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กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งในการด าเนินงานจาก
นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 และดร.เพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพและหัวหน้างานวัยท างานที่ให้ค าแนะน าในการด าเนินงานวิจัยและเป็นที่ปรึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 
รวมทั้งช่วยตรวจสอบงานวิจัยฉบับนี้จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณส านักส่งเสริมสุขภาพ และส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ที่ให้ความอนุเคราะห์ใช้
แบบสอบถามและข้อมูลจากฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัย
ท างาน ปี 2564 ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว ที่อนุเคราะห์ประสานการด าเนินงาน
เก็บข้อมูลผ่านเครือข่ายในพ้ืนที่ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านที่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตามกลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองผ่านแอปพลิเคชัน H4U ขอขอบคุณผู้ตอบ
แบบสอบถามที่สละเวลาในการท าแบบประเมินในงานวิจัยนี้  

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณบุคลากรกลุ่มงานวัยท างานที่ให้ความช่วยเหลือในการด าเนินงานและวิจัยในครั้งนี้เป็น
อย่างดี ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในเขต
สุขภาพที่ 6 ต่อไป  

 

วริยา บุญทอง 
พัชรา พลเยี่ยม 

              กรกฎาคม 2564 
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วริยา บุญทอง 
พัชรา  พลเยี่ยม 
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บทคัดย่อ 

 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญในการท านายภาวะสุขภาพและการเกิดโรค การศึกษานี้เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ  15-59 ปี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่ม
ตัวอย่างคือประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี จ านวน 9,894 คน ใน 8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 6 เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด มี 2 ตอน ได้แก่ ลักษณะทางชีวสังคมและพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์  โดยประเมินตนเองผ่านแอปพลิเคชัน H4U ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 5 เดือน (ม.ค.-พ.ค.2564)  สถิติ
ส าคัญในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ไค-สแควร์ (Chi-square) และการถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression)  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 40.4 ปี (X=40.4, SD. =12.3) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 67.2) อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 28.3) มีดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 36.7 รองลงมาเป็นอ้วนระดับ 1 
ร้อยละ 26.7 มีรอบเอวปกติร้อยละ 49.3  และไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 81.9) 2) มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 35.7 เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมร้อยละ 8.1 มีการเคลื่อนไหว
ออกแรงที่เหมาะสมร้อยละ 22.9  การนอนหลับ 7-9 ชั่วโมงต่อวันตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 90.5  และ
การดูแลช่องปากร้อยละ 29.3 3) อายุ, ลักษณะอาชีพ, ดัชนีมวลกาย, รอบเอว และการไม่มีโรคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (2 =14.5, 2 =75.4, 2 =53.9, 
2 =22.2, 2 =45.2 ตามล าดับ)  โดยวัยท างานตอนต้นและตอนกลางมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์มากกว่าวัยท างานตอนปลาย 1.2 เท่า (OR=1.2, 95%CI=1.1-1.3) และผู้ที่มีรอบเอวเกินมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์มากกว่าผู้ที่มีรอบเอวปกติ 1.1 เท่า (OR=1.1, 95%CI=1.0-1.2) ดังนั้น การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จะเน้นการบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออกแรง และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานตอนต้นและตอนกลาง และกลุ่มอ้วนลงพุง 
 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, พฤติกรรมที่พึงประสงค์, วัยท างาน 
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บทที่ 1 

บทน า 

หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยมีประชากรวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) จ านวน 42,845,915 คน คิดเป็นร้อยละ 64.4 ซึ่งเป็น
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศที่รับภาระในการดูแลครอบครัวและเป็นแรงงานขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 
ข้อมูลด้านสุขภาพจากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 
พ.ศ.2546-2547 ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 และครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 พบว่าประชากรไทยที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 15 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานแนวโน้มสูงขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลจ านวนและ
อัตราป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี 2559-2562 พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มสูงขึ้น (2,008.9  2,091.3  2,245.1 2,388.8 ต่อแสนประชากรตามล าดับ) และโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
สูงขึ้น (1,292.8 1,344.9 1,439 1,528.9 ต่อแสนประชากรตามล าดับ) กลุ่มโรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับหนึ่งของประเทศ ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
สถานการณ์ระดับโลก จากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างปี พ.ศ.2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิตอย่างหยาบที่มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในประชากรไทย โดยในปี พ.ศ.2561 โรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกได้แก่ โรคมะเร็ง 
รวมทุกประเภท รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อพิจารณาการตายจ าแนกตามรายโรค 
พ.ศ.2557 ใน 10 อันดับแรก พบว่า 5 อันดับแรกส่วนใหญ่มีสาเหตุจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยเพศชายมีการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดร้อยละ 11.1 รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 7.8 อุบัติเหตุทางถนน 
ร้อยละ 7.4 โรคมะเร็งตับ ร้อยละ 6.5 และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 6.0 ตามล าดับ ส่วนในเพศหญิงมีการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุดร้อยละ 14.6 รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด มีสัดส่วนเท่ากัน 
ร้อยละ 8.8 โรคไตอักเสบและไตพิการ (nephrisis and nephrosis) ร้อยละ 4.0 และโรคมะเร็งตับ ร้อยละ 3.7 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบการตายจ าแนกรายสาเหตุระหว่างเพศ พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง นอกจากนี้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะของ
ประชากรไทย โดยอันดับการสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชาย โรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2 ร้อยละ 6.6 
โรคมะเร็งตับอันดับ 6 ร้อยละ 4.4 โรคเบาหวานเป็นอันดับ 7 ร้อยละ 3.9 ในเพศหญิง โรคเบาหวานเป็นอันดับ 1 
รอ้ละ 8.4 โรคหลอดเลือดสมอง อันดับ 2 ร้อยละ 7.3 (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2560) 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อนี้มีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือหลายปัจจัยร่วมกัน โดยปัจจัยเสี่ยงทาง
พฤติกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง และปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ได้แก่ ไขมัน
ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นสามารถ
ป้องกันได้โดยการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ภาวะการมีน้ าหนักเกิน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสม 
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(เพชราภรณ์ วุฒิวงศ์ชัย (บก.), 2560) แต่จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 
พบว่าประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 1) ความชุกของภาวะอ้วน (BMI≥25 ตร./กก.) เพศชาย ร้อยละ 32.9 เพศ
หญิง ร้อยละ 41.8 2) ความชุกของภาวะไขมันคลอเลสเตอรอลรวมสูง (TC≥200 mg/dL) ร้อยละ 43.8 3) ความ
ชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมี ร้อยละ 19.2 (ชายร้อยละ 18.4 และหญิงร้อยละ 20.0) ซึ่งใกล้เคียงกับ
ผลการส ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4 เมื่อปี 2552 (ชายร้อยละ 16.8 และหญิงร้อยละ 20.2) เล็กน้อย 4) พฤติกรรมการ
กินอาหาร ร้อยละ 76.0 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กลุ่มอายุที่กินครบ 3 มื้อ
น้อยที่สุดคือ 15-29 ปี คือร้อยละ 69.9 ผู้ใหญ่วัยแรงงานส่วนมาก (ร้อยละ 50-60 ของผู้ที่กินไม่ครบ 3 มื้อ)  
งดอาหารมื้อเช้า กินผักเฉลี่ยวันละ 2.2 ส่วน  ซึ่งต่ ากว่าข้อแนะน ามาตรฐานที่ให้กินวันละ 3 ส่วน 5) พฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 38.9 (ชายร้อยละ 55.9 และหญิงร้อยละ 23.0) ซึ่งการส ารวจครั้งที่ 4 พบร้อยละ 
45.3 (ชายร้อยละ 65.5 และหญิงร้อยละ26.1) 6) ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ลดลงจากการส ารวจครั้งที่ 4 เล็กน้อยคือในผู้ชายที่สูบบุหรี่
เป็นประจ าลดลงจากร้อยละ 38.7 เป็นร้อยละ 31.1 ในผู้หญิงที่สูบบุหรี่เป็นประจ าลดลงจากร้อยละ 2.1 เป็น  
ร้อยละ 1.8 จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบในผู้ชายเพ่ิมจากเฉลี่ย วันละ 10.6 มวน เป็นวันละ 11.2 มวน แต่ในผู้หญิงลด
จากเฉลี่ยวันละ 9 มวน เป็นวันละ 7.7 มวน  

 กรมอนามัยมีพันธกิจ “ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้ และดูภาพรวม เพ่ือก าหนดนโยบายและ
ออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือ และก ากับดูแล
เพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน” โดยแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมห่งชาติ ฉบับที่  12  
พ.ศ.2560-2564 มีประเด็นยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ที่เกี่ยวข้องกับวัยท างานคือ การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ โดยจัดท าระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ขึ้นเพ่ือให้เป็น
เครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน และมีระบบและฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน มีการเริ่มด าเนินงานตั้งแต่ปี 2560 โดยกลุ่มคลัสเตอร์
วัยท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ และส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยร่วมพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์วัยท างาน 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การนอนหลับที่เพียงพอต่อ
สุขภาพ และการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม ด าเนินการน าร่องใน 4 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงราย ขอนแก่น อุบลราชธานี และชลบุรี โดยสรุปผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน  
ปี 2560 พบว่า กินผัก 5 ทัพพีต่อวัน ร้อยละ 26.5 ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม ร้อยละ 16.4 ไม่ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 
ร้อยละ 10.5 มีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติอย่างน้อยวันละ 30 นาที ร้อยละ 19.4 นอนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 ชั่วโมง ร้อยละ 37.5 แปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 66.8 ปี 2561 มีการด าเนินงานโดยใช้แบบประเมิน
ตนเองผ่าน Google form โดยสุ่มเก็บข้อมูลจากทุกเขตสุขภาพ ศูนย์อนามัยด าเนินการสุ่มเลือกจังหวัดใน 
เขตสุขภาพที่รับผิดชอบเขตละ 1 จังหวัด แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นวัยท างานตอนต้น (อายุ 15-29ปี) วัยท างาน
ตอนปลาย (อายุ 30-44 ปี) วัยท างานตอนปลาย (อายุ 45-59 ปี) พบว่ากินผัก 5 ทัพพีต่อวัน ร้อยละ 22.8 ไม่เติม
เครื่องปรุงรสเค็ม ร้อยละ 23.9 ไม่ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 15.9 มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 25.4 ไม่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ร้อยละ 37.7 นอนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ชั่วโมง
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ขึ้นไป ร้อยละ 78.1 แปรงฟันก่อนนอนทุกวันนานอย่างน้อย 2 นาที ร้อยละ 44.2 ปี 2562-2563 ด าเนินงานโดยใช้
แบบประเมินตนเอง ผ่านแอปพลิเคชัน H4U สุ่มเก็บข้อมูลแบบโควตาจังหวัดละ 600 คน จ านวน 77 จังหวัดทั่ว
ประเทศ ปี 2562 พบว่า กินผัก 5 ทัพพีต่อวัน ร้อยละ 33.9 ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม ร้อยละ 63.5 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
รสหวาน ร้อยละ 16.9 มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 25.4 ไม่มี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง มีการนั่งหรือนอนเอนกายเฉยๆไม่ถึง 2 ชั่วโมงในแต่ละวัน ร้อยละ 48.0 นอนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 ชั่วโมง ร้อยละ 66.9 แปรงฟันก่อนนอนทุกวันนานอย่างน้อย 2 นาที ร้อยละ 56.7 ปี 2563 พบว่ากินผัก 
5 ทัพพีต่อวัน ร้อยละ 44.5 มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 69.4 
นอนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ชั่วโมง ร้อยละ 50.6 แปรงฟันก่อนนอนทุกวันนานอย่างน้อย 2 นาที ร้อยละ 63.2 และ
ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างานในเขตสุขภาพที่ 6 ของศูนย์อนามัยที่ 6 ในปี 2562-2563 ที่
มีใช้แบบประเมินตนเองผ่านแอปพลิเคชัน H4U และสุ่มเก็บข้อมูลจังหวัดละ 600 คน ข้อมูลรายด้านพบว่า ด้าน
พฤติกรรมการบริโภคกินผัก 5 ทัพพีต่อวันเพ่ิมขึ้นจากปี 2562 ร้อยละ 29.6 เป็นร้อยละ 39.0 ด้านกิจกรรมทาง
กายมีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์เพิ่มข้ึน ร้อยละ 22.2 เป็น ร้อยละ 65.2 
ด้านการนอนหลับนอนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ชั่วโมงลดลงจาก ร้อยละ 61.9 เป็นร้อยละ 49.1 ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากแปรงฟันก่อนนอนทุกวันนานอย่างน้อย 2 นาทีเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 61.2 เป็นร้อยละ 62.6 โดยสรุป
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเขตสุขภาพที่ 6 มีพฤติกรรมทีพึ่งประสงค์เพ่ิมขึ้นในด้านการบริโภค การมี
กิจกรรมทางกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก 

 จากข้อมูลข้างต้นศูนย์อนามัยที่ 6 ในฐานะศูนย์วิชาการระดับเขตสุขภาพ มีแนวทางการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท างานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย โดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่มีการเก็บข้อมูลในเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2564 ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน อายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผน พัฒนาและปรับปรุงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ต่อไป 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 

เขตสุขภาพที่ 6  
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564  

เขตสุขภาพที่ 6  

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรีและสระแก้ว เก็บข้อมูลโดยใช้การประเมินตนเองผ่านแอปพลิเคชัน H4U 
ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2564 รวม 5 เดือน โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงค์ประสงค์ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อ
สุขภาพ โดยกรมอนามัยจัดท าระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์โดยก าหนดไว้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
บริโภค ด้านการมีกิจกรรมทางกาย ด้านการนอนหลับ และด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก  

1. พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การรับประทานอาหารกลุ่มผักท้ังผักสดและผักดิบตั้งแต่ 4 วันขึ้นไปต่อ
สัปดาห์ โดยมีปริมาณวัดเป็นทัพพี วันละ 5 ทัพพี (1 ทัพพีเท่ากับ 3 ช้อนกินข้าว)  

2. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง หมายถึง การขยับร่างกายให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว ออกแรงหรือ
ออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ (เหนื่อยกว่าปกติ หมายถึง ร่างกายมีการหายใจเร็วกว่าปกติแต่ยังสามารถ
พูดจาได้จบประโยค) ทั้งในรูปแบบที่เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น การท างาน การท างานบ้าน การท าสวน 
งานอาชีพที่ใช้แรงต่างๆ หรือการเดินทางจากอีกที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่ง เช่น การเดิน การปั่นจักรยานไปท างานหรือไป
ท าธุระ การเดินขึ้นบันได การเดินขึ้นสะพานลอย หรือการตั้งใจท ากิจกรรมเพ่ือการออกก าลังกาย เช่น การเต้นแอ
โรบิก ลีลาศ โยคะ การเล่นกีฬาทุกประเภท เป็นต้น มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห ์

3.พฤติกรรมด้านการนอนหลับ หมายถึง การนอนหลับพักผ่อนวันละ 7-9 ชั่วโมงตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต่อ
สัปดาห์ โดยนับเวลาตั้งแต่การเข้านอนและการตื่นนอน ไม่รวมการลุกข้ึนเข้าห้องน้ า 

4.พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพช่องปากและฟันที่
ดี โดยการแปรงฟันก่อนนอนทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือน าข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564  
เขตสุขภาพท่ี 6 ไปใช้ในการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน 

2. เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

 
 

ลักษณะทางชีวสังคม 
- อายุ 
- เพศ 
- อาชีพ 
- ดัชนีมวลกาย 
- รอบเอว 
- โรคประจ าตัว 

 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

- ด้านการบริโภค 
- ด้านการเคลื่อนไหวออกแรง 
- ด้านการนอนหลับ 
- ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน อายุ 15-59 ปี ปี 2564  
เขตสุขภาพที่ 6 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามล าดับดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

1.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคล ที่ท าให้เกิด

การกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยอาศัยความรู้ ความ
เข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันความเจ็บป่วยหรือส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น (Martin, 
1978: 3; เฉลิมพล ตันสกุล, 2541: 17) 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การกระท าที่มีผลต่อบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไม่ว่าจะในลักษณะที่ท าให้เกิดผลเสี่ยต่อสุขภาพ เช่น ท า
ให้ตนเอง บุคคลอ่ืนๆในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลักษณะ
ที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น ท าให้ตนเอง บุคคลอ่ืนๆในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี  
ไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

เฉลิมพล ตันสกุล (2541) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระท า หรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความ
เข้าใจ เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ซึ่งสามารถแบ่งประเภท
ของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้  

1. พฤติกรรมการป้องกัน (Preventive behavior) เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลซึ่งมี
ความเชื่อว่าตนเองจะมีสุขภาพที่ดี โดยมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย ซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่กระท าในขณะที่การเจ็บป่วยนั้นยังไม่เกิดขึ้นเพ่ือคงความมีสุขภาพที่ดี  

2. พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness behavior) เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคล ซึ่งได้รับ
ความเจ็บป่วยหรือรับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วย เพ่ือก าหนดสถานะสุขภาพและค้นหาวิธีการรักษาที่
เหมาะสม 

3. พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick-role behavior) เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติของ
บุคคลหลังจากที่ทราบว่าตนเองเจ็บป่วย  รวมทั้งการได้รับการรักษาจากบุคลากรทาง
การแพทย์เพ่ือให้การเจ็บป่วยนั้นหายไปและมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
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พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะนี้ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการให้บุคคลต่าง ๆ ได้รับการปลูกฝังหรือ
ได้รับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม ซึ่งกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มก็ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่แตกต่างกัน และพฤติกรรมสุขภาพแต่ละลักษณะมีกระบวนการทางพฤติกรรมที่แตกต่างกัน
ดังนั้น การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่ต้อง
ได้รับการวิเคราะห์วางแผนและด าเนินการอย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ 

1.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ส่วน (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541: 17-18) ดังนี้ 

1. พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิปัญญา (Cognitive Domain) เป็นการแสดงออกทางความคิด
ของบุคคลที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความจ า ข้อเท็จจริง การพัฒนา
ความสามารถ หรือการใช้วิจารณญาณประกอบในการตัดสิน 

2. พฤติกรรมด้านเจตคติ ค่านิยมและความรู้สึก (Affective Domain) เป็นความพร้อมของบุคคล
ทางด้านจิตใจเกี่ยวกับสุขภาพ โดยอาศัยความสนใจ ความรู้สึก ท่าที หรือการให้คุณค่าของ
พฤติกรรมในแต่ละด้านที่จะส่งผลต่อสุขภาพ 

3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นการแสดงออกด้วยการปฏิบัติของ
บุคคล โดยอาศัยความสามารถทางร่างกาย และเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้เช่น การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกาย หรือการพบแพทย์เมื่อเจ็บป่วย  
เป็นต้น 

1.3 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ด้าน (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) คือ 

1. พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึงพฤติกรรมที่
บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั่นเอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริมให้บุคคล
ปฏิบัติต่อไปและควรปฏิบัติให้ดีขึ้น เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
เป็นต้น 

2. พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative Behavior) 
หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือ
โรค เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหาร
จ าพวกแป้งหรือไขมันมากเกินความจ าเป็น การรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้อง
หาสาเหตุที่ท าให้เกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่
พึงประสงค ์

1.4 แนวคิดปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
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 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องมีนักวิชาการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและได้อธิบายถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมสุขภาพไว้หลายแนวทาง เนื่องจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกันของ
แต่ละบุคคลนั้นมีหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนี้  

Green และคณะ (1980: 70-76) กล่าวถึง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่อยู่ภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังนี้ 

1. ปัจจัยน า (Predisposing Factors) ปัจจัยน าเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่เป็นแรงกระตุ้นให้บุคคล
แสดงออกทางพฤติกรรมและเป็นความพอใจส่วนบุคคลที่เกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้และ
อาจน าไปสู่การส่งเสริมหรือยับยั้งการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ซึ่งได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ เช่น สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม อายุ เพศ การศึกษา และขนาดของครอบครัว 

2. ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ปัจจัยเอ้ือคือปัจจัยสนับสนุนซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็น
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ซึ่งเก่ียวข้องกับค่าใช้จ่าย เวลา ระยะทาง การเดินทาง ชั่วโมง
การให้บริการ และอ่ืนๆ ที่จะช่วยอ านวยความสะดวกให้การแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ 
เป็นไปได้งา่ยยิ่งขึ้น 

3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่แสดงถึงการสนับสนุนให้บุคคล
แสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรืออาจช่วยยับยั้งพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดย
การให้รางวัล ให้การยอมรับ หรือการลงโทษ ซึ่งปัจจัยเสริมเหล่านี้ ได้แก่ บุคลากรทาง
สาธารณสุข ครอบครัว คู่สมรส เพ่ือน หรือบุคคลแวดล้อมอ่ืนๆ ที่อาจจะมีอิทธิพลให้เกิด
พฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งลักษณะของปัจจัยเสริมนั้นจะแตกต่างกันไป ตามสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพของแต่ละบุคคล  

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2550) ได้ให้ค าอธิบายปัจจัยก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์  
มีการเชื่อมโยงระหว่าง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 

1. บุคคล ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในตัวเองร่วมกับปัจจัยภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัยภายใน
บุคคลที่มีอิทธิผลต่อสุขภาพวะของตนเอง ได้แก่ ปัจจัยชีวภาพ จิตใจและพฤติกรรม 

1.1 ปัจจัยชีวภาพ มีดังนี้ 1) พันธุกรรม มนุษย์มีพันธุกรรม ซึ่งถูกถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ 
เป็นตัวก าหนดรูปร่างหน้าตา สรีระ สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ ภูมิคุ้มกัน พฤติกรรม และการเกิด
โรคซึ่งเป็นการก าหนดลักษณะที่แฝงอยู่ในตัว เช่น พันธุกรรมการเป็นโรคเบาหวาน เป็นต้น 2) อายุ
และเพศ เป็นตัวก าหนดด้านการพัฒนาการทางร่างกายและการเกิดโรคยังมีผลต่อการเรียนรู้  
ประสบการณ์ต่างๆ พฤติกรรมและบทบาทในครอบครัวและสังคม ซึ่งมีอิทธิพลมาจากวัฒนธรรม
ของแต่ละสังคม และมีความแตกต่างกันไป 
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1.2 ปัจจัยด้านจิตใจ ครอบคลุมในเรื่อง การรับรู้ ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ แรงจูงใจและ
ค่านิยมของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นสิ่งที่ก าหนดพฤติกรรมของสุขภาพในแต่ละบุคคลอันจะมีผลต่อการ
เกิดโรคและสุขภาวะของแต่ละบุคคลนั้น 

1.3 พันธุกรรม พฤติกรรมของแต่ละบุคคลย่อมจะส่งผลโดยตรงกับสุขภาวะและการเจ็บป่วย
ของแต่ละบุคคล ที่ส าคัญได้แก่  

1) การด าเนินชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่ตื่นนอนจนเข้านอน เช่น การบริโภคอาหาร การ
นอนหลับ การเดินทาง เป็นต้น บุคคลมีการความประมาทในเรื่องต่าง ๆ ก็จะส่งผล
ต่อการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ  

2) การเรียน หมายถึง การเรียนรู้ของบุคคลทั้งในเรื่องของวิชาการวิชาชีพและทักษะ
ชีวิตต่างๆ จากการเรียนรู้ทุกรูปแบบ เช่น ครอบครัว โรงเรียน เป็นต้น ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ตลอดเวลา รู้จักวิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง ซึ่งส่งผล
ให้เกิดการสร้างสุขภาพแก่ตนเองโดยเฉพาะการพัฒนาสุขภาพทางจิตวิญญาณ 

3) การงาน หมายถึง การท างานและการประกอบอาชีพ ลักษณะของอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของการท างานย่อมมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของบุคคล เช่น เกษตรกรอาจ
เสี่ยงต่อพิษสารเคมีอาการปวดหลังและการเจ็บป่วยที่เกิดจากแสงแดด ซึ่งการ
เจ็บป่วยลักษณะนี้  เรียกว่า “โรคจากการประกอบอาชีพ” (Occupational 
Diseases) และการส่งเสริมสุขภาพของคนท างาน เรียกว่า“อาชีวอนามัย” 
(Occupational Health) 

4) การเล่น หมายถึง การเล่นสนุก การหาความบันเทิง การทางานอดิเรก การพักผ่อน 
หากไม่ปฏิบัติไม่ถูกต้องก็อาจส่งผลต่อสุขภาวะ เช่น โรคติดเกม อุบัติเหตุ โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งโรคเอดส์ โรคจากการสูบบุหรี่หรือด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

5) การปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การมีความสัมพันธ์กับบุคคลภายในครอบครัว หน่วยงาน 
องค์กร ชุมชนและความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม 

6) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การสูบบุหรี่  ดื่ม
แอลกอฮอล์หรือเสพสารเสพติด การขาดการออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย การขาดสุขนิสัยที่ดี เป็นต้น 

7) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว รวมทั้งการแสวงหาการบริการที่เหมาะสม เช่น การดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ การตรวจโรคประจ าปี เป็นต้น 

2. สิ่งแวดล้อม สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้านสังคม 
2.1 สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ครอบคลุมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นกายภาพที่ส าคัญได้แก่ 

1) ปัจจัยพื้นฐานของการด ารงชีวิต เช่น ที่อยู่อาศัย น้ า อากาศ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม 
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น 
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2) การคมนาคม ประกอบด้วย ยานพาหนะและถนนหนทาง ซึ่งเก่ียวข้องกับการเกิด
อุบัติเหตุจราจร 

3) สิ่งเสพติด ได้แก่ บุหรี่ แอลกอฮอล์ สารเสพติดต่างๆ เป็นสาเหตุที่ส าคัญในการ 
ท าร้ายสุขภาพ 

4) สิ่งอ านวยสุขภาพ เช่น สวนสาธารณะ สวนสุขภาพ สถานที่และอุปกรณ์ออกก าลัง
กายต่างๆ เป็นต้น 

2.2 สิ่งแวดล้อมด้านชีวภาพ หมายถึง สิ่งมีชีวิต ได้แก่  
1) เชื้อโรค เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อและมะเร็งบางชนิด 
2) พืช ได้แก่ ต้นไม้ สมุนไพร ผักผลไม้ 
3) สัตว์ เป็นแหล่งสารอาหารที่ส าคัญของมนุษย์และเป็นพิษภัยต่อสุขภาพ เช่น สัตว์มี

พิษ โรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น 
4) มนุษย์ เป็นปัจจัยแวดล้อมของบุคคลที่จะส่งเสริมและบั่นทอนสุขภาพของบุคคล ทั้ง

ในความสัมพันธ์เชิงบวกและเชิงลบ 
2.3 สิ่งแวดล้อมด้านสังคม ครอบคลุมด้วยปัจจัยย่อยต่าง ๆ ได้แก่ 

1) ครอบครัว เป็นสถาบันพ้ืนฐานที่จะท าให้บุคคลในครอบครัวมีสุขภาพดี 
2) ชุมชน ความแข็งแรงของชุมชนจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของบุคคล เช่น 

เศรษฐกิจ การศึกษา วัฒนธรรม และการสาธารณสุข 
3) ระบบสังคม ประกอบด้วยระบบย่อยๆ ได้แก่ ทัศนคติ เจตคติ ค่านิยม วิถีชีวิต 

และพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขซึ่งส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชน 

3. ระบบบริการสาธารณสุข หมายถึง เทคโนโลยีและบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

3.1 การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การหาทางส่งเสริมสุขภาพให้มีความแข็งแรงและ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 

3.2 การป้องกันโรค หมายถึง การหามาตรการหรือการปฏิบัติเ พ่ือการป้องกันไม่ให้เกิด
โรคใดโรคหนึ่ง ส าหรับบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

3.3 การรักษาพยาบาล เป็นการค้นหาและวินิจฉัยโรคด้วยการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
เพ่ือที่จะสามารถป้องกันโรคแต่เนิ่นๆ 

3.4 การฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การกายภาพบ าบัด การผ่าตัด เป็นต้น 
แนวคิดทั้ง 3 กลุ่มเป็นการน าทฤษฏีทางจิตวิทยา จิตวิทยาสังคม มานุษยวิทยาประชากรศาสตร์ 

และสังคมวิทยา เข้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดปัญหาพฤติกรรมและหา
วิธีการแก้ปัญหา โดยการผสมผสานสาขาวิชาชีพต่าง ๆ เข้าร่วมกันเพื่อด าเนินการ 
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2.แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 4 ด้าน ตามแนวทางการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ ส าหรับผู้น าสุขภาพ ที่จัดท าโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย (2559) 
และสื่อหุ่นดี สุขภาพดีง่ายๆ แค่ใช้ 4 พฤติกรรม จัดท าโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย (2561) ซึ่งได้เรียบเรียง
และสรุปไว้ดังนี้ 
 2.1 พฤติกรรมการบริโภค (กินถูก กินดี) 

ธงโภชนาการ คือ เครื่องมือที่ช่วยอธิบายและท าความเข้าใจโภชนบัญญัติ 9 ประการ เพ่ือน าไปสู่
การปฏิบัติ โดยก าหนดเป็นภาพ “ธงปลายแหลม” แสดงกลุ่ม อาหารและสัดส่วนการกินอาหารในแต่ละ
กลุ่ม มากน้อยตามพ้ืนที ่สังเกตได้ชัดเจนว่า ฐานใหญ่ด้านบนเน้นให้กินมากและปลายธงข้างล่างบอกให้กิน
น้อยๆ เท่าท่ีจ าเป็น โดยใช้หน่วยครัวเรือนเป็นหน่วยตวงวัดคือ ทัพพี ช้อนกินข้าว ช้อนชา 

ชั้นที่ 1 กลุ่มข้าว-แป้ง กินปริมาณมากที่สุด ให้สารอาหารหลักคือ คาร์โบไฮเดรต เป็นแหล่ง
พลังงานหลักและควรเลือกชนิดที่ขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง โดยใช้หน่วยตวงวัด คือ ทัพพี 

ชั้นที่ 2 กลุ่มผักและกลุ่มผลไม้ กินปริมาณมากรองลงมา เพ่ือให้ได้วิตามิน แร่ธาตุและใยอาหาร 
โดยหน่วยตวงวัดของผัก คือ ทัพพี ผลไม้ คือ ส่วน 

ชั้นที่ 3 กลุ่มเนื้อสัตว์ ถั่ว ไข่และกลุ่มนม กินปริมาณพอเหมาะ เพ่ือให้ได้ โปรตีนคุณภาพดี เหล็ก 
และแคลเซียม โดยหน่วยตวงวัดของกลุ่มเนื้อสัตว์คือ ช้อนกินข้าว 

ชั้นที่ 4 กลุ่มน้ ามัน น้ าตาล เกลือ กินแต่น้อยเท่าที่จ าเป็น โดยใช้หน่วยตวงวัด คือ ช้อนชา 
 พลังงานที่ต้องการของวัยท างานในหนึ่งวัน จ าแนกตามเพศและการใช้พลังงาน ดังนี้ หญิงวัยท างานอายุ 
25-60 ปี แนะน าควรกินอาหารไม่เกิน 1,600 กิโลแคลอรี วัยรุ่นหญิง–ชาย อายุ 14-25 ปี แนะน าควรกินอาหารไม่
เกิน 2,000 กิโลแคลอรี ชายวัยท างานอายุ 25-60 ปี แนะน าควรกินอาหารไม่เกิน 2,000 กิโลแคลอรี ส่วนทั้งหญิง 
และชาย ที่ใช้พลังงานมากๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬาแนะนาควรกินอาหารไม่เกิน 2,400 กิโลแคลอรี 
 ลดหวาน มัน เค็ม โดยก าหนดปริมาณการรับประทานน้ าตาลไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา น้ ามันไม่เกิน 6 ช้อน
ชา เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา เพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น 
 2.2 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย (ขยันขยับ) 

การขยับกายและการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน หรือที่เรียกว่า “กิจกรรมทางกาย” 
มีความส าคัญต่อสุขภาพ ถือเป็นรากฐานที่สาคัญของชีวิต การมีกิจกรรมทางกายทาให้ร่างกายมีการท างานเพ่ิมข้ึน 
โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ ระบบหายใจ ส่งผลให้สมรรถภาพร่างกายสูงขึ้น สุขภาพดีขึ้น 

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจากการหดตัว ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
และท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้น จากขณะพักซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของ
บุคคล แต่เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมที่ เปลี่ยนแปลง ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตของประชาชนคนไทย มีความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น  ใช้เวลาส่วนใหญ่กับพฤติกรรมนั่งนาน 
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(Sedentary Behavior) ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยกิจกรรมทางกายแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

1) กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน (Daily – routine PhysicalActivity) ได้แก่ การท างาน
บ้าน การเดินทาง และการประกอบอาชีพ  

2) กิจกรรมทางกายในยามว่าง (Leisure – time PhysicalActivity) ได้แก่ การเล่น/นันทนาการ 
(Play) การออกก าลังกาย (Exercise) และกีฬา (Sport) ซึ่งการออกก าลังกาย หมายถึงการ
เคลื่อนไหวร่างกายต่างๆ ที่มีระบบแบบแผนและมีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลท าให้มีผล
ให้สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) ทั้ง 5 ด้าน ระบบต่างๆ ของร่างกายเกิดการคง
สภาพ ปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมทางกายทั้งหมดนี้
จะมีความแตกต่างกันที่ระดับความหนัก/ระดับการออกแรง  ( Intensity) ระยะเวลา 
(Duration) ความถี่/ความบ่อยครั้ง (Frequency) และรูปแบบของกิจกรรมทางกาย 

ข้อแนะน าการมกีิจกรรมทางกายและการลดพฤติกรรมเนือยนิ่งส าหรับผู้ใหญ่ มีดังนี้ 
1) หากไม่เคยมีกิจกรรมทางกายมาก่อน ให้ค่อย ๆ เริ่มท าจากเบาไปหนัก จากช้าไปเร็ว ตามที่

สามารถท ากิจกรรมทางกายได้ และพึงระลึกว่าการขยับไม่ว่ามากน้อยเท่าไร ย่อมดีกว่าไม่ขยับ 
สามารถมีกิจกรรมทางกายได้ท้ังในบ้าน การท างาน การเดินทาง และนันทนาการ 

2) ให้มีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคท่ีพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ กิจกรรมทั้ง
ระดับหนักและปานกลาง สามารถผสมผสานกันได้ แบ่งสะสมเป็นช่วงๆ อย่างน้อยครั้งละ 10 
นาที แบบที่ 1 กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือวันละ 
30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ เช่น เดินเร็วท าสวน ปั่นจักรยาน ยกของเบา และท าความสะอาด
บ้าน แบบที่ 2 กิจกรรมทางกายระดับหนัก อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ หรือวันละ 15 นาที 
5 วันต่อสัปดาห์ เช่น วิ่งเร็ว ว่ายน้ า ขุดดิน เดินขึ้นบันได และเล่นกีฬา 

3) หากปฏิบัติได้ เพ่ือประโยชน์ทางสุขภาพเพ่ิมเติม แนะน าให้มีกิจกรรมทางกาย ระดับปาน
กลาง 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือผสมผสานทั้งระดับปาน
กลางและหนัก 

4) ให้มีกิจกรรมพัฒนากล้ามเนื้อ หรือกิจกรรมพัฒนาความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อ โดยเน้นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น ขา สะโพกหลัง ท้อง หน้าอก ไหล่ ต้นแขน ท าซ้ า 
12-15 ครั้งต่อเซต เซตละ 2-3 รอบและท าอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ ในแต่ละกล้ามเนื้อ และ
เพ่ิมน้ าหนักหากเริ่มรู้สึกเบา เช่น ดันพ้ืน ยกน้ าหนัก ยกของ สควอท ซิทอัพ โหนตัวและ
บริหารกล้ามเนื้อ 

5) ให้มีกิจกรรมพัฒนาความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ โดยการยืดกล้ามเนื้อจนรู้สึกตึง และหยุดค้าง
ไว้ 15 วินาทีต่อครั้ง ท าประมาณ 10 นาทีต่อวันและอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ เช่น โยคะ  
ร ามวยจีน เป็นต้น 
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6) ให้ลุกเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านั่งหรือนอนราบ ทุก 2 ชั่วโมงด้วยการลุกยืน เดินไปมา ยืดเหยียด
ร่างกาย โดยเฉพาะตอนนั่งท างาน นั่งประชุม ใช้คอมพิวเตอร์ นั่งดูโทรทัศน์ และใช้
โทรศัพท์มือถือ 

2.3 พฤติกรรมการนอนหลับ  
การนอนหลับเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญส าหรับชีวิตไม่น้อยกว่าการรับประทานอาหารที่ดีในปัจจุบัน คน

ส่วนใหญ่ใช้เวลาในแต่ละวันไปกับการเรียน การท างาน หรือการท ากิจกรรมต่างๆ จนลืมการพักผ่อนที่เพียงพอ 
และมักไม่ค านึงถึงความส าคัญของการนอนหลับ เพราะคิดว่าเป็นเพียงแค่กิจกรรมหนึ่งที่ต้องท าในชีวิตประจ าวัน
อยู่แล้ว ในทางกลับกันการนอนหลับที่ไม่เพียงพออาจส่งผลให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท า ให้
เกดิโรคต่างๆ ตามมานอกจากนั้น ยังมีผลท าให้อารมณ์ไม่คงที่ และมีสมาธิในการท างานที่สั้นลง อีกทั้ง ยังส่งผลเสีย
ต่อผิวพรรณและท าให้แก่ก่อนวัยอีกด้วย การนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่อวัยวะต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะระบบ
หัวใจและหลอดเลือดจะได้พักผ่อน เพราะร่างกายเรานอนนิ่งไม่ได้ออกแรงใดๆจึงไม่ต้องการการสูบฉีดโลหิตมาก
เท่าไรนัก นอกจากนี้ยังเป็นช่วงเวลาที่มีการซ่อมแซมส่วนสึกหรอของร่างกาย ปรับสมดุลของสารเคมีต่างๆใน
ร่างกายตลอดจนเป็นระยะเวลาที่สมองท าการเรียบเรียงข้อมูลต่างที่ได้รับทราบมา และจัดการให้เป็นหมวดหมู่อัน
เป็นส่วนหนึ่ง ของการเรียนรู้ท าให้สมองเกิดการจดจ าและมีพัฒนาการ 

การนอนหลับ หมายถึง สภาวะที่ร่างกายตัดการรับรู้ต่อของสิ่งแวดล้อมและโดยปกติระหว่างการนอนหลับ
ร่างกายจะไม่มีการเคลื่อนที่ คนเราใช้เวลาถึงหนึ่งในสามของแต่ละวันไปกับการนอนหลับ ถือว่าเป็นช่วงเวลาแห่ง
การพักผ่อนที่ดีที่สุด อีกทั้งยังช่วยซ่อมแซมเซลล์ผิวหนังหรืออวัยวะที่สึกหรอและยังช่วยปรับสมดุลฮอร์โมนของ
ร่างกายด้วย นอกจากนี้ยังมีสารส าคัญต่างๆ ที่ร่างกายหลั่ง ออกมาในช่วงระยะเวลาดังกล่าวเช่น สารเมลาโทนิน 
(Melatonin) ซึ่งเป็นสารที่มีบทบาทส าคัญหลายอย่างเช่น ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตและที่
ส าคัญสารนี้ยังมีหน้าที่ควบคุมการนอนหลับอีกด้วย ถ้าคนเราอดนอนหรือนอนหลับไม่เพียงพอก็จะท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานของร่างกายรวมทั้งผิวพรรณด้อยลง โดยวงจรการนอนหลับ แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 
เรียกว่าระยะหลับเงียบ คือ หลับตื้นต่อมาเป็นหลับลึก ระยะที่ 2 เรียกว่าระยะหลับฝัน ทั้ง 2 ระยะ เป็นวงจรสลับ
กันไปเรื่อยๆ โดยครึ่งคืนแรกมักเป็นระยะหลับเงียบเป็นส่วนใหญ่ ส่วนครึ่งคืนหลังมักเป็นระยะหลับฝัน ดังนั้น เรา
จึงมักจะพบว่าเราฝันบ่อยตอนเช้ามืด 
 ข้อแนะน าในการนอนหลับสบายเพื่อสุขภาพ 

1) จัดตารางเวลาการนอนให้เหมาะสมและเป็นเวลา ซึ่งความต้องการในการนอนหลับของ
คนเราขึน้ อยู่กับช่วงอายุหรือวัย ยิ่งอายุน้อยยิ่งต้องการนอนมากและความต้องการนอนหลับ
ส าหรับผู้ใหญ่โดยทั่วไปแล้วประมาณ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน นอกจากนี้ช่วงเวลาเข้านอนก็เป็นสิ่ง
ส าคัญ เพราะฮอร์โมนและสารต่างๆ ที่จ าเป็นในการก่อให้เกิดสุขภาพร่างกายและผิวพรรณที่
ดีจะผลิตเป็นเวลาตามที่ร่างกายก าหนด เวลาที่แนะน าให้ควรเข้านอนไม่ควรจะเกิน 4 ทุ่ม
ของแต่ละคืน 

2) สร้างบรรยากาศและปรับห้องนอนให้เหมาะสม เช่น ห้องนอนควรจะเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน 



13 

 

อุณหภูมิในห้องต้องเย็นพอดีและควรจะปิดไฟให้มืด นอกจากนี้ไม่ควรน าอุปกรณ์หรือสิ่ง
อ านวยความสะดวกอ่ืนๆ เข้าไปไว้ในห้องนอน เช่น โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ หรือโต๊ะท างาน 
และไม่นอนเปิดไฟ เพราะจะท าให้เรารู้สึกกังวลตลอดเวลาจนเกิดอาการนอนไม่หลับ 

3) ควรเลือกหมอนและเตียงนอนให้เหมาะสมกับสรีระของร่างกาย รวมทั้งหมั่นเปลี่ยนผ้าปูที่
นอนและปลอกหมอนหรือน ามาซักทุกอาทิตย์เพ่ือจะได้ช่วยลดการสะสมของฝุ่นและไรซึ่ง
อาจท าให้ผิวหน้าการระคายเคือง เกิดสิว และอาจเป็นโรคภูมิแพ้ได้ง่ายขึ้น 

4) หากิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายร่างกายก่อนนอน เช่น การอาบน้ าอุ่น ฟังเพลงจังหวะสบายๆ 
หรือนั่งสมาธิซึ่งช่วยให้ร่งกายหลั่งสารเอนโดรฟิน (Endorphine) ออกมา ท าให้ร่างกายรู้สึก
ผ่อนคลายและช่วยให้นอนหลับได้สบายยิ่งขึ้น ควรจัดกิจกรรมผ่อนคลายเหล่านี้ก่อนเข้านอน 
20 นาท ี

5) ท่านอนที่ดีต่อสุขภาพคือท่านอนหงายเพราะเป็นท่านอนที่ไม่มีอะไรมากดทับหน้าอกช่วยให้
ระบบทางเดินหายใจท างานได้อย่างคล่องตัวที่สุด เมื่อนอนหงายกระดูกสันหลังจะได้รับการ
รองรับจากที่นอนท าให้สามารถวางตัวอยู่ในแนวธรรมชาติได้ดีที่สุด (ยกเว้นผู้ป่วยหรือสตรีมี
ครรภ์) นอกจากนี้ท่านอนหงายจะช่วยให้หลีกเลี่ยงการเกิดริ้วรอยบนใบหน้าได้ดีที่สุดเพราะ
การนอนตะแคงหรือการนอนคว่ านานๆ จะท าให้เกิดแรงกดทับซึ่งก่อให้เกิดริ้วรอยบนใบหน้า 

6) กดจุคบริเวณใบหน้าก่อนนอนด้วยการใช้ปลายนิ้วนวดวนเป็นวงกลมไปเรื่อยๆ ตามหัวคิ้ว 
ขมับ ร่องจมูก คาง และมุมปาก ช่วยให้การนอนหลับสบายและหลับสนิทขึ้น 

7) กลิ่นของน้ ามันหอมระเหย ได้แก่ น้ ามันหอมระเหยจากลาเวนเดอร์ จะช่วยให้ความรู้สึกที่
ผ่อนคลายและช่วยให้การนอนหลับสบายยิ่งขึ้น 

8) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอ่ืน เช่น ชา กาแฟ หรือน้ าอัดลม เพราะคาเฟอีนจะ 
กระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัว ท าให้นอนหลับได้ยาก จึงแนะน าให้ดื่มชาคาโมมายด์อุ่น หรือนม
อุ่นๆ ก่อนนอน เพ่ือช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น แต่ไม่ควรดื่มน้ าปริมาณมากก่อนเข้านอนเพราะ
อาจท าให้ต้องตื่นกลางดึกบ่อยๆ เพ่ือมาเข้าห้องน้ า นอกจากนี้อาหารจ าพวกมันเทศ เผือก 
กลอย ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีต และผลิตภัณฑ์โฮลเกรนต่างๆ ช่วยให้ร่างกายผลิตสาร 
เซโรโทนิน (serotonin) ท าให้นอนหลับสบาย 

9) ควรออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน ครั้งละ 20-30 นาทีหรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
สามารถช่วยท าให้การนอนหลับดีขึ้น 

10) อย่างีบหลับตอนกลางวันหรือตอนเย็น ควรอดทนรอให้ถึงช่วงเวลาเข้านอนเพราะการงีบจะ
ท าให้ร่างกายรู้สึกว่าได้รับการพักผ่อนแล้ว ท าให้ตอนกลางคืนจะยิ่งหลับยากมากขึ้น ถ้ามี
พฤติกรรมการงีบหลับในช่วยกลางวันควรหลับไม่เกิน 45 นาที 

11) การกินอาหาร หลีกเสี่ยงการกินอาหารเย็นหรืออาหารมื้อหนักก่อนเข้านอนอย่างน้อย 4 
ชั่วโมงหากมีอาการหิวก่อนเข้านอนควรรับประทานอาหารเบาๆ เช่น นมอุ่นๆ 
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12) ไม่ควรท ากิจกรรมที่ท าให้จิตใจได้รับการกระตุ้นก่อนนอน เช่น ไม่ควรดูหนัง ดูกีฬา อ่าน
หนังสือที่ตื่นเต้นจนเกินไป หรือคิดเรื่องเครียดก่อนนอน 

13) ไม่ควรดื่มน้ าปริมาณมากๆ หลังอาหารเย็น ควรเข้าห้องน้ าปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้านอน
เพราะการปวดปัสสาวะกลางดึกจะรบกวนการนอนได้ 

14) การตื่นนอนควรตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน ไม่ว่าจะได้นอนแค่ไหน เพราะการตื่นตรงเวลาจะ
ช่วยให้วงจรการนอน-การตื่น เข้าท่ีไม่เสียสมดุลจะช่วยให้การนอนในคืนต่อๆ ไปดีขึ้น 

2.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 การแปรงฟันเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ คราบจุลินทรีย์ หรือขี้ฟัน ซึ่ง
ประกอบด้วยกลุ่มเชื้อโรคจับกับส่วนประกอบของน้ าลายติดแน่นอยู่บริเวณคอฟัน ซึ่งคราบจุลินทรีย์นี้เป็นสาเหตุ
ของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันไม่สะอาด ก าจัดคราบจุลินทรีย์ออกไม่หมดจะส่งผลให้เกิดโรค  

ดังนั้น ในการแปรงฟันจึงต้องวางขนแปรงบริเวณคอฟัน ให้ขนแปรงท ามุม 45 องศากับตัวฟัน เพ่ือให้
ปลายขนแปรงแทรกเข้าไปในร่องเหงือกได้เล็กน้อย ถูแปรงไปมาสั้นๆ 3-4 ครั้ง แล้วปัดลงในฟันบน ปัดขึ้นในฟัน
ล่าง การแปรงฟันจะต้องแปรงให้ทั่วถึงทุกซี่ทุกด้าน และแปรงทั้งด้านนอก ด้านใน และด้านบดเคี้ยวของตัวฟัน การ
แปรงฟันแบบ 2-2-2 คือ 

1) แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานครั้งละ 2 นาทีเพ่ือให้มีเวลาเพียงพอในการแปรงฟันให้สะอาด
ทั่วถึงและเพ่ือให้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีเวลาในการจับกับผิวเคลือบฟันเพ่ือป้องกันฟันผุ 

2) แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เพ่ือก าจัดคราบจุลินทรีย์ออกไปไม่ให้เกิดการสะสมของเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ
ของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

3) หลังแปรงฟันควรงดอาหาร ขนมหวานและเครื่องดื่มที่มีรสหวานอย่างน้อย 2 ชั่วโมง เพ่ือให้พ้ืนผิวฟัน
มีช่วงเวลาที่สะอาดปราศจากกรดที่ท าให้เกิดฟันผุ จะได้มีช่วงเวลาในการซ่อมแซมผิวเคลือบฟันไม่ให้
เกิดการผุขึ้นได้ 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2560) ได้ประเมินผลการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรรมสุขภาพตามแนวทาง
สุขบัญญัติแห่งชาติ ในกลุ่มวัยเรียน อายุ 7-14 ปีในสถานศึกษา และศึกษาผลลัพธ์การด าเนินงานส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในกลุ่มกลุ่มวัยท างาน อายุ 15-59 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มวัยเรียน อายุ 7-14 ปีในสถานศึกษาในพ้ืนที่เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2560 
ครอบคลุม 12 เขตๆ ละ 2 จังหวัดๆ ละ 200 คน รวมทั้งหมด 4,800 คน 2) กลุ่มวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ในพื้นที่
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2560 ครอบคลุม 12 เขตๆ ละ 2 จังหวัดๆ ละ 200 คน รวมทั้งหมด 4 ,800 คน รวม
ทั้งสิ้น 9,600 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2560 ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ภาพรวมประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
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ระดับพอใช้ ร้อยละ 50.3 รองลงมาระดับไม่ดี ร้อยละ 36.3 และระดับดีมาก ร้อยละ 13.4 จ าแนกรายพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี คือ พฤติกรรมการออกก าลังกาย ส่วนพฤติกรรมที่อยู่ในระดับพอใช้ คือ 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร พฤติกรรมการจัดการอารมณ์/ความเครียด และพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ หรือยาเส้น ส่วน
พฤติกรรมที่อยู่ในระดับดมีาก คือ พฤติกรรมการไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

 ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ได้ส ารวจอนามัย สวัสดิการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร 
พ.ศ.2560 ซึ่งท าการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกันทั่วประเทศในเดือนมีนาคม 2560 ในประชากรตั้งแต่อายุ 6 ปีขึ้น
ไป พบว่าพฤติกรรมการทานอาหารมื้อหลักในแต่ละวันครบ 3 มื้อ ร้อยละ 89.4 ทานอาหารหลักที่มีรสจืดมากที่สุด 
ร้อยละ 38.4 รองลงมาคือรสเผ็ด ร้อยละ 26.2 รสหวาน ร้อยละ 14.2 รสเค็ม ร้อยละ 13.8 รสเปรี้ยว ร้อยละ 4.8 
เมื่อแยกตามกลุ่มอายุพบว่าวัยท างาน (25-59ปี) และวัยเยาวชน (15-24ปี) ส่วนใหญ่ทานรสเผ็ดมากที่สุด ร้อยละ 
34.0 และ 31.6 ตามล าดับ พฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงรส พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.8) มีการเติม
เครื่องปรุงรส โดยวัยเยาวชน (15-24ปี) มีการเติมเครื่องปรุงมากที่สุด ร้อยละ 64.8 รองลงมาคือวัยท างาน (25-
59ปี) ร้อยละ 61.8 ชนิดของเครื่องปรุงที่เติมก่อนรับประทานอาหารพบว่าร้อยละ 69.0 คือเติมน้ าปลาหรือซีอ๊ิว 
รองลงมาคือน้ าตาล ร้อยละ 40.5 ด้านความถี่ในการบริโภคผักและผลไม้สดพบว่าทานทุกวันมากท่ีสุด ร้อยละ 41.1 

 วิชัย เอกพลการ (2557) ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 
ด าเนินการโดยแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จากประชากรไทยที่อาศัยใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ และกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น
กลุ่มอายุ 15-59 ปี จ านวน 15,120 คน และ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 8,640 คน รวม 23,760 คน ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลภาคสนาม เมื่อตุลาคม 2556-กุมภาพันธ์ 2558 ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพรายด้านพบว่า 

1. กิจกรรมทางกาย มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.2 (ชายร้อยละ 18.4 และหญิงร้อยละ 
20.0) ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากที่สุดร้อยละ 31.3 กิจกรรมทางกายที่ใช้สัดส่วนเวลา
มากที่สุดคือ การท างาน (ร้อยละ 66.4 ของเวลาที่มีกิจกรรมทางกาย) รองลงมาคือ ใช้ในการเดินทาง 
(ร้อยละ 17.6) และใช้ในกิจกรรมยามว่าง (ร้อยละ 16.1) กลุ่มอาชีพที่มีลักษณะการท างานไม่ต้องใช้
แรงกายมาก เช่น งานเสมียน นักวิชาการ ผู้บริหาร และไม่มีอาชีพ ซึ่งรวมแม่บ้าน  

2. พฤติกรรมการกินอาหาร ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 76.0 กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กลุ่ม
อายุที่กินครบ 3 มื้อน้อยที่สุดคือ 15-29 ปี มีร้อยละ 69.9 ผู้ใหญ่วัยแรงงานส่วนมาก (ร้อยละ 50-60 
ของผู้ที่กินไม่ครบ 3 มื้อ) งดอาหารมื้อเช้า แหล่งอาหารมื้อเย็นที่กินบ่อยที่สุด คือ กินอาหารมื้อเย็นที่
บ้าน (ร้อยละ 83.7) และรองลงมาร้อยละ 9.6 คือกินอาหารประเภทปรุงสุกส าเร็จ ผู้สูงอายุ (≥60 ปี) 
ส าหรับผู้ที่กินอาหารมื้อเย็นนอกบ้าน แหล่งอาหารที่นิยมมากสุด มีความแตกต่างตามอายุ คือกลุ่ม 
15-29 ปี นิยมอาหารตามสั่งมากที่สุด ส่วนกลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไป นิยมกินอาหารที่ซื้อจากตลาดมาก
ที่สุด 
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3. การกินผักผลไม้ กินผักและผลไม้ปริมาณต่อวันเพียงพอตามข้อแนะน า (รวม ≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) 
ร้อยละ 25.9 (ชายร้อยละ 24.1 และหญิงร้อยละ 27.6) กลุ่มอายุ 30-59 ปี ร้อยละ 29.0-30.6 กนิผัก
และผลไม้เพียงพอตามกลุ่มอายุพบว่าลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  

มงคล การุณงามพรรณและคณะ (2555) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนท างานในสถาน
ประกอบการเขตเมืองใหญ่ กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตสาธร กรุงเทพมหานคร  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้าน
โภชนาการมีเพียงร้อยละ 49.3 ที่หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดโดยสามารถปฏิบัติเป็นประจ าหรื อ
สม่ าเสมอ และมีเพียงร้อยละ 38.1 ที่รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าโดยสามารถปฏิบัติได้เป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่ให้โปรตีนทุกวันโดยปฏิบัติบางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย ถึง
ร้อยละ 29.2 และพฤติกรรมดื่มนมหรือนมถั่วเหลืองโดยปฏิบัติบางครั้งนานๆ ครั้งและไม่ปฏิบัติเลย ถึงร้อยละ 
58.8 ด้านภาวะสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนลงพุง (ชาย≥90 ซม.และหญิง≥80ซม.) ร้อยละ 34.8 และมีภาวะ
ดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 16.6 และอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 19.1 เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ 21-40 ปี
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ ในขณะที่ช่วงอายุ 41-60 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.50 - 22.99) พอๆ กันกับ
ดัชนีมวลกายอ้วนระดับที่ 1 (25.0 -29.9) ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 65.8 ที่ไม่สามารถออกก าลัง
กายตามแผนได้อย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 69.2 ไม่สามารถออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที
ต่อเนื่องได้อย่างสม่ าเสมอ และร้อยละ 43.7 ไม่สามารถท ากิจกรรมที่ต้องใช้ก าลังเป็นประจ าได้อย่างสม่ าเสมอ
ประกอบกับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารที่ พบว่า มีเพียงร้อยละ 49.3 ที่หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
รสหวานจัดโดยสามารถปฏิบัติเป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ และมีเพียงร้อยละ 38.1 ที่รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า
โดยสามารถปฏิบัติได้เป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ จึงเป็นผลให้เกิดปัญหาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์และเกิดภาวะอ้วน  
ลงพุง 

ศศิธร ปรีชาและสิทธิชัย เอกอรมัยผล (2558) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของคนวัยท างานใน
กรุงเทพมหานคร เขตเศรษฐกิจของเมือง กรณีศึกษากลุ่มวิภาวดี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน พบว่า เพศ ต่างกัน
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 อายุต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ด้าน
โภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการจัดการความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 อาชีพต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย
และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ จ าแนกตามการมีโรคประจ าตัวในภาพรวม และรายด้านไม่แตกต่างกัน 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการศึกษา 

 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564  
เขตสุขภาพที่ 6 โดยมีวิธีด าเนินการศึกษา ดังนี้ 

 1. รูปแบบการศึกษา 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

4. การสร้างและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร หมายถึง ประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วยจังหวัดชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว จ านวน 4,102,305 คน (ชาย 
2,021,630 คน, หญิง 2,080,675 คน) (สถิติประชากรทางทะเบียนราษฎร์ ส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2563)  

 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ประชากรกลุ่มวัยท างานอายุ 15- 59 ปี ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย
จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว จังหวัดละ 600 คน  รวม
เป็น 4,800 คน  ได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan),1970 
อ้างอิงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล,2543) ดังนี้ 

                                         n =                 2Np(1-p) 
                                                       e2(N-1) + 2p(1-p) 
                                         n =             3.841*3,299,930*0.5*(1-0.5) 
                                                  (0.05*0.05)*(3,299,930-1)+3.841*0.5*(1-0.5) 

   n = 384 
โดย n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N = ประชากรวัยท างานอายุ 25-59 ปี (ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ปี 2563) 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e=0.05) 
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2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (2=3.841) 
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด p=0.5) 

 เมื่อแทนค่าในสูตรของเครซี่และมอร์แกน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 384 คน การศึกษาครั้งนี้เป็นการ
ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่เก็บข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน H4U จึงศึกษากลุ่มตัวอย่างตามจ านวนที่มีการเก็บข้อมูลตาม
ส่วนกลางกรมอนามัยก าหนด จ านวน 600 คนต่อจังหวัด  

 การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จากประชากรวัยท างานอายุ  
15-59 ปี จังหวัดละ 600 คน รวมทั้งหมด 4,800 คน โดยมีการกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

- แต่ละจังหวัดสุ่ม 5 อ าเภอ 
- แต่ละอ าเภอสุ่ม 5 ต าบล 
- แต่ละต าบลสุ่ม 2 หมู่บ้าน 
- แต่ละหมู่บ้านสุ่ม 12 คน โดยในแต่ละหมู่บ้านกระจายตามช่วงอายุดังนี้ วัยท างานตอนต้น 15-29 ปี จ านวน  

4 คน, วัยท างานตอนกลาง 30-44 ปี จ านวน 4 คน, วัยท างานตอนปลาย อายุ 45-59 ปี จ านวน 4 คน 

ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในแต่ละจังหวัด 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

รวม 
15-29 ปี 30-44 ปี 45-59 ปี 

ชลบุร ี
ระยอง 
จันทบุรี 
ตราด 

สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี 
สระแก้ว 

1 ก a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ข a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ค a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ง a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

จ a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

2 ก a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ข a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ค a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ง a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในแต่ละจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

รวม 
15-29 ปี 30-44 ปี 45-59 ปี 

ชลบุร ี
ระยอง 
จันทบุรี 
ตราด 

สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี 
สระแก้ว 

 จ a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

3 ก a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ข a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ค a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ง a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

จ a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

4 ก a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ข a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ค a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ง a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

จ a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

5 ก a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ข a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ค a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

ง a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในแต่ละจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

รวม 
15-29 ปี 30-44 ปี 45-59 ปี 

  จ a 4 4 4 12 
b 4 4 4 12 

รวม 200 200 200 600 

 พื้นที่ในการศึกษา เป็นจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 8 จังหวัด ประกอบด้วย ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 
ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 ใช้แบบสอบถามประเมินตนเอง (Self assassment) ผ่านแอปพลิเคชัน H4U โดยชุดแบบสอบถามจัดท า
โดยส านักส่งเสริมสุขภาพและส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พัฒนาใช้เพ่ือเก็บข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างานมาตั้งแต่ปี 2560 และพัฒนาปรับปรุงข้อค าถามล่าสุดใช้ในการเก็บข้อมูลในปี 2564 
โดยมีการใช้เก็บข้อมูลทั่วประเทศ จ านวน 1 ชุด ข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  และส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค ์ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ที่อยู่อาศัย (จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่) หมายเลขเบอร์โทรศพท์ อายุ 
(ปี) เพศ อาชีพ น้ าหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) รอบเอว (เซนติเมตร) โรคประจ าตัว ให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบและค าถามปลายเปิดให้เติมค าตอบในช่องค าตอบ จ านวน 8 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยให้ผู้ตอบค าถาม
เลือกตอบข้อที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย  
  1) พฤติกรรมการบริโภค จ านวน 3 ข้อ  
  2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและการนอน จ านวน 3 ข้อ  
  3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 2 ข้อ  

  เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน โดยพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ในแต่ละองค์ประกอบตามที่ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ก าหนดไว้ต้องมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบ
ทุกข้อ จ านวน 4 ข้อ ดังนี้  
  1) พฤติกรรมการกินผักอย่างน้อยวันละ 5 ทัพพีตั้งแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์  
  2) มีการขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์  
  3) นอนหลับวันละ 7-9 ชั่วโมงตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์  
  4) การแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที  
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4. การสร้างและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาได้จากแบบสอบถามที่จัดท าโดยส านักส่ ง เสริมสุขภาพและส านัก  
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พัฒนาใช้เพ่ือเก็บข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างานมาตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2560 และพัฒนาปรับปรุงมาใช้ทั่วประเทศจนถึงปัจจุบัน ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ศึกษาแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานต่าง ๆ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ น ามาจัดกลุ่มตามรายด้าน 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง พฤติกรรมการนอนหลับ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  

2) ศึกษาตัวแปรที่มีผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ จากเอกสารและงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
3) เมื่อสร้างแบบสอบถามแล้วจึงน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กองกิจกรรม

ทางกายเพ่ือสุขภาพ ส านักทัตสาธารณสุข กรมอนามัย และผู้แทนจากศูนย์อนามัย ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ด้านความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุม ความถูกต้องเหมาะสมของ
ค าถาม 

4) น าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ โดยปรับภาษาการใช้ค าถามให้เข้าใจง่าย 
และมีจ านวนข้อค าถามให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ง่ายต่อการตอบและสะดวกต่อเก็บข้อมูลผ่าน
แอปพลิเคชัน H4U 

5) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ กับกลุ่มประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในจังหวัดเชียงราย ขอนแก่น 
อุบลราชธานีและชลบุรี จังหวัดละ 600 คน โดยให้ทดลองตอบข้อค าถามและให้ข้อคิดเห็นในประเด็นที่
ไม่เข้าใจและประเด็นอ่ืนๆ น าผลที่ได้จากการทดลองใช้มาปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสมและใช้ทั่ว
ประเทศ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ประสานผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและชี้แจงการ
ด าเนินงานตามคู่มือแนวทางการเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อสุขภาพวัยท างาน ปี 2564 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

2) ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดด าเนินการสุ่มเลือกพ้ืนที่ระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้านและกลุ่มอายุตาม
รายละเอียดการกระจายกลุ่มตัวอย่างในคู่มือฯ 

3) ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่เก็บข้อมูลโดยประชาสัมพันธ์การใช้แบบประเมินตนเอง (Self assessment) 
ผ่านแอปพลิเคชัน H4U ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 
1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2564 หรือหากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะเป็นผู้สอบถามข้อมูลตามแบบประเมินและบันทึกข้อมูลให้ 
วิธีการเก็บข้อมูลผ่านพลิเคชัน H4U 

1. การใช้งานผ่านพลิเคชันมือถือ 
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1.1 ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน H4U โดยระบบปฏิบัติการ iOS ดาวน์โหลดผ่าน App store 
และระบบ Android ดาวน์โหลดผ่าน play store 

1.2 ค้นหาพลิเคชัน H4U 
1.3 กดปุ่มดาวน์โหลดและติดตั้ง 

2. การใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์ ประเมินตนเองผ่านแบบประเมิน Google form  
4) เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาเก็บข้อมูลในวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน

ของแบบสอบถาม แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าสรุปรายงานผลการศึกษา 

6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลทั่วไปใช้จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 
3) การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใช้การถดถอยโลจิสติก (Binary 

Logistic Regression)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564  
เขตสุขภาพท่ี 6 ผู้วิจัยขอเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปข้อกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ลักษณะทางชีวสังคม ประกอบด้วย อายุ เพศ 
อาชีพ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 
เขตสุขภาพที่ 6  

ส่วนที่ 3  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี  
ปี 2564 เขตสุขภาพท่ี 6 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามผ่านแอปพลิเคชัน H4U จ านวน 9,894 
คน พบว่าเป็นวัยท างานตอนปลาย (อายุ45-59ปี) สัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.2 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 28.3 รองลงมาคือเกษตรกร ร้อยละ 16.6 มีดัชนีมวลกายระดับปกติ 
(18.5-22.9 กก./ม.2) มากที่สุด ร้อยละ 36.7 เมื่อพิจารณารอบเอวโดยใช้เกณฑ์รอบเอวไม่เกินส่วนสูงหารสอง 
พบว่ารอบเอวเกิน ร้อยละ 50.7 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 81.9 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=9,894) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1. อายุ   
  วัยท างานตอนต้น (15-29 ปี) 2,300 23.2 
  วัยท างานตอนกลาง (30-44ปี) 3,347 33.8 
  วัยท างานตอนปลาย (45-59ปี) 
        X =40.4, S.D.=12.3, Range=15-59   

4,247 
 

42.9 
 

2.เพศ    
  ชาย 3,243 32.8 
  หญิง 6,651 67.2 
3.อาชีพ    
  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1,345 13.6 
  พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 1,352 13.7 
  ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 1,165 11.8 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
  เกษตรกร 1,644 16.6 
  รับจ้างทั่วไป 2,796 28.3 
  นักเรียน / นิสิต /นักศึกษา 601 6.1 
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 477 4.8 
  ว่างงาน/ ไม่มีงานท า 246 2.5 
  อ่ืนๆ 268 2.7 
4.ดัชนีมวลกาย    
  ผอม (น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2) 697 7.1 
  ปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2) 3,626 36.7 
  ท้วม (23.0-24.9 กก./ม.2) 1,848 18.7 
  อ้วนระดับ 1 (25.0-29.9 กก./ม.2) 2,585 26.2 
  อ้วนระดับ 2 (มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม.2) 1,129 11.4 
5.รอบเอว    
  รอบเอวปกติ 4,872 49.3 
  รอบเอวเกิน 5,016 50.7 
6.โรคประจ าตัว   
  ไม่มีโรคประจ าตัว 8,105 81.9 
  มีโรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 1,789 18.1 
    โรคความดันโลหิตสูง 875 48.9 
    โรคไขมันในเลือดสูง 252 14.1 
    โรคเบาหวาน 263 14.7 
    โรคหัวใจและหลอดเลือด 71 4.0 
    โรคมะเร็ง 44 2.5 
    โรคไต 19 1.1 
    โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 0.2 
    อ่ืนๆ 328 18.3 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 

2.1 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพท่ี 6 

พฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์วัยท างานโดยพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ในแต่ละ
องค์ประกอบ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการกินผักอย่างน้อยวันละ 5 ทัพพีตั้งแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ 2) มีการขยับ
ร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 3) นอนหลับวันละ 7-9 ชั่วโมงตั้งแต่ 3 วันขึ้น
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ไปต่อสัปดาห์ 4) การแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมสุขภาพครบทั้ง 4 ด้าน (4 คะแนน) คือร้อยละ 35.7 ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมสุขภาพท่ีที่พึงประสงค์วัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพท่ี 6 

พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ไม่พึงประสงค์ (0-3 คะแนน) 6,358 64.3 
พึงประสงค์ (4 คะแนน) 3,536 35.7 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่พึงประสงค์จ าแนกรายด้าน พบว่า 1) ด้านพฤติกรรมด้านการบริโภค ร้อยละ 8.1 
โดยพบมากที่สุดด้านการบริโภคผัก ร้อยละ 71.3  รองลงมาเป็นด้านการไม่ปรุงเครื่องปรุงรสเค็มในอาหาร ร้อยละ 
26.5 2) พฤติกรรมด้านการเคลื่อนไหวออกแรง ร้อยละ 22.9 โดยพบมากที่สุดขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 69.2  รองลงมาเป็นนั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงข้ึนไป 
โดยไม่รวมการนอนหลับ 0-2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 32.8  3) พฤติกรรมด้านการนอนหลับนอนหลับ 7-9 ชั่วโมง
ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 90.5 4) พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 29.3 โดยพบมาก
ที่สุดแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาท ีร้อยละ 66.3 รองลงมาคือปีที่ผ่าน
มาไปรับบริการทันตกรรม ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 จ าแนกรายด้าน  

พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
1.ด้านการบริโภค    
    ไม่พึงประสงค์ 9,096 91.9 
    พึงประสงค์ 798 8.1 
      1.1 ทานอาหารกลุ่มผักวันละ 5 ทัพพตีั้งแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ 7,051 71.3 
      1.2 ไมเ่ติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิมในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว/อาหาร  
ส าเร็จรูป/อาหารปรุงส าเร็จ/อาหารจานเดียว 

2,626 26.5 

      1.3 ไมด่ื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม ชา กาแฟ 1,582 16.0 
2.ด้านการเคลื่อนไหวออกแรง   
    ไม่พึงประสงค์ 7,630 77.1 
    พึงประสงค์ 2,264 22.9 
      2.1 ขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาท ี
ต่อสัปดาห์ 

6,844 69.2 

      2.2 นั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงข้ึนไป โดยไม่รวมการ
นอนหลับ 0-2 วันต่อสัปดาห์ 

3,250 32.8 
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ตารางท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 จ าแนกรายด้าน  
(ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
3.ด้านการนอนหลับ   
    ไม่พึงประสงค์ 940 9.5 
    พึงประสงค์ 8,954 90.5 
      3.1 นอนหลับ 7-9 ชั่วโมงตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ 8,954 90.5 
4.ด้านการดูแลช่องปาก   
    ไม่พึงประสงค์ 7,000 70.7 
    พึงประสงค์ 2,894 29.3 
      4.1 แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่าง
น้อย 2 นาท ี

6,562 66.3 

      4.2 ในปีที่ผ่านมาไปรับบริการทันตกรรม 3,961 40.0 

2.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่  

อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .001 (2 =14.5) โดยวัยท างานตอนปลายมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากกว่าวัยท างานตอนกลางและ
วัยท างานตอนต้น  

อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .001 (2 =75.4) โดยอาชีพค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากที่สุด  
(ร้อยละ 41.9) รองลงมาอาชีพเกษตกร (ร้อยละ 40.5) 

ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (2 =53.9) โดยวัยท างานที่มีดัชนีมวลกายระดับปกติมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากที่สุด  
(ร้อยละ 38.6) 

รอบเอว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
ระดับ .001 (2 =22.2) โดยวัยท างานที่มีรอบเอวปกติมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากกว่าวัยท างานที่รอบ
เอวเกิน (ร้อยละ 38.0) 

โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (2 =45.2) โดยวัยท างานที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากกว่าวัยท างานที่มี
รอบเอวเกิน (ร้อยละ 38.0) ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 25-59 ปี  
ปี 2564 เขตสุขภาพท่ี 6 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพ 

Chi-square p-value ไม่พึงประสงค์ พึงประสงค์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.อายุ 6,358 64.3 3,536 35.7 14.5 0.001* 
  วัยท างานตอนต้น (15-29 ปี) 1,549 67.3 751 32.7   
  วัยท างานตอนกลาง (30-44ปี) 2,149 64.2 1,198 35.8   
  วัยท างานตอนปลาย (45-59ปี) 2,660 62.6 1,587 37.4   
2.เพศ 6,358 64.3 3,536 35.7 1.6 0.211 
  ชาย 2,056 63.4 1,187 36.6   
  หญิง 4,302 64.7 2,349 35.3   
3.อาชีพ 6,358 64.3 3,536 35.7 75.4 0.000* 
  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 892 66.3 453 33.7   
  พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 882 65.2 470 34.8   
  ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 677 58.1 488 41.9   
  เกษตรกร 979 59.5 665 40.5   
  รับจ้างทั่วไป 1,855 66.3 941 33.7   
  นักเรียน / นิสิต /นักศึกษา 369 61.4 232 38.6   
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 315 66.0 162 34.0   
  ว่างงาน/ ไม่มีงานท า 187 76.0 59 24.0   
  อ่ืนๆ 202 75.4 66 24.6   
4.ดัชนีมวลกาย 6,350 64.2 3,535 35.8 53.9 0.000* 
  ผอม (<18.5 กก./ม.2) 461 66.1 236 33.9   
  ปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2) 2,225 61.4 1,401 38.6   
  ท้วม (23.0-24.9 กก./ม.2) 1,148 62.1 700 37.9   
  อ้วนระดับ 1 (25.0-29.9 กก./ม.2) 1,697 65.6 888 34.4   
  อ้วนระดับ 2 (≥30 กก./ม.2) 819 72.5 310 27.5   
5.รอบเอว 6,352 64.2 3,536 35.8 22.2 0.000* 
  รอบเอวปกติ 3,110 62.0 1,906 38.0   
  รอบเอวเกิน 3,242 66.5 1,630 33.5   
6.โรคประจ าตัว 6,358 64.3 3,536 35.7 45.2 0.000* 
   ไม่มีโรคประจ าตัว 5,085 62.7 3,020 37.3   
   มีโรคประจ าตัว 1,273 71.2 516 28.8   
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพท่ี 6  

เมื่อพิจารณาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่าวัยท างานตอนต้นและตอนกลางมี
โอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์มากกว่าวัยท างานตอนปลาย 1.2 เท่า (OR=1.2, 95%CI=1.1-1.3) 
และผู้ที่มีรอบเอวเกินมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์มากกว่าผู้ที่มีรอบเอวปกติ 1.1 เท่า (OR=1.1, 
95%CI=1.0-1.2) ดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 ตัวแปรท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 
ตัวแปรท านาย B S.E. Wald P OR 95% CI 

1.อายุ 0.2 0.0 45.9 0.000 1.2 1.2-1.3 
2.เพศ -0.1 0.0 1.233 0.267 0.9 0.8-1.0 
3.อาชีพ -0.0 0.0 6.629 0.010 0.9 0.9-0.9 
4.ดัชนีมวลกาย -0.1 0.0 9.867 0.002 0.9 0.9-0.9 
5.รอบเอว 0.1 0.0 4.517 0.034 1.1 1.0-1.2 
6.โรคประจ าตัว -0.4 0.1 48.504 0.000 0.7 0.6-0.7 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ 
วัยท างานอายุ 15-59 ปี เขตสุขภาพที่ 6 ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายและให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564  
เขตสุขภาพที่ 6  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 
เขตสุขภาพที่ 6  

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564  
เขตสุขภาพที่ 6  

วิธีการศึกษา 

1. ประชากรที่ศึกษาคือวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 6 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย 
สูตรของเครซี่และมอร์แกน ได้จ านวน 384 ตัวอย่าง แต่เนื่องจากเป็นการการศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่เก็บข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน H4U จึงศึกษากลุ่มตัวอย่างตามจ านวนที่มีการเก็บ
ข้อมูลตามส่วนกลางกรมอนามัยก าหนด จ านวน 600 คนต่อจังหวัด สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  

2. เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองผ่าน Application H4U จ านวนรวม 9,894 คน  
3. วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลทั่วไปใช้จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
วิเคราะห์ด้วยการถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression)  

สรุปผลการศึกษา 

1. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 6 โดยพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการกินผักอย่างน้อยวันละ 5 
ทัพพีตั้งแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ 2) มีการขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 150 
นาทีต่อสัปดาห์ 3) นอนหลับวันละ 7-9 ชั่วโมงตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ 4) การแปรงฟันก่อนนอน
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมสุขภาพครบ
ทั้ง 4 ด้าน คือร้อยละ 35.7 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 1) ด้านพฤติกรรมด้านการบริโภค ร้อยละ 8.1 
โดยพบมากที่สุดด้านการบริโภคผัก ร้อยละ 71.3  รองลงมาเป็นด้านการไม่ปรุงเครื่องปรุงรสเค็ม ร้อย
ละ 26.5 2) พฤติกรรมด้านการเคลื่อนไหวออกแรง ร้อยละ 22.9 โดยพบมากที่สุดขยับร่างกายจน
เหนื่อยกว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 69.2  รองลงมาเป็นนั่งหรือเอนกาย
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ติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงข้ึนไป โดยไม่รวมการนอนหลับ 0-2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 32.8  3) พฤติกรรม
ด้านการนอนหลับนอนหลับ 7-9 ชั่วโมงตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 90.5 4) พฤติกรรมด้าน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 29.3 โดยพบมากที่สุดแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาท ีร้อยละ 66.3 รองลงมาคือปีที่ผ่านมาไปรับบริการทันตกรรม 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขต
สุขภาพที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า อายุ, ลักษณะอาชีพ, ดัชนีมวลกาย, รอบเอว และการ ไม่มีโรค
ประจ าตัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(2 =14.5, 2 =75.4, 2 =53.9, 2 =22.2, 2 =45.2 ตามล าดับ)  

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564  
เขตสุขภาพที่ 6 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พบว่าวัยท างาน
ตอนต้นและตอนกลางมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์มากกว่าวัยท างานตอนปลาย 1.2 
เท่า (OR=1.2, 95%CI=1.1-1.3) และผู้ที่มีรอบเอวเกินมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
มากกว่าผู้ที่มีรอบเอวปกติ 1.1 เท่า (OR=1.1, 95%CI=1.0-1.2)  

อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ปี 2564 เขตสุขภาพท่ี 6 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้วิจัยอื่นๆ โดยผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 

อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและพิจารณา
ตัวแปรท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์พบว่าวัยท างานตอนต้นและตอนกลางมีโอการเสี่ยงต่อการมี
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์มากกว่าวัยท างานตอนปลาย 1.2 เท่า (OR=1.2, 95%CI=1.1-1.3)  เนื่องจากวัยท างาน
ตอนปลายเป็นช่วงวัยที่ได้ผ่านชีวิตครอบครัวและการงานมาระยะหนึ่ง มีความมั่นคงและความส าเร็จมากกว่าช่วง
วัยท างานอ่ืน และเป็นวัยที่เริ่มมีความเสื่อมถอยของร่างกายจึงส่งผลให้ช่วงวัยนี้เป็นช่วงเวลาของการตระหนักถึง
ความส าคัญของร่างกายและหันมาดูแลสุขภาพร่างกายมากขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาด้านพฤติกรรมทางกาย
จากรายงานสุขภาพคนไทย ปี 2559 ของโครงการสุขภาพคนไทย (2559) ที่พบว่าคนไทยเจนวาย (อายุ11-32ปี) มี
พฤติกรรมทางกายน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับเจนอ่ืน ทั้งในด้านสัดส่วนผู้ที่มีพฤติกรรมทางกายเพียงพอและจ านวน
ชั่วโมงการมีพฤติกรรมทางกายในแต่ละวัน และสอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 ของวิชัย เอกพลากรและคณะ (2557) ที่พบว่าวัยท างานตอนปลายอายุ 45-59 
ปี มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงระดับมากและด้านพฤติกรรมการบริโภคที่พบว่าวัยท างานตอนปลายกิน
อาหารครบ 3 มื้อต่อวันสูงกว่าวัยท างานตอนกลาง และวัยท างานตอนต้น  

อาชีพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เนื่องจากลักษณะของการประกอบ
อาชีพจะมีผลต่อลักษณะการใช้ชีวิต ลักษณะการใช้ร่างกายในการท างานที่แตกต่าง เช่น อาชีพค้าขาย และ
เกษตรกรที่มีลักษณะการท างานที่ต้องเคลื่อนไหวออกแรงมากกว่าการนั่งท างานนานๆ และมีลักษณะงานเป็นนาย
ตัวเองท าให้มีเวลาในการปรุงประกอบอาหารเองแทนการใช้ชีวิตที่เร่งรีบที่ต้องซื้ออาหารปรุงส าเร็จรับประทาน 
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สอดคล้องกับการศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามอาชีพ ของศศิธร ปรีชาและสิทธิชัย เอก
อรมัยผล (2558) ที่ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของคนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร เขตเศรษฐกิจของ
เมือง กรณีศึกษากลุ่มวิภาวดี พบว่าอาชีพต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 
ด้านการออกก าลังกายและด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดัชนีมวลกาย รอบเอวและโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีรอบเอวเกินมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์มากกว่าผู้ที่มีรอบเอว
ปกติ 1.1 เท่า (OR=1.1, 95%CI=1.0-1.2) สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
คนท างานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่ กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตสาธร กรุงเทพมหานคร ของมงคล การุณงาม
พรรณและคณะ (2555) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนลงพุง (ชาย≥90 ซม.และหญิง≥80ซม.) ร้อยละ 34.8 และ
มีภาวะดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 16.6 และอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 19.1 ผลจากการตรวจร่างกายและประวัติการโรค
ประจ าตัวกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูงร้อยละ 20.9 โดยมีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถออกก าลังกายได้
ตามแผนอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 65.8 และมีเพียงร้อยละ 49.3 ที่หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดได้
อย่างเป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 
1.1 ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ให้เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยของวัยท างาน

โดยเฉพาะควรเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงค์ประสงค์ตั้งแต่ช่วงวัยท างานตอนต้นและวัย
ท างานตอนกลางเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตั้งแต่วัยหนุ่มสาวและป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง ใน
อนาคต โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหวออกแรง 

1.2 ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ให้สอดคล้องลักษณะการท างานของวัยท างาน
ในแต่ละอาชีพ โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพที่ต้องนั่งท างานนานๆ หรือท างานในท่าทางเดิมๆซ้ าๆ หรือ
กลุ่มอาชีพที่ท างานเป็นกะ ที่มีรูปแบบพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เร่งรีบ รับประทานอาหารส าเร็จรูปหรือ
อาหารปรุงส าเร็จ ไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย และนอนหลับพักผ่อนไม่เป็นเวลา  

1.3 ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงค์ประสงค์โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะดัชนีมวลกาย
เกิน และรอบเอวเกิน ควรมีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีเป้าหมายเพ่ือการลดน้ าหนัก
ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังท่ีจะตามมา โดยปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับช่วงวัย และอาชีพ 

1.4 ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงค์ประสงค์ในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะในกลุ่ม
โรคเรื้อรังให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และเสริมพลังให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการ
ควบคุมการบริโภคลดหวาน มัน เค็ม และส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือควบคุม
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆ เพ่ิมเติมเพ่ือหาปัจจัยร่วมที่จะส่งเสริมให้วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น เช่น รายได้ ระดับการศึกษา จ านวนชั่วโมงในการท างาน หรือปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่ออกก าลังกายในชุมชน แหล่งซื้ออาหารบริโภค เป็นต้น 

2.2 ควรศึกษาสถานการณ์และแนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จ าแนกตามพ้ืนที่หรือจังหวัดเพ่ือ
น าผลการศึกษามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงค์ประสงค์ให้
เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่เนื่องจากในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 มีทั้งพ้ืนที่อุตสาหกรรม การเกษตร และ
พ้ืนที่ท่องเที่ยว 

2.3 ควรมีการน าข้อมูลจากการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และศึกษาเชิงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพที่พึงค์ประสงค์ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน ปี 2564 
ผ่าน Application H4U 

********************************************************* 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง  

1. จังหวัดที่อยู่อาศัย (กรุณาเลือกตอบ) 
 1.ชลบุรี    2.ระยอง   3.จันทบุรี   4.ตราด 
 5.สมุทรปราการ  6.ฉะเชิงเทรา  7.ปราจีนบุรี   8.สระแก้ว 

2. เขตท่ีอยู่อาศัยปัจจุบัน (โปรดระบุ) 
อ าเภอ ................................... ต าบล .................................... หมู่ ....................................... 

3. หมายเลขเบอร์โทรศัพท์ (โปรดระบุ) ........................................ 
4. อายุ (โปรดระบุ) ...................... ปี 
5. เพศ (กรุณาเลือกตอบ) 

 1.ชาย   2.หญิง 
6. อาชีพ (กรุณาเลือกตอบ) 
 1.ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  2.พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
 3.ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว  4.เกษตรกร 
 5.รับจ้างทั่วไป    6.นักเรียน / นิสิต /นักศึกษา 
 7.พ่อบ้าน/แม่บ้าน    8.ว่างงาน/ ไม่มีงานท า 
 9.อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................ 

7. น้ าหนัก ................... กิโลกรัม  ส่วนสูง ..................... เซนติเมตร รอบเอว ....................... เซนติเมตร 
8. โรคประจ าตัว (กรุณาเลือกตอบ) 

 1. ไม่มี   
 2. มี  โปรดระบุ (สามารถระบุได้มากกว่า 1 โรค)   

 1.ความดันโลหิตสูง  2.ไขมันในเลือดสูง 
  3.โรคเบาหวาน  4.โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  5.โรคมะเร็ง   6.โรคไต 
  7.โรคไต   8.โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง (ถุงลมโป่งพอง) 
  9.อ่ืนๆ โปรดระบุ ...................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ชุดค าถามประเมินพฤติกรรมการบริโภค 

ข้อ 1 ใน 1 สัปดาห์ ท่านทานอาหารกลุ่มผักวันละ 5 ทัพพี บ่อยเพียงใด (1ทัพพี=3ช้อนกินข้าว) 

 1.กินทุกวัน   2.ประมาณ 4-6 วัน  3.ประมาณ 1-3 วัน  4.ไม่กินเลย 

ข้อ 2 ใน 1 สัปดาห์ ท่านเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว/อาหารส าเร็จรูป/อาหารปรุง
ส าเร็จ/อาหารจานเดียว บ่อยเพียงใด 

 1.เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง   2.เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง  
 3.ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย  

ข้อ 3 ใน 1 สัปดาห ์ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม ชา กาแฟ บ่อยเพียงใด 

 1.ดื่มทุกวัน   2.ประมาณ 4-6 วัน  3.ประมาณ 1-3 วัน  4.ไม่ดื่มเลย 
 

ชุดค าถามประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 

ข้อ 4 โดยปกติแล้ว ท่านมีการขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ (รวมการท างาน การเดินทาง การประกอบ
อาชีพ กิจกรรมเพื่อความบันเทิง และการออกก าลังกาย เช่น การเดิน ปั่นจักรยาน การท างานบ้าน) 
โดยรวมเป็นเวลาเท่าใดใน 1 สัปดาห์ 

 1.มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์   
 2.น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

ข้อ 5 ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านนั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน ๒ ชั่วโมงข้ึนไป โดยไม่รวมการนอนหลับ 
คิดเป็นกี่วันใน 1 สัปดาห์ 

 1.ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์   2.ประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
 3.ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห์ 

ข้อ 6 ท่านนอนหลับ 7-9 ชั่วโมง คิดเป็นกี่วันใน 1 สัปดาห์ 

 1.ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์   2.ประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
 3.ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห์ 
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ข้อ 7 ท่านแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หรือไม่ อย่างไร 

 1.แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที  
 2.แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน แต่ไม่ถึง 2 นาที 
 3.แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์บางวัน 
 4.ไม่แปรงฟันก่อนนอนเลย 

ข้อ 8 ในปีท่ีผ่านมาท่านไปรับบริการทันตกรรมหรือไม่ 

 1.ไม่ไป  
 2.ไป รับบริการอะไร โปรดระบุ ......................................... 
 

 

 

 

 

 

 


