
๑. ชื่อเรื่อง/กิจกรรม การเยี่ยมนิเทศ ติดตาม และประเมินการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างาน 
 
๒. ผู้รับผิดชอบงาน : กลุ่มวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ ๖ 
 
๓. สถานการณ์ปัญหา 

สถานการณ์วัยท างาน เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทย โดยในปี พ.ศ.๒๕๖๔ มีจ านวน
ประชากรวัยท างาน อายุ ๑๘-๕๙ ปี จ านวน ๒๒,๖๒๗,๕๓๐ ล้านคน และวัยท างานของเขตสุขภาพที่ ๖ มี
จ านวนประชากรวัยท างาน อายุ ๑๘-๕๙ ปี จ านวน ๒,๖๔๒,๘๑๑ ล้านคน  (HDC วันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๔) 
ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีความส าคัญต่อการ พัฒนาครอบครัว สังคม และประเทศชาติ มีบทบาทเป็นทั้งผู้
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ เป็นผู้น าครอบครัว และต้องดูแลประชากรกลุ่มวัยต่างๆ อีกด้วย โดยปัจจุบัน
ปัญหาด้านสุขภาพมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะปัญหา การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือ ภาวะ
อ้วนลงพุง (ปาริฉัตร พงค์หารและคณะ, ๒๕๕๔) สาเหตุหลักของภาวะอ้วน ลงพุง คือ ความไม่สมดุลของการ
รับประทานอาหาร และการใช้พลังงานของร่างกาย เป็นเหตุท าให้เกิดไขมันสะสม โดยเฉพาะที่บริเวณหน้าท้อง
และรอบเอว (กรมอนามัย, ๒๕๖๒) และเกิดจากพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของประชากร สภาวะเศรษฐกิจและสังคม ท าให้วิถีชีวิตและพฤติกรรม  การบริโภคของคนที่
เปลี่ยนไป ขาดการใส่ใจดูแลและควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ฉะนั้น  การส่งเสริม
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย จึงมีความส าคัญใน
การป้องกันการเกิดโรคต่างๆ และการออกก าลังกายยังช่วยเสริมสร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์กลุ่มวัยท างานโดยกรมอนามัย ปี พ.ศ.๒๕๖๓ พบว่า มี 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติร้อยละ ๓๘.๙๖ อ้วนอันตรายร้อยละ ๙.๖๔ อ้วนร้อยละ ๒๔.๒๕ ท้วมร้อยละ 
๑๙.๘๘ และผอมร้อยละ ๗.๒๗ และในเขตสุขภาพที่ ๖ พบว่ามีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อ้วนอันตรายร้อยละ 
๕.๗๑ อ้วนร้อยละ ๑๗.๓๐ ท้วมร้อยละ ๒๐.๙๔ และ ผอมร้อยละ ๔.๕๗ และประชาชนวัยท างานอายุ ๑๘-๕๙ 
ปี เขตสุขภาพที่ ๖ มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ ๕๑.๔๘ (HDC วันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๔) และจากการส ารวจ
ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๖ โดยกรมอนามัยและศูนย์อนามัยที่ ๖ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ได้ด าเนินการส ารวจข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพประชาชนวัยท างานในเขตสุขภาพ
ที่ ๖ ด้วยแอพพลิเคชั่น H๔U พบว่า กินผักน้อยกว่า ๕ ทัพพี/วัน ร้อยละ ๕๕.๙๓ ดื่มหวานประจ า ร้อยละ 
๑๖.๗๔ ปรุงเค็มทุกวัน ร้อยละ ๑๐.๙๓ นอนน้อยกว่า ๗ ชม./วัน ร้อยละ ๕๐.๘๙ แปรงฟันไม่ถูกหลัก ๒๒๒ 
ร้อยละ ๓๓.๖๖ มีกิจกรรมทางกาย น้อยกว่า ๑๕๐ นาที น้อยกว่า ๕วัน/สัปดาห์ ร้อยละ ๓๐.๔๘ 

พฤติกรรมการบริโภคของวัยท างานที่ยังเป็นปัญหา คือ การบริโภค อาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
จัด การบริโภคอาหารที่มีไขมันและโซเดียมสูง กินผักและผลไม้น้อย จนก่อให้เกิด ภาวะโภชนาการเกิน และ
เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง เนื่องจากประชาชนยังขาดองค์ความรู้ ความตระหนัก และการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนขาดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติในแต่ละ
พ้ืนที่ ด้วยเหตุนี้ท าให้รัฐบาล ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยซึ่งเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ 
ในกลุ่มนี้มากยิ่งขึ้น โดยใช้จ่ายไป กับการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งพบว่า
โรคเรื้อรังต่างๆ ที่พบส่วนใหญ่มีสาเหตุ จากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 



การส่งเสริมสุขภาพประชาชน กลุ่มวัยนี้มีเป้าประสงค์เพ่ือให้วัยท างานสุขภาพแข็งแรง มีค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) ปกติ มีความรอบรู้ด้านการ ส่งเสริมสุขภาพ เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และมีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการกระท าหรือการงดเว้นการกระท าในสิ่งที่เป็นผลดีหรือผลเสีย
ต่อสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วยการ บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน และการนอนหลับ ที่ส่งผลด้านสุขภาพให้มีความเหมาะสมต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน  

ศูนย์อนามัยที่ ๖ มีภารกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี จึงได้ด าเนิน โครงการพัฒนานโยบายและมาตรการ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานในรูปแบบ
ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ ๖ และน าข้อมูลที่ได้ไป
วางแผนและพัฒนารูปแบบการ ส่งเสริมสุขภาพที่มีความเหมาะสมต่อการให้บริการด้านสุขภาพในเขตสุขภาพ   
ที่ ๖ รวมถึงได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยท างานในการน าแผนงานสู่การปฏิบัติที่เหมาะสมตาม
บริบทในแต่ละพ้ืนที ่
 
๔.วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพวัยท างานอายุ ๑๘ - ๕๙ ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
๒. เพ่ือส่งเสริมให้วัยท างานอายุ ๑๘ - ๕๙ ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
๓. เพ่ือส่งเสริมให้วัยท างานอายุ ๑๘ - ๕๙ ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
๕.ผลการด าเนินงาน  

ร้อยละของวัยท างานอายุ ๑๘ - ๕๙  ปี ดัชนีมวลกายปกติ ศูนย์อนามัยที่ ๖ ได้ด าเนินงานเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานให้มีสุขภาพดี มี ค่าดัชนีมวลกายปกติ และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
โดยด าเนินงานภายใต้ คณะอนุกรรมการด าเนินงานสุขภาพวัยท างาน โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการขับเคลื่อนงาน 
ประกอบด้วย ๑. ศูนย์อนามัยที่ ๖ กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน และกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๒. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดชลบุรี ๓. ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๖ ชลบุรี ๔. ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต ๖ จังหวัดชลบุรี ๕. โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ๖. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๖ ชลบุรี โดยได้มี
การขับเคลื่อนงานส่งเสริม ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคประชาชนวัยท างาน เขตสุขภาพท่ี ๖  

โดยผลลัพธ์ข้อมูลสุขภาพประชาชนวัยท างานอายุ ๑๘-๕๙ ปี เมื่อวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๔ พบว่า เขต 
สุขภาพที่ ๖ มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ ๕๑.๔๘ โดยจ าแนกเป็นรายจังหวัดได้ดังนี้ จังหวัดชลบุรี ร้อยละ 
๕๑.๐๙ จังหวัดระยอง ร้อยละ ๔๖.๑๗ จังหวัดจันทบุรี ร้อยละ ๕๘.๑๗ จังหวัดตราด ร้อยละ ๔๑.๙๕ จังหวัด
สมุทรปราการ ร้อยละ ๖๑.๕๘ จังหวัดฉะเชิงเทรา ร้อยละ ๕๒.๓๒ จังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ ๔๓.๒๐ จังหวัด
และสระแก้ว ร้อยละ ๔๕.๕๐ (HDC วันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๔) 
 



 
 

๖.สรุป ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  ปัญหาและอุปสรรค 

๑. ไม่สามารถลงพ้ืนที่รณรงค์สร้างกระแส และประชาสัมพันธ์ในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ                 
ศูนย์อนามัยที่ ๖ ให้กับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ได ้

๒. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - ๑๙ ท าให้ไม่สามารถขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพ  

 
ข้อเสนอแนะ   

๑. ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงแอพพลิเคชั่นการส่งเสริมสุขภาพ โดยการจัดการ 
 ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงานหรือองค์กรที่ มีกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่ม เช่น โรงงาน โรงเรียน และ 
 แหล่งชุมชน หลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – ๑๙ ลดลง 
๒. จัดเวทีสัมมนา เชิดชูเกียรติ มอบรางวัลให้กับองค์กรที่มีผลการด าเนินงานดีเด่นด้านการส่งเสริม 
 สุขภาพในเขตสุขภาพท่ี ๖ หลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – ๑๙ ลดลง 

 
๗.เอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) 
๑) ปาริฉัตร พงค์หารและคณะ. (๒๕๕๔).ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม   
        อาการอ้วนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข. วารสารการพยาบาลและสุขภาพปีที่ ๕ ฉบับที่ ๓, ๕๖.  
๒) Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
 


