
แนวโน้มปัจจัยเส่ียงและพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิต่อ พ.ศ. 2548-2558  

จากการสาํรวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็:BRFSS 

 กมลทิพย์  วิจิตรสนุทรกลุ, ดิเรก ขําแปน้, กลุพิมล เจริญดี   

รายงานนีจ้ัดทําขึน้เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงความชุกปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อระหว่าง 

พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2558 ฐานข้อมลูจากการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (Behavioral Risk 

Factors Surveillance System :BRFSS)  

 การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติ่ดตอ่และการบาดเจ็บ(BRFSS) เป็นการสํารวจสขุภาพประชาชนโดยการสํารวจ

ตวัอย่างแบบ complex design survey ในกลุม่ประชากรทัว่ไปอาย ุ15-79 ปี โดยวิธีการสมัภาษณ์ (Face to face 

interview) ด้วยแบบสํารวจท่ีมีข้อคําถามพฒันาตามเกณฑ์ตวัชีว้ดัสขุภาพท่ีเป็นมาตรฐานสากลสําหรับการเฝา้ระวงัโรค   

ไม่ติดต่อของศนูย์ปอ้งกนัควบคมุโรคแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (USA Center of Diseases Control) และองค์การอนามยั

โลก (WHO) ดําเนินการการสํารวจฯ โดยสํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค ร่วมกบัสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคเขต

สขุภาพท่ี 1-13 และสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั  

1. แนวโน้มการเปล่ียนแปลงความชกุปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติ่ดตอ่ระหวา่ง พ.ศ.2548 ถงึ พ.ศ.  

2558  พบว่าความชกุของภาวะนํา้หนกัเกิน, ภาวะอ้วน, การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์แบบ heavy drink ภายใน 30 วนัท่ีผ่าน

มา, และการรับประทานผกัและผลไม้เฉล่ียมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวนั ภายใน 7 วนัท่ีผ่านมา มีความชกุเพิ่มสงูขึน้

ตามลําดับ ขณะท่ีความชุกการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน, และการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์แบบ Binge drink  ภายใน 30 วนัท่ีผา่นมา มีความชกุลดลงในปี 2553 และกลบัเพิ่มขึน้ในปี 2558 สว่นการมี

กิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอตามมาตรฐานแบบสํารวจขององค์การอนามยัโลก(GPAQ)พบความชุกลดลงตามลําดบั

ระหว่าง พ.ศ. 2548-2553 สําหรับการสํารวจฯครัง้ลา่สดุ ปี 2558 พบว่าความชกุภาวะนํา้หนกัเกิน 30.5%, ภาวะอ้วน 7.5 %, 

การสบูบหุร่ีในปัจจบุนั  21.3%, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจบุนั 36.2%, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Heavy 

drink ภายใน 30 วนัท่ีผ่านมา 7.3%, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Binge drink ภายใน 30 วนัท่ีผ่านมา 13.6%, และ

การรับประทานผกัและผลไม้เฉล่ียมากกวา่ 5 หน่วยมาตรฐานตอ่วนั ภายใน 7 วนัท่ีผา่นมา 24.3% ตามตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 ความชกุปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติ่ดต่อ พ.ศ. 2548, 2550, 2553, 2558  

ความชุก  (Overall Prevalence (%))  พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2558* 

ประชากรเป้าหมายการสาํรวจฯ  15-74 ปี 15-74 ปี 15-74 ปี 15-79 ปี 

จาํนวนตัวอย่าง (คน) 130,301  65,542  130,849 22,502 

1. นํา้หนกัเกิน (BMI > 25.0 kg/m2) 16.1 19.1 21.3 30.5 

2. ภาวะอ้วน (BMI > 30 kg/m2) 3.0 3.7 4.4 7.5 

3. การสบูบหุร่ีในปัจจบุนั 22.3 21.5 18.7 21.3 

4. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจบุนั 37.4 36.1 29.5 36.2 

5. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Heavy Drink 

ภายใน 30 วนัท่ีผา่นมา   

 

3.6 

 

3.6 

 

4.3 

 

7.3 
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6. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Binge Drink 

ภายใน 30 วนัท่ีผา่นมา  

 

14.0 

 

13.7 

 

9.2 

 

13.6 

7. การรับประทานผกัและผลไม้เฉล่ียมากกวา่ 5 หน่วย

มาตรฐานตอ่วนั ภายใน 7 วนัท่ีผา่นมา  

 

17.4 

 

22.5 

 

21.7 

 

24.3 

8. การมีกิจกรรมทางกายอยา่งเพียงพอ (GPAQ) 91.5  92.5 82.2  36.1 (CDC)*  

แหลง่ข้อมลู  การสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดตอ่และการบาดเจ็บ (BRFSS) 

* หมายเหต ุ1. ปี 2558 ไมร่วมกรุงเทพมหานคร     

    2. ปี 2548, 2550, 2553, 2558 บอกนํา้หนกัและวดัสว่นสงูของตนเอง ปี 2558 ชัง่นํา้หนกัและวดัสว่นสงูจริง 

    3. GPAQ: Global Physical Activity Questionnaire, CDC: BRFSS Physical Activity Question 2008  
  

เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความชกุระหว่างพ.ศ. 2548 กบั พ.ศ. 2558 ด้วยค่าความชุกปรับฐานอาย ุ

พบว่าภาวะอ้วนมีความชกุเพิ่มสงูขึน้มากท่ีสดุถึงร้อยละ 155 หรือ 1.5 เท่า ขณะท่ีความชกุของนํา้หนกัเกินและความชกุ

ของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink ภายใน 30 วนัท่ีผ่านมา มีการเพิ่มความชกุเกือบหนึ่งเท่าหรือร้อยละ 

94.0 และ 97.4 ตามลําดบั รองลงมาคือความชกุการรับประทานผกัและผลไม้เฉล่ียมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวนั

ภายใน 7 วนัท่ีผา่นมามีการเพิ่มความชกุสงูขึน้ร้อยละ 40 สว่นความชกุการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจบุนั และการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Binge drink ภายใน 30 วนัท่ีผ่านมา เพิ่มขึน้เล็กน้อยร้อยละ 1.6 และ 2.9 ตามลําดบั 

นอกจากนีพ้บแนวโน้มความชกุการสบูบหุร่ีในปัจจบุนัลดลงเลก็น้อยร้อยละ 1.6 สว่นการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ 

(GPAQ) พบความชกุลดลงร้อยละ 10 ระหวา่ง พ.ศ. 2548-2553 ตามตารางท่ี 2   
 

ตารางท่ี 2 ความชกุปรับฐานอายขุองปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติ่ดต่อพ.ศ.2548,2550,2553,2558 

ความชุกปรับฐานอายุ 

(Age adjusted prevalence)  

 

พ.ศ. 2548 

 

พ.ศ. 2550 

 

พ.ศ. 2553 

 

พ.ศ. 2558 

% 

Change  

1.นํา้หนกัเกิน (BMI > 25.0 kg/m2) 15.1 17.9 20.7 29.3 94.0 

2.ภาวะอ้วน (BMI > 30 kg/m2) 2.9 3.5 4.2 7.4 155.2 

3.การสบูบหุร่ีในปัจจบุนั 21.8 21.2 18.5 21.5 -1.4 

4.การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจบุนั 36.3 35.4 29.0 36.9 1.6 

5.การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Heavy Drink 

ภายใน 30 วนัท่ีผา่นมา   

 

3.8 

 

3.6 

 

4.2 

 

7.5 

 

97.4 

6.การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบ Binge Drink 

ภายใน 30 วนัท่ีผา่นมา  

 

13.6 

 

13.4 

 

9.0 

 

14.0 

 

2.9 

7.การรับประทานผกัและผลไม้เฉล่ียมากกวา่ 5 หน่วย

มาตรฐานตอ่วนั ภายใน 7 วนัท่ีผา่นมา  

 

17.2 

 

22.3 

 

21.5 

 

24.1 

 

40.1 

8.การมีกิจกรรมทางกายอยา่งเพียงพอ (GPAQ)* 90.9 92.3 81.9 - -9.9 

หมายเหต ุ: 1. ประชากรอ้างอิง WHO  World Standard Population   

2. % change : Relative Percentage change between 2548-2558    
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