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รายงานผลการส ารวจ 

พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 

  ปี พ.ศ. 2567 

 

ชื่อผู้เขียน มาริสา  อินสุข1 

    กชกร วัชรสุนทรกิจ2 

     ลฎาภา  อุตสม3 
บทคัดย่อ  

 การส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัย
แวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 2 โดยใช้การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง                              
(cross-sectional) เก็บข้อมูลร้อยละ 1 ของประชาชนไทยวัยท างานอายุ 15-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตาก 
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ รวม 14,661 คน ผ่านแบบสอบถามประเมินตนเองผ่านแอปพลิเคชัน 
H4U เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม–30 มิถุนายน 2567 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้ตอบแบบส ารวจ
จ านวนทั้งสิ้น 40,949 คน สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 2 ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการ
เกินและอ้วนลงพุง รับประทานผักและผลไม้อย่างเพียงพอวันละ 5 ทัพพีร้อยละ 39.44 เติมเครื่องปรุงรสเค็ม  
ในอาหารร้อยละ 82.42 และทานเครื่องดื่มรสหวานตั้ งแต่  4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ร้อยละ 34.57                       
การเคลื่อนไหวออกแรงในระดับที่เพียงพอร้อยละ 57.82 แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน
นานอย่างน้อย 2 นาทีร้อยละ 68.66 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 87.81 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย        
เดือนละ 1 ครั้ งขึ้นไปร้อยละ 37.51  ด้านความรอบรู้ด้ านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง                         
ด้านปัจจัยแวดล้อมพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีฝุ่นละออง เขม่า และเถ้า ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ถึงร้อยละ 69.16 ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย ร้อยละ 32.53 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านกิจกรรมทางกายน้อยที่สุด 
 จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ประชาชนวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 2 ส่วนใหญ่           
มีภาวะโภชนาการเกิน อีกทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ดังนั้น ระบบสุขภาพ
จึงควรเร่งสร้างความตระหนัก ผลักดันนโยบาย/มาตรการด้านการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ การ
ส่งเสริมการออกก าลังกายที่เพียงพอและการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมถึงการสร้างความ
รอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยท างานโดยขับเคลื่อนทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาชน ภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ประชาชนมีพฤติกรรมพึงประสงค์ลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิ ดโรค
เรื้อรังต่อไป 
 
 
ค าส าคัญ:  พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ , ความรอบรู้  , วัยท างาน , ปัจจัยสิ่งแวดล้อม,การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
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1. บทน ำ   
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นับเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของโลกและประเทศไทย จากรายงาน
องค์การอนามัยโลก (WHO) ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ เสียชีวิตจากโรค NCDs จ านวนสูงถึง 41 ล้านคน                
คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก ในจ านวนนี้มีถึง 17 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 84 เสียชีวิต      
ที่อายุน้อยกว่า 70 ปี ซึ่งองค์กรอนามัยโรคจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยโรค NCDs ที่เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตหลักได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (1)           
ในประเทศไทย โรค NCDs 4โรคหลักดังกล่าว เป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 81 ของการเสียชีวิตทั้งหมด  
โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs หลักปีละกว่า 400,000 ราย หรือเฉลี่ยวันละมากกว่า 1,000 ราย นอกจาก 
ผลกระทบด้านสุขภาพแล้ว โรค NCDs ยังสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยในปี พ.ศ. 2562  
มีมูลค่าความสูญเสียสูงถึง 1.6 ล้านล้านบาท หรือร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP)   
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายแฝงจากการสูญเสียก าลังผลิต (2)สาเหตุหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจากการ 
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 ด้าน ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง   
และภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน ซึ่ งล้วนมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ เหมาะสม ได้แก่                           
การบริโภคยาสูบ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการดื่มเครื่องดื่ม    
แอลกอฮอล์ (1)  

 ประชากรวัยท างานนับเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ     
เนื่องจากเป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ซึ่งในปัจจุบันพบว่าประชากรวัยท างานก าลังเผชิญ                  
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจากปัจจัยต่างๆ ทั้งจากการท างาน พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมถึง
ความเครียดทางเศรษฐกิจจากการเป็นเสาหลักของครอบครัว(3)  จากข้อมูลรายงานการส ารวจสถานะสุขภาพ
คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าประชากรวัยท างานมีอัตราการป่วยเป็น โรค NCDs และ ปัจจัยเสี่ยง                      
ทางพฤติกรรมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นพบความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 9.5  โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 25.44                                           
ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ 23.5 ภาวะอ้วนร้อยละ 42.2  ภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 39.4 นอกจากนี้
พบความชุกของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 44.6 สูบบุหรี่ร้อยละ 18.7 รับประทานเกลือโซเดียมสูงกว่า
ปริมาณ ที่องค์การอนามัยโลกแนะน า ที่  2 กรัมต่อวันถึง 2 เท่า ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาลเฉลี่ย 3 แก้ว 
(519.3มิลลิลิตร) ต่อวัน มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอร้อยละ 30.9 และ รับประทานผักและ ผลไม้อย่าง
เพียงพอร้อยละ 21.2(2)การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มประชากรวัยแรงงานจึงไม่ใช่เป็นเพียงการ
สร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพซึ่งส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบัน แต่ยังหมายรวมถึงการสร้าง
ฐานความเข้มแข็งทางสุขภาพให้วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สูง
วัยที่พ่ึงตัวเองให้ได้มากที่สุด เป็นภาระต่อสังคมน้อยที่สุดมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งการส่งผลต่อเศรษฐกิจโดยรวม
ของประเทศในอนาคตอีกด้วย(4) 
 ในเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และอุตรดิตถ์  
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลระบบ Health Data Center  
กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567 พบว่าอัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 564.78  
เป็น 644.11 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก 1,088.19 เป็น 1,418.63  
ต่อประชากรแสนคน(5) นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2563                         
สูงถึง 58.54 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งจัดเป็นอันดับ 2 ของประเทศ และเพ่ิมข้ึนร้อยละ 27.5 จากปี พ.ศ. 2558 
รองลงมาได้แก่ อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.5 จาก อัตรา30.10 เป็น 34.45          
ต่อประชากรแสนคน โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 60.8 จากอัตรา 12.29 เป็น 19.77 ต่อประชากรแสนคน และ
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ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 101.1 จากอัตรา 11.40 เป็น 22.92 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้ยังพบว่า 
ในปี2563 การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากกลุ่มโรค NCDs มีสูงถึงร้อยละ 45.1 โดยในจ านวนนี้เป็นกลุ่มวัย
ท างานถึงร้อยละ 22.5 โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มอายุนี้พบสูงถึงร้อยละ 52.1 (6)  
 กรมอนามัยมีนโยบายการด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนวัยท างานมีสุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้ และ 
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จึงได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนวัย
ท างาน โดยใช้Application H4U ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพประชาชนวัยท างานที่สามารถ  
ใช้ได้ง่ายไม่เป็นภาระของพ้ืนที่ โดยส านักทันตสาธารณสุข ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ ๒ พิษณุโลก ได้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน ของประชาชนวัย 
ท างาน 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2ผ่าน Application H4U ตั้งแต่ปี 2562 – 2565 และในปี 2566 กระทรวง
สาธารณสุขได้ร่วมกับ กสทช. และมหาวิทยาลัยนเรศวร พัฒนาเป็น Application H4U plus เพ่ือเป็นสมุด
สุขภาพให้กับประชาชนโดยมีฟังก์ชั่นการใช้งานที่หลากหลาย เช่น  ข้อมูลการรักษา ค้นหาสถานพยาบาลใกล้ 
บ้าน การตรวจสอบสิทธิการรักษา รวมถึงข้อมูลความรู้ต่างๆที่  เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ศูนย์นอนามัยที่ 2  
พิษณุโลก จึงได้น า Application H4U plus มาเป็นเครื่องมือส าหรับ เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพประชาชนวัย 
ท างาน 5 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 2 ด้วยการให้ประชาชนวัยท างานประเมินตนเอง(self-assessment) 
วัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพประชาชนวัยท างาน ตลอดจนได้ข้อมูลน าเข้าส าหรับเป็น
แนวทางในการปรับปรุง พัฒนา และประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนวัยท างานในพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 

1. วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนวัยท างาน 

2. กรอบแนวคิด 
  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.พฤติกรรมการบริโภค 
2.พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง             
และการนอน 
3.พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 
4.พฤติกรรมเสี่ยงโรคมะเร็ง 
5.ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ 
สุขภาพ 
6.การวางแผนครอบครัว 
7.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และ 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
วัยท างาน 
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3. นิยำมศัพท์ 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและการนอน พฤติกรรมการดูแล        
ช่องปาก พฤติกรรมเสี่ยงโรคมะเร็ง 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือตัดสินใจดูแล
สุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม 

 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ หมายถึง ค่ามลพิษ ฝุ่นละออง ขยะ 
 พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมครบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) บริโภคผักวันละ 4 ทัพพี 

4-7 วันต่อสัปดาห์ 2) เคลื่อนไหวออกแรงอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 3) นอนหลับ 7-9 ชั่วโมง   
6-7 วันต่อสัปดาห์ 4)แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาท ี

 วัยท างาน หมายถึง ประชาชนช่วงอายุ 15-59 ปี 
 เขตสุขภาพท่ี 2 หมายถึง 5 จังหวัด ได้แก่ ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ 
 พฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีพึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมการดูแลช่องปากครบทั้ง 2 ด้าน

ได้แก่ 1)แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย ๒ นาที                     
2)ไปรับบริการทันตกรรมในปีที่ผ่านมา   

4. วิธีการด าเนินงาน 
 เก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนวัยท างานปี  2567 ใช้วิธีการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง (self-assessment)          
ผ่าน application H4U plus (สมุดสุขภาพประชาชน) หากไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ด้วยตนเอง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่จะเป็นผู้สอบถามข้อมูลตามแบบประเมิน และบันทึกข้อมูล 

5. ประชากร 
 ประชากรไทยวัยท างานอายุ 15-59 ปี Type 1 และ Type 3 ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตาก 
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ จ านวน1,466,100 คน 

6. กลุ่มตัวอย่าง  
 ร้อยละ 1ของประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี ที่มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ
และอาศัยอยู่จริง (Type1) และประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่
ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ (Type3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–30 มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลาเก็บข้อมูลทั้งหมด 6 เดือน 

จังหวัด ประชากรวัยท างาน (คน) เป้าหมาย (คน) 
ตาก 259,098 2,591 
พิษณุโลก 371,167 3,712 
เพชรบูรณ์ 399,416 3,994 
สุโขทัย 240,833 2,408 
อุตรดิตถ์ 195,586 1,956 
เขต 2 1,466,100         14,661 
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8. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 แ บ บ ส อบ ถ า ม ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( self-assessment) ผ่ า น  application H4U plus 
ประกอบด้วย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
1.1 อายุ 
1.2 เพศ 
1.3 อาชีพหลัก 
1.4 น้ าหนัก 
1.5 ส่วนสูง 
1.6 รอบเอว 
1.7 โรคประจ าตัว (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

2. พฤติกรรมการบริโภค 
3. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและการนอน 
4. พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 
5. พฤติกรรมเสี่ยงโรคมะเร็ง 
6. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
7. พฤติกรรมการวางแผนครอบครัว 
8. ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

9. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
 ผ่าน application H4U มี 2 ช่องทาง ดังนี้ 
 วิธีที่ 1 ผ่าน application ในมือถือ 

1. ดาวน์โหลด application H4U plus ใน smart device (smart phone หรือ tablet) 
โดยระบบปฏิบัติการ ios ดาวน์โหลดผ่าน app store ส่วนระบบปฏิบัติการ android ดาวน์
โหลดผ่าน play store  
2. ค้นหา application H4U plus  
3. กดปุ่มติดตั้ง รอจนติดตั้งเรียบร้อย  

  วิธีที่ 2 การใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์  
  1.แบบประเมินตนเองส าหรับชุมชน พิมพ์ URL 
https://answer-sheet.moph.go.th/home?formId=88744312-86be-499f-b20d-98e1d9e3845c  
  2.แบบประเมินตนเองส าหรับสถานประกอบการ พิมพ์ URL 
 https://answer-sheet.moph.go.th/home?formId=bbce0829-f3b6-4a2c-a4e6-8f7abb163bb8  
 
 
 
 
 
 

https://answer-sheet.moph.go.th/home?formId=88744312-86be-499f-b20d-98e1d9e3845c
https://answer-sheet.moph.go.th/home?formId=bbce0829-f3b6-4a2c-a4e6-8f7abb163bb8
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 การท าแบบประเมินตนเอง (self-assessment) 
  1.เปิด application H4U plus (สมุดสุขภาพประชาชน) เลื่อนลงไปที่เมนู “อ่ืนๆ”เลือกแท็บ 
“แบบสอบถาม  จากกรมอนามัย” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. เมื่อเข้ามาจะพบกับแบบสอบถาม ๒ ชุด กดเลือกแท็บ “แบบสอบถามพฤติกรรมความรอบรู้ และ
ปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน” 
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  3. .เมื่อกดเข้ามาในแบบสอบถามจะพบหน้าค าชี้แจง เมื่ออ่านอย่างเข้าใจจนครบถ้วนแล้ว 
หากยินยอมในการให้ข้อมูลกด “ถัดไป” เพ่ือเริ่มท าแบบสอบถาม  
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ตอบข้อมูลส่วนบุคคล เป็น drop down ให้เลือก ประกอบด้วย 
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5. ต้องกรอกข้อมูลส่วนบุคคลให้ครบทุกค าถาม เมื่อกรอกครบแล้วให้กด “ถัดไป” แต่หากไม่ได้ตอบ 
ค าถามข้อใดข้อหนึ่งจะไม่สามารถกด “ถัดไป”ได้ โดยจะมีการแจ้งเตือนด้วยดอกจันทร์สีแดง (*)             
ที่ข้อค าถามนั้น  
 6. ตอบแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัย 
ท างาน โดยจะแบ่งชุดค าถามออกเป็น 7 หมวด ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภค 2) พฤติกรรมการ 
เคลื่อนไหวออกแรงและการนอน 3) พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 4) พฤติกรรมเสี่ยงโรคมะเร็ง5) ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 6) การวางแผนครอบครัว 7) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 7. เมื่อตอบค าถามแต่ละชุดค าถามแล้ว กด “ถัดไป” โปรแกรมจะประมวลผลพฤติกรรมสุขภาพ และ 
ให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผ่าน info graphic ของแต่ละชุดค าถาม ตัวอย่างเช่น 
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๘. จากนั้นกดปุม่ “ปิด” เพ่ือปิด info graphic จากนั้นจะปรากฏแบบสอบถามประเมินพฤติกรรม
ภาพชุดค าถามต่อไป 
๙. เมื่อท าแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมภาพชุดค าถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพครบแล้ว  
กด“ส่ง” ระบบจะบันทึกค าตอบ 

10. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

11. ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล   

รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

 ชาย 14,924 36.45 
 หญิง 26,025 63.55 

อายุ    
 15-29 ปี 8,576 20.94 
 30-44 ปี  12,178 29.74 
 45-59 ปี  20,195 49.32 

 Min=15 ,Max=59 ,Range=44 ,Mean=42 ,S.D.=13   
อาชีพหลัก    

 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 4,747 11.59 
 พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 2,779 6.79 
 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 3,973 9.70 
 เกษตรกร 14,179 34.63 
 รบัจ้างทั่วไป 9,062 22.13 
 นักเรียน / นิสิต /นักศึกษา 3,406 8.32 
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1,301 3.18 
 ว่างงาน/ ไม่มีงานท า 1,041 2.54 
 อ่ืนๆ 461 1.13 

น้ าหนัก(กิโลกรัม)    
 Min=30 ,Max= 200 ,Range=170 ,Mean=63 ,S.D.=13   

ส่วนสูง (เซนติเมตร)    
 Min=130 ,Max=205 ,Range=75 ,Mean=161 ,S.D.=8   

ดัชนีมวลกาย (BMI)    
 น้ าหนักน้อย (BMI<18.5)  3,130 7.64 
 ปกต ิ(BMI=18.5-22.9)  14,505 35.42 
 น้ าหนักเกิน (BMI=23-24.9)  7,668 18.73 
 อ้วนระดับ1 (BMI=25-29.9)  11,183 27.31 
 อ้วนระดับ2 (BMI>30) 4,463 10.90 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)   
รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

รอบเอว(เซนติเมตร)    
 รอบเอวเกิน  (เส้นรอบเอว > ส่วนสูง÷2) 23,047 56.28 
 รอบเอวปกติ (เส้นรอบเอว ≤ ส่วนสูง÷2) 17,902 43.72 
 Min=50 ,Max=150 ,Range=100 ,Mean=82.3 ,S.D.=12.4   
โรคประจ าตัว (จากการวินิจฉัยของแพทย์)    
 มีโรคประจ าตัว  32,891 80.32 
 ไม่มีโรคประจ าตัว  8,058 19.68 
 ความดันโลหิตสูง  4,776 41.07 
 ไขมันในเลือดสูง  2,899 24.93 
 โรคเบาหวาน  2,560 22.02 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด  339 2.92 
 โรคมะเร็ง  209 1.80 
 โรคไต  181 1.56 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ถุงลมโป่งพอง)  51 0.44 
 อ่ืนๆ 613 5.27 
 

    ตอนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภค   

รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ใน 1 สัปดาห์ ท่านกินอาหารกลุ่มผัก/ผลไม ้วันละ 5 ทัพพี บ่อยเพียงใด   
กินทุกวัน  16,150 39.44 
ประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์  12,565 30.68 
ประมาณ 1-3 วันต่อสัปดาห์  11,777 28.76 
ไม่กินเลย  457 1.12 
ใน 1 สัปดาห์ท่านเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหารที่กินบ่อยเพียงใด   
เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง  4,604 11.24 
เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง  29,148 71.18 
ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย 7,197 17.58 
ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานบ่อยเพียงใด   
ดื่มทุกวัน  5,303 12.95 
ประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์  8,852 21.62 
ประมาณ 1-3 วันต่อสัปดาห์  20,820 50.84 
ไม่ดื่มเลย  5,974 14.59 
หากดื่มเครื่องดื่มแบบชงแก้วต่อแก้ว ท่านสั่งความหวานระดับใด   
หวานปกติ (100%)  9,233 26.40 
หวานน้อย (50%)  15,088 43.14 
หวานน้อยมาก (25%)  9,267 26.50 
ไม่หวานเลย (0%) 1,387 3.97 



11 
 
 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง   
รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

โดยปกติแล้วท่านมีการขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ     
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 23,677 57.82 
น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์   15,443 37.71 
ไม่ได้ท า 1,829 4.47 
ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านนั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชัว่โมงขึ้นไปโดยไม่รวม
การนอนหลับ  คิดเปน็กี่วันใน 1  สัปดาห ์

  

ประมาณ 6 -7 วันต่อสัปดาห์ 7,195 17.57 
ประมาณ 3 -5 วันต่อสัปดาห์  19,968 48.76 
ประมาณ 0 -2 วันต่อสัปดาห ์ 13,786 33.67 
ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านนอนหลับ 7-9 ชั่วโมง คิดเป็นกี่วัน   
ประมาณ 6 -7 วันต่อสัปดาห์  18,301 44.69 
ประมาณ 3 -5 วันต่อสัปดาห์  18,283 44.65 
ประมาณ 0 -2 วันต่อสัปดาห์ 4,365 10.66 

 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก   
รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ท่านแปรงฟันก่อนนอนหรือไม่   
แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาท ี 28,117 68.66 
แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน แต่ไม่ถึง 2 นาท ี 8,940 21.83 
แปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์บางวัน 2,987 7.29 
ไม่แปรงฟันก่อนนอนเลย 905 2.21 
ในปีท่ีผ่านมาท่านไปรับบริการทันตกรรมหรือไม่   
ไม่ไป  27,554 67.29 
ไปรับบริการทันตกรรม 13,395 32.71 
กรณีท่านได้ไปรับบริการทันตกรรม ท่านไปรับบริการทันตกรรมอะไร   
ไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 4,781 26.52 
อุดฟัน 2,966 16.45 
ขูดหินปูน 6,289 34.89 
ถอนฟัน 2,989 16.58 
รักษารากฟัน 426 2.36 
ใส่ฟันปลอม 337 1.87 
ผ่าฟันคุด 237 1.31 
อ่ืนๆ  0 0.00 
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ตอนที่ 5 พฤติกรรมเสี่ยงโรคมะเร็ง   

รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านสูบบุหรี่หรือไม่อย่างไร   
สูบมวนแรกในช่วง 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน  2,199 5.37 
สูบมวนแรกหลัง 1 ชั่วโมงข้ึนไปหลังตื่นนอน  2,793 6.82 
ไม่สูบ 35,957 87.81 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านดื่มเบียร์เกิน 4 กระป๋องหรือ 2 ขวดใหญ่ หรือสุราเกิน 1/2 
แบนขึ้นไป หรือไม่ 

  

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน  2,808 6.86 
เดือนล่ะ 1-4 ครั้ง 12,550 30.65 
ไม่เคยเลย 25,591 62.49 

 

ตอนที่ 6 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ   
รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ชุมชนของท่าน อยู่ใกล้หรือมีสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม   
ไม่มี/ไม่อยู่ใกล้ 37,483 91.54 
มี  3,466 8.46 
กรณีชุมชนของท่านอยู่ใกล้หรือมีสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ด้านใดบ้าง 
(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)น้ าเสียและสิ่งปฏิกูล 

  

น้ าเสียและสิ่งปฏิกูล 273 5.77 
ฝุ่นละออง/เขม่า/เถ้า 2,161 45.67 
เสียงรบกวน 1,058 22.36 
ความสั่นสะเทือน 172 3.63 
กลิ่น 879 18.58 
กองขยะ/บ่อขยะ 189 3.99 
อ่ืนๆ  0 0.00 
สภาพแวดล้อมดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพของท่านหรือไม่   
ไม่มี  1,069 30.84 
มี  2,397 69.16 
ท่านมีการป้องกันตนเอง เม่ืออยู่ในสถานที่เสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น   
มีฝุ่นละลองเกินค่ามาตรฐาน สถานการณ์โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และ
เมื่อมีการเจ็บป่วยท่ีระบบทางเดินหายใจโดยสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 

  

มีการป้องกันตนเองทุกครั้ง และตลอดเวลา  25,406 62.04 
มีการป้องกันตนเองบางครั้ง  14,897 36.38 
ไม่มีการป้องกันตนเองเลย 646 1.58 
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ตอนที่ 6 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ(ต่อ)   

รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ท่านล้างมือก่อนกินอาหาร และหลังการใช้ส้วมหรือไม่ อย่างไร   
ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง  25,620 62.57 
ล้างมือด้วยน้ าและสบู่บางครั้ง  10,543 25.75 
ล้างมือด้วยน้ าเปล่าอย่างเดียว  4,567 11.15 
ไม่ล้างเลย 219 0.53 

 

ตอนที่ 7 ด้านการวางแผนครอบครัว   
รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีเพศสัมพันธ์หรือไม่   
ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์  23,592 57.61 
มีเพศสัมพันธ์ 17,357 42.39 
เม่ือต้องมีเพศสัมพันธ์ท่านเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ 

  

ป้องกันการตั้งครรภ์ทุกครั้ง  12,827 73.90 
ป้องกันการตั้งครรภ์บ่อยครั้ง  814 4.69 
ป้องกันการตั้งครรภ์บางครั้ง  651 3.75 
ไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์ 3,065 17.66 
ท่านไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์เนื่องจาก    
มีการวางแผนครอบครัว/ต้องการมีบุตร  636 20.75 
ตนเอง/คู่ ท าหมันแล้ว  771 25.15 
มีการคุมก าเนิดด้วยวิธีการกิน/ฉีด/ฝัง/ถุงยางอนามัย  367 11.97 
เป็นเพศทางเลือก (LGBTQ+)  34 1.11 
มีการผ่าตัดมดลูก/รังไข่ออก  127 4.14 
อายุมาก/ไม่ใช่วัยเจริญพันธุ์  1,056 34.45 
อ่ืนๆ  74 2.41 
ท่านเข้ารับการปรึกษาจากผู้ให้บริการ ด้านสุขภาพ เมื่อมีข้อสงสัยหรือเกิด
ปัญหา ด้านสุขภาพเกี่ยวกับเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 

  

เข้ารับการปรึกษาท าทุกครั้ง  12,706 31.03 
เข้ารับการปรึกษาท าบ่อยครั้ง  3,964 9.68 
เข้ารับการปรึกษาบางครั้ง  9,221 22.52 
ไม่ได้เข้ารับค าปรึกษา 15,058 36.77 
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ตอนที่ 8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ท่ำนสำมำรถค้นหำข้อมูลที่ท ำให้สุขภำพแข็งแรงจำกแหล่งข้อมูลที่น่ำเช่ือถือได้   

ค้นหาได้ทุกครั้ง  21,947 53.60 
ค้นหาได้ปานกลาง  9,961 24.33 
ค้นหาได้บ้าง/พอท าได้  7,979 19.49 
ค้นหาข้อมูลไม่ได้ 1,062 2.59 
ทุกคร้ังที่ท่ำนฟังหรืออ่ำนข้อมูลที่ท ำให้สุขภำพแข็งแรง ท่ำนรู้เร่ืองและเข้ำใจ
เน้ือหำได้ทั้งหมด 

  

เรื่องและเข้าใจทุกครั้ง  23,133 56.49 
รู้เรื่อง/เข้าใจปานกลาง  11,608 28.35 
รู้เรื่องบ้าง/เข้าใจบ้าง  5,718 13.96 
ไม่รู้เรื่อง/ไม่เข้าใจ 490 1.20 
เมื่อมีข้อมูลใหม่ๆเกี่ยวกับการท าให้สุขภาพแข็งแรง ท่านจะตรวจสอบความ
ถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูลและเปรียบเทียบข้อมูลจากหลายแหล่ง ก่อนที่
จะตัดสินใจเชื่อหรือท าตาม 

  

ท าทุกครั้ง 19,704 48.12 
บ่อยครั้ง 9,343 22.82 
ท าบางครั้ง 10,756 26.27 
ไม่ได้ท า 1,146 2.80 
ท่ำนปฏิบัติตัวให้มีสุขภำพแข็งแรง ไม่ว่ำจะด้วยวธีิกำรใดก็ตำม   

ท าทุกครั้ง  19,002 46.40 
บ่อยครั้ง  11,462 27.99 
ท าบางครั้ง  9,793 23.92 
ไม่ได้ท า 692 1.69 
ท่ำนสำมำรถให้ค ำแนะน ำและบอกวิธีกำรท ำให้สุขภำพแข็งแรงกับบุคคลอ่ืนให้
ยอมรับและเข้ำใจได้ 

  

ท าทุกครั้ง  16,746 40.89 
บ่อยครั้ง  10,351 25.28 
ท าบางครั้ง  12,031 29.38 
ไม่ได้ท า 1,821 4.45 
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ตอนที่ 9 วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์   

รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์   
วัยท างานอายุ 15 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 13,322 32.53 
วัยท างานอายุ 25 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  11,571 32.63 
วัยท างานตอนต้น อายุ 15 -29 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 2,702 31.51 
วัยท างานตอนกลาง อายุ 30-44 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  3,948 32.42 
วัยท างานตอนปลาย อายุ 45-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  6,672 33.04 

 

 

ตอนที่ 10 วัยท างานอายุ 15-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ รายด้าน   
รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

วัยท างานอายุ 15-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ รายด้าน   
วัยท างานอายุ 15 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคผัก 28,715 70.12 
วัยท างานอายุ 15 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการเคลื่อนไหวออกแรง 23,677 57.82 
วัยท างานอายุ 15 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการนอน 36,584 89.34 
วัยท างานอายุ 15 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการแปรงฟัน 28,117 68.66 

 

 

ตอนที่ 11 วัยท างานพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์   
รายการข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

วัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์   
วัยท างานอายุ 15 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีพึงประสงค์ 10,253 25.04 
วัยท างานอายุ 25 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีพึงประสงค์ 8,884 25.05 

 

12. สรุปผลกำรศึกษำ 

 ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพประชาชนวัยท างาน
อภิปรายเป็นรายหัวข้อดังนี้ 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองทั้งหมด 40,949 คน แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 
14,924 คน ร้อยละ 36.45 เพศหญิงจ านวน 26,025 คน ร้อยละ 63.55 เมื่อแบ่งตามอายุพบว่าเป็น                 
ประชาวัยท างานตอนต้น อายุ 15 - 29 ปี จ านวน 8,576คน ร้อยละ 20.94, ประชากรวัยท างานตอนกลาง 
อายุ 30-44 ปี จ านวน 12,178 คน ร้อยละ 29.74 และประชากรวัยท างานตอนปลายอายุ 45 -59ปี                
จ านวน 20,195 คน ร้อยละ 49.32 อายุเฉลี่ย 42 ปี  น้ าหนักเฉลี่ย 63.01 กิโลกรัม  ส่วนสูงเฉลี่ย 161.07
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์ น้ าหนักเกินร้อยละ 18.73  มีภาวะอ้วน(BMI>25) ร้อยละ 38.21  
มีภาวะอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว > ส่วนสูง÷2)  ร้อยละ 56.28 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด รองลงมาคือ
รับจ้างทั่วไป และข้าราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว  กรณีมีโรคประจ าตัว 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.07 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ24.93 โรคเบาหวาน ร้อยละ 22.02  
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 ด้านพฤติกรรมการบริโภคพบว่า กลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 2 บริโภคผักและผลไม้อย่าง
เพียงพอวันละ 5 ทัพพีทุกวัน ร้อยละ 39.44  ส่วนใหญ่เติมเครื่องปรุงรสเค็มอาหารส าเร็จรูป/อาหารปรุงส าเร็จ 
บ่อยครั้งและทุกครั้งร้อยละ  82.42 ดื่มเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ า (ตั้งแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์) ร้อยละ 34.57 
และส่วนใหญ่สั่งระดับความหวาน50% -100% ในเครื่องดื่มชง ร้อยละ 69.54 

 ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง พบว่า ประชากรวัยท างานออกก าลังกายเพียงพอ มีการขยับ
ร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 150นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 57.82  เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ส ารวจฯ ครั้งที่ เมื่อปี 2556 มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 59.89 เป็น ร้อยละ 57.82 และมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
โดยเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงขึ้นไป ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.33  และนอนหลับอย่างเพียงพอ 
7-9 ชั่วโมง ตั้งแต่ 6 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 44.69 

 ด้านพฤติกรรมการดูแลช่องปาก พบว่าประชากรวัยท างานแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสม 
ฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาทีทุกวัน ร้อยละ 68.66 ในปีที่ผ่านมาไปรับบริการทันตกรรม ร้อยละ  32.71         
ซึ่งส่วนใหญ่ไปขูดหินปูน ร้อยละ 34.89  

 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงโรคมะเร็งพบว่า ประชากรวัยท างานไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 87.81 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา    
ไม่เคยดื่มเบียร์ หรือสุรา ร้อยละ 62.49  

 ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ พบว่า ประชากรวัยท างานอยู่ใกล้สภาพแวดล้อมที่ไม่ 
เหมาะสม ร้อยละ 8.46 โดยส่วนใหญ่อยู่ใกล้ฝุ่นละออง /เขม่า/เถ้า ร้อยละ 45.67  เสียงรบกวน ร้อยละ 22.36
และ กลิ่น ร้อยละ 18.58  ตามล าดับ ซึ่งสภาพแวดล้อมดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพ ร้อยละ 69.16          
ส่วนใหญ่มีการป้องกันตนเองโดยสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง ร้อยละ 62.04 ล้างมือด้วยสบู่ และน้ าทุกครั้งหลังการ
ใช้ส้วมร้อยละ 62.57 

 ด้านการวางแผนครอบครัว พบว่า ประชากรวัยท างานมีการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ทุกครั้ง 
ร้อยละ 73.90 ไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์ร้อยละ 17.66 เนื่องจาก ส่วนใหญ่อายุมาก/ไม่ใช่วัยเจริญพันธุ์       
ร้อยละ 34.45 ท าหมันแล้วร้อยละ 25.15 มีการวางแผนครอบครัว/ต้องการมีบุตรร้อยละ 20.73 ตามล าดับ 
เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์เข้ารับการปรึกษาทุกครั้ง ร้อยละ 31.03 

 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ประชากรวัยท างานสามารถค้นหาข้อมูลที่ท าให้สุขภาพแข็งแรงจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ทุกครั้งร้อยละ 53.60 โดยเมื่อฟังหรืออ่านข้อมูลที่ท าให้สุขภาพแข็งแรงรู้เรื่องและ
เข้าใจเนื้อหาได้ทั้งหมดทุกครั้งร้อยละ 56.49 มีการตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูลก่อนที่จะ
ตัดสินใจเชื่อหรือท าตามทุกครั้งร้อยละ 48.12 ปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพแข็งแรงไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตาม            
ทุกครั้งร้อยละ 46.40 สามารถให้ค าแนะน าและบอกวิธีการท าให้สุขภาพแข็งแรงกับบุคคลอ่ืนให้ยอมรับและ 
เข้าใจได้ทุกครั้งร้อยละ 40.89 

 ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ เมื่อแบ่งตามช่วงอายุพบว่า วัยท างาน อายุ  15-59 ปี                              
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทั้ง 4 ด้านเพียงร้อยละ 32.53 อายุ 25-59 ปีมีพฤติกรรมสุขภาพที่        
พึงประสงค์ร้อยละ 32.63 วัยท างานตอนต้นอายุ 15-29 ปีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 31.51                                 
วัยท างานตอนกลางอายุ  30-44 ปี  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ ร้อยละ 32.42  วัยท างานตอนปลาย                    
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อายุ 45-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง ประสงค์ ร้อยละ 33.04 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ในด้านการบริโภคผักร้อยละ70.12 มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการเคลื่อนไหวออกแรง         
ร้อยละ 57.82 มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอร้อยละ 89.34 มีพฤติกรรม           
ที่พึงประสงค์ด้านการแปรงฟันร้อยละ 68.66 

 ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ พบว่า วัยท างานอายุ 15 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพ               
ช่องปากที่ พึงประสงค์  ร้อยละ 25.04 และวัยท างานอายุ 25 -59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก                                
ทีพึ่งประสงค ์ร้อยละ 25.05  

13. อภิปรายผลการศึกษา       
 1. พฤติกรรมสุขภาพ สถานะสุขภาพของประชากรกลุ่มวัยท างานอายุ15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 2 พบว่า                
มีภาวะอ้วน(BMI>25)ร้อยละ 38.21 มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 56.28 ซึ่งจากผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ   
ความรอบรู้ และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน (H4U) ในช่วงปี 2564-2567 พบว่า มีภาวะอ้วน  
และ มีภาวะอ้วนลงพุงแนวโน้มเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เอกพลากรและคณะพบว่าเมื่อ    
เปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯครั้งที่ 5 ปี 2557 ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจนโดยเฉพาะ   
ในผู้หญิงความชุกร้อยละ 46.4 ส่วนในเพศชายร้อยละ 37.8 โดยความชุกรวมสูงสุดในกลุ่ม อายุ 45-59ปี(7)    
 ด้านพฤติกรรมการบริโภคพบว่า ส่วนใหญบ่ริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ มีการปรุงรสเค็มในอาหาร และ 
ทานเครื่องดื่มหวานเป็นประจ า สอดคล้องกับการศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรไทยจากการ
ประเมินปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ปี 2562-2563 พบว่าประชากรไทยมีการบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน 
ร้อยละ 67 และมีค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมเท่ากับ 3,636 มิลลิกรัม/วัน/(8) และจากการส ารวจพฤติกรรม                  
การบริโภคอาหารของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าการบริโภคอาหารกลุ่ม
เครื่องดื่มชงมากที่สุดร้อยละ 26.3 ด่ืมทุกวันมีสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 22.4 กลุ่มอายุที่มีการบริโภคเครื่องดื่มหวาน
มากที่สุดคือกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี ร้อยละ 28.9(9)ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ สภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน ส่งผล  
ให้มีการด าเนินชีวิตประจ าวันและวิถีการท างานที่ เร่งรีบทุกอย่างต้องสะดวกและรวดเร็ว ท าให้ขาดเวลา                       
ในการเตรียมอาหารจึงเลือกที่จะรับประทานอาหารนอกบ้านมากขึ้น อีกทั้งร้านอาหารเพ่ือสุขภาพมีน้อย                    
ประกอบกับการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ด้านธุรกิจอาหารที่ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงง่าย สะดวกและรวดเร็ว 
ใกล้เคียงกับงานวิจัยศึกษาพฤติกรรมบริโภคผักและผลไม้ในประชาชนไทยที่พบว่า คนไทยส่วนใหญ่บริโภคผักและ
ผลไม้ไม่เพียงพอต่อค าแนะน า (<400 กรัม/วัน)โดยมีปัจจัยหลักคือขาดความตระหนักเรื่องประโยชน์ทางสุขภาพ 
และเข้าถึงแหล่งอาหารสุขภาพได้น้อย(10) และงานวิจัยศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรวัยท างาน
ชอบรับประทานอาหารจากแหล่งอาหารนอกบ้าน โดยซื้ออาหารปรุงสุกส าเร็ จรูปและอาหารตามสั่งตาม
ร้านอาหาร(7)และสอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าวัยท างานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองลดลง ได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันที่ต้องท างานเร่งรีบ ไม่มีเวลา
และสถานที่ออกก าลังกายไม่เพียงพอ (11)  

 ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงพบว่า ประชาชนวัยท างานเขตสุขภาพที่ 2 มีการขยับร่างกาย               
จน เหนื่อยกว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 150นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 57.82  มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเอนกาย
ติดต่อกัน นาน 2 ชั่วโมงขึ้นไป ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ ถึงร้อยละ 66.33 สอดคล้องกับการศึกษาของ                            
วิชัย เอกพลากรและคณะ(7) ที่พบว่าสัดส่วนของประชากรที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในปี 2562 ทั้งชายและหญิงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 19.3 ของผู้ชาย และ 20.2 ผู้หญิง เพ่ิมเป็นร้อยละ  29.7 
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และ 33.3 ตามล าดับ ทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มของร้อยละการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเพ่ิมมากขึ้นทุกกลุ่ม      
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะประชาชนขาดความตระหนักในการออกก าลังกาย มีความเหน็ดเหนื่อยจากการท างาน                  
และไม่มีสถานที่ออกก าลังกาย สอดคล้องกับงานวิจัยของภานุวัฒน์ ปากช านิและคณะที่พบว่า เจตคติเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย ,ความพร้อมของสถานที่และอุปกรณ์การออกก าลังกาย และการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างมีผล
ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (12)สอดคล้องกับงานวิจัยของปารีวัต แก่นเพ็ชร                      
และ สุรเดชส าราญจิตที่พบว่า ปัจจัยน าด้านการรับรู้สภาวะสุขภาพและ เจตคติต่อการออกก าลังกาย,ปัจจัยเอ้ือ
ด้านอุปกรณ์และสถานที่ในการออกก าลังกายและ ประกาศนโยบายการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนในกลุ่มวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตใินระดับปานกลาง(13) 

 ด้านพฤติกรรมการดูแลช่องปากพบว่า ประชากรวัยท างานแปรงฟันก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสม  
ฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาทีทุกวันในระดับปานกลางในปีที่ผ่านมาไปรับบริการทันตกรรมค่อนข้างน้อย 
สอดคล้องกับรายงานผลการส ารวจภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 9 ประเทศไทย,2566 กรมอนามัย               
ที่พบว่าสัดส่วนประชากรกลุ่มวัยท างานที่เคยรับบริการทันตกรรมร้อยละ 33.4 (14) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
ประชาชนอาจไม่ทราบถึงความส าคัญของการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอและ ไม่เข้าใจถึงความเสี่ยง
จากการไม่ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีการเข้ารับบริการทันตกรรมอาจมีค่าใช้จ่ายสูง และไม่สะดวก
ในด้านเวลา โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานที่มีภาระงานมาก อาจมีความเชื่อว่าการแปรงฟันด้วยตนเองเพียงพอ 
และไม่จ าเป็นต้องเข้ารับบริการทันตกรรมสอดคล้องกับการศึกษาของศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ ,2559 พบว่า 
อายุการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก                       
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต(ิ15)  

 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงโรคมะเร็งพบว่าประชากรวัยท างานสูบบุหรี่ร้อยละ 12 และมีพฤติกรรมบริโภค   
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตรายเดือนละ 1 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 37.51 สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายจังหวัด พ.ศ. 2564 พบว่าประชาชน อายุมากกว่า 15 ปีในประเทศไทยดื่มสุรา
ร้อยละ 28 อีกทั้ง ภาคเหนือมีอัตราการบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์สูงที่สุดร้อยละ 33.1 และมีสัดส่วนของ
การดื่มหนักในนักดื่มสูงที่สุดในภูมิภาคร้อยละ 39.3 (16)  อาจเป็นเพราะดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือเข้าสังคม/การสังสรรค์ 
และวัฒนธรรมการดื่มสุราชุมชนจากการเข้าถึงเครื่องดื่มเเอลกอฮอล์ได้ง่าย โรงงานผลิตสุราในชุมชนจ านวน 
3,800 รายครึ่ งหนึ่ งอยู่ ในภาคเหนือ (17) ขณะที่ค่านิยมดั้ ง เดิมที่ เข้าใจว่างานบุญหรือเทศกาลต่างๆ                          
ต้องมีเครื่องดื่มเเอลกอฮอล์ไว้รับเเขก หรือ เเม้เเต่เเนวคิดที่เข้าใจว่าการดื่มสุราช่วยรักษาอาการเจ็บป่วย
บางอย่างได้ยังคงเป็นค่านิยมที่ยึดถือมาตั้งเเต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ไม่เว้นเเม้กระทั่ง งานศพโดยเจ้าภาพจะต้อง
คอยจัดหามาเลี้ยงผู้ร่วมงานหลังการสวดอภิธรรมศพทุกครั้ง (18)ซึ่งจากผลการศึกษาของณรงค์ศักดิ์ หนูสอน 
และคณะ 2550 พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคตับแข็งจากการติดสุรา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคตับ
แข็งจากการติดสุราส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 83.3  และ ผู้ป่วย ด้วยโรคอ่ืนๆส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยละ 100.0  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ Morgan , Mandayam  
and Jamal (2004) ที่พบว่า แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่สุดในการก่อให้เกิดโรคมะเร็งตับ คิดเป็นร้อยละ 
25-45 ของโรคมะเร็งตับทั้งหมด(19) 
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 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อ้างถึงเกณฑ์การแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Global Health 
Promotion (WHO, 2013)(20)แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะทางปัญญา,ทักษะทางสังคม และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
พบว่า ประชากรวัยท างานเขตสุขภาพที่ 2 มีทักษะทางปัญญา ได้แก่สามารถค้นหาข้อมูลที่ท าให้สุขภาพ
แข็งแรงจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ทุกครั้งร้อยละ 53.60,เมื่อฟังหรืออ่านข้อมูลที่ท าให้สุขภาพแข็งแรงรู้เรื่อง
และเข้าใจเนื้อหาได้ทั้งหมดทุกครั้งร้อยละ 56.49 และมีการตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูล
ก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือท าตามทุกครั้งร้อยละ 48.12 ด้านทักษะสังคมได้แก่ สามารถให้ค าแนะน าและบอก
วิธีการท าให้สุขภาพแข็งแรงกับบุคคลอ่ืนให้ยอมรับและเข้าใจได้ทุกครั้ง อยู่ในระดับน้อยที่สุดร้อยละ 40.89                  
เมื่อพิจารณาด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพแข็งแรง ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตามทุกครั้ง               
ร้อยละ 46.40 ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าประชากรวัยท างานเขตสุขภาพที่ 2 มีทักษะความรอบรู้ด้านปัญญาระดับ
ปานกลาง และยังไม่เพียงพอที่จะข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ ซึ่งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและ ทางสังคมที่ชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลให้
เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง (21)ดังการศึกษา
ของแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี ปี 255 พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความว่าผู้สูงอายุที่มี
ความฉลาดทางสุขภาพสูงมักจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์ได้ดีขึ้นและสอดคล้องผลการศึกษาของ จิระภา ข้าพิสุทธิ์ (2561) ซึ่งศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ก็พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 
(23)ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพสูงมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารที่ดี และการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน ดังนั้น ระบบสุขภาพควรส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 2 ให้มากขึ้น เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ 

 3.ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชากรวัยท างานในเขตสุขภาพที่ 2 พบว่า ฝุ่นละออง, 
เขม่า และเถ้าเป็นสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบมากที่สุด อาจเป็นเพราะการเผาในที่โล่ง ซึ่งมีความรุนแรง
ในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายนของทุกปี การเกิดไฟป่าทั้งในประเทศและประเทศเพ่ือนบ้าน รวมถึงการเผาไหม้
ของเชื้อเพลิงในเครื่องยนต์ดีเซล ซ่ึงฝุ่น PM2.5 เมื่อเข้าสู่กระแสเลือดส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจและ
หัวใจ อาการในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ การระคายเคืองจมูก คอ ตา ไอ จาม น้ ามูกไหล และหายใจล าบาก           
ในระยะยาว อาจท าให้สมรรถภาพปอดลดลงและหัวใจท างานหนักขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดและ
โรคหัวใจ (24) สอดคล้องกับ การศึกษาของอุษณีย์ วินิจเขตค านวณ และ ขนิษฐา พันธุรีฐ (2550) พบว่า PM2.5 
มีผลต่อความเป็นพิษที่เซลล์ถุงลมปอด เม็ดเลือดขาว และเยื่อบุผิวหลอดลม ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
จากโรคหัวใจล้มเหลวและโรคหลอดเลือดหัวใจ (25)โดยประชากรส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 2 มีการป้องกันตนเอง
ด้วยการสวมหน้ากากอนามัยในระดับปานกลาง  
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14 .ข้อเสนอแนะ  
 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย        

 1.1ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ระดับต าบล ส่งเสริมสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง 
 1.2 บูรณาการการขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  
 1.3 พัฒนาระบบการก ากับ ติดตาม ประเมินผล อย่างเป็นรูปธรรม  

  2.ข้อเสนอแนะแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน   
 2.1 สร้างความตระหนักด้านสุขภาพให้ประชาชนวัยท างาน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเกิดโรคเรื้อรังโดย 
 ใช้กระบวนการสร้างความรอบรู้   

 2.2 ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนในพ้ืนที่ร่วมกันก าหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน 
วัยท างานม ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น โดยบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  

 2.3 สนับสนุนให้มีระบบพ่ีเลี้ยง/เพ่ือนช่วยเพื่อน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 2.4 ผลักดันให้มีหน่วยงาน /องค์กร /ชุมชน/ บุคคล ที่เป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

 2.5 ยกย่องประกาศเกียรติคุณแก่ หน่วยงาน /องค์กร /ชุมชน/ บุคคล ที่เป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
3.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 3.1 ปัจจัยที่สนับสนุนและเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน  
 3.2 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
 3.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวัยท างาน 
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