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บทคัดย่อ 

 
ประชากรวยัท างานประกอบอาชีพในนิคมอุตสาหกรรมใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีท างาน มีการ

ท างานเป็นกะ โดยพบว่าพนกังานภาคอุตสาหกรรมจะมีเวลาในการท างานไม่นอ้ยกว่า  8 – 12 ชัว่โมง
ต่อวนั และมีขอ้จ ากัดดา้นเวลา ซ่ึงอาจส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง เกิดความเส่ียงทาง
สุขภาพทั้ งจากการท างานและพฤติกรรมของบุคคล การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน้ีแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามใน
ผูท้  างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน จ านวน 438 คน ท าการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi Stage Sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ             
3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของกรมสุขภาพจิต และ 4) แบบประเมินภาวะสุขภาพทางตรง Visual 
Analog Scale (VAS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ ร้อย
ละ 75.1   เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  ด้านการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 57.5 
พฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช้ ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร คิดเป็นร้อยละ 62.8 ดา้นการจดัการ
ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 47.9 และพฤติกรรมสุขภาพในระดบัไม่ดี  ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย คิด
เป็นร้อยละ 78.5  และดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 42.0 ตามล าดบั  คุณภาพชีวิต



 

จ 

ของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.9 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิต
ระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 61.9  รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
คิดเป็นร้อยละ 58.2 ดา้นร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 51.1 และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 
49.3 เม่ือท าการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกบัคุณภาพชีวิต พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการสูบบุหร่ี และดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรม
ภาคเหนือล าพูน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และดา้นการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

 ผูท้  างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช ้ดงันั้น
ควรมีการส่งเสริมความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจท าใหคุ้ณภาพชีวิตของกลุ่มดงักล่าวดีขึ้นได ้
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ABSTRACT 
 

Workers in industrial estates typically spend the majority of their time at work, often 
working in shifts. It has been observed that industrial workers generally work between 8 to 12 hours 
per day and face time constraints that may lead to unhealthy behaviors and health risks, both from 
work conditions and personal habits. This cross-sectional study aimed to investigate the health 
behaviors and quality of life among workers in an industrial estate in Lamphun Province, Northern 
Thailand. Data was collected using a questionnaire from 438 workers in the industrial estate, with a 
multi-stage sampling method. The study tools included four parts: 1) a personal information 
questionnaire, 2) a health behavior questionnaire from the Department of Health Service Support,   
3) a quality of life questionnaire from the Department of Mental Health, and 4) a Visual Analog 
Scale (VAS) for direct health assessment. Data analysis employed descriptive statistics and 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

 The results revealed that the overall average health behavior of the sample was at a 
moderate level, with 75.1%. When examining specific aspects, smoking behavior was rated good at 
57.5%, while health behavior in the moderate range included food consumption at 62.8%, stress 
management at 47.9%. Health behaviors rated poorly included exercise at 78.5% and alcohol 
consumption at 42.0%. The overall quality of life of the sample was rated good at 53.9%. 
Specifically, the quality of life was good in the psychological domain at 61.9%, moderate in the 



 

ช 

environmental domain at 58.2%, physical domain at 51.1%, and social relationships at 49.3%. 
Statistical testing revealed that health behaviors such as exercise, stress management, smoking, and 
alcohol consumption had a significant positive correlation with the quality of life of workers in the 
Lamphun industrial estate at a significance level of 0.01. Additionally, exercise had a significant 
negative correlation with the quality of life at a significance level of 0.05.  
 Workers in the Northern Region Industrial Estate Lamphun have moderate health 
behaviors. Therefore, it is necessary to promote knowledge and skills in self-care to encourage 
appropriate changes in health behaviors, which may improve the quality of life for this group. 

 
Keywords: Health behavior, Quality of life, Industrial estate 
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บทที่ 1 

 
บทน ำ 

 
1.1 ท่ีมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
  สังคมไทยในปัจจุบันได้มีการเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรม สู่ การเป็นสังคม
อุตสาหกรรม โดยมีการขยายตวัของอุตสาหกรรม ท าให้ภาคอุตสาหกรรมกลายเป็นก าลงัหลกัส าคญั
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ แต่จากการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ความ
เจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี น้ีเองท าให้วิถีการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมของคนในสังคม
เปล่ียนแปลงไปด้วย เช่น พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการ
เปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดช้ดัในดา้นสุขภาพ คือ สาเหตุการตายเน่ืองจากโรคไม่ติดต่อท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น
โดยเฉพาะโรคหวัใจ และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ีภาวะเศรษฐกิจ และ
สังคมปัจจุบนัท าใหต้อ้งเผชิญกบัความเครียดภาวะสุขภาพจิต (สถาพร หมัน่กิจ, 2561)  
 การท่ีจะสามารถควบคุม ป้องกัน และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อนั้น มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
สร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ซ่ึงการสร้างความรอบรู้ถือเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น
ในการเสริมสร้างศกัยภาพของประชาชนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยประเทศไทย 
มุ่งควบคุมปัจจยัเส่ียงส าคญั ตามหลกั 3อ. 2ส. ไดแ้ก่ จดัการดา้นอาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ลดสูบ
บุหร่ี ลดด่ืมสุรา เพื่อควบคุมและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (World Health Organization, 1998) โดย
กลุ่มประชากรวยัท างานเป็นกลุ่มเป้าหมายหน่ึงท่ีมุ่งเนน้ใหค้วามส าคญั (เพญ็วิภา นิลเนตร, 2566) 

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 6 (พ.ศ. 2562 -2563) 
ท าให้เห็นสภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกาย และการกินผกัผลไมท่ี้ไม่เพียงพอ ประชาชนมีพฤติกรรมการ
บริโภคหวานมนัเค็มเพิ่มขึ้น การบริโภคอาหารท่ีท าจากผลิตภณัฑ์จากสัตว ์และไขมนัท่ีมีพลงังานสูง 
การบริโภคใยอาหารท่ีไม่เพียงพอ รับประทานผกัน้อยลง ขาดการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเหมาะสม ขาด
การออกก าลงักาย มีชีวิตท่ีรีบเร่ง และมีความเครียดสูง ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ประชาชนมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค (ณฏัฐ์ฐาวรรณ เหมือนชู, 2558)  
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ปัจจุบนัประเทศไทย มีประชากรวยัแรงงาน 38.66 ลา้นคน หรือร้อยละ 58.41 ของประชากร
ทั้งหมด (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2565) วยัท างานเป็นวยัท่ีมีทุนความพร้อมทางดา้นร่างกายอนัเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคลมากกว่ากลุ่มเด็ก และผูสู้งอายุ ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพมากกว่าช่วง
วยัอ่ืน เช่น ความเส่ียงจากการท างาน และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม (วิชชุพร เกตุไหม, 
2565) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวยัท างานภาคอุตสาหกรรม  ท่ีมีการด าเนินงานติดต่อกันตลอด 24 
ชัว่โมง และใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูท่ี่ท างานประมาณวนัละ 8 – 12 ชัว่โมง (วิชชุพร เกตุไหม, 2565) ทั้งน้ี
พนกังานในโรงงานอุตสาหกรรม จึงมีพฤติกรรมเส่ียงจากขอ้จ ากดัดา้นเวลา และสภาพการท างานเป็น
ส าคัญ เช่น มีวิถีชีวิตเร่งรีบ ละเลยการดูแลสุขภาพตัวเอง (ทิพรดา ประสิทธิแพทย์, 2561) เช่น มี
พฤติกรรมเส่ียงดา้นการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การออกก าลงักายไม่เพียงพอ  การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ี (นนัทม์นสั แยม้บุตร, 2563)  พฤติกรรมเหล่าน้ี เป็นสาเหตุท าให้ประชาชน
วยัท างาน มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ดงันั้นการมีสุขภาพท่ีดีของประชากรวยัท างาน ตอ้งมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 คุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัในการพฒันาสังคมและประเทศในปัจจุบนั
โดยเร่ิมตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 ท่ีมีเป้าหมายจะยกระดบัคุณภาพชีวิต
ให้คนไทยมีสุขภาพดี ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายประชากรแห่งชาติตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2531เป็นต้นมา       
(ดวงกลม คณโฑเงิน, 2556) และสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ตุลาคม 2559 ถึง พ.ศ. 
2579) ดา้นสาธารณสุข ท่ีมีแผนงานในการพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั การป้องกนัควบคุม
โรค และภยัสุขภาพ ความปลอดภยัดา้นอาหาร และลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายท่ีส าคัญท่ีบุคคลต้องการ ในการด าเนินชีวิต การมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีแสดงให้เห็นวา่บุคคลมีความเป็นอยู่ท่ีดี สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เน่ืองจาก
สุขภาพเป็นมิติหน่ึงท่ีส าคญัต่อคุณภาพชีวิต (อภิญญา จ าปามูล, 2555) 
 ส าหรับจังหวดัล าพูนเป็นพื้นท่ีตั้ งของนิคมอุตสาหกรรม มีโรงงานทั้ งหมด 66 โรงงาน  
(ส านกัแรงงานจงัหวดัล าพูน, 2564) และเป็นนิคมอุตสาหกรรมท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดในภาคเหนือ มีการ
ขยายตวัทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและอุตสาหกรรม ส่งผลใหพ้ื้นท่ีมีประชากรวยัท างานเป็นจ านวนมาก 
และส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม จ านวน 58,599 คน (ส านักแรงงานจงัหวดั
ล าพูน, 2564) ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัท่ีตอ้งศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
คนท างานในนิคมอุตสาหกรรมล าพูน เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการสร้างเสริม
สุขภาพ เพื่อให้กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมล าพูนมีภาวะสุขภาพท่ีดี และก าหนดแนวทางและ
นโยบายในการบริหารทรัพยากรมนุษยท่ี์สามารถพฒันาคุณภาพชีวิตให้แก่กลุ่มคนท างานในนิคม
อุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย   
    

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานใน

นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
 

1.3 ค ำถำมกำรวิจัย  
    

1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมล าพูนเป็นอยา่งไร 
2. คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมล าพูนเป็นอยา่งไร 
3. พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรม

ล าพูนอยา่งไร 
 

1.4  ขอบเขตกำรวิจัย 
 
การศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษา เ กี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมล าพูน จ านวน 3 โรงงาน ซ่ึงประกอบไปดว้ย โรงงานการผลิต
ช้ินส่วนอิเลก็ทรอนิกส์ โรงงานการผลิตช้ินส่วนยานยนต ์และโรงงานการผลิตอาหาร จ านวน 438 คน 
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน เมษายน พ.ศ.2566 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2566  

 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ (Operational Definition) 

 
1. นิคมอุตสาหกรรม หมายถึง โรงงานหรือสถานประกอบการ ท่ีไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการ

จากส านักงานอุตสาหกรรมจงัหวดัล าพูน ประกอบไปดว้ย โรงงานการผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ 
โรงงานการผลิตช้ินส่วนยานยนต ์และโรงงานการผลิตอาหาร 

2. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของคนท่ีท างานในอุตสาหกรรม
ภาคเหนือล าพูนท่ีมีผลต่อสุขภาพ ซ่ึงแสดงออกให้เห็นในลกัษณะของการกระท า และไม่กระท า วดั
โดยแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
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2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท าท่ีแสดงออกเก่ียวกับการ
บริโภค  

2.2 พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การกระท า หรือแสดงออกในดา้นการออก
ก าลงักาย           

2.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การกระท าท่ีเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีหรือยาสูบ และ
การใกลชิ้ดกบับุคคลท่ีสูบบุหร่ีหรือยาสูบ  

2.4 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การกระท าท่ีแสดงออกถึงการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ สุรา เบียร์ ไวน์ เหลา้ขาว และยาดองเหลา้ 

2.5. การจดัการความเครียด หมายถึง การกระท าท่ีจะน าไปสู่การลด หรือบรรเทา
ความเครียดท่ีเกิดขึ้น  
 3. คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจ การรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้มของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
ในการด ารงชีวิตในสังคม โดยประเมินจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ชุดย่อ
ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF-THAI) ซ่ึงสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2540) ไดแ้ปล และ
พฒันาจากแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ เป็นแบบวดัคุณภาพชีวิต จ านวนขอ้
ค าถาม 26 ขอ้โดยแบ่งออกเป็น 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสัมพนัธภาพ
ทางสังคม และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

  
 ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรม
ภาคเหนือล าพูน โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ผูว้ิจยัได้
ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัวยัท างาน 
  2.1.1 ความหมายเก่ียวกบัวยัท างาน  
  2.2 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2.1 ความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2.2 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2.3 ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2.4 พฤติกรรมสุขภาพของคนท างาน 
   2.2.4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   2.2.4.2 ความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   2.2.4.3 พฤติกรรมเส่ียงดา้นการบริโภคอาหาร 
   2.2.4.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
   2.2.4.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมนัมาก 
   2.2.4.6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเคม็มากเกินไป 
  2.2.5 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
   2.2.5.1 ความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  2.2.6 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
   2.2.6.1 ความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
   2.2.6.2 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 

 2.2.7  พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  2.2.7.1 ความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  2.2.7.2 กลุ่มโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์
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 2.2.8 พฤติกรรมการจดัการดา้นอารมณ์ 
  2.2.8.1 ความหมายเก่ียวกบัความเครียด 
  2.2.8.2 สาเหตุความเครียดของคนวยัท างาน 
  2.2.8.3 ผลกระทบจากความเครียดต่อการท างาน   

  2.3 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต 
  2.3.1 ความหมายเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต 
  2.3.2 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต 
 2.4 ลกัษณะการท างานในภาคอุตสาหกรรม 
  2.4.1 ลกัษณะงานผลิต 
 2.5 นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
  2.5.1 การจดัตั้งนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ  
  2.5.2 สถานท่ีตั้งและลกัษณะทางกายภาพ 
  2.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 2.7 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
2.1 แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัวัยท างาน 
 
 2.1.1 ความหมายเกีย่วกบัวัยท างาน 
  การให้ค  านิยามของกลุ่มประชากรวยัท างานมีไดห้ลายแบบขึ้นอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการน า
ข้อมูลไปใช้ เช่นเคยมีการก าหนดให้กลุ่มประชากรวยัท างานในช่วงอายุตั้ งแต่ 13 ถึง 59 ปีต่อมา
หลงัจากพระราชบญัญติัแรงงานฉบบัปีพ.ศ. 2541 ไดมี้การก าหนดช่วงอายขุั้นตน้ของแรงงานเด็กใหม่ 
ท าให้การก าหนดช่วงอายุของประชากรวยัท างานเป็นช่วงอายุ 15 ถึง 59 ปี เป็นตน้ ปัจจุบนัมีการให้
ความหมายของวยัท างาน ดงัน้ี 

วยัท างาน หมายถึง ประชากรท่ีอยู่ในช่วงอายุ 15 - 59 ปี ซ่ึงประชากรวยัท างานสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ช่วง คือ วยัท างานตอนตน้ อาย ุ15 - 29 ปี วยัท างานตอนกลางอาย ุ30 - 44 ปี และวยัท างาน
ตอนปลายอาย ุ45 – 59 ปี (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 วยัท างาน หมายถึง บุคคลท่ีอายุ 19 - 60 ปีโดยวยัน้ีมกัเป็นโรคท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้
ชีวิต เช่น โรคอว้น เบาหวาน โรคจากบุหร่ี สุรา หรือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน เช่น ปวดกลา้มเน้ือ 
โรคเครียด เป็นตน้ จึงจ าเป็นตอ้งตรวจสุขภาพสม ่าเสมอ (ส านกังานบริหาร สภากาชาดไทย, 2563) 
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 วยัท างาน หมายถึง ประชากรอายรุะหวา่ง 15 - 60 ปี (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2565) 
  จากค านิยามจะเห็นไดว้า่ วยัท างาน เป็นวยัท่ีมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ เป็นกลไกขบัเคล่ือนผลผลิตของเศรษฐกิจ อีกทั้งยงัเป็นท่ีพึ่งของคนในครอบครัว 
แมว้่าวยัท างานจะมีทุนความพร้อมทางด้านร่างกายอนัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลมากกว่ากลุ่มเด็กและ
ผูสู้งอายุ แต่คนกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากปัจจยัภายนอกท่ีเขา้มากระทบมากกวา่
วยัอ่ืน (วิชชุพร เกตุไหม, 2565)  
 
2.2 แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  สุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคนลว้นตอ้งการ แต่การมีสุขภาพท่ีดีนั้น ตอ้งรู้จกัวิธีการดูแลสุขภาพ 
เพื่อป้องกันไม่ใช้เกิดการเจ็บป่วย ซ่ึงวิธีส าคญัท่ีจะช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพท่ีดี คือ การท่ีบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม ส าหรับความหมายของค าวา่พฤติกรรมสุขภาพมีดงัต่อไปน้ี 
 

2.2.1 ความหมายเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรือ        

งดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติและการปฏิบติัตนทาง
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม  (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541) 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าท่ีมีผลต่อบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไม่ว่าจะใน
ลกัษณะท่ีท าให้เกิดผลเส่ียต่อสุขภาพ เช่น ท าให้ตนเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนใน
ชุมชนเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลกัษณะท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น ท าใหต้นเอง บุคคลอ่ืน 
ๆในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดีไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดว้ยโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2561) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม การกระท า การปฏิบติั ท่ีร่างกายแสดงออกมาใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงทั้งภายใน และภายนอก ในการส่งเสริมเป็นการป้องกนั การเกิดโรค หรือการบ ารุงรักษา
สุขภาพ โดยท่ีจะท าให้บุคคลมีสุขภาพอนามัยท่ีดี ไม่ เจ็บป่วย หรือไม่ท า ให้เกิดโรคได้ง่าย                      
ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ นั้น จะแสดงออกให้เห็นชดัเจนหรือไม่ชดัเจนก็ไดแ้ต่ก็สามารถวินิจฉัยไดจ้าก
การใชว้ิธี หรือเคร่ืองมือทางดา้นจิตวิทยา ในการประเมินการกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ (อรวรรณ 
มุงวงษา, 2563) 
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 พฤติกรรมสุขภาพมีความส าคญัต่อปัญหาสาธารณสุขใน 2 ลกัษณะคือ (วรรณวิมล เมฆวิมล, 
2553) 

1. พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัโดยตรงของปัญหาสาธารณสุข คือ การท่ีบุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสมแลว้ท าให้ตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนเจ็บป่วย 
บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาวะท่ีไม่ดีท าใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุข 

2. พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัของการแกปั้ญหาสาธารณสุข คือในการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขจ าเป็นตอ้งใช้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของบุคคลต่าง ๆ ซ่ึงจะท าให้บุคคลนั้น หรือ
คนในครอบครัว หรือในชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี ไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตดว้ยโรคต่าง  ๆ   
ท่ีสามารถป้องกนัได ้

 
 2.2.2 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ประเภท ดังนี ้(เฉลมิพล ตันสกุล, 2541) 

1. พฤติกรรมการป้องกัน (Preventive behavior) เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติ ของบุคคลซ่ึงมี
ความเช่ือว่าตนเองจะมีสุขภาพท่ีดี โดยมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมท่ีกระท าในขณะท่ีการเจ็บป่วยนั้น ยงัไม่เกิดขึ้นเพื่อคงความมีสุขภาพท่ีดี 

2. พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness behavior) เป็นพฤติกรรมการปฏิบติัของบุคคล ซ่ึงได้รับ
ความเจ็บป่วยหรือรับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วย เพื่อก าหนดสถานะสุขภาพ และค้นหาวิธีการรักษาท่ี
เหมาะสม 

3. พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick-role behavior) เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติของ
บุคคลหลงัจากท่ีทราบว่าตนเองเจ็บป่วย รวมทั้งการไดรั้บการรักษาจากบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อให้
การเจ็บป่วยนั้นหายไป และมีสุขภาพท่ีดีขึ้น 

 
2.2.3 ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ  
1. พฤติกรรมท่ีพึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึงพฤติกรรมท่ี

บุคคลปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั่นเอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบติั
ต่อไปและควรปฏิบติัใหดี้ขึ้น เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นตน้ 

2. พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเส่ียง (Negative Behavior)
หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็น
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารจ าพวกแป้งหรือไขมนั
มากเกินความจ าเป็น การรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้องหาสาเหตุท่ีท า ให้เกิด
พฤติกรรม และพยายามปรับเปล่ียนใหบุ้คคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  
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  2.2.4 พฤติกรรมสุขภาพของคนท างาน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ 
ดา้นอารมณ์ การลดหรืองดการสูบบุหร่ี และการลดหรืองดการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซ่ึง
เป็นพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานอนัเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ  
 

 2.2.4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  อาหารเป็นปัจจยัส าคญัต่อชีวิต และสุขภาพ  หากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสมอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และน าไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ไดโ้ดยปัจจุบนัมี
การใหค้วามหมายของค าวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดงัน้ี 
 
  2.2.4.2 ความหมายเกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาท่ีเก่ียวข้องกับการ
รับประทานอาหาร ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมภายในหรือภายนอก เช่น การเลือกกินอาหาร การปรุง
อาหาร การเลือกซ้ือ เป็นตน้ (สุบิน สุนนัต๊ะ, 2551)  
   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง แบบแผนในการบริโภคอาหารหรือการ
แสดงออกของวยัผูใ้หญ่ ในการบริโภคอาหาร ได้แก่ จ านวนม้ือท่ีบริโภคต่อวนั ชนิดของอาหารท่ี
บริโภค การปรุงประกอบอาหารเพื่อบริโภค การรับประทานอาหารนอกบ้าน การรับประทานอาหาร
ส าเร็จรูปบรรจุในภาชนะปิดสนิท การรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลสูง การรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูง การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง  (สุระเดช ไชยตอกเก้ีย, 2558) 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท า การแสดงออก หรือการปฎิบติัของ
บุคคลเก่ียวกับการบริโภค โดยทั่วไปในชีวิตประจ าวนั เช่น การเลือกรับประทานอาหาร วิธีการ
รับประทานอาหาร และสุขอนามยัในการรับประทานอาหาร (เครือวลัย ์และคณะ, 2556) 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกเก่ียวกบัการบริโภคอาหารโดย
เจตนา และไม่เจตนา (ปรัสนีพร และคณะ, 2560)  
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  2.2.4.3 พฤติกรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหาร 
   พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง ไม่เพียงพอไม่ไดส้ัดส่วนและเกินพอดีจาก
การศึกษา พบว่า พฤติกรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มวยัท างานประกอบดว้ย 4 พฤติกรรม 
ดงัน้ี (กองสุขศึกษา, 2558) 
  1. พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมน้้อยไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย
จะส่งผลต่อการเกิดโรคเน่ืองจากผกั และผลไมเ้ป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาตุใยอาหารซ่ึงเป็นผลดีต่อ
สุขภาพ ใยอาหารจะท าให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร ระยะเวลาท่ีสั้นกว่าอาหารประเภทเน้ือสัตวจึ์ง
เป็นการลดเวลาท่ีแบคทีเรียในล าไส้จะสร้างสารก่อมะเร็ง และใยอาหารยงัช่วยลดคลอเลสเตอรอลไม่ดี
ในเลือดช่วยให้การย่อย การดูดซึมคาร์โบไฮเดรตจากอาหารชา้ลง ท าให้น ้ าตาลท่ีถูกดูดซึมเขา้กระแส
เลือดเพิ่มขึ้นอยา่งชา้ ๆ 
  วยัท างานให้ความส าคญักบัการบริโภคผกัและผลไมล้ดลงเร่ือย ๆ ซ่ึงผลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจสุขภาพ คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2562 – 2563 พบวา่ประชาชนไทยกินผกั 2.3 
ส่วน และกินผลไม ้1.4 ส่วน ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (โดยเกณฑ์มาตรฐานให้กินผกัวนัละ 3 ส่วน 
และกินผลไมว้นัละ 5 ส่วน) นอกจากน้ีผลการศึกษาสถานการณ์การบริโภคผกั และผลไมข้องคนไทย 
พบว่า กลุ่มวยัท างานมีการกินผกั และผลไมเ้ฉล่ียต่อวนัลดลง โดยพบว่ากลุ่มวยัท างานตอนตน้ 15-29 
ปี กินเฉล่ียลดลงจาก 320.67 กรัมต่อวนั เหลือ 290.31 กรัมต่อวนั กลุ่มวยัท างานตอนกลาง  30-44 ปี 
กินเฉล่ียลดลงจาก 391.85 กรัมต่อวนั เหลือ 380.13 กรัมตอ่วนั และกลุ่มวยัท างานตอนปลาย  45-59 ปี 
กินเฉล่ียลดลงจาก 436.71 กรัมตอ่วนัเหลือ 411.65 กรัมตอ่วนั 
  

 2.2.4.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน  
  การบริโภคอาหารหวานมากจะท าให้เกิดโรคอว้น เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสม
ของไขมนัมากกว่าปกติไดรั้บพลงังานเกินกว่าท่ีร่างกายตอ้งการ โดยสะสมพลงังานท่ีเหลือเอาไวใ้น
รูปของไขมนัตามอวยัวะต่าง ๆ เป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวานโรคความดนั
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไขมนัในเลือดสูง นอกจากน้ีโรคเบาหวาน 
ซ่ึงเกิดจากการท่ีระดบัน ้ าตาล  ในเลือดขาดความสมดุล และความหวานยงัท าให้มีอตัราเส่ียง ต่อการ
เกิดโรคหวัใจ และโรคไต 

 จากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 ซ่ึงส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชากรในปีพ.ศ.2556 และ 2560 พบว่ากลุ่มอาย ุ 15-24  ปี บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน
เพิ่มมากขึ้นโดยจากปีพ.ศ.2556 พบร้อยละ 61.3 ต่อมาในปีพ.ศ.2560 พบว่าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  83.7  
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสชาติหวานมากท่ีสุด และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ และจาก
การส ารวจพฤติกรรมดา้นสุขภาพของประชาชน พ.ศ.2564 พบว่าการบริโภคเคร่ืองด่ืมชง ประเภท ชา 
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กาแฟ น ้ าหวาน และชานม พบว่ากลุ่มอายุ 45 – 59 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนในการกินสูงกว่ากลุ่มวยัอ่ืน 
ๆ และมีความถี่ของการด่ืมตั้งแต่ 5 วนัขึ้นไปต่อสัปดาห์  

 
  2.2.4.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมันมาก 
   อาหารท่ีมีไขมนัสูงก่อให้เกิดปัจจยัเส่ียงส าคญั เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมของ
ไขมนัมากกวา่ปกติไดรั้บพลงังานเกินกวา่ท่ีร่างกายตอ้งการ จึงมีการสะสมพลงังานท่ีเหลือเอาไวใ้นรูป
ของไขมนัตามอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะคลอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (LDL) มีมากเกินไปจะไปอุดตนัเส้น
เลือด และน ามาซ่ึงสาเหตุของโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคหวัใจ หลอดเลือดสมองตีบ ความดนั
โลหิตสูง และโรคมะเร็ง 
  จากการส ารวจพฤติกรรมดา้นสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 พบว่ากลุ่มอายุ 15 - 
24 ปี มีการบริโภคอาหารไขมนัสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยความถ่ีในการบริโภคคือ 1 – 2 วนัต่อสัปดาห์  
และวยัท างานมีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง ลกัษณะอาหารไดแ้ก่ อาหารจ าพวกกะทิ ขนมหวานใส่
กะทิ และอาหารผัดอาหารทอด จะนิยมใช้น ้ ามันปาล์ม  (นฤมล โชว์สูงเนิน และคณะ , 2559) 
นอกจากน้ีรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2562 - 2563 
พบว่าประชากรไทยอายุตั้ งแต่ 15 ปี ขึ้นไป มีระดับไขมัน Triglyceride มากกว่า 200 mg/dl ระดับ
ไขมนัโดยเฉล่ียเพิ่มขึ้นตามอาย ุและสูงสุดในกลุ่มอาย ุ30 - 44 ปี 
 
  2.2.4.6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มมากเกนิไป 

 การบริโภคอาหารเค็มมากเกิดความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง เพราะรสเค็มท า
ให้ร่างกายกกัเก็บน ้ ามากขึ้น เลือดในร่างกายไหลเวียนช้า ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง หัวใจและไต
ท างานหนกัขึ้นเกิดโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆตามมา ไม่วา่จะเป็นโรคหวัใจขาดเลือดโรคหวัใจโตโรคไตโรค
ทางตา รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหเ้กิดโรคอมัพฤกษอ์มัพาต 
  วยัท างานมีการบริโภคอาหารรสเค็ม โดยมกัมีการเติมเคร่ืองปรุงเพื่อปรุงรสชาติ
อาหาร  ส าหรับคนท่ีรับประทานอาหารรสเคม็จดั มกัจะใช ้น ้ าปลา เกลือผงปรุงรส ผงชูรส ซอส ซีอ๊ิว 
ซุปกอ้น และปลาร้า ซ่ึงจะท าใหอ้าหารมีรสชาติอร่อยกลมกล่อมมากขึ้น (นฤมล โชวสู์งเนิน และคณะ, 
2559) และจากการส ารวจการบริโภคโซเดียมคลอไรดข์องประชากรไทย ปี 2566 พบวา่ ประชากรไทย
ไดรั้บโซเดียมจากอาหารท่ีบริโภคเฉล่ีย 3,636 มก./วนั ซ่ึงมากกวา่ค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกท่ี
แนะน าให้ประชาชนบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มก./วนั การไดรั้บโซเดียมในปริมาณสูงเกินกว่า
ค าแนะน า มีผลโดยตรงต่อความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้ไตเส่ือมเร็ว ปัจจุบนัพบคนไข้
ป่วยเป็นโรคไตหรือไตวายอายุน้อยลงอยู่ท่ี 35 – 40 ปี จากเดิมท่ีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 50 – 60 ปีมีผลมาจาก
วฒันธรรมการกินของคนไทยท่ีเปล่ียนไป (เจาะสึกระบบสุขภาพ, 2564)  
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 2.2.5 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
การออกก าลงักายเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความส าคญัในการป้องกนัความเส่ียงของการเกิด

โรค และช่วยเสริมสร้างให้เกิดสุขภาพกาย และสุขภาพใจท่ีดี โดยมีผูใ้ห้ความหมายของค าว่า 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย ไวด้งัต่อไปน้ี  

 
 2.2.5.1 ความหมายเกีย่วกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 

   พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติเก่ียวกับการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพท่ีเหมาะสมถูกหลกัของการออกก าลงักาย และเป็นประจ าสม่าํเสมอ โดยมีการปฏิบติัเก่ียวกบั
การออกก าลงักายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และตอ้งกระท าอย่างสม ่าเสมอ ระยะเวลาในการออก
ก าลงักาย 20 - 30 นาทีต่อคร้ัง (ไพบูลยศ์รี ชยัสวสัด์ิ, 2549) 
  พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง พฤติกรรมโดยรวมของการออกก าลงักายโดย
การเล่นคนเดียวหรือเล่นเป็นหมู่คณะ ในแต่ละวนัในแต่ละช่วงเวลาตามความพึงพอใจของบุคลากร 
โดยการออกก าลงักายตามชนิดท่ีมีอุปกรณ์ เช่น ฟุตบอล ตะกร้อ วอลเลยบ์อล แบดมินตนั ฯลฯ และ 
การออกก าลงักายท่ีไม่มีอุปกรณ์ เช่น การว่ิง แอโรบิก การเดิน เป็นตน้ เพื่อสร้างสมรรถภาพทางกาย
และ เพือ่ใหมี้รูปร่างทรวดทรงดี (กุลธิดา และคณะ, 2555) 
  พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง พฤติกรรมโดยรวมของการออกก าลงักายท่ี
แสดงถึง ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัในการแสดงออกในการกระท า หรือในกิจกรรมทุกอย่างของ
มนุษย ์เป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งมีระบบแบบแผน โดยค านึงถึงความเหมาะสมกบัเพศ 
วยั และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นส าคญั เพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าทั้งภายนอก และภายในท่ีมา
กระตุน้ ซ่ึงอาจสังเกตไดโ้ดยตรง โดยออ้ม โดยมีการก าหนดความถ่ี ความนาน ความแรงระยะเวลา
อบอุ่นร่างกาย และระยะผ่อนคลายร่างกายท่ีถูกต้อง จนเป็นผลให้ส่วนของร่างกายนั้ นมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้ น จนสามารถด ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุข และมีคุณภาพ  (สุ เทพ               
ภิญโญสวสัด์ิสกุล, 2560)  

 การออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายจะท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายหัวใจ
และระบบไหลเวียนของเลือด ปอด กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ กระดูก มีความแขง็แรง อดทนคล่องแคล่วว่องไว 
และท างานไดน้านขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพให้ร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง เสริมสร้างภูมิ
ตา้นทานในการป้องกนัโรคไดเ้ป็นอย่างดี การออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกาย ควรปฏิบติั
เป็นประจ า โดยออกก าลงักายสม ่าเสมอสัปดาห์ละอยา่งน้อย 3-5 วนั วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาทีและควร
เลือกประเภทของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกับอาชีพ และสภาพร่างกาย  โดยการออกก าลงักาย
สามารถแบ่งได ้2 ชนิด ดงัน้ี (กองสุขศึกษา, 2555) 
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   1. การออกก าลงักายชนิดแอโรบิก ร่างกายมีการเคล่ือนไหวตลอดในขณะออกก าลงั
กาย เช่น การเดินว่ิงเหยาะ ๆ ขี่จกัรยาน วา่ยน ้า กระโดดเชือก และการเตน้แอโรบิก 
  2. การออกก าลงักายชนิดแอนแอโรบิก มีการเคล่ือนไหวน้อยแต่ตอ้งใช้แรงมาก จะ
ท าใหมี้ความดนัโลหิตสูงขึ้น เสริมสร้างกลา้มเน้ือใหมี้ขนาดใหญ่ขึ้น เช่น การยกน ้าหนกั และเพาะกาย 
  การออกก าลงักายจะช่วยส่งเสริมสุขภาพของคนวยัท างาน ท าให้ร่างกายแข็งแรง
กระฉบักระเฉงและป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บ ควรเลือกออกก าลงักายในแบบท่ีเหมาะสมกบัเวลา วยั อาชีพ 
และสภาพร่างกาย โดยปฏิบติัต่อเน่ืองสม ่าเสมอสัปดาห์ละอย่างนอ้ย 3 - 5 วนั ๆ ละอย่างนอ้ย 30 นาที 
เช่น เตน้แอโรบิก ว่ิงจ๊อกก้ิง เดินเร็ว และวา่ยน ้า เป็นตน้  
  ปัจจุบนัคือประชาชนส่วนใหญ่ยงัคงขาดการออกก าลงักาย (ชาตรีประชาพิพฒัน์ และ
คณะ, 2545) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากไม่มีเวลา สภาพร่างกายไม่เหมาะสมหรือไม่มีสถานท่ีออกก าลงักาย 
การท่ีประชาชนไม่ออกก าลงักายนั้นจะส่งผลเสียต่อสุขภาพตามมา (กฤษดา ตั้งชัยศกัด์ิ และคณะ, 
2563) จากการส ารวจพฤติกรรมดา้นสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 พบวา่ประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป 
พบว่ามีผูท่ี้มีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 57.5 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าในกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี เป็น
กลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอสูงท่ีสุด ร้อยละ 62.8 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25 - 44 ปีร้อยละ 60.5 
กลุ่มอายุ15 - 24 ปี ร้อยละ 51.9 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 49.9 ตามล าดับ และเม่ือพิจารณา
สาเหตุของการไม่มีกิจกรรมทางกาย พบว่า สาเหตุหลกัท่ีท าให้ไม่มีการออกก าลงั คือ จดัสรรเวลา
ไม่ได ้ร้อยละ 44.8 รองลงมา คือ ไม่เคยมีอุปสรรค และสุขภาพไม่ดีตามล าดบั ร้อยละ 27.9 และ 18.4 
ตามล าดบั 

 การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค โดยท่ี
ลกัษณะการออกก าลงักายของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัออกไป โดยการออกก าลงักาย จะมุ่งผลลพัธ์
ท่ีจะให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อร่างกายของระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือด และระบบกลา้มเน้ือ โดย
การออกก าลงักายท่ีมีคุณภาพ และเหมาะสมของบุคคลยอ่มส่งผลใหมี้ความสมบูรณ์ แขง็แรง ตลอดจน
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพของระบบดงักล่าวของร่างกาย รวมทั้งลดความเส่ียงของการเกิดโรค 
(Department of Health, 2015) 

 
 2.2.6 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
   การสูบบุหร่ีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ ทั้งตวัผูสู้บบุหร่ีเอง และคนรอบขา้งท่ีไดรั้บควนับุหร่ี 
การสูบบุหร่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้น และระยะยาว อนัเป็นผลเน่ืองมาจากควนัจาก
การสูบบุหร่ี เพราะในควนับุหร่ีมีสารพิษท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายของคนอยู่เป็นจ านวนมากถา้รับ
สารพิษจากควนับุหร่ีอย่างต่อเน่ือง จะท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาในระยะยาว (กองสุขศึกษา, 2558) 
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  2.2.6.1 ความหมายท่ีเกีย่วกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของเจา้หน้าท่ี เก่ียวกบั
การสูบบุหร่ี (Meneses-Gaya, et al., 2009) 
  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ีทั้งท่ีเป็นบุหร่ีมวนเอง บุหร่ีโรงงานหรือ
บุหร่ีในรูปแบบอ่ืน ๆโดยพิจารณาถึงช่วงเวลาท่ีสูบมวนแรก และปริมาณท่ีสูบต่อวนั (นิธินนัท ์เจริญ
บณัฑิตย,์ 2559)  
 
  2.2.6.2 โรคท่ีเกดิจากการสูบบุหร่ี มีดังต่อนี ้(กองสุขศึกษา,2558) 

 1.โรคหัวใจ เป็นสาเหตุการเสียชีวิต อนัดบัหน่ึงของคนไทย โดยส่วนใหญ่เป็นโรค
เส้นเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีส าคญั ผูสู้บบุหร่ี มีโอกาสหัวใจวายตายในอาย ุ30  - 40 
ปี สูงกว่าผูไ้ม่สูบถึง  5 เท่า สารพิษในควนับุหร่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย
โดยท่ีหลอดเลือดค่อย ๆ ตีบลง จากการหนาตวัของผนังหลอดเลือด จนเกิดการตีบตนัของเส้นเลือด
เป็นเหตุใหเ้ลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดน้อ้ยลง จึงเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจ
ขาดเลือดได ้เม่ือหลอดเลือดตีบจนมีผลให้เลือดไม่สามารถไปเล้ียงหัวใจได ้จะเกิดอาการจุกเสียดเจ็บ
หนา้อกโดยเฉพาะเวลาออกก าลงั และถึงขั้นหวัใจวายไดใ้นท่ีสุด 

 2.โรคถุงลมโป่งพอง เป็นโรคท่ีเน้ือปอดค่อย ๆ เส่ือมสมรรถภาพจากการไดรั้บควนั
บุหร่ีตามปกติแลว้พื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเลก็ ๆ กระจายอยูเ่ตม็ทัว่ปอดเพื่อท าหนา้ท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่
ร่างกาย สารไนโตรเจนไดออกไซด์ในควนับุหร่ีจะท าลายเน้ือเยื่อในปอดและในถุงลมให้ฉีกขาดทีละ
นอ้ยๆ และรวมตวักลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น เกิดโรคถุงลมโป่งพองมีผลท าให้พื้นท่ีผิวเน้ือเยื่อ
ภายในปอด ซ่ึงเป็นท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายมีขนาดเลก็ลง จึงตอ้งหายใจเร็วขึ้นเพื่อให้ออกซิเจนเขา้
สู่ร่างกายเพียงพอ โรคถุงลมโป่งพองน้ีในระยะทา้ยๆ ของโรคจะท าให้ผูป่้วยทรมานมากเน่ืองจาก
เหน่ือยจนท าอะไรไม่ได้ต้องนอนอยู่กับท่ี และอาจต้องได้รับออกซิเจนจากเคร่ืองช่วยหายใจ
ตลอดเวลา 

 3.มะเร็งปอด มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีร้อยละ 90 ในผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีท่ีเป็นมะเร็ง
ปอดประมาณร้อยละ 30 เป็นผลจากการท่ีไดรั้บควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบ ปอดเป็นอวยัวะท่ีรับควนับุหร่ีมาก
ท่ีสุด ความเส่ียงต่อพิษภยัของควนับุหร่ีขึ้นอยู่กบัปริมาณบุหร่ีท่ีสูบและวิธีการสูดควนับุหร่ี การเกิด
โรคมะเร็งปอดระยะแรกจะไม่มีอาการ เม่ือใดท่ีมีอาการ แสดงว่าโรคเป็นมากแลว้ อาการท่ีพบคือไอ
เร้ือรังเสมหะมีเลือดปน น ้ าหนักลด อ่อนเพลีย มีไขเ้ล็กน้อย เจ็บหน้าอกซ่ึงเป็นอาการร่วมของโรค
ต่างๆ ไดห้ลายชนิด จึงมกัท าให้ผูป่้วยมาหาแพทยช์้า และการวินิจฉัยโรคล่าช้า โรคจึงลุกลามผูสู้บ
บุหร่ีมีโอกาส ท่ีจะเกิดมะเร็งในอวยัวะต่าง ๆ เพิ่มขึ้นมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ได้แก่ มะเร็งช่องปาก
โพรงจมูกกล่องเสียง หลอดลม ปอด หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตบัอ่อน ตบั ไตกระเพาะปัสสาวะ
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ล าไส้ใหญ่ ทวารหนกั เตา้นม ปากมดลูก รังไข่ ต่อมลูกหมาก ทั้งน้ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลด์ว้ย
จะเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งหลอดอาหารเพิ่มขึ้น 

 จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2560 พบ
อตัราการสูบบุหร่ีของประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไปทั้งส้ิน 57.0 ลา้นคน เป็นผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีทั้งในอดีตและ
ปัจจุบนัจ านวน 42.8 ลา้นคน ผูท่ี้ปัจจุบนัสูบบุหร่ี 9.9 ลา้นคน โดยเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีทุกวนั 8.7 ลา้นคน 
และเป็นผูท่ี้สูบแต่ไม่ทุกวนั1.2 ลา้นคน เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุพบวา่กลุ่มอาย ุ25 - 44 ปี มีอตัราการ
สูบบุหร่ีสูงสุด ร้อยละ 21.0 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี และ กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี ร้อยละ 19.7และ 
18.5ตามล าดบั และกลุ่มผูสู้งวยั 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ12.7 ผูสู้บบุหร่ีส่วนใหญ่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ือ
อายุ 18 – 22 ปี และสูบจนเป็นปกตินิสัยเม่ืออายุ 19 – 23 ปี ปริมาณการสูบในแต่ละประเภท พบว่าผูท่ี้
สูบบุหร่ีท่ีผลิตจากโรงงาน โดยจ านวนมวนของบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัส่วนใหญ่จะสูบ 1 - 10 มวนต่อวนั 
ร้อยละ 66.6 สูบ 11 - 20 มวนต่อวนั ร้อยละ 15.7 และท่ีมีการสูบหนักมากกว่า 20 มวนต่อวนั ร้อยละ 
0.7 ส่วนผูท่ี้สูบบุหร่ีมวนเองส่วนใหญ่จะสูบ 1 - 10 มวนต่อวนั  

 เม่ือพิจารณาการสูบหนกัท่ีมากกว่า 20 มวนต่อวนั พบวา่กลุ่มอาย ุ45 - 59 ปีมีสัดส่วน
ของการสูบหนักสูงกว่ากลุ่มวยัอ่ืน ร้อยละ 2.5 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี ซ่ึงจะเห็นไดว้่าส่วน
ใหญ่กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจะอยู่ในกลุ่มวยัท างาน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ี ได้รับผลกระทบทางสุขภาพมิติกายมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สูบบุหร่ี ได้แก่        
การรับรู้กล่ินลดลง, ประสาทสัมผสัของลิ้นรับรู้รสชาติอาหารลดลง, ระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ แสบ
ตา น ้ าตาไหล, อาการไอบ่อยคร้ัง,  เป็นโรคความดนัโลหิตสูง, เป็นหวดับ่อย, ล าตวั เส้ือผา้ ผมมีกล่ิน
เหม็น, ฟันเหลือง, มีกล่ินปาก,  และริมฝี ปากคล ้า ผลกระทบทางสุขภาพมิติจิตใจ ไดแ้ก่ อาการนอน
ไม่หลบั  และผลกระทบทางสุขภาพมิติสังคม ไดแ้ก่ ดา้นเกิดขดัแยง้กบัคนในครอบครัว (เพชรรัตน์ 
กิจสนาโยธิน, 2563) 

 
2.2.7  พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ และ ผลกระทบทั้ ง

ร่างกาย จิตใจ และสังคม การมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ในปริมาณมากอยา่งต่อเน่ือง
เป็นประจ า ส่งผลต่อสุขภาพ ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล     
(กองสุขศึกษา, 2558) 
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 2.2.7.1 ความหมายเกีย่วกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท่ีด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ทั้งประสบการณ์ในการด่ืมและความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์นช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (พชัรี ใจการุณ, 2562) 
  พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล ์หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ได้แก่ ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เหตุการณ์ใน 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรก สาเหตุของการด่ืม ผูร่้วมด่ืม ค่าใชจ่้ายในการด่ืม ผลจากการด่ืม
การแสดงออกหลงัการด่ืม และการเป็นผูข้บัขี่ยานพาหนะเองหลงัการด่ืม (ศกัด์ิดา ทาค า, 2558) 

 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ ชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ความถ่ีในการด่ืม ปริมาณการด่ืม สถานท่ี
ในการด่ืม สาเหตุของการด่ืม ผูร่้วมด่ืม การสูบบุหร่ีขณะด่ืม ค่าใชจ่้ายในการด่ืม ช่วงเวลาในการด่ืมผล
จากการด่ืม การแสดงออกหลงัการด่ืมและการเป็นผูข้บัขี่ยานพาหนะเองหลงัการด่ืม (พงษเ์ดช สารการ 
และคณะ, 2552)   

 
 2.2.7.2 กลุ่มโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์            

มีดังต่อไปนี ้(กองสุขศึกษา, 2558) 
  1. กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือกลุ่มโรค NCDs   

 โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก และ
ติดต่อกนัจะไปท าลายกลา้มเน้ือหัวใจเร่ิมดว้ยการท าให้ท าให้เส้นเลือดท่ีเล้ียงหัวใจตีบ เกิดความดนั
เลือดสูงส่งผลใหผู้ท่ี้ชอบด่ืมสุราเป็นประจ า มีอตัราการเป็นโรคหัวใจมากกวา่คนท่ีด่ืมน้อยกว่า และยงั
ท า ให้เกิดความผิดปกติท่ีกลา้มเน้ือหรือเซลล์หัวใจ กลายเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจเส่ือม ท าให้หัวใจ
พองโตมีเน้ือพงัผืด และไขมนัมาแทรก ท าใหห้วัใจท างานไม่ปกติ เตน้ไม่เป็นจงัหวะ และหยดุเตน้ 

 โรคหลอดเลือดสมอง แอลกอฮอลท่ี์อยูใ่นกระแสเลือด เม่ือผา่นสมองจะท าลายเซลล์
ของสมอง ท าให้เกิดโรคสมองเห่ียว กดสมองและปลายประสาท อาจท าให้ปลายมือปลายเท้าชา
ประสาทสั่งการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือเสีย ท าให้เคล่ือนไหวไม่ได้เร็วเท่าเดิม เม่ือแอลกอฮอล์มี
ความเขม้ขน้สูงขึ้นจะไปกดศูนยก์ารหายใจ ท าใหห้ายใจชา้ และไม่สม ่าเสมอ ในคนท่ีด่ืมแอลกอฮอลท่ี์
มีความแรง และปริมาณมาก  อาจจะจะเกิดพิษทนัที โดยแอลกอฮอล์จะกดศูนยป์ระสาทของสมอง
โดยเฉพาะในส่วนเมดลัลา (medulla) จะท าใหเ้กิดอมัพาต และเสียชีวิตภายในเวลา 2 - 3 ชัว่โมง 
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 2. กลุ่มโรคมะเร็ง 
  โรคมะเร็งตบั แอลกอฮอลท์ าให้เซลลข์อง ตบัอกัเสบและมีไขมนัมาแทนท่ีเซลลใ์น

ตบัซ่ึงเป็นอวยัวะส าคญัในคน เซลลไ์ขมนัจะเพิ่มมากขึ้นและกระจายไปทัว่ ในระยะน้ีถา้ผ่าลงไปใน
ท้องจะพบว่าตับบวมใหญ่กว่าปกติ มีสีเหลืองของไขมัน เร่ิมมีรอยสีขาวของเน้ือพงัผืดเกิดท่ีตับ 
(fibrous tissue) ระยะน้ีตบัจะหดตวัเลก็ลง ถา้ผา่ลงไปดูจะพบวา่ผิวของตบัแขง็ ขรุขระคลายผิวมะกรูด 
ระยะน้ีเป็นระยะสุดทา้ยของโรคตบัจากพิษสุรา เรียกวา่โรคตบัแขง็  

 โรคมะเร็งหลอดอาหาร เกิดจากการระคายเคืองภายในหลอดอาหาร เพราะการด่ืม
สุราจะท าลายเซลลเ์ยือ่บุของทางเดินอาหารและขดัขวางการไหลเวียนโลหิต ท าให้เยื่อบุเกิดการถูกกดั
กร่อนเป็นบริเวณกวา้ง ท าให้เกิดเป็นแผลในทางเดินอาหารและรุนแรงต่อไปถึงขั้นมะเร็งในหลอด
อาหาร 

 โรคมะเร็งล าไส้ การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงหน่ึง ท่ีไปกระตุ้นการสร้าง
เซลล์มะเร็งกับล า ไส้โดยแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเขา้ไปจะไปเพิ่มการเจริญเติบโตของเซลล์เยื่อบุผิวหนัง 
กระตุน้การเกิดเซลลม์ะเร็งในล าไส้ 

 
 3. โรคซึมเศร้า หรือโรคระบบประสาท 
 การด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นอันตรายต่อระบบประสาททั้งสมอง และปลายประสาท 

ผูป่้วยจะเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง มือสั่น และลิ้นสั่น ปลายมือปลายเทา้ชา พูดไม่ชดัจบัใจความไม่ได้ 
พฤติกรรมและอารมณ์จะเปลี่ยนไป มีอาการนอนไม่หลบั กระบวนการรับรู้ ความเขา้ใจบกพร่อง ขาด
สติ  ประสาทหลอนเบ่ืออาหาร ซึมเศร้า เห็นภาพหลอนต่าง ๆ การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ยงัมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสังคมอ่ืน ดงัต่อน้ี 

  1. ความสัมพนัธ์กบัอุบติัเหตุจราจร ด่ืมแลว้ขบัมีโอกาสเพิ่มทั้งความเส่ียงใน
การเกิดอุบติัเหตุ ลดความสามารถในการหลีกเล่ียงอุบติัเหตุ เพิ่มระดบัความรุนแรงของอุบติัเหตุ และ
เพิ่มความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของผลกระทบจากอุบติัเหตุ 
   2. ความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิต การด่ืมสุรามิไดเป็นการสร้างปัญหาทั้ง
ทางสุขภาพ ร่างกายและสุขภาพจิตใหแ้ก่ตวัผูด่ื้มเท่านั้น หากแต่ยงัสร้างปัญหาทางสุขภาพจิต และการ
ใชค้วามรุนแรงในครอบครัว เกิดการทะเลาะเบาะแวง้ ครอบครัวแตกแยกแลว้ การเกิดความเครียดและ
ความวิตกกงัวลจะเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวต่อไปในอนาคตดว้ย 

 จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชากร พ.ศ.2564 พบว่ากลุ่มอายุ 25 - 44 ปี 
มีอตัราการด่ืมสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี และ 20-24 ปี ตามล าดบั เพศชายมีอตัราการด่ืม
สูงกว่าเพศหญิงถึง 4.5 เท่า โดยภาคเหนือมีอตัราการด่ืมสูงสุด และผลการส ารวจในภาพรวมของทั้ง
ประเทศ พบว่าร้อยละ 10 ของผูด่ื้ม เคยมีปัญหาดา้นสุขภาพ เคยมีปัญหาในครัวเรือน  ส่วนใหญ่เป็น
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เร่ืองของการก่อให้เกิดความร าคาญ และเคยมีปัญหาในการประกอบอาชีพ ในประเทศไทย ปี 2558 – 
2562 ผลการส ารวจพบว่า การเสียชีวิตอนัมีสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์คิดเป็น
ร้อยละ 6.6 ของการตายของประชาชนไทยรายปี อตัราตการายเฉล่ียเท่ากบั 14.7 ต่อแสนประชากรต่อ
ปี โดย โรคท่ีเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต 5 อนัดบัแรกในเพศชาย คือ โรคตบัจากการด่ืมเหลา้ โรค
ตบัแข็ง โรคพิษสุราเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมองแตก และมะเร็งช่องปาก/โพรงจมูก และในเพศหญิง 
คือ โรคตบัแข็ง โรคตบัจากการด่ืมเหลา้ โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคพิษสุราเร้ือรัง และโรคหลอด
เลือดสมองตีบ ตามล าดบั (จิราลกัษณ์ นนทารักษ,์ 2562) 

 จะเห็นได้ว่าผลกระทบท่ีขึ้นจากพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลให้
เกิดผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม กล่าวคือ ดา้นร่างกายการด่ืมแอลกอฮอล์มีผลโดยตรงต่อ
การท างานของตบัท าให้เกิดการคัง่ของไขมนัในตบัท าให้ตบัอกัเสบ และตบัแข็ง นอกจากน้ียงัท าให้
บุคลิกภาพของผูด่ื้มเปล่ียนแปลงอ่อนแอ เกียจคร้านไม่รับผิดชอบทั้งต่อตนเอง และครอบครัว รวมทั้ง
การท างานขาดประสิทธิภาพ  ดา้นจิตใจ พบวา่ ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณ์เกิดภาวะซึมเศร้า 
ฟุ้งซ่านกงัวล มึนงง   ขาดความสุข ส่วนปัญหาทางดา้นครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาดความอบอุ่น 
ขาดความสุข และ  ดา้นสังคม พบว่าท าใหเ้กิดปัญหาทางดา้นโจรกรรม และอาชญากรรม  รวมทั้งการ
ข่มขืนกระท าช าเรา และฆ่าคนตาย 

 
 2.2.8 พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ 
 ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง  ๆ  ท่ีท า
ให้รู้สึกไม่สบายใจ กดดัน วิตกกังวล และท าให้รู้สึกเกิดการคุกคามทางจิตใจ  ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิด
อนัตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลใหส้ภาวะสมดุลของร่างกาย และจิตใจเปล่ียนไป 
 

 2.2.8.1 ความหมายเกีย่วกบัความเครียด 
 ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีมีความกดดนัต่อร่างกายและจิตใจ ส่ิงกดดนัอาจจะเป็น

เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีจะก่อให้เ กิดอันตรายแก่บุคคลหรือเป็นเพียงส่ิงท่ีคุกคามทางด้านจิตใจ              
(สุมนกาญจน์ พฤกษพิทกัษ,์ 2562) 

 ความเครียด หมายถึง การตอบสนองของร่างกายและจิตใจ เม่ือเจอกบัสภาวะบีบคั้น
หรือสภาวะท่ีไม่น่าพึงพอใจ ท าใหเ้กิดความทุกข ์ความขบัคอ้งใจ (วาดฝัน ม่วงอ ่า, 2563) 

 ความเครียด หมายถึง เม่ือใดเกิดส่ิงคุกคามความเครียดก็เกิดขึ้น ร่างกายจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อความเครียดตามสภาพท่ีร่างกายรับรู้ภายในร่างกาย คือผลิตสารเคมีท่ีท าให้เกิดความดนั
โลหิตสูง เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั เป็นตน้ และจะส่งผลต่อการท างานของผูน้ั้น (Selye, H.1983) 
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  2.2.8.2 สาเหตุความเครียดของคนวัยท างาน (กนกรัชต์ สุดลาภา,2566) 
  ความเครียดของคนวยัท างานเป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อยในสถานท่ีท างาน โดยสาเหตุท่ีท า
ใหค้นวยัท างานรู้สึกเครียดอาจเกิดจากปัจจยัหลายอยา่ง ดงัน้ี 

 1. ความกดดันในการท างาน คือ การมีเวลาท่ีจ ากัดในการท างานหรือมีงานท่ีต้อง
ด าเนินการในระยะเวลาท่ีกดขนัอาจส่งผลใหเ้กิดความเครียด 

 2. การบริหารเวลา คือ การไม่สามารถจดัการเวลาให้เหมาะสมระหว่างงานและชีวิต
ส่วนตวัอาจท าใหค้นวยัท างานรู้สึกตึงเครียด 

 3. ความกงัวลเก่ียวกบัผลงาน คือ คนวยัท างานบางคนอาจมีความกงัวลเก่ียวกบัการ
ผิดพลาดหรือไม่สามารถท างานให้ดีเพียงพอตามความตอ้งการหน่วยงาน ซ่ึงอาจสร้างความเครียด
ใหก้บัคนท างาน 

 4. สภาพแวดลอ้มการท างาน คือ สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม เช่น เสียงดงัเกินไป 
การท างานในท่ีแออดั หรือสภาพอากาศท่ีไม่สบาย เป็นตน้ อาจส่งผลใหค้นวยัท างานรู้สึกเครียดได ้

 5. ความไม่มัน่คงในงาน คือ การมีความไม่มัน่คงในการท างาน เช่น ความไม่แน่ใจใน
ต าแหน่งงาน หรือมีความกงัวลเก่ียวกบัการสูญเสียงาน เป็นตน้ อาจท าให้คนวยัท างานรู้สึกเครียดวิตก
กงัวล 

 6. ความขาดแคลนทรัพยากร คือ การท างานในสภาวะทีมท่ีขาดแคลนทรัพยากร
บุคลากร เงิน และส่ิงสนบัสนุนต่าง ๆ 

 7. ปัญหาจากปัจจยัภายนอก เช่น ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม เป็นตน้ ส่งผลกระทบ
ต่อการเกิดความเครียดในการท างานไดเ้ช่นกนั 

 
  2.2.8.3 ผลกระทบจากความเครียดต่อการท างาน 
  ความผิดปกติทางร่างกายจิตใจและพฤติกรรมดังน้ีความผิดปกติทางร่างกายไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ ไมเกรน ทอ้งเสียหรือทอ้งผูก นอนไม่หลบัหรือง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือ เบ่ืออาหารหรือกินมากกว่าปกติ ประจ าเดือนมาไม่ปกติ เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มือเยน็
เทา้เยน็ เหง่ือออกตามมือตามเทา้ ใจสั่น ถอนหายใจบ่อย ๆ ผิวหนงัเป็นผ่ืนคนั เป็นหวดับ่อย  แพอ้ากาศ
ง่าย เป็นต้น ความผิดปกติทางจิตใจ ได้แก่ วิตกกังวล คิดมาก คิดฟุ้งซ่านหลงลืมง่ายไม่มีสมาธิ 
หงุดหงิด โกรธง่าย ใจน้อย เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า เหงาวา้เหว่ ส้ินหวงั และหมดความรู้สึกสนุกสนาน  
เป็นตน้ (กนกรัชต ์สุดลาภา, 2566) 

 ความผิดปกติทางพฤติกรรม ได้แก่ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรามากขึ้น ใชส้ารเสพติดใช้ยานอน
หลบั มีเร่ืองขดัแย่งกบัผูอ่ื้นบ่อย เงียบขรึม เก็บตวั เป็นตน้ ความเครียดวิตกกงัวลท่ีเร้ือรังอาจน าไปสู่
การเกิดโรคซึมเศร้าความเครียดในการท างานเป็นปัญหาท่ีผูป้ระกอบอาชีพไม่สามารถท่ีจะหลีกเล่ียง
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ได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป้ระกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม ท่ีจะตอ้งเผชิญความเครียดในการท างาน 
เช่น เสียงรบกวนในสถานท่ีท างาน ระบบการพิจารณาการขึ้ นเงินเดือน การสนับสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชาในการเล่ือนต าแหน่งหลกัเกณฑใ์นการประเมินผลงาน บรรยากาศในการท างาน ความ
เส่ียงต่ออนัตรายของงาน ค่าตอบแทนและสวสัดิการ (วรวรรณ จุฑา และคณะ, 2555) 

 ส าหรับประเทศไทยจากการรายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในปี 
พ.ศ.2565 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีสถิติป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1.5 ลา้นคน มีอตัราการพยายาม
ฆ่าตวัตาย 6 รายต่อชัว่โมง นอกจากน้ีขอ้มูลศูนยป้์องกนัการฆ่าตวัตายส าเร็จในระหว่างปี พ.ศ. 2560-
2564 ท่ีมีแนวโน้นท่ีสูงขึ้น คือ กลุ่มวยัเรียน และวยัท างานตอนตน้ ซ่ึงเป็นก าลงัหลกัส าคญัในการ
พฒันาประเทศ ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มคนวยัท างานนบัเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการป้องกนัและ
แก้ไข เพื่อลดการเกิดผลเสียต่อชีวิต ประสิทธิภาพการท างาน ความเป็นอยู่ท่ีดี และคุณภาพชีวิต
โดยรวม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัคุณภาพชีวิต 
 
  2.3.1 ความหมายเกีย่วกบัคุณภาพชีวิต 
  คุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ความพึงพอใจ ความเป็นอยู่ท่ีดี มีความสุข มีสุขภาพกายดี มี
สุขภาพจิตดี มีอาหารการกินดีมีส่ิงของ หรือเงินใช้ตามความจ าเป็นอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีดีและอยู่ใน
สังคมไดอ้ยา่งมีความสุข (จิราภรณ์  เกษร, 2560) 
  คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองภาวะสุขภาพท่ีดี  
การปรับตัวมีประสิทธิภาพ ความสุขสบายทางกายและใจ ชีวิตท่ีมีความหมายและมีคุณค่า และ
ภาระหนา้ท่ีของบุคคล (ณรงค ์คุณสุข, 2559) 
  คุณภาพชีวิต หมายถึง  การใชชี้วิตท่ีดีมีความเป็นอยู่ท่ีดีสุขภาพร่างกายแขง็แรงและมีความพึง
พอใจในการใชชี้วิตองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตสามารถแบ่งองคป์ระกอบดา้นต่าง ๆ ของคุณภาพ
ชีวิตได ้(ศุภลกัษณ์ ธนธรรมสถิต และคณะ, 2566) 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาวะความพร้อมของบุคคลทง้ใันด้านร่างกาย จิตใจและด้านอ่ืนๆ ท่ี
จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตท่ีจะสามารถส่งผลให้เขาด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข สามารถ
ปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาวะแวดลอ้ม และสังคมท่ีตนอยูไ่ดอ้ยา่งดี  (ศกัด์ิดา ทาค า, 2558) 
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 2.3.2 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต 
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI)ได้พฒันาเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต ด้วยการทบทวนแนวคิดของคุณภาพชีวิต และศึกษาเชิง
คุณภาพเพื่อก าหนดองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) 

1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย 
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได ้การรับรู้ถึง
พละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย ์อ่ืน ๆ เป็นตน้ 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความ
เศร้า หรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึง
ความเช่ือดา้นวิญญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการ
ด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้ 

3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตน
กบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนไดเ้ป็นผูใ้ห้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์ 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต การรับรู้ว่าได้
อยู่ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้น
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะ ไดรั้บข่าวสาร หรือ
ฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาวา่ง เป็นตน้  

สรุปไดว้่า คุณภาพชีวิตถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิตในปัจจุบนั ซ่ึงในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ.2566 - พ.ศ.2567) ให้ความส าคญักบัการพฒันาประเทศ 
ในการมุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม ทั้ งในมิติของการมีปัจจัย  ท่ีจ าเป็น
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ส าหรับการด ารงชีวิตขั้นพื้นฐานท่ีเพียงพอ การมีสภาพแวดลอ้มท่ีดี การมีปัจจยัสนบัสนุนใหมี้สุขภาพ
ท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 
2.4 ลกัษณะการท างานในภาคอุตสาหกรรม 
 

สถานการณ์โรงงานอุตสาหกรรมในปัจจุบนัมีการด าเนินงานติดต่อกนัตลอด 24 ชัว่โมงและ 
มีการแบ่งช่วงเวลาการท างานของพนกังานเป็นช่วงเวลา หรือท่ีเรียกว่า การท างานเป็นกะ  (Shiftwork) 
เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเน่ือง โดยแบ่งช่วงระยะเวลาการท างานเป็น 8 ชัว่โมง จ านวน 3 
กะ ไดแ้ก่ กะกลางวนั กะบ่าย และกะกลางคืน (ไพบูลย ์ธรรมสถิตมัน่, 2555) บางสถานประกอบการ
อาจมีการจดัตารางการท างานท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น แบ่งเป็นช่วงเชา้ และช่วงกลางคืน เพียง 2 ช่วง  
(วรรณภา ลือกิตินนัท,์ 2563)                  

ในภาคอุตสาหกรรมการเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตเป็นกลไกส าคญัท่ีขบัเคล่ือนเศรษฐกิจ 
และสังคม ไม่เพียงแต่ในดา้นการสร้างรายไดแ้ละการจา้งงาน แต่ยงัมีผลต่อการพฒันานวตักรรมและ
เทคโนโลยท่ีีมีประโยชน์ในหลาย ๆ ดา้น 

งานฝ่ายผลิต คือ งานท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการผลิตสินคา้หรือผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ในโรงงาน
อุตสาหกรรมต่าง ๆ โดยงานในฝ่ายน้ีครอบคลุมตั้งแต่การวางแผนการผลิต การควบคุมการผลิต   
และการตรวจสอบคุณภาพ ขึ้นอยู่กับอุตสาหกรรม และประเภทของสินค้า เช่น งานฝ่ายผลิตใน
โรงงานอุตสาหกรรม เช่น โรงงานผลิตอาหาร โรงงานผลิตรถยนต์ โรงงานผลิตอิเล็กทรอนิกส์ งาน
ฝ่ายผลิตในภาคเกษตรกรรม และอ่ืน ๆ (ส านกัข่าวอิศรา, 2566)  

 
2.4.1 ลกัษณะงานฝ่ายผลติ 
งานวางแผนการผลิต คือ มีการก าหนดปริมาณ และระยะเวลาในการผลิตสินคา้แต่ละชนิด 

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ และทรัพยากรท่ีมีอยู ่
งานควบคุมการผลิต คือ การดูแลให้กระบวนการผลิตเป็นไปตามแผนการผลิตท่ีก าหนดไว ้

โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของวตัถุดิบ เคร่ืองจกัร และกระบวนการผลิต 
งานตรวจสอบคุณภาพ คือ ตรวจสอบคุณภาพของสินคา้หรือผลิตภณัฑท่ี์ผลิตออกมา เพื่อให้

เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด  
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2.5 นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
 
 2.5.1 การจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ   
          การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (กนอ.) ได้จดัตั้งนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือขึ้น  ท่ี
จังหวดัล าพูน เม่ือพ.ศ. 2526 เพื่อสนองนโยบายของรัฐบาลตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520–2524) ซ่ึงก าหนดให้กระจายการพฒันาอุตสาหกรรมไปสู่ภูมิภาค ต่าง ๆ 
และเพื่อการพฒันาเมืองหลกัเมืองรองของภาคต่างๆตามล าดบัโดยการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศ
ไทย ไดพ้ิจารณาเห็นว่าบริเวณพื้นท่ีอนัเป็นท่ีตั้งของนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ  ปัจจุบนันั้นมีความ
เหมาะสมและมีความพร้อมดา้นสาธารณูปโภคแรงงานวตัถุดิบทางการเกษตรระบบส่ือสารและการ
คมนาคม 

 นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือไดเ้ร่ิมด าเนินการก่อสร้างและพฒันาพื้นท่ีเม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 
2526 และก่อสร้างสร็จในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2528 ใชเ้งินทุนในการด าเนินการก่อสร้างรวมประมาณ 
438 ลา้นบาท 

 
 2.5.2 สถานท่ีตั้งและลกัษณะทางกายภาพ 
          นิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือตั้งอยู่ต าบลบ้านกลาง และต าบลมะเขือแจ้ อ าเภอเมืองล าพูน 
จังหวดัล าพูน  บริเวณหลักกิโลเมตรท่ี 69 บนทางหลวงสายท่ี 11 ช่วงระหว่างล าปาง-เชียงใหม่ 
ระยะทางจากกรุงเทพมหานครประมาณ  680 กิโลเมตร มีพื้นท่ีตามประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย รวมประมาณ 1,788 ไร่  

ส าหรับนิคมอุตสาหกรรมล าพูนภาคเหนือมีจ านวนโรงงานทั้งส้ิน 66 แห่ง และมีลูกจ้าง
จ านวน 44,256 คน (ส านกังานแรงงานจงัหวดัล าพูน, 2564) ในเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
มีประเภทอุตสาหกรรม ดงัต่อไปน้ี 

1.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัผลิตภณัฑโ์ลหะส าหรับใชใ้นการก่อสร้าง หรือติดตั้ง 
2.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบั เมลด็พืช หรือหวัพืช 
3.โรงงานหอ้งเยน็  
4.โรงงานผลิต ประกอบ หรือดดัแปลง หรือซ่อมแซมเคร่ืองยนต์ เคร่ืองกงัหัน และรวมถึง

ส่วนประกอบหรืออุปกรณ์ของเคร่ืองยนต ์หรือเคร่ืองกงัหนั  
5.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบั จกัรยานยนต ์จกัรยานสามลอ้ หรือจกัรยานสองลอ้  
6.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัผลิตภณัฑอ์โลหะ 
7.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัอาหารจากแป้งอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
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8.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัผลิตภณัฑพ์ลาสติก  
9.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัเยือ่ กระดาษ หรือกระดาษแขง็ 
10.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัไม ้  
11.โรงงานผลิต ดัดแปลง หรือซ่อมแซมเคร่ืองค านวณ เคร่ืองท าบญัชี เคร่ืองจกัรค านวณ

ดิจิตอลหรืออนาลอ็ก และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงเคร่ืองพิมพดี์ด เคร่ืองชัง่ และเคร่ืองอดัส าเนา  
12.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัผลิตผลเกษตรกรรม 
13.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัผกั พืช หรือผลไม  ้
14.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบัเคมีภณัฑ ์สารเคมี หรือวสัดุเคมีซ่ึงมิใช่ปุ๋ ย 
15.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบั ยา  
16.โรงงานประกอบกิจการเก่ียวกบั อาหารสัตว ์
17.โรงงานบรรจุสินคา้ในภาชนะโดยไม่มีการผลิต 
18.โรงงานผลิตและซ่อมอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และช้ินส่วนต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทศัน์ และ

อุปกรณ์ส่ือสาร 
 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 ดวงพร แหล่งหลา้ และคณะ (2558)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของคนท างานใน
บริษัท โกรเบสท์คอร์โพเรชั่น จ ากัด จังหวัดชลบุรี พบว่า 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                   
กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมรับประทานอาหารไม่ครบทุกม้ือ โดยม้ือเช้าไม่ได้รับประทานมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ รับประทานอาหารจานด่วน และรับประทานอาหารป้ิง
ย่าง 2) พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างออกก าลงักายเป็นบางสัปดาห์มากท่ีสุด ส่วน
ใหญ่ออกก าลงักายโดยวิธี การเดินเร็ว ใช้เวลาในการออกก าลงักาย 10 – 20 นาที 3) พฤติกรรมการ
จัดการอารมณ์และความเครียด พบว่า เหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึกเครียด คือ ด้านครอบครัวมากท่ีสุด 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ กลุ่มตวัอย่างรับประทานยานอนหลบัมากท่ีสุด  
4) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่สูบมานานน้อยกว่า 5 ปี 5) 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 1 – 2 
คร้ังต่อสัปดาห์ 6) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะปกติและเม่ือเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการ
เลือกใชย้าเม่ือมีอาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ซ้ือยาร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร และใชย้าสามญัประจ าบา้น และ 
ส่วนใหญ่เลือกเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาล  
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 ปรางทิพย ์ภกัดีคีรีไพรวลัย ์(2559) ศึกษาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนบา้นแสนตอ หมู่ 11 
ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง   ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย อยูใ่นระดบั
ดีมากดา้นจิตใจ อยู่ในระดบัดีมาก ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม อยู่ในระดบัดีมาก ดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยู่
ในระดบัดีมาก และคุณภาพชีวิตโดยรวม  อยู่ในระดบัดีมาก นอกจากน้ีผลการศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างตวัแปรกบัคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  พบว่า ตวัแปรในดา้นเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ และรายไดมี้ผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม   
 วรางคณา บุญยงค ์และคณะ (2561) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการ
ของวยัแรงงานท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอ อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย ซ่ึงให้เหตุผลว่าไม่มีเวลา ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นาน ๆ  คร้ัง หรือไม่ด่ืมเลย และดา้นการบริโภค
อาหารในแต่ละม้ือส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมักจะเลือกบริโภคอาหารประเภทข้าว และกับข้าว  
นอกจากน้ียงัพบวา่ กาแฟเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีกลุ่มตวัอยา่งนิยมด่ืมในม้ือเชา้  
   ศิริลกัษณ์ ขณะฤกษ์ และคณะ (2562) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวยัท างานอายุ 15 – 59 ปี 
ในเขตสุขภาพท่ี 5 พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของวยัท างาน ดา้นบริโภคอาหาร พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีปฏิบติัผ่านเกณฑ์น้อยท่ีสุด คือ การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานเลย ผ่านเกณฑร้์อยละ 18.1 การไม่เติม
เคร่ืองปรุงรสเค็มในอาหาร ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 22.2 และกินผกัอย่างน้อย 5 ทัพพีต่อวนัทุกวัน            
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 34.7 เน่ืองจากวยัท างานส่วนใหญ่เป็นก าลงัหลกัท่ีส าคญัของครอบครัว แต่ด้วย
ความรีบเร่งในชีวิตประจ าวนัการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งกลยุทธ์ทางการตลาด
ของธุรกิจอาหาร ท่ีสะดวกรวดเร็ว เขา้ถึงง่าย การมีแหล่งอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และสถานท่ีส าหรับการมีกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสมไม่เพียงพอ รวมทั้งการไม่มีเวลา ส่งผล
ใหดู้แลสุขภาพตนเองนอ้ยลง  
 อนรรฆ   อิสเฮาะ (2562) ศึกษาคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล
สะกอม  อ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา  ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลสะกอม อ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา โดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี    เม่ือจ าแนกเป็นราย
ดา้นพบว่า คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีค่าเฉล่ียสูงสุด (�̅� = 400) รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ตามล าดบั  
  กชพร ไตรสนธ์ิ (2564) ได้ศึกษาความเครียดในการปฏิบติังานของพนักงาน บริษทั นงนุช 
อินดสัเตรียล จ ากดั พบว่า พนกังานบริษทั นงนุช อินดสัเตรียล จ ากดั มีระดบัความเครียดอยู่ในระดบั
มาก โดยพฤติกรรมความเครียดท่ีแสดงออกอยา่งชดัเจน คือ รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์แปรปรวนขึ้นลงง่าย 
รู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่อยากพบปะผูค้น รู้สึกว่าตวัเองไม่มีสมาธิ รู้สึกว่าตวัเองไม่มีคุณค่า มีอาการนอนไม่
หลบัเป็นประจ า รู้สึกปวดเม่ือยลา้ตามร่างกายและ เม่ือเกิดความเครียดจากการท างานรู้สึกใจสั่นอยู่
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เสมอๆ  และปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดในการปฏิบติังานของพนักงานบริษทั นงนุช อินดสัเตรียล 
จ ากดั ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายการบริหาร ดา้นผูบ้งัคบับญัชา และดา้นคุณภาพชีวิตในการท างาน   
 สุวรรณา หล่อโลหการ และคณะ (2564) ท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต  ผลการศึกษาพบวา่  คุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัดี ร้อยละ 61.19 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพศ และ
แหล่งรายไดมี้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั 0.459 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต คือ 
ระดบัสุขภาพจิต ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาท างาน อสม. มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พหุคูณ 0.639 สามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตโดยรวมของ อสม. ร้อยละ 
39.50 จะเห็นไดว้า่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต  
  ศุภลกัษณ์ ธนธรรมสถิต และคณะ (2566) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด  
ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของวยัท างานในส านักงานเทศบาลเมือง 
จังหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า  ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง  ๆ ร้อยละ 58.9 
ความเครียดระดบันอ้ย ร้อยละ 55.6 ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดบัต ่ากว่าคนทัว่ไป ร้อยละ 100.0 และมี
พฤติกรรมสุขภาพระดบัดี ร้อยละ 61.1 ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิต 
ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต    
  สุชาดา วงศส์วาสด์ิ และคณะ (2566) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนับสนุน วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้มีระดบัพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ เพศ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมสุขภาพได้
ร้อยละ 38.60 โดยเพศเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ส่วนอาย ุระดบัการศึกษา และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรม
ภาคเหนือล าพูน ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดโดยทบทวนแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืม
สุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
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ภาษาไทย  (World Health Organization   Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI)  4 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม มาใชเ้ป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจยั  
 
                ตัวแปรอสิระ (Independent Variables)           ตัวแปรตาม (Dependent Variable)\ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

 

คุณภาพชีวิต 
1. ดา้นร่างกาย 
2. ดา้นจิตใจ 
3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1. ดา้นการบริโภคอาหาร 

2. ดา้นการออกก าลงักาย 

3. ดา้นการจดัการความเครียด 

4. ดา้นการสูบบุหร่ี 

5. ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
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บทที่ 3 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน้ีแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของกลุ่มท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน โดยมีวิธีด าเนินการ
วิจยัดงัน้ี 
 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย  
 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน้ีแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย 
 
 ประชำกร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี คือ ผูท้  างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน จ านวน 
44,256 คน (ส านกังานแรงงานจงัหวดัล าพูน, 2564) 
 
  กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูท้  างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน  
ซ่ึงมีจ านวนรวม 44,256 คน โดยค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของยามาเน่ (Yamane, อา้งถึง
ในประคอง กรรณสูตร, 2542) ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  ยอมใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 
ดงัน้ี 

 

  สูตร    n = ( )21

N

Ne+  
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  โดย n คือ จ านวนขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N คือ จ านวนประชากร 
 e คือ ความน่าจะเป็นของความผิดพลาดท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้= 0.05 
 

แทนค่าสูตร n =    44,256    = 396 คน 
                                                 1+ (44,256) (0.05)2  

 
ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ทั้ งหมดจ านวนเท่ากับ 396 คน ทั้ งน้ีเพื่อป้องกันความ

คลาดเคล่ือนจึงไดท้ าการเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 10 % จึงท าใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 438 คน 
 

 3.3 ขนำดตัวอย่ำงและวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
 
 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 438 คน ท าการเลือกโรงงานขนาดใหญ่ จ านวน 3 โรงงาน แลว้
สุ่มกลุ่มตัวอย่างออกจากกลุ่มตามสัดส่วนแบบสะดวก (Convenience sampling) จากผูท่ี้เต็มใจให้
ขอ้มูล  
 
ตำรำงท่ี 1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

โรงงำน 
จ ำนวนกลุ่มประชำกร 
และกลุ่มตัวอย่ำง (คน) 

ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 
1.นิคมอุตสาหกรรมเก่ียวกบัการผลิตช้ินส่วนอิเลก็ทรอนิกส์ 2,490 245 
2.นิคมอุตสาหกรรมเก่ียวกบัการผลิตช้ินส่วนยานยนต ์  1,078 106 
3.นิคมอุตสาหกรรมเก่ียวกบัอาหาร 877 87 

รวม 4,445 438 

 
เกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) มีดังต่อไปนี ้ 
1. มีอายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  
2. มีอายกุารท างานในโรงงานอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
3. สามารถส่ือสารดว้ยการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได ้
4. ยนิดีใหข้อ้มูลการวิจยั  
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เกณฑ์คัดออก  (Exclusion Criteria) มีดังต่อไปนี ้
1. กลุ่มตวัอยา่งลาออกจากการปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ลกัษณะเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 24 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือท่ีส าคัญของประชาชนวยั
ท างานในหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การ
สูบบุหร่ี และการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน 13 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั มีขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 3 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบจ านวน 10 ขอ้ โดยมีการ
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี   
 

ค ำตอบ ข้อค ำถำมเชิงบวก ข้อค ำถำมเชิงลบ 
6-7 วนัต่อสัปดาห์  5 1 
4-5 วนัต่อสัปดาห์  4 2 
3 วนัต่อสัปดาห์  3 3 
1-2 วนัต่อสัปดาห์  2 4 
 ไม่ปฏิบติั 1 5 

 
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนน ตั้งแต่ 13 – 65 คะแนน โดยการรวมคะแนน

และการแปลผล ดงัน้ี 
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กำรให้คะแนนรวมและกำรแปลผล 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป   (82-110 คะแนน) หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ร้อยละ 60 – 79    (52-81 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพพอใช ้
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (22-51 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี 
 
กำรให้คะแนนรำยด้ำนกำรบริโภคอำหำร (6 ข้อ) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป  (23-30 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี   
ร้อยละ 60-79   (15-22 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพพอใช ้  
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (6-14 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี 
 
กำรให้คะแนนรำยด้ำนกำรออกก ำลงักำย (2 ข้อ) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป  (8-10 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ร้อยละ 60 – 79   (6-7 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพพอใช ้
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (2-5 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี 
 
กำรให้คะแนนรำยด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด (2 ข้อ) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป  (8-10 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ร้อยละ 60 – 79   (6-7 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพพอใช ้
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (2-5 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี 
 
กำรให้คะแนนรำยด้ำนกำรสูบบุหร่ี  (2 ข้อ) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป  (8-10 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ร้อยละ 60 – 79   (6-7 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพพอใช ้
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (2-5 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี 
 

  กำรให้คะแนนรำยด้ำนกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (1 ข้อ) 
   ร้อยละ 80 ขึ้นไป (4-5 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
   ร้อยละ 60 – 79   (3  คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพพอใช ้
  นอ้ยกวา่ร้อยละ 60  (1-2 คะแนน)  หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยน าเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยั
โลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHOQOL –BREF-THAI) ซ่ึงสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ (2540) ได้
แ ป ล แ ล ะ พั ฒ น า จ า ก แ บ บ วั ด คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  1 0 0  ข้ อ  
เป็นแบบวดัคุณภาพชีวิต จ านวนข้อค าถาม 26 ข้อโดยแบ่งออก เป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย  
 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

การให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต ท่ีมีความหมายขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้  และ
ขอ้ค าถามทางบวก 23 ขอ้ 

 
กลุ่มท่ี 1 ข้อควำมทำงลบ 3 ข้อ  (ข้อ 2, 9 และ 11 ) 

ตอบ ไม่เลย   ให ้5 คะแนน 
ตอบ เลก็นอ้ย   ให ้4 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง     ให ้3 คะแนน 
ตอบ มาก   ให ้2 คะแนน 
ตอบ มากท่ีสุด   ให ้1 คะแนน 
 

กลุ่มท่ี 2 ข้อควำมทำงบวก 23  ข้อ (ข้อ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 
18, 19, 20, 21, และ 22 ) 

ตอบ ไม่เลย   ให ้1 คะแนน 
ตอบ เลก็นอ้ย   ให ้2 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง   ให ้3 คะแนน 
ตอบ มาก   ให ้4 คะแนน 
ตอบ มากท่ีสุด   ให ้5 คะแนน 

  
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้ งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผลตอบรวม
คะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร  สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี 
 

กำรให้คะแนนรวมและกำรแปลผล  
   ร้อยละ 80 ขึ้นไป  ( 82-110 คะแนน ) หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
   ร้อยละ 60 – 79   ( 52-81 คะแนน ) หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
    นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ( 22-51 คะแนน ) หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
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กำรให้คะแนนรำยด้ำนสุขภำพกำย ( 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, และ 24 ) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป  ( 27-35 คะแนน )  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   
ร้อยละ 60-79   ( 17-26 คะแนน ) หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง   
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ( 7-16 คะแนน )  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
 
กำรให้คะแนนรำยด้ำนจิตใจ ( 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, และ 23 ) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป  ( 23-30 คะแนน ) หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   
ร้อยละ 60-79   ( 15-22 คะแนน ) หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง   
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ( 6 - 14 คะแนน ) หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
 
กำรให้คะแนนรำยด้ำนสัมพนัธภำพทำงสังคม ( 3 ข้อได้แก่ ข้อ 13, 14, และ 25 ) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป  (12-15 คะแนน)  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   
ร้อยละ 60-79   (8 - 11 คะแนน)  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง   
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (3 - 7 คะแนน)  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
 
กำรให้คะแนนรำยด้ำนส่ิงแวดล้อม ( 8 ข้อได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, และ 22 ) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป  (30-40 คะแนน)  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   
ร้อยละ 60-79   (19-29 คะแนน)  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (8 -18 คะแนน)  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

 
  ส่วนขอ้ 1 ขอ้ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ใน
องคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้น 
   ส่วนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตทางตรง Visual analog scale (VAS) มีลกัษณะเป็นสเกล
ตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง สุขภาพท่ีแย่ท่ีสุด และ 100 หมายถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินสุขภาพตนเอง ค าตอบท่ีได้สะท้อนถึงความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อสภาวะ
สุขภาพตนเอง (ธิวรรณ พุทธาสมศร, และคณะ 2565) 
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  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือท่ีส าคัญของประชาชนวยัท างานในหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือมาตรฐาน และไดรั้บการยอมรับทางวิชาการ ผูวิ้จยัใชแ้บบสอบถามน้ีโดยมิไดป้รับปรุงหรือ
เปล่ียนแปลงเน้ือหาสาระ หรือขอ้ค าถามแต่อย่างใด โดยมีค่ามีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท่ากบั 0.74 (กิติพงษ ์เรือนเพช็ร, 2566)   

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันามาจากเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลกฉบบัภาษาไทย โดยทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหาตั้งแต่ 0.50 ความเช่ือมัน่
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.84 (สุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2540)  

 
3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 ขั้นตอนท่ี 1 ท าการประสานตวัแทนสถานประกอบการท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และท าหนงัสือเก็บ
ข้อมูลส าหรับการศึกษาวิจัย  โดยมีการช้ีแจงถึงท่ีมาของงานวิจัย วตัถุประสงค์ของงานวิจัย และ
ตวัอยา่งของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ขั้นตอนท่ี 2 ท าการประสานตวัแทนสถานประกอบการท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งเพื่อก าหนดวนั และ
เวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขั้นตอนท่ี 3 ผูวิ้จยัช้ีแจงถึงวตัถุประสงคใ์นการเก็บขอ้มูล อธิบายการตอบแบบสอบถามในแต่
ละส่วนใหเ้ขา้ใจตรงกนั และมอบแบบสอบถามไว ้พร้อมก าหนดวนัไปรับคืน  
 ขั้นตอนท่ี 4 ผูว้ิจยัตรวจสอบความเรียบร้อยจนครบเพื่อความถูกตอ้งและสมบูรณ์หากพบว่า
ไม่สมบูรณ์ ผูวิ้จยัจะสอบถามเพิ่มเติมใหค้รบสมบูรณ์  

ขั้นตอนท่ี 5 น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
  

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต (Quality Of Life: QoL) 
ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product–moment correlation) 
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บทที่ 4 

 
ผลการศึกษา 

 
การวิจยัเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูท้  างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ

ล าพูน โดยใชก้ารส ารวจ 
  4.1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
 4.2 ขอ้มูลปัจจยัดา้นการท างาน 

4.3 ขอ้มูลปัจจยัดา้นสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
4.4 ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ  
4.5 ขอ้มูลคุณภาพชีวิต 
4.6 ขอ้มูลภาวะสุขภาพทางตรง Visual Analog Scale (VAS)   
4.7 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคม

อุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
 

4.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 438 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.3 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 47.7 มีอายุ
เฉล่ีย 32.35 ปี (Mean 32.35, S.D. 5.93) อายุสูงสุด 54 ปี และอายุต ่าสุด 21 ปี มีการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 43.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 37.7  มีรายได ้10,001 - 15,000 
บาท ร้อยละ 59.6 และมีการพกัอาศยัอยูห่อพกั ร้อยละ 55.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าจ านวน และร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคล (n=438) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 229 52.3 
 หญิง 209 47.7 
 อายุ   x̄= 32.35 ปี,  SD. = 5.932, min = 21 ปี, mix = 54 ปี 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าจ านวน และร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคล (n=438) (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 3 0.7 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 37 8.4 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 189 43.2 
 อนุปริญญา/ปวส. 114 26.0 
 ปริญญาตรี 92 21.0 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 3 0.7 
สถานภาพ   
 โสด 136 31.0 
 สมรส 165 37.7 
 มีคู่เเต่ไม่ไดส้มรส 114 26.0 
 หยา่/หมา้ย 23 5.3 
รายได้   
 ต ่ากวา่ 5,000 บาท 2 0.5 
 5,001 - 10,000 บาท 14 3.2 
 10,001 - 15,000 บาท 261 59.6 
 15,001 - 20,000 บาท 142 32.4 
 มากกวา่ 20,000 บาท 19 4.3 
ลกัษณะท่ีพกัอาศัย   
 บา้นของตนเอง 168 38.4 
 หอพกั 242 55.2 
 บา้นเช่า 27 6.2 
 อ่ืนๆ  1 0.2 
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4.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน 
 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานท่ีบริษทัประเภทอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 55.5  เป็นต าแหน่ง
พนกังานรายเดือน ร้อยละ 71.7  ส่วนใหญ่เป็นประเภทพนกังานฝ่ายผลิต คิดเป็นร้อยละ 90.0 มีอายกุาร
ท างานเฉล่ีย 6.24 ปี (Mean 6.24, S.D. 4.05) มีอายุการท างานสูงสุดท่ี 20 ปี อายุการท างานต ่าสุด 1 ปี     
มีการท างาน 5-6 วนัต่อสัปดาห์  ร้อยละ 99.3 ท างานมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั  ร้อยละ 74.2  มีชัว่โมง
การท างานล่วงเวลาเฉล่ีย 14.58 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (Mean 14.58, S.D. 8.25)  มีชั่วโมงการท างาน
ล่วงเวลาสูงสุดท่ี 36 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และมีชัว่โมงการท างานล่วงเวลาต ่าสุดท่ี 2 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
กลุ่มตวัอยา่งหยดุ 1 วนัต่อสัปดาห์  ร้อยละ 67.4 และกลุ่มตวัอยา่งท างานเป็นกะ ร้อยละ 74.4 ส่วนใหญ่
ท างานกะเชา้ ร้อยละ 49.8 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าจ านวน และร้อยละของปัจจยัดา้นการท างาน (n=438) 

ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประเภทอุตสาหกรรม   
 อิเลก็ทรอนิกส์ 243 55.5 
 อาหารและเคร่ืองด่ืม 88 20.1 
 ช้ินส่วนและอุปกรณ์ 107 24.4 
ต าแหน่งงาน   
 พนกังานรายเดือน 314 71.7 
 พนกังานรายวนั 124 28.3 
ประเภทการท างาน   
 พนกังานออฟฟิศ 44 10.0 
 พนกังานฝ่ายผลิต  394 90.0 
อายุการท างาน  x̄= 6.24 ปี,  SD. = 4.051, min = 1 ปี, mix = 20 ปี 
จ านวนวันท างานต่อสัปดาห์   
 ทุกวนั 2 0.5 

 1-2 วนั/สัปดาห์ 1 0.2 
 5-6 วนั/สัปดาห์ 435 99.3 
ช่ัวโมงการท างานต่อวัน   
 8 ชัว่โมง 113 25.8 
 มากกวา่ 8 ชัว่โมง 325 74.2 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าจ านวน และร้อยละของปัจจยัดา้นการท างาน (n=438) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
การท างานล่วงเวลา (OT)  x̄= 14.58, SD. = 8.256, min = 2, mix = 36 
วันหยุดต่อสัปดาห์   
 1 วนั/สัปดาห์ 295 67.4 
 มากกวา่ 1 วนั/สัปดาห์ 143 32.6 
ประเภทการท างาน    
 ท างานเป็นกะ 326 74.4 
 ไม่ไดท้ างานเป็นกะ 112 25.6 
ช่วงกะท่ีท างาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=532)   
 ท างานกะเชา้ 265 49.8 
 ท างานกะบ่าย 15 2.8 
 ท างานกะดึก 252 47.4 

 
4.3 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั  ร้อยละ 83.6 รองลงมามีโรคประจ าตวั  ร้อยละ 16.4 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิต ร้อยละ 41.7  ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัมีวิธีการรักษาโรค
ดว้ยการรับประทานยาต่อเน่ือง  ร้อยละ 62.5  มีสิทธิการรักษาเป็นประกนัสังคม  ร้อยละ 74.9  วิธีการ
รักษาโรคทัว่ไปส่วนใหญ่พบเเพทยค์ลินิก โรงพยาบาลเอกชน  ร้อยละ 41.1  และผลการรักษาโรคส่วน
ใหญ่หายเป็นปกติทุกคร้ัง  ร้อยละ 82.2  กลุ่มตวัอย่างเคยมีประวติัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  1 
คร้ัง  ร้อยละ 71.0 โดยมีวิธีการรักษาโรคโดยไปโรงพยาบาลรับยา กลบัมารักษาท่ีบา้น Home Isolation  
ร้อยละ 70.3  ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า 2 เข็ม คิดเป็น
ร้อยละ 61.4 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าจ านวน และร้อยละของปัจจยัดา้นสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (n=438) 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตัว 
 ไม่มี 366 83.6 
 มี 72 16.4 
 - โรคกระเพาะ 17 23.6 
 - โรคไขมนัในเลือด 1 1.4 
 - โรคความดนัโลหิต 30 41.7 
 - โรคไทรอยด์ 3 4.2 
 - โรคเบาหวาน 11 15.3 
 - โรคภูมิแพ ้ 8 11.1 
 - โรคเก๊าท ์ 2 2.8 
วิธีการรักษาโรคประจ าตัว (n = 72)   
 รับประทานยาต่อเน่ือง 45 62.5 
 ไม่ไปรับการรักษา 2 2.8 
 ไม่รับประทานยาต่อเน่ือง 11 15.3 
 ซ้ือยารับประทานเอง 14 19.4 
สิทธิการรักษา   
 สิทธิบตัรทอง 2 0.5 
 ประกนัสังคม 328 74.9 
 ประกนัชีวิต/ประกนัสุขภาพท่ีซ้ือเอง 105 24.0 
 ประกนัชีวิต/ประกนัสุขภาพท่ีบริษทัจดัท าให้ 3 0.7 
วิธีการรักษาโรคท่ัวไป   
 ซ้ือยามารับประทานเอง 129 29.5 
 รักษาท่ีหน่วยพยาบาลในโรงงาน 22 5.0 
 พบเเพทยร์พ.สต. โรงพยาบาลรัฐ 107 24.4 
 พบเเพทยค์ลินิก โรงพยาบาลเอกชน 180 41.1 
ผลจากการรักษาโรค   
 หายเป็นปกติทุกคร้ัง 360 82.2 
 หายบางคร้ัง 78 17.8 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าจ านวน และร้อยละของปัจจยัดา้นสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (n=438) (ต่อ)  
ปัจจัยด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 ยงัไม่เคย  62 14.2 
 1 คร้ัง 311 71.0 
 2 คร้ัง 49 11.2 
 มากกวา่ 2 คร้ัง 16 3.6 
วิธีการรักษาการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n=376)   
 ไปโรงพยาบาล รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล หรือท่ีรัฐจดัให้ 64 17.0 
 ไปโรงพยาบาลรับยา กลบัมารักษาท่ีบา้น Home Isolation 308 81.9 
 ซ้ือยารับประทานเอง 4 1.1 
การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
 ยงัไม่เคย 3 0.7 
 1 เขม็ 21 4.8 
 2 เขม็ 145 33.1 
 มากกวา่ 2 เขม็ 269 61.4 

 
4.4 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน อยูใ่นระดบัพอใช้
ร้อยละ 75.1 รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 15.8 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดบัดี ร้อยละ 9.1 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาแยกรายดา้น พบวา่  

ด้านการบริโภคอาหาร กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมีพฤติกรรม
สุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 62.8 รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 30.6 และ
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 6.6 

ด้านการออกก าลังกาย กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดี  ร้อยละ 78.5 รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช้  ร้อยละ 17.8 
และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 3.7  
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ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดบัพอใช ้ ร้อยละ 47.9 รองลงมา มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัดี  ร้อยละ 31.5 และ
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 20.5  

ด้านการสูบบุหร่ี กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดบัดี  ร้อยละ 57.5 รองลงมา มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้ ร้อยละ 25.1 และมีพฤติกรรม
สุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 17.4  
     ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี  ร้อยละ 42.0 รองลงมา มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้     
ร้อยละ 39.7 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 18.3 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูท้  างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ
ล าพูน (n=438) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ, n (%) 

ไม่ดี พอใช ้ ดี 

1. ดา้นการบริโภคอาหาร 
134 

(30.6%) 
275 

(62.8%) 
29 

(6.6%) 

2. ดา้นการออกก าลงักาย 
344 

(78.5%) 
78 

(17.8%) 
16 

(3.7%) 

3. ดา้นการจดัการความเครียด 
90 

(20.5%) 
210 

(47.9%) 
138 

(31.5%) 

4. ดา้นการสูบบุหร่ี 
76 

(17.4%) 
110 

(25.1%) 
252 

(57.5%) 
5. ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

184 
(42.0%) 

174 
(39.7%) 

80 
(18.3%) 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
69 

(15.8%) 
329 

(75.1%) 
40 

(9.1%) 
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 ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ พบว่า  กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมจงัหวดัล าพูนมี
พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.53  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมจงัหวดัล าพูนไม่สูบบุหร่ี หรือยาสูบ  อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 4.36 รองลงมาคือ ไม่มีการเบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป และ
หลบัยาก หรือหลบัมากไป มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.95 และไม่มีบุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ีหรือยาสูบ  มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั  3.93 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ (n=438) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ความถี่ในการปฏิบัติเฉลีย่ต่อสัปดาห์ 

x  SD 6-7 วัน 
/

สัปดาห์ 

4-5 วัน /
สัปดาห์ 

3 วัน/
สัปดาห์ 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

1. กินผกัและผลไมส้ดท่ีไม่หวาน
จดั อยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม 

28 
(6.4) 

64 
(14.6) 

94 
(21.5) 

215 
(49.1) 

37 
(8.4) 

2.61 1.041 

2. กินอาหารแบบเดิม ซ ้า ๆ จ าเจ* 7 
(1.6) 

45 
(10.3) 

132 
(30.1) 

206 
(47.0) 

48 
(11.0) 

3.55 0.877 

3. กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น 
อาหารทอด แกงกะทิ เน้ือติดมนั 
เป็นตน้* 

28 
(6.4) 

59 
(13.5) 

142 
(32.4) 

187 
(42.7) 

22 
(5.0) 

3.26 0.975 

4. กินขนมท่ีมีรสหวาน เช่น ลูกอม 
ขนมเช่ือม หรือ ผลไมท่ี้มีน ้ าตาล
สูง* 

20 
(4.6) 

32 
(7.3) 

113 
(25.8) 

184 
(42.0) 

89 
(20.3) 

3.66 1.026 

5. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น 
น ้าอดัลม น ้าแดง น ้าเขียว เป็นตน้* 

36 
(8.2) 

72 
(16.4) 

110 
(25.1) 

186 
(42.5) 

34 
(7.8) 

3.37 2.254 

6. กินอาหารรสเคม็ หมกัดอง หรือ
เติมน ้าปลาเพิ่มในอาหาร* 

24 
(5.5) 

48 
(11.0) 

109 
(24.9) 

207 
(47.3) 

50 
(11.4) 

3.48 1.014 

7. ออกก าลงัการอยา่งต่อเน่ือง
ประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหน่ือย 
หรือมีเหง่ือออก 

18 
(4.1) 

42 
(9.6) 

87 
(19.9) 

183 
(41.8) 

108 
(24.7) 

2.27 1.064 
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ตารางท่ี 6 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ (n=438) 
(ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ความถี่ในการปฏิบัติเฉลีย่ต่อสัปดาห์ 

x  SD 6-7 วัน 
/

สัปดาห์ 

4-5 วัน /
สัปดาห์ 

3 วัน/
สัปดาห์ 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

8. ไดเ้คล่ือนไหวร่างกายอยา่ง
ต่อเน่ืองจากการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 30 นาที 

53 
(12.1) 

91 
(20.8) 

197 
(38.1) 

114 
(26.0) 

13 
(3.0) 

3.13 1.028 

9. เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป* 4 
(0.9) 

25 
(5.7) 

88 
(20.1) 

193 
(44.1) 

128 
(29.2) 

3.95 0.896 

10. หลบัยาก หรือหลบัมากไป* 5 
(1.1) 

29 
(6.6) 

77 
(17.6) 

201 
(45.9) 

126 
(28.8) 

3.95 0.911 

11. สูบบุหร่ี หรือยาสูบ* 18 
(4.1) 

23 
(5.3) 

25 
(5.7) 

88 
(20.1) 

284 
(64.8) 

4.36 1.075 

12. มีบุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ีหรือ
ยาสูบ* 

31 
(7.1) 

37 
(8.4) 

40 
(9.1) 

155 
(35.4) 

175 
(40.0) 

3.93 1.210 

13. ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์* 24 
(5.5) 

46 
(10.5) 

114 
(26.0) 

174 
(39.7) 

80 
(18.3) 

3.55 1.074 

รวม 296 
(5.2) 

613 
(1.7) 

1,328 
(23.2) 

2,293 
(40.1) 

1,194 
(20.9) 

3.53 0.513 

* ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบท าการแปลงค่าคะแนนแลว้ 
 
4.5 ข้อมูลคุณภาพชีวิต  
 
 คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน พบวา่ ภาพรวมคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 53.9 รองลงมา คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 46.1 เม่ือพิจารณาแยกรายดา้น พบวา่  

ด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.1 รองลงมา คุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 48.9  
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ด้านจิตใจ พพบว่า กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดบัดี  ร้อยละ 61.9 รองลงมา มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.7 และมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัไม่ดีร้อยละ 0.4  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง  ร้อยละ 49.3 รองลงมา มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี  ร้อยละ 45.2 
และมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 5.5  

ด้านส่ิงแวดล้อม พบวา่ กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัปานกลาง  ร้อยละ 58.2 รองลงมา มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี  ร้อยละ 41.6 และมีคุณภาพ
ชีวิตอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 0.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดบัคุณภาพชีวิตของผูท้  างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
(n=438) 

คุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต, n (%) x  SD 

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
ดา้นร่างกาย 0 

(0.0%) 
224 

(51.1%) 
214 

(48.9%) 
3.70 0.456 

ดา้นจิตใจ 2 
(0.4%) 

165 
(37.7%) 

271 
(61.9%) 

3.94 0.618 

ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

24 
(5.5%) 

216 
(49.3%) 

198 
(45.2%) 

3.72 0.703 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 1 
(0.2%) 

255 
(58.2%) 

182 
(41.6%) 

3.51 0.418 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 
0 

(0.0%) 
202 

(46.1%) 
236 

(53.9%) 
3.71 0.466 

 
  ขอ้มูลคุณภาพชีวิตรายขอ้ พบวา่  กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน มีคุณภาพชีวิต
โดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.71  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ กลุ่ม
คนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนไม่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วิตก
กงัวล  มีค่าเฉล่ียสูงสุด  4.31  รองลงมาคือ  รู้สึกว่าชีวิตมีความหมายมาก มีค่าเฉล่ีย 4.11  และรู้สึกพึงพอใจ
ในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั) มาก มีค่าเฉล่ีย 3.91  ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัคุณภาพชีวิตแสดงจ านวน
รายขอ้ (n=438) 

คุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต 

x  SD 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย 

1. ท่านพอใจในสุขภาพของท่าน
ในตอนน้ีเพียงใด 

47 
(10.7) 

247 
(56.4) 

122 
(27.9) 

21 
(4.8) 

1 
(0.2) 

3.73 0.724 

2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น 
ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว 
ท าให้ท่านไม่สามารถท าในส่ิงท่ี
ตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด* 

1 
(0.2) 

27 
(6.2) 

143 
(32.6) 

200 
(45.7) 

67 
(15.3) 

3.70 0.810 

3. ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิง
ต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม (ทั้งเร่ือง
ง า น  ห รื อ ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวนั) 

32 
(7.3) 

224 
(51.1) 

163 
(37.2) 

19 
(4.3) 

0 3.61 0.686 

4. ท่านพอใจกับการนอนหลับ
ของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

30 
(6.8) 

148 
(33.8) 

218 
(49.8) 

40 
(9.1) 

2 
(0.5) 

3.37 0.763 

5. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
(เช่น มีความสุข ความสงบ มี
ความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

110 
(25.1) 

194 
(44.3) 

119 
(27.2) 

15 
(3.4) 

0 3.91 0.808 

6. ท่านมีสมาธิในการท างาน  
ต่าง ๆ ดีเพียงใด 

76 
(17.4) 

242 
(55.3) 

94 
(21.5) 

25 
(5.7) 

1 
(0.2) 

3.84 0.782 

7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมาก
นอ้ยเพียงใด 

74 
(16.9) 

241 
(55.0) 

102 
(23.3) 

20 
(4.6) 

1 
(0.2) 

3.84 0.762 

8. ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของ
ตวัเองไดไ้หม 

58 
(13.2) 

231 
(52.7) 

132 
(30.1) 

17 
(3.9) 

0 3.75 0.728 

9. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น 
รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั 
วิตกกงัวล บ่อยแค่ไหน* 

1 
(0.2) 

26 
(5.9) 

68 
(15.5) 

133 
(30.4) 

210 
(47.9) 

4.31 0.600 
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ตารางท่ี 8  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัคุณภาพชีวิตแสดงจ านวน
รายขอ้ (n=438) (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต 

x  SD 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย 

10. ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่
ไหนท่ีสามารถท าอะไร ๆ ผา่นไป
ไดใ้นแต่ละวนั 

33 
(7.5) 

233 
(53.2) 

160 
(36.5) 

11 
(2.5) 

1 
(0.2) 

3.65 0.665 
 

11. ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการ
รักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไป
ไดใ้นแต่ละวนั* 

18 
(4.1) 

119 
(27.2) 

203 
(46.3) 

98 
(22.4) 

0 3.87 0.803 

12. ท่านพอใจกบัความสามารถ
ในการท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามา
มากนอ้ยเพียงใด 

92 
(21.0) 

208 
(47.5) 

111 
(25.3) 

27 
(6.2) 

0 3.83 0.827 

13. ท่านพอใจต่อการผกูมิตร
หรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่งท่ีผา่นมา
แค่ไหน 

91 
(20.8) 

230 
(52.5) 

91 
(20.8) 

26 
(5.9) 

0 3.88 0.800 

14. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ี
เคยไดรั้บจาก เพื่อน ๆ แค่ไหน 

74 
(16.9) 

228 
(52.1) 

110 
(25.1) 

26 
(5.9) 

0 3.80 0.786 

15. ท่านรู้สึกวา่ชีวิตมีความ
มัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละ
วนั 

41 
(9.4) 

255 
(58.2) 

126 
(28.8) 

16 
(3.7) 

0 3.73 0.676 

16. ท่านพอใจกบัสภาพ
บา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ย
เพียงใด 

66 
(15.1) 

232 
(53.0) 

117 
(26.7) 

23 
(5.3) 

0 3.78 0.762 

17. ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตาม
ความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด 

18 
(4.1) 

174 
(39.7) 

181 
(41.3) 

50 
(11.4) 

15 
(3.4) 

3.30 0.852 

18. ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้
บริการสาธารณสุขไดต้ามความ
จ าเป็นเพียงใด 

39 
(8.9) 

207 
(47.3) 

131 
(29.9) 

57 
(13.0) 

4 
(0.9) 

3.50 0.863 
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ตารางท่ี 8  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัคุณภาพชีวิตแสดงจ านวน
รายขอ้ (n=438) (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต 

x  SD มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง 

เล็กน้อย ไม่
เลย 

19. ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ี
จ าเป็นในชีวิตแต่ละวนัมากนอ้ย
เพียงใด 

52 
(11.9) 

215 
(49.1) 

149 
(34.0) 

21 
(4.8) 

1 
(0.2) 

3.68 0.753 

20. ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่น
คลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 

5 
(1.1) 

174 
(39.7) 

202 
(46.1) 

48 
(11.0) 

9 
(2.1) 

3.27 0.751 

21. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ
ของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

10 
(2.3) 

248 
(56.6) 

157 
(35.8) 

22 
(5.0) 

1 
(0.2) 

3.56 0.638 

22. ท่านพอใจกบัการเดินทาง
ไปไหนมาไหนของท่าน 
(หมายถึงการคมนาคม) มาก
นอ้ยเพียงใด 

13 
(3.0) 

129 
(29.5) 

278 
(63.5) 

17 
(3.9) 

1 
(0.2) 

3.31 0.605 

23. ท่านรู้สึกวา่ชีวิตท่านมี
ความหมายมากนอ้ยเพียงใด 

163 
(37.2) 

181 
(41.3) 

73 
(16.7) 

20 
(4.6) 

1 
(0.2) 

4.11 0.856 

24. ท่านสามารถไปไหนมา
ไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 

94 
(21.5) 

217 
(49.5) 

109 
(24.9) 

14 
(3.2) 

4 
(0.9) 

3.87 0.812 

25. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของ
ท่านแค่ไหน ? (ชีวิตทางเพศ 
หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศ
ขึ้นแลว้ท่านมีวิธีจดัการท าใหผ้่อน
คลายลงได ้รวมถึง การช่วยเหลือ
ตวัเองหรือ การมีเพศสัมพนัธ์) 

56 
(12.8) 

173 
(39.5) 

153 
(34.9) 

39 
(8.9) 

17 
(3.9) 

3.48 0.958 

26. ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพ
ชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู)่ อยูใ่น
ระดบัใด 

105 
(24.0) 

176 
(40.2) 

123 
(28.1) 

34 
(7.8) 

0 3.80 0.891 

* ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบท าการแปลงค่าคะแนนแลว้ 
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4.6 ข้อมูลภาวะสุขภาพทางตรง Visual Analog Scale (VAS) 
 

 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยตรงด้วยวิธี Visual Analog Scale (VAS) ในกลุ่มคนท างาน
ในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 82.92 (SD=9.57) โดยค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 
100 และค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ 50   
 

4.7 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคม
อุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน 
 

 ความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์มากท่ีสุด คือ ดา้นการจดัการความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบันอ้ยมาก ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.187 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.187,  
p-value <0.001) รองลงมา คือ ด้านการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยมาก  
ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.186 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.186, p-value <0.001)  
ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยมาก ด้วยค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพนัธ์ 0.124 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.124, p-value <0.001) และดา้นการออก
ก าลังกาย มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับน้อยมาก ด้วยค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ -0.128 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = -0.128, p-value = 0.007) ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี 9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพกบัคุณภาพชีวิต (n=438) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานใน                            
นิคมอุตสาหกรรมจังหวัดล าพูน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ 
(r) 

p-value 

1. ดา้นการบริโภคอาหาร 0.078 0.102 
2. ดา้นการออกก าลงักาย -0.128  0.007* 
3. ดา้นการจดัการความเครียด 0.187 < 0.001* 
4. ดา้นการสูบบุหร่ี 0.186 < 0.001* 
5. ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.124 < 0.001* 

โดยรวม 0.169 < 0.001* 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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 จากตารางท่ี 9 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูท้  างานในนิคม
อุตสาหกรรมจงัหวดัล าพูน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p – value > 0.01) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า  พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียด  ด้านการสูบบุหร่ี  และด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูท้  างานในนิคมอุตสาหกรรมจงัหวดัล าพูน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p – value > 0.05)  
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 การศึกษาวิจยัเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน
ในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบ ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน และเพื่อศึกษาผลการประเมินภาวะสุขภาพ
ทางตรง Visual Analog Scale (VAS)  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลุ่มคนท างานนิคม
อุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน จ านวน 438 คน จาก 3 ประเภทโรงงาน ไดแ้ก่  อุตสาหกรรมเก่ียวกบั
การผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์  อุตสาหกรรมเก่ียวกบัการผลิตช้ินส่วนยานยนต์  และอุตสาหกรรม
เก่ียวกบัอาหาร จ านวนทั้งส้ิน 438 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถ่ี  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าคะแนนต ่าสุด ค่าคะแนนสูงสุด  สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ อภิปราย
ผลและขอ้เสนอแนะ ไดด้งัน้ี 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
  
 1. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ียท่ี 32.35 ปี มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  มีสถานภาพสมรส  
มีรายได้ 10,001 - 15,000 บาท  โดยพักอาศัยอยู่หอพกั  ท างานท่ีบริษทัประเภทอิเล็กทรอนิกส์                
มีต าแหน่งเป็นพนกังานรายเดือน ท างานสังกดั/แผนกปฏิบติังานฝ่ายผลิต  มีอายุการท างานเฉล่ีย 6.24 
ปี  ท างาน 5-6 วนั/สัปดาห์  ท างานมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั  มีชัว่โมงการท างานล่วงเวลาเฉล่ีย 14.58 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์  มีวนัหยดุ 1 วนั/สัปดาห์  ท างานเป็นกะ  ท่ีท างานเป็นกะจะท างานกะเชา้  ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว  มีโรคประจ าตัวมีวิ ธีการรักษาโรคด้วยการรับประทานยาต่อเน่ือง  มีรูปแบบ
สวสัดิการการรักษาเป็นประกันสังคม  มีวิธีการรักษาโรคทัว่ไปโดยพบเเพทยค์ลินิก โรงพยาบาล
เอกชน  การรักษาโรคแลว้หายเป็นปกติทุกคร้ัง  เคยมีประวติัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  1 คร้ัง      
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มีวิธีการรักษาโรคโดยไปโรงพยาบาลรับยา กลบัมารักษาท่ีบา้น Home Isolation  เคยได้รับการฉีด
วคัซีนป้องกนัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกวา่ 2 เขม็   
             2. พฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพโ ดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 75.1   เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า  อยู่ใน
ระดบัดี1 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นการสูบบุหร่ี  คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมาอยู่ในระดบัพอใช ้2 ดา้น ไดแ้ก่  
ดา้นการบริโภคอาหาร คิดเป็นร้อยละ  62.8  ดา้นการจดัการความเครียด  คิดเป็นร้อยละ 47.9 และอยู่
ในระดับไม่ดี  2 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 78.5  และด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 42.0 ตามล าดบั เม่ือการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ พบว่า       
ผูท้  างานในนิคมอุตสาหกรรมจังหวดัล าพูนมีพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ  3.53          
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  ท างานในนิคมอุตสาหกรรม
จงัหวดัล าพูนไม่สูบบุหร่ี หรือยาสูบ  อยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 4.36 รองลงมาคือ  
ไม่มีการเบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป และหลบัยาก หรือหลบัมากไป มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.95 และไม่
มีบุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ีหรือยาสูบมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.93 ตามล าดบั 

3.  คุณภาพชีวิต  พบว่า  กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน ส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 53.9  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า  อยู่ในระดบั
ดี 1 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 61.9  รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 3 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม คิดเป็นร้อยละ  58.2  ดา้นร่างกาย  คิดเป็นร้อยละ 51.1 และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม คิด
เป็นร้อยละ 49.3    
  4. ผลการประเมินภาวะสุขภาพทางตรง Visual Analog Scale (VAS) พบว่า พบว่า กลุ่ม
คนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน มีคะแนนประเมินภาวะสุขภาพทางตรง Visual 
Analog Scale (VAS )เฉล่ียท่ี 87.60 คะแนน โดยมีคะแนนต ่าสุดท่ี 70 คะแนน และคะแนนสูงสุดท่ี 100 
คะแนน   
  5. ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตโดยพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า  พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์มากท่ีสุด คือ ด้านการจัดการความเครียดมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัน้อยมาก ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.187 อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01รองลงมา คือ ดา้นการสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัน้อยมาก  ดว้ยค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.186 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยมาก ดว้ยค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ 0.124 อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01  และ ดา้นการออกก าลงักาย  มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัน้อยมาก ดว้ยค่าสัม
ประสิทธิสหสัมพนัธ์ -0.128 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตามล าดบั 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 
  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน ามาอภิปรายผลงานวิจยัตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
  1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน  ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.1  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมสุขภาพในระดับดี ได้แก่     
ดา้นการสูบบุหร่ี  พฤติกรรมสุขภาพระดบัพอใช้ ไดแ้ก่  ดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นการจดัการ
ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย และด้านการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูนไม่สูบ
บุหร่ี หรือยาสูบ  และไม่มีบุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ีหรือยาสูบ หากแต่มีพฤติกรรมกินขนมท่ีมีรสหวาน 
เช่น ลูกอม ขนมเช่ือม หรือผลไมท่ี้มีน ้ าตาลสูง มกักินอาหารแบบเดิม ซ ้ า ๆ จ าเจ  รวมถึงกินอาหารรส
เค็ม หมกัดอง หรือเติมน ้ าปลาเพิ่มในอาหาร กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เน้ือติด
มนั เป็นตน้ มีการเคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท ากิจวตัรประจ าวนั ออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง
ในบางคร้ัง และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นบางคร้ัง เช่น สุรา เบียร์ ไวน์  เหลา้ขาว ยาดองเหลา้ เป็นตน้ 
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของสุชาดา วงศ์สวาสด์ิ และคณะ (2566) ท าการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสายสนบัสนุน วิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนีนครราชสีมา  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยพนักงานมีการเคล่ือนไหวต่อเน่ืองจนรู้สึกเหง่ือออก มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ส่วนด้าน
ความเครียดพนักงงานมีความถ่ีการเกิดความเครียดเล็กน้อย ประมาณ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และมีวิธี
จัดการความเครียดนั้นได้ด้วยตนเอง และพนักงานสูบบุหร่ีเองหรือสูดควนับุหร่ีจากผู ้อ่ืน และ 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า ร้อยละ 13.20 และ 8.60 ตามล าดบั และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ วรางคณา บุญยงค์ และคณะ (2561) ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของวยัแรงงานท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอ อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ 
วยัแรงงานส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย ซ่ึงใชเ้หตุผลว่าไม่มีเวลา และวยัแรงงานบางท่านคิดว่างานท่ีท า
ใช้ก าลงัมากพออยู่แลว้ ในดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ พบว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ส่วน
ใหญ่ไม่นิยมด่ืม จะด่ืมนาน ๆ คร้ัง เช่น ช่วงท่ีมีงานเล้ียง หรือเทศกาล ดา้นการบริโภคอาหาร ชนิด
อาหารท่ีบริโภคในม้ือเช้าส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทขา้ว และกับขา้ว ได้แก่ ขา้วเหนียว อาหาร
ประเภททอด ป้ิง ยา่ง เช่น หมูทอด/ป้ิง ไก่ทอด/ยา่ง ปลาทอด/ยา่งไข่เจียว เป็นตน้ เน่ืองจากสามารถห่อ 
และทานไดง้่าย มีความสะดวกรวดเร็ว  ส าหรับม้ือกลางวนัวยัแรงงานส่วนใหญ่โภคอาหารจานเดียว 
ส่วนม้ือเยน็จะบริโภคอาหารประเภทขา้วและกบัขา้ว โดยมีการบริโภคคลา้ยกบัม้ือเชา้ อีกทั้งยงัพบวา่ 
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กาแฟเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีวยัแรงงานนิยมด่ืมใน  ม้ือเช้า ชนิดอาหารท่ีวยัแรงงานบริโภค ส่วนใหญ่ไม่
ตระหนกัถึงคุณค่าทางโภชนาการ เพราะเวลาเร่งรีบท าใหไ้ม่มีเวลาในการเลือกชนิดอาหารได ้

2.  คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน มีคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยรวมอยู่ระดับดี       
โดยดา้นจิตใจมีค่าเฉล่ียสูงสุด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูท้  างานส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วิตกกงัวล  แต่ยงัรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย  พึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความ
สงบ มีความหวงั) มีสมาธิในการท างานต่าง ๆ  อีกทั้งยงัพบว่าดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม มีค่าเฉล่ีย
รองลงมา ซ่ึงเป็นการสะทอ้นให้เห็นถึงกลุ่มคนท างานต่างมีความพอใจต่อการผูกมิตรหรือเขา้กบัคน
อ่ืน และพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจาก เพื่อน ๆ และในส่วนของดา้นร่างกายนั้นเป็นไปไดว้่า 
กลุ่มผูท้  างานส่วนใหญ่มีอายอุยู่ในช่วงวยัท่ีสามารถท างานหนกัไดค้ือ ไม่เกิน 40 ปี ท าให้ผูท้  างานต่ าง
ก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั) แมมี้การ
เจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดทอ้ง ปวดตามตวั บา้งเพียงเล็กนอ้ย จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งไป
รับการรักษาพยาบาลเพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปไดใ้นแต่ละวนั อีกทั้งยงัพบวา่กลุ่มผูท้  างานต่างมี
ความรู้สึกว่าชีวิตมีความมัน่คงปลอดภยัดี มีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น ได้รู้เร่ืองราวข่าวสารท่ี
จ าเป็นในชีวิตแต่ละวนัอย่างเหมาะสม มีความพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ี มีโอกาสได้
พกัผ่อนคลายเครียดตามโอกาส ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวเม่ือเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลกแล้วสามารถ อธิบายระดับคุณภาพชีวิตได้ว่า กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรม
ภาคเหนือล าพูนส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัสูง  สอดคลอ้งกบัศุภลกัษณ์ ธนธรรมสถิต และ 
คณะ (2566) ท่ีได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง  การใช้ชีวิตท่ีดีมีความเป็นอยู่ท่ีดีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงและมีความพึงพอใจในการใช้ชีวิตองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตสามารถแบ่งองค์ประกอบ
ดา้นต่าง ๆ ของคุณภาพชีวิตได ้  อีกทั้งกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) ยงัไดก้ล่าวถึง
ก าหนดองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่  ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพ
ทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกับ
ความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เป็นตน้  ด้านจิตใจ 
(psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ี
บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึง
ความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ และความสามารถในการ
เรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศร้า หรือกงัวล การรับรู้
เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต  รวมถึงดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (social 
relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความ
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ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย  และ
ด้านส่ิงแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น          
การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต การรับรู้วา่ไดอ้ยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน 
สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝน
ทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาว่าง เป็นต้น ซ่ึงผล
การศึกษามีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อนรรฆ อิสเฮาะ (2562) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลสะกอม อ าเภอเทพา  จงัหวดัสงขลา  พบว่า คุณภาพชีวิต
ของประชาชนในเขต องคก์ารบริหารส่วนต าบลสะกอม อ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัดี  และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของปรางทิพย ์ภกัดีคีรีไพรวลัย ์(2559) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของคนในชุมชนบา้นแสนตอ  หมู่ 11 ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง  พบว่า  คนในชุมชน
บา้นแสนตอ  หมู่ 11 ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปางมีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบั
ดีมาก 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคม
อุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด       
ดา้นการสูบบุหร่ี  และดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามากต่อ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน จะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีการพึงพอใจในชีวิต เป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรม
ภาคเหนือล าพูนต่างมีพฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ี
เหมาะสม และมีวิธีการจดัการความเครียดท่ีเกิดกบัตนเองไดอ้ย่างดี จึงท าใหเ้ป็นผูมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้
ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศุภลกัษณ์ ธนธรรมสถิต และคณะ (2566) ท าการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของวยั
ท างานในส านักงานเทศบาลเมือง จังหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า  พฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
นอกจากน้ียงัพบว่า พฤติกรรมการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยมาก กบัคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน การมีวิธีการจดัการความเครียดท่ีดีอาจ
ช่วยให้กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน สามารถจัดการกับแรงกดดันใน
ชีวิตประจ าวนัได ้ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น แมว้า่ความสัมพนัธ์จะอยูใ่นระดบันอ้ยมาก แต่
ยงัคงมีความส าคญัท่ีจะสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาเป็นแนวทางในการจดัการความเครียด  ส าหรับ
การควบคุมหรือการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเหมาะสม 
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สามารถส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต แมว้่าความสัมพนัธ์ท่ีพบจะอยู่ระดบันอ้ยมาก การลดพฤติกรรมเส่ียง
ต่อสุขภาพ ถือเป็นปัจจยัท่ีดีส าหรับการเพิ่มคุณภาพชีวิต และการออกก าลงักายควรมีการออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ หากการออกก าลงักายไม่ไดท้ าอย่างต่อเน่ือง อาจไม่สามารถเห็นผลท่ีชดัเจนในดา้น
คุณภาพชีวิต 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
  5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการศึกษาพบว่า กลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือล าพูน มี
พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัไม่ดี ดงันั้น 
สถานประกอบการ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และหน่วยงานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ ควรจดัใหมี้กิจกรรม
การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้กบักลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ
ล าพูน  

2. จากการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนท างานในนิคมอุตสาหกรรม
ภาคเหนือล าพูนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี  โดยพบว่าดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีค่าต ่าสุด เพื่อเป็น
การส่งเสริมให้กลุ่มคนท างานมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรให้ความส าคญักบัการ
จดัส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับการท างาน มีการจดัสถานท่ีท างานและส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม 
รวมทั้งการจดัใหค้วามรู้พนกังานเก่ียวกบัประเด็นสุขภาพจิต 
 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการขยายพื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษา 

เช่น การศึกษาในโรงงานประเภทอ่ืน เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีหลากหลาย และสามารถน าผลการศึกษามา
เปรียบเทียบ เสนอเป็นแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตคนท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างดีใน
อนาคต 

2. ควรท าการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อให้ไดข้อ้มูลในเชิงลึกซ่ึงท าใหท้ราบถึงปัญหา 
อุปสรรคท่ีมีผลต่อคุณภาพ และสามารถน าผลการศึกษาไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนพฒันาคุณภาพ
ชีวิตไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
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5.4 ข้อจ ากดัทางการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) อาจมีขอ้จ ากดัในดา้น 
การระบุความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาและเน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การตอบแบบสอบถาม เป็นการตอบในช่วงเวลาหน่ึง ซ่ึงอาจไม่สะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีเกิดขึ้นได ้ 
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