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ABSTRACT 

Work ability is important for workers. This study aimed to explore the factors 

influencing work ability among industrial workers.  The sample consists of 300 

workers between the ages of 15 – 65 years. Blood pressure and waist circumstance 

were measured. Questionnaires were used for the collection of data, which were then 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, chi–square, Pearson’s product 

moment correlation, and stepwise multiple regression.     

Results showed 60.7% of worker scored between 37 and 43 on a scale of 7 to 49, 

indicating a good ability, while 24.7% achieved excellent performance (44 - 49). The 

results showed psychosomatic symptom, psychological demand, body mass index, job 

control or decision latitude, social impairment, and age could predict 44.8% of 

variance in work ability (p < 0.001). 

The findings suggest that industries should promote psychosocial environments, 

physical and mental health for improving work ability of industrial workers. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานลดลงและมีแนวโนมแรงงานวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น 
ทั้งนี้เหตุผลเนื่องจากการชะลอตัวของอัตราการเกิด และการมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นของประชากร จาก
การคาดประมาณของจํานวนประชากรสูงอายุของประเทศไทยพบวา ในปพ.ศ.2563 จะมีผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทา ของจํานวนผูสูงอายุในปพ.ศ.2548 กลาวคือ จากรอยละ 10.9 เปนรอยละ 17.3 
(ปราโมทย ประสาทกุล, 2547) จากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุทําใหประเทศไทยกาวเขาสู
ภาวะประชากรสูงอายุเชนเดียวกับประเทศที่พัฒนาแลว เชน ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา ฟนแลนด เปนตน 
จะเห็นไดวาแนวโนมของการขาดแคลนแรงงานวัยผูใหญ และการเพิ่มของแรงงานสูงอายุใน
ภาคอุตสาหกรรมทุกประเภทของประเทศไทยจะเกิดขึ้นใหเห็นในอนาคตอันใกลนี้ ดังนั้นการ
สงเสริมระดับความสามารถในการทํางานของแรงงานทุกกลุมอายุใหสูงขึ้น คงไวและลดลงนอย
ที่สุด จึงเปนสิ่งที่ผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนตองเรงดําเนินการวางแผนเพื่อรองรับปญหาดังกลาว
(อรวรรณ แกวบุญชู, 2546) ซ่ึงความสามารถในการทํางาน (Work ability) เปนปจจัยนําเขาที่สําคัญ
สําหรับการปฏิบัติงานของบุคคล บุคคลใดมีความสามารถในการทํางานสูงจะสามารถทํางานของตน
ใหมีคุณภาพและปริมาณของผลผลิตที่สูง (Cooper, 1998) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ทํางานของบุคคลประกอบดวย 2 สวนใหญ ๆ คือ  1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ วิถีการดําเนินชีวิต 
และพฤติกรรมในการทํางาน เชน ทาทางการทํางาน และการใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล 
เปนตน และ 2) ปจจัยดานงาน โดยพบวา ลักษณะงานที่ทําใหความสามารถในการทํางานลดลง คือ 
2.1) งานที่ตองใชกําลังมาก 2.2) งานที่มีส่ิงแวดลอมการทํางานที่เปนอันตราย และ 2.3) งานที่การ
บริหารจัดการไมดี (Ilmarinen, 1999) โดยจากการศึกษาความสามารถในการทํางานพบวา
ความสามารถในการทํางานจะลดลงเมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเร่ิมเขาสูวัย
กลางคนหรือประมาณ 45 ป (Ilmarinen, 2000) สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากความเสื่อมตามธรรมชาติ
ของมนุษย จากการศึกษาของ Ilmarinen และคณะ (1997) ที่ทําการศึกษาติดตามความสามารถในการ
ทํางานของคนงาน เปนเวลา 11 ป พบวามีเพียงรอยละ10 เทานั้นที่สามารถเพิ่มความสามารถในการ 



สุภลักษณ เชยชม                                                                                                                                                             บทนํา  /                                                  2 

ทํางานของตนเอง รอยละ 60 สามารถคงระดับความสามารถในการทํางานของตนเองไดเทาเดิม และ
มีถึงรอยละ 30 ที่ความสามารถในการทํางานของตนเองลดลง อยางไรก็ตามการมีอายุเพิ่มขึ้นของ
บุคคลก็มีขอดีตอการปฏิบัติงานมากมาย ไดแก การเจริญเติบโตของจิตใจ ซ่ึงทําใหบุคคลมีความ
เขมแข็ง และมีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีประสบการณในการทํางานเพิ่มขึ้น แตมีผูสูงอายุจํานวนไมนอยที่
ตองลาออกจากการทํางานกอนวัยอันควร ทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุหลายประการ ทั้งสาเหตุสวนตัว และ
สาเหตุจากหนวยงาน ปญหาที่เกิดสืบเนื่องตามมามีผลกระทบทั้งในระดับบุคคล สังคม และ
ประเทศชาติ (Ilmarinen & Rantanen, 1999)  
 โดยจากขอมูลการสํารวจสภาวการณทํางานของประชากรไทย จําแนกประชากรตาม
สถานภาพแรงงานพบวาในจํานวนประชากรทั้งประเทศ 65.16 ลานคน พบผูมีอายุ 15 ปขึ้นไป 
จํานวน  50.33 ลานคน อยูในวัยแรงงานถึง 36.01 ลานคน  ประชากรกลุมนี้จึงมีความสําคัญในการ
ขับเคลื่อนประเทศไทยพัฒนาสูความเปนประเทศอุตสาหกรรม ซ่ึงเปนผูมีงานทํา 35.08 ลานคน หาก
จําแนกผูมีงานทําตามชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหในทุกสถานประกอบการพบวามีผูที่ทํางาน 35 
ช่ัวโมงขึ้นไปตอสัปดาหสูงถึงรอยละ 80.5 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) และอัตราการประสบ
อันตรายจําแนกตามขนาดสถานประกอบการพบวา สถานประกอบการทุกขนาดมีผูประสบอันตราย
ดวยกันทั้งสิ้น (จิตรา ธโนดม, 2547) ดังนั้นปญหาสุขภาพและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพจึง
ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (อรวรรณ แกวบุญชู, 2546) โดยสถิติการประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน จําแนกตามหมวดกิจการ 10 อันดับ พบวากิจการการผลิตจากโลหะมีผู
ประสบอันตรายมากที่สุด จํานวน 34,884 ราย และสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจาก
การทํางานจําแนกตามอวัยวะที่ไดรับอันตราย 10 อันดับ พบทุกสวนของรางกายไดรับการบาดเจ็บ 
โดยบาดเจ็บที่นิ้วมือมาเปนอันดับหนึ่งจํานวน 54,449 ราย(จิตรา ธโนดม, 2547) นอกจากการ
บาดเจ็บดานรางกายแลวดานจิตใจก็ไดรับความเครียดจากการประกอบอาชีพเชนกัน โดยในกลุมอายุ 
15 – 65 ป พบการทํารายตัวเองเปนสาเหตุการตายเปนอันดับตนๆ(สุชาดา เกิดมงคลการ, 2549) 
แมวาการทํางานอาจจะทําใหบุคคลตองสัมผัสปจจัยเสี่ยงที่เปนอันตรายตอสุขภาพรางกาย และจิตใจ
ก็ตาม แตทุกคนก็ยังมีความตองการที่จะทํางานซึ่งเหตุผลมิใชการทํางานเพื่อเงินเพียงอยางเดียว อาจ
เปนเพราะการทํางานทําใหคนเราเกิดความเชื่อมั่นและรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไดเปนสวนหนึ่งของ
สังคม มีเพื่อน มีปฏิสัมพันธกับคนในกลุมตางๆ การทํางานใหผลตอบแทนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ และสงผลตอการดํารงชีวิต (Imarinen & Tuomi, 2004)  
 สอดคลองกับการศึกษาการประเมินความเครียดจากการทํางานของพนักงานผูทํางานใน
สํานักงานของโรงงานอุตสาหกรรมในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
โดยศึกษาแบบจําลอง Demand – Control Model จากแนวความคิดของ Robert Karasek (Schnall, 
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Landsbergis, and Baker, 1994) ซ่ึงอธิบายความเครียดจากการทํางาน พบวา พนักงานที่ทํางานในเชิง
รุกมีความเครียดจากการทํางานสูง คือ ขอเรียกรองจากงานสูง และอํานาจในการตัดสินใจต่ํา (ทนง
ศักดิ์ ยิ่งรัตนาสุข และคณะ, 2544) และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลาออกของ
พนักงานประจําบริษัทผลิตชิ้นสวนอิเล็กโทรนิกสแหงหนึ่ง พบวา ปจจัยที่มีผลตอการลาออก
เนื่องจากความอึดอัดใจในเรื่องของการทํางาน โอกาสกาวหนาในอาชีพและการปฏิบัติงาน และ
ความสัมพันธระหวางหัวหนางาน (ธนาพร รัตนนิตย, 2547) 
 ดังนั้นการทํางานอาจเปนดัชนีช้ีวัดความสุขของมนุษย และทําใหมนุษยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึง
อาจสรุปไดวาถาวิถีชีวิตของมนุษยยังตองเกี่ยวของกับการทํางาน ก็ควรอยางยิ่งที่จะตองหาวิธีพัฒนา
ความสามารถของมนุษยในการทํางานใหสูงขึ้น อยางไรก็ดีตองศึกษาสาเหตุและปจจัยทั้งดานบวก
และดานลบที่มีผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน จากปญหาดังกลาวจึงนําเขาสูการศึกษา
วิทยานิพนธเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการ 
การสรางเสริมความสามารถในการทํางานของผูปฏิบัติงาน เปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง ซ่ึงไมเพียงแตจะ
ชวยในการปองกันการเสื่อมถอยของความสามารถในการทํางานกอนวัยอันสมควรของแรงงาน
เทานั้น ยังชวยในการดํารงไวซ่ึงความสามารถในการทํางานตลอดชวงชีวิตของการทํางานและ
ในชวงวัยหลังเกษียณทําใหสามารถใชทรัพยากรมนุษยซ่ึงมีคาสูงสุดไดอยางคุมคา ดังนั้นการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานจะทําใหประเทศไทยมีฐานขอมูล และทราบ
ถึงปจจัยตางๆเพื่อใชในการวางแผนรองรับปญหาแรงงานสูงอายุซ่ึงจะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกลนี้ได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาสถานประกอบการประเภทโลหะทุกขนาด ในจังหวัด
สมุทรปราการ เนื่องจากการสํารวจจํานวนสถานประกอบการและผูประกันตนของกองวิจัยและ
พัฒนา สํานักงานประกันสังคมในป 2548 ทั่วราชอาณาจักรไทยพบวาจังหวัดสมุทรปราการ มีสถาน
ประกอบการ 17,805 แหง และผูประกันตนสูงสุดถึง 708,838 คน และจากการสํารวจของสํานักงาน
กองทุนทดแทนในป 2541 – 2546 พบวาสถานประกอบการประเภทโลหะ มีสถิติการประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานสูงสุด  
 
คําถามในการวิจัย 

1. ความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการในสถานประกอบการ
ประเภทโลหะ จังหวัดสมุทรปราการเปนอยางไร 

2. ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และปจจัยงาน มี
อิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการประเภทโลหะ จังหวัด



สุภลักษณ เชยชม                                                                                                                                                             บทนํา  /                                                  4 

สมุทรปราการหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มี อิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถาน
ประกอบการประเภทโลหะ จังหวัดสมุทรปราการ 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการ
ประเภทโลหะ จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพ และปจจัยงาน ตอความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการประเภท
โลหะ จังหวัดสมุทรปราการ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และปจจัยงาน มี
อิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการประเภทโลหะ จังหวัด
สมุทรปราการ 

2. ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพและปจจัยงาน มี
ความสามารถในการรวมกันทํานายความสามารถของแรงงานในสถานประกอบการประเภทโลหะ 
จังหวัดสมุทรปราการได 
 
ตัวแปรที่เก่ียวของในงานวิจัย 
ตัวแปรอิสระ  

1. ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร หมายถึง ลักษณะของบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน จํานวนปที่ทํางาน และการศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ  

2. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ/โอเล้ียง 
การใชยาเปนประจํา การรับประทานอาหารเชา การออกกําลังกาย การรับประทานผัก/ผลไม การ
ตรวจสุขภาพประจําป การนอนหลับสนิท และการรับรูสุขภาพโดยรวม  

3. ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก ภาวะสุขภาพกาย และภาวะสุขภาพจิต 
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4. ปจจัยงาน ไดแก สภาวะการทํางาน ลักษณะงาน และสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม  
ตัวแปรตาม ไดแก ความสามารถในการทํางานของแรงงาน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาเฉพาะแรงงานที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการประเภทโลหะ ใน
จังหวัดสมุทรปราการเทานั้น 
 
นิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ การศึกษา รายได สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน จํานวนปที่
ทํางาน และการศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ 

1.1 เพศ   หมายถึง  ชาย หญิง 
1.2 อายุ    หมายถึง  จํานวนปเกิดตามปฏิทินนับจนถึงวันเก็บขอมูล 
1.3 การศึกษา หมายถึง   วุฒิการศึกษาสูงสุดของผูตอบแบบสอบถาม โดย แบง 
ออกเปน ต่ํากวาอนุปริญญา อนุปริญญา ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก 
1.4 รายได  หมายถึง  รายไดทั้งหมดตอเดือนที่นับจํานวนเต็มเปนบาท และ  
นับรวมรายไดที่ไดรับจากการทํางานลวงเวลาดวย 
1.5 สถานภาพสมรส หมายถึง สภาพการอยูรวมกับสามีหรือภรรยาโดยไมคํานึงถึงการจด 
ทะเบียนสมรส ดังนี้ 

 คู หมายถึง แรงงานที่อยูดวยกันกับสามีหรือภรรยาโดยไมจําเปนตองจดทะเบียน 
 สมรสหรือมีพิธีแตงงาน 
 โสด หมายถึง แรงงานที่ไมไดแตงงานและไมไดอยูรวมกันฉันทสามีภรรยาจนเปนที่  
 ยอมรับในสังคม 
 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู หมายถึง แรงงานที่ไมไดอยูกับสามีหรือภรรยา และไมมี 
 การติดตอสัมพันธกันฉันทสามีภรรยา 
             1.6 ตําแหนงงาน หมายถึง บทบาทหนาที่และลักษณะการทํางานที่ไดรับมอบหมายให  
             ปฏิบัติ การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน ตําแหนงผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
             1.7 จํานวนปท่ีทํางาน หมายถึง ระยะเวลาที่ทํางานในตําแหนงปจจุบัน 
             1.8 การศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ หมายถึง การศึกษาตอหรืออบรมใหมีความรูในอาชีพเพิ่ม 
             มากขึ้น  
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2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพ  (Pender, 1996) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอ

สุขภาพซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปนสําคัญ  โดยแสดงออกใหเห็นไดในลักษณะของ
การกระทําและการไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ  นอกจากนี้ยังรวมถึงความรูและ
เจตคติที่มีตอสุขภาพดวย  ซ่ึงสามารถวัดไดดวยการสังเกต การพูดคุย การสอบถาม  เปนตน  
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะตองมีการปลูกฝงตั้งแตเด็ก  หรือปรับเปล่ียนจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี
ไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ดีไปพรอมๆ กัน โดยมีพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุม 6 ดาน คือ ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การบริโภคนิสัย การพัฒนาทางจิต
วิญญาณ การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการจัดการกับความเครียด  

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยนํามาประยุกตใชโดยจําแนกศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเปนรายดาน 
ดังนี้คือ พฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ/โอเลี้ยง และการใชยาเปน
ประจํา และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหารเชา การออกกําลังกาย การ
รับประทานผัก/ผลไม การตรวจสุขภาพประจําป การนอนหลับสนิท และการรับรูสุขภาพโดยรวม  
 
3. ภาวะสุขภาพ  

ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะของการมีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ รวมทั้งการอยูรวมกัน
ของสังคมไดดวยดี อยูบนพื้นฐานของคุณธรรม และการใชสติปญญา (องคการอนามัยโลก, 2541) 
การศึกษาครั้งนี้ ภาวะสุขภาพประกอบดวย 

3.1. ภาวะสุขภาพกาย หมายถึง สภาพของรางกายที่มีความเจริญเติบโต และพัฒนาการ
สมวัย สะอาด แข็งแรง สมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และทุพพลภาพ โดยประเมินจากความดัน
โลหิต (วิทยาลัยแพทยศสตรพระมงกุฎเกลา, 2539) ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว (หนวยโภชนวิท
ยาและชีวเคมีทางการแพทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2548) 

3.2 ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข อันเปนผลมาจากการมีวิธีการมองตน 
มองโลก รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด อารมณ และการแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืน และสังคมได
อยางเหมาะสม และสรางสรรคภายใตสภาพแวดลอม และเวลาที่เปลี่ยนแปลง (องคการอนามัยโลก, 
2541)   ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินสุขภาพจิตโดยการใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป (General 
Health Questionnaires) ที่สรางขึ้นโดยโกลดเบอรก (Goldberg, 1972) และแปลเปนภาษาไทย โดย 
ผศ.นพ.ชัชวาลย ศิลปะกิจ (2545)ครอบคลุมองคประกอบของความเครียด 4 ดาน คือ อาการทางกาย 
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(Somatic symptoms) อาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia) อาการบกพรอง
ทางสังคม (Social dysfunction) และอาการซึมเศราที่รุนแรง (Severe depression)  
 
4. ปจจัยงาน  

4.1 สภาวะการทํางาน หมายถึง ระบบหรือสภาพการทํางานที่จัดใหสําหรับผูปฏิบัติงาน 
ไดแก ช่ัวโมงการทํางานตอวัน จํานวนวันหยุดตอสัปดาห ระบบการทํางานกะ เวลาพักระหวางงาน
และพักกลางวัน ระบบการสนับสนุนทางสังคม (อรวรรณ แกวบุญชู, 2546) 
 4.2 ลักษณะงาน หมายถึง ลักษณะหรือรูปแบบของงานที่ปฏิบัติเปนประจําตามหนาที่ที่
ไดรับมอบหมาย แบงเปน งานบริหารที่ตองใชกําลังความคิดมาก งานบริการที่ตองใชทั้งกําลัง
ความคิดและกําลังกายใกลเคียงกัน และงานปฏิบัติการที่ตองใชเฉพาะกําลังกายมาก (อรวรรณ แกว,
บุญชู 2546) 

4.3 สิ่งแวดลอมการทํางาน หมายถึงสภาพแวดลอมรอบตัวของผูปฏิบัติงานทั้งที่มีชีวิตและ
ไมมีชีวิต แบงไดเปน 4 อยาง คือ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ชีวภาพ เคมี และจิตสังคม ในการศึกษา
คร้ังนี้เลือกศึกษาเฉพาะสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม ไดแก ปจจัยแวดลอมจากการทํางานที่กอใหเกิด
ความเครียด ซ่ึงประกอบดวยขอเรียกรองจากการทํางาน การควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจในงาน
และการสนับสนุนทางสังคม (อรวรรณ แกวบุญชู, 2546) 

 
5. ความสามารถในการทํางาน  

หมายถึง ความพรอมของบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงเปนปจจัยนําเขา 
(Input) ที่สําคัญตอการปฏิบัติงาน การประเมินความสามารถในการทํางาน ประเมินโดยแบบ
ประเมินดัชนีความสามารถในการทํางาน (Work Ability Index, WAI) ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยสถาบัน     
อาชีวอนามัย ประเทศฟนแลนด และแปลเปนภาษาไทย โดยรองศาสตราจารยอรวรรณ แกวบุญชู
ประกอบดวย 7 ตัวช้ีวัด คือ 1) ความสามารถในการทํางานในปจจุบันเปรียบเทียบกับความสามารถ
ในการทํางานครั้งที่ดีที่สุดที่ผานมา 2) ความสามารถในการทํางานที่เกี่ยวของกับความตองการดาน
กําลังกายและดานกําลังความคิด 3) จํานวนโรคที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 4) ความบกพรองใน
งานที่เกิดเนื่องจากการเจ็บปวย 5) จํานวนวันการขาดงานเนื่องจากการเจ็บปวยในชวงปที่ผานมา 6) 
การทํานายความสามารถในการทํางานของตนเองจากปจจุบันไปอีก 2 ปขางหนา และ 7) สภาวะของ
จิตใจทั้งในขณะทํางานและขณะพักผอน คะแนนรวมจากทุกองคประกอบนํามาแบงระดับ
ความสามารถในการทํางานได 4 ระดับ คือ ไมดี ปานกลาง ดี และดีมาก 
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บทที่  2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ทํางานของแรงงานในสถานประกอบการ ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยจากการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องตอไปนี้ 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการทํางาน 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยส่ิงแวดลอมดานจิตสังคม 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทํางาน (Work Ability) 

ความสามารถในการทํางานเปนแนวคิดที่พัฒนาขึ้นตั้งแตป ค.ศ. 1981  โดยนักวิจัยจาก
หลากหลายสาขาวิชาของสถาบันอาชีวอนามัยแหงประเทศฟนแลนด ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางทางประชากรที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น สงผลใหมีแรงงานสูงอายุเพิ่มมากขึ้นตามมา จาก
การคาดการณสัดสวนแรงงานในวัยตางๆของประเทศทางแถบยุโรป พบวาในป ค.ศ. 2015 แรงงาน
ผูสูงอายุจะมีมากถึงรอยละ 35 ซ่ึงมากเปน 2 เทาของแรงงานวัยรุนที่มีอายุในชวง 15-24 ป อยางไรก็
ตามปจจุบันมีแรงงานผูสูงอายุ (55-64 ป) เพียงรอยละ 38.5 เทานั้นที่ยังคงทํางานอยู รัฐบาลจึงได
ตั้งเปาหมายที่จะใหแรงงานสูงอายุคงอยูในตลาดแรงงานเพิ่มขึ้นมากกวาในปจจุบันเปนจํานวนรอย
ละ 50 ในป ค.ศ. 2010 ดังนั้นการที่จะยืดระยะเวลาการทํางานของบุคคลใหยาวนานขึ้น ตองคงระดับ
ความสามารถในการทํางานของบุคคลใหนานขึ้นนั่นเอง 

Juhani llmarinen (2005) จาก Finnish Institute of Occupational Health Helsinki ประเทศ
ฟนแลนด ไดอธิบายความหมายของความสามารถในการทํางาน คือ การประเมินสภาพรางกายและ
จิตใจของคนงานกับปริมาณงานที่ทําวามีความเหมาะสมกับความสามารถของรางกายและจิตใจใน
ปจจุบันโดยการเปรียบเทียบกับความสามารถในอดีตและการพยากรณแนวโนมในอนาคต  
 ดังนั้นความสามารถในการทํางาน หมายถึง ความพรอมหรือความสามารถของบุคคลในการ
ทํางานขณะปจจุบันและในอนาคตอันใกล โดยประเมินจากการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับปจจัย  
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3ประการ คือ อุปสงคของงาน (Work Demand) สุขภาพรางกาย (Health) และสุขภาพจิต (Mental 
Resource)  
 โครงสรางและองคประกอบของความสามารถในการทํางาน ประกอบดวย ปจจัยดานคน 
(Human Resources) ปจจัยดานงาน (Work Characteristics) และปจจัยภายนอกงาน (Factors Outside 
the Working Life) รูปแบบความสัมพันธเชื่อมโยงของปจจัยตางๆ เกี่ยวกับความสามารถในการ
ทํางานสามารถอธิบายไดดวยแผนภูมิรูปบานดังรูปภาพที่ 1 ความสามารถในการทํางาน
ประกอบดวยบานที่มี 4 ช้ัน และมีส่ิงลอมรอบตัวบานเปนตัวเสริมใหความสามารถในการทํางาน
เขมแข็ง 
 โครงสรางชั้นที่ 1 สุขภาพเปรียบเปนฐานรากของตัวบาน ที่ทําใหตัวบานสามารถทรงตัวอยูได
อยางแข็งแรง ผูปฏิบัติงานตองมีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ อวัยวะตางๆของรางกาย
สามารถทําหนาที่ไดอยางเต็มศักยภาพ  
 โครงสรางชั้นที่ 2 คือ ความสามารถดานเชาวปญญา ประกอบดวยความรูและทักษะของบคุคล
ซ่ึงเปนปจจัยเสริมที่ทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติงานตางๆได 
  โครงสรางชั้นที่ 3 คือ คานิยม ทัศนคติ และแรงจูงใจในการทํางาน ไดแก ความสนุกสนาน 
และความพึงพอใจในการทํางาน เปนปจจัยเสริมใหบุคคลมีความรูสึกอยากทํางาน มีความรักในงาน 
และมีความสุขในการทํางาน  
 โครงสรางชั้นที่ 4 คือ งาน ซ่ึงประกอบดวยส่ิงแวดลอมในการทํางาน เนื้องาน อุปสงคของงาน
ทั้งดานรางกายและความคิด รวมทั้งการมีภาวะผูนําและทักษะในการบริหารจัดการของผูนําองคกร 
ซ่ึงเปรียบเสมือนศูนยบัญชาการการทํางานใหมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย  
 ปจจัยแวดลอม ไดแก ครอบครัว เพื่อน และญาติพี่นองตลอดจนชุมชน และสังคม  
 อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวาโครงสรางชั้นที่ 1 (ปจจัยดานสุขภาพ) และชั้นที่ 4 (ปจจัย
ดานงาน) ซ่ึงนับวาเปนปจจัยที่สําคัญในการสนับสนุนใหบุคคลมีความพรอมทั้งทางรางกายและ
จิตใจ สวนปจจัยช้ันที่ 2 และชั้นที่ 3 ก็มีความสําคัญเชนเดียวกันแตนอยกวา (Ilmarinen, 2005) 
ดังภาพที่ 1 โครงสรางและองคประกอบความสามารถในการทํางาน 
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ภาพที่ 1 โครงสรางและองคประกอบความสามารถในการทํางาน (Ilmarinen, 2005) 
 จะเห็นไดวาแนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทํางานเปนการประเมินปจจัยดานตางๆแบบ
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตสังคม ของผูปฏิบัติกับลักษณะงานที่ทํา รวมทั้ง
สภาพแวดลอมในการทํางาน เพื่อใหผูปฏิบัติสามารถทํางานไดสูงสุดและมีความสุขจากการทํางาน 
ถาความสามารถในการทํางานต่ําตองมีการปรับปรุงใหเหมาะสมกับงาน หรือปรับปรุงงานให
เหมาะสมกับคน ประกอบกับเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจึงทําใหตองมีการศึกษาและ
พัฒนาเครื่องมือวัดความสามารถในการทํางานใหเหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงซึ่งนําไปสูความ
ผาสุกในชีวิตการทํางาน 
 
การประเมินความสามารถในการทํางาน  
 ความสามารถในการทํางาน ประเมินไดจากเครื่องมือที่เรียกวาดัชนีช้ีวัดความสามารถในการ
ทํางาน (Work Ability Index: WAI)(Ilmarinen, 2005) โดยการนําโครงสรางและองคประกอบของ
ความสามารถในการทํางานมาพัฒนาเปนขอคําถาม แลวนําไปทดลองใชเพื่อทดสอบความเที่ยงตรง 
และความเชื่อถือไดของแบบวัด ทําการทดสอบทั้งทางคลินิกวิทยา และศึกษาความสัมพันธระหวาง 

Society 
สังคม   

  Family                                                                         Relative, friends  
 (ครอบครัว)                                                                 (ญาติพี่นอง, เพื่อน)     

Work (งาน) 
Environment (สิ่งแวดลอม), Content and demands (เนื้อ
งานและภาระงาน), Organization (องคกร), Management 
and Leadership (การบริหารจัดการและภาวะผูนํา) 

 
Value (คานิยม) 

Attitudes (ทัศนคติ)                Motivation (แรงจูงใจ) 
Competentce (ศักยภาพ) 

Knowledge (ความรู)            Skill (ทักษะ) 
 

Health (สุขภาพ) 
Capacity (ความสามารถ)          Function (การทําหนาที่) 

Work ability 
(ความสามารถในการทํางาน)  
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WAI กับปจจัยตางๆ จากนั้นนักคณิตศาสตรไดทําการคํานวณเพื่อกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละ
ขอคําถาม และนํามาทดสอบทางสถิติเพื่อเลือกตัวแปรที่เหมาะสมแลวนํามาสรางเปนแบบทดสอบ 
 WAI เปนเครื่องมือที่นํามาใชในงานอาชีวอนามัย เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงาน
วามีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด และเปนเครื่องมือที่สามารถใชตรวจคัดกรอง
สุขภาพคนงาน และสํารวจสถานประกอบการได โดยการเปรียบเทียบความสามารถในการทํางาน
ของผูปฏิบัติสูงสุดในขณะปจจุบันและแนวโนมในอนาคตวาผูปฏิบัติงานจะยังคงสามารถทํางานได
ตามปกติหรือความสามารถในการทํางานลดลงเพื่อหาแนวทางในการแกปญหาแกผูปฏิบัติ 
 เครื่องมือวัดความสามารถในการทํางานเปนแบบสอบถามแบงเปนองคประกอบยอย 7 
องคประกอบดังนี้ 

1. เปนการรับรูสภาพความสามารถในการทํางานของคนงานในปจจุบันวามีความสามารถใน 
การทํางานมากนอยเพียงใด โดยการเปรียบเทียบกับในอดีต (โดยการกําหนดคะแนนให 0 ถึง 10) 

2. เปนการประเมินความสามารถในการทํางานของคนงานวาปริมาณงานที่ทํามีความเหมาะสม 
กับสภาพรางกายและจิตใจหรือไม 

3. จํานวนการเจ็บปวยโดยการวินิจฉัยจากแพทย (ใหคนงานประเมินสภาพของตนเองวามีการ 
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บ ซ่ึงการเจ็บปวยตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเทานั้น) 

4. การประเมินความบกพรองในงานที่เกิดเนื่องจากการเจ็บปวย 
5. จํานวนวันการขาดงานเนื่องจากการเจ็บปวยในชวงปที่ผานมา  
6. การทํานายความสามารถในการทํางานของตนเองจากปจจุบันไปอีก 2 ปขางหนา 
7. สภาวะของจิตใจทั่วไปทั้งในขณะทํางานและขณะพักผอน  

ซ่ึงการประเมินความสามารถในการทํางานประเมินไดจากคะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม 
ซ่ึงมีคะแนนอยูระหวาง 7-49 คะแนน โดยแบงระดับความสามารถในการทํางานออกเปน 4 กลุม คือ
  
 
 ไมดี   มีคาคะแนนระหวาง      7 - 27 
 ปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง    28 - 36  
 ดี   มีคาคะแนนระหวาง    37 - 43 
 ดีเลิศ  มีคาคะแนนระหวาง    44 - 49 
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2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับปจจัยสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม 
ความเครียด (Stress)  

 มีนักวิจัยหลายทานใหความหมายของความเครียดแตกตางกันไป ซ่ึงขึ้นอยูกับมุมมองของแต
ละบุคคลดังนี้ 

 เซลเย (Selye, 1976) กลาววา ความเครียด คือ การตอบสนองของรางกายที่ระบุไดไมชัดเจน 
แตมีผลตอพฤติกรรมตางๆของมนุษย 

 ลาซาลัส (Lazarus, 1976) กลาวา เครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองระหวางบุคคล และ 
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงบางครั้งสิ่งแวดลอมอาจมีผลกระทบหรือคุกคามตอการทํางานของรางกายและจิตใจ 
ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง อันเปนผลใหเกิดความเครียดขึ้น 
        ลัคแมน และซอเรนเซน (Luckman and Sorenen, 1987) กลาววา ความเครียดไดรับอิทธิพล
จากสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงรบกวนความตองการพื้นฐาน หรือรบกวนภาวะ
สมดุลของบุคคล 
        สเตรียส (Steers, 1984) สรุปวาความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีตอส่ิง
เรา หรือส่ิงคุกคามที่มาจากสิ่งแวดลอม 
        ซาราฟโน (Sarafino, 1990) ใหความหมายของคําวา ความเครียด คือ เงื่อนไขที่เปนผลลัพธ 
เมื่อการโตตอบระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ทําใหบุคคลรับรูความแตกตางระหวางความตองการ
ของสถานการณกับทรัพยากรของบุคคลทั้งทางชีวภาพ จิตวิทยา หรือระบบสังคม ไมวาความ
แตกตางนั้นจะเปนจริงหรือไมก็ตาม 
          คาสเมเออร และคณะ (Cassmeyer, Michell & Bertrus, 1995:162-163) ไดกลาวถึง 
ความเครียดวา เปนการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจของมนุษย ตอส่ิงกระตุนทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ความเครียดเปนตัวแสดงถึงผลสุดทายของการปรับตัว 
1. ความผิดปกตขิองรางกายที่เปนผลมาจากความเครียด 
 เมื่อมนุษยเราตองอยูในภาวะเครียดนานๆ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นตอรางกายที่เปนอยูในระยะ
เวลานานๆ อาจทําใหเกิดความผิดปกติตอระบบอัยวะตางๆของรางกายซึ่งภาวะนี้เรียกวาโรคจิต
สรีระแปรปรวน (Psycho physiologic disorders) ซ่ึงเปนอาการทางรางกายที่เกิดจากปจจัยทาง
อารมณและเกี่ยวของกับระบบใดระบบหนึ่งภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ
อวัยวะที่แสดงอาการของโรคไดแก 
 1.1 ความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด ความเครียดทําใหหัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น 
อาจทําใหเกิดอาการใจสั่น ความดันเลือดสูงขึ้น หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ อาจเปนมากจนกระทั่งทํา
ใหกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ภาวะผิดปกตินี้มีความสัมพันธมากกับคนที่มี
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บุคลิกภาพชนิด เอ หรืออาจกลาวาไดคนที่บุคลิกภาพชนิด เอ มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจอุดตัน 
 1.2 ความผิดปกติในระบบยอยอาหาร เมื่อมีความเครียดนานๆ จะมีหล่ังของกรดและน้ํายอย
มากกวาปกติ เปนผลใหเกิดอาการยอยอาหารผิดปกติเกิดอาการแนนทอง ทองอื่น ทองเฟอ บางครั้ง
ทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได 
 1.3 ความผิดปกติในระบบหายใจ ทําใหเกิดอาการหายใจแรงและเร็ว บางครั้งหลอดลมจะ
หดตัวจนเกิดอาการของหอบหืดเกิดขึ้นได อยางไรก็ดีควรตองแยกจากหอบหืดที่เกิดจากอาการแพ
ใหดี 
 1.4 ความผิดปกติในระบบกลามเนื้อและกระดูก จากการที่กลามเนื้อตึงตัว อาจทําใหเกิดการ
ปวดตนคอ ปวดหลัง และปวดตามขอตางๆได 
 1.5 ความผิดปกติในระบบผิวหนัง จะมีเหงื่อออกมากกวาปกติ โดยเฉพาะบริเวณฝามือ ฝา
เทา บางครั้งมีผ่ืนขึ้น และอาจเกิดอาการคัน เจ็บและชา 
 1.6 ความผิดปกติในระบบขับถายและระบบสืบพันธุ อาจทําใหเกิดอาการอยากถายปสสาวะ
บอยครั้งอาจมีอาการทองผูก หรือทองเสียก็ได นอกจากนี้ทําใหความตองการทางเพศลดลง
จนกระทั่งไมสามารถประกอบกิจทางเพศไดตามปกติ 
 1.7 ความผิดปกติในระบบตอมไรทอ จากการที่ตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติ
คอยดออกมาในกระแสเลือดมากกวาปกติ ทําใหคารโบไฮเดรตถูกสลายเปนกลูโคสอยูในกระแส
เลือดมากขึ้น อาจทําใหเกิดโรคเบาหวานขึ้นได หรือในผูปวยที่เปนเบาหวานอยูแลว จะทําใหการ
รักษายากขึ้น นอกจากนี้การที่ตอมหมวกไตหลั่งอะดีนัลรีนออกมากขึ้น ทําใหเกิดอาการตางๆ เชน 
ตาพรา หัวใจเตาแรง ลําไสเคลื่อนไหวนอยลงได 
 1.8 ความผิดปกติในระบบประสาท ระบบประสาทจะถูกกระตุนอยูตลอดเวลา ทําใหเกิด
อาการเวียนศีรษะ มึนงง ปวดศีรษะ และเกิดอาการนอนไมหลับได 
 1.9 ความเมื่อยลา เปนสภาวะหนึ่งของรางกาย ที่เกิดความรูสึกเหนื่อยและเพลียภายหลังการ
ทํางานที่ตองอยูในภาวะที่มีความตึงเครียดตลอดเวลา สงผลใหสรีรภาพ ของคนทํางานและ
ประสิทธิภาพของงานลดลง 
 
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดดานรางกาย 
 ระบบการตอบสนองตอความเครียดของรางกายมี 2 ระบบ คือ ระบบประสาทและระบบ
ตอมไรทอ โดยการทําหนาที่ของสมองสวนไฮโปธาลามัส (Hypotalamus) เพื่อรักษาภาวะความ
สมดุลของรางกาย จากไฮโปธาลามัสจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous 
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System) ตอมพิทูอิตารี่ (Pituitary) และตอมหมวกไต (Adrenal gland) ใหมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียดขึ้น  
 ในภาวะที่รางกายมีความเครียด ปลายประสาทซิมพาเธติกจะถูกกระตุนเพื่อใหผลิตสารเคมี
ชนิดหนึ่งออกมา คือ อิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน (Norepinephine) ออกมาเพื่อ
ตอสูหรือถอยหนี ซ่ึงการหล่ังของสารเคมีชนิดนี้มีผลเพิ่มการทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกาย
และทําใหอวัยวะทั่วๆไปของรางกายถูกเรา เชน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเตนเร็วขึ้น หลอดเลือด
สวนปลายหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น การไหลเวียนของโลหิตในอวัยวะชองทองลดลง เพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนไปสูสมอง หัวใจ กระดูก และกลามเนื้อ ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดจะเพิ่มขึ้น เพือ่ชวยให
รางกายใชพลังงานไดมากขึ้นและรูมานตาขยาย ทั้งนี้เพื่อชวยใหรางกายเกิดความรูสึกตื่นตัวและไว
ตอการรับรู  หลังจากนั้นถาความเครียดยังคงอยูตอไป  ไฮโปธาลามัสจะหลั่งสารฮอรโมน 
Adrenocortocotropin (ACTH) โดยสาร ACTH จะไปกระตุนตอมหมวกไตสวนนอกใหหล่ังกลูโค
คอรติคอยและคอรติซอล ซ่ึงสารคอรติซอลจะมีผลตอการเรงการเกิดขบวนการสรางน้ําตาลจากสาร
อ่ืนเพื่อชวยใหรางกายใชพลังงานในการเผชิญความเครียด นอกจากนี้ในขณะที่มีความเครียดจะทํา
ใหมีการหลั่งของแอนตี้ไดยูรีติคฮอรโมน (Antidiuretics Hormone)หรือ ADH จากตอมพิทูอิทารี่
สวนหลังและแอลโดสเตอรโรนเพิ่มขึ้น ซ่ึงทําใหมีการดูดซึมของน้ํา และโซเดียมมากขึ้นเกิดภาวะ
เพิ่มปริมาณการไหลเวียนของโลหิตในรางกาย  
 
2. ผลกระทบของความเครียดตอภาวะสุขภาพจิต 
 นักจิตวิทยาตามแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห โดยเฉพาะ ซิกมันต ฟรอยด (Sigmund Freud) จะ
มองสุขภาพจิตเปนความสามารถในการควบคุมความตองการในสวนของจิตใต สํานึก 
(subconscious) และอธิบายวา มนุษยมีแรงขับตามธรรมชาติซ่ึงเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมตางๆ 
ถาบุคคลประสบเหตุการณเลวราย ไมสมหวัง จะทําใหเก็บกดความรูสึกไว ความทรงจําและ
ความรูสึกเก็บกดนั้น จะสงผลกระทบกระเทือนตออารมณ และความรูสึก และกอใหเกิดกลไก
ปองกันตนเองทางจิต ซ่ึงเปนสิ่งที่นักจิตวิทยากลุมนี้ใหความสําคัญ ดังนั้นความหมายของสุขภาพจิต
ตามแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห จึงหมายถึง การไมปรากฏอาการซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงความผิดปกติทาง
จิต เชน ความวิตกกังวลหรือซึมเศรา สวนนักจิตวิทยาแนวมนุษยนิยม ไดใหความหมายของ
สุขภาพจิตวา เปนพัฒนาการที่ทําใหบุคคลบรรลุซ่ึงศักยภาพขั้นสูงสุด และนอกจากนี้นักจิตวิทยา
แนวพฤติกรรมนิยม เชน สกินเนอร (B.F.Skinner, 1904-1990) ไดเสนอความคิดเห็นที่แตกตาง 
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิต เพราะนักพฤติกรรมนิยมจะไมเนนเรื่องจิตใตสํานึก และอารมณที่อยูภายใน
จิตใจเพราะเปนสิ่งที่สังเกตไมได แตจะดูความผิดปกติทางจิตตรงปญหาในการเรียนรูของบุคคล  
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 ดังนั้น ในขณะที่แนวคิดจิตวิเคราะหพิจารณาปญหาตรงที่เปนรากฐานของพฤติกรรม และ
อาการที่แสดงถึงความผิดปกติทางจิตแตนักพฤติกรรมนิยมจะเนนตรงพฤติกรรมที่เปนปญหา
โดยตรง เพราะมีความเชื่อวาความบกพรองของการเรียนรูของบุคคลเปนสาเหตุใหเกิดความผิดปกติ
ทางจิต ดังนั้นแนวคิดกลุมนี้จึงใหความหมายของสุขภาพจิตวา หมายถึงการเรียนรู หรือการรูใหม 
เพื่อตอบสนองตอปญหาที่ตองเผชิญในสภาพแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ แตนักชีวเคมี ซ่ึง
ศึกษาเกี่ยวกับการทํางานของสมอง จะกลาวถึงสุขภาพจิตวา ขึ้นอยูกับการทํางานของระบบ
เคมีไฟฟา และระบบประสาทในเซลสมอง วามีการปรับสมดุลของระบบไดดีหรือไม 
 จอหนสัน (Johnson, 1993) ไดสรุปลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดีวา เปนผูที่ใหความหมายทั้ง
เร่ืองงานและความสนุกสนาน การมีอารมณขัน การพักผอนนอนหลับที่เพียงพอ เปนคนมองโลกใน
แงดี มีความเปนธรรมชาติพึงพอใจที่จะมีสัมพันธภาพกับผูอื่น สามารถทํางานคนเดียวและเปนกลุม
ได สามารถตัดสินใจ และรับผิดชอบตอการตัดสินใจหรือการกระทําของตนเอง รูจักที่จะใหและรับ 
สามารถระบายความรูสึกแทจริงออกมาได มีอารมณมั่นคง และมีพฤติกรรมที่เปนที่ยอมรับของกลุม 
และสังคม 
 สมศร เชื้อหิรัญ (2533) กลาวา บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี คือ บุคคลที่มีความสามารถในการ
ปรับตัวเองใหสามารถเขากับสถานการณ โดยไมทําใหเกิดขอขัดแยงในอารมณและปราศจากอาการ
ใดๆที่เปนพยาธิสภาพ มีความมั่นคง มีปรัชญาในความเปนอยูของตนเอง มีความพอใจ และเต็มไป
ดวยประสบการณ และความสามารถที่แผกวางออกไป ชวยใหเกิดการสรางสรรคและคงไวซ่ึง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
 อัมพร โอตระกูล (2540) กลาววา สุขภาพจิตคือ สภาพชีวิตที่เปนสุข มีความสมบูรณทั้งทาง
รางกายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม เขากับบุคคล
ที่อยูรวมและกับสังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดือดรอนใหตนเองและผูอ่ืน ทั้งยังกอใหเกิด
ผลดีและประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย 
 จากหลายแนวคิด และหลายนักวิชาการดังกลาวมาแลวขางตนนั้นอาจสรุปไดวา สุขภาพจิต 
หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข มีชีวิตที่สมดุลทั้งเรื่องงาน ชีวิตสวนตัวและสังคม มีการเจริญเติบโต 
และพัฒนาตนเองอยูเสมอ มีสมดุลในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น เขาใจตนเองในเรื่องพรสรรค
และขีดจํากัด นอกจากนี้ยังเขาใจในเรื่องความแนนอนและไมแนนอนในชีวิต และผูที่มีสุขภาพจิตดี 
คือ ผูที่เขาใจตนเอง และเห็นคุณคาในตนเอง เขาใจผูอ่ืน พึงพอใจในเรื่องของการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล สามารถตัดสินใจ และมีความรับผิดชอบตอการกระทํา มีความยืดหยุนเปนธรรมชาติ 
เปนสวนหนึ่งของกลุมและสังคม มีความสมบูรณทั้งเรื่องงาน และสันทนาการ สามารถเผชิญปญหา
และรูจักแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอื่น นอกจากนี้ยังเปนบุคคลที่มีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ
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และการที่จะเปนผูมีสุขภาพจิตดีไดเชนนี้จะตองมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการดูแลตนเองเพื่อใหมี
ลักษณะของสุขภาพจิตที่ดีดังกลาวมาแลว 
 การประเมินความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต สามารถประเมินไดหลายวิธี เชน ประเมินจาก
การสังเกตพฤติกรรมของบุคคล การตรวจสอบปฏิกิริยาทางดานรางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ ระดับของสารเคมี และฮอรโมนในเลือด หรือใชการประเมินตนเองโดยอาศัยเครื่องมือ
ประเมินระดับความเครียดหรือประเมินความเครียดจากสาเหตุตางๆการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชแบบ
ประเมินสุขภาพจิต GHQ-28 ซ่ึงเปนแบบประเมินที่มีความแมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑ
ดี และสามารถคัดกรองความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตได พัฒนาโดย ผศ.นพ.ชัชวาลย ศิลปะกิจ มา
จากแบบสอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire) ที่สรางขึ้นโดยโกลดเบอรก 
(Goldberg, 1972) ครอบคลุมองคประกอบของความเครียด 4 ดาน คือ ความซึมเศรา (Depression) 
ความวิตกกังวล (Anxiety) ความผิดปกติทางกาย (Organic Symptom) และความบกพรองในการทํา
หนาที่ทางสังคม (Social impairment) 
 จากผลการศึกษาของภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (วารสาร
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2539) พบวา Thai GHQ ทุกฉบับที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมีความแมน
ตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี โดยมีคาความไวและความจําเพาะตลอดจนสัมประสิทธิ์ความ
แมนตรงอื่นๆ ในระดับที่คอนขางสูง และสมควรนําไปใชเปนแบบคัดกรองความผิดปกติทางจิตเวช 
ทั้งในชุมชนและสถานบริการสาธารรสุขตางๆ ไดดี Thai GHQ – 28 แบงคะแนนเปน 4 กลุม ไดแก 
อาการทางกาย (Somatic Symtoms) อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia) 
ความบกพรองทางสังคม (Social dysfunction) และอาการซึมเศราที่รุนแรง (Severe depression) ซ่ึงมีคา
ความเชื่อถือได Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.91 พบวาอยูในระดับที่คอนขางสูง มีความ
เหมาะสมในกรณีที่ตองการคะแนนของ sub – scale ตางๆ เพื่อดูรายละเอียดของอาการ 
 การแปลผล ในการคิดคะแนนของ GHQ Goldberg แนะนําใหใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-
1) ซ่ึงสะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดแบบ Likert score (0-1-2-3) โดยพบวา Correlation 
ระหวางวิธีทั้งสองนี้อยูระหวาง 0.92 – 0.94 สวนเกณฑในการตัดสินวามีความผิดปกติทางจิตเวชของ 
GHQ – 28 ใชจุดตัดคะแนนที่ 5/6 (วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2539; 41) ในการศึกษา
คร้ังนี้ตัดคะแนนแบบ (0-0-1-1) ใครที่ไดคะแนนรวมตั้งแต 5 คะแนนขึ้นไป ถือวามีความเสี่ยงตอ
ปญหาสุขภาพจิต 
 นอกจากปญหาตอสุขภาพแลว ความเครียดยังมีผลใหเกิดปญหาอื่นๆ ตามมาอีก เชน การติด
บุหร่ี การติดสุรา หรือยาเสพติดอื่นๆ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
ทํางานผิดพลาดบอยขึ้น เกิดอุบัติเหตุบอยขึ้น ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานและ
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ลูกนองไมดี ลาหยุดงานบอย เปลี่ยนงานบอย ซ่ึงกอใหเกิดปญหากับตนเอง ครอบครัว องคกรและ
ประเทศชาติ 
 
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดดานจิตใจ 

1. พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน มีพฤติกรรมกาวราว แยกตัว เฉื่อยชา 
ไมใหความรวมมือ มีอารมณแปรปรวน อาจพูดถึงความตายบอยๆ 

2. การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย ขี้รําคาญ โกรธ รองไห 
หรือหัวเราะโดยไมมีเหตุผล หรือบนเรื่องความเจ็บปวดโดยไมมีสาเหตุ 

3. ระดับความรูสติ ความจํา ความสนใจหรือสมาธิเสียไป การระลึกไดอาจไมเหมาะสมหรือไม
แนนอน อาจมีการตอบสนองตอส่ิงเรานอย แมวาจะไมมีการเจ็บปวยเกี่ยวกับการรูสติ 

4. กระบวนการทางความคิดถูกรบกวน มีความคิดสับสน ลังเล ตัดสินใจไมได อาจถึงขั้น
ประสาทหลอน กลัวหรือหวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล 

5. การรับรูถูกรบกวน อาจมีประสาทหลอน อาการหลงผิดทางสายตา และการไดยินเสียง การ
รับรูทางประสาทสัมผัสเสียไป 

6. สูญเสียความสนใจ มักขาดความสนใจตอการพูดคุย แตจะเบี่ยงเบนความสนใจไปยัง
ส่ิงแวดลอม และความรูสึกไวตอเสียงรบกวน 

7. การติดตอส่ือสารดวยคําพูดมีการเปลี่ยนแปลง อาจพูดซ้ํา และคําพูดอาจเกี่ยวของหรือไม
เกี่ยวของกับสถานการณในขณะที่พูด มีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําเสียง และความเร็ว
ของการพูด 

8. ใชกลไกปองกันตนเองโดยไมรูสึกตัว เชน มีพฤติกรรมถดถอย ใชเหตุผลเขาขางตนเอง 
ปฏิเสธ โทษผูอ่ืนเปนตน 

9. มีอาการแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณ (Self - image) ของตนเอง เชน ทําตัวเปน
เด็ก แยกตัวเอง การตัดสินใจไมเหมาะสม รูสึกวาตนเองไรคาต่ําตอย ไมปลอดภัย และ
เรียกรองความตองการมมากเกินปกติ 

 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาซ่ึงมีผลมาจากความเครยีดของระบบประสาท และตอมไรทอ คือ 

1. สมองถูกกระตุนใหตอสูกับความเครียด อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และ
นอนไมหลับได 

2. มานตาขยาย ทําใหเกิดตาพรามัว มองสิ่งของไดไมชัด 
3. ปากแหง คอแหง ทําใหเกิดอาการกลืนลําบาก 
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4. กลามเนื้อบริเวณคอและไหลตึง จนอาจทําใหปวดตนคอได 
5. หายใจแรง และเร็ว 
6. หายใจเตนแรง และเร็วขึ้น ทําใหความดันเลือดสูงขึ้น อาจเกิดอาการใจสั่น 
7. ตับจะสลายกลูโคสสูกระแสเลือดมากขึ้น เพื่อเปนพลังงานแกกลามเนื้อตางๆ 
8. ตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอะดรีนัลรีนออกมากกวาปกติ 
9. กลามเนื้อทุกสวนตึง 
10. ทางเดินอาหารเคลื่อนไหวนอยลง 
11. เม็ดเลือดแดงถูกปลอยเพิ่มขึ้น เลือกจากสวนตางๆไปเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น 

 การตอบสนองความเครียดดานรางกายจะเกิดขึ้นเมื่อรูสึกวาตนเองและสิ่งแวดลอมถูก
คุกคาม เปนอันตราย โดยเริ่มแรกจะมีการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาท
อัตโนมัติ (Central and Autonomic Nervous system) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ 
ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร และไต ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตอรางกาย สรุปไดดังนี้ (กนกรัตน สุขะคุงตะ, 2537) 

1. ความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากมีการคั่งของน้ํา และเกลือโซเดียม ปริมาณเลือดในหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น จึงมีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญมากขึ้น แตเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนอื่นนอยลง 
ทําใหมีการตีบตัวของเสนเลือดฝอย จึงเปนเหตุใหความดันโลหิตสูงขึ้น 

2. เลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายนอยลง ทําใหผิวหนังบริเวณนั้นซีดและเย็น 
3. มีอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ลักษณะการหายใจจะเร็วและลึก เพื่อเพิ่มจํานวนออกซเิจนไปเลีย้ง

สวนตางๆของรางกายไดเพียงพอ 
4. อัตราการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มสูงขึ้น ทําใหอุณหภูมิของรางกายสูงกวาปกติ ถาการเผา

ผลาญสารอาหารยังคงอยูนานๆจะเกิดการขาดน้ํา (Mild dehydration)  
5. ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการขับสารกลูโคคอรติคอยดเพิ่มขึ้น ทําใหมี

การหลั่งกลูคากอนเพิ่มมากขึ้น และมีการสลายตัวของไกลโคเจนจากตับ และกลามเนื้อจึง
ทําใหมีน้ําตาลในกระแสเลือดสูง 

6. การทํางานของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น อาจมีอาการสั่น กระตุก เมื่อยลาตึงตัว 
7. ภูมิตานทานรางกายลดลง เนื่องจากตอมไทมัส และลิฟอยดเหี่ยว จึงมีการทําลายเม็ดเลือด

ขาวลิมโฟไซด ลดการซึมผานสารเขาไปในเซลลที่เกิดการอักเสบ 
8. ระยะเวลาที่ใชในการแข็งตัวของเลือดลดลง เนื่องจากมีการสรางสารที่ชวยในการแข็งตัว

ของเลือดเพิ่มขึ้น และปริมาณของเม็ดเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหโลหิตเขมขนขึ้น 
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9. รางกายและจิตใจมีการตื่นตัว กระฉับกระเฉง ตื่นเตน หรือกระวนกระวายใจเนื่องจากมีการ
กระตุนตอระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติค 

 ดังนั้นจากแนวคิดตางๆดังกลาวมาขางตน สรุปไดวาความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยา
ตอบสนองของบุคคลตอส่ิงคุกคามที่มาจากสิ่งแวดลอมสงผลกระทบตอการทํางานของรางกาย และ
จิตใจ 
 
ความเครียดจากการประกอบอาชีพ (Occupational stress)  
 ความเครียดจากการประกอบอาชีพ เปนปญหาที่สําคัญซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว 
สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ ทั้งโดยทางตรงและทางออม  
 สําหรับความหมายของความเครียดจากการประกอบอาชีพ (Occupational stress) ซ่ึงมีการ
ใชคําตางๆที่มีความหมายคลายคลึงกัน เชนความเครียดจากการทํางาน (Job stress) ซ่ึงมีความหมาย
ตางๆกัน ดังนี้ 
 สถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสหรัฐอเมริกา (National Institute of 
Occupational Safety and Health, 1999) ไดใหความหมายของความเครียดจากการประกอบอาชีพ คือ 
อันตรายที่เกิดขึ้นตอรางกาย อารมณ และจิตใจ เนื่องจากการตอบสนองตอความตองการของงาน 
(Work Demand) ไมเหมาะสมกับแหลงทรัพยากร และความสามารถของผูปฏิบัติงาน 
 Keen (1999) อธิบายความหมายของความเครียดในการทํางาน ซ่ึงสัมพันธกับสิ่งแวดลอม
ในการทํางานวา หมายถึง “ความตองการของงานซึ่งมากเกินกวาที่ผูปฏิบัติงานจะสามารถเผชิญได” 
 ดังนั้นความเครียดจากการทํางานหรือการประกอบอาชีพ จึงมีความหมายเกี่ยวของทั้ง
ส่ิงแวดลอมในการทํางานทั้งกายภาพ ชีวภาพ และจิตสังคมของผูปฏิบัติงาน โดยที่ความสามารถใน
การจัดการ แหลงทรัพยากร ความตองการของผูปฏิบัติงาน และรวมทั้งความสอดคลองสมดุลกับ
ความตองการของงาน หากไมสมดุลจะเกิดอันตรายตอรางกายจิตใจ และอารมณตอผูปฏิบัติงาน 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูตอความเครียดในแตละบุคคลของผูปฏิบัติงานอีกดวย 
 ความเครียดจากการประกอบอาชีพเปนปฏิสัมพันธระหวางคนและสิ่งแวดลอม เกิดขึ้นได
จากปจจัยดานลักษณะงาน ส่ิงแวดลอมในการทํางานและโครงสรางขององคกร 
 
กลไกของการเกิดความเครียดจากการประกอบอาชีพ 

ความเครียดเกิดจากสาเหตุที่มีความซับซอน นักวิชาการหลายทานไดสรางแนวคิดตางๆขึ้น 
เพื่อใชอธิบายกลไกของการเกิดความเครียดจากการทํางาน ส่ิงที่ทุกคนใหความสนใจ คือ การคนหา
ปจจัยในงานที่เปนสาเหตุของความเครียด ทั้งที่เปนรูปธรรม เชน การทํางานลวงเวลา (Overtime) 
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งานกะ (Shift Work) การวางงาน (Unemployment) และงานที่มากเกินไป (Overload)  และที่เปน
นามธรรม เชน บทบาทที่คลุมเครือ (Role Ambiguity) ความขัดแยงในบทบาท (Role Conflict) เปน
ตน ปจจัยตางๆ เหลานี้ลวนพบวามีความสัมพันธกับความเครียดทั้งสิ้น แตอยางไรก็ตามการอธิบาย
กลไกของการเกิดสภาวะเครียดซึ่งมีลักษณะเปนพลวัตยังไมสามารถทําไดอยางชัดเจน สงผลให
นักวิจัยทั้งหลายมุงเนนที่จะพัฒนา หรือผสมผสานแนวความคิด หรือแบบจําลองตางๆเพื่ออธิบาย
กลไกดังกลาว ในประเทศไทย มีนักวิจัยหลายทาน เลือกศึกษาความเครียดที่เปนปจเจกบุคคล โดย
การประเมินความเครียดในการตอบสนองทางดานรางกาย และการเผชิญความเครียด แตใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความเครียดจากการทํางานโดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎี
ที่เกี่ยวของกับกับความเครียดมีหลากหลายทฤษฎี ซ่ึงมีความสําคัญ เนื่องจากสามารถนํามาใชอธิบาย
ความเปนเหตุเปนผลของปจจัยสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดจากการทํางาน ซ่ึงแตละทฤษฎีมี
มุมมองทั้งที่คลายคลึงกันและตางกัน โดยสวนใหญเปนแนวคิดทางดานจิตวิทยาสังคมและ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เลือกใชแนวคิดความตองการ
ของงานและการควบคุมงาน (Job Demands-Control Model) (พรพิมล จันทนะโสตถิ์,  2548 ) 
 
ผลกระทบของความเครียดจากการประกอบอาชีพ 
 ความเครียดในระดับต่ํา และความเครียดในระยะเวลาไมนานจนเกินไปนัก เปนตัวกระตุน
ใหบุคคลกระทําสิ่งตางๆอยางกระตือรือรน ไดฝกปรือที่จะแกไขปญหา มีความคิดสรางสรรคอวัยวะ
ตางๆในรางกายไดมีโอกาสรับมือกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงสิ่งเหลานี้ จะทําใหบุคคลเกิดความพึง
พอใจในทักษะความสามารถของตนเอง มีความรูสึกเชื่อมั่น และความภาคภูมิในตนเองมากยิ่งขึ้น 
แตถาความเครียดในระดับรุนแรงหรือที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานๆก็จะกอใหเกิดผลเสียภาวะ
สุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 
แนวคิดทฤษฎีของความเครียดในการประกอบอาชีพ 
 ในประเทศไทย มีนักวิจัยหลายทาน เลือกศึกษาความเครียดที่เปนปจเจกบุคคล โดยการ
ประเมินความเครียดในการตอบสนองทางดานรางกาย และการเผชิญความเครียด แตในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความเครียดจากการทํางานโดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของกับกับความเครียดมีหลากหลายทฤษฎี ซ่ึงมีความสําคัญ เนื่องจากสามารถนํามาใชอธิบาย
ความเปนเหตุเปนผลของปจจัยสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงแตละทฤษฎี
มีมุมมองทั้งที่คลายคลึงกันและตางกัน โดยสวนใหญเปนแนวคิดทางดานจิตวิทยาสังคมและ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ดังทฤษฎีตอไปนี้ 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)  / 
    

21 

1. แนวคิดความเหมาะสมของบุคคลและสิ่งแวดลอม (Person-Environment Fit, PE Fit)  
 แนวคิด PE Fit อธิบายวาบุคคลและสิ่งแวดลอมจะตองมีความเหมาะสมกัน โดยที่ปริมาณงาน
ไมมากหรือนอยเกินไป เนื่องจากบุคคลที่ทํางานมากเกินไปจะเกิดความเครียดสูง และในทางตรงกัน
ขามถาทํางานวาเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นเกินความสามารถของตนหรือไม เชน ความรู 
สติปญญา ความเชื่อ แรงจูงใจ และแหลงทรัพยากรที่มีอยูในการจัดการกับสาเหตุของความเครียด 
โดยใชทั้งดานนอยเกินไปก็จะเกิดความเครียดไดเชนเดียว เนื่องจากความเบื่อหนายจากการทํางาน
นอยกวาความรูความสามารถที่มีอยู ซ่ึงโดยปกติแลวคนมีความตองการในการไดรับการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 
 PE Fit Model ถูกพัฒนาขึ้นในชวงตนทศวรรษที่ 1970 โดยนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมิชิแกน  
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีแนวคิดที่วาความเครียด เปนผลมาจากความไมเหมาะสมระหวางขอ
เรียกรองจากงานกับความสามารถของบุคคลในการทํางานนั้นใหสําเร็จ หรือกลาวอีกนับหนึ่งคือ 
ความแตกตางระหวางความตองการของบุคคลกับการจัดสรรของสิ่งแวดลอม (งาน) ความตองการ
ของบุคคลตามนัยดังกลาวไดแก การมีสวนรวม คาตอบแทน การใชความสามารถ สวนขอเรียกรอง
จากงาน ไดแก ปริมาณงาน และความซับซอนของงาน เปนตน (Caplan et al. 1975, Van Harrison 
1978, and Baker, 1985 อางใน Schnall, Landsberis and Baker 1994: 381 – 411) แคปแลน และคณะ 
(Caplan et. Al. 1975 อางใน Schnall, Landsbergis and Baker 1994 : 381 – 441) ไดทําการศึกษา
แบบภาคตัดขวางในกลุมอาชีพตางๆ 23 กลุมอาชีพ ในสหรัฐอเมริกา โดยมีจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 
2,010 คน ผลการศึกษาพบวาความแคนจากงาน ไดแก ปริมาณงานที่มากเกินไป ทํางานไดไมเต็ม
ความสามารถ และงานลวงเวลาที่ถูกบังคับใหทํา เปนตน ในจํานวนกลุมอาชีพที่ทําการศึกษาทั้งหมด 
คนงานในไลนประกอบที่ใชเครื่องจักรอัตโนมัติ เปนกลุมอาชีพที่พบวามีความแคนและความเครียด
สูงสุด 

เบเกอร (Baker, 1985:367 – 381) กลาวาจุดออนของ PE Fit Model คือ ความสามารถอัน
จํากัดในการทํานายวาสภาพการทํางานลักษณะใดจะทําใหเกิดความเครียด ทั้งนี้เนื่องจากแบบจําลอง
นี้อาศัยแนวคิดที่วาความเครียดเปนผลมาจากความไมเหมาะสมระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดย
ไมไดกําหนดทิศทางของความสัมพันธดังกลาว ดังนั้นการตีความเกี่ยวกับความเครียดจึงเปนลักษณะ
นามธรรม โดยที่ความเครียดเปนการทํางานของระบบการรับรูของบุคคล สวนจุดแข็งของ Model นี้
คือ การใหความสําคัญกับความยืดหยุนในการจัดระบบงานใหม และถือวาคนทํางานเปนปจเจก
บุคคลซึ่งมีขอแตกตางกันในเรื่องของความสามารถ ความตองการ และการรับรู 
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2. แนวคิดการเปลี่ยนแปลงของความเครียด (Transactional Model of Stress)  
 แนวคิดของความเครียดนี้ เปนผลของความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมโดย 
บุคคลหรือผูปฏิบัติงานเปนผูประเมินตนเอง สังคม จิตวิทยา และเครื่องมืออุปกรณตางๆ หากบุคคล
หรือผูปฏิบัติงานสามารถประเมินไดวาตนเองสามารถควบคุมจัดการได และถาจัดการไดอยางที่
ตนเองประเมินเหตุการณไวก็จะมีระดับความเครียดลดลง และสามารถเกิดการเรียนรู เปน
ประสบการณเพื่อใชประโยชนในอนาคตตอไป แตในทางตรงกันขามหากบุคคลหรือผูปฏิบัติงานไม
สามารถจัดการกับเหตุการณที่มาคุกคามไดก็จะเกิดความเครียดในระดับสูงขึ้น และอาจกลายเปน
ความเครียดสะสมทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
3. แนวคิดของความเครียดในการทํางาน (Job Stress Model)  
 แนวคิดนี้ใชในสถาบันแหงชาติเพื่อความปลอดภัยและสุขภาพในสหรัฐอเมริกา หรือที่เรียกวา 
“Michigan Model” เพื่อใชในการประเมินวิเคราะหความเครียดจากการทํางานซึ่งทําใหเกิดปฏิกิริยา
ของรางกายกับความเครียดและมีผลใหเกิดโรคและความพิการขึ้น เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
ฯลฯ ดังนั้น ถาหากบุคคลใดมีปจจัยสวนบุคคลที่เปนการเพิ่มความเครียด เชน มีบุคลิกภาพชนิด A 
ซ่ึงเปนคนมีความมุงมั่นสูง ยืดหยุนนอย ทําใหเครียดไดงายกวา ผูที่มีบุคลิกภาพชนิด B ซ่ึงเปนคน
ยืดหยุนมากกวา รวมทั้งปจจัยภายนอกที่ทํางาน เชน ครอบครัว สังคม และปจจัยปองกันอื่นๆ เชน 
การมีกลุมชวยเหลือกัน จะทําใหความเครียดลดลงและเปนโรคนอยกวา 
4. แนวคิดความตองการของงานและการควบคุมงาน (Job Demands-Control Model) 
 แนวคิดความตองการและการควบคุมงาน มีความเกี่ยวของกับความเครียดในการทํางาน โดย
ที่มีงานที่ตองการการทํางานสูง (Job Demand) แตมีการควบคุมการทํางานโดยตนเอง หรือการ
ตัดสินใจไดเอง (Job Control) ต่ํา จะทําใหเกิดความเครียดสูงกวาผูที่มีงานที่ความตองการในงานต่ํา 
และสามารถควบคุมการทํางานหรือตัดสินใจไดสูง เชน การทํางานของแพทย พยาบาล วิศวกร 
ถึงแมจะมีความตองการในงานและปริมาณสูง แตสามารถควบคุมและตัดสินใจในงานที่ตองทําได
สูงเชนกัน จึงมีความเครียดในการทํางานต่ํา เมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานเสริฟที่มีปริมาณงานมาก 
แตไมสามารถตัดสินใจหรือควบคุมการทํางานของตนเองได เนื่องจากการทํางานขึ้นอยูกับการรับ
คําสั่งจากลูกคาและหัวหนางาน จึงมีความเครียดในการทํางานสูง และพบวาถาหากพนักงานยิ่งมี
ตําแหนงสูงก็ยิ่งมีโอกาสที่จะมีระดับความตองการในงานสูง และมีโอกาสที่จะเปนผูควบคุมงานได
สูงเชนเดียวกัน 
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5. แนวคิดความตองการของงาน การควบคุมและการสนับสนุน (Demand – Control - Support 
Model) 
 แนวคิดนี้เปนการเพิ่มเติมจากแนวคิดของความตองการในงานและการควบคุม โดยให
ความสําคัญ ของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมการทํางาน โดยเฉพาะ
การสนับสนุนจากหัวหนาหรือผูนิเทศงานและเพื่อนรวมงาน ถางานที่มีความตองการในงานสูงและ
ผูปฏิบัติมีอํานาจในการควบคุมงานต่ํา จะมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคทางดานรางกายและจิตใจ เนือง
มาจากความเครียดและการถูกแยกตัวในการทํางาน (Dollard, Winefield, and Winefield, 2003) จาก
การศึกษาทบทวนงานวิจัย 81 เร่ือง พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการสนับสนุนทางดาน
อารมณมีความสัมพันธที่ชวยเพิ่มภูมิตานทานโรค และระบบตอมไรทอ และดานหลอดเลือดหัวใจ 
(Uchino, Cacioppo, and Keicolf – Glaser, 1996) 
 
6. แนวคิดการทุมเทในการทํางานและการตอบแทนไมสมดุล (Effort/Reward Imbalance, ERI) 
 แนวคิดนี้มีการมองการทํางานวาบุคคลที่ทํางานเพื่อมุงหวังคาตอบแทนหรือรางวัล เชน 
เงินเดือน ความมั่นคงในงาน และการยอมรับการมีคุณคาในตนเอง โดยถาผูปฏิบัติงานทุมเทการ
ทํางานอยางมาก แตไดรับคาตอบแทนต่ําจะทําใหเกิดความเครียดในการทํางานสูงกวาผูที่ทํางานนอย
หรือทุมเทในการทํางานนอยแตไดผลตอบแทนต่ํา ดังนั้นหากการทุมเทในงานและคาตอบแทนไม
สมดุลกันจะทําใหเกิดความเครียด รวมทั้งผูที่มีงานอยูในความรับผิดชอบมากเกินไป (Over 
commmitment) ก็มีความเสี่ยงในการเกิดโรคจากความเครียดไดสูงเชนเดียวกัน 
 ซ่ึงจากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงเนนที่จะศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
ส่ิงแวดลอมดานจิตสังคม หมายถึง ปจจัยส่ิงแวดลอมตางๆในการทํางานมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ
และสังคมของผูปฏิบัติงาน และกอใหเกิดความเครียดในการทํางานหรือการประกอบอาชีพ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตางๆทางสรีระ ทางอารมณ และทางจิตใจ แกผูปฏิบัติงาน และกอใหเกิดความเจ็บปวย
ในระบบตางๆของรางกายตามมาไดถาตองสัมผัสกับสิ่งแวดลอมเหลานี้เปนระยะเวลานานๆ 
ส่ิงแวดลอมดังกลาวประกอบดวย 

1. สภาวะแวดลอมการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน แสงสวางนอยเกินไป เสียงดังเกินไป 
ลักษณะงานซ้ําซาก ส่ิงเหลานี้มีผลคกคามจิตใจ ซ่ึงสงผลตอสุขภาพรางกายในเวลาตอมา 

2. งานที่หนักเกินไป (Work Overload) การไดรับมอบหมายงานมากเกินไป หรือไดรับ
มอบหมายงานที่ยากเกินความสามารถ ไมมีเวลาทํางาน 

3. งานที่นอยเกินไป (Work   Underload) งานที่ไดรับมอบหมายนอยเกินไป งาย เนื้อหา
จํากัด ไมสรางสรรค 
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4. สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Human Inter-Relationship) สัมพันธภาพที่ไมดีระหวาง
บุคคลทั้งตอเพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา 

5. การสนับสนุนทางสังคมไมดี (Poor Social Support) จากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน
โดยเฉพาะอยางยิ่งในการทํางานที่ยากและตองการคําปรึกษา 
โดยรวมอยูในดานสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม ไดแก ปจจัยแวดลอมจากการทํางานที่กอให 

เกิดความเครียด ซ่ึงประกอบดวยขอเรียกรองจากการทํางาน การควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจใน
งานและการสนับสนุนทางสังคม (อรวรรณ แกวบุญชู 2546) โดยจากการศึกษาของ Robert Karasek 
ดานจิตวิทยาสังคม ดังแบบจําลองตอไปนี้ 
 
Job Demand – Control (JD – C) Model 

แบบจําลองนี้สรางขึ้นโดย Robert Karasek ในป ค.ศ. 1976 โดยเนนถึงความจําเปนที่ตอง 
แยกลักษณะตางๆของสภาพแวดลอมในการทํางานดานจิตวิทยาสังคมออกเปน 2 สวน และพิจารณา
ความสัมพันธขององคประกอบทั้งสอง คือ (1) ขอเรียกรองจากงานดานจิตวิทยา (Psychological 
Demand) และ (2) การควบคุมหรืออํานาจในการตัดสินใจ (Control or Decision Latitude) โดย
ปฏิกิริยา ระหวางองคประกอบทั้งสองกอใหเกิดผลตอผูปฏิบัติงานใน 2 ลักษณะ คือ (1) ผลทางดาน
การเรียนรูในเชิงรุกและการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมใหม และ (2) โอกาสเสี่ยงตอความเครียด และ
การเจ็บปวย จากผลดังกลาว ขอเรียกรองจากงานที่มาก เชน ปริมาณงานมากเพียงอยางเดียว ไมได
หมายความวาจะสงผลใหเกิดความเครียดเสมอไป หากแตยังขึ้นกับอํานาจการตัดสินใจในงานดวยที่
จะสงผลดานลบดังกลาว หรือสงผลดานบวกซึ่งทําใหความกดดัน หรือขอเรียกรองจากงานที่มาก
เปนประโยชนตอการทํางานในแงของการทํางานอยางกระตือรือรน หรือเกิดการเรียนรูในเชิงรุก 
เบเกอร (Baker, 1985:367 – 381) ไดเปรียบเทียบ Model  นี้กับ PE Fit Model และสรุปวา JD – C 
Model มีอํานาจในการพยากรณ ความเครียดไดดีกวา ความสัมพันธระหวางองคประกอบทั้งสองของ 
JD – C Model แสดงไวในภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 แบบจําลองความสัมพันธระหวาง ขอเรียกรองจากงานและการควบคุมหรืออํานาจการ
ตัดสินใจในงาน (The Psychological Demand and Decision Latitude Model : Karasek Model) 
 ขอเรียกรองจากงานทางจิตวิทยา 

(Psychological Demand) 
                   ต่ํา                                        สูง 

ความเครียดต่ํา 
(Low Strain) 
Quadrant 1 

กระตือรือรน 
(Active Job) 
 Quadrant 2       

 
 
การควบคุมหรืออํานาจการ          สูง         
ตัดสินใจในงาน 
(Control or Decision Latitude)               
                                               
                                                 ต่ํา            
                               

เฉื่อยชา 
(Passive Job) 
Quadrant 4 

ความเครียดสูง 
(High Strain) 
Quadrant 3 

                                                               
ท่ีมา : Schnall., Landsbergis PA., and Baker D. Job Strain and Cardiovascular Disease. 
Annual Review of Public Health, 1994 : 15; 381-411. 
 
หากพิจารณาในแตละQuadrant ในกรณีที่ปฏิกิริยาขององคประกอบทั้งสองสวนระดับต่ํา  

(Quadrant 4) กลาวคือ ทั้งขอเรียกรองจากงานและการควบคุมหรืออํานาจในการตัดสินใจในงาน 
อยูในระดับต่ํา จะสงผลใหเกิดความเฉื่อยชา งานมีการพัฒนาและสรางสรรคต่ํา เกิดภาวะจํายอมโดย
ไมไดคิดแกไขอะไร และการไมรวมมือทํากิจกรรมตางๆทั้งในที่ทํางาน ในสังคม หรือทางการเมือง 
กลุมอาชีพที่เขาขายลักษณะนี้ไดแก ยาม คนเฝาของ และเสมียนการเงิน ในกรณีที่ปฏิกิริยาของ
องคประกอบทั้งสองสวนมีระดับสูง (Quadrant 2) กลาวคือ ทั้งขอเรียกรองจากงานและการควบคุม
หรืออํานาจในการตัดสินใจในงานอยูในระดับสูง จะสงผลใหเกิดความขยันขันแข็ง เกิดการมีสวน
รวม เกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรู เกิดความตองการที่จะมีช่ือเสียงหรือฐานะเดน และเกิดความรูสึกถึง
ความสําเร็จในชีวิต กลุมอาชีพที่เขาขายลักษณะนี้ไดแก นักการธนาคาร แพทย และนักวิชาการ ใน
กรณีที่ขอเรียกรองจากงานสูงแตการควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจในงานอยูในระดับต่ํา 
(Quadrant 3) จะกอใหเกิดความเครียดสูงจากการทํางาน ซ่ึงถือเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ โดยมี
งานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธดังกลาวมากกวา 40 เร่ือง (Schnall, Landsbergis and Baker, 1994 : 
381 – 411) กลุมอาชีพที่เขาขายลักษณะนี้ ไดแก ลูกจางในไลนประกอบ พนักงานเสิรฟ และผูชวย
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พยาบาล สวนกรณีที่ขอเรียกรองจากงานต่ําแตการควบคุมหรืออํานาจในการตัดสินใจในงานอยูใน
ระดับสูง (Quadrant 1) ความเครียดจากการทํางานจะเกิดขึ้นนอย กลุมอาชีพที่เขาขายลักษณะนี้ไดแก 
งานปาไม ชางซอมอุปกรณ และทันตแพทย (Karasek 1967 – 1977 อางอิงจาก Schnall, 1998) ซ่ึง
แนวความคิดของคาราเสคดังกลาว ไดถูกสรางเปนทฤษฎีดานจิตสังคมในการทํางาน (Karasek, 
1998) คือ ทฤษฎีที่วาดวยความเครียดจากการทํางาน 
 
ทฤษฎีท่ีวาดวยความเครียดจากการทํางาน  
 กลาววา ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่เรียกวาความเครียด ไดแก ความออนเพลีย ความ
กระวนกระวายใจ การซึมเศรา และอาการเจ็บปวยนั้น เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับความกดดันหรือขอ
เรียกรองจากการทํางานสูง แตมีระดับของการตัดสินใจในการทํางานต่ํา หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา
ความเครียดเปนผลที่ไดรับจากความกดดันแตไมสามารถเอาชนะความกดดันนั้นได ตามทฤษฎีแลว
ความกดดันหรือขอเรียกรองจากงานเปนความกดดันดานจิตใจ เชน ปริมาณงานมากหรือทํางานไม
เสร็จทันกําหนดเวลา รวมทั้งความกดดันที่เกิดจากความขัดแยงสวนบุคคล และความกลัวที่จะถูกไล
ออกจากงาน เปนตน แตไมไดหมายถึง งานหนักในทางกายภาพ สวนระดับของการตัดสินใจในการ
ทํางานนั้น หมายถึง งานหนักในทางกายภาพ สวนระดับของการตัดสินใจในการทํางานนั้น หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมการทํางานหรือใชทักษะของตน ซ่ึงไมไดหมายถึงการควบคุม
ผูอ่ืน มาตรวัดระดับของการตัดสินใจในการทํางาน ตามแนวคิดของ คาราเสค มี 2 องคประกอบ คือ 
อํานาจเหนืองานที่ทํา และอิสระในการใชทักษะ อํานาจเหนืองานที่ทําหมายถึง การที่บุคคลสามารถ
ควบคุมรายละเอียดตางๆ ในการทํางานของตน สวนอิสระในการใชทักษะ คือ การที่บุคคลสามารถ
ใชทักษะในการทํางานของตนไดอยางเต็มที่ ไดใชทางเลือกที่ดีที่สุดในการตอสูกับความกดดัน เกิด
การเรียนรูในการแกปญหาในการทํางาน ซ่ึงเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 

 จอหนสัน (Johnson, 1988:1336-1342) ไดกลาววาองคประกอบดานการสนับสนุนทางสังคม
ที่เพิ่มเติมเขาไปใน JD – C model มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการเจ็บปวย โดยพบวางานที่มี
ขอเรียกรองจากงานสูงและมีอํานาจการตัดสินใจในงานรวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมต่ําทําให
ผูปฏิบัติงานเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด การเพิ่มองคประกอบดานการ
สนับสนุนทางสังคมเขาไปในแบบจําลอง ทําใหแบบจําลองมีประโยชนเพิ่มขึ้นในขบวนการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน การจัดใหผูรวมงานมีความสัมพันธกันทางดานสังคม
เพิ่มขึ้นและการทํางานเปนทีม เปนตน (Karasek and Theorell 1990, Johnson and Hall 1988) 
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3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 ผูวิจัยไดคนควาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ ตัวแปรอิสระที่เกี่ยวของกับความสามารถใน
การทํางานเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย  โดยแบงตามตัวแปร  ดังนี้ 
ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร 
 เพศ 
 Tuomi และคณะ (2001) ศึกษาการสงเสริมความสามารถในการทํางาน คุณภาพของงาน  
และการปลดเกษียณของคนงานสูงอายุจํานวน 1,101 คน พบวาเพศ มีความสมัพันธกับความสามารถ
ในการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tuomi K., Huuhtanen P., Nykyri E. and Ilmarinen J., 
2001) 
 Maria Carmen Martinez (2005) ศึกษาสุขภาพ และความสามารถในการทํางานของคนงาน
ออฟฟส เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใชกลุมตัวอยางจํานวน 224 คน ในประเทศบราซิลในป 
2001 พบวาเพศ มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 Nicole Majery และคณะ (2005) ศึกษาระดับความสามารถของคนงานอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป
ใน Luxembourg จํานวน 4,290 คน พบวา เพศไมมีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางาน (Nicole 
Majery, Duveau A., Perleau M., Touillaux D., 2005) 
 Duong Khanh Van และคณะ (2007) ศึกษาภาคตัดขวางในคนงานเวียดนาม จํานวน 2,833 คน 
เปนชาย 1,527 คน เปนหญิง 1,306 คน จากสถานประกอบการ 5 แหง และมีอายุแตกตางกัน พบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน(Duong Khanh Van, Nguyen Ngoc Nga, Ta 
Quag Buu, and Khuc Xuyen, 2007) 
  
 อายุ  
 อายุ เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการ ทั้งดานรางกายและความรูสึกนกึคดิ  
อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  ภาวะจิตใจ  และการ
รับรู  อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุจน
สูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (Orem, 1991)  
 นอกจากอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลดังกลาวแลว
จากการศึกษาของ  
 Ilmarinen และคณะ (1997) ยังพบวา ความสามารถในการทํางานจะลดลงเมื่อบุคคลมีอายุ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเร่ิมเขาสูวัยกลางคนหรือประมาณ 45 ป ทั้งนี้เกิดเนื่องจากการเสื่อม
ของสุขภาพที่เปนไปตามธรรมชาติของมนุษย โดยติดตามความสามารถในการทํางานของคนงาน
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เปนเวลา 11 ป พบวามีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่สามารถพัฒนาความสามารถในการทํางานของ
ตนเองเพิ่มขึ้น มีรอยละ 60 สามารถคงความสามารถในการทํางานของตนเองไดเทาเดิม และมีถึงรอย
ละ 30 ที่ความสามารถในการทํางานของตนเองลดลง (Ilmarinen J, Tuomi k, Klockars M, 1997) 
 Liira และคณะ (2000) ศึกษาความสามารถในการทํางานของคนงานกอสรางจํานวน 961 คน 
มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป เปนการศึกษาแบบตอเนื่องในปค.ศ.1991 และปค.ศ.1995พบวา 
ความสามารถของคนงานลดลงในกลุมอายุ 50 ปขึ้นไป(Liira J., Matikainen E., Leino-Arjas P., 
Malmivaara A., Mutanen P., Rytk..nen H.  and Juntunen J., 2000)  
 Pohjonen (2001) ศึกษาการรับรูความสามารถในการทํางานของคนงานดูแลบานในระดับ
บุคคลและปจจัยงานในกลุมอายุตางกัน  เพื่อวิ เคราะหความสัมพันธระหวางอายุและดัชนี
ความสามารถในการทํางานของคนงานดูแลบานเพศหญิงอายุ 19 ถึง 62 ป จํานวน 636 คน พบวา
ความสามารถในการทํางานลดลงในกลุมอายุ 40 และ 44 ป และพบวาความสามารถในการทํางานจะ
ลดลงอีกหลังอายุ 55 ป โดยความเสื่อมของความสามารถในการทํางานของรางกายเริ่มตั้งแตอายุ35 
ป 
 Sihao Lin และคณะ (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศและปริมาณงานกับสามารถ
ในการทํางานของคนงานในภาคตะวันตกของประเทศจีน โดยสุมกลุมตัวอยางจํานวน 10,218 คน 
อายุ 16 – 19 ป พบวาอายุมีความสัมพันธกับสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p- 
value < 0.01 (Sihao Lin, Zhiming Wang and Mianzhen Wang, 2005) 
  
 ระดับการศึกษา 
 Maria Carmen Martinez (2005) ศึกษาสุขภาพ และความสามารถในการทํางานของคนงาน
ออฟฟส เพื่อวิเคราะหภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับความสามารถในการทํางานและพิสูจนปจจัยที่มี
ความสัมพันธหรืออิทธิพลจากประชากรหรือลักษณะงาน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 224 คน ในประเทศบราซิลในป 2001 พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Veikko Kujala และคณะ (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ กับสามารถในการทํางาน
ของคนงานภาคเหนือของประเทศฟนแลนด จํานวน 3,725 คน เปนชาย 2,021 คน เปนหญิง 1,704 
คน อายุ 31 ป ทําการศึกษาแบบไปขางหนา พบวาระดับการศึกษาไมมีผลทําใหความสามารถในการ
ทํางานแตกตางกันทั้งเพศชายและเพศหญิง (Veikko Kujala, Jouko Remes, Ellen Ek, Tuija 
Tammelin and Jaana Laitinen, 2005) 
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 Reingard Seibt และคณะ (2007) จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ทํางานในเพศหญิงของครูมัธยมศึกษา 100 คนและพนักงานออฟฟศ 60 คน ที่มีอายุระหวาง 25 ถึง 
60 ป พบวา ระดับการศึกษาไมมีผลทําใหความสามารถในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p- value < 0.001 (Reingard Seibt, Silvia Spitzer, Matthes Blank, and Klaus Scheuch, 
2007) 
 
 รายได  
 Maria Carmen Martinez (2005) ศึกษาสุขภาพ และความสามารถในการทํางานของคนงาน
ออฟฟส เพื่อวิเคราะหภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับความสามารถในการทํางานและพิสูจนปจจัยที่มี
ความสัมพันธหรืออิทธิพลจากประชากรหรือลักษณะงาน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 224 คน ในประเทศบราซิลในป 2001 พบวารายได มีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สถานภาพสมรส  
 Maria Carmen Martinez (2005) ศึกษาสุขภาพ และความสามารถในการทํางานของคนงาน
ออฟฟส เพื่อวิเคราะหภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับความสามารถในการทํางานและพิสูจนปจจัยที่มี
ความสัมพันธหรืออิทธิพลจากประชากรหรือลักษณะงาน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 224 คน ในประเทศบราซิลในป 2001 พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ตําแหนงงาน 
 Maria Carmen Martinez (2005) ศึกษาสุขภาพ และความสามารถในการทํางานของคนงาน
ออฟฟส เพื่อวิเคราะหภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับความสามารถในการทํางานและพิสูจนปจจัยที่มี
ความสัมพันธหรืออิทธิพลจากประชากรหรือลักษณะงาน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 224 คน ในประเทศบราซิลในป 2001 พบวาตําแหนงงานมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 การศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ 
 Reingard Seibt และคณะ (2007) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานในเพศ
หญิงของครูมัธยมศึกษา 100 คนและพนักงานออฟฟศ 60 คน ที่มีอายุระหวาง 25 ถึง 60 ป พบวา 
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การศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพไมมีผลทําใหความสามารถในการทํางานแตกตางกัน (Reingard Seibt, 
Silvia Spitzer, Matthes Blank, and Klaus Scheuch, 2007) 
 
ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง 

การสูบบุหรี่  
Tuomi และคณะ (2001) ศึกษาการสงเสริมความสามารถในการทํางาน คุณภาพของ 

งาน และการปลดเกษียณของคนงานสูงอายุจํานวน 1,101 คน พบวาการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tuomi K., Huuhtanen P., Nykyri E. and 
Ilmarinen J., 2001) 

T. I.J. van den Berg และคณะ (2007) ศึกษาเรื่องอิทธิพลของปจจัยงานดานจิตสังคม  
และวิถีการดําเนินชีวิตดานสุขภาพ ตอความสามารถในการทํางานของคนงานผูเชี่ยวชาญ เปน
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในกลุมตัวอยางจํานวน 1,141 คน พบวา การสูบบุหร่ีไมมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการทํางาน (T. I.J. van den Berg, Alavinia S. M.,  Bredt F. J.,  Lindeboom D., L. 
A.M. Elders, and Burdorf A., 2007)  

 
ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
Laitinen และคณะ (2005) ศึกษาเรื่องดัชนีมวลกาย และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักจาก

วัยรุนสูวัยผูใหญ และความสามารถในการทํางานของคนงานอายุ 14 และ 31 ป จํานวน 11,637 คน 
ทางตอนเหนือของประเทศฟนแลนด พบวาการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในเพศชาย (Laitinen1 J., Na¨yha S., and Kujala V., 2005)  

T. I.J. van den Berg และคณะ (2007) ศึกษาเรื่องอิทธิพลของปจจัยงานดานจิตสังคม และ
วิถีการดําเนินชีวิตดานสุขภาพ ตอความสามารถในการทํางานของคนงานผูเชี่ยวชาญ เปนการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง ในกลุมตัวอยางจํานวน 1,141 คน พบวาการดื่มแอลกอฮอล ไมมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการทํางาน (T. I.J. van den Berg, Alavinia S. M.,  Bredt F. J.,  Lindeboom D., L. 
A.M. Elders, and Burdorf A., 2007)  

 
ปจจัยดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ออกกําลังกาย  
Smolander และคณะ(1999) พบวาการออกกําลังกายเพิ่ม WAI ในกลุมทดลองรอยละ 6.1 

ในขณะที่กลุมควบคุมเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 2.5 และจากการศึกษาผลของการออกกําลังกายตอ
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ความสามารถในการทํางานของตํารวจสูงอายุพบวา การออกกําลังกายทําใหสุขภาพดีขึ้น เพิ่ม
ศักยภาพทางดานรางกาย และเพิ่มความสามารถในการทํางาน (Smolander J., Ilmarinen J., 
Korhonen O., and Louhevaara V., 1999.) 

Tuomi และคณะ (2001) ศึกษาการสงเสริมความสามารถในการทํางาน คุณภาพของงาน 
และการปลดเกษียณของคนงานสูงอายุจํานวน 1,101 คน พบวา การออกกําลังกายระหวางพักมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tuomi K., Huuhtanen P., 
Nykyri E. and Ilmarinen J., 2001) 

Kaleta และคณะ (2004) ศึกษาเรื่องกิจกรรมทางกายในเวลาพัก ระบบหัวใจและปอดขณะ
ออกกําลังกายและความสามารถในการทํางาน พบวากิจกรรมทางกายในเวลาพัก ระบบหัวใจและ
ปอดขณะออกกําลังกายมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p- 
value < 0.0001 (Kaleta D, Makowiec-Dabrowska T, and Jegier A., 2004) 

Makowiec-Dabrowska และคณะ (2004) ศึกษากิจกรรมเวลาวางที่สงผลตอการทํางานอยาง
สมบูรณของหัวใจและปอด และความสามารถในการทํางาน โดยกําหนดการมีกิจกรรมทางกายใน
เวลาวาง ในกลุมตัวอยางจํานวน 198 คน กิจกรรมทางกายคือ การทํากิจกรรมทั้งสัปดาห หรือ 
SDPAR (Seven Day Physical Activity Recall) การทํางานอยางเต็มที่ของหัวใจและปอดในบุคคล
ทดสอบโดยเครื่อง submaximal treadmill สวนความสามารถในการทํางานใช WAI (work ability 
index) ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Makowiec-Dabrowska T, and Jegier A., 2004) 

Kaleta และคณะ (2006) ศึกษาเรื่องดัชนีวิถีชีวิตดานการรับประทานผักและผลไมทุกวัน 
การไมสูบบุหร่ี น้ําหนักไดเกณฑมาตรฐาน และมีกิจกรรมทางกายสม่ําเสมอกับความสามารถในการ
ทํางาน เพื่อวิเคราะหอิทธิพลของดัชนีวิถีชีวิตบนความสามารถในการทํางานของคนงานจํานวน 187 
คน เปนชาย 94 คน และเปนหญิง 93 คน อาศัยอยูในเมือง Lódź พบวา การมีกิจกรรมทางกาย
สม่ําเสมอมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน (Kaleta D, Makowiec-Dabrowska T, and 
Jegier A., 2006) 

 
รับประทานผัก/ผลไม 
Kaleta D และคณะ (2006) ศึกษาเรื่องดัชนีวิถีชีวิตดานการรับประทานผักและผลไมทุกวัน การ

ไมสูบบุหร่ี น้ําหนักไดเกณฑมาตรฐาน และมีกิจกรรมทางกายสม่ําเสมอกับความสามารถในการ
ทํางาน เพื่อวิเคราะหอิทธิพลของดัชนีวิถีชีวิตบนความสามารถในการทํางานของคนงานจํานวน 187 
คน เปนชาย 94 คน และเปนหญิง 93 คน อาศัยอยูในเมือง Lódź พบวา การรับประทานผักและผลไม
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ทุกวันมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน (Kaleta D, Makowiec-Dabrowska T, Jegier 
A., 2006) 
 
ภาวะสุขภาพกาย  
 ดัชนีมวลกาย 
 Tuomi และคณะ (2001) ศึกษาการสงเสริมความสามารถในการทํางาน คุณภาพของงาน  

และการปลดเกษียณของคนงานสูงอายุจํานวน 1,101 คน พบวาความอวนมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tuomi K., Huuhtanen P., Nykyri E. and 
Ilmarinen J., 2001) 
 Laitinen และคณะ (2005) ศึกษาเรื่องดัชนีมวลกาย และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักจาก
วัยรุนสูวัยผูใหญ และความสามารถในการทํางานของคนงานอายุ 14 และ 31 ป จํานวน 11,637 คน 
ทางตอนเหนือของประเทศฟนแลนด พบวา มีระดับความสามารถในการทํางานต่ําในผูมีดัชนีมวล
กายสูงกวาปกติ ทั้งในคนงานอายุ 14 และ 31 ป (Laitinen J., Na¨yha S., and Kujala V., 2005)  
 
 ภาวะสุขภาพจิต  
 Maria Carmen Martinez (2005) ศึกษาสุขภาพ และความสามารถในการทํางานของคนงาน
ออฟฟส เพื่อวิเคราะหภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับความสามารถในการทํางานและพิสูจนปจจัยที่มี
ความสัมพันธหรืออิทธิพลจากประชากรหรือลักษณะงาน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใชกลุม
ตัวอยางจํานวน 224 คน ในประเทศบราซิลในป 2001 พบวาตําแหนงงานมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Pohjonen (2001) ศึกษาการรับรูความสามารถในการทํางานของคนงานดูแลบานในระดับ
บุคคลและปจจัยงานในกลุมอายุตางกัน  เพื่อวิ เคราะหความสัมพันธระหวางอายุและดัชนี
ความสามารถในการทํางานของคนงานดูแลบานเพศหญิงอายุ 19 ถึง 62 ป จํานวน 636 คน พบวา
ความสามารถในการทํางานลดลงในกลุมอายุ 40 และ 44 ป และพบวาความสามารถในการทํางานจะ
ลดลงอีกหลังอายุ 55 ป โดยความเสื่อมของความสามารถในการทํางานของรางกายเริ่มตั้งแตอายุ35 
ป 
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 ปจจัยงาน 
 สภาวะการทํางาน 
 Tiomi และคณะ 2004 ศึกษาติดตามเปนระยะเวลา 2 ป กับพนักงานโรงงานหลอมเหล็ก 
จํานวน 1389 คน พบวาภายหลังควบคุมตัวแปร อายุ เพศ กลุมงาน ขนาด และประเภทของกิจการ 
แลว WAI มีความสัมพันธกับการจัดการขององคกร แสดงใหเห็นวาการปรับปรุงการบริหารงานของ
องคกรเปนวิธีการที่มีความสําคัญตอการพัฒนาระดับความสามารถในการทํางาน พันธะสัญญา และ
ความผาสุกของพนักงาน (Tiomi K, Vanhala S, Nykyri E, and Janhonen M., 2004) 
  
 สิ่งแวดลอมดานจิตสังคม 
 Chiu และคณะ (2003) ทําการศึกษากับคนงานกอสรางและคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม
พนักงานรานอาหาร และพนักงานโรงพยาบาลในไตหวัน จํานวน 2173 คน พบวา WAI มี
ความสัมพันธกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ประเมินจาก ขอคําถามขององคกรอนามัยโลกทุก
องคประกอบ โดยที่มีความสัมพันธอยางสูงกับปจจัยดานจิตสังคม และสิ่งแวดลอมดวย 
 Kusano K และคณะ (2003) จากการศึกษาของ Kusano และคณะพบวา WAI มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความพึงพอใจในงานแตมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา การมีอํานาจในการ
ควบคุมงานต่ํา และการมีสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานไมดี สงผลจอความสามารถในการทํางาน 
โดยทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาปริมาณงานที่แทจริง นอกจากนี้ยังพบวา WAI สามารถทํานาย
ความผาสุกทางดานจิตใจ และความออนลาทางอารมณได (Kusano K, Kumashiro M, Shazuki S, 
Shazukit H, Kasamatsu K., 2003) 
  Vaananen-Tomppo I และคณะ 2004 ศึกษาในพนักงานจํานวน 950 คน พบวา ปจจัยดาน
จิตใจ ดานจิตสังคม และดานหนวยงานองคกร มีความสัมพันธกับ WAI ภายหลังจากควบคุมปจจัย 
อายุ เพศ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
 Yang H และคณะ (2004) ศึกษาผลของความเครียดจากการประกอบอาชีพกับความสามารถ
ในการทํางานในคนงานเคมี วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อทราบสถานการณความสามารถในการ
ทํางานและความเครียดจากการประกอบอาชีพในคนงานเคมีจํานวน 1030 คน เปนกลุมทดลอง 481 
คน และกลุมควบคุม 549 คน วัดความสามารถในการทํางานโดยใชดัชนีความสามารถในการทํางาน
(Work Ability Index) และวัดความเครียดจากการประกอบอาชีพโดยใชแบบสอบถาม OSQ 
ผลการวิจัยพบวาระดับความสามารถในการทํางานลดลงเมื่อมีระดับความเครียดจากการประกอบ
อาชีพสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p- value < 0.01  
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จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการทํางานอาจเปนดัชนีช้ีวัดความสุขของมนุษย และทํา
ใหมนุษยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และถาวิถีชีวิตของมนุษยยังตองเกี่ยวของกับการทํางาน ก็ควรอยางยิ่งที่
จะตองหาวิธีพัฒนาความสามารถของมนุษยในการทํางานใหสูงขึ้น อยางไรก็ดีตองศึกษาสาเหตุและ
ปจจัยทั้งดานบวกและดานลบที่มีผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางาน ดังแสดงเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
      ตัวแปรตน                           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. การศึกษา  
4. รายได   
5. สถานภาพสมรส  
6. ตําแหนงงาน 
7. จํานวนปท่ีทํางาน 
8. การศึกษาเพิม่เติมในงาน 

ความสามารถในการทํางาน 

ปจจัยงาน 
1. สภาวะการทํางาน 
2. ลักษณะงาน 
3. สิ่งแวดลอมการทํางาน 

 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
1. ภาวะสุขภาพกาย 
2. ภาวะสุขภาพจิต 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานของ
แรงงานในสถานประกอบการ จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยแบงเปน 5 สวน 
ดังนี้ 
  สวนที่ 1  รูปแบบการวิจัย 
  สวนที่ 2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  สวนที่ 3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  สวนที่ 4  การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  สวนที่ 5  การวิเคราะหขอมูล 
สวนท่ี 1 รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)   เพื่อศึกษาถึงปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการประเภทโลหะ 
จังหวัดสมุทรปราการ 
สวนท่ี 2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก แรงงานที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ทํางานในสถานประกอบการที่ตั้งอยูใน
จังหวัดสมุทรปราการจํานวน 708,838 คน (ฝายสถิติและรายงาน กองวิจัยและพัฒนา สํานักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน, 2548) 

กลุมตัวอยาง ไดแก แรงงานที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ทํางานในสถานประกอบการประเภท
โลหะ ขนาดใหญ กลาง หรือเล็ก เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป ซ่ึงคํานวณขนาดตัวอยางโดยสูตรของ 
Daniel (1995) ดังนี้ 

 n = Z2σ2  

  d2 
เมื่อ n คือ ขนาดตัวอยาง 
 

Z คือ คามาตรฐานภายใตโคงปกติซ่ึงมีคาสอดคลองกับระดบันยัสําคัญที่ 
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กําหนด ณ α / 2 ซ่ึงเทากบั 0.025 คือ 1.96  

σ           คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาคะแนนความสามารถในการทํางาน
ของการศึกษานํารองมีคาเทากับ 3.937  

d             คือ  คาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่ยอมรับไดในการศึกษาครั้งนี้ 
กําหนดให   เทากับ  0.5 

จากสูตร 
n =   (1.96)2(3.937)2   =      238 
               (0.5)2 

 จากสูตร คํานวณตัวอยางแรงงานไดเทากับ 238 คน ซ่ึงผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนตัวอยางอีกรอยละ 
30 ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษานํารองผูวิจัยพบวาแบบสอบถามมีขอมูลที่ไมสมบูรณ ไมไดรับความ
รวมมือ หรือกรณีสูญหาย ฉะนั้นสําหรับการศึกษาครั้งนี้ขอเพิ่มกลุมตัวอยางเปนจํานวน เทากับ 300 คน   
 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 เลือกประเภทของสถานประกอบที่เปนตัวอยางโดยใชการสุมเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive) ไดแก สถานประกอบการประเภทโลหะ เนื่องจากเปนอุตสาหกรรมที่มีความสําคัญ โดย
เปนอุตสาหกรรมพื้นฐานในการผลิตของอุตสาหกรรมอื่นๆ นอกจากนี้ยังเปนกิจการที่มีความมั่นคง 
และพนักงานมีอัตราการลาออกต่ํา  
 คัดเลือกกลุมตัวอยาง จากสถานประกอบการประเภทขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ที่
ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย โดยกําหนดสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางจากสถานประกอบการแต
ละขนาดเปน 3:2:1 ดังนั้นจะไดกลุมตัวอยางจากสถานประกอบการขนาดใหญ 150 คน ขนาดกลาง 
100 คน และขนาดเล็ก 50 คน รวมเปน 300 คน 
 
สวนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย   

1. เครื่องวัดสวนสูง หนวยเปน เซนติเมตร 
2. เครื่องชั่งน้ําหนัก หนวยเปนกิโลกรัม 
3. เครื่องวัดความดันโลหิต แบบอานคาอัตโนมัติ หนวยเปนมิลลิเมตรปรอท 
4.แบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถาม 5 สวน ดังนี้  
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แบบสอบถามสวนท่ี 1  ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร มีทั้งหมด 14 ขอคําถาม โดยมีตัวเลือก
ใหเลือกตอบ และเติมขอความ ขอมูล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดสถานภาพสมรส 
ตําแหนงงาน จํานวนปที่ทํางาน และการศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ  

แบบสอบถามสวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ มีทั้งหมด 12 ขอคําถาม ประกอบดวย พฤติกรรม
เสี่ยง ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่ม
เครื่องดื่มชูกําลัง การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ/โอเล้ียง และการใชยาเปนประจํา และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหารเชา การออกกําลังกาย การรับประทานผัก/ผลไม การ
ตรวจสุขภาพประจําป การนอนหลับสนิท และการรับรูสุขภาพโดยรวม  
 ระดับคะแนนแบบสอบถามมีลักษณะของขอคําถาม 2 ลักษณะ คือ 

ขอคําถามเชิงบวก คะแนนจะเรียงจาก 1, 2, 3 
ขอคําถามเชิงลบ   คะแนนจะเรียงจาก 3, 2, 1 
แบบสอบถามสวนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินสุขภาพจิตโดยใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป(General Health 
Questionnaire) จํานวน 28 ที่สรางขึ้นโดยโกลดเบอรก (Goldberg, 1972) และแปลเปนภาษาไทยโดย 
ผศ.นพ.ชัชวาลย ศิลปะกิจ ครอบคลุมองคประกอบของความเครียด 4 ดาน จํานวน 28 ขอ คือ  

- เปนอาการทางกาย (Somatic symptoms)    
มีจํานวน 7 ขอ คือ ขอที่ 1   ถึงขอที่ 7 

- เปนอาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia)     
มีจํานวน 7 ขอ คือ ขอที่ 8   ถึงขอที่ 14 

- เปนอาการบกพรองทางสังคม  (Social dysfunction)   
มีจํานวน 7 ขอ คือ ขอที่ 15 ถึงขอที่ 21 

- เปนอาการซึมเศราที่รุนแรง (Severe depression)  
มีจํานวน 7 ขอ คือ ขอที่ 22 ถึงขอที่ 28 

 จากผลการศกึษาของภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (วารสาร
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2539) พบวา Thai GHQ ทุกฉบับที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมีความแมน
ตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี โดยมีคาความไวและความจําเพาะตลอดจนสัมประสิทธิ์ความ
แมนตรงอื่นๆ ในระดบัที่คอนขางสูง และสมควรนําไปใชเปนแบบคัดกรองความผิดปกติทางจิตเวช 
ทั้งในชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขตางๆไดดี Thai GHQ – 28 แบงคะแนนเปน 4 กลุม ไดแก 
อาการทางกาย (Somatic Symtoms) อาการวติกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia) 
ความบกพรองทางสังคม (Social dysfunction) และอาการซึมเศราที่รุนแรง (Severe depression) ซ่ึงมีคา
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ความเชือ่ถือได Cronbach’s alpha coefficient เทากบั 0.91 พบวาอยูในระดับที่คอนขางสูง มีความ
เหมาะสมในกรณีที่ตองการคะแนนของ sub – scale ตางๆ เพื่อดูรายละเอียดของอาการ 
 การแปลผล ในการคิดคะแนนของ GHQ Goldberg แนะนําใหใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-
1) ซ่ึงสะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดแบบ Likert score (0-1-2-3) โดยพบวา Correlation 
ระหวางวิธีทั้งสองนี้อยูระหวาง 0.92 – 0.94 สวนเกณฑในการตัดสินวามีความผิดปกติทางจิตเวชของ 
GHQ – 28 ใชจุดตัดคะแนนที่ 5/6 (วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2539; 41) ในการศึกษา
คร้ังนี้ตัดคะแนนแบบ (0-0-1-1) ใครที่ไดคะแนนรวมตั้งแต 5 คะแนนขึ้นไป ถือวามีความเสี่ยงตอ
ปญหาสุขภาพจิต 

แบบสอบถามสวนท่ี 4 ปจจัยงาน ไดแก สภาวะการทํางาน ลักษณะงาน และสิ่งแวดลอมการ
ทํางานดานจิตสังคม   

สวนท่ี 4.1 สภาวะการทํางาน มีทั้งหมด 6 ขอคําถาม โดยใหผูกรอกแบบสอบถามตอบตาม
ความเปนจริง  

สวนท่ี 4.2 ลักษณะงาน มีทั้งหมด 1 ขอคําถามโดยใหผูกรอกแบบสอบถามตอบตามความ
เปนจริง  

สวนท่ี 4.3 ส่ิงแวดลอมการทํางานดานจิตสังคม มีทั้งหมด 24 ขอคําถาม  
ระดับคะแนนแบบสอบถามมีลักษณะของขอคําถาม 2 ลักษณะ คือ 
ขอคําถามเชิงบวก คะแนนจะเรียงจาก 1, 2, 3, 4, 5 
ขอคําถามเชิงลบ   คะแนนจะเรียงจาก 5, 4, 3, 2, 1 
แบบสอบถามสวนท่ี 5 แบบประเมินความสามารถในการทํางาน ประเมินโดยการใชดัชนี

ความสามารถในการทํางาน (Work Ability Index, WAI) ซ่ึงพัฒนาโดยนักวิจัยจากสถาบันอาชีวอนา
มัย ประเทศฟนแลนด มีทั้งหมด 10 ขอ ประกอบดวย 7 ตัวช้ีวัด คือ 

1) ความสามารถในการทํางานในปจจุบันเปรียบเทียบกับความสามารถการทํางานครั้งที่ดี 
ที่สุดที่ผานมา คือ ขอที่ 1 
2) ความสามารถในการทํางานที่เกี่ยวของกับความตองการดานแรงกายและดานความคิด คอื 
ขอที่ 2 และขอที่ 3 
3) จํานวนโรคที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย คือ ขอที่ 4 

  4) ความบกพรองในงานที่เกิดเนื่องจากการเจ็บปวย คือ ขอที่ 5 
  5) จํานวนวันการขาดงานเนื่องจากการเจ็บปวยในชวงปที่ผานมา คือ ขอที่ 6 

6) การทํานายความสามารถในการทํางานของตนเองจากปจจุบันไปอีก 2 ปขางหนา 
คือ ขอที่ 7 
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7) สภาวะของจิตใจทั่วไปทั้งในขณะทํางานและขณะพักผอน คือ ขอที่ 8, 9 และขอที่ 10 
คะแนนที่ไดจากแบบวัดมีคาตั้งแต 7-49 คะแนน สามารถแบงระดับความสามารถในการ

ทํางานไดเปน 4 กลุมตามคะแนนที่ได คือ 
ไมดี  คือ   7 - 27  คะแนน 
ปานกลาง  คือ 28 - 36  คะแนน  
ดี   คือ 37 - 43  คะแนน  
ดีมาก   คือ 44 - 49  คะแนน 
 

การประเมินความดันโลหิต 
 ผูวิจัยวัดความดันโลหิตใหกับกลุมตัวอยางทุกคนโดยเครื่องวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิต
แบบอานคาอัตโนมัติ หนวยเปนมิลลิเมตรปรอท โดยวัดที่แขนในทานั่ง หลังจากนั่งพัก 15 นาที และ
วัดระดับความดันโลหิตทั้งหมด 3 คร้ัง แลวนํามาหาคาเฉลี่ย คาที่วัดไดมี 2 คา คือ “คาความดันโลหิต
ตัวบน” และ “คาความดันโลหิตตัวลาง” (วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา, 2539) 
โดยจําแนกระดับความดันโลหิตในภาวะปกติและความดันสูง ดังนี้ 

การจําแนก 
ความดันโลหิต  
"ตัวบน"  
(มม.ปรอท) 

  
ความดันโลหิต  
"ตัวลาง"  
(มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตต่ํา < 90 หรือ < 50 
ความดันโลหิตที่เหมาะสม < 120 และ  < 80 
ความดันโลหิตปกติ < 130 และ < 85  
ความดันโลหิตสูงเล็กนอย 
แตยังปกติ 

130-139 หรือ 85-89 

ความดันโลหิตสูง      
- ระยะที่ 1 (เล็กนอย) 140-159 หรือ 90-99 
- ระยะที่ 2 (ปานกลาง) 160-179 หรือ 100-109 
- ระยะที่ 3 (รุนแรง) ตั้งแต 180 ขึ้นไป หรือ ตั้งแต 110 ขึ้นไป 
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การประเมินดัชนีมวลกาย โดยคํานวณจากสัดสวนของน้ําหนักตัวหนวยเปนกิโลกรัมกับ
ความสูงของรางกายหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง โดยพิจารณาดังนี้ (หนวยโภชนวิทยาและชีวเคมี
ทางการแพทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 2548)  
ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 
          ผอม   < 18.5 

          ปกติ 18.5- 22.9 

          น้ําหนักเกิน > 23 

          อวนเล็กนอย(At risk) 23.0 – 24.9 

          อวนปานกลาง (Obese I) 25.0 – 29.9 

          อวนมาก (Obese II) > 30 

 
การประเมินเสนรอบเอว ประเมินจากการวัดโดยใชสายวัดวัดรอบเอวผานสะดือ คาที่ไดถา

มากกวา 90 เซนติเมตรในเพศชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในเพศหญิง จะเปนดัชนีบงชี้การมี
ไขมันเกิน ในรางกาย (หนวยโภชนวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี 2548) 
 
การสรางเครื่องมือวิจัย 
 1. ศึกษาเครื่องมือจากตําราวรรณกรรม และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ 

 2. กําหนดโครงสรางขอบเขตเนื้อหาของแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
และนิยามตัวแปร พรอมเกณฑการใหคะแนน 

3. สรางแบบสอบถาม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

1. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน   5  ทาน  ตรวจสอบและแกไข 
ความถูกตอง  ชัดเจน  ความครอบคลุมของเนื้อหา และความตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษา 
(Content Validity) แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนที่จะนําเครื่องมือไปทดสอบ  

2. ทดสอบเครื่องมือ  โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Try out)  กับกลุมแรงงานที่มีความ
คลายคลึงกับตัวอยางที่กําหนด และไมไดเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน  30  คน 
หลังจากนั้นนําไปวิเคราะหคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีครอนบาคอัลฟา  (Cronbach’s 
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Coefficient Alpha)  (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2537) ไดคาความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับเทากับ 0.78 และ
จําแนกคาความเชื่อมั่นตามสวนขอคําถาม ดังนี้ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ    มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.70 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต    มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.70  
แบบสอบถามสิ่งแวดลอมการทํางานดานจิตสังคม  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 
แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.70 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ทําหนังสือตอคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่อขออนุญาตทําการ
วิจัยในมนุษย 
 2. ทําหนังสือขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล   ถึงสถานประกอบการที่เปนพื้นทีว่จิัย   เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้
 3.  ผูวิจัยเลือกผูชวยวิจยั ไดแก เจาหนาที่ฝายบคุคลที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพ 
หรือเจาหนาทีฝ่ายความปลอดภัย และผูชวยวิจยัที่ทางผูวจิัยอบรมเกีย่วกับความสําคญั ความเปนมา 
วัตถุประสงค และวิธีการเกบ็ขอมูลของการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 4.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย พบกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยแนะนําตัวเพื่อทําความรูจักและสรางสัมพันธภาพ  ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดเสนรอบเอวกลุมตัวอยาง 
หลังจากนั้นอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม  แจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายขอสงสัยเพิ่มเติมถาพนักงานไมเขาใจคําถาม  หรือวิธีการตอบ
แบบสอบถาม  เมื่อกลุมตัวอยางนั่งตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะทําการวัด
ความดันโลหิตที่แขนจํานวน 3 คร้ัง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการตรวจสอบความสมบรูณของ
แบบสอบถามกอนรับคืน  หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรู  เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง อธิบาย
ขอมูลสุขภาพกายของกลุมตัวอยางและการปฏิบัติเพื่อมีสุขภาพกายและใจที่ดี โดยใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามและใหความรูประมาณคนละ 20 นาที  และเมื่อพบคาที่ผิดปกติหรือมีความเสี่ยง
ตอภาวะสุขภาพจากผลการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยอธิบายความผิดปกติที่พบและใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวกับผูเขารวมวิจัย และทําการสงตอขอมูลใหกับสถานประกอบการนั้นๆอีกครั้งหนึ่ง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณแลวนําไปลงรหัส  เพื่อประมวลผลดวย
เครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังนี้  
 1. สถิติพรรณา (Descriptive Statistics) ไดแก ปจจัยลักษณะประชากร พฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะสุขภาพ ปจจัยงาน และความสามารถในการทํางาน โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.   สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics)  
 2.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร ปจจัยคุณลักษณะประชากร  พฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต และปจจัยงาน กับความสามารถในการทํางาน  
 ใชสถิติ ไคว –  สแควร (Chi-Square) สําหรับตัวแปรคุณลักษณะประชากร  ไดแก เพศ 
ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  ตําแหนงงาน ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาเพิ่มเติมใน
อาชีพ กับความสามารถในการทํางาน 
 ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) สําหรับตัวแปรคุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ  รายได ภาวะสุขภาพกาย ภาวะ
สุขภาพจิต และปจจัยงานกับความสามารถในการทํางาน  
 2.2 ทดสอบความสามารถในการทํานาย ระหวาง ปจจัยคุณลักษณะประชากร พฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะสุขภาพ และปจจัยงาน กับความสามารถในการทํางาน ดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression Analysis) ผลการวิจัยมีรายละเอียดในบทที่ 4 ซ่ึงจะ
กลาวตอไป 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถาน
ประกอบการจังหวัดสมุทรปราการ  คร้ังนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบตอบ
ดวยตนเอง (Self - Administered  Questionnaires)  กลุมตัวอยางเปนแรงงานที่มีอายุตั้งแต  15  ปขึ้น
ไป  ทํางานในสถานประกอบการประเภทโลหะขนาดใหญ  กลาง  และเล็ก  ในเขตจังหวัด
สมุทรปราการ  โดยมีประสบการณทํางานไมนอยกวา  1 ป จํานวน  300  คน  หลังจากเก็บรวบรวม
ขอมูล  ผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและนํามาวิเคราะหทางสถิติ  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
สวนท่ี 1. ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร  

  คุณลักษณะทางประชากร  ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายไดสถานภาพสมรส      ตํ า แหน ง
งาน จํานวนปที่ทํางาน และการศึกษาเพิ่มเติมในงานอาชีพ 
 สวนท่ี 2. พฤติกรรมสุขภาพ 
    พฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การรับประทาน
อาหารเชา การรับประทานผัก/ผลไม การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง 
การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ/โอเล้ียง การออกกําลังกาย การใชยา การตรวจสุขภาพประจําป 
การนอนหลับ และความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
สวนท่ี 3. ภาวะสุขภาพ 

  ภาวะสุขภาพ  ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสุขภาพจิต 
สวนท่ี 4. ปจจัยงาน 

  4.1. สภาวะการทํางาน ไดแก วันหยุดทํางานตอสัปดาห รอบการทํางาน เวลาพักนอยใน   
ระหวางการทํางาน และเวลาพักกลางวัน 

  4.2. ส่ิงแวดลอมการทํางาน ไดแก ความกดดันหรือขอเรียกรองจากการทํางาน การ 
ควบคุม และอํานาจในการตัดสินใจในงาน และการสนับสนุนทางสังคม 

  4.3. ลักษณะงาน ไดแก การใชความคิดหรือแรงงานในการทํางานเปนสวนใหญ 
สวนท่ี 5. ความสามารถในการทํางาน 
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สวนท่ี 6. ความสัมพันธระหวางปจจยัดานคุณลักษณะทางประชากร  พฤติกรรมสุขภาพ  ภาวะ
สุขภาพ  และปจจัยงานตอความสามารถในการทํางาน 
สวนท่ี 7. ความสามารถในการทํานายความสามารถในการทํางาน 
 
สวนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากร 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน  300 คน เปนเพศชาย 194 
คน เพศหญิง 106 คน อายุโดยเฉลี่ย 37.56 ป (SD = 9.463) สวนใหญอยูในชวงอายุ 36 – 45 ป รอยละ 
36.3   ระดับการศึกษาสวนใหญจบปวส. รอยละ  32.3 รายไดเฉลี่ย 21,449.8 บาท ( SD =18918.88) 
สวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท รอยละ 42 มีสถานภาพสมรสคูถึงรอยละ 70   ตําแหนงงาน
สวนมากเปนผูปฏิบัติงาน รอยละ 80.3 จํานวนปที่ทํางานเฉลี่ย 9.56 ป( SD = 8.554) และมีการศึกษา
เพิ่มเติมในอาชีพเพียงรอยละ 26.3 ( ตารางที่ 1 ) 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 300) 

ขอมูลดานคณุลักษณะทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

          ชาย 194 64.7 
          หญิง 106 35.3 

 
อายุ (ป) 

  

          15 – 25 35 11.7 
          26 – 35 90 30.0 

          36 – 45 109 36.3 
          46– 55 57 19.0 
          56 – 65 9 3.0 

          x     =    37.56 SD = 9.463 Min = 18.0   Max  =  59.0 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 300) (ตอ) 

ขอมูลดานคณุลักษณะทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

          ประถมศึกษา 31 10.3 
          มัธยมศึกษาตอนตน 39 13.0 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช 66 22.0 
          อนุปริญญา / ปวส. 97 32.3 
          ปริญญาตรี 5 1.7 
          ปริญญาตรีโท 4 1.8 
          อ่ืนๆ 2 0.7 

                ช้ันอนุบาล  1 คน 
                ไมไดศึกษา 1 คน 

  

 
รายได (บาท)   

  

          5,000 – 10,000  126 42.0 
          10,001 – 20,000 82 27.3 
          20,001 – 30,000   24  8.0 
          30,001 – 40,000 20  6.7 
          40,001 – 50,000 24 8.0 
          มากกวา    50,000 24 8.0 

          x = 21,449.8 SD = 18918.88 Min = 5,000     Max = 110,000 

 
สถานภาพสมรส 

  

          โสด  71 23.7 
          คู 210 70.0 
          หมาย/หยา/แยก 19 6.3 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร(n = 300)(ตอ) 
 
ขอมูลดานคณุลักษณะประชากร         จํานวน(คน)  รอยละ 

ตําแหนงงาน   

          ผูบริหาร 11 3.7 
          หัวหนางาน                               48 16.0 
          ผูปฏิบัติงาน 241  80.3  

 
จํานวนปท่ีทํางาน ( ป ) 

  

             1 – 5 140 46.7 
             6 – 10 34 11.3 
           11 – 15 47 15.7 
           16 – 20 47 15.7 
           21 – 25 12 4.0 
           26 – 30 17 5.7 
           31 – 35 2 0.7 
           36 – 40 1 0.3 

           x  = 9.56 SD = 8.554 Min = 1    Max = 40 

 
การศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ 

  

          มี 79 26.3 
          ไมมี 221 73.7 
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สวนท่ี 2.พฤติกรรมสุขภาพ 

             ผลการวิเคราะหพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูสุขภาพโดยรวมของตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ  45.7 สูบบุหร่ี รอยละ 32.4 (ทั้งหมดเปนเพศชาย) ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 
23.4  รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 82.7 ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง รอยละ 28.3 ดื่มเครื่องดื่ม
ประเภทชา/กาแฟ รอยละ 66.7 และใชยาเปนประจํา รอยละ 46.3 กลุมตัวอยางสวนใหญรับประทาน
อาหารเชาทุกวัน รอยละ 66.7 รับประทานผัก/ผลไมทุกวัน รอยละ 42.3 ออกกําลังกายทุกวัน รอยละ 
26.0 ตรวจสุขภาพประจําปทุกป รอยละ 68.0 และนอนหลับสนิทมีเพียงรอยละ 1.6 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ (n = 300)  

พฤติกรรมสุขภาพ                                จํานวน (คน)                  รอยละ 

การรับรูดานสุขภาพโดยรวมของตนเอง 

          ดี 113 37.6  

          ปานกลาง 137 45.7 

          ไมดี 50 16.7  

          รวม 300 100.0 

   

พฤติกรรมเสี่ยง   

การสูบบุหรี่   

          สูบ 100 32.4 

          ไมสูบ 200 66.6 

          รวม 300 100.0 

การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   

          ดื่ม 70 23.4 

          ไมดื่ม 230 76.6 

          รวม 300 100.0 
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ตารางที ่2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ (n = 300) (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง   

          ไมเคย 52 17.3 

          บางวัน 206 68.7 

          ทุกวัน 42 14.0 

          รวม 300 100.0 

การดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง   

          ไมเคย 215 71.7 

          บางวัน 70 23.3 

          ทุกวัน 15 5.0 

          รวม 300 100.0 

การดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา/กาแฟ   

          ไมเคย 100 33.3 

          บางวัน 87 29.0 

          ทุกวัน 113 37.7 

          รวม 300 100.0 

การใชยาเปนประจํา   

          ไมเคย 161 53.7 

          บางวัน 85 28.3 

          ทุกวัน 54 18.0 

          รวม 300 100.0 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับประทานอาหารเชา  

          ไมเคย 20 6.7 

          บางวัน 80 26.7 

          ทุกวัน 200 66.7 

          รวม 300 100.0 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ (n = 300) (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน รอยละ

การรับประทานผัก/ผลไม  

          ไมเคย 21 7.0 

          บางวัน 152 50.7 

          ทุกวัน 127 42.3 

          รวม 300 100.0 

การออกกําลังกาย   

         ไมเคย 73 24.3 

          บางวัน 149 49.7 

          ทุกวัน 78 26.0 

          รวม 300 100.0 

ตรวจสุขภาพประจําป   

          ตรวจทุกป 204 68.0 

          ตรวจบางป 50 16.7 

          ไมไดตรวจ 46 15.3 

          รวม 300 100.0 

การนอนหลับสนิท   

          ไมหลับ 35 11.6 

          หลับปานกลาง 260 86.8 

          หลับดี 5 1.6 

           รวม 300 100.0 
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สวนท่ี 3. ภาวะสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพกาย 

ผลการวิเคราะหพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 119.70
มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 76.88 มิลลิเมตรปรอท มีดัชนีมวลกาย 
เฉลี่ย 23.69 กิโลกรัม/เมตร2 เสนรอบเอวในเพศชายเฉลี่ย 84.71 เซนติเมตร และในเพศหญิงเฉลี่ย 
77.23 เซนติเมตร (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะสุขภาพ (n = 300)  

ภาวะสุขภาพ                         จํานวน          รอยละ             x                    SD 
     

ภาวะสุขภาพกาย     

ความดันโลหิตซีสโตลิก     

          สูง 27 9.0   

   119.70 15.6 

          ปกติ 273 91.0   

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก     

- สูง 35 11.7   

   76.88 11.32 

- ปกติ 265 88.3   

ดัชนีมวลกาย     

- สูง 96 32.0   

   23.69 4.09 

- ปกติ 204 68.0   

เสนรอบเอว     

เพศชาย     

- สูง 55 18.3   

   84.71 10.48 

- ปกติ 139 46.4   
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะสุขภาพ (n = 300) (ตอ) 

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ x  SD 

เพศหญิง     

          สูง 33 11.0   

   77.23 10.48 

          ปกติ 73 24.3   
 
ภาวะสุขภาพจิต 

ผลการวิ เคราะหพบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถมีความสุขกับกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ (รอยละ 83.7) ทําอะไรๆไดดี มีความพอใจกับการทํางานที่ลุลวงไป (รอย
ละ 81.3) รูสึกสบายและมีสุขภาพดี (รอยละ 77.0) และสามารถหลับไดสนิทหลังจากหลับแลว (รอย
ละ 48.0) พบวามีความรูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชา รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี และเจ็บ
หรือปวดบริเวณศีรษะ และรูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลาเพียงเล็กนอย (รอยละ 2.0) พบวามีความรูสึก
ที่อยากจะทําลายชีวิตตัวเองเขามาอยูในความคิดเสมอๆ (รอยละ 1.0) ทําอะไรชากวาปกติ คิดวา
ตัวเองเปนคนไรคา รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยชิ้นเชิง และรูสึกไมคุมที่จะมีชีวิตอยูตอไปเพียง
เล็กนอย (รอยละ0.7) พบวามีอาการวูบรอนหรือหนาว รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร 
คิดวามีความเปนไปไดที่จะอยากจบชีวิตตัวเอง รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึง
เครียดมาก และพบวาตัวเองรูสึกอยากตายไปใหพนๆนอยที่สุด (รอยละ 0.3) (ดังตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูสึกหรืออาการของรางกาย
และคาเฉลี่ย ภาวะสุขภาพจิต (n = 300) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 อาการ/ความรูสึก 
จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

x   
SD 

อาการแสดงทางกาย      

    รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 13(4.3) 231(77.0) 55(18.3) 1(0.3) 2.15 0.46 

    รูสึกตองการยาบํารุงใหมี  
    กําลังวังชา 

191(63.7) 80(26.7) 23(7.7) 6(2.0) 1.48 0.72 

    รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี 104(34.7) 142(47.3) 48(16.0) 6(2.0) 1.85 0.75 

ขอคําถามเชิงบวก (ขอ 1, 15, 17-21)        1 =  มากกวาปกติ   2 = ปกติ   3 = แยกวาปกติ    4 = แยกวาปกติมาก  

ขอคําถามเชิงลบ   (ขอ 2-14, 16, 22-28)   1 = ไมเลย               2 = ปกติ   3 = มากกวาปกติ 4 = มากกวาปกติมาก 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูสึกหรืออาการของรางกาย
และคาเฉลี่ย ภาวะสุขภาพจิต (n = 300) (ตอ) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4  
 
อาการ/ความรูสึก 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

 

x  

 
SD 

อาการแสดงทางกาย       

    รูสึกไมสบาย 88(29.3) 156(52.0) 45(15.0) 11(3.7) 1.93 0.76 
    เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ 116(38.7) 128(42.7) 50(16.7) 6(2.0) 1.82 0.77 
    รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะ 142(47.3) 98(32.7) 52(17.3) 8(2.7) 1.75 0.83 
    มีอาการวูบรอนหรือหนาว 143(47.7) 119(39.7) 37(12.3) 1(0.3) 1.65 0.70 
    นอนไมหลับเพราะกังวลใจ 124(41.3) 134(44.7) 33(11.0) 9(3.0) 1.76 0.76 
    ไมสามารถหลับไดสนิทหลังจากหลับ 
    แลว 

144(48.0) 111(37.0) 42(14.0) 3(1.0) 1.68 0.74 

    รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา 132(44.0) 134(44.7) 28(9.3) 6(2.0) 1.69 0.72 
    รูสึกหงุดหงิด  อารมณไมดี 99(33.0) 156(52.0) 40(13.3) 5(1.7) 1.84 0.71 
    รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมเหตุผล 
    สมควร 

171(57.0) 110(36.7) 18(6.0) 1(0.3) 1.50 0.62 

    รูสึกเรื่องตาง ๆ ทับถมจนรับไมไหว 154(51.3) 115(38.3) 26(8.7) 5(1.7) 1.61 0.71 
    รูสึกกังวล  กระวนกระวาย และเครียด    
    อยูตลอดเวลา 

148(49.3) 123(41.0) 24(8.0) 5(1.7) 1.62 0.70 

ความบกพรองการทําหนาที่ทางสังคม      

    หาอะไรทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได 26(8.7) 235(78.3) 29(9.7) 10(3.3) 2.08 0.55 
    ทําอะไรชากวาปกติ 14(4.7) 243(81.0) 41(13.7) 2(0.7) 2.10 0.44 
    รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไร ๆ ไดดี 20(6.7) 244(81.3) 34(11.3) 2(0.7) 2.06 0.45 
    พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป 43(14.3) 244(81.3) 12(4.0) 1(0.3) 1.90 0.43 
ขอคําถามเชิงบวก (ขอ 1, 15, 17-21)      1 =  มากกวาปกติ   2 = ปกติ   3 = แยกวาปกติ    4 = แยกวาปกติมาก  

ขอคําถามเชิงลบ   (ขอ 2-14, 16, 22-28) 1 = ไมเลย              2 = ปกติ   3 = มากกวาปกติ  4 = มากกวาปกติมาก 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูสึกหรืออาการของรางกาย
และคาเฉลี่ย ภาวะสุขภาพจิต (n = 300) (ตอ) 
 
อาการ/ความรูสึก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 x  SD 

 จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

  

ความบกพรองการทําหนาที่ทางสังคม       

    รูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนใน       
    เรื่องตาง ๆ 

54(18.0) 228(76.0) 17(5.7) 1(0.3) 1.88 0.48 

    รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ    
    ได 

49(16.3) 231(77.0) 19(6.3) 1(0.3) 1.91 0.48 

    สามารถมีความสุขกับกิจกรรมใน  
    ชีวิตประจําวันตามปกติได 

24(8.0) 251(83.7) 23(7.7) 2(0.7) 2.01 0.42 

ความซึมเศรา       

    คิดวาตัวเองเปนคนไรคา 253(84.3) 42(14.0) 3(1.0) 2(0.7) 1.18 0.45 

    รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 260(86.7) 32(10.7) 6(2.0) 2(0.7) 1.17 0.46 

    รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูตอไป 275(91.7) 19(6.3) 4(1.3) 2(0.7) 1.11 0.40 

    คิดวามีความเปนไปไดที่จะอยากจบ 
    ชีวิตตัวเอง 

242(80.7) 47(15.7) 10(3.3) 1(0.3) 1.23 0.51 

    รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลย 
    เพราะประสาทตึงเครียดมาก 

199(66.3) 87(29.0) 13(4.3) 1(0.3) 1.39 0.58 

    พบวาตัวเองรูสึกอยากตายไปใหพน ๆ 273(91.0) 25(8.3) 1(0.3) 1(0.3) 1.10 3.42 

    พบวามีความรูสึกที่อยากจะทําลาย 
    ชีวิตตัวเองเขามาอยูในความคิดเสมอๆ 
 

244(81.3) 42(14.0) 11(3.7) 3(1.0) 1.24 0.56 
 
 
 

 
ขอคําถามเชิงบวก (ขอ 1, 15, 17-21)      1 =  มากกวาปกต ิ  2 = ปกติ   3 = แยกวาปกติ       4 = แยกวาปกติมาก  

ขอคําถามเชิงลบ   (ขอ 2-14, 16, 22-28) 1 = ไมเลย              2 = ปกติ   3  = มากกวาปกติ    4 = มากกวาปกติมาก 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ รอยละ 80 และมีความเสี่ยงของสุขภาพจิต

เพียงรอยละ 20 (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะสุขภาพจิต (n = 300) 

 
สวนท่ี 4. ขอมูลเก่ียวกับปจจัยงาน     
สภาวะการทํางาน  

ผลการวิเคราะหพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีวันหยุดทํางาน 2 วัน ตอสัปดาห (รอยละ 
74.0) รอบการทํางานตอวันมากกวา 1 กะ (รอยละ 53.3) เวลาพักระหวางงานตอคร้ัง 5 – 10 นาที 
(รอยละ 95.3) และเวลาพักกลางวัน 60 นาที รอยละ 100 (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขนาดโรงงานและสภาวะการทํางาน 
(n = 300)  
ตัวแปร                                              จํานวน                                         รอยละ                
 

จํานวนวันหยุด   

           1 วัน/สัปดาห 78 26.0 

           > 2 วัน/สัปดาห 222 74.0 

จํานวนกะทํางาน/วัน   

           1 กะ 140 46.7 

           มากกวา 1 กะ 160 53.3 

 
 
 
 

สภาวะสุขภาพจิต จํานวน รอยละ x  SD 

ภาวะสุขภาพจิต     

           ปกติ 240 80.0   
   2.83 4.41 
          มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 60 20.0   
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขนาดโรงงานและสภาวะการทํางาน 
(n = 300) (ตอ) 
ตัวแปร จํานวน รอยละ 

เวลาพักระหวางงาน/คร้ัง   

          5-10 นาที 286 95.3 

          > 15 นาที 14 4.7 

เวลาพักกลางวัน/วัน   

          < 60 นาที 0 0.0 

              60 นาที 300 100.0 

 
สิ่งแวดลอมดานจิตสังคม 

ผลการวิเคราะหพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม อยูใน
ระดับปานกลางโดยจําแนกเปนการรับรูตองานที่ทําในปจจุบัน ดานภาระงาน อํานาจการตัดสินใจ/
ควบคุมงาน และดานการสนับสนุนจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา (ภาคผนวก) และปจจัยทั้ง 3 
ดานมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา 50% ของคะแนนเต็ม (ตารางที่ 7) 
 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคาเฉลี่ย (n = 300) 

การรับรูตองานที่ทําในปจจุบัน คะแนนเต็ม x  SD 

   ภาระงาน 20 13.4 1.74 

   อํานาจการตัดสินใจ/ควบคุมงาน 40 26.9 4.22 

   การสนับสนุนจากผูรวมงานและ 

   ผูบังคับบัญชา 

60 42.2 6.86 

 
 การกระจายของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสิ่งแวดลอมดานจิตสังคมพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีระดับความสามารถในการทํางานอยูในระดับต่ํา รองลงมาอยูในระดับสูงในดานการควบคุม
งานและการสนับสนุนทางสังคม สวนดานภาระงานสวนใหญมีระดับความเครียดจากการทํางานอยู
ในระดับต่ํา รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความเครียดจากสิ่งแวดลอมดานจิต
สังคม (n = 300) 

                                                   ระดับความเครียดจากสิ่งแวดลอมดานจติสังคม 
      สูง     ปานกลาง       ต่ํา ความสามารถ 

ในการทํางาน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
    ภาระงาน 46 15.3 70 23.3 184 61.3 
    การควบคุมงาน 86 28.7 24 8.0 190 63.3 
    การสนับสนุน 137 45.7 22 7.3 141 47.0 
 
สวนท่ี 5. ขอมูลเก่ียวกับความสามารถในการทํางาน 

ผลการวิเคราะหพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถในการทํางานอยูในระดับดี 
รอยละ 60.7 รองลงมามีความสามารถในการทํางานอยูในระดับดีเลิศ รอยละ 24.7 และความสามารถ
ไมดีมีเพียงรอยละ 1.0 ( x = 3.09, SD = 0.645) (ตารางที่ 9) 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความสามารถในการทํางาน 
(n=300)  
ความสามารถในการทํางาน จํานวน รอยละ 

          ไมดี         3 1.0 

          ปานกลาง      41 13.7 
          ดี    182 60.7 

          ดีเลิศ      74 24.7 

          รวม 300 100.0 

 x = 40.8 SD = 4.31 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถในการทํางานปจจุบันเปรียบเทียบกับความสามารถ

ในการทํางานสูงสุดที่ผานมาอยูที่ระดับ 8 คะแนนมากที่สุด จํานวน 93 คน รอยละ 31 ( x =7.51, SD 
= 1.551) ดานความสามารถในการทํางานเมื่อสัมพันธกับลักษณะงานสวนใหญอยูในระดับคอนขาง
ดี จํานวน 129 คน รอยละ 43.0 ( x =3.66, SD = 0.747 )  ดานจํานวนการเจ็บปวยดวยโรคที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยพบวาสวนใหญไมมีโรค จํานวน 209 คน รอยละ 69.7 รองลงมาปวยหนึ่งโรค 
จํานวน 70 คนรอยละ 23.3 และพบวาปวยอยางนอย 5 โรคถึง 2 คน รอยละ 0.7  
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( x =6.28, SD = 1.196 )  ดานการประเมินความสามารถที่ลดลงเมื่อเจ็บปวยดวยโรคพบวาสามารถ
ทํางานไดตามปกติแตมีอาการผิดปกติของรางกายหรือการเจ็บปวยเปนบางครั้งถึง 72 คน รอยละ 
24.0 ( x = 5.67, SD = 0.612 )  ดานจํานวนวันลาพักในชวง 1 ปที่ผานมาพบวาลาหยุด 1 – 9 วัน 
จํานวน 139 คน รอยละ 46.3 ( x =4.36, SD = 0.716 )  ดานการประเมินตนเอง โดยคาดการณในอีก 2 
ปขางหนาพบวาสามารถทํางานไดเหมือนเดิมแนนอนถึง 233 คน รอยละ 77.7 ( x = 6.29, SD = 
1.368)  และดานแหลงสนับสนุนทางดานจิตใจสวนใหญอยูในระดับมาก จํานวน 185 คน รอยละ 
61.7 ( x =3.49, SD = 0.724 ) ( ดังตารางที่ 10 ) 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามองคประกอบความสามารถในการทํางาน 
(n=300) 
องคประกอบความสามารถในการทํางาน                 จํานวน                                 รอยละ 

ความสามารถในการทํางานปจจุบันเปรียบเทียบกับ 

ความสามารถในการทํางานสูงสุดท่ีผานมา 
           0  คะแนน 0 0.0 
          1  คะแนน 0 0.0 
          2  คะแนน 0 0.0 
          3  คะแนน 1 0.3 
          4  คะแนน 8 2.7 
          5  คะแนน 33 11.0 
          6  คะแนน 24 8.0 
          7  คะแนน 70 23.3 
          8  คะแนน 93 31 
          9  คะแนน 36 12.0 
         10 คะแนน 35 11.7 
          รวม 300 100.0 
 x = 7.51 SD = 1.551 
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามองคประกอบความสามารถในการ
ทํางาน (n=300) (ตอ) 
องคประกอบความสามารถในการทํางาน จํานวน รอยละ 

ความสามารถในการทํางานเมื่อสัมพันธกับลักษณะงาน   

      ดีมาก       40 13.3 
      คอนขางดี     129 40.3 
      ปานกลาง     121 40.3 
      ไมคอยดี      10 3.3 
      ไมดีเลย 0 0.0 
      รวม 300 100.0 
 x = 3.66 SD= 0.747 
จํานวนการเจ็บปวยดวยโรคท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 
      ไมปวย 209 69.7 
      ปวย 91 30.3 
      รวม 300 100.0 
 x = 1.30 SD= 0.460 
ประเมินความสามารถที่ลดลงเมื่อเจ็บปวยดวยโรค   

      สามารถทํางานไดตามปกติ 218 72.7 
      สามารถทํางานไดแตมีอาการผิดปกติเปนบางครั้ง 72 24.0 
      สามารถทํางานไดลดลงบางครั้ง จากปญหาสุขภาพและการ       
      เจ็บปวย 

5  1.7 

      สามารถทํางานไดลดลงบอยๆ จากปญหาสุขภาพและการ       
      เจ็บปวย   

4 1.3 

      สามารถทํางานไดเปนบางเวลา (ไมสามารถรับงานประจําได) 1 0.3 
      ไมสามารถทํางานไดอีกตอไป จากปญหาสุขภาพและการ 
      เจ็บปวย 

0 0.0 

      รวม 0 0.0 
 x = 5.67 SD=0. 612 
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 x = 4.36 SD = 0.716 

การประเมินตนเอง โดยคาดการณในอีก 2 ปขางหนา    

      ทําไดเหมือนเดิมแนนอน 233 77.7 
      ไมคอยแนใจวาจะทําไดเหมือนเดิมหรือไม 63 21.0 
      ทําไมไดเหมือนเดิมแนนอน   4 1.3 
      รวม 300 100.0 
 x = 6.29 SD = 1.368 
แหลงสนับสนุนทางดานจิตใจ   

      มาก 185 61.7 
      คอนขางมาก 80 26.7 
      เปนบางครั้ง 32 10.7 
      ไมเคยเลย 3 1.0 
      รวม 300 100.0 
 x = 3.49  SD = 0.724  

ผลการวิเคราะหพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทํางานลดลง 
เมื่อมีตัวแปรตอไปนี้ อายุมากขึ้น สูบบุหร่ี รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง ดื่ม
เครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ ใชยาเปนประจํา มีคาความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกสูง ดัชนี
มวลกายและเสนรอบเอวสูง (เฉพาะในเพศชาย) (ตารางที่ 11) 

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามองคประกอบความสามารถในการ
ทํางาน(n=300) (ตอ) 
 

องคประกอบความสามารถในการทํางาน จํานวน รอยละ 

จํานวนวันลาพักในชวง 1 ปท่ีผานมา   

      ไมเคยหยดุเลย 140 46.7 
      1    -    9    วัน   139 46.3 

      10  -    24  วัน    12 4.0 
      25  -    99  วัน 8 2.7 
      100 -   365 วัน 1 0.3 
      รวม 300 100.0 
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กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทํางานเพิ่มขึ้นเมื่อมีตัวแปรตอไปนี้ มี
การรับรูสุขภาพโดยรวม ออกกําลังกาย รับประทานอาหารเชา รับประทานผักและผลไม ตรวจ
สุขภาพประจําป และมีภาวะสุขภาพจิตปกติ (ตารางที่ 11) 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความสามารถในการ
ทํางานและตัวแปรที่ศึกษา (n = 300) 

ความสามารถในการทํางาน     

ตัวแปร                                            ไมดี          ปานกลาง          ดี               ดีเลิศ              รวม           x             SD 
                                      จํานวน          จํานวน      จํานวน         จํานวน          จํานวน 
                                     (รอยละ)        (รอยละ)     (รอยละ)        (รอยละ)      (รอยละ) 

อายุ (ป)           
      15 – 25 0(0.0) 4(11.4) 23(65.7) 8(22.9) 35(100.0) 41.5 3.33 
      26 – 35 0(0.0) 11(12.2) 53(58.9) 26(28.9) 90(100.0) 41.3 4.08 
      36 – 45 1(0.9) 11(10.1) 68(62.4) 29(26.6) 109(100.0) 41.2 3.90 
      46 – 55 2(3.5) 13(22.8) 32(56.1) 10(17.5) 57(100.0) 39.0 5.32 
      56 – 65 0(0.0) 2(22.2) 6(66.7) 1(11.1) 9(100.0) 38.7 4.89 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

ศาสนา        

      พุทธ 3(1.0) 41(13.9) 177(60.0) 74(25.1) 295(100.0) 40.8 4.34 
      อิสลาม 0(0.0) 0(0.0) 3(100.0) 0(0.0) 3(100.0) 41.1 1.04 
      คริสต 0(0.0) 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0) 39.5 1.41 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การศึกษา        

      ตํ่ากวาปริญญาตรี 3(1.5) 28(14.1) 118(59.6) 49(24.7) 198(100.0) 40.8 4.44 
      เทากับ/สูงกวาปริญญา 0(0.0) 13(12.7) 64(62.7) 25(24.5) 102(100.0) 40.8 4.06 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

รายได        

      5,000 – 10,000 0(0.0) 14(11.1) 77(61.1) 35(27.8) 126(100.0) 41.2 3.98 
      10,001 – 20,000 0(0.0) 9(11.0) 51(62.2) 22(26.8) 82(100.0) 41.5 3.92 
      20,001 – 30,000   2(8.3) 3(12.5) 15(62.5) 4(16.7) 24(100.0) 39.6 5.35 
      30,001 – 40,000 0(0.0) 6(30.0) 7(35.0) 7(35.0) 20(100.0) 41.0 5.10 
      40,001 – 50,000 1(4.2) 2(8.3) 18(75.0) 3(12.5) 24(100.0) 40.0 4.50 
      มากกวา   50,000 0(0.0) 7(29.2) 14(58.3) 3(12.5) 24(100.0) 38.0 4.25 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความสามารถในการทํางานและตัวแปร
ที่ศึกษา (n = 300) (ตอ) 

ความสามารถในการทํางาน     

ตัวแปร                         ไมดี         ปานกลาง           ดี                  ดีเลิศ                รวม              x           SD 
                                  จํานวน       จํานวน          จํานวน           จํานวน            จํานวน 
                                 (รอยละ)     (รอยละ)         (รอยละ)        (รอยละ)          (รอยละ) 

สถานภาพสมรส        

      โสด 0(0.0) 5(7.0) 48(67.6) 18(25.4) 71(100.0) 41.6 3.41 
      คู 3(1.4) 32(15.2) 124(59.0) 51(24.3) 210(100.0) 40.4 4.54 
      หมาย/หยา/แยก 0(0.0) 4(21.1) 10(52.6) 5(26.3) 19(100.0) 41.0 4.47 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

ตําแหนงงาน        

      ผูบริหาร 0(0.0) 0(0.0) 6(54.5) 5(45.5) 11(100.0) 42.4 4.47 
      หัวหนางาน               0(0.0) 8(16.7) 31(64.6) 9(18.8) 48(100.0) 40.0 4.17 
      ผูปฏิบัติงาน 3(1.2) 33(13.7) 145(60.2) 60(24.9) 241(100.0) 40.8 4.32 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

จํานวนปท่ีทํางาน        

      1   - 5 0(0.0) 16(11.4) 85(60.7) 39(27.9) 140(100.0) 40.7 4.70 
      6 – 10 1(2.9) 3(8.8) 23(67.6) 7(20.6) 34(100.0) 41.2 3.94 
      11 – 15 1(2.1) 6(12.8) 29(61.7) 11(23.4) 47(100.0) 41.0 4.22 
      16 – 20 1(2.1) 7(14.9) 26(55.3) 13(27.7) 47(100.0) 41.0 4.91 
      21 – 25 0(0.0) 3(25.0) 6(50.0) 3(25.0) 12(100.0) 39.4 4.66 
      26 – 30 0(0.0) 5(29.4) 11(64.7) 1(5.9) 17(100.0) 37.8 4.00 
      31 – 35 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 2(100.0) 38.5 3.53 
      36 – 40 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0) 37.0 0.00 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การรับรูดานสุขภาพโดยรวมของตนเอง      

      ดี 1(0.9) 5(4.4) 62(54.9) 45(39.8) 113(100.0) 42.7 3.88 
      ปานกลาง 1(0.7) 22(16.1) 90(65.7) 24(17.5) 137(100.0) 39.8 3.88 
      ไมดี 1(2.0) 14(28.0) 30(60.0) 5(10.0) 50(100.0) 38.9 4.75 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความสามารถในการทํางานและตัวแปร
ที่ศึกษา (n = 300) (ตอ) 

ความสามารถในการทํางาน     

ตัวแปร                          ไมดี        ปานกลาง          ดี                 ดีเลิศ                 รวม               x            SD                                
จํานวน       จํานวน        จํานวน          จํานวน             จํานวน 

(รอยละ)      (รอยละ)     (รอยละ)        (รอยละ)           (รอยละ) 

พฤติกรรมเส่ียง 
การสูบบุหร่ี 

       

      ไมสูบ 0(0.0) 25(12.5) 120(60.0) 55(27.5) 200(100.0) 41.0 4.24 
      สูบ 3(3.0) 16(16.0) 62(62.0) 19(19.0) 100(100.0) 40.2 4.41 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล         

      ไมดื่ม 2(0.9) 30(13.0) 137(59.6) 61(26.5) 230(100.0) 40.7 4.39 
      ดื่ม 1(1.4) 11(15.7) 45(64.3) 13(18.6) 70(100.0) 40.9 4.03 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง      

      ไมรับประทาน 0(0.0) 7(13.5) 32(61.5) 13(25.0) 52(100.0) 41.1 3.91 
      รับประทาน 3(1.2) 34(13.7) 150(60.5) 61(24.6) 248(100.0) 40.7 4.39 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง        

      ไมดื่ม 2(0.9) 26(12.1) 130(60.5) 57(26.5) 215(100.0) 40.9 4.19 
      ดื่ม 1(1.2) 15(17.6) 52(61.2) 17(20.0) 85(100.0) 40.5 4.61 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา/กาแฟ       

      ไมดื่ม 1(1.0) 16(16.0) 56(56.0) 27(27.0) 100(100.0) 40.8 4.30 
      ดื่ม 2(1.0) 25(12.5) 126(63.0) 47(23.5) 200(100.0) 40.7 4.32 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การใชยาเปนประจํา        

      ไมใช 0(0.0) 14(8.7) 93(57.8) 54(33.5) 161(100.0) 42.2 3.64 
      ใช 3(2.2) 27(19.4) 89(64.0) 20(14.4) 139(100.0) 39.1 4.46 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความสามารถในการทํางานและตัวแปร
ที่ศึกษา (n = 300) (ตอ) 

ความสามารถในการทํางาน     

ตัวแปร                              ไมดี           ปานกลาง             ดี             ดีเลิศ                รวม        x          SD                                    
                                     จํานวน         จํานวน           จํานวน       จํานวน            จํานวน 

                                                    (รอยละ)       (รอยละ)         (รอยละ)     (รอยละ)          (รอยละ) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การออกกําลังกาย 

       

      ออกกําลังกาย 2(0.7) 37(13.2) 173(61.8) 68(24.3) 280(100.0) 40.8 4.14 
      ไมออกกําลังกาย 1(5.0) 4(20.0) 9(45.0) 6(30.0) 20(100.0) 39.9 6.24 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การรับประทานอาหารเชา        

      รับประทาน 1(0.5) 28(12.6) 138(62.2) 55(24.8) 222(100.0) 40.8
9 

4.14 

      ไมรับประทาน 2(2.6) 13(16.7) 44(56.4) 19(24.4) 78(100.0) 40.5 4.76 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับประทานผัก/ผลไม 

       

      รับประทาน 1(0.4) 40(14.3) 166(59.5) 72(25.8) 279(100.0) 40.8 4.18 
      ไมรับประทาน 2(9.5) 1(4.8) 16(76.2) 2(9.5) 21(100.0) 40.1 5.79 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การตรวจสุขภาพประจําป        

      ตรวจ 3(1.0) 40(13.4) 181(60.7) 74(24.8) 298(100.0) 40.8 4.28 
      ไมตรวจ 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0) 2(100.0) 34.2 3.88 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การนอนหลับสนิท        

      หลับ 3(1.2) 33(13.0) 156(61.4) 62(24.4) 254(100.0) 40.7 4.34 
      ไมหลับ 0(0.0) 8(17.4) 26(56.5) 12(26.1) 46(100.0) 41.0 4.16 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

ภาวะสุขภาพจิต        

      ปกติ 1(0.4) 18(7.5) 153(68.3) 68(28.3) 240(100.0) 41.6 3.68 
      ผิดปกติ 2(3.3) 23(38.3) 29(48.3) 6(10.0) 60(100.0) 37.3 4.87 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความสามารถในการทํางานและตัว
แปรที่ศึกษา (n = 300) (ตอ)  

ความสามารถในการทํางาน 

ไมดี ปานกลาง ดี ดีเลิศ รวม 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

ตัวแปร 
 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

x  SD 

ความดันโลหิตซีสโตลิก        

      ปกติ 2(0.7) 36(13.2) 167(61.2) 68(24.9) 273(100.0) 40.8 4.16 
      สูง 1(3.7) 5(18.5) 15(55.6) 6(22.2) 27(100.0) 39.9 5.60 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก        

      ปกติ 2(0.8) 32(12.1) 165(62.3) 66(24.9) 265(100.0) 40.9 4.14 
      สูง 1(2.9) 9(25.7) 17(48.6) 8(22.9) 35(100.0) 39.7 5.33 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

ดัชนีมวลกาย        

      ปกติ 0(0.0) 23(11.3) 126(61.8) 55(27.0) 204(100.0) 41.3 3.97 
      สูง 3(3.1) 18(18.8) 56(58.3) 19(19.8) 96(100.0) 39.6 4.75 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

เสนรอบเอวเพศชาย        

      ปกติ 0(0.0) 20(14.4) 83(59.7) 36(25.9) 139(100.0) 41.3 3.98 
      สูง 3(5.5) 11(20.0) 32(58.2) 9(16.4) 55(100.0) 39.1 5.15 
      รวม 3(1.5) 31(16.0) 115(59.3) 45(23.2) 194(100.0) 40.7 4.45 

เสนรอบเอวเพศหญิง        

      ปกติ 0(0.0) 6(8.2) 49(67.1) 18(54.5) 73(100.0) 40.9 3.81 
      สูง 0(0.0) 4(12.1) 18(54.5) 11(33.3) 33(100.0) 40.8 4.60 
      รวม 0(0.0) 10(9.4) 67(63.2) 29(27.4) 106(100.0) 40.9 4.05 

ความเครียดจากการทํางานภาระงาน       

      สูง 0(0.0) 1(2.2) 24(52.2) 21(45.7) 46(100.0) 42.6 3.74 
      ปานกลาง 0(0.0) 8(11.4) 50(71.4) 12(17.1) 70(100.0) 40.9 3.45 
      ตํ่า 3(1.6) 32(17.4) 108(58.7) 41(22.3) 184(100.0) 40.3 4.61 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 
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ตารางที่ 11 คาเฉล่ีย จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความสามารถในการ
ทํางานและตัวแปรที่ศึกษา (n = 300) (ตอ) 

 ความสามารถในการทํางาน 

ไมดี  ปานกลาง ดี ดีเลิศ รวม 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 
ตัวแปร 

 จํานวน 
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

 

x 

 
SD 

อํานาจการตัดสินใจ/ควบคุมงาน      

      สูง 0(0.0) 8(9.3) 52(60.5) 26(30.2) 86(100.0) 41.8 3.84 
      ปานกลาง 0(0.0) 1(4.2) 12(50.0) 11(45.8) 24(100.0) 41.8 4.60 
      ตํ่า 3(1.6) 32(16.8) 118(62.1) 37(19.5) 190(100.0) 40.2 4.44 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

การสนับสนุนจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา    

      สูง 0(0.0) 12(8.8) 73(53.3) 52(38.0) 137(100.0) 42.1 4.06 
      ปานกลาง 0(0.0) 1(4.5) 17(77.3) 4(18.2) 22(100.0) 41.0 3.25 
      ตํ่า 3(2.1) 28(19.9) 92(65.2) 18(12.8) 141(100.0) 39.4 4.3 
      รวม 3(1.0) 41(13.7) 182(60.7) 74(24.7) 300(100.0) 40.8 4.31 

 

สวนท่ี 6. ความสัมพันธของปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร  พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ
กาย ภาวะสุขภาพจิต และปจจัยงานตอความสามารถในการทํางาน 

ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) สําหรับตัวแปรคุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ  รายได ภาวะสุขภาพ
กาย ภาวะสุขภาพจิต และปจจัยงานกับความสามารถในการทํางาน ผลการวิเคราะห พบวา  
ปจจัยคุณลักษณะประชากร  ไดแก   

อายุ 
อายุ  มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

0.01 (p-value = 0.001) 
รายได 
รายได มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.01 (p-value = 0.002)  
ดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธของปจจัยคุณลักษณะทางประชากรตอความสามารถในการทํางาน  
(n = 300) 
คุณลักษณะทางประชากร             r p-value 
      อายุ                                                        -.193** .001 

      รายได                                                   -.174** .002 

**p < 0.01  
 
ปจจัยดานภาวะสุขภาพกาย ไดแก   

ความดันโลหิตซีสโตลิก                                  
ความดันโลหิตซีสโตลิก มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.025) 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก                                  
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.040) 
ดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.003)  
เสนรอบเอวเพศชาย 
เสนรอบเอวเพศชาย มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.000)  
เสนรอบเอวเพศหญิง 
เสนรอบเอวเพศหญิง มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.404) 
ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธของภาวะสุขภาพกายตอความสามารถในการทํางาน (n = 300) 

ภาวะสุขภาพ     r p-value 

ภาวะสุขภาพกาย 
      ความดันโลหิตซีสโตลิก                       

 
-.129* 

 
.025 

      ความดันโลหิตไดแอสโตลิก                 -.119* .040 
      ดัชนีมวลกาย                                         -.174** .003 
      เสนรอบเอวเพศชาย                              -.260** .000 
      เสนรอบเอวเพศหญิง                            -.082 .404 
** p < 0.01      
   *p < 0.05  
ปจจัยดานภาวะสุขภาพจิตไดแก  
  ภาวะสุขภาพจิต 
 ภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (r =- 0.485, p-value = 0.000) 
ภาวะสุขภาพจิต จําแนกรายดาน ไดแก  

อาการทางกาย                                                 
อาการทางกาย มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (r = - 0.439, p-value = 0.000)  
อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ 
อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = - 0.379, p-value = 0.000) 
ความบกพรองทางสังคม                                                 
ความบกพรองทางสังคม มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =- 0.438, p-value = 0.000) 
อาการซึมเศราที่รุนแรง                                                 
อาการซึมเศราที่รุนแรง มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = - 0.256, p-value = 0.000) 
ดังตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธของภาวะสุขภาพจิตตอความสามารถในการทํางาน (n = 300) 

ภาวะสุขภาพ r p-value 

ภาวะสุขภาพจิต - .485** .000 

ภาวะสุขภาพจิตจําแนกรายดาน   

      อาการทางกาย                                        -.439** .000 

      อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ         -.379** .000 

      ความบกพรองทางสังคม                          -.438** .000 

      อาการซึมเศราที่รุนแรง                            -.256** .000 

**p < 0.01       
 
ปจจัยงาน ไดแก 
 ลักษณะงาน 

ลักษณะงาน มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (r = -.017, p-value = 0.769) 

 ส่ิงแวดลอมดานจิตสังคม   
ส่ิงแวดลอมดานจิตสังคม มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถในการทํางาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.341, p-value = 0.000)  

สิ่งแวดลอมดานจิตสังคม  จําแนกรายดาน ไดแก  
ขอเรียกรองจากการทํางาน 

ขอเรียกรองจากการทํางาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถในการทํางาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.242, p-value = 0.000)  

การควบคุมและอํานาจการตัดสินใจในงาน 

การควบคุมและอํานาจการตัดสินใจในงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถในการ
ทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.167, p-value = 0.004)  

การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถในการทํางาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.242, p-value = 0.000)  

ดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยงานกับความสามารถในการทํางาน (n = 300) 

ปจจัยงาน r p-value 

ลักษณะงาน                                                          -.017 .769 

สิ่งแวดลอมดานจิตสังคม .341** .000 

สิ่งแวดลอมดานจิตสังคมจําแนกรายดาน   

      ขอเรียกรองจากการทํางาน       .242** .000 

      การควบคุมและอํานาจในการตัดสินใจ      

      ในงาน      

.167** .004 

      การสนับสนุนทางสังคม                          .242** .000 
**p < 0.01       
  
 ใชสถิติไคว – สแควร  (Chi – Square) วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรคุณลักษณะ
ประชากร ดานเพศ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  ตําแหนงงาน จํานวนปที่ทํางาน และการศึกษา
เพิ่มเติมในอาชีพ ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ  และปจจัยงานดานสภาวะการทํางานตอความสามารถ
ในการทํางาน  พบวาถาแบงระดับความสามารถในการทํางานเปน   4  ระดับ   จะมีขอมูล
ความสามารถในการทํางานในระดับที่นอยกวา  5  มากกวา  รอยละ  20  ซ่ึงไมเปนไปตามขอกําหนด
การใชสถิติไคว – สแควร  (Chi – Square)  ดังนั้นจึงรวมระดับความสามารถในการทํางานระดับไมดี
และปานกลางไวดวยกัน  และรวมระดับความสามารถในการทํางานระดับดีและดีเลิศไวดวยกัน   

ผลการวิเคราะห  พบวา  ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพดานการรับรูสุขภาพโดยรวม การใช
ยาเปนประจาํ และการนอนหลับสนิทมีความสัมพันธตอความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ  0.01 ปจจัยงานดานสภาวะการทํางานดานวันหยุดทํางานตอสัปดาหมี
ความสัมพันธตอความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยงาน
ดานสภาวะการทํางานดานจํานวนกะการทํางานตอวัน  และเวลาพักนอยระหวางทํางานมี
ความสัมพันธตอความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01  

นอกจากนั้น ตัวแปรคุณลักษณะประชากรดาน   เพศ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส 
ตําแหนงงาน จํานวนปที่ทํางาน และการศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ รวมทั้งตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ
ดานอื่นๆ มีความสัมพันธตอความสามารถในการทํางานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05  
(ตารางที่ 16 – ตารางที่ 17)  
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ตารางที่16 แสดงความสัมพันธของปจจัยคุณลักษณะทางประชากรตอความสามารถในการทํางาน  
(n = 300) 

ตัวแปร ความสามารถในการทํางาน 

               ไมด ี              ดี               รวม 
จํานวน จํานวน จํานวน 

 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
เพศ    

      ชาย 34(17.5) 160(82.5) 194(100.0) 
      หญิง 10(9.4) 96(90.6) 106(100.0) 
      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 
 χ 2  = 3.58 df = 1 p – value = 0.058 
ระดับการศึกษา    

      ต่ํากวาปริญญาตรี 31(15.7) 167(84.3) 198(100.0) 
      เทากับ/สูงกวาปริญญาตรี 13(12.7) 89(87.3) 102(100.0) 
      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 
 χ 2  = 0.456 df = 1 p – value = 0.500 
สถานภาพสมรส    

      โสด 5(7.0) 66(93.0) 71(100.0) 
      คู 35(16.7) 175(83.3) 210(100.0) 
      หมาย/หยา/แยก 4(21.1) 15(78.9) 19(100.0) 
      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 
 χ 2  = 4.588 df = 2 p – value = 0.101 
ตําแหนงงาน     

      ผูบริหาร 0(0.0) 11(100.0) 11(100.0) 
      หัวหนางาน                              8(16.7) 40(83.3) 48(100.0) 
      ผูปฏิบัติงาน 36(14.9) 205(85.1) 241(100.0) 
      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 
 χ

2  = 2.058 df = 2 p – value = 0.357 
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ตารางที่16 แสดงความสัมพันธของปจจัยคุณลักษณะทางประชากรตอความสามารถในการ
ทํางาน (n = 300) (ตอ) 
ตัวแปร                                     ความสามารถในการทํางาน 

           ไมด ี            ดี          รวม 
               จํานวน              จํานวน           จํานวน 
               (รอยละ)               (รอยละ)            (รอยละ) 
จํานวนปท่ีทํางาน    

      นอยกวา 10 ป 20(12.0) 147(88.0) 167(100.0) 
      เทากับ/มากกวา 10 ป 24(18.0) 109(82.0) 133(100.0) 
      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 
 χ 2  = 2.179 df = 1 p – value = 0.140 
การศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ    

      มี 34(15.4) 187(84.6) 221(100.0) 
      ไมมี 10(12.7) 69(87.3) 79(100.0) 
      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 
 χ 2  = 0.346 df = 1 p – value = 0.557 

 
ตารางท่ี 17 แสดงความสัมพันธของตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ ตอความสามารถในการทํางาน         
(n = 300)  

                   ความสามารถในการทํางาน 

                     ไมดี                      ดี                      รวม 

จํานวน จํานวน จํานวน 

ตัวแปร    

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การรับรูดานสุขภาพโดยรวมของตนเอง   

      ดี 6(5.3) 107(94.7) 113(100.0) 

      ปานกลาง 23(16.8) 114(83.2) 137(100.0) 

      ไมดี 15(30.0) 35(70.0) 50(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 17.790 df = 2 p – value = 0.000 
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ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธของตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ ตอความสามารถในการทํางาน 
(n = 300) (ตอ) 

                     ความสามารถในการทํางาน              

                     ไมดี                      ดี                     รวม 

                      จํานวน                     จํานวน                      จํานวน 

 
ตัวแปร 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

พฤติกรรมเสี่ยง    

การสูบบุหรี่    

      ไมสูบ 25(12.5) 175(87.5) 200(100.0) 

      สูบ 19(19.0) 81(81.0) 100(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 2.251 df = 1 p – value = 0.134 

การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   

      ไมดื่ม 32(13.9) 198(86.1) 230(100.0) 

      ดื่ม 12(17.1) 58(82.9) 70(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 0.447 df = 1 p – value = 0.504 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง   

      ไมรับประทาน 7(13.5) 45(86.5) 52(100.0) 

      รับประทาน 37(14.9) 211(85.1) 248(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ
2  = 0.073 df = 1 p – value = 0.787 
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ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธของตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ ตอความสามารถในการทํางาน 
(n = 300) (ตอ) 
ตัวแปร                                          ความสามารถในการทํางาน 

                      ไมดี                      ดี                     รวม 

                       จํานวน                     จํานวน                      จํานวน 

 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง   

      ไมดื่ม 28(13.0) 187(87.0) 215(100.0) 

      ดื่ม 16(18.8) 69(81.2) 85(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 1.638 df = 1 p – value = 0.201 

การดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา/กาแฟ   

      ไมดื่ม 17(17.0) 83(83.0) 100(100.0) 

      ดื่ม 27(13.5) 173(86.5) 200(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 0.653 df = 1 p – value = 0.419 

การใชยาเปนประจํา    

      ไมใช 14(8.7) 147(91.3) 161(100.0) 

      ใช 30(21.6) 109(78.4) 139(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 9.899 df = 1 p – value = 0.002 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

การออกกําลังกาย    

      ออกกําลังกาย 15(19.2) 63(80.8) 78(100.0) 

      ไมออกกําลังกาย 29(13.1) 193(86.9) 222(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 1.754 df = 1 p – value = 0.185 

    



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)  / 
    

75 

ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธของตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ ตอความสามารถในการทํางาน  
(n = 300) (ตอ) 

                                                                       ความสามารถในการทํางาน 

          ตัวแปร                         ไมดี               ดี                      รวม 

                       จํานวน                 จํานวน                       จํานวน

 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ)

การรับประทานอาหารเชา   

      รับประทานทุกวัน 5(25.0) 15(75.0) 20(100.0) 

      รับประทานบางวัน 15(18.8) 65(81.3) 80(100.0) 

      ไมรับประทาน 24(12.0) 176(88.0) 200(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 3.908 df = 2 p – value = 0.142 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับประทานผัก/ผลไม  

      รับประทานทุกวัน 13(10.2) 114(89.8) 127(100.0) 

      รับประทานบางวัน 28(18.4) 124(81.6) 152(100.0) 

      ไมรับประทาน 3(14.3) 18(85.7) 21(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 3.706 df = 2 p – value = 0.157 

การตรวจสุขภาพประจําป   

      ตรวจ 36(14.2) 218(85.8) 254(100.0) 

      ไมตรวจ 8(17.4) 38(82.6) 46(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 0.322 df = 1 p – value = 0.570 

การนอนหลับสนิท    

      หลับ 22(23.2) 73(76.8) 95(100.0) 

      ไมหลับ 22(10.7) 183(89.3) 205(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 8.009 df = 1 p – value = 0.005 
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ตารางที่ 18 แสดงอิทธิพลของตัวแปรปจจัยงานดานสภาวะการทํางานตอความสามารถในการทาํงาน 
(n = 300) 
ตัวแปร                      ความสามารถในการทํางาน 

                     ไมดี                     ดี                       รวม 

                      จํานวน                      จํานวน                       จํานวน 

 (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

สภาวะการทํางาน   

วันหยุดทํางานตอสัปดาห   

      1 วันตอสัปดาห 6 (7.7) 72(92.3) 78(100.0) 

      2 วันตอสัปดาห 38(17.1) 184(82.9) 222 (100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 4.097 df = 1 p – value = 0.043 

จํานวนกะการทํางานตอวัน   

      1 กะ 28(21.7) 101(78.3) 129(100.0) 

      2 กะ 16(9.4) 155(90.6) 171(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 8.959  df = 1 p – value = 0.003  

เวลาพักนอยระหวางทํางาน   

      ไมมี 16(9.4) 155(90.6) 171(100.0) 

      1 คร้ัง 2(14.3) 12(85.7) 14(100.0) 

      2 คร้ัง 26(22.6) 89(77.4) 115(100.0) 

      รวม 44(14.7) 256(85.3) 300(100.0) 

 χ 2  = 9.650  df = 2 p – value = 0.008  
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สวนท่ี 7. ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน  พบวาตัวแปรอิสระทั้ง 12 ตัวแปร ที่มีอิทธิพล
ตอตัวแปรตาม หรือความสามารถในการทํางานของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีเพียง 6 
ตัวแปร คือ อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะสุขภาพจิตดานอาการทางกาย ภาวะสุขภาพจิตดานความ
บกพรองทางสังคม ขอเรียกรองจากการทํางาน และการควบคุมและอํานาจในการตัดสินใจในงาน   

ซ่ึงตัวแปรอิสระทั้ง  6 ตัวแปรนี้ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนน
ความสามารถในการทํางานของกลุมตัวอยางไดรอยละ 44.8 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาสมการอธิบายความสามารถในการทํางานของกลุมตัวอยางดังนี้ 

ตัวแปรแรกที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ คือ ภาวะสุขภาพจิตดานอาการทางกาย โดย
สามารถอธิบายความสามารถในการทํางานไดรอยละ 31.2 หมายความวา ถากลุมตัวอยางมีคะแนน
ภาวะสุขภาพจิตดานอาการทางกาย (Somatic Symtoms) เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โดยควบคุมตัวแปรอื่น
ทั้งหมด จะไดคะแนนความสามารถในการทํางานลดลง 0.384 คะแนน 

ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการในขั้นที่  2 คือ ขอเรียกรองจากการทํางาน โดย
สามารถอธิบายความสามารถในการทํางานไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 36.0 หมายความวา ถากลุมตัวอยาง
มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน โดยควบคุมตัวแปรอื่นทั้งหมด จะไดคะแนนความสามารถในการทํางาน
เพิ่มขึ้น 0.148 คะแนน 

ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการในขั้นที่ 3 คือ ดัชนีมวลกาย โดยสามารถอธิบาย
ความสามารถในการทํางานไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 38.7 หมายความวา มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
โดยควบคุมตัวแปรอื่นทั้งหมด จะไดคะแนนความสามารถในการทํางานลดลง 0.157 คะแนน 

ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการในขั้นที่  4 คือ การควบคุมและอํานาจในการ
ตัดสินใจในงาน  โดยสามารถอธิบายความสามารถในการทํางานไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 41.3 
หมายความวา ถากลุมตัวอยางมีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน โดยควบคุมตัวแปรอื่นทั้งหมด จะได
คะแนนความสามารถในการทํางานเพิ่มขึ้น 0.160 คะแนน 

ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการในขั้นที่  5 คือ ภาวะสุขภาพจิตดานความบกพรอง
ทางสังคม (Social dysfunction) โดยสามารถอธิบายความสามารถในการทํางานไดเพิ่มขึ้นเปนรอย
ละ 43.2 หมายความวา ถากลุมตัวอยางมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตดานความบกพรองทางสังคม 
(Social dysfunction) เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โดยควบคุมตัวแปรอื่นทั้งหมด จะไดคะแนนความสามารถ
ในการทํางานลดลง 0.176 คะแนน 
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ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการในขั้นที่ 6 คือ อายุ โดยสามารถอธิบายความสามารถ
ในการทํางานไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 44.8 หมายความวา ถากลุมตัวอยางมีอายุเพิ่มขึ้น 1 ป โดยควบคมุ
ตัวแปรอื่นทั้งหมด จะไดคะแนนความสามารถในการทํางานลดลง 0.133 คะแนน 

สวนตัวแปรที่เหลือไมไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการเนื่องจากคาสัมประสิทธิ์การอธิบาย
ความแปรปรวนความสามารถในการทํางานไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับตัวแปรทุก
ตัวที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ พบวาไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) โดยมีคา 
Tolerance อยูระหวาง 0.6 – 0.98 ดังนั้นสมการถดถอยพหุแบบขั้นตอนที่ใชอธิบายความสามารถใน
การทํางานของกลุมตัวอยาง คือ  

ความสามารถในการทํางาน = 39.082 - 0.956 ภาวะสุขภาพจิตดานอาการทางกาย + 0.387 
ขอเรียกรองจากการทํางาน -.185 ดัชนีมวลกาย +.176การทํางานดานการควบคุมและอํานาจในการ
ตัดสินใจในงาน -.603 ภาวะสุขภาพจิตดานความบกพรองทางสังคม -.062 อายุ (ตารางที่ 19) 
 
ตารางที่ 19 การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอนของความสามารถในการทํางานของกลุม
ตัวอยาง (n= 300)  

p – value ตัวแปร B Std.Error Beta R2 t 

 
1. ภาวะสุขภาพจิตดานอาการ
ทางกาย 

-.956 .175 -.384 .312 -5.457 .000 

2. ขอเรียกรองจากการทํางาน .387 .148 .148 .360 2.617 .010 
3. ดัชนีมวลกาย -.185 .068 -.157 .387 -2.713 .007 
4. การทํางานดานการควบคมุ
และอํานาจในการตัดสินใจใน
งาน 

.176 .062 .160 .413 2.861 .005 

5. ภาวะสุขภาพจิตดานความ
บกพรองทางสังคม 

-.603 .240 -.176 .432 -2.509 .013 

6. อายุ -.062 .027 -.133 .448 -2.327 .021 
 คาคงที่   =   39.082 F      =   25.320     p –value =  .000 
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บทที่  5 
อภิปรายผล 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางาน
ของแรงงานในสถานประกอบการจังหวัดสมุทรปราการ  
ผลการวิจัยสรุปไดดังตอไปนี้ 

1. กลุมตัวอยางมีอายุโดยเฉลี่ย 38 ป อายุสวนใหญอยูในชวง  36   –  45  ป  (รอยละ  36.3)    จบ
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (  รอยละ  32.3)  มีรายไดเฉลี่ย  21,450 บาท  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงานเปนผูปฏิบัติงาน (รอยละ 80.3) มีประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงปจจุบัน  1-5 ป (รอยละ 46.7) และมีการศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ รอยละ 26.3  

2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
(รอยละ  45.7) โดยมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ23.4 ดื่มเครื่องดื่มชู
กําลัง รอยละ 28.3 สูบบุหร่ี รอยละ 32.4 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 14.0 ดื่มชา/กาแฟ 
รอยละ 37.7 และใชยาเปนประจํา รอยละ 18.0 สําหรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยาง
รับประทานอาหารเชาทุกวัน รอยละ 66.7 รับประทานผักและผลไมทุกวัน รอยละ 42.3 ออกกําลัง
กายเปนประจํา รอยละ 26.0 ตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 68.0 และนอนหลับสนิท รอยละ 1.6 
 3. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต เทากับ 120 / 77 mmHg ความดันซีสโตลิกสูง รอย
ละ 9.0 ความดันไดแอสโตลิกสูงรอยละ 11.7 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เทากับ 23.69 kgs/m2  โดยที่
รอยละ 32.0 ของกลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑ เพศชายมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 84.71 cms 
โดยที่รอยละ 18.3 มีคาสูงกวาเกณฑ สวนเพศหญิงมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 77.23 cms โดยที่รอยละ 11.0 
มีคาสูงกวาเกณฑ สําหรับสุขภาพจิตพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 20 มีโอกาสเสี่ยงตอความผิดปกติ
ของสุขภาพจิต 
 4. การรับรูส่ิงแวดลอมการทํางานดานจิตสังคม กลุมตัวอยาง รอยละ 15.3 มีการรับรูดานขอ
เรียกรองจากการทํางานในระดับสูง รอยละ 63.3 รับรูการควบคุมงานอยูในระดับต่ํา และ รอยละ 
47.0 รับรูการสนับสนุนทางสังคมในงานในระดับต่ํา 
 5. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถในการทํางานเทากับ 40.8 สวนใหญอยูในระดับดี 
รอยละ 60.7 ระดับดีเลิศรอยละ 24.7   
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6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  
6.1 ดานคุณลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ และรายได  
6.2 ดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการใชยา 

และการพักผอน  
6.3 ดานสภาวะการทํางาน ไดแก จํานวนวันหยุดตอสัปดาห จํานวนกะการทํางาตอ

วัน และเวลาพักระหวางงาน  
6.4 ดานสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว (พบเฉพาะใน

เพศชาย) และภาวะสุขภาพจิต  
6.5 ดานสิ่งแวดลอมทางจิตสังคม ไดแก ขอเรียกรองจากการทํางาน การควบคุม

งาน และการสนับสนุนทางสังคม 
 7. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยใหความสามารถในการทํางานเปนตัวแปร
ตาม และปจจัยทั้งหมดที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานเปนตัวแปรอิสระพบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางาน เรียงตามระดับความสัมพันธไดดังนี้ คือ ภาวะ
สุขภาพจิตดานอาการแสดงทางกาย ขอเรียกรองจากงาน ดัชนีมวลกาย การควบคุมงาน ภาวะ
สุขภาพจิตดานความบกพรองทางสังคม และ อายุ โดยที่ปจจัยดังกลาวทั้งหมดนี้ สามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการทํางานได รอยละ 44.8 และ เขียนเปนสมการทํานาย
ไดดังนี้  
 ความสามารถในการทํางาน = 39.082 - 0.956 ภาวะสุขภาพจิตดานอาการทางกาย + 0.387 
ขอเรียกรองจากการทํางาน -.185 ดัชนีมวลกาย +.176การทํางานดานการควบคุมและอํานาจในการ
ตัดสินใจในงาน -.603 ภาวะสุขภาพจิตดานความบกพรองทางสังคม -.062 อายุ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางาน
ของแรงงานในสถานประกอบการจังหวัดสมุทรปราการ คือ ปจจัยคุณลักษณะประชากร ไดแก  อายุ
ปจจัยดนภาวะสุขภาพจิต ไดแก อาการแสดงทางกาย และความบกพรองทางสังคม ปจจัยสุขภาพกาย 
ไดแก ดัชนีมวลกาย และปจจัยส่ิงแวดลอมทางจิตสังคม ไดแก ขอเรียกรองจากงาน และการควบคุม
งาน ซ่ึงผูวิจัยจะอภิปรายผล ในตัวแปรแตละตัว ดังนี้ 
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 อายุ  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาความสามารถในการทํางานลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น โดยเห็นชัดเจน
เมื่ออายุเร่ิมเขาสู 45 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ilmarinen J และคณะ (1997) ที่พบวา
ความสามารถในการทํางานจะลดลงเมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเร่ิมเขาสูวัย
กลางคนหรือประมาณ 45 ป ทั้งนี้เกิดเนื่องจากการเสื่อมของสุขภาพที่เปนไปตามธรรมชาติของ
มนุษย โดยติดตามความสามารถในการทํางานของคนงานเปนเวลา 11 ป พบวามีเพียงรอยละ 10 
เทานั้นที่สามารถพัฒนาความสามารถในการทํางานของตนเองเพิ่มขึ้น มีรอยละ 60 สามารถคง
ความสามารถในการทํางานของตนเองไดเทาเดิม และมีถึงรอยละ 30 ที่ความสามารถในการทํางาน
ของตนเองลดลง เชนเดียวกับกับการศึกษาของ J. Liira และคณะ (2000) ที่ศึกษาความสามารถใน
การทํางานของคนงานกอสรางจํานวน 961 คน มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป โดยเปนการศึกษา
แบบตอเนื่องในปค.ศ.1991 และปค.ศ.1995พบวา ความสามารถของคนงานลดลงในกลุมอายุ 50 ป
ขึ้นไป และตรงกับการศึกษาของ Pohjonen T. (2001) ศึกษาเรื่องการรับรูความสามารถในการทํางาน
ของคนงานดูแลบานในระดับบุคคลและปจจัยงานในกลุมอายุตางกัน เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางอายุและดัชนีความสามารถในการทํางานของคนงานดูแลบานเพศหญิงอายุ 19 ถึง 62 ป 
จํานวน 636 คน พบวาความสามารถในการทํางานลดลงในกลุมอายุ 40 และ 44 ป และพบวา
ความสามารถในการทํางานจะลดลงอีกหลังอายุ 55 ป ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Sihao Lin และคณะ 
(2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศและปริมาณงานกับสามารถในการทํางานของคนงานใน
ภาคตะวันตกของประเทศจีน โดยสุมกลุมตัวอยางจํานวน 10,218 คน อายุ 16 – 19 ป พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ปจจัยดนภาวะสุขภาพจิต  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาภาวะสุขภาพจิตมีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของ
แรงงาน โดยเฉพาะดานอาการแสดงทางกาย และความบกพรองทางสังคม โดยพบวาผูที่มีความ 
เสิ่ยงตอความผิดปกติของสุขภาพจิต จะมีคาเฉลี่ยความสามารถในการทํางานต่ํากวาผูที่มีภาวะ
สุขภาพจิตปกติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของจอหนสัน (Johnson, 1993) ที่ไดสรุปลักษณะของผูมี
สุขภาพจิตดีวาเปนผูที่ใหความสําคัญทั้งในเรื่องงานและความสนุกสนาน รวมทั้งเปนผูมีอารมณขัน 
มองโลกในแงดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี และตรงกับ
การศึกษาของ Maria Carmen Martinez (2005) ที่ไดศึกษาสุขภาพ และความสามารถในการทํางาน
ของคนงานออฟฟส เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใชกลุมตัวอยางจํานวน 224 คน ในประเทศ
บราซิลในป 2001 พบวา การแสดงออกของอารมณ และสุขภาพจิต มีความสัมพันธกับความสามารถ
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ในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Pohjonen T. 
(2001) ศึกษาการรับรูความสามารถในการทํางานของคนงานดูแลบานในระดับบุคคลและปจจัยงาน
ในกลุมที่มีอายุตางกัน  พบวาภาวะสุขภาพจิตดานอาการทางกาย  เปนปจจัยทํานายระดับ
ความสามารถในการทํางาน  
 
 ดัชนีมวลกาย 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงาน โดย
พบวาผูที่มีดัชนีมวลกายสูงกวาปกติมีความสามรถในการทํางานต่ํากวาผูที่มีดัชนีมวลกายปกติ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ K. Tuomi และคณะ (2001) ศึกษาการสงเสริมความสามารถในการ
ทํางาน คุณภาพของงาน และการปลดเกษียณของคนงานสูงอายุจํานวน 1,101 คน พบวา ความอวนมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ      
Laitinen J และคณะ (2005) ศึกษาเรื่องดัชนีมวลกาย และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักจากวัยรุนสูวัย
ผูใหญ และความสามารถในการทํางานของคนงานอายุ 14 และ 31 ป จํานวน 11,637 คน ทางตอน
เหนือของประเทศฟนแลนด พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความสามารถในการทํางานต่ําในผูมีดัชนี
มวลกายสูงกวาปกติ ทั้งในคนงานอายุ 14 และ 31 ป 
 
 ปจจัยสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ขอเรียกรองจากการทํางาน และการควบคุมงาน มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการทํางานของแรงงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูที่มีการรับรูขอ
เรียกรองจากการทํางานสูงจะมีความสมารถในการทํางานต่ํากวาผูที่มีการรับรูขอเรียกรองจากการ
ทํางานต่ํา และผูที่มีการรับรูการควบคุมงานต่ําจะมีความสามารถในการทํางานต่ํากวาผูที่มีการรับรู
การควบคุมงานสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Chiu และคณะ (2003) ทําการศึกษากับคนงาน
กอสรางและคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมพนักงานรานอาหาร และพนักงานโรงพยาบาลใน
ไตหวัน จํานวน 2173 คน พบวา ความสามารถในการทํางาน มีความสัมพันธกับองคประกอบของ
คุณภาพชีวิต โดยที่มีความสัมพันธอยางสูงกับปจจัยดานจิตสังคม และสิ่งแวดลอมดวย เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Vaananen-Tomppo I และคณะ (2004) ศึกษาในพนักงานจํานวน 950 คน พบวา ปจจยั
ดานจิตใจ ดานจิตสังคม และดานหนวยงานองคกร มีความสัมพันธกับ WAI ภายหลังจากควบคุม
ปจจัย อายุ เพศ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และตรงกับการศึกษาของ Yang H และคณะ 
(2004) ศึกษาผลของความเครียดจากการประกอบอาชีพกับความสามารถในการทํางานในคนงาน
เคมี จํานวน 1030 คน เปนกลุมทดลอง 481 คน และกลุมควบคุม 549 คน วัดความสามารถในการ
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ทํางานโดยใชดัชนีความสามารถในการทํางาน(Work Ability Index) และวัดความเครียดจากการ
ประกอบอาชีพโดยใชแบบสอบถาม OSQ ผลการวิจัยพบวาระดับความสามารถในการทํางานลดลง
เมื่อมีระดับความเครียดจากการประกอบอาชีพสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kusano K, Kumashiro M, Shazuki S, Shazukit H, Kasamatsu K. 
(2003) พบวา ความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานแตมี
ความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา การมีอํานาจในการควบคุมงานต่ํา และการมีสัมพันธภาพกับ
เพื่อนรวมงานไมดี  
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา   (Descriptive  research)   เพื่อศึกษาอิทธิพลและ
ความสามารถในการทํานายของปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพ  และปจจัยดานงานตอความสามารถในการทํางานของแรงงานชายหญิงในสถาน
ประกอบการ  จังหวัดสมุทรปราการ    ตามกรอบแนวคิด  Work Ability 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คือ แรงงานชายหญิง ที่มีอายุตั้งแต  15 ป ขึ้นไป ในสถาน
ประกอบการประเภทโลหะ ที่มีพนักงานตั้งแต 100 คน ขึ้นไป ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ และ
ทํางานอยูไมนอยกวา 1 ป จํานวน 300 คน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสอบถาม  แบงเปน  5 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลดานคุณลักษณะทางประชากร     
สวนที่ 2    แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
สวนที่ 3     แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ประกอบดวยภาวะสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต   
สวนที่   4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยงานประกอบดวย สภาวะการทํางาน ลักษณะงาน 
และสิ่งแวดลอมการทํางาน  
สวนที่ 5   แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการทํางาน 
ซ่ึงแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา  โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน  

5  ทาน  และทดสอบความเที่ยงโดยการทดลองใชกับกลุมแรงงานจํานวน  30     คน  และคํานวณคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ไดคาความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับเทากับ 0.78 และจําแนกคาความเชื่อมั่น
ตามสวนขอคําถาม ดังนี้ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.70
แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต    มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.70  
แบบสอบถามสิ่งแวดลอมการทํางานดานจิตสังคม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 
แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.70 
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การเก็บรวบรวมขอมูลมีระยะเวลา  ตั้งแต  เดือน กุมภาพันธ     -    มีนาคม     2551   หลังจาก เก็บ
รวบรวมขอมูลจนครบถวนแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช
สถิติในการวิเคราะห  คือ  การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การ
ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ ไคว–สแควร (Chi-Square)  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียร
สัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient)  การวิเคราะหความสามารถในการ
ทํานายความสามารถในการทํางานของแรงงานชายหญิง โดยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  
(Stepwise  Multiple  Regression  Analysis)   
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางมีอายุโดยเฉลี่ย 38 ป อายุสวนใหญอยูในชวง  36   –  45  ป  (รอยละ  36.3)    จบ
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (  รอยละ  32.3)  มีรายไดเฉลี่ย  21,450 บาท  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงานเปนผูปฏิบัติงาน (รอยละ 80.3) มีประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงปจจุบัน  1-5 ป (รอยละ 46.7) และมีการศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ รอยละ 26.3  

2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
(รอยละ  45.7) โดยมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ23.4 ดื่มเครื่องดื่มชู
กําลัง รอยละ 28.3 สูบบุหร่ี รอยละ 32.4 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 14.0 ดื่มชา/กาแฟ 
รอยละ 37.7 และใชยาเปนประจํา รอยละ 18.0 สําหรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยาง
รับประทานอาหารเชาทุกวัน รอยละ 66.7 รับประทานผักและผลไมทุกวัน รอยละ 42.3 ออกกําลัง
กายเปนประจํา รอยละ 26.0 ตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 68.0 และนอนหลับสนิท รอยละ 1.6 
 3. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต เทากับ 120 / 77 mmHg ความดันซีสโตลิกสูง รอย
ละ 9.0 ความดันไดแอสโตลิกสูงรอยละ 11.7 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เทากับ 23.69 kgs/m2  โดยที่
รอยละ 32.0 ของกลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑ เพศชายมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 84.71 cms 
โดยที่รอยละ 18.3 มีคาสูงกวาเกณฑ สวนเพศหญิงมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 77.23 cms โดยที่รอยละ 11.0 
มีคาสูงกวาเกณฑ สําหรับสุขภาพจิตพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 20 มีโอกาสเสี่ยงตอความผิดปกติ
ของสุขภาพจิต 
 4. การรับรูส่ิงแวดลอมการทํางานดานจิตสังคม กลุมตัวอยาง รอยละ 15.3 มีการรับรูดานขอ
เรียกรองจากการทํางานในระดับสูง รอยละ 63.3 รับรูการควบคุมงานอยูในระดับต่ํา และ รอยละ 
47.0 รับรูการสนับสนุนทางสังคมในงานในระดับต่ํา 
 5. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถในการทํางานเทากับ 40.8 สวนใหญอยูในระดับดี 
รอยละ 60.7 ระดับดีเลิศรอยละ 24.7   



สุภลักษณ เชยชม                                                                                                                     สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  /                                               86 

 6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  
6.1 ดานคุณลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ และรายได  
6.2 ดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการใชยา 

และการพักผอน  
6.3 ดานสภาวะการทํางาน ไดแก จํานวนวันหยุดตอสัปดาห จํานวนกะการทํางาตอ

วัน และเวลาพักระหวางงาน  
6.4 ดานสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว (พบเฉพาะใน

เพศชาย) และภาวะสุขภาพจิต  
6.5 ดานสิ่งแวดลอมทางจิตสังคม ไดแก ขอเรียกรองจากการทํางาน การควบคุม

งาน และการสนับสนุนทางสังคม 
 7. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยใหความสามารถในการทํางานเปนตัวแปร
ตาม และปจจัยทั้งหมดที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานเปนตัวแปรอิสระพบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางาน เรียงตามระดับความสัมพันธไดดังนี้ คือ ภาวะ
สุขภาพจิตดานอาการแสดงทางกาย ขอเรียกรองจากงาน ดัชนีมวลกาย การควบคุมงาน ภาวะ
สุขภาพจิตดานความบกพรองทางสังคม และ อายุ โดยที่ปจจัยดังกลาวทั้งหมดนี้ สามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการทํางานได รอยละ 44.8 และ เขียนเปนสมการทํานาย
ไดดังนี้  
 ความสามารถในการทํางาน = 39.082 - 0.956 ภาวะสุขภาพจิตดานอาการทางกาย + 0.387 
ขอเรียกรองจากการทํางาน -.185 ดัชนีมวลกาย +.176การทํางานดานการควบคุมและอํานาจในการ
ตัดสินใจในงาน -.603 ภาวะสุขภาพจิตดานความบกพรองทางสังคม -.062 อายุ 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1. ดานบริหาร 
1.1 สถานประกอบการสงเสริมปจจัยส่ิงแวดลอมดานจิตสังคมเพื่อเสริมสราง

ความสามารถในการทํางานของพนักงาน 
1.2 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาอายุมีอิทธิพลเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นผูบริหารควรมีการวางแผนพัฒนาความสามารถในการ
ทํางาน และการปรับบทบาทหนาที่ของพนักงานใหเหมาะสมอยางตอเนื่องจนถึงวัย
เกษียณอายุ เพื่อการใชความสามารถในการทํางานของพนักงานไดอยางเต็มศักยภาพ และ
การไดผลผลิตสูงสุดของสถานประกอบการ และภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทย 
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 2. ดานวิชาการ 
  สถานประกอบการ และหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของในการเผยแพรขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการสงเสริมความสามรถในการทํางาน จัดทําสื่อตางๆ  เชน  เอกสารแผนพับ  บทความทาง
วิทยุ   โทรทัศน  และอินเตอรเน็ต  เพื่อเผยแพรความรูแกพนักงานใหไดรับขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง
  
 3. ดานบริการ 
  สถานประกอบการสงเสริมภาวะสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อเสริมสราง
ความสามารถในการทํางานของพนักงาน 
   
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางชายหญิงในสถานประกอบการ ประเภทโลหะ 
ในจังหวัดสมุทรปราการเทานั้น ควรมีการศึกษาสถานประกอบการประเภทอื่นในที่ตางๆ เพื่อใหได
ขอมูลพื้นฐานในภาพรวม และสามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาที่แตกตางกันออกไป นอกจากนี้ยัง
นําผลที่ไดจากการวิจัยไปใชประกอบการกําหนดนโยบาย แกไขกฎระเบียบตางๆที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาความสามารถในการทํางานตอไป  
 2. ควรศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยอ่ืนๆ  เชน คุณภาพชีวิต  หรือพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกับความสามารถในการทํางาน เพื่อจะไดองคความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสามารถใน
การทํางานของแรงงานชายหญิงเพิ่มขึ้น  
 3. ควรทําการศึกษาโดยใชกรอบแนวคิดอื่นๆ เชนแนวคิด  PRECEDE - PROCEED Model 
เพื่อจะไดทราบปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานชายหญิงในแนวคิดที่แตกตาง
และหลากหลาย สามารถนํามาใชในการสรุปปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทํางานในแนวคิด
ตางๆเพิ่มขึ้น 
 4. ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการพัฒนาความสามารถในการทํางาน โดยใชปจจัยทีส่ามารถทาํนาย
ไดจากผลการศึกษาครั้งนี้ มาสรางโปรแกรมหรือรูปแบบเพื่อพัฒนาความสามารถในการทํางานใหกับ
กลุมประชากรแรงงานในสถานประกอบการที่ไดทําการศึกษาในครั้งนี้ 
 
ขอจํากัดจากการศึกษา  
 1. การนําแบบสอบถามจากตางประเทศมาประยุกตใช ควรศึกษาจากตนฉบับ และควรคํานึงถึง
บริบทของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  
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 2. ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาโดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง    ซ่ึง
อาจมีขอมูลบางอยางอาจมีอคติ เพื่อใหทราบขอมูลที่แทจริงและชัดเจนมากขึ้น ควรใชวิธีการศึกษา
หลายๆ วิธีรวมกัน เชน การสังเกต การสัมภาษณ หรือการวิจัยแบบมีสวนรวม 
 3. กลุมตัวอยางมีเวลาจํากัดในการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง อาจไดขอมูลที่ไมแทจริง 
เพื่อใหทราบขอมูลที่แทจริงและชัดเจน ควรใชวิธีการศึกษาหลายๆ วิธีรวมกัน เชน การสัมภาษณ รวม
ดวย 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
 
 ปจจุบันมีประชากรวัยแรงงานลดลงและมีแนวโนมแรงงานวัยสูงอายุ เพิ่มขึ้น  ใน
ภาคอุตสาหกรรมทุกประเภทของประเทศไทย ดังนั้นการสงเสริมระดับความสามารถในการทํางาน
ของแรงงานทุกกลุมอายุใหสูงขึ้น คงไวและลดลงนอยที่สุด จึงเปนสิ่งที่ผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน
ตองเรงดําเนินการวางแผนเพื่อรองรับปญหาดังกลาว(อรวรรณ แกวบุญชู 2546) ซ่ึงความสามารถใน
การทํางาน (Work ability) เปนปจจัยนําเขาที่สําคัญสําหรับการปฏิบัติงานของบุคคล บุคคลใดมี
ความสามารถในการทํางานสูงจะสามารถทํางานของตนใหมีคุณภาพและปริมาณของผลผลิตที่สูง 
(Cooper, C.L., 1998) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของบุคคลประกอบดวย 2 
สวนใหญ ๆ คือ  1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ วิถีการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมในการทํางาน เชน 
ทาทางการทํางาน และการใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล เปนตน และ 2) ปจจัยดานงาน โดย
พบวา ลักษณะงานที่ทําใหความสามารถในการทํางานลดลง คือ 2.1) งานที่ตองใชกําลังมาก 2.2) 
งานที่มีส่ิงแวดลอมการทํางานที่เปนอันตราย และ 2.3) งานที่การบริหารจัดการไมดี (Ilmarinen J, 
1999) โดยจากการศึกษาความสามารถในการทํางานพบวาความสามารถในการทํางานจะลดลงเมื่อ
บุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเร่ิมเขาสูวัยกลางคนหรือประมาณ 45 ป (Ilmarinen J., 
2000) สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากความเสื่อมตามธรรมชาติของมนุษย จากการศึกษาของ Ilmarinen 

ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความสามารถในการทาํงานของแรงงานในสถานประกอบการ   จังหวัด
สมุทรปราการ  
(FACTORS INFLUENCING THE WORK ABILITY AMONG INDUSTRIAL WORKERS) 
 
สุภลักษณ เชยชม 4737125 PHPH/M 
 
วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : อรวรรณ แกวบุญช ูPh.D. พิมสุภาว จันทนะโสตถิ์ Ph.D.
สุธี อยูสถาพร D.en D (Hons)(regime 1984) 
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และคณะ (1997) ที่ทําการศึกษาติดตามความสามารถในการทํางานของคนงาน เปนเวลา 11 ป พบวา
มีเพียงรอยละ10 เทานั้นที่สามารถเพิ่มความสามารถในการทํางานของตนเอง รอยละ 60 สามารถคง
ระดับความสามารถในการทํางานของตนเองไดเทาเดิม และมีถึงรอยละ 30 ที่ความสามารถในการ
ทํางานของตนเองลดลง 
 โดยจากขอมูลการสํารวจสภาวการณทํางานของประชากรไทย จําแนกตามกลุมประชากร
พบวาในจํานวนประชากรทั้งประเทศ 65.16 ลานคน มีผูที่อยูในวัยแรงงานถึง 36.01 ลานคน  และผูที่
มีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 6.8 ลานคน (ในป พ.ศ.2549 สํานักงานสถิติแหงชาติ 2549) จะเห็นไดวา
ประเทศไทยมีแนวโนมที่จะมีแรงงานสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการคงไวซ่ึงความสามารถในการ
ทํางานจึงเปนปญหาที่ทาทายความสามารถของพยาบาลอาชีวอนามัย การที่ไดทราบปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานจะเปนขอมูลสําคัญสําหรับพยาบาลอาชีวอนามัย
ในการนําไปใช ในการวางแผนสงเสริมความสามารถในการทํางานสําหรับแรงงานไทย อยางไรก็
ตามการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวในประเทศไทยยังมอยูจํากัดมาก ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่
มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

1. เพื่อศึกษาสถานการณความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการ
ประเภทโลหะ จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพ และปจจัยงาน ตอความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการประเภท
โลหะ จังหวัดสมุทรปราการ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และปจจัยงาน มี
อิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานในสถานประกอบการประเภทโลหะ จังหวัด
สมุทรปราการ 

2. ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพและปจจัยงาน มี
ความสามารถในการรวมกันทํานายความสามารถของแรงงานในสถานประกอบการประเภทโลหะ 
จังหวัดสมุทรปราการได 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)    
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก แรงงานที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ทํางานในสถานประกอบการที่ตั้งอยูใน
จังหวัดสมุทรปราการจํานวน 708,838 คน (ฝายสถิติและรายงาน กองวิจัยและพัฒนา สํานักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน, 2548) 
 กลุมตัวอยางไดแก แรงงานที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ทํางานในสถานประกอบการประเภท
โลหะ ขนาดใหญ กลาง หรือเล็ก เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง จากสถานประกอบการประเภทขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ที่ใหความรวมมือใน
การศึกษาวิจัย โดยกําหนดสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางจากสถานประกอบการแตละขนาดเปน 3:2:1 
ดังนั้นจะไดกลุมตัวอยางจากสถานประกอบการขนาดใหญ 150 คน ขนาดกลาง 100 คน และขนาด
เล็ก 50 คน รวมเปน 300 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย   

1. เครื่องวัดสวนสูง  
2. เครื่องชั่งน้ําหนัก  
3. เครื่องวัดความดันโลหิต  
4.แบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถาม 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถาม ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร มีทั้งหมด 14 ขอคําถาม ประกอบดวย เพศ อายุ 
ภูมิลําเนา ศาสนา ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   ความ
เพียงพอของรายได สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน จํานวนปที่ทํางานในตําแหนงปจจุบัน   การศึกษา
เพิ่มเติมในงานอาชีพ และลักษณะงานที่ทํา 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ มีทั้งหมด 12 ขอคําถาม แบงเปนแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ 0.70  
สวนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินสุขภาพจิตโดยใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป(General Health 
Questionnaire) จํานวน 28 ที่สรางขึ้นโดยโกลดเบอรก (Goldberg, 1972) และแปลเปนภาษาไทยโดย 
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ผศ.นพ.ชัชวาลย ศิลปะกิจ ครอบคลุมองคประกอบของความเครียด 4 ดาน จํานวน 28 ขอ คือ ความ
ซึมเศรา ความวิตกกังวล ความผิดปกติทางกาย และความบกพรองในการทําหนาที่ทางสังคม  
  การแปลผล ใชจุดตัดคะแนนที่ 5/6 (วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2539; 41) ใคร
ที่ไดคะแนนรวมตั้งแต 5 คะแนนขึ้นไป ถือวามีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 
สวนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยงาน ไดแก สภาวะการทํางาน ลักษณะงาน และสิ่งแวดลอมการทํางาน
ดานจิตสังคม   

สวนท่ี 4.1 สภาวะการทํางาน มีทั้งหมด 6 ขอคําถาม โดยใหผูกรอกแบบสอบถามตอบตาม
ความเปนจริง  

สวนท่ี 4.2 ลักษณะงาน มีทั้งหมด 1 ขอคําถามโดยใหผูกรอกแบบสอบถามตอบตามความ
เปนจริง  

สวนท่ี 4.3 ส่ิงแวดลอมการทํางานดานจิตสังคม มีทั้งหมด 24 ขอคําถาม  
ระดับคะแนนแบบสอบถามมีลักษณะของขอคําถาม 2 ลักษณะ คือ 
ขอคําถามเชิงบวก คะแนนจะเรียงจาก 1, 2, 3, 4, 5 
ขอคําถามเชิงลบ   คะแนนจะเรียงจาก 5, 4, 3, 2, 1 

สวนท่ี 5 แบบประเมินความสามารถในการทํางาน ประเมินโดยการใชดัชนีความสามารถในการ
ทํางาน (Work Ability Index, WAI) ซ่ึงพัฒนาโดยนักวิจัยจากสถาบันอาชีวอนามัย ประเทศ
ฟนแลนด มีทั้งหมด 10 ขอ ประกอบดวย 7 ตัวช้ีวัด คือ 

1) ความสามารถในการทํางานในปจจุบันเปรียบเทียบกับความสามารถการทํางานครั้งที่ดี 
ที่สุดที่ผานมา  
2) ความสามารถในการทํางานที่เกี่ยวของกับความตองการดานแรงกายและดานความคิด  
3) จํานวนโรคที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  

  4) ความบกพรองในงานที่เกิดเนื่องจากการเจ็บปวย 
  5) จํานวนวันการขาดงานเนื่องจากการเจ็บปวยในชวงปที่ผานมา  

6) การทํานายความสามารถในการทํางานของตนเองจากปจจุบันไปอีก 2 ปขางหนา 
7) สภาวะของจิตใจทั่วไปทั้งในขณะทํางานและขณะพักผอน 
คะแนนที่ไดจากแบบวัดมีคาตั้งแต 7-49 คะแนน สามารถแบงระดับความสามารถในการ

ทํางานไดเปน 4 กลุมตามคะแนนที่ได คือ 
ไมดี  คือ 7-27  คะแนน 
ปานกลาง  คือ 28-36  คะแนน  
ดี   คือ 37-43  คะแนน  
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ดีมาก   คือ 44-49  คะแนน 
 
การประเมินความดันโลหิต 

 ผูวิจัยวัดความดันโลหิตใหกับกลุมตัวอยางทุกคนโดยเครื่องวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิต
แบบอานคาอัตโนมัติ หนวยเปนมิลลิเมตรปรอท โดยวัดที่แขนในทานั่ง หลังจากนั่งพัก 15 นาที และ
วัดระดับความดันโลหิตทั้งหมด 3 คร้ัง แลวนํามาหาคาเฉลี่ย คาที่วัดไดมี 2 คา คือ “คาความดันโลหิต
ตัวบน” และ “คาความดันโลหิตตัวลาง” คาความดันโลหิตสูง คือคาตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไป(วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา, 2539 ) 

การประเมินดัชนีมวลกาย โดยคํานวณจากสัดสวนของน้ําหนักตัวหนวยเปนกิโลกรัมกับ
ความสูงของรางกายหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง คาที่มากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 คือ มีภาวะอวน
(หนวยโภชนวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 2548)  

การประเมินเสนรอบเอว ประเมินจากการวัดโดยใชสายวัดวัดรอบเอวผานสะดือ คาที่ไดถา
มากกวา 90 เซนติเมตรในเพศชาย และมากกวา 80 เซนติเมตรในเพศหญิง จะเปนดัชนีบงชี้การมี
ไขมันเกิน ในรางกาย (หนวยโภชนวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี 2548) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ทําหนังสือตอคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่อขออนุญาตทําการ
วิจัยในมนุษย 
 2. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล   จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล   ถึงสถานประกอบการที่เปนพื้นที่วิจัย    
 3.  คัดเลือกผูชวยวิจัย ไดแก เจาหนาที่ฝายบุคคลที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพ หรือ
เจาหนาที่ฝายความปลอดภัย และนักศึกษาซึ่งผูวิจัยไดช้ีแจงเกี่ยวกับความสําคัญ ความเปนมา 
วัตถุประสงค และวิธีการเก็บขอมูลของการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 4.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย พบกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยแนะนําตัวเพื่อทําความรูจักและสรางสัมพันธภาพ  ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดเสนรอบเอวกลุมตัวอยาง 
หลังจากนั้นอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม  แจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายขอสงสัยเพิ่มเติมถาพนักงานไมเขาใจคําถาม  หรือวิธีการตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะทําการวัดความดันโลหิตที่แขนจํานวน 3 คร้ัง เมื่อกลุมตัวอยาง
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ทําแบบสอบถามเรียบรอยแลว   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการตรวจสอบความสมบรูณของ
แบบสอบถามกอนรับคืน  หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรู  เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง อธิบาย
ขอมูลสุขภาพกายของกลุมตัวอยางและการปฏิบัติเพื่อมีสุขภาพกายและใจที่ดี โดยใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามและใหความรูประมาณคนละ 20 นาที   
และเมื่อพบคาที่ผิดปกติหรือมีความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพจากผลการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยอธิบาย
ความผิดปกติที่พบและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกับผูเขารวมวิจัย และทําการสงตอขอมูลใหกับ
สถานประกอบการนั้นๆอีกครั้งหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณแลวนําไปลงรหัส  เพื่อประมวลผลดวย
เครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังนี้  

1. สถิติพรรณา (Descriptive Statistics) ไดแก ปจจัยลักษณะประชากร พฤติกรรมสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพ ปจจัยงาน และความสามารถในการทํางาน โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย
มัชฌิมเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics)  
2.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร ปจจัยคุณลักษณะประชากร  พฤติกรรมสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต และปจจัยงาน กับความสามารถในการทํางาน  

ใชสถิติ ไคว – สแควร (Chi-Square) สําหรับตัวแปรคุณลักษณะประชากร ไดแก เพศ  ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส  ตําแหนงงาน ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ 
กับความสามารถในการทํางาน 

ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) สําหรับตัวแปรคุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ  รายได ภาวะสุขภาพกาย ภาวะ
สุขภาพจิต และปจจัยงานกับความสามารถในการทํางาน   

2.2 ทดสอบความสามารถในการทํานาย ระหวาง ปจจัยคุณลักษณะประชากร พฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะสุขภาพ และปจจัยงาน กับความสามารถในการทํางาน ดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางมีอายุโดยเฉลี่ย 38 ป อายุสวนใหญอยูในชวง  36   –  45  ป  (รอยละ  36.3)    จบ
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (  รอยละ  32.3)  มีรายไดเฉลี่ย  21,450 บาท  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงงานเปนผูปฏิบัติงาน (รอยละ 80.3) มีประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงปจจุบัน  1-5 ป (รอยละ 46.7) และมีการศึกษาเพิ่มเติมในอาชีพ รอยละ 26.3  

2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
(รอยละ  45.7) โดยมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ23.4 ดื่มเครื่องดื่มชู
กําลัง รอยละ 28.3 สูบบุหร่ี รอยละ 32.4 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 14.0 ดื่มชา/กาแฟ 
รอยละ 37.7 และใชยาเปนประจํา รอยละ 18.0 สําหรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยาง
รับประทานอาหารเชาทุกวัน รอยละ 66.7 รับประทานผักและผลไมทุกวัน รอยละ 42.3 ออกกําลัง
กายเปนประจํา รอยละ 26.0 ตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 68.0 และนอนหลับสนิท รอยละ 1.6 
  

3. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต เทากับ 120 / 77 mmHg ความดันซีสโตลิกสูง รอย
ละ 9.0 ความดันไดแอสโตลิกสูง รอยละ 11.7 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เทากับ 23.69 kgs/m2  โดยที่
รอยละ 32.0 ของกลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑ เพศชายมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 84.71 cms 
โดยที่รอยละ 18.3 มีคาสูงกวาเกณฑ สวนเพศหญิงมีเสนรอบเอวเฉลี่ย 77.23 cms โดยที่รอยละ 11.0 
มีคาสูงกวาเกณฑ สําหรับสุขภาพจิตพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 20 มีโอกาสเสี่ยงตอความผิดปกติ
ของสุขภาพจิต 
  

4. การรับรูส่ิงแวดลอมการทํางานดานจิตสังคม กลุมตัวอยาง รอยละ 15.3 มีการรับรูดานขอ
เรียกรองจากการทํางานในระดับสูง รอยละ 63.3 รับรูการควบคุมงานอยูในระดับต่ํา และ รอยละ 
47.0 รับรูการสนับสนุนทางสังคมในงานในระดับต่ํา 
  

5. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถในการทํางานเทากับ 40.8 สวนใหญอยูในระดับดี 
รอยละ 60.7 ระดับดีเลิศรอยละ 24.7   
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6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  
6.1 ดานคุณลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ และรายได  
6.2 ดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการใชยา 

และการพักผอน  
6.3 ดานสภาวะการทํางาน ไดแก จํานวนวันหยุดตอสัปดาห จํานวนกะการทํางาตอ

วัน และเวลาพักระหวางงาน  
6.4 ดานสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว (พบเฉพาะใน

เพศชาย) และภาวะสุขภาพจิต  
6.5 ดานสิ่งแวดลอมทางจิตสังคม ไดแก ขอเรียกรองจากการทํางาน การควบคุม

งาน และการสนับสนุนทางสังคม 
  

7. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยใหความสามารถในการทํางานเปนตัวแปร
ตาม และปจจัยทั้งหมดที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานเปนตัวแปรอิสระพบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางาน เรียงตามระดับความสัมพันธไดดังนี้ คือ ภาวะ
สุขภาพจิตดานอาการแสดงทางกาย ขอเรียกรองจากงาน ดัชนีมวลกาย การควบคุมงาน ภาวะ
สุขภาพจิตดานความบกพรองทางสังคม และ อายุ โดยที่ปจจัยดังกลาวทั้งหมดนี้ สามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการทํางานได รอยละ 44.8 และ เขียนเปนสมการทํานาย
ไดดังนี้  
 ความสามารถในการทํางาน = 39.082 - 0.956 ภาวะสุขภาพจิตดานอาการทางกาย + 0.387 
ขอเรียกรองจากการทํางาน -.185 ดัชนีมวลกาย +.176การทํางานดานการควบคุมและอํานาจในการ
ตัดสินใจในงาน -.603 ภาวะสุขภาพจิตดานความบกพรองทางสังคม -.062 อายุ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางาน
ของแรงงานในสถานประกอบการจังหวัดสมุทรปราการ คือ ปจจัยคุณลักษณะประชากร ไดแก  อายุ
ปจจัยดนภาวะสุขภาพจิต ไดแก อาการแสดงทางกาย และความบกพรองทางสังคม ปจจัยสุขภาพกาย 
ไดแก ดัชนีมวลกาย และปจจัยส่ิงแวดลอมทางจิตสังคม ไดแก ขอเรียกรองจากงาน และการควบคุม
งาน ซ่ึงผูวิจัยจะอภิปรายผล ในตัวแปรแตละตัว ดังนี้ 
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 อายุ  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาความสามารถในการทํางานลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น โดยเห็นชัดเจน
เมื่ออายุเร่ิมเขาสู 45 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ilmarinen J และคณะ (1997) ที่พบวา
ความสามารถในการทํางานจะลดลงเมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเร่ิมเขาสูวัย
กลางคนหรือประมาณ 45 ป ทั้งนี้เกิดเนื่องจากการเสื่อมของสุขภาพที่เปนไปตามธรรมชาติของ
มนุษย โดยติดตามความสามารถในการทํางานของคนงานเปนเวลา 11 ป พบวามีเพียงรอยละ 10 
เทานั้นที่สามารถพัฒนาความสามารถในการทํางานของตนเองเพิ่มขึ้น มีรอยละ 60 สามารถคง
ความสามารถในการทํางานของตนเองไดเทาเดิม และมีถึงรอยละ 30 ที่ความสามารถในการทํางาน
ของตนเองลดลง เชนเดียวกับกับการศึกษาของ J. Liira และคณะ (2000) ที่ศึกษาความสามารถใน
การทํางานของคนงานกอสรางจํานวน 961 คน มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป โดยเปนการศึกษา
แบบตอเนื่องในปค.ศ.1991 และปค.ศ.1995พบวา ความสามารถของคนงานลดลงในกลุมอายุ 50 ป
ขึ้นไป และตรงกับการศึกษาของ Pohjonen T. (2001) ศึกษาเรื่องการรับรูความสามารถในการทํางาน
ของคนงานดูแลบานในระดับบุคคลและปจจัยงานในกลุมอายุตางกัน เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางอายุและดัชนีความสามารถในการทํางานของคนงานดูแลบานเพศหญิงอายุ 19 ถึง 62 ป 
จํานวน 636 คน พบวาความสามารถในการทํางานลดลงในกลุมอายุ 40 และ 44 ป และพบวา
ความสามารถในการทํางานจะลดลงอีกหลังอายุ 55 ป ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Sihao Lin และคณะ 
(2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศและปริมาณงานกับความสามารถในการทํางานของ
คนงานในภาคตะวันตกของประเทศจีน โดยสุมกลุมตัวอยางจํานวน 10,218 คน อายุ 16 – 19 ป 
พบวาอายุมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ปจจัยดนภาวะสุขภาพจิต  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาภาวะสุขภาพจิตมีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของ
แรงงาน โดยเฉพาะดานอาการแสดงทางกาย และความบกพรองทางสังคม โดยพบวาผูที่มีความ 
เสี่ยงตอความผิดปกติของสุขภาพจิต จะมีคาเฉลี่ยความสามารถในการทํางานต่ํากวาผูที่มีภาวะ
สุขภาพจิตปกติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของจอหนสัน (Johnson, 1993) ที่ไดสรุปลักษณะของผูมี
สุขภาพจิตดีวาเปนผูที่ใหความสําคัญทั้งในเรื่องงานและความสนุกสนาน รวมทั้งเปนผูมีอารมณขัน 
มองโลกในแงดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี และตรงกับ
การศึกษาของ Maria Carmen Martinez (2005) ที่ไดศึกษาสุขภาพ และความสามารถในการทํางาน
ของคนงานออฟฟส เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใชกลุมตัวอยางจํานวน 224 คน ในประเทศ
บราซิลในป 2001 พบวา การแสดงออกของอารมณ และสุขภาพจิต มีความสัมพันธกับความสามารถ
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ในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Pohjonen T. 
(2001) ศึกษาการรับรูความสามารถในการทํางานของคนงานดูแลบานในระดับบุคคลและปจจัยงาน
ในกลุมที่มีอายุตางกัน  พบวาภาวะสุขภาพจิตดานอาการทางกาย  เปนปจจัยทํานายระดับ
ความสามารถในการทํางาน  
 
 ดัชนีมวลกาย 
 ในการศึกาครั้งนี้พบวา มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของแรงงาน โดยพบวาผู
ที่มีดัชนีมวลกายสูงกวาปกติมีความสามรถในการทํางานต่ํากวาผูที่มีดัชนีมวลกายปกติ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ K. Tuomi และคณะ (2001) ศึกษาการสงเสริมความสามารถในการทํางาน คุณภาพ
ของงาน และการปลดเกษียณของคนงานสูงอายุจํานวน 1,101 คน พบวา ความอวนมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ      Laitinen J 
และคณะ (2005) ศึกษาเรื่องดัชนีมวลกาย และการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักจากวัยรุนสูวัยผูใหญ 
และความสามารถในการทํางานของคนงานอายุ 14 และ 31 ป จํานวน 11,637 คน ทางตอนเหนือของ
ประเทศฟนแลนด พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความสามารถในการทํางานต่ําในผูมีดัชนีมวลกายสูง
กวาปกติ ทั้งในคนงานอายุ 14 และ 31 ป  
  
 ปจจัยสิ่งแวดลอมดานจิตสังคม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ขอเรียกรองจากการทํางาน และการควบคุมงาน มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการทํางานของแรงงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูที่มีการรับรูขอ
เรียกรองจากการทํางานสูงจะมีความสมารถในการทํางานต่ํากวาผูที่มีการรับรูขอเรียกรองจากการ
ทํางานต่ํา และผูที่มีการรับรูการควบคุมงานต่ําจะมีความสามารถในการทํางานต่ํากวาผูที่มีการรับรู
การควบคุมงานสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Chiu และคณะ (2003) ทําการศึกษากับคนงาน
กอสรางและคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมพนักงานรานอาหาร และพนักงานโรงพยาบาลใน
ไตหวัน จํานวน 2173 คน พบวา ความสามารถในการทํางาน มีความสัมพันธกับองคประกอบของ
คุณภาพชีวิต โดยที่มีความสัมพันธอยางสูงกับปจจัยดานจิตสังคม และสิ่งแวดลอมดวย เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Vaananen-Tomppo I และคณะ (2004) ศึกษาในพนักงานจํานวน 950 คน พบวา ปจจยั
ดานจิตใจ ดานจิตสังคม และดานหนวยงานองคกร มีความสัมพันธกับ WAI ภายหลังจากควบคุม
ปจจัย อายุ เพศ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และตรงกับการศึกษาของ Yang H และคณะ 
(2004) ศึกษาผลของความเครียดจากการประกอบอาชีพกับความสามารถในการทํางานในคนงาน
เคมี จํานวน 1030 คน เปนกลุมทดลอง 481 คน และกลุมควบคุม 549 คน วัดความสามารถในการ
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ทํางานโดยใชดัชนีความสามารถในการทํางาน(Work Ability Index) และวัดความเครียดจากการ
ประกอบอาชีพโดยใชแบบสอบถาม OSQ ผลการวิจัยพบวาระดับความสามารถในการทํางานลดลง
เมื่อมีระดับความเครียดจากการประกอบอาชีพสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ Kusano K, Kumashiro M, Shazuki S, Shazukit H, Kasamatsu K. 
(2003) พบวา ความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานแตมี
ความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา การมีอํานาจในการควบคุมงานต่ํา และการมีสัมพันธภาพกับ
เพื่อนรวมงานไมดี  
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
1. ดานบริหาร 
 1.1 สถานประกอบการสงเสริมปจจัยส่ิงแวดลอมดานจิตสังคมเพื่อเสริมสราง
ความสามารถในการทํางานของพนักงาน 
 1.2 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาอายุมีอิทธิพลเชิงลบกับความสามารถในการทํางาน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นผูบริหารควรมีการวางแผนพัฒนาความสามารถในการทํางาน และการ
ปรับบทบาทหนาที่ของพนักงานใหเหมาะสมอยางตอเนื่องจนถึงวัยเกษียณอายุ เพื่อการใช
ความสามารถในการทํางานของพนักงานไดอยางเต็มศักยภาพ และการไดผลผลิตสูงสุดของสถาน
ประกอบการ และภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทย 
 
2. ดานวิชาการ 
 สถานประกอบการ และหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของในการเผยแพรขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการสงเสริมความสามรถในการทํางาน จัดทําสื่อตางๆ  เชน  เอกสารแผนพับ  บทความทาง
วิทยุ   โทรทัศน  และอินเตอรเน็ต  เพื่อเผยแพรความรูแกพนักงานใหไดรับขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง 
 
3. ดานบริการ 
 สถานประกอบการสงเสริมภาวะสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อเสริมสราง
ความสามารถในการทํางานของพนักงาน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางชายหญิงในสถานประกอบการ ประเภทโลหะ 
ในจังหวัดสมุทรปราการเทานั้น ควรมีการศึกษาสถานประกอบการประเภทอื่นในที่ตางๆ เพื่อใหได
ขอมูลพื้นฐานในภาพรวม และสามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาที่แตกตางกันออกไป นอกจากนี้ยัง
นําผลที่ไดจากการวิจัยไปใชประกอบการกําหนดนโยบาย แกไขกฎระเบียบตางๆที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาความสามารถในการทํางานตอไป  

 2. ควรศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยอ่ืนๆ  เชน คุณภาพชีวิต  หรือพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพกับความสามารถในการทํางาน เพื่อจะไดองคความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสามารถใน
การทํางานของแรงงานชายหญิงเพิ่มขึ้น  

 3. ควรทําการศึกษาโดยใชกรอบแนวคิดอื่นๆ เชนแนวคิด  PRECEDE - PROCEED Model 
เพื่อจะไดทราบปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทํางานของแรงงานชายหญิงในแนวคิดที่แตกตาง
และหลากหลาย สามารถนํามาใชในการสรุปปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทํางานในแนวคิด
ตางๆเพิ่มขึ้น 
 4. ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการพัฒนาความสามารถในการทํางาน โดยใชปจจัยทีส่ามารถทาํนาย
ไดจากผลการศึกษาครั้งนี้ มาสรางโปรแกรมหรือรูปแบบเพื่อพัฒนาความสามารถในการทํางานใหกับ
กลุมประชากรแรงงานในสถานประกอบการที่ไดทําการศึกษาในครั้งนี้ 
 
ขอจํากัดจากการศึกษา  
 1. การนําแบบสอบถามจากตางประเทศมาประยุกตใช ควรศึกษาจากตนฉบับ และควรคํานึงถึง
บริบทของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  
 2. ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาโดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง    ซ่ึง
อาจมีขอมูลบางอยางอาจมีอคติ เพื่อใหทราบขอมูลที่แทจริงและชัดเจนมากขึ้น ควรใชวิธีการศึกษา
หลายๆ วิธีรวมกัน เชน การสังเกต การสัมภาษณ หรือการวิจัยแบบมีสวนรวม 
 3. กลุมตัวอยางมีเวลาจํากัดในการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง อาจไดขอมูลที่ไมแทจริง 
เพื่อใหทราบขอมูลที่แทจริงและชัดเจน ควรใชวิธีการศึกษาหลายๆ วิธีรวมกัน เชน การสัมภาษณ รวม
ดวย 
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EXTENDED SUMMARY 
 

 

Background and Significance 

 

At present, the number of working citizens is decreasing while the ability of 

aging employees is increasing. Work ability is a very important input. Working 

persons that have high ability can produce more output of higher quality (Cooper, 

C.L., 1998). The two main factors influencing work ability are; 1) Demographic 

Characteristics such as age, poor life style and work behavior and 2) Work 

Characteristics, namely the style of work. For example, some work styles decrease 

work ability and increase job stress such as work requiring high energy expenditures, 

work in a dangerous environment and work with poor management (Ilmarinen J., 

1999)   

 A previous study found that work ability decreased with increasing age, 

particularly in those aged 45 years and over. (Ilmarinen J., 2000). A study performed 

by Ilmarinen (1997) examined work ability for 11 years. Findings indicated that 10% 

FACTORS INFLUENCING THE WORK ABILITY AMONG INDUSTRIAL 

WORKERS 
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of employees improved their work ability, 60% of employees kept their work ability 

level and 30% had a decrease in their work ability. 

 In Thailand out of a population of 65.2 million, 36 million are in the workforce 

and 6.8 million are aging (National Statistical Office, 2006). Maintaining and 

promoting work ability among employees is a challenge for occupational health 

nurses. Understanding factors influencing work ability among employees is crucial 

information for occupational health nurses. This information is necessary in planning 

interventions to promote work ability. However, only a limited number of studies on 

work ability among employees have been performed in Thailand.  

 

Research objectives   

 

1. To examine work ability among steel and metal industrial workers in 

Samutprakarn province. 

2. To examine factors influencing the work ability among steel and metal 

industrial workers in Samutprakarn province. 

 

Hypothesis 

 

1. Demographic characteristics, health behaviors, health status, and psychosocial 

environment influence work ability among steel and metal industrial workers 

in Samutprakarn province. 

2. Demographic characteristics, health behaviors, health status, and psychosocial 

environment considered together can predict work ability among steel and 

metal industrial workers in Samutprakarn province. 

 

Materials and method 

Research Design 

 This study is a descriptive research. 
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Population and sample 

 The  population  of  this  study  was  industrial workers  aged  15 years and 

older in  Samutprakarn  province. In 2005 the total number of industrial workers in 

this province was 708,838. (Social security statistics of Ministry of labour, 2005) 

 The  sample  group in this study  was  300 worker aged 15 years and older 

working in the steel  and  metal  industry  located  in  Samutprakarn  province  for  at  

least  1  year. They were selected from small, medium and large enterprises in the steel 

and metal industry.  

 

Research Instrument 

 

 Instruments used in this research were height meter, weight meter and 

sphygmomanometer as well as a questionnaire. 

 The questionnaire consisted of 5 parts, as follows: 

 Part 1 Demographic characteristics. The questions were either multiple 

choice or open ended. Questions related to sex, age, education level, income, marital 

status, job position, number of years working and continuing education. 

 

 Part  2 Health behaviors. There were 12 questions on risk behaviors and 

health promotion behaviors. Respondents answers fell into three categories ‘no, 

sometime, or always’.  

  

 Part  3  General Health. There  were  28  questions  divided  in  to  4  

issues  :  Depression,  Anxiety,  Psychosomatic Symptoms, and Social impairment. 

Respondents chose from 4 rating scales of agreement.  Cronbach’s alpha coefficient of 

the scale was 0.70. 

 

 Part  4  Work characteristics.  The  questions  were  divided  in  to 3  issues; 

work conditions, work characteristics, and psychosocial environment. There were 6 

questions about work conditions, 1 question about work characteristics, and 24 

questions about the psychosocial environment. Respondent’s chose from 5 rating 
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scales of agreement for the psychosocial questions. The Cronbach alpha coefficient of 

the scale was 0.82. 

 

 Part  5 Work ability.  There were 10 questions. The questions were divided 

in to 7 issues according to an index on current work ability, physical and mental work 

demands, diagnosed diseases, work impairment from disease, absence due to illness, 

work ability prognosis, and psychological resources. The type of questions varied and 

included multiple choice, dichotomous choice, open ended, and a rating scale of 

agreement. The Cronbach alpha coefficient of the rating scale was 0.70. 

 

Data collection 

 

1. The  researcher  cooperated  with  the human  resource  departments  of  

steel  and  metal  workplaces. 

2. The   researcher selected a research assistant from the human   resource or 

safety department of each workplace. They then reviewed with the assistant the 

background and significance of this research, its objectives, the questionnaire and 

method of data collection. 

3. The researcher and research assistant met the subjects and explained the 

objective of the research and the data collection instruments. Knowledge about health 

promotion was given to the subjects after they completed the questionnaire.      

 

Data was collected in February, 2008. 

 

Data  analysis 

 

 After collecting data, it was analyzed by the researcher.  The  data  were  

encoded  and  analyzed  using  SPSS/PC+  (Statistical  Package  for  Social  Science). 

Analysis   was divided into 2 parts as follows:  
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1. Descriptive statistics: demographic characteristics, health behaviors, general health, 

work characteristics, and work ability were analyzed by calculating frequency, 

percentage, mean score and standard deviation. 

 

2. Analytical statistics: 

2.1 Chi-square was used to analyze data for relationships between 

demographic characteristics (sex, education level, marital status, education 

level, job position, number of years in job, continuing education) and health 

behaviors, and work conditions and ability. 

 

2.2 Pearson’s product moment correlation coefficient was used to analyze 

data for relationships between demographic characteristics.  

 

2.3 Factors affecting work ability were calculated using stepwise multiple 

regression analysis. 

 

Research results 

1. The mean age of the sample was 38 years old. Most were between the ages of 36   – 

45 years old (36.3%). There was a high level of vocational education (32.3%), and 

mean income was 21,450 Baht per month. The majority were equipment operators 

(80.3%), with most having 1-5 years of work experience (46.7%). There were 26.3% 

participating in continuing education. 

 

2. Most of the respondents perceived their health status to be at the moderate level 

(45.7%). Following were the health risk behaviors that were found: alcohol 

consumption (23.4 %), consumption of stimulates (28.3 %), smoking (32.4%), 

cholesterol consumption (32.4%), caffeine consumption (37.7 %), and medication use 

(18.0 %). Following are the health promoting behaviors that were found: have 

breakfast (66.7%), fiber consumption (42.3%), exercise (26.0%), check up (68.0%), 

and adequate sleep (1.6%).  
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3. The mean blood pressure was 120/70 mmHg. 9.0% had high systolic blood pressure 

and 11.7% had high diastolic blood pressure. The mean BMI was 23.69 kg/m2. 32% of 

the sample population had BMI in the obese range. The mean waist circumference of 

men was 84.71 cm.  18.3 % were over the standard criteria. For women, the mean 

waist circumference was 77.23 cm. 11.0 % were larger than the standard criteria. 

20.0% of the sample population were at mental risk. 

 

4. 15.3% of the subjects perceived their jobs as highly demanding, 63.3% perceived 

low job control or decision latitude and 47.0% perceived low social support. 

 

5. The mean of work ability was 40.8. Most workers were at the good level (60.7%). 

Nearly one quarter (24.7%) of workers were at the excellent level. 

 

6. Factors significantly related to work ability were as follows: 

  6.1 demographic characteristics 

• age 

• income  

6.2 health behaviors 

• perceived   health   status 

• medication use 

• sleeping hours 

6.3 Work conditions 

• holidays 

• shift work 

• break time 

6.4 Health status 

• blood pressure 

• BMI 

• waist circumference (only men) 

• mental health 
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6.5 psychosocial environment 

• psychological demands of work 

• job control or decision latitude 

• social support at work 

 

7. Analysis revealed predictors of work ability among industrial workers included 

psychosomatic symptoms, psychological demands of work, body mass index, job 

control or decision latitude, social function impairment, and age. These factors could 

predict 44.8% of variances in work ability (p < 0.001). 

 

Discussion 

 The study found factors influencing work ability among industrial workers 

included age, psychosomatic symptoms, psychological demand of work, body mass 

index, job control or decision latitude, and social function impairment.  

 

  The results of this study showed that work ability decreased with increasing 

age especially in those 45 years and older. This finding is in accordance with the study 

of Ilmarinen J. et al (1997) who performed a cohort study of work ability for 11 years. 

Ilmarinen found that 10% of employees could improve their work ability, 60% could 

maintain the level of their work ability over time, and 30% had decreased work ability 

(2000). A similar study was conducted of the work ability of 961 construction 

workers, aged 40 years and over. This study performed interviews with participants in 

1991 and 1995. The work ability was found to have declined, especially in the age 

group 50 years and older. These finding were in accordance with another study that 

analyzed the relationship between age and items of the Work Ability Index (WAI) 

among 19- to 62-year-old female home care workers (Pohjonen T., 2001). The first 

significant decrease in work ability occurred between the ages of 40 and 44 years, and 

a second, sharper decrease occurred after 55 years of age. These results are also in 

accordance with the study of work ability among workers in western China (Sihao Lin, 

2005).  
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  This study founds psychosomatic symptoms, and social impairment influenced 

work ability among industrial workers. The subjects with mental health problems had 

lower WAI than those who had normal mental health. This is in accordance with the 

Johnson concept (Johnson, 1993), which concludes that people who have good mental 

health, are better able to work, and be joyful. Similarly the study of Maria Carmen 

(2005) found that both emotional and mental health were significantly associated with 

work ability. This is in accordance with the study of perceived work ability of home 

care workers in relation to individual and work-related factors in different age groups 

(Pohjonen T., 2001) which found the WAI was strongly associated with 

psychosomatic symptoms. 

  

  This study found body mass index influenced work ability among industrial 

workers. The subjects who had high BMI had lower WAI than who had normal BMI. 

This result is in accordance with other studies which have found WAI associated with 

BMI (Tuomi K., et al, Laitinen J., et al, 2005). 

 

 This study founds psychological demand and job control or decision latitude 

had significant influence on work ability among industrial workers. The subjects 

whose work was psychologically demanding had lower WAI than those whose work 

was less psychologically demanding. The subjects who had lower job control or 

decision latitude had lower WAI than those who had high job control or decision 

latitude. This result is in accordance with the study of Chiu et al (2003), who found a 

relationship between psychosocial factors and work ability. Similarly, the studies of 

Vaananen-Tomppo I et al (2004) and Yang H et al (2004), reported an association 

between work ability and occupational stress. This also agrees with the results of the 

study performed by Kusano K et al (2003), which found that low work ability score 

had a positive relationship with job satisfaction. It also found low work ability had a 

negative relationship with depression, and low job control or decision latitude.  
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Recommendations 

The findings suggest that industries should promote positive psychosocial 

environments, physical and mental health to improve their worker’s abilities. 

 

Recommendations for further studies 

1. Questionnaires originating in other countries should be adapted to accurately 

reflect cultural variations of the sample population. 

2. Other  methodologies  including  observation  and interviews  are  needed  for  

more in-depth examination of  all  aspects  of  work ability. 
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ดังนี้  วัตถุประสงคของการทําวิจัย  วิธีการวิจัยหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  รวมทั้ง
ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  และมีความเขาใจที่ดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และเขารวมโครงการวิจัย
นี้ดวยความสมัครใจ  และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลใด ๆ ตอตัวขาพเจา 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปที่เปนผลสรุปทางการวิจัยเทานั้น  การเปดเผยขอมูลของตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาหากมีขอมูลเพิ่มเติมที่สงผลกระทบตอการวิจัย  ขาพเจาจะไดรับการแจงให
ทราบโดยไมปดบังซอนเรน 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจทุกประการ  และมีผลในการลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม...........................................................ผูยินยอม 
                 (                                                         ) 
     ลงนาม...........................................................พยาน (1) 

            (                                                         ) 
ลงนาม..........................................................พยาน (2)               

              (                                                         ) 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางแบบสอบถาม  

                                                        ID 
แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน 

ของพนักงานในสถานประกอบการ 
สวนท่ี 1     ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  :  โปรดเติมขอความหรือกาเครื่องหมาย   ลงในชอง (    ) ตามความคิดเห็นของทาน  

1. เพศ    (     )  1.ชาย            (    ) 2. หญิง  
2. วัน/เดือน/ป เกิด  ……………………………….. 
3. ปจจุบันทานอายุ   ………….  ป      ……... เดือน     
4. จังหวัดที่เกิด  …………………………………………. 
5. ศาสนา   ……………………………….. 
6. จบการศึกษาระดับ (     ) 1. ประถมศึกษา   (     ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน  

                                                       (     ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย       (     ) 4. ปวช.                                          
(    ) 5. ปวส.                     (    ) 6. อนุปริญญา   

     (     ) 7. ปริญญาตรี   (     ) 8. ปริญญาตรีโท 
     (     ) 9. ปริญญาเอก (     ) อ่ืนๆระบุ.................... 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน                    .................................................  บาท  
8. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  .................................................  บาท  
9. ความเพียงพอของรายได  (    ) 1.  พอ (    ) 2. ไมพอ 
10. สถานภาพสมรส   (    ) 1. โสด  

(    ) 2. คูอยูดวยกัน  
(     ) 3. แยกกันอยูเนื่องจากความจําเปนเรื่องงาน  

 (     ) 4. แยกกันอยูเนื่องจากปญหาสามีภรรยา   
 (     ) 5. หมาย 

(     ) 6. หยา  
11. ตําแหนงงานของทานในปจจุบัน  (    ) 1.  ผูบริหาร  (   ) 2. หัวหนางาน                                 

                                                            (    ) 3. ผูปฏิบัติงาน (   ) อ่ืนๆ.............. 
12. จํานวนปที่ทํางานในตําแหนงปจจุบัน     …………… ป  
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13. การศึกษาเพิ่มเติมในงานอาชีพ        (     ) 1. ไมมี  (   ) 2.  มี  
14. ลักษณะงานที่ทานทําเปนอยางไร   

(     ) 1. ใชความคิดเปนสวนใหญ  (     ) 2. ใชแรงงานเปนสวนใหญ     
(     ) 3. ใชทั้งดานความคิดและแรงงานใกลเคียงกัน  
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สวนท่ี  2    พฤติกรรมสุขภาพ 
คําชี้แจง  :  โปรดเติมขอความหรือกาเครื่องหมาย   ลงในชอง  ตามความคิดเห็นของทาน  
1. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 

  ไมสูบ   เคยสูบปจจุบันเลิกแลว  สูบ เฉลี่ยวันละ.......มวน 
2. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (สุรา, เบียร, ไวน, ยาดองเหลา) หรือไม   

  ไมดื่ม/ดื่มเฉพาะโอกาสพิเศษ     ดื่มทุกเดือน 
 ดื่มทุกสัปดาห          ดื่มทุกวัน 

3. ทานออกกําลังกาย (เลนกีฬา, วิ่ง, วายน้ํา ฯลฯ) ติดตอกันอยางนอย 15 นาทีหรือไม 
 ไมเคย      นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห       3-5 คร้ัง/สัปดาห       5-7 คร้ัง/สัปดาห      

4. ทานรับประทานอาหารเชา (กอน 9 โมงเชา) หรือไม  
 ไมเคย      นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห       3-5 คร้ัง/สัปดาห       5-7 คร้ัง/สัปดาห      

5. ทานรับประทานผัก/ผลไมอยางเพียงพอหรือไม 
 ไมเคย      นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห       3-5 คร้ัง/สัปดาห       5-7 คร้ัง/สัปดาห      

6. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง (แกงกะทิ, มันสัตว, อาหารทอด) หรือไม 
 ไมเคย      นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห       3-5 คร้ัง/สัปดาห       5-7 คร้ัง/สัปดาห      

7. ทานดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง เชน เอ็ม 100, ลิโพ, กระทิงแดง 
 ไมเคย      นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห       3-5 คร้ัง/สัปดาห       5-7 คร้ัง/สัปดาห      

8. ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทชา/กาแฟ/โอเล้ียง 
 ไมเคย      นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห       3-5 คร้ัง/สัปดาห       5-7 คร้ัง/สัปดาห      

9. ทานใชยาอะไรเปนประจําหรือไม         ระบุชนิดยา............................... 
 ไมเคย      นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห       3-5 คร้ัง/สัปดาห       5-7 คร้ัง/สัปดาห      

10. ทานตรวจสุขภาพประจําปหรือไม 
 ตรวจทกุป   ตรวจบางป                      ไมไดตรวจ 

11. ทานนอนหลับสนิท    ประมาณวันละ..................ช่ัวโมง 
 ไมเคย                      บางวัน                                         ทุกวนั              

12. ทานคิดวาสุขภาพของทานโดยรวมเปนอยางไร 
 ดีมาก   ด ี                       ปานกลาง 
 ไมด ี   ไมแนใจ 
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สวนท่ี 3 ภาวะสุขภาพจิต 
คําชี้แจง  : สุขภาพโดยทั่วไปของทานในระยะเวลาสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมาทานมีอาการ

พฤติกรรม หรือความรูสึกเปนอยางไร 
โปรดใชเคร่ืองหมาย    ลงใน    ตรงคําตอบที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบัน

ตามความเปนจริงมากที่สุด โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีต  
1.  รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 
        ดีกวาปกติ   เหมือนปกติ    แยกวาปกติ   แยกวาปกติมาก 
2.  รูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชา 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก        
3.  รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี 
        ไมเลย    ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
4.  รูสึกไมสบาย 
        ไมเลย    ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
5.  เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
6.  รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะ 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
7.  มีอาการวูบรอนหรือหนาว 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
8.  นอนไมหลับเพราะกังวลใจ 
         ไมเลย      ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
9.  ไมสามารถหลับไดสนิทหลังจากหลับแลว 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
10.  รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
11.  รูสึกหงุดหงิด  อารมณไมดี 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
12.  รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมเหตุผลสมควร 
       ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
13.  รูสึกเรื่องตาง ๆ ทับถมจนรับไมไหว 
      ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
14.  รูสึกกังวล  กระวนกระวาย  และเครียดอยูตลอดเวลา 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
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15.  หาอะไรทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได 
        มากกวาปกติ    เหมือนปกติ   คอนขางนอยกวาปกติ  นอยกวาปกติมาก 
16.  ทําอะไรชากวาปกติ 
        เร็วกวาปกติ  เหมือนปกติ    ชากวาปกติ           ชากวาปกติมาก   
17.  รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไร ๆ ไดดี 
        ดีกวาปกติ    เหมือนปกติ    ดีนอยกวาปกติ    ดีนอยกวาปกติ 
มาก 
18.  พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป 
        มากกวาปกติ     พอ ๆ กับตามปกติ    นอยกวาปกติ    นอยกวาปกติมาก 
19.  รูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตาง ๆ 
        มากกวาปกติ     เหมือนปกติ    นอยกวาปกติ    นอยกวาปกติมาก 
20.  รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ได 
       มากกวาปกติ     เหมือนปกติ    นอยกวาปกติ    นอยกวาปกติมาก 
21.  สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันตามปกติได 
        มากกวาปกติ     เหมือนปกติ    นอยกวาปกติ    นอยกวาปกติมาก 
22.  คิดวาตัวเองเปนคนไรคา 
        ไมเลย      ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
23.  รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
24.  รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูตอไป 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ  มากกวาปกติมาก 
25.  คิดวามีความเปนไปไดที่จะอยากจบชีวิตตัวเอง 
        ไมอยางแนนอน   ไมคิดวาเปนอยางนั้น  มีอยูบางเหมือนกัน  มีแน ๆ 
26.  รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ  คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติมาก 
27.  พบวาตัวเองรูสึกอยากตายไปใหพน ๆ 
        ไมเลย     ไมมากกวาปกติ    คอนขางมากกวาปกติ   มากกวาปกติมาก 
28.  พบวามีความรูสึกที่อยากจะทําลายชีวิตตัวเองเขามาอยูในความคิดเสมอๆ 
        ไมอยางแนนอน   ไมคิดวาเปนอยางนั้น  มีอยูบางเหมือนกัน    มีแน ๆ 
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สวนท่ี  4      ปจจัยงาน 
สวนท่ี  4.1   สภาวะการทํางาน 
คําชี้แจง  :    โปรดใชเคร่ืองหมาย    ลงในชอง    หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงหรือ
ความคิดเห็น    
                     ของทาน 

1. ทานมีวันหยุดทํางานกี่วันตอสัปดาห 
 ไมมีวันหยุดทํางาน   1 วันตอสัปดาห  
 2 วันตอสัปดาห   3 วันตอสัปดาห  
 มากกวา 3 วันตอสัปดาห  

2. ทานทํางานวันละกี่กะ 
 1 กะ    2 กะ    
 3 กะ    4 กะ    
 มากกวา 4 กะ 

3. ทานทํางานกะละกี่ช่ัวโมง   โปรดระบุ .......... ช่ัวโมง 
4. ทานมีเวลาพักนอยในระหวางการทํางานกี่คร้ัง 

 ไมมี     1 คร้ัง    
 2 คร้ัง    3 คร้ัง  
 4 คร้ัง 

5. ทานมีเวลาพักนอยครั้งละกี่นาที 
 5    นาที     10 นาที   
 15 นาที    20 นาที       
 มากกวา 20 นาที  

6. ทานมีเวลาพักกลางวันกี่นาที 
 ไมมีพักกลางวัน   15    นาที    
 30   นาที    45    นาที   
 60    นาที 
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สวนท่ี  4.2.      สิ่งแวดลอมการทํางาน 
ทานมีการรับรูตองานที่ทําในปจจุบันอยางไร 

การรับรู มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. เปนงานนาสนใจและตื่นเตน      

2. เปนงานที่มีความหลากหลาย      

3. เปนงานที่ใชทักษะหรือความเชี่ยวชาญ      

4. เปนงานที่ตองใชความรวดเร็ว      

5. เปนงานที่ตองใชความคิดสรางสรรค      

6. เปนงานที่มีโอกาสในการเรียนรูสิ่งใหมๆจากการทํางาน      

7. เปนงานที่หนักตองทําดวยความคร่ําเครง      

8. ทานมีโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน      

9. ทานมีโอกาสในการวางแผนการทํางานของตนเอง      

10. กฎระเบียบขององคกรสรางขอจํากัดในการทํางาน 
ของทาน 

     

11. บรรยากาศในการทํางานสงบนาอยู      

12. ทานไปดวยกันไดดีกับหัวหนางาน      

13. หัวหนางานรับฟงความคิดเห็นและคําแนะนําของทาน
เรื่องงาน 

     

14. หัวหนางานใหการสนับสนุนเกี่ยวกับงานเปนอยางดี      

15. หัวหนางานใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับงานเปนอยางดี      

16.ทานไปดวยกันไดดีกับผูรวมงาน      

17. เพื่อนรวมงานใหการสนับสนุนเกี่ยวกับงานเปนอยางดี      

18. เพื่อนรวมงานใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับงานเปนอยางดี      

19. มีโอกาสปรึกษาพูดคุยเรื่องงานกับเพื่อนรวมงาน      

20. ทานรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม      

21. ทานกลาท่ีจะแสดงความคิดเห็นที่แตกตางจากผูอื่นใน 
ท่ีทํางาน 

     

22. ทานมีความสนุกสนานในการทํางานรวมกับเพื่อนๆ      

23. เมื่อทานรูสึกเหนื่อยกับงาน ทานลาหยุดพักผอนได      

24. งานที่ทานทําเปนงานที่ทําใหเกิดความเครียดตอจิตใจ      
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สวนท่ี 5 ขอมูลเก่ียวกับความสามารถในการทํางาน 
โปรดใชเคร่ืองหมาย         รอบตัวเลขท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน  
     1. ทานคิดวาระดับความสามารถในการทํางานของทานปจจุบันนี้เปนอยางไร โดยเปรียบเทียบกับ
ระดับความสามารถในการทํางานที่ทานเคยมีสูงสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
 
คําชี้แจง  :  โปรดใชเคร่ืองหมาย    ลง ในชองหนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

2. ทานคิดวาความสามารถในการทํางานที่ตองใชแรงกายของทาน ปจจุบันนี้อยูในระดับใด 
(    ) ดีมาก (   ) คอนขางดี   (   ) ปานกลาง   (   ) ไมคอยดี  (   ) ไมดีเลย 

3. ทานคิดวาความสามารถในการทํางานที่ตองใชความคิดของทาน ปจจุบันนี้อยูในระดับใด 
(    ) ดีมาก (   ) คอนขางดี   (   ) ปานกลาง    (   ) ไมคอยดี  (   ) ไมดีเลย 

4. ทานเจ็บปวยเปนโรคอะไรบาง 
(    ) ไมปวย 
(    ) ปวย (โปรดระบุทุกโรค) 
        โรคที่แพทยวนิิจฉัย…………………………………………………………. 
        โรคที่ทราบดวยตนเอง……………………………………………………… 

5. ความสามารถในการทํางานของทานปจจุบันเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ตัวเลือก) 
(   )  สามารถทํางานไดตามปกติเนื่องจากไมมีอาการผิดปกติของรางกายหรือการเจ็บปวยใดๆ 
(   )  สามารถทํางานไดตามปกติ  แตมีอาการผิดปกติของรางกายหรือการเจ็บปวยเปนบางครั้ง  
(   )  สามารถทํางานไดลดลง  หรือตองเปลี่ยนวิธีการทํางานเปนบางครั้ง  เนื่องจากปญหาสุขภาพ
และการเจ็บปวย  
(   )  สามารถทํางานไดลดลง หรือตองเปลี่ยนวิธีการทํางานบอย ๆ เนื่องจากปญหาสุขภาพและการ
เจ็บปวย  
(   )  สามารถทํางานไดเปนบางเวลา (ไมสามารถรับงานประจําได) เนื่องจากปญหาสุขภาพและการ
เจ็บปวย  
(   )  ไมสามารถทํางานไดอีกตอไป   เนื่องจากปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย 
 

ไมสามารถทํางานได ความสามารถสูงที่สุด
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6. ในรอบ 1 ปที่ผานมาทานตองหยุดงาน เนื่องจากปญหาสุขภาพการเจ็บปวย หรือหยุดเพื่อไป
รับการรักษา รวมทั้งสิ้นกี่วัน(ไมนับรวมการลาคลอดบุตร) 

(    ) ไมเคยหยุดเลย         
(    )  1    -    9    วัน           
(    )  10  -    24  วัน         
(    )  25  -    99  วัน          
(    )  100 -  365 วัน        

7. ประเมินจากภาวะสุขภาพของทานในปจจุบัน ทานคิดวาในอีก 2 ปขางหนาทานสามารถ
ทํางานที่ทําอยูในปจจุบันนี้ไดหรือไมอยางไร  

(    ) ทําไดเหมือนเดิมแนนอน        
(    )  ไมคอยแนใจวาจะทําไดเหมือนเดิมหรือไม      
(    )  ทําไมไดเหมือนเดิมแนนอน     

8. ปจจุบันนี้ทานมีความสุขกับงานและการดําเนินชีวิตมากนอยแคไหน 
(    ) มาก          
(    )  คอนขางมาก          
(    )  เปนบางครั้ง         
(    )  นาน ๆ คร้ัง         
(    )  ไมเคยเลย            

9. ปจจุบันทานยังคง กระตือรือรน และ ตื่นเตนกับงานและการดําเนินชีวิตมากนอยแคไหน 
(    ) เปนประจําสม่ําเสมอ        
(    )  คอนขางบอย          
(    )  เปนบางครั้ง         
(    )  นาน ๆ คร้ัง         
(    )  ไมเคยเลย            

10. ปจจุบันทานยังคงรูสึกวาอนาคตยังเต็มเปยมไปดวยความหวัง 
(    ) ตลอดเวลา         
(    )  คอนขางบอย          
(    )  เปนบางครั้ง         
(    )  นาน ๆ คร้ัง         
(    )  ไมเคยเลย  
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สําหรับเจาหนาท่ีลงบันทึก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางตรวจเชค็ความเรียบรอยของแบบสอบถาม 
โปรดใสเคร่ืองหมาย   ในชองความเรียบรอยหลังตรวจสอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         

ลําดับท่ี รายการ เรียบรอย ผูเช็ค 
1 ใบเซ็นยินยอมใหทําการวิจัย  
2 สวนที่ 1  
3 สวนที่ 2  
4 สวนที่ 3  
5 สวนที่ 4.1  
6 สวนที่ 4.2  
7 สวนที่ 5  
8 ภาวะสุขภาพกาย  

 

 
ภาวะสุขภาพกาย 
 

ความดันโลหติ คร้ังท่ี 1   .................... /.................... มิลลิเมตรปรอท 
คร้ังท่ี 2   .................... /.................... มิลลิเมตรปรอท 
คร้ังท่ี 3   .................... /.................... มิลลิเมตรปรอท 

น้ําหนักตัว     ........................................... กิโลกรัม 
สวนสูง    ........................................... เซนติเมตร 
เสนรอบเอว       ........................................... เซนติเมตร 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ     นางสาวสุภลักษณ  เชยชม 
วัน  เดือน  ปเกิด    18   มกราคม   2523 
สถานที่เกิด    จังหวัดปทุมธานี  ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา    พยาบาลศาสตรบัณฑิต   

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ.2541 – 2545 
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ.2547 – 2551 

ตําแหนง และสถานที่ทํางานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ  
งานการพยาบาลศัลยศาสตร  
ออรโธปดิกส และเวชศาสตรฟนฟู  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 




