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นิพนธ์ต้นฉบับ          
การส ารวจภาวะสุขภาพ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การขาดงานและผลิตภาพในการท างาน

ของผู้ปฏิบัติงาน ในสถานประกอบการผลิตอาหารในจังหวัดเชียงใหม่ 
ประวิทย์ สุวรรณ, ภ.บ. , จันทนำ วิสุทธิกุล, ภ.ม. และ ดวงรัตน์ สุวรรณ, ภ.ม. 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษำควำมชุกของภำวะสุขภำพเฉพำะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และโรคไม่เรื้อรังอ่ืนๆ       
ในกลุ่มประชำกรที่เป็นผู้ปฏิบัติงำนในสถำนประกอบกำรผลิตอำหำร จังหวัดเชียงใหม่ 
วัสดุและวิธีการ: เป็นกำรวิจัยแบบส ำรวจภำคตัดขวำงระยะสั้นเชิงพรรณนำ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำม   
แบบออนไลน์ โดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้จำกกำรวินิจฉัยของแพทย์ และโรคไม่เรื้อรังอ่ืนๆ ประเมิน         
จำกกำรรับรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนำ  
ผล: กลุ่มตัวอย่ำง 504 คน เป็นหญิงร้อยละ 63.1 อำยุเฉลี่ย 39.93 (SD=11.5) ปี ร้อยละ 50 สถำนภำพโสด 
ร้อยละ 78.3 มีกำรศึกษำระดับปริญญำตรีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 61.5 ท ำงำนอยู่ในสถำนประกอบกำร    
ที่เข้ำข่ำยโรงงำน ระยะเวลำท ำงำน 1-50 ปี ค่ำมัธยฐำน 5 ปี ร้อยละ 70 รับรำยได้แบบรำยเดือน ร้อยละ 17.9 
ไม่ได้ตรวจสุขภำพประจ ำปี  ร้อยละ 34.9 เป็นโรค NCDs อย่ำงน้อย 1 โรค โรคที่พบ 3 อันดับแรก คือ       
ภำวะน้ ำหนักตัวเกินถึงอ้วน (BMI > 25 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร) (ร้อยละ 59.7) ควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.1) 
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 11.9) โดยร้อยละ 6.8 ที่ป่วยเป็นโรค NCDs ไม่ได้รับกำรรักษำต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่ำง 
ร้อยละ 25 เป็นโรคไม่เรื้อรังและรู้สึกถูกรบกวนในระดับมำกถึงมำกที่สุดอย่ำงน้อย 1 โรค โดย 3 อันดับแรก 
คือ ปัญหำกำรนอน (ร้อยละ 9.2) ปวดกล้ำมเนื้อ (ร้อยละ 8.3) ปวดตำ สำยตำผิดปกติ (ร้อยละ 7.6) 
สรุป: ภำวะอ้วนยังเกินเกณฑ์เป้ำหมำยของประเทศในปี พ.ศ. 2570 อยู่มำก โรคไม่เรื้อรังที่พบได้บ่อยคือ
ปัญหำกำรนอน ควรวำงแผนส่งเสริมและลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือไม่ให้อำกำรรุนแรง หรือเกิดภำวะแทรกซ้อนอ่ืน
ตำมมำ 
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Abstract 
Objective: To examine the prevalence of health conditions, focusing on non-communicable 
diseases (NCDs) and other non-chronic diseases, among workers in food production establishments      
in Chiang Mai Province. 
Materials and method: This study employed a short-term descriptive cross-sectional survey design. 
Data were collected using an online questionnaire. Non-communicable diseases (NCDs) were 
identified based on physician diagnoses, while other non-chronic health conditions were 
assessed based on participants’ self-reported symptoms during the previous three months. 
Data were analyzed using descriptive statistics. 
Results: A total of 504 participants were included. Most were female (63.1% ), with a mean 
age of 39.93 years (SD = 11.5). Half of the participants were single (50.0%), and 78.3% had 
attained a bachelor’ s degree or higher.  Approximately 61. 5%  worked in establishments 
classified as factories. The median duration of employment was 5 years (range: 1–50 years). 
Most participants received monthly wages ( 70.0% ) .  Overall, 17. 9%  had not undergone        
an annual health check-up. About 34.9%  had at least one NCD. The three most common 
conditions were overweight and obesity (BMI > 25 kg/m²) (59.7%), hypertension (16.1%), and 
dyslipidemia (11.9%). Among participants with NCDs, 6.8% did not receive continuous treatment. 

In addition, 25.0% of participants reported having at least one non-chronic health 
problem that caused moderate to severe disturbance. The three most common conditions 
were sleep problems (9.2%), musculoskeletal pain (8.3%) and eye pain or visual problems (7.6%). 
Conclusion: The prevalence of overweight and obesity remains substantially higher than the 
national target set for the year 2027. The most common non-chronic health problem was 
sleep disturbance. Health promotion and risk reduction strategies should be implemented to 
prevent disease progression and related complications. 
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บทน า 
องค์กำรอนำมัยโลกให้ค ำจ ำกัดควำมของภำวะสุขภำพคือภำวะของควำมเป็นอยู่ที่ดีทำงร่ำงกำย จิตใจ 

และสังคม แนวคิดนี้ เน้นย้ ำว่ำสุขภำพไม่ได้จ ำกัดอยู่แค่กำรไม่มีโรคหรือควำมทุพพลภำพ แต่ยังรวมถึง       
ควำมเป็นอยู่ที่ดีในทุกมิติของชีวิต แนวคิดเรื่องสุขภำพ (concept of health) มีควำมหมำยที่หลำกหลำย และ
เปลี่ยนแปลงไปตำมยุคสมัยและมุมมองของแต่ละบุคคล องค์กร และวัฒนธรรม แนวคิดเรื่องสุขภำพสำมำรถ
แบ่งออกได้เป็นหลำยมิติ เช่น มิติทำงกำย  มิติทำงจิต มิติทำงสังคม มิติทำงปัญญำ และมิติทำงจิตวิญญำณ1-3  

ภำวะสุขภำพเป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่งของคุณภำพชีวิต กำรที่บุคลำกรในองค์กรมีสุขภำพดี
ส่งผลต่อกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีน ำไปสู่กำรปฏิบัติหน้ำที่ได้อย่ำงเต็มศักยภำพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร  
ภำวะสุขภำพมักจะก ำหนดในลักษณะของปัญหำในหลำยมิติ เช่น อัตรำกำรเสียชีวิต กำรเจ็บป่วย และ      
สภำพควำมสำมำรถในกำรท ำงำน อำจเป็นปัญหำระดับบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน1-6 

ประชำกรวัยแรงงำนเป็นกลไกขับเคลื่อนผลผลิตของประเทศและรับผิดชอบดูแลกลุ่มประชำกรที่เหลือ 
คือ กลุ่มเด็ก และกลุ่มผู้สูงอำยุ เป็นที่พ่ึงของคนในครอบครัว จึงต้องแบกรับภำระหลำยด้ำน ทั้งภำระค่ำใช้จ่ำย
ในครอบครัว ภำระหนี้สิน ปัญหำค่ำครองชีพ รวมถึงกำรประสบกับโรคและกำรบำดเจ็บทั้งที่เกี่ยวข้อง และ      
ไม่เกี่ยวข้องกับกำรท ำงำน ท ำให้เกิดควำมเครียด มีอำรมณ์เศร้ำ ท้อแท้ เบื่อหน่ำยส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ
ตำมมำ พบว่ำประชำกรวัยแรงงำนในประเทศไทยมีแนวโน้มกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำที่เพ่ิมมำกขึ้นตำมอำยุ         
ที่มำกขึ้น7 จำกกำรส ำรวจเพ่ือศึกษำภำระโรคและกำรบำดเจ็บครั้งล่ำสุด พบว่ำคนไทยทั้งประเทศสูญเสีย       
ปีสุขภำวะ (disability-adjusted life years) รวมกว่ำ 18.5 ล้ำนปี ซึ่งจ ำนวนปีที่สูญเสียนี้ เพรำะสุขภำพที่ไม่
ดี พิกำร หรือเสียชีวิตก่อนวัย8 

กลุ่มโรค NCDs เป็นโรคเรื้อรังที่ด ำเนินมำเป็นเวลำนำน และเป็นผลมำจำกปัจจัยทำงพันธุกรรม 
สรีรวิทยำ สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมร่วมกัน ที่สำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ      
พฤติกรรมเสี่ยง โรค NCDs ที่ประเทศไทยให้ควำมส ำคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบำหวำน โรคทำงเดินหำยใจเรื้อรัง และสุขภำพจิต9 โรค NCDs เป็นปัญหำสุขภำพอันดับหนึ่งของโลก    
ทั้งในมิติของจ ำนวนกำรเสียชีวิตและภำระโรคโดยรวม คร่ำชีวิตผู้คนไปอย่ำงน้อย 43 ล้ำนคนในปี 2564       
คิดเป็นร้อยละ 75 ของกำรเสียชีวิตที่ไม่เก่ียวข้องกับโรคระบำดทั่วโลก10  

องค์กำรอนำมัยโลกได้ก ำหนดนโยบำยตำมล ำดับขั้นลงไปถึงบุคลำกรระดับปฏิบัติประจ ำพ้ืนที่     
เพ่ือให้เข้ำถึงประชำชนทุกกลุ่มอย่ำงครอบคลุม เพ่ือกำรป้องกันหรือชะลอภำวะแทรกซ้อนและควำมพิกำร11 
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประชำคมโลกที่เผชิญกับปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มประชำกรทุกช่วงวัย และ    
เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศคิดเป็นประมำณ 76% ของกำรเสียชีวิตทั้งหมด โรคที่พบบ่อย
และคร่ำชีวิตคนไทย ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง และโรคอ้วนลงพุง รัฐบำลและกระทรวงสำธำรณสุขมีนโยบำยที่สอดคล้องกับองค์กำรอนำมัยโลก 
ประกำศให้กำรป้องกันและควบคุมโรค NCDs เป็นยุทธศำสตร์หนึ่งของกระทรวงสำธำรณสุข  

 ผลกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยระหว่ำงเดือนสิงหำคม 2567 - เมษำยน 
2568 พบว่ำแนวโน้มโรค NCDs ของคนไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น ประเทศไทยไม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำย
ขององค์กำรอนำมัยโลกในกำรลดโรค NCDs ได้ อัตรำกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง            
และโรคอ้วนยังคงสูงกว่ำตัวชี้วัดเป้ำหมำยที่ตั้ งไว้ในปี  256813-14 กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคมีหน้ ำที ่               
ในกำรก ำกับดูแลสถำนประกอบกำรผลิตอำหำรทั้งในขั้นตอนอนุญำตสถำนที่ก่อนผลิตและขั้นตอนหลังผลิต              
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ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลำด ซึ่งเก่ียวข้องกับผู้ใช้แรงงำนที่ปฏิบัติงำนภำยในสถำนประกอบกำร ที่ผ่ำนมำยังไม่ปรำกฏ
ข้อมูลภำวะสุขภำพของผู้ใช้แรงงำนที่ปฏิบัติงำนภำยในสถำนประกอบกำรผลิตอำหำรในจังหวัดเชียงใหม่ 
ดังนั้น กำรประเมินสภำวกำรณ์ปัญหำสุขภำพทั้งโรค NCDs และโรคไม่เรื้อรังอ่ืนๆ ในกลุ่มผู้ใช้แรงงำนจะเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐำนเบื้องต้นส ำหรับศึกษำควำมรุนแรงของปัญหำ สำมำรถน ำมำวำงแผนและเลือกกลยุทธ์ ก ำหนด
นโยบำยส่งเสริม ป้องกันควำมเสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วย และดูแลผู้ใช้แรงงำนให้มีสุขภำพดี มีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษำควำมชุกของภำวะสุขภำพในมิติทำงกำย เฉพำะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และปัญหำ

สุขภำพอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โรค NCDs ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนในสถำนประกอบกำรผลิตอำหำร จังหวัดเชียงใหม่ 
 

นิยามศัพท์  
ภาวะสุขภาพ  หมำยถึง ภำวะของควำมเป็นอยู่ที่ดีทำงร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ยังรวมถึง           

ควำมเป็นอยู่ที่ดีในทุกมิติของชีวิต1-3 ในที่นี้จะเน้นส ำรวจเฉพำะมิติทำงกำย คือ สภำพควำมแข็งแรงสมบูรณ์
ของร่ำงกำย ปรำศจำกโรคภัยไข้เจ็บที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำย เช่น ระบบไหลเวียน
โลหิต ระบบทำงเดินหำยใจ ระบบประสำท เป็นต้น โดยจะจ ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
และโรคไม่เรื้อรังอ่ืนๆ นอกเหนือจำกโรค NCDs   

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่ไม่ได้เกิดจำก
กำรติดเชื้อเฉียบพลันเป็นหลัก ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภำพในระยะยำว และมักท ำให้ต้องได้รับกำรรักษำ
และกำรดูแลในระยะยำว15 โดยโรค NCDs ที่ส ำรวจในที่นี้ได้จำกวินิจฉัยของแพทย์และอำกำรยังคงมีอยู่ 

โรคที่ไม่เรื้อรัง (non-chronic diseases) หมำยถึง โรคไม่เรื้อรังอ่ืนๆ นอกเหนือจำกโรค NCDs    
ส่งผลต่อสุขภำพระยะสั้นและไม่ต้องรับกำรรักษำดูแลระยะยำว ได้แก่ โรคติดต่อเฉียบพลัน ( acute 
communicable diseases) เช่น ไข้หวัดใหญ่ โรคจำกกำรติดเชื้อเฉียบพลัน และโรคไม่ติดต่อที่ไม่เรื้อรัง    
(non-communicable and non-chronic diseases) เช่นปวดกล้ำมเนื้อ ปวดศีรษะ โดยประเมินจำก     
กำรรับรู้ของบุคคลในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 

ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) คือ ตัวชี้วัดมำตรฐำนเพ่ือประเมินสภำวะของร่ำงกำย   
ว่ำมีควำมสมดุลของน้ ำหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมำะสมหรือไม่ ค ำนวณได้ดังนี้  

BMI = น้ ำหนักตัว (กก.)/ส่วนสูง (ม.)2 
โดยสำมำรถแปลผลค่ำ BMI ได้ดังนี้ (The Asia-Pacific BMI criteria)16-17 

ค่ำ BMI < 18.5 แสดงถึง อยู่ในเกณฑ์น้ ำหนักน้อยหรือผอม 

ค่ำ BMI 18.5 – 22.90      แสดงถึง อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ค่ำ BMI 23 – 24.90         แสดงถึง น้ ำหนักเกิน 

ค่ำ BMI 25 – 29.90         แสดงถึง โรคอ้วนระดับที่ 1 

ค่ำ BMI 30 ขึ้นไป แสดงถึง โรคอ้วนระดับที่ 2 

          โรคร่วมหลายโรค  (multimorbidity) หมำยถึง ในคนเดียวกันมีโรคตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ในช่วง
ระยะเวลำเดียวกันและในคนเดียวกัน18  

สถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน  หมำยถึงสถำนที่ผลิตอำหำรที่ใช้เครื่องมือ เครื่องจักร         
ในกำรผลิตอำหำร รวมต่ ำกว่ำ 50 แรงม้ำ และใช้คนงำนรวมต่ ำกว่ำ 50 คน  
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วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการวิจัย : เป็นกำรวิจัยแบบส ำรวจภำคตัดขวำงระยะสั้นเชิงพรรณนำ (descriptive cross-

sectional survey)  
กลุ่มประชากร : ผู้ปฏิบัติงำนทุกรำยที่ท ำงำนในสถำนประกอบกำรผลิตอำหำรที่ยังคงสถำนะ

ด ำเนินกำรในปี พ.ศ.2568 ในจังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 2,322 แห่ง  
เกณฑ์คัดเข้า : อำยุ 18 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงำนในสถำนประกอบกำรผลิตอำหำร และสมัครใจตอบ

แบบสอบถำมออนไลน์  
เกณฑ์คัดออก : ให้ข้อมูลส ำคัญไม่ครบถ้วนเพียงพอที่จะน ำมำวิเครำะห์ เช่น โรค NCDs โรคอ่ืนๆ  
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วนของเนื้อหำ    

จำกผู้เชี่ยวชำญ 3 คน ได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำของแบบสอบถำม (index of item objective 
congruence, IOC) เท่ำกับ 1 โดยแบ่งเป็น 5 หมวด ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปทำงประชำกร เช่น เพศ อำยุ กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ  
2. ข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำน ได้แก่ ระยะเวลำท ำงำน ลักษณะงำนที่ รับผิดชอบ กำรรับค่ำจ้ำง 

ควำมเห็นเกี่ยวกับงำนท่ีท ำ  
3. เกี่ยวกับสุขภำพทั่วไป ได้แก่ น้ ำหนัก ส่วนสูง กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี  
4. ภำวะสุขภำพที่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นอยู่ จำกกำรวินิจฉัยของแพทย์ และ

ควำมต่อเนื่องในกำรรักษำ    
5. ภำวะสุขภำพที่เป็นกลุ่มโรคที่ไม่เรื้อรัง (non-chronic diseases) หรือโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจำก

โรค NCDs ประเมินจำกกำรรับรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ และระดับควำมรุนแรง
ที่รู้สึกว่ำถูกรบกวนจำกควำมเจ็บป่วยนั้นๆ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
(0) ไม่มีปัญหำสุขภำพ/ไม่มีอำกำรเกิดขึ้น (1) มีปัญหำแต่ไม่รู้สึกถูกรบกวน (2) มีปัญหำ          
แต่รู้สึกถูกรบกวนเล็กน้อย (3) มีปัญหำและรู้สึกถูกรบกวนปำนกลำง (4) มีปัญหำและรู้สึก       
ถูกรบกวนมำก (5) มีปัญหำและรู้สึกถูกรบกวนมำกที่สุด/เกือบตลอดเวลำ  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
กำรศึกษำนี้ ได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรวิจัยในมนุษย์โรงพยำบำลนครพิงค์            

รหัสโครงกำรวิจัย NKP No 068/68 ผ่ำนกำรอนุมัติวันที่  1 พฤษภำคม 2568 โดยผู้วิจัยท ำเอกสำร
ประชำสัมพันธ์เชิญชวนไปยังสถำนประกอบกำรฯ ทุกแห่ง ชี้แจงรำยละเอียดของกำรวิจัย วัตถุประสงค์กำร
วิจัย และประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ ควำมเสี่ยงที่อำจจะเกิดขึ้น รวมทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำมีสิทธิ์ตอบ
รับหรือปฏิเสธได้ตำมควำมสมัครใจโดยไม่มีกำรบังคับ และกำรเก็บรักษำควำมลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตกลงใจ        
เข้ำร่วมกำรวิจัยให้ scan QR code เข้ำไปตอบแบบสอบถำมแบบออนไลน์  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. พัฒนำแบบสอบถำม ตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วนของเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ 3 คน        

ได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องเชิงเนื้อหำของแบบสอบถำม IOC แต่ละข้อมำกกว่ำ 0.5 น ำแบบสอบถำมที่ได้      
ไปออกแบบวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์   
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2. ท ำหนังสือประสำนงำนกับเจ้ำของ/ผู้บริหำรสถำนประกอบกำรผลิตอำหำรทุกแห่ง เพ่ือขออนุญำต
เก็บข้อมูลผู้ปฏิบัติงำนในสถำนประกอบกำร และขอควำมร่วมมือในกำรประชำสัมพันธ์โครงกำรวิจัย เชิญชวน
พนักงำนในสถำนประกอบกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย พร้อมทั้งแจ้ง QR code ส ำหรับผู้ที่สมัครใจเข้ำร่วม
โครงกำรเพื่อตอบแบบสอบถำมออนไลน์ 

3. รวบรวม คัดกรองและตรวจสอบข้อมูลจำกแบบสอบถำมที่ได้เพ่ือน ำไปวิเครำะห์ 
สถิติที่ใช ้
น ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติพรรณนำได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กรณีข้อมูล   

มีควำมเบ้มำกจะน ำเสนอด้วยค่ำมัธยฐำน ค่ำต่ ำสุด และค่ำสูงสุด  
   

ผล 
1. ข้อมูลทางประชากร 

กลุ่มตัวอย่ำง 504 คน เป็นหญิ ง 318 คน (ร้อยละ 63.1) 18 คน (ร้อยละ 3.6) ระบุ เป็น              
กลุ่มหลำกหลำยทำงเพศ (LGBTQ+) อำยุอยู่ระหว่ำง 19-72 ปี เฉลี่ย 39.93 (SD=11.5) ปี ส่วนใหญ่        
(ร้อยละ 81.8) อำยุไม่เกิน 50 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 มีสถำนภำพโสด และร้อยละ 43.1 สมรสแล้ว          
ร้อยละ 78.3 มีกำรศึกษำระดับปริญญำตรีขึ้นไป และร้อยละ 42 มีฐำนะทำงกำรเงินพอกินพอใช้  และ       
เหลือเก็บออม จนถึงมีกินมีใช้ไม่เดือดร้อนเรื่องเงิน (ตำรำงท่ี 1)  

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 504 คน   
รายละเอียด จ านวน (n=504) ร้อยละ 

เพศ   
- ชำย 168 33.3 
- หญิง 318 63.1 
- LGBTQ+ 18 3.6 

อายุ     พิสัย 19-72 ปี เฉลี่ย 39.93 (SD=11.5 ปี)   
ไม่เกิน 30 ปี 138 27.4 
31-40 ปี 128 25.4 
41-44 ปี 86 17.1 
45-50 ปี 61 12.1 
51-60 ปี 62 12.3 
เกิน 60 ปี 29 5.7 

สถานภาพสมรส   
1. โสด 252 50.0 
2. สมรส 217 43.1 
3. แยกกันอยู่ 8 1.6 
4. หย่ำ 18 3.6 
5. หม้ำย 9 1.8 
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รายละเอียด จ านวน (n=504) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   

- ประถม 14 2.8 
- มัธยมต้น 37 7.4 
- อนุปริญญำ ปวส 58 11.5 
- ปริญญำตรี 326 64.7 
- สูงกว่ำ ป.ตร ี 69 13.6 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ   
1. ไม่พอใช้ ติดหนี้และไม่พอจะผ่อนส่ง 31 6.2 
2. ไม่พอใช้ ต้องกู้ยืมแต่พอมีผ่อนจ่ำยหนี้ได้ 120 23.8 
3. พอใช้แต่ละวัน ไม่มีหนี้สิน แต่ไม่มีเหลือเก็บ 141 28.0 
4. พอกินพอใช้ และมีเหลือออมบ้ำง 171 33.9 
5.   มีกินมีใช้ ไม่เดือดร้อนเรื่องเงิน 41 8.1 

 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน 
กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 61.5 ท ำงำนอยู่ในสถำนประกอบกำรที่เข้ำข่ำยโรงงำน ระยะเวลำท ำงำนตั้งแต่ 1-50 ปี 

ค่ำมัธยฐำน 5 ปี (พิสัย 1-50 ปี) ลักษณะงำนที่รับผิดชอบสูงสุด 3 อันดับแรกเป็น งำนบริหำร (ร้อยละ 37.5)        
งำนผลิต (ร้อยละ 36.1) และงำนเอกสำร/ส ำนักงำน (ร้อยละ 29.4) รำยได้จำกกำรท ำงำนรับเป็น 2 แบบ คือ           
(1) รับค่ำจ้ำงแบบรำยเดือน (ร้อยละ 70) พิสัย 1,100-100,000 บำท/เดือน ค่ำมัธยฐำน 18,000 บำท/เดือน           
(2) รับค่ำจ้ำงแบบรำยวัน (ร้อยละ 25.6) พิสัย 100-1,000 บำท/วัน ค่ำมัธยฐำน 367 บำท/วัน กลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 
74 ท ำงำนไม่ ตรงกับควำมรู้  ควำมสำมำรถและทั กษะเฉพำะตั ว และร้อยละ 78 เห็ นว่ ำกำรท ำงำน                         
ในสถำนประกอบกำรของตนไม่มีโอกำสประสบควำมส ำเร็จในชีวิตตำมเป้ำหมำย รำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำนของกลุ่มตัวอย่ำง   
รายละเอียด จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของสถานประกอบการ (n=504)   
        - ไม่เข้ำข่ำยโรงงำน (เคร่ืองมือเคร่ืองจักร<50 แรงม้ำ 
หรือคนงำน <50 คน)  

194 38.5 

        - เข้ำข่ำยโรงงำน (เคร่ืองมือเคร่ืองจักร >50 แรงม้ำ  
หรือคนงำน >50 คน)  

310 61.5 

ระยะเวลาที่ท างานในโรงงานหรือสถานประกอบการ  
ค่ำมัธยฐำน 5 ปี พิสัย ตั้งแต่ 1-50 ปี  

 

ลักษณะงานที่ได้รับมอบหมายหรือต้องรับผิดชอบ (ตอบได้หลายข้อ)    
 ผู้จัดกำร/เจ้ำของโรงงำน 112 22.2 

 งำนบริหำร (หัวหน้ำงำน บริหำรจัดกำร ควบคุม ก ำกับดูแล 
กำรท ำงำนของลูกน้อง)  

189 37.5 

 งำนเอกสำร/ส ำนักงำน (ธุรกำร กำรเงิน พัสดุ-จัดซื้อวัสดุส ำนักงำน) 148 29.4 
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รายละเอียด จ านวน ร้อยละ 
 งำนซ่อมบ ำรุง (ดูแลเครื่องจักร ระบบไฟฟ้ำ ระบบน้ ำใช้/ 

น้ ำเสีย)  
40 7.9 

 งำนดูแลควำมปลอดภัย  46 9.1 

 งำนผลิต (เก็บ-เตรียมวัตถุดิบ ปรุง/ผสม บรรจุ หีบห่อ)  182 36.1 
 งำนคลังสินค้ำ (เก็บผลิตภัณฑ์ส ำเร็จรูป ขนย้ำย)  73 14.5 

 กำรขำย [กำรติดต่อลูกค้ำ รับค ำสั่งซื้อ หีบห่อเพื่อส่งขำยสินค้ำ 
ส่งสินค้ำ]  

78 15.5 

รูปแบบการรับค่าจ้างจากการท างาน (n=482)   
1. รับเงินแบบรำยวัน   129 25.6 

ค่ำมัธยฐำน 367 บำท/วัน พิสัย 100-1,000 บำท/วัน     
2. รับค่ำจ้ำงแบบรำยเดือน    353 70.0 

ค่ำมัธยฐำน 18,000 บำท/เดือน พิสัย 1,100-100,000 บำท   
งานที่ท าอยู่ เป็นงานที่ตรงกับความรู้ ความสามารถ และทักษะเฉพาะตัว 
(n=504)  

  

- ตรง  131 26 
- ไม่ตรง  373 74 

การปฏิบัติงานในสถานประกอบการมีโอกาสประสบความส าเร็จในชีวิต
ตามเป้าหมาย (n=504) 

  

- มีโอกำส 111 22 
- ไม่เห็นโอกำส   393 78 

 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 82.1 เคยตรวจสุขภำพประจ ำปี ค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วงตั้งแต่ 16.23-48.07 

กก./ตำรำงเมตร เฉลี่ย 24.67 (SD=4.88) กก./ตำรำงเมตร (ไม่ได้แสดงในตำรำง) ร้อยละ 33.8 อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในระดับน้ ำหนักตัวเกินและอ้วน (ร้อยละ 59.7) (ตำรำงท่ี 3)  

 

ตารางท่ี 3  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมค่ำ BMI  
ระดับความเสี่ยงต่อโรคอ้วน เกณฑ์การจ าแนกจากค่า BMI 

(กก./ม2) 
จ านวน ร้อยละ 

1. น้ ำหนักน้อย, ผอม <18.5 32 6.5 
2. น้ ำหนักตัวปกติ 18.5-22.9 167 33.8 
3. น้ ำหนักตัวเกิน 23.0-24.9 90 18.2 
4. โรคอ้วนระดับ 1 25.0-29.9 141 28.5 
5. โรคอ้วนระดับ 2 30 ขึ้นไป 64 13.0 

รวม  494 98.0 
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4. กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมำกที่สุด 5 อันดับแรก คือ ควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.1)  ไขมัน       
ในเลือดสูง (ร้อยละ 11.9) ควำมผิดปกติทำงกระดูกและกล้ำมเนื้อ (ร้อยละ 7.9) โรคอ้วนลงพุง (ร้อยละ 5.0) 
และโรคมะเร็ง (ร้อยละ 4.8) ตำมล ำดับ ที่ไม่พบเลยคือ โรคติดสุรำเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง (ตำรำงที่ 4)  
 

ตารางท่ี 4  ร้อยละของกำรมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และควำมต่อเนื่องในกำรรักษำโรค 
   มีโรค NCDs อย่างน้อย 1 โรค 
ข้อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นอยู่ 

จากการวินิจฉัยของแพทย์ 
ไม่มีโรค มีและยัง

รักษาต่อเนื่อง 
มีแต่ไม่ได้รับ 

การรักษาต่อเนื่อง 
รวม 

1 โรคมะเร็ง 95.2 4.8 - 4.8 
2 ควำมดันโลหิตสูง 83.9 14.7 1.4 16.1 
3 ไขมันในเลือดสูง  88.1 10.9 1.0 11.9 
4 โรคเบำหวำน ควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 95.4 4.4 0.2 4.6 
5 โรคหลอดเลือดหัวใจ  99.2 0.8 - 0.8 
6 โรคหลอดเลือดสมอง  100.0 - - - 
7 โรคไตวำยเร้ือรัง 99.6 0.4 - 0.4 
8 ควำมผิดปกตทิำงระบบประสำท  

(สูญเสียควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว 
อำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ กำรมองเห็น  
กำรได้ยิน พำร์กินสนั) 

99.0 1.0 - 1.0 

9 แพทย์วินิจฉัยวำ่เป็นโรคอ้วนลงพุง 95.0 4.0 1.0 5.0 
10 โรคเร้ือรังระบบหำยใจ (โรคปอดอุดก้ัน  

หอบหืด ถุงลมโป่งพอง โรคปอดอื่นๆ) 
98.8 0.8 0.4 1.2 

11 โรคทำงระบบสบืพนัธุ์และปัสสำวะ 99.0 0.8 0.2 1.0 
12 ควำมผิดปกตทิำงกระดูกและกลำ้มเนื้อ 92.1 5.8 2.2 7.9 
13 ควำมผิดปกติแต่ก ำเนิดและโรค 

ทำงพนัธุกรรม 
99.6 0.4  0.4 

14 ควำมผิดปกตทิำงจติใจและอำรมณ์   97.0 2.6 0.4 3.0 
15 ติดสุรำเรื้อรัง 100.0 - - - 
16 ตับอักเสบเร้ือรัง ตับแข็ง  98.6 1.4 - 1.4 
17 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 98.6 1.4 - 1.4 

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.1) ไม่มีกำรเจ็บป่วยด้วยโรค NCDs เลย ที่เหลือร้อยละ 34.9         
(176 คน) ป่วยอย่ำงน้อย 1 โรค โดยร้อยละ 15.7 (79 คน) จะมีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป กลุ่มตัวอย่ำง      
ส่วนน้อย (ร้อยละ 0.6) มีโรค NCDs ร่วมในคนเดียวกัน 5 โรค (ตำรำงที่ 5)  

ทั้งนี้ร้อยละ 6.8 ของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีโรค NCDs ไม่ได้รับกำรรักษำต่อเนื่อง โดยโรคที่ไม่ได้รับ        
กำรรักษำต่อเนื่องมำกที่สุด 5 อันดับแรกคือ ควำมผิดปกติทำงกระดูกและกล้ำมเนื้อ (ร้อยละ 2.2) ควำมดันโลหิตสูง  
(ร้อยละ 1.4) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 1.0) โรคอ้วนลงพุง (ร้อยละ 1.0) ควำมผิดปกติทำงจิตใจและอำรมณ์ 
(ร้อยละ 0.4) และ โรคเรื้อรังระบบหำยใจ (ร้อยละ 0.4) ตำมล ำดับ (ไม่ได้แสดงในตำรำง) 
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ตารางท่ี 5 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีโรค NCDs  
จ ำนวนโรค NCDs ที่พบใน 1 คน  จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มีโรคเลย 328 65.1 
1 โรค 97 19.2 
2 โรค 44 8.7 
3 โรค 22 4.4 
4 โรค 10 2.0 
5 โรค  3 0.6 
รวม 504 100.0 

 

5. ภาวะสุขภาพที่ไม่ใช่โรคเรื้อรัง (non-chronic diseases)     
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 75 ไม่มีอำกำรป่วย ร้อยละ 25 มีอำกำรป่วย                      

ด้วยโรคที่ไม่เรื้อรังและรู้สึกถูกรบกวนในระดับมำกถึงมำกที่สุดอย่ำงน้อย 1 อำกำร (ไม่ได้แสดงในตำรำง)                 
โดยโรค 6 อันดับแรกคือ ปัญหำกำรนอน (นอนไม่หลับ หลับยำก ตื่นมำไม่สดชื่น) (ร้อยละ 9.2) ปวดกล้ำมเนื้อ        
(ปวดเข่ำ ปวดหลัง ไหล่ แขน ขำ) (ร้อยละ 8.3) ปวดตำ สำยตำผิดปกติ (ร้อยละ 7.6) อำรมณ์และจิตใจ 
(เครียดกังวล ซึมเศร้ำ เหงำ โกรธ คับข้องใจ) (ร้อยละ 6.8) ปวดหัว ปวดขมับ ปวดตึงท้ำยทอย (ร้อยละ 6.4) 
อ่อนเพลีย ลืมง่ำย หงุดหงิดง่ำย วิตกกังวล (ร้อยละ 5.8) (ตำรำงที่ 6) 

 

ตารางท่ี 6  ร้อยละของภำวะสุขภำพโรคที่ไม่เรื้อรัง (non-chronic diseases) ที่เกิดขึ้นในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
และระดับควำมรู้สึกถูกรบกวนจำกปัญหำสุขภำพท่ีเกิดขึ้น (n=504) 
 ปัญหาสุขภาพที่เกดิขึ้นในช่วง 3 เดือน 

ที่ผ่านมา 
ระดับความรู้สึกที่ถูกรบกวนจากปัญหา

สุขภาพ* 
รวมที่รู้สึก 
ถูกรบกวน 
ในระดับ4-5   0 1 2 3 4 5 

1. โรคติดเชื้อที่ผิวหนัง  
(กลำก เกลื้อน แผลติดเชื้อเรื้อรัง)  

87.3 5.8 4.6 1.6 0.4 0.4 0.8 

2. ท้องเสีย บิด  69 16.1 11.1 3.2 0.4 0.2 0.6 
3. ปัญหำในช่องปำก  

(ฟันผุ ปวดฟัน ปวดเหงือก แผลในปำก)  
55.2 21.8 14.3 5.2 2.4 1.2 3.6 

4. อำกำรของระบบทำงเดินหำยใจ  
(คัดจมูก น้ ำมูกไหล หำยใจล ำบำก  
ไอเร้ือรัง ไซนัสอักเสบ)   

55.4 22 13.3 6.7 1.8 0.8 2.6 

5. ระบบทำงเดินปัสสำวะ  
(กระเพำะปัสสำวะอักเสบ ปัสสำวะติดขัด) 

81.3 9.7 5.6 2.6 0.4 0.4 0.8 

6 ปวดกล้ำมเนื้อ (ปวดเข่ำ หลัง ไหล่ แขน ขำ) 24.8 21.4 26.4 19 6.9 1.4 8.3 
7. ปวดหัว ปวดขมับ ปวดตึงท้ำยทอย 31.7 22.2 24 15.7 4.8 1.6 6.4 
8. ปวดตำ สำยตำผิดปกติ 32.5 22.8 22.4 14.7 4.6 3.0 7.6 
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 ปัญหาสุขภาพที่เกดิขึ้นในช่วง 3 เดือน 
ที่ผ่านมา 

ระดับความรู้สึกที่ถูกรบกวนจากปัญหา
สุขภาพ* 

รวมที่รู้สึก 
ถูกรบกวน 
ในระดับ4-5 0 1 2 3 4 5 

9. ระบบทำงเดินอำหำร (ปวดท้อง  
ปวดกระเพำะ ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก)    

47.4 22 16.7 10.7 2.2 1.0 3.2 

 
10. 

ปัญหำกำรนอน  
(นอนไม่หลบั หลับยำก ตื่นมำไม่สดชื่น)  

 
40.3 

 
21.2 

 
18.1 

 
11.3 

 
6.0 

 
3.2 

 
9.2 

11. ผื่นแพ้ ผด คัน ระคำยเคืองตำมผิวหนัง  62.3 20.2 9.5 4.8 2.6 0.6 3.2 
12. ปัญหำทำงอำรมณ์และจติใจ  

(เครียด กังวล ซึมเศร้ำ เหงำ โกรธ  
คับข้องใจ) 

40.9 23.8 18.3 10.3 4.4 2.4 6.8 

13. ปัญหำควำมสัมพันธ์กบัเพื่อนร่วมงำน  
(โกรธ คับข้องใจ น้อยใจ รู้สึกถูกเอำเปรียบ) 

52.4 25.4 13.3 5.8 1.8 1.4 3.2 

14. อ่อนเพลีย ลืมง่ำย หงุดหงิดง่ำย วิตกกังวล 38.3 29.2 18.7 8.1 3.4 2.4 5.8 
*(0) ไม่มีปัญหำสุขภำพ/ไม่มีอำกำรเกิดขึ้น (1) มีปัญหำแต่ไม่รู้สึกถูกรบกวน (2) มีปัญหำแต่รู้สึกถูกรบกวนเล็กน้อย             
(3) มีปัญหำและรู้สึกถูกรบกวนปำนกลำง (4) มีปัญหำและรู้สึกถูกรบกวนมำก (5) มีปัญหำและรู้สึกถูกรบกวนมำกท่ีสุด/เกือบ
ตลอดเวลำ 
 

วิจารณ์ 
ผลส ำรวจภำวะสุขภำพของผู้ใช้แรงงำนในสถำนประกอบกำรผลิตอำหำรครั้งนี้  ร้อยละ 34.9         

ป่วยด้วยโรค NCDs อย่ำงน้อย 1 โรค สูงกว่ำที่ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติเรื่อง “สุขภำพแรงงำนไทย” ในปี 2552 
ที่รำยงำนว่ำมีโรคเรื้อรัง/โรคประจ ำตัวร้อยละ 11.419 จำกกำรศึกษำครั้งนี้ผู้ใช้แรงงำนป่วยด้วยโรคเรื้อรัง     
ร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 15.7 และร้อยละ 0.6 มีโรคร่วมในคนเดียวกัน 5 โรค ซึ่งกำรมีโรคร่วม   
หลำยโรคจะเพ่ิมควำมยุ่งยำกซับซ้อนในกำรดูแลหลำยมิติ ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วน และ     
เกิดค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำสูง18 โรค NCDs ในผู้ใช้แรงงำนครั้งนี้ที่พบมำกที่สุดคือ ควำมดันโลหิตสูง      
(ร้อยละ 16.1) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 11.9) ควำมผิดปกติทำงกระดูกและกล้ำมเนื้อ (ร้อยละ 7.9) 
โรคมะเร็ง (ร้อยละ 4.8) ส่วนโรคเบำหวำนพบน้อยเพียงร้อยละ 4.6 (แสดงในตำรำงที่ 3) ส่วนน้ ำหนักเกิน     
ถึงอ้วน (BMI>25 kg/m2) พบร้อยละ 59.7 (ตำรำงที่  4) เมื่อเทียบกับผลส ำรวจสถำนกำรณ์โรค NCDs              
ทั่วประเทศ (ปี 2568) โดยกำรตรวจร่ำงกำยในคนไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไป มีภำวะน้ ำหนักเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 
45 โรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.5 ภำวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 20 เบำหวำน ร้อยละ 10.613,20        
เห็นได้ว่ำโรคควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบำหวำน ในผู้ใช้แรงงำนจะพบต่ ำกว่ำ แต่ภำวะ
น้ ำหนักเกินและโรคอ้วนยังสูงกว่ำผลส ำรวจทั่วประเทศอยู่มำก ส ำหรับโรคควำมผิดปกติทำงกระดูกและ
กล้ำมเนื้อ พบได้ร้อยละ 7.9 ต่ ำกว่ำรำยงำนเรื่องสุขภำพแรงงำนไทย ปี 2552 ซึ่งพบอำกำรปวดหลัง          
ปวดกล้ำมเนื้อ ร้อยละ 17.619 เมื่อเทียบกับตัวชี้วัดที่เป็นผลลัพธ์เป้ำหมำยตำมแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) ที่ต้องกำรบรรลุตำมเป้ำหมำยขององค์กำร
อนำมัยโลก ในปี 2570 คือ ในประชำกรไทยที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไปตั้งเป้ำให้มีควำมชุกของภำวะน้ ำหนักเกินและ 
โรคอ้วน (BMI>25 kg/m2) ร้อยละ 36.2 โรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 16.95 และเบำหวำนร้อยละ 7.39    
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จะเห็นได้ว่ำกลุ่มผู้ ใช้แรงงำนจำกกำรศึกษำครั้งนี้  ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.1) และ
โรคเบำหวำน (ร้อยละ 4.6) ต่ ำกว่ำเกณฑ์เป้ำหมำยขององค์กำรอนำมัยโลก แต่ควำมชุกของภำวะน้ ำหนักเกิน
และโรคอ้วน (ร้อยละ 59.7) ยังสูงเกินเกณฑ์เป้ำหมำยอยู่มำก  

อีกประเด็นที่น่ำสังเกตคือกฎหมำยก ำหนดไม่ให้ใช้ จ้ำงวำน คนไร้ควำมสำมำรถหรือมีจิตฟ่ันเฟือน
ปฏิบัติ งำนในสถำนประกอบกำรผลิตอำหำร21 แต่จำกตำรำงที่  4 ยั งพบว่ำผู้ ใช้แรงงำนร้อยละ 3                    
มีควำมผิดปกติทำงจิตใจและอำรมณ์ปฏิบัติงำนอยู่ในสถำนประกอบกำรผลิตอำหำร อำจเป็นเพรำะอำกำรป่วย
นั้นได้รับกำรรักษำจนควบคุมอำกำรได้ดีและสำมำรถท ำงำนได้เป็นปกติ  

ผลส ำรวจโรคไม่เรื้อรังนอกเหนือจำกโรค NCDs ที่เกิดขึ้นในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ ปัญหำที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงรู้สึกถูกรบกวนในระดับมำกถึงมำกที่สุด คือ ปัญหำเกี่ยวกับกำรนอน (นอนไม่หลับ หลับยำก ตื่นมำ     
ไม่สดชื่น) (พบร้อยละ 9.2) อยู่ในช่วงเดียวกับผลส ำรวจที่ Bjoroy และคณะรำยงำนไว้ว่ำควำมชุกปัญหำ     
กำรนอนในประชำกรผู้ใหญ่ทั่วโลกพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 5.8-20 ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหำนอนไม่หลับ22 แต่ปัญหำ
กำรนอนในผู้ใช้แรงงำนครั้งนี้พบน้อยกว่ำข้อมูลที่ กรมสุขภำพจิตรำยงำนไว้ว่ำคนไทยกว่ำร้อยละ 40         
เผชิญวิกฤตที่เรียกว่ำ "ภำวะนอนไม่หลับ" สมองไม่หยุดคิดจนท ำให้ไม่สำมำรถข่มตำลงได้ 23 ปัญหำกำรนอน
เป็นปัญหำสุขภำพจิตที่ต้องให้ควำมส ำคัญ เพรำะกำรนอนไม่หลับเรื้อรังอำจน ำไปสู่ปัญหำสุขภำพร่ำงกำยอ่ืนๆ 
เช่น เพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคเรื้อรัง ส่งผลต่อกำรท ำงำน (ง่วงนอนในตอนกลำงวัน สมำธิลดลง และ
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนที่ลดลง เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ) รวมถึงส่งผลกระทบต่ออำรมณ์ (เช่น หงุดหงิดง่ำย 
อำรมณ์แปรปรวน รวมถึงอำจน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำได้)24  ส่วนโรคไม่เรื้อรังอ่ืนๆ ที่รบกวนผู้ใช้แรงงำนอย่ำงมำก
รองลงมำจำกปัญหำกำรนอน ได้แก่ ปัญหำอำรมณ์และจิตใจ (เครียด กังวล ซึมเศร้ำ เหงำ โกรธ คับข้องใจ) 
(ร้อยละ 6.8) รู้สึกอ่อนเพลีย ลืมง่ำย หงุดหงิดง่ำย วิตกกังวล (ร้อยละ 5.8) อำกำรปวดหัว ปวดขมับ ปวดตึง
ท้ำยทอย (ร้อยละ 6.4) ปวดกล้ำมเนื้อ (ปวดเข่ำ ปวดหลัง ไหล่ แขน ขำ) (ร้อยละ 8.3) ปวดตำ สำยตำผิดปกติ 
(ร้อยละ 7.6) ลักษณะของควำมเจ็บป่วยเหล่ำนี้อำจเกี่ยวเนื่องหรือสัมพันธ์กัน เช่น เครียดอำจส่งผลให้เกิด
อำกำรปวดหัว ปวดตึงท้ำยทอย รวมถึงอำจส่งผลเกิดปัญหำกำรนอนตำมมำก็ได้  

อย่ำงไรก็ตำม จำกผลส ำรวจทั่วประเทศพบว่ำร้อยละ 48 ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง และร้อยละ 27 
ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนไม่เคยได้รับกำรตรวจวินิจฉัยมำก่อน ตรวจพบตอนท ำกำรส ำรวจ20  ดังนั้น เป็นไปได้ว่ำ
อัตรำกำรป่วยด้วยโรค NCDs ที่ส ำรวจได้ครั้งนี้อำจต่ ำกว่ำควำมเป็นจริงเพรำะผู้ใช้แรงงำนอำจไม่รู้ตัวว่ำ      
ป่วยหรือไม่ได้รับกำรตรวจจำกแพทย์ 
 

สรุป  
 อัตรำป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง และโรคเบำหวำนของผู้ใช้แรงงำนในสถำนประกอบกำรผลิต
อำหำร เชียงใหม่ ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดโรค NCDs เป้ำหมำยของปี พ.ศ.2570 ของประเทศ แต่ปัญหำน้ ำหนักตัว
เกินและอ้วนยังเกินเป้ำหมำยอยู่มำก โรคไม่เรื้อรังที่รบกวนกลุ่มผู้ใช้แรงงำน ในระดับมำกถึงมำกที่สุด คือ 
ปัญหำกำรนอน ปัญหำเกี่ยวกับอำรมณ์และจิตใจ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรวำงแผนก ำหนดกลยุทธ์ส่งเสริม 
ป้องกันให้เหมำะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง และป้องกันไม่ให้อำกำรป่วยรุนแรงขึ้น หรือส่งผลกระทบให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนอื่นตำมมำ  
 
 
 
 
 
 



  
Srithanya Hospital 

Srithanya 
   

Vol. 19 No.1:2026                                                        13                                https://srithanya.go.th/journal 

Department of Mental Health 

 Journal STYJ 
ข้อจ ากัด 

ผู้บริหำรหรือเจ้ำของสถำนประกอบกำรหลำยแห่งไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรส ำรวจข้อมูลกับพนักงำน  
อำจมองว่ำไม่ได้ประโยชน์โดยตรงใดๆ และเหมือนกังวลว่ำกำรส ำรวจจะส่งผลกระทบเชิงลบต่อโรงงำน        
แม้จะอธิบำยว่ำผลกำรศึกษำจะน ำเสนอเป็นภำพรวมไม่สำมำรถบ่งชี้ไปถึงสถำนประกอบกำรแล้วก็ตำม 
ข้อเสนอแนะ  

ควรศึกษำเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ (1) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพของผู้ใช้แรงงำนเพ่ือประโยชน์          
ในกำรวำงแผนส่งเสริมป้องกัน, (2) สำเหตุที่ผู้ป่วย NCDs ไม่ได้รับกำรรักษำต่อเนื่องทั้งๆ ที่ระบบประกัน
สุขภำพแห่งชำติเปิดโอกำสให้เข้ำถึงบริกำรฟรี และ (3) กำรประชุมระดับสูงแห่งสหประชำชำติ พ.ศ. 2564    
ได้ปรับกรอบนโยบำยเน้นกำรจัดกำรจำก 4 โรคปรับเป็น 5 โรค NCDs หลักที่ก่อให้เกิดกำรเสียชีวิตและ     
ภำระโรคสูงคือ โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทำงเดินหำยใจเรื้อรัง และได้เพ่ิมโรค  
ทำงสุขภำพจิต25 แต่ยังไม่ได้ก ำหนดเป้ำหมำยทำงสุขภำพจิต โดยให้ติดตำมภำยใต้แผนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น
ควรศึกษำปัญหำด้ำนสุขภำพจิตส ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพจิตของผู้ใช้แรงงำน เพ่ือเป็นข้อมูล
ส ำหรับน ำไปใช้ก ำหนดเป็นตัวชี้วัดเป้ำหมำยที่เหมำะสมต่อกำรวำงแผนดูแลต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรู้เดิม : ยังไม่มีข้อมูลกำรศึกษำเกี่ยวสถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพของผู้ปฏิบัติงำนในสถำนประกอบกำร
ผลิตอำหำรในจังหวัดเชียงใหม่ 
ความรู้ใหม่ : อัตรำป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำนของผู้ใช้แรงงำนเป็นไปตำมเกณฑ์
ตัวชี้วัดเป้ำหมำยในปี พ.ศ.2570 ของประเทศ แต่ภำวะน้ ำหนักตัวเกินถึงอ้วนยังเกินเกณฑ์เป้ำหมำยอยู่มำก      
โรคไม่เรื้อรังที่รบกวนกลุ่มผู้ใช้แรงงำนระดับมำกถึงมำกที่สุด คือปัญหำกำรนอน ปัญหำเกี่ยวกับอำรมณ์ 
และจิตใจ  
ประโยชน์ที่จะน าไปใช้ : กำรวำงแผนที่เหมำะสมเพ่ือส่งเสริม ป้องกัน หรือลดปัจจัยเสี่ยง ส ำหรับผู้ใช้
แรงงำน โดยเน้นเรื่องลดน้ ำหนักตัว ส่งเสริมกำรนอนหลับและดูแลสุขภำพจิตเพ่ือไม่ให้ปัญหำรุนแรงหรือ
เกิดภำวะแทรกซ้อนอื่นตำมมำ 
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