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บทคัดย่อ

การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งลักัษณะการทำำ�งานกับัพฤติกิรรมสุขุภาพและความชุกุของ
โรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable diseases; NCDs) ในกลุ่่�มวััยทำำ�งานในเขตกรุุงเทพมหานคร วิิธีีการศึึกษาใช้้ข้้อมููล
ทุุติิยภููมิิจากการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรปีี พ.ศ. 2564 โดยสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ
เชิิงพรรณนา และสถิิติิ multiple logistic regression โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชากรวััยทำำ�งานอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�
ในกรุงุเทพมหานคร (n=6,271) ผลการศึกึษา พบว่่า กลุ่่�มอาชีีพช่างเทคนิคิในโรงงาน หรืือช่่างฝีมีืือ และผู้้�ใช้้แรงงาน หรืืองาน
ก่่อสร้้าง หรืือเกษตรกรรมมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพมากที่่�สุุด โดยมีีความชุุกการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�สููงกว่่า
กลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ กลุ่่�มอาชีีพช่างเทคนิคิในโรงงานหรืือช่า่งฝีมีืือ มีโีอกาสจะดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์1.39 เท่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 
กับักลุ่่�มข้าราชการ หรืือเสมีียน หรืือพนักงานออฟฟิิศ (AOR: 1.39; 95%CI: 1.11-1.75) และผู้้�ใช้้แรงงาน หรืืองานก่อสร้้าง
หรืือเกษตรกรรม มีีโอกาสที่่�จะสููบบุุหรี่่� 1.40 เท่่า (AOR: 1.40; 95%CI: 1.01-1.93) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเดีียวกััน นอกจากนี้้� 
พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ว่างงานที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยเกษีียณอายุุมีีแนวโน้้มของการมีีโรคไม่่ติิดต่่อมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอาชีีพอื่�นๆ 
สรุุปลัักษณะการทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อ กลุ่่�มที่่�ใช้้แรงงานหนัักมีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางสุุขภาพสูง โดยเฉพาะการบริิโภคเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� การศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ว่างงานมีีความเสี่่�ยง 
ด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อ ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการพััฒนามาตรการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพและลัักษณะการทำำ�งานเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อ
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บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable diseases; 
NCDs) เป็็นสาเหตุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิตกว่่า 43 ล้้านคน
ต่่อปีี หรืือร้้อยละ 75 ของสาเหตุการเสีียชีีวิตที่่�ไม่่เกี่่�ยวกับ
โรคติิดต่่อในปีี พ.ศ. 2563 และร้้อยละ 73 ของการเสีียชีีวิิต 
เกิิดขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง(1) โดยในปี 

พ.ศ. 2564 การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่่อ 
ของประชากรทั่่�วโลกพบมากในกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปีี ซึ่่�งเป็็น 
กลุ่่�มวัยัทำำ�งานประมาณร้้อยละ 38 หรืือเท่่ากับั 16 ล้้านคน(2)  
เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2562  
พบว่่า มีีประชากรเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับต้้นและพบมากในกลุ่่�ม 
อายุุ 45 ปีีขึ้้�นไป โดยโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุของการเสีีย 
ปีีสุุขภาวะที่่�เกิิดจากการพิิการและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 
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อันัดับัต้น้ๆ ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิงิ(3) ซึ่่�งปัจัจัยัเสี่่�ยงหลักั
ทางสุุขภาพ เช่่น น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง การสููบบุุหรี่่� การบริิโภค
เครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้วน
ล้้วนเป็็นสาเหตุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อดัังกล่่าวและ 
พบได้้บ่่อยโดยเฉพาะในคนไทยวััยทำำ�งาน(4) ทั้้�งนี้้� พบว่่า  
ผู้้�ใหญ่่วััยทำำ�งานอายุุระหว่่าง 20-65 ปีี 1 ใน 11 คนเป็็นโรค- 
เบาหวาน และร้้อยละ 50 ของคนเหล่านี้้�ไม่่ทราบถึึงภาวะ- 
สุขุภาพของตนเอง(5) อย่่างไรก็ต็าม สาเหตุเุหล่า่นี้้�ไม่เ่พีียงแต่่
มาจากปััจจััยเสี่่�ยงทางพฤติิกรรมเท่่านั้้�น แต่่ยังัคงสััมพันธ์กั์ับ
ปัจัจััยทางสัังคมที่่�กำำ�หนดสุุขภาพของบุุคคล อาทิิ เศรษฐกิิจ 
สิ่่�งแวดล้้อม หรืือระบบบริิการสุุขภาพ เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีบทบาท
สำำ�คัญัในการกำำ�หนดความเสี่่�ยงทางสุขุภาพและความรุนุแรง
ของการเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ 

หนึ่่�งในปัจจััยหลัักทางสัังคมที่่�ส่่งผลต่อการเพิ่่�มขึ้้�น
ของโรคไม่่ติิดต่่อคืือ สถานะ ลัักษณะ และสภาพแวดล้้อม
การทำำ�งาน เนื่่�องจากปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ของโรคไม่่ติิดต่่อ โดยการทำำ�งานสามารถส่งผลต่อสุุขภาพ 
ได้้หลายวิิธีี ไม่่ว่่าจะเป็็นลัักษณะการทำำ�งาน สถานะการ 
จ้้างงาน(6) สภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน รายได้้และสวััสดิิการ 
รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงและอัันตรายในสถานที่่�ทำำ�งาน เช่่น  
การทำำ�งานที่่�ไม่่ค่่อยได้้เคลื่�อนไหว ความเครีียดจากการ 
ทำำ�งาน การสััมผัสกัับสารก่่อมะเร็็ง การทำำ�งานเป็็นกะ และ 
สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวย(7) อาจทำำ�ให้้เกิิดหรืือทำำ�ให้้ 
โรคไม่่ติิดต่่อรุุนแรงขึ้้�นและนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8)  
ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้เกิิดความแตกต่่างของปััจจััยเสี่่�ยง
ต่อ่โรคไม่ต่ิดิต่อ่ รวมถึงอาชีีพยังคงสะท้อ้นสถานะทางสัังคม 
ที่่�ส่่งผลต่อความแตกต่่างของการเข้้าถึึงทรัพยากรด้้าน
สุุขภาพ และผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ(9)

ในกรุงุเทพมหานคร ซึ่่�งเป็น็เขตเมืืองที่่�มีกีารเติบิโตอย่า่ง
รวดเร็็วอัันเนื่่�องมาจากการเป็็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิิจ 
ของประเทศ มีลีักัษณะการทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่อ่การมีีพฤติกิรรม 
ทางสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ผลการสำำ�รวจภาวะการทำำ�งาน 
ของประชากร กรุุงเทพมหานคร ปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า 
มีีประชากรวััยแรงงานอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป กว่่า 7.8 ล้้านคน  
โดยมีีผู้้�ที่่�มีีงานทำำ�มากกว่่า 5.7 ล้้านคน และมากกว่่า  
4 ล้้านคนทำำ�งานตั้้�งแต่่ 35 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปต่่อสััปดาห์์(10)  

ปััจจััยดัังกล่่าวอาจส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน 
พฤติิกรรมสุุขภาพและรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน  

โดยเฉพาะพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพและความเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ ทั้้�งนี้้� ผลการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชน- 
ไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 พ.ศ. 2567–2568(11)  

พบว่่า กรุุงเทพมหานครเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นสูงที่่�สุุด และมีีความชุุกของการมีีกิจกรรม
ทางกายไม่่เพีียงพอเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก (จากร้้อยละ 39  
ในปีี พ.ศ. 2563 เป็็นร้อยละ 47 ในปี พ.ศ. 2568) อีีกทั้้�ง 
วััยทำำ�งานส่่วนใหญ่่รัับประทานอาหารไม่่ครบ 3 มื้้�อต่่อวััน 
และกรุุงเทพมหานครยัังมีีสััดส่่วนของการบริิโภคผักและ 
ผลไม้้ไม่่เพีียงพอสููงที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับภููมิิภาคอื่่�นๆ 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษา
สถานะการทำำ�งาน (มีีงานทำำ�/ว่่างงาน) ลัักษณะของงาน 
ที่่�มุ่่�งเน้้นอธิิบายทัักษะของอาชีีพนั้้�นๆ และอาชีีพที่่�ส่่งผลต่อ
พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ และโรคไม่่ติิดต่่อ ยกตััวอย่่าง 
เช่น่ ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบพบว่า่ ภาวะ- 
ความเครีียดที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน มีีโอกาสที่่�จะเป็็นเบาหวาน
ประมาณ 1.28 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไม่่มีีภาวะ
ความเครีียดจากการทำำ�งาน(12) การศึึกษาในประเทศไทย
ที่่�ศึึกษาประชากรวััยทำำ�งานในกรุุงเทพฯ โดยศึึกษาความ 
สััมพันธ์์ระหว่างกลุ่่�มอาชีีพที่่�สะท้้อนลัักษณะเศรษฐฐานะ 
ทางเศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น กลุ่่�มว่างงาน กลุ่่�มเสมีียน
และช่่างเทคนิิค และกลุ่่�มแรงงานที่่�มีีทักษะและไม่่มีีทักษะ  
กัับการมีีโรคไม่่ติิดต่่อที่่�รายงานด้้วยตััวเอง การมีีภาวะ- 
น้ำำ��หนัักเกิินหรืืออ้้วน และพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ ได้้แก่่  
การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ บริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีี บริิโภคผััก 
และผลไม้ไ้ม่เ่พีียงพอ การมีีกิจิกรรมทางกาย และพฤติิกรรม- 
เนืือยนิ่่�ง ซึ่่�งพบว่่า ทุุกกลุ่่�มอาชีีพมีีโอกาสมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
สููงกว่่ากลุ่่�มว่างงาน โดยเฉพาะการด่ื่�มแอลกอฮอล์์และมีี 
ความเสี่่�ยงด้า้นการรัับประทานอาหารสููงกว่่าประมาณ 3 เท่่า 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มว่่างงาน(8) อย่่างไรก็็ตาม แม้้การศึึกษาที่่� 
ผ่า่นมามักัจำำ�แนกอาชีีพในเชิงิทักัษะหรืือสถานะการจ้า้งงาน  
ซึ่่�งช่่วยอธิิบายความเหลื่�อมล้ำำ��ด้านสุขภาพตามลัักษณะ 
เศรษฐฐานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ยังัคง 
สะท้้อนบริิบท/สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานได้้ไม่่ชััดเจน ทั้้�งที่่� 
ลักัษณะการทำำ�งานและสภาพแวดล้้อมตลอดจนปัจจััยเสี่่�ยง 
และอัันตรายในสถานที่่�ทำำ�งานมัักนำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรม 
สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมและส่่งผลต่่อความรุุนแรงของโรค- 
ไม่่ติิดต่่อที่่�มากขึ้้�นหรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตได้้ 
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ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงจััดกลุ่่�มอาชีีพใหม่จากข้้อมููล
อาชีีพเดิิม โดยอ้้างอิิงการจำำ�แนกประเภทกลุ่่�มอาชีีพของ 
องค์์การแรงงานระหว่่างประเทศ (International Labor  
Organization; ILO)(13) และพิิจารณาลัักษณะการทำำ�งาน
ร่่วมด้้วย เช่่น ลัักษณะงาน การใช้้แรง และสถานที่่�ทำำ�งาน 
เพื่่�อให้้กลุ่่�มอาชีีพสะท้้อนรููปแบบการทำำ�งานที่่�แตกต่่างกััน 
ทั้้�งงานนอกและในระบบ ตลอดจนสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน
ที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัพฤติกิรรมสุขุภาพและ 
ความเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อที่่�ต่่างกััน ด้้วยเหตุุนี้้� การศึึกษานี้้� 
จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะ
การทำำ�งานกัับพฤติิกรรมสุุขภาพและความชุุกของโรค- 
ไม่่ติิดต่่อในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน กรุุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐาน

ข้้อมููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุขภาพของประชากร ปีี  
พ.ศ. 2564 สำำ�นักงานสถิติิแิห่ง่ชาติิ(14) โดยข้อ้มูลูการสำำ�รวจ 
ดัังกล่่าวดำำ�เนิินการสำำ�รวจแบบภาคตัดขวาง ใช้้แผนการ 
การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นสองขั้้�นตอน (stratified  
two-stage sampling) โดยกำำ�หนดกรุุงเทพมหานครและ 
จัังหวััดเป็็นชั้้�นภููมิิ (stratum) รวมทั้้�งหมด 77 ชั้้�นภููมิิ  
และในแต่่ละชั้้�นภูมิิแบ่่งเป็็น 2 ชั้้�นภูมิิย่่อยตามลัักษณะการ 
ปกครองของกรมการปกครอง คืือ ในเขตเทศบาลและ 
นอกเขตเทศบาล สำำ�หรัับกรุุงเทพมหานครซ่ึ่�งมีี 50 เขต  
ถืือเป็็น 1 ชั้้�นภููมิิและแบ่่งชั้้�นภููมิิย่่อยตามลัักษณะการ 
ปกครองเช่่นเดีียวกัน และขั้้�นตอนการสุ่่�มตัวอย่า่งดำำ�เนินิการ  
2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การสุ่่�มเลืือกเขตแจงนัับจากแต่่ละ 
ชั้้�นภููมิิย่่อยด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบตามขนาด และ  
(2) การสุ่่�มเลืือกครััวเรืือนตััวอย่่างจำำ�นวน 16 ครััวเรืือนต่่อ 
เขตแจงนัับจากบััญชีีรายช่ื่�อครััวเรืือนด้วยวิิธีีการสุ่่�ม 
อย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�งการเลืือกครััวเรืือนตัวอย่่าง ได้้มีีการจััด 
เรีียงรายชื่่�อครััวเรืือนส่่วนบุคคลใหม่่ตามขนาดครัวเรืือน  
โดยวััดด้้วยจำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน จากนั้้�นเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์แบบตััวต่อตััวระหว่างวัันที่่�  1  
กุุมภาพัันธ์์ ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 การสำำ�รวจ 
ครอบคลุมครััวเรืือนทั่่�วประเทศ 84,000 ครััวเรืือน  

(n=207,191) โดยในการศึึกษานี้้�คััดเลืือกเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุ  
15 ปีีขึ้้� น ไป อาศััยอยู่่� ในกรุุง เทพมหานคร ทำำ� ให้้ ไ ด้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์จำำ�นวน 6,271 คน
ตััวแปรต้้น

ตััวแปรต้้นในการศึึกษานี้้�คืือ ลัักษณะการทำำ�งาน  
ซึ่่�งวััดจากข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอาชีีพหลัักของผู้้�ตอบแบบ- 
สอบถามในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยการศึึกษาน้ี้�ได้้มีี
การจััดประเภทใหม่ตามการจำำ�แนกประเภทกลุ่่�มอาชีีพของ 
องค์์การแรงงานระหว่างประเทศ(13) ร่่วมกับการพิิจารณา
ลัักษณะการทำำ�งาน ได้้แก่่ ระดัับทัักษะที่่�ใช้้ในการทำำ�งาน  
การใช้้แรงกาย และบริิบทสถานที่่�ทำำ�งาน เพื่่�อสะท้้อน 
ความแตกต่่างของสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�อาจสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมสุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อ จากนั้้�นจัดกลุ่่�ม- 
อาชีีพใหม่่เป็็น 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 คืือ กลุ่่�มผู้้�ขายสิินค้้า/
บริิการในตลาดและริิมบาทวิิถีี โดยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ 
การทำำ�งานค้า้ขายในพื้้�นที่่�สาธารณะหรืือพื้้�นที่่�สำำ�หรับัค้า้ขาย
โดยเฉพาะ เช่่น ผู้้�จำำ�หน่่ายสิินค้้าตามถนน แผงลอยและ 
ตลาด ผู้้�จำำ�หน่่ายสิินค้้าหรืือพนัักงานช่่วยขายในร้้านค้้า  
หรืือผู้้�ให้บ้ริกิารตามถนน เป็น็ต้น้ กลุ่่�มที่่� 2 คืือ กลุ่่�มพนักงาน
และลููกจ้้างในสถานประกอบกิิจการ โดยเป็็นกลุ่่�มที่่�มี ี
ลัักษณะการทำำ�งานในรูปแบบของการบริิการในสถาน- 
ประกอบการหรืือบริิการต่่างๆ เช่่น พนักงานการค้้าและ
บริิการอื่่�นๆ พนัักงานส่่วนบุุคคล มััคคุุเทศก์์ พ่่อครััว/แม่่ครััว  
พนัักงานดูแลงานบ้าน/แม่่บ้้าน หรืือคนงานรับจ้้างทั่่�วไป 
เป็็นต้้น กลุ่่�มที่่� 3 คืือ กลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ 
โดยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งานในการใช้้ทัักษะ ฝีีมืือ
และแรงงานในการทำำ�งาน เช่่น ผู้้�ปฏิิบััติิงานขัับเคลื่่�อนยาน- 
ยนต์ ์ช่า่งไฟฟ้า้และอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ หรืือช่า่งงานฝีมีืืออื่่�นๆ หรืือ 
ผู้้�ปฏิิบััติิการเครื่่�องจัักรในโรงงาน เป็็นต้้น กลุ่่�มที่่� 4 คืือ 
กลุ่่�มผู้้�ใช้แ้รงงาน/คนงานก่อ่สร้า้ง/งานเกษตรกรรม โดยเป็น็ 
กลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งานในการใช้้แรงงานเป็็นหลััก เช่่น 
ช่่างหรืือคนงานก่อสร้้าง ช่่างโลหะและเครื่�องจัักรต่่างๆ  
คนงานด้านการเกษตร ประมงและป่่าไม้้ เป็็นต้น กลุ่่�มที่่� 5  
คืือ กลุ่่�มข้าราชการ/เสมีียน/พนักงานออฟฟิิศ โดยเป็็นกลุ่่�ม 
ที่่�มีี ลัักษณะการทำำ�งานในการใช้้ทัักษะและฝืืมืือ เ ช่่น 
ข้้าราชการ ผู้้�จัดการ ผู้้�ประกอบวิิชาการด้้านต่างๆ หรืือ
เสมีียน เป็็นต้้น และกลุ่่�มที่่� 6 คืือ กลุ่่�มผู้้�ว่่างงาน ซึ่่�งหมายถึึง 
ผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพใดๆ ในช่วงเวลาสำำ�รวจ ยกเว้้นนักเรีียน 
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หรืือนัักศึึกษา โดยการจััดกลุ่่�มดังกล่่าวมีีวััตถุุประสงค์ ์
เพื่่�อให้้สะท้้อนลัักษณะโครงสร้้างงานและบริิบทการทำำ�งาน
ที่่�แตกต่า่งกันัอย่า่งชัดัเจนสำำ�หรับัการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบ
พฤติิกรรมสุุขภาพในประชากรวััยทำำ�งาน
ตััวแปรตาม

ตัวัแปรตามหลักัของการศึกึษานี้้�คืือ การมีีโรคไม่่ติดิต่่อ 
โดยนิิยามว่าผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีอย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่  
ความดันโลหิตสููง เบาหวานหรืือภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง  
ไขมัันในเลืือดสููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือด- 
สมอง โรคปอดเรื้้�อรััง หรืือโรคมะเร็็ง นอกจากนี้้� การศึึกษา
ยัังวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุขภาพที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญ 
ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ ตามกรอบปััจจััยเสี่่�ยงของ 
องค์ก์ารอนามััยโลก ได้้แก่ ่การสูบูบุหุรี่่� การบริิโภคเครื่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ การด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบหนัก (binge  
drinking) และการบริิโภคผัักและผลไม้้ไม่่ เพีียงพอ  
เพื่่�ออธิิบายกลไกความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะการทำำ�งาน 
กัับการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ โดยกำำ�หนดให้้การสููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน 
หมายถึึงการสููบบุุหรี่่�ในช่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา การด่ื่�ม 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ปััจจุุบััน หมายถึึง การดื่่�มในช่่วง  
12 เดืือนที่่�ผ่่านมา การดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบหนััก หมายถึึง 
การดื่่�มตั้้�งแต่่ 5 ดื่่�มมาตรฐานขึ้้�นไปต่่อวััน ซึ่่�งสะท้้อน 
ระดัับความเสี่่�ยงสููงต่่อโรคเรื้้�อรััง และการบริิโภคผักและ 
ผลไม้้ไม่่เพีียงพอ หมายถึึง การบริิโภคผัักน้้อยกว่่า 6 ทััพพีี 
ต่่อวััน และผลไม้้น้้อยกว่่า 2 ส่่วนต่่อวััน
ตััวแปรควบคุุม

ศึกึษาพฤติิกรรมสุขภาพแยกตามลักัษณะประชากรและ
ลักัษณะทางเศรษฐกิจิและสังัคม ประกอบด้ว้ยเพศ (จำำ�แนก
เป็็นเพศหญิงและเพศชาย) กลุ่่�มอายุุ (จำำ�แนกเป็็น 15-19, 
20-24, 25-44, 45-59 และ 60 ปีีขึ้้�นไป) ระดัับการศึึกษา 
(จำำ�แนกเป็็นระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า มััธยมศึึกษา 
ตอนต้น มััธยมศึึกษาตอนปลาย และปริิญญาตรีีหรืือ 
สููงกว่่า) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (จำำ�แนกเป็็นน้้อยกว่่า 5,001,  
5,001-15,000, 15,001-30,000, 30,001-50,000 
และมากกว่่า 50,000 บาท) และสถานภาพ (จำำ�แนกเป็็น 
โสด สมรส และม่า่ย หรืือหย่า่ หรืือแยกกันัอยู่่� หรืือสถานภาพ
ไม่่ชััดเจน)
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ในการศึึกษานี้้� การจััดการข้้อมููลที่่�ขาดหาย (missing  
data) ดำำ�เนิินการโดยวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี 
ข้้อมููลครบ โดยตััวแปรการบริิโภคผักและผลไม้้มีีข้้อมููลที่่� 
ขาดหายจำำ�นวน 20 ตััวอย่่าง และการมีีโรคไม่่ติิดต่่อ  
176 ตััวอย่่าง นอกจากนี้้�ในตััวแปรควบคุุม ประกอบไปด้้วย  
ระดัับการศึึกษามีีข้้อมููลที่่�ขาดหาย 23 ตััวอย่่าง และ
สถานภาพ จำำ�นวน 1 ตััวอย่่าง รวมทั้้�งสิ้้�น 220 ตััวอย่่าง 
คิิดเป็็นน้อยกว่่าร้้อยละ 10 ของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด  
ซึ่่�งไม่่ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญต่่อความน่่าเชื่่�อถืือ 
ของผลการศึึกษา(15,16) ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เฉพาะกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีข้อ้มูลูครบถ้ว้นทุกุตัวัแปรที่่�ใช่ใ่นการ
วิิเคราะห์์ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
ได้้แก่่ ผู้้�ตอบแบบสอบถามอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ใน 
กรุุงเทพมหานคร มีีสถานะเป็็นผู้้�มีีงานทำำ� ทั้้�งนี้้�แม้้นิิยาม
ประชากรวััยแรงงานตามโครงสร้้างประชากรทั่่�วไปมััก
กำำ�หนดช่่วงอายุุ 15–59 ปีี แต่่การศึึกษานี้้�ครอบคลุุมผู้้�ที่่� 
มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ยัังประกอบอาชีีพด้วย เน่ื่�องจากใน 
บริิบทกรุุงเทพมหานครยัังมีีประชากรสููงอายุุจำำ�นวนหนึ่่�ง 
ที่่�ยัังคงทำำ�งาน โดยเฉพาะในภาคแรงงานนอกระบบ  
ซึ่่�งมีีลัักษณะสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานและความเสี่่�ยง 
ทางสุุขภาพแตกต่่างจากแรงงานวััยอ่ื่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(10) 

และมีีข้้อมููลครบถ้้วนในตััวแปรตามตััวแปรอิิสระและ 
ตััวแปรควบคุุมที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ส่่วนเกณฑ์์คััดออก  
(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีสถานะเป็็นนัักเรีียน/ 
นัักศึึกษา ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�นอกกรุุงเทพมหานคร และผู้้�ที่่�มี ี
ข้้อมููลขาดหายในตัวแปรสำำ�คัญดังกล่่าว การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ  โดยใช้้ โปรแกรม RStudio เวอร์์ชััน 
2023.09.0+463 การศึึกษานี้้� ใช้้การวิิ เคราะห์์แบบ 
ตััวแปรเดีียว (univariate analysis) โดยใช้้ chi-square  
และ multiple logistic regression การวิิเคราะห์์ 
ดำำ�เนินิการเป็น็ลำำ�ดับัขั้้�น โดยเริ่่�มจากการศึกึษาความสัมัพันัธ์ ์
ระหว่างลัักษณะการทำำ�งานกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ  
จากนั้้�นวิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ระหว่างพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
กัับการมีีโรคไม่่ติิดต่่อ และสุุดท้้ายวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 
ระหว่่างลัักษณะการทำำ�งานกัับโรคไม่่ติิดต่่อ โดยควบคุุม 
พฤติิกรรมสุุขภาพและปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ เพ่ื่�อประเมิินว่่า 
พฤติิกรรมสุุขภาพมีีบทบาทเป็็นกลไกเชื่่�อมโยงระหว่่าง 
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ลัักษณะการทำำ�งานกับการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อหรืือไม่่ โดย 
รายงานผลเป็็นค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์เชิิงโอกาส  
(odds ratio; OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95  
(95% confidence interval; 95%CI) ซ่ึ่�งใช้้เพื่่�อ 
แสดงความแม่่นยำำ�ของค่่าประมาณและช่่วงค่่าที่่�คาดว่่า 
ค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�แท้้จริิงของประชากรจะอยู่่�ภายในช่วง 
ดังักล่่าว โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติไิว้้ที่่� p<0.05(17)

ผลการศึกษา

ลัักษณะประชากรกลุ่่�มตัวอย่่างคนวััยทำำ�งานอายุุ  
15 ปีีขึ้้�นไป ในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 6,271 คน  
โดยกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีประชากรวััยทำำ�งานมากที่่� สุุด ได้้แก่่  
กลุ่่�มข้าราชการ/เสมีียน/พนักังานออฟฟิิศ จำำ�นวน 1,373 คน  
(ร้้อยละ 21.9) รองลงมาคืือ กลุ่่�มพนัักงานและลููกจ้้าง 
ในสถานประกอบกิิจการ จำำ�นวน 1,238 คน (ร้้อยละ 19.7)  
กลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ จำำ�นวน 877 คน  
(ร้้อยละ 14.0) กลุ่่�มผู้้�ขายสิินค้า/บริิการในตลาดและ 
ริิมบาทวิิถีี จำำ�นวน 545 คน (ร้้อยละ 8.7) และกลุ่่�ม 
ผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม จำำ�นวน  
409 คน (ร้้อยละ 6.5) ตามลำำ�ดัับ และกลุ่่�มผู้้�ว่่างงาน 
มีีจำำ�นวน 1,829 คน (ร้้อยละ 29.2) และลัักษณะประชากร
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.3) สููงกว่่าเพศชาย  
(ร้้อยละ 44.7) โดยมีีสัดส่่วนเพศหญิงมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม 
อาชีีพพนัักงานและลููกจ้้างในสถานประกอบกิิจการ (ร้้อยละ  
63.7) ในขณะที่่�สััดส่่วนเพศชายมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ใช้้- 
แรงงาน/คนงานก่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม (ร้้อยละ 76.5) 
โดยกลุ่่�มผู้้�ว่างงานส่วนใหญ่มี่ีอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 64.7)  
ในขณะที่่�กลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ มีอีายุรุะหว่า่ง 25-44 ปีเีป็น็ส่ว่นใหญ่่  
(ร้อ้ยละ 37.5-59.1) คนทำำ�งานในแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพส่วนใหญ่่
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า (ร้้อยละ 33.2-
46.5) ในขณะที่่�กลุ่่�มอาชีีพข้้าราชการ/เสมีียน/พนักงาน- 
ออฟฟิิศมีีการศึึกษาสููงสุุดคืือ ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 
(ร้้อยละ 69.6) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่าง 5,001-15,000 บาท (ร้้อยละ  
40.0) เช่่นเดีียวกับเมื่่�อแยกรายกลุ่่�มอาชีีพ กลุ่่�มรายได้้
ดัังกล่่าวมีีสััดส่่วนมากที่่�สุุดในทุกกลุ่่�มอาชีีพ ยกเว้้นกลุ่่�ม
ข้า้ราชการ/เสมีียน/พนักงานออฟฟิิศที่่�มีีสัดัส่่วนรายได้้เฉลี่่�ย

ระหว่า่ง 15,001-30,000 บาท มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 43.4) และ 
กลุ่่�มผู้้�ว่างงานที่่�ส่ว่นใหญ่มี่ีรายได้เ้ฉลี่่�ยน้อ้ยกว่า่ 5,001 บาท  
(ร้้อยละ 74.4) และสถานะสมรส พบว่่า ทุุกกลุ่่�มอาชีีพ 
มีีสถานะสมรสเป็็นสััดส่่วนมากที่่�สุุด ดัังตารางที่่� 1
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาชีีพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของคนวััยทำำ�งาน 
ในกรุุงเทพฯ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
(ร้อ้ยละ 74.5) เช่น่เดีียวกับัทุกุกลุ่่�มอาชีีพ ในขณะที่่�มีกีารดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์มากที่่�สุุดในกลุ่่�มอาชีีพช่างเทคนิคในโรงงาน/
ช่่างฝีีมืือ (ร้้อยละ 48.7) และกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงาน
ก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม (ร้้อยละ 47.7) และเช่่นเดีียวกับ 
เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบหนัก  
พบสััดส่่วนมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/
งานเกษตรกรรม (ร้้อยละ 22.7) และกลุ่่�มอาชีีพช่่างเทคนิิค 
ในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ (ร้้อยละ 19.8) เช่่นเดีียวกับพฤติิกรรม
การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน พบสััดส่่วนสููงที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ใช้้- 
แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม (ร้้อยละ 33.5) 
รองลงมาคืือกลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ (ร้้อยละ 
32.6) ด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคผักและผลไม้้ พบว่่า ทุกุกลุ่่�ม 
อาชีีพมีีการบริิโภคผักและผลไม้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ พบสััดส่่วน 
สููงที่่�สุุดในกลุ่่�มอาชีีพผู้้�ว่างงาน (ร้้อยละ 49.0) รองลงมา
คืือ กลุ่่�มอาชีีพข้า้ราชการ/เสมียีน/พนักังานออฟฟิศิ (ร้อ้ยละ  
44.4) และกลุ่่�มผู้้�ขายสิินค้า/บริิการในตลาดและริิมบาทวิถีี 
(ร้้อยละ 42.3) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 2

การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะการ
ทำำ�งานและพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ โดยเฉพาะการด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ปัจัจุุบันั การดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบหนััก การสููบ- 
บุหุรี่่� และการบริโิภคผักัและผลไม้ไ้ม่เ่พีียงพอ ซึ่่�งกลุ่่�มอาชีีพ- 
ช่า่งเทคนิคิในโรงงาน/ช่า่งฝีมีืือและกลุ่่�มผู้้�ใช้แ้รงงาน/คนงาน- 
ก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ
มากที่่�สุุด โดยพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ พบว่่า กลุ่่�ม 
ช่่างเทคนิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ มีีโอกาสด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์
มากขึ้้�น 1.39 เท่่า (AOR: 1.39; 95%CI: 1.11-1.75; 
p=0.004) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มข้้าราชการ/เสมีียน/พนัักงาน- 
ออฟฟิิศ ด้้านการสููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน พบว่่า กลุ่่�มช่างเทคนิิค
ในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�มากขึ้้�น 1.47 เท่่า 
(AOR: 1.47; 95%CI: 1.11-1.94; p=0.006) และกลุ่่�ม 
ผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม มีีโอกาส 
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ลัักษณะประชากร

กลุ่่�มอาชีีพ (ร้้อยละ)
กรุุงเทพฯ

(n=6,271)
พนัักงาน

และลููกจ้้าง
ในสถาน
ประกอบ
กิิจการ

(n=1,238)

ผู้้�ใช้้แรงงาน/
คนงาน

ก่่อสร้้าง/งาน
เกษตรกรรม
(n=409)

ผู้้�ขายสิินค้้า/
บริิการ 

ในตลาดและ
ริิมบาทวิิถีี
(n=545)

ช่่างเทคนิิคใน
โรงงาน/ช่่าง

ฝีีมืือ
(n=877)

ข้้าราชการ/
เสมีียน/
พนัักงาน
ออฟฟิิศ

(n=1,373)

ผู้้�ว่่างงาน
(n=1,829)

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะประชากรตามกลุ่่�มอาชีีพ

เพศ

  ชาย

  หญิิง

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)

  15-19

  20-24

  25-44

  45-59

  60 ขึ้้�นไป

ระดัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า

  มััธยมศึึกษาตอนต้้น

  มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.

  ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

  น้้อยกว่่า 5,001

  5,001-15,000

  15,001-30,000

  30,001-50,000

  มากกว่่า 50,000

สถานะสมรส

  โสด

  สมรส

  ม่่าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/ 
  สถานภาพไม่่ชััดเจน

44.7

55.3

1.0

5.2

37.5

30.1

26.2

33.2

14.4

22.6

29.7

26.3

40.0

23.6

6.5

3.6

29.6

56.3

14.1

38.2

61.8

1.1

6.1

43.7

32.3

16.9

37.2

19.6

27.2

16.0

20.7

59.1

18.2

1.7

0.4

29.7

59.4

10.8

36.3

63.7

1.1

5.7

38.9

38.2

16.2

38.4

17.4

22.6

21.5

8.1

55.7

26.6

6.7

3.0

30.1

56.2

13.7

75.9

24.1

1.8

7.0

43.4

38.9

8.9

41.5

22.6

29.0

7.0

5.6

65.0

26.2

2.5

0.7

26.8

65.7

7.5

76.5

23.5

2.4

8.1

51.1

33.3

5.1

46.5

24.0

23.2

6.4

3.4

71.9

16.6

5.4

2.7

27.4

65.0

7.6

41.5

58.5

0.1

5.5

59.1

30.2

5.0

6.0

5.8

18.6

69.6

1.2

27.2

43.4

17.2

11.0

47.7

46.0

6.3

32.8

67.2

1.1

3.0

12.4

18.9

64.7

42.1

11.3

21.0

25.6

74.4

14.1

8.7

1.9

1.0

17.3

56.7

26.0
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สูบูบุุหรี่่�มากขึ้้�น 1.40 เท่า่ (AOR: 1.40; 95%CI: 1.01-1.93; 
p=0.040) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มข้้าราชการ/เสมีียน/พนัักงาน- 
ออฟฟิิศ และด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคผัักและผลไม้้ 
ไม่่เพีียงพอ พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ว่่างงาน มีีโอกาสบริิโภคผัักและ 
ผลไม้้ไม่่เพีียงพอมากขึ้้�น 1.34 เท่่า (AOR: 1.34; 95%CI:  
1.08-1.67; p=0.008) อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความสััมพัันธ์์
ระหว่่างกลุ่่�มช่างเทคนิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือและกลุ่่�ม 
ผู้้� ใช้้แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรมในการ 
บริิโภคผัักและผลไม้้ไม่่เพีียงพอ ดัังตารางที่่� 3
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาชีีพ และโรคไม่่ติิดต่่อ

คนวััยทำำ�งานในกรุุงเทพฯ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค- 
ไม่่ติิดต่่อ (ร้้อยละ 71.3) เช่่นเดีียวกัันกัับทุุกกลุ่่�มอาชีีพ  
ในขณะที่่�สััดส่่วนการมีีโรคไม่่ติิดต่่อส่่วนใหญ่่พบในกลุ่่�ม 
ผู้้�ว่างงาน (ร้้อยละ 54.9) รองลงมาคืือ กลุ่่�มพนักงานและ
ลููกจ้้างในสถานประกอบกิิจการ (ร้้อยละ 23.1) และกลุ่่�ม 
ผู้้�ขายสิินค้า/บริิการในตลาดและริิมบาทวิถีี (ร้้อยละ 22.0) 
ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะการ
ทำำ�งานและโรคไม่่ติิดต่่อ โดยพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ว่างงานมีีโอกาส
เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อสููงกว่่า 1.83 เท่่า (AOR: 1.83; 95%CI: 
1.40-2.38; p<0.001) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มข้าราชการ/
เสมีียน/พนักงานออฟฟิิศ แต่่อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือและ 
กลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรมและ 
โรคไม่่ติิดต่่อ ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ลัักษณะการทำำ�งาน
บางประเภทในกรุุงเทพมหานคร โดยเฉพาะกลุ่่�มแรงงาน  
มีีความเชื่่�อมโยงกับัพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้า้นการดื่่�มแอลกอฮอล์์
และการสูบูบุหุรี่่� แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง 
ลัักษณะการทำำ�งานกับการบริิโภคผักและผลไม้้ไม่่เพีียงพอ
และการวิินิิจฉััยการเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ ยกเว้้นในกลุ่่�มว่่างงาน 

กลุ่่�มอาชีีพ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ (ร้้อยละ)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์
ปััจจุุบััน

(n=6,271)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์
แบบหนััก

(n=6,271)

สููบบุุหรี่่�
ปััจจุุบััน

(n=6,271)

บริิโภคผััก
และผลไม้้
ไม่่เพีียงพอ
(n=6,271)

มีีโรคไม่่ติิดต่่อ
(n=6,271)

ตารางที่่� 2	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพในแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ

กทม. (n=6,271)

ผู้้�ขายสิินค้้า/บริิการในตลาดและ
ริิมบาทวิิถีี (n=545)

พนัักงานและลููกจ้้างในสถานประกอบ
กิิจการ (n=1,238)

ช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ (n=877)

ผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/
งานเกษตรกรรม (n=409)

ข้้าราชการ/เสมีียน/พนัักงานออฟฟิิศ 
(n=1,373)

ผู้้�ว่่างงาน (n=1,829)

X2

25.5

27.0

23.8

48.7

47.7

25.9

9.7

<0.001

9.3

10.5

7.4

19.8

22.7

8.7

2.5

<0.001

14.6

15.2

13.1

32.6

33.5

9.9

6.0

<0.001

57.7

58.9

57.4

70.7

66.7

55.6

51.0

<0.001

28.7

22.0

23.1

17.2

14.4

13.3

54.9

<0.001

หมายเหตุุ: ค่่าร้้อยละแสดงสััดส่่วนของพฤติิกรรมเสี่่�ยงในแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Pearson’s chi-square  
		   test (X2) โดยค่่า p-value รายงานเป็็น p<0.001 เมื่่�อมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
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พฤติิกรรมเสี่่�ยงในกลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ
และผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม เช่่น 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� อาจมีีสาเหตุมาจาก 
ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน เช่่น ความเครีียด 
จากงาน การทำำ�งานหนััก ความต้้องการผ่่อนคลาย และ
การได้้รัับอิิทธิพลจากเพ่ื่�อนร่วมงาน(18) งานวิจััยก่่อนหน้านี้้�
ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�ทำำ�งานในอุุตสาหกรรมที่่�ต้้องใช้้แรงงานหนััก
มัักมีีแนวโน้้มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มากขึ้้�นเพื่่�อบรรเทา
ความเหนื่�อยล้้า นอกจากนี้้� การสููบบุุหรี่่�ยัังเป็็นพฤติิกรรม 
ที่่�แพร่่หลายในกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงานที่่�ต้้องทำำ�งานกลางแจ้้งหรืือ 
ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีเีพื่่�อนร่วมงานสูบบุหุรี่่�เป็็นจำำ�นวนมาก(19)  
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกัับงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�ชี้้�ให้้เห็็น 
ว่่ากลุ่่�มแรงงานที่่�ต้้องใช้้แรงกายหนัักมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า
กลุ่่�มลัักษณะงานแบบอ่ื่�น(20) ทั้้�งนี้้�  การศึึกษานี้้� ไม่่พบ 
ความสัมพันธ์์ระหว่างลัักษณะการทำำ�งานกับการบริิโภค 
ผักัและผลไม้ไ้ม่่เพีียงพอ ยกเว้น้ในกลุ่่�มว่า่งงาน อาจเนื่่�องจาก 
พฤติิกรรมการบริิโภคผัักและผลไม้้ได้้รัับอิิทธิิพลจาก 

ปััจจััยอื่่�นหลายด้้าน นอกเหนืือจากลัักษณะการทำำ�งาน  
เช่่น ปััจจััยทางเศรษฐกิิจของครััวเรืือน สภาพเศรษฐกิิจและ
ลัักษณะของพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย (เขตเมืืองและนอกเขตเมืือง) 
รวมถึงความรู้้�ด้านโภชนาการ และรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิต 
อาจมีีบทบาทสำำ�คััญในการกำำ�หนดพฤติิกรรมการบริิโภค 
ผัักและผลไม้้ของประชากรร่่วมด้้วย(21-23)

การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสัมพันธ์์ระหว่างลัักษณะการ
ทำำ�งานและการวิินิิจฉััยโรคไม่่ติิดต่่อ ยกเว้้นกลุ่่�มว่่างงาน  
ซึ่่�งจากข้้อค้้นพบอาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจััย ยกตััวอย่่าง
เช่่น เนื่่�องจากในกลุ่่�มว่่างงานเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอายุุสููง อาจจะ 
ส่่งผลทำำ�ให้้พบการวิินิิจฉััยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ(20) ซึ่่�งกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเข้้ารัับการคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อผ่่านระบบ
บริิการสุุขภาพมากกว่่าวััยแรงงานตอนต้้น ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััย
โรคไม่่ติิดต่่อขึ้้�นกับการเข้้าถึึงบริิการและการตรวจคััดกรอง  
จึึงอาจทำำ�ให้้กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจถููกจััดเป็็นไม่่มีีโรค 
ทั้้�งที่่�อาจมีีภาวะเสี่่�ยงอยู่่� รวมถึงอาจจะเกิิดจากข้้อจำำ�กััด 
ในระเบีียบวิิธีีการศึึกษา นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รวม 
การมีีกิจิกรรมทางกายที่่�อาจส่่งผลต่อการวินิิจิฉัยัโรคไม่่ติดิต่่อ  

กลุ่่�มอาชีีพ
(เปรีียบเทีียบ กัับ
กลุ่่�มข้้าราชการ/
เสมีียน/พนัักงาน

ออฟฟิิศ)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์
ปััจจุุบััน

(n=6,271)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์
แบบหนััก

(n=6,271)

สููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน
(n=6,271)

การบริิโภคผัักและ
ผลไม้้ไม่่เพีียงพอ

(n=6,271)

โรคไม่่ติิดต่่อ
(n=6,271)

AOR* AOR* AOR* AOR* AOR*95%CI 95%CI 95%CI 95%CI 95%CIp-
value

p-
value

p-
value

p-
value

p-
value

ตารางที่่� 3	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มอาชีพี พฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพและโรคไม่ต่ิดิต่อ่ วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิ ิmultiple  
	 logistic regression

ผู้้�ขายสิินค้้า/ 
บริิการในตลาด 
และริิมบาทวิิถีี

พนัักงานและ
ลููกจ้้างในสถาน
ประกอบกิิจการ

ช่่างเทคนิิคใน
โรงงาน/ช่่างฝีีมืือ

ผู้้�ว่่างงาน

ผู้้�ใช้้แรงงาน/คน
งานก่่อสร้้าง/งาน
เกษตรกรรม

1.09

0.92

1.39

0.64

1.25

1.21

1.22

1.47

0.73

1.40

0.96

0.98

0.77

1.83

0.76

1.06

0.79

1.16

0.45

1.32

1.65

1.13

0.82

1.34

1.03

0.532

0.440

0.004

0.003

0.103

0.290

0.164

0.006

0.139

0.046

0.814

0.891

0.067

<
0.001

0.132

0.745

0.148

0.328

0.002

0.120

0.179

0.745

0.055

0.008

0.802

0.83
-1.43

0.74
-1.14

1.11
-1.75

0.47
-0.86

0.95
-1.65

0.85
-1.72

0.92
-1.63

0.83
-1.43

0.48
-1.10

0.83
-1.43

0.71
-1.31

0.77
-1.26

0.83
-1.43

1.40
-2.38

0.83
-1.43

0.72 
-1.55

0.58
-1.08

0.72 
-1.55

0.27
-0.75

0.72 
-1.55

0.93
-1.46

0.95
-1.34

0.72 
-1.55

1.08
-1.67

0.72 
-1.55

หมายเหตุุ: *ควบคุุมตััวแปรเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ และสถานภาพสมรส
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และการเกิิดอคติิจากการตอบคำำ�ถามที่่�ให้้ผู้้�ตอบตอบเอง 
อาจจะมีกีารรายงานน้อ้ยกว่า่ความเป็น็จริงิ เนื่่�องจากมีกีลุ่่�ม 
ที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยแต่่มีีโรคเพราะไม่่ได้้รัับการตรวจ 

จากผลการศึึกษาน้ี้� ควรมีีการพััฒนามาตรการเชิิง
นโยบายเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนสุขภาพของกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�มี ี
ความเสี่่�ยงสููง ควรคำำ�นึึงถึึงสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน
ควบคู่่�ไปกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมรายบุุคคล เช่่น 
การจััดโปรแกรมให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพในสถานประกอบ 
การ การจััดโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษา 
ด้้านการเลิิกบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ และการจััดให้้มีีโครงการ 
ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีที่่�ครอบคลุมมากขึ้้�น ซ่ึ่�งจะช่่วยลด 
ความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อในกลุ่่�มวััยแรงงานและเพิ่่�ม 
คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มดัังกล่่าวในระยะยาว นอกจากนี้้� 
การศึกึษาน้ี้�พบความสัมพันัธ์ใ์นกลุ่่�มว่างงาน และพฤติิกรรม- 
เสี่่�ยงทุกุพฤติกิรรม รวมทั้้�งโรคไม่ต่ิดิต่อ่ ดังันั้้�น ผลการศึกึษานี้้� 
ได้้ชี้้� ให้้ เห็็นกลุ่่�มที่่� เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ภาครััฐควรกำำ�หนด
มาตรการแบบมุ่่�งเป้้า เพื่่�อให้้การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพสามารถ
ตอบโจทย์กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างตรงจุุดและลดความเหลื่�อมล้ำำ��
ด้้านสุุขภาพในระยะยาว

สรุป

กลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือและกลุ่่�มผู้้� ใช้้
แรงงาน/คนงานก่อ่สร้า้ง/งานเกษตรกรรมมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยง
ทางสุขุภาพสูงูกว่า่กลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ เช่น่เดีียวกับักลุ่่�มว่า่งงาน  
ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน บริิบททางสัังคม และ 
ข้้อจำำ�กััดด้้านเศรษฐกิิจมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อพฤติิกรรม
สุขุภาพของกลุ่่�มวัยัแรงงาน การดำำ�เนินิมาตรการเชิงินโยบาย 
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการ 
ลดภาระโรคในประชากรกลุ่่�มนี้้�
ข้้อจำำ�กััดและข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญคืือไม่่ได้้รวมตััวแปร 
การมีีกิจิกรรมทางกาย (physical activity) ในการวิเิคราะห์ ์ 
เนื่่�องจากข้้อมููลตััวแปรดัังกล่่าวมีีค่าสููญหาย (missing 
data) ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�ให้้
ไม่่สามารถใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวในการวิิเคราะห์์ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ทั้้�งที่่�กิิจกรรมทางกายถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

สำำ�คััญที่่�อาจส่่งผลโดยตรงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น  
โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และโรคหััวใจ เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้� ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลทุุติิยภููมิิ
แบบภาคตััดขวาง ซ่ึ่�งจำำ�กััดความสามารถในการระบุ ุ
ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลระหว่่างตััวแปรต่่างๆ ได้ ้
อย่า่งชััดเจน นอกจากนี้้�การศึึกษาในอนาคตควรมีกีารศึกึษา
ในลักัษณะความสัมพันธ์ท์ี่่�เช่ื่�อมโยงแบบปััจจััยเชิิงซ้้อน เพื่่�อให้้ 
สามารถทำำ�ความเข้้าใจเชิิงระบาดวิิทยาได้้อย่่างครบถ้้วน  
ทั้้�งปััจจััยสัังคมกำำ�หนดสุุขภาพ ปััจจััยเชิิงพฤติิกรรมและ 
การเกิิดโรค ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในเชิิงการสำำ�รวจ 
แบบภาคตััดขวางที่่�ถึึงแม้้จะสร้้างแบบจำำ�ลองแบบโมเดล
เชิิงซ้้อนได้้ แต่่ไม่่เหมาะสมเพราะการเกิิดโรคต้องอาศััย 
ระยะเวลาในการมีีพฤติิกรรมก่อนที่่�จะมีีการเกิิดโรค และ 
ควรมีีการออกแบบและเก็็บข้้อมููลกิิจกรรมทางกายอย่่าง 
ครบถ้้วนและเป็็นระบบมากขึ้้�น เพื่่�อลดปััญหาค่่าข้้อมููล
สูญูหาย และเพื่่�อให้้นำำ�ตัวัแปรดัังกล่่าวมาใช้้วิเิคราะห์ร่์่วมกับ
ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น ลัักษณะงาน พฤติิกรรมสุุขภาพ และสถานะ
ทางเศรษฐกิิจ เพื่่�อประเมิินความสัมพัันธ์์ร่่วมกันได้้ อีีกทั้้�ง 
การเพิ่่�มตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง เช่่น สภาพแวดล้้อม 
ในการทำำ�งาน การเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข หรืือการรัับรู้้� 
ด้า้นสุขุภาพ อาจช่ว่ยให้เ้ข้า้ใจบริบิทของแต่ล่ะกลุ่่�มอาชีีพและ
นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เหมาะสม
กัับกลุ่่�มเป้้าหมายได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสำำ�นัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิม- 
วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรมในการสนัับสนุุนการศึึกษา
โครงการสถานการณ์์ปัจัจััยสัังคมกำำ�หนดสุุขภาพ พฤติิกรรม
สุุขภาพและอาการความเจ็็บป่่วยและความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ทางสุุขภาพในเขตเมืือง: กรณีีศึึกษาของประชาชนและ 
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อในกรุุงเทพมหานคร (รหััสโครงการ  
P66-04) และโครงการวิิจััยนโยบายและระบบสุุขภาพ 
เพื่่�อพััฒนาหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทย 
(รหััสโครงการ F67-42) และสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ  
ที่่�อนุุเคราะห์์ให้้ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จนทำำ�ให้้สำำ�เร็็จ 
ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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Abstract

This study aimed to analyze the relationship between work characteristics, health risk behaviors, 
and the prevalence of non-communicable diseases (NCDs) among the working population in Bangkok.  
Secondary data were obtained from the 2021 Health Behavior of Population Survey conducted by the 
National Statistical Office of Thailand. Quantitative analysis was performed using descriptive statistics 
and multiple logistic regression to assess the associations between work characteristics, health risk 
behaviors, and the risk of NCDs. The study sample consisted of 6,271 working-age individuals aged  
15 years and older residing in Bangkok. It was found that the highest health risk behaviors were  
observed among factory technicians and laborers in construction/agriculture sectors, with higher rates 
of alcohol consumption and smoking compared to other occupational groups. Factory technicians 
were 1.39 times more likely to consume alcohol compared to government officials, clerical workers, 
or office staff (AOR: 1.39; 95%CI: 1.11–1.75), while laborers in construction/agriculture were 1.40 times 
more likely to smoke (AOR: 1.40; 95%CI: 1.01–1.93). Additionally, the unemployed group, most of  
whom were retirees, showed the highest tendency to have NCDs compared to other occupational  
groups. In conclusion, work characteristics were associated with health risk behaviors and NCDs. 
Physically demanding labor groups tended to have higher health risk behaviors, and unemployed 
individuals had greater risks in reporting health risk behaviors and NCDs. These findings highlight  
the need for occupation-specific health promotion interventions to reduce NCDs risks.

Keywords: work characteristics; health risk behaviors; non-communicable diseases; Bangkok


