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 ธนกฤต ชัยถวัลย์วงศ์: คุณภาพชีวิตและการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง ในเขต  
 กรุงเทพมหานคร. (QUALITY OF LIFE AND ALCOHOL USE  IN CONSTRUCTION WORKERS  
 IN BANGKOK  METROPOLIS) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. พญ. รัศมน กัลยาศิริ, 162 หน้า. 
 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและการใช้แอลกอฮอล์ รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอลกอฮอล์
  และคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study) 
กลุ่มตัวอย่าง คนงานก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 442 คน 
วิธีการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามปัจจัยด้าน
  การใช้แอลกอฮอล์ แบบคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา และแบบวัดคุณภาพชีวิตวิเคราะห์โดยใช้
  สถิติเชิงพรรณนา  สถิติแบบ Chi-square, Independent-Samples T test, One-Way ANOVA
  และ Multiple Linear Regression Analysis  
ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  อายุเฉลี่ย 33 ปี ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว มาจากภาคอีสาน
  เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ ากว่า รายได้เฉลี่ยประมาณหนึ่งหมื่นบาท  เกือบครึ่งหนึ่ง
  ท างานมามากกว่า 2 ปี พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 302 คน 
  (ร้อยละ 68.3) เมื่อพิจารณาแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้านย่อยๆ ได้แก่  ด้านร่างกาย         
  ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ ด้านส่ิงแวดล้อม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต แต่ละ
  ด้านอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมี
  นัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา  การศึกษา ลักษณะครอบครัว การเคยใช ้
  แอลกอฮอล์ ระยะเวลาการดื่ม ช่วงเวลาการดื่ม การดื่มเบียร์ ภูมิล าเนา อาชีพก่อนมาท างาน
  ก่อสร้าง รายได้ ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง ประเภทงานก่อสร้างที่ท า การดื่มเพื่อเข้าสังคม 
  และการมีปัญหา การดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิต ได้แก่ ภูมิล าเนา 
  การศึกษา  ลักษณะครอบครัว และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่าภูมิล าเนาที่มาจาก 
  ภาคกลาง และภาคตะวันออก    เรียนจบตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้น หรือต่ ากว่า  เป็นครอบครัว
  ที่มีญาติคนอื่นอาศัยอยู่ร่วมด้วย และการดื่มแบบติด เหล่านี้จะมีคุณภาพชีวิตที่ลดต่ าลง 
สรุปผล  จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 442 คน ส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่
  สามารถท านายคุณภาพชีวิตได้แก่ ภูมิล าเนา การศึกษา ลักษณะครอบครัว และการมีปัญหา
  การดื่มแอลกอฮอล ์ 
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Objective  To study quality of life (QOL) and alcohol use, relationship between alcohol use and quality
  of life and related factors in construction workers in Bangkok. 
Research design Cross sectional descriptive study 
Samples  Four hundred and forty-two of construction workers in Bangkok 
Methods The instruments used in the study comprised of demographic and alcohol use questionnaire, 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) and WHOQOL-BREF-THAI. The data 
were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, Independent-Samples T test, One-
Way ANOVA and Multiple Linear Regression Analysis. 

Results The majority of the samples were male, married and averaged age ~33 years. Most of the 
sample were from the North-Eastern part of Thailand, graduated from secondary school or 
below and averaged income of about ten thousand baht. Almost half of the sample worked 
as construction workers for more than two years. Of 442 construction workers, 302(68.3%) 
had moderate level of QOL. When dividing QOL into 4 domains, including physical, 
psychological, social and environment, most of the sample had moderate levels of QOL in 
every domains. Factors associated with overall QOL were sex, age, religion, type of family, 
alcohol ever use, drinking duration, drink of choice, previous occupation, income, work 
duration, types of construction work, reason for drinking and having drinking problem. 
Predicting factors for lower level of QOL were domicile (Central and Eastern part of 
Thailand), education (junior high school or lower), type of family (living with other 
relatives) and having alcohol dependence.  

Conclusions Among 442 subjects, most had moderate level of QOL. Factors associated with QOL were
  domicile, education, type of family and problems of alcohol drinking.  
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rational) 

 

 ด้วยความเจริญที่เข้ามามีบทบาทในประเทศไทย โดยเฉพาะทางด้านเศรษฐกิจ  และ 

อุตสาหกรรม ประเทศไทยเร่ิมอยู่ในยุคที่อัตราการเติบโตด้านเศรษฐกิจสูงมาก มีการเปลี่ยนแปลงสู่

ตัวเมืองจากภาคเกษตรกรรมไปเป็นภาคอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะภาคการผลิต 

ประกอบกับอุตสาหกรรมก่อสร้างในประเทศไทย เป็นอีกอุตสาหกรรมหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการ

พัฒนาประเทศ(1) อุตสาหกรรมก่อสร้าง สามารถใช้เป็นตัววัดความเจริญทางเศรษฐกิจของสังคมได้

อย่างหนึ่ง กล่าวคือ เมื่อเศรษฐกิจเจริญรุ่งเรือง การก่อสร้างก็ขยายตัวเฟื่องฟู หากเมื่อเศรษฐกิจซบ

เซา อุตสาหกรรมก่อสร้างก็ชะลอตัวลงหรือหยุดชะงัก (2) และจากสถานการณ์การก่อสร้างของไทย

ในปี 2555 มีมูลค่า 9.3 แสนล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปีก่อน 15% ซึ่งจากการส ารวจของสมาคม

อุตสาหกรรมก่อสร้างไทย พบว่ามีความต้องการแรงงานเพิ่มขึ้น 80,000-100,000 คน จากช่วงไตร

มาสแรกของปี 2555 มีคนงานในอุตสาหกรรมก่อสร้างรวม 2.6 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นคนงานต่าง

ด้าวอยู่ประมาณ 6 แสนคน เช่น กัมพูชา พม่า และลาว(3) กอปรค่าจ้างขั้นต่ าของ  คนงานก่อสร้างใน

เขตจังหวัด กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต สมุทรปราการ นครปฐม   นนทบุรี   ปทุมธานี  และสมุทรสาคร 

เพิ่มขึ้นจากเดิมเป็น 300 บาท(4) ท าให้แรงงานเหล่านี้เข้ามาท างานในจังหวัดเหล่านี้เพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ที่มีโครงการก่อสร้างเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก จากการส ารวจสถานที่

ก่อสร้างที่มีจ านวนตั้งแต่ 4 ชั้น ขึ้นไปในทั้งหมด 50 เขตของกรุงเทพมหานครมีถึง 574 แห่ง (ต.ค.

2554)(5) มีคนงานก่อสร้างถึง  224,400 คน (ต.ค.2554)(6) แต่ไม่ว่าเศรษฐกิจจะเป็นอย่างไร การ

ก่อสร้างก็ยังคงมีอยู่ ซึ่งกว่าจะปรากฏเป็นตึกสูงใหญ่ บ้านเรือนที่สวยงาม  และสิ่งก่อสร้างอ่ืนๆ

จ านวนมากเหล่านั้น  คนงานก่อสร้างยังคงเป็นกลุ่มคนผู้อยู่เบื้องหลังของความส าเร็จเหล่านี้  ซึ่งคน

เหล่านี้ขายแรงงานอยู่ในธุรกิจ หรืออุตสาหกรรมก่อสร้าง และยังเป็นฟันเฟืองส าคัญที่ท าให้

สิ่งก่อสร้างต่างๆส าเร็จลงได้ (2) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะศึกษากลุ่มคนงานก่อสร้างที่ท างานใน
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โครงการก่อสร้าง ที่มีขนาดตั้งแต่ 4 ชั้นขึ้นไป เนื่องจากเป็นข้อบังคับต้องจดทะเบียนกับส านักการ

โยธากรุงเทพมหานคร กลุ่มคนงานก่อสร้างจึงถือเป็นแรงงานปัจจัยพื้นฐาน ซึ่งเป็นอาชีพที่มีการจ้าง

งานมากเป็นอันดับ 2 รองจาก อาชีพผู้ใช้แรงงานในฟาร์มแรงงานในสวน ไร่นา(6) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญ

ต่อการพัฒนาประเทศ แรงงานส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มาจากหมู่บ้านในชนบทของ

ต่างจังหวัดถึงร้อยละ 92(7) และต้องทิ้งครอบครัวเข้ามาอยู่ในสถานที่ก่อสร้าง ซึ่งมีอยู่จ านวนมาก 

ดังนั้น การเข้ามาใช้ชีวิตในเมืองใหญ่ และท างานในสิ่งก่อสร้างที่อาจก่อให้เกิดอันตราย อาจมี

ผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ รวมถึงการปรับตัวด้านต่างๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนงาน

ก่อสร้าง 

 

ตารางท่ี 1: แสดงจ านวนคนงานก่อสร้าง ของปี พ.ศ.2554 (ม.ค.-ต.ค.)(6) 

เดือน จ านวนคนงานก่อสร้าง กทม. จ านวนคนงานก่อสร้างทั้งหมดในไทย 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

มกราคม 
กุมภาพันธ์ 
มีนาคม 
เมษายน 
พฤษภาคม 
มิถุนายน 
กรกฎาคม 
สิงหาคม 
กันยายน 
ตุลาคม 

205,500 
188,100 
187,100 
220,300 
174,100 
170,900 
176,300 
176,100 
176,300 
224,400 

2,424,300 
2,725,700 
2,869,100 
2,859,900 
2,751,400 
2,194,700 
2,056,700 
2,147,300 
2,312,700 
2,051,200 

ที่มา: ส านักงานข้อมูลและสถิติแห่งชาติ การส ารวจภาวะการท างานของประชากร เดือน ม.ค.-ต.ค.2554  

 

จากตารางที่ 1  เห็นได้ว่าประชากรไทยประกอบอาชีพคนงานก่อสร้าง จ านวนสูงขึ้น ทั้งนี้

จากจ านวนโครงการก่อสร้างที่มีปริมาณมาก จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง ซึ่ง

คุณภาพชีวิตในที่นี้คือชีวิตที่เป็นสุข (8) ซึ่งชีวิตที่เป็นสุขควรประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ  ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม (9)  

เช่น การมีสุขภาพจิตดี แจ่มใสเบิกบาน ควบคุมอารมณ์ต่างๆ ได้ ไม่มีทุกข์หรือมี แต่ก็ไม่มากจนเกิน
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แก้ไข มีเพื่อนฝูงปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมทั้งผู้คน และธรรมชาติได้ตามสมควร มีรายได้ที่เลี้ยง

ตัวเอง และครอบครัวได้พอเพียงอย่างยั่งยืน ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเป็นสุข มีอาชีพ และรายได้ตาม

สมควร มีความเสมอภาคได้รับโอกาสเท่าเทียมกันมีเสรีภาพ มีการศึกษา และสภาพแวดล้อมที่ดี มี

คุณธรรม และจริยธรรมอยู่ร่วมกับธรรมชาติได้อย่างเป็นสุข ฯลฯจากปัจจัยด้านต่างๆรวมเป็น

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต (Quality of Life)(8) หรืออาจกล่าวให้เข้าใจได้ง่ายว่าคุณภาพชีวิต คือ

การมีชีวิตที่มีความสุขนั่นเอง 
 

อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายอย่าง 

โดยเฉพาะปัจจัยด้านการใช้สารเสพติด เช่น การใช้แอลกอฮอล์ ชีวิตของคนงานก่อสร้างมี

พฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์ได้ง่าย เนื่องจากอาศัยอยู่รวมกันในหมู่เพื่อนร่วมงานอีกทั้งอาจขาด

กิจกรรมเพื่อใช้ในการผ่อนคลาย ทั้งนี้ การดื่มแอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง จัดเป็นปัจจัยส าคัญ

ต่ออาชีพ เนื่องจากการก่อสร้างเป็นอาชีพที่ต้องการสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์ขณะปฏิบัติหน้าที่ ที่

เกี่ยวข้องกับเคร่ืองจักรกล ซึ่งการมีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ อาจท าให้เกิดข้อผิดพลาดในการ

ท างาน และเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ทางผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างว่าเป็น

อย่างไร ศึกษาพฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์ในแง่มุมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น  ปริมาณการดื่ม ความถี่ใน

การดื่ม ช่วงเวลาที่ดื่ม ระยะเวลาที่ดื่ม  ชนิดของแอลกอฮอล์ อายุที่ดื่มคร้ังแรก  และเหตุผลจูงใจใน

การดื่ม รวมถึงปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์ ที่เรียกว่า ดื่มแบบเสี่ยง ดื่มแบบอันตราย จนถึงดื่มแบบ

ติด นอกจากนี้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นสาเหตุน าไปสู่ปัญหาทางสังคมหลายๆ ปัญหาด้วย เช่น 

ภาระต้นทุนค่าใช้จ่ายของรัฐที่สูงขึ้น จากการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน การสูญเสียทรัพย์สิน

การสูญเสียผลิตภาพ (Productivity) ปัญหาครอบครัว และความยากจน เป็นต้น(10) และเพื่อหาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง โดยเฉพาะปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ ซึ่งจาก

เอกสารทางวิชาการที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิต  และ

การใช้แอลกอฮอล์ในคนงานก่อสร้าง  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผลการศึกษาที่ได้จะท าให้เข้าใจคุณภาพ

ชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของกลุ่มคนงานก่อสร้าง ที่ เป็นอาชีพที่ทรงคุณค่าของสังคม 

เปรียบเสมือนรากฐานของการพัฒนาชุมชน และสังคมเมืองต่อไป 
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ค าถามของการวิจัย (Research Question) 
 

1. คุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้างเป็นอย่างไร 

2. การใช้แอลกอฮอล์เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างอย่างไร 

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องใดบ้างที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอลกอฮอล์ และคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 

 

ขอบเขตของการวิจัย (Limitation) 

  

 1. การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษา คุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง ใน

เขตกรุงเทพมหานคร  

2. ตัวแปรที่ศึกษา 

 
2.1 ตัวแปรอิสระ คือ 

2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สัญชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส 
จ านวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง รายได้ต่อเดือน ภูมิล าเนาเดิม ลักษณะ
ครอบครัว  ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง และประเภทงานก่อสร้างที่ท า 

2.1.2 ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์  ได้แก่ การเคยดื่มแอลกอฮอล์  อายุ
ของการเร่ิมดื่มครั้งแรก ปริมาณการดื่มในปัจจุบัน ช่วงเวลาการดื่ม ระยะเวลาการดื่ม ชนิดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ เหตุผลจูงใจการด่ืม และการมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 

  

 2.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1: กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล ์
 การเคยดื่มแอลกอฮอล ์
 อายุของการเริ่มดื่มครัง้แรก 
 เหตุผลจงูใจการดื่ม 
 ระยะเวลาการดื่ม 
 ช่วงเวลาการดื่ม 
 ประเภทเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์
 คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย 
 คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถชว่ยแก้ปัญหา 
 การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders) 

 
 

 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศ 
 อาย ุ
 สัญชาติ 
 ศาสนา 
 ภูมิล าเนาเดิม 
 สถานภาพสมรส 
 จ านวนบุตร 
 ระดับการศึกษา 
 อาชีพกอ่นมาท างานกอ่สร้าง 
 รายได้ต่อเดอืน 
 ลักษณะครอบครัว (เดี่ยว, ขยาย) 
 ระยะเวลาที่ท างานกอ่สร้าง 
 ประเภทงานก่อสร้างทีท่ า 

 ประเภทงานก่อสร้างทีท่ า 
 

 

 
 

คุณภาพชีวิตของ
คนงานก่อสร้าง 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะคนงานก่อสร้าง สัญชาติไทย ที่ท างานในโครงการก่อสร้าง

ขนาดต้ังแต่ 4 ชั้นขึ้นไป และเป็นโครงการก่อสร้างใหม่ ไม่รวมการดัดแปลง หรือต่อเติม ที่ได้จด

ทะเบียนกับส านักการโยธากรุงเทพมหานคร  
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  (Operational Definition) 

 

1. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุข และพึงพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ความสามารถในการด าเนินกิจกรรม ความรู้สึกนึกคิดต่อตนเอง ความมี

คุณค่าในตนเอง และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่งในการศึกษานี้ใช้เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (World Health Organization Quality of Life assessment 

instrument–BREF–THAI: WHOQOL–BREF–THAI)(11) โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

2. คนงานก่อสร้าง หมายถึง คนงาน หรือผู้ใช้แรงงานในการท างานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

การก่อสร้าง ร้ือถอน หรือท าลายสิ่งก่อสร้าง เช่น ช่างก่ออิฐ ฉาบปูน ปูพื้น มุงหลังคา ทาสี ติดบาน

กระจก ช่างไฟฟ้า ท าท่อน้ า และผู้ใช้แรงงาน เช่น ขนหิน ปูน ทราย เกลี่ย หรือปรับพื้นดิน เป็นต้น

ในงานวิจัยนี้หมายถึงเฉพาะคนงานก่อสร้างในโครงการที่จดทะเบียนกับส านักการโยธา 

กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดโครงการก่อสร้างตั้งแต่ 4 ชั้นขึ้นไป 

 

3. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  หมายถึง เหล้าสุรา หรือเคร่ืองดื่มทุกชนิดที่มีส่วนผสมของ

เอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ไม่เกินร้อยละ 60 ที่ได้มาจากการหมัก หรือกลั่น เพื่อใช้ในการด่ืมเท่านั้น 

 

4. การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จนมีผลกระทบต่อ

ร่างกาย จิตใจ และสังคม แบ่งเป็นการดื่มอย่างหนัก การดื่มแบบเสี่ยง การดื่มแบบอันตราย และการ

ติดสุรา(12) โดยใช้แบบสอบถามชื่อ แบบสอบถามคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา (The Alcohol Use 
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Disorders Identification Test; AUDIT) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย์ แพทย์

หญิง สาวิตรี อัษณางค์กรชัย โดยผู้ที่ได้คะแนนต้ังแต่ 8 คะแนนขึ้นไปจะถือว่าการดื่มสุรามีโอกาสที่

จะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ ท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจ และอาจเกิดการ

ติดสุราได้ 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 

 

1. ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง ในเขต

กรุงเทพมหานคร 

2.  ได้ทราบถึงพฤติกรรมการใช้ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้างในเขต

กรุงเทพมหานครโดยหลังจากเก็บข้อมูลแล้ว หากพบพฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์จนก่อให้เกิดโทษ

ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ทางผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการใช้

แอลกอฮอล์ โดยแจกเป็นเอกสารแผ่นพับ รวมถึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบถึงหน่วยงานต่างๆที่

เกี่ยวข้อง กับการบ าบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์โดยตรงของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. ได้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 

4.  เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัญหา  และอุปสรรคในการ

ท างานเนื่องจากการใช้แอลกอฮอล์ ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพของงาน รวมถึงคุณภาพชีวิตด้วย 

5. น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนงานก่อสร้าง ให้

ดียิ่งขึ้น 

6. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษา คุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง ใน

เขตกรุงเทพมหานคร รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และผลการศึกษาที่ได้จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง กับการดูแลคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างทั้งภาครัฐ และเอกชน 

รวมทั้งผู้ที่สนใจศึกษาในเร่ืองเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง ใน

การนําข้อมูล และผลการศึกษาที่ได้ นําไปใช้ต่อไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาจากงานวิจัย เอกสาร 

วารสาร บทความ และการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นสําคัญดังนี้ 

1.  คุณภาพชีวิต 

 1.1  ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

 1.2  นิยาม หรือความหมายของคุณภาพชีวิต 

 1.3  องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 

 1.4  การประเมินคุณภาพชีวิต 

 1.5  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

 1.6  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

 

2.  แอลกอฮอล์ 

 2.1  ความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 2.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์ 

 

3.  คนงานก่อสร้าง 

 3.1  นิยาม หรือความหมายของคนงานก่อสร้าง 

 3.2  องค์ประกอบ และลักษณะของงานก่อสร้าง 

 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งไทย และต่างประเทศ 
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ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

 ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นคําที่เกี่ยวข้องกับคนในสังคม ซึ่งอาจหมายถึง การมีชีวิต

ที่ดี (Good Life) และการอยู่ดีกินดี (Well-being) ซึ่งคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง ในสมัยกรีก

โบราณได้มีนักปรัชญาที่มีชื่อเสียง คือ โซเครติส พลาโต และอริสโตเติล ซึ่งโซเครติส กล่าวว่า ชีวิต

ที่ดีสําหรับมนุษย์ คือชีวิตที่มนุษย์รู้จักใช้สติปัญญาเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต และแก้ปัญหา

ต่างๆ ด้วยตนเอง รวมถึงรู้จักตนเอง และปรับปรุงตนเองให้สูงขึ้น เพื่อให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ที่สุด 

และเป็นชีวิตที่ถูกต้องตามทํานองคลองธรรมในระบบสังคม พลาโต และอริสโตเติล มีแนวคิดเห็น

คล้อยตามกันคือ ชีวิตที่ดีที่สุดของมนุษย์นั้นอยู่ที่การได้ขัดเกลาอินทรีย์อย่างดีที่สุด เพื่อจะได้หยั่งถึง

สิ่งที่มีค่าในตนเอง แต่มนุษย์นั้นไม่สามารถที่จะอยู่โดดเดี่ยวได้ ต้องอาศัยอยู่ในระบบของสังคม ซึ่ง

จุดหมายของสังคมคือ การสร้างปัจจัยต่างๆ เพื่อให้คนทุกคน สามารถจะมีชีวิตที่ดีที่สุดได้ (13) 

สําหรับประเทศไทย แนวคิดเร่ืองคุณภาพชีวิตปรากฏเป็นคร้ังแรกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ  และ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515-2519) ซึ่งเป็นช่วงที่การเมืองไทยผันผวนเป็นอย่างมาก แนวคิดนี้

เกิดจากการพิจารณาว่าประเทศไทย ได้มีการเจริญทางเศรษฐกิจ และรายได้ประชาชาติเพิ่มมากขึ้น 

แต่การกระจายรายได้กลับไม่เป็นธรรมคนส่วนใหญ่ของประเทศกลับยากจน ดังนั้นประเทศควรจะ

ได้รับการพัฒนาในแง่ของการสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่คนในสังคม โดยเฉพาะคนด้อยโอกาส เช่น  

เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เป็นต้น(14) 

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตมีบทบาทสําคัญต่อบุคคล และสังคมเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้เพราะผู้ที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดีจะช่วยให้ตนเอง และสังคมมีความสุข(15) บุคคล และครอบครัวที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ย่อมมีเป้าหมายในการดําเนินชีวิตให้ดีขึ้นในทุกๆ ด้านอยู่ตลอดเวลา เป็นต้นว่า ด้านการศึกษา อาชีพ 

รายได้ สุขภาพอนามัย คุณธรรม จริยธรรม เป็นต้นในลักษณะเช่นนี้ บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีย่อมมี

ความสามารถในการปรับปรุงทั้งตนเอง สังคม และสิ่งแวดล้อมให้เกิดคุณค่า หรือประโยชน์สูงสุด

ปัญหาต่างๆในสังคมก็จะลดลง หรือหมดไปได้ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหา

อาชญากรรม ปัญหาสิ่งแวดล้อม(16)  
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นิยามหรือความหมายของคุณภาพชีวิต 

 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน2525(17) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า ประกอบด้วยคํา 

2 คําคือ คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดีประจําตัวบุคคล หรือสิ่งของ และชีวิต หมายถึง ความ

เป็นอยู่ ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 

ศิริ ฮามสุโพธิ์ (18) ได้ให้ความหมายของคําว่าคุณภาพชีวิต หมายถึง  ชีวิตของบุคคลที่

สามารถดํารงชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระ และไม่ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคม 

เป็นชีวิตที่สมบูรณ์ทั้ ง ร่างกาย จิตใจ  และสามารถดํารงชีวิตที่ชอบธรรมสอดคล้อง  กับ

สภาพแวดล้อม และค่านิยมสังคม ตลอดจนแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้

เคร่ืองมือ และทรัพยากรที่มีอยู่ คุณภาพชีวิตแบ่งได้ 3 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 

โดยทางด้านร่างกายคือ บุคคลจะต้องมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 

อันเป็นผลมาจากปัจจัยพื้นฐาน ทางด้านจิตใจคือ บุคคลจะต้องมีสภาวะจิตใจที่สมบูรณ์ร่าเริงแจ่มใส 

ไม่วิตกกังวล มีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตตนเอง ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อม มีความปลอดภัย

ในชีวิต และทางด้านสังคมคือ บุคคลสามารถดํารงชีวิตภายใต้บรรทัดฐาน และค่านิยมของสังคมใน

ฐานะเป็นสมาชิกของสังคมได้อย่างปกติสุข 

สุขุม กําเนิดรัตน์(15) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตคือ การมีสุขภาพกาย สุขภาพใจ มีการประกอบ

อาชีพที่มีรายได้เพียงพอแก่การดํารงชีวิต มีที่อยู่อาศัยถูกสุขลักษณะ มีครอบครัว และสังคมที่ดี มี

โอกาสเท่าเทียมในการศึกษา และการใช้บริการของรัฐ ปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน และมี

เสรีภาพ 

ดุษณี สุทธปรียาศรี(19)  กล่าวว่า คุณภาพชีวิต ประกอบด้วยคํา 2 คําคือ คุณภาพ หมายถึง

ลักษณะดี ลักษณะพิเศษ ลักษณะประจําตัว ส่วนชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่  ตรงข้ามกับความตาย 

โดยรวมแล้วคุณภาพชีวิตจึงมีความหมายว่า ความเป็นอยู่ที่ดี ความอยู่ดีมีสุข ซึ่งประกอบด้วย

ลักษณะวิกฤติ 4 ประการ คือ 1) ความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตโดยทั่วไปของบุคคล 2) ความสามารถ

ด้านจิตใจในการประเมินชีวิตตนว่าพอใจหรือไม่ หรือเป็นสุขหรือไม่ 3) การยอมรับสภาพทางกาย 

จิตใจ สังคม และอารมณ์ของบุคคล 4) การประเมินโดยบุคคลอ่ืน 
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กุหลาบ รัตนสัจธรรม และคณะ(20) กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของ

บุคคลทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม ความคิด และจิตใจ 

อนุชาติ พวงสําลี และอรทัย อาจอํ่า(21) ได้สรุปว่า คุณภาพชีวิต เป็นระดับของการมีชีวิตที่ดี 

มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับสภาพความเป็นอยู่ การดําเนินชีวิตของ

ปัจเจกบุคคลในสังคม 

เกษม จันทร์แก้ว(22) กล่าวว่าคุณภาพชีวิต หมายถึง การศึกษาความเป็นอยู่ของมนุษย์ที่

เกี่ยวข้องกับสถานภาพทางการศึกษา อนามัย และเศรษฐกิจ ตามลักษณะของสิ่งแวดล้อมทางชี ว

กายภาพ เชื้อชาติ วัฒนธรรม และวิธีการเลี้ยงดู โดยที่คุณภาพชีวิตนั้นขึ้นอยู่กับสภาพทั่วไปของ

สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ บุคคลอยู่ในทรัพยากรสิ่งแวดล้อมที่อุดมสมบูรณ์ย่อมจะมีคุณภาพชีวิตที่

ดีกว่า บุคคลที่อยู่ในที่ขาดแคลนทรัพยากรสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตต้องขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ ซึ่ง

มีความแตกต่างไปแต่ละบุคคลอีกด้วย 

ศิรินุช ฉายแสง(23) คุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุข และความพึงพอใจ

ในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และการดําเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม เป็น

การประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม ภายใต้

วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละคน 

องค์การอนามัยโลก(24) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงสภาวะ

ของตนด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความเป็นอิสระ ไม่ต้องพึ่งพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน

สิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละ

บุคคล 

UNESCO(25) ได้นิยามคําว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึก ของการอยู่อย่างพอใจ ต่อ

องค์ประกอบต่างๆ ของชีวิตซึ่งมีส่วนสําคัญมากที่สุดของบุคคล 

Dubos(26) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตคือ การอ่ิมเอมในชีวิตซึ่งแสดงถึงความสุข การกําหนด หรือ

ตัดสินของกลุ่มสังคมหนึ่งจะแตกต่าง กับอีกสังคมหนึ่ง และแตกต่างกันในแต่ละบุคคลด้วย 

 Campbell(27) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ ความสุข ความพึงพอใจและความหวังของแต่ละ
บุคคลที่มีต่อสถานการณ์ความเป็นอยู่ในขณะนั้น คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกที่มีต่อความเป็นอยู่ที่ดี
หรือความผาสุก ความพอใจหรือไม่พึงพอใจ ทั้งในเร่ืองสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต ความเครียด 
เป้าหมายของชีวิต คุณค่าในตนเอง ความซึมเศร้า ตลอดจนสังคม และครอบครัว 
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กล่าวโดยสรุป คุณภาพชีวิต จะมีความเกี่ยวข้องกันในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม หรือแม้แต่ทางด้านสิ่งแวดล้อม ทุกด้านจะมีผลกระทบต่อกัน ส่งผลให้คนแต่ละคนมี

ชีวิตที่มีคุณภาพ หลังจากที่ผู้วิจัยได้ทบทวน ค้นคว้า หาข้อมูลจากแหล่งวิชาการต่างๆ ผู้วิจัยพอจะ

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มีความสุข อยู่ภายใต้บริบทของร่างกาย จิตใจ สังคมและ

สิ่งแวดล้อมที่ดี สามารถจัดการ และยอมรับกับสิ่งที่มารบกวนกับชีวิตได้เหมาะสม ทั้งนี้ บุคคลที่อยู่

ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าบุคคลที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี  ในการศึกษาคร้ังนี้

ผู้วิจัยได้เลือกใช้ความหมายของคุณภาพชีวิต ตามแบบขององค์การอนามัยโลก ที่ครอบคลุมด้าน

ต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่เหมาะสมกับบริบทของคนงานก่อสร้าง 

 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 

 

คุณภาพชีวิต เป็นนามธรรมมีความหมายซับซ้อน (28) และหลายมิติ เป็นคํารวมที่ครอบคลุม

สิ่งที่เกี่ยวข้อง กับคุณภาพชีวิตที่มาจากปัจจัยทั้งภายใน และภายนอก ปัจจัยภายในได้แก่ ความรู้สึก

และอารมณ์ ปัจจัยภายนอกได้แก่ สถานภาพทางกายภาพรอบข้าง องค์ประกอบคุณภาพชีวิตมี

พื้นฐานมาจากความต้องการของมนุษย์ ได้มีผู้ทําการศึกษา และกล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิต

ไว้มากมาย โดยแต่ละองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมีความสําคัญแตกต่างกันไป ดังนี ้

 

มาสโลว์ (2 9)  กล่าวว่า ความพึงพอใจในชีวิต  และคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ขึ้นอยู่กับการ

ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานต่อไปนี้ตามลําดับ คือ 

1.  ความต้องการเพื่อการอยู่รอดของมนุษย์ ได้แก่ ความต้องการอากาศ อาหาร น้ํา ยารักษา

โรค เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และความต้องการทางเพศ 

2.  ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย 

3.  ความต้องการความรัก ความเห็นอกเห็นใจ และความรู้สึกเป็นเจ้าของ 

4.  ความต้องการความรู้สึกมีคุณค่า และได้รับการยอมรับนับถือ 

5.  ความต้องการความสําเร็จ และความรู้สึกสมบูรณ์ในชีวิต 
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United Nation(30) องค์ประกอบที่ทําให้มีคุณภาพชีวิตดี ได้แก่ สุขภาพ การศึกษา รายได้ 

ชีวิตการทํางาน ชีวิตครอบครัว สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

UNESCO(31) ได้กําหนดว่าองค์ประกอบหลายด้านที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตได้แก่ อาหาร 

โภชนาการ สภาวะสุขภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรการอาศัยตั้งถิ่นฐาน การมีงานทํา ค่านิ ยม ศาสนา 

จริยธรรม กฎหมาย และองค์ประกอบด้านจิตวิทยา 

Shama(32) กล่าวว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 

องค์ประกอบด้านกายภาพโดยพิจารณา ทั้งทางด้านปริมาณและด้านคุณภาพ เช่น ความต้องการ 

อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ฯลฯ ประเภทที่ 2 องค์ประกอบด้านสังคม และวัฒนธรรม ทั้งเป็นปริมาณ และ

คุณภาพ ได้แก่ การได้รับการศึกษา การมีงานทํา บริการด้านการแพทย์สาธารณสุข สภาพแวดล้อม

ในที่ทํางาน ความปลอดภัยในการคมนาคมขนส่ง อิสรเสรีภาพ การพักผ่อนหย่อนใจ และโอกาสใน

การพัฒนาตัวเอง 

 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ตามทรรศนะของนักจิตวิทยาแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

 1.  ด้านกาย ได้แก่ โครงสร้างทางร่างกาย และสุขภาพร่างกาย รวมถึงด้านบุคลิกภาพด้วย 

 2.  ด้านจิต ได้แก่ สภาพจิตใจ และสุขภาพจิตรวมถึงด้านคุณธรรม และจริยธรรมด้วย 

 3.  ด้านสังคมได้แก่ สถานะทางสังคม ยศ ตําแหน่ง เกียรติยศชื่อเสียง การยอมรับนับถือ

รวมถึงการมีมนุษยสัมพันธ์กับผู้อื่นด้วย 

4.  ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่  สถานะทางเศรษฐกิจการเงิน  และรายได้ที่มั่นคง เป็นต้น 

             จากองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเหล่านี้  ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงไป ตามลักษณะกฎของ

ธรรมชาติ  คือ มีการเกิด มีแก่ มีเจ็บ และมีการตายจากไป    จึงทําให้มนุษย์เกิดความต้องการด้าน

ต่าง ๆ ที่จะเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อมุ่งความสําเร็จให้แก่ตนเองสืบต่อไป( 33 ) 

องค์การอนามัยโลก(34) ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน

ความเชื่อส่วนบุคคล ต่อมาในปี ค.ศ. 1995 ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกได้จัด

องค์ประกอบใหม่ โดยรวมองค์ประกอบบางด้านเข้าด้วยกัน คือด้านร่างกาย กับด้านระดับความเป็น

อิสระส่วนบุคคล และด้านจิตใจกับด้านความเชื่อส่วนบุคคล จึงเหลือเพียง 4 ด้านได้แก่ 
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1.  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (Physical) หมายถึง บุคคลนั้นสามารถรับรู้ได้ว่าตนมีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย และถ้าเจ็บป่วยก็รับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการ กับความเจ็บป่วย  มี

พละกําลังในการดําเนินชีวิตได้อย่างเป็นอิสระ โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น และสามารถดําเนินชีวิต 

ประจําวันได้ 

2.  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (Psychological) หมายถึง บุคคลนั้นรับรู้ถึงความรู้สึกทางบวกที่มี

ต่อตนเอง เช่น อารมณ์ ความภูมิใจ ภาพลักษณ์ ความคิด สมาธิ ความจํา ความเชื่อในทางสร้างสรรค์ 

รวมทั้งการรับรู้ถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆที่

มีผลต่อการดําเนินชีวิต และการเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้นยังสามารถรับมือกับ

ความรู้สึกในทางลบ เช่น ความเศร้า หรือวิตกกังวล ที่เกิดขึ้นได้ด้วย 

3. คุณภาพชีวิตด้านสังคม (Social Relationship) หมายถึง บุคคลนั้นรับรู้ถึงการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทั้งการเป็นผู้ให้ และผู้รับ 

4.  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง บุคคลนั้นรับรู้ว่าสามารถเข้าถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการดํารงชีวิต เช่น สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ฐานะการเงินมั่นคง บริการสาธารณสุข

เพียงพอ และมีกิจกรรมสันทนาการ ตามความเหมาะสม(34) 

 

สําหรับในประเทศไทยนั้นได้มีการนําแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมาใช้ในการศึกษา

คุณภาพชีวิตของประชาชน และได้มีการปรับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตให้มีความเหมาะสมกับ

สังคมไทยดังนี้ 

กระทรวงสาธารณสุข(35) ได้กําหนดองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของประชาชนที่มีสุขภาพดี 

โดยทั่วไปด้วยเกณฑ์ความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 8 หมวด คือ สุขภาพจิตดี มีบ้านอาศัย ศึกษาถ้วน

ทั่ว ครอบครัวสุขสบาย รายได้มาก อยากร่วมพัฒนา พาสู่คุณธรรม และบํารุงสิ่งแวดล้อม ซึ่ง

ประกอบด้วย 39 ตัวชี้วัด จะเห็นได้ว่ามีการพัฒนาความรู้ที่จะทําความเข้าใจกับองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิตประชากรแต่ละกลุ่มให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยมีการนําทฤษฏีที่เกี่ยวข้องมาใช้อธิบาย

คุณภาพชีวิต รวมทั้งได้มีความพยายามปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติ ซึ่งจะเห็นได้ว่าองค์ประกอบที่จะทําให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้นมีมากมายหลาย

ประการ และได้พบว่า คุณภาพชีวิตของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับ
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ระยะเวลา โอกาส และสถานการณ์ แต่อย่างไรก็ตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตแบ่งได้ 2 ด้านคือ 

ด้านวัตถุวิสัย (Objective) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มีความสําคัญต่อการดํารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ

ของบุคคลที่สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมได้ชัดเจน ได้แก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย รายได้ 

สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น และด้านจิตวิสัย (Subjective) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ

ทางด้านจติใจ และเป็นประสบการณ์ตรงของบุคคลที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความพึงพอใจ ความสุข 

อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ความพึงพอใจในชีวิต และคุณธรรมเป็นต้น 

 

การประเมินคุณภาพชีวิต 

ความพยายามที่จะวัดคุณภาพชีวิตเร่ิมปี ค.ศ. 1957 โดย GlurinVeroff& Feld ได้วัดคุณภาพ

ชีวิต ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสังคม กับสิ่งแวดล้อมที่หลากหลาย ได้แก่ การศึกษา สุขภาพ และ

สวัสดิการสาธารณะ การเติบโตทางเศรษฐกิจ และสิ่งที่บุคคลให้ความสนใจ(36) 

UNESCO(31) มีการประเมินคุณภาพชีวิต 2 ด้าน คือ 1. ด้านวัตถุวิสัย (Objective) วัดโดย

อาศัยข้อมูลด้านรูปธรรมที่มองเห็นนับได้ เช่น ข้อมูลเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้ อม 2. การ

ประเมินด้านจิตวิสัย (Subjective) เป็นการประเมินด้านจิตวิทยาที่ทําโดยการสอบถามความรู้สึก เจต

คติ ประสบการณ์ การรับรู้ต่อความเป็นอยู่ การดํารงชีวิตรวมทั้งสิ่งต่างๆที่เกี่ยวข้องกับชีวิต ความพึง

พอใจในชีวิต 

 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (Smith and Wertheimer, 1996)(37) 

  

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1.  แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป ซึ่งใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทุกโรค และผู้ที่ มีสุขภาพ

สมบูรณ์แข็งแรง ปัจจุบันแบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไปที่ได้รับการยอมรับว่ามีความน่าเชื่อถือ เช่น 

 1.1  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

        Quality of Life assessment instrument:  WHO-QOL) 

 1.2  แบบวัดคุณภาพชีวิตของ RAND-36 Item Health Survey (Short Form Health 

        Survey: SF-36) 
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2.  แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง 

ปัจจุบันแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ที่ได้รับการยอมรับว่ามีความน่าเชื่อถือ เช่น 

 Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS) 

 Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) 

 Diabetes Quality of Life (DQOL) 

 Function Living Index Cancer (FLIC) 

 Quality of Life in Epilepsy (QOLIE) 

 HIV Overview of Problem Evaluation System (HOPES) 

 

กรมสุขภาพจิต(9) ได้พัฒนาแบบประเมินเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด

ย่อ ฉบับภาษาไทย จากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อโดยทําการเลือก

คําถามมาเพียง 1 ข้อจากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิต และสุขภาพ

ทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อคําถามหลังจากนั้นคณะทํางานพัฒนาเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยได้ทบทวน และปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHO-QOL-BREF 

โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วนําไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพื้นฐานแตกต่างกันนํามา

ปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ําทําเช่นนี้อยู่ 3 รอบการศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ

โดยมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.6515 

โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL–100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ จําแนกเป็น 

4 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3)ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ด้าน

สิ่งแวดล้อม 

 

องค์ประกอบของ WHOQOL-BREF (38) ประกอบด้วย 4 หมวดใหญ่ๆดังต่อไปนี้ 

 

หมวดท่ี 1 ด้านร่างกาย (Physical Domain) 

คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจําวัน แบ่งเป็น 7 หมวด

ย่อยดังนี้ 
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1.  ความเจ็บปวด และไม่สุขสบายของบุคคล (pain and discomfort) ประกอบด้วย การรับรู้

ถึงความสามารถจัดการ ความกลัว ความกังวล และความเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวดทางด้าน

ร่างกาย รวมถึงการใช้ยาเป็นประจํา เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด สําหรับการรู้สึกไม่สุขสบายทางด้าน

ร่างกายอาจเกิดจาก อาการข้อติด อาการปวด อาการคัน อาการดังกล่าวจะทราบจากอาการแสดง

หรือคําบอกเล่าของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าจะไม่มีการบันทึกการใช้ยาก็ตาม 

2.  กําลัง และความเมื่อยล้า (energy and fatigue) ประกอบด้วย กําลังวังชา ความ

กระตือรือร้น และความอดทนของแต่ละบุคคล ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งจําเป็นต่อการทํางานหรืองานอดิเรก

ต่างๆในชีวิตประจําวัน ความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า มีกําลังเพียงพอต่อการจัดการกับความเหน็ด

เหนื่อยที่อาจมีผลมาจากปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ความเจ็บป่วย อาการซึมเศร้า การออกแรงมาก

เกินไป มีผลทําให้เกิดความเมื่อยล้า และการเพิ่มภาระพึ่งพิงผู้อื่นเนื่องจากความเมื่อยล้าอย่างเร้ือรัง 

3.  การนอนหลับ และการพักผ่อน (sleep and rest) ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับการนอน

หลับ และการพักผ่อนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความเพียงพอในการนอนหลับ และการพักผ่อน 

ปัญหาในการนอนหลับ เช่น การหลับยาก การตื่นกลางดึก การตื่นนอนเร็ว การตื่นแล้วไม่สามารถ

หลับต่อได้อีก การไม่สดชื่นเมื่อตื่นนอน รวมถึงการใช้ยานอนหลับหรือสารอ่ืนๆ เพื่อให้หลับ โดย

สิ่งที่รบกวนการนอนหลับ หรือการพักผ่อนอาจเกิดจากบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม 

4.  การเคลื่อนไหว (mobility) ประกอบด้วย ความสามารถในการเคลื่อนไหวของบุคคลจาก

ที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ซึ่งการพึ่งพาผู้อ่ืน ในเร่ืองการเคลื่อนไหว ย่อมมีผลต่อ

คุณภาพชีวิต แต่ในบางคนความพิการไม่อาจมีผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว เช่น ผู้ที่ใช้รถเข็นบาง

คนอาจรู้สึกพึงพอใจกับการเคลื่อนไหวได้ทั้งที่บ้าน และที่ทํางาน 

5.  กิจวัตรประจําวัน (activities of daily living) ประกอบด้วยความสามารถของบุคคลใน

การประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเอง และทรัพย์สิน การทํากิจกรรมที่จําเป็นต่างๆในแต่ละ

วันอย่างเหมาะสม ระดับการพึ่งพาผู้อื่นในการประกอบกิจวัตรประจําวันจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

6.  การพึ่งพายา หรือการรักษาทางการแพทย์ (dependence on medication of treatment) 

ประกอบด้วยการรับรู้ของบุคคลว่าต้องพึ่งพายาต่างๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ เช่น การ

ฝังเข็ม การใช้ยาสมุนไพร เพื่อให้เกิดความสุขสบายทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ในบางคนวิธีการ

รักษาทางการแพทย์อาจส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตได้ เช่น ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมี
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บําบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ในขณะที่บางคนอาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น เช่น การใช้ยาแก้ปวดใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง รวมถึงวิธีการรักษาต่างๆ ทางการแพทย์ที่ไม่ใช่ยา แต่บุคคลนั้นยังต้องพึ่งพา เช่น 

การใช้เคร่ืองกระตุ้นจังหวะการเต้นของหัวใจ การใช้แขนขาเทียม 

7.  ความสามารถในการทํางาน (working capacity) ประกอบด้วยความสามารถในการใช้

พละกําลังของบุคคลในการทํางาน ซึ่งงานในที่นี้หมายถึงกิจกรรมหลักของบุคคล โดยอาจจะได้รับ

หรือไม่ได้รับค่าจ้างก็ได้ เช่น อาสาสมัครในชุมชน การศึกษาเล่าเรียน การทํางานบ้าน โดยเน้น

ลักษณะของกิจกรรมหลักที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยู่เป็นประจํา โดยไม่คํานึงถึงประเภทของงาน  และ

ความรู้สึก เกี่ยวกับงานที่ทํา หรือคุณภาพของสิ่งแวดล้อมในการทํางาน 

 

หมวดท่ี 2 ด้านจิตใจ (Psychological Domain) 

 

คือการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ประกอบด้วยหมวดย่อย 6 หมวด ดังน้ี 

1.  ความรู้สึกทางบวก (positive feeling) เป็นประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้สึกทางบวกที่

บุคคลมีต่อตนเอง เช่น ความพอดี ความสงบ ความสุข ความหวัง และความสนุกสนานในชีวิต ซึ่ง

เป็นมุมมอง และความรู้สึกเกี่ยวกับชีวิตในอนาคต  

2.  ความรู้สึกทางลบ (negative feelings) เป็นความรู้สึกทางลบของบุคคลที่มีต่อตนเอง 

ได้แก่ หมดหวัง เศร้าใจ เสียใจ หมดอาลัย กลัว วิตกกังวล และการขาดความพึงพอใจในชีวิต 

 

3.  ความคิด การเรียนรู้ ความจํา และสมาธิ (thinking learning memory and concentration) 

เป็นมุมมองของบุคคลเกี่ยวกับความคิด ความจํา การตัดสินใจ สมาธิ และความสามารถในการ

เรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตนเอง รวมไปถึงความเร็ว และความชัดเจนของความคิด 

4.  ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกที่มีต่อตนเอง อาจเป็น

ความรู้สึกทางบวก หรือทางลบ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การ

ควบคุมตนเอง การประสบความสําเร็จในเร่ืองการศึกษา หน้าที่การทํางาน และครอบครัว ความรู้สึก

มีเกียรติ การเป็นที่ยอมรับของคนอ่ืน 
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5.  ภาพลักษณ์ และลักษณะทั่วไป (body image and appearance) เป็นมุมมองของบุคคล

เกี่ยวกับรูปร่างหน้าตาของตนเองที่ปรากฏให้เห็นทั้งด้านบวก และด้านลบ ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ

ตามอัตมโนทัศน์ของบุคคล รวมถึงการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองที่เกิดจากการเสริมแต่ง เช่น การ

เสริมสวย การใช้แขนขาเทียม 

6.  จิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อส่วนบุคคล (spirituality / religion / personal beliefs) เป็น

ความเชื่อด้านต่างๆ ของตนที่มีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านจิต

วิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดําเนินชีวิต 

มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ช่วยให้ชีวิตมีความสุข 

 

หมวดท่ี 3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationship Domain) 

 

คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือ

จากบุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม

ประกอบด้วย 3 หมวดย่อยดังนี้ 

1.  สัมพันธภาพส่วนบุคคล (Personal Relationships) เป็นการแสดงความรู้สึกที่เป็นมิตร 

ความปรารถนาดี ความรัก และความผูกพัน ที่สามารถแสดงออกได้ทั้งด้านร่างกาย และอารมณ์ เช่น 

การกอด การสัมผัสจากคนใกล้ชิด การให้  และรับความรัก การร่วมทุกข์ร่วมสุข นอกจากนี้ยัง

รวมถึงความรักระหว่างเพื่อน รักคู่ครอง รักต่างเพศ และรักร่วมเพศ 

2.  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นการแสดงความรู้สึกของบุคคลที่ได้รับ

ความช่วยเหลือ หรือสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ญาติ ในการแก้ปัญหาทั้งเร่ืองส่วนตัว 

ครอบครัว การทํางาน ตลอดจนความรู้สึกที่ไม่ดี ที่ได้รับจากครอบครัว และเพื่อน เช่น การพูดจาไม่

ดี การทําร้ายร่างกาย 

3.  กิจกรรมทางเพศ (Sexual Activity) เป็นการแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับการกระตุ้น และ

ความต้องการทางเพศของบุคคลที่สามารถแสดงออกได้อย่างเหมาะสม โดยจะเป็นเร่ืองราวเกี่ยวกับ

แรงขับทางเพศ การแสดงออกทางเพศ ความสําเร็จทางเพศ ซึ่งเป็นเร่ืองที่ค่อนข้างจะยากเพราะใน
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บางสังคมมองว่าเป็นเร่ืองที่ไม่ควรเปิดเผย หรือในบุคคลที่อายุหรือเพศต่างกันก็จะให้คําตอบที่

แตกต่างกันไป 

 

หมวดท่ี 4 ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Domain) 

 

คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดําเนินชีวิต ประกอบด้วย 8 หมวดย่อย 

1.  ความมั่นคง และความปลอดภัยทางกายภาพ (Physical safety and security) โดย

พิจารณาถึงความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความมั่นคง  และความปลอดภัยในชีวิตจากสิ่งคุกคาม

ทางด้านกายภาพ เช่น การถูกกดขี่จากผู้อ่ืนหรือจากการเมือง โดยความมั่นคง และปลอดภัยในชีวิต

จะมีความหมายในลักษณะของความรู้สึกมีอิสระ ตั้งแต่การดํารงชีวิตอยู่อย่างอิสระจนถึงการถูกกด

ขี่หรือถูกกักขัง นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงสถานที่พักอาศัยที่จะให้ความมั่นคง และปลอดภัย 

2.  สิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย (home environment) พิจารณาถึงสถานที่หลักที่บุคคลอาศัย

อยู่เพื่อการหลับนอน หรือเก็บทรัพย์สิน คุณภาพของสถานที่อยู่อาศัยโดยทั่วไปจะประเมินจากความ

เป็นส่วนตัว มีสิ่งอํานวยความสะดวก และคุณภาพของโครงสร้างตัวอาคาร นอกจากนี้ที่อยู่อาศัยจะ

รวมถึงสิ่งที่มีความหมายเช่นเดียวกับ ที่อยู่อาศัยด้วย เช่น สถานอพยพ 

3.  แหล่งด้านการเงิน (Financial resource) พิจารณาจากความรู้สึกพึงพอใจของบุคคล 

เกี่ยวกับการเงิน และความเพียงพอของรายได้ตนเอง ที่ทําให้มีชีวิต และสุขภาพที่ดี โดยไม่คํานึงถึง

การมีงานทํา 

4.  การบริการด้านสุขภาพ และสังคม (health and social care: availability) โดยพิจารณา

จากความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับคุณภาพของบริการด้านสุขภาพ และสังคม รวมถึงบริการที่ให้

โดยอาสาสมัครในชุมชนที่ตนได้รับ หรือคาดหวังจะได้รับ ว่าเป็นไปตามความต้องการอย่าง

สมบูรณ์และมีคุณภาพหรือไม่ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความยากง่าย และความเป็นกันเองของการ

บริการ 

5.  โอกาสที่จะได้รับข้อมูลข่าวสาร การเรียนรู้และการฝึกฝนทักษะใหม่ (opportunities for 

acquiring information and skills) พิจารณาถึงโอกาส และความต้องการของบุคคลที่จะเรียนรู้ทักษะ

หรือความรู้ใหม่ๆ หรือสิ่งที่ทันสมัย โดยอาจจะเป็นโครงการการศึกษาในระบบ หรือนอกระบบ 
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6.  การมีโอกาสหรือมีส่วนร่วมในการใช้เวลาว่าง และการพักผ่อนหย่อนใจ (participation 

in and opportunities for recreation  and  leisure) พิจารณาจากความสามารถ โอกาส และความ

สมัครใจของบุคคลที่จะมีส่วนร่วมในการใช้เวลาว่าง ทํางานอดิเรก และการพักผ่อนหย่อนใจ ซึ่ง

สามารถทํากิจกรรมได้ ตั้งแต่การพบปะเพื่อนฝูง การเล่นกีฬา การอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ใช้เวลา

อยู่กับครอบครัว จนถึงการไม่ทํากิจกรรมอะไรเลย 

7.  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) พิจารณาจากความคิดเห็นของบุคคล

ต่อสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว เช่น เสียง มลภาวะต่างๆ อากาศ และความสวยงามของสิ่งแวดล้อม 

8.  การคมนาคมขนส่ง (transport) พิจารณาจากความสะดวกในการเดินทางของบุคคล ชนิด

ของพาหนะที่ใช้ในการเดินทางแต่จะไม่เกี่ยวกับประเภทของการขนส่ง เพื่อให้สามารถประกอบกิจ

ธุระได้ตามความต้องการ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของคนงาน

ก่อสร้าง ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall quality of life and general healths) ซึ่ง

ครอบคลุมองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ทั้ง 4 ด้าน ไม่ได้มุ่งเน้นการเจ็บป่วย การตาย ผลกระทบ

จากโรค หรือพฤติกรรมอนามัย ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ซึ่งเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนงานก่อสร้าง  

 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

 

ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมนุษย์ (Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) 

ทฤษฎีคุณภาพชีวิต มีพื้นฐานจากทฤษฎี Hierarchy Needs ของ มาสโลว์(Maslow,1954) 

และ Hierarchy human Needs and Quality of Life ของ ชาร์มา(Sharma, 1988) ที่พัฒนามาจน

สามารถสรุปเป็น ทฤษฎีคุณภาพชีวิต (Quality of Life Theory) ได้ดังนี้คือ ทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ

บุคคลคือ  ความพึงพอใจของบุคคลที่เกิดจากการได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่เป็นประโยชน์ตาม

ความต้องการของร่างกาย และจิตใจ และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสภาวะแวดล้อมด้านเศรษฐกิจ

และสังคมอย่างพอเพียง จนก่อให้เกิดการมีสภาวะสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี 
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Maslow’s Hierarchy of Needs(39) 
พัฒนาการทางด้านแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิตมีความเป็นมาอย่างต่อเนื่อง

ในช่วงปี พ.ศ. 2493-2502 (ทศวรรษ 1950) มาสโลว์ได้ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของมนุษย์ว่ามีความต้องการเป็นแรงผลักดัน หรือเป็นแรงจูงใจอยู่ภายในที่จะใช้
พลังความรู้ความสามารถ เพื่อนําตนเองไปสู่จุดมุ่งหมายตามความต้องการนั้น และได้พัฒนาทฤษฎี
ลําดับขั้นความต้องการของมนุษย์ (Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ดังแสดงในภาพที่ 2(40) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2: แสดงลําดับขั้นความต้องการของ Maslow 
  

 1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของ
มนุษย์เช่น ความต้องการอาหาร น้ําดื่มที่พักอาศัย ยารักษาโรค การพักผ่อนการนอนหลับ อุณหภูมิที่
เหมาะสม ความต้องการทางเพศ เป็นต้น 

2. ความต้องการความมั่นคงและปลอดภัย (Safety and security Needs) ความปลอดภัย
ดังกล่าวมี 2 แบบ คือ ความต้องการความปลอดภัยทางด้านร่างกาย และความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดี การปลอดภัยจากโจรผู้ร้าย ความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยในการดํารงชีวิต และ
การประกอบอาชีพ งานที่มั่นคงบําเหน็จ บํานาญ ประกันชีวิต เป็นต้น 

 

 1.ความต้องการทางด้านร่างกาย 

 

อาหาร น้ําดื่ม ที่พักอาศัย ยารักษาโรค การพักผ่อน อุณหภูมิที่เหมาะสม ความต้องการทางเพศ 

สุขภาพดี ปลอดภัยจากโจรผู้ร้าย ปลอดภัยในชีวิต การประกอบอาชีพ งานมั่นคง     2.ความต้องการความมั่นคงและปลอดภัย 

3.ความต้องการความรักและเป็นที่รัก ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ครอบครัว   เพื่อน คนรัก 

4.ต้องการยอมรับและการยกย่อง การยอมรับนับถือ เป็นที่สนใจ มีศักดิ์ศรี การมีชื่อเสียง 

5.ความต้องการความส าเร็จและการประจักษ์ในตน 

      ความต้องการที่จะ 

ได้รับความสําเร็จตามความ 

         นกึคิดของตน 
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3. ความต้องการความรักและการเป็นท่ีรัก (Love/ Belongingness Needs) ความต้องการ
ทางด้านสังคม มีความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เช่น การมีครอบครัว เพื่อน คนรักการเป็น
สมาชิก หรือมีความสัมพันธ์กับคนอื่นในสังคม การเป็นสมาชิกกลุ่มสมาคมวิชาชีพ เป็นต้น 

4. ความต้องการการยอมรับและยกย่อง (Esteem Needs) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ 
ระดับพื้นฐาน (Lower Level Needs for the Respect) ได้แก่การมีอิทธิพล เป็นต้นระดับสูงขึ้นไป 
(Higher Level Needs for the Respect of Others) ได้แก่ ความเชื่อมั่นในงาน สมรรถนะ ความสําเร็จ
การเป็นแบบอย่างความเป็นอิสระ เป็นต้น 

5. ความต้องการความส าเร็จและการประจักษ์ในตน (Self Actualization Needs) เป็นความ
ต้องการขั้นสูงสุดของมนุษย์ที่จะเข้าใจตนเอง และบรรลุถึงศักยภาพที่สูงสุดของตนเอง  

 
ต่อมา ชาร์มา (Sharma,R.C.1988) ได้เสนอ Sharma’s Hierarchy Human Needs and 

Quality of Life ที่มีระดับความพึงพอใจ (satisfaction) เป็นดัชนีวัดระดับคุณภาพชีวิต (quality of 
life) โดยแบ่งระดับตามการได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ 3 ประเภทคือ ระดับหนึ่ง ได้แก่ 
ความต้องการเชิงชีวกายภาพ (bio-physical needs) ระดับสองคือ ความต้องการเชิงจิตสังคม 
(psycho-social needs) และระดับสามคือ ความต้องการบรรลุอุดมการณ์ของชีวิต (individual 
aspiration needs) ถ้าบุคคลได้รับสิ่งที่ต้องการระดับหนึ่ง ระดับสอง และระดับสาม ก็จะเกิดความพึง
พอใจระดับต่ํา ระดับกลาง และระดับสูง ตามลําดับ และความพึงพอใจ จะสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ระดับหนึ่ง ระดับสอง และระดับสามด้วย ตามลําดับเช่นกัน(41) 
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เมื่อนําทฤษฎี Maslow’s Hierarchy of Needs Theory และ Sharma’s Hierarchy Human 
Needs and Quality of Life มาสัมพันธ์กัน จะได้รูปแบบแนวคิดเชิงทฤษฎีคุณภาพชีวิต ดังนี ้

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3: แสดงความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎี Maslow’s Hierarchy of Needs กับทฤษฎ ี
Sharma’s Hierarchy Human Needs and Quality of Life 

 

สรุปว่า แนวคิดทฤษฎีของมาสโลว์มีรากฐานมาจากความต้องการ  เมื่อมนุษย์ได้รับการ
ตอบสนองในขั้นต้นแล้ว ก็จะมีความปรารถนาในขั้นสูงขึ้นไปตามลําดับ แต่ถ้าความต้องการนั้นยัง
ไม่ได้รับการตอบสนอง ก็จะเกิดความเครียดนําไปสู่แรงกระตุ้น หรือแสดงพฤติกรรมที่ทําให้ลด
ความตึงเครียด หรือตอบสนองความพึงพอใจนั้นการที่นายจ้าง ผู้ว่าจ้างหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มคนงานก่อสร้างเข้าใจเร่ืองพฤติกรรม และความต้องการของมนุษย์จะช่วยให้สามารถสร้างเหตุ
ปัจจัยเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มคนงานก่อสร้างเหล่านั้น มีพฤติกรรมซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งในส่วนของ
ชีวิตในด้านต่างๆ ของคนงานก่อสร้างเอง ไม่ว่าจะเป็น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์  และสังคม เป็นต้น 
นําไปสู่ประสิทธิภาพของงาน รวมถึงนําไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย(42) 

 
  

 

ระดับ4. ต้องการสิ่งสุนทรีย์ 

และยอมรับนับถือ 

ระดับ 5. การบรรลุ 

ศักยภาพแห่งตน 

         ระดับ 3. การเป็นที่รักและยอมรับของสังคม 

       ระดับ 1.  ความต้องการทางกายภาพ 

  ระดับ 2.  ความต้องการปลอดภัยม่ันคง ทัง้ร่างกายและจิตใจ 

ระดับความต้องการ 

ความพึงพอใจระดบัต่ า 

ความพึงพอใจระดบัปานกลาง 

ความพึงพอใจระดบัสูง 

  1      2     3     4     5 

ความต้องการบรรลุอุดมการณ์ของชีวิต 

ความต้องการเชิงจิตสังคม 

           ความต้องการเชิง 

 

 

 

                 ชีวกายภาพ 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
 
1.การศึกษา มีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ของผู้ใช้แรงงาน ผลจากการสํารวจ ของ

สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ร้อยละ 65.9 ไม่เคยเรียนหนังสือ และ
เรียนจบชั้นสูงสุดเพียงประถมศึกษา ร้อยละ 15.1 จบการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 
11.7 จบการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และมีผู้จบระดับอุดมศึกษาเพียงร้อยละ 7.1 
ในขณะที่แรงงานในระบบส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาระดับอุดมศึกษามากที่สุดถึง ร้อยละ 31.0 จะ
เห็นได้ว่าแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ เป็นผู้มีการศึกษาในระดับไม่สูง (43) และบางการศึกษาพบว่า 
การศึกษามีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคล ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่มี
การศึกษาสูงย่อมคาดหวังต่อความสําเร็จตามเป้าหมายในชีวิตค่อนข้างสูง แต่ในขณะเดียวกั นเมื่อ
เกิดอุปสรรคที่ไม่อาจทําให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้  ก็จะทําให้เกิดความแตกต่างระหว่างการ
ตอบสนองความต้องการของตนเองในสถานการณ์ที่เป็นจริง กับเป้าหมายที่ตั้งไว้มาก ทําให้เกิด
ความรู้สึกไม่พอใจในชีวิตทําให้คุณภาพชีวิตลดลง(44) 

2.  ลักษณะของครอบครัว มีผลต่อคุณภาพชีวิต ถึงแม้จะเป็นครอบครัวเดี่ยว พ่อ แม่ ลูก แต่
ครอบครัวไม่ได้รับความอบอุ่น ไม่ได้อยู่พร้อมหน้าพ่อ แม่ ลูก เพราะภาวะเศรษฐกิจบีบบังคับให้
ต้องส่งลูกไปให้ญาติต่างจังหวัดเลี้ยงดู ส่งผลต่อพื้นฐานด้านสังคม ครอบครัว จิตใจ ภาวะไม่มั่นคง
ในการทํางาน คนงานหญิงต้องรับผิดชอบครอบครัว ส่งเงินให้ลูกเรียนหนังสือ ที่ไม่มีเงินก็ให้ลูก
ออกจากโรงเรียน  เกิดปัญหาหย่าร้าง คนงานหญิงถูกทุบตี ใช้ความรุนแรงเข้าแก้ปัญหา บางรายต้อง
ผันไปทําอาชีพทุจริต ติดสารเสพติด มีชีวิตที่เลวร้ายเป็นปัญหา และภาระของสังคม(45) 

3. รายได้ เป็นตัวบ่งชี้ถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ มีผลต่อคุณภาพชีวิต คือ รายได้ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก กับคุณภาพชีวิต(46) และบางการศึกษาวิจัยพบว่าบุคคล และ
ครอบครัวที่มีรายได้สูงย่อมมีโอกาสแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวก  หรือสิ่งจําเป็นต่อการดูแล
สุขภาพสูงซึ่งจะช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ (47) แต่ในขณะที่บางการศึกษาพบว่า รายได้ไม่มี
ความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิต(48) 

4.  สถานภาพสมรส เป็นส่วนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  กรณีการเจ็บป่วยคู่สมรส
จะเป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ ช่วยให้ผู้ป่วยปรับแก้ปัญหาได้ดี ความเครียดลดลง และส่งเสริมความมีคุณค่า
ในตนเองของคู่สมรส และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงทําให้บุคคลที่มีสถานภาพการสมรสจะมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยการดูแลตนเองได้ดี ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตดีกว่าบุคคลที่มี
สถานภาพโสด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่(47) 
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5.  เพศ พบว่า คนงานก่อสร้างชาย จํานวนมากมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มสุราเป็นประจํา 
ซึ่งนําไปสู่ปัญหาทะเลาะวิวาท และปัญหาครอบครัว สังคม รวมถึงปัญหาสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบ
อีกว่า คนงานก่อสร้างชายโสด และแรงงานก่อสร้างที่สมรสแล้ว มีโอกาสนําโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ไปสู่ภรรยา(49) ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  

6.  ภูมิลําเนา ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เช่น เชียงใหม่ เชียงราย ลําพูน ลําปาง แพร่ น่าน 
พะเยา และแม่ฮ่องสอน ทั้งหมดนี้มีรายงานว่ามีพฤติกรรมการดื่มสุรามากที่สุดในประเทศไทย ส่วน
หนึ่งมาจากทัศนคติ และประเพณีปฏิบัติในท้องถิ่น รวมทั้งนโยบายเหล้าเสรียังเป็นปัจจัยสําคัญที่ทํา
ให้คนในภาคเหนือติดสุรา ซึ่งสะท้อนจากการจัดเก็บสรรพสามิตสุราถึงปีละ 200ล้านบาทจากพื้นที่
เพียงตําบลเดียวในจังหวัดแพร่ (50) ซึ่งแบบแผนการดําเนินชีวิต ลักษณะนิสัยแบบนี้ จะติดตัวไป
ถึงแม้ว่าจะไปใช้ชีวิตในที่อื่นๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ 

 

แอลกอฮอล์ 

ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
แอลกอฮอล์ หมายถึง สารอินทรีย์ชนิดหนึ่งลักษณะเป็นของเหลวใสกลิ่นฉุนระเหยง่ายมีจุด

เดือด 78.5◦c ชื่อเต็มคือ เอทิลแอลกอฮอล์แต่มักเรียกกันสั้นๆว่า แอลกอฮอล์ เกิดจากการหมักสาร
ประเภทแป้ง หรือนํ้าตาลผสมยีสต์ ซึ่งเรียกกันว่าแป้งเชื้อ หรือเชื้อหมัก เมื่อดื่มเข้าไปทําให้มีอาการ
มึนเมาใช้ประโยชน์เป็นตัวทําละลาย และเป็นเชื้อเพลิง เป็นต้น(51) 

สรุปเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol beverage) หมายถึง เหล้าสุรา หรือเคร่ืองดื่มทุกชนิดที่
มีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์ และเมื่อดื่มเข้าไปแล้วจะออกฤทธิ์ ทําให้มีอาการมึนเมา 

 
ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
จากการศึกษาพบว่าโดยส่วนใหญ่ มีการจําแนกประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ออกเป็น 

2 ประเภทดังนี้(52) 

1. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีผ่านการหมัก (Fermented alcohol beverage) เป็นเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ได้จากการหมักส่วนประกอบของพืช หรือผลไม้ เช่น แป้งองุ่น เป็นต้นซึ่งเมื่อผ่าน
กระบวนการหมักแล้ว สามารถนํามาดื่มได้เลย โดยไม่ต้องมีการกลั่น เช่น เบียร์ไวน ์สาโท เป็นต้น 
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2. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีผ่านการกลั่น (Distilled alcohol beverage) เป็นการนํา
ส่วนประกอบของพืช หรือผลไม้ เช่นแป้ง หรือน้ําตาล เป็นต้น มาผ่านกระบวนการหมักด้วยยีสต์
จากนั้นนํามากลั่น เพื่อให้ได้ปริมาณแอลกอฮอล์ที่สูงขึ้น ขณะเดียวกันอาจมีการแต่งกลิ่นสี และรส
เพื่อให้ดึงดูด และถูกใจผู้ด่ืมมากขึ้นได้ เช่น บรั่นดี วิสกี้ เหล้าขาว เป็นต้น 
 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ามีหลายชนิดขึ้นกับกระบวนการผลิต และพฤติกรรม

การดื่มของประชาชนพอจะจําแนกได้ดังนี้ 
1. เบียร์ (Beer) เป็นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มกันมาก  (53) ความแรงแอลกอฮอล์จะเร่ิม

ตั้งแต่ 0.5ดีกรีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 15 ดีกรี ทําจากข้าวบาเลย์ที่นํามาหมักอบ และบด จากนั้นจึงต้มให้
สุกแล้วนําไปจัดเก็บในถังหมัก และปรุงแต่งโดยเติมยีสต์ หรือกรรมวิธีต่างๆตามสูตรของเบียร์แต่
ละยี่ห้อ เช่น เบียร์สิงห์ เบียร์ลีโอ เป็นต้น 

2. เหล้าวิสกี้ (Whisky) เป็นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่กลั่นจากข้าวชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือผสม
กันหลายชนิดนํามาหมักแล้วกลั่นให้มีดีกรีที่สูงขึ้นจากนั้นนําไปเก็บบ่มในถังไม้โอ๊คเพื่อให้ได้สีรส
และกลิ่นที่ดีขึ้น เช่น เหล้าวิสกี้ ยี่ห้อจอห์นน่ี วอล์คเกอร์ หรือยี่ห้อชีวาส รีกัล เป็นต้น 
 3. เหล้าบร่ันดี (Brandy) เป็นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อีกชนิดหนึ่งที่คนไทยนิยมดื่มกันมากได้
จากการหมักองุ่นให้เป็นไวน์แล้วนํามากลั่นเป็นบรั่นดีจากนั้นนําไปเก็บบ่มให้ได้สีกลิ่น และรสที่ดี 
 4. เหล้าขาว (Local liquor) เป็นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท้องถิ่น ที่คนวัยแรงงานของอีสาน
นิยมดื่มกันเป็นส่วนใหญ่(52) ซึ่งทําจากกากน้ําตาล หรือข้าวเป็นวัตถุดิบ จากนั้นจึงนํามากลั่นเป็น
เหล้าโดยไม่มีการปรุงแต่งสีกลิ่น และรสชาติทําให้เหล้าขาวมีกลิ่นค่อนข้างแรง สีขาวใส และมี
ปริมาณแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 28–40 ดีกร ี
 5. ไวน์ (Wine) หรือบางคร้ังเรียกเหล้าองุ่น เป็นเคร่ืองดื่มอีกชนิดหนึ่งที่นิยมดื่มกันในหมู่
ชนชั้นกลางขึ้นไป 
 6. รัม (Rum) เป็นเหล้าที่ทํามาจากกากน้ําตาลอ้อย รสชาติหอมนุ่ม แต่หอมน้อยกว่าเหล้ายิน 
ดีกรีประมาณ 35-40% เช่น บาร์คาดี้ แสงโสม แม่โขง เป็นต้น 
 7. ยินหรือจิน (Gin) เป็นเหล้าที่ทํามาจากสมุนไพรต่างๆ และผลจูนิเปอร์ ประเทศต้นตํารับ
ที่คิดค้นผลิตขึ้นมา คือ ชาวดัทช์ ประเทศโปแลนด์ แต่ปัจจุบันจะนิยมเหล้ายินที่มาจาก ลอนดอน 
ประเทศอังกฤษกันมาก รสชาติหอม ดีกรี ประมาณ 35-43%เช่น กอร์ดอน บอมเบย์ 
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กลไกการท างานของแอลกอฮอล์ในร่างกาย 
 
กลไกการทํางานของแอลกอฮอล์ในร่างกายสามารถจําแนกออกเป็นประเด็นได้ดังน้ี(54) 
1. การดูดซึมของแอลกอฮอล์ในร่างกาย เมื่อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เข้าสู่ร่างกายแอลกอฮอล์

ประมาณ 1 ใน 5 จะถูกดูดซึมผ่านผนังกระเพาะอาหาร และส่วนที่เหลือจะผ่านผนังลําไส้เล็กเข้าสู่
หลอดเลือดเมื่อผ่านไปที่ตับแอลกอฮอล์จํานวนประมาณ 95% จะถูกน้ําย่อย ADH (Alcohol 
Dehydrogenase) เปลี่ยนเป็นอะซีตัลดีไฮด์ (Acetaldehyde) จากนั้นเปลี่ยนเป็นเกลือของกรดน้ําส้ม 
(Acetate) ซึ่งใช้ประโยชน์เป็นพลังงานได้แล้วกลายเป็นคาร์บอนไดออกไซด์กับน้ํา  ส่วน
แอลกอฮอล์ที่เหลืออีกประมาณ 5% จะถูกขับออกจากร่างกายทางปอดไต และต่อมเหงื่อซึ่งจะผสม
ออกไปในรูปของลมหายใจ และปัสสาวะ 

2. การกระจายตัวของแอลกอฮอล์ในร่างกาย เมื่อแอลกอฮอล์ถูกดูดซึมผ่านปากกระเพาะ
อาหารและลําไส้เล็กเข้าสู่ เลือดประกอบกั บแอลกอฮอล์มีขนาดเล็ก และไม่ต้องการน้ําย่อย
แอลกอฮอล์จะเคลื่อนที่ตามทิศทางเดินของเลือด บางส่วนจะถูกทําลายโดยตับจากนั้นเลือดจะผ่าน
ไปทางหัวใจด้านขวา และเลือดถูกสูบฉีดไปปอด และสู่ส่วนต่างๆของร่างกาย แอลกอฮอล์จะเข้าสู่
สมองทําให้การสั่งงานของสมองช้าลง เมื่อแอลกอฮอล์ผ่านปอดบางส่วนจะแพร่ออกสู่อากาศไป
ทางลมหายใจ 

3. ความเข้มข้นของปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด  หรือ Blood alcohol concentration: BAC 
หมายถึงร้อยละของปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ซึ่งถือเป็นตัวบ่งชี้หนึ่งที่สําคัญในการพิจารณาผู้ที่
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะกรณีขับขี่ยานพาหนะ ปัจจัยที่มีผลต่อความเข้มข้นของปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดหรือ BAC ได้แก่ 

ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพราะเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แต่ละชนิดจะมีปริมาณ
แอลกอฮอล์ผสมอยู่ในปริมาณที่แตกต่างกัน เช่นเมื่อเปรียบเทียบการดื่มเหล้าบร่ันดี ที่ผสมมิกเซอร์ 
6 แก้วโดยใน 1 แก้วมีเหล้าผสมแก้วละ 1 ฝาจะมีปริมาณแอลกอฮอล์เท่ากับการดื่มเบียร์ 2 กระป๋อง
หรือ 2 ขวดเล็กหรือเท่ากับการด่ืมไวน์ 2 แก้ว เป็นต้น 

ความเร็วในการดื่ม เพราะผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เร็ว หรือภาษาเรียกขานในวง
ผู้บริโภคเรียกว่า “ยกถี่” จะเป็นการเพิ่มปริมาณแอลกอฮอล์ให้มากขึ้น 

ปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บางคร้ังอาจเป็นปัจจัยทางอ้อมที่เกิดจากการ “ยกถี่” 
รวมถึงระยะเวลาของการดื่มที่ยาวนาน ทําให้ปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มมีมากขึ้น 
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วิธีการดื่ม  การไม่นิยมรับประทานกับแกล้มหรืออาหารอ่ืนประกอบจึงทําให้
กระเพาะอาหารดูดซึมปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มเข้าไปได้เร็วขึ้น เนื่องจากไม่มีอาหารประเภทอ่ืนเข้า
ไปขัดขวาง 

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จากการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สามารถจําแนกเป็น

ประเด็นได้ดังน้ี 
ผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นของผู้ดื่มซึ่งจําแนกตามลักษณะ

อาการแสดงได้ดังนี้ 
ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล์ เป็นผลจากการที่แอลกอฮอล์ในกระแสเลือดไปมีผลต่อ

การทํางานของสมองผู้ดื่มจะมีอาการมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างได้แก่ปริมาณ
ของแอลกอฮอล์ที่ดื่มเข้าไป อัตราการเพิ่มสูงขึ้นของแอลกอฮอล์ในร่างกาย ซึ่งยิ่งดูดซึมเร็วอัตรานี้
จะยิ่งมากขึ้นทําให้มีอาการได้เร็ว และมากขึ้นตามลําดับ 

ภาวะขาดแอลกอฮอล์  เกิดจากการลดลงของระดับแอลกอฮอล์ซึ่งจะส่งผลต่อการ
ทํางานของสมองโดยทั่วไปผู้ที่ไม่ติดแอลกอฮอล์จะเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ได้หลังจากดื่มใน
ปริมาณที่มากโดยมีลักษณะที่เรียกกันว่าเมาค้างในตอนเช้าหรือยังไม่สร่างเมาจากเมื่อคืน อาการจะ
เร่ิมเกิดขึ้นหลังจากหยุดดื่มได้ 4-6 ชั่วโมงโดยมีอาการปวดศีรษะ มือสั่น หงุดหงิด กระวนกระวาย
ตาสู้แสงสว่างไม่ได้ รวมทั้งอาจมีอาการใจสั่นร่วมด้วยอาการต่างๆ เหล่านี้จะเป็นอยู่ประมาณ 24-48 
ชั่วโมง 

ภาวะท่ีมีผลต่อจิตใจและสุขภาพจิต (55) ถ้าดื่มแอลกอฮอล์ติดต่อกันถึงระดับหนึ่งจะ
เกิดอาการติด ที่เรียกว่า alcohol dependence ซึ่งไม่ใช่ปัญหาเฉพาะผู้ที่มีความเปราะบางต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังเกิดกับคนปกติทุกคนที่ดื่มนานๆติดต่อกัน นอกจากนั้นยังทําให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต จากแอลกอฮอล์ที่มีความรุนแรงสูง และรักษาไม่ค่อยได้ ได้แก่ โรคจิต ประสาท
หลอนจากสุรา โรคหวาดระแวงจากพิษสุรา เป็นต้น จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า 1 
ใน 3 ของผู้ป่วยสุขภาพจิตในแต่ละประเทศ เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตจากการใช้แอลกอฮอล์ 
จากการศึกษาในรัฐลอสแองเจลลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ชาวลอสแองเจลลิ สมีปัญหา
สุขภาพจิตจากสุราถึง 23% ในช่วงชีวิตบุคคล 
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ตารางท่ี 2: แสดงปัญหาการดื่มสุราที่ต่อเน่ืองตามปริมาณการดื่ม และความเสี่ยงต่อปัญหา(12) 
 

ลักษณะการดื่ม ความหมาย 

การดื่มอย่างหนัก 
(Heavy drinking) 

- ดื่มปริมาณมากกว่าระดับที่กําหนดกว่าปกติ คือในผู้ชายมากกว่า 14 ดริ้งค์ (แก้ว)* 
  ต่อสัปดาห์และในผู้หญิงมากกว่า 7 ดริ้งค์ (แก้ว)*ต่อสัปดาห์ และผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี  
  ที่ดื่มในลักษณะดังกล่าวจะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ 

การดื่มแบบเสี่ยง
(Hazardous drinking) 

- การดื่มที่เพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกจัดเป็น 
  ความผิดปกติชนิดหนึ่ง จะใช้การกําหนดระดับปริมาณแอลกอฮอล์เฉลี่ยที่คนไม่ควร 
  ดื่มเกินต่อสัปดาห์หรือต่อครั้ง (threshold values) 

การดื่มแบบอันตราย
(Harmful drinking) 
 

- การดื่มที่ทําให้เกิดอันตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงผลทางสังคม  จากการดื่ม 
  อย่างน้อยหนึ่งเดือนหรือดื่มหลายครั้งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา อันตรายที่เกิดขึ้น 
  สามารถถูกตรวจพบได้ และมีหลักฐานชัดเจนว่าทําให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย และจิตใจ 

การติดสุรา 
(Alcohol dependence) 
 

- กลุ่มของพฤติกรรม ความคิดและส่ิงที่เกิดขึ้นกับร่างกาย ซ่ึงเกิดหลังจากใช้แอลกอฮอล์ซํ้าๆ 
  ซ่ึงจะวินิจฉัยว่าติดสุรา จะใช้ได้ก็ต่อเมื่อมีลักษณะดังต่อไปนี้เกิน 3 ข้อขึ้นไป 
1. มีความต้องการใช้แอลกอฮอล์อย่างรุนแรง และบ่อย 
2. ควบคุมการใช้แอลกอฮอล์ไม่ค่อยได้  
3. มีอาการทางกายเมื่อไม่ได้ดื่ม (Physiological withdrawal state) 
4. เกิดการดื้อฤทธิ์แอลกอฮอล์ (tolerance)โดยจะต้องเพิ่มปริมาณการดื่มมากขึ้นเพื่อให้เกิดผล 
    เท่าเดิม 
5. ห่างเหนิสิ่งแวดล้อมทีเ่คยสนใจแล้วมาหมกมุ่นกับการดื่ม 
6. ยังคงดื่มถงึแม้มีหลักฐานแสดงถึงอันตรายจากการใช้ เช่น มีพิษต่อตับ    

* เพิ่มเติมจากตารางที่ 2: 1 ดร้ิงค์ (แก้ว)จะมีแอลกอฮอล์ 10 กรัม ซึ่งจะทําให้เกิดความ
เข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดประมาณ 15-20 มิลลิกรัม ซึ่งเป็นปริมาณที่ร่างกายของคนไทยทั่วไป
สามารถเผาผลาญให้หมดภายใน 1 ชั่วโมง 15 นาที(56) 

 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์(57) 
 
ทางจิตวิทยามีหลายทฤษฎีที่ถูกนํามาอธิบาย โดยมี 3 ทฤษฎี ที่อาจนํามาใช้เป็นพื้นฐาน คือ 
1. ทฤษฎีลดความตึงเครียด (Tension reduction theory) พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ ทําให้

ผ่อนคลาย และลดความเครียดได้ ทําให้เกิดพฤติกรรมการด่ืมอยู่เสมอ 
2. ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) พบว่าผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มีบุคลิกภาพ

เฉพาะ ที่พบได้บ่อยคือ มีความรู้สึกยอมรับตนเองต่ํา ไม่สามารถต้านทานอํานาจผู้อ่ืน 
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3. ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ (Interactional theory) กล่าวว่า การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สิ่งแวดล้อม และปัจจัยทางพฤติกรรม 

 
คนงานก่อสร้าง 

นิยามหรือความหมาย 

 

นักวิชาการหลายท่านให้นิยามคําว่าคนงานก่อสร้าง ไว้แตกต่างกันโดยภาพรวมแล้วจะมี

ความหมายใกล้เคียงกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

อรุณ ชัยเสรี(58) ได้นิยามว่า คนงานก่อสร้างคือ ผู้ที่ทํางานเกี่ยวกับการก่อสร้างทั้งขนาดเล็ก

และขนาดใหญ่ เพื่อยังชีพไปวันๆ เป็นบุคคลที่ขายแรงงานเพื่อแลกกับเงินที่มาเลี้ยงครอบครัว 

พนม ภัยหน่าย(59) สรุปว่า คนงานก่อสร้างคือ ผู้ทํางานในระบบการผลิตแบบทุนนิยม หรือ

กรรมกรตามโรงงาน ที่มีการก่อสร้าง หรือบริเวณที่ก่อสร้าง ลักษณะเด่นของคนงานก่อสร้างคือ 

เป็นผู้ขายแรงงานของตนเพื่อเลี้ยงครอบครัว และยังชีพ 

นพวรรณ นพเคราะห์(60) กล่าวว่า คนงานก่อสร้าง หมายถึง บุคคลที่ทํางานด้วยกําลังกาย

ทั้งนี้ไม่รวมถึงคนพิการ นักเรียน นักศึกษา นักบวช ทหาร แม่บ้าน และผู้ประกอบกิจการเพื่อ

แสวงหากําไร คนงานก่อสร้างทํางานขายแรงงานเพื่อเลี้ยงครอบครัว และยังชีพ 

องค์ประกอบของงานก่อสร้าง(61) 

 

1.  ผู้รับเหมาหรือกลุ่มผู้บริหารงานในสถานประกอบการ แบ่งชนิดผู้รับเหมาก่อสร้าง เป็น 

2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

 1.1  ผู้รับเหมาก่อสร้างอาคารทั่วไป (General Building Contractor) ได้แก่

ผู้รับเหมาก่อสร้างทั่วไป ซึ่งดําเนินกิจการหลักประเภทก่อสร้างอาคารต่างๆ เช่นบ้านพัก อาคาร

พาณิชย์ อาคารอุตสาหกรรม สถาบัน เป็นต้น 

 1.2  ผู้รับเหมาก่อสร้างเฉพาะงาน (Special Trade Contractor) ได้แก่ผู้รับเหมาซึ่ง

ดําเนินการกิจการเกี่ยวกับการก่อสร้างเฉพาะงานเพียงบางส่วน เช่น ก่ออิฐ ช่างไม้ การวางท่อ การ

ติดตั้งเคร่ืองไฟฟ้า เคร่ืองจักรกล เป็นต้น ซึ่งอาจรับเหมาช่วงจากผู้รับเหมาก่อสร้างทั่วไปหรือทํางาน

ให้กับเจ้าของโดยตรง 
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2.  กระบวนการดําเนินงานก่อสร้าง การดําเนินการก่อสร้างนี้ สามารถเรียงลําดับของการ

ทําก่อน-หลังในงานก่อสร้างคือ 

 2.1  หลังจากการปรับพื้นเสร็จแล้วจะเป็นการปลูกโรงงานชั่วคราว เช่น โรงพัก

คนงาน โรงเก็บสิ่งของ โรงสําหรับผูกเหล็ก ไสไม้ เป็นต้น 

 2.2  งานวางเขตขุดหลุม 

 2.3  งานหล่อเข็ม ตอกเข็มคอนกรีต 

 2.4  ตัด ต่อ และผูกเหล็กเส้น 

 2.5  สร้างยกพื้นสําหรับงานผสมปูน 

 2.6  งานสร้างหลังคา เพดาน รางน้ํา 

 2.7  งานทําประตู หน้าต่าง งานไม้ทั่วไป 

 2.8  งานทําบันไดในแต่ละชั้น 

 2.9  งานฉาบ โบกปูน 

 2.10 งานทําฝา ผนังอาคาร งานก่ออิฐผนัง 

 2.11 งานทําสายล่อฟ้า 

 2.12 งานขัดสี ทาสี อุดรอยเสี้ยน 

3.  ชนิดงานก่อสร้างแบ่งตามการจัดประเภท และมาตรฐานอุตสาหกรรมแรงงาน ดังนี้ 

 3.1  การก่ออิฐ ก่อหิน และการฉาบปูน (Masonry Stone-Work and Plastering) 

 3.2  การทํางานช่างไม้ และงานปูพื้น (Carpentering and Flooring) 

 3.3  การวางท่อ (Plumbing) 

 3.4  การติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ (Air Conditioning) 

 3.5  งานติดตั้งเคร่ืองจักรกล (Machanical Installation) 

 3.7  การทาสี และการตกแต่งอาคาร (Painting and Decorating) 

4.  วัสดุที่ใช้ในการก่อสร้างอาคาร ได้แก่ วัสดุก่อสร้าง โลหะ ไม้ และพาสติก วัสดุกันน้ํา 

กันชื้น กันแสง ประตูหน้าต่าง วัสดุผิวสําเร็จ (กระเบื้อง หินอ่อน ปาร์เก้ พรม) วัสดุแผ่นเรียบ เคร่ือง

สุขภัณฑ์ ท่อ กระจก อุปกรณ์ขนส่ง เคร่ืองไฟฟ้า วัสดุยึดเหนี่ยวประสาน สีต่างๆ ครุภัณฑ์ และ

อุปกรณ์ (เคร่ืองดับเพลิง) 
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5.  ชนิด หรือประเภทของแรงงานก่อสร้าง แบ่งตามขั้นตอน ของการก่อสร้างใน 3 ระยะคือ 

 5.1  คนงานรากฐาน (Structural) ประกอบด้วย คนงานช่างไม้ คนงานเตรียมอิฐ

หรือทําอิฐ คนงานก่ออิฐ (Bricklayers) คนงานฉาบปูนซีเมนต์ คนงานผูกเหล็ก ดัดเหล็ก คนงาน

ประกอบงานย่อย (Riggers) คนงานติดตั้งเคร่ืองสุขภัณฑ์ แทงค์น้ํา 

 5.2  คนงานติดต้ังเคร่ืองกลไกต่างๆในอาคาร (Machanical) ได้แก่ ช่างไฟฟ้า 

(Electricians) ช่างท่อประปา ท่อระบายน้ํา (Millerights) ท่อระบายอากาศ ติดต้ังลิฟท์ 

 5.3  คนงานขั้นสุดท้าย (Finishing)ได้แก่ คนงานทาสี คนงานตัดกระดาษ บุฝา

(Paper Hangers) คนงานทําแบบหล่อซีเมนต์ (Lathers) คนงานหลังคา คนงานติดต้ังหินอ่อน 

(Marble Setters) คนงานขัดพื้นผนัง(Terrazzo Workers) คนงานติดกระจก (Glaziers )(61) 

 

 จากที่กล่าวมาทั้งหมด ในงานก่อสร้างอาคารโดยทั่วไปนั้น ประกอบด้วยขั้นตอน 10 

ขั้นตอน ดังน้ี 

 1.  ปรับพื้นที่ 

 2.  วางผัง และเตรียมการ สร้างสํานักงานชั่วคราว สร้างเคร่ืองมือ ที่พักคนงาน 

 3.  ทําเสาเข็ม 

 4.  ทํารากฐาน 

 5.  หล่อเสา 

 6.  หล่อพื้น มีหลายชนิด เช่น พื้นวางบนดิน พื้นไร้คาน พื้นสําเร็จ 

 7.  ก่ออิฐ ฉาบปูน 

 8.  งานหลังคา 

 9.  ติดตั้งวงกบประตู หน้าต่าง เคร่ืองสุขภัณฑ์ น้ํา ไฟฟ้า 

 10. งานตกแต่งภายใน เก็บกวาดทําความสะอาด และขั้นตอนการเก็บงาน(62) 
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ลักษณะของงานก่อสร้าง 

  

 งานก่อสร้างในปัจจุบันเป็นผลผลิตที่เกิดขึ้นมาเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ

มนุษย์ และปัจจัย 4 จึงทําให้บุคคลต่างๆ เข้าไปเกี่ยวกับงานก่อสร้างอาคารประเภทต่างๆ จึงทําให้

งานก่อสร้างในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป จากการอยู่อาศัยไปเป็นงานก่อสร้างทางธุรกิจ และ

สาธารณูปโภค จึงเป็นงานที่มีลักษณะที่แตกต่างจากอุตสาหกรรมการผลิตประเภทอื่น คือ 

 1.  งานก่อสร้างเป็นงานผลิตในที่ หมายถึง ผลผลิตเกิดขึ้นในแหล่งผลิต เมื่อผลิต

แล้วเคลื่อนย้ายได้ยาก และการบริการก็เกิดขึ้นในแหล่งผลิตเช่นเดียวกัน ส่วนอุตสาหกรรมการผลิต

ประเภทอ่ืน ผลิตในแหล่งผลิตเมื่อผลิตเสร็จแล้วการบริการ การจําหน่าย  และการใช้สอยเกิดขึ้น

นอกแหล่งผลิต ทําให้การจัดการด้านการผลิตแตกต่างกัน 

 2.  ลักษณะ และรูปแบบของการผลิตเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะ สภาวะแวดล้อม

ต่างๆดังนี้ 

  2.1  ตามวัตถุประสงค์ของเจ้าของอาคาร หรือผู้ใช้บริการจากสิ่งก่อสร้าง 

  2.2  ตามสภาพแวดล้อมของภูมิประเทศ สังคม การเมือง ชุมชน และข้อ

กฎหมายท้องถิ่น 

 3.  การก่อสร้างใช้ระยะเวลานาน และใช้ต้นทุนการผลิตสูง ทําให้อัตราเสี่ยงในการ

ทําธุรกิจสูง การผันแปรทางด้านต่างๆที่มีผลต่อโครงการควบคุมได้ยาก ซึ่งทําให้ระยะเวลาในการ

ก่อสร้างนานขึ้น 

 4.  การผลิตใช้บุคลากรจํานวนมาก หลายระดับสาขาอาชีพรวมถึงการใช้แรงงาน

ไร้ฝีมือจํานวนมาก ทําให้การจัดสรรบุคลากรทั้งในด้านปริมาณ คุณภาพ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

มาตรฐานฝีมือแรงงานหรือการเคลื่อนย้ายแรงงาน ทําให้การทํางานล่าช้าลง งานเสร็จไม่ทันตาม

เวลาที่กําหนด ซึ่งทําให้ต้องมีการปรับแผนการทํางานตลอด(63) 

  

จากที่กล่าวมาทั้งหมด งานก่อสร้างมีลักษณะเฉพาะดังนี้ 

 1. เป็นงานผลิตที่ต้องทําในที่โล่งแจ้ง ในบริเวณพื้นที่ขนาดใหญ่ ภายใต้สภาพ

อากาศที่อาจแปรเปลี่ยนได้ ตามฤดูกาล 
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 2. แผนการปฏิบัติงานจะแปรเปลี่ยนไปในลักษณะวันต่อวัน 

 3. เป็นงานที่มีความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจสูงกว่างาน

ประเภทอ่ืน  

 4. เป็นงานที่ต้องใช้ฝีมือ และบุคลากรที่มีความชํานาญเป็นพิเศษ เช่น ช่างเชื่อม 

ช่างเหล็ก เป็นต้น 

 5. สถานที่ตั้งของสิ่งก่อสร้างจะกระจายไปทุกแห่งตามท้องถิ่นต่างๆ 

 6. เป็นผลผลิตที่สําเร็จด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ สถาปนิกซึ่งทํางานด้านการออกแบบ

และผู้รับเหมาก่อสร้างหรือผู้ผลิต 

 7. เป็นงานที่ขึ้นอยู่กับช่างฝีมือ และขึ้นอยู่กับแรงงานเกือบทั้งหมด ดังนั้น

ค่าตอบแทนของแรงงานจึงมีสัดส่วนสูงตาม(64) 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
สุรศักดิ์ ราษี(65) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในการทํางานของกรรมกรก่อสร้างจังหวัดเลย ที่

ปฏิบัติงานในปี พ.ศ. 2546 จํานวน 250 คน พบว่า  คุณภาพชีวิตในการทํางานของกรรมกรก่อสร้าง
ในจังหวัดเลย ร้อยละ 70 มีคุณภาพชีวิตในการทํางานระดับปานกลาง และร้อยละ 17.2 มีคุณภาพ
ชีวิตในการทํางานสูง และทําการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับคุณภาพชีวิตใน
การทํางาน พบว่า สถานภาพสมรส และ ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการ
ทํางานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนเพศ อายุ ลักษณะครอบครัว  ระยะเวลาที่ทํางาน
ก่อสร้างมา และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทํางานอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สมศักดิ์ ชุนหรัศมิ์ และคณะ (66) ได้สํารวจปัญหาสังคม และสุขภาพอนามัยของคนงาน
ก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่างๆจากแหล่งก่อสร้าง 184 แห่ง พบว่า ร้อยละ 88 มี
ภูมิลําเนามาจากภาคอีสาน และภาคเหนือ ร้อยละ 84 สถานภาพสมรส และ ร้อยละ 87 จบชั้น
ประถมศึกษา  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม คนงานส่วนใหญ่มีที่พักอาศัยอยู่ติดกับสถานที่ก่อสร้าง 
มีปัญหาเร่ืองน้ําดื่ม น้ําใช้ และน้ําเสีย รอบๆที่พัก แหล่งก่อสร้างขนาดใหญ่จะมีการอบรม  และ
แจกจ่ายอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการทํางานมากกว่าแหล่งก่อสร้างขนาดเล็ก คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายพบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพอนามัย คือ คนงานก่อสร้างชายมักจะสูบบุหร่ี และ
ดื่มสุรา ร้อยละ 60 
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ธัชดนัย สิทธิศาสตร์ (67) ศึกษาวิถีชีวิตคนงานก่อสร้างอีสานในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
แรงงานก่อสร้างอีสานทั้งหมดรวม 750 คน ในเขตก่อสร้างย่านรามคําแหง ซึ่งเป็นสถาน
ประกอบการขนาดกลาง ส่วนมากแรงงานก่อสร้างมาจากจังหวัดชัยภูมิ รองลงมาคือ นครราชสีมา 
อุดรธานี ขอนแก่น สกลนคร หนองคาย เลย และ มหาสารคาม แรงงานกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 28-32 ปี เรียนจบชั้นประถมศึกษา อาชีพก่อนมาทํางานก่อสร้างคือเกษตรกรรมและรับจ้าง
ทั่วไป ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมไม่ดีคือ ที่พักอาศัยเป็นเรือนแถวยาว
แบ่งเป็นห้องติดๆกัน สภาพแวดล้อมไม่ดี ไม่มีช่องระบายอากาศ อับทึบ ภายในพื้นที่อันจํากัดนั้นยัง
เป็นที่รวมทุกอย่างทั้งทําอาหารการกิน และเป็นที่พักอาศัย การไม่คุ้นเคย และรู้สึกอึดอัดกับสภาพ
งานที่หนัก จากเคยทํางานอิสระเช่นทําไร่ มาทํางานที่ต้องทําตามกําหนดเวลา ส่งผลให้เกิด
ความเครียด จนเป็นเหตุให้เกิดอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น อาการปวดศีรษะ อาการปวดเมื่อยจาก
การทํางานที่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน รวมทั้งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุระหว่างการทํางาน  และการ
เจ็บป่วยจากโรคจากการสุขาภิบาลอาหารที่ไม่ดี เช่น โรคระบาดทางเดินอาหาร เป็นต้น 

จิรวัฒน์ ดําริห์อนันต์ (68) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในภาพรวมของคนงานก่อสร้างในเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล พบว่า ลักษณะที่อยู่อาศัย ลักษณะส้วม วิธีกําจัดขยะมูลฝอย วิธี
ขจัดน้ําเสีย การมีเคร่ืองอํานวยความสะดวกใช้ น้ําดื่ม น้ําใช้ ปัญหาจากกลิ่นเหม็นขยะ น้ําเน่าเสีย 
ปัญหาจากฝุ่น ควันพิษ สารพิษ มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ปรีชา ชินคําหาร (69) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของแรงงาน
ก่อสร้าง ในเขตอําเภอบ้านฝางจังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานก่อสร้างอายุระหว่าง 
15-59 ปี จํานวน 264 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ100 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-44 ปี ร้อยละ31.2 อายุ
เฉลี่ย 43.12 ปี (ต่ําสุด 26 ปี และสูงสุด 58 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (คู่) ร้อยละ 91.7 ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ76.8 ลักษณะงานก่อสร้างที่ทําส่วนใหญ่เป็นประเภทช่าง(ช่างไม้
ช่างปูน และช่างเหล็ก) ร้อยละ64.6 รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 4,788.40 บาท อายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรกส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง15-19 ปี ร้อยละ54.9 เฉลี่ยอยู่ที่ 19.38 ปี ชนิดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ 
สุราที่มีดีกรี 35-40 ดีกรี ร้อยละ 67.1 เหตุผลที่ดื่มในคร้ังแรกคือ อยากลอง ช่วงเวลาในการดื่มคือ 
หลังเลิกงาน ระยะเวลาที่ดื่มจนถึงปัจจุบัน ส่วนใหญ่ดื่มมา 21-30 ปี (น้อยสุด 10 ปี และมากสุด 42 
ปี) 

ค.ค.ส.(คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด)(70) ศึกษาคุณภาพชีวิต
และสุขภาพเพื่อประมาณการจํานวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติด และผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2550 ผลการศึกษาพบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง ทั้งประเทศ 26,633 คน  ประชากร
กรุงเทพฯ จะมีความชุกของภาวะความผิดปกติจากการดื่มสุรา (AUDIT) สูงที่สุด (ผู้ชาย ร้อยละ38.4 



37 

   

และผู้หญิง ร้อยละ10.7) รองลงมาได้แก่ ประชากรภาคเหนือ (ผู้ชาย ร้อยละ 37.2 และผู้หญิงร้อยละ
7.4) เคร่ืองดื่มที่ประชากรทั้งชาย และหญิงดื่มมากที่สุดคือ เบียร์ รองลงมาคือ เหล้าขาว เหล้าแดง ยา
ดองเหล้า ตามลําดับ จากการสํารวจประชากรไทย อายุ 12-65 ปี ประมาณ 2.79 ล้านคน หรือร้อยละ
22.7 จัดได้ว่าเป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) ประมาณ 0.39 ล้านคน หรือร้อยละ3.1 จัดได้
ว่าเป็นผู้ดื่มแบบอันตราย (Harmful drinker) และอีกประมาณ 0.23 ล้านคนหรือร้อยละ1.9 เป็นผู้ดื่ม
แบบอันตรายมาก หรืออาจมีภาวะเสพติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) 
 สมใจ ฉัตรไทย(71) ศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานก่อสร้างโดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ 
แรงงานย้ายถิ่นที่เข้ามาทํางานก่อสร้างในจังหวัดนนทบุรี มีระยะเวลาไม่ต่ํากว่า 3 เดือน จํานวน 225 
คน พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของแรงงานก่อสร้างอยู่ในระดับปานกลาง แรง งานก่อสร้างมี
คุณภาพชีวิตโดยทั่วๆไปอยู่ในระดับดี คือ ด้านสุขภาพ ด้านที่อยู่อาศัยและอนามัย สิ่งแวดล้อม ด้าน
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ส่วนคุณภาพชีวิตด้านที่ควรปรับปรุงคือ การได้รับการตรวจสุขภาพ
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และการพัฒนาจิตใจให้ดีขึ้น ส่วนคุณภาพชีวิตด้านการทํางานของแรงงาน
ก่อสร้างที่ดีคือ ด้านค่าจ้าง สวัสดิการ ความมั่นคง ความเสมอภาคในการทํางาน จํานวนชั่วโมงใน
การทํางาน และความพึงพอใจในงานที่ตนทํา 

 ศิริพร จิรวัฒน์กุลและคณะ(72) ศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ในโครงการก่อสร้างที่
มีที่พักในไซท์ก่อสร้าง ตกเย็นพบว่า คนงานชายตั้งวง ดื่มเหล้า ร้องเพลง ขณะที่คนงานหญิงจับกลุ่ม
นั่งคุยกัน กิจกรรมนี้เกิดขึ้นหลังจากรับเงินประจําวิก โดยพวกที่เป็นญาติเป็นเพื่อนฝูงต่างชวนกันมา
ลงเงินซื้อเหล้า กับแกล้ม แล้วกินด้วยกัน ร้องเพลงกันไปจนล่วงเวลาเลยหลังเที่ยงคืนจึงแยกย้ายกัน
ไปนอน บางคืนก็ตั้งวงถึงสว่าง ส่วนในวันปกตินั้นมักไม่ตั้งวง แต่คนงานชายมักดื่มเหล้าเล็กน้อย
ก่อนอาหารเย็น ด้วยเหตุผลว่า “บํารุงกําลัง” บ้าง “ให้กินข้าวอร่อย” บ้าง และ“จะได้หลับสบาย” บ้าง 
 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา(73) รายงานว่า แรงงานที่อยู่ในภาคอุตสาหกรรม เช่น คนงานก่อสร้าง
และแรงงานในกลุ่มอุตสาหกรรมยานยนต์ชิ้นส่วนเคร่ืองใช้ไฟฟ้า และอิเลคทรอนิกส์  ในกลุ่มนี้มี
ประมาณ 6 ล้านคน มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 60% ส่วนใหญ่เป็นแรงงานผู้ชาย อายุ
ระหว่าง16-45 ป ีคิดเป็น 39.2% จากการสํารวจรายจ่ายของแรงงานในกลุ่มนี้พบว่า มีรายจ่ายจากการ
ซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เป็นอันดับ 4 รองจาก ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าอุปโภค และสาธารณูปโภค 
โดยมีค่าใช้จ่ายในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 1,000-3,000 บาทต่อเดือน 
 โอรส ลีลากุลธนิต(74) การศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในกรุงเทพ พบว่า ระดับความพึง
พอใจในชีวิตของคนกรุงเทพมหานคร มีความแตกต่างกันตามระดับการศึกษา รายได้ต่อครัวเรือน 
แต่ไม่แตกต่างกันตาม เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานะลูกจ้าง และสถานภาพสมรส 
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Mosconi G, et al.(75) ศึกษาวิจัยเร่ือง แอลกอฮอล์ และคนงานก่อสร้าง ในประเด็นของผลที่
เกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อสุขภาพ ความสามารถในการทํางาน อุบัติเหตุ และการ
ขาดงานของคนงานก่อสร้าง พบว่า การศึกษา ในช่วง 10 ปี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยลดลง 
ในขณะที่โรคที่เกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นข้อจํากัดในการทํางาน และทําให้พิการ
ได้ การตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ แสดงให้เห็นว่ายังมีการดื่มตามปกติ ในระหว่างหยุด
งาน ซึ่งการศึกษานี้ยืนยันว่า การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สัมพันธ์กับความถี่ ความรุนแรง การเกิด
อุบัติเหตุ รวมถึงการขาดงาน 
  
 



บทที่ 3 

 วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive 

Study) มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต การใช้แอลกอฮอล์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ประชากร และ ตัวอย่าง (Population and Sample) 

 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) - คนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 ประชากรตัวอย่าง (Samples Population) - คนงานก่อสร้างที่ปฏิบัติงานในโครงการ

ก่อสร้างอาคาร 4 ชั้นขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่จดทะเบียนกับส านักการโยธา 

กรุงเทพมหานคร 

 

 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) - คนงานก่อสร้าง ที่ปฏิบัติงานในโครงการก่อสร้างอาคาร 4 ชั้นขึ้น

ไป ที่จดทะเบียนกับส านักการโยธา กรุงเทพมหานคร ที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก 

 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. สัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  

2. สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก ( Exclusion Criteria) 

1. อยู่ในภาวะมึนเมา มีสติสัมปชัญญะไม่ดี ไม่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 

2. แรงงานต่างด้าว เช่น กัมพูชา พม่า ลาว 
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 ขนาดตัวอย่าง 

 
ค านวณโดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1973) ที่มีระดับค่าความเชื่อมั่น 95% และค่าความ

คลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05(76) 
 
 

สูตร       
 

 เมื่อ n         =           จ านวน หรือขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N        =          จ านวนประชากร 
  e =           ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่าง (sampling error) โดยให้

    ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เป็น 0.05 

  

 ในปี พ.ศ. 2554  จากการส ารวจภาวะการท างานของประชากรก่อสร้าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2554 ของส านักงานข้อมูล และสถิติแห่งชาติ พบว่า มีจ านวนคนงานก่อสร้างเฉพาะเขต

กรุงเทพมหานครทั้งสิ้น 224,440 คน(6) 

  

 แทนค่าสูตร  n     =       
      

                2
     =      399.99 หรือ ประมาณ 400 คน 

  

เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการเก็บข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10%ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เท่ากับ 440 คน 

 
เทคนิคการเลือกตัวอย่าง โดยการศึกษาวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ อันดับแรกสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 

(Cluster Sampling) โดยแบ่งกรุงเทพ ออกเป็น 6 โซนหลังจากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling)โดยวิธีการจับฉลาก เลือกมาโซนละ 2 เขตในแต่ละเขตใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)โดยวิธีการจับฉลากเลือกมาเขตละ 1 โครงการก่อสร้าง
น ามาศึกษาเขตละ 37 คนโดยใน 37 คนนี้จะใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)
โดยวิธีการจับฉลากเช่นเดียวกัน ทั้งหมดจะได้กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาทั้งสิ้น 444 คน 

n          =       
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ข้อมูลรายชื่อโครงการก่อสร้าง 

 
ก าหนดหมายเลขให้แต่ละโครงการ 

 
สุ่มเลือกโครงการ โดยการจับฉลากที่ได้เตรียมไว ้

 
 
 
 

ภาพท่ี 4: ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
  (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก 

 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
ตอนท่ี 1: แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิดการวิจัย ได้แก่ 

เพศ สัญชาติอายุ   สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง 
รายได้ต่อเดือน ภูมิล าเนาเดิม ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง และประเภทงาน
ก่อสร้างที่ท า ทั้งหมดจ านวน 13 ข้อ 

 
ตอนท่ี 2: แบบสอบถามปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย ได้แก่ การเคยดื่มแอลกอฮอล์ อายุของการเร่ิมดื่มคร้ังแรก เหตุผลจูงใจการดื่ม 
ระยะเวลาการด่ืม ช่วงเวลาการดื่ม ประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิด
กฎหมาย และคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา ทั้งหมดจ านวน 8 ข้อ 

 

โครงการที่ถูกคัดเลือกคือโครงการที่มีหมายเลข 
น าหน้าตรงกับหมายเลขในสลากทีถู่กสุ่มจับ 

กรุงเทพมหานครทัง้หมด 6 โซน 
 

เทพพ กลุ่มกรุงเทพ
กลาง 9 เขต 

 

กลุ่มกรุงเทพใต้ 
10 เขต 

 

กลุ่มกรุงเทพ
เหนือ 7 เขต 

 

กลุ่มกรุงเทพ
ตะวันออก 9 เขต 

 

กลุ่มกรุงธนใต ้

 7 เขต 
 

กลุ่มกรุงธนเหนือ 
8 เขต 

 

2เขต เขตละ 1 โครงการ 

 โครงการละ 37 คน 

 

2เขต  เขตละ 1 โครงการ 

 โครงการละ 37 คน 

 

โครงการละ 37 คน 

 

2เขต เขตละ 1 โครงการ 

 

2เขต เขตละ 1 โครงการ 

 โครงการละ 37 คน 

 

โครงการละ 37 คน 

 

โครงการละ 37 คน 

 

2เขต เขตละ 1 โครงการ 

 

2เขต เขตละ 1 โครงการ 
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ตอนท่ี 3: แบบคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test 
; AUDIT)(12) จ านวน 10 ข้อซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง
สาวิตรี อัษณางค์กรชัย ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือไปทดสอบค่า
ความเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาจ านวน 30 คน ได้
ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.729 และแบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา 
ที่ได้น ามาใช้ในงานวิจัยคร้ังนี้ได้ท าการขออนุญาตจากผู้พัฒนาแบบสอบถาม เรียบร้อยแล้วโดยข้อ
ค าถามที่น ามาถาม เป็นการถามถึงปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ที่มี ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

 
การให้คะแนน: ข้อ 1-8   มี 5 ตัวเลือก ให้คะแนน เรียงตามล าดับ 0, 1, 2, 3 และ 4 คะแนน 
           ข้อ 9-10 มี 3 ตัวเลือก ให้คะแนน เรียงตามล าดับ 0, 2 และ 4 คะแนน 

  
 การแปลผล: คะแนนรวมของแบบสอบถามคัดกรองปัญหาการดื่มสุรามีคะแนนสูงสุดคือ 
40 คะแนน และต่ าสุดคือ 0 คะแนน ซึ่งได้จากการน าคะแนนทั้ง 10 ข้อมารวมกัน นั้นคือ ผู้ที่ได้
คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปจะถือว่ามีการดื่มสุราที่มีโอกาสจะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพ ท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจ และอาจเกิดการติดสุราได้ แบ่งเป็น 
 คะแนน       1-7             เป็นกลุ่มดื่มแบบเสี่ยงน้อย (Non-hazardous “safe” drinking) 
 คะแนน       8-12           เป็นกลุ่มดื่มเสี่ยงมีปัญหา (Hazardous or harmful alcohol use) 
 คะแนนตั้งแต่ 13 ขึ้นไป   เป็นกลุ่มดื่มแบบติด (Alcohol dependence) 

 
ตอนท่ี 4: แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  (WHOQOL–BREF– 

THAI)(11) จ านวน 26 ข้อเป็นเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิต ที่มีค่าความเชื่อมั่นCronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 และผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือไปทดสอบค่า
ความเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง กับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาจ านวน 30 คน ได้
ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.738 และแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ได้น ามาใช้
ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการขออนุญาตจากผู้พัฒนาแบบสอบถาม เรียบร้อยแล้ว 

 
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด 
คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) จะ
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้  
  
 1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่ง
มีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความ
เจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความ
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เป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้
ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ
ท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์ อื่น ๆ เป็นต้น  
  
 2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด 
ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การ
รับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง 
ๆ ของตน ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้
ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนินชีวิต มีผลต่อการ
เอาชนะอุปสรรค เป็นต้น  
  
 3. ด้านสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับ
บุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้
เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ 
หรือการมีเพศสัมพันธ์  
  
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคง
ในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การ
คมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคม
สงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะ ได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่า
ตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาว่าง เป็นต้น  
 

สรุปคือ  องค์ประกอบด้านร่างกาย   ได้แก่ข้อ 2,3,4,10,11,12,24  

  องค์ประกอบด้านจิตใจ   ได้แก่ข้อ 5,6,7,8,9,23  
 องค์ประกอบด้านสังคม   ได้แก่ข้อ 13,14,25  
 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม  ได้แก่ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22  
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 ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิต และสุขภาพโดยรวม จะไม่
รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านน้ี 
 
การให้คะแนน: การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHO-QOL–26 

ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ  แต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ  

กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ      คือ ข้อ2, 9 และ11 

กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ  คือ ข้อ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,

              21, 22, 23, 24, 25 และ 26 

กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 

  ตอบ ไม่เลย  ให้ 5 คะแนน 

 ตอบ เล็กน้อย  ให้  4 คะแนน 

 ตอบ ปานกลาง ให้  3 คะแนน 

  ตอบ มาก   ให้ 2 คะแนน 

 ตอบ มากที่สุด  ให้ 1 คะแนน 

กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 

 ตอบ   ไม่เลย   ให้  1 คะแนน 

  ตอบ เล็กน้อย  ให้  2 คะแนน 

 ตอบ ปานกลาง  ให้  3 คะแนน 

  ตอบ มาก   ให้  4 คะแนน 

  ตอบ   มากที่สุด  ให้  5 คะแนน 

 

การแปลผล 
  

คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ต้ังแต่ 26–130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อ ได้คะแนน

เท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังนี้ 



45 

 

  คะแนน 26-60  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

  คะแนน 61-95  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

  คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หรือ แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้ตามตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3:  แสดงการแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตไม่ด ี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

1. ด้านร่างกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 

2. ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
3. ด้านสังคม 3 – 7 8 – 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

    คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 
  
 นอกจากนี้ หากพบว่าจ านวนคนงานก่อสร้างที่อยู่ในบางกลุ่ม ระดับคุณภาพชีวิตมีจ านวน
น้อย และค่าคะแนนรวมมีการกระจายตัวแบบปกติ จะมีการน าเสนอในรูปแบบค่าคะแนนรวม และ
น าคะแนนรวมเฉลี่ยไปใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตกับปัจจัย
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง โดยค่าคะแนนรวมสูงบ่งถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าคะแนนรวมต่ า ที่บ่งถึงคุณภาพชีวิต
ที่ไม่ดี 
 
การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

 
การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการดังนี้ 
 
1. จัดท าหนังสือขอความร่วมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

จัดส่งถึงผู้อ านวยการเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อดูโครงการก่อสร้างที่มีอยู่ทั้ ง 50 เขตของ
กรุงเทพมหานคร เพื่อน ามาคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 
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2. ติดต่อประสานงานกับหัวหน้างาน ผู้รับเหมา นายช่างคุมงานก่อสร้าง โดยชี้วัตถุประสงค์
ในการเก็บข้อมูลเพื่อท าการวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ พร้อมทั้งนัดหมาย วันเวลา 
และจัดท าแผนการเก็บข้อมูล  

 
3.ไปพบกลุ่มตัวอย่างที่โครงการก่อสร้าง แนะน าตัว แจกใบขอความยินยอมให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างน าใบยินยอมกลับมาให้แก่ผู้วิจัย  ในวันถัดไป
โดยในใบยินยอม และแบบสอบถามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ท าเสร็จเรียบร้อยแล้วนั้น จะบรรจุใส่ซองปิด
ผนึก เพื่อปกปิดข้อมูลให้เป็นความลับ 

 
4. ด าเนินการเก็บข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ โดยแจกแบบสอบถาม

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS ดังต่อไปนี้ 

 

1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

 

2.  สถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Chi-square เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและปัจจัย

ด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวมถึงปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ โดยตัวแปรที่มีจ านวนข้อมูลในแต่ละกลุ่ม

น้อยเกินไปจะมีการแบ่งกลุ่มใหม่ และรวมกลุ่มที่มีความหมายใกล้เคียงกันเข้าด้วยกัน เพื่อให้

สามารถใช้สถิติแบบ Chi-square ในการวิเคราะห์ได้เป็นอันดับแรก และในกรณีที่ไม่สามารถ

รวมกลุ่มได้ เนื่องจากจะท าให้ความหมายของกลุ่มเปลี่ยนไป จะใช้สถิติ Fisher’s Exact Test เมื่อมี

จ านวนช่องมากกว่า 20%ของจ านวนช่องทั้งหมด ที่มีค่า expected value< 5 

 

3.  การวิเคราะห์ความแตกต่างของคุณภาพชีวิต โดยใช้ Independent-Samples T test และ 

One- Way ANOVA 
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4.  น าตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)หรือเกือบมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.1) มา

วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Multiple Linear Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise 

method) เพื่อหาตัวแปรอิสระหรือปัจจัยต่างๆที่ดีที่สุด ในการท านายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระกับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 

 
 



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้างในเขต

กรุงเทพมหานคร จากแบบสอบถามที่ส่งให้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ได้รับแบบสอบถามที่มีข้อมูล

ครบถ้วน กลับมาจ านวน 442 ชุด เร่ิมท าการเก็บข้อมูล ตั้งแต่ เดือน กรกฎาคม-ตุลาคม 2555 และ

ข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ตอน ตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ

บรรยายลักษณะของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

-  ข้อมูลส่วนบุคคล  

-  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 

-  คุณภาพชีวิต 

 

ตอนท่ี 2  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้

แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ 

Fisher’s Exact Test 

  
 ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม  และคุณภาพชีวิต
ด้านต่างๆ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์  โดยใช้สถิติ One–Way ANOVA หรือ Independent-sample T Test 
  

 ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต และความสามารถในการท านายระดับ

คุณภาพชีวิต โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Linear Regression Analysis) 
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สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

n  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

Mean  แทน ค่าเฉลี่ย 

Median  แทน ค่ามัธยฐาน 

Min  แทน ค่าต่ าสุด 

Max  แทน ค่าสูงสุด 

SD  แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

p-value  แทน ค่าความน่าจะเป็นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 

 2  แทน ค่าการทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square 

t  แทน ค่าการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent-Samples T Test 

F  แทน ค่าการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ One–Way ANOVA 

IQR  แทน ค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 3 กับควอไทล์ที่ 1 

B  แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวท านายในรูปคะแนนดิบ 

SE  แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

Constant แทน ค่าคงที่ของสมการท านาย 

Sig.  แทน ค่าความน่าจะเป็นที่ค านวณได้จากค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบ

    สมมติฐาน 

R2  แทน ค่าที่แสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งหมดที่มีต่อตัวแปรตาม 

R  แทน ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์พหุคูณ 

R2 Adjusted แทน ค่า R2 ที่ปรับแก้แล้ว 

S.E est. แทน ค่าที่แสดงระดับของความคลาดเคลื่อน ที่เกิดจากการใช้ตัวแปร    

อิสระทั้งหมดพยากรณ์ตัวแปรตาม 
 
….. 
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ 

  บรรยาย ลักษณะของข้อมูลของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของคนงานก่อสร้าง 

       คนงานก่อสร้าง (n = 442) 

ข้อมูลส่วนบุคคล              จ านวน (คน)             ร้อยละ (%) 

เพศ 

 ชาย      345  78.1 

 หญิง        97  21.9 

อายุ  

 ≤30   ปี      211  47.7 

 31-45 ปี      172  38.9 

 ≥46   ปี         59  13.3  

Mean ± SD = 33.29 ± 10.148, Min = 18, Max = 62, Median = 32, IQR = 16 

สัญชาต ิ

 ไทย      442  100 

ศาสนา 

 พุทธ      436  98.6 

 คริสต์          6    1.4 

ภูมิล าเนา 

 ภาคกลาง และภาคตะวันออก    107  24.2 

 ภาคอีสาน     228  51.6 

 ภาคเหนือ       94  21.3 

 ภาคใต้ และภาคตะวันตก      13    2.9 

สถานภาพสมรส 

 โสด      140  31.7 

 สมรส (คู่)     256  57.9 

 หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย      46  10.4 
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ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ของคนงานก่อสร้าง (ต่อ) 

                        คนงานก่อสร้าง (n = 442) 

ข้อมูลส่วนบุคคล            จ านวน (คน)           ร้อยละ (%) 

 จ านวนบุตร 

 ไม่มีบุตร      159  36.0 

 มีบุตร 1 คน       91  20.6 

 มีบุตร 2 คน     136  30.8 

 มีบุตรมากกว่า 2 คนขึ้นไป      56  12.7 

การศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น หรือต่ ากว่า   359  81.2 
 ตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือป.ว.ช. ขึ้นไป    83  18.8 
อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง 
 - เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน หรือ  308  69.7 
   รับจ้าง หรือท างานโรงงานเท่านั้น    
 - รัฐวิสาหกิจ หรือค้าขายเท่านั้น     34    7.7 
 - นักเรียน นักศึกษา หรือว่างงาน     51  11.5 
    ไม่เคยประกอบอาชีพ       
 - มีตั้งแต่ 2 อาชีพ ขึ้นไป      49  11.1 
รายได ้
 <9000 บาท       62  14.0 
 9000-11999 บาท     239  54.1 
 ≥12000 บาท     141  31.9 
Mean ± SD = 11161.20 ± 10985.223, Min = 4000, Max = 23000, Median = 9500, IQR = 3000 

ลักษณะครอบครัว 
 พ่อ แม่ และลูก     379  85.7 
 มีญาติอื่นอยู่ด้วย       63  14.3 
ระยะเวลาท่ีท างานก่อสร้าง 
 0-12 เดือน     137  31.0 
 13 เดือน-2 ปี       96  21.7 
 มากกว่า 2 ปี ขึ้นไป     209  47.3 
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ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ของคนงานก่อสร้าง (ต่อ) 

       คนงานก่อสร้าง (n = 442) 

ข้อมูลส่วนบุคคล             จ านวน (คน)          ร้อยละ(%) 

 ประเภทงานก่อสร้างท่ีท า 

 งานไม้      156  35.3 
 งานปูน      159  36.0 
 งานอื่นๆ เช่น งานเหล็ก และงานเช่ือม   127  28.7 
 

  

จากตารางที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า คนงานก่อสร้างมีอายุเฉลี่ย 33.29 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย  นับถือศาสนาพุทธ สัญชาติไทย สถานภาพสมรส คู่ และมีบุตร ส่วนใหญ่มาจากภาคอีสาน  

เคยประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน  รับจ้าง หรือท างานโรงงาน มาก่อนที่จะ

มาท างานก่อสร้าง มีรายได้เฉลี่ย 11,161.20 บาทต่อเดือน   ส่วนใหญ่เคยท างานก่อสร้างมาระยะ

เวลานานเกิน 2 ปี 
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ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหา

     การดื่มแอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง 

       คนงานก่อสร้าง (n = 442) 

ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์            จ านวน (คน)          ร้อยละ (%) 

 การเคยด่ืมแอลกอฮอล์ 

 ไม่เคย      114  25.8 

  เคย (ปัจจุบันเลิกแล้ว)     74  16.7 

 เคย (ปัจจุบันก็ยังดื่มอยู่)    254  57.5 

อายขุองการเริ่มดื่มครั้งแรก (n=328) 

 น้อยกว่า 18 ปี     114  34.8 

 18 ปี ขึ้นไป     214  65.2 

Mean ± SD = 18.62 ± 4.060, Min = 5, Max = 40, Median = 18 , IQR = 4 

เหตุผลจูงใจในการดื่ม (n=328) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 เพื่อนชวน     166  50.6 

 อยากลอง      143  43.6 

 คนในครอบครัวชักชวน        5    1.5 

 คลายเครียด       50  15.2 

 เข้าสังคม      100  30.5 

 สาเหตุอื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา  เลี้ยงฉลองเรียนจบ     4    1.2  

ระยะเวลาการดื่ม 

 0-5 ปี      229  51.8 

 มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป     213  48.2 

Mean ± SD = 10.94 ± 8.283, Min = 1, Max = 44, Median = 9.50 , IQR = 11 
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ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหา

     การดื่มแอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง (ต่อ) 
    

                   คนงานก่อสร้าง (n = 442) 

ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล ์           จ านวน (คน)          ร้อยละ (%)

 ช่วงเวลาการดื่ม (n=328) 

 ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน      21    6.4 

 ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น    307  93.6 

ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=328)  

 เบียร์        62  18.9 

 เหล้า      106  32.3 

 เบียร์และเหล้า     160  48.8 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย 

 ใช ่       42    9.5 

 ไม่ใช ่     400  90.5 

 คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา 

 สามารถช่วยได้       69  15.6 

 ไม่สามารถช่วยได้     373  84.4 

การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์a 

 ไม่ดื่ม      114  25.8 

 ดื่มแบบเสี่ยงน้อย (Mean ± SD  = 4.70±1.793)    73  16.5 

 ดื่มเส่ียงมีปัญหา (Mean ± SD  = 10.129±1.491)   93  21.0 

 ดื่มแบบติด (Mean ± SD  = 19.14 ± 4.831) 162  36.7 

Mean ± SD = 9.92 ± 8.409, Min = 0, Max = 35, Median = 9.00, IQR = 3 

 
aคะแนนจากแบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 

จากตารางที่ 5 คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่ เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  ถึงร้อยละ 74.2  

สาเหตุจากเพื่อนชวน ร้อยละ 37.6 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ใช้ส่วนใหญ่ ใช้ทั้งเหล้า และเบียร์ ร้อยละ 

48.8 รองลงมาใช้เหล้าอย่างเดียว ร้อยละ 32.3  และมีภาวะติดเหล้าถึงร้อยละ 36.7 
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ตารางท่ี 6 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามข้อค าถามจากแบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา

     (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) ของคนงานก่อสร้าง 
 

ค าถาม          

 

 

* 1 เป๊ก = 18 ซีซี หรือ ~  2 ดริ้งค์         a เฉพาะข้อ 9 และ 10  คะแนน AUDIT เป็น 0, 2 และ 4 คะแนน 

 

1. คุณดื่มสุราบ่อยเพียงใด 114 25.8 162 36.7 61 13.8 62 14.0 43 9.7 1.5 1.3 
2. เวลาที่คุณดื่มสุราโดยทั่วไปแล้ว คุณดื่ม 129 29.2 129 29.2 76 17.2 35 7.9 73 16.5 1.5 1.4 
    ประมาณเท่าใดต่อวัน             
3. บ่อยเพียงไรที่คุณดื่มสุรา 3 เป๊ก*ขึ้นไป 147 33.3 69 15.6 116 26.2 67 15.2 43 9.7 1.5 1.3 
4. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณ 200 45.2 69 15.6 92 20.8 52 11.8 29 6.6 1.2 1.3 
    พบว่าไม่สามารถหยุดดื่มได้ หากคุณได้             
    เริ่มดื่มไปแล้ว             
5. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณไม่ 229 51.8 71 16.1 81 18.3 50 11.3 11 2.5 1.0 1.2 
    ได้ท าสิ่งที่คุณควรจะท าตามปกติ             
    เนื่องจากคุณดื่มสุรา             
6. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณ 303 68.6 49 11.1 58 13.1 25 5.7 7 1.6 0.6 1.0 
    ต้องรีบดื่มสุราทันทีในตอนเช้าเพื่อคุณ             
    จะได้ด าเนินชีวิตตามปกติได้ หรือถอน             
     อาการเมาค้าง หรือมือสั่นจากการที่คุณ             
    ได้ดื่มหนักในคืนที่ผ่านมา             
7. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณ 299 67.6 64 14.5 50 11.3 21 4.8 8 1.8 0.6 1.0 
   รู้สึกไม่ดีโกรธหรือเสียใจ เนื่องจากคุณ             
   ได้ท าบางสิ่งบางอย่างลงไปขณะที่คุณดื่ม             
   สุราเข้าไป             
8. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณไม่ 303 68.6 50 11.3 46 10.4 35 7.9 8 1.8 0.6 1.1 
   สามารถจะจ าได้ว่าเกิดอะไรขึ้น ในคืนที่             
    ผ่านมา เพราะว่าคุณได้ดื่มสุราเข้าไป             
9. ตัวคุณเองหรือคนอื่นเคยได้รับบาดเจ็บ    
    ซึ่งเป็นผลมาจากการดื่มสุราของคุณ    
     หรือไม่ a 

340 76.9 - - 69 15.6 - - 33 7.5 0.6 1.2 

10. เคยมีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์     
     หรือเพื่อนฝูงหรือญาติพ่ีน้องแสดงความ  
      เป็น ห่วงเป็นใยต่อการดื่มสุราของคุณ   
      หรือไม่a 

294 66.5 - - 96 21.7 - - 52 11.8 0.9 1.4 

คะแนน AUDIT ของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 
 0                    1                   2                     3                     4  Mean     SD 

 n        %          n         %         n         %            n          %          n          % 
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จากตารางที่ 6 พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่ดื่มสุราโดยทั่วไปประมาณ 2 ดร้ิงค์ต่อวัน 

และดื่มถึง 5 ดร้ิงค์ ขึ้นไป เดือนละคร้ัง ส่วนใหญ่เคยได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลจากการดื่มสุรา และมี

แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ หรือเพื่อนฝูง หรือญาติพี่น้อง แสดงความเป็นห่วงเป็นใยต่อการ

ดื่มสุรา 
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ตารางท่ี7 จ านวน และร้อยละจ าแนกตามข้อค าถาม จากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

    อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)ของคนงานก่อสร้าง

       
 

ค าถาม          

1. ด้านร่างกาย             
1.1 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว             
     ปวดท้องปวดตามตัว ท าให้ไม่สามารถท า 
     ในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 
1.2 ท่านมีก าลังเพียงพอที่ท าสิ่งต่างๆในแต่ละ 
     วันไหม (ทั้งเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิต 
     ประจ าวัน) 
1.3 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมาก 

8 
 
 
 
1 
 
3 

1.8 
 
 
 

0.2 
 

0.7 

64 
 
 
 

37 
 

60 

14.5 
 
 
 

8.4 
 

13.6 

200 
 
 
 

158 
 

145 

45.2 
 
 
 

35.7 
 

32.8 

130 
 
 
 

204 
 

184 

29.4 
 
 
 

46.2 
 

41.6 

40 
 
 
 

42 
 

50 

9.0 
 
 
 

9.5 
 

11.3 

3.3 
 
 
 

3.6 
 

3.5 

0.9 
 
 
 

0.8 
 

0.9 

     น้อยเพียงใด             
1.4 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถ 
     ท าอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

4 0.9 55 12.4 148 33.5 194 43.9 41 9.3 3.5 0.9 

1.5 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล 4 0.9 93 21.0 163 36.9 116 26.2 66 14.9 3.3 1.0 
     มากน้อยเพียงใด เพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิต             
     อยู่ไปได้ในแต่ละวัน             
1.6 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้ 2 0.5 24 5.4 175 39.6 203 45.9 38 8.6 3.6 0.7 
     อย่างที่เคยท ามา มากน้อยเพียงใด                
1.7 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี 1 0.2 30 6.8 162 36.7 175 39.6 74 16.7 3.7 0.8 
     เพียงใด             

2. ด้านจิตใจ             

2.1 ท่านรู้สึกพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
    ความสงบ มีความหวัง) มากน้อย เพียงใด 

1 0.2 64 14.5 135 30.5 192 43.4 50 11.3 3.5 0.9 

2.2 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด    1 0.2 20 4.5 161 36.4 217 49.1 43 9.7 3.6 0.7 

2.3 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ ไหน        3 0.7 58 13.1 113 25.6 171 38.7 97 21.9 3.7 0.9 
2.4 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม     1 0.2 50 11.3 102 23.1 137 31.0 152 34.4 3.9 1.0 
2.5 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้าหด 
      หู ่สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 

7 1.6 35 7.9 180 40.7 168 38.0 52 11.8 3.5 0.9 

2.6 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อย 
     แค่ไหน 

1 0.2 26 5.9 114 25.8 159 36.0 142 32.1 3.9 0.9 

3. ด้านสังคม             

3.1 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน 
     อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

5 1.1 37 8.4 176 39.8 175 39.6 49 11.1 3.5 0.8 

(n =442) 
               1                 2                    3                     4                     5 Mean SD 

       n        %      n           %          n         %          n            %          n          % 

 

 

 

 

 

คะแนน คุณภาพชีวิต 
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ตารางท่ี7 จ านวน และร้อยละจ าแนกตามข้อค าถามจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

     อนามัยโลกชุดย่อฉบับ ภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) ของคนงาน 

     ก่อสร้าง (ต่อ) 
 

ค าถาม          

   

3. ด้านสังคม (ต่อ)             
3.2 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับ   
      จากเพื่อนๆแค่ไหน 
3.3 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ 
     ไหน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความ 
     รู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธีการจัดการ 
     ท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึงการช่วยตัว 
     เอง หรือการมีเพศสัมพันธ์) 

2 
 

22 

0.5 
 

5.0 

57 
 

102 

12.9 
 

23.1 

195 
 

238 
 

44.1 
 

53.8 

162 
 

51 

36.7 
 

11.5 

26 
 

29 

5.9 
 

6.6 

3.3 
 

2.9 

0.8 
 

0.9 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม             

4.1 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี 3 0.7 23 5.2 208 47.1 166 37.6 42 9.5 3.5 0.8 
     ไหม ในแต่ละวัน             
4.2 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ 4 0.9 38 8.6 194 43.9 144 32.6 62 14.0 3.5 0.9 
      มากน้อยเพียงใด             
4.3 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมาก       4 0.9 46 10.4 292 66.1 87 19.7 13 2.9 3.1 0.7 
     น้อยเพียงใด             
4.4 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ     7 1.6 97 21.9 233 52.7 92 20.8 13 2.9 3.0 0.8 
     สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นเพียงใด             
4.5 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิต     5 1.1 80 18.1 229 51.8 116 26.2 12 2.7 3.1 0.8 
     แต่ละวันมากน้อยเพียงใด             
4.6 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมาก 4 0.9 72 16.3 215 48.6 130 29.4 21 4.8 3.2 0.8 
     น้อย เพียงใด             
4.7 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพมากน้อย   7 1.6 57 12.9 168 38.0 145 32.8 65 14.7 3.5 0.9 
4.8 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 7 1.6 63 14.3 190 43.0 163 36.9 19 4.3 3.3 0.8 
      ของท่าน ( หมายถึง การคมนาคม) มาก             
      น้อยเพียงใด             

5. ด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพ             

5.1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้ 
      เพียงใด 

4 0.9 31 7.0 176 39.8 170 38.5 61 13.8 3.6 0.8 

5.2 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ    
      เป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 

1 0.2 26 5.9 249 56.3 114 25.8 52 11.8 3.4 0.8 

Mean ± SD = 89.60 ± 11.656, Min = 38, Max = 128, Median = 91, IQR = 17 

 (n =442) 
                       1                   2                       3                    4                   5 

Mean  SD              n       %          n          %           n            %         n          %        n          % 

 

 

 

 

 

คะแนนคณุภาพชีวติ  

เพียงใด 

โดยรวม 
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 จากตารางที่ 7 พบว่า คุณภาพชีวิตในทุกๆด้าน ส่วนใหญ่คะแนนข้อค าถามเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับกลางๆ ยกเว้นคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสังคม ในข้อค าถามที่ว่าท่านพอใจในชีวิตทางเพศของ

ท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้ว ท่านมีวิธีการจัดการ ท าให้

ผ่อนคลายลงได้ รวมถึงการช่วยตัวเอง หรือการมีเพศสัมพันธ์) มีคะแนนข้อค าถามเฉลี่ยต่ าที่สุด 
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ตารางท่ี 8 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามกลุ่มของคุณภาพชีวิตไม่ดี ปานกลาง และดี จากแบบวัด 

                คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL –BREF–THAI)                       

                ของคนงานก่อสร้าง  
 

 

ไม่ดี     1 (0.2) 0.00 0.048 
ปานกลาง 302 (68.3) 0.68 0.466 
ดี 139 (31.4) 0.31 0.464 
Mean ± SD = 2.31 ± 0.469, Min = 1, Max = 3, Median = 2 , IQR = 1 
a คะแนนจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL–BREF–THAI)(11) 

 

จากตารางที่ 8 พบว่า คนงานก่อสร้างมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเพียง 1 ราย และส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ในการวิเคราะห์ขั้นต่อไปจะมีการรวมคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี กับ

คุณภาพชีวิตปานกลาง ไว้ด้วยกัน เพื่อเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตที่ดี  

นอกจากนี้ การกระจายตัวของคะแนนคุณภาพชีวิต มีการกระจายตัวแบบปกติ (ดังภาพที่ 5) 

ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จะมีการใช้ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณภาพชีวิต และปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมกัน 
 

 

 
ภาพท่ี 5:  การกระจายตัวของคะแนนคุณภาพชีวิต 

คนงานก่อสร้าง (n = 442) 
       n                       %                      mean                     SD 

คะแนนคณุภาพชีวติ a 

จ านวนคนงานก่อสร้าง 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้ 

  แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ  

  Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง ใน

    เขตกรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test 

  
 

        

  

 เพศ        
 ชาย  248 (81.8) 97 (69.8) 8.096 0.004** 

 หญิง  55 (18.2) 42 (30.2)   
 อายุ        
 ≤30  ปี  153 (50.5) 58 (41.7) 3.501 0.174 

 31-45 ปี  114 (37.6) 58 (41.7)   
 ≥46  ปี  36 (11.9) 23 (16.5)   
 ศาสนา        
    พุทธ 

   คริสต์ 
 297 

6 
(98.0) 
(2.0) 

139 
0 

(100.0) 
(0.0) 

- 0.183b 

 ภูมิล าเนา        
    ภาคกลาง และภาคตะวันออก  76 (25.1) 31 (22.3) 12.305 0.006** 

    ภาคอีสาน  151 (49.8) 77 (55.4)   
    ภาคเหนือ  72 (23.8) 22 (15.8)   
    ภาคใต ้และภาคตะวันตก  4 (1.3) 9 (6.5)   
 สถานภาพสมรส        
    โสด  94 (31.0) 46 (33.1) 1.381 0.501 

    สมรส (คู่)  174 (57.4) 82 (59.0)   

    หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย  35 (11.6) 11 (7.9)   
 ** p<0.01 Chi-square Test, two-tailed      b  Fisher’s Exact test 

 (n =442) 

           ไม่ดี / ปานกลาง                   ดี 

 2       P-values 

 

      (คน)            (%)           (คน)               (%) 

 

 

 

 

 

 คุณภาพชีวิต ของคนงานก่อสร้าง     

                จ านวน          ร้อยละ       จ านวน           ร้อยละ 
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ตารางท่ี 9 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง ในเขต 

    กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test (ต่อ) 
 

         

       

   

 จ านวนบุตร       

 ไม่มีบุตร 107 (35.3) 52 (37.4) 3.614 0.306 

 มีบุตร 1 คน 68 (22.4) 23 (16.5)   

 มีบุตร 2 คน 87 (28.7) 49 (35.3)   

 มีบุตรมากกว่า 2 คน ขึ้นไป 41 (13.5) 15 (10.8)   

 การศึกษา       

 ≤มัธยมศึกษาตอนต้น 257 (84.8) 102 (73.4) 8.172 0.004** 

 ≥มัธยมศึกษาตอนปลาย 46 (15.2) 37 (26.6)   

 อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง 
  - เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่    
    ชาวสวน หรือรับจ้าง หรือ    
    ท างานโรงงาน เท่านั้น 
 - รัฐวิสาหกิจ หรือค้าขายเท่านั้น 
 -  นักเรียน นักศึกษา หรือว่างงาน 
    ไม่เคยประกอบอาชีพ 
  -  มีตั้งแต่ 2 อาชีพ ขึ้นไป 

 
214 

 
 

31 
24 

 
34 

 
(70.6) 

 
 

(10.2) 
(7.9) 

 
(11.2) 

 
94 

 
 
3 
27 

 
15 

 
(67.6) 

 
 

(2.2) 
(19.4) 

 
(10.8) 

 
19.140 

 

<0.001*** 

 รายได้       
 <9000 บาท 38 (12.5) 24 (17.3) 46.757 <0.001*** 

 9000-11999 บาท 196 (64.7) 43 (30.9)   

 ≥12000 บาท 69 (22.8) 72 (51.8)   
                 ** p<0.01 Chi-square Test, two-tailed   *** p<0.001 Chi-square Test, two-tailed 

    (n =442) 

          ไม่ดี / ปานกลาง                ดี 
 2            P-values       (คน)         (%)             (คน)            ( %) 

 

 

 

 

 

 คุณภาพชีวิต ของคนงานก่อสร้าง    

                จ านวน       ร้อยละ       จ านวน         ร้อยละ 
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ตารางท่ี 9 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง ในเขต 

     กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test (ต่อ) 
 

         

       

 

 ลักษณะครอบครัว        
 พ่อ แม่ และลูก  252 (83.2) 127 (91.4) 5.241 0.022* 

 มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย  51 (16.8) 12 (8.6)   
 ระยะเวลาท่ีท างานก่อสร้าง        
 ≤1 ปี  94 (31.0) 43 (30.9) 34.803 <0.001*** 

 13 เดือน–2 ปี  88 (29.0) 8 (5.8)   
 >2 ปี  121 (39.9) 88 (63.3)   

 ประเภทงานก่อสร้าง        
 งานไม้  114 (37.6) 42 (30.2) 4.597 0.100 
 งานปูน  111 (36.6) 48 (34.5)   
 งานอื่นๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม  78 (25.7) 49 (35.3)   

 
* p<0.05 Chi-square Test,  two-tailed    *** p<0.001 Chi-square Test,  two-tailed 

  

  

 จากตารางที่ 9 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตของคนงาน

ก่อสร้างได้แก่ ลักษณะครอบครัว  โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

เพศ ภูมิล าเนา การศึกษา โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01 และอาชีพ

ก่อนมาท างานก่อสร้าง รายได้ ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<0.001 ในขณะที่ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมี

นัยส าคัญ 

(n =442) 

              ไม่ดี / ปานกลาง                 ดี 

 2        P-values            (คน)           (%)           (คน)          (%) 

 

 

 

 

 

 คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 

                         จ านวน         ร้อยละ      จ านวน       ร้อยละ 



64 
 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง

      ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test 
 

         

       

   

การใช้แอลกอฮอล์       
ไม่เคย 70 (23.1) 44 (31.7) 6.991 0.030* 

เคย (ปัจจุบันเลิกแล้ว) 59 (19.5) 15 (10.8)   

เคย (ปัจจุบันยังดื่มอยู่) 174 (57.4) 80 (57.6)   
อายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรก (n = 328)       

<18 ปี 82 (35.2) 32 (33.7) 0.068 0.795 

≥18 ปี 151 (64.8) 63 (66.3)   

 เหตุผลท่ีดื่ม (n =328)       
เพื่อนชวน 
     ใช่ 
     ไม่ใช่  
อยากลอง 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 
คนในครอบครัวชักชวน 
     ใช่ 

 
124 
109 

 
97 
136 

 
3 

 
(53.2) 
(46.8) 

 
(41.6) 
(58.4) 

 
(1.3) 

 
42 
53 

 
46 
49 

 
2 

 
(44.2) 
(55.8) 

 
(48.4) 
(51.6) 

 
(2.1) 

 
2.191 

 
 

1.265 
 
 
- 

 

0.139 
 
 

0.261 
 
 

0.629b 

     ไม่ใช่ 230 (98.7) 93 (97.9)   

 
         * p<0.05 Chi-square Test, two-tailed     b  Fisher’s Exact test 

 

 

(n =442) 

          ไม่ดี / ปานกลาง                          ดี 
 2         P-values 

    (คน)               (%)                 (คน)               (%) 

 

 

 

 

 

 คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 

                จ านวน           ร้อยละ            จ านวน            ร้อยละ 
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ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง

      ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ Chi-square Testหรือ Fisher’s Exact Test (ต่อ) 

       
 

         

       

   

เหตุผลท่ีดื่ม (ต่อ) (n =328)       
คลายเครียด       

  ใช่ 35 (15.0) 15 (15.8) 0.031 0.861 
  ไม่ใช่ 198 (85.0) 80 (84.2)   

  เข้าสังคม       

  ใช่ 51 (21.9) 49 (51.6) 28.071 <0.001*** 

  ไม่ใช่ 182 (78.1) 46 (48.4)   

 เหตุผลอื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรียน 
  ใช่ 

 
2 

 
(0.9) 

 
2 

 
(2.1) 

 
- 

 
0.582b 

  ไม่ใช่ 231 (99.1) 93 (97.9)   
ระยะเวลาการดื่ม (n=328)       
  1-10  ปี 152 (65.2) 49 (51.6) 5.305 0.021* 

   ≥ 11 ปี 81 (34.8) 46 (48.4)   

ช่วงเวลาการดื่ม (n=328)       
  ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน 19 (8.2) 2 (2.1) 4.121 0.042* 

  ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น 214 (91.8) 93 (97.9)   
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n =328)       
  เบียร์       

 ใช่ 151 (64.8) 71 (74.7) 3.042 0.081 
 ไม่ใช่ 82 (35.2) 24 (25.3)   
  *  p<0.05 Chi-square Test, two-tailed       *** p<0.001 Chi-square Test, two-tailed  b  Fisher’s Exact test 

 

(n =442) 

          ไม่ดี / ปานกลาง                ดี 

 2          P-values 
                 (คน)         (%)            (คน)         (%) 

 

 

 

 

 

   คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 

                           จ านวน       ร้อยละ      จ านวน      ร้อยละ 

จบ 
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ตารางท่ี 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 

     กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง ในเขต กรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ Chi- square 

     Test หรือ Fisher’s Exact Test (ต่อ) 
 

         

       

   

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต่อ) (n=328)        

เหล้า        

    ใช่  188 (80.7) 78 (82.1) 0.089 0.766 

    ไม่ใช่  45 (19.3) 17 (17.9)   

        

    ใช่  23 (7.6) 19 (13.7) 4.094 0.043* 

    ไม่ใช่  280 (92.4) 120 (86.3)   

        

    ใช่  52 (17.2) 17 (12.2) 1.759 0.185 

   ไม่ใช่  251 (82.8) 122 (87.8)   

การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์a        

    ไม่ดื่ม  70 (23.1) 44 (31.7) 12.309 0.002** 

    ดื่มแบบเสี่ยงน้อย  40 (13.2) 31 (22.3)   

    ดื่มเสี่ยงมีปัญหา  64 (21.1) 29 (20.9)   

    ดื่มแบบติด  129 (42.6) 35 (25.2)   
* p<0.05 Chi-square Test, two-tailed                                              ** p<0.01 Chi-square Test, two-tailed 
   aแบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 
  

  

   (n =442) 

          ไม่ดี / ปานกลาง                          ดี 
 2         P-values       (คน)              (%)                 (คน)              (%) 

 

 

 

 

 

 คุณภาพชีวิต ของคนงานก่อสร้าง  

           จ านวน           ร้อยละ           จ านวน           ร้อยละ 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย 
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 จากตารางที่ 10 และ11  พบว่าปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์

ที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างได้แก่ การเคย หรือไม่เคยใช้แอลกอฮอล์ 

ระยะเวลาการดื่ม ช่วงเวลาการดื่ม และการคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย โดยมีค่า

ความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0 .05 การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีค่า

ความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และการดื่มแอลกอฮอล์เพื่อเข้าสังคม โดยมีค่า

ความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.001 ในขณะที่ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์อ่ืนๆ

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญ 

 ทั้งนี้ ส าหรับผู้ที่ดื่มแบบติด มีคุณภาพชีวิตที่ดี 35 คน จาก 164 คน คิดเป็นร้อยละ 21.3 

ในขณะที่ ผู้ที่ดื่มแบบติด แต่มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี หรือปานกลาง มีจ านวน 129 คน จาก 164 คน ซึ่ง

มีถึงร้อยละ 78.7 และหากดูในรายละเอียดจะพบว่า จากผู้ที่ดื่มแบบติด ที่มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีหรือ

ปานกลาง 129 คนนี้ เป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี จ านวน 1 คน มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 128  คน 

โดยผู้ที่ดื่มแบบติด ที่พบคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีจ านวน 1 คนนี้ เป็นเพียงคนเดียวที่พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่

ไม่ดี จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 442 คน 
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ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ของ 

      คนงานก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ  

       Fisher’s Exact Test 
 

 

 

 

 เพศ        

     ชาย  275 (79.7) 70 (72.2) 2.516 0.113 

     หญิง  70 (20.3) 27 (27.8)   

 อายุ        

    ≤ 30  ปี  158 (45.8) 53 (54.6) 2.785 0.248 

    31-45 ปี  141 (40.9) 31 (32.0)   

    ≥46  ปี  46 (13.3) 13 (13.4)   

 ศาสนา        

    พุทธ 
   อ่ืนๆ 

 339 
6 

(98.3) 
(1.7) 

97 
0 

(100) 
(0.0) 

- 0.347b 

 ภูมิล าเนา        

    ภาคกลาง และภาคตะวันออก  88 (25.5) 19 (19.6) 5.712 0.126 

    ภาคอีสาน  169 (49.0) 59 (60.8)   

    ภาคเหนือ  79 (22.9) 15 (15.5)   

    ภาคใต ้และภาคตะวันตก  9 (2.6) 4 (4.1)   

 สถานภาพสมรส        

    โสด  98 (28.4) 42 (43.3) 7.818 0.020* 

    สมรส (คู่)  210 (60.9) 46 (47.4)   

    หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย  37 (10.7) 9 (9.3)   
*p<0.05 Chi-square Test, two-tailed         b   Fisher’s Exact Test  

ด้านร่างกาย  

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                          ดี  

จ านวน       ร้อยละ        จ านวน          รอ้ยละ      

 

 

 2           P-values 

 

(คน)          (%)            (คน)           (%)          
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ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ของ 

       คนงานก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ  

       Fisher’s Exact Test (ต่อ) 

 
 

 

 

  จ านวนบุตร       
   ไม่มีบุตร 113 (32.8) 46 (47.4) 7.280 0.063 
   มีบุตร 1 คน 74 (21.4) 17 (17.5)   
   มีบุตร 2 คน 113 (32.8) 23 (23.7)   
   มีบุตรมากกว่า 2 คน ขึ้นไป 45 (13.0) 11 (11.3)   

 การศึกษา       

   ≤ มัธยมศึกษาตอนต้น 292 (84.6) 67 (69.1) 12.027 0.001** 

   ≥มัธยมศึกษาตอนปลาย 53 (15.4) 30 (30.9)   
 อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง       

   - เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่     
    ชาวสวน หรือรับจ้าง หรือท างาน   
    โรงงานเท่านั้น 

245 (71.0) 63 (64.9) 15.802 0.001** 

    - รัฐวิสาหกิจหรือค้าขายเท่านั้น 33 (9.6) 1 (1.0)   
    - นักเรียน นักศึกษา หรือ ว่างงาน 32 (9.3) 19 (19.6)   

      ไม่เคยประกอบอาชีพ       

    - มีตั้งแต่ 2 อาชีพ ขึ้นไป 35 (10.1) 14 (14.4)   

 รายได้       
   <9000 บาท 38 (11.0) 24 (24.7) 14.133 0.001** 
   9000-11999 บาท 199 (57.7) 40 (41.2)   

   ≥12000 บาท 108 (31.3) 33 (34.0)   
 
**  p<0.01 Chi-square Test, two-tailed 

ด้านร่างกาย  

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                    ดี  
จ านวน      ร้อยละ     จ านวน       ร้อยละ      

 

 

 2           P-values 

 

(คน)        (%)        (คน)         (%)          
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ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ของ 

       คนงานก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ  

       Fisher’s Exact Test(ต่อ) 

 

 

 

 

  ลักษณะครอบครัว       

  พ่อ แม่ และลูก 294 (85.2) 85 (87.6) 0.360 0.548 

  มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย 51 (14.8) 12 (12.4)   

  ระยะเวลาท่ีท างานก่อสร้าง          

   ≤1 ปี 95 (27.5) 42 (43.3) 22.246 <0.001*** 

   13 เดือน-2 ปี 91 (26.4) 5 (5.2)   

   >2 ปี  159 (46.1) 50 (51.5)   

  ประเภทงานก่อสร้าง          

  งานไม้ 133 (38.6) 23 (23.7) 21.576 <0.001*** 

  งานปูน 131 (38.0) 28 (28.9)   

  งานอื่นๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม 81 (23.5) 46 (47.4)   
*** p<0.001 Chi-square Test, two-tailed 

 

จากตารางที่ 12 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตของคนงาน

ก่อสร้างด้านร่างกายได้แก่ สถานภาพสมรส โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05  การศึกษา อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง และรายได้ โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง ประเภทงานก่อสร้าง โดยมีค่าความเชื่อมั่น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ในขณะที่ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อย่างมีนัยส าคัญ 

         ด้านร่างกาย  

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                        ดี  
           จ านวน          ร้อยละ     จ านวน        ร้อยละ      

 

 

 2            P-values 

 

       (คน)            (%)         (คน)          (%)          
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้าน 

      ร่างกาย ของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square 

      Test หรือ Fisher’s Exact Test    
 

 

 

 การใช้แอลกอฮอล์       
   ไม่เคย 88 (25.5) 26 (26.8) 0.067 0.967 
    เคย (ปัจจุบันเลิกแล้ว) 58 (16.8) 16 (16.5)   
    เคย (ปัจจุบันยังดื่มอยู่) 199 (57.7) 55 (56.7)   

 อายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรก (n= 328)       

   <18 ปี 79 (30.7) 35 (49.3) 8.448 0.004** 

   ≥18 ปี 178 (69.3) 36 (50.7)   
 เหตุผลท่ีดื่ม (n=328)       
 เพื่อนชวน       

  ใช่ 132 (51.4) 34 (47.9) 0.269 0.604 
  ไม่ใช่ 125 (48.6) 37 (52.1)   
 อยากลอง       
  ใช่ 117 (45.5) 26 (36.6) 1.794 0.180 

  ไม่ใช่ 140 (54.5) 45 (63.4)   

  คนในครอบครัวชักชวน       

  ใช่ 5 (1.9) 0 (0.0) - 0.589b 
  ไม่ใช่ 252 (98.1) 71 (100.0)   
 คลายเครียด       
  ใช่ 39 (15.2) 11 (15.5) 0.004 0.947 
  ไม่ใช่ 218 (84.8) 60 (84.5)   

 
** p<0.01 Chi-square Test, two-tailed         b   Fisher’s Exact Test  

ด้านร่างกาย  
คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                    ดี  
  จ านวน    ร้อยละ       จ านวน          รอ้ยละ      

 

 

 2         P-values 

 

(คน)     ( %)           (คน)            (%)          
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้าน 

       ร่างกายของคนงานก่อสร้าง ในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square 

        Test หรือ Fisher’s Exact Test (ต่อ) 
 

 

 

 

 เหตุผลท่ีดื่ม (n=328) (ต่อ)       
 เข้าสังคม       
   ใช่ 72 (28.0) 28 (39.4) 3.424 0.064 
   ไม่ใช่ 185 (72.0) 43 (60.6)   
 เหตุผลอื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรียนจบ       
   ใช่ 2 (0.8) 2 (2.8) - 0.206b 

   ไม่ใช่ 255 (99.2) 69 (97.2)   
 ระยะเวลาการดื่ม (n= 328)       

   1-10   ปี 160 (62.3) 41 (57.7)  0.477 0.490 

     ≥11  ปี 97 (37.7) 30 (42.3)   

 ช่วงเวลาการดื่ม (n=328)       

    ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน 20 (7.8) 1 (1.4) - 0.056b 

    ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น 237 (92.2) 70 (98.6)   
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=328)       

  เบียร์       
    ใช่ 172 (66.9) 50 (70.4) 0.311 0.577 
    ไม่ใช่ 85 (33.1) 21 (29.6)   
 เหล้า       
    ใช่ 212 (82.5) 54 (76.1) 1.502 0.220 
    ไม่ใช่ 45 (17.5) 17 (23.9)   

 
       b   Fisher’s Exact Test  

ด้านร่างกาย  
คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                  ดี  
                 จ านวน         ร้อยละ       จ านวน        ร้อยละ      

 

 

 2      P-values 

 

     (คน)            (%)          (คน)         (%)          
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ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่ม 

       แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ของคนงานก่อสร้าง ในเขต  

       กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test 
 

 

 

 

         

 ใช่  27 (7.8) 15 (15.5) 5.136 0.023* 

 ไม่ใช่  318 (92.2) 82 (84.5)   

         

 ใช่  57 (16.5) 12 (12.4) 0.990 0.320 

 ไม่ใช่  288 (83.5) 85 (87.6)   

 การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ b 
 ไม่ดื่ม 

  
88 

 
(25.5) 

 
26 

 
(26.8) 

 
0.756 

 
0.860 

  ดื่มแบบเสี่ยงน้อย  58 (22.6) 13 (18.3)   

  ดื่มเสี่ยงมีปัญหา  71 (27.6) 22 (31.0)   

  ดื่มแบบติด  128 (49.8) 36 (50.7)   
* p<0.05 Chi-square Test, two-tailed 

                         bแบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 

 

จากตารางที่ 13 และ14  พบว่าปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์

ที่มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างด้านร่างกายได้แก่ คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์

เป็นสิ่งผิดกฎหมาย โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  อายุที่เร่ิมดื่มคร้ัง

แรก โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และ ในขณะที่ปัจจัยด้านการใช้

แอลกอฮอล์ด้านอ่ืนๆ และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย อย่างมีนัยส าคัญ 

ด้านร่างกาย  
คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                    ดี  
  จ านวน      ร้อยละ     จ านวน        ร้อยละ      

 

 

 2        P-values 

 

 (คน)         (%)         (คน)         (%)          

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา 
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 ตารางท่ี 15 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ของคนงาน

       ก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s 

        Exact Test 
 

 

 

 

 เพศ        

 ชาย  195 (86.7) 150 (69.1) 19.845 <0.001*** 

 หญิง  30 (13.3) 67 (30.9)   

 อายุ        
 ≤ 30   ปี  125 (55.6) 86 (39.6) 11.816 0.003** 

 31-45  ปี  77 (34.2) 95 (43.8)   

 ≥46    ปี  23 (10.2) 36 (16.6)   

 ศาสนา        
  พุทธ 

 อ่ืนๆ 
 220 

5 
(97.8) 
(2.2) 

216 
1 

(99.5) 
(0.5) 

- 0.216b 

 ภูมิล าเนา        

  ภาคกลาง และภาคตะวันออก  52 (23.1) 55 (25.3) 4.150 0.246 

  ภาคอีสาน  112 (49.8) 116 (53.5)   

  ภาคเหนือ  56 (24.9) 38 (17.5)   

  ภาคใต้ และภาคตะวันตก  5 (2.2) 8 (3.7)   
 สถานภาพสมรส        

  โสด  72 (32.0) 68 (31.3) 1.424 0.491 

  สมรส (คู)่  126 (56.0) 130 (59.9)   

  หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย  27 (12.0) 19 (8.8)   
               **p<0.01 Chi-square Test, two-tailed     ***p<0.001 Chi-square Test, two-tailed    b   Fisher’s Exact Test 

ด้านจิตใจ 
คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง              ดี  
จ านวน     ร้อยละ     จ านวน       ร้อยละ      

 

 

     2                   P-values 

 

(คน)      (%)         (คน)         (%)          
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ของคนงาน 

      ก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s  

       Exact Test (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 จ านวนบุตร        
 ไม่มีบุตร  80 (35.6) 79 (36.4) 2.261 0.520 
 มีบุตร 1 คน  52 (23.1) 39 (18.0)   
 มีบุตร 2 คน  64 (28.4) 72 (33.2)   

 มีบุตรมากกว่า 2 คนขึ้นไป  29 (12.9) 27 (12.4)   
 การศึกษา        
 ≤มัธยมศึกษาตอนต้น  188 (83.6) 171 (78.8) 1.637 0.201 

 ≥มัธยมศึกษาตอนปลาย  37 (16.4) 46 (21.2)   
 อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง        

   - เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน  156 (69.3) 152 (70.0) 25.524 <0.001*** 

    หรือรับจ้างหรือท างานโรงงานเท่านั้น        

   - รัฐวิสาหกิจหรือค้าขายเท่านั้น  29 (12.9) 5 (2.3)   

   - นักเรียน นักศึกษา หรือ ว่างงาน  15 (6.7) 36 (16.6)   
     ไม่เคยประกอบอาชีพ        
   - มีตั้งแต่ 2 อาชีพขึ้นไป  25 (11.1) 24 (11.1)   

 รายได้        
 <9000 บาท  28 (12.4) 34 (15.7) 34.082 <0.001*** 

 9000-11999 บาท  151 (67.1) 88 (40.6)   

 ≥12000 บาท  46 (20.4) 95 (43.8)   
 
*** p<0.001 Chi-square Test, two-tailed 

ด้านจิตใจ 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n=442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                      ดี  
 จ านวน       ร้อยละ         จ านวน           ร้อยละ      

 

 

   2          P-values 

 

  (คน)          (%)            (คน)             (%)          
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ของคนงาน

       ก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s 

       Exact Test (ต่อ) 
 

 

 

 

  ลักษณะครอบครัว        

  พ่อ แม่ และลูก  185 (82.2) 194 (89.4) 4.658 0.031* 

  มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย  40 (17.8) 23 (10.6)   

  ระยะเวลาท่ีท างานก่อสร้าง           

 ≤1 ปี  65 (28.9) 72 (33.2) 65.750 <0.001*** 

 13 เดือน-2 ปี  83 (36.9) 13 (6.0)   

 >2 ปี   77 (34.2) 132 (60.8)   

  ประเภทงานก่อสร้าง           

 งานไม้  91 (40.4) 65 (30.0) 8.514 0.014* 

 งานปูน  82 (36.4) 77 (35.5)   

 งานอื่นๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม  52 (23.1) 75 (34.6)   
*p<0.05 Chi-square Test, two-tailed***p<0.001 Chi-square Test, two-tailed 

 

 

จากตารางที่ 15 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตของคนงาน

ก่อสร้างด้านจิตใจได้แก่ ลักษณะครอบครัว ประเภทงานก่อสร้าง โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  อายุ โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ    

p<0.01 เพศ รายได้ อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง  ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง โดยมีค่าความเชื่อมั่น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ในขณะที่ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์ กับ

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญ 

ด้านจิตใจ 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n=442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                   ดี  
 จ านวน      ร้อยละ        จ านวน        รอ้ยละ      

 

 

 2           P-values 

 

(คน)        (%)           (คน)          (%)          
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ตารางท่ี 16 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

       ของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ 

        Fisher’s Exact Test 
 

 

 

 

 การใช้แอลกอฮอล์        
 ไม่เคย   49 (21.8) 65 (30.0) 7.572 0.023* 

 เคย (ปัจจุบันเลิกแล้ว)  47 (20.9) 27 (12.4)   
 เคย (ปัจจุบันยังดื่มอยู่)  129 (57.3) 125 (57.6)   

 อายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรก (n= 328)        
 <18 ปี  70 (39.8) 44 (28.9) 4.215 0.040* 

 ≥18 ปี  106 (60.2) 108 (71.1)   
 เหตุผลท่ีดื่ม (n=328)        

 เพื่อนชวน        

 ใช่  90 (51.1) 76 (50.0) 0.042 0.837 

 ไม่ใช่  86 (48.9) 76 (50.0)   
 อยากลอง        

 ใช่  78 (44.3) 65 (42.8) 0.080 0.777 

 ไม่ใช่  98 (55.7) 87 (57.2)   
  คนในครอบครัวชักชวน        

 ใช่  3 (1.7) 2 (1.3) - 1.000b 

 ไม่ใช่  173 (98.3) 150 (98.7)   
 คลายเครียด        

  ใช่  24 (13.6) 26 (17.1) 0.760 0.383 
  ไม่ใช่  152 (86.4) 126 (82.9)   

 
* p<0.05 Chi-square Test, two-tailed         b   Fisher’s Exact Test  

ด้านจิตใจ 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n=442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                      ดี  
    จ านวน       ร้อยละ      จ านวน           ร้อยละ      

 

 

    2        P-values 

 

   (คน)         (%)          (คน)             (%)          
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ตารางท่ี 16 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

       ของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ 

        Fisher’s Exact Test (ต่อ) 
 

 

 

 

 เหตุผลท่ีดื่ม (n=328) (ต่อ)        
 เข้าสังคม        
 ใช่  33 (18.8) 67 (44.1) 24.690 <0.001*** 

 ไม่ใช่  143 (81.3) 85 (55.9)   
 เหตุผลอื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรียน        

 ใช่  2 (1.1) 2 (1.3) - 1.000b 

 ไม่ใช่  174 (98.9) 150 (98.7)   
 ระยะเวลาการดื่ม (n= 328)        
 1-10  ปี  121 (68.8) 80 (52.6) 8.930 0.003** 

 ≥11  ปี  55 (31.3) 72 (47.4)   
 ช่วงเวลาการดื่ม (n=328)        
  ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน  16 (9.1) 5 (3.3) 4.581 0.032* 

  ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น  160 (90.9) 147 (96.7)   
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=328)        

  เบียร์        
 ใช่  105 (59.7) 117 (77.0) 11.179 0.001** 

 ไม่ใช่  71 (40.3) 35 (23.0)   
 เหล้า        
  ใช่  148 (84.1) 118 (77.6) 2.220 0.136 
  ไม่ใช่  28 (15.9) 34 (22.4)   

* p<0.05 Chi-square Test, two-tailed     b   Fisher’s Exact Test  
**p<0.01 Chi-square Test, two-tailed   *** p<0.001 Chi-square Test, two-tailed 

ด้านจิตใจ 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n=442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                    ดี  
จ านวน    ร้อยละ      จ านวน         ร้อยละ      

 

 

   2         P-values 

 
   (คน)      (%)         (คน)            (%)          

จบ 
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ตารางท่ี 17 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่ม 

       แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของคนงานก่อสร้าง ในเขต  

       กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test 
 

 

 

 

         

 ใช่  18 (8.0) 24 (11.1) 1.203 0.273 
 ไม่ใช่  207 (92.0) 193 (88.9)   

         

 ใช่  51 (22.7) 18 (8.3) 17.319 <0.001*** 

 ไม่ใช่  174 (77.3) 199 (91.7)   

 การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ a 
  ไม่ดื่ม 

  
48 

 
(21.3) 

 
66 

 
(30.4) 

 
33.686 

 
<0.001*** 

   ดื่มแบบเสี่ยงน้อย  21 (9.3) 50 (23.0)   

   ดื่มเสี่ยงมีปัญหา  46 (20.4) 47 (21.7)   
   ดื่มแบบติด  110 (48.9) 54 (24.9)   

*** p<0.001 Chi-square Test, two-tailed 
                            a แบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 

จากตารางที่  16 และ 17 พบว่า ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างด้านจิตใจได้แก่ การเคย และไม่

เคยใช้แอลกอฮอล์ อายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรก ช่วงเวลาการดื่ม โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<0.05  ระยะเวลาการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประเภทเบียร์  โดยมีค่าความเชื่อมั่น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 เหตุผลการดื่มแอลกอฮอล์เพื่อเข้าสังคม คิดว่าการดื่ม

แอลกอฮอล์ช่วยแก้ปัญหาได้ และ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ในขณะที่ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์อ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญ 

ด้านจิตใจ 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n=442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                 ดี  
 จ านวน     ร้อยละ    จ านวน     ร้อยละ      

 

 

   2        P-values 

 

(คน)       (%)        (คน)      (%)          

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา 



80 
 

ตารางท่ี 18 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านสังคม ของคนงาน

      ก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s 

       Exact Test 
 

 

 

 

 เพศ        

   ชาย  286 (77.5) 59 (80.8) 0.391 0.532 

   หญิง  83 (22.5) 14 (19.2)   

 อายุ        

   ≤30      ปี  178 (48.2) 33 (45.2) 0.469 0.791 

   31-45    ปี  141 (38.2) 31 (42.5)   

   ≥46      ปี  50 (13.6) 9 (12.3)   
 ศาสนา        
    พุทธ 

   อ่ืนๆ 
 363 

6 
(98.4) 
(1.6) 

73 
0 

(100.0) 
(0.0) 

- 0.595b 

 ภูมิล าเนา        
    ภาคกลาง และภาคตะวันออก  89 (24.1) 18 (24.7) 6.185 0.103 

    ภาคอีสาน  189 (51.2) 39 (53.4)   

    ภาคเหนือ  83 (22.5) 11 (15.1)   

    ภาคใต้ และภาคตะวันตก  8 (2.2) 5 (6.8)   
 สถานภาพสมรส        
    โสด  111 (30.1) 29 (39.7) 2.933 0.231 
    สมรส (คู่)  220 (59.6) 36 (49.3)   

    หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย  38 (10.3) 8 (11.0)   
         b   Fisher’s Exact Test  

 

ด้านสังคม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n =442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                     ดี  
  จ านวน      ร้อยละ         จ านวน          ร้อยละ      

 

 

   2        P-values 

 

 (คน)        (%)            (คน)            (%)          
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ตารางท่ี 18 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านสังคม ของคนงาน

      ก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s 

      Exact Test (ต่อ) 

 
 

 

 

 จ านวนบุตร        
 ไม่มีบุตร  125 (33.9) 34 (46.6) 5.710 0.127 
 มีบุตร 1 คน  76 (20.6) 15 (20.5)   
 มีบุตร 2 คน  121 (32.8) 15 (20.5)   

 มีบุตรมากกว่า 2 คนขึ้นไป  47 (12.7) 9 (12.3)   
 การศึกษา        
 ≤ มัธยมศึกษาตอนต้น  316 (85.6) 43 (58.9) 28.555 <0.001*** 

 ≥มัธยมศึกษาตอนปลาย  53 (14.4) 30 (41.1)   
 อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง        

    - เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน  261 (70.7) 47 (64.4) 14.198 0.003** 

     หรือรับจ้างหรือท างานโรงงาน        
    - รัฐวิสาหกิจหรือค้าขายเท่านั้น  33 (8.9) 1 (1.4)   
    - นักเรียน นักศึกษา หรือ ว่างงาน  42 (11.4) 9 (12.3)   
      ไม่เคยประกอบอาชีพ        
    - มีตั้งแต่ 2 อาชีพขึ้นไป  33 (8.9) 16 (21.9)   

 รายได้        

 <9000            บาท  52 (14.1) 10 (13.7) 1.756 0.416 
 9000-11999    บาท  204 (55.3) 35 (47.9)   
 ≥12000          บาท  113 (30.6) 28 (38.4)   

**p<0.01 Chi-square Test, two-tailed           ***p<0.001 Chi-square Test, two-tailed 

 

ด้านสังคม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n= 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                  ดี  
  จ านวน   ร้อยละ         จ านวน         รอ้ยละ      

 

 

   2          P-values 

 

(คน)     (%)            (คน)           (%)          

เท่านั้น 
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ตารางท่ี 18 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านสังคม ของ 

       คนงานก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ 

                    Fisher’s Exact Test (ต่อ) 
 

 

 

 

  ลักษณะครอบครัว        

    พ่อ แม่ และลูก  319 (86.4) 60 (82.2) 0.904 0.342 

    มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย  50 (13.6) 13 (17.8)   
  ระยะเวลาท่ีท างานก่อสร้าง           

 ≤ 1 ปี  112 (30.4) 25 (34.2) 6.003 0.050 

 13 เดือน-2 ปี  88 (23.8) 8 (11.0)   

 >2 ปี   169 (45.8) 40 (54.8)   

  ประเภทงานก่อสร้าง           

 งานไม้  134 (36.3) 22 (30.1) 14.258 0.001** 

 งานปูน  142 (38.5) 17 (23.3)   

 งานอื่นๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม  93 (25.2) 34 (46.6)   
** p<0.01 Chi-square Test, two-tailed 

 

จากตารางที่ 18 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตของคนงาน

ก่อสร้างด้านสังคมได้แก่   ประเภทงานก่อสร้าง อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง โดยมีค่าความเชื่อมั่น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  การศึกษา โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ   p<0.001 ในขณะที่ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสังคม 

อย่างมีนัยส าคัญ 

 

 

ด้านสังคม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n= 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                  ดี  
  จ านวน     ร้อยละ    จ านวน        ร้อยละ      

 

 

   2         P-values 

 

(คน)       (%)        (คน)         (%)          
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ตารางท่ี 19 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้านสังคม

       ของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ 

        Fisher’s Exact Test   
 

 

 

 การใช้แอลกอฮอล์        
 ไม่เคย  101 (27.4) 13 (17.8) 3.211 0.201 
  เคย (ปัจจุบันเลิกแล้ว)  62 (16.8) 12 (16.4)   
  เคย (ปัจจุบันยังดื่มอยู่)  206 (55.8) 48 (65.8)   
 อายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรก (n= 328)        
  <18 ปี  86 (32.1) 28 (46.7) 4.594 0.032* 

   ≥18 ปี  182 (67.9) 32 (53.3)   
 เหตุผลท่ีดื่ม (n=328)        
 เพื่อนชวน        
   ใช่  139 (51.9) 27 (45.0) 0.924 0.336 
   ไม่ใช่  129 (48.1) 33 (55.0)   
 อยากลอง        
    ใช่  121 (45.1) 22 (36.7) 1.435 0.231 
    ไม่ใช่  147 (54.9) 38 (63.3)   

  คนในครอบครัวชักชวน        

   ใช่  3 (1.1) 2 (3.3) - 0.227b 

    ไม่ใช่  265 (98.9) 58 (96.7)   
 คลายเครียด        
    ใช่  37 (13.8) 13 (21.7) 2.345 0.126 
    ไม่ใช่  231 (86.2) 47 (78.3)   

 
* p<0.05 Chi-square Test, two-tailed         b   Fisher’s Exact Test  

ด้านสังคม 
คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                ดี  
  จ านวน       ร้อยละ      จ านวน      ร้อยละ      

 

 

  2      P-values 

 

(คน)        (%)         (คน)         (%)          
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ตารางท่ี 19 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้านสังคม

       ของคนงานก่อสร้าง ในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ 

        Fisher’s Exact Test (ต่อ) 
 

 

 

 

 เหตุผลท่ีดื่ม (n=328) (ต่อ)        
 เข้าสังคม        
  ใช่  74 (27.6) 26 (43.3) 5.718 0.017* 

  ไม่ใช่  194 (72.4) 34 (56.7)   
 เหตุผลอื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรียนจบ        

  ใช่  2 (0.7) 2 (3.3) - 0.154b 

  ไม่ใช่  266 (99.3) 58 (96.7)   
 ระยะเวลาการดื่ม (n= 328)        
  1-10  ปี  166 (61.9) 35 (58.3) 0.269 0.604 
   ≥11  ปี  102 (38.1) 25 (41.7)   

 ช่วงเวลาการดื่ม ( n=328)        

   ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน  19 (7.1) 2 (3.3) - 0.389b 

   ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น  249 (92.9) 58 (96.7)   

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=328)        
  เบียร์        
    ใช่  176 (65.7) 46 (76.7) 2.710 0.100 
    ไม่ใช่  92 (34.3) 14 (23.3)   
 เหล้า        
    ใช่  218 (81.3) 48 (80.0) 0.058 0.810 
    ไม่ใช่  50 (18.7) 12 (20.0)   

 
   * p<0.05 Chi-square Test, two-tailed      b   Fisher’s Exact Test  

ด้านสังคม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                 ดี  
 จ านวน   ร้อยละ     จ านวน        ร้อยละ      

 

 

    2        P-values 

 

(คน)     (%)         (คน)          (%)          
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ตารางท่ี 20 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่ม 

       แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้านสังคมของคนงานก่อสร้าง ในเขต  

        กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test 
 

 

 

 

         

  ใช่  33 (8.9) 336 (91.1) 0.812 0.367 

  ไม่ใช่  336 (91.1) 64 (87.7)   

         

   ใช่  53 (14.4) 16 (21.9) 2.640 0.104 

   ไม่ใช่  316 (85.6) 57 (78.1)   

 การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ a 
ไม่ดื่ม 

  
101 

 
(27.4) 

 
13 

 
(17.8) 

 
8.559 

 
0.036* 

 ดื่มแบบเสี่ยงน้อย  64 (17.3) 7 (9.6)   

 ดื่มเสี่ยงมีปัญหา  71 (19.2) 22 (30.1)   

 ดื่มแบบติด  133 (36.0) 31 (42.5)   
 
 * p<0.05 Chi-square Test, two-tailed 

                         a  แบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 

 

จากตารางที่  19 และ 20 พบว่า ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตด้านสังคมของคนงานก่อสร้างได้แก่ อายุที่เร่ิมดื่มคร้ัง

แรก เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อเข้าสังคม และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีค่าความ

เชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ในขณะที่ปัจจัยการใช้แอลกอฮอล์ด้านอ่ืนๆไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสังคม อย่างมีนัยส าคัญ 

 

ด้านสังคม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n=442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                   ดี  
   จ านวน     ร้อยละ      จ านวน        ร้อยละ      

 

 

    2       P-values 

 

 (คน)       (%)         (คน)          (%)          

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา 
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ตารางท่ี 21 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ของ

       คนงานก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ 

        Fisher’s Exact Test 
 

 

 

 

 เพศ        

 ชาย  277 (81.0) 68 (68.0) 7.627 0.006** 

 หญิง  65 (19.0) 32 (32.0)   

 อายุ        

 ≤30   ปี  167 (48.8) 44 (44.0) 4.944 0.084 

 31-45 ปี  136 (39.8) 36 (36.0)   

 ≥46   ปี  39 (11.4) 20 (20.0)   

 ศาสนา        

    พุทธ 
   อ่ืนๆ 

 336 
6 

(98.2)  
(1.8) 

100 
0 

(100.0) 
(0.0) 

- 0.345b 

 ภูมิล าเนา        
    ภาคกลาง และภาคตะวันออก  89 (26.0) 18 (18.0) 12.360 0.006** 

    ภาคอีสาน  169 (49.4) 59 (59.0)   

    ภาคเหนือ  78 (22.8) 16 (16.0)   

    ภาคใต ้และภาคตะวันตก  6 (1.8) 7 (7.0)   

 สถานภาพสมรส        

    โสด  107 (31.3) 33 (33.0) 2.696 0.260 

    สมรส (คู่)  195 (57.0) 61 (61.0)   
    หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย  40 (11.7) 6 (6.0)   

** p<0.01 Chi-square Test, two-tailed         b   Fisher’s Exact Test 

ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n=442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                    ดี  
  จ านวน       ร้อยละ      จ านวน         รอ้ยละ      

 

 

    2         P-values 

 

(คน)          (%)         (คน)          (%)          
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ตารางท่ี 21 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของ

      คนงานก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ  

       Fisher’s Exact Test (ต่อ) 

 
 

 

 

 

 จ านวนบุตร        

 ไม่มีบุตร  120 (35.1) 39 (39.0) 5.412 0.144 

 มีบุตร 1 คน  77 (22.5) 14 (14.0)   
 มีบุตร 2 คน  99 (28.9) 37 (37.0)   
 มีบุตรมากกว่า 2 คนขึ้นไป  46 (13.5) 10 (10.0)   
 การศึกษา        
 ≤มัธยมศึกษาตอนต้น  285 (83.3) 74 (74.0) 4.419 0.036* 

 ≥มัธยมศึกษาตอนปลาย  57 (16.7) 26 (26.0)   
 อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง        

   -  เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน  241 (70.5) 67 (67.0) 7.601 0.055 

     หรือรับจ้างหรือท างานโรงงานเท่านั้น        
    - รัฐวิสาหกิจหรือค้าขายเท่านั้น  31 (9.1) 3 (3.0)   
   -  นักเรียน นักศึกษา หรือ ว่างงาน  34 (9.9) 17 (17.0)   

      ไม่เคยประกอบอาชีพ        
    -  มีตั้งแต่ 2 อาชีพขึ้นไป  36 (10.5) 13 (13.0)   

 รายได้        
 <9000         บาท  51 (14.9) 11 (11.0) 32.092 <0.001*** 

 9000-11999 บาท  205 (59.9) 34 (34.0)   
 ≥12000       บาท  86 (25.1) 55 (55.0)   

 
*     p<0.05 Chi-square Test, two-tailed      *** p<0.05 chi-square Test, two-tailed 

ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n=442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                       ดี  
จ านวน     ร้อยละ         จ านวน        ร้อยละ      

 

 

    2          P-values 

 

(คน)        (%)            (คน)          (%)          
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ตารางท่ี 21 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ของ

       คนงานก่อสร้างในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi-square Test หรือ 

       Fisher’s Exact Test (ต่อ) 
 

 

 

 

  ลักษณะครอบครัว        

  พ่อ แม่ และลูก  286 (83.6) 93 (93.0) 5.563 0.018* 

  มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย  56 (16.4) 7 (7.0)   

  ระยะเวลาท่ีท างานก่อสร้าง           

 ≤1 ปี  109 (31.9) 28 (28.0) 8.649 0.013* 

 13 เดือน-2 ปี  83 (24.3) 13 (13.0)   

 >2 ปี   150 (43.9) 59 (59.0)   

  ประเภทงานก่อสร้าง           

 งานไม้  128 (37.4) 28 (28.0) 3.344 0.188 

 งานปูน  121 (35.4) 38 (38.0)   

 งานอื่นๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม  93 (27.2) 34 (34.0)   
* p<0.05 Chi-square Test, two-tailed 

 

จากตารางที่ 21 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

ของคนงานก่อสร้างได้แก่ การศึกษา ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง โดยมีค่าความ

เชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  เพศ ภูมิล าเนา  โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  รายได้  โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.001 ในขณะที่ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมี

นัยส าคัญ 

 

ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n=442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                       ดี  
  จ านวน         ร้อยละ        จ านวน            ร้อยละ      

 

 

    2       P-values 

 

(คน)           (%)           (คน)             (%)          
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ตารางท่ี 22 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้าน 

       สิ่งแวดล้อมของคนงานก่อสร้าง ในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi- 

       square Test หรือ  Fisher’s Exact Test 
 

 

 

 

 การใช้แอลกอฮอล์        
 ไม่เคย   80 (23.4) 34 (34.0) 6.933 0.031* 

 เคย (ปัจจุบันเลิกแล้ว)  64 (18.7) 10 (10.0)   
 เคย (ปัจจุบันยังดื่มอยู่)  198 (57.9) 56 (56.0)   

 อายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรก (n= 328)        

 <18 ปี  92 (35.1) 22 (33.3) 0.074 0.786 

 ≥18 ปี  170 (64.9) 44 (66.7)   

 เหตุผลท่ีดื่ม (n=328)        

 เพื่อนชวน        
    ใช่  136 (51.9) 30 (45.5) 0.878 0.349 
    ไม่ใช่  126 (48.1) 36 (54.5)   
 อยากลอง        
    ใช่  116 (44.3) 27 (40.9) 0.243 0.622 
    ไม่ใช่  146 (55.7) 39 (59.1)   
  คนในครอบครัวชักชวน        

    ใช่  3 (1.1) 2 (3.0)  0.265b 

    ไม่ใช่  259 (98.9) 64 (97.0)   
 คลายเครียด        
    ใช่  42 (16.0) 8 (12.1) 0.624 0.430 
    ไม่ใช่  220 (84.0) 58 (87.9)   

 
* p<0.05 Chi-square Test, two-tailed         b  Fisher’s Exact Test  

ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n= 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                ดี  
 จ านวน   ร้อยละ          จ านวน           รอ้ยละ      

 

 

    2          P-values 

 

(คน)      (%)            (คน)            (%)          
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ตารางท่ี 22 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ กับคุณภาพชีวิตด้าน 

       สิ่งแวดล้อม ของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้สถิติ Chi- 

        square Test หรือ  Fisher’s Exact Test (ต่อ) 
 

 

 

 

 เหตุผลท่ีดื่ม (n=328) (ต่อ)        

 เข้าสังคม        
 ใช่  66 (25.2) 34 (51.5) 17.238 <0.001*** 

 ไม่ใช่  196 (74.8) 32 (48.5)   
 เหตุผลอื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรียนจบ        

  ใช่  2 (0.8) 2 (3.0) - 0.182b 

  ไม่ใช่  260 (99.2) 64 (97.0)   
 ระยะเวลาการดื่ม (n= 328)        
 1-10  ปี  164 (62.6) 37 (56.1) 0.949 0.330 
 ≥11   ปี  98 (37.4) 29 (43.9)   
 ช่วงเวลาการดื่ม( n=328)        

  ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน  20 (7.6) 1 (1.5) - 0.090b 

  ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น  242 (92.4) 65 (98.5)   

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=328)        

  เบียร์        

    ใช่  170 (64.9) 52 (78.8) 4.658 0.031* 

    ไม่ใช่  92 (35.1) 14 (21.2)   
 เหล้า        
    ใช่  209 (79.8) 57 (86.4) 1.495 0.221 
    ไม่ใช่  53 (20.2) 9 (13.6)   

   *     p<0.05 Chi-square Test, two-tailed       *** p <0.001 Chi-square Test, two-tailed     b   Fisher’s Exact Test  

ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n = 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                ดี  
จ านวน     ร้อยละ     จ านวน       ร้อยละ      

 

 

    2         P-values 

 

       (คน)         (%)         (คน)         (%)          
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ตารางท่ี 23 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
      กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ของคนงานก่อสร้าง ในเขต กรุงเทพมหานครโดยใช้
       สถิติ Chi-square Test หรือ  Fisher’s Exact Test 

 

 

 

 

         
   ใช่  28 (8.2) 14 (14.0) 3.040 0.081 
   ไม่ใช่  314 (91.8) 86 (86.0)   

         

   ใช่  53 (15.5) 16 (16.0) 0.015 0.903 
   ไม่ใช่  289 (84.5) 84 (84.0)   

 การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ b 
   ไม่ดื่ม 

  
80 

 
(23.4) 

 
34 

 
(34.0) 

 
13.141 

 
0.004** 

    ดื่มแบบเสี่ยงน้อย  49 (14.3) 22 (22.0)   

    ดื่มเสี่ยงมีปัญหา  72 (21.1) 21 (21.0)   
     ดื่มแบบติด  141 (41.2) 23 (23.0)   

** p<0.01 Chi-square Test, two-tailed 
                         b แบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 

 

จากตารางที่ 22 และ 23 พบว่าปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์

ที่มีความสัมพันธ์กับ คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของคนงานก่อสร้างได้แก่ การเคยหรือไม่เคยใช้

แอลกอฮอล์ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประเภท เบียร์ โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ p<0.05  การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ p<0.01 และเหตุผลการดื่มเพื่อเข้าสังคม โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ p<0.001  ในขณะที่ปัจจัยการใช้แอลกอฮอล์ด้านอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญ 

ด้านสิ่งแวดลอ้ม 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n= 442) 

ไม่ดี/ปานกลาง                 ดี  
 จ านวน    ร้อยละ       จ านวน        ร้อยละ      

 

 

    2           P-values 

 

(คน)      (%)          (คน)           (%)          

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา 
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ตารางท่ี 24  สรุปตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในภาพรวม และคุณภาพชีวิตด้าน
       ต่างๆ กับข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการด่ืม     
       แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง ใน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ  Chi-square Test 

 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 เพศ 

 
 

 
 

 
*** 

 
 

 
 

 
 

 
** 

 
 

 
** 

 อายุ   **       
 ศาสนา          
 ภูมิล าเนา       **  ** 

 สถานภาพสมรส *         
 จ านวนบุตร          
 การศึกษา **    ***  *  ** 

 อาชีพก่อนมาท าก่อสร้าง **  ***  **    *** 

 รายได ้ **  ***    ***  *** 
 ลักษณะครอบครัว   *    *  * 

 ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง ***  ***    *  *** 
 ประเภทงานก่อสร้าง ***  *  **     
          

การเคยใช้ และไม่เคยใช้   *    *  * 

อายุที่ดื่มครั้งแรก (n=328) **  *  *     

เหตุผลที่ดื่ม (n=328)          

เพื่อนชวน          
*   p<0.05 Chi-square Test, two-tailed    **  p<0.01 Chi-square Test, two-tailed     *** p<0.001 Chi-square Test , two-tailed 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n= 442) 

ด้านร่างกาย       ด้านจิตใจ               ด้านสังคม           ด้านสิ่งแวดล้อม         ภาพรวม 
           Sig. (2-tailed)      Sig. (2-tailed)             Sig. (2-tailed)               Sig. (2-tailed)           Sig. (2-tailed) 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล ์
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ตารางท่ี 24  สรุปตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในภาพรวม และคุณภาพ

        ชีวิตด้านต่างๆกับข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมี

        ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร โดย

        ใช้สถิติ  Chi-square Test (ต่อ) 

 

 

 

ปั จ จั ยด้ านก าร ใช้ แอลกอฮอล์ 
(n=328) (ต่อ)    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

อยากลอง           

คนในครอบครัวชักชวน           

คลายเครียด           

เข้าสังคม    ***  *  ***  *** 
เหตุผลอื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลอง
เรียนจบ 

          

ระยะเวลาการดื่ม ( n= 328 )    **      * 

ช่วงเวลาการดื่ม (n =328)    *      * 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์             

เบียร์ (n = 328)    **    *   
 เหล้า (n = 328)           
  *        * 

    
 

*** 
*** 

 
 

 
 

 
 

 
** 

 
 

 
** 

 

*p<0.05 Chi-square Test, two-tailed   **p<0.01 Chi-square Test, two-tailed ***p<0.001 Chi-square Test,  two-tailed                                                             

b แบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 

 

จากตารางที่ 24 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการ

ดื่มแอลกอฮอล์ ที่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของคนงานก่อสร้างได้แก่ ลักษณะ

ของครอบครัว การเคย และไม่เคยใช้แอลกอฮอล์ ระยะเวลาการดื่ม ช่วงเวลาการดื่ม และคิดว่าการ

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

คุณภาพชีวิตของคนงานกอ่สร้าง (n= 442) 
ด้านร่างกาย      ด้านจิตใจ                ด้านสังคม           ด้านสิ่งแวดล้อม     ภาพรวม 

                               Sig. (2-tailed)    Sig. (2-tailed)          Sig. (2-tailed)         Sig. (2-tailed)      Sig. (2-tailed) 

 

 

 

 

 คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถชว่ยแก้ปัญหา 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย 

การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์b 
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เพศ ภูมิล าเนา  การศึกษา  และการมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.01   อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง รายได้  ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง และ

เหตุผลการด่ืมเพื่อเข้าสังคม โดยมีค่าความเชื่อมั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ในขณะ

ที่ข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์อ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่าง

มีนัยส าคัญ 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม  และคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ 
จ าแนกตาม ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการดื่ม                             
แอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติ One–Way ANOVA หรือ Independent-sample T Test 
 

ตารางท่ี 25 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n = 442)  

 

         

เพศ                    ชาย 345 88.41 12.169 t=(-5.090) 0.031* - 
                           หญิง 97 93.87 8.365    
อาย ุ               ≤30    ปี   211 88.12 12.466 F=3.460 0.032*   - 
                            31-45 ปี  172 90.72 9.824    
                         ≥46   ปี 59 91.66 13.029    
ศาสนา                พุทธ 436 89.84 11.525 t=3.633 < 0.001*** - 
                            อื่นๆ 6 72.67 8.802    
ภูมิล าเนา  ภาคกลางและภาคตะวันออก (1) 107 89.49 11.229 F=6.509 <0.001*** (1) VS (4) 

                 ภาคอีสาน (2) 228 90.09 10.993   (2) VS (4) 

                 ภาคเหนือ (3) 94 86.93 12.033   (3) VS (4) 

                 ภาคใต้และภาคตะวันตก (4) 13 101.46 16.060    

สถานภาพสมรส  โสด (1) 140 90.53 12.219 F=2.084 0.126 (1) VS (3) 

                              สมรส (คู่) (2) 256 89.66 11.074    
                              หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย (3) 46 86.50 12.757    
จ านวนบุตร           มีบุตร 283 88.88 11.513 t=1.755 0.080 - 
                              ไม่มีบุตร 159 90.90 11.831    
การศึกษา   ≤ มัธยมศึกษาตอนต้น 359 88.61 11.070 t=(-3.413) 0.001** - 
                 ≥ มัธยมศึกษาตอนปลาย 83 93.92 13.132    
ลักษณะครอบครัว  พ่อ แม่ และลูก                 379 90.27 11.420 t=2.992 0.003** - 
                                มีญาติอื่นอยู่ร่วมด้วย 63 85.57 12.326    

*  p<0.05 Sig. (2 – tailed)         ** p<0.01 Sig. (2 – tailed)    ***   p <0.001 Sig. (2 – tailed) 

 

 

 

n (คน)     Mean          S.D.              F/t                P-value             
Significant Pairwise  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล comparision 
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ตารางท่ี 25 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n = 442) (ต่อ) 
 

 

อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง       
- เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน หรือ 
  รับจ้าง หรือท างานโรงงานเท่านัน้ (1) 

308 90.11 10.498 F=17.189 <0.001*** (1) VS (2) 

- รัฐวิสาหกิจหรือค้าขายเท่านัน้ (2) 34 77.76 12.623   (2) VS (3) 

- นักเรียน นักศึกษา หรือว่างงานไม่เคย 
   ประกอบอาชีพ (3) 

51 94.94 11.231   (3) VS (1) 

-  มีตั้งแต่ 2 อาชีพ ขึ้นไป (4) 49 89.08 13.072   (4) VS (2) 

รายได ้ <9000 บาท (1) 62 90.69 13.942 F=25.833 <0.001*** (1) VS(2) 
             9000-11999 บาท (2) 239 86.32 11.110   (2) VS(3) 
           ≥12000 บาท (3) 141 94.70 9.401    
ระยะเวลาท่ีท างานก่อสร้าง ≤12 เดือน (1) 137 91.37 10.621 F=47.652 <0.001*** (1) VS(2) 
                                            13 เดือน–2 ปี (2) 96 80.33 10.393   (2) VS(3) 
                                            >2 ปี (3) 209 92.70 10.657    
ประเภทงานกอ่สร้างที่ท า       
  งานไม้ (1) 156 86.96 11.219 F=13.225 <0.001*** (1) VS(3) 
  งานปูน (2) 159 88.86 11.618   (2) VS(3) 
  งานอื่นๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม (3) 127 93.79 11.153    
***   p<0.001 Sig. (2 – tailed)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล n(คน)       Mean        S.D.              F/t              P-value             comparision Significant Pairwise  
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ตารางท่ี 26  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n =328) 

        

การเคยด่ืมแอลกอฮอล์ (n=442)    เคย 328 88.81 12.126 t=(-2.682) 0.008** - 
                                                     ไม่เคย 114 91.88 9.882    
อายุท่ีดื่มครั้งแรก                        <18 ป ี 114 89.03 13.105 t=0.223 0.824 - 
                                                 ≥18 ป ี 214 88.70 11.602    
เหตุผลที่ดื่ม 
เพื่อนชวน                                               ใช่ 

 
166 

 
88.11 

 
11.948 

 
t=(-1.067) 

 
0.287 

 
- 

                                                               ไม่ใช่ 162 89.54 12.302    
อยากลอง                                                ใช่ 143 88.34 11.969 t=(-0.628) 0.531 - 
                                                               ไม่ใช่ 185 89.18 12.266    
คนในครอบครัวชักชวน                         ใช่ 5 89.60 13.315 t=0.146 0.884 - 
                                                               ไม่ใช่ 323 88.80 12.129    
คลายเครียด                                             ใช่ 50 89.96 10.482 t=0.725 0.469 - 
                                                               ไม่ใช่ 278 88.61 12.405    
เพื่อเข้าสังคม                                          ใช่ 100 94.14 10.032 t=5.939 <0.001*** - 
                                                               ไม่ใช่ 228 86.48 12.246    
อื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรยีนจบ  ใช่  
                                                                ไม่ใช่                       

4 
324 

100 
88.68 

19.647 
11.988 

t=1.863 0.063 - 

ระยะเวลาการดื่ม                       1-10  ป ี 201 87.26 12.479 t=(-3.022) 0.003** - 
                                              ≥11  ป ี 127 91.27 11.159    
ช่วงเวลาการดื่ม                      ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน 21 80.52 10.152 t=(-3.286) 0.001** - 
                                                ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น 307 89.38 12.057    
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภท เบียร์  ใช่       222 90.21 11.180 t=2.864 0.005** - 
                                                                      ไม่ใช่ 
                                                            เหล้า  ใช่                                                   
                                                                      ไม่ใช่ 

106 
266 

62 

85.89 
88.91 
88.42 

13.494 
12.036 
12.602 

 
t=0.284 

 
0.776 

 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิง่ผิดกฎหมาย (n=442) 
                                                                      ใช่ 

 
42 

 
93.07 

 
10.011 

 
t=2.034 

 
0.043* 

 
- 

                                                                      ไม่ใช่ 400 89.24 11.767    
*  p<0.05 Sig. (2 – tailed)         **   p<0.01 Sig. (2 – tailed)         ***   p<0.001 Sig. (2 – tailed) 

 

n (คน)      Mean      S.D.           F/t             P-value              Significant Pairwise  

 

Comparision ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล ์
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ตารางท่ี 27  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับ 

        คุณภาพชีวิตโดยรวม (n = 328)      

  
 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา  (n=442) 
      ใช ่

 
69 

 
84.86 

 
15.545 

 
t=(-2.886) 

 
0.005** 

 
- 

      ไม่ใช่ 373 90.48 10.580    
การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์  b(n=442)       
     ไม่ดื่ม (1) 114 92.17 9.651 F=11.985 <0.001*** (1) VS(4) 

     ดื่มแบบเสี่ยงน้อย (2) 71 92.49 9.922   (2) VS(4) 

     ดื่มแบบเสี่ยงมีปัญหา (3) 93 91.59 12.004   (3) VS(4) 

     ดื่มแบบติด (4) 164 85.45 12.309    
 **   p<0.01 Sig. (2 – tailed)         ***   p<0.001 Sig. (2 – tailed)     

b แบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 
 

 จากตารางที่ 25, 26 และ 27 พบว่า  ตัวแปร เพศ อายุ  และคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่ง

ผิดกฎหมาย มีคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.05 โดยคนงานก่อสร้างที่มีอายุ

ตั้งแต่ 46 ปีขึ้นไป เพศหญิง และคิดว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  และการศึกษา ลักษณะครอบครัว การเคยดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการดื่ม  

ช่วงเวลาการดื่ม การดื่มแอลกอฮอล์ประเภทเบียร์ และการคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วย

แก้ปัญหา มีคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.01  ศาสนา ภูมิล าเนา อาชีพก่อน

มาท างานก่อสร้าง รายได้ ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง ประเภทงานก่อสร้างที่ท า เหตุผลที่ดื่มเพื่อเข้า

สังคม และ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ มีคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 

p<0.001 โดยคนงานก่อสร้างที่มีภูมิล าเนาอยู่ภาคใต้ และภาคตะวันตก นักเรียน นักศึกษา หรือ 

ว่างงานไม่เคยประกอบอาชีพรายได้ ตั้งแต่ 12,000 บาท ขึ้นไป ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้างมากกว่า 

2 ป ีขึ้นไป งานก่อสร้างประเภท อ่ืนๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม การดื่มแบบเสี่ยงน้อย เหล่านี้จะ

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มอื่น 

 

 

ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์
n (คน)    Mean      S.D.           F/t            P-value             Comparision 

 Significant Pairwise  
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ตารางท่ี 28 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n = 442)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล          

    เพศ       
  ชาย 345 24.16 3.404 t=(-3.417) 0.001** - 
  หญิง 97 25.23 2.502    

    อาย ุ       
  ≤30   ปี 211 24.22 3.590 F=0.572 0.565 - 
  31-45 ปี 172 24.55 2.825    

  ≥46   ปี 59 24.56 3.191    
   ศาสนา       
   พุทธ 436 24.44 3.238 t=2.715 0.007** - 
   อื่นๆ 6 20.83 2.714    

ภูมิล าเนา       

ภาคกลาง และภาคตะวันออก (1)  107 24.35 3.154 F=3.937 0.009**  
ภาคอีสาน (2) 228 24.64 3.168    

ภาคเหนือ (3) 94 23.59 3.221   (3) VS (4) 

ภาคใต้ และภาคตะวันตก (4) 13 26.31 4.590    

สถานภาพสมรส 
โสด (1) 
 สมรส (คู่) (2) 

 
140 
256 

 
24.89 
24.26 

 
3.602 
2.941 

 
F=3.239 

 
0.040* 

 

 
(1) VS (3) 

 

 หย่า/แยกกันอยู/่หม้าย (3) 46 23.61 3.642    

จ านวนบุตร       

  ไม่มีบุตร (1) 159 24.86 3.469 F=2.039 0.108 (1) VS (2) 

   มีบุตร 1 คน (2) 91 23.90 3.373    
   มีบุตร 2 คน (3) 136 24.31 2.970    

   มีบุตรมากกว่า 2 คนขึ้นไป (4) 56 24.05 2.993    
\ * p<0.05Sig. (2 –tailed)     ** p<0.01Sig. (2 –tailed)     

 

 

 

 n (คน)      Mean         S.D.             F/t               P-value             
Significant Pairwise  

 

Comparision 
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ตารางท่ี 28 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n = 442) (ต่อ) 
 

          

การศึกษา       
≤ มัธยมศึกษาตอนต้น 359 24.06 2.994 t=(-3.840) <0.001*** - 
≥ มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือป.ว.ช. ขึ้นไป 83 25.82 3.914    
ลักษณะครอบครัว       
   พ่อ แม่ และลูก 379 24.44 3.177 t=0.779 0.436 - 
   มีญาติอื่นอยู่ร่วมด้วย 63 24.10 3.706    
อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง       
  -  เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน (1) 308 24.31 3.097 F=12.936 <0.001*** (1) VS (2) 

     หรือรับจ้าง หรือท างานโรงงาน เท่าน้ัน       
  - รัฐวิสาหกิจ หรือค้าขายเท่านั้น (2) 34 21.74 3.078   (2) VS (3) 

  - นักเรียน นักศึกษา หรือว่างงาน (3) 51 25.69 3.518   (3) VS (1) 

    ไม่เคยประกอบอาชีพ       

 -  มีตั้งแต่ 2 อาชีพ ขึ้นไป (4) 49 25.43 2.944   (4) VS (2) 

รายได้       

<9000 บาท (1) 
  9000-11999 บาท (2) 
≥12000 บาท (3) 

62 
239 
141 

25.66 
23.68 
25.04 

3.921 
3.157 
2.784 

F=13.923 <0.001*** 

 
 

(1) VS (2) 
(2) VS (3) 
 

ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง       

≤12 เดือน (1) 137 25.12 3.288 F=30.914 <0.001*** (1) VS (2) 

13 เดือน –2 ปี (2) 96 22.23 2.751   (2) VS (3) 

>2 ปี (3) 209 24.91 3.028    

ประเภทงานก่อสร้างที่ท า       

   งานไม้ (1) 156 23.47 3.135 F=24.862 <0.001*** (1) VS (3) 

   งานปูน(2) 159 24.02 2.812   (2) VS (3) 

   งานอื่นๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม (3)  127 25.98 3.364    

***   p<0.001 Sig. (2 – tailed)     

 

 

  n (คน)     Mean        S.D.            F/t                 P-value              Significant Pairwise  

 

Comparision ข้อมูลส่วนบุคคล 
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ตารางท่ี 29  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n =328) 

           

  

การเคยด่ืมแอลกอฮอล์ (n=442)                  เคย 328 24.33 3.419 t=(-0.757) 0.450 - 
                                                                   ไม่เคย 114 24.57 2.736    
อายุท่ีดื่มครั้งแรก                                        <18 ป ี 114 24.70 3.935 t=1.343 0.181 - 
                                                             ≥18 ปี 214 24.13 3.101    
เหตุผลที่ดื่ม 
เพื่อนชวน                                                  ใช่ 

 
166 

 
24.15 

 
3.463 

 
t=(-0.958) 

 
0.339 

 
- 

                                                                   ไม่ใช่ 162 24.51 3.374    
อยากลอง                                                    ใช่ 143 24.25 3.118 t=(-0.361) 0.719 - 
                                                                   ไม่ใช่ 185 24.39 3.642    
คนในครอบครัวชักชวน                             ใช่ 5 23.40 1.949 t=(-0.612) 0.541 - 
                                                                   ไม่ใช่ 323 24.34 3.437    
 คลายเครียด                                                ใช่ 50 25.02 3.087 t=1.555 0.121 - 
                                                                   ไม่ใช่ 278 24.21 3.466    
เพื่อเข้าสังคม                                               ใช่ 100 25.16 2.970 t=2.948 0.003** - 
                                                                   ไม่ใช่ 228 23.96 3.543    
อื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรยีนจบ     ใช่  
                                                                   ไม่ใช่                       

4 
324 

28.25 
24.28 

5.123 
3.376 

t=2.323 0.021* - 

ระยะเวลาการดื่ม                                        1-10  ป ี 201 24.01 3.688 t=(-2.259) 0.025* - 
                                                             ≥11  ปี 127 24.83 2.886    
ช่วงเวลาการดื่ม                       ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน 21 23.19 3.010 t=(-1.581) 0.115 - 
                                                ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น 307 24.41 3.436    
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภท เบียร์   ใช่       222 24.54 3.237 t=1.508 0.133 - 
                                                                      ไม่ใช่ 
                                                             เหล้า  ใช่ 
                                                                       ไม่ใช่ 

106 
266 

62 

23.90 
24.34 
24.27 

3.752 
3.486 
3.142 

 
t=0.141 

 
0.888 

 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิง่ผิดกฎหมาย (n=442) 
                                                                        ใช่ 

 
42 

 
25.10 

 
2.809 

 
t=1.475 

 
0.141 

 
- 

                                                                       ไม่ใช่ 400 24.32 3.293    
*  p<0.05 Sig. (2 – tailed)         **   p <0.01 Sig. (2 – tailed)     

 

Comparision ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล ์  n (คน)     Mean       S.D.          F/t              P-value             
 Significant Pairwise  
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ตารางท่ี 30  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับ 

        คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (n = 328)      

  
 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา (n=442) 
       ใช่ 

 
69 

 
23.41 

 
4.216 

 
t=(-2.199) 

 
0.031* 

 
- 

      ไม่ใช่ 373 24.57 3.017    
การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์  b(n=442)       
     ไม่ดื่ม (1) 114 24.63 2.701 F=3.224 0.023*  

     ดื่มแบบเสี่ยงน้อย (2) 71 24.51 2.699    

     ดื่มแบบเสี่ยงมีปัญหา (3) 93 25.03 3.652   (3) VS(4) 

     ดื่มแบบติด (4) 164 23.81 3.513    
   *  p< 0.05 Sig. (2 – tailed)     

   b แบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(9) 

 

จากตารางที่ 28, 29 และ 30 พบว่า  ตัวแปร สถานภาพสมรส เหตุผลที่ดื่ม เช่น ดื่มเป็นยา 

เลี้ยงฉลองเรียนจบ และ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.05 โดยคนงานก่อสร้างที่มีสถานภาพโสด และดื่มเสี่ยงมีปัญหา มีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกายสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  และ ภูมิล าเนา  มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.01 โดยคนงานก่อสร้างที่มีภูมิล าเนาอยู่ภาคใต้และภาคตะวันตก 

จะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกายสูงกว่ากลุ่มอ่ืน   การศึกษา อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง 

รายได้ ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง และ ประเภทงานก่อสร้างที่ท า มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.001  โดยคนงานก่อสร้างท่ีเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย หรือป.ว.ช.ขึ้นไป อาชีพที่เป็นนักเรียน นักศึกษา หรือ ว่างงานไม่เคยประกอบอาชีพ  รายได้

น้อยกว่า 9000 บาท  ระยะเวลาที่ท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน งานอ่ืนๆเช่น งานเหล็ก และ

งานเชื่อมเหล่านี้ จะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกายสูงกว่ากลุ่มอื่น 
 

 

 

ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์
 n (คน)    Mean      S.D.           F/t              P-value             Comparision 

 Significant Pairwise  
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ตารางท่ี 31 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n = 442)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล          

เพศ       
  ชาย 345 21.64 3.913 t=(-6.591) <0.001*** - 
  หญิง 97 23.96 2.769    

 อาย ุ       
≤30 ปี  (1) 211 21.40 4.167 F=8.644 <0.001*** (1) VS (2) 

31-45 ปี (2) 172 22.70 3.237    

≥46 ปี (3) 59 23.25 3.541   (3) VS (1) 

   ศาสนา       
   พุทธ 436 22.22 3.766 t=3.149 0.002** - 
   อื่นๆ 6 17.33 4.412    

ภูมิล าเนา       

ภาคกลาง และภาคตะวันออก (1)  107 22.16 3.772 F=3.350 0.019*  
ภาคอีสาน  (2) 228 22.46 3.698   (2) VS (3) 

ภาคเหนือ (3) 94 21.18 3.935   (3) VS (4) 

ภาคใต้ และภาคตะวันตก (4) 13 23.77 4.206    

สถานภาพสมรส 
โสด (1) 
 สมรส (คู่) (2) 

 
140 
256 

 
22.16 
22.33 

 
4.104 
3.597 

 
F=2.018 

 
0.134 

 

 
 
(2) VS (3) 

 หย่า/แยกกันอยู/่หม้าย (3) 46 21.11 3.973    

จ านวนบุตร       

  ไม่มีบุตร (1) 159 22.31 3.959 F=1.000 0.393 (1) VS (2) 

  มีบุตร 1 คน (2) 91 21.54 3.640    
  มีบุตร 2 คน (3) 136 22.28 3.626    

  มีบุตรมากกว่า 2 คนขึ้นไป (4) 56 22.39 4.093    
\ *    p<0.05 Sig. (2 –tailed)    **   p<0.01 Sig. (2 –tailed)    ***   p<0.001 Sig. (2 – tailed) 

 

 

 

 n  (คน)      Mean         S.D.            F/t               P-value             
Significant Pairwise  

 

Comparision 
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ตารางท่ี 31 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n = 442) (ต่อ) 
 

          

การศึกษา       
≤มัธยมศึกษาตอนต้น 359 21.98 3.723 t=(-1.969) 0.050 - 
≥มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือป.ว.ช. ขึ้นไป 83 22.89 4.117    
ลักษณะครอบครัว       
   พ่อ แม่ และลูก 379 22.34 3.813 t=2.570 0.011* - 
   มีญาติอื่นอยู่ร่วมด้วย 63 21.02 3.630    
อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง       
  -  เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน (1) 308 22.27 3.654 F=15.600 <0.001*** (1) VS (2) 

     หรือรับจ้าง หรือท างานโรงงานเท่าน้ัน       
  -  รัฐวิสาหกิจ หรือค้าขายเท่าน้ัน (2) 34 18.44 3.910   (2) VS (3) 

  -  นักเรียน นักศึกษา หรือว่างงาน (3) 51 23.84 3.443   (3) VS (1) 

     ไม่เคยประกอบอาชีพ       

 -   มีตั้งแต่ 2 อาชีพ ขึ้นไป (4) 49 22.20 3.518   (4) VS (2) 

รายได้       

<9000 บาท (1) 
  9000-11999 บาท (2) 
≥12000 บาท (3) 

62 
239 
141 

23.05 
21.00 
23.72 

4.213 
3.765 
2.974 

F=27.535 <0.001*** 

 
 

(1) VS (2) 
(2) VS (3) 
 

ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง       

≤12 เดือน (1) 137 22.74 3.374 F=66.667 <0.001*** (1) VS (2) 

13 เดือน–2ปี (2) 96 18.70 3.486   (2) VS (3) 

>2 ปี  (3) 209 23.35 3.262    

ประเภทงานก่อสร้างที่ท า       

 งานไม้ (1) 156 21.27 3.861 F=10.740 <0.001*** (1) VS (3) 

 งานปูน (2) 159 22.08 3.955   (2) VS (3) 

 งานอื่นๆ เช่น งานเหล็ก และงานเชื่อม (3)  127 23.33 3.247    

***   p<0.001 Sig. (2 – tailed)     

 

 

  n (คน)     Mean         S.D.           F/t                 P-value             
 Significant Pairwise  

 

Comparision ข้อมูลส่วนบุคคล 
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ตารางท่ี 32  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n =328) 

           

  

การเคยด่ืมแอลกอฮอล์ (n=442)   เคย 328 21.88 3.790 t=(-2.517) 0.012* - 
                                                     ไม่เคย 114 22.92 3.787    
อายุท่ีดื่มครั้งแรก                        <18 ป ี 114 21.75 3.883 t=(-0.483) 0.630 - 
                                               ≥18 ป ี 214 21.96 3.747    
เหตุผลที่ดื่ม 
เพื่อนชวน                                               ใช่ 

 
166 

 
21.73 

 
3.838 

 
t=(-0.721) 

 
0.471 

 
- 

                                                               ไม่ใช่ 162 22.04 3.746    
อยากลอง                                                ใช่ 143 21.89 3.768 t=0.017 0.987 - 
                                                               ไม่ใช่ 185 21.88 3.817    
คนในครอบครัวชักชวน                         ใช่ 5 22.00 2.739 t=0.069 0.945 - 
                                                               ไม่ใช่ 323 21.88 3.807    
 คลายเครียด                                            ใช่ 50 22.48 3.518 t=1.208 0.228 - 
                                                                ไม่ใช่ 278 21.78 3.833    
เพื่อเข้าสังคม                                           ใช่ 100 23.63 3.249 t=5.793 <0.001*** - 
                                                                ไม่ใช่ 228 21.12 3.763    
อื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรยีนจบ  ใช่  
                                                                ไม่ใช่                       

4 
324 

22.50 
21.88 

5.000 
3.782 

t=0.327 0.744 - 

ระยะเวลาการดื่ม                                     1-10  ป ี 201 21.29 3.807 t=(-3.647) <0.001*** - 
                                                          ≥11  ปี 127 22.83 3.579    
ช่วงเวลาการดื่ม                      ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน 21 20.14 3.772 t=(-2.189) 0.029* - 
                                                ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น 307 22.00 3.768    
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภท เบียร์   ใช่       222 22.33 3.614 t=3.116 0.002** - 
                                                                      ไม่ใช่ 
                                                             เหล้า   ใช่ 
                                                                        ไม่ใช่ 

106 
266 

62 

20.95 
21.83 
22.11 

3.994 
3.760 
3.938 

 
t=(-0.527) 

 
0.598 

 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิง่ผิดกฎหมาย (n=442) 
                                                                        ใช่ 

 
42 

 
23.48 

 
3.133 

 
t=2.380 

 
0.018* 

 
- 

                                                                        ไม่ใช่ 400 22.01 3.854    
*  p<0.05 Sig. (2 – tailed)         **   p<0.01 Sig. (2 – tailed)         ***   p<0.001 Sig. (2 – tailed)     

 

Comparision ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล ์  n (คน)     Mean      S.D.           F/t              P-value             
 Significant Pairwise  
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ตารางท่ี 33  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับ 

       คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (n = 328)      

  
 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา (n=442) 
      ใช ่

 
69 

 
20.43 

 
4.064 

 
t=(-4.146) 

 
<0.001*** 

 
- 

      ไม่ใช่ 373 22.47 3.683    
การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์  b(n=442)       
     ไม่ดื่ม (1) 114 23.03 3.676 F=17.540 <0.001*** (1) VS(4) 

     ดื่มแบบเสี่ยงน้อย (2) 71 23.63 3.044   (2) VS(4) 

     ดื่มแบบเสี่ยงมีปัญหา (3) 93 22.74 3.498   (3) VS(4) 

     ดื่มแบบติด(4) 164 20.57 3.853    
     ***   p<0.001 Sig. (2 – tailed)     

     b แบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 

 

จากตารางที่ 31, 32 และ 33 พบว่า  ตัวแปร ภูมิล าเนา มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.05 โดยคนงานก่อสร้างที่มีภูมิล าเนาในภาคใต้ และภาคตะวันตก 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  และ เพศ อายุ อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง 

รายได้ ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง ประเภทงานก่อสร้างที่ท า เหตุผลการดื่มเพื่อเข้าสังคม  คิดว่าการ

ดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ และการมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์  มีคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.001 โดยคนงานก่อสร้างเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 46 ปี 

ขึ้นไป นักเรียน นักศึกษา หรือว่างงานไม่เคยประกอบอาชีพ  รายได้ตั้งแต่ 12,000 บาท ขึ้นไป  

ท างานก่อสร้าง มากกว่า 2 ปีขึ้นไป ท างานก่อสร้างประเภทงานอ่ืนๆเช่น  งานเหล็กและงานเชื่อม มี

เหตุผลการดื่มเพื่อเข้าสังคม  และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงน้อย เหล่านี้จะมีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มอื่น  

 
 

 

 

ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์
n (คน)    Mean       S.D.           F/t             P-value             Comparision 

 Significant Pairwise  
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ตารางท่ี 34 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสังคม (n = 442)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล          

เพศ       
  ชาย 345 9.74 1.914 t=(-0.779) 0.437 - 
  หญิง 97 9.89 1.520    

 อาย ุ       
≤30    ปี 211 9.65 1.962 F=1.734 0.178 - 
 31-45 ปี 172 9.98 1.633    

≥46   ปี 59 9.63 1.893    
   ศาสนา       
   พุทธ 436 9.80 1.832 t=2.398 0.017* - 
    อื่นๆ 6 8.00 0.894    

ภูมิล าเนา       

ภาคกลาง และภาคตะวันออก (1)  107 9.84 1.786 F=3.575 0.014*  
ภาคอีสาน (2) 228 9.74 1.832   (2) VS (4) 

ภาคเหนือ (3) 94 9.56 1.805   (3) VS (4) 

ภาคใต้ และภาคตะวันตก (4) 13 11.31 1.932    

สถานภาพสมรส 
โสด 
 สมรส (คู่)  

 
140 
256 

 
9.96 
9.71 

 
1.896 
1.723 

 
F=1.108 

 
0.331 

 

 
- 

 

 หย่า/แยกกันอยู/่หม้าย  46 9.59 2.207    

จ านวนบุตร       

  ไม่มีบุตร(1) 159 10.01 1.850 F=1.677 0.171 (1) VS (3) 

   มีบุตร 1 คน (2) 91 9.74 1.914    
   มีบุตร 2 คน (3) 136 9.53 1.721    

   มีบุตรมากกว่า 2 คน ขึ้นไป (4) 56 9.77 1.888    
\ *    p<0.05 Sig. (2 –tailed)    **   p<0.01 Sig. (2 –tailed)    ***   p<0.001 Sig. (2 – tailed) 

 

 

 

 n  (คน)      Mean         S.D.            F/t                 P-value             
Significant Pairwise  

 

Comparision 
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ตารางท่ี 34 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสังคม (n = 442) (ต่อ) 
 

          

การศึกษา       
≤ มัธยมศึกษาตอนต้น 359 9.60 1.752 t=(-3.989) <0.001*** - 
≥ มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือป.ว.ช. ขึ้นไป 83 10.54 1.990    
ลักษณะครอบครัว       
   พ่อ แม่ และลูก 379 9.79 1.796 t=0.352 0.725 - 
   มีญาติอื่นอยู่ร่วมด้วย 63 9.70 2.061    
อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง       
  -  เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน (1) 308 9.85 1.683 F=13.178 <0.001*** (1) VS (2) 

     หรือรับจ้าง หรือท างานโรงงานเท่าน้ัน       
  - รัฐวิสาหกิจ หรือค้าขายเท่านั้น (2) 34 8.00 1.859   (2) VS (3) 

  - นักเรียน นักศึกษา หรือว่างงาน (3) 51 10.22 1.270    

    ไม่เคยประกอบอาชีพ       

 -  มีตั้งแต่ 2 อาชีพ ขึ้นไป(4) 49 10.06 2.487   (4) VS (2) 

รายได้       

<9000 บาท (1) 
  9000-11999 บาท (2) 
≥12000 บาท (3) 

62 
239 
141 

9.81 
9.52 

10.18 

2.023 
1.851 
1.646 

F=5.906 0.003** 

 
 

 
(2) VS (3) 
 

ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง       

≤ 12 เดือน (1) 137 10.01 1.885 F=19.079 <0.001*** (1) VS (2) 

13 เดือน–2ปี (2) 96 9.79 1.978   (2) VS (3) 

>2 ปี (3) 209 10.07 1.566    

ประเภทงานก่อสร้างที่ท า       

   งานไม้ (1) 156 9.54 1.761 F=14.483   <0.001*** (1) VS (3) 

   งานปูน (2) 159 9.43 1.752   (2) VS (3) 

   งานอื่นๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม (3)  127 10.49 1.838    

***   p<0.001 Sig. (2 – tailed)     

 

 

  n (คน)      Mean        S.D.             F/t                P-value             
 Significant Pairwise  

 

Comparision ข้อมูลส่วนบุคคล 
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ตารางท่ี 35  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสังคม (n =328) 

           

  

การเคยด่ืมแอลกอฮอล์ (n=442)     เคย 328 9.80 1.977 t=0.653 0.514 - 
                                                      ไม่เคย 114 9.69 1.344    
อายุท่ีดื่มครั้งแรก                          <18  ป ี 114 10.12 2.113 t=2.158 0.032* - 
                                                 ≥18  ป ี 214 9.63 1.884    
เหตุผลที่ดื่ม 
เพื่อนชวน                                               ใช่ 

 
166 

 
9.70 

 
2.052 

 
t=(-0.899) 

 
0.369 

 
- 

                                         ไม่ใช่ 162 9.90 1.899    
อยากลอง                                                ใช่ 143 9.63 1.864 t=(-1.391) 0.165 - 
                                                               ไม่ใช่ 185 9.94 2.055    
คนในครอบครัวชักชวน                         ใช่ 5 11.00 2.915 t=1.367 0.172 - 
                                                               ไม่ใช่ 323 9.78 1.960    
คลายเครียด                                            ใช่ 50 10.20 1.979 t=1.550 0.122 - 
                                                               ไม่ใช่ 278 9.73 1.972    
เข้าสังคม                                                 ใช่ 100 10.36 1.755 t=3.442 0.001** - 
                                                               ไม่ใช่ 228 9.56 2.022    
อื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรยีนจบ ใช่  
                                                                ไม่ใช่                       

4 
324 

12.00 
9.77 

2.944 
1.953 

t=2.251 0.025* - 

ระยะเวลาการดื่ม                                     1-10  ป ี 201 9.65 2.111 t=(-1.815) 0.070 - 
                                                           ≥11  ปี 127 10.04 1.725    
ช่วงเวลาการดื่ม                      ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน 21 8.67 1.958 t=(-2.747) 0.006** - 
                                                ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น 307 9.88 1.958    
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภท เบียร์  ใช่       222 10.05 1.885 t=3.272 0.001** - 
                                                                      ไม่ใช่ 
                                                            เหล้า   ใช่ 
                                                                       ไม่ใช่ 

106 
266 

62 

9.29 
9.78 
9.89 

2.075 
1.942 
2.136 

 
t=(-0.377) 

 
0.707 

 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิง่ผิดกฎหมาย (n=442) 
                                                                         ใช่ 

 
42 

 
9.95 

 
1.899 

 
t=0.663 

 
0.508 

 
- 

                                                                        ไม่ใช่ 400 9.76 1.828    
*  p<0.05 Sig. (2 – tailed)         **   p<0.01 Sig. (2 – tailed)     

 

Comparision ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล ์  n (คน)     Mean       S.D.          F/t               P-value             
 Significant Pairwise  
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ตารางท่ี 36  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์และ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับ 

       คุณภาพชีวิตด้านสังคม (n = 328)      

  

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา (n=442) 
       ใช่ 

 
69 

 
9.58 

 
2.535 

 
t=(-0.725) 

 
0.471 

 
- 

      ไม่ใช่ 373 9.81 1.675    
การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์  b(n=442)       
     ไม่ดื่ม 114 9.69 1.344 F=0.764 0.515  

     ดื่มแบบเสี่ยงน้อย 71 9.65 1.374    

     ดื่มแบบเสี่ยงมีปัญหา 93 10.02 2.137    

     ดื่มแบบติด 164 9.74 2.101    
b แบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 

 

 

 

จากตารางที่ 34, 35 และ 36  พบว่า  ตัวแปร ศาสนา ภูมิล าเนา อายุที่ดื่มคร้ังแรก มีคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.05 โดยคนงานก่อสร้างที่มีภูมิล าเนาใน

ภาคใต้และภาคตะวันตก นับถือศาสนาพุทธ โดยเร่ิมดื่มคร้ังแรกอายุต่ ากว่า 18 ปี มีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตด้านสังคมสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  และ  รายได้  มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสังคม แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.01 โดยคนงานก่อสร้างที่มี รายได้ตั้งแต่ 12,000 บาท ขึ้นไป จะมีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสังคมสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ส่วนตัวแปร  การศึกษา อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง 

ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง และประเภทงานก่อสร้างที่ท า  มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสังคมแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.001 โดยคนงานก่อสร้างที่เรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือป.ว.ช. 

ขึ้นไป รวมถึงเคยเป็นนักเรียน นักศึกษา หรือว่างงานไม่เคยประกอบอาชีพ  หรือคนงานก่อสร้างที่

ท างานตั้งแต่ 2 ปี ขึ้นไป และท างานก่อสร้างอ่ืนๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม เหล่านี้ มีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสังคมสูงกว่ากลุ่มอื่น 
 

 

 

ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์         n (คน)    Mean        S.D.          F/t            P-value             Comparision 
 Significant Pairwise  
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ตารางท่ี 37 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n = 442)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล          

เพศ       
  ชาย 345 25.97 4.253 t=(-2.653) 0.009** - 
  หญิง 97 27.10 3.572    

 อาย ุ       
≤30     ปี 211 25.98 4.017 F=0.809 0.446 - 
  31-45 ปี 172 26.34 4.066    

≥46     ปี 59 26.69 4.743    
   ศาสนา       
   พุทธ 436 26.28 4.122 t=7.666 <0.001*** - 
   อื่นๆ 6 21.33 1.506    

ภูมิล าเนา       

ภาคกลาง และภาคตะวันออก (1)  107 26.10 3.971 F=3.616 0.013* (1) VS (4) 

ภาคอีสาน (2) 228 26.30 3.960   (2) VS (4) 

ภาคเหนือ (3) 94 25.66 4.608   (3) VS (4) 

ภาคใต้ และภาคตะวันตก (4) 13 29.62 3.618    

สถานภาพสมรส 
โสด 
 สมรส (คู่)  

 
140 
256 

 
26.51 
26.18 

 
4.161 
4.202 

 
F=1.104 

 
0.333 

 

 
- 

 

 หย่า/แยกกันอยู/่หม้าย  46 25.48 3.650    

จ านวนบุตร       

ไม่มีบุตร (1) 159 26.67 4.179 F=1.696 0.167 (1) VS (2) 

 มีบุตร 1 คน (2) 91 25.46 4.108    
 มีบุตร 2 คน (3) 136 26.25 4.209    

มีบุตรมากกว่า 2 คน ขึ้นไป (4) 56 26.05 3.792    
\ *    p<0.05 Sig. (2 –tailed)    **   p<0.01 Sig. (2 –tailed)    ***   p<0.001 Sig. (2 – tailed) 

 

 

 

 n(คน)      Mean         S.D.              F/t                 P-value             
Significant Pairwise  

 

Comparision 
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ตารางท่ี 37 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n = 442) (ต่อ) 
 

          

การศึกษา       
≤มัธยมศึกษาตอนต้น 359 25.94 3.946 t=(-2.975) 0.003** - 
≥มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือป.ว.ช.ขึ้นไป 83 27.42 4.717    
ลักษณะครอบครัว       
   พ่อ แม่ และลูก 379 26.53 4.017 t=4.033 <0.001*** - 
   มีญาติอื่นอยู่ร่วมด้วย 63 24.30 4.361    
อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง       
  -  เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน (1) 308 26.64 3.729 F=10.474 <0.001*** (1) VS (2) 

     หรือรับจ้าง หรือท างานโรงงาน เท่าน้ัน       
  - รัฐวิสาหกิจ หรือค้าขาย เท่าน้ัน (2) 34 23.47 4.106   (2) VS (3) 

  - นักเรียน นักศึกษา หรือว่างงาน (3) 51 27.14 3.990   (3) VS (4) 

    ไม่เคยประกอบอาชีพ       

 -  มีตั้งแต่ 2 อาชีพ ขึ้นไป (4) 49 24.47 5.439   (4) VS (1) 

รายได้       

<9000 บาท (1) 
  9000-11999 บาท (2) 
≥12000 บาท (3) 

62 
239 
141 

25.29 
25.38 
28.04 

4.403 
3.963 
3.721 

F=21.970 <0.001*** 

 
 

(1) VS (3) 
(2) VS (3) 
 

ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง       

≤12 เดือน (1) 137 26.42 3.986 F=11.114 <0.001*** (1) VS (2) 

13 เดือน–2 ปี (2) 96 24.53 3.888   (2) VS (3) 

>2 ปี (3) 209 26.86 4.152    

ประเภทงานก่อสร้างที่ท า       

   งานไม้ (1) 156 25.88 3.826 F=2.271   0.104 (1) VS (3) 

   งานปูน (2) 159 26.03 4.187    

   งานอื่นๆ เช่น  งานเหล็ก และงานเชื่อม (3)  127 26.87 4.392    

***   p<0.001 Sig. (2 – tailed)     

 

 

  n (คน)      Mean         S.D.           F/t                P-value             
 Significant Pairwise  

 

Comparision ข้อมูลส่วนบุคคล 



113 
 

ตารางท่ี 38  ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม(n =328) 

           

  

การเคยด่ืมแอลกอฮอล์ (n=442)    เคย 328 25.92 4.257 t=(-2.579) 0.010* - 
                                                     ไม่เคย 114 27.07 3.652    
อายุท่ีดื่มครั้งแรก     <18  ปี 114 25.73 4.405 t=(-0.588) 0.557 - 
                              ≥18  ปี 214 26.02 4.184    
เหตุผลที่ดื่ม 
เพื่อนชวน                                                ใช่ 

 
166 

 
25.80 

 
4.311 

 
t=(-0.527) 

 
0.599 

 
- 

                                                                ไม่ใช่ 162 26.04 4.211    
อยากลอง                                                 ใช่ 143 25.59 4.127 t=(-1.210) 0.227 - 
                                                                ไม่ใช่ 185 26.17 4.350    
คนในครอบครัวชักชวน                          ใช่ 5 26.00 5.339 t=0.044 0.965 - 
                                                                ไม่ใช่ 323 25.92 4.249    
 คลายเครียด                                             ใช่ 50 25.34 4.369 t=(-1.042) 0.298 - 
                                                                 ไม่ใช่ 278 26.02 4.237    
เข้าสังคม                                                  ใช่ 100 27.31 4.261 t=4.012 <0.001*** - 
                                                                 ไม่ใช่ 228 25.31 4.119    
อื่นๆ เช่น ดื่มเป็นยา เลี้ยงฉลองเรยีนจบ   ใช่  
                                                                 ไม่ใช่                       

4 
324 

30.00 
25.87 

6.481 
4.213 

t=1.938 0.054 - 

ระยะเวลาการดื่ม                                     1-10  ป ี 201 25.61 4.191 t=(-1.640) 0.102 - 
                                                           ≥11 ปี 127 26.40 4.332    
ช่วงเวลาการดื่ม                      ดื่มก่อน หรือระหว่างท างาน 21 22.86 3.497 t=(-3.462) 0.001** - 
                                                ดื่มหลังเลิกงานเท่านั้น 307 26.13 4.229    
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภท เบียร์  ใช่       222 26.20 4.267 t=1.732 0.084 - 
                                                                      ไม่ใช่ 
                                                             เหล้า   ใช่ 
                                                                        ไม่ใช่ 

106 
266 

62 

25.53 
26.05 
25.37 

4.197 
4.226 
4.380 

 
t=1.123 

 
0.262 

 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิง่ผิดกฎหมาย (n=442) 
                                                                         ใช่ 

 
42 

 
27.17 

 
4.178 

 
t=1.570 

 
0.117 

 
- 

                                                                        ไม่ใช่ 400 26.12 4.125    
*  p<0.05 Sig. (2 – tailed)         **   p<0.01 Sig. (2 – tailed)            ***   p<0.001 Sig. (2 – tailed)   

 

Comparision ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล ์  n (คน)      Mean      S.D.           F/t              P-value             
 Significant Pairwise  
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ตารางท่ี 39 ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับ 

      คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (n = 328)      

  
 

คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา (n=442) 
       ใช่ 

 
69 

 
25.14 

 
5.228 

 
t=(-1.919) 

 
0.058 

 
- 

      ไม่ใช่ 373 26.41 3.878    
การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์  b(n=442)       

     ไม่ดื่ม (1) 114 27.17 3.614 F=8.459 <0.001*** (1) VS (4) 

     ดื่มแบบเสี่ยงน้อย (2) 71 26.96 3.845   (2) VS (4) 

     ดื่มแบบเสี่ยงมีปัญหา (3) 93 26.67 4.187   (3) VS (4) 

     ดื่มแบบติด (4) 164 24.98 4.297    
b แบบสอบถามคัดกรองการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT)(12) 

 

จากตารางที่ 37, 38 และ 39 พบว่า  ตัวแปร ภูมิล าเนา มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สิ่งแวดล้อมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.05 โดยคนงานก่อสร้างที่มีภูมิล าเนาในภาคใต้ และ

ภาคตะวันตก มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  และศาสนา ลักษณะ

ครอบครัว  อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง  รายได้  ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง เหตุผลการดื่มเพื่อเข้า

สังคม และการมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญที่ p<0.001 โดยคนงานก่อสร้างที่มีนับถือศาสนาพุทธ ครอบครัวที่มีเพียง พ่อ แม่ และลูก  

รายได้ตั้งแต่ 12,000 บาท ขึ้นไป เคยเป็นนักเรียน นักศึกษาหรือว่างงานไม่เคยประกอบอาชีพ หรือ

คนงานก่อสร้างที่ท างานตั้งแต่ 2 ปี ขึ้นไป การไม่มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากไม่เคยดื่ม 

เหล่านี้จะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมสูงกว่ากลุ่มอื่น  
 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์
n (คน)     Mean      S.D.            F/t              P-value             Comparision  Significant Pairwise  
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต และความสามารถในการท านายระดับคุณภาพ

 ชีวิต โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Linear Regression Analysis) 

 

 ผู้วิจัยได้เลือกตัวแปรอิสระจากความเป็นไปได้ทางทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจากการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในขั้นต้นมาวิเคราะห์ ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ ภูมิล าเนา  การศึกษา  ลักษณะ

ครอบครัว อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้าง ประเภทงานก่อสร้างที่ท า  และ

การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ในModel แรก ท าการวิเคราะห์ด้วย Multiple Linear Regression 

Analysis โดยวิธี Stepwise ทั้งนี้ได้ตัดบางตัวแปรออกไปเนื่องจาก เมื่อมาทดสอบ Multicolinearity

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การเคย หรือไม่เคยดื่ม

แอลกอฮอล์ เหตุผลการดื่มเพื่อเข้าสังคม ระยะเวลาการดื่ม ช่วงเวลาการดื่ม ประเภทแอลกอฮอล์ที่

ดื่ม  คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย และคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วย

แก้ปัญหา พบว่าตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันเอง จึงน าตัวแปร การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 

เพียงตัวเดียวเข้าสมการ  

 

ตารางท่ี 40 แสดงตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต และความสามารถในการท านายระดับคุณภาพชีวิต

      ของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร B SE t p-value 
 
- ภูมิล าเนา  (ภาคกลาง และภาคตะวันออก) 

 
-13.112 

 
3.818 

 
-3.434 

 
0.001** 

- การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (ติดแอลกอฮอล์) -4.915 1.558 -3.154 0.002** 
- การศึกษา  (มัธยมศึกษาตอนต้น หรือต่ ากว่า) -4.769 1.691 -2.820 0.005** 

- ลักษณะครอบครัว  (มีญาติอื่นอยู่ร่วมด้วย) -4.291 1.788 -2.400 0.017* 

 
Constant 

 
109.812 

 
3.956 

 
27.758 

 
<0.001*** 

*  p<0.05 Sig. (2 – tailed)         **   p<0.01 Sig. (2 – tailed)            ***   p<0.001 Sig. (2 – tailed) 

R = 0.331  R2 = 0.110  Adjusted R2 = 0.099  S.E est.  = 11.548 
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 จากตารางที่ 40 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 คือ ภูมิล าเนา การมีปัญหา

การดื่มแอลกอฮอล์ การศึกษา และลักษณะครอบครัว สามารถร่วมกันท านายระดับคุณภาพชีวิตได้ 

ร้อยละ 11  

 สมการความถดถอยซึ่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่สามารถ

อธิบายคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร คือ 

 Y  = 109.812 – 13.112X1 – 4.915X2 – 4.769X3 – 4.291X4  

เมื่อ Y  = คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 X1 = ภูมิล าเนา (ภาคกลางและภาคตะวันออก) 

 X2 = การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (ติดเหล้า) 

 X3 = การศึกษา (ต่ ากว่าหรือเท่ากับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น) 

 X4 = ลักษณะครอบครัว (มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย) 

ซึ่งสามารถน ามาอธิบายได้ดังนี้ 

 เมือ่การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (ติดเหล้า) (X2) เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้คะแนน

คุณภาพชีวิต ลดลง 4.915 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงที่ 

 แต่เน่ืองจาก ภูมิล าเนา  การศึกษา และลักษณะครอบครัว เป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม ที่ไม่สามารถ

วัดค่าออกมาได้ว่ามากหรือน้อย จึงต้องมีการก าหนดตัวแปรหุ่น (Dummy)(77) ขึ้นมา เพื่อแสดงถึง

ค่าที่เป็นไปได้ของตัวแปรน้ี ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดดังนี้ 

 

(1)  ภูมิล าเนา (X1)  =  0  คนงานก่อสร้างที่มีภูมิล าเนา ภาคใต้ และภาค 

             ตะวันตก 

     =  1  คนงานก่อสร้างที่มีภูมิล าเนาในภาคอ่ืนๆ 

 ดังนั้น สมการความถดถอยระหว่างภูมิล าเนากับคุณภาพชีวิตจึงเป็น 

  แทนค่า X1= 0 Y =  109.812 – 13.112(0)– 4.915X2 – 4.769X3 –  4.291X4  

         =  109.812 – 4.915X2 – 4.769X3 – 4.291X4  

   X1= 1 Y =  109.812 – 13.112(1)– 4.915X2 – 4.769X3 –  4.291X4 

         =  96.7 – 4.915X2 – 4.769X3 – 4.291X4  
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 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงที่แล้ว คนงานก่อสร้างที่มีภูมิล าเนาอยู่ในภาคอ่ืนๆ ท าให้

คะแนนคุณภาพชีวิตลดลงมากกว่าคนงานก่อสร้างที่มีภูมิล าเนาอยู่ในภาคใต้ และภาคตะวันตก 

 

(2)  การศึกษา (X3) =  0  คนงานก่อสร้างที่การศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนปลาย 

            ขึ้นไป 

    =  1  คนงานก่อสร้างที่การศึกษาต่ ากว่า หรือเท่ากับ  

             มัธยมศึกษาตอนต้น 

 ดังนั้น สมการความถดถอยระหว่างการศึกษา กับคุณภาพชีวิตจึงเป็น 

 แทนค่า  X3= 0 Y =  109.812 – 13.112X1 – 4.915X2 – 4.769(0) – 4.291X4  

        =  109.812 – 13.112X1 – 4.915X2  – 4.291X4  

   X3= 1 Y =  109.812 – 13.112(X1)– 4.915X2 – 4.769(1) – 4.291X4  

                     =  105.043 – 13.112(X1) – 4.915X2 – 4.291X4  

 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงที่แล้ว คนงานก่อสร้างที่การศึกษาต่ ากว่า หรือเท่ากับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตลดลงมากกว่าคนงานก่อสร้างที่มีการศึกษาตั้งแต่

มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 

 

(3) ลักษณะครอบครัว (X4) =  0  คนงานก่อสร้างที่มีเพียง พ่อ แม่ และลูก 

    =  1  คนงานก่อสร้างที่มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย 

 ดังนั้น สมการความถดถอยระหว่างลักษณะครอบครัว กับคุณภาพชีวิตจึงเป็น 

 แทนค่า  X4= 0 Y =  109.812 – 13.112X1 – 4.915X2 – 4.769X3 –4.291(0) 

        =  109.812 – 13.112X1 – 4.915X2  – 4.769X3 

   X4= 1 Y =  109.812 – 13.112(X1)– 4.915X2 – 4.769X3–4.291(1) 

        =  105.521 – 13.112(X1) – 4.915X2 – 4.769X3 

 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงที่แล้ว ลักษณะครอบครัวของคนงานก่อสร้าง ที่มีญาติอ่ืนอยู่

ร่วมด้วย ท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตลดลงมากกว่าคนงานก่อสร้างที่มีเพียง พ่อ แม่ และลูก 

 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Design) ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ่ง (Cross-sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และการใช้แอลกอฮอล์ของ

คนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานก่อสร้าง ทั้งสิ้น 442 คน ที่ท างาน

ก่อสร้างอาคารที่สูงตั้งแต่ 4 ชั้นขึ้นไป ที่จดทะเบียนกับส านักการโยธา กรุงเทพมหานคร โดยท าการ

เก็บข้อมูลในระหว่าง เดือนกรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2555 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล จากกลุ่มตัวอย่างคนงานก่อสร้างทั้งหมดจ านวน 442 คน พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย  มีอายุเฉลี่ย 33.29 ปี (ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 33.29 ± 10.15 ปี) เกือบ

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรส(คู่)  โดยส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบ 

พ่อ แม่ และลูก  ซึ่งจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ ากว่า   โดยส่วนมากก่อนมา

ท างานก่อสร้างมีอาชีพเป็นเกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน หรือรับจ้าง หรือท างานโรงงานเท่านั้น   

มีรายได้ระหว่าง 9,000-11,999 บาท และคนงานก่อสร้างมีระยะเวลาการท างานมามากกว่า 2 ปีขึ้น

ไป ถึงร้อยละ 47.3 โดนส่วนมากท างานเป็นช่างปูน  

 2. ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ และการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง

พบว่า เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างเคยมีการใช้แอลกอฮอล์   โดยพบมากกว่าคร่ึงเป็นผู้ที่เคยดื่ม

แอลกอฮอล์ และปัจจุบันก็ยังดื่มอยู่  มีส่วนน้อยที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์เลย ในจ านวนคนงาน

ก่อสร้างที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล์  โดยส่วนใหญ่พบอายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรก ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีเหตุผลจูง

ใจในการดื่ม คือเพื่อนชวน  รองลงมาคือ ดื่มเพราะอยากลอง   ส่วนใหญ่ระยะเวลาในการดื่ม

ระหว่าง 0-5 ปี และดื่มหลังเลิกงาน  โดยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ใช้มากที่สุดคือ เหล้า  ในจ านวน

คนงานก่อสร้างที่ดื่มแอลกอฮอล์ คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่ไม่ผิดกฎหมาย  และคิดว่าการดื่ม
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แอลกอฮอล์ ไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้  และพบการมีปัญหาการดื่มสุรา แบบติดสุรา ร้อยละ 36.7  

ดื่มแบบเสี่ยงมีปัญหา ร้อยละ 21.0 และดื่มแบบเสี่ยงน้อย  ร้อยละ 16.5 ตามล าดับ 

 3. คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างในภาพรวม โดยในระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี หรือปาน

กลาง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งมีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง ร้อยละ 81.8  (จ านวน 248 คน 

จาก 303 คน) และเพศหญิง มีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง ร้อยละ 18.2 (จ านวน 55 คน จาก 303 คน)  

และ เพศชายมีคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 69.8 (จ านวน 97 คน จาก 139 คน) เพศหญิง มีคุณภาพชีวิตดี 

ร้อยละ 30.2 (จ านวน 42 คน จาก 139 คน)  โดยคนงานก่อสร้างที่คุณภาพชีวิตแบบปานกลาง มีอายุ 

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 50.5 (153 คน จาก 303 คน) และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ใน

จ านวนคนงานก่อสร้างพบว่า ภาคใต้และภาคตะวันตก มีคุณภาพชีวิตที่ดี กว่าภาคอ่ืนๆ ส่วนใหญ่

สถานภาพโสดจะมีคุณภาพชีวิตที่ด ีและ ไม่มีบุตร มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ามีบุตรด้วยกัน พบว่า ระดับ

การศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนปลาย ขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าระดับ ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นลงมา อาชีพที่ท าก่อนมาท างานก่อสร้าง ประเภทนักเรียน นักศึกษา ว่างงาน ไม่เคยประกอบ

อาชีพ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าอาชีพอ่ืนๆ รองลงมาเกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน หรือรับจ้าง 

หรือท างานโรงงานเท่านั้น พบว่าคนงานก่อสร้างที่คุณภาพชีวิตที่ดีจะมีรายได้ตั้งแต่ 12,000 บาทขึ้น

ไป และลักษณะครอบครัวแบบพ่อ แม่และลูกจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ครอบครัวที่มีญาติอ่ืนอยู่ร่วม

ด้วย ส่วนใหญ่คนงานก่อสร้างที่ท างานมากกว่า 2 ปี ขึ้นไป จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าคนงานก่อสร้าง

ที่ท างานตั้งแต่ 2 ปีลงไป  

 4. คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างในด้านต่างๆ  

  4.1 ด้านร่างกายพบว่า คนงานก่อสร้างทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตแบบปานกลาง และรองลงมาเป็นคุณภาพชีวิตที่ดี  คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของคนงานก่อสร้าง

ที่มีสถานภาพสมรส (คู่) ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีรองลงมา 

คนงานก่อสร้างที่เรียนจบตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นลงมา ส่วนใหญ่จะมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

แบบปานกลาง อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง โดยส่วนมากกลุ่มอาชีพเกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ 

ชาวสวน หรือรับจ้างหรือท างานโรงงาน มีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง และคุณภาพชีวิตที่ดี  

ตามล าดับ และ ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 9,000-11,999 บาท โดยมีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง 

และคุณภาพชีวิตที่ดี ตามล าดับ ลักษณะครอบครัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า ครอบครัว
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ที่มีเพียงพ่อ แม่ และลูก มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายโดยส่วนใหญ่ แบบปานกลาง โดยจะดีกว่า

ครอบครัวที่มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้างพบว่า ท างานตั้งแต่ 12 เดือนหรือต่ า

กว่า จะมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ดี ระยะเวลาอ่ืนๆ และ พบว่า งานอ่ืนๆ เช่น งานเหล็ก งานเชื่อม 

จะมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ดีกว่า งานไม้ และงานปูน  

 4.2 ด้านจิตใจพบว่า คนงานก่อสร้างเพศชาย ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

แบบปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของคนงานก่อสร้างที่มีสถานภาพสมรส(คู่) จะมีระดับ

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดีกว่า คนงานก่อสร้างที่เป็นโสด หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ ส่วนใหญ่ของกลุ่ม

คนงานก่อสร้าง ที่เรียนจบตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นลงมา จะมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจแบบปานกลาง 

อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง โดยส่วนมากของกลุ่มอาชีพเกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน หรือ

รับจ้าง หรือท างานโรงงาน จะมีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง และ ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 9,000-

11,999 บาท โดยมีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง ลักษณะครอบครัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

พบว่า ครอบครัวที่มีเพียง พ่อ แม่ และลูก จะมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยส่วนใหญ่ แบบดี โดยจะ

ดีกว่าครอบครวัที่มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้างพบว่า ท างานมากกว่า 2 ปีขึ้นไป 

จะมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดี กว่าระยะเวลาตั้งแต่ 2 ปีหรือต่ ากว่า และ พบว่างานอ่ืนๆ เช่น งาน

เหล็ก งานเชื่อม จะมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ที่ดีกว่า งานไม้ และงานปูน  

 4.3 ด้านสังคมพบว่า คนงานก่อสร้างทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตด้านสังคมแบบปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านสังคมของคนงานก่อสร้างที่มีสถานภาพสมรส(คู่) 

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง โดยพบคนที่เป็นโสดจะมีคุณภาพชีวิตด้านสังคมดีกว่า

สถานภาพอ่ืนๆ  คนงานก่อสร้างที่เรียนจบตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นลงมา ส่วนใหญ่จะมีคุณภาพ

ชีวิตด้านสังคมแบบปานกลาง อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง โดยส่วนมากกลุ่มอาชีพเกษตรกร 

ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน หรือรับจ้าง หรือท างานโรงงาน มีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง และ ส่วน

ใหญ่มีรายได้ระหว่าง 9,000-11,999 บาท มีคุณภาพชีวิตแบบปานกลางโดยคนงานก่อสร้างที่มี

รายได้ตั้งแต่ 12,000 บาท ขึ้นไป จะมีคุณภาพชีวิตด้านสังคมดีกว่ารายได้ในกลุ่มอ่ืนๆทั้งหมด

ลักษณะครอบครัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม พบว่า ครอบครัวที่มีเพียงพ่อ แม่ และลูกมีคุณภาพ

ชีวิตด้านสังคมโดยส่วนใหญ่ แบบปานกลาง โดยจะดีกว่าครอบครัวที่มีญาติอ่ืนอยู่ ร่วมด้วย 

ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้างพบว่า ท างานมากกว่า 2 ปี ขึ้นไปจะมีคุณภาพชีวิตด้านสังคมที่ดีกว่า 
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ระยะเวลา ตั้งแต่ 2 ปีหรือต่ ากว่า และ พบว่า งานอื่นๆ เช่น งานเหล็ก งานเชื่อม จะมีคุณภาพชีวิตด้าน

สังคมที่ดีกว่า งานไม้ และงานปูน 

 4.4 ด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า คนงานก่อสร้างทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตแบบปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของคนงานก่อสร้างที่มีสถานภาพสมรส

(คู่) ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง คนงานก่อสร้างที่เรียนจบตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นลง

มา ส่วนใหญ่จะมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมแบบปานกลาง อาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง โดย

ส่วนมากกลุ่มอาชีพเกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน หรือรับจ้างหรือท างานโรงงาน มีคุณภาพชีวิต

แบบปานกลาง และ ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 9,000-11,999 บาท โดยมีคุณภาพชีวิตแบบปานกลาง 

ลักษณะครอบครัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ครอบครัวที่มีพ่อ แม่ และลูก โดย

ส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่ดี โดยจะดีกว่า ครอบครัวที่มีญาติอ่ืนอยู่ ร่วมด้วย 

ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้างพบว่า ท างานมากกว่า 2 ปี ขึ้นไป จะมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่ดี 

กว่าระยะเวลาตั้งแต่ 2 ปี หรือต่ ากว่า และ พบว่า งานอื่นๆ เช่น งานเหล็ก งานเชื่อม จะมีคุณภาพชีวิต

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ดีกว่า งานไม้ และงานปูน 

   4.5 ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ การมีปัญหาการดื่มสุรากับคุณภาพชีวิตของ

คนงานก่อสร้าง พบว่า ในคนงานก่อสร้างที่คุณภาพชีวิตที่ดี มี 139 คน จาก 442 คน ในจ านวนนี้มีผู้

ที่เคยใช้แอลกอฮอล์ และปัจจุบันยังคงดื่มอยู่ ถึงร้อยละ 57.6 ( 80 คน จาก 139 คน) อายุที่เร่ิมดื่มคร้ัง

แรกพบว่า คนงานก่อสร้างที่เร่ิมดื่มครั้งแรก ตั้งแต่อายุน้อยกว่า 18 ปี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าดื่มคร้ัง

แรกอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ในส่วนเหตุผลของการดื่ม พบว่า การดื่มเพื่อเข้าสังคม จะมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีกว่า การด่ืมเพื่อเหตุผลอ่ืนๆ ระยะเวลาในการด่ืม พบว่า ถ้าดื่มอยู่ในระยะเวลา ที่มากกว่า 10 ปีขึ้น

ไป จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าดื่มในระยะเวลา 1-10 ปี ส่วนใหญ่คนงานก่อสร้างที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะ

ดื่มในช่วงเวลาหลังเลิกงานเท่านั้น และเคร่ืองดื่มที่ใช้ส่วนใหญ่จะเป็นเหล้ามากกว่าเบียร์ แต่คนงาน

ก่อสร้างที่ดื่มเบียร์ จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าคนงานก่อสร้างที่ดื่มเหล้า และในจ านวนคนงานก่อสร้างที่

มีคุณภาพชีวิตที่ดี พบว่า มีคนงานก่อสร้างที่มีปัญหาการดื่มแบบติดสุราถึง ร้อยละ 25.2 (จ านวน 35 

คน จาก 139 คน) และในจ านวนคนงานก่อสร้างที่ดื่มแบบติดสุรา ทั้งหมด 164 คน จะมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี 35 คน (ร้อยละ 21.3) และคุณภาพชีวิตไม่ดีหรือปานกลาง 129 คน (ร้อยละ 78.7) และพบระดับ
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คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนงานก่อสร้างที่ดื่มแบบเสี่ยงน้อย จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่า กลุ่มคนงาน

ก่อสร้างที่ไม่ดื่ม ดื่มเสี่ยงมีปัญหา หรือดื่มแบบติด 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง พบว่า ปัจจัยที่เป็นตัว

ท านายถึงคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างได้แก่ ภูมิล าเนา การศึกษา ลักษณะครอบครัว และการมี

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์  

 อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ในครั้งนี้ พบประเด็นที่น่าสนใจน ามาอภิปรายได้

ดังนี ้

การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์  ของคนงานก่อสร้าง  

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ดังนั้นค่าความชุกที่พบอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงได้ จากกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นคนงานก่อสร้าง จ านวน 442 คน พบว่ามีผู้ที่ เคยใช้

แอลกอฮอล์ จ านวน 328 คน และในจ านวนนี้พบถึง 254 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 57.5 ที่ปัจจุบันก็

ยังคงใช้แอลกอฮอล์อยู่อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ยังไม่มีผู้วิจัย ในเร่ืองการใช้แอลกอฮอล์ของคนงาน

ก่อสร้างในประเทศไทย โดยตรงมาก่อน อย่างไรก็ตามในการศึกษา  ของสมศักดิ์ ชุนหรัศมิ์ และ

คณะ(66)  ที่ได้ส ารวจปัญหาสังคม และสุขภาพอนามัยของคนงานก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่าคนงานก่อสร้างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์ ถึงร้อยละ 60 และ จากรายงาน

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (73) ที่พบว่า  แรงงานที่อยู่ในภาคอุตสาหกรรม เช่น คนงานก่อสร้าง ส่วนใหญ่

เป็นแรงงานผู้ชาย  มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60  ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 

ความชุกของการใช้แอลกอฮอล์ที่พบในการศึกษานี้นับว่าอยู่ในระดับสูง น่าจะเนื่องจากว่า  คนงาน

ก่อสร้างมีโอกาสเข้าถึงแอลกอฮอล์ได้ง่าย โดยใช้เวลาเฉลี่ยเพียง 7.5 นาที (78) ก็สามารถหาซื้อได้แล้ว 

และ การอาศัยอยู่ ร่วมกัน ในหมู่เพื่อนร่วมงาน อีกทั้งอาจขาดกิจกรรมเพื่อใช้ในการผ่อนคลาย 

นอกจากนี้ เมื่อคนงานก่อสร้าง ที่ต้องจากถิ่นฐานบ้านเกิด มาอาศัยอยู่รวมกันในที่พัก ที่เจ้าของ

โครงการได้จัดสรรไว้ให้ ปัจจุบันจะแยกออกไปจากอาคารก่อสร้าง ที่บริษัทรับเหมาจัดไว้ให้ จึงเกิด

การสังสรรค์เพื่อผูกมิตร จึงอาจใช้แอลกอฮอล์เพื่อสร้างบรรยากาศให้ครึกคร้ืน  และแสดงความ

สามัคคีเป็นพรรคพวกเดียวกัน  
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 เมื่อพิจารณาถึงความชุก ของการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ของคนงานก่อสร้าง ที่เรียกว่า

ดื่มแบบติด พบร้อยละ 36.7 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่เคยมีผู้ใดท าการศึกษา

เกี่ยวกับการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มประชากรที่เป็นคนงานก่อสร้างมาก่อน แต่มี

การศึกษาเร่ืองนี้ในกลุ่มประชากรทั่วไป  พบว่า ความชุก ของการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ของ

คนงานก่อสร้าง ในงานวิจัยนี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร

วิชาการสารเสพติด (70) ที่ได้ส ารวจในกลุ่มตัวอย่าง ประชากรไทย อายุ 12-65 ปี ประมาณ 2.79 ล้าน

คน พบว่ามีผู้ดื่มแบบติดถึงร้อยละ 1.9 และสอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร โอตระกูลและคณะ(79) 

ที่พบว่าพนักงานขับรถประจ าทาง ข.ส.ม.ก.ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ติดสุรา มีอัตราร้อยละ 32  ซึ่ง

มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 

 เนื่องจากลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรมีความแตกต่างกันมากทั้งทางลักษณะทาง

ประชากร และ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการเกิดปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ กล่าวคือกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น เป็นกลุ่มประชากรทั่วไป หลากหลายอาชีพ มีหลาย

ระดับการศึกษา ในขณะที่กลุ่มคนงานก่อสร้างส่วนใหญ่ ระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้น

ลงมา การศึกษาที่ต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง อาจท าให้กระบวนการคิด การตัดสินใจ และการเลือกใช้

วิธีในการแก้ไขปัญหา เมื่อต้องเผชิญกับความเครียดที่อาจเกิดได้ในชีวิตประจ าวันต่างกัน ผู้ที่ระดับ

การศึกษาต่ ากว่า อาจหาทางออกที่ไม่เหมาะสมด้วยการด่ืมสุรามาก จนก่อให้เกิดการติด  อาจมีผลมา

จากรายได้ที่ต่ า และต้องแบกรับภาระครอบครัวที่หนัก  น่าจะมีความเครียดที่จะน าไปสู่การใช้สุรา

แล้วก่อให้เกิดการมีปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์ได้  นอกจากนี้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ กลุ่มคนงาน

ก่อสร้างส่วนใหญ่ นิยมมากที่สุด คือเหล้า ซึ่งมีปริมาณของแอลกอฮอล์ที่สูงกว่าเบียร์  ท าให้เกิดการ

ติดมากกว่า และเน่ืองจากสังคมยอมรับการด่ืมสุราของผู้ชาย ท าให้ผู้ชายมีโอกาสดื่มสุราได้มากกว่า

ผู้หญิง แนวโน้มที่เพศชายจะมีปัญหาจากการดื่มสุราจึงสูงกว่า   จากปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาข้างต้น 

คนงานก่อสร้าง จึงมีความชุกของการมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์  ที่เรียกว่าดื่มแบบติด  มากกว่า 

 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้แอลกอฮอล์ ของคนงานก่อสร้าง 

 ด้านเพศ พบว่า ส่วนใหญ่คนงานก่อสร้างเพศชาย ใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 91.5  ซึ่งเป็น
สัดส่วนที่เกินคร่ึง ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมศักดิ์ ชุนหรัศมิ์ และคณะ (66)  
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ที่ได้ส ารวจปัญหาสังคม และสุขภาพอนามัยของคนงานก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า
คนงานก่อสร้างชาย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์ ถึงร้อยละ 60  สอดคล้องกับรายงาน
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (73) ที่พบว่า  แรงงานที่อยู่ในภาคอุตสาหกรรม เช่น คนงานก่อสร้าง ส่วนใหญ่
เป็นแรงงานผู้ชาย  มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60   สอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา 
ชินค าหาร(69) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของแรงงานก่อสร้าง จังหวัด
ขอนแก่น แรงงานก่อสร้างเพศชายมีการใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 67.1 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริพร จิรวัฒน์กุลและคณะ(72)  ที่ศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าในโครงการก่อสร้างที่มี
ที่พักในไซท์ก่อสร้าง ตกเย็นพบว่า คนงานชายตั้งวง ดื่มเหล้า ร้องเพลง   คนงานชายมักดื่มเหล้า
เล็กน้อยก่อนอาหารเย็น ด้วยเหตุผลว่า “บ ารุงก าลัง”บ้าง “ให้กินข้าวอร่อย” บ้างและ“จะได้หลับ
สบาย”บ้าง ทั้งนี้ อาจเนื่องจากเพศชาย มักมีค่านิยมในการดื่มสุราเพื่อการสังสรรค์ อีกทั้งยังเป็นผู้หา
เลี้ยงครอบครัว การตัดสินใจต่างๆ รวมถึงการหารายได้ และการใช้จ่ายเงิน อยู่ในความรับผิดชอบ
ของผู้ชาย จึงมีโอกาสดื่มสุรามากกว่าผู้หญิง นอกจากนี้คนในสังคมมักมองว่าการดื่มสุราของผู้หญิง
เป็นเร่ืองที่ไม่เหมาะสม จึงมีส่วนท าให้ ผู้หญิงไม่นิยมดื่มสุรา(80)    
   

และงานวิจัยนี้พบว่าคนงานก่อสร้างเพศชาย ส่วนใหญ่จะใช้แอลกอฮอล์เป็นประจ า โดยมีความถี่อยู่

ที่ เดือนละคร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 49.4   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่เคยมีผู้ใด

ท าการศึกษาเกี่ยวกับความถี่ของการใช้แอลกอฮอล์ ในกลุ่มประชากรที่เป็นคนงานก่อสร้างมาก่อน 

แต่มีการศึกษาเร่ืองนี้ในกลุ่มประชากรทั่วไป เช่นการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ .ศ.

2547(80) ที่ท าการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร ที่มีอายุตั้งแต่ 11 ปีขึ้น

ไป ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 56,380 คน พบว่า ประชากรเพศชาย ใช้แอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 50.94 และเป็น

การใช้เป็นประจ าด้วย (อย่างน้อย 1-2 คร้ังต่อเดือน)  ส่วนอายุของการเร่ิมดื่มคร้ังแรก พบว่า ส่วน

ใหญ่คนงานก่อสร้างเพศชาย เร่ิมดื่มครั้งแรกตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป (เฉลี่ยอยู่ที่ 18.62 ปี) ร้อยละ 65.2  

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของปรีชา ชินค าหาร(69) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของแรงงานก่อสร้าง จังหวัดขอนแก่น  พบว่า อายุที่เร่ิมดื่มคร้ังแรกส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง

15-19 ปี ร้อยละ 54.9    สอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์เดช สารการ และคณะ (81) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการด่ืมและผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรม 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีอายุของการเร่ิมดื่มคร้ังแรกในช่วงอายุ 15-19 ปี มีจ านวนร้อยละ 65.8 

และสอดคล้องกับการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2547(80) ที่ท าการส ารวจพฤติกรรม
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การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากรทั่วไป ผู้ดื่มสุราส่วนใหญ่เร่ิมดื่มสุราในช่วงอายุ 16-20 ปี 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.28   ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบอายุของการเร่ิมดื่มคร้ังแรกที่อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป เป็นช่วงวัยรุ่น ที่อยู่ในวัยอยากลอง และถูกชักชวนได้ง่าย ประกอบกับการเข้าถึง

แอลกอฮอล์ได้ง่าย  ซึ่งเหตุผลจูงใจในการดื่ม พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่ มีเหตุผลจูงใจในการ

ดื่มคือ เพื่อนชวน ร้อยละ50.6  ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของปรีชา ชินค าหาร (69) ที่ได้ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของแรงงานก่อสร้าง จังหวัดขอนแก่น  พบว่าเหตุผลที่

ดื่มในครั้งแรกคืออยากลอง  ไม่สอดคล้อง กับการศึกษาของ พงษ์เดช สารการ และคณะ(81)  ที่ศึกษา

พฤติกรรมการดื่ม  และผลกระทบจากการดื่ม เค ร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ของกลุ่มแรงงาน

ภาคอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบว่า สาเหตุ ของการดื่มคร้ังแรกส่วนใหญ่มาจากการอยาก

ลอง ถึงร้อยละ 64.5  และไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศุภฉัตรา ประพนธ์ศิลป์ (82) ที่ได้ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทย พบว่า เหตุผลที่คนนิยมดื่มสุรามากที่สุด คือ

เพื่อเข้าสังคม/การสังสรรค์ คิดเป็นร้อยละ 42.79  การวิจัยนี้อธิบายได้ว่า เพื่อนเป็นตัวแบบที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลสูงมาก บุคคลที่ดื่มสุรา มักชักชวนคนใกล้ชิดให้ดื่มสุราด้วย เมื่อถูก

ชวน อาจไม่อยากขัดใจเพื่อน กลัวเสียความสัมพันธ์ บุคคลอาจต้องการยอมรับจากเพื่อนที่ดื่มสุรา 

จึงร่วมดื่มสุราด้วยกัน(83) ประกอบกับปัจจุบันนี้ มีสื่อต่างๆมากมายที่จะยั่วยุให้ท าตามอย่าง หรือมี

คนในครอบครัวดื่มให้เห็น ท าให้คล้อยตามเพื่อนจากการถูกชักชวนได้ง่าย และที่ไม่สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ ศุภฉัตรา ประพนธ์ศิลป์ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรทั่วไป ลักษณะ

ทางประชากรมีความหลากหลาย เหตุผลในการดื่มจึงไม่สอดคล้องกับการวิจัยนี้  ในส่วนของ

ระยะเวลาในการดื่ม พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่ ดื่มสุรามาแล้ว ระหว่าง 0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

51.8  ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปรีชา ชินค าหาร (69) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของแรงงานก่อสร้าง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ระยะเวลาที่ดื่มจนถึงปัจจุบัน 

ส่วนใหญ่ดื่มมา 21-30 ปี อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ เป็นคนงานก่อสร้างที่มาจาก

หลายจังหวัด ซึ่งมาท างานรวมกันอยู่ในกรุงเทพ พฤติกรรมของการดื่มแอลกอฮอล์ ที่เป็นประจ า

ต่อเนื่อง จึงแตกต่างกัน แต่การศึกษาของ ปรีชา ชินค าหาร ที่ศึกษาในแรงงานก่อสร้าง ของจังหวัด

ขอนแก่น ที่พบระยะเวลาของการดื่มที่มาก อาจแสดงให้เห็นจาก วัฒนธรรมท้องถิ่นของภาคอีสาน 

การใช้แอลกอฮอล์ในงานมงคล ประเพณีท้องถิ่นต่างๆจะใช้เหล้า ประกอบกิจกรรมต่างๆ การมี
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เหล้าบ้านหรือผลิตเหล้าเอง ในท้องถิ่นนั้นๆ งานเทศกาลต่างๆ เช่น วันสงกรานต์ วันปีใหม่ ที่ญาติ

มักจะกลับมาเยี่ยมบ้าน อาจพบพฤติกรรมการดื่มแบบข้ามวันข้ามคืน ท าให้อาจส่งผลให้มีการใช้

แอลกอฮอล์ที่ต่อเนื่องยาวนานได้มากขึ้น   และช่วงเวลาการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า คนงานก่อสร้าง

ส่วนใหญ่ ดื่มแอลกอฮอล์หลังเลิกงานเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 93.6  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปรีชา ชินค าหาร(69) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของแรงงานก่อสร้าง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า ช่วงเวลาในการดื่มคือ หลังเลิกงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์เดช 

สารการ และคณะ(81) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดื่ม และผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

กลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบว่าแรงงานอุตสาหกรรม ส่วนใหญ่ดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วงเย็น (17.00-23.59 น.) ร้อยละ 90.2  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จีรนันท์ 

แกล้วกล้าและดวงพร แก้วศิริ (84) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์กับ

การได้รับผลกระทบของผู้ใช้แรงงานในภาคอุตสาหกรรม: การศึกษาขั้นต้น พบว่า แรงงานส่วน

ใหญ่ใช้เวลาดื่มในช่วง 17.00-23.00 น. จากงานวิจัยนี้ คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่ เลือกดื่มหลังเลิก

งานเท่านั้น อาจเป็นเพราะด้วยในช่วงเวลาท างาน ต้องท างานอย่างมีสติสัมปชัญญะ สมาธิ ท างาน

แข่งกับเวลาที่ต้องตอบสนองความต้องการของผู้ รับเหมาก่อสร้าง เมื่อเลิกงานแล้ว การดื่ม

แอลกอฮอล์ก็เป็นทางเลือกหนึ่งของการผ่อนคลาย 

   และประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่จะดื่มทั้งเหล้าและ

เบียร์ ร้อยละ 48.8 แต่จะดื่มเหล้า มากกว่าเบียร์ โดยมีร้อยละ 32.3 และ 18.9 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ปรีชา ชินค าหาร(69) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

แรงงานก่อสร้าง จังหวัดขอนแก่น พบว่า เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ เหล้าที่มีดีกรี 

35-40 ดีกรี ร้อยละ 67.1 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศุภฉัตรา ประพนธ์ศิลป์ (82) ที่ได้ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทย พบว่าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ใช้ดื่มมาก

ที่สุดคือ เหล้า คิดเป็นร้อยละ 67.69  ส่วนเบียร์ คิดเป็นร้อยละ 32.31  ไม่สอดคล้อง กับผลการศึกษา

ของคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด (70) ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพเพื่อประมาณการจ านวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติด และผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศ

ไทย พ.ศ.2550 ผลการศึกษาพบว่า จากกลุ่มตัวอย่างทั้งประเทศ 26,633 คน พบว่าประชากรไทยทั้ง

ชายและหญิง นิยมดื่มแอลกอฮอล์ประเภทเบียร์ มากที่สุด และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพงษ์
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เดช สารการ และคณะ(81) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดื่ม และผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ของกลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบว่าแรงงานอุตสาหกรรม ส่วนใหญ่ดื่ม

แอลกอฮอล์ประเภทเบียร์ (ค่าประมาณสัดส่วน เท่ากับ 0.726, 95% CI = 0.707-0.747) จากการ

ศึกษาวิจัยนี้ คนงานก่อสร้างใช้เหล้า ในอัตราส่วนที่มากกว่าเบียร์ เพราะว่าการดื่มเหล้า (เหล้าวิสกี้ 

เหล้าบรั่นดี เหล้าขาว เหล้ายี่ห้อต่างๆ) ในกลุ่มคนงานก่อสร้าง มักจะตั้งล้อมวง เป็นกลุ่ม มีกับแกล้ม 

และได้พบปะพูดคุยกัน ในขณะที่ดื่มเบียร์ สามารถดื่มคนเดียว ไม่จ าเป็นต้องมีส่วนผสมอะไรเยอะ

เหมือนเหล้า ที่ต้องมีน้ าแข็ง โซดา ซึ่งคนงานก่อสร้างที่รายได้ต่ า อาจใช้เหล้าขาวที่มีราคาถูกกว่า 

เบียร์  และเร่ืองคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่ ไม่คิด

ว่าการดื่มแอลกอฮอล์ผิดกฎหมาย ถึงร้อยละ 90.5 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่เคยมี

ผู้ใดท าการศึกษาเกี่ยวกับการคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย ในกลุ่มประชากรที่เป็น

คนงานก่อสร้างมาก่อน ด้วยเหตุที่คนงานก่อสร้างคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่ไม่ผิดกฎหมาย 

ท าให้ความชุกในการใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มคนงานก่อสร้างนี้เพิ่มขึ้นไปด้วย และกฎหมายมี

ข้อจ ากัดในการควบคุมเฉพาะเร่ือง เช่น ห้ามใช้แอลกอฮอล์ในขณะขับขี่  แต่ไม่มีข้อห้ามชัดเจนใน

การใช้แอลกอฮอล์ในขณะท างาน   ในส่วนของคิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา 

พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่ ไม่คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์จะสามารถช่วยแก้ปัญหาได้ ถึงร้อยละ 

84.4  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่เคยมีผู้ใดท าการศึกษาเกี่ยวกับการคิดว่าการดื่ม

แอลกอฮอล์สามารถช่วยแก้ปัญหา ในกลุ่มประชากรที่เป็นคนงานก่อสร้างมาก่อน เป็นเร่ืองปกติ

ของคนทัว่ไปรวมถึงคนงานก่อสร้าง ที่มักจะใช้แอลกอฮอล์เพื่อท าให้ลืมสิ่งที่เป็นปัญหาไปชั่วคราว   

 

คุณภาพชีวิต และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ของ คนงานก่อสร้าง 

 

 จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนงานก่อสร้าง จ านวน 442 คน ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 68.3  และในด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกายมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.1  ด้านจิตใจมีคะแนนคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย

ละ 50.9   ด้านสังคมมีคะแนนคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.5  และด้านสิ่งแวดล้อม

มีคะแนนคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.4  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่
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เกี่ยวข้อง ยังไม่เคยมีผู้ใดท าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ในกลุ่มประชากรที่เป็นคนงานก่อสร้าง

มาก่อน จะมีก็เพียงแต่ คุณภาพชีวิตในการท างานซึ่งจะมีทั้งกลุ่มคนงานก่อสร้างและกลุ่มประชากร

ทั่วไป เป็นเพราะ คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตการท างาน  มีองค์ประกอบแตกต่างกัน แต่พอจะ

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ  สุรศักดิ์ ราษี (65) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานของกรรมกร

ก่อสร้างจังหวัดเลย ที่ปฏิบัติงานในปี พ.ศ. 2546 จ านวน 250 คน พบว่า คุณภาพชีวิตในการท างาน

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70 สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ ฉัตรไทย (71) ศึกษาคนงาน

ก่อสร้าง ที่เป็นแรงงานก่อสร้างย้ายถิ่นที่เข้ามาท างานก่อสร้าง จ. นนทบุรี จ านวน 225 คน พบว่า มี

คุณภาพชีวิตในภาพรวม ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.33 จากการศึกษาที่ผ่านมา อาจ

ยังไม่ศึกษาแยกเป็นด้านต่างๆ เหมือนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ แต่ก็พอจะมีลักษณะใกล้เคียงกับ

งานวิจัยที่ผ่านมา  อธิบายได้ว่า  การวิจัยคร้ังนี้จะคล้ายกับของสมใจ ฉัตรไทย (71) ศึกษาคนงาน

ก่อสร้าง ที่เป็นแรงงานก่อสร้างย้ายถิ่นที่เข้ามาท างานก่อสร้าง จ. นนทบุรี คือ เป็นแรงงานที่อพยพ

ย้ายถิ่นมาจากชนบท  เข้ามาอาศัยและท างานร่วมกัน มีสัญญาว่าจ้างที่แน่นอน แต่เนื่องจากใน

ปัจจุบันมีแรงงานต่างด้าวมากขึ้น เช่น กัมพูชา พม่า ลาว (3) อาจท าให้เกิดปัญหาวิกฤตทางเศรษฐกิจ 

ต่อแรงงานก่อสร้างไทยได้ แต่ในกลุ่มคนงานก่อสร้างทั้งไทย และต่างด้าวนี้ มีทั้งเป็นแรงงานทั้งที่มี

ฝีมือและไม่มีฝีมือ โดยค่าตอบแทนที่ต่างกัน แต่คนงานก่อสร้างในงานวิจัยนี้จะรับรู้ว่าตัวเองได้

ค่าแรง เท่าไร ซึ่งจะเป็นไปตามค่าจ้างขั้นต่ าที่กฎหมายก าหนด ซึ่งต่างจากการศึกษาของสมใจ ฉัตร

ไทย (71) พบว่า แรงงานก่อสร้างจะได้ค่าจ้างขั้นต่ ากว่าค่าจ้างขั้นต่ าตามที่กฎหมายก าหนด แรงงาน

ก่อสร้างส่วนใหญ่จะไม่รู้ว่าค่าจ้างขั้นต่ าที่ตนเองควรจะได้รับเป็นเท่าไร ส่วนใหญ่คิดว่าแล้วแต่

นายจ้างจะให้ ถ้านายจ้างจ่ายให้แก่ตนก็คิดว่าเหมาะสมและยุติธรรมส าหรับตน จึงเป็นการจ่ายค่าจ้าง

ตามที่ตกลงไม่ใช่ตามที่กฎหมายก าหนด  

 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ของคนงานก่อสร้าง 

  การศึกษาวิจัยนี้ พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.1 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคนงานก่อสร้าง เกือบทุกงานวิจัย ที่มักจะมีคนงานก่อสร้างเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง  สอดคล้องกับการศึกษาของสมใจ ฉัตรไทย (71) ศึกษาคนงานก่อสร้าง ที่เป็น
แรงงานก่อสร้างย้ายถิ่นที่เข้ามาท างานก่อสร้าง จ. นนทบุรี จ านวน 225 คน พบว่า แรงงานก่อสร้าง
ชาย มีร้อยละ 61.3   และงานวิจัยนี้เพศชายมีการใช้แอลกอฮอล์ มากกว่าเพศหญิง ซึ่งส่งผลต่อ
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คุณภาพชีวิตได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ(49) ที่ศึกษา ปัญหาสังคม
และสาธารณสุขของคนงานก่อสร้างไทย (การศึกษาเชิงคุณภาพ) พบว่า คนงานก่อสร้างชาย จ านวน
มากมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มสุราเป็นประจ าซึ่งน าไปสู่ปัญหาทะเลาะวิวาท และปัญหา
ครอบครัว สังคม และรวมถึงปัญหาสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบอีกว่า คนงานก่อสร้างชายโสด และ
แรงงานก่อสร้างที่สมรสแล้ว มีโอกาสน าโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ไปสู่ภรรยา(49) ซึ่ง
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรศักดิ์ ราษี (65) ที่ท าการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในการท างานของกรรมกรก่อสร้างจังหวัดเลย ที่ปฏิบัติงานในปี พ .ศ. 2546 จ านวน 250 คน 
พบว่า ปัจจัยด้านเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการท างานอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ 0.05   ในปัจจัยที่เกี่ยวกับอายุ  พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
52.3 และเป็นกลุ่มอายุที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า คนงานก่อสร้างที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีลงมา  จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตในการท างานของกลุ่ม
ประชากรที่เป็นคนงานก่อสร้าง บางการศึกษาไม่สอดคล้อง กับผลการวิจัยนี้ เช่นการศึกษาของ สุร
ศักดิ์ ราษี(65) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานของกรรมกรก่อสร้างจังหวัดเลย ที่ปฏิบัติงาน
ในปี พ.ศ. 2546 จ านวน 250 คน พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการ
ท างานอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการศึกษานี้พบว่า อายุที่มากขึ้น ประกอบกับมี
ประสบการณ์ของการท างานที่มาก รวมทั้งรายได้ที่มีตามมานั้น ส่งผลให้กลุ่มคนงานก่อสร้างกลุ่มนี้ 
มีความสะดวกสบาย การจับจ่ายใช้สอย การเข้าถึงสถานบริการของรัฐยามเจ็บป่วย ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้   ส่วนศาสนา  พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ถึงร้อยละ 
98.6 ที่เหลือเป็นศาสนาอ่ืนๆ เช่น คริสต์ และการวิจัยนี้ ปัจจัยทางศาสนาก็มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต อธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นชาวไทย และส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ มีคะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวมที่มากกว่าศาสนาคริสต์ อาจเป็นไปได้ว่าการท ากิจกรรมทาง
ศาสนาเหมือนกัน และมีความเชื่อเหมือนกัน รู้สึกเป็นกลุ่มทางสังคมวัฒนธรรมเดียวกัน  และยัง
พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมากกว่าศาสนาคริสต์อีกด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ยังไม่เคยมีผู้ใดท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านศาสนาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ในกลุ่ม
ประชากรที่เป็นคนงานก่อสร้างมาก่อน  ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่มาจาก
ภูมิล าเนาภาคอีสาน ร้อยละ 51.6 สอดคล้องกับการศึกษาของ สมศักดิ์ ชุนหรัศมิ์ และคณะ(66)  ที่ได้
ส ารวจปัญหาสังคมและสุขภาพอนามัยของคนงานก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าคนงาน
ก่อสร้างมาจากภาคอีสาน และภาคเหนือ ร้อยละ 84   ใกล้เคียงกับการส ารวจของส านักงานข้อมูล
และสถิติแห่งชาติ (50) ซึ่งส ารวจสถานการณ์การดื่มสุราในภาคเหนือ พบว่าภาคเหนือตอนบน 8 
จังหวัด เช่น เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา และแม่ฮ่องสอน ทั้งหมดนี้มีรายงาน
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ว่ามีพฤติกรรมการด่ืมสุรามากที่สุดในประเทศไทย ส่วนหนึ่งมาจากทัศนคติและประเพณีปฏิบัติใน
ท้องถิ่น ซึ่งแบบแผนการด าเนินชีวิต ลักษณะนิสัยแบบนี้ จะติดตัวไปถึงแม้ว่าจะไปใช้ชีวิตในที่อ่ืนๆ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัชดนัย สิทธิศาสตร์ (67) ที่ศึกษาวิถีชีวิตของคนงานก่อสร้าง
อีสานในกรุงเทพมหานคร ซึ่งศึกษาในคนงานก่อสร้างแถวย่านรามค าแหง ทั้งหมด 750 คน ส่วน
ใหญ่มาจาก จังหวัดชัยภูมิ รองลงมาคือ นครราชสีมา อุดรธานี ขอนแก่น สกลนคร หนองคาย เลย 
และ มหาสารคาม แต่การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จ านวนคนงานก่อสร้างที่มีจ านวนน้อยที่มาจากภูมิล าเนา
ภาคใต้และภาคตะวันตก กลับมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงกว่าภาคอ่ืน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมใจ ฉัตรไทย (71) ศึกษาคนงานก่อสร้าง ที่เป็นแรงงานก่อสร้างย้ายถิ่นที่เข้ามาท างานก่อสร้าง 
จ. นนทบุรี จ านวน 225 คน พบว่า แรงงานก่อสร้างถึงแม้จะมาจากต่างภาคถิ่นแต่พื้นฐานทางสังคม
และเศรษฐกิจใกล้เคียงกัน จึงท าให้คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน  จากการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า คนงาน
ก่อสร้างที่มาจากภาคใต้ และภาคตะวันตก ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าภาคอ่ืนๆนั้น อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างที่พบในการวิจัยนี้มีเพียงแค่ 13 คน  และอาจมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ปัจจัยการใช้แอลกอฮอล์ก็เป็นปัจจัยหนึ่ง แต่อาจเนื่องจากวิถีชีวิตที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุรา อาจเป็นผล
จากการนับถือศาสนาอิสลามที่ไม่นิยมแอลกอฮอล์ หรือแม้แต่การที่ภูมิประเทศที่เอ้ือต่อการท ามาหา
กิน ไม่แห้งแล้งกันดารเหมือนในภาคอีสาน ที่ต้องย้ายถิ่นฐานมาท างานในเมืองใหญ่ จึงส่งผลให้
คนงานก่อสร้างที่มาจากภาคใต้ และภาคตะวันตก มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าภาคอ่ืนๆได้  และพบอีกว่า 
คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่ เรียนหนังสือที่ระดับตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นลงมา ถึงร้อยละ81.2 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมศักดิ์ ชุนหรัศมิ์ และคณะ(66)  ที่ได้ส ารวจปัญหาสังคมและสุขภาพ
อนามัยของคนงานก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าคนงานก่อสร้าง จบชั้นประถมศึกษา ร้อย
ละ 87  สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัชดนัย สิทธิศาสตร์ (67) ที่ศึกษาวิถีชีวิตของคนงานก่อสร้าง
อีสานในกรุงเทพมหานคร ซึ่งศึกษาในคนงานก่อสร้างแถวย่านรามค าแหง ทั้งหมด 750 คน ส่วน
ใหญ่จบชั้นประถมศึกษา และมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมระดับที่ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของปรีชา ชินค าหาร(69) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของแรงงานก่อสร้าง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า แรงงานก่อสร้างส่วนใหญ่จบชั้น ประถมศึกษา ร้อยละ 76.8 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ โอรส ลีลากุลธนิต(74) การศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในกรุงเทพ พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจในชีวิตของคนกรุงเทพมหานคร มีความแตกต่างกันตามระดับการศึกษา  และจากการ
ศึกษาวิจัยนี้พบว่าคนงานก่อสร้างที่เรียนตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป จะมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าเรียนตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นลงมา  สอดคล้องกับผลการส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ(43) ที่พบว่า การศึกษามีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใช้แรงงาน  พบว่าแรงงานนอก



131 

 

ระบบส่วนใหญ่ร้อยละ 65.9 ไม่เคยเรียนหนังสือและเรียนจบชั้นสูงสุดเพียงประถมศึกษา ร้อยละ 
15.1 จบการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 11.7 จบการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย และมีผู้จบระดับอุดมศึกษาเพียงเล็กน้อยร้อยละ 7.1 ในขณะที่แรงงานในระบบส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดับอุดมศึกษามากที่สุดถึง ร้อยละ 31.0 จะเห็นได้ว่าแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ 
เป็นผู้มีการศึกษาในระดับไม่สูง (43) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มคนงานก่อสร้าง ที่ต้องละถิ่นฐานเข้ามาท างานในกรุงเทพ เนื่องจากถิ่นที่
อยู่อาศัยเดิมไม่เอ้ือต่อการท ามาหากิน ประกอบกับเรียนจบเพียงแค่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นลง
มา จึงเข้ามาหางานท าที่เมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร อาจเนื่องมาจากค่าแรงขั้นต่ าที่เพิ่มขึ้น และ
งานก่อสร้างก็เป็นงานที่ไม่ต้องอาศัยฝีมือ หรือประสบการณ์มากนัก จึงท าให้กลุ่มคนงานก่อสร้าง
กลุ่มนี้มาอยู่รวมกัน แต่เนื่องจากเรียนน้อย จึงมีความคาดหวังต่อความส าเร็จตามเป้าหมายในชีวิต
ค่อนข้างต่ า คนงานกลุ่มนี้จึงไม่ค่อยกระตือรือร้น ต่อการใช้ชีวิตเท่าไร ท าได้มาเท่าไรก็ใช้ จ่ายไป
ตามนั้น ไม่มีเหลือเก็บ ประกอบกับมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด เช่น แอลกอฮอล์ด้วย ส่งผล
ตามมาด้วยเร่ืองสุขภาพ และผลต่อไปยังคุณภาพชีวิตได้   และอาชีพก่อนมาท างานก่อสร้าง การ
ศึกษาวิจัยนี้พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวนหรือรับจ้าง
หรือ ท างานโรงงาน มาก่อน พบถึงร้อยละ 69.7 แต่ นักเรียน นักศึกษา หรือ ว่างงานไม่เคยประกอบ
อาชีพ มาก่อน พบเพียง ร้อยละ 11.5 แต่กลับมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่มากกว่ากลุ่มอาชีพก่อนมา
ท างานก่อสร้างอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาของธัชดนัย สิทธิศาสตร์ (67) ที่ศึกษาวิถีชีวิตของคนงาน
ก่อสร้างอีสานในกรุงเทพมหานคร ซึ่งศึกษาในคนงานก่อสร้างแถวย่านรามค าแหง ทั้งหมด 750 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่ ท าอาชีพเกษตรกรและรับจ้างทั่วไป มาก่อนที่จะมาท างานก่อสร้าง 

ผลการศึกษาวิจัยนี้ที่พบว่า นักเรียน นักศึกษา หรือ ว่างงานไม่เคยประกอบอาชีพ มาก่อนมี
คะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆอธิบายได้ว่าเพราะ เพิ่งมีประสบการณ์การท างานคร้ังแรก 
อาจต้องเก็บเงิน และอาจจะยังไม่มีครอบครัว ท าให้ไม่มีภาระ และสามารถเก็บเงินออมเงินได้ ส่งผล
ต่อการจับจ่ายใช้สอยที่สะดวก การเข้าถึงบริการของรัฐได้เต็มที่ รวมทั้งอาจจะยังอายุน้อย ร่างกายยัง
แข็งแรง ยังไม่มีภาวะของการเจ็บป่วย ท าให้สุขภาพจิตที่ดี ร่างกายแข็งแรง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีได้   ส่วนของรายได้ของ คนงานก่อสร้าง พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 9,000-11,999 
บาทต่อเดือน หรือ ร้อยละ 54.1  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ ฉัตรไทย(71) ศึกษาคนงาน
ก่อสร้าง ที่เป็นแรงงานก่อสร้างย้ายถิ่นที่เข้ามาท างานก่อสร้าง จ. นนทบุรี จ านวน 225 คน พบว่า 
รายได้ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของแรงงานก่อสร้าง กล่าวคือ แรงงานก่อสร้างที่มีรายได้สูง
จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าแรงงานก่อสร้างที่มีรายได้ต่ า รายได้มากก็สามารถตอบสนองความต้องการ
ขั้นพื้นฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับตน เช่น ทีวี พัดลม หม้อหุงข้าวไฟฟ้า วิทยุเทป เป็น
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ต้น และ สามารถส่งเงินกลับบ้านได้ ดังนั้น รายได้จึงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของแรงงาน
ก่อสร้าง  รวมทั้งลักษณะครอบครัว พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่เป็นครอบครัวที่มีเพียงพ่อ แม่
และลูก ร้อยละ 85.7 และมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่มากกว่าครอบครัวที่มีญาติอ่ืนอยู่ร่วมด้วย นั้นคือ
ครอบครัวที่มีพ่อ แม่ และลูก มีผลต่อคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับบทความของมูลนิธิเพื่อนหญิง ใน
คู่มือแรงงานหญิง: เธอผู้สร้างเศรษฐกิจ(45) กล่าวว่าลักษณะของครอบครัวที่มีเพียงพ่อ แม่และลูก มี
ผลต่อคุณภาพชีวิต ถึงแม้จะมี พ่อ แม่ ลูก แต่ครอบครัวไม่ได้รับความอบอุ่น ไม่ได้อยู่พร้อมหน้าพ่อ 
แม่ ลูก เพราะภาวะเศรษฐกิจบีบบังคับให้ต้องส่งลูกไปให้ญาติต่างจังหวัดเลี้ยงดู ส่งผลต่อพื้นฐาน
ด้านสังคม ครอบครัว จิตใจ ภาวะไม่มั่นคงในการท างาน คนงานหญิงต้องรับผิดชอบครอบครัว ส่ง
เงินให้ลูกเรียนหนังสือ ที่ไม่มีเงินก็ให้ลูกออกจากโรงเรียน  เกิดปัญหาหย่าร้าง คนงานหญิงถูกทุบตี 
ใช้ความรุนแรงเข้าแก้ปัญหา บางรายต้องผันไปท าอาชีพทุจริต ติดสารเสพติด มีชีวิตที่เลวร้ายเป็น
ปัญหาและภาระของสังคม(45) ซึ่งจากการศึกษาวิจัยในกลุ่มคนงานก่อสร้างคร้ังนี้ พบว่าส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวที่มีเพียงพ่อ แม่ และลูก ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัวลักษณะนี้ อาจเลี้ยงดูคน
ภายในครอบครัว ที่มีกันเพียงแค่พ่อแม่ลูก ไม่ต้องมีญาติเข้ามายุ่งเกี่ยว การมีคนอ่ืนเข้ามาวุ่นวาย จะ
ท าให้เพิ่มภาระรับผิดชอบ มีภาวะเครียด ส่งผลต่อภาวะจิตใจ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้  ใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบว่า คนงานก่อสร้าง มีระยะเวลาที่ท างานก่อสร้างมากกว่า 2 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
47.3 มากที่สุด และเป็นกลุ่มที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าคนงานก่อสร้างท างานน้อยกว่า 2 ปี ลง
ไป  อธิบายได้ว่า อายุงานที่มากขึ้นบวกกับประสบการณ์ที่มากขึ้น จะส่งผลต่อความช านาญ และ
ค่าตอบแทนที่ได้รับมากขึ้นไปด้วย ความช านาญในงานที่มีมากขึ้น อาจถึงขั้นที่เป็นแรงงานที่มีฝีมือ 
ท าให้งานมีประสิทธิภาพและมีการการปรับตัวต่อการท างาน ถึงแม้ว่าจะท างานในหลายๆไซท์
ก่อสร้างก็ตาม ลักษณะงานก็จะคล้ายๆกัน ไม่เกิดภาวะเครียดจากกงาน เหล่านี้ท าให้คุณภาพชีวิตดี
ได้  และพบอีกว่า คนงานก่อสร้าง เป็นช่างปูน ร้อยละ 36.0 ช่างไม้ ร้อยละ 35.3 และ งานอ่ืนอีก ร้อย
ละ 28.7 (งานอ่ืนๆในการวิจัยคร้ังนี้คือ งานเหล็ก งานเชื่อม หรืองานที่ท าโดยใช้ระยะเวลาท าสั้นๆ 
ไม่ต้องท าต่อเนื่องยาวนานเหมือนงานไม้ งานปูน) แต่ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบว่า ประเภทงาน
ก่อสร้าง ประเภทงานอ่ืนๆ มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่มากกว่างานไม้และงานปูน อธิบายได้ว่า งาน
อ่ืนๆอาจเป็นลักษณะงานที่ต้องใช้ฝีมือ เช่น งานเหล็ก งานเชื่อม และ เป็นลักษณะงานที่ท าเสร็จเร็ว
กว่างานอ่ืนๆ  ไม่ต้อง รับผิดชอบมากนัก เสร็จจากโครงการนี้ก็อาจไปยังอีกโครงการต่อไป ซึ่ง
แตกต่างจากงานไม้และงานปูนที่ต้อง ท าเป็นเวลานานและต่อเนื่องและด้วยงานที่ต้องใช้ฝีมืออาจ
น ามาซึ่งค่าตอบแทนที่มากกว่า เหล่านี้ ส่งผลให้มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีได้  ส่วนการเคยหรือไม่
เคยดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า คนงานก่อสร้าง ส่วนใหญ่เคยใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 74.2 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่เคยมีผู้ใดท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านการเคยหรือไม่เคยดื่ม



133 

 

แอลกอฮอล์ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ในกลุ่มประชากรที่เป็นคนงานก่อสร้างมาก่อน และพบว่า 
การไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์มาก่อน มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า การเคยดื่มแอลกอฮอล์  อธิบายได้ว่า 
ถ้าเคยดื่มจะท าให้กล้าที่จะดื่มในคร้ังต่อๆไป ง่ายต่อการเข้าถึงแอลกอฮอล์ได้มากกว่า น ามาซึ่งการ
ต้อง ใช้แอลกอฮอล์ มีภาระใช้จ่ายเกี่ยวกับการซื้อหา ส่งผลต่อสุขภาพ และผลต่อคุณภาพชีวิตใน
ที่สุด   ซึ่งเหตุผลในการด่ืม พบว่า คนงานก่อสร้าง ส่วนใหญ่มีเหตุผลในการดื่ม เนื่องจากเพื่อนชวน 
ถึงร้อยละ 50.6 แต่เหตุผลของการดื่มเพื่อเข้าสังคม ร้อยละ 30.5 กลับมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 
การดื่มด้วยเหตุผลอื่นๆ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่เคยมีผู้ใดท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัย ด้านเหตุผลที่ดื่มเพื่อเข้าสังคม ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ในกลุ่มประชากรที่เป็นคนงาน
ก่อสร้างมาก่อน และจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ อธิบายได้ว่า การเข้าสังคมอาจน ามาซึ่งมิตรภาพ ผูก
มิตร พบปะพูดคุยกัน ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย บางคนใช้วงเหล้าในการพบปะ พูดคุยตกลงเร่ือง
งาน หาแนวทางแก้ปัญหา ระบายความทุกข์ใจ เหล่านี้จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตในภาพรวมและ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีได้   และระยะเวลาการดื่ม พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างคนงานก่อสร้างที่ดื่ม
ทั้งหมด 328 คน ระยะเวลาการดื่มในช่วง1-10 ปี ร้อยละ 61.3 และตั้งแต่ 11 ปี ขึ้นไป  ร้อยละ 38.7  
พบว่า คนงานก่อสร้างที่ดื่ม ในช่วงตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไป  มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า กลุ่มคนงาน
ก่อสร้างที่ดื่มในช่วง1-10ปี อธิบายได้ว่า การดื่มที่ยาวนานต่อเนื่อง อาจท าให้ร่างกายปรับตัว ต่อ
หลายด้านๆ เช่น การจัดสรรเร่ืองเศรษฐกิจได้ ร่างกายทนต่อฤทธิ์แอลกอฮอล์ได้ดี ต่างจากการดื่มใน
ระยะเวลาสั้นๆ ที่ร่างกายอาจปรับสภาพไม่ได้ การจัดสรรเร่ืองค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ยังไม่ลงตัว อาจ
เกิดการขัดสน ต้องเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในส่วนนี้มากขึ้น   ส่วนช่วงเวลาการดื่ม พบว่า คนงาน
ก่อสร้าง ดื่มแอลกอฮอล์หลังเลิกงาน ร้อยละ 93.6 สอดคล้องกับหลาย การศึกษาที่ผ่านมา และการ
ดื่มหลังเลิกงานมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ดื่มก่อนและขณะท างาน อธิบายได้คือ การดื่มก่อน 
และขณะท างาน จะท าให้เกิดอาการเมาสุรา แอลกอฮอล์ท าให้สติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์ ส่งผลต่อ
งาน และเนื่องจากงานก่อสร้างเป็นงานค่อนข้างเสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุ ท าให้การเมาสุราอาจท า
ให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ ในส่วนของประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่า คนงานก่อสร้างดื่มเหล้ามากกว่าเบียร์ แต่การดื่มเบียร์ส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่าการ
ดื่มเหล้า อธิบายได้จาก เบียร์มีปริมาณแอลกอฮอล์ที่น้อยกว่าเหล้า  การด่ืมเบียร์มักไม่ต้องดื่มแบบตั้ง
วงเหมือนเหล้า และดื่มเหล้ามีขั้นตอนการด่ืมมากกว่า เช่น ต้องดื่มร่วมกับน้ าแข็ง น้ าอัดลม โซดา จึง
ท าให้ใช้เวลาในการดื่มที่ยาวนานกว่า ส่งผลให้เกิดการติดเหล้าได้มากกว่า และท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพตามมาได้   และการคิดว่าดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย พบว่า ส่วนใหญ่คนงาน
ก่อสร้างคิดว่าไม่เป็นสิ่งผิดกฎหมาย  ร้อยละ 90.5 การคิดแบบนี้ท าให้คนงานก่อสร้างกลุ่มนี้ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ระดับการศึกษาค่อนข้างต่ า ไม่สามารถการจัดการปัญหา จึงใช้เหล้าเพื่อผ่อนคลาย 
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สังสรรค์ ปรับทุกข์กับเพื่อนฝูง ไปก่อน ซึ่งต่างจากกลุ่มคนงานก่อสร้างที่คิดว่าการคิดว่าดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นสิ่งผิดกฎหมายเพราะจะท าให้ขาดการสังสรรค์ในหมู่เพื่อนฝูง ไม่กล้าใช้แอลกอฮอล์ 
ท าให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้  และการคิดว่าดื่มแอลกอฮอล์สามารถช่วย
แก้ปัญหา พบว่าคนงานก่อสร้างส่วนใหญ่คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์ไม่สามารถช่วยแก้ปัญหา ร้อยละ 
84.4  ท าให้เวลามีปัญหาจะหาทางออกด้วยหลายวิธี แต่ก็จะยังคงใช้เหล้าบ้าง เพื่อนผ่อนคลาย ลด
ความตึงเครียด ในส่วนของ การมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง
น้อย มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการดื่มแบบติดจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี อาจเป็นผลไปที่ร่างกาย  
เกิดการเจ็บป่วย และเกิดปัญหาสุขภาพได้  

 
ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ของคนงานก่อสร้าง  

  

 จากปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส 
จ านวนบุตร อายุที่ดื่มครั้งแรก เหตุผลการดื่มอ่ืนๆ ยกเว้น การดื่มเพื่อเข้าสังคม และการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ประเภทเหล้า  ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตแต่อย่างใด ดังน้ี 
 1.  สถานภาพสมรส พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( 2= 1.381, p=0.501) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ที่ผ่าน
มา ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับประชากรที่เป็นคนงานก่อสร้าง   จากการศึกษานี้อธิบายได้ว่า ไม่ว่า
คนงานก่อสร้างจะมีสถานภาพสมรส คู่หรือสถานภาพโสด หม้าย /หย่า/แยกกันอยู่ ก็ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง ซึ่งต่างจาก การศึกษาของคลาแมน(85) ที่พบว่า  ผู้หญิงที่แต่งงาน
แล้วมักมีความวิตกกังวล และความกดดันเกี่ยวกับการไม่สามารถดูแลสามี หรือบุตรของเขาได้ ส่วน
ผู้หญิงที่โสด จะมีเวลามากในการดูแลตนเอง แทนการดูแลครอบครัวของเขา นั้นพอสรุปได้ว่าปัจจัย
ด้านสถานภาพสมรส ของการศึกษาของคลาแมน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
 2.  จ านวนบุตร พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ( 2= 3.614, p=0.306) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ที่
ผ่านมา ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับประชากรที่เป็นคนงานก่อสร้าง   จากการศึกษานี้อธิบายได้ว่า ไม่ว่า
คนงานก่อสร้างจะมีบุตรกี่คนก็ตามก็ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 
 3.  อายุที่ดื่มคร้ังแรก พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ( 2= 0.068, p=0.795) จากการศึกษานี้อธิบายได้ว่า ไม่ว่าคนงาน
ก่อสร้างจะดื่มคร้ังแรกในอายุเท่าไรก็ตาม ก็ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 
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 4.  เหตุผลการดื่มอ่ืนๆ (ที่ไม่ใช่การดื่มเพื่อเข้าสังคม) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (เพื่อนชวน  2= 2.191, p = 0.139)      
(อยากลอง  2= 1.265, p = 0.261) (คนในครอบครัวชักชวน p = 0.629) (คลายเครียด  2= 0.031, p = 
0.861) (เหตุผลอื่น เช่น ด่ืมเป็นยา เลี้ยงฉลองเรียนจบ   p = 0.582)  
 5.  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประเภทเหล้า พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
คนงานก่อสร้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( 2= 0.089, p = 0.766) 
  

 ผลการศึกษาที่ได้นี้ ก่อให้เกิดองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์ และ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งสามารถท านายภาวะสุขภาพของคนงานก่อสร้างได้ รวมถึง

พฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม และรูปแบบ

การใช้ชีวิตของกลุ่มคนงานก่อสร้างที่เปลี่ยนไปจากเดิม รายได้ที่เพิ่มขึ้น นอกจากองค์ความรู้ใหม่ๆ

แล้ว ผลการศึกษาที่ได้นี้ จะยังท าให้ทราบถึงลักษณะด้านอ่ืนๆของการใช้แอลกอฮอล์ เช่น การเร่ิม

ดื่มในคร้ังแรก เหตุผลที่จูงใจให้ดื่ม และการมีครอบครัวที่ดื่มเป็นประจ า ซึ่งทั้งหมดจะใช้เป็น

แนวทางในการศึกษาในอนาคตได้ 

 

ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 1.   การขอจดทะเบียน เพื่อท าการก่อสร้างของเจ้าของโครงการ พบว่า บางโครงการขอจด

ทะเบียนไว้ แต่ไม่ก่อสร้างในช่วงที่ผู้วิจัยออกเก็บข้อมูล หรือบางโครงการก่อสร้าง ได้สร้างเสร็จ

ก่อนที่ผู้วิจัยออกเก็บข้อมูล จะต้องมีการปรับเปลี่ยนแผนงานตลอดเวลา เพื่อด าเนินการเก็บข้อมูลได้

อย่างมีประสิทธิภาพและครบถ้วน 

 2.  ช่วงที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล บางโครงการก่อสร้างที่ด าเนินการอยู่ เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง กังวล

กับการตอบแบบสอบถามของกลุ่มคนงานก่อสร้าง โดยเกรงว่าจะส่งผลเสียต่อโครงการหรือบริษัท

ที่รับเหมาก่อสร้าง ผู้วิจัยได้อธิบายถึงผลการวิจัยว่าจะน าเสนอในภาพรวมเป็นค่าเฉลี่ย รวมทั้ง
งานวิจัยนี้ไม่ได้ใส่ชื่อบริษัทหรือโครงการลงไปด้วย 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 

1. ควรมีการส่งเสริมมาตรการในการควบคุมคนงานก่อสร้างที่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเข้า

ท างาน เพราะงานก่อสร้างเป็นงานที่ต้องใช้ก าลังงาน และอาจต้องใช้สติสัมปชัญญะ 

อาจเกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ เนื่องจากมึนเมา 

2. การตรวจสุขภาพ ต้องมีการเข้มงวด เช่น มีการเป่าลมหายใจ เพื่อบ่งถึงปริมาณ

แอลกอฮอล์ในระดับกระแสเลือด  เพื่อสุขภาพกายและส่งผลต่อคุณภาพงานได้ด้วย  

และถ้าตรวจพบมีการด าเนินการต่อหรือส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เช่น 

โรงพยาบาล เป็นต้น 

3. ส่งเสริมให้ความรู้ แก่กลุ่มคนงานก่อสร้าง โดยท าประจ าทุกเดือนโดยเป็นการป้องกัน

ไม่ให้เร่ิมใช้แอลกอฮอล์ ซึ่งจะดีกว่าการได้ใช้แอลกอฮอล์แล้วมาหยุดใช้ในภายหลัง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1.  กลุ่มตัวอย่าง  การศึกษาคร้ังนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนไทย แต่ในสถานการณ์จริงพบว่า 

กลุ่มคนงานก่อสร้างส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติ เช่น พม่า กัมพูชา เวียดนาม ท าให้พบคน

ไทยน้อยมาก จึงต้องเก็บข้อมูลหลายที่ ซึ่งการศึกษาครั้งต่อไปควรค านึงถึงเร่ืองนี้เป็นส าคัญ

โดยรวมคนงานชาติอ่ืนร่วมด้วย  เพราะคนงานไทยที่มาท างานก่อสร้างมีจ านวนน้อยลง 

2.  แบบสอบถามที่ใช้ อาจใช้แบบสอบถามที่ได้การวินิจฉัยที่ชัดเจน มากกว่าแบบสอบถาม

เพื่อการคัดกรอง  เช่น แบบคัดกรองปัญหาการด่ืมสุรา  

3.  การศึกษาคร้ังนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ท างานในโครงการก่อสร้างที่มีขนาดตั้งแต่ 4 ชั้นขึ้น

ไป เนื่องจากสามารถหาข้อมูลได้ เพราะเป็นข้อบังคับที่ต้องจดทะเบียนกับส านักการโยธา 

กรุงเทพมหานคร ดังนั้นการศึกษาคร้ังต่อไปน่าจะมีการศึกษา กับกลุ่มตัวอย่างที่ท างานใน

สิ่งปลูกสร้างขนาดเล็ก ซึ่งไม่ได้จดทะเบียนกับส านักการโยธา เนื่องจากคุณภาพชีวิตใน

กลุ่มคนงานก่อสร้าง ในสิ่งปลูกสร้างขนาดเล็ก อาจมีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยนี้  

4.  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ การศึกษาต่อไปน่าจะมีการศึกษาในเชิงลึก             

(การศึกษาเชิงคุณภาพ) ร่วมด้วย 
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เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย  คุณภาพชีวิตและการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ผู้ท าวิจัย 
ช่ือ    นายธนกฤต  ชัยถวัลย์วงศ์ 
ที่อยู่    เลขที่ 99 ห้อง 1519 ราชปรารภทาวเว่อร์แมนชั่น ซอย ราชปรารภ 14 
    ถนน ราชปรารภ แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
เบอร์โทรศัพท์  088-4944980 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่ก าลังปฏิบัติงานในโครงการก่อสร้างตั้งแต่ 4 
ช้ันขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานครที่ผู้วิจัยได้เลือกและรับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วม
ในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด
ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย ซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบ
ค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมการวิจัยนี้จาก นายจ้าง ครอบครัว หรือเพื่อนของท่านได้ ท่านมี
เวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ 
 

เหตุผลความเป็นมา 
 เนื่องจากประเทศไทยเราก าลังพัฒนาในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสาธารณูปโภค การก่อสร้าง อาคาร
สถานที่ ต่างๆมีมากมายให้เห็นในปัจจุบัน กลุ่มคนที่มาท างานในโครงการก่อสร้างต่างๆเหล่านี้จะเป็นกลุ่มคนงาน
ก่อสร้างที่มาจากต่างที่ต่างถิ่น มาท างานในเมืองใหญ่ ซ่ึงในกรุงเทพมหานครเองก็มีโครงการก่อสร้างที่มีจ านวน
มากใน 50 เขตมีถึง 45 เขตที่มีโครงการที่ก าลังก่อสร้างอยู่ กลุ่มคนงานก่อสร้างได้ทยอยเข้ามาท างานก่อสร้างในที่
ต่างๆเป็นจ านวนมาก การมาอยู่รวมกัน และใช้ชีวิตในเมืองใหญ่และต้องมาท างานในสภาพที่ไม่เหมือนภูมิล าเนา
เดิมที่เคยอยู่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนงานก่อสร้างกลุ่มนี้ ซ่ึงก็มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
คนงานก่อสร้าง ซ่ึงปัจจัยที่ส าคัญอีกอย่างคือปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ ของคนงานก่อสร้าง การศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของคนงานก่อสร้างและปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านต่างๆรวมทั้งปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง
ครั้งนี้ ท าให้เข้าใจถึงคุณภาพชีวิตอีกแง่มุมหนึ่งของกลุ่มคนงานก่อสร้างซึ่งเป็นกลุ่มสังคมเล็กๆในเมืองใหญ่ได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้างและปัจจัยด้าน

ต่างๆรวมทั้งปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการ

ปรับปรุงและหาแนวทางที่จะท าให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนงานก่อสร้างเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ป้องกันปัญหาที่
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อาจเกิดจากการใช้แอลกอฮอล์ รับรู้ถึงผลของการใช้แอลกอฮอล์ อาจน ามาซ่ึงปัญหาสุขภาพร่างกายได้ จ านวน

คนงานก่อสร้างที่เข้าร่วมในการวิจัยคือ 442 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซ่ึงมี

แบบสอบถาม 4 ชุด แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 13 ข้อ  แบบสอบถามปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ 8 ข้อ แบบคัด

กรองปัญหาการดื่มสุรา 10 ข้อและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 26 ข้อ คาดว่าใช้เวลาท า ประมาณ 30 นาที  ท่านมี

สิทธ์ิในตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมครั้งนี้  รวมถึงสิทธ์ิในการเลือกที่จะไม่ตอบแบบสอบถามในข้อที่ท าให้

ท่านรู้สึกไม่สบายใจ และบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลต่อการท างานของท่าน ซ่ึงโครงการวิจัยนี้จะ

มีเงินชดเชยค่าเสียเวลา ในขณะตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมวิจัย คิดตามสัดส่วนของค่าแรงขั้นต่ า และ

ระยะเวลาที่ต้องใช้ในการท าแบบสอบถาม  
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านอาจไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปเป็น

แนวทางในการพัฒนา ให้กลุ่มคนท างานก่อสร้าง เป็นคนดี คนเก่ง และมีความสุข ซ่ึงท่ามกลางสภาพสังคม

ปัจจุบันนับเป็นส่ิงยากยิ่ง โดยเฉพาะในยุคที่สังคมโลกมีการเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว  ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม 

เทคโนโลยี ส่งผลกระทบโดยตรง และโดยทางอ้อมต่อการด าเนินชีวิตของคน ทุกเพศ ทุกช่วงวัยของชีวิต ปัญหา

สังคมได้ทวีความซับซ้อน รุนแรงขึ้นทุกขณะ การแพร่ระบาดของสารเสพติด ปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์ ความ

อ่อนไหวทางจิตเป็นต้น ซ่ึงจ าเป็นที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานก่อสร้างนี้ จะใช้เป็นกลไกส าคัญในการ

ป้องกัน ช่วยเหลือ ส่งเสริม และพัฒนา กลุ่มคนงานก่อสร้างนี้ให้มีคุณภาพชีวิตเหมาะสมตามความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล ค้นพบ และพัฒนาศักยภาพของตน มีทักษะการด าเนินชีวิต มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ศีลธรรม 

จริยธรรม รู้จักคิดตัดสินใจ แก้ปัญหาในช่วงวิกฤต พัฒนาตนสู่โลกอาชีพ และมีความสุขกับงานที่ท า รวมทั้ง

ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข หากท่านสนใจทราบผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของคนงานก่อสร้าง 

สามารถติดต่อผู้ท าวิจัยคือ นาย ธนกฤต ชัยถวัลย์วงศ์ ตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงยินดีให้ค าตอบท่านทุกประการ 
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี

ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ  

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่

ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

5. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆทั้งสิ้น 

6. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

7. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

ดังนั้นใคร่ขอความกรุณาจากท่าน โปรดให้ข้อมูลในแบบสอบถามตามความเป็นจริง หากท่านมีปัญหา

หรือข้อสงสัยประการใด ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆที่ท่านสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้นจน

ท่านพอใจ โดยกรุณาติดต่อได้ที่ผู้ท าวิจัยคือ นาย ธนกฤต ชัยถวัลย์วงศ์ ตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงยินดีให้ค าตอบท่านทุก

ประการ 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัยท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันท

มหิดล ช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ต่อ14, 15 ใน

เวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 

                                                                                                                 นายธนกฤต ชัยถวัลย์วงศ์ 
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ใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยในมนุษย์ 
 
 
กำรวิจัยเรื่อง  คุณภาพชีวิตและการใช้แอลกอฮอล์ของคนงานก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ผู้ท ำวิจัย 
ช่ือ    นายธนกฤต  ชัยถวัลย์วงศ์ 
ที่อยู่    เลขที่ 99 ห้อง 1519 ราชปรารภทาวเว่อร์แมนชั่น ซอย ราชปรารภ 14 
    ถนน ราชปรารภ แขวงมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
เบอร์โทรศัพท์  088-4944980 
 
 
วันที่ให้ค ำยินยอม  วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................(ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วม
การวิจัย) ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
.........................แล้วข้าพเจ้ายินยอมที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และวันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูล ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยแล้ว 1 ชุด ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์
ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย คือ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา ให้กลุ่มคนท างานก่อสร้าง เป็นคนดี คนเก่ง และมี
ความสุขซ่ึงจ าเป็นที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานก่อสร้างนี้ จะใช้เป็นกลไกส าคัญในการป้องกัน ช่วยเหลือ 
ส่งเสริมและพัฒนา กลุ่มคนงานก่อสร้างนี้ให้มีคุณภาพชีวิตเหมาะสมตามความแตกต่างระหว่างบุคคล ค้นพบและ
พัฒนาศักยภาพของตน มีทักษะการด าเนินชีวิต  มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ศีลธรรม จริยธรรม รู้จักคิดตัดสินใจ 
แก้ปัญหาในช่วงวิกฤต พัฒนาตนสู่โลกอาชีพและมีความสุขกับงานที่ท า รวมทั้งด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุขต่อไป 
 วิธีการวิจัย จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม โดยข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะไม่ตอบค าถามหรือไม่
ร่วมมือและถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่กระทบต่อภาระหน้าที่การงานที่ข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป 
 ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัย
รับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์ใน
ภาพรวม และจะเปิดเผยได้ในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย บุคคลอื่นในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไป
เพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น 
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 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิก
การให้สิทธิ์ในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือของข้าพเจ้า จะผ่านกระบวนการต่างๆเช่น 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบการวิเคราะห์ และการรายงาน
ข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 
หมำยเหตุ : หากผลการตอบแบบสอบถามพบว่า ข้าพเจ้ามีปัญหาจากการใช้แอลกอฮอล์ ข้าพเจ้าต้องการให้แจ้งผล
กลับ ที่ตัวข้าพเจ้าโดยตรง 

 ต้องการ 
 ไม่ต้องการ 

 

     ............................................................................ ลงนามผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

     (..........................................................................) ลงนามผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ตัวบรรจง 
 

     วันที่.......เดือน.........................พ.ศ. ............... 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย ตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
     ............................................................................ ลงนามผู้ท าวิจัย 
 

      ( นายธนกฤต ชัยถวัลย์วงศ์ )              ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
 

     วันที่.......เดือน.........................พ.ศ. ............... 
 

............................................................................ ลงนามพยาน 
 

        (.....................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
 

    วันที่....... เดือน......................... พ.ศ. ............... 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 
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                     เลขที่แบบสอบถาม............. 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนีเ้ป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของท่าน โปรดตอบค าถามโดยเติมค าลงในช่องว่าง และ
ท าเครื่องหมาย  ลงในกรอบ [ ] ตามความเป็นจริง 
 

1. เพศ   [  ] 1. ชาย [  ] 2. หญิง 
 

2. อาย.ุ..................ปี 
 

3. สัญชาต ิ(ระบุ)................................... 
 

4. ศาสนา  [  ] 1. พุทธ [  ] 2. คริสต์ 
    [  ] 3. อิสลาม [  ] 4.อื่นๆ (ระบ)ุ........................... 

 

5. ภูมิล าเนาเดิม................................(ระบจุังหวัด) 
 

6.  สถานภาพสมรส [  ] 1. โสด [  ] 2. สมรส [  ] 3. หย่า 
[  ] 4. แยกกันอยู่ [  ] 5.หม้าย 

 

7. จ านวนบุตร............คน 
 

8. ระดับการศึกษา  [  ] 1. ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า [  ] 2.มัธยมศึกษาตอนตน้ 
[  ] 3. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. [  ] 4. อนุปริญญาหรือปวส. 
[  ] 5. ปริญญาตร ี    

 

9. อาชีพก่อนที่จะมาท างานก่อสร้าง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] 1. เกษตรกร ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน [  ] 2. รับราชการ 
[  ] 3. รัฐวิสาหกิจ     [  ] 4.นักเรียน นักศึกษา 
[  ] 5. ค้าขาย     [  ] 6. รับจ้าง 
[  ] 7. ท างานโรงงาน    [  ] 8. ว่างงาน ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
[  ] 9. อื่นๆ(ระบ)ุ..................................... 

 

10. รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ.........................................บาท/เดือน 
 

11. ลักษณะครอบครัว [  ] 1. ครอบครัวเดี่ยว (พ่อ แม่ ลูก) [  ] 2. ครอบครัวขยาย (มีญาติอื่นอยู่ร่วมด้วย) 
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12. ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้างมา 
    [  ] 3เดือน   [  ] 6เดือน 
   [  ] 1ป ี   [  ] 2ป ี
   [  ] มากกว่า 2 ปี                         
   [  ] อื่นๆระบุ.................เดือน/ปี (ระยะเวลาที่ท างานก่อสร้างมา) 
 

13. ประเภทงานก่อสร้างที่ท า (ระบุ)..............................(เช่น งานปูน งานไม้ งานเหล็ก งานต่อ และฝงัทอ่ เป็นตน้)
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับ ปัจจัยด้านการใช้แอลกอฮอล์ของท่าน โปรดตอบค าถามโดยเติมค า
ลงในช่องว่าง และท าเครื่องหมายลงในกรอบ [ ] ตามความเป็นจริง 
 

1. เคยดื่มสุราหรือไม่   [  ]  1. เคย ปัจจุบันเลิกแล้ว   
      [  ]  2. เคย ปัจจุบันก็ยังดื่มอยู่    
                     [  ]  3. ไม่เคย (ข้ามไปท าข้อ 7) 
 

2. ดื่มสุราครั้งแรกอายุเท่าไร (ระบุ)......................ปี 
 

3. ดื่มสุราด้วยสาเหตุใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
               [  ] 1. เพื่อนชักชวน   [  ] 2. อยากลอง 

[  ] 3. บุคคลในครอบครัวชักชวน [  ] 4. ดื่มเพื่อคลายเครียด 
[  ] 5. ดื่มเพื่อเข้าสังคม                 [  ] 6.อื่นๆ (ระบ)ุ............ 

 

4. จ านวนปีที่ดื่มสุรา (ระบุ).......................ปี 
 

5. ช่วงเวลาการดื่ม  (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) [  ] 1. ก่อนท างาน    
      [  ] 2. ระหว่างท างาน    
      [  ] 3. หลังเลิกงาน 
 

6. ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
      [  ] 1. เบียร์  [  ] 2. เหล้าวิสกี้      [  ] 3. เหล้าบรั่นดี 

[  ] 4. เหล้าขาว [  ] 5. เหล้ายี่ห้อต่างๆ  [  ] 6. อื่นๆ (ระบุ)...... 
7. ท่านคิดว่าการดื่มสุราเป็นสิ่งผิดกฎหมาย [  ] 1. ใช ่  
      [  ] 2. ไม่ใช ่
 

8. ท่านคิดว่าการดื่มสุราสามารถช่วยแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้  
      [  ] 1. สามารถช่วยได้  
      [  ] 2. ไม่สามารถช่วยได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในกรอบ [  ] ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด (โดยข้อค าถามแต่ละข้อ เป็น
การถามถึงปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ที่มีในระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมา ) 
 
1. คุณดื่มสุราบ่อยเพียงใด 

[  ]ไม่เคยเลย    [  ] เดือนละครั้ง 
 [  ] 2-4 ครั้งต่อเดือน   [  ] 2-3ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
 [  ] 4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ 
 
2. เวลาที่คุณดื่มสุราทั่วไปแล้ว คุณดื่มประมาณเท่าใดต่อวัน 
 [  ] ไม่เคยเลย    [  ] หนึ่งเป๊ก (¼ กั๊ก) 
 [  ] หนึ่งเป๊กครึ่งถึงสองเป๊ก (1/3-1/2 กั๊ก) [  ] สองเป๊กครึ่งถึงสามเป๊ก (¾ กั๊ก) 
 [  ] สามเป๊กครึ่งถึงสี่เป๊ก (1 กั๊กขึ้นไป) 
 
3. บ่อยเพียงไรที่คุณดื่มสุรา 3 เป๊กขึ้นไป 
 [  ] ไม่เคยเลย    [  ] น้อยกว่าเดือนละครั้ง 
 [  ] เดือนละครั้ง    [  ] สัปดาห์ละครั้ง 
 [  ] ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
 
4. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณพบว่าคุณไม่สามารถหยุดดื่มได้ หากคุณได้เริ่มดื่มไปแล้ว 
 [  ] ไม่เคยเลย    [  ] น้อยกว่าเดือนละครั้ง 
 [  ] เดือนละครั้ง    [  ] สัปดาห์ละครั้ง 
 [  ] ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
 
5. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณไม่ได้ท าส่ิงที่คุณควรจะท าตามปกติ เนื่องจากคุณดื่มสุรา 
 [  ] ไม่เคยเลย    [  ] น้อยกว่าเดือนละครั้ง 
 [  ] เดือนละครั้ง    [  ] สัปดาห์ละครั้ง 
 [  ] ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
 
6. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณต้องรีบดื่มสุราทันทีในตอนเช้า เพื่อคุณจะได้ด าเนินชีวิตตามปกติได้ 
หรือถอน อาการเมาค้าง หรือมือส่ัน จากการที่คุณได้ดื่มหนักในคืนที่ผ่านมา 
 [  ] ไม่เคยเลย    [  ] น้อยกว่าเดือนละครั้ง 
 [  ] เดือนละครั้ง    [  ] สัปดาห์ละครั้ง 
 [  ] ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
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7. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณรู้สึกไม่ดี โกรธหรือเสียใจเนื่องจากคุณได้ท าบางส่ิงบางอย่างลงไป 
       ขณะที่คุณดื่ม สุราเข้าไป 
 [  ] ไม่เคยเลย    [  ] น้อยกว่าเดือนละครั้ง 
 [  ] เดือนละครั้ง    [  ] สัปดาห์ละครั้ง 
 [  ] ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
 

8. ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว มีบ่อยเพียงใดที่คุณไม่สามารถจะจ าได้ว่า เกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผ่านมาเพราะว่าคุณได้ดื่ม  
       สุราเข้าไป 
 [  ] ไม่เคยเลย    [  ] น้อยกว่าเดือนละครั้ง 
 [  ] เดือนละครั้ง    [  ] สัปดาห์ละครั้ง 
 [  ] ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
 

9. ตัวคุณเองหรือคนอื่นเคยได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลจากการดื่มสุราของคุณหรือไม่ 
 [  ] ไม่เคยเลย 
 [  ] เคย แต่ไม่ได้เกิดขึ้นในปีที่แล้ว 
 [  ] เคย เกิดขึ้นในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว 
 

10. เคยมีแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ หรือเพื่อนฝูง หรือญาติพ่ีน้องแสดงความเป็นห่วงเป็นใยต่อการดื่ม 
      สุราของคุณหรือไม่ 
  [  ] ไม่เคยเลย 
 [  ] เคย แต่ไม่ได้เกิดขึ้นในปีที่แล้ว 
 [  ] เคย เกิดขึ้นในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว 
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL- BREF-          
 THAI) 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่าน
ส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่
เหมาะสม และเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือกคือ 
  
 ไม่เลย  หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่
     มาก 

เล็กน้อย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่
     พอใจหรือรู้สึกแย ่

ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆหรือ
     รู้สึกแย่ระดับกลางๆ 

มาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า

     สมบูรณ ์รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
     

ข้อที ่ ข้อความ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว 

ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 
     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าส่ิงต่างๆในแต่ละวันไหม 
(ทั้งเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่นมีความสุข ความสงบ  

มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวัง 

วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆผ่านไป
ได้ในแต่ละวัน 
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11 
 
12 

ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด
เพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 
ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท า
มา มากน้อยเพียงใด 

     

ข้อที ่ ข้อความ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่น อย่างที่ผ่านมา

แค่ไหน 
     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อนๆแค่ไหน      
15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน      
16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด      
18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม

ความจ าเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อย
เพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด      
21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด      
22 ท่ านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน

(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด      
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน ( ชีวิตทางเพศ

หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธีจัดการ
ท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึงการช่วยตัวเองหรือการมี
เพศสัมพันธ์ ) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ใน
ระดับใด 

     

 
 
 
 
 

ขอขอบคุณท่ีท่านได้กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 
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