
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาเร่ืองภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุวัยแรงงานในอําเภอ       
เชียงของ จังหวัดเชียงราย ผูศึกษาไดคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในหัวขอตางๆ ดังนี้  

 1. ชนเผาขมุ 

 2. ภาวะสุขภาพ และการประเมินภาวะสุขภาพ 

 3. พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในวัยแรงงาน 
 
 
1. ชนเผาขมุ 

 ชนเผาขมุเปนกลุมชาติพันธุตระกูลภาษามอญ - เขมร เปนสาขายอยมอญ - เขมรเหนือ 
ลักษณะท่ัวไปของชนเผาขมุคือ มีผิวสีคลํ้า รูปรางเล็ก ลักษณะเดนคือ มีความซ่ือสัตย จงรักภักดี 
อดทน ขยันขันแข็ง และเครงครัดตอพิธีกรรมถือผีอยางมาก (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2531) เอกลักษณ
ประจําเผา คือ ภาษาพูด ประเพณีวัฒนธรรม และความเช่ือเปนของตนเอง ชนเผาขมุอาศัยอยูทาง
ตอนใตของประเทศจีน ในเขตปกครองตนเองสิบสองปนนา ตอนเหนือของประเทศเวียดนาม และ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีจํานวนชนเผาขมุอาศัยอยูมากท่ีสุด (นิพัทธเวช สืบแสง, 
2539) คําวา “ขมุ” แปลวา “คน” ใชเปนช่ือและภาษา แตเปนคําท่ีชนเผาขมุไมนิยมใชเม่ือพูดกับ
บุคคลภายนอก ชาวลาว เรียกชนเผาขมุสองคํา คือ คําวา “ขา” หมายถึง ขาทาสผูรับใช สวนอีกคํา
หนึ่งคือ “ขมุ” ซ่ึงเปนคําท่ีชนเผาขมุไมยอมรับ แตยอมรับอีกช่ือหนึ่งท่ี รัฐบาลลาว ใชเรียก คือคําวา 
“ลาวเทิง” ซ่ึงหมายถึง ลาวบนพ้ืนท่ีสูง ท้ังนี้เพื่อแยกใหมีความแตกตางจากคนลาวท่ัวไป ซ่ึงใชคําวา 
“ลาวลุม” สวนลาวสูงเปนคําท่ีใชเรียกชนเผาอ่ืน ๆ (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2531) 
 ชนเผาขมุมีหลายกลุมยอย มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซ่ึงจําแนกกลุมชนเผาขมุ
ตามลักษณะ การใชภาษา วัฒนธรรมประเพณี คติความเชื่อ และความเปนอยู เชน การแตงกาย 
พิธีกรรมตาง ๆ ประเทศไทยมีชนเผาขมุสองกลุมยอย คือ ขมุฮอกหรือขมุมกพลาง และขมุล้ือ      
โดยกลุมขมุล้ือเปนกลุมท่ีไดรับอิทธิพลจากภายนอกมาก การยึดถือจารีตประเพณี และความเช่ือ
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ดั้งเดิมของกลุมขมุล้ือมีการเปล่ียนแปลงมากกวา ขมุมกพลางหรือขมุฮอก ท้ังในดานวัฒนธรรม
ประเพณี การแตงกาย ภาษา และวิถีชีวิต (ทิพยสุดา ต้ังตระกูล, 2541) โดยเฉพาะอยางยิ่งในดาน   
การบริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการใชสารเสพติด ท้ังนี้เนื่องจากภาวะบีบค้ัน
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการพัฒนาไมสมดุลระหวางเมืองกับชนบทในชวง 20 – 30 ป      
ท่ีผานมา จึงทําใหชนเผาขมุวัยแรงงานไดเคล่ือนยายเขาไปทํางานในเมืองอยางตอเนื่อง โดยมี
จํานวนผูท่ีอพยพไปทํางานตางถ่ินมีจํานวนมากเกินกวาคร่ึงของวัยแรงงาน และไมไดมีเฉพาะ       
ในกลุมคนวัยหนุมสาวเทานั้น แตยังมีกลุมบุคคลผูท่ีมีครอบครัวดวย การอพยพเคล่ือนยายนี้ มีท้ัง
แบบช่ัวคราวในชวงนอกฤดูกาลเก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) กึ่งช่ัวคราว 
และแบบถาวรจากการแตงงานกับคนพ้ืนเมืองหรือคนตางถ่ินท่ีอพยพไปทํางานดังกลาว ใน
ขณะเดียวกันไดรับเอาวัฒนธรรม วิถีชีวิตคนเมืองนํามาปฏิบัติพรอม ๆ กับยึดถือเปนคานิยมอยาง
แพรหลาย เกิดการเลียนแบบเอาอยางกัน (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548)  
 แมวาชนเผาขมุมีขนบธรรมเนียมประเพณีเปนของตนเอง และเครงครัดในพิธีกรรม    
แตอีกดานหน่ึงการท่ีตองเกี่ยวของสัมพันธกับวิถีชีวิตกับคนพื้นเมือง และคนในเมือง รวมท้ังตอง
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตภายใตบริบทกระแสโลกาภิวัฒน และโลกไรพรมแดน ระบบการตลาดทุนนิยม  
ท่ีมีกลยุทธทางการตลาดท่ีหลากหลาย มุงเนนผลประโยชนสูงสุดของตนเอง โดยเฉพาะการโฆษณา
ผานส่ือตาง ๆ ซ่ึงสามารถเขาถึงชนเผาขมุวัยแรงงานไดอยางรวดเร็วและกวางขวาง เกิดการแขงขัน
ดานการบริโภค (ฉายศรี สุพรศิลปชัย และคณะ, 2547) สังคมชนเผาขมุโดยรวมมีแนวโนมกลายเปน
สังคมบริโภค โดยไมเปนไปตามความจําเปนพื้นฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งมีพฤติกรรมการบริโภค     
ท่ีมุงเนนการบริโภคอยางไมหยุดยั้ง ยึดถือการบริโภคเปนความสําเร็จของชีวิต สถานการณเชนนี้
ลวนมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคของชนเผาขมุวัยแรงงาน ซ่ึงยังดอยโอกาสในหลาย ๆ 
ดานโดยไดยอมรับและเลียนแบบคานิยม มีการนํามาปฏิบัติท่ีไมถูกตองหรือไมเหมาะสมกับสภาพ      
วิถีชีวิตของตนเอง โดยไดสงผลกระทบทางดานลบตอสุขภาพ จิตใจ ครอบครัว และชุมชน      
(คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548)  
 ชนเผาขมุเขามาอาศัยในประเทศไทยเม่ือใด ไมพบหลักฐานประวัติศาสตรท่ียืนยัน     
ไดชัดเจน แตสันนิษฐานวาชาวขมุกลุมแรกท่ีเขามาอาศัยในประเทศไทยเกิดข้ึนในชวงรัชกาลท่ี 1 
ของราชวงศจักรี พบการบันทึกเร่ืองราวของชาวขมุคร้ังแรกพบในสมัยรัชกาลท่ี 5 จากการ              
ท่ีประเทศไทยไดยินยอมทําสนธิสัญญาบาวร่ิงในป พ.ศ.2398 และผลของสนธิสัญญาทําใหประเทศ
ไทยตองยอมใหชาวอังกฤษไดรับสัมปทานในการทําปาไม ซ่ึงในการนี้มีความตองการแรงงาน
จํานวนมาก สนธิสัญญาดังกลาวไดมีการขยายสิทธิสภาพนอกอาณาเขตของคนสัญชาติอังกฤษโดย
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หมายรวมถึงคนในบังคับของคนอังกฤษ ดวยเหตุนี้ชนเผาขมุจึงไดเขามาทํางานในฐานะเปนแรงงาน
ของคนชาวอังกฤษ และไดต้ังบานเรือนอยูในดินแดนไทยเร่ือยมา (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539)  
 ชนเผาขมุในประเทศไทยอาศัยอยูในหลายจังหวัด เชน เชียงราย ลําปาง นาน อุทัยธานี 
เปนตน สวนใหญต้ังถ่ินฐานบริเวณชายแดนจังหวัดเชียงรายและจังหวัดนาน บริเวณท่ีมีเขตติดตอ
กับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ขอมูลชาวเขา ป พ.ศ. 2545 พบวา มีชนเผาขมุรวม 
10,573  คน (http://fphc.anamai.moph.go.th, 4 เมษายน 2550) ชนเผาขมุ ในจังหวัดเชียงรายเปน
หนึ่งในจํานวนกวาสามสิบชนเผา โดยชนเผาขมุในอําเภอเชียงของ เปนกลุมท่ีอพยพมาจากแขวง
ไชยบุรี สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ในชวงหลังจากเกิดการเปล่ียนแปลงการปกครอง
ของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในป พ.ศ. 2517 และในระยะตอมาในป พ.ศ. 2518    
จึงไดอพยพมาต้ังบานเรือนอยูอาศัยในเขตตําบลเวียง และตําบลริมโขง ในปจจุบัน ชาวขมุในอําเภอ
เชียงของมีจํานวน 2 หมูบาน และหมูบานท้ังสองหมู  ต้ังอยูใกลกับหมูบานไทล้ือ ซ่ึงเปนกลุมไทล้ือ
ท่ีอพยพมาจากแขวงไชยบุรีเชนเดียวกัน โดยชาวไทล้ืออพยพมากอนเล็กนอย บานหวยกอก หมูท่ี 
14 ตําบลเวียง ต้ังบานเรือนอยูใกลกับบานชาวไทล้ือ บานหวยเมง หมูท่ี 6  ตําบลเวียง และบานหวย
เย็น หมูท่ี 7  ตําบลริมโขง ต้ังบานเรือนอยูใกลกับบานชาวไทล้ือ บานใหมเจริญ หมูท่ี 4 ตําบล      
ริมโขง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) 
 ชนเผาขมุ นิยมสรางบานเรือนบนพื้นท่ีราบระหวางหุบเขาหรือเชิงเขา ซ่ึงจะมีระดับ
ความสูงนอยกวาชนชาวเขาเผาอ่ืน ๆ เสนทางเขาของหมูบานตองหันหนาไปทางทิศตะวันออก ซ่ึง
เช่ือวาจะทําใหคนในหมูบานอยูเย็นเปนสุข และเลือกต้ังบานเรือนใกลแหลงน้ําท่ีมีน้ําไหลอุดม
สมบูรณตลอดท้ังป การตั้งหมูบาน มีลักษณะถาวร บานเรือนสวนใหญเปนกระทอมหลังเล็ก ๆ 
หลังคามุงดวยหญาคาท่ีชนเผาขมุทําเองท้ังนี้เนื่องจากชนเผาขมุมีฐานะคอนขางยากจน โดยปจจุบัน
ยังพบเห็นครัวเรือนท่ีมีการสรางบานในลักษณะดังกลาวเกินคร่ึงของหลังคาเรือนท้ังหมดหรือเปลา 
(คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) สําหรับชนเผาขมุท่ีมีฐานะดีสวนใหญสราง
บานเรือนดวยโครงสรางแข็งแรงและถาวร และสวนใหญมีการสรางบานอาศัยอยูรวมกันหนาแนน
โดยไมคํานึงถึงความเปนระเบียบเรียบรอย (ทิพยสุดา ต้ังตระกูล,  2541) 
 สังคมชนเผาขมุโดยท่ัวไปมีการยึดถือจารีตประเพณีอยางเครงครัด เพราะเช่ือวาเปน  
แนวทางการนําความสุข ความอุดมสมบูรณมาสูชีวิตและครอบครัว รวมท้ังยังเช่ือวาปฏิบัติตนดี   
ท้ังตอตนเอง  ตอครอบครัว  และตอบรรพบุรุษจะทําใหอยูดีกินดีไมเจ็บไขไดปวย  มีความ
เจริญกาวหนาในชีวิตและหนาท่ีการงาน (ทิพยสุดา ต้ังตระกูล, 2541) เม่ือฝายชายแตงงานแลวถือวา
เปนสมาชิกของตระกูลฝายหญิง และนับถือผีบรรพบุรุษของตนเองเปนผีบรรพบุรุษของฝายหญิง 
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บุตรท่ีเกิดมาตองนับถือผีทางฝายมารดา หลังจากท้ังสองฝายไดแตงงานหรืออยูกินดวยกัน ฝายชาย
ตองยายเขามาอยูกับฝายหญิง แตหลังจากระยะหนึ่งจะมีการแยกครอบครัวออกมาสรางบานเปนของ
ตนเอง ยกเวนในกรณีของบุตรหญิงคนสุดทาย ซ่ึงตองดูแล บิดามารดา และเปนหนาท่ีของบุตรหญิง
คนสุดทาย โดยไดรับสิทธิเกี่ยวกับมรดก คือ บานเรือนของบิดามารดา สวนทรัพยสินของบิดา
มารดา เงินทอง ท่ีดิน และสัตวเล้ียง เปนของบุตรคนสุดทายคร่ึงหนึ่ง (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539)  

 ประเพณีและพิธีกรรมตาง ๆ ของชนเผาขมุมีความเกี่ยวของกับความเช่ือเร่ืองผีเปนหลัก 
พิธีเล้ียงผีท่ีจัดข้ึนมีวัตถุประสงคเพื่อความปลอดภัย ความอยูดีกินดีของสมาชิกในหมูบานและ
ครัวเรือน (ทิพยสุดา ต้ังตระกูล,  2541) ชนเผาขมุมีความเช่ือในเร่ืองผี (animism) และอํานาจเหนือ
ธรรมชาติ (supernaturalism) ซ่ึงเห็นไดจากพิธีกรรมเซนไหวผีเพื่อปองกันมิใหผีใหโทษแกตนเอง 
และเปนการขออํานาจเหนือธรรมชาติ โดยเช่ือวาผีเหลานี้สามารถบันดาลความเจริญงอกงาม        
ใหแกชีวิต และเช่ือวา ผี คือ ตัวตนอยางหน่ึงท่ีมีชีวิตจิตใจไมใชเปนเพียงความคิดหรือจิตนาการ  
ของมนุษย แตเปนส่ิงท่ีอยูเหนือพนประสบการณของมนุษย ทําใหไมสามารถเขาถึง และอธิบาย
เกี่ยวกับผีไดชัดเจน การที่มนุษยสามารถรับรูเร่ืองผีตาง ๆ ไดนั้นเปนเพราะเจตนาของผีท่ีจะปรากฏ
ออกมาใหมนุษยไดรับมากกวาจะเปนประสบการณของมนุษย (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) 
 ระบบความเช่ือของชนเผาขมุเกี่ยวกับผีมีหลากหลาย ไดแก เจาท่ี ผีเจาท่ีหรือผีหลวง ผี
หมูบานหรือผีเรือนหรือผีบรรพบุรุษ ผีเตาไฟ ผีพอเกิดแมเกิด ผีปา ผีไร และผีน้ํา เปนตน ความเช่ือ
เกี่ยวกับผีเหลานี้เช่ือวามีผีท่ีใหคุณและโทษแกมนุษยไดท้ังนั้น ข้ึนอยูกับการประพฤติปฏิบัติของ
มนุษยท่ีมีตอผี การลบหลู การลวงละเมิดตอผี ซ่ึงชาวขมุเรียกวา  “ผิดผี” ไมวาจะเปนการเจตนา
หรือไมเจตนาก็ตาม จะทําใหผีโกรธและลงโทษตอมนุษย การลงโทษมีต้ังแตทําใหตกใจ เจ็บปวย 
เดือดรอน จนถึงการลงโทษท่ีรุนแรงคือ ทําใหเสียชีวิต สวนการทําใหผีพึงพอใจน้ัน ไดแก การให
ความเคารพ และการเซนไหว หรือท่ีเรียกกันวา “การเล้ียงผี” (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) 
 ความเชื่อในเร่ืองอํานาจเหนือธรรมชาติ ชนเผาขมุเช่ือวามีอํานาจเหนือธรรมชาติอยูสอง
ชนิด คือ ขวัญและคุณไสย ซ่ึงขวัญถือวามีความสําคัญตอการมีชีวิต ความไมสบายการเจ็บปวยมี
สาเหตุมาจากการท่ีขวัญจํานวนหนึ่งไดออกไปจากรางกายของคนเรา ถาหากขวัญยิ่งออกไปมาก
เทาใดความเจ็บปวยจะมีความรุนแรงมากข้ึนเทานั้น ซ่ึงมีสาเหตุจากการที่ขวัญออกไปเองและมีการ
ถูกจับออกไป เชน การตกใจ ประสบอุบัติเหตุตาง ๆ ทําใหขวัญออกจากรางกาย  สวนการที่ขวัญถูก
จับออกไปเกิดจากการกระทําของผีตาง ๆ เนื่องจากผูนั้นไดทําใหผีโกรหรือไมพึงพอใจ เชน การลบ
หลู การรบกวนสถานท่ีท่ีอยูของผี และหากขวัญออกจากรางกายจนหมดส้ินโดยเหตุอันหนึ่งอัน    
ใดหรือท้ังสองกรณี ถือวาเปนการตายนั้นเอง หากตองการใหขวัญอยูกับรางกายเปนปกติตอไป
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สามารถทําไดสองประการ คือ ระวังมิใหเกิดการ ”ผิดผี” และประกอบพิธี “สูขวัญ” สวนคุณไสย
แยกไดสองแบบ คุณไสยขาว คือ คาถาอาคม เพื่อเสริมอํานาจเปนประโยชนในดานการบําบัดรักษา 
เชน กระดูกหัก ถูกงูกัด คุณไสยดํา เปนอํานาจท่ีใชทํารายผูอ่ืน เชน เสกของมีคมเขาไปในรางกาย 
เปนตน จะเห็นไดวาวิถีชีวิตของชนเผาขมุมีความเก่ียวของกับเร่ืองผีและอํานาจเหนือธรรมชาติ 
สอดแทรกอยูในทุกสถาบัน รวมท้ังการประกอบอาชีพ (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) 
 ชนเผาขมุนิยมแตงงานกับชนเผาขมุดวยกัน แตพบวามีการแตงงานกับคนนอกชนเผาได  
เชน พื้นเมือง ไทยล้ือ และคนตางถ่ินท่ีไปทํางาน เม่ือคูบาวสาวตกลงแตงงานกัน สวนใหญจะทําพิธี
ท่ีบานฝายชาย ผูซ่ึงเปนผูรับผิดชอบสินสอดทองหม้ันและการจัดเล้ียงในพิธีแตงงานท้ังหมด กรณี
ฝายชายไมมีคาสินสอดของหม้ัน และการจัดเล้ียง ฝายชายตองไปอยูกับครอบครัวฝายหญิงเพื่อเปน
แรงงานจนกวาจัดหาสินสอดทองหม้ันตามท่ีตกลงกัน รวมท้ังตองจัดงานเล้ียงญาติของท้ังสองฝาย
กอนจึงจะแยกไปสรางบานเรือนของตนเอง ในกรณีท่ีฝายชายตายดวยสาเหตุใด ๆ ในจารีตประเพณี
ของชนเผาขมุ จะยินยอมใหนองชายของสามีท่ีตายสามารถแตงงานกับพี่สะใภของตนเองได ท้ังนี้
เพื่อไมใหทรัพยสมบัติของครอบครัวเปนของผูชายคนอื่นท่ีไมใชญาติสายตรง และยังเปน
ประโยชนในการดูแลบุตรหลานของครอบครัวของพี่ชายสืบตอไป (สุวิไล  เปรมศรีรัตน, 2531)  
 การเจ็บปวยบางกรณีเช่ือวามีสาเหตุเกิดจากถูกผีกระทํา โดยผีไดจับเอาขวัญของคนนั้น
ไว ดั้งนั้นเม่ือมีอาการเจ็บปวย ญาติของผูปวยจะใหหมอดูทําการเส่ียงทาย ซ่ึงชาวขมุเรียกพิธี
ดังกลาววา “เซาะเม่ือ” เพื่อคนหาวาเปนการกระทําของผีตนใด และขอรองใหผีปลอยขวัญท่ีไดจับ
ไวคืนมาแกผูเจ็บปวย โดยเส่ียงทายวาผีตองการสัตวชนิดใดเพ่ือเปนการแลกเปล่ียนกับขวัญ ลําดับ
ตอไปจึงทําพิธีเซนไหวเพื่อทําพิธีสงสัตวไปใหผี สุดทายจึงทําพิธีมัดขวัญใหกับคนปวย สวนความ
เช่ือเกี่ยวกับการตาย ชาวบานทุกหลังคาเรือนจะชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการทําพิธีศพ และใชเวลา
ประกอบพิธีกรรมประมาณ 2 - 3 วัน ผูเฒาผูแกในหมูบานจะชวยดูแลทางดานพิธีกรรมตาง ๆ สวน
ผูท่ีมีความอาวุโสนอยกวามีหนาท่ีชวยกันจัดเตรียมอาหาร สําหรับกลุมชายวัยฉกรรจจะชวยขุดหลุม
ฝงศพ เนื่องจากประเพณีของชาวขมุไมนิยมนําศพไปเผา (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2531) 
 จากสภาพวิถีชีวิตของชนเผาขมุวัยแรงงานตองเผชิญกับการปรับเปล่ียนในสังคมปจจุบัน 
ซ่ึงมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคของชนเผาขมุวัยแรงงาน ขณะเดียวกันยังมีความเช่ือ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีไมถูกตอง โดยพวกเขายังดอยโอกาสในหลาย ๆ ดาน มีการปฏิบัติตนเองท่ีไม
ถูกตองหรือไมเหมาะสมกับสภาพวิถีชีวิตของตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุเพื่อนําไปเปนขอมูลในการนําไปประกอบการวางแผนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตของชนเผาขมุวัยแรงงานตอไป 
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2. ภาวะสุขภาพ และการประเมินภาวะสุขภาพ 

2.1 ภาวะสุขภาพ 

 การดูแลใหบุคคลอยูในภาวะสุขภาพปกติได จะตองทําความเขาใจเกี่ยวกับความหมาย
และแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ลักษณะของภาวะสุขภาพปกติ สรุปพอสังเขปดังนี ้

2.1.1 ความหมายของภาวะสุขภาพ 

  องคการอนามัยโลก (WHO cited in Craven & Hirnle, 2000) ใหความหมาย
สุขภาพวา เปนภาวะท่ีมีความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม สามารถดําเนินชีวิตอยูได
อยางมีความสุข มิใชเพียงแคปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานสถาน (2525) ใหความหมาย ภาวะสุขภาพ หมายถึง 
ความสุขปราศจากโรค ความสบาย ซ่ึงเม่ือพิจารณาคําวา “ภาวะ” นําหนาสุขภาพ ความหมายของ 
“ภาวะ” หมายถึง ความปรากฏ หรือความเปน ภาวะสุขภาพ จึงหมายถึง สภาพท่ีปรากฏเกี่ยวกับ
สถานะหรือระดับสถานะของบุคคล และเนื่องจาก“สุขภาพ” เปนนามธรรม หรืออาจเปนความรูสึก
ของแตละบุคคล การใหความหมายของสุขภาพตางกันไปตามความเช่ือ คานิยม ปรัชญา และ
ทัศนคติของแตละสังคม วัฒนธรรม (Potter & Perry, 1993) 

  เพนเดอร (Pender, 1996) ใหนิยาม ภาวะสุขภาพ หมายถึง การบรรลุถึงเปาหมายสูงสุด
ของชีวิตของบุคคลโดยผานทางพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ และ     
มีความสัมพันธเปนท่ีพึงพอใจกับผูอ่ืน ขณะท่ีตองปรับตัวเพื่อการดํารงไวซ่ึงความม่ันคง และ         
มีความสมดุลกับส่ิงแวดลอม 

  Orem (1991) ใหความหมาย “ภาวะสุขภาพ” หมายถึง สภาพของรางกายมีการทํางาน
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันหรือภาวะท่ีเปนปกติสุขสมบูรณของรางกาย ( being whole and sound) 
ซ่ึงไมเพียงหมายถึงภาวะ ท่ีปราศจากโรคและความเจ็บปวยเทานั้น แตไดรวมถึงความเปนปกติดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ โอเรมยังไดอธิบายคําวา “ภาวะสุขภาพ” ดังนี้ คําวา “ภาวะ” (state) หมายถึง 
การที่บุคคลนั้นแสดงใหเห็นวายังมีชีวิตอยู เม่ือนํามาประยุกตใชในความหมายวา “สบายดี” (well) 
หมายถึง บุคคลนั้นไดรับการพิจารณาวาเปนผูท่ีมีการทํางาน ของรางกายสอดคลองเปนอันหนึ่ง อัน
เดียวกัน โดยปราศจากการวิเคราะหถึงองคประกอบใด ๆ เม่ือพิจารณาการนําคําวา “ภาวะ” มานิยาม
ถึงสภาพองคประกอบ คําวาภาวะสุขภาพของบุคคลจะแสดงออกมาในการกําหนดถึงลักษณะของ
บุคคลท่ีบงบอกถึงการมีชีวิตอยูในชวงเวลาท่ีเฉพาะเจาะจงนั้น เชน การวัดสัญญาณชีพตาง ๆ ไดแก 
อุณหภูมิของรางกาย ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต เปนตน รายละเอียดเหลานี้ตองพิจารณา
รวมกันเปนดัชนีบงช้ีถึงกระบวนการที่แสดงวายังมีชีวิตอยู สวน คําวา “sound ” หมายถึง การมี
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รางกายท่ีแข็งแรงและปราศจากอาการของโรคและความพิการใด ๆ และคําวา “whole” หมายถึง 
การปราศจากอันตราย เม่ือนําคําท้ังสองคํามาใชรวมกันในการพิจารณาสุขภาพ จึงหมายถึงความ
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของโครงสราง และการทํางานของรางกายมนุษย ปราศจากซ่ึงความพิการ 
และมีพัฒนาการของการดําเนินชีวิตไปถึงขีดสุดของแตละบุคคล ตอมาโอเรมไดใหความหมาย
สุขภาพโดยสรุปวา สุขภาพเปนภาวะท่ีมีความสมบูรณไมบกพรอง  ท้ังรางกาย จิต สังคม และ        
มีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง (Orem, 2001)  
  บรูค และคณะ (Brook et al., 1979) คําวา “สุขภาพ” คือสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม
และการรับรูภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพ แบงเปน 3 มิติ คือ มิติสุขภาพดานกาย หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงเปนกิจกรรมปกติท่ีบุคคลท่ัวไปปฏิบัติได ประกอบดวย 
กิจกรรมการดูแล  ชวยเหลือตนเอง  เชน  การรับประทานอาหาร  ดานการเคล่ือนไหว  เชน 
ประกอบดวย การเดิน การวิ่ง การปฏิบัติตามบทบาท เชน การทํางาน การทํากิจกรรมงานบานและ
กิจกรรมยามวาง มิติดานจิตใจ ซ่ึงเปนความผิดปกติทางจิตใจ เกี่ยวกับความวิตกกังวล ความรูสึกตอ
สภาพรางกายท่ัวไป ความรูสึกทางบวก การควบคุมดูแลตนเอง และความมีพลังในตนเอง มิติดาน
สังคม หมายถึงการปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม มีกิจกรรมรวมในสังคม และการรับรูภาวะ
สุขภาพใน 6 ดาน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต ปจจุบัน อนาคต ความตานทานโรคหรือการ
เส่ียงตอความเจ็บปวย ความวิตกกังวลหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ และความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย  

  ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี (2543) ไดอธิบาย “ภาวะสุขภาพ” หมายถึง ภาวะ
แหงความสุข ซ่ึงครอบคลุมมิติกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  
  การศึกษานี้ใหความหมายภาวะสุขภาพ ตามความหมายของ Orem (1991: 2001) และ
ของบรูค และคณะ (Brook et al., 1979) ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาพรางกายของบุคคลท่ีมีความ
สมบูรณแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวยหรืออาการไมสบายใด ๆ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน     
ซ่ึงบุคคลทั่วไปปฏิบัติได มีความสามารถดูแลเหลือชวยเหลือตนเองไดปกติ เชน สามารถ
รับประทานอาหารได การเคล่ือนไหว การเดิน การวิ่ง สามารถควบคุมตนเอง และสามารถการ
ปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทของตนเองได 
  จากความหมายน้ี ผูทําการศึกษาใชเปนแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพชนเผาขมุ
วัยแรงงานโดยใชแบบสัมภาษณรวมกับการตรวจสุขภาพรางกาย เพื่อใหทราบระดับภาวะสุขภาพ  
ของชนเผาขมุวัยแรงงานตอไป 
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 2.1.2  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
       การใหความหมายของนักวิชาการท่ีกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาสุขภาพ
ประกอบดวยองคประกอบหลายมิติ Smith (อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดวิเคราะหแนวคิด
ของสุขภาพโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงปรัชญา พบวา มี 4 แนวคิด คือ 
            (1) แนวคิดทางดานคลินิก (clinical model) มีแนวคิดวาบุคคลจะมองระบบ
สรีรวิทยาสัมพันธกับการทําหนาท่ีของรางกาย และสุขภาพในรูปแบบที่ปราศจากโรค ไมปรากฏ
อาการและอาการแสดงของโรค หรือการบาดเจ็บ 
           (2) แนวคิดการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท (role performance model) รูปแบบ
นี้มองบุคคลที่ปฏิบัติตามบทบาททางสังคมของตนได หรือเปนความสามารถที่บุคคลปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในระดับท่ีคาดหวังได เชน การทํางาน คํานิยามน้ีแสดงใหเห็นวาบุคคลมีความสามารถ
ปฏิบัติตนตามบทบาทของตนเองไดแสดงวาเปนผูมีสุขภาพดี ถึงแมวามีอาการเจ็บปวยอยูก็ตาม  
          (3) แนวคิดทางดานการปรับตัว (adaptation model) รูปแบบนี้มองสุขภาพเปน
กระบวนการสรางสรรค โดยมนุษยมีความกระตือรือรนและมีการปรับตัวตามส่ิงแวดลอมไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดลอม 
         (4) แนวคิดดานยูไดโมนิสติค (eudaimonistic model) รูปแบบภาวะสุขภาพแบบ
นี้มีแนวคิดมองสุขภาพวาเปนสภาวะท่ีตองบรรลุถึงความตองการอยางแทจริง ตระหนักถึงศักยภาพ
ของบุคคลที่ไดรับการพัฒนาอยางเต็มท่ีจนถึงจุดสุดยอด การเจ็บปวยเปนภาวะที่ทําใหบุคคล        
ไมสามารถสามารถพัฒนาสุขภาพของตนเองไปถึงจุดสูงสุดของชีวิตตามความปรารถนา  
 จากความหมายและแนวคิดของภาวะสุขภาพของบุคคลในสภาวะปกติ จะเห็นวา       
การที่บุคคลมีภาวะสุขภาพดี เปนลักษณะของสภาพท่ีรางกายของบุคคลมีความสมบูรณท้ังรางกาย 
และจิตใจ สามารถดูแลตนเอง มีการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติท่ีบุคคลโดยท่ัวไปปฏิบัติได และทํา
บทบาทหนาท่ีของตนเองได  
 ในสภาพวิถีชีวิตประจําวัน บุคคลทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลในวัยแรงงานจะเผชิญ
กับปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ซ่ึงไดแก ปจจัยทางดานอาหาร ไดแก การบริโภคอาหารไมเพียงพอ ไมได
สัดสวนเหมาะสมกับความตองการของรางกาย มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาภาวะสุขภาพ ปจจัยเส่ียงเหลานี้จะกอใหเกิดปญหาภาวะสุขภาพในวัย
แรงงาน ปญหาสุขภาพท่ีพบมากในวัยแรงงาน ไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะโภชนาการขาด และ
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 
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2.1.3 ปญหาภาวะสุขภาพในวัยแรงงาน    
 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนชาวไทยป พ.ศ. 2546 – 2547 พบปญหาภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยแรงงานไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน และอวน ภาวะโภชนาการขาด โรค     
ความดันโลหิตสูง เปนตน (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 

           (1) ภาวะน้ําหนักเกิน  
                 ภาวะน้ําหนักเกิน(overnutrition)  คือ  สภาพรางกายไดรับสารอาหาร
บางอยางเกินความตองการของรางกาย จึงเกิดการสะสมพลังงาน เนื่องจากรับประทานอาหาร      
ในปริมาณเทาเดิม ขณะท่ีอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง (ยุพาพิน สิรโพธ์ิงาม, 2547) การสะสม
สารอาหารบางอยางไวดังกลาวมีผลใหเกิดโทษแกรางกายได เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวานวัยแรงงานเปนวัยท่ีมีปญหาของการรักษาน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม เปนปญหาจาก          
ท่ีรับประทานอาหารในปริมาณเทาเดิม แตมีการออกกําลังกายนอย ขณะท่ีอัตราการเผาผลาญ
พลังงานลดลง บุคคลที่อวนโดยเฉพาะท่ีเปนความอวนของรางกายสวนบน (central obesity) ซ่ึง
หมายถึง ผูท่ีมีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตรในชาย และในหญิงมากกวา 80 เซนติเมตรภาวะอวน
ทําใหเกิดการดื้อตออินซูลิน เกิดอินซูลินในเลือดสูง และเม่ืออินซูลินสูงจะทําใหเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงได และยังมีผลกระทบอ่ืน ๆ เชน มีการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดไขมัน ในเลือดสูงมี
ความสัมพันธกับโรคหัวใจ โรคขออักเสบและโรคของถุงน้ําดี เปนตน (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2547)  
               ปจจุบันชายไทยอายุ 15 ป ข้ึนไปมีดัชนีมวลกายปกติรอยละ  65.5 และ
หญิงไทยมีดัชนีมวลกายปกติรอยละ 56 หญิงไทยมีภาวะอวนมากกวาชาย ชายไทยมีภาวะนํ้าหนัก
เกินรอยละ 23 และหญิงไทยรอยละ 34 ถาใชเสนรอบเอวเปนเกณฑการประเมิน พบวาชายไทยอวน
ลงพุงรอยละ 15 และรอยละ 36 ในหญิง (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 
และคลายคลึงกับการศึกษาของเบญจา มุกตพันธและคณะ (2544) ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลวัยแรงงานในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอน
แกน พบวากลุมตัวอยางมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน รอยละ 33.3 โดยเพศชายมีน้ําหนักเกิน รอยละ 
5.6 สวนเพศหญิงมีมีภาวะน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 40.5 การศึกษาของภัทรา จุลวรรณาและคณะ 
(2547) พบวาเพศชายอายุ 35 - 44 ป เปนกลุมท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาก ผูท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูง     
มีภาวะอวนมากกวาผูมีการศึกนอยกวา วัยแรงงานหญิงท่ีมีรายไดตํ่ากวา 2,800 บาทตอเดือน       
โดยเม่ืออายุมากข้ึนจะมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑเพิ่มข้ึนท้ังเพศชายและเพศหญิง  
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           (2) ภาวะโภชนาการขาด  
                 ภาวะโภชนาการขาด หรือภาวะโภชนาการต่ํา (overnutrition) คือ สภาพ
รางกาย ท่ีเกิดจากการไดรับสารไมเพียงพอ หรือปริมาณตํ่ากวาท่ีรางกายตองการหรือทําใหเกิดโรค
ตาง ๆ เชน โรคขาดโปรตีนหรือขาดวิตามิน น้ําหนักตัวนอยกวาปกติ คือผูท่ีมี ดัชนีมวลกายนอยกวา 
18.5 กิโลกรัมตอเมตรยกกําลังสอง ผูที่มีน้ําหนักตัวนอยเกินไป (underweight) ซ่ึงเส่ียงตอการเกิด
อาการของโรค ๆ ท่ีพบบอย คือ โรคขาดโปรตีนและพลังงาน และโรคโลหิตจาง เปนตน ปจจุบัน
คนไทยมีปญหาน้ําหนักตัวนอยหรือผอมรอยละ 10 -12 แยกเปนเพศชาย รอยละ 11.6 และเพศหญิง
รอยละ 9.6 (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) คลายคลึงกับการศึกษาของ
เบญจา มุกตพันธและคณะ (2544) พบวา กลุมตัวอยางหญิงผอมรอยละ 7.2  
           (3) โรคความดันโลหิตสูง 

                 บุคคลท่ัวไปพบโรคความดันโลหิตสูงไดประมาณรอยละ 5 -10 ของ และพบ
ในผูท่ีมีอายุมากกวา 30 ป รอยละ 95 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เช่ือวาเกิดจากหลายปจจัย
รวมกัน เชน รูปแบบการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีเปล่ียนไปตามชาวตะวันตก ภาวะอวน การ
ดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความเครียด (นิภา จรูญเวสม อางใน สุวิมล สังฆะมณี, 2549) 
ความดันโลหิตสูงท่ีไมไดควบคุมใหอยูในเกณฑท่ีปลอดภัย อาจทําใหเส่ียงตอโรคของหัวใจสมอง 
ไตและเสนเลือด และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม ถือวามีความเสียหายตออวัยวะเปาหมาย 
ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียง ท่ีตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง การลดระดับความดันโลหิตจะ
สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิดโรคดังกลาวไดมาก (ณัฐ ภมรประวัติและคณะ, 2547) ปจจุบัน
ปญหาความดันโลหิตสูงพบในเพศชาย รอยละ 23 เพศหญิงพบรอยละ 21 พบวามีความสัมพันธและ
มีแนวโนมการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนตามอายุ (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 

 
2.2  การประเมินภาวะสุขภาพ  

 การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนกระบวนการสําคัญของการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ ระเบียบ และครอบคลุม 
เพื่อใหทราบถึงการตอบสนองของผูใชบริการตอส่ิงรบกวนซ่ึงบงบอกถึงภาวะสุขภาพ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ    มีความหมาย และความสําคัญดังนี้ 

2.2.1 ความหมายของการประเมินภาวะสุขภาพ 

 ความหมายของการประเมินภาวะสุขภาพ ไดมีผูใหความหมายไวดังนี ้
 Yura และ walsh (1983) ใหความหมายวาเปนการทบทวนสถานการณของผูใชบริการ
จากขอมูลพื้นฐาน เพื่อยืนยันถึงภาวะความอยูดีและวินิจฉัยถึงความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ 



 
 

 

16

เพื่อยืนยันถึงภาวะการเจ็บปวยและวินิจฉัยปญหาสุขภาพ เพื่อกําหนดความเส่ียงตอการเกิดปญหา 
และเพื่อบงช้ีถึงลักษณะสุขภาพในผูเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพ Wilkinson (1996) ไดอธิบาย
ความหมายการประเมินภาวะสุขภาพวา เปนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ มีจุดมุงหมายเพื่อ
นําไปใชกําหนดปญหา การวางแผนงานและประเมินผลลัพธ ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนชุดของเร่ืองราว
หรือขอเท็จจริงเกี่ยวกับผูใชบริการ โดยผูประเมินจะตองรวบรวมขอมูล หาความแมนยํา บันทึกและ
จัดระบบขอมูลใหเปนเร่ือง ๆ เพื่อใหทราบถึงแบบแผนสุขภาพ การเจ็บปวยความเบ่ียงเบน             
ท่ีเปล่ียนไปจากสภาพปกติ ความสามารถในการปรับตัวและปจจัยเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ 
โดยมีจุดเนนท่ีการตอบสนองตอปญหาสุขภาพ 

 จะเห็นไดวา การประเมินภาวะสุขภาพเปนข้ันตอนแรกของการสงเสริมสุขภาพ และ      
การปองกันโรค เปนการเร่ิมปฏิสัมพันธระหวางผูทําการประเมินหรือผูใหบริการกับผูรับบริการ 
ดวยทักษะการส่ือภาษาและการสรางสัมพันธภาพ ซ่ึงสามารถทําไดทุกท่ีท้ังท่ีบาน หรือสถานบริการ
สุขภาพ และยังสามารถทําการประเมินไดทุกเพศ ทุกวัย เพื่อทําการเก็บขอมูลอยางมีระบบระเบียบ 
ทําใหทราบถึงสภาพปญหาซ่ึงเปนผลกระทบจากการเจ็บปวยและแบบแผนการดํารงชีวิต ตลอดจน
ลักษณะวัฒนธรรมของผูใชบริการเพื่อท่ีบุคลากรสาธารณสุขจะไดหาแนวทางแกปญหาตอไป 

 อาจสรุปไดวา การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง เปนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ 
โดยมีการดําเนินการอยางมีระบบแบแผน มีจุดมุงหมายเพื่อนําไปใชกําหนดปญหา หรือยืนยันถึง
การเจ็บปวยและวินิจฉัยปญหาสุขภาพ เพื่อกําหนดความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ และเพื่อบงช้ี
ถึงลักษณะสุขภาพในผูท่ีมีปญหาสุขภาพ ท้ังนี้ทําใหไดขอมูลประกอบวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ 

2.2.2  ความสําคัญของการประเมินภาวะสุขภาพ 

 การประเมินภาวะสุขภาพเปนกระบวนการคนหาขอมูลเพื่อศึกษาปฏิกิริยาของ
ผูใชบริการที่ตอบสนองตอการเจ็บปวยหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเปนผลกระทบตอผูใชบริการโดยตรง 
ดังนั้นการประเมินภาวะสุขภาพจึงมีความสําคัญสําหรับบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทในดูแล
สุขภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ซ่ึงเปนข้ันตอนของการเก็บขอมูล (data collection)   
โดยใชวิธีการสัมภาษณรวมกับการตรวจรางกาย เพื่อวิเคราะหตัดสิน ระดับสุขภาพ (health status) 
ปญหา (problem) และความตองการ (need) ของผูใชบริการ กอนท่ีจะพิจารณาเลือกแนวทาง หรือ
กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ในการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อทําการตัดสิน
วาบุคคลนั้น ๆ มีภาวะสุขภาพดีหรือไม เปนข้ันตอนท่ีเกี่ยวของกับการใหความหมายภาวะสุขภาพ
และผูประเมิน (Ware et al., 1981) การประเมินภาวะสุขภาพเกิดข้ึนภายใตกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางผูประเมิน และผูใชบริการ ซ่ึงอาจเปนรายบุคคลหรือครอบครัว ท่ีรวมกันทําความตกลงเพ่ือ
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คนหาศักยภาพ และเปนปจจัยพื้นฐานใหผูใชบริการสามารถปฏิบัติ โดยคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี  
เกิดความผาสุกในชีวิต ตลอดจนยังเปนการคนหาปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของความเจ็บปวย
ต้ังแตแรกเร่ิม (จอม สุวรรณโณ, 2543) โดยจะเปนการใหบริการของทีมสุขภาพไดมาตรฐานและมี
ระบบในการใหบริการสอดรับการระบบบริการ การรักษาสิทธิของผูใชบริการในการไดรับขอมูล 
และไดรับการบริการที่มีคุณภาพบนฐานขอมูลท่ีครอบคลุมและถูกตอง มีการวางพื้นฐานการบันทึก       
ท่ีมีคุณภาพ เพื่อเปนประโยชนในการอางอิง การสงตอ การประสานงานในทีมสุขภาพและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนการตรวจสอบคุณภาพการบริการ การวินิจฉัยมีขอมูลเพียงพอ และ
สามารถตัดสินใจวางแผนการใหบริการในข้ันตอนตอไปไดอยางถูกตอง ซ่ึงทําใหทีมสุขภาพไดรับ 
การยอมรับจากสังคมวิชาชีพดานสุขภาพ และสังคมผูใชบริการ สวนผูใชบริการจะไดรับประโยชน
สูงสุด ซ่ึงมีความนาเช่ือถือและไดใชขอมูลเปนหลักในการตัดสินใจ (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2544) 
 2.2.3  ข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพ  
  ส่ิงท่ีตองปฏิบัติในข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพ คือ ไดแก การเก็บรวบรวมขอมูล 
การจัดระบบขอมูล และการบันทึกขอมูล (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2544 : จารุวรรณ ฤทธิธรรม, 2548) 
           (1)  การเก็บรวมรวบขอมูล เปนกระบวนการท่ีตอเนื่องระหวาง ขอมูลท่ีปรากฏ
จริงกับพื้นฐานความรูของผูเก็บรวบรวมขอมูล ถาผูเก็บรวบรวมขอมูลไมมีความรูพื้นฐานใน
ปรากฏการณ ท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจละเลย หรือไมใหความสําคัญกับขอมูลท่ีรวบรวมมา ผูประเมินจะเก็บ
รวบรวมขอมูลของผูรับบริการตามกรอบแนวคิด หรือทฤษฎีแตกตางกันไปตามความเช่ือ ของแตละ
บุคคล แตตองรวบรวมใหครอบคลุมขอมูลท้ังทางดาน ชีวจิต สังคม ของผูรับบริการโดยใชความรู 
ทักษะท่ีเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย ซ่ึงผูประเมินตองใชความรูดานตาง ๆ เชน ศาสตร
ทางการพยาบาล ทฤษฎีความตองการของมนุษย พฤติกรรมศาสตร จิตวิทยา กายวิภาคศาสตรและ
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของโรค เภสัชวิทยา การเจริญเติบโต และพัฒนาการ วัฒนธรรม และ
ประเพณีความเช่ือ ศาสนา เศรษฐกิจและสังคม 

           โดยท่ัวไปสามารถทําการประเมินภาวะสุขภาพไดสองวิธี คือ การประเมินทาง
ปรนัย และการประเมินทางอัตนัย อธิบาย พอสังเขป คือ  
                - การประเมินทางปรนัย (objective measures) เปนการประเมินภาวะสุขภาพ
ทางดาน กายภาพ เปนการประเมินโดยบุคลากรทางการแพทยของปจเจกบุคคลโดยใชวิธีการ
ตรวจเช็ครางกาย หรือประเมินทางคลินิก (physician - assessed measures) ไดแก การตรวจ
รางกายตามระบบ การตรวจอาการ และอาการแสดงท่ีผิดปกติของรางกาย ซ่ึงประเมินไดจากดัชนี
มวลกาย ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ระดับคอเลสเทอรอล อุณหภูมิรางกาย ระดับ
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ภูมิคุมกันโรค (Badura & Kickbusch, 1991) การประเมินภาวะสุขภาพของการศึกษานี้ประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยเกณฑดัชนีมวลกาย การวัดเสนรอบเอว และการวัดระดับความดันโลหิต ซ่ึง
เคร่ืองมือท้ัง 3 เปนเคร่ืองมือท่ีงายและมีความไวในการประเมินภาวะสุขภาพ รวมท้ังมีความ
ประหยัดงบประมาณในการคนหาปญหาในระดับประชากร  (Berger & Williams, 1999)         
การประเมินแบบปรนัยจะทําใหทราบถึงพยาธิสภาพ (pathology) และกลุมอาการของโรคหรือ
ความผิดปกติท่ีไดตรวจพบ (Sheridan & Radmacher., 1992) โดยมีขอจํากัด คือ สวนใหญเปน
การตรวจวินิจฉัย และการตรวจรางกายโดยบุคลากรทางการแพทย ประสบการณท่ีแตกตางกัน    
ของบุคลากรในการตรวจสงผลตอการวินิจฉัยหลากหลาย สงผลใหไมเปนมาตรฐานเดียวกัน สวน
การตรวจวินิจฉัยในหองปฏิบัติการตองอาศัยเคร่ืองมือและคาใชจายสูง ถาอุปกรณหรือเคร่ืองมือไม
มีมาตรฐานจะสงผลใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการแปรผลของภาวะสุขภาพ (Ware et al., 1981)   
  การประเมินแบบปรนัยสามารถไดขอมูลมาจาก 2 แหลงใหญ ๆ คือ 
แหลงขอมูลปฐมภูมิ (primary source) เปนขอมูลท่ีไดจากผูรับบริการโดยตรง และแหลงขอมูล
ทุติยภูมิ (secondary source) เปนแหลงขอมูลอ่ืนท่ีนอกเหนือจากผูรับบริการ เชน สมาชิก          
ในครอบครัวผูรับบริการ ญาติ หรือบุคคลสําคัญ ๆ ขอมูลท่ีไดจากทะเบียน รายงานตาง ๆ ของผูปวย  
  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมี 5 วิธี ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ การตรวจ
รางกาย การศึกษาจากรายงาน และการสอบถามทีมสุขภาพ ดังนี้ 
  การสังเกต (observation) เปนวิธีการจัดเก็บรวมรวมขอมูลโดยการใช
ประสาทสัมผัสท้ัง 5 มาเปนขอมูลเบ้ืองตน เพื่อแปลความหมายของขอมูลวิธีการสังเกตทําใหทราบ
ถึงลักษณะท่ัวไปของผูรับบริการ ความสามารถในการสังเกตข้ึนอยูกับความรูของผูทําการประเมิน 
การสรางความคุนเคยและการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการจะชวยใหไดขอมูลท่ีแทจริง  
  การสัมภาษณ (interview) หมายถึง การสนทนาหรือการพูดคุยกันระหวาง
บุคคล 2 คน อยางมีจุดมุงหมาย เปนการรูจักบุคคล เรียนรูเร่ืองราวของบุคคลจากการสนทนา 
จําเปนตองใชทักษะในการส่ือสาร ภาษาพูด กิริยาทาทาง ทักษะการฟง การสรางสัมพันธภาพ และ
การสังเกตรวมดวย เพื่อใหไดขอมูลเพียงพอท่ีสามารถประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือใชประกอบการ
วางแผนงานท่ีเหมาะสมตอไป การสัมภาษณ ตองสรางบรรยากาศใหเหมาะสม เพื่อการสัมภาษณ 
สถานท่ีสัมภาษณควรเปนสัดสวน  ขณะสัมภาษณตองไมรบกวนสมาธิของผูประเมินและ
ผูรับบริการ สุภาพ ใหความเคารพ ยอมรับในส่ิง ท่ีผูรับบริการพูด 

  การตรวจรางกาย (physical examination) เปนการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยมุงเนน ท่ีสภาพรางกายของผูรับบริการ ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลปรนัยท่ีบงบอกถึงสภาวะของ
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รางกายและจิตใจของผูรับบริการ การตรวจรางกายเปนขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางหนาท่ี และส่ิงท่ี
ตรวจพบในแตละอวัยวะ การตรวจรางกายจะกระทําตอเนื่องจากการสังเกต และการซักประวัติ การ
ตรวจรางกายตองอาศัย เทคนิคการดู (inspection) การคลํา (palpation) การเคาะ (percussion) 
และการฟง (auscutation) โดยทําการตรวจและประเมินรางกายผูรับบริการตั้งแตศีรษะจรดเทา 
  การศึกษาจากรายงานผูปวยและรายงานการตรวจวินิจฉัยตาง ๆ ของแพทย 
แฟมประวัติของผูรับบริการจะมีขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ผลเลือด 
อุจจาระ ปสสาวะ หรือการตรวจพิเศษตาง ๆ รวมท้ังการบันทึกของแพทยและพยาบาล เกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงของผูรับบริการ และการตรวจพบความผิดปกติตาง ๆ  
  การสอบถามจากบุคคลในทีมสุขภาพ ผูรับบริการนั้นไดรับการดูแลจาก
บุคลากรฝายตาง ๆ ของทีมสุขภาพ ดังนั้นความรวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพ ในการใหขอมูลท่ี
เปนประโยชนตอการดูแลผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาไดตรงกับสภาพปญหา
ท่ีแทจริง ซ่ึงผลที่ไดจะเปนฐานขอมูลเพื่อนําไปใชในการวินิจฉัยปญหาของผูรับบริการตอไป 

                - การประเมินภาวะสุขภาพทางอัตนัย  (subjective measures) เปนการ
ประเมินการรับรูของบุคคลโดยใชแบบวัดภาวะสุขภาพ (perceived health status) โดยใหเจาของ
สุขภาพเปนผูประเมินสุขภาพของตนเอง (self reported measures) การประเมินประเภทน้ี           
มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองใชเคร่ืองมือการตรวจวัดหรือแบบสํารวจท่ีไดการรับรองมาตรฐาน 
(สุชาดา ทวีสิทธ และจินตนา วัชรสินธุ, 2546) Gulick (1986) ไดใหความหมายไววาเปนการสังเกต
ตนเองตามการรับรูตออาการ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เปนการพิจารณาตัดสินความรุนแรงของอาการ
เหลานี้วาจะสงผลกระทบ และกอใหเกิดความกดดันตอตนเองมากนอยเพียงใด การประเมนิดงักลาว
มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล และมีความสัมพันธโดยตรงกับความรูสึกนึกคิดของบุคคล    
ท่ีมีตอภาวะสุขภาพ รวมท้ังมีความเกี่ยวของกับพื้นฐานทางสังคม วัฒนธรรม ภาวะเศรษฐกิจ อาชีพ 
สติปญญา อายุ เพศ และการเรียนรูของอารมณของแตละบุคคล ( Smith et al., 1991)  
           (2)  การจัดระบบขอมูล (data organization) เปนข้ันตอนของการนําขอมูลท่ีเกบ็
รวบรวมมาจัดใหเปนหมวดหมู ทําใหการวินิจฉัยปญหาไดงาย เท่ียงตรง และครอบคลุมความ
ตองการของผูรับบริการ โดยจัดทําขอมูลตามกรอบแนวคิดท่ีผูประเมินใชในการปฏิบัติ ซ่ึงจะเปน
แนวทางในสรางแบบฟอรมการเก็บรวมรวมขอมูล การจัดระบบขอมูล  
           (3)  การบันทึกขอมูล (data recording) เปนการนําขอมูลพื้นฐานท่ีเก็บรวบรวม
เสร็จแลวมาทําการลงบันทึกลงในแบบบันทึกการเก็บรวบรวมขอมูล  



 
 

 

20

 อาจสรุปไดวา  ประเมินภาวะสุขภาพ  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ                 
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อนําไปใชกําหนดปญหา หรือยืนยันถึงการเจ็บปวยและวินิจฉัยปญหาสุขภาพ 
เพื่อกําหนดความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ และเพื่อบงช้ีถึงลักษณะสุขภาพในผูที่มีการเจ็บปวย
หรือมีปญหาสุขภาพ โดยผูศึกษาประเมินภาวะสุขภาพบุคคลตามความหมายของ บรูค และคณะ 
(Brook et al., 1997) และของ Orem (1991: 2001) ภาวะสุขภาพ หมายถึง การที่สภาพรางกายของ
บุคคลท่ีมีความสมบูรณแข็งแรง ไมบกพรองท้ังรางกาย และจิตใจ สามารถปฏิบัติกิจวัตร ซ่ึงเปน
กิจกรรมปกติท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถปฏิบัติได มีการดูแลเหลือชวยเหลือตนเองไดปกติ  

การศึกษานี้ ประเมินภาวะสุขภาพโดยการสัมภาษณตามความหมายของภาวะสุขภาพ 
หมายถึง การที่สภาพรางกายของบุคคลมีความสมบูรณแข็งแรงไมมีอาการเจ็บปวยหรืออาการ      
ไมสบายใด ๆ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลชวยเหลือตนเองไดปกติ รวมกับการตรวจ
รางกาย มีเคร่ืองมือสามประเภท คือ ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และการวัดระดับความดันโลหิต 
(เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)  

         (1)  ดัชนีมวลกาย  
              ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ไดใชเปนเกณฑมาตรฐานท่ีไดรับ

ความนิยมสูงเพื่อเปรียบเทียบสัดสวนไขมันและกลามเน้ือของรางกาย หรือน้ําหนักตัวกับความสูง 
เพื่อประเมินการสะสมพลังงานในวัยผูใหญ การศึกษานี้กําหนดคาดัชนีมวลกายปกติมีคาเทากับ  
18.5 - 24. 9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ถามีคานอยกวา 18. 5 ถือวานําหนักตัวนอย ถามีคาอยู
ในชวง 25 - 29.9 ถือวาน้ําหนักเกิน และถามากกวา 30 ถือวาอวน การมีรูปรางท่ีเหมาะสม คือ         
มีน้ําหนักตัว ท่ีไดสัดสวนกับความสูงไมมีไขมันในรางกายมากเกินไปจะนําไปสูสุขภาพดี จากการ
ศึกษาวิจัยตาง ๆ พบวาการท่ีบุคคลมีน้ําหนักเกิน (overweight) หรือภาวะอวน (obesity) มีผล     
ตอภาวะความดันโลหิต (Macmahon et al., อางในอรอนงค สัมพัญู, 2539) โดยนํ้าหนักตัว       
ท่ีเพิ่มข้ึนมีผลตอการเพิ่มของระดับความดันโลหิต ในทางกลับกันหากบุคคลนั้นลดนํ้าหนักตัวลง 
จะมีผลใหความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงลดลงเชนกัน (Nissanen et al., 1985) น้ําหนักเกิน
หรือภาวะอวนมีความเส่ียงตอโรคและสภาวะตาง ๆ คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง          
มีความตานทานตออินซูลินมีความเส่ียงตอโรคของถุงน้ําดี โรคหัวใจหลอดเลือด มีปญหาการหยุด
หายใจเปนพัก ๆ ในขณะนอนหลับ โรคมะเร็งตาง ๆ เชน มะเร็งเตานม มะเร็งมดลูก ลําไสใหญ ไต 
ปญหาทางดานจิตใจ ภาวะเจริญพันธุเส่ือม และพบวามีผลกรทบตอการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ถา
มีน้ําหนักตัวนอย จะมีผลตอภาวะเส่ียงตอโรคเชนเดียวกัน ได แก การขาดสารอาหารตาง ๆ โรค
กระดูกพรุน ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)  
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               การตรวจวัดน้ําหนักและสวนสูงของการศึกษานี้ ใชเคร่ืองช่ังน้ําหนักถวง
ลูกตุมพรอมท่ีวัดสวนสูง มีแผนเหล็กสําหรับยืน มีคานและตุมน้ําหนักเล่ือนไปมาสําหรับช่ังเปน
กิโลกรัม มีคาความละเอียดเปนเศษหน่ึงสวนสิบของกิโลกรัม และใชตุมน้ําหนัก 1 กิโลกรัม และ 5 
กิโลกรัม เปนมาตรฐานในการตั้ง โดยตรวจสอบทุกวันกอนทําการช่ังน้ําหนักกลุมตัวอยาง ถาหาก
ตรวจพบวาเคร่ืองช่ังน้ําหนักท่ีวัดผิดพลาดมากกวา 0.2 กิโลกรัม ตองตรวจสอบและแกไขลงในสมุด
บันทึกทุกคร้ัง โดยการตั้งน้ําหนักไปท่ี 0 และดูวาคานอยูในภาวะสมดุลหรือไม และช่ังลูกตุม
มาตรฐานวาคาท่ีไดนั้นผิดจากน้ําหนักลูกตุมเทาไร หากผิดไปมากกวา 0.2 กิโลกรัม ตองบันทึกการ
ตรวจสอบและแกไขลงในสมุด ในข้ันตอนการช่ังน้ําหนัก ใหแนะนําใหผูรับการตรวจชั่งน้ําหนัก
ถอดเส้ือท่ีมีน้ําหนักมาก เชน เส้ือนอก ถอดรองเทา และเอาส่ิงของออกจากเส้ือผาใหหมด โดยให
ผูรับการช่ังน้ําหนักยืนบนตรงกลางเคร่ืองช่ังน้ําหนัก เล่ือนลูกตุมเคร่ืองช่ังน้ําหนักจนกระท่ังคานอยู
ในภาวะสมดุล และบันทึกคาท่ีวัดไดใหละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม สวนการวัดสวนสูงตองใหผูรับการ
วัดสวนสูงยืนโดยหลังแนบกับท่ีวัดสวนสูงใหศีรษะดานหลัง สะโพก นองและสนเทาตองแนบกับ
ผนังท่ีวัด สังเกตวารูหูตองอยูระดับเดียว กับโหนกแกม และมองตรง ไปขางหนา เล่ือนแผนวัดความ
สูงใหกดทับศีรษะจนกระท่ังผมแบนราบ ทําการบันทึกคาท่ีอานไดใหละเอียดจนถึง  0.1 เซนติเมตร 

               สําหรับเกณฑในการจัดระดับของดัชนีมวลกายโดยใชความสัมพันธกับ
ปญหาสุขภาพตาง ๆ จากท่ีไดมีการศึกษาวิจัย และตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลกได
แบงกลุมของดัชนีมวลกายตามการเส่ียงตอโรค ซ่ึงจะใชประเมินภาวะสุขภาพของวัยแรงงานชนเผา
ขมุในการศึกษานี้ ดังขอมูลตอไปนี้ (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)   

 
 

เกณฑ คาดัชนีมวลกาย BMI ( Kg / M 2 ) การเส่ียงท่ีเกิดปญหาสุขภาพ 
น้ําหนักนอย  < 18.5  เพิ่มข้ึน 
น้ําหนักปกติ  18.5 – 24.9  เส่ียงนอย 
น้ําหนักเกิน  25.0 – 29.9  เพิ่มข้ึน 
อวน ระดับ 1  30.0 – 34.9  เส่ียงสูง 
อวน ระดับ 2  35.0 – 39.9.  เส่ียงสูงมาก 
อวน ระดับ 3  ≥ 40  เส่ียงสูงสุด 

 
         (2)  ดัชนีเสนรอบเอว  
              ดัชนีเสนรอบเอว (waist circumference) เปนดัชนีเพื่อใชในการจําแนก
ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค มีดัชนีอีกอยางหนึ่ง คือ “เสนรอบเอว” หรือเปนดัชนีเพื่อประเมิน      
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ความเสี่ยงตอโรคท่ีเกิดจากภาวะอวนลงพุง (abdominal obesity) หรือมีไขมันในชองทอง        
มากเกินไป เปนการจําแนกการเส่ียงตอการเกิดโรคกับภาวะน้ําหนักตัวท่ีมีความสัมพันธในทางบวก
กับปริมาณไขมันในชองทองโดยตรง การใชดัชนีมวลกายมีจุดออน คือประเมินผลรวมของน้ําหนัก
ของรางกายท้ังหมดรวมทั้งกลามเนื้อและไขมันเขาดวยกัน การวัดรอบเอวเปนการวัดโดยตรง       
ถึงขนาดไขมันท่ีชองทอง ซ่ึงมีมากนอยตามขนาดรอบเอว และถาหากไขมันมีมากเทาใดจะมีโอกาส
แทรกซึมไปในกระแสโลหิต กระตุนใหเกิดพยาธิสภาพตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง การดื้อ
ของอินซูลิน ดังนั้นเสนรอบเอวจึงเปนเคร่ืองมือในการวัดความเส่ียงตอโรคไดดีข้ึน และสามารถ
แยกผูท่ีมีดัชนีมวลกายเกินแตเสนรอบเอวไมเกิน ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะมีความเส่ียงนอยกวา 

               ในการเฝาระวังโรคในวัยแรงงาน และวัยอ่ืน ๆ ไดนําการวัดรอบเอวเพ่ือ
ประเมินการสะสมของไขมันท่ีบริเวณรอบเอว เพื่อใชเปนดัชนีบงช้ีความเส่ียงโรคเบาหวาน 
(Daniel, M et al., 1999) โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน และจากผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีสวนผสมของแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลตอการเพิ่ม
ขนาดของเสนรอบเอว (Duncan B et al., 1995) และผลการศึกษาในกลุมผูท่ีมีน้ําหนักเกินท้ังชาย
และหญิงท่ีมีไขมันหนาทองมากกวาปกติ โดยหลังจากการใหคําแนะนําการออกกําลังกาย           
การควบคุมอาหารในระยะหน่ึง ทําใหชวยลดรอบเอวได ซ่ึงสามารถลดอัตราเส่ียง ตอการเจ็บปวย
ดวยโรคท่ีกลาวขางตนไดผลเปนท่ีนาพอใจ (Wing R et al., 1992) 

               วิธีการวัดเสนรอบเอวสามารถทําไดดวยกําหนดจุดกึ่งกลางระหวางขอบ
ลางสุดของซ่ีโครงลางสุด (lower costal margin) กับขอบบนของกระดูกสะโพก (iliac crest) 
โดยพันสายวัดรอบตัวใหอยูในแนวระดับ โดยใหผูรับการวัดถอดเส้ือออก ใหสวมเฉพาะชุดช้ันใน 
ถาหากไมสามารถปฏิบัติ เนื่องจากถูกปฏิเสธ ใหวัดรอบเอวโดยท่ีผูรับการวัดยังสวมเส้ืออยู ผูท่ีถูก
วัดอยูในทายืนแยกขาเล็กนอยประมาณ 12 - 15 เซนติเมตร แนะนําใหผูรับการตรวจวัดยืนโดย       
ใหน้ําหนักตัวลงท่ีเทาท้ังสองขาง ผูทําการวัดตองยืนหรือนั่งอยูดานขางของผูรับบริการ จากน้ันใช
เทปวัดทาบไปผานจุดนั้นใหรอบเอวไมใหบีบรัด ผูรับการวัดหายใจปกติ และใหอานคารอบเอว
ขณะท่ีผูรับการวัดหายใจออกจังหวะสุดทาย ตองระวังไมใหผูรับการวัดแขมวทอง และผูวัดจับสาย
วัดใหกระชับ และตรวจดูสายวัดอยูในแนวระดับ และความตึงของสายวัดขณะท่ีอานคารอบเอว   
ซ่ึงผูวัดสามารถสอดนิ้วได 1 นิ้ว ระหวางเอวของผูถูกวัดกับสายวัดไดในชวงท่ีอานคาและบันทึก
คาท่ีวัดไดใหละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร และทําการบันทึกคาท่ีไดทันท่ี เกณฑการประเมินเสนรอบ
เอวท่ีเหมาะสมคือ ผูชายเสนรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร และหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร โดยใช
เปนเกณฑการประเมินของการศึกษานี้ (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)  
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การเส่ียงตอโรคเพ่ิมข้ึน เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 
 เพิ่มข้ึน  ชาย   ≥  90 เซนติเมตร 

  หญิง  ≥  80 เซนติเมตร  

 เพิ่มมากข้ึน  ชาย   ≥  102 เซนติเมตร 

  หญิง  ≥  88 เซนติเมตร 
  
        (3) การวัดระดับความดันโลหิต  
             การวัดระดับความดันโลหิต (blood pressure) มาตรฐานวิธีวัดความดันโลหิต                 

ที่ถูกตองแมนยําเปนสิ่งที่สําคัญยิ่งสําหรับการประเมินคาความดันโลหิต  ซึ่งขึ้นอยูกับเครื่องมือ     
ที่ใช การปฏิบัติตามขั้นตอนการวัด และการอานคาไดถูกตอง เพราะระดับความดันโลหิต ของแต
ละบุคคลแปรผันไดตลอดเวลา ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงปจจัยภายนอกและภายในรางกาย 
เชน อาหาร สภาพจิตใจ กิจกรรมทางกาย และปจจัยทางสิ่งแวดลอม การวัดความดันโลหิต       
ตองควบคุมทําการปจจัยเหลานี้ใหมีความผันแปรนอยที่สุด เพื่อใหไดคาความดันโลหิตที่ไดจาก
การสํารวจมีความนาเชื่อถือมากที่สุด ดังนั้นการปฏิบัติตามมาตรฐานของการวัดอยางเครงครัด     
จะชวยทําใหเกิดความผิดพลาดที่เกิดจากวิธีการวัดนอยที่สุด โดยสามารถชวยในการประเมินคา
ความดันโลหิตของประชากรไดอยางแมนยําและมีความนาเชื่อถือ สําหรับการวัดความดันโลหิต
ในการศึกษาภาวะสุขภาพในกลุมตัวอยางชนเผาขมุวัยแรงงานนี้ ทําการตรวจวัดความดันโลหิต
ดวยเครื่องวัดแบบปรอท ฟงเสียงจากหูฟงดานระฆัง  (bell) ตําแหนงที่วัดคือบริเวณตนแขนขวา 
ยกเวนกรณีใชแขนขวาไมได และทําการวัดความดันโลหิตจํานวน 3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 นาที  

               ขอปฏิบัติของผูรับการตรวจวัดความดันโลหิต คือ กอนเขารับการตรวจ         
วัดความดันโลหิต 1 ช่ัวโมง ใหผูจะทําการตรวจวัดความดันโลหิตใหงดอาหารเคร่ืองดื่มทุกชนิด 
ยกเวนการดื่มน้ําเปลา ปสสาวะกอนเขารับการตรวจ ผูรับการตรวจตองไมไดรับความเจ็บปวด
รางกายกอนเขารับการตรวจ 1 ช่ัวโมง ใหขอความรวมมือกับกลุมตัวอยางใหงดออกกําลังกายหรือ
การออกแรงมาก อยางนอย 1 ช่ัวโมงกอนเขารับการตรวจ ใหนั่งพักอยางสงบอยางนอย 5 นาทีกอน
เขารับการตรวจ ไมใหสวมใสเคร่ืองแตงกายอยางแนนจนรูสึกอึดอัด รวมท้ังนั่งเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง 
และใหนั่งในทาท่ีสบายไมอึดอัด (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 

               การศึกษานี้กําหนดการแบงกลุมระดับความดันโลหิตใชเกณฑตาม Sixth 

Joint Naitonal Committee (JNC) on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 

Pressure of the National Institutes of Health มีดังนี้ (Kaplan et al., 1998) 
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ระดับความดันโลหิต ความดันตัวบน (ม.ม.ปรอท) ความดันตัวลาง (ม.ม.ปรอท) 
ความดันโลหิตปกติ < 130 < 85 

ความดันโลหิตปกติ (คอนขางสูง ) 130 – 139 85 – 89 

ความดันโลหิตสูง ระดับ 1 140 – 159 90 – 99 

  ระดับ 2 160 – 179 100 – 109 
  ระดับ 3 ต้ังแต 180 ข้ึนไป ต้ังแต 110 ข้ึนไป 
ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน ต้ังแต 140 ข้ึนไป นอยกวา 90 
  
               เกณฑวัดระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงทําการพิจารณาจากคา
ความดันโลหิตตัวบน และคาความดันโลหิตตัวลาง โดยถือระดับความดันโลหิตท่ีสูงนั้นเปนเกณฑ 
เชน เม่ือความดันโลหิตท่ีวัดไดเทากับ 170 / 90 ม.ม.ปรอท บุคคลนี้จัดอยูในกลุมท่ีมีความดันโลหิต
สูงระดับ 2 ในบุคคลท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวา 140 ม.ม.ปรอท และความดันตัวลาง
นอยกวา 90 ม.ม.ปรอท จะจัดเปนกลุมท่ีคาความดันตัวบนสูงอยางเดียว (Kaplan et al., 1998) 
 
3.  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในวัยแรงงาน  

3.1  ความหมายพฤติกรรม 

 การใหนิยามพฤติกรรมของมนุษยไดมีนักวิชาการไดใหความหมาย ดังนี้  
 พฤติกรรม หมายถึง การตอบสนองของบุคคลตอสถานการณส่ิงของ สภาวะตาง ๆ        
ท่ีเปนส่ิงเรา (Anderson and Carter : 1974 อางในพัฒนา อินทะไชย, 2545) ซ่ึง Twaddle (1981) 
อธิบายคําวาพฤติกรรมเปนปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล           
ท่ีสังเกตได และสังเกตไมได แตกตางกันไปตามสภาพของสังคม วัฒนธรรม ซ่ึงไดรับอิทธิพล       
มาจากความคาดหวัง ของบุคคลรอบตัว และสถานการณนั้น ๆ รวมถึงประสบการณในอดีต ซ่ึง          
ชุดา จิตพิทักษ (อางใน เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) ใหความหมาย “พฤติกรรม” หมายถึง การกระทํา
ของบุคคลนั้น ๆ ไมรวมส่ิงท่ีปรากฏออกมาภายนอกเทานั้น แตยังรวมถึงส่ิงท่ีอยูในใจของบุคคล 
และบุคคลภายนอกไมสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง  เชน  คุณคาท่ีบุคคลยึดถือเปนหลัก                
ในการประเมินส่ิงตาง ๆ ทัศนคติหรือเจตคติท่ีบุคคลมีตอส่ิงตาง ๆ ความคิดเห็น รสนิยม และสภาพ
จิตใจ ถือไดวาเปนลักษณะของบุคลิกภาพของบุคคล เปนเหตุปจจัยท่ีกําหนดพฤติกรรม เชนเดียวกับ
ความหมายของพฤติกรรมท่ีประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ (2536) หมายถึง กิจกรรม          
ทุกประเภทท่ีมนุษยกระทํา ไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไม ก็ตาม เชน การเดิน การพูด หรือกลาว
อีกนัยหนึ่ง คือ ส่ิงท่ีบุคคลกระทําหรือปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราในสถานการณหนึ่ง ๆ ท้ัง
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ภายในรางกายท่ีไมสามารถสังเกตเห็นได อีกประการหนึ่งคือดานภายนอกของรางกาย ท่ีสามารถ
สังเกตเห็นได ซ่ึงจะตองมีสาเหตุอาจมีสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุก็ได รวมท้ังอาจทําใหเกิด
พฤติกรรมเดียวกันหรือตางกัน (กุลธิดาพร กีฬาแปง, 2548) 
 สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําตาง ๆ ของบุคคลท่ีบุคคลไดกระทําหรือมีการ
ปฏิบัติ โดยเปนการตอบสนองตอส่ิงเราในสถานการณหนึ่ง ๆ ซ่ึงเปนการแสดงออกท้ังภายในและ
ภายนอก ท้ังท่ีสังเกตไดหรือสังเกตไมได  
 
 3.2  ความหมายพฤติกรรมเสี่ยง 

 Gochman (1988) ไดอธิบายความหมายพฤติกรรมสุขภาพวาเปนการปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ ท่ีหมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีมีสุขภาพดี ไมเคย มีอาการเจ็บปวยมากอน 
เพื่อรักษาภาวะสุขภาพ สงเสริมสุขภาพและปองกันอันตรายท่ีมาจากอุบัติเหตุ และ Palank (1991) 
กลาววา พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําในแตละชวงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ 
และความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เปนพฤติกรรมการปองกันโรค จะชวยลดโอกาสการเกิดโรค 
สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวยพัฒนาระดับภาวะสุขภาพใหดีข้ึน ซ่ึง Kasl และ Cobb 

(1996) ใหความหมายไววา เปนการกระทําใด ๆ ก็ตามในขณะท่ียังมีสุขภาพดีไมมีอาการของโรค
ดวยมีความเชื่อวาจะทําใหมีสุขภาพดี และมีวัตถุประสงคในการปองกันไมใหเปนโรค ซ่ึง Harris 

และ Guten (1979: cited by Kulbok et al., 1988) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน  5 ประเภท 
ไดแกดานทันตสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจําป พฤติกรรมบริโภคสารท่ีเปนอันตราย หรือไม
เหมาะสม (การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี) พฤติกรรมปองกันสุขภาพ (การบริโภคเนื้อ
ในปริมาณพอดี และการบริโภควิตามิน) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (การออกกําลังกาย การ
นอนหลับอยางเพียงพอ) ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพจะเปนพฤติกรรมทางบวกตอสุขภาพ  

 พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง พฤติกรรมท่ีกอใหเกิดอันตราย หรือผลเสียตอตนเอง ผูอ่ืน 
และสังคมส่ิงแวดลอม โดยท่ีผูกระทําอาจทราบถึงผลที่จะเกิดข้ึนหรือไมก็ได (Jessor et al., 1991) 
มัลลิกา มัติโก (2534) ไดใหความหมาย พฤติกรรมเส่ียงเปนพฤติกรรมท่ีตรงกันขามกับพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีสุขภาพดี และไมมีอาการ
ของความเจ็บปวย เพื่อดูแลสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณอยู เสมอ เชน การรับประทานอาหาร             
ท่ีถูกสุขลักษณะในปริมาณท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การไมบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการไมสูบบุหร่ี  

วสันต ศิลปะสุวรรณ และพิมพรรณ ศิลปสุวรรณ (2541) ไดนิยามศัพท คําวา “พฤติกรรม
เส่ียง” คือ กิจกรรมใด ๆ ก็ตามท่ีบุคคลไดกระทําข้ึน โดยเช่ือวาจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดี แตกลับ
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กลายเปนอันตรายตอการพัฒนาภาวะสุขภาพอยางเฉพาะเจาะจง ดังนั้นการลดพฤติกรรมเส่ียงจึงมี
จุดมุงหมายเพื่อท่ีจะปองกันสภาวการณหรือปกปองคุมครองสุขภาพ ต้ังแตอยูในสภาพท่ียังไมมี
อาการใด ๆ เกิดข้ึน  

 สรุปไดวา พฤติกรรรมเส่ียง เปนการกระทําใด ๆ หรือการปฏิบัติใด ๆ ก็ตามท่ีบุคคลได
กระทําข้ึน ซ่ึงกอใหใหเกิดอันตรายตอการพัฒนาภาวะสุขภาพ โดยท่ีผูกระทําอาจทราบถึงผล          
ท่ีจะเกิดข้ึนหรือไมก็ได ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และ          
การสูบบุหร่ี เปนตน 

 พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพเปนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันท่ีมีลักษณะการปฏิบัติท่ีอาจ
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพเส่ียงตอการเกิดโรคได ซ่ึงศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา 
ไดกําหนดพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจสงผลตอปญหาสุขภาพไว 6 ดาน คือ การบาดเจ็บของรางกาย      
การบริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติดใหโทษ การมีเพศสัมพันธ และ
การออกกําลังกาย (CDC, 2001) การศึกษานี้ผูทําการศึกษาไดนําประเด็นพฤติกรรมเส่ียงดานการ
บริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ีเพื่อเปนขอมูลในการวิเคราะห และหา
แนวทางการแกไขปญหาภาวะสุขภาพของชนเผาขมุตอไป 

 

3.3 ดานการบริโภคอาหาร 
 3.3.1   ความหมายพฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคอาหาร 

            World Health Organization (1995) ไดใหความหมายคําวา พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  (food consumption behavior) หมายถึง การประพฤติท่ีเคยชินในการ
รับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน โดยการกําหนดวาจะรับประทานหรือไม
รับประทานอะไร รับประทานอยางไร จํานวนม้ือท่ีรับประทาน อุปกรณท่ีใช รวมท้ังสุขนิสัยในการ
รับประทานอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมคนเราเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามการเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
ปจจัยตาง ๆ เชน เพศ อายุ ความรู ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม การติดตอส่ือสาร ส่ือโฆษณา เปนตน  
            Sanjur (อางในกมลวรรณ  เตชะฟอง ,  2548) ไดใหความหมายของคําวา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร ซ่ึง
ประกอบดวยการบริโภคอาหาร ความชอบในการรับประทานอาหาร และความเช่ือเกี่ยวกับอาหาร 
(Jessor et al., 1991)  
           สรุปไดวา พฤติกรรมเส่ียงการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มท้ังท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ และอาจมีผลเสียตอสุขภาพ ไดแกการ
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รับประทานอาหารท่ีไมไดสัดสวนเหมาะสม และไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย รวมท้ัง
การบริโภคท่ีเกินความจําเปน โดยท่ีผูกระทําเช่ือวาจะทําใหมีสุขภาพดี แตกลับกลายเปนอันตรายตอ
การพัฒนาภาวะสุขภาพ หรืออาจทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนหรือไมก็ได 

           ปจจุบันการแขงขันในระบบธุรกิจอาหาร มีการโฆษณาซ่ึงกระตุนการบริโภค 
โดยใชเปนกลยุทธทางการตลาด เกิดความตองการเทียม ทําใหมีผลอยางมากตอพฤติกรรมบริโภค
อาหารซ่ึงไมไดเปนไปตามความตองการพ้ืนฐาน แตเปนการบริโภคตามของโฆษณา พรอมกับ
พัฒนาคานิยมตามความทันสมัย กระแสบริโภคนิยมกลายเปนวิถีชีวิตของคนสมัยใหม มีการบริโภค
อยางไมหยุดยั้ง พฤติกรรมเหลานี้ดําเนินไปภายใตกลไกการตลาด การบริโภคจนเกินตัวกลายเปน
ดัชนี ช้ีวัดความเจริญความสุขความสําเร็จ คนสวนใหญยึดโยงความสัมพันธ  บนรากฐาน
ผลประโยชน นอกจากนี้วิถีชีวิตท่ีเต็มไปดวยความเรงรีบ ตรึงเครียด มีการแขงขันเพื่อความอยูรอด
โดยละเลยการดูแลเอาใจใสสุขภาพ (ฉายศรี สุพรศิลปชัย และคณะ, 2547) จึงทําใหชนเผาขมุ        
วัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียงในดานการบริโภคอาหาร มีบริโภคไมถูกหลักโภชนาการ  
 3.3.2  พฤติกรรมบริโภคไมถูกหลักโภชนาการ 

           ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงมีพื้นฐานมาจากการที่บุคคลไดรับสารอาหารท่ี
ครบถวน สะอาด มีสัดสวนเหมาะสมและเปนประโยชนตอรางกาย แตจากการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
ตามการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี
ขอมูลขาวสาร พบวาปจจุบันชนเผาขมุวัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียงในดานการบริโภคอาหาร ดังนี้ 
(ชุลีพร ศรศรี, 2541; ศิริพร ปาระมะ, 2545; กนิษฐา ธรรมพิทักษ, 2543) 
                 (1)  พฤติกรรมการอดอาหารบางม้ือ ในกลุมวัยแรงงานโดยเฉพาะเพศหญิง    
มีความวิตกกังวลเร่ืองรูปรางมาก เนื่องจากผูหญิงกลัวความอวน หรือภาวะน้ําหนักเกิน 

                 (2)  พฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง เนื่องจากกิจกรรมตาง ๆ ท้ังดาน
เศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีบริโภคอาหารท่ีบานนอยลง เนื่องจากภาวะเรงรีบในชีวิตประจําวัน 

                 (3)  พฤติกรรมการรับประทานผักและผลไมไมเพียงพอ อาจมีสาเหตุมาจาก
ความไมชอบหรือนิสัยการบริโภคท่ีชอบรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว แปง และนํ้าตาลมาก 

                 (4)  พฤติกรรมการเบ่ืออาหาร หรือไมอยากรับประทานอาหาร ซ่ึงอาจมี
สาเหตุมาจากการไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ เชน ผิดหวัง เสียใจ เปนตน  
                 (5)  พฤติกรรมการรับประทานอาหารจุบจิบ ไมเปนเวลาและชอบรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานสูง เชน ลูกอม ขนมหวาน น้ําอัดลม ไอศกรีม ของคบเค้ียว ขนมอบกรอบตาง ๆ 
เปนตน ซ่ึงถือวาเปนการบริโภคเกินความจําเปน ทําใหเกิดโรคอวนและฟนผุได 
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                 (6)  .  มีความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับอาหาร เพราะปจจุบันการโฆษณาสินคา
อาหารประเภทตาง ๆ ทําใหมีผลตอพฤติกรรมการการบริโภคของวัยแรงงานเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการโฆษณาอาหารสําเร็จรูป อาหารฟาสทฟูด (fast food) ขนมอบกรอบ และ
น้ําอัดลม เปนตน ซ่ึงอาหารเหลานี้ไมควรรับประทานเปนประจํา เพราะเปนสารอาหารประเภท
โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต มากเกินไป มีสารอาหารประเภทวิตามินและเกลือแรนอย 
                 การรับประทานอาหารเค็มทําใหมีระดับเกลือโซเดียมในรางกายมากเกินไป
จะเกิดการกักน้ําไวในรางกายเพิ่มข้ึน เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง 
และการไดรับสารอาหารประเภทไขมัน โปรตีน และคารโบไฮเดรตมากเกินไป ทําใหเกิดอาการ
ของกลุมโรคท่ีเกิดจากความเจริญ (disease of civilization) เชน ฟนผุ เบาหวาน โรคอวน เปนตน 
สวนการดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลมประเภทโคลา มีสารคาเฟอีน ประมาณ 50 – 150 มิลลิกรัม /แกว 
ซ่ึงรางกายไมควรไดรับเกิน 250 มิลลิกรัมตอวัน ทําใหทองผูก นอนไมหลับ น้ําตาลในเลือดสูง และ
คอเลสเทอรอลเพิ่มข้ึน นอกจากนี้อาหารที่มีการปรุงรสจนมีรสจัด เชน เผ็ดจัด เปร้ียวจัด เปนตน 
อาหารหมักดอง เชน ผักกาดดอง หนอไมดอง ผลไมดอง เปนตน อาหารจําพวกนี้มีรสเปร้ียว และ   
ยังมีสวนผสมของเกลือทําใหเส่ียงตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได  
                 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตองเกี่ยวของกับการเปนสาเหตุ
นําไปสูการเจ็บปวยและการเสียชีวิต ภาวะเกี่ยวกับน้ําหนักตัวท้ังน้ําหนักนอยคือผอมเกินไป หรือ
น้ําหนักมากเกินไป ลวนมีผลเสียตอสุขภาพ ภาวะโภชนาการเกิน หรืออวนเปนสาเหตุของการ
เจ็บปวยมากกวาการขาดสารอาหาร กลุมผูท่ีมีภาวะโภชนาการเกินถือวาเปนกลุมเส่ียงตอโรคอวน 
(ชุลีพร ศรศรี, 2541) ซ่ึงมีผลตอสุขภาพทางกายเสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคถุงน้ําดี 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) ในทาง
ตรงกันขามการรับประทานอาหารท่ีนอยเกินไปเพราะตองการลดน้ําหนัก หากผูท่ีมีน้ําหนักตัว      
ตํ่ากวาปกติแลวยังมีการลดนํ้าหนักอาจจะเปนอันตรายได ซ่ึงวิธีการลดนํ้าหนักท่ีนิยมใช ไดแก 
รับประทานอาหารปริมาณนอย งดอาหารบางม้ือ รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานตํ่า รับประทาน
อาหารเฉพาะผักและผลไม หรืออาหารที่มีโปรตีนเทานั้น รับประทานแลวอาเจียน และใชยาระบาย
เปนประจํา ซ่ึงวิธีการเหลานี้เปนวิธีลดน้ําหนักท่ีอันตรายเม่ือปฏิบัติเปนเวลานาน เนื่องจากทําให
ขาดสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย ขณะเดียวกันอาหารชนิดเดียวกันไมสามารถใหสารอาหาร      
ทุกชนิดท่ีรางกายตองการ และการใชยาระบายเปนประจํา จะมีผลทําใหรางกายขาดสารอาหาร    
ท้ังนี้เนื่องจากสารอาหารหลายชนิดจะถูกขับออกมากอนท่ีจะมีการดูดซึม (ชุลีพร ศรศรี, 2541) 
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                 นอกจากนี้ยังมีสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการไมดี (เสาวนีย จักรพิทักษ, 
2544 อางในกมลวรรณ เตชะฟอง. 2548)  เนื่องจากอาหาร กลาวคือ มีการรับประทานเปนอาหาร    
ท่ีไมถูกหลักโภชนาการ ในขณะท่ีรางกายปกติดีและสามารถใชสารอาหารท่ีรับประทานไดเต็ม      
ท่ีมีสาเหตุเกิดรับประทานอาหารท่ีไมถูกตองมาจากปจจัยทางสังคม ประเพณี ความยากจน สภาวะ
แวดลอม และความเช่ือ เปนปจจัยพื้นฐานท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี อีกประการหนึ่ง คือ 
การท่ีสภาพรางกาย การรับประทานอาหารไดครบถวน แตสภาพแวดลอม และสภาพรางกาย
ผิดปกติ ทําใหอาหารที่รับประทานเขาไปใชประโยชนไมได เกิดภาวะโภชนาการที่บกพรอง  

  3.3.3  แนวทางการบริโภคอาหารในวัยแรงงาน 
            การรูจักหลักการเลือกบริโภคอาหารอยางเพียงพอและถูกสัดสวน ทําใหรางกาย
แข็งแรง กองโภชนาการและสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ไดใหแนวทางการบริโภค 
โดยเนนถึงความหลากหลาย ของประเภทอาหารท่ีบริโภค เพื่อทําใหรางกายไดรับสารอาหารท่ี
จําเปนอยางเพียงพอและเหมาะสม ดังนี้ (นัยนา หนูนิล, 2543) 

          (1) บริโภคอาหารครบ 5 หมู ใหครบท้ัง 3 ม้ือ ไมควรงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง 
บริโภคอาหารแตละหมูใหมีความหลากหลาย พรอมกับหม่ันดูแลน้ําหนักตัว ซ่ึงอาหาร 5 หมู มีดังนี้ 

                หมูท่ี 1 ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหง อาหารจําพวกนี้ทําให
รางกายเจริญเติบโตสมวัย  

                หมูท่ี 2 ไดแก ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน โดยสวนใหญใหสารอาหาร
คารโบไฮเดรตมีประโยชนดานใหพลังงาน ทําใหเรา ทํางานและมีชีวิตอยูไดตามปกติ 

               หมูท่ี 3 ไดแก พืชผักใบเขียวทุกชนิด ใหสารอาหารเกลือแร และวิตามิน และ
น้ํา ซ่ึงมีหนาท่ีควบคุมการทํางานของรางกายใหเปนปกติ ทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง 
               หมูท่ี 4 ไดแก ผลไมตาง ๆ ใหสารอาหารประเภทเกลือแร และวิตามิน 

               หมูท่ี  5 ไดแก น้ํามันหรือไขมัน ท่ีไดจากพืชหรือสัตวก็ได  
         2.  รับประทานขาวเปนหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงบางม้ือ ขาวควรเปนขาว
ซอมมือหรือขาวกลองท่ีขัดสีแตนอย เนื่องจากมีคุณคาทางสารอาหารและกากใยอาหารปริมาณสูง 

        3.  รับประทานผักและผลไมใหมีความหลากหลาย และมากเปนประจํา เนนพืชผัก
ใบเขียว และเหลือง ผลไมควรเนนผลไมท่ีไมหวาน 

        4. รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา  
        5.  ดื่มนมทุกวันในปริมาณท่ีเพียงเหมาะสม โดยควรดื่มนมวันละ 1 แกว 

        6.  รับประทานอาหารที่มีไขมันไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงาน 
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         7. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด 

         8.  การรับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากสารปนเปอน โดยควรเลือกอาหารท่ี
สด ซ้ือผักผลไมท่ีไมสวยงามมากนัก และควรเนนการรับประทานผักพื้นบาน 

        9 . งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
        นอกจากนี้การไดรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมประจําทุกวัน อาหาร

ประเภทนี้มีประโยชนตอรางกาย โดยมีผลในดานเปนปจจัยคุมครอง ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
หลอดเลือดสมอง มะเร็งปอดและมะเร็งของทางเดินอาหาร จากผลการศึกษาภาระโรคขององคการ
อนามัยโลกโดยวิเคราะหและสรุปความเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ พบวา ถามีการบริโภคผัก และ
ผลไมเพิ่มข้ึนไดตามเกณฑท่ีกําหนด จะลดภาระโรคของโรคหัวใจขาดเลือด และโรคเสนเลือดหวัใจ 
ในสมองตีบไดรอยละ 31 และ 19 ตามลําดับ ซ่ึงผักและผลไมไมรวมพืชผักท่ีมีแปงในปริมาณมาก
เชน มันเทศ มันฝร่ัง การบริโภคที่เหมาะสม คือ ระหวาง 400 - 600 กรัมตอคนตอวัน ซ่ึงคิดเปน  
ถวยมาตรฐาน ควรบริโภควันละ 5 - 7.5 ถวยมาตรฐาน วัยแรงงานไทยควรมีการบริโภคประมาณ 
600 – 650 กรัมตอคนตอวัน พบวาปจจุบันคนไทยยังบริโภคผักและผลไมปริมาณตอวันไมถึง
มาตรฐานกําหนด คือ ตํ่ากวา 5 ถวยมาตรฐาน โดยชายไทยบริโภคผักและผลไมตํ่ากวามาตรฐาน    
ถึงรอยละ 80 และหญิงไทยรอยละ 76 การเปรียบเทียบการบริโภคผักและผลไมเปนหนวยมาตรฐาน 
ซ่ึงใชในการศึกษานี้ (1 ถวยมาตรฐาน = 80 กรัม) มีเกณฑ คือ  ผลไม 1 หนวยมาตรฐานไดแก 
มะละกอหรือแตงโมหรือสับปะรด 6 – 8 ช้ิน, กลวยน้ําวา 1 ผล, กลวยหอม ½ ผล, สมเขียวหวาน 1 
ผลใหญ, และเงาะ 4 ผล เปนตน ประเภทผัก 1 ถวยมาตรฐาน ไดแก ผักท่ีปรุงแลว ½ ถวย, ผักสด 1 
ถวย, ผักสลัด 1 ถวย  และ น้ําผัก ½ ถวย (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 
 

3.4  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
  3.4.1  ความหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
           องคการอนามัยโลก(WHO, 1994) ใหความหมายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไววาเปน
ของเหลวท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลชนิดดื่ม หรือเอทานอล สวนใหญไดมาจากการหมัก 
(fermentation) เชน เบียร ไวน ไซเดอร สาเก หรือจากการหมักแลวกล่ัน เชน วิสกี้ รัม และบร่ันดี  
           เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในราชบัณฑิตยสถาน (2525) หมายถึง สารอินทรียชนิดหนึ่ง 
ลักษณะเปนของเหลวใสกล่ินฉุน  ระเหยงายมีจุดเดือด  78.5 องศาเซียลเซียส  ช่ือเต็ม  คือ 
เอทิลแอลกอฮอล แตเรียกส้ัน ๆ วา แอลกอฮอล โดยปกติเกิดจากการหมักสารประเภทแปง เม่ือดื่ม
เขาไปจะทําใหเกิดอาการมึนเมาได 
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           เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตามความหมายของรางพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ.2550 มาตรา 3 ใหความหมาย “เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล” หมายถึง สุราตามกฎหมาย

วาดวยสุรา ท้ังนี้ไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการ
นั้น และความหมาย “ผูติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล” หมายถึง บุคคลท่ีดื่มแอลกอฮอลจนกอใหเกิด

ผลเสียตอสุขภาพรางกายหรือจิตใจ จนถึงขนาดมีความบกพรองในหนาท่ี การดื่มท่ีจะตองเพิ่ม
ปริมาณมากข้ึน และเม่ือหยุดดื่มจะมีอาการแสดงการขาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรางกาย 

           แอลกอฮอลในสุรา หมายถึง เอทิลแอลกอฮอลท่ีบริโภคไดแตเพียงอยางเดียว
เทานั้นไมรวม ถึงแอลกอฮอลประเภทอ่ืน ๆ ท่ีบริโภคไมได เชน เมทิลแอลกอฮอล ฉะนั้นคําวา 
แอลกอฮอล ตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2593 ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2546 หมายถึง แอลกอฮอล
ท่ีใชทําสุรา และรวมถึงสุราแช สุรากล่ัน และเช้ือสุราดวย (ฝายวิชาการสูตรไพศาล, 2546) 
           สรุปไดวา พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพดานการบริโภคแอลกอฮอล หมายถึง การ
กระทําเกี่ยวกับเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลทุกชนิด เชน เหลา เบียร สุราพื้นบาน สาโท 
เหลาอุ การศึกษานี้มุงศึกษาในดานระยะเวลา สาเหตุ และความถ่ีของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

3.4.2  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
           แอลกอฮอล หรือท่ีคนไทยเรียกวา สุรา หรือเหลาเปนสารท่ีไดจากกระบวนการ
หมักน้ําตาล (เชน จากขาว องุน ขาวโพด) กับยีสต เกิดเปนสารชนิดหนึ่งท่ีเรียกวา เอทานอล 
(ethanol) ซ่ึงเปนสารประกอบหลักในเคร่ืองดื่มประเภทสุรา แตการท่ีจะดื่มเอทานอลท่ีบริสุทธ์ิ   
ไมสามารถดื่มได จึงตองมีสวนผสมเพื่อใหมีรสชาติดี (อนุสรณ บัวทอง, 2548) 
           สุรา หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) ผสมอยูในปริมาณ
ไมเกิน 60% ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ีคนสามารถดื่มได (เปนเกณฑกําหนดของสากลทั่วไป แตของคน
ไทยครอบคลุมถึงปริมาณไมเกิน 80%) จัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง เคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอล
แตละชนิดมีความเขมขนของแอลกอฮอลตางกัน สุรา (liquor) หรือ เหลา (spirit) เชน เหลาขาว 
วิสกี้ (แสงทิพย แมโขง หงสทอง) มีแอลกอฮอลประมาณ 40% ไวนเขมขน (fortified wine) เชน 
เหลาเชอร่ี และเวอรมุธ  มีแอลกอฮอลประมาณ 20.5%  สวนไวนท่ีดื่มพรอมอาหาร (table wine) มี
แอลกอฮอลประมาณ 10-14% และเบียรชนิดแรง (heavy beer) มีแอลกอฮอลประมาณ 4 – 5% 
เนื่องจากความเขมขนของแอลกอฮอล ท่ีแตกตางกันในเครื่องดื่มแตละประเภทดังกลาวทําใหการ
จําหนายเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลปรับตามปริมาณของแอลกอฮอลตอ 1 หนวย
มาตรฐาน (กรมสุขภาพจิต, 2547) ซ่ึง 1หนวยมาตรฐาน (1 standard drink) มีปริมาณของ
แอลกอฮอล (ethanol) 8 - 13 กรัม (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)   
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           แอลกอฮอลท่ีคนบริโภคเขาไปนั้น รอยละ 90 จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว บริเวณ
ลําไสเล็กสวนตน และภายในเวลา 30 - 90 นาที ระดับแอลกอฮอลในเลือดจะข้ึนสูงสุด แอลกอฮอล
จะกระจายไปในรางกายอยางรวดเร็ว ผลท่ีเห็นไดอยางชัดเจนลําดับแรกคือ ฤทธ์ิตอสมอง ระยะแรก 
จะทําใหผูดื่มเกิดความรูสึกกระปร้ีกระเปรา คึกคะนอง ขณะเดียวกันจะมีผลตอการตัดสินใจ การคิด 
การพูด ความวองไวในการทํางานในสวนของระบบประสาทและกลามเน้ือจะชาลง และเม่ือระดับ
ของแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึนอีก ทําใหสูญเสียการทรงตัว การมองเห็น สมาธิความจําเส่ือม และอาจ
รุนแรง ถึงข้ันหมดสติได การดูดซึมของแอลกอฮอลท่ีบริเวณลําไสเล็กสงผลใหการดูดซึมของ
วิตามินบีชนิดตาง ๆ ลดลง โดยเฉพาะวิตามินบี 1 ทําใหเกิดภาวะพรองวิตามินบี 1 ทําใหเส่ียงตอการ
เกิดโรคสมองเส่ือม และจะเปนอยางถาวรถาแกไขไมทัน แอลกอฮอลมีผลทําใหเกิดการอักเสบของ
เซลลตับ กอใหเกิดตับอักเสบ ไขมันสะสม และตับแข็งได ฤทธ์ิแอลกอฮอลยังมีผลตอหลอดเลือด
และหัวใจ ทําให เกิดภาวะความดันโลหิตสูง คอเลสเทอรอลและไตรกลีเซอรไรดเพิ่มขึ้น ทําใหมี
โอกาสเส่ียง ตอโรคหัวใจขาดเลือด และแอลกอฮอลยังเปนพิษโดยตรงตอกลามเนื้อหัวใจ  
           การด่ืมแอลกอฮอลอยางหนักในคร้ังเดียว  ทําใหเกิดพิษของแอลกอฮอล         
อยางเฉียบพลัน เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุและความรุนแรงตาง ๆ กอใหเกิดปญหาทางสังคม
ตามมา การศึกษานี้จึงมุงศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางหนัก โดยความหมายการ
ดื่มอยางหนักในคร้ังเดียวไดแก (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) มีการดื่ม
เหลาผสมโซดาต้ังแต 8 แกว หรือ 8 เปกข้ึนไป (1 เปก มีปริมาตรเทากับ 50 มิลลิลิตร) มีการดื่มเหลา
ขาว 40 ดีกรีต้ังแตคร่ึงขวดข้ึนไป มีการดื่มเบียร ต้ังแต 4 กระปองหรือขวดใหญ 2 ขวดข้ึนไป และ
หรือมีการดื่มกระแซ เหลาอุ ขนาดเทาขวดเบียรขนาดใหญ 630 ซีซี ต้ังแตขวดคร่ึงข้ึนไป 

3.4.3  สาเหตุการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
           การบริโภคแอลกอฮอลเปนไปอยางแพรหลาย โดยมีปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการ
ริเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (อนุสรณ บัวทอง, 2548 ; ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) มาจากความ
อยากลอง เปนธรรมชาติของมนุษยในการที่อยากลองกับส่ิง ใหม ๆ โดยเฉพาะในวัยท่ีความรูสึก
อยากลองเปนเร่ืองท่ีทาทาย ต่ืนเตน สนุกสนาน เชน ในวัยรุน ในกลุมเพื่อน หลายคนไมกลา          
ท่ีจะปฏิเสธ เม่ือถูกเพื่อนชวนใหดื่มแอลกอฮอลหรือบางคนมีทัศนคติวา การดื่มแอลกอฮอลกับ  
กลุมเพื่อนเปนการรักพวกพองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  มุมมองคนท่ัวไปมองเร่ืองการดื่ม
แอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติธรรมดาในงานร่ืนเริงตาง ๆ เชน งานเล้ียงสังสรรค งานมงคลสมรสงาน
ข้ึนบานใหม และงานประเพณี แทบทุกงานมักจะมีเคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอลในการเล้ียง
ตอนรับแขก ผูท่ีมารวมงานทําใหผูท่ีเติบโตในสังคมเชนนี้มองวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน



 
 

 

33

ส่ิงปกติ ในดานความเช่ือเม่ือใดท่ีบุคคลมีความเช่ือวา ส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําไมเปนอันตรายตอ
ตนเอง และคิดวาควบคุมสถานการณได สงผลใหความกังวลใจหรือความกลัว ท่ีจะกระทําส่ิงนั้น
อาจเช่ือวาการดื่มแอลกอฮอลเปนคร้ังคราว ไมเปนปญหากับตนเอง นอกจากนี้ส่ือโฆษณา การใช
ส่ือโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรูปแบบตาง ๆ ชวยใหผูประกอบการเขาถึงกลุมเปาหมายไดมาก 
และสรางการยอมรับใหเกิดข้ึนกับผลิตภัณฑและบริการ ซ่ึงบริษัทผูผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยี่หอ
ตาง ๆ ไดนําเสนอภาพลักษณใหผูบริโภคไดรับรู และจดจําไวเปนความประทับใจในลักษณะท่ี
แตกตางกันออกไป โดยถือวาการสรางภาพลักษณนั้นเปนกลยุทธการตลาด มีการไดสรางโฆษณา
ใหมีความหมายเชิงบวก ใชรูปแบบโฆษณาแฝงในลักษณะตาง ๆ เชน การโฆษณาก้ํากึ่ง ผิดเง่ือนไข 
มีมากกวารอยละ 10 ของทุกสถานีในชวงเวลาตองหาม มีการ ซ่ึงกลุมวัยแรงงานเปนกลุมเปาหมาย 
และตองการเพิ่มการบริโภคใหมากข้ึนในกลุมวัยรุน นอกจากส่ือโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
โดยตรงแลว ยังมีส่ือในลักษณะบันเทิง เชน ภาพยนตร ละคร หรือแมกระท่ังเสียงเพลงมีสวนจูงใจ
ใหเกิดความรูสึกคลอยตามได ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ รวมท้ังตัวสินคาท่ีมีมากและสะดวกในการเลือกซ้ือ
มีสวนอยางมากตอการสงเสริมการบริโภคเคร่ืองดื่มประเภทนี้ (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) สวน
ความเครียด คุณสมบัติของแอลกอฮอล ทําใหผูท่ีดื่มเกิดความรูสึกผอนคลาย ลืมความทุกข และเกิด
ความคึกคะนอง การดื่มเพื่อลดความเครียดเปนเหตุผลสําคัญท่ีผูดื่มมักนํามาอางเสมอ แตจาก
การศึกษา พบวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากทําใหเกิดความรูสึกตรงกันขาม คือ กระวน
กระวาย เครียด หงุดหงิดไดงาย โดยเฉพาะในชวงท่ีระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดลดลง 
 3.4.4  สาเหตุของการติดแอลกอฮอล 

           พฤติกรรมการติดแอลกอฮอลเกิดจากปจจัยตาง ๆ หลายประการ ท้ังภายใน       
ตัวบุคคลและภายนอกบุคคล มีการศึกษาถึงสรีรวิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยาของปญหาการติด
แอลกอฮอล หรือมีความตองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนขาดไมได สามารถสรุปสาเหตุ         
ของการติดแอลกอฮอล ไดแก (อนุสรณ บัวทอง, 2548) ปจจัยดานชีวภาพ สาเหตุทางชีวภาพท่ี
เกี่ยวของกับการติดแอลกอฮอล มี 2 ปจจัย คือ ปจจัยทางดานกรรมพันธุ (genetics) พบวามี
ความสัมพันธระหวางกรรมพันธุกับการติดแอลกอฮอล จากการศึกษาคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน 
ถาคนหนึ่งติดแอลกอฮอล อีกคนหน่ึงมีโอกาสติดสุราดวยถึงรอยละ 60 (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 
ในดานปจจัยทางสมอง  สารแอลกอฮอล เปนสารท่ีมีคุณสมบั ติ ทําให เกิดการเสพติดได                  
โดยแอลกอฮอลจะไปกระตุนสมองในสวนท่ีเกี่ยวของกับความอยาก การเสพติดแอลกอฮอลเปน
วงจรของสมอง ท่ีเกี่ยวของกับความอยาก ความพึงใจ เปนสวนของสมองที่เกี่ยวของกับการติดสาร
เสพติด ปญหาการเลิกเสพแอลกอฮอลไมได “อยูท่ีใจ” เพียงอยางเดียว แตเปนเร่ืองการทํางานของ
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สมองในสวนของวงจรดังกลาวรวมดวย นอกจากนี้เม่ือ มีการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณและ
ระยะเวลาหนึ่ง จะมีผลทําใหเกิดอาการติด “ทางกาย” เม่ือหยุดดื่มหรือลดการดื่มจะเกิดอาการตาง ๆ 
ได เชน กระสับกระสาย หงุดหงิด ใจส่ัน เชน เกิดภาพหลอน ไดยินเส่ียงแวว สับสน และ มีอาการ
ชักรวมดวย ทําใหตองดื่มแอลกอฮอลเพื่อระงับอาการเหลานี้ (อนุสรณ บัวทอง, 2548) ปจจัยดาน
จิตใจและอารมณ ปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจัดวาเปนสาเหตุภายใน ตัวบุคคล บางคนใช
สารเสพติดเพื่อแกปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ เชน ดื่มแอลกอฮอลเพื่อลดความเครียด  
การขาดความรูสึกผูกพันกับครอบครัวเนื่องจากสภาพปญหาภายในครอบครัว ขาดการส่ือสาร               
ท่ีเหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ ความรักความเขาใจตอกัน รวมท้ังบุคลิกภาพสวนบุคคล
ท่ีเปนผลมาจากการเล้ียงดูทําใหมีพัฒนาการทางบุคลิกท่ีบกพรอง เชน เปนบุคคลท่ีปรับตัวยาก           
มีบุคลิกพึ่งพาผูอ่ืนสูง มีความอดทนและมีความสามารถในการจัดการความเครียดตํ่า ไมมีความ พึง
พอใจในชีวิต (Neal et al., อางในนิศานาถ โชคเกิด, 2545) และปจจัยดานสังคม สภาพทางสังคม
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สังคมนับวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลดื่ม
สุรา เชน ครอบครัว และกลุมเพื่อน เปนตน กลาวคือ สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัว        
มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  หากในวัยเด็กไดรับการเล้ียงดูดีมีความอบอุน จะพบมีการดื่ม
แอลกอฮอลนอยกวาผูท่ีไมไดรับความอบอุนจากพอแม (ภานุพงศ จิตะสมบัติ, 2535) และยังมีปจจัย
ทางดานสภาพแวดลอมอ่ืน ๆ เชน มีการจําหนายอยางเสรี ขาดกฎหมายท่ีเหมาะสมเพื่อบังคับใช 
รวมท้ังยังขาดการนํากฎหมายบังคับใชใหไดผลทางปฏิบัติ เปนตน (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) 

3.4.5 สาเหตุท่ีทําใหมีการบริโภคแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง 
           ปจจุบันพบวามีการบริโภคแอลกอฮอลอยางแพรหลายในวัยแรงงาน สามารถ
สรุปสาเหตุท่ีทําใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดแก (อนุสรณ บัวทอง, 2548) การเรียนรูวา 
เม่ือตนเองบริโภคแอลกอฮอลแลวทําใหเกิดความสุข เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความอยาก การบริโภค
แอลกอฮอลอยางตอเนื่อง เรียกวา “อาการติดใจ” ซ่ึงความสุขความพึงพอใจเหลานี้สัมพันธกับเวลา
ท่ีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึน คนท่ีขาดความสามารถในการปรับตัว หรือแกไขปญหา อาจ
พบวาการบริโภคแอลกอฮอลชวยทําใหลืมความเครียดไดช่ัวขณะ และขณะท่ียังคงขาดทักษะในการ
แกไขปญหาชีวิต คนเหลานี้จะหันมาพ่ึงแอลกอฮอล จนเกิดการติดข้ึนได และเม่ือบริโภค
แอลกอฮอลระยะเวลาหน่ึง จะเกิดอาการดื้อตอฤทธ์ิแอลกอฮอล ในสวนภาวะขาดแอลกอฮอล ซ่ึงมี
อาการเชนเดียวกับภาวะขาดสารเสพติด  ท่ัว ๆ ไป การบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณหนึ่งอยาง
ตอเนื่องจะเกิดมีผลตอการปรับตัวของสมอง ดังนั้นเม่ือปริมาณแอลกอฮอลในรางกายลดลง จึง
สงผลตอการทํางานของสมอง ทําใหเกิดอาการกระสับกระสาย นอนไมหลับ และตองหวนกลับมา
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ดื่มแอลกอฮอลเพื่อระงับอาการ รวมท้ังนโยบาย การที่รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนภูมิปญญาทองถ่ิน
และสงเสริมเศรษฐกิจชุมชน การผลิตสุราพื้นบานจึงกลายเปนกิจกรรมท่ีถูกกฎหมาย และกระจาย
ไปสูชมชนอยางรวดเร็ว เปนปจจัยสําคัญทําใหประชาชนสามารถเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย 
มีความหลากหลาย ท้ังในดานประเภทสินคา ราคา คุณภาพ และรสชาติ (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) 

 3.4.6 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
           ผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นเกิดจากองคประกอบสําคัญ สอง

อยาง คือ วิธีการดื่ม (patten of drinking) เชน ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประกอบการรับประทาน
อาหาร หรือการดื่มเพื่อสังคม ดื่มฉลองในเทศกาล เปนตน และปริมาณท่ีดื่ม (average volume of 

consumption) ผลกระทบของแอลกอฮอลตอภาวะสุขภาพจากงานวิจัยตาง ๆ ยืนยันวาสุรามีผลตอ
สุขภาพของผูดื่มโดยตรง และปญหาตาง ๆ มาก ไมอาจประเมินได การดื่มสุรามีความสัมพันธ เปน
สาเหตุของโรคไมติดตอ ปญหาการบาดเจ็บ ปญหาสังคม ท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง ผูดื่มจนถึงข้ันติด
สวนใหญมีบุคลิกภาพออนแอ (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) การเผชิญ
ปญหาท่ีไมเหมาะสม ไมนับถือตนเอง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา วิตกกังวลและซึมเศรา มี
ขอจํากัดทางดานรางกาย เชน ขาดความสามารถในการตอบสนอง ความตองการพื้นฐานของตนเอง 
บกพรองในการทําหนาท่ี ดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับอัตราปวยและอัตราตายจากโรคตาง ๆ 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคและการบาดเจ็บมากกวา 60 ชนิด และเปนการเจ็บปวยจะเปนกลุม
โรคเร้ือรัง เชน โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง มะเร็งหลอดอาหาร และโรคจิต การดื่มประจําและ
ตอเนื่องทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ดังนี้ (อนุสรณ บัวทอง, 2548) 

           จากการศึกษาของภัทรา จุลวรรณาและคณะ (2547) พบวา พบวากลุมตัวอยางมี
การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 76 วัยแรงงานชายมีการด่ืม รอยละ 80 และวัยแรงงานหญิง   
รอยละ 70 ซ่ึงการศึกษาของเยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ (2549) มีท้ังใกลเคียง
กันและท่ีแตกตางกับการศึกษาของภัทรา จุลวรรณา และคณะ(2547) สวนท่ีแตกตางกัน คือ เพศ
หญิงเปนเพศท่ีไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากท่ีสุด ซ่ึงพบวา มีผูไมดื่มเลยมากกวาผูชายเกือบ  3 
เทา ในสวนท่ีใกลเคียง คือ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพศชายในกลุมอายุ 15 - 29 ป เปนกลุม
ท่ีมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีความเส่ียงสูงกวากลุมอายุอ่ืน รอยละ 21.5 โดยเฉพาะกลุมบุคคล
ท่ีมีพฤติกรรมการดื่มอยางหนักในคร้ังเดียวมาแลวรอยละ 57 ในเพศชายและรอยละ 19 ในเพศหญิง 
และความถ่ีของการดื่มอยางหนักประมาณ 12 คร้ังตอปในเพศชาย และ 3 คร้ังตอปในเพศหญิง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ แสดงเห็นไดวา พฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพดานการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยแรงงาน มีสาเหตุท้ังปจจัยสวนบุคคลและ
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ปจจัยทางสังคม โดยกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ ซ่ึงโดยรวมแลวจะมีความแตกตางกันตามอายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ และสถานะเศรษฐกิจ ซ่ึงในการศึกษานี้ มุงทําการศึกษาในดานระยะเวลา สาเหตุ 
ลักษณะ และความถ่ีของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยพฤติกรรมดังกลาวสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้งยังมีผลตอครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 
 

3.5  การสูบบุหร่ี 

 3.5.1  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับบุหร่ี 
            ยาสูบ รางพระราชบัญญัติควบคุมยาสูบ พ.ศ.2550 หมายความวา ยาสูบตาม
กฎหมายวาดวยยาสูบและผลิตภัณฑอ่ืนใดท่ีมีสวนผสมของใบยาสูบหรือพืชนิโคเชียนาแกม 
(nicotianatabacum) ไมวาจะใชบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม เค้ียว กิน เปาหรือพนเขาไปในปากหรือ
จมูก หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพื่อใหไดผลเปนเชนเดียวกัน สวน คําวา “สูบบุหร่ี” หมายความวา           
การกระทําใด ๆ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดควันจากการเผาไหมของยาสูบ 
            คําวา “บุหร่ี” เปนภาษาชวา สวนคําไทยแทดั้งเดิมใชคําวา “ยาสูบ” บุหร่ี เปนส่ิงท่ี

ทํามาจากใบยาสูบหั่นฝอยมวนดวยกระดาษเปนมวนเล็ก ๆ ใชสําหรับสูบ ความนิยมในการสูบบุหร่ี
แพรหลายไปอยางรวดเร็วในชวงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ตามความตองการ เชน สูบใบยาสูบจากกลอง
ทําเปนมวนใหญแบบซิการ เค้ียวเสนยาสูบ ปนเปนผงแบบยานัตถุ หรือเปนมวนบุหร่ีสําเร็จรูปท่ีมี
จําหนายตามตลาดท่ัวไป (จันทนา จันทรไพจิตร, 2541)  
            จากความหมายของพฤติกรรมเส่ียงดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวา พฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพดานการสูบบุหร่ี หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับบุหร่ี ยาสูบมวนดวยกระดาษหรือ
วัสดุอ่ืนท้ังท่ีมีและไมมีกนกรอง ซ่ึงในการศึกษานี้มุงศึกษา ในดานจํานวน ชนิดของการสูบ และ
ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี 

            การบริโภคบุหร่ีของคนไทยตามยอดจําหนายของบุหร่ีท่ีผลิตในไทยและ
ตางประเทศในชวงป พ.ศ. 2546 -2547  คิดเปน 2,110 ลานซอง มีมูลคาถึง 36,326 ลานบาท มีบุหร่ี
ตางประเทศเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจาก 12 ลานซองในป พ.ศ. 2534 เปนจํานวน 429 ลานซองในป 
พ.ศ. 2547 (เนาวรัตน เจริญคา, 2548) องคการอนามัยโลกไดประมาณการสูญเสียชีวิตของประชากร
โลกจากบุหร่ีวามีแนวโนม  เพิ่มข้ึนจาก 4 ลานคน ในป ค.ศ. 1998 เปน 4.9 ลานคน ในป ค.ศ. 2003 

และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอีกเปน 10 ลานคน ในป พ.ศ. 2030 นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 70 ของการ
สูญเสียในอนาคตจะเกิดข้ึนในประเทศที่กําลังพัฒนา ประมาณป 2020 บุหร่ีจะเปนสาเหตุของการ
ตาย หนึ่งในสามของผูใหญ ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากหนึ่งในหก ในป ค ศ. 1990 (เนาวรัตน เจริญคา, 2548) 
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            ในทางการแพทยบุหร่ีถือวาเปนยาพิษและเปนยาเสพติดใหโทษ ในปพ.ศ. 2523 
องคการอนามัยโลกไดประกาศไววา พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนปญหาท่ีสําคัญตอระบบสุขภาพ
ของประชากรโลก จากการศึกษาและพิสูจนทางวิชาการมีขอสรุปชัดเจนวาบุหร่ีเปนส่ิงมีพิษทําลาย
สุขภาพ พิษของบุหร่ีเกิดจากสวนประกอบสามอยาง คือ ควันบุหร่ี กระดาษท่ีใชมวนบุหร่ี และพิษ 
ท่ีเกิดจากตัวยาสูบเอง ซ่ึงสารพิษในบุหร่ีมีประมาณ 4,000 ชนิด สารพิษเหลานี้มีการออกฤทธ์ิ เปน
ท้ังตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง แตละปพบผูเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีจํานวน
มาก การสูบบุหร่ีถือวาเปนการเสพส่ิงเสพติด (ยุพยง วงคฟน, 2544) ซ่ึงผลตอผูเสพเปนเพียงภาวะ
เสพติดเปนนิสัย (habituation) ซ่ึงตางกับภาวะเสพติด (addiction) เนื่องจากผลทางชีววิทยาของ
บุหร่ีมีลักษณะ  คลายกับกาแฟและเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน การเสพติดจึงเปนการเสพติดทางจิตใจ   
ไมมีการติดทางกายจากฤทธ์ิของนิโคติน หรือสารประกอบอ่ืน ๆ ในบุหร่ี และเม่ือหยุดสูบก็มักจะมี
อาการขาดยา (withdrawal symptom) ท่ีเปนอาการทางจิตใจ เชน อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย 
สวนอาการทางกายมักไมปรากฏ (วิทย เท่ียงบูรณธรรม อางใน ปนทิพย ชะเอม, 2544)  
            ปจจุบันพบวา สถานะภาพการสูบบุหร่ีเปล่ียนไปตามอายุและเพศ สถานภาพการ
สูบบุหร่ีจากการการสํารวจในป พ.ศ. 2546 -2547 พบสถานภาพการสูบบุหร่ีแบงไดเปน 3 ประเภท 
คือ ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํา (regular smoker) คือผูท่ีในชวงชีวิตท่ีผานมาเคยสูบบุหร่ีมาแลว
มากกวา 100 มวน และขณะน้ียังสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน อาจมีเวนบางวันแลวกลับมาสูบทุกวนัอีก 

ผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน (current smoker) คือ ผูท่ีในชวงชีวิตท่ีผานมาเคยสูบบุหร่ีมาแลวมากกวา 100 
มวน และในขณะน้ียังสูบบุหร่ีอยู แตไมไดสูบทุกวัน และผูท่ีเคยสูบบุหร่ี หรือผูเลิกสูบบุหร่ี 
(former or ex - smoker) คือผูท่ีเคยสูบบุหร่ีแต ขณะนี้เลิกสูบแลว ในปจจุบันวิธีการสูบบุหร่ี       
มีหลายวิธี แตไมวาจะมีวิธีการใด ๆ ถาใชเปนประจําในขนาดท่ีมากจะมีผลรายตอสุขภาพ เปน
สาเหตุของโรครายหลายชนิด เพราะบุหร่ีประกอบดวยสารที่มีพิษมากมาย เปนอันตรายตอสุขภาพ
ของผูสูบท้ังในระยะส้ัน และระยะยาว (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)      
ผูสูบบุหร่ี 20 มวนตอวัน ระยะเวลานานตอเนื่องมากกวา 30 ป มีโอกาสปวยดวยมะเร็งปอดถึง 35 
เทาของผู ท่ีไมสูบ และหากเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุยังนอยจะยิ่งเพิ่มโอกาสเกิดโรคตาง ๆ ไดมากยิ่งข้ึน 
(สุรีย จันทรโมลี อางใน ชุลีพร ศรศรี, 2541) โดยสารพิษท่ีเกิดจาการสูบบุหร่ีท่ีรูจักกันโดยท่ัวไป มี
ดังตอไปนี้(ชุลีพร ศรศรี, 2541: ยุพยง วงคฟน, 2544; เนาวรัตน เจริญคา, 2548) 
            1.  นิโคติน (nicotin) เปนสารเสพติด ในระยะแรกออกฤทธ์ิกระตุนสมอง และ
ระบบประสาทสวนกลาง หัวใจและชีพจรเตนเร็ว อาจเพิ่มข้ึนถึง 30 คร้ังตอนาที มีผลทําใหหัวใจ
ทํางานหนักกวาปกติ และกระตุนการบีบตัวของลําไสทําใหไขมันชนิดไมดีในเลือดเพิ่มสูงข้ึน อาจ
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ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูง รวมถึงมีผลกระตุนเยื่อบุและตอมตาง ๆ ใน
ระบบทางเดินอาหาร บุหร่ี 1 มวน มีนิโคตินประมาณ 15 - 20 มิลลิกรัม เม่ือเกิดการเผาไหมจะมี
นิโคตินในควันบุหร่ีประมาณ 0.6 - 1.6 มิลลิกรัม/มวน (มาตรฐานสากลกําหนดคานิโคติน 1 
มิลลิกรัม/มวน) หากไดรับนิโคติน 30 มิลลิกรัมอาจทําใหตายได  
            2. ทาร (tar)  มีอยูในบุหร่ีประมาณ 30 ชนิด มีคุณสมบัติเปนสารกอมะเร็ง      
รอยละ 50 ของทารจะจับท่ีปอด ผูท่ีสูบยากลองและซิการ ท่ีพบสวนใหญจะทําใหเกิดมะเร็งท่ีปาก 
ล้ิน ปาก และหลอดอาหาร ผูสูบบุหร่ีอัดควันเขาไปสูปอด พบมะเร็งท่ีปอด และกระเพาะปสสาวะ  
            3.  คารบอนมอนอกไซด  (carbonmonoxide)  เม่ือหายใจเอากาซนี้เขาไปจะทํา
ใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับกับออกซิเจนไดตามปกติ ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน  
            4. ไฮโดรเจนไซยาไนด (hydrogencyanide) เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุผิว
หลอดลมสวนตน ทําใหรางกายหมดความตานทานตามธรรมชาติ ส่ิงสกปรกเกาะติดหลอดลม ทํา
ใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ไอมีเสมหะเปนประจํา ทําใหเกิดการทําลายสุขภาพ 

            5. ไนโตรเจนไดออกไซด  (nitrogendioxside) เปนกาซพิษท่ีทําลายเย่ือบุผิว
หลอดลม สวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมบาง โปงพอง มีอาการเร้ือรังไมมีโอกาสหายขาด
และทรมานไปตลอดชีวิต สวนถุงลมท่ีโปงพองอาจฉีกขาดทําใหลมร่ัวเขาไปในชองเยื่อบุปอดกด
ทับปอดแฟบเกิดอาการเจ็บหนาอก อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได  
 3.5.2  ผลกระทบของการสูบบุหร่ี 

            การสูบบุหร่ีมีอันตรายตอสุขภาพท้ังจากการสูบบุหร่ีและสูดควันบุหร่ี พฤติกรรม
สูบบุหร่ีเปนปญหาสําคัญมีผลกระทบตอประชากรท้ังตอตัวผูสูบและบุคคลรอบขาง ผูสูบบุหร่ีเปน
ประจําและตอเนื่องเปนเวลานานทําใหไดรับผลกระทบตอสุขภาพของผูสูบ ซ่ึงผูท่ีสูบบุหร่ีปวยเปน
มะเร็งในปอดมากท่ีสุด โดยมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 8.6 เทา เส่ียงตอการ
เปนโรคหัวใจหลอดเลือดสูงกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2 เทา และตายอยางเฉียบพลันสูงกวาผูไมสูบบุหร่ี
ถึง 3 เทา ทําใหเส่ียงตอโรคหลอดลมอักเสบ และถุงลมโปงพอง เปนสาเหตุทําใหเกิดเปนแผลใน
กระเพาะอาหารซ่ึงพบวาผู สูบบุหร่ีจะตายดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารถึง 3 เทาของผูท่ีไมสูบ
บุหร่ี (จันทนา จันทรไพจิตร, 2541; ยุพยงค วงคฟน, 2544)  

จากการศึกษาของภัทรา จุลวรรณา และคณะ (2547) พบวากลุมตัวอยางมีการสูบบุหร่ี
รอยละ 42.6 เพศชายรอยละ 54 และเพศหญิงรอยละ 25 กลุมอายุ 35 -34 ป เปนกลุมท่ีสูบบุหร่ี    
มากท่ีสุด รอยละ 27 โดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดสูงเปนกลุมท่ีมีการสูบบุหร่ีมากท่ีสุด          
รอยละ 29 สอดคลองกับการศึกษาของเยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ (2549) 
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พบวาการสูบบุหร่ีในประชากรชายอายุ 15 ปข้ึนไป สูบบุหร่ีเปนประจํารอยละ 46 ผูชายสูบบุหร่ี  
มากท่ีสุด คือกลุมอายุ 30 - 59 ป ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบตอวันในผูท่ีสูบเปนประจํา คือ 12 มวนในชาย
และ 8 มวนในหญิง กลุมอายุท่ีสูบบุหร่ีปริมาณมากท่ีสุดตอวัน (เฉล่ีย 14 มวน) คืออายุ 30 -59 ป 
และพบวาปริมาณการสูบบุหร่ีลดลงตามอายุ สวนของอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี คือประมาณ 18 ป ในเพศ
ชาย และ 23 ป ในเพศหญิง ในภาคเหนือเพศชายสูบบุหร่ี รอยละ 41 และเพศหญิงสูบบุหร่ีรอยละ  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในวัยแรงงาน   
ดานการสูบบุหร่ี ถือไดวาผูท่ีมีการสูบบุหร่ีเปนผูเสพติดทางจิตใจ โดยไมมีผลทางกาย ซ่ึงแบงผูท่ี
สูบบุหร่ีเปนผูท่ีสูบบุหร่ีเปนทุกวัน ผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน และผูท่ีเคยสูบบุหร่ี โดยท่ีผูท่ีสูบจะทําให
เกิดอันตรายตอสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมโรคเร้ือรัง ท้ังนี้การสูบบุหร่ีมีความแตกตางกันไป
ตามอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ และสถานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงในการศึกษานี้ มุงทําการศึกษาในดาน
ประเภท จํานวน และระยะเวลาในการสูบบุหร่ี 

 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุวัยแรงงาน 
อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  ซ่ึงเปนเปนประชากรอีกกลุมหนึ่งท่ีไดรับผลกระทบจาก              
การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจและการเมือง สงผลตอการปรับเปล่ียนแบบแผนวิถีชีวิต 
และ  มีผลทําใหชนเผาขมุมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงไดมุงศึกษา               
ภาวะสุขภาพ โดยทําการประเมินภาวะสุขภาพจากการสัมภาษณ รวมกับการตรวจสุขภาพรางกาย 
เพื่อหาดัชนีมวลกาย โดยใชเคร่ืองช่ังน้ําหนักแบบมีลูกตุมพรอมท่ีวัดสวนสูง การวัดรอบเอว       
โดยการใชแถบวัดรอบเอวแบบยืดไมได การวัดความดันโลหิต โดยใชเคร่ืองวัดความดันโลหิต   
แบบปรอท สวนการประเมินพฤติกรรมเส่ียงในดานการรับประทานอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพดานการรับประทาน
อาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอ และการสูบบุหร่ี  


