
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาเร่ืองภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุวัยแรงงานในอําเภอ       
เชียงของ จังหวัดเชียงราย ผูศึกษาไดคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในหัวขอตางๆ ดังนี้  

 1. ชนเผาขมุ 

 2. ภาวะสุขภาพ และการประเมินภาวะสุขภาพ 

 3. พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในวัยแรงงาน 
 
 
1. ชนเผาขมุ 

 ชนเผาขมุเปนกลุมชาติพันธุตระกูลภาษามอญ - เขมร เปนสาขายอยมอญ - เขมรเหนือ 
ลักษณะท่ัวไปของชนเผาขมุคือ มีผิวสีคลํ้า รูปรางเล็ก ลักษณะเดนคือ มีความซ่ือสัตย จงรักภักดี 
อดทน ขยันขันแข็ง และเครงครัดตอพิธีกรรมถือผีอยางมาก (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2531) เอกลักษณ
ประจําเผา คือ ภาษาพูด ประเพณีวัฒนธรรม และความเช่ือเปนของตนเอง ชนเผาขมุอาศัยอยูทาง
ตอนใตของประเทศจีน ในเขตปกครองตนเองสิบสองปนนา ตอนเหนือของประเทศเวียดนาม และ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีจํานวนชนเผาขมุอาศัยอยูมากท่ีสุด (นิพัทธเวช สืบแสง, 
2539) คําวา “ขมุ” แปลวา “คน” ใชเปนช่ือและภาษา แตเปนคําท่ีชนเผาขมุไมนิยมใชเม่ือพูดกับ
บุคคลภายนอก ชาวลาว เรียกชนเผาขมุสองคํา คือ คําวา “ขา” หมายถึง ขาทาสผูรับใช สวนอีกคํา
หนึ่งคือ “ขมุ” ซ่ึงเปนคําท่ีชนเผาขมุไมยอมรับ แตยอมรับอีกช่ือหนึ่งท่ี รัฐบาลลาว ใชเรียก คือคําวา 
“ลาวเทิง” ซ่ึงหมายถึง ลาวบนพ้ืนท่ีสูง ท้ังนี้เพื่อแยกใหมีความแตกตางจากคนลาวท่ัวไป ซ่ึงใชคําวา 
“ลาวลุม” สวนลาวสูงเปนคําท่ีใชเรียกชนเผาอ่ืน ๆ (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2531) 
 ชนเผาขมุมีหลายกลุมยอย มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซ่ึงจําแนกกลุมชนเผาขมุ
ตามลักษณะ การใชภาษา วัฒนธรรมประเพณี คติความเชื่อ และความเปนอยู เชน การแตงกาย 
พิธีกรรมตาง ๆ ประเทศไทยมีชนเผาขมุสองกลุมยอย คือ ขมุฮอกหรือขมุมกพลาง และขมุล้ือ      
โดยกลุมขมุล้ือเปนกลุมท่ีไดรับอิทธิพลจากภายนอกมาก การยึดถือจารีตประเพณี และความเช่ือ



 
 

 

7

ดั้งเดิมของกลุมขมุล้ือมีการเปล่ียนแปลงมากกวา ขมุมกพลางหรือขมุฮอก ท้ังในดานวัฒนธรรม
ประเพณี การแตงกาย ภาษา และวิถีชีวิต (ทิพยสุดา ต้ังตระกูล, 2541) โดยเฉพาะอยางยิ่งในดาน   
การบริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการใชสารเสพติด ท้ังนี้เนื่องจากภาวะบีบค้ัน
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการพัฒนาไมสมดุลระหวางเมืองกับชนบทในชวง 20 – 30 ป      
ท่ีผานมา จึงทําใหชนเผาขมุวัยแรงงานไดเคล่ือนยายเขาไปทํางานในเมืองอยางตอเนื่อง โดยมี
จํานวนผูท่ีอพยพไปทํางานตางถ่ินมีจํานวนมากเกินกวาคร่ึงของวัยแรงงาน และไมไดมีเฉพาะ       
ในกลุมคนวัยหนุมสาวเทานั้น แตยังมีกลุมบุคคลผูท่ีมีครอบครัวดวย การอพยพเคล่ือนยายนี้ มีท้ัง
แบบช่ัวคราวในชวงนอกฤดูกาลเก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) กึ่งช่ัวคราว 
และแบบถาวรจากการแตงงานกับคนพ้ืนเมืองหรือคนตางถ่ินท่ีอพยพไปทํางานดังกลาว ใน
ขณะเดียวกันไดรับเอาวัฒนธรรม วิถีชีวิตคนเมืองนํามาปฏิบัติพรอม ๆ กับยึดถือเปนคานิยมอยาง
แพรหลาย เกิดการเลียนแบบเอาอยางกัน (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548)  
 แมวาชนเผาขมุมีขนบธรรมเนียมประเพณีเปนของตนเอง และเครงครัดในพิธีกรรม    
แตอีกดานหน่ึงการท่ีตองเกี่ยวของสัมพันธกับวิถีชีวิตกับคนพื้นเมือง และคนในเมือง รวมท้ังตอง
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตภายใตบริบทกระแสโลกาภิวัฒน และโลกไรพรมแดน ระบบการตลาดทุนนิยม  
ท่ีมีกลยุทธทางการตลาดท่ีหลากหลาย มุงเนนผลประโยชนสูงสุดของตนเอง โดยเฉพาะการโฆษณา
ผานส่ือตาง ๆ ซ่ึงสามารถเขาถึงชนเผาขมุวัยแรงงานไดอยางรวดเร็วและกวางขวาง เกิดการแขงขัน
ดานการบริโภค (ฉายศรี สุพรศิลปชัย และคณะ, 2547) สังคมชนเผาขมุโดยรวมมีแนวโนมกลายเปน
สังคมบริโภค โดยไมเปนไปตามความจําเปนพื้นฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งมีพฤติกรรมการบริโภค     
ท่ีมุงเนนการบริโภคอยางไมหยุดยั้ง ยึดถือการบริโภคเปนความสําเร็จของชีวิต สถานการณเชนนี้
ลวนมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคของชนเผาขมุวัยแรงงาน ซ่ึงยังดอยโอกาสในหลาย ๆ 
ดานโดยไดยอมรับและเลียนแบบคานิยม มีการนํามาปฏิบัติท่ีไมถูกตองหรือไมเหมาะสมกับสภาพ      
วิถีชีวิตของตนเอง โดยไดสงผลกระทบทางดานลบตอสุขภาพ จิตใจ ครอบครัว และชุมชน      
(คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548)  
 ชนเผาขมุเขามาอาศัยในประเทศไทยเม่ือใด ไมพบหลักฐานประวัติศาสตรท่ียืนยัน     
ไดชัดเจน แตสันนิษฐานวาชาวขมุกลุมแรกท่ีเขามาอาศัยในประเทศไทยเกิดข้ึนในชวงรัชกาลท่ี 1 
ของราชวงศจักรี พบการบันทึกเร่ืองราวของชาวขมุคร้ังแรกพบในสมัยรัชกาลท่ี 5 จากการ              
ท่ีประเทศไทยไดยินยอมทําสนธิสัญญาบาวร่ิงในป พ.ศ.2398 และผลของสนธิสัญญาทําใหประเทศ
ไทยตองยอมใหชาวอังกฤษไดรับสัมปทานในการทําปาไม ซ่ึงในการนี้มีความตองการแรงงาน
จํานวนมาก สนธิสัญญาดังกลาวไดมีการขยายสิทธิสภาพนอกอาณาเขตของคนสัญชาติอังกฤษโดย
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หมายรวมถึงคนในบังคับของคนอังกฤษ ดวยเหตุนี้ชนเผาขมุจึงไดเขามาทํางานในฐานะเปนแรงงาน
ของคนชาวอังกฤษ และไดต้ังบานเรือนอยูในดินแดนไทยเร่ือยมา (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539)  
 ชนเผาขมุในประเทศไทยอาศัยอยูในหลายจังหวัด เชน เชียงราย ลําปาง นาน อุทัยธานี 
เปนตน สวนใหญต้ังถ่ินฐานบริเวณชายแดนจังหวัดเชียงรายและจังหวัดนาน บริเวณท่ีมีเขตติดตอ
กับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ขอมูลชาวเขา ป พ.ศ. 2545 พบวา มีชนเผาขมุรวม 
10,573  คน (http://fphc.anamai.moph.go.th, 4 เมษายน 2550) ชนเผาขมุ ในจังหวัดเชียงรายเปน
หนึ่งในจํานวนกวาสามสิบชนเผา โดยชนเผาขมุในอําเภอเชียงของ เปนกลุมท่ีอพยพมาจากแขวง
ไชยบุรี สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ในชวงหลังจากเกิดการเปล่ียนแปลงการปกครอง
ของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในป พ.ศ. 2517 และในระยะตอมาในป พ.ศ. 2518    
จึงไดอพยพมาต้ังบานเรือนอยูอาศัยในเขตตําบลเวียง และตําบลริมโขง ในปจจุบัน ชาวขมุในอําเภอ
เชียงของมีจํานวน 2 หมูบาน และหมูบานท้ังสองหมู  ต้ังอยูใกลกับหมูบานไทล้ือ ซ่ึงเปนกลุมไทล้ือ
ท่ีอพยพมาจากแขวงไชยบุรีเชนเดียวกัน โดยชาวไทล้ืออพยพมากอนเล็กนอย บานหวยกอก หมูท่ี 
14 ตําบลเวียง ต้ังบานเรือนอยูใกลกับบานชาวไทล้ือ บานหวยเมง หมูท่ี 6  ตําบลเวียง และบานหวย
เย็น หมูท่ี 7  ตําบลริมโขง ต้ังบานเรือนอยูใกลกับบานชาวไทล้ือ บานใหมเจริญ หมูท่ี 4 ตําบล      
ริมโขง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) 
 ชนเผาขมุ นิยมสรางบานเรือนบนพื้นท่ีราบระหวางหุบเขาหรือเชิงเขา ซ่ึงจะมีระดับ
ความสูงนอยกวาชนชาวเขาเผาอ่ืน ๆ เสนทางเขาของหมูบานตองหันหนาไปทางทิศตะวันออก ซ่ึง
เช่ือวาจะทําใหคนในหมูบานอยูเย็นเปนสุข และเลือกต้ังบานเรือนใกลแหลงน้ําท่ีมีน้ําไหลอุดม
สมบูรณตลอดท้ังป การตั้งหมูบาน มีลักษณะถาวร บานเรือนสวนใหญเปนกระทอมหลังเล็ก ๆ 
หลังคามุงดวยหญาคาท่ีชนเผาขมุทําเองท้ังนี้เนื่องจากชนเผาขมุมีฐานะคอนขางยากจน โดยปจจุบัน
ยังพบเห็นครัวเรือนท่ีมีการสรางบานในลักษณะดังกลาวเกินคร่ึงของหลังคาเรือนท้ังหมดหรือเปลา 
(คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) สําหรับชนเผาขมุท่ีมีฐานะดีสวนใหญสราง
บานเรือนดวยโครงสรางแข็งแรงและถาวร และสวนใหญมีการสรางบานอาศัยอยูรวมกันหนาแนน
โดยไมคํานึงถึงความเปนระเบียบเรียบรอย (ทิพยสุดา ต้ังตระกูล,  2541) 
 สังคมชนเผาขมุโดยท่ัวไปมีการยึดถือจารีตประเพณีอยางเครงครัด เพราะเช่ือวาเปน  
แนวทางการนําความสุข ความอุดมสมบูรณมาสูชีวิตและครอบครัว รวมท้ังยังเช่ือวาปฏิบัติตนดี   
ท้ังตอตนเอง  ตอครอบครัว  และตอบรรพบุรุษจะทําใหอยูดีกินดีไมเจ็บไขไดปวย  มีความ
เจริญกาวหนาในชีวิตและหนาท่ีการงาน (ทิพยสุดา ต้ังตระกูล, 2541) เม่ือฝายชายแตงงานแลวถือวา
เปนสมาชิกของตระกูลฝายหญิง และนับถือผีบรรพบุรุษของตนเองเปนผีบรรพบุรุษของฝายหญิง 
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บุตรท่ีเกิดมาตองนับถือผีทางฝายมารดา หลังจากท้ังสองฝายไดแตงงานหรืออยูกินดวยกัน ฝายชาย
ตองยายเขามาอยูกับฝายหญิง แตหลังจากระยะหนึ่งจะมีการแยกครอบครัวออกมาสรางบานเปนของ
ตนเอง ยกเวนในกรณีของบุตรหญิงคนสุดทาย ซ่ึงตองดูแล บิดามารดา และเปนหนาท่ีของบุตรหญิง
คนสุดทาย โดยไดรับสิทธิเกี่ยวกับมรดก คือ บานเรือนของบิดามารดา สวนทรัพยสินของบิดา
มารดา เงินทอง ท่ีดิน และสัตวเล้ียง เปนของบุตรคนสุดทายคร่ึงหนึ่ง (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539)  

 ประเพณีและพิธีกรรมตาง ๆ ของชนเผาขมุมีความเกี่ยวของกับความเช่ือเร่ืองผีเปนหลัก 
พิธีเล้ียงผีท่ีจัดข้ึนมีวัตถุประสงคเพื่อความปลอดภัย ความอยูดีกินดีของสมาชิกในหมูบานและ
ครัวเรือน (ทิพยสุดา ต้ังตระกูล,  2541) ชนเผาขมุมีความเช่ือในเร่ืองผี (animism) และอํานาจเหนือ
ธรรมชาติ (supernaturalism) ซ่ึงเห็นไดจากพิธีกรรมเซนไหวผีเพื่อปองกันมิใหผีใหโทษแกตนเอง 
และเปนการขออํานาจเหนือธรรมชาติ โดยเช่ือวาผีเหลานี้สามารถบันดาลความเจริญงอกงาม        
ใหแกชีวิต และเช่ือวา ผี คือ ตัวตนอยางหน่ึงท่ีมีชีวิตจิตใจไมใชเปนเพียงความคิดหรือจิตนาการ  
ของมนุษย แตเปนส่ิงท่ีอยูเหนือพนประสบการณของมนุษย ทําใหไมสามารถเขาถึง และอธิบาย
เกี่ยวกับผีไดชัดเจน การที่มนุษยสามารถรับรูเร่ืองผีตาง ๆ ไดนั้นเปนเพราะเจตนาของผีท่ีจะปรากฏ
ออกมาใหมนุษยไดรับมากกวาจะเปนประสบการณของมนุษย (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) 
 ระบบความเช่ือของชนเผาขมุเกี่ยวกับผีมีหลากหลาย ไดแก เจาท่ี ผีเจาท่ีหรือผีหลวง ผี
หมูบานหรือผีเรือนหรือผีบรรพบุรุษ ผีเตาไฟ ผีพอเกิดแมเกิด ผีปา ผีไร และผีน้ํา เปนตน ความเช่ือ
เกี่ยวกับผีเหลานี้เช่ือวามีผีท่ีใหคุณและโทษแกมนุษยไดท้ังนั้น ข้ึนอยูกับการประพฤติปฏิบัติของ
มนุษยท่ีมีตอผี การลบหลู การลวงละเมิดตอผี ซ่ึงชาวขมุเรียกวา  “ผิดผี” ไมวาจะเปนการเจตนา
หรือไมเจตนาก็ตาม จะทําใหผีโกรธและลงโทษตอมนุษย การลงโทษมีต้ังแตทําใหตกใจ เจ็บปวย 
เดือดรอน จนถึงการลงโทษท่ีรุนแรงคือ ทําใหเสียชีวิต สวนการทําใหผีพึงพอใจน้ัน ไดแก การให
ความเคารพ และการเซนไหว หรือท่ีเรียกกันวา “การเล้ียงผี” (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) 
 ความเชื่อในเร่ืองอํานาจเหนือธรรมชาติ ชนเผาขมุเช่ือวามีอํานาจเหนือธรรมชาติอยูสอง
ชนิด คือ ขวัญและคุณไสย ซ่ึงขวัญถือวามีความสําคัญตอการมีชีวิต ความไมสบายการเจ็บปวยมี
สาเหตุมาจากการท่ีขวัญจํานวนหนึ่งไดออกไปจากรางกายของคนเรา ถาหากขวัญยิ่งออกไปมาก
เทาใดความเจ็บปวยจะมีความรุนแรงมากข้ึนเทานั้น ซ่ึงมีสาเหตุจากการที่ขวัญออกไปเองและมีการ
ถูกจับออกไป เชน การตกใจ ประสบอุบัติเหตุตาง ๆ ทําใหขวัญออกจากรางกาย  สวนการที่ขวัญถูก
จับออกไปเกิดจากการกระทําของผีตาง ๆ เนื่องจากผูนั้นไดทําใหผีโกรหรือไมพึงพอใจ เชน การลบ
หลู การรบกวนสถานท่ีท่ีอยูของผี และหากขวัญออกจากรางกายจนหมดส้ินโดยเหตุอันหนึ่งอัน    
ใดหรือท้ังสองกรณี ถือวาเปนการตายนั้นเอง หากตองการใหขวัญอยูกับรางกายเปนปกติตอไป
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สามารถทําไดสองประการ คือ ระวังมิใหเกิดการ ”ผิดผี” และประกอบพิธี “สูขวัญ” สวนคุณไสย
แยกไดสองแบบ คุณไสยขาว คือ คาถาอาคม เพื่อเสริมอํานาจเปนประโยชนในดานการบําบัดรักษา 
เชน กระดูกหัก ถูกงูกัด คุณไสยดํา เปนอํานาจท่ีใชทํารายผูอ่ืน เชน เสกของมีคมเขาไปในรางกาย 
เปนตน จะเห็นไดวาวิถีชีวิตของชนเผาขมุมีความเก่ียวของกับเร่ืองผีและอํานาจเหนือธรรมชาติ 
สอดแทรกอยูในทุกสถาบัน รวมท้ังการประกอบอาชีพ (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) 
 ชนเผาขมุนิยมแตงงานกับชนเผาขมุดวยกัน แตพบวามีการแตงงานกับคนนอกชนเผาได  
เชน พื้นเมือง ไทยล้ือ และคนตางถ่ินท่ีไปทํางาน เม่ือคูบาวสาวตกลงแตงงานกัน สวนใหญจะทําพิธี
ท่ีบานฝายชาย ผูซ่ึงเปนผูรับผิดชอบสินสอดทองหม้ันและการจัดเล้ียงในพิธีแตงงานท้ังหมด กรณี
ฝายชายไมมีคาสินสอดของหม้ัน และการจัดเล้ียง ฝายชายตองไปอยูกับครอบครัวฝายหญิงเพื่อเปน
แรงงานจนกวาจัดหาสินสอดทองหม้ันตามท่ีตกลงกัน รวมท้ังตองจัดงานเล้ียงญาติของท้ังสองฝาย
กอนจึงจะแยกไปสรางบานเรือนของตนเอง ในกรณีท่ีฝายชายตายดวยสาเหตุใด ๆ ในจารีตประเพณี
ของชนเผาขมุ จะยินยอมใหนองชายของสามีท่ีตายสามารถแตงงานกับพี่สะใภของตนเองได ท้ังนี้
เพื่อไมใหทรัพยสมบัติของครอบครัวเปนของผูชายคนอื่นท่ีไมใชญาติสายตรง และยังเปน
ประโยชนในการดูแลบุตรหลานของครอบครัวของพี่ชายสืบตอไป (สุวิไล  เปรมศรีรัตน, 2531)  
 การเจ็บปวยบางกรณีเช่ือวามีสาเหตุเกิดจากถูกผีกระทํา โดยผีไดจับเอาขวัญของคนนั้น
ไว ดั้งนั้นเม่ือมีอาการเจ็บปวย ญาติของผูปวยจะใหหมอดูทําการเส่ียงทาย ซ่ึงชาวขมุเรียกพิธี
ดังกลาววา “เซาะเม่ือ” เพื่อคนหาวาเปนการกระทําของผีตนใด และขอรองใหผีปลอยขวัญท่ีไดจับ
ไวคืนมาแกผูเจ็บปวย โดยเส่ียงทายวาผีตองการสัตวชนิดใดเพ่ือเปนการแลกเปล่ียนกับขวัญ ลําดับ
ตอไปจึงทําพิธีเซนไหวเพื่อทําพิธีสงสัตวไปใหผี สุดทายจึงทําพิธีมัดขวัญใหกับคนปวย สวนความ
เช่ือเกี่ยวกับการตาย ชาวบานทุกหลังคาเรือนจะชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการทําพิธีศพ และใชเวลา
ประกอบพิธีกรรมประมาณ 2 - 3 วัน ผูเฒาผูแกในหมูบานจะชวยดูแลทางดานพิธีกรรมตาง ๆ สวน
ผูท่ีมีความอาวุโสนอยกวามีหนาท่ีชวยกันจัดเตรียมอาหาร สําหรับกลุมชายวัยฉกรรจจะชวยขุดหลุม
ฝงศพ เนื่องจากประเพณีของชาวขมุไมนิยมนําศพไปเผา (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2531) 
 จากสภาพวิถีชีวิตของชนเผาขมุวัยแรงงานตองเผชิญกับการปรับเปล่ียนในสังคมปจจุบัน 
ซ่ึงมีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคของชนเผาขมุวัยแรงงาน ขณะเดียวกันยังมีความเช่ือ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีไมถูกตอง โดยพวกเขายังดอยโอกาสในหลาย ๆ ดาน มีการปฏิบัติตนเองท่ีไม
ถูกตองหรือไมเหมาะสมกับสภาพวิถีชีวิตของตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุเพื่อนําไปเปนขอมูลในการนําไปประกอบการวางแผนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตของชนเผาขมุวัยแรงงานตอไป 
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2. ภาวะสุขภาพ และการประเมินภาวะสุขภาพ 

2.1 ภาวะสุขภาพ 

 การดูแลใหบุคคลอยูในภาวะสุขภาพปกติได จะตองทําความเขาใจเกี่ยวกับความหมาย
และแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ลักษณะของภาวะสุขภาพปกติ สรุปพอสังเขปดังนี ้

2.1.1 ความหมายของภาวะสุขภาพ 

  องคการอนามัยโลก (WHO cited in Craven & Hirnle, 2000) ใหความหมาย
สุขภาพวา เปนภาวะท่ีมีความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม สามารถดําเนินชีวิตอยูได
อยางมีความสุข มิใชเพียงแคปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานสถาน (2525) ใหความหมาย ภาวะสุขภาพ หมายถึง 
ความสุขปราศจากโรค ความสบาย ซ่ึงเม่ือพิจารณาคําวา “ภาวะ” นําหนาสุขภาพ ความหมายของ 
“ภาวะ” หมายถึง ความปรากฏ หรือความเปน ภาวะสุขภาพ จึงหมายถึง สภาพท่ีปรากฏเกี่ยวกับ
สถานะหรือระดับสถานะของบุคคล และเนื่องจาก“สุขภาพ” เปนนามธรรม หรืออาจเปนความรูสึก
ของแตละบุคคล การใหความหมายของสุขภาพตางกันไปตามความเช่ือ คานิยม ปรัชญา และ
ทัศนคติของแตละสังคม วัฒนธรรม (Potter & Perry, 1993) 

  เพนเดอร (Pender, 1996) ใหนิยาม ภาวะสุขภาพ หมายถึง การบรรลุถึงเปาหมายสูงสุด
ของชีวิตของบุคคลโดยผานทางพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ และ     
มีความสัมพันธเปนท่ีพึงพอใจกับผูอ่ืน ขณะท่ีตองปรับตัวเพื่อการดํารงไวซ่ึงความม่ันคง และ         
มีความสมดุลกับส่ิงแวดลอม 

  Orem (1991) ใหความหมาย “ภาวะสุขภาพ” หมายถึง สภาพของรางกายมีการทํางาน
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันหรือภาวะท่ีเปนปกติสุขสมบูรณของรางกาย ( being whole and sound) 
ซ่ึงไมเพียงหมายถึงภาวะ ท่ีปราศจากโรคและความเจ็บปวยเทานั้น แตไดรวมถึงความเปนปกติดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ โอเรมยังไดอธิบายคําวา “ภาวะสุขภาพ” ดังนี้ คําวา “ภาวะ” (state) หมายถึง 
การที่บุคคลนั้นแสดงใหเห็นวายังมีชีวิตอยู เม่ือนํามาประยุกตใชในความหมายวา “สบายดี” (well) 
หมายถึง บุคคลนั้นไดรับการพิจารณาวาเปนผูท่ีมีการทํางาน ของรางกายสอดคลองเปนอันหนึ่ง อัน
เดียวกัน โดยปราศจากการวิเคราะหถึงองคประกอบใด ๆ เม่ือพิจารณาการนําคําวา “ภาวะ” มานิยาม
ถึงสภาพองคประกอบ คําวาภาวะสุขภาพของบุคคลจะแสดงออกมาในการกําหนดถึงลักษณะของ
บุคคลท่ีบงบอกถึงการมีชีวิตอยูในชวงเวลาท่ีเฉพาะเจาะจงนั้น เชน การวัดสัญญาณชีพตาง ๆ ไดแก 
อุณหภูมิของรางกาย ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต เปนตน รายละเอียดเหลานี้ตองพิจารณา
รวมกันเปนดัชนีบงช้ีถึงกระบวนการที่แสดงวายังมีชีวิตอยู สวน คําวา “sound ” หมายถึง การมี
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รางกายท่ีแข็งแรงและปราศจากอาการของโรคและความพิการใด ๆ และคําวา “whole” หมายถึง 
การปราศจากอันตราย เม่ือนําคําท้ังสองคํามาใชรวมกันในการพิจารณาสุขภาพ จึงหมายถึงความ
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของโครงสราง และการทํางานของรางกายมนุษย ปราศจากซ่ึงความพิการ 
และมีพัฒนาการของการดําเนินชีวิตไปถึงขีดสุดของแตละบุคคล ตอมาโอเรมไดใหความหมาย
สุขภาพโดยสรุปวา สุขภาพเปนภาวะท่ีมีความสมบูรณไมบกพรอง  ท้ังรางกาย จิต สังคม และ        
มีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง (Orem, 2001)  
  บรูค และคณะ (Brook et al., 1979) คําวา “สุขภาพ” คือสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม
และการรับรูภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพ แบงเปน 3 มิติ คือ มิติสุขภาพดานกาย หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงเปนกิจกรรมปกติท่ีบุคคลท่ัวไปปฏิบัติได ประกอบดวย 
กิจกรรมการดูแล  ชวยเหลือตนเอง  เชน  การรับประทานอาหาร  ดานการเคล่ือนไหว  เชน 
ประกอบดวย การเดิน การวิ่ง การปฏิบัติตามบทบาท เชน การทํางาน การทํากิจกรรมงานบานและ
กิจกรรมยามวาง มิติดานจิตใจ ซ่ึงเปนความผิดปกติทางจิตใจ เกี่ยวกับความวิตกกังวล ความรูสึกตอ
สภาพรางกายท่ัวไป ความรูสึกทางบวก การควบคุมดูแลตนเอง และความมีพลังในตนเอง มิติดาน
สังคม หมายถึงการปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม มีกิจกรรมรวมในสังคม และการรับรูภาวะ
สุขภาพใน 6 ดาน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต ปจจุบัน อนาคต ความตานทานโรคหรือการ
เส่ียงตอความเจ็บปวย ความวิตกกังวลหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ และความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย  

  ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี (2543) ไดอธิบาย “ภาวะสุขภาพ” หมายถึง ภาวะ
แหงความสุข ซ่ึงครอบคลุมมิติกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  
  การศึกษานี้ใหความหมายภาวะสุขภาพ ตามความหมายของ Orem (1991: 2001) และ
ของบรูค และคณะ (Brook et al., 1979) ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาพรางกายของบุคคลท่ีมีความ
สมบูรณแข็งแรง ไมมีอาการเจ็บปวยหรืออาการไมสบายใด ๆ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน     
ซ่ึงบุคคลทั่วไปปฏิบัติได มีความสามารถดูแลเหลือชวยเหลือตนเองไดปกติ เชน สามารถ
รับประทานอาหารได การเคล่ือนไหว การเดิน การวิ่ง สามารถควบคุมตนเอง และสามารถการ
ปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทของตนเองได 
  จากความหมายน้ี ผูทําการศึกษาใชเปนแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพชนเผาขมุ
วัยแรงงานโดยใชแบบสัมภาษณรวมกับการตรวจสุขภาพรางกาย เพื่อใหทราบระดับภาวะสุขภาพ  
ของชนเผาขมุวัยแรงงานตอไป 
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 2.1.2  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
       การใหความหมายของนักวิชาการท่ีกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาสุขภาพ
ประกอบดวยองคประกอบหลายมิติ Smith (อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดวิเคราะหแนวคิด
ของสุขภาพโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงปรัชญา พบวา มี 4 แนวคิด คือ 
            (1) แนวคิดทางดานคลินิก (clinical model) มีแนวคิดวาบุคคลจะมองระบบ
สรีรวิทยาสัมพันธกับการทําหนาท่ีของรางกาย และสุขภาพในรูปแบบที่ปราศจากโรค ไมปรากฏ
อาการและอาการแสดงของโรค หรือการบาดเจ็บ 
           (2) แนวคิดการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท (role performance model) รูปแบบ
นี้มองบุคคลที่ปฏิบัติตามบทบาททางสังคมของตนได หรือเปนความสามารถที่บุคคลปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในระดับท่ีคาดหวังได เชน การทํางาน คํานิยามน้ีแสดงใหเห็นวาบุคคลมีความสามารถ
ปฏิบัติตนตามบทบาทของตนเองไดแสดงวาเปนผูมีสุขภาพดี ถึงแมวามีอาการเจ็บปวยอยูก็ตาม  
          (3) แนวคิดทางดานการปรับตัว (adaptation model) รูปแบบนี้มองสุขภาพเปน
กระบวนการสรางสรรค โดยมนุษยมีความกระตือรือรนและมีการปรับตัวตามส่ิงแวดลอมไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดลอม 
         (4) แนวคิดดานยูไดโมนิสติค (eudaimonistic model) รูปแบบภาวะสุขภาพแบบ
นี้มีแนวคิดมองสุขภาพวาเปนสภาวะท่ีตองบรรลุถึงความตองการอยางแทจริง ตระหนักถึงศักยภาพ
ของบุคคลที่ไดรับการพัฒนาอยางเต็มท่ีจนถึงจุดสุดยอด การเจ็บปวยเปนภาวะที่ทําใหบุคคล        
ไมสามารถสามารถพัฒนาสุขภาพของตนเองไปถึงจุดสูงสุดของชีวิตตามความปรารถนา  
 จากความหมายและแนวคิดของภาวะสุขภาพของบุคคลในสภาวะปกติ จะเห็นวา       
การที่บุคคลมีภาวะสุขภาพดี เปนลักษณะของสภาพท่ีรางกายของบุคคลมีความสมบูรณท้ังรางกาย 
และจิตใจ สามารถดูแลตนเอง มีการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติท่ีบุคคลโดยท่ัวไปปฏิบัติได และทํา
บทบาทหนาท่ีของตนเองได  
 ในสภาพวิถีชีวิตประจําวัน บุคคลทั่วไป โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลในวัยแรงงานจะเผชิญ
กับปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ ซ่ึงไดแก ปจจัยทางดานอาหาร ไดแก การบริโภคอาหารไมเพียงพอ ไมได
สัดสวนเหมาะสมกับความตองการของรางกาย มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาภาวะสุขภาพ ปจจัยเส่ียงเหลานี้จะกอใหเกิดปญหาภาวะสุขภาพในวัย
แรงงาน ปญหาสุขภาพท่ีพบมากในวัยแรงงาน ไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะโภชนาการขาด และ
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 
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2.1.3 ปญหาภาวะสุขภาพในวัยแรงงาน    
 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนชาวไทยป พ.ศ. 2546 – 2547 พบปญหาภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยแรงงานไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน และอวน ภาวะโภชนาการขาด โรค     
ความดันโลหิตสูง เปนตน (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 

           (1) ภาวะน้ําหนักเกิน  
                 ภาวะน้ําหนักเกิน(overnutrition)  คือ  สภาพรางกายไดรับสารอาหาร
บางอยางเกินความตองการของรางกาย จึงเกิดการสะสมพลังงาน เนื่องจากรับประทานอาหาร      
ในปริมาณเทาเดิม ขณะท่ีอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง (ยุพาพิน สิรโพธ์ิงาม, 2547) การสะสม
สารอาหารบางอยางไวดังกลาวมีผลใหเกิดโทษแกรางกายได เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวานวัยแรงงานเปนวัยท่ีมีปญหาของการรักษาน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม เปนปญหาจาก          
ท่ีรับประทานอาหารในปริมาณเทาเดิม แตมีการออกกําลังกายนอย ขณะท่ีอัตราการเผาผลาญ
พลังงานลดลง บุคคลที่อวนโดยเฉพาะท่ีเปนความอวนของรางกายสวนบน (central obesity) ซ่ึง
หมายถึง ผูท่ีมีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตรในชาย และในหญิงมากกวา 80 เซนติเมตรภาวะอวน
ทําใหเกิดการดื้อตออินซูลิน เกิดอินซูลินในเลือดสูง และเม่ืออินซูลินสูงจะทําใหเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงได และยังมีผลกระทบอ่ืน ๆ เชน มีการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดไขมัน ในเลือดสูงมี
ความสัมพันธกับโรคหัวใจ โรคขออักเสบและโรคของถุงน้ําดี เปนตน (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2547)  
               ปจจุบันชายไทยอายุ 15 ป ข้ึนไปมีดัชนีมวลกายปกติรอยละ  65.5 และ
หญิงไทยมีดัชนีมวลกายปกติรอยละ 56 หญิงไทยมีภาวะอวนมากกวาชาย ชายไทยมีภาวะนํ้าหนัก
เกินรอยละ 23 และหญิงไทยรอยละ 34 ถาใชเสนรอบเอวเปนเกณฑการประเมิน พบวาชายไทยอวน
ลงพุงรอยละ 15 และรอยละ 36 ในหญิง (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 
และคลายคลึงกับการศึกษาของเบญจา มุกตพันธและคณะ (2544) ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลวัยแรงงานในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอน
แกน พบวากลุมตัวอยางมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน รอยละ 33.3 โดยเพศชายมีน้ําหนักเกิน รอยละ 
5.6 สวนเพศหญิงมีมีภาวะน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 40.5 การศึกษาของภัทรา จุลวรรณาและคณะ 
(2547) พบวาเพศชายอายุ 35 - 44 ป เปนกลุมท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาก ผูท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูง     
มีภาวะอวนมากกวาผูมีการศึกนอยกวา วัยแรงงานหญิงท่ีมีรายไดตํ่ากวา 2,800 บาทตอเดือน       
โดยเม่ืออายุมากข้ึนจะมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑเพิ่มข้ึนท้ังเพศชายและเพศหญิง  
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           (2) ภาวะโภชนาการขาด  
                 ภาวะโภชนาการขาด หรือภาวะโภชนาการต่ํา (overnutrition) คือ สภาพ
รางกาย ท่ีเกิดจากการไดรับสารไมเพียงพอ หรือปริมาณตํ่ากวาท่ีรางกายตองการหรือทําใหเกิดโรค
ตาง ๆ เชน โรคขาดโปรตีนหรือขาดวิตามิน น้ําหนักตัวนอยกวาปกติ คือผูท่ีมี ดัชนีมวลกายนอยกวา 
18.5 กิโลกรัมตอเมตรยกกําลังสอง ผูที่มีน้ําหนักตัวนอยเกินไป (underweight) ซ่ึงเส่ียงตอการเกิด
อาการของโรค ๆ ท่ีพบบอย คือ โรคขาดโปรตีนและพลังงาน และโรคโลหิตจาง เปนตน ปจจุบัน
คนไทยมีปญหาน้ําหนักตัวนอยหรือผอมรอยละ 10 -12 แยกเปนเพศชาย รอยละ 11.6 และเพศหญิง
รอยละ 9.6 (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) คลายคลึงกับการศึกษาของ
เบญจา มุกตพันธและคณะ (2544) พบวา กลุมตัวอยางหญิงผอมรอยละ 7.2  
           (3) โรคความดันโลหิตสูง 

                 บุคคลท่ัวไปพบโรคความดันโลหิตสูงไดประมาณรอยละ 5 -10 ของ และพบ
ในผูท่ีมีอายุมากกวา 30 ป รอยละ 95 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เช่ือวาเกิดจากหลายปจจัย
รวมกัน เชน รูปแบบการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีเปล่ียนไปตามชาวตะวันตก ภาวะอวน การ
ดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความเครียด (นิภา จรูญเวสม อางใน สุวิมล สังฆะมณี, 2549) 
ความดันโลหิตสูงท่ีไมไดควบคุมใหอยูในเกณฑท่ีปลอดภัย อาจทําใหเส่ียงตอโรคของหัวใจสมอง 
ไตและเสนเลือด และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม ถือวามีความเสียหายตออวัยวะเปาหมาย 
ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียง ท่ีตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง การลดระดับความดันโลหิตจะ
สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิดโรคดังกลาวไดมาก (ณัฐ ภมรประวัติและคณะ, 2547) ปจจุบัน
ปญหาความดันโลหิตสูงพบในเพศชาย รอยละ 23 เพศหญิงพบรอยละ 21 พบวามีความสัมพันธและ
มีแนวโนมการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนตามอายุ (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 

 
2.2  การประเมินภาวะสุขภาพ  

 การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนกระบวนการสําคัญของการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ ระเบียบ และครอบคลุม 
เพื่อใหทราบถึงการตอบสนองของผูใชบริการตอส่ิงรบกวนซ่ึงบงบอกถึงภาวะสุขภาพ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ    มีความหมาย และความสําคัญดังนี้ 

2.2.1 ความหมายของการประเมินภาวะสุขภาพ 

 ความหมายของการประเมินภาวะสุขภาพ ไดมีผูใหความหมายไวดังนี ้
 Yura และ walsh (1983) ใหความหมายวาเปนการทบทวนสถานการณของผูใชบริการ
จากขอมูลพื้นฐาน เพื่อยืนยันถึงภาวะความอยูดีและวินิจฉัยถึงความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ 
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เพื่อยืนยันถึงภาวะการเจ็บปวยและวินิจฉัยปญหาสุขภาพ เพื่อกําหนดความเส่ียงตอการเกิดปญหา 
และเพื่อบงช้ีถึงลักษณะสุขภาพในผูเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพ Wilkinson (1996) ไดอธิบาย
ความหมายการประเมินภาวะสุขภาพวา เปนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ มีจุดมุงหมายเพื่อ
นําไปใชกําหนดปญหา การวางแผนงานและประเมินผลลัพธ ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนชุดของเร่ืองราว
หรือขอเท็จจริงเกี่ยวกับผูใชบริการ โดยผูประเมินจะตองรวบรวมขอมูล หาความแมนยํา บันทึกและ
จัดระบบขอมูลใหเปนเร่ือง ๆ เพื่อใหทราบถึงแบบแผนสุขภาพ การเจ็บปวยความเบ่ียงเบน             
ท่ีเปล่ียนไปจากสภาพปกติ ความสามารถในการปรับตัวและปจจัยเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ 
โดยมีจุดเนนท่ีการตอบสนองตอปญหาสุขภาพ 

 จะเห็นไดวา การประเมินภาวะสุขภาพเปนข้ันตอนแรกของการสงเสริมสุขภาพ และ      
การปองกันโรค เปนการเร่ิมปฏิสัมพันธระหวางผูทําการประเมินหรือผูใหบริการกับผูรับบริการ 
ดวยทักษะการส่ือภาษาและการสรางสัมพันธภาพ ซ่ึงสามารถทําไดทุกท่ีท้ังท่ีบาน หรือสถานบริการ
สุขภาพ และยังสามารถทําการประเมินไดทุกเพศ ทุกวัย เพื่อทําการเก็บขอมูลอยางมีระบบระเบียบ 
ทําใหทราบถึงสภาพปญหาซ่ึงเปนผลกระทบจากการเจ็บปวยและแบบแผนการดํารงชีวิต ตลอดจน
ลักษณะวัฒนธรรมของผูใชบริการเพื่อท่ีบุคลากรสาธารณสุขจะไดหาแนวทางแกปญหาตอไป 

 อาจสรุปไดวา การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง เปนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ 
โดยมีการดําเนินการอยางมีระบบแบแผน มีจุดมุงหมายเพื่อนําไปใชกําหนดปญหา หรือยืนยันถึง
การเจ็บปวยและวินิจฉัยปญหาสุขภาพ เพื่อกําหนดความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ และเพื่อบงช้ี
ถึงลักษณะสุขภาพในผูท่ีมีปญหาสุขภาพ ท้ังนี้ทําใหไดขอมูลประกอบวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ 

2.2.2  ความสําคัญของการประเมินภาวะสุขภาพ 

 การประเมินภาวะสุขภาพเปนกระบวนการคนหาขอมูลเพื่อศึกษาปฏิกิริยาของ
ผูใชบริการที่ตอบสนองตอการเจ็บปวยหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเปนผลกระทบตอผูใชบริการโดยตรง 
ดังนั้นการประเมินภาวะสุขภาพจึงมีความสําคัญสําหรับบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทในดูแล
สุขภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ซ่ึงเปนข้ันตอนของการเก็บขอมูล (data collection)   
โดยใชวิธีการสัมภาษณรวมกับการตรวจรางกาย เพื่อวิเคราะหตัดสิน ระดับสุขภาพ (health status) 
ปญหา (problem) และความตองการ (need) ของผูใชบริการ กอนท่ีจะพิจารณาเลือกแนวทาง หรือ
กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ในการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อทําการตัดสิน
วาบุคคลนั้น ๆ มีภาวะสุขภาพดีหรือไม เปนข้ันตอนท่ีเกี่ยวของกับการใหความหมายภาวะสุขภาพ
และผูประเมิน (Ware et al., 1981) การประเมินภาวะสุขภาพเกิดข้ึนภายใตกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางผูประเมิน และผูใชบริการ ซ่ึงอาจเปนรายบุคคลหรือครอบครัว ท่ีรวมกันทําความตกลงเพ่ือ
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คนหาศักยภาพ และเปนปจจัยพื้นฐานใหผูใชบริการสามารถปฏิบัติ โดยคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี  
เกิดความผาสุกในชีวิต ตลอดจนยังเปนการคนหาปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของความเจ็บปวย
ต้ังแตแรกเร่ิม (จอม สุวรรณโณ, 2543) โดยจะเปนการใหบริการของทีมสุขภาพไดมาตรฐานและมี
ระบบในการใหบริการสอดรับการระบบบริการ การรักษาสิทธิของผูใชบริการในการไดรับขอมูล 
และไดรับการบริการที่มีคุณภาพบนฐานขอมูลท่ีครอบคลุมและถูกตอง มีการวางพื้นฐานการบันทึก       
ท่ีมีคุณภาพ เพื่อเปนประโยชนในการอางอิง การสงตอ การประสานงานในทีมสุขภาพและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนการตรวจสอบคุณภาพการบริการ การวินิจฉัยมีขอมูลเพียงพอ และ
สามารถตัดสินใจวางแผนการใหบริการในข้ันตอนตอไปไดอยางถูกตอง ซ่ึงทําใหทีมสุขภาพไดรับ 
การยอมรับจากสังคมวิชาชีพดานสุขภาพ และสังคมผูใชบริการ สวนผูใชบริการจะไดรับประโยชน
สูงสุด ซ่ึงมีความนาเช่ือถือและไดใชขอมูลเปนหลักในการตัดสินใจ (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2544) 
 2.2.3  ข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพ  
  ส่ิงท่ีตองปฏิบัติในข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพ คือ ไดแก การเก็บรวบรวมขอมูล 
การจัดระบบขอมูล และการบันทึกขอมูล (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2544 : จารุวรรณ ฤทธิธรรม, 2548) 
           (1)  การเก็บรวมรวบขอมูล เปนกระบวนการท่ีตอเนื่องระหวาง ขอมูลท่ีปรากฏ
จริงกับพื้นฐานความรูของผูเก็บรวบรวมขอมูล ถาผูเก็บรวบรวมขอมูลไมมีความรูพื้นฐานใน
ปรากฏการณ ท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจละเลย หรือไมใหความสําคัญกับขอมูลท่ีรวบรวมมา ผูประเมินจะเก็บ
รวบรวมขอมูลของผูรับบริการตามกรอบแนวคิด หรือทฤษฎีแตกตางกันไปตามความเช่ือ ของแตละ
บุคคล แตตองรวบรวมใหครอบคลุมขอมูลท้ังทางดาน ชีวจิต สังคม ของผูรับบริการโดยใชความรู 
ทักษะท่ีเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย ซ่ึงผูประเมินตองใชความรูดานตาง ๆ เชน ศาสตร
ทางการพยาบาล ทฤษฎีความตองการของมนุษย พฤติกรรมศาสตร จิตวิทยา กายวิภาคศาสตรและ
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของโรค เภสัชวิทยา การเจริญเติบโต และพัฒนาการ วัฒนธรรม และ
ประเพณีความเช่ือ ศาสนา เศรษฐกิจและสังคม 

           โดยท่ัวไปสามารถทําการประเมินภาวะสุขภาพไดสองวิธี คือ การประเมินทาง
ปรนัย และการประเมินทางอัตนัย อธิบาย พอสังเขป คือ  
                - การประเมินทางปรนัย (objective measures) เปนการประเมินภาวะสุขภาพ
ทางดาน กายภาพ เปนการประเมินโดยบุคลากรทางการแพทยของปจเจกบุคคลโดยใชวิธีการ
ตรวจเช็ครางกาย หรือประเมินทางคลินิก (physician - assessed measures) ไดแก การตรวจ
รางกายตามระบบ การตรวจอาการ และอาการแสดงท่ีผิดปกติของรางกาย ซ่ึงประเมินไดจากดัชนี
มวลกาย ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ระดับคอเลสเทอรอล อุณหภูมิรางกาย ระดับ
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ภูมิคุมกันโรค (Badura & Kickbusch, 1991) การประเมินภาวะสุขภาพของการศึกษานี้ประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยเกณฑดัชนีมวลกาย การวัดเสนรอบเอว และการวัดระดับความดันโลหิต ซ่ึง
เคร่ืองมือท้ัง 3 เปนเคร่ืองมือท่ีงายและมีความไวในการประเมินภาวะสุขภาพ รวมท้ังมีความ
ประหยัดงบประมาณในการคนหาปญหาในระดับประชากร  (Berger & Williams, 1999)         
การประเมินแบบปรนัยจะทําใหทราบถึงพยาธิสภาพ (pathology) และกลุมอาการของโรคหรือ
ความผิดปกติท่ีไดตรวจพบ (Sheridan & Radmacher., 1992) โดยมีขอจํากัด คือ สวนใหญเปน
การตรวจวินิจฉัย และการตรวจรางกายโดยบุคลากรทางการแพทย ประสบการณท่ีแตกตางกัน    
ของบุคลากรในการตรวจสงผลตอการวินิจฉัยหลากหลาย สงผลใหไมเปนมาตรฐานเดียวกัน สวน
การตรวจวินิจฉัยในหองปฏิบัติการตองอาศัยเคร่ืองมือและคาใชจายสูง ถาอุปกรณหรือเคร่ืองมือไม
มีมาตรฐานจะสงผลใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการแปรผลของภาวะสุขภาพ (Ware et al., 1981)   
  การประเมินแบบปรนัยสามารถไดขอมูลมาจาก 2 แหลงใหญ ๆ คือ 
แหลงขอมูลปฐมภูมิ (primary source) เปนขอมูลท่ีไดจากผูรับบริการโดยตรง และแหลงขอมูล
ทุติยภูมิ (secondary source) เปนแหลงขอมูลอ่ืนท่ีนอกเหนือจากผูรับบริการ เชน สมาชิก          
ในครอบครัวผูรับบริการ ญาติ หรือบุคคลสําคัญ ๆ ขอมูลท่ีไดจากทะเบียน รายงานตาง ๆ ของผูปวย  
  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมี 5 วิธี ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ การตรวจ
รางกาย การศึกษาจากรายงาน และการสอบถามทีมสุขภาพ ดังนี้ 
  การสังเกต (observation) เปนวิธีการจัดเก็บรวมรวมขอมูลโดยการใช
ประสาทสัมผัสท้ัง 5 มาเปนขอมูลเบ้ืองตน เพื่อแปลความหมายของขอมูลวิธีการสังเกตทําใหทราบ
ถึงลักษณะท่ัวไปของผูรับบริการ ความสามารถในการสังเกตข้ึนอยูกับความรูของผูทําการประเมิน 
การสรางความคุนเคยและการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการจะชวยใหไดขอมูลท่ีแทจริง  
  การสัมภาษณ (interview) หมายถึง การสนทนาหรือการพูดคุยกันระหวาง
บุคคล 2 คน อยางมีจุดมุงหมาย เปนการรูจักบุคคล เรียนรูเร่ืองราวของบุคคลจากการสนทนา 
จําเปนตองใชทักษะในการส่ือสาร ภาษาพูด กิริยาทาทาง ทักษะการฟง การสรางสัมพันธภาพ และ
การสังเกตรวมดวย เพื่อใหไดขอมูลเพียงพอท่ีสามารถประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือใชประกอบการ
วางแผนงานท่ีเหมาะสมตอไป การสัมภาษณ ตองสรางบรรยากาศใหเหมาะสม เพื่อการสัมภาษณ 
สถานท่ีสัมภาษณควรเปนสัดสวน  ขณะสัมภาษณตองไมรบกวนสมาธิของผูประเมินและ
ผูรับบริการ สุภาพ ใหความเคารพ ยอมรับในส่ิง ท่ีผูรับบริการพูด 

  การตรวจรางกาย (physical examination) เปนการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยมุงเนน ท่ีสภาพรางกายของผูรับบริการ ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลปรนัยท่ีบงบอกถึงสภาวะของ
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รางกายและจิตใจของผูรับบริการ การตรวจรางกายเปนขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางหนาท่ี และส่ิงท่ี
ตรวจพบในแตละอวัยวะ การตรวจรางกายจะกระทําตอเนื่องจากการสังเกต และการซักประวัติ การ
ตรวจรางกายตองอาศัย เทคนิคการดู (inspection) การคลํา (palpation) การเคาะ (percussion) 
และการฟง (auscutation) โดยทําการตรวจและประเมินรางกายผูรับบริการตั้งแตศีรษะจรดเทา 
  การศึกษาจากรายงานผูปวยและรายงานการตรวจวินิจฉัยตาง ๆ ของแพทย 
แฟมประวัติของผูรับบริการจะมีขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ผลเลือด 
อุจจาระ ปสสาวะ หรือการตรวจพิเศษตาง ๆ รวมท้ังการบันทึกของแพทยและพยาบาล เกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงของผูรับบริการ และการตรวจพบความผิดปกติตาง ๆ  
  การสอบถามจากบุคคลในทีมสุขภาพ ผูรับบริการนั้นไดรับการดูแลจาก
บุคลากรฝายตาง ๆ ของทีมสุขภาพ ดังนั้นความรวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพ ในการใหขอมูลท่ี
เปนประโยชนตอการดูแลผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาไดตรงกับสภาพปญหา
ท่ีแทจริง ซ่ึงผลที่ไดจะเปนฐานขอมูลเพื่อนําไปใชในการวินิจฉัยปญหาของผูรับบริการตอไป 

                - การประเมินภาวะสุขภาพทางอัตนัย  (subjective measures) เปนการ
ประเมินการรับรูของบุคคลโดยใชแบบวัดภาวะสุขภาพ (perceived health status) โดยใหเจาของ
สุขภาพเปนผูประเมินสุขภาพของตนเอง (self reported measures) การประเมินประเภทน้ี           
มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองใชเคร่ืองมือการตรวจวัดหรือแบบสํารวจท่ีไดการรับรองมาตรฐาน 
(สุชาดา ทวีสิทธ และจินตนา วัชรสินธุ, 2546) Gulick (1986) ไดใหความหมายไววาเปนการสังเกต
ตนเองตามการรับรูตออาการ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เปนการพิจารณาตัดสินความรุนแรงของอาการ
เหลานี้วาจะสงผลกระทบ และกอใหเกิดความกดดันตอตนเองมากนอยเพียงใด การประเมนิดงักลาว
มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล และมีความสัมพันธโดยตรงกับความรูสึกนึกคิดของบุคคล    
ท่ีมีตอภาวะสุขภาพ รวมท้ังมีความเกี่ยวของกับพื้นฐานทางสังคม วัฒนธรรม ภาวะเศรษฐกิจ อาชีพ 
สติปญญา อายุ เพศ และการเรียนรูของอารมณของแตละบุคคล ( Smith et al., 1991)  
           (2)  การจัดระบบขอมูล (data organization) เปนข้ันตอนของการนําขอมูลท่ีเกบ็
รวบรวมมาจัดใหเปนหมวดหมู ทําใหการวินิจฉัยปญหาไดงาย เท่ียงตรง และครอบคลุมความ
ตองการของผูรับบริการ โดยจัดทําขอมูลตามกรอบแนวคิดท่ีผูประเมินใชในการปฏิบัติ ซ่ึงจะเปน
แนวทางในสรางแบบฟอรมการเก็บรวมรวมขอมูล การจัดระบบขอมูล  
           (3)  การบันทึกขอมูล (data recording) เปนการนําขอมูลพื้นฐานท่ีเก็บรวบรวม
เสร็จแลวมาทําการลงบันทึกลงในแบบบันทึกการเก็บรวบรวมขอมูล  
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 อาจสรุปไดวา  ประเมินภาวะสุขภาพ  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ                 
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อนําไปใชกําหนดปญหา หรือยืนยันถึงการเจ็บปวยและวินิจฉัยปญหาสุขภาพ 
เพื่อกําหนดความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ และเพื่อบงช้ีถึงลักษณะสุขภาพในผูที่มีการเจ็บปวย
หรือมีปญหาสุขภาพ โดยผูศึกษาประเมินภาวะสุขภาพบุคคลตามความหมายของ บรูค และคณะ 
(Brook et al., 1997) และของ Orem (1991: 2001) ภาวะสุขภาพ หมายถึง การที่สภาพรางกายของ
บุคคลท่ีมีความสมบูรณแข็งแรง ไมบกพรองท้ังรางกาย และจิตใจ สามารถปฏิบัติกิจวัตร ซ่ึงเปน
กิจกรรมปกติท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถปฏิบัติได มีการดูแลเหลือชวยเหลือตนเองไดปกติ  

การศึกษานี้ ประเมินภาวะสุขภาพโดยการสัมภาษณตามความหมายของภาวะสุขภาพ 
หมายถึง การที่สภาพรางกายของบุคคลมีความสมบูรณแข็งแรงไมมีอาการเจ็บปวยหรืออาการ      
ไมสบายใด ๆ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลชวยเหลือตนเองไดปกติ รวมกับการตรวจ
รางกาย มีเคร่ืองมือสามประเภท คือ ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และการวัดระดับความดันโลหิต 
(เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)  

         (1)  ดัชนีมวลกาย  
              ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ไดใชเปนเกณฑมาตรฐานท่ีไดรับ

ความนิยมสูงเพื่อเปรียบเทียบสัดสวนไขมันและกลามเน้ือของรางกาย หรือน้ําหนักตัวกับความสูง 
เพื่อประเมินการสะสมพลังงานในวัยผูใหญ การศึกษานี้กําหนดคาดัชนีมวลกายปกติมีคาเทากับ  
18.5 - 24. 9 กิโลกรัมตอเมตรกําลังสอง ถามีคานอยกวา 18. 5 ถือวานําหนักตัวนอย ถามีคาอยู
ในชวง 25 - 29.9 ถือวาน้ําหนักเกิน และถามากกวา 30 ถือวาอวน การมีรูปรางท่ีเหมาะสม คือ         
มีน้ําหนักตัว ท่ีไดสัดสวนกับความสูงไมมีไขมันในรางกายมากเกินไปจะนําไปสูสุขภาพดี จากการ
ศึกษาวิจัยตาง ๆ พบวาการท่ีบุคคลมีน้ําหนักเกิน (overweight) หรือภาวะอวน (obesity) มีผล     
ตอภาวะความดันโลหิต (Macmahon et al., อางในอรอนงค สัมพัญู, 2539) โดยนํ้าหนักตัว       
ท่ีเพิ่มข้ึนมีผลตอการเพิ่มของระดับความดันโลหิต ในทางกลับกันหากบุคคลนั้นลดนํ้าหนักตัวลง 
จะมีผลใหความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงลดลงเชนกัน (Nissanen et al., 1985) น้ําหนักเกิน
หรือภาวะอวนมีความเส่ียงตอโรคและสภาวะตาง ๆ คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง          
มีความตานทานตออินซูลินมีความเส่ียงตอโรคของถุงน้ําดี โรคหัวใจหลอดเลือด มีปญหาการหยุด
หายใจเปนพัก ๆ ในขณะนอนหลับ โรคมะเร็งตาง ๆ เชน มะเร็งเตานม มะเร็งมดลูก ลําไสใหญ ไต 
ปญหาทางดานจิตใจ ภาวะเจริญพันธุเส่ือม และพบวามีผลกรทบตอการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ถา
มีน้ําหนักตัวนอย จะมีผลตอภาวะเส่ียงตอโรคเชนเดียวกัน ได แก การขาดสารอาหารตาง ๆ โรค
กระดูกพรุน ระบบภูมิคุมกันบกพรอง (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)  
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               การตรวจวัดน้ําหนักและสวนสูงของการศึกษานี้ ใชเคร่ืองช่ังน้ําหนักถวง
ลูกตุมพรอมท่ีวัดสวนสูง มีแผนเหล็กสําหรับยืน มีคานและตุมน้ําหนักเล่ือนไปมาสําหรับช่ังเปน
กิโลกรัม มีคาความละเอียดเปนเศษหน่ึงสวนสิบของกิโลกรัม และใชตุมน้ําหนัก 1 กิโลกรัม และ 5 
กิโลกรัม เปนมาตรฐานในการตั้ง โดยตรวจสอบทุกวันกอนทําการช่ังน้ําหนักกลุมตัวอยาง ถาหาก
ตรวจพบวาเคร่ืองช่ังน้ําหนักท่ีวัดผิดพลาดมากกวา 0.2 กิโลกรัม ตองตรวจสอบและแกไขลงในสมุด
บันทึกทุกคร้ัง โดยการตั้งน้ําหนักไปท่ี 0 และดูวาคานอยูในภาวะสมดุลหรือไม และช่ังลูกตุม
มาตรฐานวาคาท่ีไดนั้นผิดจากน้ําหนักลูกตุมเทาไร หากผิดไปมากกวา 0.2 กิโลกรัม ตองบันทึกการ
ตรวจสอบและแกไขลงในสมุด ในข้ันตอนการช่ังน้ําหนัก ใหแนะนําใหผูรับการตรวจชั่งน้ําหนัก
ถอดเส้ือท่ีมีน้ําหนักมาก เชน เส้ือนอก ถอดรองเทา และเอาส่ิงของออกจากเส้ือผาใหหมด โดยให
ผูรับการช่ังน้ําหนักยืนบนตรงกลางเคร่ืองช่ังน้ําหนัก เล่ือนลูกตุมเคร่ืองช่ังน้ําหนักจนกระท่ังคานอยู
ในภาวะสมดุล และบันทึกคาท่ีวัดไดใหละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม สวนการวัดสวนสูงตองใหผูรับการ
วัดสวนสูงยืนโดยหลังแนบกับท่ีวัดสวนสูงใหศีรษะดานหลัง สะโพก นองและสนเทาตองแนบกับ
ผนังท่ีวัด สังเกตวารูหูตองอยูระดับเดียว กับโหนกแกม และมองตรง ไปขางหนา เล่ือนแผนวัดความ
สูงใหกดทับศีรษะจนกระท่ังผมแบนราบ ทําการบันทึกคาท่ีอานไดใหละเอียดจนถึง  0.1 เซนติเมตร 

               สําหรับเกณฑในการจัดระดับของดัชนีมวลกายโดยใชความสัมพันธกับ
ปญหาสุขภาพตาง ๆ จากท่ีไดมีการศึกษาวิจัย และตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลกได
แบงกลุมของดัชนีมวลกายตามการเส่ียงตอโรค ซ่ึงจะใชประเมินภาวะสุขภาพของวัยแรงงานชนเผา
ขมุในการศึกษานี้ ดังขอมูลตอไปนี้ (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)   

 
 

เกณฑ คาดัชนีมวลกาย BMI ( Kg / M 2 ) การเส่ียงท่ีเกิดปญหาสุขภาพ 
น้ําหนักนอย  < 18.5  เพิ่มข้ึน 
น้ําหนักปกติ  18.5 – 24.9  เส่ียงนอย 
น้ําหนักเกิน  25.0 – 29.9  เพิ่มข้ึน 
อวน ระดับ 1  30.0 – 34.9  เส่ียงสูง 
อวน ระดับ 2  35.0 – 39.9.  เส่ียงสูงมาก 
อวน ระดับ 3  ≥ 40  เส่ียงสูงสุด 

 
         (2)  ดัชนีเสนรอบเอว  
              ดัชนีเสนรอบเอว (waist circumference) เปนดัชนีเพื่อใชในการจําแนก
ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค มีดัชนีอีกอยางหนึ่ง คือ “เสนรอบเอว” หรือเปนดัชนีเพื่อประเมิน      
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ความเสี่ยงตอโรคท่ีเกิดจากภาวะอวนลงพุง (abdominal obesity) หรือมีไขมันในชองทอง        
มากเกินไป เปนการจําแนกการเส่ียงตอการเกิดโรคกับภาวะน้ําหนักตัวท่ีมีความสัมพันธในทางบวก
กับปริมาณไขมันในชองทองโดยตรง การใชดัชนีมวลกายมีจุดออน คือประเมินผลรวมของน้ําหนัก
ของรางกายท้ังหมดรวมทั้งกลามเนื้อและไขมันเขาดวยกัน การวัดรอบเอวเปนการวัดโดยตรง       
ถึงขนาดไขมันท่ีชองทอง ซ่ึงมีมากนอยตามขนาดรอบเอว และถาหากไขมันมีมากเทาใดจะมีโอกาส
แทรกซึมไปในกระแสโลหิต กระตุนใหเกิดพยาธิสภาพตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง การดื้อ
ของอินซูลิน ดังนั้นเสนรอบเอวจึงเปนเคร่ืองมือในการวัดความเส่ียงตอโรคไดดีข้ึน และสามารถ
แยกผูท่ีมีดัชนีมวลกายเกินแตเสนรอบเอวไมเกิน ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะมีความเส่ียงนอยกวา 

               ในการเฝาระวังโรคในวัยแรงงาน และวัยอ่ืน ๆ ไดนําการวัดรอบเอวเพ่ือ
ประเมินการสะสมของไขมันท่ีบริเวณรอบเอว เพื่อใชเปนดัชนีบงช้ีความเส่ียงโรคเบาหวาน 
(Daniel, M et al., 1999) โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน และจากผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีสวนผสมของแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลตอการเพิ่ม
ขนาดของเสนรอบเอว (Duncan B et al., 1995) และผลการศึกษาในกลุมผูท่ีมีน้ําหนักเกินท้ังชาย
และหญิงท่ีมีไขมันหนาทองมากกวาปกติ โดยหลังจากการใหคําแนะนําการออกกําลังกาย           
การควบคุมอาหารในระยะหน่ึง ทําใหชวยลดรอบเอวได ซ่ึงสามารถลดอัตราเส่ียง ตอการเจ็บปวย
ดวยโรคท่ีกลาวขางตนไดผลเปนท่ีนาพอใจ (Wing R et al., 1992) 

               วิธีการวัดเสนรอบเอวสามารถทําไดดวยกําหนดจุดกึ่งกลางระหวางขอบ
ลางสุดของซ่ีโครงลางสุด (lower costal margin) กับขอบบนของกระดูกสะโพก (iliac crest) 
โดยพันสายวัดรอบตัวใหอยูในแนวระดับ โดยใหผูรับการวัดถอดเส้ือออก ใหสวมเฉพาะชุดช้ันใน 
ถาหากไมสามารถปฏิบัติ เนื่องจากถูกปฏิเสธ ใหวัดรอบเอวโดยท่ีผูรับการวัดยังสวมเส้ืออยู ผูท่ีถูก
วัดอยูในทายืนแยกขาเล็กนอยประมาณ 12 - 15 เซนติเมตร แนะนําใหผูรับการตรวจวัดยืนโดย       
ใหน้ําหนักตัวลงท่ีเทาท้ังสองขาง ผูทําการวัดตองยืนหรือนั่งอยูดานขางของผูรับบริการ จากน้ันใช
เทปวัดทาบไปผานจุดนั้นใหรอบเอวไมใหบีบรัด ผูรับการวัดหายใจปกติ และใหอานคารอบเอว
ขณะท่ีผูรับการวัดหายใจออกจังหวะสุดทาย ตองระวังไมใหผูรับการวัดแขมวทอง และผูวัดจับสาย
วัดใหกระชับ และตรวจดูสายวัดอยูในแนวระดับ และความตึงของสายวัดขณะท่ีอานคารอบเอว   
ซ่ึงผูวัดสามารถสอดนิ้วได 1 นิ้ว ระหวางเอวของผูถูกวัดกับสายวัดไดในชวงท่ีอานคาและบันทึก
คาท่ีวัดไดใหละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร และทําการบันทึกคาท่ีไดทันท่ี เกณฑการประเมินเสนรอบ
เอวท่ีเหมาะสมคือ ผูชายเสนรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร และหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร โดยใช
เปนเกณฑการประเมินของการศึกษานี้ (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)  
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การเส่ียงตอโรคเพ่ิมข้ึน เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 
 เพิ่มข้ึน  ชาย   ≥  90 เซนติเมตร 

  หญิง  ≥  80 เซนติเมตร  

 เพิ่มมากข้ึน  ชาย   ≥  102 เซนติเมตร 

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

ที่ถูกตองแมนยําเปนสิ่งที่สําคัญยิ่งสําหรับการประเมินคาความดันโลหิต  ซึ่งขึ้นอยูกับเครื่องมือ     
ที่ใช การปฏิบัติตามขั้นตอนการวัด และการอานคาไดถูกตอง เพราะระดับความดันโลหิต ของแต
ละบุคคลแปรผันไดตลอดเวลา ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงปจจัยภายนอกและภายในรางกาย 
เชน อาหาร สภาพจิตใจ กิจกรรมทางกาย และปจจัยทางสิ่งแวดลอม การวัดความดันโลหิต       
ตองควบคุมทําการปจจัยเหลานี้ใหมีความผันแปรนอยที่สุด เพื่อใหไดคาความดันโลหิตที่ไดจาก
การสํารวจมีความนาเชื่อถือมากที่สุด ดังนั้นการปฏิบัติตามมาตรฐานของการวัดอยางเครงครัด     
จะชวยทําใหเกิดความผิดพลาดที่เกิดจากวิธีการวัดนอยที่สุด โดยสามารถชวยในการประเมินคา
ความดันโลหิตของประชากรไดอยางแมนยําและมีความนาเชื่อถือ สําหรับการวัดความดันโลหิต
ในการศึกษาภาวะสุขภาพในกลุมตัวอยางชนเผาขมุวัยแรงงานนี้ ทําการตรวจวัดความดันโลหิต
ดวยเครื่องวัดแบบปรอท ฟงเสียงจากหูฟงดานระฆัง  (bell) ตําแหนงที่วัดคือบริเวณตนแขนขวา 
ยกเวนกรณีใชแขนขวาไมได และทําการวัดความดันโลหิตจํานวน 3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 นาที  

               ขอปฏิบัติของผูรับการตรวจวัดความดันโลหิต คือ กอนเขารับการตรวจ         
วัดความดันโลหิต 1 ช่ัวโมง ใหผูจะทําการตรวจวัดความดันโลหิตใหงดอาหารเคร่ืองดื่มทุกชนิด 
ยกเวนการดื่มน้ําเปลา ปสสาวะกอนเขารับการตรวจ ผูรับการตรวจตองไมไดรับความเจ็บปวด
รางกายกอนเขารับการตรวจ 1 ช่ัวโมง ใหขอความรวมมือกับกลุมตัวอยางใหงดออกกําลังกายหรือ
การออกแรงมาก อยางนอย 1 ช่ัวโมงกอนเขารับการตรวจ ใหนั่งพักอยางสงบอยางนอย 5 นาทีกอน
เขารับการตรวจ ไมใหสวมใสเคร่ืองแตงกายอยางแนนจนรูสึกอึดอัด รวมท้ังนั่งเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง 
และใหนั่งในทาท่ีสบายไมอึดอัด (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 

               การศึกษานี้กําหนดการแบงกลุมระดับความดันโลหิตใชเกณฑตาม 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) ความดันตัวลาง (ม.ม.ปรอท) 
ความดันโลหิตปกติ < 130 < 85 

ความดันโลหิตปกติ (คอนขางสูง ) 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 นอยกวา 90 
  
               เกณฑวัดระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงทําการพิจารณาจากคา
ความดันโลหิตตัวบน และคาความดันโลหิตตัวลาง โดยถือระดับความดันโลหิตท่ีสูงนั้นเปนเกณฑ 
เชน เม่ือความดันโลหิตท่ีวัดไดเทากับ 170 / 90 ม.ม.ปรอท บุคคลนี้จัดอยูในกลุมท่ีมีความดันโลหิต
สูงระดับ 2 ในบุคคลท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวา 140 ม.ม.ปรอท และความดันตัวลาง
นอยกวา 90 ม.ม.ปรอท จะจัดเปนกลุมท่ีคาความดันตัวบนสูงอยางเดียว (Kaplan et al., 1998) 
 
3.  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในวัยแรงงาน  

3.1  ความหมายพฤติกรรม 

 การใหนิยามพฤติกรรมของมนุษยไดมีนักวิชาการไดใหความหมาย ดังนี้  
 พฤติกรรม หมายถึง การตอบสนองของบุคคลตอสถานการณส่ิงของ สภาวะตาง ๆ        
ท่ีเปนส่ิงเรา (Anderson and Carter : 1974 อางในพัฒนา อินทะไชย, 2545) ซ่ึง Twaddle (1981) 
อธิบายคําวาพฤติกรรมเปนปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล           
ท่ีสังเกตได และสังเกตไมได แตกตางกันไปตามสภาพของสังคม วัฒนธรรม ซ่ึงไดรับอิทธิพล       
มาจากความคาดหวัง ของบุคคลรอบตัว และสถานการณนั้น ๆ รวมถึงประสบการณในอดีต ซ่ึง          
ชุดา จิตพิทักษ (อางใน เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) ใหความหมาย “พฤติกรรม” หมายถึง การกระทํา
ของบุคคลนั้น ๆ ไมรวมส่ิงท่ีปรากฏออกมาภายนอกเทานั้น แตยังรวมถึงส่ิงท่ีอยูในใจของบุคคล 
และบุคคลภายนอกไมสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง  เชน  คุณคาท่ีบุคคลยึดถือเปนหลัก                
ในการประเมินส่ิงตาง ๆ ทัศนคติหรือเจตคติท่ีบุคคลมีตอส่ิงตาง ๆ ความคิดเห็น รสนิยม และสภาพ
จิตใจ ถือไดวาเปนลักษณะของบุคลิกภาพของบุคคล เปนเหตุปจจัยท่ีกําหนดพฤติกรรม เชนเดียวกับ
ความหมายของพฤติกรรมท่ีประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ (2536) หมายถึง กิจกรรม          
ทุกประเภทท่ีมนุษยกระทํา ไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไม ก็ตาม เชน การเดิน การพูด หรือกลาว
อีกนัยหนึ่ง คือ ส่ิงท่ีบุคคลกระทําหรือปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราในสถานการณหนึ่ง ๆ ท้ัง
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ภายในรางกายท่ีไมสามารถสังเกตเห็นได อีกประการหนึ่งคือดานภายนอกของรางกาย ท่ีสามารถ
สังเกตเห็นได ซ่ึงจะตองมีสาเหตุอาจมีสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุก็ได รวมท้ังอาจทําใหเกิด
พฤติกรรมเดียวกันหรือตางกัน (กุลธิดาพร กีฬาแปง, 2548) 
 สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําตาง ๆ ของบุคคลท่ีบุคคลไดกระทําหรือมีการ
ปฏิบัติ โดยเปนการตอบสนองตอส่ิงเราในสถานการณหนึ่ง ๆ ซ่ึงเปนการแสดงออกท้ังภายในและ
ภายนอก ท้ังท่ีสังเกตไดหรือสังเกตไมได  
 
 3.2  ความหมายพฤติกรรมเสี่ยง 

 Gochman (1988) ไดอธิบายความหมายพฤติกรรมสุขภาพวาเปนการปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ ท่ีหมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีมีสุขภาพดี ไมเคย มีอาการเจ็บปวยมากอน 
เพื่อรักษาภาวะสุขภาพ สงเสริมสุขภาพและปองกันอันตรายท่ีมาจากอุบัติเหตุ และ Palank (1991) 
กลาววา พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําในแตละชวงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ 
และความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เปนพฤติกรรมการปองกันโรค จะชวยลดโอกาสการเกิดโรค 
สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวยพัฒนาระดับภาวะสุขภาพใหดีข้ึน ซ่ึง Kasl และ Cobb 

(1996) ใหความหมายไววา เปนการกระทําใด ๆ ก็ตามในขณะท่ียังมีสุขภาพดีไมมีอาการของโรค
ดวยมีความเชื่อวาจะทําใหมีสุขภาพดี และมีวัตถุประสงคในการปองกันไมใหเปนโรค ซ่ึง Harris 

และ Guten (1979: cited by Kulbok et al., 1988) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน  5 ประเภท 
ไดแกดานทันตสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจําป พฤติกรรมบริโภคสารท่ีเปนอันตราย หรือไม
เหมาะสม (การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี) พฤติกรรมปองกันสุขภาพ (การบริโภคเนื้อ
ในปริมาณพอดี และการบริโภควิตามิน) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (การออกกําลังกาย การ
นอนหลับอยางเพียงพอ) ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพจะเปนพฤติกรรมทางบวกตอสุขภาพ  

 พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง พฤติกรรมท่ีกอใหเกิดอันตราย หรือผลเสียตอตนเอง ผูอ่ืน 
และสังคมส่ิงแวดลอม โดยท่ีผูกระทําอาจทราบถึงผลที่จะเกิดข้ึนหรือไมก็ได (Jessor et al., 1991) 
มัลลิกา มัติโก (2534) ไดใหความหมาย พฤติกรรมเส่ียงเปนพฤติกรรมท่ีตรงกันขามกับพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีสุขภาพดี และไมมีอาการ
ของความเจ็บปวย เพื่อดูแลสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณอยู เสมอ เชน การรับประทานอาหาร             
ท่ีถูกสุขลักษณะในปริมาณท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การไมบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการไมสูบบุหร่ี  

วสันต ศิลปะสุวรรณ และพิมพรรณ ศิลปสุวรรณ (2541) ไดนิยามศัพท คําวา “พฤติกรรม
เส่ียง” คือ กิจกรรมใด ๆ ก็ตามท่ีบุคคลไดกระทําข้ึน โดยเช่ือวาจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดี แตกลับ



 
 

 

26

กลายเปนอันตรายตอการพัฒนาภาวะสุขภาพอยางเฉพาะเจาะจง ดังนั้นการลดพฤติกรรมเส่ียงจึงมี
จุดมุงหมายเพื่อท่ีจะปองกันสภาวการณหรือปกปองคุมครองสุขภาพ ต้ังแตอยูในสภาพท่ียังไมมี
อาการใด ๆ เกิดข้ึน  

 สรุปไดวา พฤติกรรรมเส่ียง เปนการกระทําใด ๆ หรือการปฏิบัติใด ๆ ก็ตามท่ีบุคคลได
กระทําข้ึน ซ่ึงกอใหใหเกิดอันตรายตอการพัฒนาภาวะสุขภาพ โดยท่ีผูกระทําอาจทราบถึงผล          
ท่ีจะเกิดข้ึนหรือไมก็ได ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และ          
การสูบบุหร่ี เปนตน 

 พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพเปนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันท่ีมีลักษณะการปฏิบัติท่ีอาจ
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพเส่ียงตอการเกิดโรคได ซ่ึงศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา 
ไดกําหนดพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจสงผลตอปญหาสุขภาพไว 6 ดาน คือ การบาดเจ็บของรางกาย      
การบริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติดใหโทษ การมีเพศสัมพันธ และ
การออกกําลังกาย (CDC, 2001) การศึกษานี้ผูทําการศึกษาไดนําประเด็นพฤติกรรมเส่ียงดานการ
บริโภคอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ีเพื่อเปนขอมูลในการวิเคราะห และหา
แนวทางการแกไขปญหาภาวะสุขภาพของชนเผาขมุตอไป 

 

3.3 ดานการบริโภคอาหาร 
 3.3.1   ความหมายพฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคอาหาร 

            World Health Organization (1995) ไดใหความหมายคําวา พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  (food consumption behavior) หมายถึง การประพฤติท่ีเคยชินในการ
รับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน โดยการกําหนดวาจะรับประทานหรือไม
รับประทานอะไร รับประทานอยางไร จํานวนม้ือท่ีรับประทาน อุปกรณท่ีใช รวมท้ังสุขนิสัยในการ
รับประทานอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมคนเราเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามการเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
ปจจัยตาง ๆ เชน เพศ อายุ ความรู ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม การติดตอส่ือสาร ส่ือโฆษณา เปนตน  
            Sanjur (อางในกมลวรรณ  เตชะฟอง ,  2548) ไดใหความหมายของคําวา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร ซ่ึง
ประกอบดวยการบริโภคอาหาร ความชอบในการรับประทานอาหาร และความเช่ือเกี่ยวกับอาหาร 
(Jessor et al., 1991)  
           สรุปไดวา พฤติกรรมเส่ียงการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มท้ังท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ และอาจมีผลเสียตอสุขภาพ ไดแกการ
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รับประทานอาหารท่ีไมไดสัดสวนเหมาะสม และไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย รวมท้ัง
การบริโภคท่ีเกินความจําเปน โดยท่ีผูกระทําเช่ือวาจะทําใหมีสุขภาพดี แตกลับกลายเปนอันตรายตอ
การพัฒนาภาวะสุขภาพ หรืออาจทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนหรือไมก็ได 

           ปจจุบันการแขงขันในระบบธุรกิจอาหาร มีการโฆษณาซ่ึงกระตุนการบริโภค 
โดยใชเปนกลยุทธทางการตลาด เกิดความตองการเทียม ทําใหมีผลอยางมากตอพฤติกรรมบริโภค
อาหารซ่ึงไมไดเปนไปตามความตองการพ้ืนฐาน แตเปนการบริโภคตามของโฆษณา พรอมกับ
พัฒนาคานิยมตามความทันสมัย กระแสบริโภคนิยมกลายเปนวิถีชีวิตของคนสมัยใหม มีการบริโภค
อยางไมหยุดยั้ง พฤติกรรมเหลานี้ดําเนินไปภายใตกลไกการตลาด การบริโภคจนเกินตัวกลายเปน
ดัชนี ช้ีวัดความเจริญความสุขความสําเร็จ คนสวนใหญยึดโยงความสัมพันธ  บนรากฐาน
ผลประโยชน นอกจากนี้วิถีชีวิตท่ีเต็มไปดวยความเรงรีบ ตรึงเครียด มีการแขงขันเพื่อความอยูรอด
โดยละเลยการดูแลเอาใจใสสุขภาพ (ฉายศรี สุพรศิลปชัย และคณะ, 2547) จึงทําใหชนเผาขมุ        
วัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียงในดานการบริโภคอาหาร มีบริโภคไมถูกหลักโภชนาการ  
 3.3.2  พฤติกรรมบริโภคไมถูกหลักโภชนาการ 

           ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงมีพื้นฐานมาจากการที่บุคคลไดรับสารอาหารท่ี
ครบถวน สะอาด มีสัดสวนเหมาะสมและเปนประโยชนตอรางกาย แตจากการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
ตามการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี
ขอมูลขาวสาร พบวาปจจุบันชนเผาขมุวัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียงในดานการบริโภคอาหาร ดังนี้ 
(ชุลีพร ศรศรี, 2541; ศิริพร ปาระมะ, 2545; กนิษฐา ธรรมพิทักษ, 2543) 
                 (1)  พฤติกรรมการอดอาหารบางม้ือ ในกลุมวัยแรงงานโดยเฉพาะเพศหญิง    
มีความวิตกกังวลเร่ืองรูปรางมาก เนื่องจากผูหญิงกลัวความอวน หรือภาวะน้ําหนักเกิน 

                 (2)  พฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง เนื่องจากกิจกรรมตาง ๆ ท้ังดาน
เศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีบริโภคอาหารท่ีบานนอยลง เนื่องจากภาวะเรงรีบในชีวิตประจําวัน 

                 (3)  พฤติกรรมการรับประทานผักและผลไมไมเพียงพอ อาจมีสาเหตุมาจาก
ความไมชอบหรือนิสัยการบริโภคท่ีชอบรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว แปง และนํ้าตาลมาก 

                 (4)  พฤติกรรมการเบ่ืออาหาร หรือไมอยากรับประทานอาหาร ซ่ึงอาจมี
สาเหตุมาจากการไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ เชน ผิดหวัง เสียใจ เปนตน  
                 (5)  พฤติกรรมการรับประทานอาหารจุบจิบ ไมเปนเวลาและชอบรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานสูง เชน ลูกอม ขนมหวาน น้ําอัดลม ไอศกรีม ของคบเค้ียว ขนมอบกรอบตาง ๆ 
เปนตน ซ่ึงถือวาเปนการบริโภคเกินความจําเปน ทําใหเกิดโรคอวนและฟนผุได 



 
 

 

28

                 (6)  .  มีความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับอาหาร เพราะปจจุบันการโฆษณาสินคา
อาหารประเภทตาง ๆ ทําใหมีผลตอพฤติกรรมการการบริโภคของวัยแรงงานเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการโฆษณาอาหารสําเร็จรูป อาหารฟาสทฟูด (fast food) ขนมอบกรอบ และ
น้ําอัดลม เปนตน ซ่ึงอาหารเหลานี้ไมควรรับประทานเปนประจํา เพราะเปนสารอาหารประเภท
โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต มากเกินไป มีสารอาหารประเภทวิตามินและเกลือแรนอย 
                 การรับประทานอาหารเค็มทําใหมีระดับเกลือโซเดียมในรางกายมากเกินไป
จะเกิดการกักน้ําไวในรางกายเพิ่มข้ึน เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง 
และการไดรับสารอาหารประเภทไขมัน โปรตีน และคารโบไฮเดรตมากเกินไป ทําใหเกิดอาการ
ของกลุมโรคท่ีเกิดจากความเจริญ (disease of civilization) เชน ฟนผุ เบาหวาน โรคอวน เปนตน 
สวนการดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลมประเภทโคลา มีสารคาเฟอีน ประมาณ 50 – 150 มิลลิกรัม /แกว 
ซ่ึงรางกายไมควรไดรับเกิน 250 มิลลิกรัมตอวัน ทําใหทองผูก นอนไมหลับ น้ําตาลในเลือดสูง และ
คอเลสเทอรอลเพิ่มข้ึน นอกจากนี้อาหารที่มีการปรุงรสจนมีรสจัด เชน เผ็ดจัด เปร้ียวจัด เปนตน 
อาหารหมักดอง เชน ผักกาดดอง หนอไมดอง ผลไมดอง เปนตน อาหารจําพวกนี้มีรสเปร้ียว และ   
ยังมีสวนผสมของเกลือทําใหเส่ียงตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได  
                 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตองเกี่ยวของกับการเปนสาเหตุ
นําไปสูการเจ็บปวยและการเสียชีวิต ภาวะเกี่ยวกับน้ําหนักตัวท้ังน้ําหนักนอยคือผอมเกินไป หรือ
น้ําหนักมากเกินไป ลวนมีผลเสียตอสุขภาพ ภาวะโภชนาการเกิน หรืออวนเปนสาเหตุของการ
เจ็บปวยมากกวาการขาดสารอาหาร กลุมผูท่ีมีภาวะโภชนาการเกินถือวาเปนกลุมเส่ียงตอโรคอวน 
(ชุลีพร ศรศรี, 2541) ซ่ึงมีผลตอสุขภาพทางกายเสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคถุงน้ําดี 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (เยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) ในทาง
ตรงกันขามการรับประทานอาหารท่ีนอยเกินไปเพราะตองการลดน้ําหนัก หากผูท่ีมีน้ําหนักตัว      
ตํ่ากวาปกติแลวยังมีการลดนํ้าหนักอาจจะเปนอันตรายได ซ่ึงวิธีการลดนํ้าหนักท่ีนิยมใช ไดแก 
รับประทานอาหารปริมาณนอย งดอาหารบางม้ือ รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานตํ่า รับประทาน
อาหารเฉพาะผักและผลไม หรืออาหารที่มีโปรตีนเทานั้น รับประทานแลวอาเจียน และใชยาระบาย
เปนประจํา ซ่ึงวิธีการเหลานี้เปนวิธีลดน้ําหนักท่ีอันตรายเม่ือปฏิบัติเปนเวลานาน เนื่องจากทําให
ขาดสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย ขณะเดียวกันอาหารชนิดเดียวกันไมสามารถใหสารอาหาร      
ทุกชนิดท่ีรางกายตองการ และการใชยาระบายเปนประจํา จะมีผลทําใหรางกายขาดสารอาหาร    
ท้ังนี้เนื่องจากสารอาหารหลายชนิดจะถูกขับออกมากอนท่ีจะมีการดูดซึม (ชุลีพร ศรศรี, 2541) 
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                 นอกจากนี้ยังมีสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการไมดี (เสาวนีย จักรพิทักษ, 
2544 อางในกมลวรรณ เตชะฟอง. 2548)  เนื่องจากอาหาร กลาวคือ มีการรับประทานเปนอาหาร    
ท่ีไมถูกหลักโภชนาการ ในขณะท่ีรางกายปกติดีและสามารถใชสารอาหารท่ีรับประทานไดเต็ม      
ท่ีมีสาเหตุเกิดรับประทานอาหารท่ีไมถูกตองมาจากปจจัยทางสังคม ประเพณี ความยากจน สภาวะ
แวดลอม และความเช่ือ เปนปจจัยพื้นฐานท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี อีกประการหนึ่ง คือ 
การท่ีสภาพรางกาย การรับประทานอาหารไดครบถวน แตสภาพแวดลอม และสภาพรางกาย
ผิดปกติ ทําใหอาหารที่รับประทานเขาไปใชประโยชนไมได เกิดภาวะโภชนาการที่บกพรอง  

  3.3.3  แนวทางการบริโภคอาหารในวัยแรงงาน 
            การรูจักหลักการเลือกบริโภคอาหารอยางเพียงพอและถูกสัดสวน ทําใหรางกาย
แข็งแรง กองโภชนาการและสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ไดใหแนวทางการบริโภค 
โดยเนนถึงความหลากหลาย ของประเภทอาหารท่ีบริโภค เพื่อทําใหรางกายไดรับสารอาหารท่ี
จําเปนอยางเพียงพอและเหมาะสม ดังนี้ (นัยนา หนูนิล, 2543) 

          (1) บริโภคอาหารครบ 5 หมู ใหครบท้ัง 3 ม้ือ ไมควรงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง 
บริโภคอาหารแตละหมูใหมีความหลากหลาย พรอมกับหม่ันดูแลน้ําหนักตัว ซ่ึงอาหาร 5 หมู มีดังนี้ 

                หมูท่ี 1 ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหง อาหารจําพวกนี้ทําให
รางกายเจริญเติบโตสมวัย  

                หมูท่ี 2 ไดแก ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน โดยสวนใหญใหสารอาหาร
คารโบไฮเดรตมีประโยชนดานใหพลังงาน ทําใหเรา ทํางานและมีชีวิตอยูไดตามปกติ 

               หมูท่ี 3 ไดแก พืชผักใบเขียวทุกชนิด ใหสารอาหารเกลือแร และวิตามิน และ
น้ํา ซ่ึงมีหนาท่ีควบคุมการทํางานของรางกายใหเปนปกติ ทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง 
               หมูท่ี 4 ไดแก ผลไมตาง ๆ ใหสารอาหารประเภทเกลือแร และวิตามิน 

               หมูท่ี  5 ไดแก น้ํามันหรือไขมัน ท่ีไดจากพืชหรือสัตวก็ได  
         2.  รับประทานขาวเปนหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงบางม้ือ ขาวควรเปนขาว
ซอมมือหรือขาวกลองท่ีขัดสีแตนอย เนื่องจากมีคุณคาทางสารอาหารและกากใยอาหารปริมาณสูง 

        3.  รับประทานผักและผลไมใหมีความหลากหลาย และมากเปนประจํา เนนพืชผัก
ใบเขียว และเหลือง ผลไมควรเนนผลไมท่ีไมหวาน 

        4. รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา  
        5.  ดื่มนมทุกวันในปริมาณท่ีเพียงเหมาะสม โดยควรดื่มนมวันละ 1 แกว 

        6.  รับประทานอาหารที่มีไขมันไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงาน 
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         7. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด 

         8.  การรับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากสารปนเปอน โดยควรเลือกอาหารท่ี
สด ซ้ือผักผลไมท่ีไมสวยงามมากนัก และควรเนนการรับประทานผักพื้นบาน 

        9 . งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
        นอกจากนี้การไดรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมประจําทุกวัน อาหาร

ประเภทนี้มีประโยชนตอรางกาย โดยมีผลในดานเปนปจจัยคุมครอง ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
หลอดเลือดสมอง มะเร็งปอดและมะเร็งของทางเดินอาหาร จากผลการศึกษาภาระโรคขององคการ
อนามัยโลกโดยวิเคราะหและสรุปความเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ พบวา ถามีการบริโภคผัก และ
ผลไมเพิ่มข้ึนไดตามเกณฑท่ีกําหนด จะลดภาระโรคของโรคหัวใจขาดเลือด และโรคเสนเลือดหวัใจ 
ในสมองตีบไดรอยละ 31 และ 19 ตามลําดับ ซ่ึงผักและผลไมไมรวมพืชผักท่ีมีแปงในปริมาณมาก
เชน มันเทศ มันฝร่ัง การบริโภคที่เหมาะสม คือ ระหวาง 400 - 600 กรัมตอคนตอวัน ซ่ึงคิดเปน  
ถวยมาตรฐาน ควรบริโภควันละ 5 - 7.5 ถวยมาตรฐาน วัยแรงงานไทยควรมีการบริโภคประมาณ 
600 – 650 กรัมตอคนตอวัน พบวาปจจุบันคนไทยยังบริโภคผักและผลไมปริมาณตอวันไมถึง
มาตรฐานกําหนด คือ ตํ่ากวา 5 ถวยมาตรฐาน โดยชายไทยบริโภคผักและผลไมตํ่ากวามาตรฐาน    
ถึงรอยละ 80 และหญิงไทยรอยละ 76 การเปรียบเทียบการบริโภคผักและผลไมเปนหนวยมาตรฐาน 
ซ่ึงใชในการศึกษานี้ (1 ถวยมาตรฐาน = 80 กรัม) มีเกณฑ คือ  ผลไม 1 หนวยมาตรฐานไดแก 
มะละกอหรือแตงโมหรือสับปะรด 6 – 8 ช้ิน, กลวยน้ําวา 1 ผล, กลวยหอม ½ ผล, สมเขียวหวาน 1 
ผลใหญ, และเงาะ 4 ผล เปนตน ประเภทผัก 1 ถวยมาตรฐาน ไดแก ผักท่ีปรุงแลว ½ ถวย, ผักสด 1 
ถวย, ผักสลัด 1 ถวย  และ น้ําผัก ½ ถวย (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 
 

3.4  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
  3.4.1  ความหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
           องคการอนามัยโลก(WHO, 1994) ใหความหมายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไววาเปน
ของเหลวท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลชนิดดื่ม หรือเอทานอล สวนใหญไดมาจากการหมัก 
(fermentation) เชน เบียร ไวน ไซเดอร สาเก หรือจากการหมักแลวกล่ัน เชน วิสกี้ รัม และบร่ันดี  
           เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในราชบัณฑิตยสถาน (2525) หมายถึง สารอินทรียชนิดหนึ่ง 
ลักษณะเปนของเหลวใสกล่ินฉุน  ระเหยงายมีจุดเดือด  78.5 องศาเซียลเซียส  ช่ือเต็ม  คือ 
เอทิลแอลกอฮอล แตเรียกส้ัน ๆ วา แอลกอฮอล โดยปกติเกิดจากการหมักสารประเภทแปง เม่ือดื่ม
เขาไปจะทําใหเกิดอาการมึนเมาได 
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           เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตามความหมายของรางพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ.2550 มาตรา 3 ใหความหมาย “เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล” หมายถึง สุราตามกฎหมาย

วาดวยสุรา ท้ังนี้ไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการ
นั้น และความหมาย “ผูติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล” หมายถึง บุคคลท่ีดื่มแอลกอฮอลจนกอใหเกิด

ผลเสียตอสุขภาพรางกายหรือจิตใจ จนถึงขนาดมีความบกพรองในหนาท่ี การดื่มท่ีจะตองเพิ่ม
ปริมาณมากข้ึน และเม่ือหยุดดื่มจะมีอาการแสดงการขาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรางกาย 

           แอลกอฮอลในสุรา หมายถึง เอทิลแอลกอฮอลท่ีบริโภคไดแตเพียงอยางเดียว
เทานั้นไมรวม ถึงแอลกอฮอลประเภทอ่ืน ๆ ท่ีบริโภคไมได เชน เมทิลแอลกอฮอล ฉะนั้นคําวา 
แอลกอฮอล ตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2593 ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2546 หมายถึง แอลกอฮอล
ท่ีใชทําสุรา และรวมถึงสุราแช สุรากล่ัน และเช้ือสุราดวย (ฝายวิชาการสูตรไพศาล, 2546) 
           สรุปไดวา พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพดานการบริโภคแอลกอฮอล หมายถึง การ
กระทําเกี่ยวกับเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลทุกชนิด เชน เหลา เบียร สุราพื้นบาน สาโท 
เหลาอุ การศึกษานี้มุงศึกษาในดานระยะเวลา สาเหตุ และความถ่ีของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

3.4.2  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
           แอลกอฮอล หรือท่ีคนไทยเรียกวา สุรา หรือเหลาเปนสารท่ีไดจากกระบวนการ
หมักน้ําตาล (เชน จากขาว องุน ขาวโพด) กับยีสต เกิดเปนสารชนิดหนึ่งท่ีเรียกวา เอทานอล 
(ethanol) ซ่ึงเปนสารประกอบหลักในเคร่ืองดื่มประเภทสุรา แตการท่ีจะดื่มเอทานอลท่ีบริสุทธ์ิ   
ไมสามารถดื่มได จึงตองมีสวนผสมเพื่อใหมีรสชาติดี (อนุสรณ บัวทอง, 2548) 
           สุรา หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) ผสมอยูในปริมาณ
ไมเกิน 60% ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ีคนสามารถดื่มได (เปนเกณฑกําหนดของสากลทั่วไป แตของคน
ไทยครอบคลุมถึงปริมาณไมเกิน 80%) จัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง เคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอล
แตละชนิดมีความเขมขนของแอลกอฮอลตางกัน สุรา (liquor) หรือ เหลา (spirit) เชน เหลาขาว 
วิสกี้ (แสงทิพย แมโขง หงสทอง) มีแอลกอฮอลประมาณ 40% ไวนเขมขน (fortified wine) เชน 
เหลาเชอร่ี และเวอรมุธ  มีแอลกอฮอลประมาณ 20.5%  สวนไวนท่ีดื่มพรอมอาหาร (table wine) มี
แอลกอฮอลประมาณ 10-14% และเบียรชนิดแรง (heavy beer) มีแอลกอฮอลประมาณ 4 – 5% 
เนื่องจากความเขมขนของแอลกอฮอล ท่ีแตกตางกันในเครื่องดื่มแตละประเภทดังกลาวทําใหการ
จําหนายเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลปรับตามปริมาณของแอลกอฮอลตอ 1 หนวย
มาตรฐาน (กรมสุขภาพจิต, 2547) ซ่ึง 1หนวยมาตรฐาน (1 standard drink) มีปริมาณของ
แอลกอฮอล (ethanol) 8 - 13 กรัม (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)   
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           แอลกอฮอลท่ีคนบริโภคเขาไปนั้น รอยละ 90 จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว บริเวณ
ลําไสเล็กสวนตน และภายในเวลา 30 - 90 นาที ระดับแอลกอฮอลในเลือดจะข้ึนสูงสุด แอลกอฮอล
จะกระจายไปในรางกายอยางรวดเร็ว ผลท่ีเห็นไดอยางชัดเจนลําดับแรกคือ ฤทธ์ิตอสมอง ระยะแรก 
จะทําใหผูดื่มเกิดความรูสึกกระปร้ีกระเปรา คึกคะนอง ขณะเดียวกันจะมีผลตอการตัดสินใจ การคิด 
การพูด ความวองไวในการทํางานในสวนของระบบประสาทและกลามเน้ือจะชาลง และเม่ือระดับ
ของแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึนอีก ทําใหสูญเสียการทรงตัว การมองเห็น สมาธิความจําเส่ือม และอาจ
รุนแรง ถึงข้ันหมดสติได การดูดซึมของแอลกอฮอลท่ีบริเวณลําไสเล็กสงผลใหการดูดซึมของ
วิตามินบีชนิดตาง ๆ ลดลง โดยเฉพาะวิตามินบี 1 ทําใหเกิดภาวะพรองวิตามินบี 1 ทําใหเส่ียงตอการ
เกิดโรคสมองเส่ือม และจะเปนอยางถาวรถาแกไขไมทัน แอลกอฮอลมีผลทําใหเกิดการอักเสบของ
เซลลตับ กอใหเกิดตับอักเสบ ไขมันสะสม และตับแข็งได ฤทธ์ิแอลกอฮอลยังมีผลตอหลอดเลือด
และหัวใจ ทําให เกิดภาวะความดันโลหิตสูง คอเลสเทอรอลและไตรกลีเซอรไรดเพิ่มขึ้น ทําใหมี
โอกาสเส่ียง ตอโรคหัวใจขาดเลือด และแอลกอฮอลยังเปนพิษโดยตรงตอกลามเนื้อหัวใจ  
           การด่ืมแอลกอฮอลอยางหนักในคร้ังเดียว  ทําใหเกิดพิษของแอลกอฮอล         
อยางเฉียบพลัน เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุและความรุนแรงตาง ๆ กอใหเกิดปญหาทางสังคม
ตามมา การศึกษานี้จึงมุงศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางหนัก โดยความหมายการ
ดื่มอยางหนักในคร้ังเดียวไดแก (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) มีการดื่ม
เหลาผสมโซดาต้ังแต 8 แกว หรือ 8 เปกข้ึนไป (1 เปก มีปริมาตรเทากับ 50 มิลลิลิตร) มีการดื่มเหลา
ขาว 40 ดีกรีต้ังแตคร่ึงขวดข้ึนไป มีการดื่มเบียร ต้ังแต 4 กระปองหรือขวดใหญ 2 ขวดข้ึนไป และ
หรือมีการดื่มกระแซ เหลาอุ ขนาดเทาขวดเบียรขนาดใหญ 630 ซีซี ต้ังแตขวดคร่ึงข้ึนไป 

3.4.3  สาเหตุการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
           การบริโภคแอลกอฮอลเปนไปอยางแพรหลาย โดยมีปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการ
ริเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (อนุสรณ บัวทอง, 2548 ; ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) มาจากความ
อยากลอง เปนธรรมชาติของมนุษยในการที่อยากลองกับส่ิง ใหม ๆ โดยเฉพาะในวัยท่ีความรูสึก
อยากลองเปนเร่ืองท่ีทาทาย ต่ืนเตน สนุกสนาน เชน ในวัยรุน ในกลุมเพื่อน หลายคนไมกลา          
ท่ีจะปฏิเสธ เม่ือถูกเพื่อนชวนใหดื่มแอลกอฮอลหรือบางคนมีทัศนคติวา การดื่มแอลกอฮอลกับ  
กลุมเพื่อนเปนการรักพวกพองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  มุมมองคนท่ัวไปมองเร่ืองการดื่ม
แอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติธรรมดาในงานร่ืนเริงตาง ๆ เชน งานเล้ียงสังสรรค งานมงคลสมรสงาน
ข้ึนบานใหม และงานประเพณี แทบทุกงานมักจะมีเคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอลในการเล้ียง
ตอนรับแขก ผูท่ีมารวมงานทําใหผูท่ีเติบโตในสังคมเชนนี้มองวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน
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ส่ิงปกติ ในดานความเช่ือเม่ือใดท่ีบุคคลมีความเช่ือวา ส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําไมเปนอันตรายตอ
ตนเอง และคิดวาควบคุมสถานการณได สงผลใหความกังวลใจหรือความกลัว ท่ีจะกระทําส่ิงนั้น
อาจเช่ือวาการดื่มแอลกอฮอลเปนคร้ังคราว ไมเปนปญหากับตนเอง นอกจากนี้ส่ือโฆษณา การใช
ส่ือโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในรูปแบบตาง ๆ ชวยใหผูประกอบการเขาถึงกลุมเปาหมายไดมาก 
และสรางการยอมรับใหเกิดข้ึนกับผลิตภัณฑและบริการ ซ่ึงบริษัทผูผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยี่หอ
ตาง ๆ ไดนําเสนอภาพลักษณใหผูบริโภคไดรับรู และจดจําไวเปนความประทับใจในลักษณะท่ี
แตกตางกันออกไป โดยถือวาการสรางภาพลักษณนั้นเปนกลยุทธการตลาด มีการไดสรางโฆษณา
ใหมีความหมายเชิงบวก ใชรูปแบบโฆษณาแฝงในลักษณะตาง ๆ เชน การโฆษณาก้ํากึ่ง ผิดเง่ือนไข 
มีมากกวารอยละ 10 ของทุกสถานีในชวงเวลาตองหาม มีการ ซ่ึงกลุมวัยแรงงานเปนกลุมเปาหมาย 
และตองการเพิ่มการบริโภคใหมากข้ึนในกลุมวัยรุน นอกจากส่ือโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
โดยตรงแลว ยังมีส่ือในลักษณะบันเทิง เชน ภาพยนตร ละคร หรือแมกระท่ังเสียงเพลงมีสวนจูงใจ
ใหเกิดความรูสึกคลอยตามได ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ รวมท้ังตัวสินคาท่ีมีมากและสะดวกในการเลือกซ้ือ
มีสวนอยางมากตอการสงเสริมการบริโภคเคร่ืองดื่มประเภทนี้ (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) สวน
ความเครียด คุณสมบัติของแอลกอฮอล ทําใหผูท่ีดื่มเกิดความรูสึกผอนคลาย ลืมความทุกข และเกิด
ความคึกคะนอง การดื่มเพื่อลดความเครียดเปนเหตุผลสําคัญท่ีผูดื่มมักนํามาอางเสมอ แตจาก
การศึกษา พบวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากทําใหเกิดความรูสึกตรงกันขาม คือ กระวน
กระวาย เครียด หงุดหงิดไดงาย โดยเฉพาะในชวงท่ีระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดลดลง 
 3.4.4  สาเหตุของการติดแอลกอฮอล 

           พฤติกรรมการติดแอลกอฮอลเกิดจากปจจัยตาง ๆ หลายประการ ท้ังภายใน       
ตัวบุคคลและภายนอกบุคคล มีการศึกษาถึงสรีรวิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยาของปญหาการติด
แอลกอฮอล หรือมีความตองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนขาดไมได สามารถสรุปสาเหตุ         
ของการติดแอลกอฮอล ไดแก (อนุสรณ บัวทอง, 2548) ปจจัยดานชีวภาพ สาเหตุทางชีวภาพท่ี
เกี่ยวของกับการติดแอลกอฮอล มี 2 ปจจัย คือ ปจจัยทางดานกรรมพันธุ (genetics) พบวามี
ความสัมพันธระหวางกรรมพันธุกับการติดแอลกอฮอล จากการศึกษาคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน 
ถาคนหนึ่งติดแอลกอฮอล อีกคนหน่ึงมีโอกาสติดสุราดวยถึงรอยละ 60 (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 
ในดานปจจัยทางสมอง  สารแอลกอฮอล เปนสารท่ีมีคุณสมบั ติ ทําให เกิดการเสพติดได                  
โดยแอลกอฮอลจะไปกระตุนสมองในสวนท่ีเกี่ยวของกับความอยาก การเสพติดแอลกอฮอลเปน
วงจรของสมอง ท่ีเกี่ยวของกับความอยาก ความพึงใจ เปนสวนของสมองที่เกี่ยวของกับการติดสาร
เสพติด ปญหาการเลิกเสพแอลกอฮอลไมได “อยูท่ีใจ” เพียงอยางเดียว แตเปนเร่ืองการทํางานของ
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สมองในสวนของวงจรดังกลาวรวมดวย นอกจากนี้เม่ือ มีการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณและ
ระยะเวลาหนึ่ง จะมีผลทําใหเกิดอาการติด “ทางกาย” เม่ือหยุดดื่มหรือลดการดื่มจะเกิดอาการตาง ๆ 
ได เชน กระสับกระสาย หงุดหงิด ใจส่ัน เชน เกิดภาพหลอน ไดยินเส่ียงแวว สับสน และ มีอาการ
ชักรวมดวย ทําใหตองดื่มแอลกอฮอลเพื่อระงับอาการเหลานี้ (อนุสรณ บัวทอง, 2548) ปจจัยดาน
จิตใจและอารมณ ปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจัดวาเปนสาเหตุภายใน ตัวบุคคล บางคนใช
สารเสพติดเพื่อแกปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ เชน ดื่มแอลกอฮอลเพื่อลดความเครียด  
การขาดความรูสึกผูกพันกับครอบครัวเนื่องจากสภาพปญหาภายในครอบครัว ขาดการส่ือสาร               
ท่ีเหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ ความรักความเขาใจตอกัน รวมท้ังบุคลิกภาพสวนบุคคล
ท่ีเปนผลมาจากการเล้ียงดูทําใหมีพัฒนาการทางบุคลิกท่ีบกพรอง เชน เปนบุคคลท่ีปรับตัวยาก           
มีบุคลิกพึ่งพาผูอ่ืนสูง มีความอดทนและมีความสามารถในการจัดการความเครียดตํ่า ไมมีความ พึง
พอใจในชีวิต (Neal et al., อางในนิศานาถ โชคเกิด, 2545) และปจจัยดานสังคม สภาพทางสังคม
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สังคมนับวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลดื่ม
สุรา เชน ครอบครัว และกลุมเพื่อน เปนตน กลาวคือ สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัว        
มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  หากในวัยเด็กไดรับการเล้ียงดูดีมีความอบอุน จะพบมีการดื่ม
แอลกอฮอลนอยกวาผูท่ีไมไดรับความอบอุนจากพอแม (ภานุพงศ จิตะสมบัติ, 2535) และยังมีปจจัย
ทางดานสภาพแวดลอมอ่ืน ๆ เชน มีการจําหนายอยางเสรี ขาดกฎหมายท่ีเหมาะสมเพื่อบังคับใช 
รวมท้ังยังขาดการนํากฎหมายบังคับใชใหไดผลทางปฏิบัติ เปนตน (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) 

3.4.5 สาเหตุท่ีทําใหมีการบริโภคแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง 
           ปจจุบันพบวามีการบริโภคแอลกอฮอลอยางแพรหลายในวัยแรงงาน สามารถ
สรุปสาเหตุท่ีทําใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดแก (อนุสรณ บัวทอง, 2548) การเรียนรูวา 
เม่ือตนเองบริโภคแอลกอฮอลแลวทําใหเกิดความสุข เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความอยาก การบริโภค
แอลกอฮอลอยางตอเนื่อง เรียกวา “อาการติดใจ” ซ่ึงความสุขความพึงพอใจเหลานี้สัมพันธกับเวลา
ท่ีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึน คนท่ีขาดความสามารถในการปรับตัว หรือแกไขปญหา อาจ
พบวาการบริโภคแอลกอฮอลชวยทําใหลืมความเครียดไดช่ัวขณะ และขณะท่ียังคงขาดทักษะในการ
แกไขปญหาชีวิต คนเหลานี้จะหันมาพ่ึงแอลกอฮอล จนเกิดการติดข้ึนได และเม่ือบริโภค
แอลกอฮอลระยะเวลาหน่ึง จะเกิดอาการดื้อตอฤทธ์ิแอลกอฮอล ในสวนภาวะขาดแอลกอฮอล ซ่ึงมี
อาการเชนเดียวกับภาวะขาดสารเสพติด  ท่ัว ๆ ไป การบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณหนึ่งอยาง
ตอเนื่องจะเกิดมีผลตอการปรับตัวของสมอง ดังนั้นเม่ือปริมาณแอลกอฮอลในรางกายลดลง จึง
สงผลตอการทํางานของสมอง ทําใหเกิดอาการกระสับกระสาย นอนไมหลับ และตองหวนกลับมา
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ดื่มแอลกอฮอลเพื่อระงับอาการ รวมท้ังนโยบาย การที่รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนภูมิปญญาทองถ่ิน
และสงเสริมเศรษฐกิจชุมชน การผลิตสุราพื้นบานจึงกลายเปนกิจกรรมท่ีถูกกฎหมาย และกระจาย
ไปสูชมชนอยางรวดเร็ว เปนปจจัยสําคัญทําใหประชาชนสามารถเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย 
มีความหลากหลาย ท้ังในดานประเภทสินคา ราคา คุณภาพ และรสชาติ (ศิริเชษฐ สังขะมาน, 2548) 

 3.4.6 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
           ผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นเกิดจากองคประกอบสําคัญ สอง

อยาง คือ วิธีการดื่ม (patten of drinking) เชน ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประกอบการรับประทาน
อาหาร หรือการดื่มเพื่อสังคม ดื่มฉลองในเทศกาล เปนตน และปริมาณท่ีดื่ม (average volume of 

consumption) ผลกระทบของแอลกอฮอลตอภาวะสุขภาพจากงานวิจัยตาง ๆ ยืนยันวาสุรามีผลตอ
สุขภาพของผูดื่มโดยตรง และปญหาตาง ๆ มาก ไมอาจประเมินได การดื่มสุรามีความสัมพันธ เปน
สาเหตุของโรคไมติดตอ ปญหาการบาดเจ็บ ปญหาสังคม ท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง ผูดื่มจนถึงข้ันติด
สวนใหญมีบุคลิกภาพออนแอ (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) การเผชิญ
ปญหาท่ีไมเหมาะสม ไมนับถือตนเอง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา วิตกกังวลและซึมเศรา มี
ขอจํากัดทางดานรางกาย เชน ขาดความสามารถในการตอบสนอง ความตองการพื้นฐานของตนเอง 
บกพรองในการทําหนาท่ี ดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับอัตราปวยและอัตราตายจากโรคตาง ๆ 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคและการบาดเจ็บมากกวา 60 ชนิด และเปนการเจ็บปวยจะเปนกลุม
โรคเร้ือรัง เชน โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง มะเร็งหลอดอาหาร และโรคจิต การดื่มประจําและ
ตอเนื่องทําใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ดังนี้ (อนุสรณ บัวทอง, 2548) 

           จากการศึกษาของภัทรา จุลวรรณาและคณะ (2547) พบวา พบวากลุมตัวอยางมี
การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 76 วัยแรงงานชายมีการด่ืม รอยละ 80 และวัยแรงงานหญิง   
รอยละ 70 ซ่ึงการศึกษาของเยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ (2549) มีท้ังใกลเคียง
กันและท่ีแตกตางกับการศึกษาของภัทรา จุลวรรณา และคณะ(2547) สวนท่ีแตกตางกัน คือ เพศ
หญิงเปนเพศท่ีไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากท่ีสุด ซ่ึงพบวา มีผูไมดื่มเลยมากกวาผูชายเกือบ  3 
เทา ในสวนท่ีใกลเคียง คือ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพศชายในกลุมอายุ 15 - 29 ป เปนกลุม
ท่ีมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีความเส่ียงสูงกวากลุมอายุอ่ืน รอยละ 21.5 โดยเฉพาะกลุมบุคคล
ท่ีมีพฤติกรรมการดื่มอยางหนักในคร้ังเดียวมาแลวรอยละ 57 ในเพศชายและรอยละ 19 ในเพศหญิง 
และความถ่ีของการดื่มอยางหนักประมาณ 12 คร้ังตอปในเพศชาย และ 3 คร้ังตอปในเพศหญิง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ แสดงเห็นไดวา พฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพดานการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยแรงงาน มีสาเหตุท้ังปจจัยสวนบุคคลและ
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ปจจัยทางสังคม โดยกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ ซ่ึงโดยรวมแลวจะมีความแตกตางกันตามอายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ และสถานะเศรษฐกิจ ซ่ึงในการศึกษานี้ มุงทําการศึกษาในดานระยะเวลา สาเหตุ 
ลักษณะ และความถ่ีของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยพฤติกรรมดังกลาวสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้งยังมีผลตอครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 
 

3.5  การสูบบุหร่ี 

 3.5.1  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับบุหร่ี 
            ยาสูบ รางพระราชบัญญัติควบคุมยาสูบ พ.ศ.2550 หมายความวา ยาสูบตาม
กฎหมายวาดวยยาสูบและผลิตภัณฑอ่ืนใดท่ีมีสวนผสมของใบยาสูบหรือพืชนิโคเชียนาแกม 
(nicotianatabacum) ไมวาจะใชบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม เค้ียว กิน เปาหรือพนเขาไปในปากหรือ
จมูก หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพื่อใหไดผลเปนเชนเดียวกัน สวน คําวา “สูบบุหร่ี” หมายความวา           
การกระทําใด ๆ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดควันจากการเผาไหมของยาสูบ 
            คําวา “บุหร่ี” เปนภาษาชวา สวนคําไทยแทดั้งเดิมใชคําวา “ยาสูบ” บุหร่ี เปนส่ิงท่ี

ทํามาจากใบยาสูบหั่นฝอยมวนดวยกระดาษเปนมวนเล็ก ๆ ใชสําหรับสูบ ความนิยมในการสูบบุหร่ี
แพรหลายไปอยางรวดเร็วในชวงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ตามความตองการ เชน สูบใบยาสูบจากกลอง
ทําเปนมวนใหญแบบซิการ เค้ียวเสนยาสูบ ปนเปนผงแบบยานัตถุ หรือเปนมวนบุหร่ีสําเร็จรูปท่ีมี
จําหนายตามตลาดท่ัวไป (จันทนา จันทรไพจิตร, 2541)  
            จากความหมายของพฤติกรรมเส่ียงดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวา พฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพดานการสูบบุหร่ี หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับบุหร่ี ยาสูบมวนดวยกระดาษหรือ
วัสดุอ่ืนท้ังท่ีมีและไมมีกนกรอง ซ่ึงในการศึกษานี้มุงศึกษา ในดานจํานวน ชนิดของการสูบ และ
ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี 

            การบริโภคบุหร่ีของคนไทยตามยอดจําหนายของบุหร่ีท่ีผลิตในไทยและ
ตางประเทศในชวงป พ.ศ. 2546 -2547  คิดเปน 2,110 ลานซอง มีมูลคาถึง 36,326 ลานบาท มีบุหร่ี
ตางประเทศเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจาก 12 ลานซองในป พ.ศ. 2534 เปนจํานวน 429 ลานซองในป 
พ.ศ. 2547 (เนาวรัตน เจริญคา, 2548) องคการอนามัยโลกไดประมาณการสูญเสียชีวิตของประชากร
โลกจากบุหร่ีวามีแนวโนม  เพิ่มข้ึนจาก 4 ลานคน ในป ค.ศ. 1998 เปน 4.9 ลานคน ในป ค.ศ. 2003 

และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอีกเปน 10 ลานคน ในป พ.ศ. 2030 นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 70 ของการ
สูญเสียในอนาคตจะเกิดข้ึนในประเทศที่กําลังพัฒนา ประมาณป 2020 บุหร่ีจะเปนสาเหตุของการ
ตาย หนึ่งในสามของผูใหญ ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากหนึ่งในหก ในป ค ศ. 1990 (เนาวรัตน เจริญคา, 2548) 
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            ในทางการแพทยบุหร่ีถือวาเปนยาพิษและเปนยาเสพติดใหโทษ ในปพ.ศ. 2523 
องคการอนามัยโลกไดประกาศไววา พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนปญหาท่ีสําคัญตอระบบสุขภาพ
ของประชากรโลก จากการศึกษาและพิสูจนทางวิชาการมีขอสรุปชัดเจนวาบุหร่ีเปนส่ิงมีพิษทําลาย
สุขภาพ พิษของบุหร่ีเกิดจากสวนประกอบสามอยาง คือ ควันบุหร่ี กระดาษท่ีใชมวนบุหร่ี และพิษ 
ท่ีเกิดจากตัวยาสูบเอง ซ่ึงสารพิษในบุหร่ีมีประมาณ 4,000 ชนิด สารพิษเหลานี้มีการออกฤทธ์ิ เปน
ท้ังตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง แตละปพบผูเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีจํานวน
มาก การสูบบุหร่ีถือวาเปนการเสพส่ิงเสพติด (ยุพยง วงคฟน, 2544) ซ่ึงผลตอผูเสพเปนเพียงภาวะ
เสพติดเปนนิสัย (habituation) ซ่ึงตางกับภาวะเสพติด (addiction) เนื่องจากผลทางชีววิทยาของ
บุหร่ีมีลักษณะ  คลายกับกาแฟและเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน การเสพติดจึงเปนการเสพติดทางจิตใจ   
ไมมีการติดทางกายจากฤทธ์ิของนิโคติน หรือสารประกอบอ่ืน ๆ ในบุหร่ี และเม่ือหยุดสูบก็มักจะมี
อาการขาดยา (withdrawal symptom) ท่ีเปนอาการทางจิตใจ เชน อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย 
สวนอาการทางกายมักไมปรากฏ (วิทย เท่ียงบูรณธรรม อางใน ปนทิพย ชะเอม, 2544)  
            ปจจุบันพบวา สถานะภาพการสูบบุหร่ีเปล่ียนไปตามอายุและเพศ สถานภาพการ
สูบบุหร่ีจากการการสํารวจในป พ.ศ. 2546 -2547 พบสถานภาพการสูบบุหร่ีแบงไดเปน 3 ประเภท 
คือ ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํา (regular smoker) คือผูท่ีในชวงชีวิตท่ีผานมาเคยสูบบุหร่ีมาแลว
มากกวา 100 มวน และขณะน้ียังสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน อาจมีเวนบางวันแลวกลับมาสูบทุกวนัอีก 

ผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน (current smoker) คือ ผูท่ีในชวงชีวิตท่ีผานมาเคยสูบบุหร่ีมาแลวมากกวา 100 
มวน และในขณะน้ียังสูบบุหร่ีอยู แตไมไดสูบทุกวัน และผูท่ีเคยสูบบุหร่ี หรือผูเลิกสูบบุหร่ี 
(former or ex - smoker) คือผูท่ีเคยสูบบุหร่ีแต ขณะนี้เลิกสูบแลว ในปจจุบันวิธีการสูบบุหร่ี       
มีหลายวิธี แตไมวาจะมีวิธีการใด ๆ ถาใชเปนประจําในขนาดท่ีมากจะมีผลรายตอสุขภาพ เปน
สาเหตุของโรครายหลายชนิด เพราะบุหร่ีประกอบดวยสารที่มีพิษมากมาย เปนอันตรายตอสุขภาพ
ของผูสูบท้ังในระยะส้ัน และระยะยาว (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549)      
ผูสูบบุหร่ี 20 มวนตอวัน ระยะเวลานานตอเนื่องมากกวา 30 ป มีโอกาสปวยดวยมะเร็งปอดถึง 35 
เทาของผู ท่ีไมสูบ และหากเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุยังนอยจะยิ่งเพิ่มโอกาสเกิดโรคตาง ๆ ไดมากยิ่งข้ึน 
(สุรีย จันทรโมลี อางใน ชุลีพร ศรศรี, 2541) โดยสารพิษท่ีเกิดจาการสูบบุหร่ีท่ีรูจักกันโดยท่ัวไป มี
ดังตอไปนี้(ชุลีพร ศรศรี, 2541: ยุพยง วงคฟน, 2544; เนาวรัตน เจริญคา, 2548) 
            1.  นิโคติน (nicotin) เปนสารเสพติด ในระยะแรกออกฤทธ์ิกระตุนสมอง และ
ระบบประสาทสวนกลาง หัวใจและชีพจรเตนเร็ว อาจเพิ่มข้ึนถึง 30 คร้ังตอนาที มีผลทําใหหัวใจ
ทํางานหนักกวาปกติ และกระตุนการบีบตัวของลําไสทําใหไขมันชนิดไมดีในเลือดเพิ่มสูงข้ึน อาจ
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ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูง รวมถึงมีผลกระตุนเยื่อบุและตอมตาง ๆ ใน
ระบบทางเดินอาหาร บุหร่ี 1 มวน มีนิโคตินประมาณ 15 - 20 มิลลิกรัม เม่ือเกิดการเผาไหมจะมี
นิโคตินในควันบุหร่ีประมาณ 0.6 - 1.6 มิลลิกรัม/มวน (มาตรฐานสากลกําหนดคานิโคติน 1 
มิลลิกรัม/มวน) หากไดรับนิโคติน 30 มิลลิกรัมอาจทําใหตายได  
            2. ทาร (tar)  มีอยูในบุหร่ีประมาณ 30 ชนิด มีคุณสมบัติเปนสารกอมะเร็ง      
รอยละ 50 ของทารจะจับท่ีปอด ผูท่ีสูบยากลองและซิการ ท่ีพบสวนใหญจะทําใหเกิดมะเร็งท่ีปาก 
ล้ิน ปาก และหลอดอาหาร ผูสูบบุหร่ีอัดควันเขาไปสูปอด พบมะเร็งท่ีปอด และกระเพาะปสสาวะ  
            3.  คารบอนมอนอกไซด  (carbonmonoxide)  เม่ือหายใจเอากาซนี้เขาไปจะทํา
ใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับกับออกซิเจนไดตามปกติ ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน  
            4. ไฮโดรเจนไซยาไนด (hydrogencyanide) เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุผิว
หลอดลมสวนตน ทําใหรางกายหมดความตานทานตามธรรมชาติ ส่ิงสกปรกเกาะติดหลอดลม ทํา
ใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ไอมีเสมหะเปนประจํา ทําใหเกิดการทําลายสุขภาพ 

            5. ไนโตรเจนไดออกไซด  (nitrogendioxside) เปนกาซพิษท่ีทําลายเย่ือบุผิว
หลอดลม สวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมบาง โปงพอง มีอาการเร้ือรังไมมีโอกาสหายขาด
และทรมานไปตลอดชีวิต สวนถุงลมท่ีโปงพองอาจฉีกขาดทําใหลมร่ัวเขาไปในชองเยื่อบุปอดกด
ทับปอดแฟบเกิดอาการเจ็บหนาอก อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได  
 3.5.2  ผลกระทบของการสูบบุหร่ี 

            การสูบบุหร่ีมีอันตรายตอสุขภาพท้ังจากการสูบบุหร่ีและสูดควันบุหร่ี พฤติกรรม
สูบบุหร่ีเปนปญหาสําคัญมีผลกระทบตอประชากรท้ังตอตัวผูสูบและบุคคลรอบขาง ผูสูบบุหร่ีเปน
ประจําและตอเนื่องเปนเวลานานทําใหไดรับผลกระทบตอสุขภาพของผูสูบ ซ่ึงผูท่ีสูบบุหร่ีปวยเปน
มะเร็งในปอดมากท่ีสุด โดยมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 8.6 เทา เส่ียงตอการ
เปนโรคหัวใจหลอดเลือดสูงกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2 เทา และตายอยางเฉียบพลันสูงกวาผูไมสูบบุหร่ี
ถึง 3 เทา ทําใหเส่ียงตอโรคหลอดลมอักเสบ และถุงลมโปงพอง เปนสาเหตุทําใหเกิดเปนแผลใน
กระเพาะอาหารซ่ึงพบวาผู สูบบุหร่ีจะตายดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารถึง 3 เทาของผูท่ีไมสูบ
บุหร่ี (จันทนา จันทรไพจิตร, 2541; ยุพยงค วงคฟน, 2544)  

จากการศึกษาของภัทรา จุลวรรณา และคณะ (2547) พบวากลุมตัวอยางมีการสูบบุหร่ี
รอยละ 42.6 เพศชายรอยละ 54 และเพศหญิงรอยละ 25 กลุมอายุ 35 -34 ป เปนกลุมท่ีสูบบุหร่ี    
มากท่ีสุด รอยละ 27 โดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดสูงเปนกลุมท่ีมีการสูบบุหร่ีมากท่ีสุด          
รอยละ 29 สอดคลองกับการศึกษาของเยาวรัตน ปรปกษขามและพรพันธุ บุญยรัตพันธุ (2549) 
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พบวาการสูบบุหร่ีในประชากรชายอายุ 15 ปข้ึนไป สูบบุหร่ีเปนประจํารอยละ 46 ผูชายสูบบุหร่ี  
มากท่ีสุด คือกลุมอายุ 30 - 59 ป ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบตอวันในผูท่ีสูบเปนประจํา คือ 12 มวนในชาย
และ 8 มวนในหญิง กลุมอายุท่ีสูบบุหร่ีปริมาณมากท่ีสุดตอวัน (เฉล่ีย 14 มวน) คืออายุ 30 -59 ป 
และพบวาปริมาณการสูบบุหร่ีลดลงตามอายุ สวนของอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี คือประมาณ 18 ป ในเพศ
ชาย และ 23 ป ในเพศหญิง ในภาคเหนือเพศชายสูบบุหร่ี รอยละ 41 และเพศหญิงสูบบุหร่ีรอยละ  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในวัยแรงงาน   
ดานการสูบบุหร่ี ถือไดวาผูท่ีมีการสูบบุหร่ีเปนผูเสพติดทางจิตใจ โดยไมมีผลทางกาย ซ่ึงแบงผูท่ี
สูบบุหร่ีเปนผูท่ีสูบบุหร่ีเปนทุกวัน ผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน และผูท่ีเคยสูบบุหร่ี โดยท่ีผูท่ีสูบจะทําให
เกิดอันตรายตอสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมโรคเร้ือรัง ท้ังนี้การสูบบุหร่ีมีความแตกตางกันไป
ตามอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ และสถานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงในการศึกษานี้ มุงทําการศึกษาในดาน
ประเภท จํานวน และระยะเวลาในการสูบบุหร่ี 

 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุวัยแรงงาน 
อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  ซ่ึงเปนเปนประชากรอีกกลุมหนึ่งท่ีไดรับผลกระทบจาก              
การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจและการเมือง สงผลตอการปรับเปล่ียนแบบแผนวิถีชีวิต 
และ  มีผลทําใหชนเผาขมุมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงไดมุงศึกษา               
ภาวะสุขภาพ โดยทําการประเมินภาวะสุขภาพจากการสัมภาษณ รวมกับการตรวจสุขภาพรางกาย 
เพื่อหาดัชนีมวลกาย โดยใชเคร่ืองช่ังน้ําหนักแบบมีลูกตุมพรอมท่ีวัดสวนสูง การวัดรอบเอว       
โดยการใชแถบวัดรอบเอวแบบยืดไมได การวัดความดันโลหิต โดยใชเคร่ืองวัดความดันโลหิต   
แบบปรอท สวนการประเมินพฤติกรรมเส่ียงในดานการรับประทานอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพดานการรับประทาน
อาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอ และการสูบบุหร่ี  


