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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา    

 ชนเผาขมุเปนชนเผาหนึ่งในจํานวนมากกวาสามสิบชนเผาของจังหวัดเชียงราย โดย      
ไดเขามาอาศัยอยูคร้ังแรก หลังจากมีการเปล่ียนแปลงการปกครองในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวในป พ.ศ. 2517 เปนตนมา เนื่องดวยภาวะบีบค้ันทางเศรษฐกิจและ
สังคมในชวง 20 – 30 ปท่ีผานมา ชนเผาขมุวัยแรงงานไดเคล่ือนยายเขาไปทํางานในเมืองอยาง
ตอเนื่อง โดยพบวาจํานวนผูท่ีอพยพไปทํางานตางถ่ินมีจํานวนมากเกินกวาคร่ึงของวัยแรงงาน และ
ไมไดมีเฉพาะคนวัยหนุมสาวเทานั้น แตรวมถึงกลุมคนท่ีมีครอบครัวดวย การเคล่ือนยายมีท้ังแบบ
ช่ัวคราวในชวงนอกฤดูกาลเก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) แบบกึ่งช่ัวคราว
และแบบถาวรจากการมีครอบครัวกับคนพ้ืนเมืองหรือคนตางถ่ินท่ีอพยพไปทํางาน ขณะเดียวกัน
ไดรับเอาวัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนเมืองนํามาปฏิบัติ และยึดถือเปนคานิยมอยางของตนเองอยาง
แพรหลาย แตดวยขอจํากัดของชนเผาขมุ ซ่ึงพบวามีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา     
รอยละ 71.4 เม่ือรวมกับผูท่ีไมสามารถอานออกเขียนได ซ่ึงมีจํานวนมากถึง รอยละ 97.7 มีอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจาง รอยละ 96.7 และมีฐานะยากจน โดยสวนมากมีรายไดครอบครัวตอเดือน 
นอยกวา 2,000 บาท รอยละ 57.9 (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) ปจจัย        
ท่ีกลาวนี้มีสวนสําคัญตอการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดถูกตองและเหมาะสมตามวัย  
รวมท้ังยังทําใหขาดทักษะในการแสวงหาความรู และการซักถามท่ีเปนประโยชนตอตนเอง          
ในดานการดูแล และสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง (Orem, 1991: Pender, 1996) 
 สถานการณดังกลาวภายใตกระแสการบริโภคนิยม จึงทําใหชนเผาขมุวัยแรงงานเผชิญ
กับการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ เชน การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน
เหมาะสมและไมถูกตองตอความตองการของรางกาย มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และเสพ
สารเสพติดเพิ่มมากข้ึน (ฉายศรี สุพรศิลปชัย และคณะ, 2547) ทําใหเกิดปญหาการเจ็บปวย และ  
โรคไมติดตอตาง ๆ เพิ่มข้ึน จากการเก็บรวบรวมขอมูลทางสุขภาพในชวงป พ.ศ. 2546 - 2549      



 

พบอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 974.6, 1,160.5, 1,492.5 และ 2,040.8 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ และพบอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 389.86, 580.2, 559.7 และ 742.1 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) ในดานจิตใจพบวาผูเจ็บปวย
เหลานี้มีปญหาในการปรับตัวตอโรคและแบบแผนการดําเนินชีวิต เชน การวิตกกังวลโดยคิดวา
ตนเองมีการเจ็บปวยตลอดเวลา ไมสามารถทํางานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ บทบาท
หนาท่ีในครอบครัวและสังคมลดลง ปรับเปล่ียนบทบาทตนเองจากเดิมท่ีเปนวัยพึ่งพิงของบุคคลอ่ืน
เปนบุคคลท่ีตองการพ่ึงพิงบุคคลอื่น ๆ ในสังคม (อําภาพร พัววิไล, 2546) ในป พ.ศ. 2547 - 2549 
สถานบริการสาธารณสุขไดประเมินภาวะสุขภาพโดยคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง แต              
ไมครอบคลุมชนเผาขมุวัยแรงงาน โดยครอบคลุมชนเผาขมุวัยแรงงานเพียงรอยละ 15.3, 19.2 และ 
18.6 ตามลําดับ ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงปญหาสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงานควรไดรับการดูแล   
เพิ่มมากข้ึน ท้ังนี้เพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดปญหาสุขภาพ รวมทั้งผลกระทบจากการที่ชนเผาขมุ    
วัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) 
 ปญหาสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน โดยเฉพาะปญหาโรคไมติดตอ นอกจาก             
มีผลกระทบตอตนเองท่ีมีการเจ็บปวย พิการและตายกอนวัยอันควรแลว ยังมีผลกระทบตอบุคคล  
ในครอบครัว เปนภาระในการดูแล มีการเปล่ียนแปลงการดํารงชีวิตของบุคคลในครอบครัว รวมท้ัง
ฐานะทางเศรษฐกิจและสัมพันธภาพเปล่ียนไป (อรุณรัตน กาญจนะ, 2545) สวนภาครัฐมีอัตราการ
เขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดปญหาการบริหารจัดการ
โครงสรางภายในระบบบริการ โดยภาระการบริการที่เพิ่มข้ึน นอกจากมีจํานวนผูเจ็บปวยเพิ่มข้ึน       
ยังเพิ่มจากจํานวนคร้ังของการเขารับบริการที่มีการเจ็บปวยซํ้าซอน ความพิการและภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ซ่ึงสวนใหญเปนการใหบริการเพื่อไมใหโรคลุกลาม และลดความรุนแรงของโรค รวมท้ัง   
ยังเพิ่มภาระการใหบริการปองกันโรค และการปองกันปจจัยเส่ียงในระดับบุคคลท่ีมีลักษณะเร้ือรัง 
ต้ังแตการเผชิญปจจัยเส่ียง และปจจัยกําหนดท่ีเกี่ยวของตลอดชีวิต ทําใหครอบคลุมมาตรการตาง ๆ 
หลายระดับ โดยตองดําเนินการอยางตอเนื่อง (ฉายศรี สุพรศิลปชัย และคณะ, 2547) ซ่ึงเห็นไดวา
ไมไดมีเพียงการปองกันไมใหเกิดโรคแตเพียงเทานั้น การจัดการกับปญหานี้จําเปนตองใชทรัพยากร         
ท้ังในดานบุคคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และการบริหารจัดการ กอใหเกิดความสูญเสีย
คาใชจาย และโอกาสในการพัฒนา ซ่ึงท่ีไมอาจประเมินคาไดท้ังของชุมชนและของภาครัฐ 
  สภาพปญหาของชนเผาขมุวัยแรงงานในปจจุบัน มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาสุขภาพ
ของคนไทยวัยแรงงาน ซ่ึงพบวาคนไทยมีปจจัยเส่ียงท้ังภาวะน้ําหนักเกินและอวน เพศหญิง              
มีน้ําหนักเกินมากกวาเพศชาย รอยละ 34 และ 23 ตามลําดับ มีการบริโภคผักและผลไมนอยกวา 5 
ถวยมาตรฐาน รอยละ 80 เพศชาย และรอยละ 76 ในเพศหญิง มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล          
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ในระดับท่ีมีความเส่ียงสูงเพิ่มข้ึน รอยละ 21.5 โดยวัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียงการดื่มอยางหนัก คือ 
พบเพศชายมีการดื่มอยางหนักรอยละ 57 และเพศหญิง พบรอยละ 19 สวนการสูบบุหร่ี พบวาวัย
แรงงานมีการสูบบุหร่ี รอยละ 46 (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 
พฤติกรรมเส่ียงเหลานี้ทําใหเกิดปญหาสุขภาพดวยโรคไมติดตอในวัยแรงาน โดยป พ.ศ. 2536 - 
2547 มีอัตราปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชวงกอนป 
พ.ศ. 2542 มีอัตราการปวยนอยกวา 200 ตอแสนประชากร แตในป พ.ศ. 2542 - 2547 มีอัตราปวย
เพิ่มเปน 200 - 400 ตอแสนประชากร อัตราปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมองกอนป 
พ.ศ. 2543 ตํ่ากวา 100 ตอแสนประชากร และเพ่ิมข้ึนมากกวา 100 ตอแสนประชากร ต้ังแตป พ.ศ. 
2543 เปนตนมา (http://ncd.ddc.moph.go.th/ncd. 9 มีนาคม 2550) นอกจากนี้ยังพบวาขนาดและ
ความรุนแรงของโรคไมติดตอ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปนลําดับ และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในกลุมวัย
แรงงานท่ีมีอายุนอยลง  (http://203.157.19.19 /pan.htm. 9 มีนาคม 2550) 
 ดวยภาวะสุขภาพเปนสุขภาวะท่ีมีความสมบูรณทางกาย จิตใจ สังคมและทางจิตวิญญาณ 
มิใชเพียงไมเจ็บปวยเทานั้น หากยังครอบคลุมการดําเนินชีวิตท้ังหมด (ประเวศ วะสี, 2543) 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ไดปรับแนวความคิดในการพัฒนาสุขภาพท่ีไดคํานึงถึงการ
พัฒนาอยางบูรณาการ และเปนองครวม มีความสมดุล สุขภาพดีเปนผลมาจากสังคมท่ีดี เพื่อสราง
ระบบสุขภาพแบบพอเพียง มีความสุขอยางพอเพียงเช่ือมโยงกับการสรางสังคมอยูเย็นเปนสุข     
เม่ือชนเผาขมุวัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียง และมีการเจ็บปวย เนื่องจากบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง     
มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี พฤติกรรมเส่ียงเหลานี้อาจกอใหเกิดอันตราย      
หรือผลเสียตอตนเอง (Jessor et al., 1991) เพื่อใหชนเผาขมุวัยแรงงานมีสุขภาพสมบูรณ ไดรับ
ทราบภาวะสุขภาพของตน และคนหาปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของความเจ็บปวยต้ังแตแรกเร่ิม 
ทีมสุขภาพควรประเมินภาวะสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน เพราะเปนการรวบรวมขอมูล       
อยางเปนระบบ สามารถเช่ือมโยงใหเห็นถึงสถานะ ทางสุขภาพที่สามารถบงบอกปญหาสุขภาพ    
ท้ังจากโรคภัยไขเจ็บโดยตรงและจากปญหาอ่ืนๆ ท่ีคุกคามความผาสุกของบุคคล ซ่ึงเปนผลกระทบ
จากการเจ็บปวย และแบบแผนการดํารงชีวิต โดยเปนจัดการแกไขปญหาสุขภาพ และคนหาปจจัย
เส่ียงตางๆ ท่ีเปนสาเหตุของความเจ็บปวยต้ังแตแรกเร่ิม (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2544) โดยใชวิธีการ
สัมภาษณรวมกับการตรวจรางกาย ไดแก การหาดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอว และการวัด ความดัน
โลหิต   เปนเคร่ืองมือ ซ่ึงจะทําใหผูประเมินไดเรียนรูเร่ืองราวของบุคคลเนื่องจากไดกําหนด
จุดมุงหมายไวแลว และยังสามารถพิจารณาความสามารถการทําหนาท่ีของรางกาย เปนตัวช้ีวัดซ่ึง
สะทอนใหเห็นถึงระดับของภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะปญหาท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนท้ังในดานขนาด  
และความรุนแรง (Wilkinson, 1996) เคร่ืองมือดังกลาวนี้เปนเคร่ืองมือท่ีไวและงายในการประเมิน
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ความเส่ียงการเกิดโรคท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิต (Berger & Williams, 1999) มีการใชทรัพยากรนอย
ในกระบวนดําเนินการ ทําใหหนวยงานไดรับขอมูลครบถวน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ใน
ข้ันตอนการจัดเก็บรวมรวมขอมูลยังมีผลกระทบตอกลุมเปาหมายนอย และปฏิบัติไดงาย โดยจะ
เปนประโยชนตอการนําขอมูลเพื่อใชประกอบการวางแผนงานแกไขปญหาภาวะสุขภาพของชนเผา
ขมุวัยแรงงานไดอยางมีคุณคา และมีความเหมาะสม (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2544) 

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา ผูศึกษาซ่ึงเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
ในอําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย มีบทบาทในการดูแลและสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ           
แกประชาชน  ไดเล็งเห็นความสําคัญและตระหนักตอปญหาสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน        
ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีมีบทบาทสําคัญเปนอยางมากในการขับเคล่ือนการพัฒนาดานตาง ๆ ของ
ชุมชน ผูศึกษาจึงมีความประสงคศึกษา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุวัยแรงงาน 
อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษานี้ประกอบดวยแบบสัมภาษณ
ภาวะสุขภาพและแบบสัมภาษณพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี รวมกับการตรวจรางกาย โดยมีเคร่ืองมือในการตรวจรางกาย 
ไดแก เคร่ืองช่ังน้ําหนักแบบมีลูกตุมพรอมท่ีวัดสวนสูง แถบวัดรอบเอว เคร่ืองวัดความดันโลหิต
แบบปรอท เพื่อใหไดขอมูลสําหรับนําไปจัดทําแผนงานโครงการดานตาง ๆ ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของชนเผาขมุวัยแรงงานตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย           
โดยใชแบบสัมภาษณ และการตรวจรางกาย  
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงตอภาวะสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ  
จังหวัดเชียงราย ในดานการรับประทานอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี 

คําถามการศึกษา  

 1. ภาวะสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย มีภาวะ
สุขภาพภาวะสุขภาพจากการสัมภาษณและการตรวจรางกายเปนอยางไร   

 2. พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  

ในดานการรับประทานอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี จากการสัมภาษณ    
เปนอยางไร 
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ขอบเขตของการศึกษา  

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย รวบรวม
ขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพดาน     
การรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี รวมกับการตรวจรางกาย  
ไดแก การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต โดยทําการศึกษารวบรวมขอมูล
ระหวางวันท่ี 27 กรกฎาคม ถึง 11 สิงหาคม  2550 

คํานิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 

 ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  การที่สภาพรางกายของบุคคลมีความสมบูรณแข็งแรง              
ไมมีอาการเจ็บปวยหรืออาการไมสบายใด ๆ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลเหลือชวยเหลือ
ตนเองไดปกติ ซ่ึงทําการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบสัมภาษณรวมกับการตรวจสุขภาพ
รางกาย ไดแก ดัชนมีวลกาย การวัดรอบเอว และการวัดความดันโลหิต 

 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ หมายถึง เปนการกระทําใด ๆ หรือการปฏิบัติใด ๆ ก็ตาม  
ท่ีบุคคลไดกระทําข้ึน ซ่ึงอาจกอใหใหเกิดอันตรายตอการพัฒนาภาวะสุขภาพ โดยท่ีผูกระทํา       
อาจทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนหรือไมก็ได  ไดแก การบริโภคอาหารท่ีไมไดสัดสวนเหมาะสม           
ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย รวมท้ังการบริโภคอาหารที่เกินความจําเปน การดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลทุกชนิด และการสูบบุหร่ี ยาสูบมวนดวยกระดาษ หรือ    
วัสดุอ่ืนท้ังท่ีมีและไมมีกนกรอง 
 ชนเผาขมุวัยแรงงาน  หมายถึง  ประชากรชนเผาขมุอายุ 15 – 59 ป ซ่ึงเปนผูท่ีใชภาษา
ขมุในการส่ือสารในชีวิตประจําวัน และอยูอาศัยในบานหวยกอก หมูท่ี 14 ตําบลเวียง และ          
บานหวยเย็น หมูท่ี 7 ตําบลริมโขง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

 


