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บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา    

 ชนเผาขมุเปนชนเผาหนึ่งในจํานวนมากกวาสามสิบชนเผาของจังหวัดเชียงราย โดย      
ไดเขามาอาศัยอยูคร้ังแรก หลังจากมีการเปล่ียนแปลงการปกครองในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวในป พ.ศ. 2517 เปนตนมา เนื่องดวยภาวะบีบค้ันทางเศรษฐกิจและ
สังคมในชวง 20 – 30 ปท่ีผานมา ชนเผาขมุวัยแรงงานไดเคล่ือนยายเขาไปทํางานในเมืองอยาง
ตอเนื่อง โดยพบวาจํานวนผูท่ีอพยพไปทํางานตางถ่ินมีจํานวนมากเกินกวาคร่ึงของวัยแรงงาน และ
ไมไดมีเฉพาะคนวัยหนุมสาวเทานั้น แตรวมถึงกลุมคนท่ีมีครอบครัวดวย การเคล่ือนยายมีท้ังแบบ
ช่ัวคราวในชวงนอกฤดูกาลเก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร (นิพัทธเวช สืบแสง, 2539) แบบกึ่งช่ัวคราว
และแบบถาวรจากการมีครอบครัวกับคนพ้ืนเมืองหรือคนตางถ่ินท่ีอพยพไปทํางาน ขณะเดียวกัน
ไดรับเอาวัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนเมืองนํามาปฏิบัติ และยึดถือเปนคานิยมอยางของตนเองอยาง
แพรหลาย แตดวยขอจํากัดของชนเผาขมุ ซ่ึงพบวามีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา     
รอยละ 71.4 เม่ือรวมกับผูท่ีไมสามารถอานออกเขียนได ซ่ึงมีจํานวนมากถึง รอยละ 97.7 มีอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจาง รอยละ 96.7 และมีฐานะยากจน โดยสวนมากมีรายไดครอบครัวตอเดือน 
นอยกวา 2,000 บาท รอยละ 57.9 (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) ปจจัย        
ท่ีกลาวนี้มีสวนสําคัญตอการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดถูกตองและเหมาะสมตามวัย  
รวมท้ังยังทําใหขาดทักษะในการแสวงหาความรู และการซักถามท่ีเปนประโยชนตอตนเอง          
ในดานการดูแล และสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง (Orem, 1991: Pender, 1996) 
 สถานการณดังกลาวภายใตกระแสการบริโภคนิยม จึงทําใหชนเผาขมุวัยแรงงานเผชิญ
กับการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ เชน การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน
เหมาะสมและไมถูกตองตอความตองการของรางกาย มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และเสพ
สารเสพติดเพิ่มมากข้ึน (ฉายศรี สุพรศิลปชัย และคณะ, 2547) ทําใหเกิดปญหาการเจ็บปวย และ  
โรคไมติดตอตาง ๆ เพิ่มข้ึน จากการเก็บรวบรวมขอมูลทางสุขภาพในชวงป พ.ศ. 2546 - 2549      



 

พบอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 974.6, 1,160.5, 1,492.5 และ 2,040.8 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ และพบอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 389.86, 580.2, 559.7 และ 742.1 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) ในดานจิตใจพบวาผูเจ็บปวย
เหลานี้มีปญหาในการปรับตัวตอโรคและแบบแผนการดําเนินชีวิต เชน การวิตกกังวลโดยคิดวา
ตนเองมีการเจ็บปวยตลอดเวลา ไมสามารถทํางานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ บทบาท
หนาท่ีในครอบครัวและสังคมลดลง ปรับเปล่ียนบทบาทตนเองจากเดิมท่ีเปนวัยพึ่งพิงของบุคคลอ่ืน
เปนบุคคลท่ีตองการพ่ึงพิงบุคคลอื่น ๆ ในสังคม (อําภาพร พัววิไล, 2546) ในป พ.ศ. 2547 - 2549 
สถานบริการสาธารณสุขไดประเมินภาวะสุขภาพโดยคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง แต              
ไมครอบคลุมชนเผาขมุวัยแรงงาน โดยครอบคลุมชนเผาขมุวัยแรงงานเพียงรอยละ 15.3, 19.2 และ 
18.6 ตามลําดับ ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงปญหาสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงานควรไดรับการดูแล   
เพิ่มมากข้ึน ท้ังนี้เพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดปญหาสุขภาพ รวมทั้งผลกระทบจากการที่ชนเผาขมุ    
วัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว (คณะเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลริมโขง, 2548) 
 ปญหาสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน โดยเฉพาะปญหาโรคไมติดตอ นอกจาก             
มีผลกระทบตอตนเองท่ีมีการเจ็บปวย พิการและตายกอนวัยอันควรแลว ยังมีผลกระทบตอบุคคล  
ในครอบครัว เปนภาระในการดูแล มีการเปล่ียนแปลงการดํารงชีวิตของบุคคลในครอบครัว รวมท้ัง
ฐานะทางเศรษฐกิจและสัมพันธภาพเปล่ียนไป (อรุณรัตน กาญจนะ, 2545) สวนภาครัฐมีอัตราการ
เขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดปญหาการบริหารจัดการ
โครงสรางภายในระบบบริการ โดยภาระการบริการที่เพิ่มข้ึน นอกจากมีจํานวนผูเจ็บปวยเพิ่มข้ึน       
ยังเพิ่มจากจํานวนคร้ังของการเขารับบริการที่มีการเจ็บปวยซํ้าซอน ความพิการและภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ซ่ึงสวนใหญเปนการใหบริการเพื่อไมใหโรคลุกลาม และลดความรุนแรงของโรค รวมท้ัง   
ยังเพิ่มภาระการใหบริการปองกันโรค และการปองกันปจจัยเส่ียงในระดับบุคคลท่ีมีลักษณะเร้ือรัง 
ต้ังแตการเผชิญปจจัยเส่ียง และปจจัยกําหนดท่ีเกี่ยวของตลอดชีวิต ทําใหครอบคลุมมาตรการตาง ๆ 
หลายระดับ โดยตองดําเนินการอยางตอเนื่อง (ฉายศรี สุพรศิลปชัย และคณะ, 2547) ซ่ึงเห็นไดวา
ไมไดมีเพียงการปองกันไมใหเกิดโรคแตเพียงเทานั้น การจัดการกับปญหานี้จําเปนตองใชทรัพยากร         
ท้ังในดานบุคคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และการบริหารจัดการ กอใหเกิดความสูญเสีย
คาใชจาย และโอกาสในการพัฒนา ซ่ึงท่ีไมอาจประเมินคาไดท้ังของชุมชนและของภาครัฐ 
  สภาพปญหาของชนเผาขมุวัยแรงงานในปจจุบัน มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาสุขภาพ
ของคนไทยวัยแรงงาน ซ่ึงพบวาคนไทยมีปจจัยเส่ียงท้ังภาวะน้ําหนักเกินและอวน เพศหญิง              
มีน้ําหนักเกินมากกวาเพศชาย รอยละ 34 และ 23 ตามลําดับ มีการบริโภคผักและผลไมนอยกวา 5 
ถวยมาตรฐาน รอยละ 80 เพศชาย และรอยละ 76 ในเพศหญิง มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล          
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ในระดับท่ีมีความเส่ียงสูงเพิ่มข้ึน รอยละ 21.5 โดยวัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียงการดื่มอยางหนัก คือ 
พบเพศชายมีการดื่มอยางหนักรอยละ 57 และเพศหญิง พบรอยละ 19 สวนการสูบบุหร่ี พบวาวัย
แรงงานมีการสูบบุหร่ี รอยละ 46 (เยาวรัตน ปรปกษขาม และพรพันธุ บุญยรัตพันธุ, 2549) 
พฤติกรรมเส่ียงเหลานี้ทําใหเกิดปญหาสุขภาพดวยโรคไมติดตอในวัยแรงาน โดยป พ.ศ. 2536 - 
2547 มีอัตราปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในชวงกอนป 
พ.ศ. 2542 มีอัตราการปวยนอยกวา 200 ตอแสนประชากร แตในป พ.ศ. 2542 - 2547 มีอัตราปวย
เพิ่มเปน 200 - 400 ตอแสนประชากร อัตราปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมองกอนป 
พ.ศ. 2543 ตํ่ากวา 100 ตอแสนประชากร และเพ่ิมข้ึนมากกวา 100 ตอแสนประชากร ต้ังแตป พ.ศ. 
2543 เปนตนมา (http://ncd.ddc.moph.go.th/ncd. 9 มีนาคม 2550) นอกจากนี้ยังพบวาขนาดและ
ความรุนแรงของโรคไมติดตอ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปนลําดับ และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในกลุมวัย
แรงงานท่ีมีอายุนอยลง  (http://203.157.19.19 /pan.htm. 9 มีนาคม 2550) 
 ดวยภาวะสุขภาพเปนสุขภาวะท่ีมีความสมบูรณทางกาย จิตใจ สังคมและทางจิตวิญญาณ 
มิใชเพียงไมเจ็บปวยเทานั้น หากยังครอบคลุมการดําเนินชีวิตท้ังหมด (ประเวศ วะสี, 2543) 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ไดปรับแนวความคิดในการพัฒนาสุขภาพท่ีไดคํานึงถึงการ
พัฒนาอยางบูรณาการ และเปนองครวม มีความสมดุล สุขภาพดีเปนผลมาจากสังคมท่ีดี เพื่อสราง
ระบบสุขภาพแบบพอเพียง มีความสุขอยางพอเพียงเช่ือมโยงกับการสรางสังคมอยูเย็นเปนสุข     
เม่ือชนเผาขมุวัยแรงงานมีพฤติกรรมเส่ียง และมีการเจ็บปวย เนื่องจากบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง     
มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี พฤติกรรมเส่ียงเหลานี้อาจกอใหเกิดอันตราย      
หรือผลเสียตอตนเอง (Jessor et al., 1991) เพื่อใหชนเผาขมุวัยแรงงานมีสุขภาพสมบูรณ ไดรับ
ทราบภาวะสุขภาพของตน และคนหาปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของความเจ็บปวยต้ังแตแรกเร่ิม 
ทีมสุขภาพควรประเมินภาวะสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน เพราะเปนการรวบรวมขอมูล       
อยางเปนระบบ สามารถเช่ือมโยงใหเห็นถึงสถานะ ทางสุขภาพที่สามารถบงบอกปญหาสุขภาพ    
ท้ังจากโรคภัยไขเจ็บโดยตรงและจากปญหาอ่ืนๆ ท่ีคุกคามความผาสุกของบุคคล ซ่ึงเปนผลกระทบ
จากการเจ็บปวย และแบบแผนการดํารงชีวิต โดยเปนจัดการแกไขปญหาสุขภาพ และคนหาปจจัย
เส่ียงตางๆ ท่ีเปนสาเหตุของความเจ็บปวยต้ังแตแรกเร่ิม (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2544) โดยใชวิธีการ
สัมภาษณรวมกับการตรวจรางกาย ไดแก การหาดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอว และการวัด ความดัน
โลหิต   เปนเคร่ืองมือ ซ่ึงจะทําใหผูประเมินไดเรียนรูเร่ืองราวของบุคคลเนื่องจากไดกําหนด
จุดมุงหมายไวแลว และยังสามารถพิจารณาความสามารถการทําหนาท่ีของรางกาย เปนตัวช้ีวัดซ่ึง
สะทอนใหเห็นถึงระดับของภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะปญหาท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนท้ังในดานขนาด  
และความรุนแรง (Wilkinson, 1996) เคร่ืองมือดังกลาวนี้เปนเคร่ืองมือท่ีไวและงายในการประเมิน



 
 

4

ความเส่ียงการเกิดโรคท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิต (Berger & Williams, 1999) มีการใชทรัพยากรนอย
ในกระบวนดําเนินการ ทําใหหนวยงานไดรับขอมูลครบถวน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ใน
ข้ันตอนการจัดเก็บรวมรวมขอมูลยังมีผลกระทบตอกลุมเปาหมายนอย และปฏิบัติไดงาย โดยจะ
เปนประโยชนตอการนําขอมูลเพื่อใชประกอบการวางแผนงานแกไขปญหาภาวะสุขภาพของชนเผา
ขมุวัยแรงงานไดอยางมีคุณคา และมีความเหมาะสม (ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2544) 

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา ผูศึกษาซ่ึงเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
ในอําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย มีบทบาทในการดูแลและสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ           
แกประชาชน  ไดเล็งเห็นความสําคัญและตระหนักตอปญหาสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน        
ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีมีบทบาทสําคัญเปนอยางมากในการขับเคล่ือนการพัฒนาดานตาง ๆ ของ
ชุมชน ผูศึกษาจึงมีความประสงคศึกษา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุวัยแรงงาน 
อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษานี้ประกอบดวยแบบสัมภาษณ
ภาวะสุขภาพและแบบสัมภาษณพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี รวมกับการตรวจรางกาย โดยมีเคร่ืองมือในการตรวจรางกาย 
ไดแก เคร่ืองช่ังน้ําหนักแบบมีลูกตุมพรอมท่ีวัดสวนสูง แถบวัดรอบเอว เคร่ืองวัดความดันโลหิต
แบบปรอท เพื่อใหไดขอมูลสําหรับนําไปจัดทําแผนงานโครงการดานตาง ๆ ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของชนเผาขมุวัยแรงงานตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย           
โดยใชแบบสัมภาษณ และการตรวจรางกาย  
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงตอภาวะสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ  
จังหวัดเชียงราย ในดานการรับประทานอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี 

คําถามการศึกษา  

 1. ภาวะสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย มีภาวะ
สุขภาพภาวะสุขภาพจากการสัมภาษณและการตรวจรางกายเปนอยางไร   

 2. พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  

ในดานการรับประทานอาหาร การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี จากการสัมภาษณ    
เปนอยางไร 
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ขอบเขตของการศึกษา  

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของชนเผาขมุวัยแรงงาน อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย รวบรวม
ขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพดาน     
การรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี รวมกับการตรวจรางกาย  
ไดแก การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต โดยทําการศึกษารวบรวมขอมูล
ระหวางวันท่ี 27 กรกฎาคม ถึง 11 สิงหาคม  2550 

คํานิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 

 ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  การที่สภาพรางกายของบุคคลมีความสมบูรณแข็งแรง              
ไมมีอาการเจ็บปวยหรืออาการไมสบายใด ๆ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลเหลือชวยเหลือ
ตนเองไดปกติ ซ่ึงทําการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบสัมภาษณรวมกับการตรวจสุขภาพ
รางกาย ไดแก ดัชนมีวลกาย การวัดรอบเอว และการวัดความดันโลหิต 

 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ หมายถึง เปนการกระทําใด ๆ หรือการปฏิบัติใด ๆ ก็ตาม  
ท่ีบุคคลไดกระทําข้ึน ซ่ึงอาจกอใหใหเกิดอันตรายตอการพัฒนาภาวะสุขภาพ โดยท่ีผูกระทํา       
อาจทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนหรือไมก็ได  ไดแก การบริโภคอาหารท่ีไมไดสัดสวนเหมาะสม           
ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย รวมท้ังการบริโภคอาหารที่เกินความจําเปน การดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลทุกชนิด และการสูบบุหร่ี ยาสูบมวนดวยกระดาษ หรือ    
วัสดุอ่ืนท้ังท่ีมีและไมมีกนกรอง 
 ชนเผาขมุวัยแรงงาน  หมายถึง  ประชากรชนเผาขมุอายุ 15 – 59 ป ซ่ึงเปนผูท่ีใชภาษา
ขมุในการส่ือสารในชีวิตประจําวัน และอยูอาศัยในบานหวยกอก หมูท่ี 14 ตําบลเวียง และ          
บานหวยเย็น หมูท่ี 7 ตําบลริมโขง อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

 


