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บทคัดย่อภาษาไทย  พัทธวรรณ ละโป้ : ผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและการไหลของเลือดสู่สมอง ในหญิง

กะเหรี่ยงกะยันในประเทศไทย. ( 
EFFECTS OF WEARING BRASS NECK COILS ON CARDIOVASCULAR FUNCTION AND  CEREBRAL BLOOD FLOW IN 
KAYAN KAREN WOMEN IN THAILAND) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.ดรณุวรรณ สุขสม, อ.ทีป่รึกษาร่วม : ศ. ดร.ฮิโรฟุมิ ทานา
กะ,อ. นพ.นครินทร์ อินมุตโต 

  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยแบบผสม ซ่ึงประกอบไปด้วยวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพ่ือศึกษาผล

ของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของเลือดสู่สมอง ในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน โดยเปรียบเทียบกับหญิงกะเหรี่ยงที่ไม่ได้
ใส่ห่วงคอและหญิงชาวไทยพ้ืนราบ และ 2) เพ่ือศึกษาสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ 
ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยันที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

การศึกษาผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและการไหลของเลือดสู่สมอง อาสาสมัครหญิงจ านวน  42 คน 
อายุระหว่าง 23-66 ปี ที่เข้าร่วมงานวิจัยได้รับการจับคู่อายุ และท าการเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มหญิงกะเหรี่ยง ที่ใส่ห่วงคอ จ านวน 14 คน กลุ่มหญิง
กะเหรี่ยงที่ไม่ใส่ห่วงคอ จ านวน 14 คน และกลุ่มหญิงชาวไทยพ้ืนราบ จ านวน 14 คน การทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยา สมรรถภาพทางแอโรบิก การท างาน
ของปอด การท างานของหลอดเลือดระดับมหภาคและจุลภาค การไหลของเลือดสู่สมอง สารชีวเคมีในเลือด และโครงร่างกระดูกช่วงบริเวณคอและทรวงอก 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบจ าแนกทางเดียว และเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้วิธีของแอล เอส ดี 

ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและต้นขา ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของหญิงกะเหรี่ยงทั้งสองกลุ่มสูงกว่า แต่สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าต่ ากว่ากลุ่มหญิงชาวไทยพ้ืนราบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หญิงกะเหรี่ยงที่ใส่ห่วงคอมีการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือด
สมอง ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกเต็มที่ และปริมาณอากาศที่หายใจออกใน 1 นาทีต่ ากว่ากลุ่มหญิงกะเหรี่ยงที่ไม่ใส่ห่วงคออย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 และหญิงกะเหรี่ยงที่ใส่ห่วงคอมีระดับกระดูกไหปลาร้าที่ต่ าลง 

การศึกษาสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทยในปัจจุบัน ท าการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ เชิงลึก
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และการสังเกต ผลการศึกษาพบว่า วิถีชีวิตของหญิงกะเหรี่ยงกะยันส่วนใหญ่จะท างานอยู่ที่บ้าน ได้แก่ ขายของที่ระลึก ทอผ้า เป็นต้น 
และมีกิจกรรมทางกายน้อย การแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยันยังคงรักษาวัฒนธรรมการใส่ห่วงคอที่เป็นเอกลักษณ์ของชนเผ่าเอาไว้ แม้ว่าจ านวนห่วงคอที่ใส่
จะมีจ านวนน้อยลงและน้ าหนักห่วงลดลงเมื่อเทียบกับในอดีต หญิงกะเหรี่ยงกะยันส่วนใหญ่รับประทานผัก อาหารที่มีรสชาติเค็ม และเผ็ด ส่วนเร่ืองการดูแล
สุขภาพของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน ปัจจุบันพบว่า เมื่อมีการเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะไปรักษากับแพทย์ที่สถานีอนามัย และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 

สรุปผลการวิจัย การใส่ห่วงคอของหญิงกะเหรี่ยงส่งผลต่อการสูญเสียการท างานของระบบหัวใจหลอดเลือดและหายใจ และการไหลของเลือดสู่
สมอง วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน อันได้แก่ การใส่ห่วงคอ การรับประทานอาหารเค็มจัด และการมีกิจกรรมทางกายที่ส่งผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพได้ในอนาคต การคงไว้ซ่ึงวัฒนธรรมการแต่งกายที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะ จึงควรมีการส่งเสริมสุขภาพในหญิงกะเหรี่ยงกะยันด้วย 

 

สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 5878605839 : MAJOR SPORTS SCIENCE 

KEYWORD: Kayan Karen Vascular function Cerebral blood flow 
 Pattawan Lapo : 

EFFECTS OF WEARING BRASS NECK COILS ON CARDIOVASCULAR FUNCTION AND  CEREBRAL BLOOD FLOW IN 
KAYAN KAREN WOMEN IN THAILAND. Advisor: Assoc. Prof. DAROONWAN SUKSOM, Ph.D. Co-advisor: Prof. Hirofumi Tanaka, 
Ph.D., Nakarin Inmutto, M.D. 

  
This study employed mixed research method including qualitative and quantitative process. The purposes of this study 

were 1)  to investigate the effects of cardiovascular system and cerebral blood flow in the Karen women wearing neck coils and 2)  to 
study the living conditions and cultural of the Karen people in Thailand including the physical, cultural and dressing of Karen women 
that affect health. 

Effects of wearing neck coils on cardiovascular and cerebrovascular function:  Forty- two women ( 23-66 years)  were 
studied.  14 Karen women who had been wearing neck brass coils were compared with 14 Karen women with no neck coils and 14 
age-matched city living controls.  Physiological characteristics, physical function, lung function, macro-  and micro-  vascular function, 
cerebral blood flow, blood chemistry and clavicle and thoraxic radiography were measured in all participants .  Data were analyzed 
using One-way ANOVA followed by LSD comparisons. 

The result showed that there were no significant group differences in resting heart rate and brachial - ankle pulse wave 
velocity.  Both systolic and diastolic blood pressure were greater and maximal oxygen consumption was lower in both Karen women 
than city living controls (all p<0.05). Karen women wearing neck coils demonstrated lower flow-mediated dilation, cerebral blood flow 
velocity, forced vital capacity and forced expiratory volume during the first second than Karen without neck coils ( all p<0. 05) . 
Radiographic examination of Karen wearing neck coils showed low levels of the clavicles . 

The living conditions and cultural study of the Karen in Thailand:  Data were collected with in-depth interviews and 
observations. The result showed that most of the Karen people worked at home i.e. selling souvenirs, weaving, and having few physical 
activities. The Karen women were keeping the unique costume culture of wearing brass neck coils. Although they wear lower of number 
of rings and weights than in the past.  Most of the Karen women have eaten vegetables as well as salty and spicy foods.  Nowaday, 
Karen women choose to meet doctors in public health center of village and provincial hospital, when they get sick . 

In conclusion, wearing neck coils of Karen women leads to the loss of cardiovascular and respiratory function and cerebral 
blood flow.  The traditional lifestyle of the Karen women including wearing neck coils, eating high salt diet and having few physical 
activities could affect their health in the future.  A uniquely dressing culture should be conserved but health promotion should be 
encouraged in Karen women as well. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดีด้วยความมีเมตตากรุณา เอาใจใส่ และช่วยเหลือดูแลของอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม ที่ท่านได้เสียสละเวลาให้ความรู้ ค าแนะน า ข้อคิด แนวทางแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมาโดยตลอด ด้วยความรัก ความเข้าใจ และให้ก าลังใจอย่างดียิ่งตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซ้ึงเป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศาสตราจารย์ ดร.ฮิโรฟุมิ ทานากะ ที่ได้เสียสละเวลาให้
ค าแนะน า แนวทางการแก้ไขถึงข้อบกพร่องต่าง ๆ ของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และอาจารย์ นพ.นครินทร์ อินมุตโต ที่ได้ช่วยให้
ค าแนะน า ท าให้งานวิจัยน้ีสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  ทั้งสองท่านได้ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าด้วยความเมตตากรุณาอย่างยิ่ง ผู้วิจัย
รู้สึกซาบซ้ึงและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ ที่ท่านได้เสียสละเวลาในการให้ค าปรึกษา แนะน า 
แก้ไข วิจัยฉบับน้ีในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพด้วยความเมตตากรุณาอย่างยิ่ง ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึงและขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รอง
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนส าหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณบุคลากร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์และสุขภาพและเพ่ือน พี่น้อง คณะวิทยาศาสตร์การ
กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่เสียสละเวลา คอยช่วยเหลือ ให้ก าลังใจและอ านวยความสะดวกในการท าการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดานายธัชชัย และมารดานางสุวภัทร ละโป้ และครอบครัวละโป้ ที่อบรมสั่งสอน ให้โอกาสใน
การศึกษา คอยสนับสนุนให้ความช่วยเหลือและก าลังใจ ตลอดจนผลักดันให้ผู้วิจัยศึกษาและด าเนินการท าวิจัยจนประสบ
ความส าเร็จ 

คุณประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีขอมอบแด่บิดามารดา ครูบาอาจารย์ และท่านทั้งหลายที่ได้อบรม เลี้ยงดู และ
สนับสนุนผู้วิจัยในทุกด้านด้วยความรักความห่วงใยอันหาที่ใดเปรียบไม่ได้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสน้ี
ด้วย 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

กะยัน (Kayan) หรือ กะเหรี่ยงกะยัน (Kayan Karen) หรือ ท่ีคนไทยเรียกกันว่า กะเหรี่ยงคอ
ยาว (Long-neck Karen) ซึ่งเป็นช่ือท่ีชาวกะยันไม่ชอบให้เรียกนัก กะเหรี่ยงกะยันจัดอยู่ในกลุ่ม
มองโกลอยด์ใต้ (Southern Mongoloids) ถิ่นฐานด้ังเดิมของกะยันอยู่บริเวณมองโกเลีย เมื่อ
ประมาณ 3,600 ปีมาแล้ว แหล่งข้อมูลบางแห่งระบุว่าชาวกะเหรี่ยงกะยันมีถิ่นฐานเดิมอยู่ในบริเวณ
ตอนกลางของมณฑลยูนาน ประเทศจีน (ศูนย์บริการข้อมูลการท่องเท่ียวจังหวัดแม่ฮ่องสอน) และได้
อพยพมาอยู่ท่ีรัฐคะยาประเทศพม่ามากว่า 3,000 ปี และได้เริ่มอพยพเข้ามาในประเทศไทยด้าน
จังหวัดแม่ฮ่องสอนเมื่อปลายปี พ.ศ. 2527 ในสถานะท่ีเป็นผู้หลบหนีภัยจากการสู้รบ เรื่องราวของชาว
กะเหรี่ยงกะยันเป็นท่ีสนใจของคนท่ัวไป โดยเฉพาะในหมู่นักท่องเท่ียวท่ีสนใจเกี่ยวกับเครื่องแต่งกาย
ของสาวชาวกะเหรี่ยงกะยันท่ีมีจุดเด่นอยู่ท่ีการใส่ห่วงคอทองเหลือง ผู้หญิงกระเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วง
คอทองเหลืองท าให้เห็นลักษณะคอท่ียาวมากกว่าคนท่ัวไป ความยาวสูงสุดของทองเหลืองประมาณ 
35 เซนติเมตร น้ าหนักประมาณ 13-15 กิโลกรัม เหตุผลของการใส่ห่วงคอทองเหลือง มี 2 ข้อ คือเพื่อ
ความสวยงาม ยิ่งใส่มากยิ่งสวย และเพื่อให้เกิดความแตกต่างจากชนกลุ่มอื่น (สมทรง บุรุษพัฒน์ และ 
สรินยา ค าเมือง, 2542)  

การใส่ห่วงคอทองเหลืองของผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันนั้นเป็นการแต่งตามตามวัฒนธรรมของ
ชาวกะเหรี่ยงกะยันท่ีมีมาช้านาน การท่ีผู้หญิงชาวกะเหรี่ยงกะยันใส่ห่วงคอท่ีมีน้ าหนักมาก และดูคอ
ยาวขึ้น เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจว่ามีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอย่างไร เมื่อประมาณ 50 ปีก่อน รอฟท์ 
และคณะ (Roaf et al., 1961) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการยาวของคอในผู้หญิงคอยีราฟ (Giraffe-necked 
women) โดยถ่ายภาพคอผู้หญิงชาวกะเหรี่ยงกะยัน อายุ 36 ปี แบบเรดิโอกราฟ (Radiographs) 
พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงความยาวของคอ แต่เกิดจากการรวมระหว่างส่วนกระดูกสันหลังช่วงคอ 
(Cervical spine) และกระดูกหน้าอก (Thorax) ท าให้คอดูยาวขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผลของการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระของกระดูกท่ีเปล่ียนไปส่งผลต่อสุขภาพของผู้หญิงกะยัน โดยท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูง และเสียชีวิตเมื่ออายุยังน้อยจากการเปล่ียนแปลงของระบบหลอดเลือดสมองอย่างรุนแรง 
(Cerebrovascular catastrophe) (Roaf et al., 1961) ต่อมาในปี ค.ศ. 1979 นายแพทย์เกชิเชียน 
(Keshishian, 1979) ได้ถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีโรงพยาบาลย่างกุ้ง พบว่าคอท่ีใส่
ห่วงคอนั้นไม่ได้ยืดยาวขึ้น แต่เป็นช่วงของหน้าอกท่ีถูกผลักดันลงมาให้ทรุดลง เมื่อเพิ่มขนาดห่วง 
กระดูกไหปลาร้า (Clavicle) รวมท้ังซี่ โครงท่ีทรุดตัวลงมาผลก็ คือท าให้มองดูว่าคอนั้นยาว 
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เพราะฉะนั้นไม่เป็นท่ีน่าแปลกใจท่ีพบว่าหลังการถอดห่วงท่ีคอแล้วคอของหญิงกะเหรี่ยงกะยันจะมี
ขนาดเท่าปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ โรอิกิงแฮม (Roekegham, n.d.) ท่ีพบว่าสาเหตุท่ีท าให้
หญิงกะเหรี่ยงกะยันดูคอยาวข้ึนคือการท่ีกระดูกซี่โครงถูกผลักลงล่าง เนื่องจากกระดูกซี่โครงยึดติดกับ
กระดูกสันหลัง ห่วงท่ีมีน้ าหนักมากก็จะเล่ือนลงมาตามกระดูกซี่โครงต่ าลงอีก ทุกครั้งท่ีห่วงทองเหลือง
เล่ือนต่ าลงมายังช่วงไหล่ ก็จะท าให้ห่วงดูส้ันลงและหลวมขึ้น ท าให้ต้องมีการเพิ่มห่วงใหม่อีกห่วงหนึ่ง
ซึ่งท าให้หนักมากขึ้นอีก และกดกระดูกซี่โครงลงไปอีก ผลก็คือท าให้กระดูกซี่โครงเปล่ียนรูปทรงไป
จากปกติ การใส่ห่วงคอทองเหลืองท่ีมีน้ าหนักมาก ซึ่งจะมีการเพิ่มจ านวนห่วงทุกปี หรือทุก 3-4 ปี 
ตามประเพณีของแต่ละหมู่บ้านเป็นระยะเวลานาน ท่ีส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคของ
กระดูก คือ มีการกดของกระดูกหน้าอก และท าให้เกิดการยืดของคอ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อสุขภาพผู้หญิง
ชาวกะเหรี่ยงกะยันในระยะยาว  

ท่ีผ่านมามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวข้องกับการสูญเสียรูปของกระดูกหน้าอกซึ่งท าให้เกิดการกดทับ
ของทรวงอกและไปมีผลต่อระบบหายใจและไหลเวียน ท่ีคล้ายกับการใส่ห่วงคอทองเหลืองของชาว
กะเหรี่ยงกะยัน โดยพบว่าการโค้งงอของกระดูกหน้าอกในวัยรุ่นซึ่งท าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของ
ระบบหายใจ (Kearon et al., 1993) นอกจากนี้ ผู้ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน จะพบการสูญเสียรูปของ
กระดูกสันหลังจากภาวะโรคกระดูกพรุน ยังสามารถส่งผลให้เกิดการสูญเสียรูปต่อกระดูกสันหลังและ
หน้าอกได้ เป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บปวด ทุพพลภาพ และลดคุณภาพชีวิต ร่างกายจึงเกิดการ
ปรับเปล่ียนระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการจ ากัดของทรวงอกเป็นสาเหตุท าให้
กล้ามเนื้อระบบหายใจท างานไม่สมดุล (Schlaich et al., 1998) จากงานวิจัยในผู้ป่วยท่ีเป็นโรค
กระดูกพรุนขั้นรุนแรง พบว่าค่าการทดสอบการท างานของระบบหายใจ และค่าความดันสูงสุดขณะ
หายใจเข้าและหายใจออกลดลงภายหลังจากท่ีเกิดการหักของกระดูกหน้าอกกดทับทรวงอก (Cimen 
et al., 2003) อีกท้ังยังพบว่าในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนซึ่งจะมีภาวะกระดูกสันหลังหักเกิดการโค้ง
งอของกระดูกหน้าอก ท าให้มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญของการท างานระบบหายใจ (Calham et al., 
1994 ; Schlaich et al., 1998) ซึ่งการใส่ห่วงคอทองเหลืองของผู้หญิงกะยันนั้นมีลักษณะท่ีก่อให้เกิด
การกดท่ีทรวงอกคล้ายกับผู้ท่ีเป็นโรคกระดูกทรวงอกโค้งงอ ซึ่งอาจส่งผลต่อการท างานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดได้ มีรายงานเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการปวด และมีอาการปวดมากถึงขั้นไม่สบายจาก
การใส่ห่วงคอทองเหลือง ก่อให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับการใส่ห่วงคอทองเหลืองผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยัน
ถึงปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการยาวของคอยีราฟ ยีราฟนั้นท่ีมีความดันโลหิตท่ีสูงมาก
เนื่องจากคอท่ียาวต้องมีการปั๊มเลือดไปสู่คอท่ียาว และมีแรงโน้มถ่วงของโลกเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
(Goetz, 1960) จึงท าให้อนุมานได้ว่าการท่ีผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอทองเหลืองแล้วท าให้มี
ความยาวของคอเพิ่มขึ้นนั้น น่าจะท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ และอาจน าไปสู่ปัญหาของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดในอนาคต และการท่ีผู้หญิงกะยันใส่ห่วงคอมีข้อจ ากัดในการคล่ือนไหวและการท า
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กิจกรรม แสดงให้เห็นถึงลักษณะท่ีคล้ายกับโรคในคนนั่งท างาน (Sedentary syndrome) ท่ีเกิดจาก
ข้อจ ากัดในการท างานท าให้โรคเรื้อรังได้ อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลท่ีสนับสนุนหรืองานวิจัยท่ีชัดเจน
เกี่ยวกับผลของการใส่ห่วงคอทองเหลืองในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน มีเพียงงานวิจัยท่ีแสดงให้เห็นการใส่
ห่วงคอท่ีขัดขวางการเคล่ือนไหวของปาก ในการขยับปากได้น้อยกว่าปกติ และเมื่อใส่ห่วงคอเป็น
เวลานานท าให้เกิดการผิดรูปของกระดูกกราม และขากรรไกร (Chawanaputorn, 2007) 

 ภายใต้หลักกฎหมายว่าด้วยสิทธิมนุษยชนท้ังท่ีเป็นกฎหมายภายในและกฎหมายระหว่าง
ประเทศ ความเป็นมนุษย์ย่อมท าให้บุคคลมีความเท่าเทียมกัน โดยไม่ค านึงถึงเช้ือชาติ ต้นก าเนิด 
ศาสนา หรือภาษา กะเหรี่ยงกะยันจึงเป็นกลุ่มคนกลุ่มหนึ่งในประเทศไทย ท่ีควรได้รับสิทธิ์ในการดูแล
สุขภาพเช่นเดียวกัน ท่ีผ่านมามีงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของชาวกะเหรี่ยงกะยันมีจ านวนน้อย
มาก ซึ่งยังไม่มีผู้ศึกษาผลของการใส่ห่วงคอทองเหลืองว่ามีผลต่อสุขภาพโดยเฉพาะด้านการไหลเวียน 
การหายใจ และการไหลของเลือดไปยังสมอง ซึ่งอาจมีความผิดปกติและเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังต่าง ๆ ได้ อีกท้ัง ยังไม่มีการศึกษาถึงหรือคุณภาพชีวิตของหญิงกะเหรี่ยงกะยันอีกด้วย ซึ่งไม่
สามารถบ่งบอกได้ว่าการใส่ห่วงคอทองเหลืองของผู้หญิงกะยัน จะท าให้เกิดผลดังกล่าวต่อสุขภาพ
หรือไม่ และอย่างไร 

บริบทสภาพความเป็นอยู่ของชาวกะเหรี่ยงกะยัน ท่ีอาศัยอยู่บนท่ีสูงทางภาคเหนือของ
ประเทศไทย แต่เดิมมีการท าอาชีพการเกษตรเป็นส่วนใหญ่รายได้ไม่ค่อยพอใช้ การดูแลสุขภาพเมื่อ
ยามเจ็บป่วยจึงนิยมพึ่งพาตนเอง หากมีการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ ก็มักจะดูแลรักษาตนเองก่อนโดย
การใช้สมุนไพรหรือการซื้อยากินเอง แต่ถ้าไม่หายก็ไปหาหมอผี ประกอบกับความเช่ือทางด้านสุขภาพ
ด้านอื่น ๆ ท่ีต้องอาศัยหมอผีในหมู่บ้านเป็นคนรักษา แต่ถ้าหมอผีรักษาไม่หายหรือเป็นการเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงก็จะไปพบแพทย์หรือใช้บริการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลท้ังของรัฐและ
เอกชน ซึ่งในปัจจุบันสภาพความเป็นอยู่ท่ีเปล่ียนไปตามยุคสมัย ท าให้ต้องมีการศึกษาสภาพความ
เป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทยให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน ถึงลักษณะ
ความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน ท่ีส่งผลต่อสุขภาพของ
ชาวกะเหรี่ยงกะยัน 

สภาพภูมิประเทศเกี่ยวกับระดับความสูงของพื้นท่ีเป็นปัจจัยหนึ่ง ท่ีอาจส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงระบบทางสรีรวิทยาในร่างกายมนุษย์ โดยเฉพาะในระบบหายใจและไหลเวียนนั้น ระดับ
ความ สูงของพื้ น ท่ีจะ ส่งผลกระทบต่อการควบคุมความ ดัน โลหิตของสมอง  ( Cerebral 
autoregulation) ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมการไหลของเลือดสู่สมอง ท้ังในผู้ท่ีเริ่มเข้าไปอยู่ในพื้นท่ีสูง 
(Jansen et al., 2000; Ainslie et al., 2007)  หรือแม้กระท่ังผู้ท่ีอยู่อาศัยในบริเวณพื้นท่ีสูงมาเป็น
ระยะเวลานาน (Jansen et al., 2007) และยังท าให้เกิดโรคอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็น ปวดศีรษะ ป่วย
เฉียบพลัน และอาจถึงขั้นสมองบวมน้ า (Cerebral edema) แต่อาการเหล่านี้พบว่าจะเกิดขึ้นในพื้นท่ี
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สูง (High altitude) ซึ่งส่วนใหญ่จะมีความสูงมากกว่า 3,000 เมตร จากระดับน้ าทะเล ท่ีท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายท่ีชัดเจน (Mason, 2000) ส าหรับในกลุ่มกะเหรี่ยงกะยันท่ีอยู่
อาศัยในจังหวัดแม่ฮ่องสอน พื้นท่ีโดยท่ัวไปเป็นพื้นท่ีภูเขาและท่ีราบระหว่างหุบเขา มีความสูงต้ังแต่ 
100-2,000 เมตร จากระดับน้ าทะเลปานกลาง (ส านักงานจังหวัดแม่ฮ่องสอน, 2554) นอกจากการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายท่ีเกิดอาจจะเกิดจากการใส่ห่วงคอทองเหลืองในหญิงกะเหรี่ยง
กะยันแล้ว เพื่อให้ทราบการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายท่ีชัดเจนโดยเฉพาะการท างาน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของเลือดไปสู่สมอง จึงจะได้มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มหญิง
ชาวไทยอาศัยอยู่ในพื้นราบระดับน้ าทะเล 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใส่ห่วงคอทองเหลืองในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน ว่ามีผล
ต่อการท างานระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของเลือดไปสู่สมองหรือไม่ และการออกก าลัง
กายแบบฉับพลันมีผลต่อการท างานระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของเลือดไปสู่สมอง
อย่างไร แตกต่างกันอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบการไม่ใส่ห่วงคอทองเหลืองในหญิงกะเหรี่ยง และการใส่
ห่วงคอทองเหลืองนั้นจะส่งผลท่ีมีสารชีวเคมีท่ีมีผลต่อการท างานของระบบประสาท ท่ีเป็นตัวบ่งช้ีถึง
การท างาน คือ การท างานด้านการรับรู้ (Cognitive function) หรือก่อให้เกิดปัจจัยเส่ียงของการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ และคุณภาพชีวิตของหญิงกะเหรี่ยงกะยันหรือไม่ ท้ังนี้เนื่องจากปัจจุบัน 
หญิงชาวกะเหรี่ยงกะยันสามารถเลือกในการท่ีจะไม่ใส่หรือใส่ห่วงทองเหลืองท่ีคอได้ อย่างไรก็ตาม 
ผู้วิจัยได้มีความสนใจในบริบทของสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมต่าง ๆ  ของชาวกะเหรี่ยงกะยันด้วย 
อีกท้ัง ยังท าการศึกษาเปรียบเทียบผลต่อการท างานระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของ
เลือดไปสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงกะยันซึ่งอาศัยอยู่บนพื้นท่ีสูงจากระดับน้ าทะเลกับหญิงชาวไทยท่ี
อาศัยอยู่บนพื้นราบระดับน้ าทะเลท าให้ทราบผลการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีชัดเจนอีกด้วย และ
เพื่อเป็นข้อมูลในการน าไปสู่การร่วมมือส่งเสริมสุขภาพและช่วยกันปรับปรุงคุณภาพชีวิต โดยให้
หน่วยงานของภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องได้ทราบซึ่งจะส่งผลให้มีการจัดการดูแลด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ให้ตรงกับบริบทของหญิงชาวกะเหรี่ยงกะยันท่ียังมีการใส่ห่วงคอทอง เหลือง อีกท้ังยังช่วยรักษา
วัฒนธรรมอันเป็นเอกลักษณ์ของชาวกะเหรี่ยงกะยันให้อยู่ได้อย่างมีความสุขในสังคมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก  
 เพื่อศึกษาผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหล
ของเลือดสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน โดยเปรียบเทียบกับหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอ และหญิง
ชาวไทยท่ีอาศัยอยู่บนพื้นราบระดับน้ าทะเล 
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 วัตถุประสงค์รอง 

เพื่อศึกษาข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทย
ในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยง
กะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
 
ค าถามของการวิจัย 

1. การใส่ห่วงคอทองเหลืองของกะเหรี่ยงกะยันเพศหญิง ส่งผลต่อการท างานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด หรือไม่และอย่างไร  

2. การใส่ห่วงคอทองเหลืองของกะเหรี่ยงกะยันเพศหญิง ส่งผลต่อการไหลของเลือดสู่สมอง
หลอดเลือดหรือไม่และอย่างไร 

3. ลักษณะสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยง
กะยันกะเหรี่ยงกะยันเป็นอย่างไร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผลของการใส่ห่วงคอทองเหลืองกับการไม่ใส่ห่วงคอทองเหลืองในกะเหรี่ยงกะยันเพศหญิง 
ส่งผลต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด  

2. ผลของการใส่ห่วงคอทองเหลืองกับการไม่ใส่ห่วงคอทองเหลืองในกะเหรี่ยงกะยันเพศหญิง 
ส่งผลต่อการไหลของเลือดสู่สมอง 

3. การอาศัยอยู่บนพื้นท่ีสูงในจังหวัดแม่ฮ่องสอนของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน และการอาศัยอยู่
บนพื้นราบระดับน้ าทะเลของหญิงชาวไทย ส่งผลต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
การไหลของเลือดสู่สมองท่ีแตกต่างกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

งานวิจัยเรื่องนี้เป็นการด าเนินงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) คือการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยง
กะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเปรียบเทียบการใส่ห่วงคอทองเหลืองกับการไม่
ใส่ห่วงคอทองเหลืองในกะเหรี่ยงกะยันเพศหญิง ท่ีส่งผลต่อการท างานหลอดเลือด ระบบหายใจและ
ไหลเวียน และหลอดเลือดระบบประสาท โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 การศึกษาสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทย
ในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยง
กะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ของหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า และหมู่บ้านห้วยปูแกง ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.
แม่ฮ่องสอน  

ส่วนที่ 2 การศึกษาผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
การไหลของเลือดสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน โดยเปรียบเทียบกับหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีไม่ได้ใส่ห่วง
คอ และหญิงอาสาสมัครชาวไทย  

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย เป็นอาสาสมัครท่ีเป็นชาวกะเหรี่ยงกะยันเพศหญิง ของ

หมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า และหมู่บ้านห้วยปูแกง ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน และหญิงชาวไทยท่ี
อาศัยอยู่บนพื้นราบระดับน้ าทะเล หรือบริเวณระดับใกล้เคียงกับระดับน้ าทะเล เช่น กรุงเทพมหานคร 
และเขตปริมณฑล ได้แก่ ปทุมธานี นนทบุรี สมุทรสาคร สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา นครปฐม  

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
2.1 ตัวแปรต้น ( Independent variables) คือ การใส่ห่วงคอทองเหลืองของหญิง

กะเหรี่ยงกะยัน การไม่ใส่ห่วงคอทองเหลืองของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน และหญิงชาวไทยท่ีอาศัยอยู่บน
พื้นราบระดับน้ าทะเล หรือบริเวณระดับใกล้เคียงกับระดับน้ าทะเล เช่น กรุงเทพมหานคร และเขต
ปริมณฑล ได้แก่ ปทุมธานี นนทบุรี สมุทรสาคร สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา นครปฐม  

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 
2.2.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง เปอร์เซ็นต์ไขมัน ดัชนีมวล

กาย อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(ความดันโลหิตขณะนอน นั่ง และยืน) ทดสอบการใช้ปริมาณออกซิเจนในร่างกาย (VO2peak) 
  2.2.2 ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ คอร์ติซอล (Cortisol) (Cagnacci, 
2011), สารไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO) (Tousoulis, 2012), เอชเอส ซีรีแอคทีฟโปรตีน (hs 
C-reactive protein: hsCRP) (Kuoppamaki, 2015), ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
blood count: CBC), การตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile); คอเลสเตอรอล (Cholesterol), 
เอชดีแอล (High density lipoprotein: HDL), แอลดีแอล (Low density lipoprotein: LDL), ไตร
กลีเซอไรด์ (Triglyceride)   
  2.2.3 ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ การท างานของหลอดเลือด
ระดับจุลภาค การท างานของหลอดเลือดระดับมหภาค และความแข็งของหลอดเลือด  
  2.2.4 ตัวแปรด้านการไหลของเลือดสู่สมอง (Cerebral blood flow) 
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2.2.5 ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ความจุปอดด้วยเครื่องวัดความจุ
ปอด (Spirometry) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ โดยวัดค่าแรงดันการหายใจเข้า
สูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด  (Maximal 
expiratory pressure; MEP) 
  2.2.6 ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก ใช้การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (6 
Minute walk test; 6MWT) 
 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

กะเหรี่ยงกะยัน (Kayan Karen) หมายถึง ชาวกะเหรี่ยงท่ีผู้หญิงมีลักษณะการแต่งกายท่ีโดด
เด่นเป็นเอกลักษณ์เฉพาะคือ มีการใส่ห่วงคอทองเหลืองเพื่อความสวยงาม ท าให้คอดูยาว หรือคนไทย
รู้จักในช่ือของกะเหรี่ยงคอยาว (Long neck Karen) 

ชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnography) หมายถึง กระบวนการศึกษาลักษณะความเป็นอยู่ทาง
กายภาพ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตทางสังคมของกลุ่มคน  

การวิ จัยภาคสนาม ( fieldwork/ research) หมายถึง การเฝ้าสังเกตส่ิง ท่ี เกิดขึ้น ใน
ชีวิตประจ าวันของคนท่ีเป็นกลุ่มตัวย่างในการศึกษาอย่างเป็นระบบ เพื่อรวบรวมเอาข้อมูลท่ีต้องการ
มาวิเคราะห์ 
 การกดของทรวงอก (Compression of thorax) หมายถึง การท่ีคอถูกกดจากห่วงใส่คอ
ทองเหลือง แรงกดจากน้ าหนักของห่วงทองเหลืองท าให้เกิดการทรุดตัวลงไหล่และเล่ือนลงสู่กระดูก
ซี่โครงช่วงอก 
 การยืดยาวของคอ (Elongation of neck) หมายถึง การยืดยาวของคอจากห่วงใส่คอเหลือง
ท าให้เกิดความตึงระหว่างศีรษะและไหล่ 
 การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular function) การท างานของ
ระบบหัวใจท่ีครอบคลุมไปถึงการท างานของหลอดด้วย ท้ังหลอดเลือดระดับมหภาค และหลอดเลือด
ระดับจุลภาค 
 การไหลของเลือดไปสู่สมอง (Cerebrovascular blood flow) หมายถึง เลือดท่ีไหลไปสู่
สมอง ท่ีมีสารชีวเคมีท่ีมีผลต่อการท างานของระบบประสาท ท่ีเป็นตัวบ่งช้ีถึงการท างาน คือ การ
ท างานด้านการรับรู้ (Cognitive function) 

การท างานของระบบหายใจ (Respiratory function) หมายถึง การท างานของระบบท่ี
ประกอบด้วยอวัยวะเกี่ยวข้องกับการหายใจ เป็นการน าอากาศเข้าและออกจากร่างกาย รวมไปถึง
ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี (Forced vital capacity; FVC) และปริมาตรของอากาศ
ท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 (Forced expiratory volume in one second) 
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 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength) หมายถึง ความสามารถ
ในการออกแรงหายใจท่ีต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ประกอบไปด้วย ค่าความดันการ
หายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าความดันการหายใจออกสูงสุด 
(Maximal expiratory pressure; MEP) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ทราบถึงผลของการใส่ห่วงคอทองเหลืองในหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีมีต่อการท างานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ และการไหลของเลือดไปสู่สมอง ว่าแตกต่างหรือไม่อย่างไร
กับหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ รวมถีงการมีผลต่อสุขภาพหญิงกะเหรี่ยงกะ
ยันท่ีใส่ห่วงคอ โดยผ่านการทราบกลไกทางสรีรวิทยา  

2. ได้ทราบลักษณะทางสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของ
ประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของ
หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
          3. เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับให้หน่วยงาน หรือองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง ได้น าใช้ข้อมูลท่ีได้จาก
งานวิจัยเป็นส่วนในการการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของชาวกะเหรี่ยงกะยัน 

4. เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับงานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพในผู้ท่ีอยู่บนพื้นท่ีสูงของประเทศ
ไทย และชาวเขาผู้ด้อยโอกาสต่อไป 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

และการไหลของเลือดสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องโดยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง สรุปเป็นเนื้อหาสาระส าคัญใช้เป็น

แนวทางในการศึกษาวิจัยมีหัวข้อส าคัญ ดังนี้ 

1. การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 

1.1 ลักษณะส าคัญของวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 

1.2 การเลือกตัวอย่าง 

1.3 วิธีการใช้ศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 

1.4 ข้อจ ากัดของการศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 

2. ประวัติกะเหรี่ยงกะยัน 

2.1 การแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน 

2.2 เหตุผลการใส่ห่วงคอทองเหลืองของผู้หญิงกะยัน 

2.3 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้หญิงกะยันท่ีใส่ห่วงคอทองเหลือง 

3. การท างานของหลอดเลือด 

3.1 เซลล์บุผนังหลอดเลือด 

3.2 หน้าท่ีการท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด 

3.3 การประเมินหน้าท่ีการท างานของหลอดเลือด   

3.3.1 หลอดเลือดแดงระดับมหภาค 

3.3.2 หลอดเลือดแดงระดับจุลภาค 

3.3.3 ความแข็งตัวของหลอดเลือด 

3.3.4 การไหลของเลือดสู่สมอง  

3.4 สารชีวเคมีในเลือดท่ีเกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 

4. การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย 
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5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 

5.2 งานวิจัยนอกประเทศ 

 

การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 
1. การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา (ชาย โพธิสิตา, 2549) 

ชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnography) หมายถึง สาขาของมานุษยวิทยาวัฒนธรรมท่ีมุ่งศึกษา

วัฒนธรรมต่าง ๆ เชิงพรรณนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งของชนในระดับด้ังเดิมหรือชนก่อนท่ีมีตัวหนังสือ 

ชาติพันธุ์วรรณนาเป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมุ่งการพรรณนาและตีความของกลุ่มคน รวมถึงระบบ

ทางสังคมหรือทางวัฒนธรรม ในการศึกษานั้นนักวิจัยมุ่งท าความเข้าใจแบบแผนพฤติกรรมทางสังคม

วัฒนธรรม ขนบประเพณี และวิถีชีวิตของกลุ่มคนในสังคมหรือวัฒนธรรมนั้น  

จุดมุ่งหมายของชาติพันธุ์วรรณนายุคแรกอยู่ท่ีการค้นคว้าความรู้ท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ คือ

ความรู้ท่ีเป็นสากล เกี่ยวกับชีวิตทางสังคมและวัฒนธรรมของมนุษย์ ชาติพันธุ์วรรณนาในยุคแรกๆ 

ได้รับอิทธิพลจากแนวคิดปฏิฐานนิยมหรือแบบวิทยาศาสตร์นิยมมาก่อน เหตุผลก็คือว่าในช่วงเวลา

ส่วนใหญ่ของคริสต์ศตวรรษท่ี 19 จนถึงต้นศตวรรษท่ี 20 อันเป็นช่วงท่ีมานุษยวิทยา ชาติพันธุ์

วรรณนาถือก าเนิดมาใหม่ ๆ นั้น กระแสวิทยาศาสตร์นิยมมีอิทธิพลครอบง าศาสตร์แทบจะทุกสาขาใน

อารยธรรมของยุโรป ท าให้การศึกษาค้นคว้าเรื่องอะไรก็ตามในสมัยนั้น ถ้าจะให้เป็นท่ียอมรับจะต้อง

สามารถอ้างได้ว่าเป็นการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ ในช่วงปลายศตวรรษท่ี 20 การท าวิจัย

เชิงชาติพันธุ์วรรณนาได้วิวัฒนาการไปอีกก้าว ส่ิงท่ีบ่งบอกวิวัฒนาการคือ ความหลากหลายของการ

ท าวิจัยด้วยวิธีนี้ ขณะท่ีการท าการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาขนานแท้และด้ังเดิมก็ยังคงมีการปฏิบัติ

กันมาอย่างต่อเนื่อง นักวิจัยบางส านักเริ่มใช้ชาติพันธุ์วรรณนาเพื่อวัตถุประสงค์ท่ีมากกว่าการวิจัย ท่ี

ชัดเจนคือกลุ่มนักคิดทฤษฎีวิพากย์ (Critical Theorists) กลุ่มนักคิดสตรีนิยม (Feminists) และนักคิด

ลัทธิมาร์กแนวใหม่ (Neo-Marxists) ส าหรับนักคิดเหล่านี้ชาติพันธุ์วรรณนาเป็นท้ังเครื่องมือในการ

วิจัยและโอกาสท่ีนักวิจัยจะเข้าไปมีบทบาทในการเปล่ียนแปลงและสนับสนุน (Advocate) กลุ่มชนท่ี

ด้อยโอกาสหรือถูกกดข่ีในสังคมไปพร้อมกัน 
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1.1 ลักษณะส าคัญของวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 

1.1.1 การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาใช้ประโยชน์จากมโนทัศน์ทางวัฒนธรรมเป็น

แนวคิดหลัก การท าการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาเกี่ยวกับชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง จึงเป็นการศึกษา

เกี่ยวกับวัฒนธรรมของชนกลุ่มนั้น  

1.1.2 การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาเน้นความเป็นองค์รวม ความเป็นองค์รวมในกรณี

นี้มีความหมายเป็นสองนัย นัยแรก คือการถือว่า บุคคล สังคม หรือวัฒนธรรมอันใดอันหนึ่งเป็นหน่วย

บูรณาการ ประกอบด้วยหลายส่วน มีหลายมิติ และแต่ละส่วนแต่ละมิติก็มีความเช่ือมโยงต่อกันเป็น

หนึ่งเดียว ในลักษณะเป็นองค์รวม ท่ีมีความหมายมากกว่าการเป็นผลบวกของทุกส่วนทุกมิติเหล่านั้น 

นัยท่ีสอง เป็นนัยต่อการปฏิบัติวิจัย คือในเมื่อส่ิงท่ีเราศึกษาเป็นหน่วยบูรณาการ ดังนั้น การท าความ

เข้าใจส่ิงท่ีศึกษา ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคล ชุมชน สังคม หรือวัฒนธรรมก็ตาม จ าเป็นต้องท าความ

เข้าใจอย่างเป็นองค์รวม จึงท าให้ค าอธิบายเชิงชาติพันธุ์วรรณนามักเป็นค าอธิบายท่ีให้ท้ังความกว้าง

และความลึกของประเด็นนั้น นักวิจัยต้องเก็บข้อมูลหลากหลายชนิด และอธิบายประเด็นท่ีศึกษาจาก

มุมมองของแนวคิดหลายแบบ 

1.1.3 การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาให้ความส าคัญอย่างมากแก่บริบทชาติพันธุ์

วรรณนา ถือว่าบริบทคือปัจจัยท่ีเป็นสภาพแวดล้อมหรือเป็นภูมิหลัง ไม่ว่าจะเป็นบุคคล เหตุการณ์ทาง

ประวัติศาสตร์ การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม รวมถึงโครงสร้างของระบบสังคมวัฒนธรรม ส่ิงเหล่านี้

มีความส าคัญอย่างยิ่งในการท าความเข้าใจประเด็นท่ีศึกษา 

1.1.4 นักวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาใช้วิธีเก็บข้อมูลหลายแบบและใช้ข้อมูลหลายชนิด 

เพราะนักวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาต้องเฝ้าสังเกตและเก็บข้อมูลอยู่ในชุมชนในการรวบรวมข้อมูลทุก

ประเภทท่ีเข้าข่าย ข้อมูลจากทุกแหล่งท่ีเป็นไปได้ และใช้ทุกวิธีท่ีจ าเป็น ข้อมูลมาจากแหล่งบุคคล 

ด้วยการสัมภาษณ์และสนทนาแบบเป็นกันเอง จากการสังเกตท้ังแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม จาก

เอกสาร หรือข้อมูลประวัติศาสตร์จากการบอกเล่าของผู้รู้ เป็นต้น  

1.2 การเลือกตัวอย่าง 

การเลือกตัวอย่างเพื่อการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนานั้น โดยท่ัวไปเลือกใช้วิธีเลือกแบบ

เจาะจง คือนักวิจัยสรรหาตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเหมาะกับเรื่องท่ีจะท าการศึกษา ท่ีเหมาะสมเป็น

ตัวอย่างท่ีสามารถให้ข้อมูลได้หลากหลาย ซึ่งจะเอื้อต่อการวิเคราะห์และน าไปสู่ความเข้าใจประเด็น

การวิจัยอย่างดีท่ีสุด ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลสนับสนุนหรือแย้งกับแนวคิดของการวิจัยก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
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ต้องสามารถให้ข้อมูลท่ีหลากหลายและพอเพียงส าหรับการวิเคราะห์ แนวทางในการตัดสินใจเลือก

ตัวอย่างในการวิจัย คือ 

  1) ค าถามในการวิจัยท่ีนักวิจัยต้องการหาค าตอบ 

   2) จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

   3) กรอบแนวคิดทฤษฎีในการวิจัย 

การเลือกตัวอย่างในการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาต้ังต้นจากแนวความคิดเกี่ยวกับ

ข้อมูลท่ีต้องการ นักวิจัยต้องตอบค าถามว่าท าไมตัวอย่างนั้น เช่น ชุมชน เหตุการณ์ ปรากฏการณ์ 

ฯลฯ ควรเลือกหรือไม่ควรเลือกส าหรับการศึกษาของตน ตัวอย่างนั้นมีความเหมาะสมกับจุดมุ่งหมาย 

วัตถุประสงค์ ค าถามในการวิจัย และกรอบแนวคิดในการวิจัยมากน้อยเพียงใด มีตัวอย่างอื่นเหมาะสม

กว่านี้หรือไม่ เมื่อตอบค าถามเหล่านี้ได้เป็นท่ีพอใจแล้ว จึงน าประเด็นท่ีเกี่ยวข้องอื่นมาพิจารณา เมื่อ

เลือกตัวอย่าง ซึ่งอาจจะเป็นชุมชน เหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ท่ีจะศึกษาได้แล้ว ก็เริ่มกระบวนการ

เก็บข้อมูลในกระบวนการเก็บข้อมูลนั้น นักวิจัยอาจจะต้องเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมส าหรับแต่ละ

เรื่อง ผู้ให้ข้อมูลเรียกว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) หรือผู้ท่ีมีข้อมูลมาก (Rich-informant 

case) คือผู้ท่ีทรงความรู้ มีประสบการณ์ มีแนวคิดท่ีน่าสนใจในชุมชน หรือในบางครั้งอาจเป็นผู้รู้ใน

ท้องถิ่นก็ได้ นอกจากนี้แล้ว ในการศึกษานักวิจัยอาจต้องเลือกตัวอย่างบางรายมาท าการศึกษาลงลึก

เป็นกรณีพิเศษ เพื่อสนับสนุนข้อสรุปหรือการตีความของตน ควรเป็นกรณีเด่น ๆ ท้ังในเชิงสนับสนุน

และในเชิงขัดแย้งกับข้อสรุปของนักวิจัย และควรเป็นกรณีท่ีสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องนั้น  ๆ ได้

มากและลึกกว่ารายอื่น ๆ การเลือกตัวอย่างเพื่อศึกษาเป็นกรณีพิเศษเช่นนี้ ควรเลือกหลายรายและ

กระจายให้ครอบคลุมความหลากหลายของประชากรเป้าหมายของการศึกษาพอสมควร  

การเลือกตัวอย่างในการวิจัยโดยให้หลากหลายท่ีสุด (Maximal variation sampling) 

จุดมุ่งหมาย คือ การแสดงให้เห็นความซับซ้อนของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาโดยใช้ผู้เข้าร่วมวิ จัย 

(Research participant) ท่ีมีลักษณะท่ีหลากหลาย และแตกต่างกัน เช่น เพศ อายุ สถานะ ความรู้ 

ประสบการณ์ ท้ังนี้ นักวิจัยต้องก าหนดลักษณะท่ีต้องการศึกษาก่อน (ขจรศักดิ์ บัวระพันธ์, 2556) 
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1.3 วิธีการใช้ศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 

1.3.1 ใช้วิธีการเชิงชาติพันธุ์วรรณนาเมื่อต้องการหาความรู้ ท่ียังไม่เคยมีมาก่อน

เกี่ยวกับชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรือองค์กรอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยเฉพาะด้านท่ีเกี่ยวกับวิถีทางสังคมและ

วัฒนธรรม การใช้แบบนี้ตรงตามวัตถุประสงค์ด้ังเดิมของชาติพันธุ์วรรณนา นักวิจัยอาจจะท าการวิจัย

เชิงชาติพันธุ์วรรณนาเกี่ยวกับชนกลุ่มน้อยท่ียังไม่มีใครศึกษามาก่อน หรือมี แต่ความรู้เกี่ยวกับชนกลุ่ม

น้อยนั้นยังจ ากัด 

1.3.2 ใช้เมื่อต้องการค้นหาหรือแสวงหาประเด็นใหม่ ๆ ของเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ียังไม่มี

การเปิดเผยมาก่อนเพื่อการศึกษาแบบลงลึกท่ีจะตามมา การใช้ชาติพันธุ์วรรณนาในลักษณะนี้รวมถึง

การใช้เพื่อค้นหาว่า อะไรคือส่ิงท่ีเป็นปัญหาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และประเด็นปัญหานั้นอยู่ท่ีไหน 

1.3.3 ใช้เมื่อต้องการหาค าอธิบายส าหรับพฤติกรรม เหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ท่ี

เรายังไม่เข้าใจ หรือเมื่อค าอธิบายท่ีมีอยู่ไม่เป็นท่ีพอใจ การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาท่ีเจาะจงปัญหา

เรื่องใดเรื่องหนึ่งจัดอยู่ในประเภทนี้  

1.3.5 ใช้ร่วมกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการเชิงคุณภาพทุกชนิดสามารถใช้ร่วมกับ

การวิจัยเชิงปริมาณได้ 3 แบบคือ  

แบบท่ี 1 ใช้ก่อนท่ีจะเริ่มการส ารวจ เพื่อหาประเด็นท่ีจะต้ังค าถามการวิจัย 

ต้ังสมมติฐาน หรือเพื่อหาความรู้เบ้ืองต้นส าหรับสร้างแบบสอบถามในการส ารวจ  

แบบท่ี 2 ใช้หลังจากการส ารวจเมื่อได้พบว่าข้อค้นพบบางประการจากการส ารวจ

ไม่สามารถอธิบายด้วยข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีอยู่อย่างเป็นท่ีน่าพอใจ 

แบบท่ี 3 ใช้ควบคู่ไปกับการวิจัยเชิงปริมาณในกรณีท่ีมีประเด็นบางอย่างซึ่งไม่

เหมาะท่ีจะใช้วิธีการเชิงปริมาณเพื่อท าความเข้าใจในระดับลึกได้  

1.4 วิธีการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย การสังเกต และการสัมภาษณ์ 

1.4.1 การสังเกต  

ค าว่า “สังเกต (observation)” หมายถึง “การเฝ้าดูส่ิงท่ีเกิดขึ้นหรือปรากฏขึ้น

อย่างเอาใจใส่และก าหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธี เพื่อวิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของส่ิงท่ีเกิดขึ้นนั้น

กับส่ิงอื่น” (สุภางค์ จันทวานิช, 2561) การสังเกตเป็นวิธีการเบื้องต้นในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

ปรากฏการณ์หรือพฤติกรรมของบุคคล โดยอาศัยประสาทสัมผัส (Sensation) ของผู้สังเกตโดยตรง 

ท าให้รู้พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเป็นธรรมชาติ เป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริง  
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การสังเกต เป็นการเข้าไปศึกษาพฤติกรรมของบุคคล กลุ่มบุคคล กระบวนการหรือ

ส่ิงท่ีต้องการสังเกต โดยอาจมีหรือไม่มีการซักถามได้ หากเป็นการซักถามมักจะเป็นไปในลักษณะไม่

เป็นทางการ เช่น การสนทนาแบบสบายๆ ผู้วิจัยอาจท าการบันทึกหรือไม่ท าการบันทึกทันทีท่ีได้

สังเกต แต่ผู้วิจัยต้องรู้ว่าจะต้องสังเกตอะไรและจะสังเกตส่ิงเหล่านั้นได้อย่างไร (ขจรศักด์ิ บัวระพันธ์, 

2556) 

ประเภทของการสังเกต แบ่งออก ดังนี้ 

1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation) คือ การสังเกตชนิดท่ี

ผู้สังเกตเข้าไปใช้ชีวิตร่วมกับกับคนท่ีถูกศึกษา มีการร่วมกิจกรรมด้วยกันและพยายามให้คนในชุมชน

นั้นยอมรับว่าผู้สังเกตมีสถานภาพบทบาทเช่นเดียวกันกับตน 

2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) คือ การ
สังเกตท่ีผู้วิจัยจะเฝ้าอยู่วงนอก กระท าตนเป็นบุคคลภายนอกโดยไม่เข้าไปร่วมในกิจกรรมท่ีท าอยู่  

1.4.2 การสัมภาษณ์  
การสัมภาษณ์ เป็นรูปแบบการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ถามและผู้ตอบภายใต้กฎเกณฑ์

มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูล เป็นการสนทนาอย่างมีจุดหมาย 
ประเภทของการสัมภาษณ์ แบ่งออก ดังนี้ 

  1) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง หรือการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Structured 
interview) การสัมภาษณ์แบบนี้มีลักษณคล้ายกับการใช้แบบสอบถาม มีการก าหนดค าถามใช้
ประกอบการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า จึงเป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีข้อค าถามและข้อก าหนดแน่นอนตายตัว 
  2) การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non structured interview) การสัมภาษณ์
แบบนี้มักจะใช้กับการวิจัยทางชาติพันธุ์วรรณนา ตัวผู้วิจัยมักจะเป็นผู้สัมภาษณ์เองโดยอาจเตรียมแนว
ค าถามกว้าง ๆ ไว้ล่วงหน้า 

การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) (ขจรศักด์ิ บัวระพันธ์, 2556) หรือ

การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง เป็นเทคนิควิธีการเก็บข้อมูลเทคนิคหนึ่งท่ีนิยมใช้เก็บข้อมูล ใน

ลักษณะท่ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งใช้กับบุคคลท่ีมีลักษณะพิเศษ เช่น ผู้น า ผู้บริหาร ผู้ป่วย 

จุดมุ่งหมายหลักของการใช้เทคนิคนี้คือ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีลงลึกไม่สามารถมาด้วยการสัมภาษณ์

แบบปรกติ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกไม่ใช่การซักถามหรือการสัมภาษณ์รายละเอียดด้วยค าถามท่ี

จัดท าไว้เป็นจ านวนมากมายหลายข้อ แต่เป็นการซักถามประเด็นหลักท่ีผู้วิจัยก าหนดไว้เพียงไม่กี่ข้อ

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ และการติดตามซักถามเพิ่มเติม (Probe) เพื่อให้เกิดความชัดเจน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 
  
และได้สาระส าคัญท่ีผู้วิจัยจะน ามาประมวล สรุป เสนอในรายงานการวิจัยได้ว่าผู้ให้สัมภาษณ์เจาะลึก

มีความคิดเห็นอย่างไรในเรื่องท่ีศึกษา การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกท่ีให้ได้ผลดีท่ีสุดควรจะเป็นแบบ

เผชิญหน้ากัน (Face-to-face) (สุชาต ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ และ กรรณิการ์ สุขเกษม, 2551) แต่บาง

สถานการณ์ การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์อาจจะประสบความส าเร็จเช่นกัน  

ในการศึกษาวิจัยนี้จะได้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่าซึ่ง

จะน ามาใช้ในการอภิปรายผลในงานวิจัยเชิงปริมาณ อันเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างนี้เป็นกลุ่มท่ีมีการ

ศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาน้อยมาก การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจะช่วยอธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น

ทางสังคม การได้ข้อมูลทางชาติพันธ์วรรณนาน่าจะเป็นประโยชน์ในการอธิบายผลทางสรีรวิทยาด้าน

การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลเวียนของเลือดสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน

ได้ดีขึ้น จะน ามาอธิบายให้เกิดความลุ่มลึกมากขึ้น กับผลท่ีเกิดขึ้นกับการวัดในการวิจัยเชิงปริมาณ 

และช่วยตอบปัญหาท่ีอาจแฝงอยู่ในการวิจัยเชิงปริมาณท่ีไม่สามารถวัดค่าออกมาได้เป็นตัวเลข โดย

การสังเกต และการสัมภาษณ์ 

 

ประวัติกะเหรี่ยงกะยัน 
      2. ประวัติกะเหรี่ยงกะยัน (สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 

กะยัน (Kayan) เป็นช่ือท่ีกลุ่มชาติพันธุ์นี้เรียกตัวเอง และต้องการให้แทนช่ือ “ปาดอง” 

(Padaung) ซึ่งเป็นท่ีรู้จักกันท่ัวไป ค าว่า “ปาดอง” เป็นภาษาไทยใหญ่ สันนิษฐานว่ามาจากค าว่า 

“ป้ายทอง” หมายความว่าพันคอด้วยทอง ชาวไทยใหญ่เรียกกลุ่มชนกะเหรี่ยงโดยรวมว่า “ยาง” 

ดังนั้นจึงเรียกกลุ่มชนนี้เต็มๆ ว่า “ยางปาดอง” ค าว่า “ปาดอง” เมื่อถอดเสียงเป็นตัวเขียนภาษาไทย จะ

เขียนกันแบบต่างๆ เช่น ปะดอง ปาต่อง ปะต๋อง เป็นต้น ส่วน “แลเคอ” เป็นช่ือท่ีชาวคะยา (Kayah) 

หรือกะเหรี่ยงแดงเรียกกลุ่มชนกะยัน มีความหมายว่า ตอนบนของล าธาร เพราะกลุ่มชนนี้มาจากทาง

ต้นน้ า นอกจากนี้ยังมีช่ือ “กะจ้าง” ท่ีชาวกะยันเรียกตนเองอีกช่ือหนึ่ง คนในประเทศไทยเรียกกะยัน

ว่า “กะเหรี่ยงคอยาว” (The long necks) ซึ่งเป็นช่ือท่ีชาวกะยันไม่ชอบให้เรียก ชาวกะยันท่ีมี

การศึกษาบางคนต้องการให้ใช้ช่ือภาษาอังกฤษว่า “The brass coiling tribe” 

ถิ่นฐานด้ังเดิมของกะยันอยู่บริเวณมองโกเลีย เมื่อประมาณ 3,600 ปีมาแล้ว แหล่งข้อมูล

บางแห่งระบุว่าชาวกะยันมีถิ่นฐานเดิมอยู่ในบริเวณตอนกลางของมณฑลยูนนาน ประเทศจีน และได้

อพยพมาอยู่ท่ีรัฐคะยาประเทศพม่ามากว่า 3,000 ปี ในขณะท่ีอพยพมา ได้เดินทางผ่านรัฐฉาน ซึ่งเป็น
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บริเวณท่ีอยู่อาศัยของไทใหญ่ ดังนั้นจึงได้ช่ือในภาษาไทใหญ่ว่า “ปาดอง” กะยันได้เริ่มอพยพเข้ามาใน

ประเทศไทยด้านจังหวัดแม่ฮ่องสอนเมื่อปลายปี พ.ศ. 2527 ในสถานะท่ีเป็น ผู้หลบหนีภัยจากการสู้รบ  

2.1 การแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน 

กะยันมีการแต่งกายท่ีโดดเด่นมาก เป็นเอกลักษณ์โดยเฉพาะการแต่งกายในผู้หญิงกะ

ยันในพม่า คือ กะยันผู้หญิงท่ีแต่งกายเต็มท่ีจะสวมเส้ือทรงกระสอบสีขาว ซึ่งมีแขนในตัว ความยาว

ของเส้ือมาถึงสะโพก แล้วสวมเส้ือแขนยาวสีด าทับอีกที ส่วนผ้าถุงนั้นสีด าและมีลักษณะแคบทรง

กระสอบ พันทบกันด้านหน้า ยาวถึงเข่า ผ้าท่ีน ามาท าเครื่องนุ่งห่มจะทอเองโดยใช้เครื่องทอแบบใช้

หนังรัดข้างหลัง (Back strap) ซึ่งเป็นการทอผ้าท่ีเป็นวัฒนธรรมของชาวกะเหรี่ยง ผู้หญิงกะเหรี่ยงกะ

ยันจะรวบผมมวยและปักด้วยปิ่นปักผมท่ีเป็นเงินหรือไม้ยาวๆ หรืออาจจะใช้หวีเงินอันใหญ่สับไว้ แล้ว

ผูกผมด้วยผ้าสี โดยมาผูกเป็นปมตรงด้านหน้าศีรษะ สวมตุ้มหูเงิน รอบคอเป็นจุดเด่นท่ีสุดคือสวมห่วง

คอทองเหลืองท่ีเรียกว่า “เด้ียงตือ” ประดับประดาด้วยเหรียญเงินหรือลูกปัด ส่วนท่ีข้อมือใส่ก าไล

ข้อมือท่ีเป็นทองเหลืองหรืออะลูมิเนียม ท่ีน่องตอนบนใต้เข่าจะใส่ทองเหลืองแล้วพันผ้าไว้ใต้ห่วงกัน

เสียดสีกับผิว ถัดจากห่วงชุดนี้ตรงบริเวณน่องลงมาถึงข้อเท้าจะใส่ห่วงทองเหลืองลงมาตลอด ห่วงท่ีใส่

ทั้งตัวนี้รวมทั้งปลอกคอด้วย จะหนัก 22-36 กิโลกรัม แต่ปัจจุบันสวมน้อยลงเหลือแค่ 7 กิโลกรัม 

การท่ีผู้หญิงกะยันสวมห่วงต้ังแต่ข้อเท้าถึงหัวเข่าท าให้ขัดต่อการเดิน เวลาเดินจึงดูเหมือนคนเดินโซเซ

เพราะงอเข่าล าบาก การสวมคอก็เช่นกัน เวลาด่ืมน้ าก็เงยหน้าล าบาก ต้องก้มลงด่ืมน้ า 

ผู้หญิงกะยันท่ีจังหวัดแม่ฮ่องสอนนั้น ไม่ได้แต่งตัวเต็มท่ีดังผู้หญิงกะยันในประเทศพม่า 

จะใส่เพียงเส้ือทรงกระสอบสีขาวคอวียาวถึงสะโพกและผ้านุ่งส้ันแค่เข่าสีด าทรงกระสอบ ท่ีน่องใส่ห่วง

ทองเหลืองใต้เข่าและพันผ้าต้ังแต่ใต้ห่วงทองเหลืองถึงข้อเท้า ท่ีข้อมือจะใส่ก าไลอะลูมิเนียมประมาณ 

6-7 อัน ถ้าเป็นเด็กก็จะใส่แค่ 3 อัน ส่วนทรงผมทุกคนไว้ผมม้าไม่ว่าจะอายุเท่าใด ด้านหลังเกล้าเป็น

มวยไว้และโพกผ้าท่ีมีสีสัน เด็ก ๆ มักตัดผมส้ัน ท่ีคอก็สวมแค่ห่วงทองเหลืองและผ้าสีใต้คางกันการ

เสียดสี การใส่ห่วงคอทองเหลืองของสาวชาวกะยันจะเริ่มต้ังแต่ 5-9 ปี โดยเข้าพิธีใส่ห่วงคอทองเหลือง 

มีหมอผีประจ าเผ่าเป็นผู้ใส่ให้ ก่อนใส่จะต้องใช้กระดูกไก่ท านายฤกษ์ยามท่ีดีท่ีสุด แต่เดิมนั้นเล่ากันว่า

ผู้หญิงท่ีสวมห่วงทองเหลืองจะต้องเป็นผู้หญิงท่ีเกิดวันพุธท่ีตรงกับวันเพ็ญเท่านั้น และจะต้องเป็น

ผู้หญิงกะยันท่ีแท้จริงไม่ใช่ผสมกับเผ่าอื่น ถ้าไม่ยอมสวมห่วงจะถูกไล่ออกจากเผ่าทันที ไม่ให้ความ

ช่วยเหลือตัดขาด ผู้หญิงบางคนเกิดความอับอาย ฆ่าตัวตายไปเลยทีเดียว แต่ต่อมานิยมใส่กันหมด ไม่ว่า

จะเกิดวันใด เดิมปลอกคอนี้ใช้ทองค าจริง ๆ แต่ปัจจุบันใช้ทองเหลืองท่ีน ามาจากเมืองเบงลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 
  
ประเทศพม่า ขายเป็นเส้น คิดราคารวมเป็นกรัม น้ าหนักท่ีพันครั้งแรกประมาณ 2.5 กิโลกรัม ใส่คนละ

ไม่ต่ ากว่า 13-15 กิโลกรัม ความยาวสูงสุด 35 เซนติเมตร คิดเป็นเงินประมาณ 6,000 บาทต่อคน ห่วง

ทองเหลืองนี้มีลักษณะตัน เส้นผ่าศูนย์กลาง 1/3 นิ้ว ห่วงนี้จะต้องตันเพราะถ้ากลวงแล้วน ามาดัดเป็น

วงกลมได้ไม่สวย ผู้ท่ีใส่ห่วงจะต้องมีฝีมือในการดัดทองเหลือง มิฉะนั้นจะท าให้ผู้สวมห่วงเจ็บ ก่อนใส่ก็

ต้องเอาทองเหลืองไปอังไฟและชุบน้ ามะนาวให้อ่อน แล้วน ามาขัดขดรอบคอเป็นวงๆ เพราะฉะนั้นห่วง

แต่ละห่วงจะไม่แยกจากกัน แต่จะติดกันเหมือนลวดสปริง ห่วงท่ีเป็นขดนี้จะมี 2 ชุด ชุดหนึ่งใส่เป็น

ฐานอยู่บนไหล่มี 5-6 วง ต่อจากชุดนี้ขึ้นไปบนคอจะใส่ห่วงชุดประมาณ 11-20 วงตามอายุ วงบนสุด

จะมีผ้าสีหรือหมอนใบจ๋ิวค้ าคางไว้กันเสียดสี ห่วงท้ัง 2 ชุดจะแยกออกจากกัน แต่มีห่วงเล็กยึดติดไว้ท่ี

ด้านหลังคอ ถ้าเป็นเด็กหญิงกะยันจะไม่มีห่วงชุดท่ีฐานคอ เด็กหญิงท่ีใส่ห่วงทองเหลืองท่ีคอเป็นเวลา 

1 ปี จะมีห่วงประมาณ 9 วงเฉพาะท่ีคอ ทองเหลืองจะมี 2 แบบ คือออกสีเขียวและสีเหลือง ห่วง

ทองเหลืองออกสีเหลือง จะไม่ด าเร็ว แต่ขัดถูล าบาก หากหาสีเหลืองไม่ได้ก็จะใช้สีเขียว 

ผู้หญิงกะยันจะถอดห่วงตามวาระต่าง ๆ กันทุกปี ปีละครั้ง จะถอดห่วงเพื่อเปล่ียน

ขนาด โดยเพิ่มความยาวของทองเหลือง บางแห่งก็ว่าการถอดห่วงเพื่อเปล่ียนขนาดจะท าทุก ๆ 3-4 ปี 

ในชีวิตของผู้หญิงกะยันนั้นจะเปล่ียนขนาดห่วงท้ังหมด 9 ครั้ง เมื่อค านวณแล้วพบว่าจะเปล่ียนขนาด

ครั้งสุดท้ายเมื่ออายุได้ 45 ปี และใส่ไปเช่นนั้นจนกว่าจะเสียชีวิต หรือหญิงชาวกะยันจะเปล่ียนห่วงชุด

ใหม่ท่ีมีน้ าหนักและความยาวเพิ่มขึ้นครั้งละ 3 ห่วงเรื่อยไป จนกว่าเด็กหญิงจะอายุ 25 ปี หรือแต่งงาน 

ก็จะหยุดใส่ห่วงเพิ่ม และจะใส่อยู่จ านวนเท่านั้นจนกว่าจะเสียชีวิต (ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด

แม่ฮ่องสอน) เวลาถอดห่วงจะเริ่มง้างตรงปลายแล้วถ่างขดห่วงทองเหลืองนี้ให้กว้างออกจนกระท่ัง

สามารถดึงออกจากคอได้ เมื่อถอดแล้วจะเห็นคอยาวระหง แต่มีรอยถลอกท่ีเกิดจากการเสียดสี แต่

เดิมนั้นผู้หญิงกะยันจะเปล่ียนขนาดห่วงจนถึง 32 ห่วง นอกจากเปล่ียนขนาดแล้ว ผู้หญิงกยันจะถอด

ห่วงเมื่อตอนเตรียมจะคลอดลูก เมื่อคลอดแล้วก็จะใส่เข้าตามเดิม โอกาสท่ีผู้หญิงกะยันจะถอดห่วงอีก

คือเมื่อถูกท าโทษซึ่งเป็นความเช่ือเดิมว่าผู้หญิงกะยันท่ีท าความผิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านชู้สาว 

จะถูกท าโทษให้ถอดห่วงออกเพื่อท าให้คอท่ียืดยาวโงนเงนไม่สามารถรับน้ าหนักได้และหายใจขัด ท า

ให้เกิดความอับอาย บางคนล้มป่วยและตายในท่ีสุด  

2.2 เหตุผลการใส่ห่วงคอทองเหลืองของผู้หญิงกะยัน 

เหตุผลท่ีว่าท าไมผู้หญิงกะยันจึงต้องใส่ห่วงคอทองเหลืองมีการกล่าวถึงกันอย่าง

หลากหลาย มี 2 สาเหตุหลัก คือ เพื่อความสวยงามเพราะผู้หญิงกะยันมีความคิดว่าห่วงนี้สวยยิ่งใส่
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มากยิ่งสวย เปรียบได้กับชนเผ่าอื่นท่ีมองการประดับประดาอย่างอื่นว่าสวย เช่น การใส่ตุ้มหูหนักๆ ท่ี

ต่ิงหูจนกว้างของชาวกะยอจนได้รับสมญานามว่า กะเหรี่ยงหูยาว หรือหูกว้าง หรือการพันหวายชุบ

ยางไม้สีด ารอบเข่าของชาวคะยาจนได้รับสมญานามว่า กะเหรี่ยงเข่าใหญ่ เป็นต้น เหตุผลอีกประการ

หนึ่ง คือเพื่อให้เกิดความแตกต่างจากชนกลุ่มอื่น ซึ่งเหตุผลนี้อาจจะมาจากความคิดท่ีว่าไม่ให้มีการ

แต่งงานข้ามเผ่าพันธุ์ ชนเผ่าต่างๆ ของพม่าจะแยกความแตกต่างได้จากเครื่องแต่งกายของสตรี บาง

เผ่าอาจเน้นความแตกต่างมากขึ้นไปอีกโดยมีการสักตามตัวมากจนไม่เป็นท่ีดึงดูดความสนใจของคน

นอกเผ่า 

เหตุผลท่ีเป็นนิยายปรัมปราเล่าสืบต่อกันมา 3 เรื่องคือ เรื่องแรกเล่าว่าในอดีตกาลภูติผี

และวิญญาณเกิดความไม่พอใจกะยัน จึงส่งเสือมากัดกินโดยเฉพาะผู้หญิง บรรพบุรุษชาวกะยันเกรงว่า

ผู้หญิงจะตายสูญพันธุ์หมด จึงแก้ปัญหาโดยให้ผู้หญิงใส่เกราะทองเหลืองไว้เพื่อว่าเสือจะกินไม่ได้ และ

ปล่อยให้อยู่กันอย่างสงบสุข เรื่องท่ีสองคล้ายคลึงกับเรื่องท่ีหนึ่ง กล่าวคือในอดีตเมื่อชาวกะยันมีความ

เจริญสูงสุดได้เกิดมีฝูงเสือเข้ามากัดกินชาวบ้านล้มตายไปหลายคน ส่วนใหญ่จะถูกกัดท่ีคอ ผู้น า

หมู่บ้านซึ่งเป็นหมอผีจึงท าพิธีเซ่นไหว้ผีป่าและก าหนดให้เด็กหญิงและหญิงสาวท่ียังไม่แต่งงาน โดย

เฉพาะท่ีเกิดในวันเพ็ญท าพิธีเอาห่วงทองค ามาพันรอบคอเป็นการแก้เคล็ดป้องกันภัยร้ายท่ีเกิดขึ้น 

ต่อมาทองหายากและราคาสูงจึงมาใช้ทองเหลืองแทน อีกเรื่องหนึ่งเล่าว่าเดิมชาวกะยันมีแม่เป็นมังกร

และหงส์ จึงต้องใส่ห่วงท่ีคอเพื่อจะได้มีคอท่ีระหงส่ายไปมาอย่างสง่างามสมเป็นทายาทของหงส์และ

มังกร นอกจากนี้ยังมีต านานท่ีคนเฒ่าเล่าสืบต่อกันมาคือ ในอดีตชาวกะยันมีทองมาก ต่อมาเกิดการสู้

รบกันจึงเอาทองมาพันใส่คอไว้ แล้วถือปฏิบัติสืบต่อกันมาต้ังแต่นั้นมา การใส่ทองท่ีคอไม่ได้แสดง

ฐานะแต่อย่างใด  

เหตุผลทางประวัติศาสตร์ เล่ากันว่าในอดีตชาวกะยันเป็นนักรบผู้กล้ามีความซื่อสัตย์

ถือค ามั่นยิ่งชีวิต มีอ านาจมาก เคยปกครองพม่ามาก่อน แต่สุดท้ายต้องพ่ายแพ้พม่า ซึ่งผนึกก าลังกับ

บังการีเป็นต้นต้นสกุลชาวบังกลาเทศ จนต้องอพยพหลบหนีจากถิ่นฐานเดิม ความพ่ายแพ้นี้เป็นท่ีมา

ของการเอาทองมาพันรอบคอผู้หญิงดังต านานท่ีกล่าวต่อไปนี้ กะยันเมื่อรบแพ้ก็ต้องซมซานหนีความ

ตายออกจากถิ่นฐานเดิม แต่ในจ านวนผู้ท่ีหนีมานั้นมีราชธิดาของผู้น าเผ่าอายุเพียง 9 ขวบหนีออกมา

ด้วย และกะยันมีต้นไม้ศักดิ์สิทธิ์อยู่ 1 ต้น เรียกว่าต้นปาดองสีเหลืองอร่ามเหมือนทอง เมื่อราชธิดาหนี

มาก็เอาต้นปาดองติดมาด้วย เมื่อพบชัยภูมิท่ีจะซ่องสุมผู้คนและเห็นว่าพ้นภัยอันตรายแล้วจึงหยุดไพร่

พล แล้วราชธิดาก็เอาต้นปาดองนั้นมาพันคอประกาศว่า เมื่อกะยันกลับไปมีอ านาจอีกเมื่อใดจึงจะตัด
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เอาต้นปาดองท่ีพันคอออก เหมือนการเตือนความจ าว่าต้องต่อสู้กับความอัปยศท่ีพ่ายแพ้สงคราม 

ถึงแม้จะอึดอัดเจ็บปวดเขาก็จะยอมทน เพื่อรอววันแห่งชัยชนะ นับต้ังแต่วันนั้นมาพวกกะยันก็จะท า

พิธีเอาทองมาพันคอผู้หญิงทุกคนในเผ่า วิธีการพันเริ่มเมื่อเด็กหญิงอายุ 9 ขวบ เขาจะน าทองท่ีมีความ

หนาประมาณครึ่งเซนติเมตร กว้าง 2 เซนติเมตร  ความยาวเท่ากับความสามารถท่ีจะพันลงไปได้ ผู้ท า

พิธีจะท่องมนต์และท่องกลอน มีความหมายเตือนใจให้รู้ว่า ต่อไปนี้เราจะพยายามกู้ชาติ ชิงแผ่นดินคืน 

จากนั้นจึงพันรอบคอเด็กจนกว่าจะเพียงพอแล้วตัดออก การเอาทองมาพันคอของกะยันถูกเรียกว่าปา

ดอง เนื่องมาจากราชธิดาของกะยันน าต้นปาดองมาพันคอเป็นคนแรกนั่นเอง  

จากเหตุผลการใส่ห่วงคอท่ีได้กล่าวมาในข้างต้นนั้น เป็นความเช่ือและต านานในอดีต 

ซึ ่งปัจจุบันนี้ความเชื่อเหล่านั ้นไม่มีอีกแล้ว การใส่ห่วงคอหญิงกะเหรี่ยงกะยันในปัจจุบันเพื่อ

แสดงอัตลักษณ์และด ารงไว้ซึ่งเผ่าพันธุ์ของตน หญิงท่ีใส่ห่วงคอนั้นมาจากความสมัครใจและพอใจของ

ตนเองในการใส่ห่วงคอ ไม่ได้มีผู้ใดมาบังคับในการใส่ห่วงคอหรือหากหญิงคนไหนท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอก็ไม่

ถือว่าเป็นความผิด และไม่มีการลงโทษเหมือนเช่นในอดีต 

2.3 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้หญิงกะยันที่ใส่ห่วงคอทองเหลือง 

ได้มีแพทย์ชาวต่างชาติ สนใจการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้หญิงกะยันท่ีใส่ห่วง

คอทองเหลืองท่ีท าให้คอดูยาวขึ้น โดยนายแพทย์จอห์น เกชิเชียน ได้ศึกษาเรื่องการถอดห่วงพบว่า ถ้า

พิจารณาทางสรีรวิทยาแล้ว ผู้ท่ีถอดห่วงออกก็ไม่ได้เป็นอันตรายแต่อย่างใดเพราะร่างกายได้พัฒนา

กล้ามเนื้อใหม่และแข็งแรงกว่าขึ้นมา ถ้าจะให้การพัฒนานี้เป้นไปได้ดีขึ้น ก็ควรสวมที่ยึดยอเพื่อพยุงคอ

ไว้ระยะหนึ่งจนกว่ากล้ามเนื้อใหม่จะพัฒนาขึ้นมา และคอก็จะมีขนาดเท่าปกติ และได้ถ่ายเอกซเรย์

ผู้หญิงกะยันท่ีโรงพยาบาลย่างกุ้ง พบว่าคอท่ีใส่ห่วงนั้นไม่ได้ยืดยาวขึ้น แต่กลับเป็นช่วงหน้าอก ท่ีถูก

ผลักดันลงมาให้ทรุดลง เมื่อเพิ่มขนาดห่วง กระดูกไหปลาร้ารวมทั้งซี่โครงก็ยิ่งทรุดตัวลงมา ผลก็คือท า

ให้มองดูว่าคอนั้นยาว เพราะฉะนั้นจึงไม่ประหลาดใจท่ีพบว่าหลังการถอดห่วงท่ีคอแล้ว คอจะมีขนาด

เท่าปกติ (Keshishian, 1979) และจากงานวิจัยของ โรอีเกจแฮม (Roekeghem, n.d.) จากประเทศ

เบลเยี่ยม ซึ่งได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับผลทางสรีระของหญิงชาวกะยันหลังจากสวมห่วงคอทองเหลือง 

ข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัยเก็บรวบรวมจากการสัมภาษณ์ผู้หญิงกะยันด้วยภาษากะยันและผลการเอกซเรย์ 

(รูปท่ี 1) ช่วงคอและช่วงไหล่ของผู้หญิงชาวกะยันอายุ 43 ปีท่ีใส่ห่วงทองเหลืองมาเป็นเวลา 38 ปีแล้ว 

ท่ีโรงพยาบาลแม่ฮ่องสอน เป็นเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยได้รับการยืนยันว่าถูกต้องจากศัลยแพทย์ผู้

แก้ไขความพิการในประเทศเบลเยี่ยม โจฮาน แวน โรอีเกจแฮม ได้เขียนภาพวาดแสดงผลการวิจัย
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เปรียบเทียบด้านหลังคอของผู้หญิงท่ีไม่ได้สวมห่วงคอทองเหลืองทางครึ่งภาพด้านซ้ายและผู้ท่ีใส่ห่วง

ทางครึ่งภาพด้านขวา (รูปท่ี 2) โดยมีจุดประสงค์ท่ีจะมอบภาพนี้ให้กับชาวกะยันเพื่อถ่ายส าเนาไว้

จ าหน่ายให้แก่นักท่องเท่ียวเป็นรายได้เสริม  

 
รูปท่ี 1 รูปภาพเรดิโอกราฟ ผู้หญิงกะยัน อายุ 43 ปี ท่ีสวมห่วงคอตั้งแต่อายุ 38 ปี 

ปรับจาก Roekeghem (Chawanaputorn, 2007) 

 
รูปท่ี 2 ภาพวาดแสดงผลการวิจัยเปรียบเทียบด้านหลังคอของผู้หญิงท่ีไม่ได้สวมห่วงคอทองเหลืองทาง

ครึ่งภาพด้านซ้ายและผู้ท่ีใส่ห่วงทางครึ่งภาพด้านขวา (Roekeghem, n.d.) 
 

ในภาพ ทางครึ่งภาพด้านขวาแสดงให้เห็นว่ากระดูกสันหลังไม่มีการเปล่ียนแปลงหลังจากใส่

ห่วงคอทองเหลืองมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง เดิมเช่ือกันว่าห่วงคอทองเหลืองท าให้กระดูกสันหลังยืดตัว

เพื่อให้คอยาวข้ึน ซึ่งเป็นไปไม่ได้เพราะจะท าให้เป็นอัมพาต สาเหตุท่ีท าให้ดูคอยาวขึ้นคือการท่ีกระดูก
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ซี่โครงผลักลงล่าง ครึ่งภาพทางด้านซ้ายแสดงให้เห็นว่ากระดูกซี่โครงของผู้หญิงท่ีไม่ได้สวมห่วงคอ

ทองเหลืองเกือบจะเป็นแนวนอนภาพทางด้านขวาแสดงให้เห็นว่ากระดูกซี่โครงของผู้หญิงท่ีสวมห่วง

คอทองเหลืองทรุดลงต่ าประมาณ 45 องศา ห่วงทองเหลืองไม่ได้วางอยู่ต าแหน่งกระดูกไหปลาร้าอย่าง

ท่ีเข้าใจกัน แต่อยู่ท่ีกระดูกซี่โครงซึ่งถูกแรงกดจากน้ าหนักของห่วงทองเหลืองและจากความตึงระหว่าง

ศีรษะและไหล่ เนื่องจากกระดูกซี่โครงท่ียึดติดกับกระดูกสันหลัง ห่วงก็จะเล่ือนลงมาตามกระดูก

ซี่โครงต่ าลงอีก ทุกครั้งท่ีห่วงทองเหลืองเล่ือนตัวต่ าลงมายังช่วงไหล่ ห่วงก็จะส้ันลงและหลวมขึ้น ท า

ให้ต้องมีการเพิ่มห่วงใหม่อีกห่วงหนึ่งซึ่งท าให้หนักมากขึ้นอีกและกดกระดูกซี่โครงลงไปอีก ผลก็คือท า

ให้กระดูกซี่โครงเปล่ียนรูปทรงไปจากปกติแต่ไม่เป้นอันตรายต่อโครงกระดูก การทรุดตัวของกระดูก

ซี่โครงนอกจากจะท าให้ดูว่าคอยาวแล้ว ยังท าให้ไปกดกล้ามเนื้อทรุดลงไปอีกท่ีไหล่อีกทีหนึ่ง เลยท าให้

ดูว่าคอยาวขึ้นไปอีก จุดประในภาพวาดทางทางด้านขวาแสดงต าแหน่งกล้ามเนื้อของผู้หญิงท่ีไม่สวม

ห่วงคอทองเหลือง ถัดจากเส้นประลงมาแสดงให้เห็นชัดว่ากล้ามเนื้อได้ถูกผลักลงมาและท าให้คอดูยาว 

เมื่อหญิงชาวกะยันท่ีใส่ห่วงคอทองเหลืองถอดห่วงคออก ร่างกายจะค่อยๆ สร้างกล้ามเนื้อขึ้นมาใน

ระดับปกติ และคอท่ีดูยาวนั้นจะหายไปในท่ีสุด ดังนั้นคอท่ียาวจึงเป็นเพียงภาพลวงตา 

 

การท างานของหลอดเลือด 
3. การท างานของหลอดเลือด 

3.1 เซลล์บุผนังหลอดเลือด (ศุภชัย ไชยธีระพันธุ์ และ สมชาย เอี่ยมอ่อง, 2540) 

เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียมเซลล์ (Endothelium cell) คือเซลล์ท่ี

อยู่บริเวณช้ันในสุดของหลอดเลือด เป็นตัวกั้นการไหลเวียนของเลือดและเนื้อเยื่อ มีรูปร่างคล้ายภูเขา 

มีความหนา 0.2-0.4 m มีลักษณะเป็นเซลล์ช้ันเดียวเรียงต่อกันเป็นแถว (Monolayer) อยู่บนเยื่อ

หุ้ม (Basement membrane) ด้านบนของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ ในสภาวะปกติเซลล์เยื่อบุผนังหลอด

เลือดจะไม่มีการแบ่งตัว แต่จะสามารถแบ่งตัวเพื่อทดแทนเซลล์ท่ีหมดอายุหรือหลุดลอกออกไปได้ 

เซลล์ท่ีแบ่งตัวทดแทนจะเกิดการแบ่งตัวของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดข้างเคียง และเซลล์ชนิดอื่น ๆ 

เช่น ไฟโบรบลาสต์ (Fibrablast) เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle cell) และเซลล์เม็ดเลือด

ในระบบไหลเวียน (Circulating blood cell) เป็นต้น 
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3.2 หน้าที่การท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Michiels, 2003) 

3.2.1 ช่วยในการควบคุมการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction 

and vasodilation) โดยท าหน้าท่ีเกี่ยวกับการท างานของเกล็ดเลือด เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ เม็ดเลือด

ขาวโมโนไซด์ และแมคโครฟาจ เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะรักษาสมดุลโดยการควบคุมการสร้าง

สารกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารก่อการแข็งตัวของหลอดเลือด (Pro-thombotic) 

สารก่อการอักเสบ (Pro-inflammatory) สารก่อการแข็งตัวของหลอดเลือด (Pro-atherogenic) อาทิ

เช่น ซีเลคติน (Selectins), อินเตอร์เซลลูลาร์ แอ็ดฮีช่ัน โมเลกุล วัน ( Intercellular adhesion 

molecule-1; ICAM-1), วาสคูลาร์ เซลล์ แอ็ดฮีชั่น โมเลกุล วัน (Vascular adhesion molecule-1; 

VCAM-1), อินเตอร์ลูคิน เอ็ท (Interleukin-8; IL-8), โมโนไซด์ เคโมเอ็ทแทรกแตนท์ โปรตีน วัน 

(Monocyte chemoattractant protein-1; MCP-1), เพลทเล็ท แอคติเวทต้ิง แฟคเตอร์ (Platelet-

activating factor; PAF), เอนโดทีลิน วัน (Endothelin-1; ET-1), แองจิโอเทนซิน ทู (AngiotensinII; 

AngII), ทรอมบิน แอคทิเวทเทเบิล ไฟบริโนไลซิส อินฮิบิเตอร์ (Thrombin activatable fibrinolysis 

inhibitor; TAFI), พลาสมิโนเจน เอคติเวทเตอร์ อินฮิบิเตอร์ วัน (plasminogen activator inhibitor-

1; PAI-1), วาสคูลาร์ เอนโดทีเลียล โกรท แฟคเตอร์ (Vascular endothelial growth factor; VEGF) 

ให้มีปริมาณท่ีพอเหมาะกับสารท่ีกระตุ้นการคลายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารต้านการอักเสบ (Anti-

antherogenic) อาทิเช่น ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO), พลอสตาไซคลิน (Protacyclin; PGI2), 

เอนโดทีเลียม ดีรีฟ ไฮเปอร์โพลาร์ไรซ์ซิ่ง แฟคเตอร์ (Endothelium-derived hyperpolarizing 

factor; EDHF), ทรอมโบโมดูลิน (Thrombomodulin) เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมโลหิตด้วย 

3.2.2 ควบคุมกระบวนการแข็งตัวของหลอดเลือด เป็นกระบวนการละลายเลือดท่ี

แข็งตัวหรือล่ิมเลือด ท าให้เลือดคงสภาพเป็นของเหลวอยู่ตลอดเวลา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตัน

ของหลอดเลือด (Thrombosis and fibrinolysis) 

3.2.3 ท าหน้าท่ีเป็นตัวกั้น (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ เป็นตัวเลือกผ่านระหว่าง

โพรงหลอดเลือดกับบริเวณรอบๆ เนื้อเยื่อ ควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่างๆ ระหว่างเซลล์และ

เลือด และการขนส่งเม็ดเลือดขาวเข้าและออกกระแสเลือด ควบคุมสมดุลของสารอิเล็คโทรไลต์ 

(Electrolyte) ท้ังภายในและภายนอกหลอดเลือด โดยควบคุมการขนส่งน้ าและสารละลายต่างๆ 

3.2.4 เป็นเซลล์เป้าหมาย (Target cells) ส าหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่างๆ  
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3.2.5 การสร้างหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) ในผู้ใหญ่การสร้างหลอดเลือดใหม่มี

อัตราท่ีน้อย แต่จะเป็นการรักษาบาดแผล  

3.2.6 การต้านการอักเสบในหลอดเลือด ( Inflammation) เซลล์บุผนังหลอดเลือด

ท างานร่วมกับเซลล์อักเสบ (Inflammatory cells) ตรงบริเวณเนื้อเยื่อท่ีมีการบาดเจ็บหรือติดเช้ือ ซึ่ง

จะผลิตและปล่อยสารไซโตไคน์ (Cytokines) และโกรท แฟคเตอร์ (Growth factors) เพื่อช่วยต้าน

การอักเสบ 

3.2.7 ช่วยในการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) 

3.2.8 ช่วยควบคุมการไหลของเลือดในเนื้อเยื่อ 

3.3 การประเมินหน้าที่การท างานของหลอดเลือด (Naghavi, 2010; Regensteiner  

et al., 2009) 

หลอดเลือดระดับมหภาคและจุลภาค (Micro-and Macro-vascular) มีหลักการ

ประเมินการท างานของหลอดเลือดระดับมหภาคและจุลภาคได้ท้ังแบบการตรวจภายนอกร่างกาย 

(Non-invasive) และภายในร่างกาย ( Invasive) ซึ่งงานวิจัยได้ศึกษาการท างานของหลอดเลือด

ระดับมหภาคและระดับจุลภาคซึ่งเป็นการตรวจแบบภายนอกร่างกาย โดยมีการประเมินการท างาน

ของหลอดเลือดได้ ดังนี้ 

3.3.1 หลอดเลือดแดงระดับมหภาค 

หลอดเลือดแดงระดับมหภาค (Macrovascular) คือ ส่วนหนึ่งของระบบไหลเวียน

เลือดท่ีเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่มีเส้นผ่าศูนย์กลางภายในมากกว่า 100 ไมครอน เช่น หลอดเลือด

แดงใหญ่ (Arteries) หน้าท่ีของหลอดเลือดแดงใหญ่คือการกระจายการไหลของเลือดออกจากหัวใจไป

ยังอวัยวะต่างๆ ภายใต้ความดันสูง ภาวะแทรกซ้อนแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดระดับมหภาค ได้แก่ โรค

หลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery diease) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial 

diease) และโรคหัวใจสมอง (Stroke) เป็นต้น 

วิธีการประเมินหลอดเลือดแดงระดับมหภาค 

วิธีการตรวจวัดส าหรับการประเมินหลอดเลือดระดับมหภาคท่ีใช้กันโดยท่ัวไป คือ 

การประเมินการตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular reactivity) ในระบบการไหลเวียนเลือด โดยใช้

เครื่องอัลตราซาวด์ (Ultrasonography Imaging) ซึ่งเป็นวิธีการท่ีไม่ต้องใช้อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย 

โดยใช้เทคนิคการวัดบริเวณหลอดเลือดแดงเบรเคียลท่ีแขน (Brachial artery) เป็นวิธีการท่ีสะดวก 
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เพราะการไหลของเลือดท่ีเกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือด (Flow-mediate vasodilation; 

FMD) เกิดขึ้นได้ง่ายบริเวณดังกล่าว โดยมีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีผลต่อกระบวนการตอบสนองของ

หลอดเลือดในผู้ท่ีถูกวัด เช่น อุณหภูมิ อาหาร ยา การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก และการมี

ประจ าเดือน ดังนั้นผู้ท่ีถูกวัดควรอดอาหารก่อนอย่างน้อย 8-12 ช่ัวโมงก่อนการศึกษา ควรท าในห้องท่ี

เงียบและมีการควบคุมอุณหภูมิ และผู้ถูกวัดให้อยู่ในท่านอน (Mitranun et al., 2014) 

3.3.2 หลอดเลือดแดงระดับจุลภาค 

หลอดเลือดระดับจุลภาค (Microvascular) คือส่วนหนึ่งของระบบไหลเวียนเลือดท่ี

ประกอบไปด้วยหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ หลอดเลือดด าเล็ก (Venules) หลอดเลือดแดงเล็ก 

(Arterioles) และหลอดเลือดฝอย (Capillaries) มีขนาดเล็กผ่าศูนย์กลาง 30 ไมครอน หน้าท่ีของ

หลอดเลือดขนาดเล็กคือการควบคุมการไหลเวียนของเลือดโดยการตอบสนองต่อความต้านทานของ

ความต้องการเฉพาะท่ี ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดระดับจุลภาค ได้แก่ ความเสียหายต่อตาหรือจอ

ประสาทตา (Retinopathy) ท่ีน าไปสู่ตาบอด (Rajab, 2015) ความเสียหายต่อการท างานของไต 

(Nephropathy) และโรคทางระบบประสาท (Neuropathy) (Chakraphan et al., 2005) 

 วิธีการประเมินหลอดเลือดแดงระดับจุลภาค 

วิธีการตรวจวัดส าหรับการประเมินหลอดเลือดระดับจุลภาคท่ีใช้กันโดยท่ัวไป 

ประเมินการไหลของเลือดในผิวหนังมีหลายวิธี ได้แก่ 

1. การวัดด้วยเลเซอร์ดอปเปอร์ (Laser Doppler flowmetry) เป็นการวัดการ

ไหลของเลือดในระดับต้ืนๆ ด้วยเลเซอร์ หลักการท างานของเครื่องจะใช้แสงเลเซอร์สีแดงท่ีก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงความถ่ีของแสงท่ีรู้สึกได้ผ่านโพรบ (Probe) มีการใช้โพรบเลเซอร์ 2 ชนิด ได้แก่ ซิง

เกิลพอยท์เลเซอร์โพรบ (Single-point laser probes) และเรียลไทม์เลเซอร์สแกนเนอร์ (Real-time 

laser scanners) ข้อจ ากัดของซิงเกิลพอยท์เลเซอร์โพรบคือการท่ีผิวหนังมีการไหลของเลือดท่ีไม่เป็น

ลักษณะเดียวกันท่ีตอบสนองอยู่บริเวณพื้นผิว ส่วนเรียลไทม์เลเซอร์สแกนเนอร์สามารถประเมินพื้นท่ี

ท้ังหมดของผิวหนังมากกว่าหนึ่งจุด โดยข้ันตอนภาพการไหลของเลือดมีการล าดับของการสแกนพื้นผิว

ด้วยเลเซอร์ฮีเลียมนีออน ขนาด 1 มิลลิวัตต์ ความยาวคล่ืน 633 นาโนเมตร การไหลของเลือดใน

ผิวหนังจะถูกบันทึกโดยการสแกนเนอร์ออกมามีหน่วยเป็นโวลท์ (Suksom et. al., 2011) 

2. การวัดด้วยไอออนโตโฟเรซิส (Iontophoresis) เป็นเทคนิคการประยุกต์ใช้

เพื่อวัดสารท่ีเกี่ยวข้องกับการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง (Rossi, 2007) วิธีการ
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จะใช้อุปกรณ์ติดกับผิวหนังท่ีมีกาว อุปกรณ์นี้จะประกอบด้วย 2 ช่อง โดยมีซิงเกิลพอยท์เลเซอร์โพรบ 

(Single-point laser probes) 2 โพรบ ในช่องหนึ่งของไอออนโตโฟเรซิสจะบรรจุอซิติลโคลีน 

(Acetycholine) ท่ีมีความเข้มข้น 1% และมีการปล่อยกระแสให้คงท่ี 200 มิลลิแอมแปร์เปน็เวลา 60 

นาที ขนาดท่ีรับได้เท่ากับ 6 ไมครอน/ตารางเซนติเมตร และอิเล็คโทรดอันท่ีสองติดใกล้ๆ ช่องท่ีหนึ่ง

ประมาณ 10-15 เซนติเมตร การเคล่ือนไหวของสารละลายโดยไอออนโตโฟโรซิสผ่านผิวหนังเป็นผล

ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ช่วงปกติ (Baseline) จะมีการสแกนไว้ ตามมาด้วยการท าไอออนโตไฟเรซิส 

และจะสแกนเป็นครั้งท่ีสอง ความแตกต่างของการไหลของเลือดระหว่างสองครั้งของการสแกนแสดง

ให้เห็นว่าเป็นการเพิ่มอัตราการไหลของเลือด 

3.3.3 ความแข็งตัวของหลอดเลือด  

องค์ประกอบอื่น ๆ ของผนังหลอดเลือดช้ันในถัดจากช้ันของเซลล์เอนโดทีเลียมได้แก่ 

เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ อิลาสติน คอลลาเจน และกราวด์ ซับสแตนซ์ (Ground substance) ก็มี

ความส าคัญ โดยพบว่าหากท างานผิดปกติและเส่ือมสภาพไปก็จะส่งผลให้หลอดเลือดแดงสูญเสียความ

ยืดหยุ่นและมีสภาพแข็งมากขึ้น (Arterial stiffness) โดยเฉพาะเมื่อเกิดขึ้นกับหลอดเลือดแดงชนิด

ยืดหยุ่น (Elastic arteries) ท่ีท าหน้าท่ีในการขนส่งเลือด (Conduit arteries) ซึ่งนับเป็นปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคัญของผู้ป่วยความดันเลือดสูง 

ผู้ป่วยโรคไตและผู้สูงอายุ (Asmar et. al., 2001; Laurent et. al., 2001; Blacher et. Al., 2002) 

เนื่องจากสภาวะความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงท่ีลดลงจะมีผลท าให้ความเร็วของการเคล่ือนท่ีของ

คล่ืนความดันเลือดแดงจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง (Pulse wave velocity; PWV) เคล่ือนได้เร็วขึ้น   

วิธีการประเมินความแข็งตัวของหลอดเลือด  

ส าหรับเทคนิคการวัดสภาวะความแข็งของหลอดเ ลือดแดง  (Arterial 

stiffness) ซึ่งเป็นท่ีนิยมวัดในปัจจุบันท้ังในแง่ของการวิจัยและการน าไปใช้ในการตรวจวินิจฉัยทาง

คลินิกนั้น จะเน้นวิธีท่ีไม่รุนแรงและไม่เจ็บปวด (Non-invasive techniques) การวัดคล่ืนความดันชีพ

จรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) ใช้ในการประเมิน

ความแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ซึ่งเป็นการวัดความแตกต่างของเวลาท่ีใช้ในการสูบ

ฉีดเลือด (Transit time หรือ Brachial-ankle time delay) ท่ีหลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial 

artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของ
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หลอดเลือดแดง โดยใช้เครื่องวัดความแข็งแรงของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening 

device) และค านวณค่าความแข็งตัวของหลอดเลือดจากสูตร (Sugawara et al., 2005) ดังต่อไปนี้  
 

baWPV (cm/sec) = Distance/ Transit time 
 

เมื่อ Distance คือ ระยะทางระหว่างจุดท่ีวัดบริเวณต้นแขนและข้อเท้า หน่วยเป็นเซนติเมตร 

Transit time คือ เวลาท่ีแตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด หน่วยเป็น วินาที 

3.3.4 การไหลของเลือดสู่สมอง (Cerebral Blood Flow; CBF) 

ในกระบวนการเผาผลาญพลังงานของสมองแบบแอโรบิกนั้นมีความต้องการใช้

ออกซิเจนเป็นส าคัญ การไหลเวียนเลือดในสมองเป็นการไหลของเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ 

(Carotid arteries) ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ เพื่อน าออกซิเจน และสารอาหารไปเล้ียงสมองอย่าง

ต่อเนื่อง และเพียงพอท่ีจะท าให้สมองสามารถท างานได้อย่างปกติ และเลือดท่ีไหลไปสู่สมองจะเดิน

ทางผ่านหลอดเลือด แดงแอนทีเรีย เซเรบรอล (Anterior cerebral) หลอดเลือดอินเทอร์นอล แคโร

ติด อาร์ เทอร์รี่  ( Internal carotid artery) หลอดเลือดแดงโพสทีเรีย เซเรบรอล (Posterior 

cerebral) และหลอดเลือดแดง เวอร์ทีบรอล อาร์เทอร์รี่ (Vertebral artery) โดยการไหลเวียนเลือด

ของสมองในหลอด เลือดแดงแอนทีเรีย เซเรบรอ และหลอดเลือดแดงโพสทีเรีย เซเรบรอล จะมี

เส้นทางการไหลเป็นวงร่วมกันท่ีเซอเคิล ออฟ วิลลิส (Circle of Willis) ในสมอง สมองมีน้ าหนักเพียง 

2 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักท้ังหมดของร่างกาย เป็นส่วนของร่างกายท่ี ได้รับเลือดคิดเป็น 15 เปอร์เซ็นต์

ของปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) (750 มิลลิลิตร/นาที) ในผู้ใหญ่ 

และในขณะพัก ปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนสู่สมองมีปริมาณ 50 มิลลิลิตร/100 กรัม/นาที การรบกวน 

หรือสูญเสียการไหลเวียนเลือดสู่สมองปริมาณ 20 มิลลิลิตร/ 100 กรัม/นาที ในระยะเวลาส้ันเพียง

วินาทีท าให้หมดสติได้ ท้ังนี้ เซลล์สมองจะตาย (Infarction) เมื่อเลือดมีการไหลเวียนในสมองเพียง

ปริมาณ 10 มิลลิลิตร/100 กรัม/นาที เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง และเมื่อเลือดไหลเวียนในสมองปริมาณ 5 

มิลลิลิตร/100 กรัม/นาที เป็นเวลา 30 นาทีไปแล้ว 

วิธีการประเมินการไหลของเลือดสู่สมอง 

การไหลของเลือดสู่สมองสามารถประเมินได้โดยการวัดความเร็วของเลือดท่ีไหล

ในหลอดเลือดสมอง Middle cerebral artery (MCA) ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ (Ultrasound 

machine) โดยจะใช้ระดับความลึกของการตรวจอยู่ในช่วงระหว่าง 30-55 มิลลิเมตร ในขณะพัก 
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(Normocapnic; Baseline) ท้ังนี้ ในการบันทึกความเร็วของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองจะบันทึก

ท่ีระดับความลึกของการตรวจเท่ากันในคนเดียวกัน (Jaruchart et al., 2016) 

3.4 สารชีวเคมีในเลือดที่เก่ียวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3.4.1 ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO)  

  ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) หรือเรียกว่า Endothelium-derived relaxing 

factor (EDRF) มีประสิทธิภาพสูงในการขยายหลอดเลือด ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว 

เช่นเดียวกันกับอะเซตทีลโคลีน (Acetylcholine) ไนตริกออกไซด์ มีบทบาทส าคัญในการท างานของ

เซลล์ในร่างกาย เช่น ในระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น ในระบบ

หลอดเลือด โดยมีบทบาทส าคัญต่อการควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือดในขณะพัก ควบคุมความ

สมดุลในการสร้างสารท่ีท าหน้าท่ีในการหดตัวและคลายตัวอยู่ในปริมาณท่ีพอเหมาะ มีผลท าให้หลอด

เลือดแดง และหลอดเลือดด าส่วนกลางขยายตัว รวมถึงการส่งเสริมการไหลเวียนในหลอดเลือดขนาด

เล็กด้วย การสร้างและการหล่ังไนตริกออกไซด์นี้จะถูกควบคุมด้วยระบบอัตโนวัติของหลอดเลือด และ

ระบบประสาท ขึ้นอยู่กับความต้องการของเนื้อเยื่อ นอกจากนี้ การควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง 

(Cerebral Blood Flow Regulation) ขึ้นอยู่กับไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) โดยการสร้างไน

ตริกออกไซด์ท่ีน้อยลงจะส่งผลเสียหายต่อการควบคุมการไหลเวียนเลือดสู่สมอง (Kamper et al., 

2004; N. Toda, 2012) เนื่องจากไนตริกออกไซด์เป็นอนุมูลอิสระกลุ่มไนโตรเจนท่ีท าหน้าท่ีเป็นสาร

ส่ือประสาท (Neurotransmitter) และสารท่ีขยายหลอดเลือด (Vasodilator)โดยมีเอนไซม์ท่ี

เกี่ยวข้องกับการสร้างไนตริกออกไซด์ คือ ไนตริกออกไซด์ ซินเทส (Nitric oxide synthase) ซึ่งหาก

เป็นเอนไซม์ ไนตริกออกไซด์ ซินเทสท่ีสร้างในเซลล์ประสาทและ เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะท า

หน้าท่ีสร้าง ไนตริกออกไซด์เพื่อขยายหลอดเลือด และการส่ือประสาท (Neurotransmission) 

บทบาทของไนตริกออกไซด์ในหลอดเลือดจะช่วยต้านการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

(Atherosclerosis) ควบคุมความดันเลือด (Blood pressure regulation) (สมาคมเพื่อการวิจัยอนุมูล

อิสระไทย, 2555)  

3.4.2 คอร์ติซอล (Cortisol) 

  คอร์ติซอล (Cortisol) เป็นฮอร์โมนท่ีจ าเป็น (essential hormone) ท่ีมีความส าคัญ

หากขาดฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ซึ่งเป็นฮอร์โมนจ าเป็นจะมีผลอย่างมากต่อเซลล์ของร่างกาย หรือ

เรียกอีกอย่างว่า ฮอร์โมนความเครียด หากความเครียดนั้นเกิดสะสมอยู่เป็นระยะเวลานานสมอง
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ส่วนไฮโพทาลามัสจะหล่ังฮอร์โมนคอร์ติโคโทรพิน รีลีสซิ่ง  (corticotropin-releasing hormone 

( CRH) )  ไ ป ก ร ะ ตุ้ น ต่ อ ม ใ ต้ สม อ ง ส่ ว น ห น้ า ใ ห้ ห ล่ั ง ฮ อ ร์ โ ม น อะ ด รี โ น คอ ร์ ติ โ ค โ ทรพิ ก 

(adrenocorticotropic hormone (ACTH)) ออกมา โดยฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอก 

(adrenal cortex) ให้หล่ังคอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ร่างกายค่อยๆ ปรับตัวเพื่อรักษา

สภาพของร่างกายให้เป็นปกติโดยต่อต้านต่อความเครียด ส่งผลให้ร่างกายเปล่ียนแปลง เช่น มีความ

ดันเลือดสูงขึ้น  กรดอะมิโนในเลือดมีความเข้มข้นมากขึ้น ร่างกายปล่อยกรดไขมันเพิ่มขึ้น สร้าง

กลูโคสจากสารท่ีไม่ใช่กลุ่มคาร์โบไฮเดรตเพิ่มขึ้น ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลงจึงเจ็บป่วยได้ง่าย และหาก

มีคอร์ติซอลในปริมาณมากจะท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดตีบ และเกิดแผลในทางเดิน

อาหารหรือโรคอื่น ๆ ได้ นอกจากนี้ คอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ท่ีความสัมพันธ์กับการ

ตอบสนองต่อความเครียดท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการเผาผลาญจ านวนมาก เช่น การระดม

พลังงาน การเพิ่มขึ้นการกระจายการไหลเลือดในสมอง และปรับระบบภูมิคุ้มกัน และจากงานวิจัย

ของวิเวียนและคณะ (Lara et al., 2013) พบว่า ผู้ท่ีคอร์ติซอลสูงเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อ

ภาวะสมองเส่ือม แต่ท้ังนี้ก็อาจขึ้นอยู่กับปัจจัยทางพันธุกรรมอื่น ๆ ท่ีแตกต่างกันไป และคอร์ติซอลท่ีมี

ความเข้มข้นสูงนี้ซึ่งพบในผู้ท่ีมีสมองฝ่อ (Hippocapal atrophy) มีการลดลงของการรับรู้ และยังเป็น

ท่ีไม่แน่ชัดว่าการเพิ่มขึ้นของคอร์ติซอลหรือผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นมาจากกระบวนการเหล่านี้ (Lupien et 

al., 1998; Csernansky et al., 2006; Schrijvers et al., 2010) 

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย 
 4. การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย 

กลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทยมีความหลากหลายมีวิถีชีวิตท่ีคล้ายคลึงและแตกต่างกันโดย

สภาพเศรษฐกิจและสังคม การพัฒนากลุ่มชาติพันธุ์ของรัฐบาลเริ่มมาจากการพัฒนากลุ่มท่ีต้ังถิ่นฐาน

บนพื้นท่ีสูงคือ ชนชาวเขาเป็นหลัก ด้วยสาเหตุส าคัญ (การพัฒนาและความมั่นคงของมนุษย์, 2558) 

คือ 1) เพื่อความมั่นคงของชาติบริเวณชายแดน 2) เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติด 3) เพื่อแก้ไขปัญหาการ

ตัดไม้ท าลายป่าและการท าไร่เล่ือนลอยบนพื้นท่ีสูง 4) เพื่อลดอัตราการเพิ่มของประชากร การพัฒนา

กลุ่มชาติพันธุ์ท่ีต้ังถิ่นฐานบนท่ีสูง พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเรียกชนชาวเขาว่า “เป็นคนไทย

อยู่บนเขา” โดยมีพระราชด ารัสกับคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2544 ความตอนหนึ่งว่า 

“ประชาชนท่ีอยู่ในประเทศมีมานานแล้วแต่ก็ไม่ใช่คนไทย คือเขาไม่ถือว่าเป็นคนไทยแท้จริงเขาอยู่
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และเกิดในเมืองไทย แต่ก็ไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ของความเป็นไทยแท้จริงส่ิงนี้เป็นส่ิงท่ีจะต้องปฏิบัติ 

ถ้าไม่มีใครเอาใจใส่ก็จะท าให้ความมั่นคงของประเทศด้อยไป” 

รัฐบาลจึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแนวทางด าเนินงานตามแผนแม่บทการพัฒนากลุ่ม

ชาติพันธุ์ในประเทศไทยด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศ

ไทยจัดอยู่ในยุทธศาสตร์ ดังนี้  

4.1 การสืบสานการพัฒนากลุ่มชาติพันธุ์ตามแนวพระราชด าริ การพัฒนาช่วยเหลือ

ประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ ให้มีความรู้ด ารงชีวิตพออยู่พอกินสามารถพึ่งตนเองได้ มีจิตส านึกการ

เป็นพลเมืองไทย โดยให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ให้ได้รับการศึกษา มีสุขภาพ

อนามัยท่ีดีผู้ด้อยโอกาสได้รับการสงเคราะห์ช่วยเหลืออย่างท่ัวถึงและได้รับบริการสังคมพื้นฐานต่าง ๆ 

อีกท้ังการจัดท่ีอยู่อาศัยท ากินในถิ่นฐานเดิมในลักษณะบ้านเล็กในป่าใหญ่ ส่งเสริมอาชีพเกษตรกรรม

และปศุสัตว์ รวมไปถึงสร้างจิตส านึกในการเป็นพลเมืองไทยและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาป่า

และเสริมความมั่นคงในลักษณะยามชายแดน  

4.2 การพัฒนาคนและคุณภาพชีวิตของคน ให้กลุ่มชาติพันธุ์เข้าถึงบริการสังคมเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิต โดยการจัดและกระจายบริการสังคมประเภท ต่าง ๆ ตามสิทธิท่ีควรได้รับของกลุ่มชาติ

พันธุ์ ท้ังในด้านการศึกษาสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม โดยพัฒนาช่องทางและโอกาสการเข้าถึง

บริการอย่างท่ัวถึง และด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัยประชาชนทุกช่วงวัยรวมท้ัง

พัฒนาดูแลผู้พิการ ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุในครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่

ในสังคมได้ ท้ังนี้ยังจัดการศึกษาเรียนรู้เพื่อพัฒนาคนกลุ่มชาติพันธุ์อย่างต่อเนื่องทุกช่วงวัย โดยจัดศูนย์

พัฒนา เด็ก จัดการศึกษาในระบบและนอกระบบโรงเรียน การจัดการศึกษาตามอัธยาศัยตามภูมิสังคม

แต่ละท้องถิ่นจัด ศูนย์ฝึกอาชีพและพัฒนาฝีมือแรงงานลักษณะต่าง  ๆ ส่งเสริมสนับสนุนการ

ด าเนินงานพระธรรมจาริกในพื้นท่ีชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นท่ีสูงอย่างต่อเนื่อง  ด าเนินการจัดต้ัง

หน่วยพัฒนาเคล่ือนท่ีเพื่อพัฒนาและสงเคราะห์ช่วยเหลือกลุ่มชาติพันธุ์ในพื้นท่ีต่าง  ๆ อีกท้ังยัง

ส่งเสริมอัตลักษณ์กลุ่มชาติพันธุ์ การเสริมสร้างความมั่นคงปลอดภัยของประชาชนและชุมชนกลุ่มชาติ

พันธุ์เกี่ยวกับปัญหายาเสพติด และการพัฒนาและจัดการเรียนรู้เฉพาะเรื่อง ให้กับประชาชนกลุ่มชาติ

พันธุ์เพื่อเตรียมความพร้อม รองรับการเปล่ียนแปลงในการก้าวสู่ประชาคมอาเซียนและก้าวสู่สากล  

ท้ังนี้ ยังมียุทธศาสตร์ในด้านอื่น ๆ เพื่อให้การด าเนินงานตามแผนแม่บทการพัฒนากลุ่ม

ชาติพันธุ์ในประเทศไทย (พ.ศ. 2558-2560) ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การคุ้มครองสิทธิ
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กลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย การพัฒนาความเป็นอยู่เพื่อพัฒนาอาชีพและรายได้ การพัฒนาแหล่ง

ท่องเท่ียวเรียนรู้เชิงอนุรักษ์โดย การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม การเพิ่มประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ  

จากยุทธศาสตร์และแนวทางด าเนินงาน เกี่ยวกับการสืบสานการพัฒนากลุ่มชาติพันธุ์ตาม

แนวพระราชด าริ และการพัฒนาคนและคุณภาพชีวิตของคน ได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์และแนวทาง

ด าเนินงานตามแผนแม่บทในการพัฒนากลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย ท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มชาติพันธุ์นั้น และจากงานวิจัยในครั้งนี้ท่ีมีการศึกษาผลของการใส่ห่วงคอทองเหลืองในหญิง

กะเหรี่ยงกะยัน ว่ามีผลต่อการท างานระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของเลือดไปสู่สมอง ซึ่ง

เป็นตัวบ่งบอกถึงสุขภาพของชาวกะเหรี่ยงกะยันนั้น ซึ่งสามารถจะน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล

สุขภาพของหญิงกะเหรี่ยงกะยันต่อไป ดังนั้น จึงเป็นไปตามยุทธศาสตร์และแนวทางด าเนินงานตาม

แผนแม่บทการพัฒนากลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย ดังกล่าว 

สนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศที่ประเทศไทยรับรอง 

สนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศท่ีประเทศไทยรับรอง และมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม ( International covenant economic, social and cultural rights; ICESCR) 

(ศราวุธ ปทุมราช, 2548) ได้กล่าวถึง ขอบเขตของสิทธิในการอยู่อาศัย ซึ่งจะต้องไม่ค านึงถึงแต่เพียง

เคหสถานหากแต่ต้องค านึงถึงการมีท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมด้วย โดยในส่วนของการบริการวัสดุอุปกรณ์ 

ส่ิงอ านวยความสะดวก และโครงสร้างพื้นฐานท่ีจ าเป็น ซึ่งท่ีอยู่ท่ีอาศัยท่ีเหมาะสมจะต้องประกอบด้วย

เครื่องอ านวยความสะดวกบางประการท่ีจ าเป็นแก่สุขภาพ ความปลอดภัย ความสะดวกสบาย และ

โภชนาการ รวมถึงการได้ใช้ทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรร่วม น้ าสะอาดท่ีใช้ด่ืมได้ พลังงานท่ีใช้

ในการประกอบอาหาร ให้ความร้อน แสงสว่าง สุขภัณฑ์ การซักล้าง ท่ีเก็บอาหาร ท่ีท้ิงขยะ ท่ีระบาย 

และบริการฉุกเฉิน 

จากงานวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาด้านสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่า

กะเหรี่ยงกะยันด้วยนั้น โดยศึกษาสภาพความเป็นอยู่ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน 

การได้รับสิทธิพื้นฐานท่ีควรได้รับจากหน่วยงานของรัฐท่ีดีนั้น เป็นตัวบ่งบอกถึงสภาพความเป็นอยู่ของ

กะเหรี่ยงกะยันท่ีดีด้วยซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีได้ หากสภาพความเป็นอยู่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องก็จะได้น าไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่ของชนเผ่า
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ต่อไป เพื่อให้เป็นไปตามหลักสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการส่งเสริม

สุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 

  ชวนะภูธร และคณะ (Chawanaputorn et al., 2006) ศึกษาลักษณะใบหน้าและ

ฟันของผู้หญิงชนเผ่ากะเหรี่ยงคอยาวท่ีมีการสวมใส่ห่วงคอทองเหลืองเป็นประจ าในจังหวัด

แม่ฮ่องสอน โดยใช้การเปรียบเทียบรูปหน้าและฟันจากการวัดรูปหน้า การถ่ายรูปหน้าตรงและ

ด้านข้าง และการวัดลักษณะของฟันระหว่างผู้หญิงกะเหรี่ยงคอยาวท่ีสวมใส่ห่วงคอทองเหลืองกับ

ผู้หญิงเผ่ากะเหรี่ยงแดงท่ีไม่มีการใส่ห่วงคอทองเหลืองในกลุ่มอายุ 5-15 ปี และ 15 ปีขึ้นไป เพื่อ

สังเกตความแตกต่างและผลกระทบของการใส่ห่วงคอทองเหลืองท่ีอาจจะมีผลต่อการเจริญของกระดูก 

Mandible ซึ่งรวมถึงโครงสร้างระหว่างกระดูก Maxilla และ Mandible และโครงสร้างท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษาพบว่าการใส่ห่วงคอทองเหลืองมีผลท าให้เกิดความแตกต่างของรูปหน้าและฟันระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างท้ังสอง เช่น ผู้หญิงท่ีใส่ห่วงคอทองเหลืองจะสามารถอ้าปากได้กว้างน้อยกว่า ส่วนล่าง

ของใบหน้าส้ันกว่า ความกว้างของแนวโค้งระหว่างฟันเขี้ยวล่างมีความแคบกว่า กลุ่มท่ีไม่มีการใส่ห่วง

คอทองเหลืองเป็นต้น จากการศึกษาดังกล่าวสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิกได้ว่า การใช้

อุปกรณ์ท่ีเพิ่มแรงกดให้กับขอบล่างของกระดูกแมนดิเบิล (Mandible) อาจจะเป็นแนวทางการรักษา

ท่ีเป็นไปได้ส าหรับบางกรณีท่ีมีการเจริญเติบโตทางแนวตั้งท่ีโดดเด่น การสวมใส่ห่วงคอทองเหลืองของ

ผู้หญิงปาดอง ท าให้เกิดความแตกต่างของรูปหน้าและฟันในหลายประการ เพราะห่วงคอทองเหลือง

จะไปเพิ่มแรงกดให้กับกระดูกซี่โครงและขอบล่างของกระดูกแมนดิเบิล (Mandible) ซึ่งการเริ่มใส่

ในช่วงท่ียังมีการเจริญเติบโตของกระดูกแมนดิเบิล (Mandible) ท าให้การเจริญท่ีเกิดขึ้นนั้นแปลกไป

จากการเจริญของคนท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอทองเหลือง 

 

 วรเชษฐ์ ขอบใจ และคณะ (2553) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกัน

ก าจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (cholinesterase activity) ในเลือดของกลุ่ม

เกษตรกรต้นน้ า : กรณีศึกษาชาวเขาเผ่าม้ง จังหวัดพะเยา ท่ีได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย
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แบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 389 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลส่วนท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ร่วมกับการตรวจหาระดับCholinesterase 

activity ในเลือดของกลุ่มเกษตรกรต้นน้ า ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ผล

การศึกษาพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่ มีระดับ cholinesterase activity ใน serum อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

และพบว่าเกษตรกรท่ีมีระดับค่า cholinesterase activity ใน serum อยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าค่าปกติ 

จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ5.65 พบว่าเพศชายมีระดับค่า cholinesterase activity ใน serum 

ท่ีผิดปกติ มากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 4.88 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยรวม ส่วน

ใหญ่เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับดี ค่าคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 2.37 (S.D. = 0.1) แยกตามพฤติกรรมการปฏิบัติ พฤติกรรมก่อนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.24 (S.D. = 0.5) ซึ่ง เกษตรกร

กลุ่มตัวอย่าง สูบบุหรี่ขณะผสมสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชมีจ านวนมากท่ีสุดนอกจากนี้ยังพบว่า 

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างไม่ใส่แว่นตาขณะผสมสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืช พฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.41 (S.D. = 0.3) ซึ่งเกษตรกลุ่มตัวอย่างสวมเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว และ

สวมถุงมือ ถุงเท้า รองเท้าบู๊ทในขณะปฏิบัติงานมีจ านวนมากท่ีสุด และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้อง

มากท่ีสุด คือ เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างไม่ปิดปากและปิดจมูกด้วยผ้าหรือสวมหน้ากากและใส่แว่นตา

ตลอดเวลาขณะฉีดพ่นสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช พฤติกรรมหลังการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 2.45 (S.D. = 0.4) ซึ่งเกษตรกลุ่มตัวอย่าง

อาบน้ า สระผม ฟอกสบู่และเปล่ียนชุดท่ีสวมในการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทันที มีจ านวน

มากท่ีสุด และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ การไม่ติดป้ายแจ้งให้คนอื่นทราบว่าเป็นพื้นท่ี

ท่ีเพิ่งจะฉีดพ่นสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 

 

 กนกวรรณ พรมชาติ (2555) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชาวเขาเผ่าม้ง กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชาวเขาเผ่าม้ง 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพ เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 7 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอาหาร ด้านการออก
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ก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ด้านอโรคยา ด้านอบายมุข และด้านอุบัติเหตุ และ

กลุ่มควบคุมได้รับการเสริมสร้างสุขภาพตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพจากแนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเอดร์ และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ 7 ด้าน โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.92 และมีค่าความเช่ือมั่น 0.92 และมีค่าความ

เช่ือมั่นรวมทุกหมวดเท่ากับ 0.85 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated measure ANOVA F-test) และการทดสอบค่าทีท่ีเป็นอิสระจาก

กัน (Independent sample t-test) ผลการวิจัยพบว่า กลามทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

รายด้านและโดยรวมก่อนการทดลอง หลังการทดสอบ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์  และหลังส้ินสุดการ

ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซึ่งพบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมช่วง

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และหลังส้ินสุดการทดลอง 12 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และค่าเฉล่ียพฤติกรรมหลัง 12 สัปดาห์ สูงกว่าช่วงหลังทดลอง 8 

สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน

และโดยรวมหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และหลังส้ินสุดการทดลอง 12 สัปดาห์ ดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

 

5.2 งานวิจัยนอกประเทศ 

รอฟ (Roaf, 1961) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของกระดูกในชนเผ่าปา

ดองของทางตะวันออกของประเทศพม่าในผู้หญิงท่ีมีคอยาว ซึ่งเกิดจากการพันขดลวดท่ีคอโดยเริ่มเม่ือ

อายุ 8-10 ปี ซึ่งเป็นขนบธรรมเนียมของชนกลุ่มนี้ ในแต่ละปีจะมีการเพิ่มขดลวด 2 -3 ขด มี

เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 7/16 นิ้ว โดยมีการถ่ายภาพคอแบบเรดิโอกราฟ (Radiographs) แสดงให้

เห็นว่า การท่ีเห็นคอยืดยาวนั้นไม่ใช่การยาวจริงของกระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical spine) แต่การ

ยืดยาวเนื่องมาจากการกดลงของกระดูกไหล่ และถูกหล่อขึ้นในส่วนของซี่โครงส่วนบน เป็นผลจาก

สัดส่วนช่วงบนของกระดูกถูกกดและถูกยืด และรวมเข้ากับคอในหญิงพม่าในผู้หญิงท่ีมีคอยาว อายุ 36 

ปี เริ่มพันขดลวดเมื่ออายุ 10 ปี มีขดลวดจ านวนท้ังหมด 17 ขด ส่วนสูง 4 ฟุต 7 นิ้ว น้ าหนัก 80 

ปอนด์ การวัดความยาวคอจากมาสตอยด์ โพรเซส (Mastoid process) ถึงข้อต่อสเตอโนคลาวิคูลาร์ 

(Sternoclavicular joint) มีความยาว 7 นิ้ว และเส้นรอบวงของคอยาว 11 นิ้ว ไม่มีความผิดปกติทาง

ระบบประสาท ความดันโลหิต 175/110 มิลลิตรปรอท เป็นท่ีน่าสนใจว่าผู้หญิงท่ีใส่ห่วงคอมีความดัน
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โลหิตสูง และเสียชีวิตเมื่ออายุยังน้อยจากการเปล่ียนแปลงของระบบหลอดเลือดสมองอย่างรุนแรง 

(Cerebrovascular catastrophe) สรุปได้ว่า การตรวจสอบภาพเรดิโอกราฟ (Radiographic) ใน

ผู้หญิงคอยีราฟ (Giraffe-necked women) แสดงให้เห็นว่า ไม่มีการยืดยาวของกระดูกสันหลังส่วน

คอ (Cervical spine) แต่ความยาวที่เห็นคือการรวมกันของกระดูกไขสันหลังและทรวงอก  

 

เคียรอน และคณะ (Kearon et al., 1993) ได้ท าการศึกษาปัจจัยการท างานของ

ระบบหายใจในเด็กวัยรุ่นท่ีมีกระดูกหน้าอกโค้งโดยไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งท าให้เกิดความบกพร่องต่อ

ระบบหายใจและเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ พบว่าการเสียรูปของกระดูกสันหลังน าไปสู่การลดลง

ของค่าปริมาตรอากาศ ส่วนช่องว่างของกระดูกสันหลังส าหรับการหมุน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ และช่วงการโค้งไม่มีความสัมพันธ์กับการท างานของปอด สรุปได้ว่า ลักษณะของการเสียรูป

ของกระดูกสันหลังคือตัวก าหนดหลักของการสูญเสียของการท างานของปอดในคนกระดูกหน้าอกโก่ง  

 

ชไลช์ และคณะ (Schlaich et al., 1998) ได้ท าการศึกษาปริมาตรความจุปอด 

(Vital capacity; VC) และปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 (Forced 

expiratory volume in 1 sec; FEV1) ในผู้ป่วยกระดูกสันหลังหักจากโรคกระดูกพรุน จ านวน 34 

คน และผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง จ านวน 51 คน พบว่าผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนมีค่าปริมาตร

ความจุปอด (VC)  และปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 (FEV1) ค่าน้อยกว่า

ผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า มีการลดลงของการท างานปอดในผู้ป่วย

กระดูกสันหลังหักจากโรคกระดูกพรุนเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ท่ีปราศจาก

หลักฐานท่ีชัดเจน การลดลงของการท างานปอดนั้นมีความสัมพันธ์กับการตรวจทางคลินิกและทางรังสี

ของการเสียรูปท่ีรุนแรงอันเนื่องมาจากการหักของกระดูกจากโรคกระดูกพรุน 

 

ซิมแมน และคณะ (Cimen et al., 2003) ได้ท าการศึกษาการทดสอบการท างาน

ของปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจของผู้ป่วยโรค

กระดูกพรุน โดยท าการศึกษาในผู้หญิงวัยหลังหมดประจ าเดือนท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนไม่มีการหักของ

กระดูกสันหลัง แบ่งเป็นกลุ่มผู้มีสุขภาพดี จ านวน 54 คน และกลุ่มควบคุม ท าการวัดความหนาแน่น

ของกระดูก ทดสอบการท างานของปอด ปริมาตรอากาศท้ังหมดท่ีหายใจเข้า (หรือออก) เต็มท่ีใน
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เวลา 1 นาที แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด สรุปได้ว่าผู้หญิงวัยหลัง

หมดประจ าเดือนท่ีไม่มีการกดทับของการหักกระดูกสันหลัง มีค่าทดสอบการท างานของปอด ปริมาตร

อากาศท้ังหมดท่ีหายใจเข้า (หรือออก) เต็มท่ีในเวลา 1 นาที แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดัน

การหายใจออกสูงสุดปกติ แต่มีการลดลงของความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ 

 

เคอร์ และคณะ (Kure et al., 2016) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 

(Cognitive function) และการไหลของเลือดสู่สมอง ภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) 

และการอักเสบในผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจล้มเหลว ศึกษาในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจล้มเหลว จ านวน 

36 คน และกลุ่มควบคุมเป็นคนสุขภาพดี จ านวน 40 คน (อายุ 68±7 vs 67±7 ปี, p>.05; 69% vs 

50% ผู้ชาย, p>.05) ให้โปรแกรมประเมินการรับรู้ของสมอง (Cognitive Drug Research) และการ

ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับสี (Stroop task) ท าการวัดหลอดเลือดแดงและความเร็วการไหลของเลือดสู่

สมองด้วยเครื่องวัดการไหลของเลือด ตรวจวัดเลือดเพื่อหาอนุมูลอิสระ จากไดอะครอน รีแอ็กทีฟ 

ออกซิเจน เมตาโบไลส์ (Diacron-reactive oxygen metabolites) ตรวจวัดสารต้านอนุมูลอิสระจาก

โคเอนไซน์คิวเทน (Coenzyme Q10) และตัวบ่งช้ีการอักเสบด้วยไฮน์ เซนซิทิวิต้ี ซี รีแอ็กทีฟ โปรตีน 

(High-sensitivity C-reactive protein) สรุปได้ว่า อ านาจของความต้ังใจและการรับรู้ คือความ

บกพร่องในผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจล้มเหลว และมีการลดลงของความเร็วของการไหลของเลือดสู่

สมองของหลอดเลือดแดง และโคเอนไซน์ คิวเทน (CoQ10) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ท่ีแย่ลง  

จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องข้างต้น ยังไม่มีงานวิจัยท่ีกล่าวถึงการกดของทรวงอก

เนื่องจากการใส่ห่วงท่ีมีผลต่อหัวใจ ปอด หลอดเลือด และความสามารถการรับรู้ ซึ่งมีลักษณะการกด

ของทรวงอกในแนวจากด้านบน (Horizontal plan) ต้ังแต่ช่วงไหล่ลงมาถึงหน้าอก มีเพียงงานวิจัยท่ีมี

ลักษณะการกดของทรวงอกเนื่องมาจากกระดูกหลังโก่ง หรือเกิดจากหักของกระดูกสันหลัง

เนื่องมาจากกระดูกพรุนซึ่งมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษาผลของของการการกดของทรวงอก

เนื่องจากการใส่ห่วงท่ีมีผลต่อหัวใจ ปอด หลอดเลือด และความสามารถการรับรู้ ในหญิงกะเหรี่ยงกะ

ยันนั้นยังไม่มีงานวิจัยท่ีแน่ชัด ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาเพื่อให้ทราบผลทางสรีรวิทยาต่อการกดของทรวง

อกเพื่อน ามาใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอต่อไป  
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเชิงลึกของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน 

ท าให้ได้ทราบถึงการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของเลือดไปสู่สมอง รวมท้ัง

ระบบหายใจ อันเกิดจากการมีโครงสร้างของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปของหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีมีการ

ใส่ห่วงคอ อันได้แก่ การกดของทรวงอก หรือการมีภาวะคอท่ียาวขึ้น ซึ่งก็ยังไม่ทราบชัดเจนว่า

เกี่ยวเนื่องกับการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของร่างกายหรือไม่และอย่างไร โดยศึกษาท้ังระบบมหภาค

และระบบจุลภาคของหลอดเลือด การแข็งตัวของหลอดเลือด และสารชีวเคมีท่ีเป็นตัวบ่งช้ีถึงการ

สูญเสียหน้าท่ีของหลอดเลือด ได้แก่ ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ วัดคอร์ติซอล (Cortisol), 

สารไนตริก ออกไซด์ (Nitric oxide; NO) เอชเอส ซีรีแอคทีฟโปรตีน (hs C-reactive protein; 

hsCRP) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count; CBC) การตรวจระดับไขมันในเลือด 

(Lipid profile) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) เอชดีแอล (High density lipoprotein; HDL) แอลดีแอล 

(Low density lipoprotein; LDL) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ท่ีส่งผลเกี่ยวข้องกับหลอด

เลือด และสุขสมรรถนะ เพื่อยืนยันผลการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาต่อการใส่ห่วงคอทองเหลืองของ

หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาลักษณะสภาพ

ความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะ

ความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน (ดังรูปท่ี 3)  
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รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การท างานของระบบหัวใจ  

และหลอดเลือด    
 

ระบบหายใจ     
 

- ชีพจรขณะพัก  
- ความดันโลหิต : ขณะนอน, น่ัง,   
  และยืน 
- น้ าหนักตัว, เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
- สารชีวเคมีในเลือด: ไนตริกซ์ออกไซด์ 
(nitricoxide), เอชเอส ซีรีแอคทีฟ
โปรตีน (hs C-reactive protein), 
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
blood count), ระดับไขมันในเลือด 
(Lipid profile) 
- การท างานของหลอดเลือด:  
 หลอดเลือดมหภาค, หลอดเลือดจุลภาค  
- การแข็งตัวของหลอดเลือด (Stiffness)  
- สมรรถภาพทางแอโรบิก: ทดสอบการ
เดิน 6  นาที (6 Minute walk test) 

การท างานของปอด คอร์ติซอล 
(Cortisol) 

 
ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจ 

การไหลของเลือดสู่สมอง     
 

ผู้หญิงกะเหร่ียงกะยันที่ใส่ห่วงคอ 
ที่อาศัยอยู่บนพื้นที่สูง 
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

 

ผู้หญิงกะเหร่ียงกะยันที่ไม่ใส่ 
ห่วงคอที่อาศัยอยู่บนพื้นที่สูง 

ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 

 

สภาพความเป็นอยู่และ 

วัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหร่ียงกะยัน   

 

 

ผู้หญิงชาวไทย  
ที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ

ระดับน้ าทะเล 

มีการยืดยาวของคอ 
มีการกดของทรวงอก 

เอกซเรย์กระดูกส่วนคอ 
และกระดูกส่วนหน้าอก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยท่ีมีวิธีด าเนินงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) 

โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยัน

ของประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกาย

ของหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณของผลการใส่ห่วงคอท่ี

ส่งผลต่อการท างานของระบบไหลเวียนและหลอดเลือดและระบบหายใจเปรียบเทียบกับหญิง

กะเหรี่ยงไม่ใส่ห่วงคอและหญิงชาวไทยพื้นราบ ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เมื่อวันท่ี 6 ธันวาคม 2560 COA No. 230/2560 (ภาคผนวก ก) โดยการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ศึกษาข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของ

ประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของ

หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

ส่วนท่ี 2 ศึกษาผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการ

ไหลของเลือดสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ โดยเปรียบเทียบกับหญิงชาวไทยพื้นราบ และหญิง

กะเหรี่ยงท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอ 
 

ส่วนที่ 1 ศึกษาข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยนัของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน  

ข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยนัของประเทศไทยในปัจจุบัน 
อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลักส าหรับการศึกษาสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะ

ยันของประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกาย

ของหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ใช้วิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
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ส าหรับการให้ข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยง  และกลุ่มเจ้าหน้าท่ี

สถานพยาบาล  

1. คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน ประกอบด้วย  

1.1 เป็นชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า และหมู่บ้านห้วยปูแกง 

ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน  

1.2 มีความรู้เกี่ยวกับประวัติความเป็นมาของกลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน  

1.3 มีความรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตของกลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน 

1.4 สามารถส่ือสารด้วยวาจากับล่ามได้ ไม่จ าเป็นต้องอ่านภาษาไทยออก 

1.5 มีความยินดีท่ีจะให้สัมภาษณ์ประวัติความเป็นมา วิถีชีวิตของกลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มชาวกะเหรี่ยงกะยัน ประกอบด้วยบุคคลต่อไปนี้ 
- ผู้ใหญ่บ้าน อายุ 50 ปี จ านวน 1 คน  
- ผู้สูงอายุกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ อายุ 60-66 ปี จ านวน 3 คน  

- ผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ อายุระหว่าง 22-45 ปี จ านวน 10 คน   

- เด็กกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ อายุ 12 ปี จ านวน 1 คน  

รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูลหลักของกลุ่มกะเหรี่ยงกะยัน จ านวน 15 คน 

2. คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล ประกอบด้วย 
2.1 เป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีท างานอยู่ในหน่วยงานท่ีรักษาพยาบาลให้กับกลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยง

กะยัน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน และศูนย์สุขภาพชุมชนห้วย

เด่ือ โดยท างานภายในพืน้ท่ีจังหวัดแม่ฮ่องสอนมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  

2.2 ทราบข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน 
   2.3 มีความยินดีท่ีจะให้สัมภาษณ์และสามารถถ่ายทอดข้อมูลให้แก่ผู้วิจัยได้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล ประกอบด้วยบุคคลต่อไปนี้ 
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง 1 คน  
- ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือ 1 คน  
- พยาบาลช านาญการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง 2 คน  
- นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง จ านวน 1 คน  
- เจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือ 1 คน  

รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูลหลักของกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล 6 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
1.1 สมุดบันทึก 
1.2 เครื่องบันทึกเสียง  

1.3 กล้องถ่ายรูป 

1.4 กล้องถ่ายวิดีโอ 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ ขนบธรรมเนียมประเพณี 

วัฒนธรรมการแต่งกาย อาหาร ประวัติทางการแพทย์ พฤติกรรมดูแลสุขภาพ ทัศนคติทางสุขภาพ 
ของกะเหรี่ยงกะยัน ณ หมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า และหมู่บ้านห้วยปูแกง ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน 
เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และเป็นการยืนยันข้อมูลท่ีได้มาจากการสังเกต และการสัมภาษณ์จาก
แหล่งข้อมูล ได้แก่ 

1)  ศูนย์มานุษวิทยาสถาบันสิรินธร 

2) สถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3) ศูนย์สารนิเทศน์มนุษยศาสตร์ คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4) เว็บไซด์ 

2. ออกแบบสร้างเครื่องมือท่ีจะใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสังเกต และแบบ

สัมภาษณ์ ให้ตรงกับเนื้อหาท่ีต้องการ คือ ข้อมูลเกี่ยวกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรม และการแต่ง

กายของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน และข้อมูลเกี่ยวกับประวัติทางการแพทย์ของชาวกะเหรี่ยงกะยัน 

3. ผู้วิจัยลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลภาคสนามท่ีหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า และหมู่บ้านห้วยปูแกง ต.ผาบ่อง 

อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน ช้ีแจงเกี่ยวกับการมาเก็บข้อมูล แนะน าตนเอง และท าความรู้จักกับผู้น าชุมชน

กะเหรี่ยงกะยันและคนในหมู่บ้าน โดยมีล่ามท้องถิ่นช่วยในการส่ือสารและแปลเพื่อให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจ

อย่างชัดเจนตลอดการเก็บข้อมูลวิจัย 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 2 เดือน สถานท่ีในการเก็บ

ข้อมูลกลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน คือ หมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า และหมู่บ้านห้วยปูแกง ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.

แม่ฮ่องสอน และสถานท่ีในการเก็บข้อมูลกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล คือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลผาบ่อง และศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือ อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน รายละเอียดการเก็บ

ข้อมูล มีดังนี้ 
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4.1 สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดย

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน วัฒนธรรมการแต่งกาย 

อาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย  

    4.2 การสัมภาษณ์ (Interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ (ภาคผนวก ข) ใช้เวลาประมาณ 

60 นาที การเก็บข้อมูลใช้ล่ามในการสัมภาษณ์กลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน โดยล่ามเป็นผู้ถามตามข้อ

ค าถามของผู้วิจัย พร้อมกับบันทึกเทป จากนั้นน าเทปไปให้ผู้แปลหรือล่ามอีกคนท าการตรวจสอบ

ข้อมูล และน าข้อมูลท้ังหมดกลับไปตรวจสอบยังผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง การสัมภาษณ์ ส าหรับกลุ่มเจ้าหน้าท่ี

สถานพยาบาลผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง รายละเอียด ดังนี้  

4.2.1 กลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน ท าการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความ

เป็นอยู่และวัฒนธรรมชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยัน โดยท าการสัมภาษณ์ผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่

ห่วงคอ ผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ และเด็กกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ  

4.2.2 กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล ท าการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทาง
สุขภาพของกลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน โดยท าการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลผาบ่อง ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือ พยาบาลช านาญการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลผาบ่อง นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง และเจ้าหน้าท่ี
ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือ  

คุณสมบัติของล่ามมีดังนี้  
1) เป็นผู้ท่ีส่ือสารได้ท้ังภาษาไทย และภาษาประจ าท้องถิ่นของชาว

กะเหรี่ยงกะยัน  
2) ท าหน้าท่ีในการแปลข้อค าถามท่ีเป็นภาษาไทยจากท่ีผู้วิจัยถามให้แก่

ชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยันได้เข้าใจ และสามารถแปลค าตอบหรือค าอธิบายจากชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน
กลับมาเป็นภาษาไทยให้ผู้วิจัยได้เข้าใจ โดยแปลให้ตรงกับเนื้อความท่ีมีการบอกเล่าจากท้ังสองฝ่าย 

5. น าข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกภาพและเสียงมาถอดเป็นอักษรภาษาไทษ โดยการ

บันทึกเสียงนั้นจะน าการบันทึกเทปท่ีได้มาถอดเทปทุกค าพูด หลังจากนั้นมีการจัดเตรียมข้อมูล แล้ว

น ามาจัดหมู่ข้อมูล (Category) ท าข้อสรุปช่ัวคราว ตัดทอนข้อมูล เขียนข้อสรุปแต่ละเรื่อง แล้วน า

ข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้อง  
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ส่วนที่ 2 การศึกษาผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหล
ของเลือดสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงกะยนั โดยเปรียบเทียบกับหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีไมไ่ด้ใส่ห่วงคอ และ
หญิงอาสาสมัครชาวไทย 

 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครท่ีเป็นหญิงกะเหรี่ยงกะยัน ของหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า และหมู่บ้าน

ห้วยปูแกง ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน และหญิงชาวไทยท่ีอาศัยอยู่บนพื้นราบระดับน้ าทะเล ท่ีมี

อายุต้ังแต่ 20-70 ปี การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการส ารวจศึกษา

เปรียบเทียบภายหลังจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแล้ว (Comparison groups ex post facto study) 

แบบมีการสร้างกลุ่มควบคุมข้ึนมาศึกษาพร้อม ๆ กับกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการศึกษา (Target/ Control 

Groups design) โดยกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Samples) การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง

ได้มาจากการค านวณทางสถิติโดยน าค่าเฉล่ียของตัวแปรในการศึกษาก่อนหน้า (Lewis et al., 2014) 

ซึ่งศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเปรียบเทียบคนท่ีอยู่ในระดับพื้นราบและคนท่ีอาศัยอยู่ท่ีสูง โดยดูผลการ

ท างานของหลอดเลือดจากการหาค่าการไหลของเลือด (Flow mediated dilatation) ซึ่งมีการศึกษา

ตัวแปรท่ีท าการตรวจวัดเหมือนกับตัวแปรท่ีผู้วิจัยจะท าการศึกษาในงานฉบับนี้ จึงน ามาอ้างอิงในการ

หาค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) และโดยใช้โปรแกรมจี-พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์ช่ัน 

3.1.9.2 ในการค านวณ ซึ่งค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) เท่ากับ 0.55 และก าหนดอ านาจการ

ทดสอบ (Power of the test) ท่ี 0.8 ก าหนดความมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 12 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 3 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 45 คน 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขาดหายไปท้ังหมด 1 คน และมีการจับคู่อายุจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง 

จ านวน 42 คน ได้แก่ 

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มผู้หญิงชาวไทยท่ีอาศัยอยู่พื้นราบ จ านวน 14 คน 

กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มผู้หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ จ านวน 14 คน 

กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มผู้หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ จ านวน 14 คน 
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กลุ่มที่ 1 ผู้หญิงชาวไทยที่อาศัยอยู่พื้นราบ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้หญิงชาวไทย ท่ีอาศัยอยู่บนพื้นราบระดับน้ าทะเล หรือบริเวณระดับใกล้เคียงกับ

ระดับน้ าทะเล เช่น กรุงเทพมหานคร และเขตปริมณฑล ซึ่งจังหวัดในเขตปริมณฑล ได้แก่ ปทุมธานี 

นนทบุรี สมุทรสาคร สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา นครปฐม  

2. มีอายุมีอายุต้ังแต่ 20-70 ปี  

3. ผ่านการคัดกรองสภาพสมองเบื้องต้น ด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai version; MMSE-Thai 2002) (ภาคผนวก ค)

เกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 

- ผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนน จุดตัด ≤14 

- ผู้ท่ีจบประถมศึกษา คะแนน จุดตัด ≤17 

- ผู้ท่ีจบสูงกว่าประถมศึกษา คะแนน จุดตัด ≤22 

หากได้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดถือว่าผ่านเกณฑ์สามารถเป็นเข้าร่วมวิจัยได้  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีปัญหาจากโรคท่ีไม่สามารถรับการทดสอบในงานวิจัยได้ ได้แก่ โรคสมองเส่ือม และ

โรคหลอดเลือดสมอง 

2. เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น การบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

3. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองต่อ 

กลุ่มที่ 2 ผู้หญิงกะเหรี่ยงที่ไม่ใส่ห่วงคอ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นกะเหรี่ยงกะยันเพศหญิงท่ีไม่ใส่ห่วงคอทองเหลือง ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านห้วยเสือ

เฒ่า และหมู่บ้านห้วยปูแกง ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน มีอายุต้ังแต่ 20-70 ปี  

2. ผ่านการคัดกรองสภาพสมองเบื้องต้น ด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai version; MMSE-Thai 2002) เกณฑ์ในการคัดเข้า 

ดังนี้ 

- ผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนน จุดตัด ≤14 
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- ผู้ท่ีจบประถมศึกษา คะแนน จุดตัด ≤17 

- ผู้ท่ีจบสูงกว่าประถมศึกษา คะแนน จุดตัด ≤22 

หากได้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดถือว่าผ่านเกณฑ์สามารถเป็นเข้าร่วมวิจัยได้ 

3. สามารถเดินทางออกนอกหมู่บ้านได้ด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. มีปัญหาจากโรคท่ีไม่สามารถรับการทดสอบในงานวิจัยได้ ได้แก่ โรคสมองเส่ือม และ

โรคหลอดเลือดสมอง 

2. เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น การบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

      3. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองต่อ 

กลุ่มท่ี 3 ผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันที่ใส่ห่วงคอ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นกะเหรี่ยงกะยันเพศหญิงท่ีใส่ห่วงคอทองเหลือง มีอายุต้ังแต่ 20-70 ปี  

2. มีการใส่ห่วงคอทองเหลืองมาเป็นระยะเวลานานต้ังแต่ 10 ปี ขึ้นไป 

3. ผ่านการคัดกรองสภาพสมองเบื้องต้น ด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai version; MMSE-Thai 2002) เกณฑ์ในการคัด

เข้า ดังนี้ 

- ผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนน จุดตัด ≤14 

- ผู้ท่ีจบประถมศึกษา คะแนน จุดตัด ≤17 

- ผู้ท่ีจบสูงกว่าประถมศึกษา คะแนน จุดตัด ≤22 

หากได้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดถือว่าผ่านเกณฑ์สามารถเป็นเข้าร่วมวิจัยได้  

4. สามารถถอดห่วงคอออกได้ด้วยความสมัครใจ 

5. สามารถเดินทางออกนอกหมู่บ้านได้ด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. มีปัญหาจากโรคท่ีไม่สามารถรับการทดสอบในงานวิจัยได้ ได้แก่ โรคสมองเส่ือม และ

โรคหลอดเลือดสมอง 
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2. เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น การบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

 3. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองต่อ 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ท าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose sampling) 

แล้วเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม โดยการจับกลุ่มทดลองทีละคู่ (Matching paired) ให้มีลักษณะ

เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ (ดังรูปท่ี 4) โดยงานวิจัยนี้จะได้ติดต่อกลุ่มผู้เข้าร่วมกลุ่ม

กะเหรี่ยงกะยันคอท่ีใส่ห่วงคอเป็นกลุ่มแรก ซึ่งจะทราบอายุของแต่ละคน จากนั้นผู้วิจัยจึงท าการหา

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มกะเหรี่ยงกะยันท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และกลุ่มผู้หญิงชาวไทย โดยน ามาจับคู่ให้อายุ

ใกล้เคียงกะเหรี่ยงกะยันคอท่ีใส่ห่วงคอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลทางสรีรวิทยา การท างานของระบบหัวใจและหลอด

เลือด และการไหลของเลือดสู่สมอง (ภาคผนวก ง) 

กะเหรี่ยงกะยันเพศหญิงอาศัยอยู่ใน ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purpose sampling) 

 

ผู้หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีใส่ห่วงคอทองเหลือง 

ท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีสูง 
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

จ านวน 14 คน 

 

ผู้หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอทองเหลือง 
ท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีสูง 
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

จ านวน 14 คน 

 

จับคู่อายุ 
(Age matched control) 

ผู้หญิงชาวไทย 

ท่ีอาศัยอยู่บนพื้นราบ 

จ านวน 14 คน 
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2. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา  
2.1 เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย ยี่ห้อออมรอน รุ่นเอชบีเอฟ-375 HBF-

375, OMRON, Tokyo, Japan) 

2.2 เครื่องเอกซเรย์โครงร่างของกระดูกส่วนคอ และกระดูกส่วนหน้าอก ส่งตรวจ ท่ี

แผนกเอกซเรย์ โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน  

2.3 เครื่องวิเคราะห์ความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก ยี่ห้อออมรอน รุ่นเอชบีเอ็ม-

7121 (HEM-7121, OMRON, Japan) 

2.4 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและนาฬิกา ยี่ห้อโพลาร์ รุ่นเอฟที (Polar FT7, 

Kempele, Finland) 

3. แบบทดสอบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก ได้แก่ ทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที  
(6 Minute walk test; 6MWT) 

4. เครื่องวัดตัวแปรด้านการท างานของปอด 

4.1 เครื่องวัดความจุปอด ด้วยเครื่องวัดความจุปอด ยี่ห้อเมดดิคอล อินเตอร์เนช่ันเนล  

รีเสิร์ซ รุ่นสไปโรแบงค์ จี (Spirometry, SpiroBank G, Medical International Research, USA) 

4.2 เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อปอด ด้วยเครื่องวัดก าลังกล้ามเนื้อหายใจ   
ยี่ห้อไมโครเมดดิคอล รุ่นไมโครอาร์พีเอ็ม (MicroRPM, Medical Limited, Rochester, Kent, 
England) 

5. เครื่องวัดตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 

5.1  เครื่องอัลตราซาวด์หลอดเลือด ยี่ห้อฟิลิป รุ่นซีเอ็กซ์50 (Ultrasound machine, 

CX50, Philip, USA) 

5.2 เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย (Brachial-ankle pulse wave 

velocity; VP-1000 plus, omrom Healthcare, Kyoto, Japan) 

5.3 เครื่องวัดการไหลของเลือดช้ันผิวหนัง ยี่ห้อเพอร์ริเมด รุ่นเพอร์ริฟลัค วิสเต็ม 5000 

(Laser Doppler flowmeter, PeriFlux system 5000, Perimed, Sweden) 
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6. เครื่องวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด  

6.1 ชุดวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด (Kit) ส าหรับวิเคราะห์สารไนตริกออกไซด์  

(Nitric oxide:  NO)  ไ ด้ ส่งตรวจท่ีห้องปฏิบั ติการของภาควิชาชีว เคมี  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

6.2 การตรวจวัดคอร์ติซอล (Cortisol), เอชเอส ซีรีแอคทีฟโปรตีน (hs C-reactive 

protein: hsCRP), ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC), ระดับไขมันใน

เลือด (Lipid profile); คอเลสเตอรอล (Cloresteral), เอชดีแอล (High density lipoprotein: HDL), 

แอลดีแอล (Low density lipoprotein: LDL) และ ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ได้ส่งตรวจท่ี

ห้องปฏิบัติการ บริษัทเนช่ันแนล เฮลท์แคร์ ซิสเต็ม (National Healthcare Systems Co. Thailand) 

สาขาเชียงใหม่  

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
1.  ติดต่อและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วง

คอ และหญิงชาวไทยท่ีอาศัยอยู่บนพื้นราบระดับน้ าทะเลโดยการสมัครใจเข้าร่วม อายุต้ังแต่ 20-70 ปี 

และแบ่งกลุ่มทดลองย่อยออกเป็น 3 กลุ่ม จ านวนเท่าๆ กัน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง (Simple 

Random Sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose sampling) โดยผู้สมัครใจเข้า

ร่วม และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มๆ ละ 14 คน 

2.  ผู้วิจัยด าเนินการขอความยินยอมจากผู้สมัครใจท่ี หมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า และหมู่บ้านห้วยปูแกง 

ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน และอาสาสมัครเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน จะได้รับค า

ช้ีแจง และค าอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดของวิธีปฏิบัติตัวในการทดสอบ 

วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากตรวจวัดร่างกาย ท้ังนี้ ผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยจนผู้ท่ีได้รับ

เชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย โดยมีล่ามท้องถิ่นช่วยในการส่ือสารและแปลเพื่อให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจอย่างชัดเจนตลอดการเก็บ

ข้อมูลวิจัย 

 3.  ผู้สมัครใจเข้าร่วมการทดลองลงช่ือในใบยินยอม  

4.  นัดหมายท าการเจาะเลือด กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม และวัดตัวแปรต่าง  ๆ ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.ผาบ่อง อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน ท าการเจาะเลือดจ านวน 1 ครั้ง ในช่วง

เช้า 7-8 นาฬิกา โดยแจ้งให้งดรับประทานอาหารล่วงหน้าก่อนการเจาะเลือดเป็นเวลาอย่างน้อย 8- 
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12 ช่ัวโมง โดยเจาะเลือดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 10 มิลลิลิตรหรือ 2 ช้อนชา เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาถึง 

ให้นั่งพัก 5-10 นาที หลังจากนั้นท าการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักเทคนิคการแพทย์ท า

การเจาะเลือดโดยพยาบาลหรือเทคนิคการแพทย์  

5. มีการจัดเก็บเลือดท่ีเจาะแล้วบรรจุใส่หลอดเก็บเลือด และจัดเก็บไว้ในถุงส่ิงส่งตรวจ 

(Specimen bag) แล้วบรรจุลงในกล่องโฟมท่ีควบคุมอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส โดยส่งต่อให้แก่ 

ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด 2 แห่ง คือ ห้องปฏิบัติการของภาควิชาชีวเคมี คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และห้องปฏิบัติการของบริษัทเนช่ันแนล เฮลท์แคร์ ซิสเต็ม 

(National Healthcare Systems Co., Thailand) สาขาเชียงใหม่ น าส่งโดยทางรถยนต์ใช้เวลาใน

การเดินทาง 5 ช่ัวโมง 

6. ให้กลุ่มตัวอย่างพักรับประทานอาหารเช้าเพื่อรอรับการตรวจวัดร่างกายด้านอื่น ๆ ต่อไป 

     7. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลวิจัย ดังนี้ 

1) นิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นนิสิตปริญญาโท 
จ านวน 5 คน และนิสิตปริญญาเอก 2 คน ท่ีได้รับการฝึกฝนในการทดสอบด้านสรีรวิทยา สมรรถภาพ
ทางแอโรบิก การท างานของปอด การท างานของหลอดเลือดมาเป็นอย่างดีและมีมาตรฐาน ช่วยใน
การเก็บข้อมูลตัวแปรด้านสรีรวิทยา สมรรถภาพทางแอโรบิก การท างานของปอด การท างานของ
หลอดเลือดระดับมหภาค อันได้แก่ การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเลือด คล่ืน
ความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและต้นขา  

2) อาจารย์ ดร.ทัศนา จารุชาต อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ เป็นผู้ช่วยท าการตรวจวัดหลอดเลือดในสมองด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 

3) อาจารย์ ดร.เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ อาจารย์ประจ าสถาบันการพลศึกษา 
ประจ าวิทยาเขตสุโขทัย เป็นผู้ช่วยท าการตรวจวัดการท างานของหลอดเลือดจุลภาค 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 

7.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ไ ด้แก่  น้ าหนักตัว (Body weight) ส่วนสูง (Height) 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (% fat) ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index) อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Resting 

Heart rate; RHR) ความดันโลหิต (Blood pressure: BP) ผู้วิจัยท าการทดสอบโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

นั่งพัก 15 นาที หลังจากนั้นช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และความดันขณะนอน นั่ง และยืน ความยาวของคอ 

จ านวนห่วงท่ีใส่ ใช้เวลาท าการทดสอบประมาณคนละ 5-10 นาที 
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7.2 ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก ใช้การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (6 Minute 

walk test; 6MWT) ท าการทดสอบโดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอบอุ่นก่อนการทดสอบและคลายอุ่น

ร่างกายหลังการทดสอบ ใช้เวลาท าการทดสอบประมาณคนละ 15 นาที การทดสอบการเดิน 6 นาที 

(6 Minute walk test; 6MWT) โดยการเดินในเวลา 6 นาที โดยเดินให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ เตรียม

ระยะทางเดิน 30 เมตร (หรืออย่างน้อย 20 เมตร หรือ50 เมตร) ก าหนดจุดกลับตัว เพื่อเดินไปและ

กลับ วางกรวยระยะห่างกันทุก 3 เมตร เพื่อก าหนดระยะทาง พร้อมกับวัดชีพจรขณะเดิน และถาม

ระดับความเหนื่อยทุก ๆ 1 นาที จากนั้นน าระยะทางการเดินใน 6 นาที ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยเดินได้มา

ค านวณในสูตรการหาอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด ดังนี้ (Burr et al., 2011) 
 

เพศหญิง VO2 max = 70.161 + (0.023 x 6 MWT) - (0.276 x weight) - (6.79) - 

       (0.193 x RHR) - (0.191 x age) 

โดย VO2max คือ อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

      6 MWT     คือ ระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที (เมตร) 

      Weight  คือ น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 

RHR  คือ ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

Age        คือ อายุ (ปี) 
 

7.3 ตัวแปรด้านการท างานของปอด ได้แก่  

7.3.1 ความจุปอด โดยวัดปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี (Forced 

vital capacity; FVC) ท าการทดสอบโดยวัดค่าเฉล่ียความจุปอด (Forced vital capacity; FVC)  และ

ปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาที (Forced expiratory volume in one second; FEV1)  ท า

การทดสอบในท่ายืน ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยใช้ปากอมหลอดเป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอด จากนั้น

หายใจเข้าออกปกติจ านวน 2-3 ครั้ง ใช้เวลาท าการทดสอบประมาณคนละ 5 นาที 

7.3.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อปอด ท าการทดสอบโดยวัดค่าแรงดันการหายใจ

เข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal 

expiratory pressure; MEP) ท าการทดสอบในท่ายืน ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอมท่ีเป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อปอด วัดค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดโดยการหายออกให้สุดแล้วสูดลม
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หายใจเข้าเต็มท่ีค้างไว้ 1-2 วินาที ส่วนค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุดโดยการหายเข้าให้เต็มปอดแล้ว

หายใจออกเต็มท่ีค้างไว้ 1-2 วนิาที ใช้เวลาท าการทดสอบรวมประมาณคนละ 5 นาที 

7.4 ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด ได้แก่  

7.4.1 การท างานของหลอดเลือดระดับมหภาค (Macrovascular function) 

7.4.1.1 การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเลือด (Flow-

mediated dilation:  FMD)  (Thijssen, 2010)  ใช้การประเมินการตอบสนองของหลอดเลือด 

(Vascular reactivity) โดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ (Ultrasonography Imaging) ท าการทดสอบโดย 

ท าการวัดตรงต าแหน่งแขน และบริเวณขมับ ใช้เวลาท าการทดสอบประมาณคนละ 10 นาที เพื่อวัด

การไหลของเลือดบริเวณแขน (Brachial artery) และบริเวณขมับ (Middle cerebral artery) การ

ท างานของหลอดเลือด ประเมินจากการขยายของเส้นผ่าศูนย์กลางหลอดเลือดเมื่อมีการไหลของเลือด

หลังจากการปิดกั้น (Flow-mediated dilation: FMD) เพิ่มขึ้นเมื่อมีการกระตุ้น  

7.4.1.2 อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพัก (Shear rate at rest) เป็นแรงของ

การไหลของเลือดท่ีกระท าต่อผนังหลอดเลือด (Pyke et al., 2008) ค านวณได้จากสูตร 
 

Shear rate (s-1) = 4 x [Blood velocity (cm/s)  Diameter (mm)] 
 

7.4.2 คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและต้นขา (Brachial-ankle pulse wave 

velocity: baPWV) เป็นการวัดการแข็งตัวของหลอดเลือด (Aretrial stiffness) ท าการทดสอบโดย 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายใช้แถบวัดพันแขนและขาท้ัง 2 ข้าง ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณหน้า 

ข้อมือและข้อเท้าด้านในท้ัง 2 ข้าง หลังจากนั้นติดอิเล็คโทรด (Electrode) ส าหรับวัดคล่ืนหัวใจท่ี

บริเวณหน้าอก แขนท้ังสองข้าง และพันสายรัดความดันท่ีแขนและขาท้ังสองข้าง ใช้เวลาท าการ

ทดสอบประมาณคนละ 3-5 นาที 

7.4.3 การท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค (Microvascular function) ใช้การ

ประเมินการไหลของเลือดท่ีบริเวณผิวหนัง โดยใช้เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์ ( Laser Doppler 

flowmeter) (Iredahl, 2015) ท าการทดสอบโดยการตรวจวัดท่ีบริเวณนิ้วมือและเท้าโดยการวัดผล

ของการไหลของหลอดเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของ

เลือดช้ันผิวหนัง เวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุด และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้น

การไหลของเลือดช้ันผิวหนัง ในการศึกษานี้ได้ท าการทดสอบการไหลเวียนของเลือดช้ันผิวหนังด้วยวิธี
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โพสออกคลูซีฟ รีแอคทีฟ ไฮเปอร์รีเมีย (Post occlusive reactive hyperemia; PORH) (Tee et 

al., 2004) ค านวณได้จากสูตร 
 

 PORH = PORHpeak -  Mean baseline perfusion flux   x  100 

   Mean baseline perfusion flux 
 

ขนาดของหลอดเลือดขณะพัก อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพัก การขยายตัวของ

หลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหล ความหนาของผนังหลอดเลือดท่ีต้นแขน คล่ืนความดันชีพจรระหว่าง

ต้นแขนและข้อเท้า การไหลของเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการ

ไหลของเลือดช้ันผิวหนัง เวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุด การไหลของเลือดเมื่อถูกปิด

กั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนัง ใช้เวลาท าการทดสอบประมาณคนละ 10-15 นาที 

7.4.4 การไหลของเลือดสู่สมอง โดยท าการวัดการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง

จะใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound machine) โดยมีผู้ช่วยเก็บข้อมูลคือ อาจารย์ ดร.ทัศนา จารุชาต 

ท่ีได้รับการอบรมการใช้เครื่องมือทางการตรวจวัดหน้าท่ีการท างานของหลอดเลือดสมอง 

(Cerebrovascular function) ท่ีมีมาตรฐาน โดยมีประสบการณ์การท าวิจัยในเรื่องดังกล่าวจาก

ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับระบบไหลเวียนและหายใจเมื่อครั้งยังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาเอก ท่ีมีรอง

ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม เป็นผู้ดูแล ท้ังนี้ อาจารย์ ดร.ทัศนา จารุชาต ได้มีประสบการณ์

ทางการตรวจวัดหลอดเลือดในสมองด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

ไม่ต่ ากว่า 30 ราย สามารถตรวจวัดการไหลของเลือดในสมอง (Cerebral blood flow) ท่ีหลอดเลือด

แดงมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ (Middle cerebral artery) และได้รับการตีพิมพ์ผลงานวิจัยใน

ระดับนานาชาติแล้ว (Jaruchart et al., 2016) การวัดความเร็วของเลือดท่ีไหล (Cerebral blood 

flow velocity; CBFV) ในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ (Middle cerebral artery; 

MCA) (Sato et al., 2012; Willie et al., 2012) ใช้เวลาท าการทดสอบประมาณคนละ 10 นาที 

7.5 ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ คอร์ติซอล (Cortisol), ไนตริกออกไซด์ 

(nitricoxide), เอชเอส ซีรีแอคทีฟโปรตีน (hs C-reactive protein; hsCRP), ความสมบูรณ์ของเม็ด

เ ลื อด  (Complete blood count; CBC) ,  ก า รตร วจระ ดับ ไ ขมั น ใน เ ลื อด  ( Lipid profile) : 

คอเลสเตอรอล (Choresteral), เอชดีแอล (High density lipoprotein; HDL), แอลดีแอล (Low 

density lipoprotein; LDL) และ ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ท าการเจาะเลือดผู้มีส่วนร่วมในการ
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วิจัย ท้ัง 3 กลุ่ม โดยพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง จ านวน 10 

มิลลิลิตรหรือ 2 ช้อนชา ส่งวิเคราะห์ผลท่ี ห้องปฏิบัติการของภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และบริษัทเนช่ันแนล เฮลท์แคร์ ซิสเต็ม (National Healthcare Systems 

Co. Thailand) สาขาเชียงใหม่ 

7.6 ตัวแปรด้านโครงร่างของกระดูก ท าการวัดตัวแปรด้านโครงร่างของกระดูก มีผู้สมัคร

ใจยินยอมถอดห่วงคอ จ านวน 2 คน เนื่องจากผู้ถูกเอกซเรย์จ าเป็นต้องถอดห่วงคอออก การถอดห่วง

ต้องมีผู้ท่ีเช่ียวชาญในการถอดห่วงคอและสามารถใส่ห่วงกลับคืนได้ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง และขึ้นอยู่กับ

ความยินยอมสมัครใจในการยินยอมถอดห่วงคอด้วย น าผู้เข้าร่วมกลุ่มทดลอง จ านวน 2 คน อายุ 60-

70 ปี ใส่ห่วงคอทองเหลืองมาเป็นระยะเวลานานต้ังแต่ 8 ปี ขึ้นไป เพื่อน ามาใช้เป็นหลักฐานประกอบ

ในการแสดงให้เห็นในการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปในการใส่ห่วงคอของ

หญิงกะเหรี่ยงกะยันว่ามีผลต่อการเปล่ียนแปลงโครงร่างของกระดูกช่วงคอกับกระดูกช่วงหน้าอก

อย่างไร ผู้วิจัยได้ท าการนัดผู้เข้าร่วมวิจัยเพิ่มอีก 1 วัน โดยให้มาท าการเอกซเรย์หลังจากท่ีเจาะเลือด

และตรวจร่างกายแล้วในวันถัดไป  

 8. น าผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเป็นกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ ท่ีได้ท าการถอดห่วงออกแล้วโดยถอดไม่เกิน 

3 เดือน ไปท าการตรวจเอกซเรย์กระดูกส่วนคอ และกระดูกส่วนหน้าอก ท่ีโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ อ.เมือง 

จ.แม่ฮ่องสอน ใช้เวลาในการตรวจ 10 นาที และใช้เวลาในการเดินทาง 20 นาที 

9. เก็บรวบรวมข้อมูลการทดสอบท้ังหมด และไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ศึกษาข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของ

ประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของ

หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

 วิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาบริบทความเป็นอยู่ วัฒนธรรม ของกะเหรี่ยงกะยันโดยการน า

ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้า  (Triangulation 

Technique) จากนั้นน าข้อมูลท่ีตรวจสอบแล้ว มาจัดเก็บให้เป็นระบบระเบียบ น าเสนอข้อมูล 

ตีความ และการหาข้อสรุป 
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ส่วนที่ 2 ผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหล

ของเลือดสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน โดยเปรียบเทียบกับหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอ และ

หญิงอาสาสมัครชาวไทย  

 1. น าผลท่ีได้วิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าวัดความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่าง ๆ ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบจ าแนกทางเดียว (One-way Anova) และทดสอบความแตกต่างแบบรายคู่ 
(Post hoc test) โดยใช้วิธีของแอล เอส ดี ได้แก่ ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด ตัวแปรดา้นการท างานของหลอดเลือด ตัวแปรด้านการท างานของปอด ตัวแปรด้านสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจน และตัวแปรด้านการท างานของความสามารถในการรับรู้  ท่ีระดับความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทท่ี 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยท่ีมีวิธีด าเนินงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) 
โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยง
กะยันของประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการ
แต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณของผลการใส่ห่วง
คอท่ีส่งผลต่อการท างานของระบบไหลเวียนและหลอดเลือด และระบบหายใจ เปรียบเทียบกับหญิง
กะเหรี่ยงไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทย 
อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและน ามาวิเคราะห์ข้อมูล  
 ส่วนท่ี 2 ศึกษาผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการ
ไหลของเลือดสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ โดยเปรียบเทียบกับหญิงชาวไทยพื้นราบ และหญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและน ามาวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอข้อมูลในรูป
ของตารางและแผนภูมิประกอบค าเรียง โดยแบ่งการน าเสนอ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของ
ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก ด้านการท างานของปอด ด้านการท างานของ
หลอดเลือด และด้านสารชีวเคมีในเลือด ของกลุ่มผู้หญิงชาวไทยพื้นราบ ผู้หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 
ผู้หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 

ตอนที่ 2 การแปลผลเรดิโอกราฟของโครงร่างกระดูกส่วนคอและอกในหญิงกะเหรี่ยงกะ
ยันท่ีใส่ห่วงคอ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทย 
 
ชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทยในอดีต  
 กะเหรี่ยงกะยันเป็นกลุ่มชนเล็ก ๆ ท่ีอพยพเข้ามาอยู่ในประเทศไทย มาอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดแม่ฮ่องสอนต้ังแต่ปี 2527 ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันนี้ยังคงมีน้อย 
แต่ท้ังนี้ มีผู้เก็บรวบรวมเกี่ยวกับวัฒนธรรม ประเพณี ของชนกลุ่มนี้ (สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค า
เมือง, 2542) ในช่วงประมาณปี พ.ศ. 2532-2542 ไว้ ดังนี้ 

กลุ่มกะเหรี่ยงกะยันแบ่งตามในประเทศพม่าจ าแนกออกได้เป็น 3 กลุ่มย่อยคือ  
 1. กะยันกะเคา (Kayan Kakhoun) ประกอบด้วยกะยันจากหมู่บ้านยักขุ (Yakkhu) และกะ
ยันจากหมู่บ้านจ๊ัต (Kyatt) สองหมู่บ้านนี้ห่างกันประมาณ 10 ไมล์ ต้ังอยู่ในอ าเภอเดโมโซ (Demoso 
Distric) เมืองลอยก่อ (City of Loikaw) รัฐคะยา (Kayah State) ซึ่งเดิมช่ือว่ารัฐคะเรนนี (Karenni 
State) กลุ่มกะยันกะเคาเป็นกลุ่มชนท่ีผู้หญิงใส่ห่วงทองเหลืองท่ีคอ 
 2. กะยันกะงัน (Kayan Kangan) อาศัยอยู่ในบริเวณท่ีห่างจากตัวอ าเภอเดโมโซไป 15 ไมล์ 
กลุ่มกะยันกะงันเป็นกลุ่มชนท่ีผู้หญิงใส่เครื่องประดับเงินท่ีรอบคอ ไม่ได้ใส่ห่วงทองเหลืองท่ีคอดังกลุ่ม
กะยันกะเคา 
 3. กะยันละทะ (Kayan Latha) อาศัยอยู่ในรัฐฉาน (Shan State) ใกล้ชายแดนรัฐคะยา 
ห่างไกลจากเมือง เป็นกลุ่มท่ีผู้หญิงใส่ห่วงเงินรอบแขนขา 
 กะยันท่ีอพยพมาอยู่ในจังหวัดแม่ฮ่องสอนเป็นกะยันท่ีมาจากกลุ่มกะยันต่าง ๆ ในประเทศ
พม่า ดังต่อไปนี้ บ้านห้วยเสือเฒ่าและบ้านในสอย อ.เมือง มาจากหมู่บ้านจ๊ัต (Kyatt village) 
ภาษาไทยใหญ่เรียกหมู่บ้านปาแป๋ บ้านห้วยบุเกง อ.เมือง มาจากหมู่บ้านยักขุ (Yakkhu village) 
 
สภาพความเป็นอยู่ของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยัน 

สถานที่ต้ัง 
 ในประเทศไทยสมัยแรกเริ่มมีกะยันอาศัยอยู่ท่ี 3 หมู่บ้านคือ 1) บ้านห้วยปูแกง ต าบลผาบ่อง 
อยู่ใกล้สถานีต ารวจภูธรน้ าเพียงดินซึ่งเลยจากจุดนี้ไปอีกสองกิโลเมตรก็สุดเขตประเทศไทย หมู่บ้าน
ห้วยปูแกงอยู่ห่างจากตัวอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอนประมาณ 20 กิโลเมตร 2) บ้านห้วยเสือเฒ่า ต าบลผา
บ่อง ซึ่งอยู่ห่างจากตัวอ าเภอเมืองไปประมาณ 11 กิโลเมตร 3) บ้านในสอย ต าบลปางหมู ซึ่งห่างจาก
ตัวอ าเภอเมืองเป็น 25 กิโลเมตร (สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542)  
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ลักษณะภูมิประเทศและลักษณะดินฟ้าอากาศ  
หมู่บ้านห้วยปูแกงและหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าต้ังอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็น

จังหวัดท่ีมีพื้นท่ีประมาณร้อยละ 90 เป็นภูเขาสูงและป่าไม้ท่ีเหลือเป็นท่ีราบสองฝ่ังล าน้ าและท่ีราบใน
หุบเขามีเทือกเขาท่ีสูงและสลับซับซ้อนมากมาย มีแม่น้ าส าคัญคือแม่น้ าปาย ไหลจากตอนเหนือของ
อ าเภอปาย ผ่านอ าเภอเมือง ลงทางใต้เข้าสู่เขตสหภาพพม่าไปบรรจบกับแม่น้ าสาละวิน  สภาพอากาศ
ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของมรสุมท่ีพัดประจ าฤดูกาล 2 ชนิด คือ มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งจะพัดพา
มวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนปกคลุมประเทศไทยในช่วงฤดูหนาว ท าให้มีอากาศหนาวเย็น
และแห้งแล้งท่ัวไปกับมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ซึ่งพัดพามวลอากาศช้ืนจากทะเลและมหาสมุทรปกคลุม 

(ศูนย์ภูมิอากาศ กรมอุตุนิยมวิทยา, 2560) 
ผลผลิตทางการเกษตร 
สมัยก่อนชาวกะเหรี่ยงกะยันมีการเพาะปลูกเล็กน้อยส าหรับไว้กินเอง มีการปลูกข้าวในนาด า

แบบข้ันบันได และมีการท าไร่แบบหมุนเวียนส าหรับกินเอง และเอาไว้แลกเปล่ียนท่ีตลาดบ้าง พืชหลัก
ท่ีท าการเพาะปลูก ได้แก่ ข้าว ฝ้าย ยาสูบ ผัก และผลไม้ เป็นต้น นอกจากนี้ กะเหรี่ยงกะยันจะไปขุด
หน่อไม้ในป่า และเล้ียงสัตว์ ได้แก่ เล้ียงหมู ไก่ และควาย เป็นต้น  (สมทรง บุรุษพัฒน์, 2532) 
 สภาพความเป็นอยู่ 
 บ้านของชาวกะเหรี่ยงกะยันจะอยู่เรียงกันเป็นสองแถว ยกพื้นสูง ใต้ถุนใช้เป็นท่ีเก็บฟืนและ
ของอื่น ๆ ฝาบ้านเป็นไม้ไผ่ขัดเตะ หลังคาบ้านใช้หญ้าคา แฝก หรือใบตองตึง หน้าบ้านจะมีแคร่ยกพื้น
สูงส าหรับนั่งเล่น ภายในบ้านจะแบ่งกั้นออกเป็นสองสามห้อง มีหิ้งบูชาพระหรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท่ีนับถือ 
ครัวจะแยกออกจากตัวเรือน วางเตาบนพื้นดิน เหนือเตาจะสร้างช้ันวางของท่ีเป็นเครื่องปรุงอาหาร 
บนขือ่คานจะตากข้าวโพดไว้เพื่อจะได้แห้งจากความร้อนของเตาไฟ ห้องน้ าเป็นส้วมซึมท่ีแยกออกจาก
ตัวบ้าน บางบ้านท่ีเล้ียงหมู และเป็ดไก่ ก็จะสร้างเล้าไว้บริเวณรอบ ๆ บ้าน และใต้ถุนบ้าน  หลังบ้าน
จะปลูกต้นไม้ เช่น กล้วย อ้อย ขนุน เป็นต้น นอกบ้านจะต้ังศาลเล็ก ๆ ท าด้วยไม้ ลักษณะคล้ายศาล
พระภูมิเพื่อเป็นท่ีสิงสถิตของดวงวิญญาณท่ีช่วยปกป้องคนในบ้าน หมู่บ้านแต่ละแห่งจะมีบ่อน้ า
บาดาล และน้ าท่ีต่อท่อมาจากต้นน้ าซึ่งจะเปิดปิดตามเวลาท่ีก าหนด (สมทรง  บุรุษพัฒน์, 2532, 
สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 
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รูปท่ี 5 บ้านชาวกะเหรี่ยงกะยันท่ีหมู่บ้านห้วยปูแกงในอดีต 
(สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 

 

 
 

รูปท่ี 6 บ้านชาวกะเหรี่ยงกะยันในอดีตชุมชนของ “ผู้หลบหนีภัยจากการสู้รบ” 
(สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 

 
 ประชากร 
 เมื่อราว ๆ ปี พ.ศ.2528-2529 กะเหรี่ยงกะยันเริ่มเข้ามาอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ขณะนั้นกะเหรี่ยงกะยันท่ีอพยพเข้ามาประเทศไทยมีจ านวนน้อยมากเพียง 4 ครอบครัว 
เป็นผู้หญิงท่ีใส่ห่วงคอเพียง 6 คน (สมทรง บุรุษพัฒน์, 2532) ต่อมาชาวกะเหรี่ยงกะยันเริ่มอพยพตาม
กันเข้ามาอาศัยเพิ่มมากขึ้น จนประมาณ พ.ศ.2542 ประชากรกะเหรี่ยงกะยันเพิ่มมากขึ้น ดังนี้ 
หมู่บ้านห้วยปูแกงมีประชากรท้ังหมดจ านวน 100 คน เป็นหญิงท่ีใส่ห่วงคอ จ านวน 20 คน และเด็ก
ใส่ห่วงคอ 2 คน หมู่บ้านห้วยเสือเฒ่ามีประชากรท้ังหมดจ านวน 56 คน เป็นหญิงท่ีใส่ห่วงคอ จ านวน 
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16 คน และเด็กใส่ห่วงคอ 4 คน และหมู่บ้านในสอยมีประชากรท้ังหมดจ านวน 165 คน เป็นหญิงท่ีใส่
ห่วงคอ จ านวน 56 คน และเด็กใส่ห่วงคอ 17 คน (สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 
 การคมนาคม 
 หมู่บ้านห้วยปูแกงในอดีตยังไม่มีถนนไม่สามารถใช้รถในการคมนาคมได้ การเข้าออกหมู่บ้าน
ต้องอาศัยเรือตามแม่น้ าปายใช้เวลาประมาณ 30 นาที (สัมภาษณ์ H1, วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2561) 
ส่วนหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าเป็นมีทางถนนเข้าหมู่บ้าน ระหว่างทางจะมีฝายน้ าล้นตัดผ่าน หากเป็นช่วง
หน้าฝนท่ีมีน้ ามากจนถึงขั้นถนนขาดรถเล็กก็จะสัญจรล าบากหรือไม่สามารถสัญจรได้ (สัมภาษณ์ K10, 
วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561) 

อาชีพ 
 การสัมภาษณ์ และการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ เอกสาร หนังสือ เป็นต้น ผู้วิจัยเป็นผู้
รวบรวมพอสรุปได้ดังนี้ ชาวกะเหรี่ยงกะยันในประเทศไทย ในสมัยอดีตอยู่ฐานะท่ีเป็น “ผู้หลบหนีภัย
จากการสู้รบ” และเพื่อป้องกันการท าลายป่าไม้ ชาวกะยันจึงไม่ได้รับอนุญาตให้มีท่ีท ากิน นอกจาก
ปลูกพืชผลใกล้บริเวณบ้านและเล้ียงหมู เป็ด ไก่ไว้กินเอง และเอาไว้ใช้ประกอบพิธีกรรม อาชีพท่ีเป็น
อาชีพหลักของผู้หญิงกะยันท่ีใส่ห่วงคอทองเหลืองคือ ต้อนรับนักท่องเท่ียวที่เข้ามาเย่ียมชมหมู่บ้าน  
 รายได้ 
 รายได้สมัยก่อนได้จากนักท่องเท่ียวเพียงอย่างเดียว ท าไร่ ท าสวนยังไม่มี คือมีแค่เฉพาะปลูก
กินเอง หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีต้อนรับนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาเยี่ยมชมหมู่บ้าน จะได้รายได้โดยจะได้รับ
เงินเดือนจากผู้ท่ีท าหน้าท่ีในการจัดการเก็บเงินค่าเข้าชมหมู่บ้านจากนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ รายได้
ต่อเดือนคนละ 1,500 บาทต่อเดือน เงินเดือนเหล่านี้รวบรวมมาจากรายได้ท่ีเก็บจากนักท่องเท่ียวชาว
ต่างประเทศรายละ 250 บาท (สัมภาษณ์ H1, วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2561) การรับเงินเดือนนี้มี
ข้อตกลงว่าผู้หญิงกะยันจะต้องอยู่ท่ีบ้านต้ังแต่เช้าจนถึงเย็นเพื่อต้อนรับนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาเท่ียว
เยี่ยมชมวิถีชีวิตของกะเหรี่ยงกะยัน ในระหว่างท่ีอยู่บ้านหญิงกะเหรี่ยงกะยันก็จะทอผ้าหรือท างาน
บ้านได้ นอกจากนี้ ยังได้ข้าวสาร เกลือ พริก ผงชูรส น้ ามัน ปลาแห้ง ถั่วเหลือง ปริมาณหนึ่ง และยังมี
รายได้เล็ก ๆ น้อย ๆ จากการขายของท่ีระลึกให้นักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาเยี่ยมชมผู้หญิงกะยันท่ีใส่ห่วง
ทองเหลืองท่ีคอในหมู่บ้าน (สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 
 การศึกษา 
 ท้ังสองหมู่บ้านมีโรงเรียนระดับประถม นอกจากนี้หมู่บ้านห้วยเสือเฒ่านั้นยังมีศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กด้วย 
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ศาสนา 
ชาวกะยันท้ังสองหมู่บ้านนับถือศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต์ ในหมู่บ้านห้วยปูแกงมีโบสถ์

คริสต์อยู่ภายในหมู่บ้านแต่ไม่มีวัด ส่วนหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่ามีท้ังโบสถ์และวัดให้ชาวบ้านได้ไปประกอบ
พิธีทางศาสนาคริสต์ในวันอาทิตย์ และวันส าคัญทางศาสนาของศาสนาพุทธ (Ismail, 2008) 

 
วัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยัน  

ข้อมูลวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันในอดีต รวบรวมมาจากเอกสาร และการสัมภาษณ์ 
สรุปได้ดังนี้ 

การแต่งกาย 
 การแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยันจะใส่เส้ือทรงกระสอบสีขาวคอวีตัวยาวถึงสะโพกและ
ผ้าถุงส้ันแค่เข่าสีด าทรงกระบอก ผ้าท่ีน ามาท าเครื่องนุ่งห่มจะทอเอง ท่ีน่องใส่ห่วงทองเหลืองใต้เข่า
และพันผ้าต้ังแต่ใต้ห่วงทองเหลืองถึงข้อเท้า ท่ีข้อมือจะใส่ก าไลอะลูมิเนียมประมาณ 6-7 อัน ถ้าเป็น
เด็กก็จะใส่แค่ 3 อัน ส่วนทรงผมทุกคนไว้ผมม้าไม่ว่าจะอายุเท่าใด ด้านหลังเกล้าเป็นมวยไว้และโพก
ผ้าท่ีมีสีสัน เด็ก ๆ มักจะตัดผมส้ัน รอบคอเป็นจุดเด่นท่ีสุดคือสวมห่วงคอทองเหลือง บางคนอาจใส่ผ้า
สีใต้คางกันการเสียดสี (สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 

เหตุผลในการใส่ห่วงคอ 
ในอดีตการใส่ห่วงคอของหญิงกะเหรี่ยงกะยันเป็นตัวบ่งบอกถึงชนเผ่า เมื่อเวลาเดินทางไปท่ี

ใดก็จะรู้ว่าเป็นชนเผ่าใด หากไม่มีการใส่ห่วงคอเมื่อผู้หญิงแต่งงานไปกับชายท่ีอยู่ชนเผ่าอื่นก็จะไม่
ทราบและชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันก็จะค่อย ๆ เลือนหาย (สัมภาษณ์ H1, วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2561) 
อีกท้ังการใส่ห่วงคอส่วนใหญ่เพื่อความสวยงามและเพื่อแสดงฐานะและต าแหน่งของตน (สมทรง บุรุษ
พัฒน์, 2532) 

วิธีการใส่ห่วงคอ 
 การใส่ห่วงคอทองเหลืองของสาวกะยันเริ่มต้ังแต่มีอายุได้ 5-9 ปี โดยเข้าพิธีใส่ห่วงทองเหลือง 
มีหมอผีประจ าเผ่าเป็นผู้ใส่ให้ ก่อนใส่จะต้องใช้กระดูกไก่ท านายหาฤกษ์ยามท่ีดีท่ีสุด แต่เดิมนั้นเล่ากัน
ว่าผู้หญิงท่ีสวมห่วงทองเหลืองจะต้องเป็นหญิงท่ีเกิดวันพุธท่ีตรงกับวันเพ็ญเท่านั้น และจะต้องเป็น
หญิงกะยันท่ีแท้จริงไม่ใช่ผสมกับเผ่าอื่น แต่ต่อมานิยมใส่กันหมดไม่ว่าจะเกิดวันใด เดิมห่วงคอนี้ใช้
ทองค าจริง ๆ  แต่ต่อมาใช้ทองเหลืองท่ีน ามาจากเมืองเบงลอง ประเทศพม่า ขายเป็นเส้นคิดราคาเป็น
กรัม น้ าหนักท่ีพันครั้งแรกประมาณ 2.5 กิโลกรัม ใส่คนละไม่ต่ ากว่า 13-15 กิโลกรัม ความยาวสูงสุด
ประมาณ 35 เซนติเมตร ห่วงทองเหลืองนี้มีลักษณะตัน เส้นผ่าศูนย์กลาง 1/3 นิ้ว ห่วงนี้จะต้องตัน
เพราะถ้ากลวงแล้วน ามาตัดเป็นวงกลมได้ไม่สวย ผู้ท่ีใส่ห่วงจะต้องมีฝีมือในการตัดทองเหลือง มิฉะนั้น
จะท าให้ผู้สวมห่วงนี้เจ็บ ก่อนใส่ก็ต้องเอาทองเหลืองไปอังไฟและชุบน้ ามะนาวให้อ่อนแล้วน ามาขด
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รอบคอเป็นวง ๆ เพราะฉะนั้นห่วงแต่ละห่วงจะไม่แยกจากกันแต่จะติดกันเหมือนลวดสปริง ห่วงท่ีเป็น
ขดนี้จะมี 2 ชุด ชุดหนึ่งใส่เป็นฐานอยู่บนไหล่มี 5-6 วง ต่อจากชุดนี้ขึ้นไปบนคอจะใส่ห่วงชุดประมาณ 
11-20 วง ตามอายุ วงบนสุดจะมีผ้าสีหรือหมอนใบจ๋ิวค้ าคางไว้กันเสียดสี ห่วงท้ัง 2 ชุดจะแยกออก
จากกัน แต่มีห่วงเล็กยึดติดไว้ท่ีด้านหลังคอ ถ้าเป็นเด็กหญิงกะยันจะไม่มีห่วงชุดท่ีฐานคอ การดูแล
รักษาห่วงเวลาอาบน้ าก็จะเอาหญ้าแห้งมาขัดทองเหลือง (สมทรง  บุรุษพัฒน์, 2532) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 7 หญิงกะเหรี่ยงกะยนัสูงอายุท่ีใส่ห่วงคอทองเหลืองแบบด้ังเดิม 
 
 ผู้หญิงกะยันจะถอดห่วงทองเหลืองตามวาระต่าง ๆ กันทุกปี ปีละครั้ง จะถอดห่วงเพื่อเปล่ียน
ขนาด โดยเพิ่มความยาวของทองเหลือง บางแห่งก็ว่าการถอดห่วงเพื่อเปล่ียนขนาดจะท าทุก ๆ 3-4 ปี 
ในชีวิตของผู้หญิงกะยันนั้นจะเปล่ียนขนาดห่วงท้ังหมด 9 ครั้ง เมื่อค านวณแล้วพบว่าจะเปล่ียนขนาด
ครั้งสุดท้ายเมื่ออายุได้ 45 ปี และจะใส่ไปเช่นนั้นจนกว่าจะตายไป แหล่งข้อมูลอื่นระบุว่าหญิงชาวกะ
ยันจะเปล่ียนห่วงชุดใหม่ท่ีมีน้ าหนักและความยาวเพิ่มขึ้นครั้งละ 3 ห่วงเรื่อยไป จนกว่าเด็กหญิงจะ
อายุ 25 ปี หรือแต่งงาน ก็จะหยุดใส่ห่วงเพิ่มและจะใส่อยู่จ านวนเท่านั้นจนกว่าจะตาย (สมทรง บุรุษ
พัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 
 อาหาร  

อาหารของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันในอดีต รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และการสัมภาษณ์ สรุป
ได้ดังนี้ 

อาหารของชาวกะเหรี่ยงกะยันมีรสจัดจากพริกแห้งป่นและเครื่องเทศท่ีจะใส่ในอาหารแทบ
ทุกอย่าง ได้แก่ พุขะ และย่า (yar) หรือมะแคว่น พุขะ แปลว่า ดอกขม เป็นเครื่องท่ีมีรสขม กินแล้วจะ
ช่วยไม่ให้ท้องเสีย (สัมภาษณ์ K10, วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561)  ใส่อาหารทุกอย่างท่ีไม่มีรสเปรี้ยวปน
อยู่ เช่น จะไม่ใส่ในอาหารท่ีใส่มะเขือเทศ ส่วนย่าหรือมะแคว่นจะใส่อาหารทุกอย่าง 
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 ในชีวิตประจ าวันชาวกะยันจะท าน้ าพริก ซึ่งอาจเป็นน้ าพริกป่นหรือน้ าพริกสด น้ าพริกป่น ใช้
ถั่วเน่า พุขะ มะแคว่น เกลือ พริกแห้ง ผงชูรส โขลกรวมกัน จะมีรสเผ็ดมาก น้ าพริกสด ใช้พริกขี้หนู
หรือพริกสดอะไรก็ได้ต ากับเกลือ มะเขือเทศย่างไฟ ต้นหอม ผักชี มะแคว่น และผงชูรส ต ารวมกัน กิน
กับผักลวก 
 ผักบางชนิด เอามาย ากินสดๆ เช่น ย าแตงกวา ย าฟักเขียว ย าแตงกวาใส่มะแคว่น เกลือ ถั่ว
ลิสง ค่ัวป่น ย าฟักเขียวใส่มะขามเปียก และเกลือ  
 ไข่ใช้ท าไข่เจียว ใส่พริกป่น ขิงซอย มะเขือเทศ เกลือ มะแคว่น  
 โอกาสส าคัญท่ีมีการฆ่าหมู ฆ่าไก่ ก็จะท าอาหารท่ีประกอบด้วยเนื้อสัตว์ ได้แก่  

1. เถ่าย่ะฉู่ (Thau yah schu) ต้มเนื้อหมู ต้มเนื้อหมูกับมันฝรั่ง หอมแดง พริก เกลือ 
2. สุ่ย ย่ะ ฉู่ (Sui yah schu) ต้มเนื้อไก่ ต้นเนื้อไก่กับผักดองท่ีตากแห้ง กระเทียม พริกแดง 

มะแคว่น เกลือ 
3. เท้า กุเกลา เถ่า (Thau kuclau thou) ย าหัวหมูเอาหัวหมูท่ีต้มแล้วหั่นเป็นช้ินเล็ก ๆ ใส่

ตะไคร้ซอย ข่า ต้นหอม ผักชี ข้าวค่ัวป่น มะแคว่น พริกแห้งต า 
4. ผวง เถ่า (Phuaung thou) ย าเครื่องในหมูต้มเครื่องในหมูให้แห้ง แล้วใส่มะเขือเทศ 

ต้นหอม ผักชี พริกต า มะแคว่น 
นอกจากเนื้อสัตว์เหล่านี้แล้ว ชาวกะยันนิยมกินตัวตุ่นมากท่ีสุด รองลงมาก็ตัวนิ่ม จะดึงเอาไส้

และเครื่องในออก เอามาสับและต้ม ใส่พริก ต้นหอม เกลือ ใส่รวมกันในกระบอกไม้ไผ่ ถ้าไม่มีก็ใช้หม้อได้ 
แต่ใส่กระบอกจะอร่อยกว่า ต้มจนแห้ง อาหารกะยันจะไม่ผัด จะใช้ต้มและย่างเป็นหลัก (สมทรง บุรุษพัฒน์ 
และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 

ชาวกะยันจะถนอมอาหารโดยการตากแห้ง นิยมเอาผักชนิดต่าง ๆ มาดองในน้ าข้าวประมาณ 
1 อาทิตย์ แล้วเอามาตากแห้งบนเชือก เก็บใส่ถุงใช้ได้ท้ังปี (สัมภาษณ์ K9, วันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2561)  
เนื้อสัตว์ก็เอามาท าแห้งเก็บไว้ได้ เวลากินก็เอามาต ากับพริกและเกลือ  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 สมัยท่ีชาวกะเหรี่ยงกะยันมาต้ังถิ่นฐานอยู่ท่ีหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า และหมู่บ้านห้วยปูแกงใหม่ 
สมัยท่ีความเจริญยังเข้าไม่ถึงก็จะประสบปัญหาชาวบ้านป่วยเป็นโรคมาลาเรีย และเนื่องจากสมัยนั้น
ยังไม่มีอนามัยล าบากมาก เพราะการรักษาต้องเดินทางไปโรงพยาบาลประจ าจังหวัดหรือโรงพยาบาล
ศรีสังวาลย์ (สัมภาษณ์ H1, วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2561) และในอดีตชาวกะเหรี่ยงกะยันอาศัยอยู่
หมู่บ้านในสอยมากกว่าหมู่บ้านห้วยปูแกง และหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า ผู้ท่ี เจ็บป่วยไปรับการรักษาท่ี
สถานพยาบาลท่ีหมู่บ้านในสอยท่ีมีคลินิกท่ีสนับสนุนโดย IRC (International Rescue Committee) 
และคณะกรรมการท่องเท่ียว (Tourist Committee) ถ้าป่วยมากก็ต้องไปโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
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ในอดีตโรคท่ีท าให้เสียชีวิตในชุมชน คือ โรคมาลาเรีย นอกจากโรคนี้ ยังมีการแพร่ระบาดของโรค
อหิวาตกโรค โรคอุจจาระร่วงและไข้เลือดออกด้วย  
 การคลอดลูกตามท่ีปฏิบัติกันด้ังเดิมส่วนใหญ่จะท าคลอดเองไม่ไปโรงพยาบาล ใช้ไม้ไผ่ตัดรก
เด็กแล้วเอาใส่กล่องไปท้ิงไว้ในป่าหรือฝังในดิน พ่อเฒ่าแม่เฒ่าจะมามัดมือเด็กด้วยเส้นด้ายให้ศีลให้พร 
พ่อแม่จะเอารังแตน ผ้ึง ต่อ แขวนไว้หน้าบ้านป้องกันผี หากผีมาต้องนับรูของรังแตนจนตาลายเข้า
บ้านไม่ได้ นอกจากนี้จะสานไม้ไผ่ไขว้กันแขวนไว้หน้าบ้านเพื่อแสดงว่าบ้านนี้มีเด็กท่ียังไม่ครบ 1 เดือน
อาศัยอยู่ บ้านใดมีเด็กเล็กห้ามคนในบ้านเข้าป่าเป็นเวลา 1 เดือน เมื่อคลอดลูกแล้วแม่เด็กต้องแยก
ครัวไปอยู่ต่างหาก เพราะถือว่ามีเลือดสกปรก และต้องกินอาหารพิเศษต่างจากคนอื่นแม่ลูกอ่อนจะ
กินได้แต่ไก่ต้มกับเกลือและขิงเท่านั้น เพราะจะท าให้น้ านมดี จะกินอาหารเผ็ดๆ ไม่ได้ ต้องแยกครัว
เป็นเวลา 7-10 วัน หลังคลอดแม่และเด็กจะต้องอยู่ไฟ โดยเอาถ่านหินเผาให้แดง แล้วใส่ถัง เอาผ้า
คลุมตัวและถังไว้ ให้ไอน้ าโดนตัวอยู่อย่างนั้นประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ท าวันละ 3-4 ครั้ง เป็นเวลา 
1 เดือน ท าแล้วแม่จะหน้าตาผ่องใส (สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 
  ความเชื่อ 

 ชาวกะยันในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นผู้นับถือผี (Animist) ควบคู่ไปกับการนับถือศาสนา
พุทธและคริสต์ ชาวกะยันความเช่ือในเรื่องผีท่ีเรียกว่า “ช่ือกาง บเว จะ” (Shu Ghun Bwe Kye) ซึ่ง
หมายถึงผีโดยรวม ผีท่ีชาวกะยันนับถือจ าแนกออกได้ ดังต่อไปนี้  
 1. ผีป่าลึก เรียกว่า กาง บเว จะ (Shu Ghun Bwe Kye) หรือแปลตรงตัวว่า ‘ผีดิน’ ความ
เช่ือในเรื่องผีป่าลึกท าให้ชาวกะยันไม่ตัดต้นไม้หรือล่าสัตว์ในป่าลึก 
 2. ผีภูเขา เรียกว่า เค้า บเว จะ (Khoum Bwe Kye) 
 3. ผีน้ า เรียกว่า ช่ือ บเว จะ (Shu Ghun Bwe Kye) 
 ชาวกะยันเรียกผีหรือวิญญาณ (Spirit) ว่า “นัต” และเรียกผู้ท่ีเป็นเจ้าแห่งวิญญาณว่า “กะ
คว้าง บเว จะ” (Khahkwan Bwe Kye) พิธีกะคว้างเป็นพิธีส าคัญของชาวกะยัน ผู้ประกอบพิธีคือผู้ท่ี
ชาวบ้านเคารพนับถือ นอกจากนี้ยังมีความเช่ือเรื่อง “เส่อหญ่าเกียว” ซึ่งเป็นความเช่ืออย่างหนึ่งในหมู่
ชนเช้ือสายกะเหรี่ยง-หม่า คนท่ีนับถือ “เส่อหญ่าเกียว” จะต้องยึดมั่นในความดี ไม่เกินเนื้อวัว สุนัข 
ควาย ไม่ด่ืมเหล้า เช่ือกันว่าอ านาจศักด์ิสิทธิ์จะบันดาลให้เกิดผลดีแกชีวิต นอกจากนี้ ชาวกะยันมี
ความเช่ือเรื่องขวัญ หากเจ็บไข้ได้ป่วยก็เช่ือกันว่าขวัญไม่ได้อยู่กับเนื้อกับตัวต้องท าพิธีเรียกขวัญ 
นอกจากนี้ยังมีความเช่ือว่าหญิงท่ีคลอดลูกแล้วจะไปบ้านคนอื่นไม่ได้เป็นเวลา 1 เดือน ถ้าบังเอิญไป
บ้านไหนจะถือว่าท าให้บ้านเขาไม่สะอาด ต้องเสียไก่ให้บ้านนั้น 1 ตัว 
 งานพิธีท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของชาวกะเหรี่ยงกะยัน คือ งานกะคว้าง ค าว่า “กะคว้าง” 
(Khahkwan) แปลว่า “เสา” ซึ่งนับถือกันว่าเป็นเสาศักดิ์สิทธิ์ของหมู่บ้าน เป็นท่ีรวมวิญญาณของภูตผี
ต่าง ๆ ไทยใหญ่เรียกงานนี้ว่า “งานต้นที” หรือ “งานปีใหม่” ของชาวกะเหรี่ยงกะยัน “งานต้นที” 
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แปลว่างานต้นร่ม เพราะยอดเสาจะมีรูปจ าลองของศาสนาหรือประสาทอยู่มองดูแล้วเหมือนกับร่ม 
งานกะคว้างจะจัดราวเดือนมีนาคมหรือเมษายนของทุกปี เสาท่ีใช้ในการท าพิธีแต่ละปีจะถูกเก็บต้ังไว้
ท่ีบริเวณลานพิธีไม่ได้มีการเอาออกจึงมีเสากะคว้างเท่าจ านวนปีท่ีจัดงาน ก่อนวันเพ็ญจะมีการเส่ียง
ทายต่าง ๆ ด้วยกระดูกขาไก่สองท่อน เพื่อหาฤกษ์ยามท่ีจะจัดงานหาทิศทางท่ีจะไปหาเสาในป่า เส่ียง
ทายว่าเสาจะเป็นผู้ชายหรือผู้หญิงและหาบริเวณท่ีจะปักเสาใกล้หมู่บ้าน ในวันแรกเมื่อได้ฤกษ์แล้วก็
จะต้องไปตัดไม้ในป่า ไม้ท่ีท าเสานี้จะเป็นไม่สักท่ีมีล าต้นตรงและทนทาน หากเสาเป็นเพศหญิงล าต้น
เสาจะส้ัน หากเป็นเพศชายล าต้นจะสูงตรง คณะท่ีจะไปในป่าหาเสานี้มีหมอผีเป็นผู้น าและท าพิธี หมอ
ผีนี้ เรียกว่า “กะคว้าง บเว จะ” (Khahkwan Bwe Kye) ซึ่งหมู่บ้านหนึ่งจะมีเพียงคนเดียว ชาวบ้าน
จะตีฆ้องไปตลอดทาง หมอผีจะซัดข้าวสารไปยังต้นเสาท่ีหาได้ และจะตัดต้นไม้เป็นคนแรก จากนั้น
ชาวบ้านก็จะตัดต่อจนเสร็จแล้วถากเอาเปลือกออก จากนั้นช่วยกันยกมายังหมู่บ้าน ในระหว่างท่ี
หามเสามาผู้หญิงจะเอาน้ าพรมให้พรเสาระหว่างทางได้ บางคนจะช่วยช าระล้างเสาโดยการเอาใบไม้
จุ่มน้ าพรมไปบนเสา  
 วันต่อมาเป็นวันประดับประดาเสากะคว้าง โดยการขัดเกลาล าต้นไม้กลมกลึงประดับยอดเสา
ด้วยศาลรูปปราสาทเล็ก ๆ ท่ีสลักจากไม้เนื้ออ่อนส าหรับเป็นท่ีสิงสถิตดวงวิญญาณต่าง ๆ จากศาล
จะผูกผ้าแนวยาวทอดลงมาถึงกลางเสา เป็นบันไดให้ดวงวิญญาณปีกขึ้นไปบนยอดเสา และวันท่ีสาม
เป็นวันปักเสาเซ่นไหว้และเฉลิมฉลองของเซ่นไหว้ ได้แก่ เนื้อหมู ไก่ ข้าว หมากพลู เงิน กล้วย เหล้าขาว 
เป็นต้น โดยมีข้อจ ากัดว่าหากเป็นเนื้อสัตว์ถ้าเซ่นด้วยของสุกก็ต้องสุกทุกอย่าง หากเป็นของดิบก็ต้อง
เป็นของดิบทุกอย่างเหมือนกันหมด ในวันนี้ชาวบ้านจะน าเสาท่ีประดับประดาสวยงามไปปักลงในหลุม
บนเนินดินท่ีเตรียมไว้ตอนท่ีปักเสา เดิมหมอผีจะใช้เลือดแพะแต่ปัจจุบันหมอผีท่ีใช้เลือดไก่ โดยเจาะ
เอาเลือดไก่ป่าสดๆ ให้ไหลออกมาทางจงอยปากไก่ทาตรงเสาสวดให้ได้ฝนได้ข้าว ได้โชคดี จากนั้นถอด
เอากระดูกขาไก่สองขาออกมา แล้วถอนขนเอาขนไปแตะเลือด เอาช้ินส่วนไก่ดิบไปสังเวย ส่วนตัวไก่
หมอผีเอาไปต้มกินกับคณะตรงบริเวณท่ีต้ังเสา โคนเสาจะปักกิ่งไม้สลักรูปไม้ไผ่ ไม้ไผ่นี้ใช้พรมน้ าเพื่อ
อวยพร ใบไผ่จึงจัดเป็นสัญลักษณ์ของความเป็นศิริมงคล แต่ไม่ใช้ใบไผ่เพราะหากใช้ใบไผ่จริง ๆ จะ
เหี่ยวเร็วเกินไป ท่ีโคนเสาจะต้ังเสาเล็ก ๆ ไม่สูงมากนัก ปลายเสาท าท่ีวางของเซ่นและท าหลังคาด้วย
หญ้าคลุมไว้ เวลาท าพิธีนี้ผู้หญิงเข้าไม่ได้เมื่อเสร็จพิธีแล้วจึงจะเข้าได้ เสาท่ีท าพิธีแล้วนั้นใครก็แตะ
ไม่ได้ท้ังหญิงและชาย และผู้หญิงท่ีมีประจ าเดือนนั้นสกปรกจึงมีข้อห้ามต่าง ๆ เช่น เวลาเก็บเกี่ยวข้าว
วันแรก ห้ามผู้หญิงท่ีมีประจ าเดือนไปเก็บเกี่ยวด้วย เวลามีงานพิธีกรรมต่าง  ๆ ห้ามผู้หญิงท่ีมี
ประจ าเดือนเข้าร่วมพิธี โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานกะคว้างห้ามผู้หญิงทุกคนเข้าไปในบริเวณที่ตั้งเสา
กะคว้างในระหว่างท าพิธีอยู่เพราะผู้หญิงเป็นเพศท่ีมีประจ าเดือนถือว่าเป็นมลทิน  
 เมื่อเอาของเซ่นผีของหมู่บ้าน ผีบรรพบุรุษ ผีป่า และผีอื่น  ๆ แล้วผู้ชายในแต่ละหมู่บ้าน
จ านวนหมู่บ้านละประมาณ 10 คนจะผลัดกันเต้นรอบเสากะคว้างเพื่อแสดงความเคารพต่อ
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ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ ผู้ชายท่ีเต้นจะแต่งตัวด้วยกางเกงคล้ายชาวเล ใส่เส้ือขาวแขนยาวสอดชายไว้ในกางเกง 
โพกศีรษะด้วยผ้าแถบสีแดง และถอดรองเท้า ผู้เต้นแต่ละกลุ่มจะมีหัวหน้าท่ีน าการเต้น (Master of 
dancers) การเต้นจะมี 2 แบบคือแบบคะยา (Kayah) ซึ่งมีจังหวะในการเต้นเร็ว ใช้ผ้าแดงผูกปมท่ี
ปลายและเหวี่ยงปมนี้ไปมาเวลาเต้น การเต้นเป็นรูปเกือกม้าหรือครึ่งวงกลม โดยมีหัวหน้ากลุ่มและ
ผู้ช่วยเต้นอยู่ข้างหน้า การเต้นอีกแบบเรียกว่ากะยัน (Kayan) เป็นการเต้นท่ีช้ากว่า เป็นรูปวงกลมรอบเสา 
เครื่องดนตรีท่ีใช้ประกอบจังหวะการเต้นคือ ฆ้อง ฉาบ ปี่มาง กลองยาวสองหน้าหลายขนาด ใน
ระหว่างท่ีเต้นจะมีชายโสดคอยเล้ียงผู้ท่ีเต้นด้วยเหล้าขาว ผู้ชายท่ีร่วมเต้นนี้จะบริสุทธิ์จากความผิด
ท้ังปวง หากเคยท าความผิดเช่นไปมีความสัมพันธ์กับหญิงอื่นท่ีไม่ใช่ภรรยาตนจะต้องเอาไก่ไปเซ่นท่ี
บริเวณจะต้ังเสาก่อนการตั้งเสาจึงจะร่วมเต้นได้ เสร็จพิธีจากบริเวณท่ีต้ังเสาแล้วชาวบ้านและแขกจาก
หมู่บ้านอื่นก็จะได้รับการเช้ือเชิญให้กินข้าว กินเหล้าขาวตามบ้านต่าง ๆ ท่ีละบ้าน และผู้เต้นแต่ละ
กลุ่มก็จะไปเต้นหน้าบ้านของแต่ละบ้านเพื่อให้พรคนในบ้าน เมื่อเต้นเสร็จเจ้าของบ้านจะรดน้ าให้พร
เดิมจะให้เหล้า (สมทรง บุรุษพัฒน์ และ สรินยา ค าเมือง, 2542) 
 
ชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของประเทศไทยในปัจจุบัน 
 ปัจจุบันสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันเปล่ียนแปลงไปจากเดิม
หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ียังคงใส่ห่วงคอทองเหลืองท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน มี
เหลืออยู่เพียง 2 หมู่บ้าน คือ หมู่บ้านห้วยปูแกง และหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า บางส่วนก็มีการย้ายถ่ินฐาน
ไปอาศัยในจังหวัดใกล้เคียง เช่น เชียงใหม่  
 
สภาพความเป็นอยู่ของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันหมู่บ้านห้วยปูแกงและหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า 

สถานที่ต้ัง 
หมู่บ้านห้วยปูแกงและหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ีต าบลผาบ่อง อ าเภอเมือง 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน หมู่บ้านห้วยปูแกงต้ังอยู่ห่างจากตัวอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอนประมาณ 20 กิโลเมตร 
ส่วนหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าอยู่ห่างจากตัวอ าเภอเมืองไปประมาณ 11 กิโลเมตร 
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รูปท่ี 8 เส้นทางจากศาลากลางจังหวัดแม่ฮ่องสอนถึงหมู่บ้านห้วยปูแกง 

 
 

 
รูปท่ี 9 ขอบเขตพื้นท่ีของหมู่บ้านห้วยปูแกง 
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ลักษณะภูมิประเทศและลักษณะดินฟ้าอากาศ  
หมู่บ้านห้วยปูแกงและหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าต้ังอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็น

จังหวัดท่ีมีพื้นท่ีประมาณร้อยละ 90 เป็นภูเขาสูงและป่าไม้ท่ีเหลือเป็นท่ีราบสองฝ่ังล าน้ าและท่ีราบใน
หุบเขามีเทือกเขาท่ีสูงและสลับซับซ้อนมากมาย มีแม่น้ าส าคัญคือแม่น้ าปาย ไหลจากตอนเหนือของ
อ าเภอปาย ผ่านอ าเภอเมือง ลงทางใต้เข้าสู่เขตสหภาพพม่าไปบรรจบกับแม่น้ าสาละวิน  สภาพอากาศ
ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของมรสุมท่ีพัดประจ าฤดูกาล 2 ชนิด คือ มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งจะพัดพา
มวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนปกคลุมประเทศไทยในช่วงฤดูหนาว ท าให้มีอากาศหนาวเย็น
และแห้งแล้งท่ัวไปกับมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ซึ่งพัดพามวลอากาศช้ืนจากทะเลและมหาสมุทรปกคลุม
ประเทศไทยในช่วงฤดูฝนท าให้จังหวัดแม่ฮ่องสอนมีฝนตกท่ัวไป (ศูนย์ภูมิอากาศ กรมอุตุนิยมวิทยา, 
2560) 

 
 

 
รูปท่ี 10 เส้นทางจากศาลากลางจังหวัดแม่ฮ่องสอนถึงหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า 
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รูปท่ี 11 ขอบเขตพื้นท่ีของหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า 

 
 

 ผลผลิตทางการเกษตร  
ปัจจุบันถึงแม้พื้นท่ีส าหรับท าการเกษตรจะมีเพียงเล็กน้อยหรือมีน้อยมาก แต่ชาวบ้านของ

หมู่บ้านห้วยปูแกงก็จัดสรรให้เกิดประโยชน์สูงสุดมีการเพาะปลูกไว้ส าหรับขายเล็กน้อยและเพาะปลูก
ส าหรับการบริโภคเอง ได้แก่ ข้าวไร่ ข้าวโพด ฟักทอง งาด า พริก  ผักกาด ถั่วพู ถั่วฟักยาว ถั่วดิน เป็น
ต้น (สัมภาษณ์ H1, วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2561 และสัมภาษณ์ K2, วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2561)  

ส่วนชาวกะเหรี่ยงกะยันของหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่ามีพื้นท่ีการเกษตรน้อยส่วนใหญ่จึงไม่ได้ท า
การเกษตรเหมือนกับหมู่บ้านห้วยปูแกง เนื่องจากชาวกะเหรี่ยงกะยันของหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าเข้ามา
อยู่อาศัยในหมู่บ้านทีหลังชนเผ่าอื่น ๆ ท่ีอยู่อาศัยมาก่อนแล้ว จึงไม่เหลือพื้นท่ีท าเกษตรกรรมส าหรับ
กะเหรี่ยงกะยัน 
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สภาพความเป็นอยู่  
สภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบันเปล่ียนไปจากเดิม โดยบ้านเรือนชาวกะเหรี่ยงกะยันท้ังสอง

หมู่บ้านท าด้วยไม้ มุงหลังคาด้วยสังกะสี ส่วนใหญ่เป็นบ้านช้ันเดียวที่ยกใต้ถุนสูงขึ้นเล็กน้อย มีห้องครัว
ท่ีส่วนหลังของบ้าน หรือบางบ้านครัวแยกออกมาด้านข้างของตัวบ้าน ภายในห้องครัวจะมีเตาถ่าน
แบบก่อขึ้นเองเต้ีย ๆ 1-2 เตา และทุกบ้านก็จะมีฝืนวางเรียงไว้ส าหรับไว้ใช้ตลอดปี มีอุปกรณ์ส าหรับ
ท าครัววางเรียงไว้บนช้ันท่ีข้างฝาบ้านหรือโต๊ะท่ีท าจากท่อนไม้ท้ังท่อน และมีห้องน้ าแยกออกมาจาก
ตัวบ้านทางด้านหลัง บางบ้านเล้ียงหมูไว้ท่ีคอกหมซูึ่งอยู่ข้างบ้านท้ังหมู่บ้านห้วยปูแกงและหมู่บ้านห้วย
เสือเฒ่ามีโรงเรียนสอนระดับช้ันปฐมวัย และระดับประถมศึกษาท่ี 1-6  มีศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน
ท่ีมีโบสถ์คริสต์ และศาลาเอนกประสงค์ 

 

รูปท่ี 12 หมู่บ้านห้วยปูแกงท่ีมองจากอีกฝ่ังและเรือข้ามฝากไปยังหมู่บ้าน 
 

หมู่บ้านห้วยปูแกงติดกับแม่น้ าปายต้องใช้เรือเพื่อใช้เป็นยานพาหนะในการข้ามฝากจาก
หมู่บ้านเพื่อเอารถท่ีจอดไว้อีกฝ่ังท่ีตรงข้ามกับหมู่บ้าน ผู้ชายในหมู่บ้านท าหน้าท่ีผลัดเปล่ียนหมุนเวียน
มาเป็นเวรประจ าท่าเรือคอยรับส่งคนท้ังในหมู่บ้าน และนักท่องเท่ียวท่ีมายังหมู่บ้าน เมื่อมองจากอีก
ฝ่ังท่ีจอดรถไว้จะมองเห็นหมู่บ้านท่ีอยู่ฝ่ังตรงข้าม เป็นหมู่บ้านเล็ก ๆ ต้ังอยู่ริมแม่น้ าปาย หมู่บ้านใช้
ไฟฟ้าท่ีผลิตจากแผงโซล่าเซลล์ท่ีได้รับจากหน่วยงานของรัฐ แต่ละหลังจะได้รับโซล่าเซลล์ หลังละ 1 แผง 
ในหมู่บ้านสัญญาณโทรศัพท์เข้าไม่ถึง จะมีเพียงบ้านผู้ใหญ่บ้านหรือท่ีคนในหมู่บ้านเรียกว่าพ่อหลวงท่ี
จะมีโทรศัพท์ไว้ส าหรับถ้าลูกบ้านหรือใครมีธุระจ าเป็นก็สามารถมาขอใช้ได้ ดังข้อมูลท่ีผู้ใหญ่บ้านและ
หญิงชาวกะเหรี่ยงกะยันได้เล่าให้ไว้ว่า 

 
บ้านท่ีเห็นตอนนี้มาสร้างใหม่ เมื่อก่อนท่ีอพยพมาบ้านยังหลัง

เล็ก ๆ มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น พัฒนาขึ้นเยอะ มีไฟฟ้า มีโรงเรียน (K1, 
4 ก.พ.61) 
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หมู่บ้านเปล่ียนแปลงเยอะ บ้านเมื่อก่อนหลังเล็ก มุงด้วยใบตอง 
ตอนนี้บ้านใหญ่ขึ้นกว่าเมื่อก่อน มีการเรียนหนังสือรู้ภาษาไทยมากขึ้น 
เมื่อก่อนไม่มีไฟฟ้า ตอนนี้มีโซล่าเซลล์ เมื่อ 5-6 ปีท่ีแล้ว หน่วยงานของ
รัฐเข้ามาแจกหลังละแผ่น มีโทรทัศน์ติดจานดาวเทียมกันเอง (K2, 4 
ก.พ.61) 

 

รูปท่ี 13 บ้านเรือนของหมู่บ้านห้วยปูแกงในปัจจุบัน 
 

 

รูปท่ี 14 บ้านเรือนของหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าในปัจจุบัน 
 

บ้านเรือนชาวกะเหรี่ยงกะยันในหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า ในปัจจุบันเริ่มมีการย้ายบ้านออกมาจาก
ท่ีเดิมท่ีอยู่ตรงบริเวณร้านค้า โดยย้ายออกมาอาศัยห่างออกจากท่ีเดิมเล็กน้อยสร้างแบบสมัยใหม่ข้ึน 
คือ บ้านครึ่งปูนครึ่งไม้มีขนาดใหญ่ขึ้นจากบ้านไม้แบบเดิม มีห้องน้ าและห้องครัวที่อยู่ภายในตัวบ้าน มี
ไฟฟ้าเข้าถึงท าให้มีความสะดวกสบายขึ้น ในหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าซึ่งมีระยะอยู่ใกล้ตัวเมืองมากกว่า
หมู่บ้านห้วยปูแกงจึงมีสัญญาณโทรศัพท์เข้าถึงหมู่บ้านสามารถติดต่อส่ือสารได้สะดวกสบาย ดังค า
บอกเล่าของคนในหมู่บ้าน ดังนี้ 
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ตอนมาอยู่ใหม่ ๆ เป็นป่ายังไม่มีอะไร มีต้นไม้เยอะยังเป็นป่า ก็

มาถางอยู่ข้างริมธารแต่อยู่ข้างในบ้านสร้างด้วยไม้ไผ่ช้ันเดียวชั่วคราว มุง
ใบตอง อยู่แบบนี้มา 10 ปี (K11, 15 ก.พ.61) 

ในหมู่บ้านบริเวณท่ีขายของไม่มีไฟฟ้า พ่ออยู่ตรงนี้คนเดียว เลย
ต่อไฟมาให้พ่อ ถ้าบ้านอื่นก็จะจุดเทียน ส่วนบ้านด้านบนท่ีเป็นโซนท่ีอยู่
ใหม่ในปัจจุบันมีไฟฟ้า ตรงนี้เค้าให้อยู่แบบอนุรักษ์ธรรมชาติ (K10, 15 
ก.พ.61) 

 
ประชากร  
หมู่บ้านห้วยปูแกงปัจจุบันมีหลายชนเผ่าหลายชาติพันธุ์อาศัยอยู่รวมกัน 5 ชนเผ่า ประกอบ

ไปด้วยกะเหรี่ยงคอยาว หรือ “กะเหรี่ยงกะยัน” กะเหรี่ยงแดง กะเหรี่ยงขาว กะยอ และไทยใหญ่ รวม
หลังคา 50 หลังคาเรือน มีประชากรรวมท้ังหมด 202 คน ชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันมีจ านวน 116 คน 
แบ่งเป็น ชาย 62 คน เป็นหญิง 54 คน ซึ่งเป็นหญิงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ 19 คน (สัมภาษณ์ H1, วันท่ี 11 
กุมภาพันธ์ 2561) 

ส่วนหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า ประกอบด้วย 4 ชนเผ่า คือ กะเหรี่ยงคอยาว หรือ “กะเหรี่ยงกะ
ยัน” จ านวน 120 คน  กะเหรี่ยงแดง จ านวน 700 คน ม้ง จ านวน 20 คน และกะยอ 15 คน มี
ประชากรรวมทั้งหมด 855 คน ชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันมีจ านวน 67 คน แบ่งเป็น ชาย 29 คน เป็นหญิง 
38 คน ซึ่งเป็นหญิงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ 15 คน (สัมภาษณ์ K10, วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561) 

การคมนาคม  
การคมนาคมสมัยก่อนการเดินทางจากตัวอ าเภอเมืองจังหวัดแม่ฮ่องสอนไปยังหมู่บ้านห้วยปูแกง 

มีเพียงการเดินทางโดยทางน้ าปายท่ีใช้เรือเป็นพาหนะเพียงอย่างเดียวในการเข้าออกมู่บ้าน แต่ใน
ปัจจุบันสะดวกสบายขึ้น สามารถเดินทางได้ 2 เส้นทาง คือ เส้นทางแรก โดยทางบกได้มีการตัด
ถนนลาดยางมะตอย ชาวบ้านสามารถเดินทางโดยใช้รถชนิดต่าง ๆ เป็นพาหนะในการเดินทางเข้า
หมู่บ้าน ระยะทางจากตัวอ าเภอแม่ฮ่องสอนถึงหมู่บ้านห้วยปูแกง ระยะทางประมาณ 20 กิโลเมตร 
จากนั้น จะต้องจอดพาหนะไว้ท่ีฝ่ังตรงข้ามกับหมู่บ้านแล้วนั่งเรือข้ามฝากไปยังหมู่บ้านท่ีอยู่อีกฝ่ังหนึ่ง
ของแม่น้ าปาย เสียค่าบริการ 20 บาท ส่วนเส้นทางท่ีสอง เป็นการเดินทางโดยทางเรือเช่นสมัย
เมื่อก่อน โดยมาขึ้นเรือท่ีท่าเรือบ้านห้วยเด่ือ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ก็จะถึงหมู่บ้านห้วยปูแกง 
(สัมภาษณ์ H1, วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2561) 

ส่วนการเดินทางจากตัวอ าเภอเมืองจังหวัดแม่ฮ่องสอนไปยังหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่านั้น สามารถ
เดินทางไปได้โดยทางบก ใช้พาหนะ ได้แก่ รถยนต์ รถจักรยานยนต์ เป็นต้น ไปตามถนนทางเข้า
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หมู่บ้านท่ีลาดยางมะตอย จากตัวอ าเภอแม่ฮ่องสอนถึงหมู่บ้านห้วยปูแกง ระยะทางประมาณ 11 
กิโลเมตร เส้นทางจะผ่านฝายน้ าล้นเล็ก ๆ ประมาณ 8 ฝาย ท าให้ถนนท่ีเดินทางผ่านมีลักษณะเป็น
แอ่งลึกลงไปตามฝายน้ าล้นท่ีพาดผ่าน ทางหน่วยงานของรัฐได้เริ่มท าถนนใหม่โดยวางท่อบริเวณฝาย
น้ าล้นเดิมและปรับระดับพื้นถนนให้เท่ากัน เพื่อให้การเดินทางสะดวกยิ่งขึ้น (สังเกต, วันท่ี 1 
กุมภาพันธ์ 2561) 

อาชีพ  
ประชากรท่ีเป็นกะเหรี่ยงกะยันโดยเฉพาะผู้หญิงท่ีใส่ห่วงคอทองเหลืองจะมีอาชีพหลัก ๆ ได้แก่ 

การต้อนรับนักท่องเท่ียว การขายสินค้าของท่ีระลึก ทอผ้า การเล้ียงสัตว์ เป็นต้น การขายของท่ีระลึก
ให้แก่นักท่องเท่ียวที่มาเท่ียวชมท่ีหมู่บ้านกะเหรี่ยงคอยาว สินค้ามีท้ังผ้าท่ีทอเอง ซึ่งผู้หญิงกะเหรี่ยงกะ
ยันเกือบทุกบ้านจะสามารถทอผ้าได้เอง ผ้าท่ีทอไว้ขายก็จะมีลักษณะคล้ายกันคือขนาดประมาณ
ส าหรับเอาไว้ใช้เป็นผ้าพันคอท่ีทอด้วยลวดลายแตกต่างกันไปและตามฝีมือของแต่ละคน โดยจะนั่งทอ
ท่ีบริเวณหน้าร้านค้าของตน หากใครมีเวลามากก็จะทอผ้าส าหรับเอาไว้ตัดเส้ือใส่ประจ าเผ่ากะเหรี่ยง
กะยันซึ่งเริ่มจะหาคนท ายากแล้ว เมื่อนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาเยี่ยมชมในหมู่บ้านก็จะได้ชมวิถีชีวิตของ
ผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีสวมใส่ห่วงทองเหลืองท่ีคอนั่งทอผ้าอยู่หน้าบ้านและขายส้ินค้าหน้าบ้านหรือใน
ร้านของตน การขายของท่ีระลึกหรือสินค้าจะขายได้ดีเฉพาะในช่วงฤดูหนาวที่มีนักท่องเท่ียวมาเท่ียว
มาก ส่วนในฤดูอื่น ๆ ถึงแม้จะมีนักท่องเท่ียวน้อยหญิงกะเหรี่ยงในหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าก็ยังคงขายของ
และทอผ้าท่ีร้านค้าตามเดิม (สัมภาษณ์ K10, วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561) 

แต่หมู่บ้านห้วยปูแกงในช่วงฤดูร้อนจะมีการหารายได้จากการไปเก็บใบตองตึงท่ีร่วงในป่า
ในช่วงเดือนพฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม และช่วยกันเอาใบตองตึงท่ีแห้งท่ีเก็บมาร้อยกับไม้ไผ่ท า
เป็นแผงส าหรับขายให้แก่พ่อค้าและแม่ค้าภายนอก ท่ีมารับซื้อใบตองท่ีร้อยกับไม้ไผ่ไปขายให้แก่ผู้ท่ี
ต้องการเพื่อน าไปท าเป็นหลังคา นอกจากนั้น ชาวกะเหรี่ยงกะยันของหมู่บ้านห้วยปูแกงยังมีอาชีพ
เกษตรกรรมท่ีจะมีการเพาะปลูกบ้างในช่วงฤดูฝน เช่น ปลูกผักกาด พริก ฟักทอง ถั่ว ต่าง ๆ เช่น ถั่ว
ดิน ถั่วฝักยาว เป็นต้น ส่วนใหญ่จะปลูกไว้กินเองถ้าเหลือถึงขาย แต่จะมีพืชท่ีปลูกไว้ขายเพียงอย่าง
เดียวนั่นก็คือ งาด า โดยจะท าการปลูกงาด าในช่วงเดือนมกราคม กุมภาพันธ์ และมีนาคม ดังการให้
สัมภาษณ์ของคนในหมู่บ้าน ดังนี้ 

 
ตอนนี้ก็ต้องสู้ ต้องท าสวนเกษตร ปลูกงาด า ช่วงเดือน มกราคม 

กุมภาพันธ์  มีนาคม จะเก็บใบตองตึงขาย พฤษภาคม มิถุนายน 
กรกฎาคม จะลงสวนปลูกงาด า ปลูกข้าวไร่กินเอง ปลูกผักกินเองบ้าง แต่
ตุลาคม แขกก็เริ่มมาต้องทอผ้าต้องเริ่มท างาน พอแขกเริ่มมา ต้องทอผ้า
ต้องเริ่มท างาน ผู้หญิงก็อยู่บ้าน ผู้ชายก็ท าสวนเดือนตุลาคม ผู้ชายบาง
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คนก็เริ่มท าตุ๊กตาท่ีท าจากไม้สวนส่วนใหญ่ปลูกงาด า ข้าวไร่ ข้าวโพด 
ฟักทอง กินเองก็มีถั่วหลายอย่าง ถั่วพู ถั่วฝักยาว ถั่วดิน ผักกาด (H1, 4 
ก.พ.61) 

 
รายได้   
แต่เดิมนั้นรายได้ของชาวกะเหรี่ยงกะยันท้ังสองหมู่บ้านนั้นมาจากรายได้จากการท่องเท่ียว

เพียงอย่างเดียว มีไม่รายได้เสริมอื่น และในปัจจุบันรายได้ของหญิงกะเหรี่ยงกะยันส่วนใหญ่ยังคงมา
จากรายได้จากการเข้าเท่ียวชมหมู่บ้านของนักท่องเท่ียวเช่นเดิม โดยจะมีการเก็บค่าเข้าชมหมู่บ้านท้ัง
หมู่บ้านห้วยปูแกงและหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าจากนักท่องเท่ียวต่างชาติคนละ 250 บาทต่อคน ส าหรับ
นักท่องเท่ียวชาวไทยชมฟรี โดยจะเก็บค่าเข้าชมท่ีด้านหน้าทางเข้าหมู่บ้าน การเก็บค่าเข้าชมนี้จะมี
ผู้รับผิดชอบหรือมี ผู้จัดการดูแลการเก็บค่าเข้าชมหมู่บ้านซึ่งอาจเป็นผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ท่ีได้รับ
มอบหมายดูแล และจัดสรรจ่ายให้แก่หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอท่ีท าหน้าท่ีต้อนรับนักท่องเท่ียว
ในหมู่บ้านเป็นรายเดือน ปัจจุบันนักท่องเท่ียวลดลงท าใหไ้ม่มีการจ่ายเงินทุกเดือนแก่หญิงกะเหรี่ยงกะ
ยันท่ีใส่ห่วงคอเหมือนสมัยก่อนแล้ว แต่หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอจะได้ค่าตอบแทนเป็นรายเดือน
เฉพาะช่วงฤดูหนาวที่มีนักท่องเท่ียวมาก ถ้าผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีเป็นผู้ใหญ่จะได้ค่าตอบแทนคนละ
ประมาณ 1,500 -2,000 บาทต่อเดือน ส่วนกะเหรี่ยงกะยันท่ีเป็นเด็กจะได้ค่าตอบแทนคนละ 1000 
บาทต่อเดือน รายได้จากการเก็บค่าเข้าชมหมู่บ้านของนักท่องเท่ียวจะได้เฉพาะช่วงประมาณเดือน
พฤศจิกายนถึงเดือนมกราคมเท่านั้น (สัมภาษณ์ H1, วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2561) หลังจากนั้น
นักท่องเท่ียวจะน้อยก็จะไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนเป็นรายเดือนแล้ว รายได้ท่ีนอกเหนือจากการเย่ียม
ชมของนักท่องเท่ียวคือ การขายของซึ่งหญิงกะเหรี่ยงกะยันสามารถขายของได้โดยไม่มีการเก็บค่าท่ี 
ส้ินค้าส่วนใหญ่ก็จะเป็นของท่ีระลึกท่ีรับมาจากภายนอก ถ้าเป็นผ้าพันคอส่วนใหญ่จะทอกันเอง
นอกจากนั้นยังมีเล้ียงหมูเพื่อเอาไว้ขายเล้ียงไก่เอาไว้กินและขายด้วย  

ส่วนหมู่บ้านห้วยปูแกงมีรายได้เพิ่มอีกทางหนึ่งคือ จากค่าเหมาเรือของนักท่องเท่ียวที่เข้ามา
เยี่ยมชมหมู่บ้านโดยมาทางเรือ ค่าเรือล าละ 600 บาทต่อล า นั่งได้ 8 คน เนื่องจากการเดินทาง
สามารถเดินทางมาท่ีหมู่บ้านทางเรือได้โดยไปขึ้นเรือท่ีท่าเรือบ้านห้วยเด่ือและเก็บค่าเรือข้ามฝาก
ส าหรับคนในหมู่บ้านหรือนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาหมู่บ้านโดยทางรถก็จะมาจอดรถไว้ แล้วมีเรือมา
รับข้ามแม่น้ าไปยังหมู่บ้าน ค่าเรือข้ามฝากท้ังขาไปและขากลับคนละ 20 บาท นอกจากนี้ยังมีรายได้
จากการปลูกผัก เช่น ฟักทอง ท่ีพอเหลือจากการท ากินก็เอามาวางไว้ท่ีร้านค้า (สัมภาษณ์ K2, วันท่ี 4 
กุมภาพันธ์ 2561) และการปลูกงาด าส าหรับขายโดยเฉพาะซึ่งจะมีคนมาติดต่อผู้ใหญ่บ้านหรือพ่อ
หลวงในการซื้องาด า คนในหมู่บ้านท่ีปลูกงาด าจะเก็บผลผลิตท่ีได้มารวมกันแล้วขายให้แก่คนท่ีมารับ
ซื้อเพียงปีละ 2 ครั้ง (สัมภาษณ์ H1, วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2561) นอกจากนั้น กะเหรี่งกะยันในหมู่บ้าน
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ห้วยปูแกงยังมีเล้ียงหมูเพื่อเอาไว้ขาย เล้ียงไก่ส าหรับบริโภค และขาย ดังท่ีหญิงกะเหรี่ยงกะยันได้ให้
ข้อมูลดังนี้ 
   

คนท่ีเป็นคนบุก เบิกการท่องเ ท่ียวจะเป็นคนดูแล เวลา
นักท่องเท่ียวมาจะเก็บค่าเข้าคนละ 250 บาท นักท่องเท่ียวไทยฟรี เค้าก็
ให้เงินเดือนๆ ละ 1,500 บาทต่อหัว จนถึงตอนนี้ก็ 1,500 บาท โดยจะ
เก็บท่ีข้างหน้าทางเข้า รายได้ท่ีเพิ่มขึ้นคือจากการขายของ โดยท่ีเรามา
ขายได้เลยไม่ต้องเสียค่าท่ี (K11, 15 ก.พ.61) 

 
การศึกษา  
หมู่บ้านห้วยปูแกงและหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่ามีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเปิดสอนระดับช้ันปฐมวัยซึ่ง

ใกล้และสะดวกเพื่อให้เด็กเล็กในหมู่บ้านได้เข้าเรียนในระดับปฐมวัย และยังมีโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งแต่เดิมท้ังสองหมู่บ้านก็ได้มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนระดับประถมศึกษาอยู่
แล้ว แต่เดิมนั้นอาคารเรียนสร้างจากไม้ แต่ปัจจุบันอาคารเรียนมีการปรับปรุงและสร้างขึ้นใหม่เป็น
อาคารปูนท าให้ดูน่าเรียนมากขึ้น  นอกจากนี้ หมู่บ้านห้วยปูแกงยังมีศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนท่ีเป็น
เรียนไม้หลังเล็ก ๆ ท่ีต้ังอยู่ภายในหมู่บ้านเพื่อให้ชาวบ้านในหมู่บ้านหรือผู้ท่ีสนใจมาเรียนในท่ีวันเสาร์
หรือวันอาทิตย์ โดยจะมีคุณครูท่ีศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนจากในอ าเภอเมืองเข้ามาสอนถึงท่ีหมู่บ้าน
ห้วยปูแกง  

ศาสนา  
ชาวกะยันท้ังสองหมู่บ้านยังคงนับถือท้ังศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต์เหมือนเมื่อสมัยก่อน 

หมู่บ้านห้วยปูแกงและหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่ามีโบสถ์อยู่ในหมู่บ้านซึ่งได้รับการดูแลจากชาวบ้านเอง ส่วน
หมู่บ้านห้วยเสือเฒ่านั้นมีวัดท่ีอยู่ใกล้ ๆ หมู่บ้านให้ชาวบ้านได้ไปท าบุญด้วย (สังเกต และสัมภาษณ์ 
K2, วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2561) 

 
วัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยัน 

การแต่งกาย 
 หญิงกะเหรี่ยงกะยันจะมีการแต่งกายท่ีเป็นเอกลักษณ์ท่ีเห็นเด่นชัดคือ ห่วงคอทองเหลืองท่ี
ถูกสวมใส่มีขดทองเหลืองหลายช้ันท าให้ดูคอยาวระหง ใส่ห่วงทองเหลืองท่ีบริเวณขาท่อนล่าง และใส่
ก าไรตะกั่วท่ีข้อมือ โดยปัจจุบันผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันยังคงแต่งกายท่ีเป็นเอกลักษณ์คือ การใส่ห่วงคอ 
คนท่ีใส่ห่วงคอซึ่งไม่ได้เป็นการบังคับแต่อย่างใด เป็นเพียงขนบธรรมเนียมประเพณี และปัจจุบันนี้ก็ยัง
ไม่มีการบังคับเกี่ยวกับการแต่งกาย และการใส่ห่วงคอขึ้นอยู่กับความสมัครใจแต่แต่ละคน แม้แต่พ่อ
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และแม่ก็ไม่ได้บังคับ ให้อิสระแก่ผู้ท่ีจะใส่ห่วงคอว่าอยากใส่หรือไม่ ซึ่งเหตุผลในการใส่ห่วงของแต่ละ
คนก็แตกต่างกันไป ในท่ีนี้จะขอกล่าวถึงการใส่ห่วงคอซึ่งเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 15 หญิงกะเหรี่ยงกะยนัหมู่บ้านห้วยปูแกง อายุ 39 ปี ท่ีใส่ห่วงคอทองเหลืองในปัจจุบัน 

 
 เหตุผลในการใส่ห่วงคอ  

การใส่ห่วงของหญิงกะเหรี่ยงกะยันเป็นวัฒนธรรมของชนเผ่าท่ีมีมานาน ในปัจจุบันการใส่ห่วง
คอของหญิงกะเหรี่ยงกะยันส่วนใหญ่มาจากความสมัครใจ ความชอบส่วนตัวเพราะการใส่ห่วงคอก็
เหมือนเป็นการใส่เครื่องประดับอีกแบบหนึ่งส าหรับผู้หญิง อีกท้ังยังแสดงถึงเอกลักษณ์ของเผ่า
กะเหรี่ยงกะยันโดยหญิงกะเหรี่ยงกะยันสามารถท่ีจะเลือกใส่ห่วงหรือไม่ใส่ห่วงคอก็ได้ บางครอบครัว
พ่อเป็นกะเหรี่ยงกะยันส่วนแม่เป็นกะเหรี่ยงแดง ลูกก็จะเลือกท่ีจะไม่ใส่ห่วงคอตามแม่ก็ได้หรือจะใส่
ห่วงคนตามชนเผ่าของพ่อก็ได้ พ่อแม่ในปัจจุบันไม่ได้บังคับให้ลูกของตนเองต้องใส่ห่วงคอเหมือนกับท่ี
มีแม่ใส่ห่วงคอหรือเพียงเพราะเป็นกะเหรี่ยงกะยัน แต่ท้ังนี้ ขึ้นอยูก่ับความสมัครใจของตัวลูกเอง หญิง
กะเหรี่ยงกะยันจึงเริ่มท่ีจะไม่ใส่ห่วงคอ อาจเป็นเพราะสังคมท่ีเปล่ียนไป หรือต้องการสมัครงานในตัว
เมือง ส่วนหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคออยู่แล้วก็มีบางครอบครัวพ่อแม่ก็ไม่ได้อยากให้ลูกใส่ห่วงคอ
ท้ังท่ีตนเองผู้เป็นแมก่็ใส่ห่วงคอ อาจเป็นเพราะอยากให้ลูกได้ออกไปสู่โลกภายนอกเหมือนคนท่ัวไปได้
เรียนต่อสูง ๆ ให้ได้งานท าดี ๆ  แต่ส่วนใหญ่มาจากความพอใจ สมัครใจของตนเอง คนท่ีใส่ห่วงคอก็
เพื่ออยากจะรักษาช่วยสืบทอดประเพณีการแต่งกายท่ีเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของชนเผ่ากะยันให้คงอยู่ 
นอกจากนี้ยังมีหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอท่ีเป็นเยาวชนท่ียังอยากใส่ห่วงคอโดยไม่ได้มีใครมาบังคับ  
ค ากล่าวจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการใส่ห่วงคอ ดังนี้ 
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ชอบใส่ และเป็นการสืบทอดประเพณี แต่สมัยใหม่ไม่บังคับให้
ใส่แล้ว แล้วแต่สมัครใจ เมื่อก่อนมีหลายชนเผ่า เช่น กะเหรี่ยงแดง
กะเหรี่ยงขาว พอลูกหลานไปแต่งงานกับชนเผ่าอื่น เลยไม่ทราบว่าใคร
เป็นชนเผ่ากะยันบ้าง เลยใช้การใส่ห่วงเป็นการแสดงสัญลักษณ์ว่าเป็น
ชนเผ่า กะยัน จะได้ไม่ท าให้ชนเผ่ากะยันสูญหาย (K2, 4 ก.พ.61) 

คิดว่าน่าจะเป็นมาจากประเพณีของเผ่าเรา แล้วมันก็เป็น
เครื่องประดับอีกแบบหนึ่ง ก็สวยงามอีกแบบหนึ่ง (K10, 15 ก.พ.61) 

รู้สึกตอนนั้นอยากใส่มาก เพราะว่าเห็นเพื่อนๆ อาบน้ าขัดห่วง
เสียงดังแกร็ง ๆ ดูเงาสวย ก็เลยชอบ อยากใส่เลยตอนนั้น แม่ฐานะท่ี
บ้านยากจน  ถ้าเราต้องซื้อห่วงก็แพงไม่มีห่วงใส่ อยากใส่นี่ต้องบอกแม่
ว่าอยากใส่ๆ บางครั้งแม่ไปยืมของเพื่อนมาให้ใส่ช่ัวคราว ก็ต้องขดแบบนี้
ถึงเวลาก็ต้องคืนให้เค้า ซึ่งสามารถเอาอันเก่ามาใส่ได้ใหม่อีก เพราะว่า
มันไม่ได้เสียมันไม่ได้ออกง่าย ๆ ไม่บางง่ายๆ  (K11, 15 ก.พ.61) 

ไม่อยากให้ใส่เพราะให้เค้าไปเรียนต่อ ให้รู้ภาษาอังกฤษ ให้ไป
เรียน ลูกสาวเคยไปสอนท่ีประเทศฟิลิปินส์ และกลับมาแล้วก็ไปท างานท่ี
ในเมือง (K8, 5 ก.พ.61) 

 
วิธีการใส่ห่วงคอ  
ส าหรับการใส่ห่วงคอนั้น มีการเริ่มใส่ห่วงคอต้ังแต่อายุ 5 ขวบ การใส่ห่วงครั้งแรกใส่แค่ 5 

รอบ (ช้ัน) แล้วครั้งท่ี 2 เพิ่มเป็น 10 รอบ แล้วค่อยๆ เพิ่มอีก  (สัมภาษณ์ K1, วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 
2561) โดยจะมีผู้ท่ีช านาญในการใส่ห่วงคอมาท าการใส่ให้ ส าหรับเด็กวิธีการใส่หว่งคอไม่ยากเนื่องจาก
เส้นทองเหลืองท่ีใช้เป็นเส้นเล็กจึงสามารถดัดงอได้ไม่ยาก ท าการขดลวดทองเหลืองให้เหมือนเป็น
สปริงใหญ่ ๆ แล้วค่อย ๆ ดึงขดม้วนให้พอดีกับล าคอ ปัจจุบันการใส่ห่วงคอทองเหลืองส าหรับผู้ใหญ่
จะมีเส้นทองเหลืองท่ีมีขนาดเล็กลงกว่าคนรุ่นเก่าซึ่งจะมีห่วงทองเหลืองขนาดเส้นหนาใหญ่กว่า
ปัจจุบัน และมีส่วนประกอบของห่วงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกคือห่วงส่วนล าคอ อีกส่วนจะเป็น
ห่วงท่ีเป็นฐานท่ีบ่า จะเหลือเพียงผู้เฒ่าหรือผู้สูงอายุท่ีใส่ห่วงคอแบบเก่าเท่านั้น เพราะปัจจุบันห่วง
ทองเหลืองแบบเส้นใหญ่หาไม่ได้แล้วและมีราคาแพงมาก อาจจะต้องเสียบ้าน 1 หลัง ส่วนห่วงคอ
ทองเหลืองสมัยปัจจุบันจะมีขนาดเส้นเล็กลงและส่วนใหญ่จะไม่นิยมใส่ห่วงคอส่วนของฐานท่ีบ่าแล้ว 
ส่วนการเพิ่มความยาวของห่วงไม่มีการก าหนดแน่นอนตายตัว หากต้องการเพิ่มจ านวนห่วงให้คอดูยาว
ขึ้นไปอีกจะมีการเพิ่มจ านวนห่วงหรือเปล่ียนห่วงหากผู้ใส่ห่วงรู้สึกว่าหลวมขึ้น คือห่วงคอไม่ชิดติดท่ี
บริเวณคางเหมือนเมื่อครั้งเริ่มใส่ห่วงคอใหม่ ๆ หรือบางคนก็เปล่ียนห่วงคอให้ยาวขึ้น ทุก 2-3 ปี หรือ
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ทุก 3-4 ปี หญิงกะเหรี่ยงกันสมัยใหม่จะใส่ห่วงคอยาวประมาณ 13-25 ช้ัน น้ าหนักห่วงคอท่ีใส่
ประมาณ 2–5 กิโลกรัม วิธีการใส่ห่วงคอหญิงกะเหรี่ยงกะยันได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

 
การใส่ห่วงครั้งแรกใส่แค่ 5 รอบ (ช้ัน) แล้วครั้งท่ี 2 เพิ่มเป็น 10 

รอบ แล้วค่อยๆ เพิ่มอีก (K1, 4 ก.พ.61) 
ถ้ามันแข็งก็ต้องเอาไปเผากับไฟ เอาไว้ให้เย็นก่อน ประมาณ 1 

ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมงครึ่ง ให้คนใส่ได้แต่ถ้าอ่อนก็ไม่ต้องเอาไปเผา เวลาใส่
ค่อยๆ ม้วนขดทองเหลือง (K3, 4 ก.พ.61) 

สมัยก่อนจะเป็นห่วงทองเหลืองเส้นหนาใหญ่กว่านี้อย่างท่ีผู้เฒ่า
ในหมู่บ้านใส่ ชุดเก่าหายาก แบบใหม่จะเป็นเส้นเล็ก ถ้าเราเอาออกแล้ว
ใส่ใหม่ เอาออกแล้วใส่ใหม่ 4-5 ครั้ง มันก็จะหักได้ ถ้ามันไม่หักมันก็จะ
แข็งจนเรางอไม่ได้เลยต้องไปเอาเผาไฟ แบบเก่าถอดใส่ๆ กี่รอบก็
เหมือนเดิม อันนั้น 50-60ปี ละ หาไม่เจอละแพงมาก สมัยท่ีแม่หนูใส่แม่
บอกต้องเสียบ้าน 1 หลังไป แต่ว่าก็ใส่ อยากใส่ (K6, 5 ก.พ.61) 

อยู่ท่ีเราจะก าหนดเองว่าจะเปล่ียนตอนไหน แล้วแต่คนเลย ไม่มี
ก าหนดตายตัว จะหยุดใส่ ตอนไหนก็แล้วแต่เรา (K8, 5 ก.พ.61) 

ถ้ารู้สึกค้ าเกินไป ติดคางเกินไป ก็จะไม่เพิ่มห่วงแล้ว แต่ถ้านาน
ไปมันจะยึดเอง ยาวขึ้นอีก (K8, 5 ก.พ.61) 

ไม่มีการก าหนดอายุว่าอายุเท่าไหร่ถึงจะหยุดเปล่ียนห่วงเพิ่ม
ความยาว มีการเพิ่มความยาวทุก 3-4 ปี (K9, 6 ก.พ.61) 

ตอนเด็ก ๆ ไม่มีการใส่ฐาน มาเริ่มใส่ห่วงฐาน ประมาณ อายุ 15 
ปี แต่สมัยนี้ไม่ใส่ฐาน แต่สมัยก่อนถ้าความยาวพอแล้วถึงมีการใส่ฐานคอ 
คือมาใส่ฐานตรงคอเมื่อไม่เพิ่มความยาวแล้ว (K9, 6 ก.พ.61) 

การใส่ห่วงคอจะใช้มือดัดก่อน ถ้ามันแข็งมากดัดไม่ไหวก็จะเอา
ไปเผาไฟให้มันอ่อน ต้องรู้จักวิธีเผาถ้าไม่รู้จักวิธีเผามันจะเหลวละลายหัก
ได้ เค้าเอาไม่ไผ่ใส่เป็นช้ัน ๆ เพราะห่วงเป็นเหมือนสปริงใช้ไฟอ่อน ๆ 
ต้องคอยดูใกล้ ๆ ถ้าไฟไหม้เยอะเกินไปก็จะคอยเอาออก ถ้าเราเผาไม่
เป็นบางจุดมันจะอ่อนบางจุดมันจะแข็ง เวลาเค้าจะเอามาใส่คอเราเค้าก็
เอาแบบสปริงขดใหญ่กว้าง ๆ มาใส่คอแล้วค่อย ๆ ดัดให้พอดีกับคอเรา 
(K11, 15 ก.พ.61) 
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การถอดห่วง อย่างถ้าคอเล็กก็กลัวว่าจะยากหน่อย เวลาถอด
อาจจะต้ังคอยากหน่อย เวลาถอดใหม่อาจจะอยู่ไม่ได้ อย่างอีกคนเวลา
ถอดเปล่ียนคอจะรู้สึกเวียนหัวกลัวว่าคอจะพับ ต้องเอาผ้าพันไว้กลัวจะ
ต้ังไม่อยู่ ถ้าถอดไปประมาณซักเดือนก็อาจจะต้ังได้ (K12, 15 ก.พ.61) 

 
อาหาร  

 เนื่องจากสังคมท่ีเปล่ียนไปท าให้มีการติดต่อกับบุคลภายนอกหมู่บ้านมากขึ้น  ปัจจุบันท้ัง
หมู่บ้านห้วยปูแกงและหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าจึงมีการแลกเปล่ียนค้าขายอาหาร โดยคนจากภายนอก
หมู่บ้านน าส้ินค้าจ าพวกอาหารเข้ามาขายในหมู่บ้าน ภายในหมู่บ้านห้วยปูแกงนั้นมีร้านค้าขายอาหาร
ภายในหมู่บ้านให้ชาวบ้านสามารถซื้ออาหารปรุงส าเร็จรับประทานได้เลย ได้แก่ ร้านขายก๋วยเต๋ียว 
และมีร้านขายของช าอีกประมาณ 2-3 ร้าน จ าหน่ายอาหารสด เช่น ไข่ไก่ เนื้อหมู เนื้อไก่ ลูกช้ิน หมู
ยอ เป็นต้น และจ าหน่ายขนมขบเขี้ยว น้ าอัดลม เป็นต้น หากชาวบ้านท่ีอยู่ในหมู่บ้านไม่ได้ออกไปซื้อ
ของนอกหมู่บ้านหรือไม่ได้ท ากับข้าวกินเอง ก็จะซื้อของเหล่านี้มารับประทานกับข้าวท่ีหุงเองท่ีบ้าน 
และบางวันก็จะมีแม่ค้าจากหมู่บ้านอื่นน าของมาขาย เช่น ใส้กรอกอีสาน ผักชนิดต่าง ๆ เช่น มะเขือ
เทศ ดอกฝักทอง เป็นต้น (สังเกต, วันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2561) สลับสับเปล่ียนเมนูไปในแต่ละครั้ง หาก
มีเวลาหญิงกะเหรี่ยงกะยันส่วนใหญ่จะท ากับข้าวกินเอง อาหารท่ีต้องมีประจ าบ้านคือ น้ าพริก 
นอกจากนี้ยังมีอาหารท่ีเป็นอาหารพื้นเมืองของจังหวัดแม่ฮ่องสอน ท่ีชาวบ้านน่าจะได้รับอิทธิพลมาใช้
ในการประกอบอาหาร คือการท าอุ๊บไข่ “อุ๊บ” คือท าใหอ้าหารมีน้ าขลุกขลิก อุ๊บไข่ท าโดยการเอาไข่ท่ี
ต้มแล้วเอาไปทอดน้ ามันอีกรอบ หลังจากนั้นเอามะเขือเทศใส่ลงไป ปรุงรสด้วย เกลือ ผงชูรส เติม
น้ าเปล่าลงไปเล็กน้อยแล้วเอาฝาหม้อปิดไว้เพื่อให้มะเขือเทศออกน้ า (สังเกต, วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 
2561) จะเห็นได้ว่าท้ังสองหมู่บ้านจะกินอาหารท่ีมีรสจัด ประกอบด้วยพริก เกลือ และผงชูรส เป็น
ส่วนประกอบหลัก ปัจจุบันชาวบ้านเริ่มบริโภคเนื้อสัตว์มากกว่าสมัยก่อน เนื้อสัตว์ก็จะมีเนื้อหมู เนื้อไก่ 
ท่ีเล้ียงไว้รับประทานเองและขายให้กับคนในหมู่บ้านเดียวกัน บางครั้งเนื้อไก่อาจไปซื้อตามร้านภายใน
หมู่บ้านท่ีรับมาขายบ้าง นอกจากนี้หมูท่ีเล้ียงไว้นั้นชาวบ้านจะน ามาประกอบอาหารในวันส าคัญ เช่น 
งานเทศกาลปีใหม่ของชาวเผ่ากะเหรี่ยงกะยันหรือเรียกว่า “ปอยต้นที” ท่ีจะน าหมูท่ีเล้ียงไว้มาร่วมใน
งานพิธี “ปอยต้นที” หลังจากนั้นจะฆ่าแล้วน ามาประกอบอาหารแจกจ่ายแก่เพื่อนบ้านและแขก
ผู้มาเยือน 
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                                                รูปท่ี 16 การท าอุ๊บไข่ 
 

รูปท่ี 17 (ซ้าย) ส ารับข้าวมีอุ๊บไข่ แกงฟักทอง และน้ าพริก (ขวา) แกงฝักทอง 
 

อาหารเฉพาะท่ีส่วนใหญ่ท ารับประทานกันเป็นประจ าส าหรับหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่าคือ แกง
มันอะลูหรือแกงมันฝรั่ง ส่วนใหญ่เอามาต้มกับกะละแป กะละแปคือถั่วชนิดหนึ่งลักษณะสีเหลือง ๆ ใส่
มันอะลูหรือมันฝรั่ง ฟักทอง ยอดฝักทอง หน่อไม้ ต้มใส่รวมกันปรุงรสด้วยเกลือ น้ าพริก ชูรส มะแขว่น 
น้ าพริกเป็นพริกต าปรุงเอง ไม่ใส่น้ าตาล ก็ได้ออกมาเป็นแกง (สัมภาษณ์ K10, วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 
2561)  
 หมู่บ้านห้วยปูแกงยังคงวิถีชีวิตความเป็นอยู่แบบเดิมอยู่มากกว่าหมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า 
เนื่องจากระยะทางท่ีไกลของหมู่บ้าน หมู่บ้านมีลักษณะปิดคือไม่มีพื้นท่ีติดกับหมู่บ้านอื่น และมีแม่น้ า
ปายกั้น อีกท้ังหมู่บ้านยังพอมีพื้นท่ีเพาะปลูกบ้างจึงมีการปลูกผักรับประทานเองบ้าง และผักท่ีปลูก
น ามาถนอมอาหารโดยน าผักกาดท่ีปลูกไว้มาท าการถนอมอาหารไว้กินเองน าผักกาดแช่เกลือดองไว้ 
ประมาณ 3-5 วัน จากนั้นก็จะเอาไปตากแดดให้แห้งแล้วเก็บไว้ส าหรับมาท าอาหารใส่เป็นผักเพิ่มใน
แกงฝักทองได้ (สัมภาษณ์ K2, วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2561) บางครั้งก็จะมีขมิ้นมาใช้เป็นส่วนประกอบใน
การท าอาหาร โดยการท าแกงนั้นชาวกะเหรี่ยงกะยันไม่มีการใช้กะทิในการแกงเลย จะเป็นแกงแบบ
ง่ายๆ แค่ใส่ผัก มีเกลือ ผงชูรส พริก เครื่องปรุงหลัก เพราะส่วนใหญ่ในหมู่บ้านปลูกพริกกินเอง ส่วน
ขม้ินก็ปลูก และเอามาตากมาต าเป็นผงไว้กินเองเอาไว้ใส่อาหาร อาหารท่ีท ากินเองเป็นประจ าส าหรับ
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หมู่บ้านห้วยปูแกง ส่วนใหญ่จะเป็นแกงฝักทอง ส่วนประกอบได้แก่ ฝักทอง ยอดฟักทอง ผักกาดดอง 
ต าเครื่องพริกแกงใส่ลงไปแล้วปรุงรสด้วยเกลือและผงชูรส ค ากล่าวจากสัมภาษณ์เกี่ยวกับอาหารของ
กะเหรี่ยงกะยัน ดังนี้ 
 

กินฟักทอง ยอดฟักทองต้ม ใส่เกลือใส่ผงชูรส มีน้ าพริกต่างหาก 
(ใส่พริกขิงกับเม็ดท่ีมีกล่ินแรง) ใส่ดอกสีขาว (เรียกว่าอะไรไม่ทราบ) รส
ขมเอามาจากพม่า (K1, 4 ก.พ.61) 

ผักกาดท่ีปลูกไว้มาท าการถนอมอาหารไว้กินเองน าผักกาดแช่
เกลือดองไว้ ประมาณ 3-5 วัน จากนั้นก็จะเอาไปตากแดดให้แห้งแล้ว
เก็บไว้ส าหรับมาท าอาหารใส่เป็นผักเพิ่มในแกงฝักทองได้ (K2, 4 ก.พ. 
61) 

อาหารท ากินเองก็จะมี ถั่ว ยอดฟักทอง ผักจะเอามาต้ม พริกต า 
ต าลึง มีการปรุงรส ใส่เกลือใส่น้ ามัน ถ้าทอดก็จะมีไข่ทอด แล้วก็อุ๊บไข่ 
(K3, 4 ก.พ.61) 

อาหารเฉพาะคือมันอะลู  ส่วนใหญ่เอามาต้ม ต้มกับกะละแป 
กะละแปคือ ถั่วชนิดหนึ่งลักษณะสีเหลืองๆ  มันอะลู ฟักทอง ยอดฝัก
ทอง หน่อไม้ ต้มใส่รวมกันปรุงก็จะมี เกลือ น้ าพริก ชูรส มะแขว่น 
น้ าพริกเป็นพริกต าปรุงเอง ไม่มีน้ าตาล (K10, 15 ก.พ.61) 

ขมิ้นเป็นผง ถ้าเราแกงก็จะเอามาใส่นิดนึง แกงจะไม่ใส่กะทิ 
น้ าตาลก็จะกินกับน้ ากับนม ชงกิน จะไม่มีการใส่ในอาหาร กินข้าวสวย 
ไม่ได้กินข้าวเหนียว ท่ีนี่ (ไทย) ซื้อข้าวแต่อยู่ท่ีนู้น (พม่า) จะปลูกข้าวเอง 
มีกินน้ าพริก พริกสดล้างแล้วต าใส่ขิงใส่มะแขวนปรุงรสใส่เกลือ และชูรส 
น่าจะใส่ทุกอาหาร แล้วก็มีทอดไข่ เมื่อก่อนไก่ หมู ได้กินแต่นานถึงจะได้
กิน จะไม่ค่อยได้กิน มีทอดหมูบ้างไก่ไม่ค่อยได้ทอด (K10, 15 ก.พ.61) 

อาหารพวกต า ต ามันอะลู เอามันอะลูมาต า ก็จะใส่เกลือ 
น้ าพริก หอม กระเทียม 2-3 เม็ด มันอะลู เอามาต้มแล้วต า ถ้าคนไทยก็
คือการบด เอามากินกับข้าวอะดอเด้ียง มันอะลูท่ีพม่าก็มีนิยมกินอันนี้ 
ต้มกินได้ เผากินได้ ท้ังต ากินได้ (K11, 4 ก.พ.61) 
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รูปท่ี 18 ชาวบ้านต าขม้ินเก็บไว้ส าหรับท าอาหาร 
 

 
รูปท่ี 19 ผักกาดดองตากแห้ง 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในปัจจุบันทุก ๆ ปีหญิงกะเหรี่ยงกะยันและคนในหมู่บ้านจะได้รับการฉีดวัคซีน และตรวจ

ร่างกายประจ าปีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่องร่วมกับศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือ และ
สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน อีกท้ังทางหน่วยงานดังกล่าวยังได้สอนและให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
ระบาดท่ีเกิดขึ้นในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค ปัจจุบันนี้ชาวบ้านก็เริ่มให้ความส าคัญกับการตรวจและ
ดูแลสุขภาพมากขึ้น การตรวจร่างกายท าให้ทราบว่าหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอในปัจจุบันส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยป่วยหรือเสียชีวิตเป็นโรคท่ีร้ายแรง พ่อแม่ท่ีเสียชีวิตไปส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วยโรคชรา และมี
อายุอยู่ 80-90 ปี (สัมภาษณ์ K11, วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561) กะเหรี่ยงกะยันท่ีอายุมากท่ีสุดก็อายุ
เกือบ 100 ปี แต่เริ่มมีการพบผู้ท่ีมีความเส่ียงเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงจ านวนเล็กน้อย ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเส่ียงเป็นโรคโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่องหรือศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือจะส่งตัวไปให้โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดคือโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ให้ท าการตรวจวินิจฉัยซ้ า หากผลการตรวจยืนยันแน่ชัดว่า
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ป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยสามารถเข้าท าการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ศรีสังวาลย์ตามสิทธิ์ของแต่ละตน การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันซึ่งต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง
เช่น การรับยา เพื่อความสะดวกในการรักษาแก่ชาวบ้าน โรงพยาบาลศรีสังวาลท าการโอนการรักษาท่ี
จะต้องท าการจ่ายยารักษาอย่างต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่องหรือศูน ย์
สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือรับผิดชอบผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของหน่วยงาน โดยหากผู้ป่วยถึงเวลานัดรับ
ยาก็สามารถมารับยาได้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่องหรือศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือซึ่ง
เป็นสถานพยาบาลท่ีใกล้ท่ีอยู่อาศัยของชาวกะเหรี่ยงกะยัน  

ปัจจุบันการเกิดโรคเรื้อรังในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน อาจเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงของวิถี
ชีวิตท่ีเริ่มมีการกินเนื้อสัตว์มากขึ้น หากมีงานเล้ียง เช่น งานแต่งงาน งานปีใหม่หรือ “ปอยต้นที” ก็จะ
ฆ่าหมูแจกเพื่อบ้าน  อาหารท่ีมีมัน อาหารท่ีมีรสเค็ม ค ากล่าวจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาพ ดังนี้ 

 
เมื่อก่อนปัญหาหลักเลยคือมาลาเรีย หลังมานี่เริ่มหายละ ตอน

หลังได้รับวัคซีนได้รับการดูแลอนามัยแม่และเด็กครบหมด ปัญหาโรค
แปลกๆ หรือว่าโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนก็ไม่มีแล้ว ความดัน เบาหวาน 
โรค NCD นี่ก็พอมีบ้าง (O1, 8 ก.พ.61) 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเข้าพื้นท่ี เราก็จะคัดกรองความดันเบาหวาน 
ถ้าใครท่ีเส่ียงแล้วให้มาท่ีอนามัย แล้วส่งต่อไปศรีสังวาล หมอวินิจฉัยว่า
เป็นความดันเบาหวาน หมอจะนัดอีกรอบให้ยา พอควบคุมด้วยยาได้
แล้วก็จะส่งตัวมาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนและก็จะท าการเบิกยาให้ผู้ป่วย 
เป็นการตรวจสุขภาพตามข้ันตอน (O1, 8 ก.พ.61) 

เจ้าหน้าท่ีจะออกหมู่บ้านท่ีไปคัดกรองความดัน เบาหวาน ตรวจ
แป็บสเมียร์ในหมู่บ้าน ถ้าเกิดโรคก็ร่วมลงไปกับชุมชนให้ อสม.ส ารวจยุ่ง
ลายในหมู่บ้าน และพ่นหมอกควันเวลายุ่งระบาด ศูนย์เด็กก็จะมีพวก
เกี่ยวกับมือเท้าปากในท้ังห้วยเสือเฒ่าและห้วยปูแกง ก็ไปดูอยู่ดูแล
ร่วมกับศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือ บูรณาการไปพร้อมกัน (O2, 12 ก.พ.
61) 

ช่วงก่อนมีท่ีเป็นความดันสูง แนะน าเรื่องอาหาร ลดหวาน มัน 
เค็ม นัดตรวจอีก 2 อาทิตย์ ให้มาตรวจอีกรอบ ถ้ามันสูงเกินก็จะนัดมา
อีกครั้งนึง แล้วเราก็จะส่งไปท่ีศรีสังวาลให้แพทย์วินิจฉัยเกี่ยวกับโรค
ความดัน และเบาหวาน (O2, 12 ก.พ.61) 
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อาหารการกินตามพื้นบ้าน ถ้ามีเทศกาลปอยต้นที เค้าจะเล้ียง
หมูทุกบ้านจะเล้ียงแขก จะมีมันเยอะแต่ไม่บ่อยปีละครั้ง (O2, 12 ก.พ.
61) 

 
หากหญิงกะเหรี่ยงกะยันมีอาการป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นไข้หวัด โรคผิวหนัง โรคกระเพาะใน

เบื้องต้นชาวกะเหรี่ยงกะยันก็จะไปรับการรักษาท่ีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่องหรือท่ี
ศูนย์อนามัยชุมชนห้วยเด่ือตามแต่สะดวกในการเดินทาง ผู้หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีต้ังครรภ์ยังสามารถ
เข้ารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่องได้ท าให้หญิงท่ีต้ังครรภ์ทราบวิธีดูแล
และปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ์ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย การดูแลสุขภาพตนเองในเบื้องต้นหากไม่
รุนแรงมากนักชาวกะเหรี่ยงกะยันก็มีใช้สมุนไพรช่วยบ้าง สมุนไพรส่วนใหญ่ก็จะคล้าย ๆ ของไทย เช่น 
ขมิ้น ใช้รักษาแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ หลังจากคลอดลูกก็จะอาบน้ าอุ่นสมุนไพร 5 อย่างหรือ 6 อย่าง ซึ่ง
จะไปเก็บเองในป่า แต่ละบ้านก็จะพอมีความรู้เรื่องนี้สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ  (สัมภาษณ์ K2, 
วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2561) แต่ปัจจุบันการใช้สมุนไพรเริ่มเลือนหายไปจากชาวกะเหรี่ยงกะยันแล้วเนื่อง
ยุคสมัยท่ีเปล่ียนไปจากสภาพความเป็นอยู่ท่ีกล่าวมาข้างต้น และความเช่ือมั่นในการรักษาท าให้หญิง
กะเหรี่ยงกะยันหรือชาวบ้านในหมู่บ้านหันมารักษากับแพทย์แผนปัจจุบันมากขึ้น หมอสมุนไพรจึงลด
น้อยลงท่ียังคงท าการรักษาอยู่นั้นจะรักษาเกี่ยวโรคเกี่ยวกับผู้หญิงบ้าง เช่น “โรคผิดเดือน” คือ การท่ี
ผู้หญิงประจ าเดือนมาไม่ปกติ  หรือในผู้ชาย เช่น ระบบขับถ่ายไม่ปกติ ถ่ายล าบาก หรือธาตุลมเสีย ก็
จะไปหาหมอสมุนไพรให้จัดยาสมุนไพรต้มกิน ต้มอาบ หรือประคบ แล้วแต่อาการของโรค เป็นต้น 
ส่วนการเข้าโรงพยาบาลประจ าจังหวัดหรือโรคพยาบาลศรีสังวาลย์นั้นส่วนใหญ่มีเพียงในกรณีฉุกเฉิน
หรือการเจ็บป่วยที่หนัก ๆ เช่น คลอดลูก อุบัติเหตุ ท้องเสีย เป็นต้น 
 

กะเหรี่ยงคอยาว มาหาด้วยอาการจุกท้อง ท้องเสียด อาจจะ
ทานพริกเยอะเกิน อาจจะปวดท้องเป็นโรคกระเพาะ ท้องอืดก็จากกิน
เผือก กินมัน ถามเค้าก็มีกินแกงเผือก โรคกระเพาะก็กินพริก กินเผ็ด
อาหารรสจัด (O3, 13 ก.พ.61) 

เท่าท่ีเจอก็มีโรคพื้นฐานท่ีเค้าเป็นกันอยู่ เป็นโรคระบบทางเดือน
หายใจ เป็นหวัด เจ็บคอ  โรคตามฤดูกาล แล้วก็โรคกระเพาะอาหาร 
เพราะถ้าดูตามเส้นทางแล้วของนี่แล้วถ้าเค้าเป็นโรคท่ีน่าจะมีการดูแลท่ี
ละเอียดขึ้นส่วนใหญ่เค้าจะตรงไปท่ีโรงพยาบาลเลย (O3, 13 ก.พ.61) 
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ห่วงคอทองเหลืองจะมีการคอยขัดตลอด ดูแลให้สะอาด ให้เงา 
ไม่ให้ด า เช่น มะนาว แชมพู ฝอยสแตนเลส หรือใช้อะไรก็ได้ท่ีเปรี้ยวๆ 
ขัด ด้านในก็สามารถล้างเข้าไปได้ (K2, 4 ก.พ. 61) 

หลังจากคลอดลูกก็จะอาบน้ าอุ่นสมุนไพร 5 อย่างหรือ 6 อย่าง 
ซึ่งจะไปเก็บเองในป่า แต่ละบ้านก็จะพอมีความรู้เรื่องนี้สืบทอดกันมา
จากบรรพบุรุษ (K2, 4 ก.พ. 61) 

มีโรคประจ าตัวคือเริ่มเป็นเบาหวาน จากท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลผาบ่องมาตรวจให้ (K3, 4 ก.พ.61) 

อายุแม่ประมาณ 80 กว่าปี พ่อก็ประมาณ 90 ปี เค้ากับแม่
ต่างกัน 25 ปี ตอนท่ีเค้าอายุ 64 แม่เค้าก็อายุ 89 ปี ตอนท่ีเสียชีวิตแม่
อยู่ท่ีพม่าไม่รู้ว่าโรคอะไรเพราะการแพทย์ไม่ถึง (K11, 15 ก.พ.61) 

ตาเสียเพราะเป็นมะเร็ง สาเหตุน่าจะมาจากการทุบก าไลตะกั่ว 
ท่ีมีสารตะกั่ว และบุหรี่ยาเส้น การกินไม่ได้ดูแล ไม่สะอาด (K6, 5 ก.พ.
61) 

 
ด้านสุขอนามัยของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน เช่น ความสะอาด หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอจะ

ท าความสะอาดร่างกายด้วยการอาบน้ าแบบปกติท่ัวไป แต่จะพิเศษคือการขัดห่วงทองเหลืองจะมีการ
คอยขัดตลอด ดูแลให้สะอาด ให้เงา ไม่ให้ด า สมัยก่อนการขัดห่วงคอให้เงางามขัดด้วยหญ้าแห้ง แต่ใน
ปัจจุบันได้มีการน ามะนาว มะขามเปียก แชมพู สบู ่และฝอยสแตนเลส มาขัดล้างท้ังด้านนอกและด้าน
ในด้วยท่ีสามารถล้วงเข้าไปล้างขัดได้ (สัมภาษณ์ K2, วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2561) เพื่อให้ห่วงคอ
ทองเหลืองเงางามไม่เป็นคราบไคล และล้วงท าความสะอาดบริเวณล าคอท่ีอยู่ภายในห่วงทองเหลือง 
ท าให้ปัจจุบันหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอนั้นไม่มีโรคผิวหนังเหมือนเช่นสมัยก่อน จากการสังเกต 
เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดนั้น ปัจจุบันชาวกะเหรี่ยงกะยันมีการเค้ียวหมาก บางคนถ่มน้ าหมากใน
กระป๋องท่ีเตรียมไว้ แต่ยังมีบางคนท่ีถ่มน้ าหมากตามพื้นดินหน้าบ้านบ้าง ท าให้แลดูไม่สะอาดตาแก่ผู้
พบเห็น และยังอาจก่อให้เกิดเช้ือโรคได้ (สังเกต วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2562) ท้ังนี้  เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีเข้าไปในหมู่บ้านก็มีการแนะน าเรื่องความสะอาดเหล่านี้ด้วย เพื่อจะได้ไม่ก่อให้เกิดเช้ือ
โรคตามมา (สัมภาษณ์ O3, วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2562) ในหมู่บ้านห้วยปูแกงนั้นมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน (อสม.) ท่ีได้รับการอบรมมาเป็นอย่างดีสามารถช่วยเจาะเลือดตรวจ เพาะเช้ือ
มาลาเรียได้ เนื่องจากสมัยก่อนมีการระบาดของโรคมาลาเรีย ทางสาธารณสุขจังหวัดฯ จึงมีการเฝ้า
ระวังและจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) หากคนในหมู่บ้านมีความเส่ียงเป็นไข้มาลาเรีย
ก็จะเจาะเลือดท าสไลด์มาลาเรียได้ ชาวกะเหรี่ยงกะยันนั้นมีการเล้ียงหมูไว้ที่บริเวณใกล้บ้านเนื่องจาก
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ข้อจ ากัดของพื้นท่ีท่ีคับแคบท าให้ส่งกล่ินเหม็นบ้าง แต่ชาวบ้านก็ดูแลท าความสะอาดเป็นประจ าไม่ให้
สกปรกจึงท าให้ไม่มีโรคอื่น ๆ เช่น ท้องร่วง ท่ีอาจเกิดจากแมลงวัน ซึ่งไม่พบชาวกะเหรี่ยงกะยัน
ท้องเสียหรือท้องร่วง หมู่บ้านมีน้ าประปาหมู่บ้านก่อนน ามาบริโภคหรือด่ืมก็จะท าการต้มก่อนแล้วจึง
น ามาบริโภค 

 

รูปท่ี 20 ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยเด่ือ 
 

รูปท่ี 21 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง 
 
ความเชื่อ 

 ความเช่ือท่ีมีผลต่อสุขภาพท่ีชาวกะเหรี่ยงกะยันเช่ือมาต้ังแต่สมัยปู่ ย่า ตา ยาย ท่ีเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือไปหาแพทย์ปัจจุบันแล้วไม่ดีขึ้นก็จะใช้วิธีเล้ียงผี โดยมีหมอ อาจเรียก
ได้ว่าเป็นหมอผีมาท าพิธีกรรม หมอผีมีช่ือเรียก “จุโมะ” การเล้ียงผี คือ การเล้ียงผี มีหมอผีก็มีเหมือน
อาจารย์ คนท่ีไม่สบายจะมีการท านายคล้ายดูดวง ว่าคนนี้เจ็บป่วยโดยไม่ทราบสาเหตุก็ต้องเล้ียง ผี 
ด้วยไก่ 1 ตัว  หรือหมู ให้คนเฒ่าคนแก่ 5 คน หรือ 7 คน มาผูกไหมท่ีข้อมือ หรือคนท่ีกินข้าวไม่ได้ กินข้าว
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ไม่อร่อย สุขภาพไม่แข็งแรง ไปเท่ียวในป่าไปตัดไม้ในวันพระ ถึงแม้จะเป็นไม้ไผ่ เช่ือว่าถ้าไปในเขตของ
ผีก็จะมีอันเป็นไป มีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ถูกสัมภาษณ์ คือไม่รู้ว่าเป็นวันพระก็เข้าไปตัดไม้ในป่า 
ปรากฎว่าร่างกายท่อนบนก็ปกติสุขภาพดี แต่ร่างกายช่วงท่อนล่างนี่เดินไม่ได้ ก็เลยไปหาหมอผี เขา
ต้องเล้ียงหมู 1 ตัว วันถัดมาก็หายเดินได้ตามปกติ เหตุการณ์แบบนี้คนในหมู่บ้านก็เจอหลายคน ถ้า
หากเข้าเขตของผีก็ไม่มีใครรู้แล้วไปตัดไม้ หรือไปตัดไม้ในวันพระก็จะท าให้เกิดอาการท่ีไม่เคยเป็นมา
ก่อน ก็ต้องไปเล้ียงหมู (ถวายเครื่องเซ่นเป็นหมู) เล้ียงเสร็จชีวิตก็ดีข้ึน หมอผีสมัยนี้ในหมู่บ้านสู้คนเฒ่า
คนแก่สมัยก่อนไม่ได้ มีหมอผีส าหรับจัดงานปีใหม่ “ปอยต้นที” ก็จะมาดูกระดูกไก่ท านายในวันขึ้น
ปีใหม่ว่าหมู่บ้านมีอุปสรรค หรืออยู่เย็นเป็นสุข ปัจจุบันไม่มีหมอผีท่ีเก่ง ๆ เหมือนสมัยก่อนแล้ว ชาว
กะเหรี่ยงกะยันท่ีเช่ือเรื่องหมอผี การเล้ียงผีจึงน้อยลง ถ้าเจ็บป่วยจริง ๆ ก็จะไปหาแพทย์แผนปัจจุบัน
มากกว่า หมอผีในปัจจุบันจึงมีหน้าท่ีประกอบพิธีการส าคัญเกี่ยวกับวันส าคัญของกะเหรี่ยงกะยัน
เท่านั้น ค ากล่าวเกี่ยวกับความเช่ือท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  
หมอผีหรือเรียกอีกอย่างว่าอาจารย์ เวลาคนท่ีไม่สบายจะมี

อาจารย์ดูดวงให้ และแนะน าว่าต้องเล้ียงผี คือเล้ียงไก่หรือหมู 1 ตัว ให้
คนเฒ่าคนแก่ 5 หรือ 7 คนมาผูกไหม (H1, 4 ก.พ.61) 

ห้วยปูแกงจะมีเล้ียงผี หรือว่ามีคนเก่าๆ จะท าพิธีเล้ียงผี ถ้าเป็น
งานต้นทีจะเล้ียงครั้งนึง เคยมีครั้งนึงไปร่วมงานมีคนไข้เป็นลมชัก แต่เค้า
บอกว่าเป็นผี ผีท าให้ ก็ตกใจเหมือนก็เลยวัดความดันให้ ก็เลยว่าน่าจะมี
โรคประจ าตัว แต่ชาวบ้านบอกว่าไม่ใช่น่าใช่ ว่าไปเล้ียงฆ่าไก่ไม่ถูกวิธีก็
เลยเป็น แต่ท่ีจริงน่าจะเป็นลมชัก แต่เค้าไม่เคยเป็น ก็แนะน าให้ไป
โรงพยาบาล แต่เค้าก็ไปเล้ียงผีอีกรอบก็หายเหมือนกัน แต่ก็เป็นความ
เช่ือ (O2, 12 ก.พ.61) 
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ส่วนท่ี 2 ผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของเลือดสู่
สมองในหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ โดยเปรียบเทียบกับหญิงชาวไทยพื้นราบ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ได้
ใส่ห่วงคอ  
ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา ด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก ด้านการท างานของปอด ด้านการท างานของหลอดเลือด และ
ด้านสารชีวเคมีในเลือด ของกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรีย่ง
ท่ีใส่ห่วงคอ 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา ของกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
หญิงชาวไทย 

พื้นราบ  
(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ  

(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีใส่ห่วงคอ 

(n=14) 
อายุ (ปี) 41.6±3.7 40.9±3.2 40.5±3.1 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.6±1.6 154.9±1.8 155.4±1.6 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 57.4±2.3 56.7±3.0 58.5±2.8 
ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 29.5±1.2 30.4±1.6 33.9±1.4* 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ เซนติเมตร2) 22.8±0.8 23.7±1.2 24.2±0.9 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/ นาที) 

ท่านอน 69.9±1.6 73.6±1.8 70.6±2.5 
ท่านั่ง 74.0±1.4 77.4±2.2 75.7±3.2 
ท่ายืน 82.9±1.9 82.0±1.9 78.0±2.9 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 
ท่านอน    

- ค่าเฉล่ียรวม 106.5±2.0 118.7±2.9* 118.4±3.0* 
- แขนด้านซ้าย 105.8±2.0 118.4±2.8* 117.2±2.9* 
- แขนด้านขวา 106.8±2.2 118.4±3.0* 119.2±3.1* 

 ท่านั่ง    
- ค่าเฉล่ียรวม 104.4±2.1 120.6±2.5* 119.1±3.1* 
- แขนด้านซ้าย 102.6±2.3 120.0±2.4* 119.4±3.3* 
- แขนด้านขวา 105.9±2.0 120.6±2.9* 118.3±3.0* 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา ของกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
(ต่อ) 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
หญิงชาวไทย 

พื้นราบ  
(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ  

(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีใส่ห่วงคอ 

(n=14) 
    ท่ายืน    
     - ค่าเฉล่ียรวม 105.3±2.7 120.6±2.0* 118.1±2.9* 
     - แขนด้านซ้าย 105.4±2.7 118.7±2.2* 118.7±3.3* 
     - แขนด้านขวา 105.6±2.6 121.9±2.1* 116.9±2.7* 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 

ท่านอน    
- ค่าเฉล่ียรวม 65.1±1.4 76.5±1.7* 77.6±1.9* 
- แขนด้านซ้าย 65.1±1.3 76.4±1.8* 77.4±1.7* 
- แขนด้านขวา 64.9±1.5 76.1±1.6* 77.1±2.3* 
ท่านั่ง    
- ค่าเฉล่ียรวม 68.1±1.7 79.9±2.1* 78.8±2.0* 
- แขนด้านซ้าย 68.5±1.6 81.3±2.1* 77.8±2.5* 
- แขนด้านขวา 67.4±1.7 77.8±2.2* 79.3±2.0* 
ท่ายืน    
- ค่าเฉล่ียรวม 73.0±1.6 82.8±1.2* 83.1±2.0* 
- แขนด้านซ้าย 71.6±1.8 83.2±1.4* 84.7±1.9* 
- แขนด้านขวา 74.1±1.4 81.9±1.2* 81.0±2.2* 

* p<.05 ต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

 
  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 
  

 
 

 รูปท่ี 22 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอายุระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่
ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ  
 

 
 

รูปท่ี 21 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียส่วนสูงระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ี
ไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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รูปท่ี 23 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้ าหนักระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 
 

 
*  แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

รูปท่ี 24 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมันในร่างกายระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพืน้ราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ี
ไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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รูปท่ี 25 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวยกายระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่
ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
 

รูปท่ี 26 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นหัวใจขณะพักในท่านั่ง ท่านอน และท่ายืนระหว่างกลุ่ม
หญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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*  แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

รูปท่ี 27 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวม แขนด้านซ้าย และแขนด้านขวา ของความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวในท่านอน ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไมใ่ส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่
ห่วงคอ 
 

 
*  แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

รูปท่ี 28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวม แขนด้านซ้าย และแขนด้านขวา ของความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวในท่านั่ง ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่
ห่วงคอ 
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     *  แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 
 

รูปท่ี 29 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวม แขนด้านซ้าย และแขนด้านขวา ของความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวในท่ายืน ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่
ห่วงคอ 
 

 
*  แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

รูปท่ี 30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวม แขนด้านซ้าย และแขนด้านขวา ของความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวในท่านอน ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ี
ใส่ห่วงคอ 
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*  แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

รูปท่ี 31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวม แขนด้านซ้าย และแขนด้านขวา ของความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวในท่านั่ง ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่
ห่วงคอ 
 

 
*  แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

รูปท่ี 32 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวม แขนด้านซ้าย และแขนด้านขวา ของความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวในท่ายืน ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่
ห่วงคอ 
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จากตารางท่ี 1 และรูปท่ี 22-32 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียอายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในท่านอน ท่านั่ง และท่ายืน ของท้ังหญิงกะเหรี่ยงกะยันใส่คอ 
หญิงกะเหรี่ยงกะยันไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่คอ และหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีไม่ใส่คอ มีค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในท่านอน ท่านั่ง และท่ายืน ของค่าเฉล่ียรวม แขน
ด้านซ้าย และแขนด้านขวาสูงกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่คอ มีค่าเฉล่ียไขมันในร่างกายมากกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ แต่ไม่
แตกต่างกับหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีไม่ใส่คออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สมรรถภาพทางแอโรบิกของกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยง
ท่ีใส่ห่วงคอ 

ด้านแปรด้านสมรรถภาพ 
การใช้ออกซิเจน 

หญิงชาวไทย 
พื้นราบ 
(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีใส่ห่วงคอ 
 (n=14) 

ระยะทางการเดิน 6 นาที; 6 minute 
walk test (m) 

452.9±39.0 336.1±22.6* 311.8±16.5* 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

43.1±1.1 39.5±1.0* 38.4±1.1* 

* p<.05 ต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † p<.05 ต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

  

 
  * แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

 รูปท่ี 33 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะทางการเดิน 6 นาที ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ 
หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

รูปท่ี 34 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างกลุ่มหญิงชาว
ไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 

จากตารางท่ี 2 และรูปท่ี 33-34 แสดงให้เห็นว่า หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอและหญิงกะเหรี่ยง
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และระยะทางการเดิน 6 นาที ต่ ากว่าหญิง
ชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ีย
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และระยะทางการเดิน 6 นาที ไม่แตกต่างกับหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่
ห่วงคออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของปอดของกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่
ห่วงคอ 

ด้านแปรด้านการท างานของปอด 
หญิงชาวไทย 

พื้นราบ 
(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีไม่ใส่ห่วง 
(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีใส่ห่วงคอ 

(n=14) 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออก
เต็มท่ี (ลิตร)  

2.4±0.1 2.3±0.1 1.8±0.1*† 

ปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 นาที 
(ลิตร) 

2.2±0.1 2.0±0.1 1.5±0.1*† 

แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด 
(เซนติเมตรน้ า) 

71.3±5.3 61.2±7.3 60.2±6.9 

แรงดันการหายใจออกสูงสุด 
(เซนติเมตรน้ า) 

83.0±4.6 69.1±4.8* 66.2±4.9* 

* p<.05 ต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † p<.05 ต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

  

 
* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † แตกต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

รูปท่ี 35 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี ระหว่างกลุ่ม
หญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † แตกต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

รูปท่ี 36 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 นาที ระหว่างกลุ่มหญิง
ชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 

รูปท่ี 37 การเปรียบเทียบค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ 
หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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  * แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

รูปท่ี 38 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจออกสูงสุดระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้น
ราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

จากตารางท่ี 3 และรูปท่ี 35-38 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด ของท้ัง
หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ มีค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี และปริมาณ
อากาศท่ีหายใจออกใน 1 นาที ต่ ากว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอมีค่าปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 
นาทีไม่แตกต่างกับหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจออก
สูงสุดต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดระดับมหภาคของกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 
และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ  

ด้านแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 

ระดับมหภาค 

หญิงชาวไทย 

พื้นราบ 

(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 

ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 

ท่ีใส่ห่วงคอ  

(n=14) 

หลอดเลือดแดงบราเคียล    

- ขนาดของหลอดเลือดแดง (มิลลิเมตร) 3.0±0.2 3.1±0.1 3.2±0.1 

- อัตราเร่งเฉือนของเลือดขณะพัก (วินาที) 42.4±5.7 47.0±7.5 36.7±4.7 

- การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น

การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

9.7±1.0 10.3±0.9 5.0±0.6*† 

- ความต้านทานการไหลเวียนของเลือด  3.5±0.2 4.0±0.3 4.0±0.4 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าเฉลี่ย(เซนติเมตร/วินาที) 

- เฉลี่ยรวม 1221.9±43.5 1306.7±52.4 1336.3±62.8 

   - ด้านซ้าย 1212.4±44.3 1300.3±56.6 1326.5±60.6 

   - ด้านขวา 1230.9±44.2 1314.2±49.2 1345.6±67.2 

* p<.05 ต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † p<.05 ต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 
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รูปท่ี 39 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดของหลอดเลือดแดงระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ 
หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
 
รูปท่ี 40 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราเร่งเฉือนของเลือดขณะพักระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทย

พื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † แตกต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

รูปท่ี 41 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน
ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 

 

 
 

รูปท่ี 42 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความต้านทานการไหลของเลือดระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทย
พื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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รูปท่ี 43 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าระหว่างกลุ่ม
หญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
 

รูปท่ี 44 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ด้านซ้าย 
ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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รูปท่ี 45 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ด้านขวา 
ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

จากตารางท่ี 4 และรูปท่ี 39-45 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียขนาดของหลอดเลือดแดง อัตราเร่ง
เฉือนของเลือดขณะพัก ความต้านทานการไหลเวียนของเลือด และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้าเฉล่ียรวม ด้านซ้าย และด้านขวา ของท้ังหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วง
คอ และหญิงชาวไทยพื้นราบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนต่ า
กว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่
หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอและหญิงชาวไทยพื้นราบมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กั้นการไหลเวียนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคของกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 
และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ  

การท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค 
หญิงชาวไทย 

พื้นราบ 
(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ  

(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีใส่ห่วงคอ 

 (n=14) 

หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ้วมือ    

- การไหลของหลอดเลือดชั้นผิวหนังขณะพัก 
(PU) 

19.1±4.8 12.3±3.3 11.0±3.0 

- การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการ
ไหลของเลือดชั้นผิวหนัง (PU) 

88.5±18.9   66.1±16.1 43.0±8.0* 

- เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง
สูงสุด (วินาที) 

55.1±8.0 93.5±18.5 116.3±11.9* 

- การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของ
เลือดชั้นผิวหนัง (%) 

488.7±32.37 447.0±61.5 420.1±79.2 

 

หลอดเลือดแดงรองบริเวณเท้า  
   

- การไหลของหลอดเลือดชั้นผิวหนังขณะพัก 
(PU) 

 7.5±1.1  6.0±0.9  6.7±1.1 

- การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการ
ไหลของเลือดชั้นผิวหนัง (PU) 

31.5±5.6 23.8±5.8 23.5±3.1 

- เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง
สูงสุด (วินาที) 

 2.7±0.8  2.7±1.3  3.9±1.1 

- การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของ
เลือดชั้นผิวหนัง (%) 

349.4±68.3 300.5±73.9 289.6±33.6 

* p<.05 ต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 
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รูปท่ี 46 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของหลอดเลือดช้ันผิวหนังขณะพักบริเวณนิ้วมือ 
ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 
 

 
* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

 

รูปท่ี 47 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของหลอดเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของ
เลือดช้ันผิวหนังบริเวณนิ้วมือ ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และ
หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 
 

รูปท่ี 48 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณนิ้ว
มือ ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
 

รูปท่ี 49 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนัง
บริเวณนิ้วมือ ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่
ห่วงคอ 
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รูปท่ี 50 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของเลือดช้ันผิวหนังขณะพักบริเวณนิ้วเท้าระหว่าง

กลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
 

รูปท่ี 51 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือดช้ัน
ผิวหนังบริเวณเท้าระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ี
ใส่ห่วงคอ 
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รูปท่ี 52 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณเท้า 
ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
 

รูปท่ี 53 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนัง
บริเวณเท้า ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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จากตารางท่ี 5 และรูปท่ี 46-53 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียการไหลของหลอดเลือดช้ันผิวหนัง
ขณะพักบริเวณนิ้วมือ การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนังบริเวณนิ้วมือ การ
ไหลของหลอดเลือดช้ันผิวหนังขณะพักบริเวณนิ้วเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหล
ของเลือดช้ันผิวหนังบริเวณนิ้วเท้า เวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณนิ้วเท้า 
และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนังบริเวณเท้า ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด
ช้ันผิวหนังบริเวณนิ้วมือต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนหญิง
กะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอกับหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอกับหญิงชาวไทย
พื้นราบมีค่าเฉล่ียการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนังบริเวณนิ้วมือไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียเวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณ
นิ้วมือสูงกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ส่วนหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอกับหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วง
คอกับหญิงชาวไทยพื้นราบ ค่าเฉล่ียเวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณนิ้วมือไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดสมองของกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิง
กะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ  

การท างานของหลอดเลือดสมอง 
หญิงชาวไทย 

พื้นราบ 
(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

(n=14) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีใส่ห่วงคอ 
 (n=14) 

การไหลของเลือดสู่สมองขณะพัก    
- ความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลใน

หลอดเลือดสมอง (เซนติเมตร/วินาที) 
67.3±2 69.3±2.8 61.2±1.2*† 

- ความต้านทานการไหลเวียนของเลือด  0.8±0.1 0.8±0.0 0.9±0.0 
* p<.05 ต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † p<.05 ต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

  

 
* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † แตกต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

รูปท่ี 54 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองระหว่าง
กลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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รูปท่ี 55 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความต้านทานการไหลของเลือดในสมองระหว่างกลุ่มหญิง
ชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

จากตารางท่ี 6 และรูปท่ี 54-55 แสดงให้เห็นว่า หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียความเร็ว
เฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แต่หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอและผู้หญิงชาวไทยพื้นราบ มีค่าเฉล่ียความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหล
ในหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ส่วนค่าความต้านทานการไหลเวียนของเลือด ของท้ังหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ หญิงกะเหรี่ยง
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือด ของกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่
ห่วงคอ 

ด้านแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
หญิงชาวไทย 

พื้นราบ 
(n=13) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ  

(n=13) 

หญิงกะเหรี่ยง 
ท่ีใส่ห่วงคอ  

(n=13) 
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด    

- เซลล์เม็ดเลือดแดง (เมกะ/ลูกบาศก์
มิลลิลิตร) 

4.7±0.2 4.5±0.1 4.6±0.1 

- ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) 12.6±0.4 11.8±0.3 12.9±0.3† 
- ฮีมาโตคริต (%) 37.9±1.1 36.0±0.7 39.0±0.6† 

คอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 204.8±8.8 179.1±5.0* 202.5±6.8† 
แอลดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 127.6±6.9 105.6±4.4* 125.8±5.3† 
เอชดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 60.2±2.5 47.5±1.2* 55.6±3.2† 
วีแอลดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 14.3±1.7 19.3±1.5 18.8±2.0 
คอเลสเตอรอล/เอชดีแอล 3.4±0.2 3.8±0.2 3.6±0.2 
ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 71.3±8.4 96.9±7.8* 93.5±10.0 
คอร์ติซอล (ไมโครกรัม.เดซิลิตร) 9.2±0.7 6.9±0.5 10.3±1.4† 
เอชเอส ซีรีแอคทีฟโปรตีน (มิลลิกรัม/ลิตร) 0.7±0.1 1.0±0.2 1.7±0.4* 
ไนตริกออกไซด์ (ไมโครโมล) 78.5±17.0 115.7±13.2 97.7±15.1 

* p<.05 ต่างจากผู้หญิงชาวไทยพื้นราบ; † p<.05 ต่างจากผู้หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

114 
  

 
 

รูปท่ี 56 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเซลล์เม็ดเลือดแดงระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
† แตกต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

รูปท่ี 57 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยง
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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† แตกต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

รูปท่ี 58 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยง
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 

 

 
* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † แตกต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

รูปท่ี 59 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ; † แตกต่างจากหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

รูปท่ี 60 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแอลดีแอลระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยง
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
 

รูปท่ี 61 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียวีแอลดีแอลระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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รูปท่ี 62 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอล/เอชดีแอลระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
* แตกต่างจากหญิงชาวไทยพื้นราบ 

รูปท่ี 63 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด์ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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† แตกต่างจากผู้หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

รูปท่ี 64 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคอร์ติซอลระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยง
ท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

 
* แตกต่างจากหญิงผู้หญิงชาวไทยพืน้ราบ 

รูปท่ี 65 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเอชเอส ซีรีแอคทีฟโปรตีน ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพื้น
ราบ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
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รูปท่ี 66 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไนตริกออกไซด์ระหว่างกลุ่มหญิงชาวไทยพืน้ราบ หญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ 
 

จากตารางท่ี 7 และรูปท่ี 56-66 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียเซลล์เม็ดเลือดแดง วีแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล/เอชดีแอล และไนตริกออกไซด์ ของท้ังหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ หญิงกะเหรี่ยงท่ี
ไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต คอเลสเตอรอล แอลดีแอล เอชดี
แอล และคอร์ติซอลสูงกว่าหญิงกะเหรี่ยงที่ไม่ใส่ห่วงคออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียเอชเอส ซีรีแอ็กทีฟ โปรตีนมากกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

หญิงกะเหรี ่ยงที่ใส่ห่วงคอและหญิงชาวไทยพื้นราบ มีค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต 
คอเลสเตอรอล แอลดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล และคอร์ติซอลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และและหญิงกะเหรี่ยงที่ไม่ใส่ห่วงคอมีค่าเฉลี่ยของคอเรสเตอรอล แอลดีแอล 
เอชดีแอลต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยไตรกลี
เซอไรด์สูงกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตอนที่ 2 การแปลผลเรดิโอกราฟของโครงร่างกระดูกส่วนคอและอกในหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการน าผู้เข้าร่วมกลุ่มทดลอง จ านวน 2 คน ท่ีเป็นหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมา
ท าการเอกซเรย์ เพื่อน ามาใช้เป็นหลักฐานประกอบในการแสดงให้เห็นในการเปล่ียนแปลงทาง
โครงสร้างร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปในการใส่ห่วงคอของหญิงกะเหรี่ยงกะยันต่อการเปล่ียนแปลงโครง
ร่างของกระดูกส่วนคอและอก ท าการแปลผลเรดิโอกราฟโดยนายแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านวิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

คนที่ 1 : หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ อายุ 66 ปี 154 เซนติเมตร เริ่มใส่ห่วงคอตั้งแต่อายุ 
5 ปี รวมใส่ห่วงคอมาเป็นเวลา 61 ปี จ านวนห่วงท่ีใส่ 23 ช้ัน หนัก 5 กิโลกรัม ส่วนสูง วัดความยาว
ของคอจากมาสตอยด์ โพรเซส (Mastoid process) ถึงข้อต่อสเตอโนคลาวิคูลาร์ (Sternoclavicular 
joint) ได้ความยาว 12 เซนติเมตร 

 
การแปลผลเรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอด้านข้าง (C spine: AP lateral)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 67 เรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอด้านข้าง (C spine: AP lateral) 
 

จากรูปท่ี 67 พบว่า:  
 - มีความผิดปกติของความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนคอ ข้อท่ี C2 / 3 เนื่องจาก

การติดกันของกระดูกสันหลังกระดูกสันหลังส่วนคอข้อท่ี C2 และ C3  
  - กระดูกสันหลังส่วนท่ีเหลือพบว่าเป็นปกติ  

- ไม่พบการหักหรือข้อหลุด ไม่พบการยุบตัวของพื้นท่ีร่วม 
  - ไม่พบการหนาตัวของพรีเวอร์ทิบัล (Prevertebral) 
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การแปลผลเรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (C spine: AP anterior)
และกระดูกสันหลังส่วนหน้าอกด้านหน้า (T-L spine: AP anterior)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 68 เรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (C spine: AP anterior)และกระดูกสัน
หลังส่วนหน้าอกด้านหน้า (T-L spine: AP anterior) 

 
จากรูปท่ี 68 พบว่า:  

- สามารถมองเห็นกระดูกสันหลังส่วนอกข้อท่ี T1 และ T2 อยู่เหนือกระดูกไหปลาร้า 
และกระดูกไหปลาร้าลดต่ าลง 

- กระดูกสันหลังคดระดับกลาง (Mild scoliosis) 
 - กระดูกสันหลังส่วนเอวมีความโค้งเป็นปกติ 
 - ไม่พบการหักหรือข้อเคล่ือน 
 - ไม่พบการยุบตัวของข้อต่อ 
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การแปลผลเรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนหน้าอก (CXR: PA upright)  
 

 

รูปท่ี 69 เรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนหน้าอก (CXR: PA upright) 
 

จากรูปท่ี 69 พบว่า: หัวใจโต เห็นผนังของหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีเห็นได้ชัดเจน หลอดเลือด
แดงแข็ง เย่ือหุ้มปอดท้ังสองข้างหนาตัว ไม่พบภาวะปอดรั่ว หรือภาวะน้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด มีกระดูก
สันหลังคดท่ีไม่รุนแรง 
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คนที่ 2 : หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ อายุ 66 ปี ส่วนสูง 163 เซนติเมตร เริ่มใส่ห่วงคอ
ต้ังแต่อายุ 58 ปี รวมใส่ห่วงคอมาเป็นเวลา 8 ปี จ านวนห่วงท่ีใส่ 18 ช้ัน หนัก 2.5 กิโลกรัม วัดความยาว
ของคอจากมาสตอยด์ โพรเซส (Mastoid process) ถึงข้อต่อสเตอโนคลาวิคูลาร์ (Sternoclavicular 
joint) ได้ความยาว 11.5 เซนติเมตร 

 
การแปลผลเรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอด้านข้าง (C spine: AP lateral) 

และกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (C spine: AP anterior) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 จากรูปท่ี 70 พบว่า:  

- แนวโค้งกระดูกสันหลังส่วนคอปกติ 
  - มีการลดลงของความสูงหรือกระดูกทรุดของกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า C3 และ C4 
  - ไม่พบข้อเคล่ือน 
  - ไม่พบการแคบลงของช่องว่างระหว่างกระดูก 
  - ไม่พบการเส่ือมสลายของกระดูก 
  - ไม่พบการหนาตัวของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณกระดูกสันหลังช่วงคอ 
   

 

 

รูปท่ี 70 เรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอด้านข้าง (C spine: AP lateral) และ
กระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (C spine: AP anterior) 
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การแปลผลเรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (C spine: AP anterior)
และกระดูกสันหลังส่วนหน้าอกและเอวด้านหน้า (T-L spine: AP anterior)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 71 เรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (C spine: AP anterior) และกระดูก 
สันหลังส่วนหน้าอกและเอวด้านหน้า (T-L spine: AP anterior) 

 
จากรูปท่ี 71 พบว่า:   

- กระดูกสันหลังส่วนคอ ข้อท่ี 1 อยู่เหนือกระดูกไหลปลาร้า และกระดูกไหปลาร้า
เคล่ือนต่ าลงมาเล็กน้อย 

  - ลักษณะของกระดูกสันหลังของทรวงอกปกติ 
  - มีความผิดปกติของความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอว 
  - ไม่พบการหักหรือข้อเคล่ือน 
  - ไม่พบการแคบลงของช่องว่างระหว่างกระดูก 
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การแปลผลเรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนหน้าอก (CXR: PA upright)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 72 เรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนหน้าอก (CXR: PA upright) 
 
จากรูปท่ี 72 พบว่า: หัวใจโต และการกระจายตัวของลายเส้นใยในปอดเพิ่มขึ้นแบบไม่เฉพาะ

สาเหตุ  ไม่พบภาวะปอดรั่ว หรือภาวะน้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด กระดูกทรวงอกปกติ 
 
โดยสรุป ภาพรังสีกระดูกส่วนคอ ส่วนอก และส่วนหลังของผู้หญิงท่ีใส่ห่วงท่ีคอ ไม่พบว่ามี

การยืดขยาย หรือใหญ่กว่าปกติ พบว่ามีการเช่ือมกันของกระดูกสันหลังส่วนคอช้ินท่ี 2  และ 3 ของ
ผู้หญิงคนท่ี 1 ซึ่งเป็นภาวะท่ีพบได้ในคนปกติ ( normal variant) และพบการหักของกระดูกสันหลัง
ส่วนคอช้ินท่ี 3 และ 4 ของผู้หญิงคนท่ี 2 ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่นการเส่ือมตามวัย การได้รับ
อุบัติเหตุ หรืออาจจะสัมพันธ์กับการใส่ห่วงก็ได้ กระดูกสันหลังส่วนอก และหลัง พบการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึ้นจากการเส่ือมตามวัยเหมือนคนปกติ ภาพรังสีทรวงอกของผู้หญิงท่ีใส่ห่วงท่ีคอมาเป็นระยะ
เวลานานจะพบช่องทรวงอกมีรูปร่างสามเหล่ียม กระดูกไหปลาร้าอยู่ต่ า ปลายลู่ลง กระดูกซี่โครง
ส่วนบนมีปลาย ลู่ลง  หายใจเข้า สุดไ ด้ไม่ เ ต็ม ท่ี  และค่าสัดส่วนระหว่ างหัว ใจกับทรวงอก 
(Cardiothoracic ratio) มากกว่า 0.5 ส่วนภาวะอื่น ๆ ท่ีตรวจพบ เช่น การพบการหนาตัวของเย่ือหุ้ม
ปอดส่วนบน หรือ การมีหินปูนเกาะที่บริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ในทรวงอก เป็นภาวะท่ีพบได้เป็นปกติ
ในคนสูงวัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยท่ีมีวิธีด าเนินงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) 
โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยง
กะยันของประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการ
แต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณของผลการใส่ห่วง
คอท่ีส่งผลต่อการท างานของระบบไหลเวียนและหลอดเลือด และระบบหายใจ เปรียบเทียบกับหญิง
กะเหรี่ยงไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยันของ
ประเทศไทยในปัจจุบัน อันได้แก่ ลักษณะความเป็นอยู่ทางกายภาพ วัฒนธรรม และการแต่งกายของ
หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีส่งผลต่อสุขภาพ  

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
การไหลของเลือดสู่สมองในหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ โดยเปรียบเทียบกับหญิงชาวไทยพื้นราบ และ
หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
ข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของหญิงกะเหร่ียงกะยันของประเทศไทยในปัจจุบันที่
ส่งผลต่อสุขภาพ 

 
จากการศึกษาสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของกะเหรี่ยงคอยาวในปัจจุบันแสดงให้เห็น

ว่า สภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของกะเหรี่ยงคอยาวในปัจจุบันแตกต่างจากอดีตในประเด็นของ 
สภาพความเป็นอยู่ ประชากร การคมนาคม การศึกษา การแต่งกาย อาหาร และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ โดยสภาพความเป็นอยู่ของหมู่บ้านในปัจจุบันท่ีมีความสะดวกสบายมากขึ้นท้ังในสภาพ
บ้านเรือนส าหรับเป็นท่ีอยู่อาศัย สภาพแวดล้อมรอบ ๆ บริเวณบ้านและภายในหมู่บ้าน เป็นระเบียบ
และสะอาด ประชากรของคนในหมู่บ้านมีมากขึ้นกว่าแต่ก่อน การคมนาคมเดินทางไปมาสะดวกมีถนน
เข้าถึงหมู่บ้าน คนในหมู่บ้านได้รับการศึกษามากขึ้น  
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การแต่งกายของหญิงกะเหรี่ยงในปัจจุบันเริ่มมีการปรับเปล่ียนให้เข้ากับยุคสมัย ท าให้การใส่
ห่วงคอต้องสบายมากขึ้น กระชับกระเฉงมากขึ้น ท าให้สามารถใช้ชีวิตได้สะดวกสบายมากขึ้น ไม่เป็น
อุปสรรคต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน จ านวนช้ันของห่วงคอจึงมีจ านวนน้อยลง จ านวนห่วงเฉล่ีย 16 ช้ัน 
น้ าหนักห่วงคอเบาขึ้น น้ าหนักเฉล่ีย 2-5 กิโลกรัม การใส่ห่วงคอขึ้นอยู่กับความพึงพอใจของแต่ละ
บุคคลไม่มีการบังคับ หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอถือว่าการใส่ห่วงคอเป็นส่วนหนึ่งในการด ารงชีวิต  และ
ปัจจุบันก็ยังคงมีหญิงกะเหรี่ยงใส่ห่วงคอเพื่อแสดงอัตลักษณ์ของชนเผ่า และด ารงไว้ซึ่งการรักษา
วัฒนธรรมด้ังเดิมของตน 

สังคมท่ีเปล่ียนไปจากเดิมท่ีอยู่แต่ภายในหมู่บ้านไม่ค่อยได้ออกไปภายนอกหมู่บ้าน ปัจจุบันมี
การปฏิสัมพันธ์กับผู้คนภายนอกหมู่บ้านมากขึ้น หรือการท่ีนักท่องเท่ียวมาเยี่ยมชมวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ของคนในหมู่บ้าน ท าให้มีการรับเอาวัฒนธรรมใหม่ ๆ เข้ามา ดังเช่น เรื่องการบริโภคอาหารก็
ถือเป็นส่วนท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้วย จากเดิมนั้นชาวบ้านจะท าอาหารรับประทานเองน าผักท่ีปลูกเอง 
เช่น ฝักทอง ยอดฟักทอง พริก ถั่วดิน มาท าเป็นอาหาร อาหารท่ีท าและรับประทานเป็นประจ าส่วน
ใหญ่เป็นจ าพวกแกง และน้ าพริก มีเกลือเป็นเครื่องปรุงหลักในการประกอบอาหาร รสชาติอาหารส่วน
ใหญ่จะเค็ม และเผ็ด ปัจจุบันมีการซื้ออาหารรับประทานมากขึ้น อาหารส าหรับบริโภคมีหลากหลาย
มากขึ้น มีการผสมผสานน าอาหารพื้นเมืองของจังหวัดแม่ฮ่องสอนท่ีใช้วิธีการ “อุ๊บ” ซึ่งคือการใช้
น้ ามันมาเป็นส่วนประกอบในการท าอาหารคล้ายผัดแต่มีการเติมน้ าลงไปเล็กน้อยพอคลุกขลิก และ
เริ่มมีการประกอบอาหารโดยใช้น้ ามันมาประกอบอาหารมากขึ้นกว่าสมัยก่อน  

หญิงกะเหรี่ยงกะยันมีการดูแลด้านสุขอนามัยตนเอง เช่น การความสะอาดร่างกาย โดยผู้ท่ีใส่
ห่วงคอก็จะอาบน้ าท าความห่วงคอท่ีใส่ให้สะอาดและเงางามอยู่เสมอ จะเห็นได้ว่าในหญิงกะเหรี่ยงกะ
ยันนั้นมีกิจกรรมทางกายน้อย ส่วนใหญ่มีเพียงการนั่งขายของ ทอผ้า ท างานบ้านเล็กน้อย ไม่มีการ
ออกก าลังกาย ปัจจุบันการดูแลสุขภาพของหญิงกะเหรี่ยงกะยันดีขึ้นกว่าสมัยก่อน เนื่องจากสามารถ
เข้าถึงการแพทย์ได้สะดวกมากขึ้น ท้ังจากการท่ีหน่วยงานทางการแพทย์ของรัฐ ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง เข้ามาให้บริการตรวจสุขภาพ
เคล่ือนท่ีถึงในหมู่บ้านพร้อมให้ความรู้เรื่องสุขภาพ หากมีการเจ็บป่วยชาวกะเหรี่ยงกะยันจะมีการดูแล
สุขภาพเบื้องต้นด้วยสมุนไพร และไปรักษาต่อท่ีสถานพยาบาลท่ีอยู่ใกล้หมู่บ้าน คือ สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชนบ้านห้วยเด่ือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง หากอาการรุนแรงก็ส่ง
ต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ส าหรับผู้มีบัตรประจ าตัว
สามารถใช้สิทธิ์ในการเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามสิทธิ์ของตน 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

128 
  
ผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของเลือดสู่สมอง
ในหญิงกะเหรี่ยงที่ใส่ห่วงคอ โดยเปรียบเทียบกับหญิงกะเหรี่ยงที่ไม่ได้ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทย
พื้นราบ มีรายละเอียด ดังนี้ 

ด้านสรีรวิทยา 
ไม่พบความแตกต่างค่าเฉล่ียของอายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพักในท่านอน ท่านั่ง และท่ายืน แต่เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของหญิงกะเหรี่ยงท้ังสองกลุ่ม อันได้แก่ หญิง
กะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอและหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอสูงกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ 

 
ด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก 

หญิงกะเหรี่ยงที่ใส่ห่วงคอและหญิงกะเหรี่ยงที่ไม่ใส่ห่วงคอมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทาง
แอโรบิกต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ แต่หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพทางแอโรบิก
ไม่แตกต่างกับหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ  

 
 ด้านการท างานของปอด 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด ของท้ังหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วง
คอ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ  

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจ
ออกสูงสุดต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ แต่หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจออก
สูงสุดไม่แตกต่างกับหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ มีค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี และ
ปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 นาที ต่ ากว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ 
แต่หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอมีค่าปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 นาทีไม่แตกต่างกัน 

  
 ด้านการท างานของหลอดเลือดระดับมหภาค 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉล่ียขนาดของหลอดเลือดแดง อัตราเร่งเฉือนของเลือดขณะพัก 
ความต้านทานการไหลเวียนของเลือด และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าเฉล่ียรวม 
ด้านซ้าย และด้านขวา ของท้ังหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาว
ไทยพื้นราบ 
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หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการ
ไหลเวียนต่ ากว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ แต่หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ
และหญิงชาวไทยพื้นราบมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนไม่แตกต่างกัน 

 
ด้านการท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค 

ไม่พบความแตกต่างท้ัง 3 กลุ่ม ของค่าเฉล่ียการไหลของหลอดเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก
บริเวณนิ้วมือ การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนังบริเวณนิ้วมือ การไหลของ
หลอดเลือดช้ันผิวหนังขณะพักบริเวณนิ้วเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด
ช้ันผิวหนังบริเวณนิ้วเท้า เวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณนิ้วเท้า และการไหล
ของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนังบริเวณเท้า 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของ
เลือดช้ันผิวหนังบริเวณนิ้วมือต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ ส่วนหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอกับหญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอกับหญิงชาวไทยพื้นราบมีค่าเฉล่ียการไหล
ของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนังบริเวณนิ้วมือไม่แตกต่างกัน 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงมีค่าเฉล่ียเวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณ
นิ้วมือสูงกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ  

ส่วนหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอกับหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่
ห่วงคอกับหญิงชาวไทยพื้นราบ ค่าเฉล่ียเวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณนิ้วมือ
ไม่แตกต่างกัน 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองของน้อย
กว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
ความต้านทานการไหลเวียนของเลือดของท้ัง 3 กลุ่ม  

 
 ด้านการท างานของหลอดเลือดสมอง 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองต่ า
กว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ แต่หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอและหญิงชาวไทยพื้นราบ มีค่าเฉล่ียความเร็ว
เฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกัน 

ส่วนค่าความต้านทานการไหลเวียนของเลือด ของท้ังหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ หญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบไม่แตกต่างกัน 
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ด้านสารชีวเคมีในเลือด 
ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเซลล์เม็ดเลือดแดง วีแอลดีแอล คอเลสเตอรอล/เอชดี

แอล และไนตริกออกไซด์ ของท้ังหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิง
ชาวไทยพื้นราบ 

หญิงกะเหรี่ยงที่ใส่ห่วงคอมีค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต คอเลสเตอรอล แอลดีแอล 
เอชดีแอล และคอร์ติซอลสูงกว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ีย
เอชเอส ซีรีแอ็กทีฟ โปรตีนมากกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ 

หญิงกะเหรี่ยงที่ใส่ห่วงคอและหญิงชาวไทยพื้นราบ มีค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต 
คอเลสเตอรอล แอลดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล และคอร์ติซอลไม่แตกต่างกัน และหญิงกะเหรี่ยง
ที่ไม่ใส่ห่วงคอมีค่าเฉลี่ยของคอเรสเตอรอล แอลดีแอล เอชดีแอลต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ  
ส่วนค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ 

 
 ด้านโครงร่างของกระดูก 

หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ อายุ 66 ปี มีส่วนสูง 154 เซนติเมตร เริ่มใส่ห่วงคอ
ต้ังแต่อายุ 5 ปี จ านวนห่วงท่ีใส่ 23 ช้ัน หนัก 5 กิโลกรัม วัดความยาวของคอจากมาสตอยด์ โพรเซส 
(Mastoid process) ถึงข้อต่อสเตอโนคลาวิ คูลาร์  (Sternoclavicular joint) ไ ด้ความยาว 12 
เซนติเมตร ผลเรดิโอกราฟ พบว่า กระดูกไหปลาร้ามีระดับต่ าลง กระดูกสันหลังคดระดับกลาง (Mild 
scoliosis) มีการสูญเสียความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนคอเล็กน้อย เนื่องจากการรวมของกระดูกสัน
หลังส่วนคอข้อท่ี C2 และ C3 มีเย่ือหุ้มปอดหนาท่ีปอดสองข้าง และหัวใจโต 

หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ อายุ 66 ปี มีส่วนสูง 163 เซนติเมตร เริ่มใส่ห่วงคอตั้งแต่
อายุ 58 ปี จ านวนห่วงท่ีใส่ 18 ช้ัน หนัก 2.5 กิโลกรัม วัดความยาวของคอจากมาสตอยด์ โพรเซส 
(Mastoid process) ถึงข้อต่อสเตอโนคลาวิคูลาร์ (Sternoclavicular joint) ได้ความยาว 11.5 
เซนติเมตร ผลเรดิโอกราฟ พบว่า มีภาวะกระดูกทรุดของกระดูกสันหลังส่วนคอข้อท่ี 3 และ 4  มี
กระดูกไหปลาร้าเคล่ือนต่ าลงเล็กน้อย และหัวใจโต 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
ข้อมูลสภาพความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของหญิงกะเหร่ียงกะยันของประเทศไทยในปัจจุบันที่
ส่งผลต่อสุขภาพ 
 ในอดีตหญิงกะเหรี่ยงกะยันมีการสวมใส่ห่วงคอทองเหลืองอันเป็นเอกลักษณ์เฉพาะเพื่อแสดง
ถึงความแตกต่างของชนเผ่า การใส่ห่วงคอจะมีการเพิ่มจ านวนขึ้นตามอายุ และถือว่าผู้ท่ีใส่ห่วงคอยาว
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มากยิ่งสวยมาก แต่ปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงไปตามสภาพความเป็นอยู่ที่มีความเจริญเข้ามาสู่หมู่บ้าน 
และมีการเห็นสภาวะของโลกภายนอกมากขึ้น การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปท าให้วัฒนธรรมการ
ใส่ห่วงคอจึงมีการเปล่ียนแปลงไปด้วย ปัจจุบันหญิงกะเหรี่ยงกะยันมีการใส่ห่วงคอท่ีมีความยาวของ
ห่วงคอลดลง เฉล่ียประมาณ 16 ช้ัน หนักประมาณ 2-5 กิโลกรัม ซึ่งการใส่ห่วงคอนั้นอาจส่งผลเสียต่อ
สุขภาพท้ังต่อระบบหายใจ หลอดเลือด และการของเลือดสู่สมอง แต่เนื่องด้วยการปรับเปล่ียนการใส่
ห่วงคอดังกล่าวมานั้น น่าจะช่วยให้ส่งผลเสียต่อระบบการท างานของร่างกายลดลงเมื่อเทียบกับ
สมัยก่อนท่ีมีการใส่ห่วงคอท่ีมีจ านวนห่วงหลายช้ัน และมีหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม จนท าให้ไหล่ลู่ต่ าลง
อย่างมาก การใส่ห่วงคอนี้ถึงแม้จะเปล่ียนไปจากอดีต แต่เพื่อเป็นการรักษาวัฒนธรรม และยังคงอัต
ลักษณ์เฉพาะของชนเผ่ากะเหรี่ยงกะยัน (Thwe, 2002) จึงยังคงเห็นการสวมห่วงคอของชนเผ่านี้ใน
หญิงกะเหรี่ยงกะยัน การใส่ห่วงคอในปัจจุบันนั้นเป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับเหมือน
สมัยก่อน หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอถือว่าการใส่ห่วงคอเป็นส่วนหนึ่งของการด ารงชีวิต ซึ่งวัฒนธรรม
การใส่ห่วงคอนี้ได้รับการสืบทอดมาต้ังแต่ครั้งท่ีอาศัยอยู่ท่ีประเทศพม่า หรือแม้กระท้ังวัฒนธรรมการ
แต่งกายท่ีมีการสวมชุดแบบด้ังเดิมประกอบด้วยเส้ือสีขาวหรือสีขาวด้านบนมีเส้ือช้ันในสีแดงเสื้อนอก
แขนยาวสีด าด้านนอกและกระโปรงส้ันท่ีเข่าท าจากผ้าฝ้ายทอด า ทรงผมได้รับการตกแต่งด้วยหมุด
เงินและมีผ้าคลุมศีรษะส้ันท่ีมีสีสัน สวมต่างหูและก าไลเงินบนแขนท้ังสองข้าง ในโอกาสพิเศษก็จะมี
การสวมสร้อยคอเงินพิเศษท่ีท าจากเหรียญอังกฤษเก่า ๆ รอบ ๆ แหวนทองเหลืองของพวกเขา 
(Ismail, 2014)  
 จากการสังคมท่ีเปล่ียนไปมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้คนภายนอกหมู่บ้าน มีการคบค้าสมาคมกับ
ชุมชนภายนอกมากข้ึน หรือการท่ีมีนักท่องเท่ียวที่มาเท่ียวชมหมู่บ้าน จึงท าให้มีการเปล่ียนแปลงไปใน
เรื่องการบริโภคอาหาร จากเดิมท่ีมีการท าอาหารรับประทานเองเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบันเริ่มมีการซื้อ
อาหารรับประทานมากขึ้น อีกท้ังเริ่มมีร้านค้าขายอาหารภายในหมู่บ้าน ซึ่งน่าจะเป็นเหตุผลท่ีอาจจะ
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพของชาวกะเหรี่ยงกะยัน และข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตนั้น พบว่าชาวกะเหรี่ยงกะ
ยันปรุงอาหารด้วยเกลือเป็นหลัก เกลือ 1 ช้อนชา มีโซเดียมมากกว่าน้ าปลาถึง 4 เท่า อีกท้ังมีการปรุง
รสเพิ่มด้วยผงชูรสท่ีมีโซเดียมมากกว่าน้ าปลาถึง 1.6 เท่า (ส านักโภชนาการ, 2559) ด้วยเหตุนี้จึงท าให้
พบหญิงกะเหรี่ยงกะยันมีโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอภิเดชกุลและคณะ 
(Apidechkul et al., 2018) พบว่า ผู้สูงอายุชาวเขาท่ีความดันโลหิตสูงเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมี
รสหวานจัด และเค็มจัด และขาดการออกก าลังกาย นอกจากนี้ ยังพบหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีมีภาวะ
ก่อนเป็นโรคเบาหวาน และชาวกะเหรี่ยงกะยันมีการน าอาหารพื้นเมืองของจังหวัดแม่ฮ่องสอนท่ีมี
ส่วนประกอบของน้ ามันมาใช้ในการประกอบอาหารมากขึ้น การเปล่ียนแปลงของวัฒนธรรมการ
บริโภคเหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาของสัจจา ไกรศรรัตน์ (2555) กล่าวไว้ว่า ช่วงเวลาปรับ
เปล่ียนไปตามสภาพแวดล้อม และส่ิงกดดันจากท้ังภายในและภายนอก เช่น  ความก้าวหน้าทาง
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เทคโนโลยี  เครือข่ายอินเทอร์เน็ต กระแสโลกาภิวัตน์ และ ระบบการส่ือสารข้อมูล  ส่งผลให้โลก
หลอมรวมตัวกันมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงท าให้คนในท้องถิ่นมีการเปิดรับเอา
วัฒนธรรมอื่น ๆ เข้ามาปรับประยุกต์ใช้ในวัฒนธรรมของตน ซึ่งเป็นส่ิงท่ีพบในการแปลงเปล่ียนของ
การบริโภคอาหารของชาวกะเหรี่ยงกะยันด้วย อีกท้ังวัฒนธรรมด้ังเดิมของชาวกะเหรี่ยงกะยันก็ยังมี
การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง ได้แก่ เนื้อหมูย่าง น ามาเล้ียงในวันส าคัญต่าง ๆ เช่น งานปีใหม่ งาน
แต่งงาน เป็นต้น ดังในพจนา นูมหันต์ และคณะ (2012) กล่าวว่า ประเพณีต้อนรับปีใหม่ของกะเหรี่ยง
กะยันเป็นพิธีกรรมท่ีสืบต่อกันมา แต่ละบ้านจะท าอาหารเล้ียง น าหมูท้ังตัวย่างหั่นวางบนเขียงน ามา
วางไว้หน้าบ้าน ใครเดินผ่านไปมาก็จะเชิญรับประทานอาหาร ด้วยเหตุผลการบริโภคอาหารดังกล่าว
ข้างต้น จึงอาจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของชาวกะเหรี่ยงกะยัน  

นอกจากนี้ วิถีชีวิตการด าเนินชีวิตในปัจจุบันของหญิงกะเหรี่ยงท่ียังคงมีการนั่งขายของอยู่ท่ี
บ้าน นั่งทอผ้า และคอยต้อนรับแขกท่ีมาเท่ียวชมหมู่บ้าน จะเห็นได้ว่ามีกิจกรรมทางกายท่ีน้อย อีกท้ัง
ไม่มีการออกก าลังกาย ส่ิงเหล่านี้ยิ่งส่งผลท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายมากขึ้น แม้ว่าปัจจุบัน หญิง
กะเหรี่ยงกะยันจะมีการดูแลสุขภาพตัวเองมากขึ้น เนื่องจากมีเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ
ของรัฐ เช่น สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านห้วยเด่ือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผาบ่อง 
ร่วมกับสาธารณสุขจังหวัดลงพื้นท่ีบริการตรวจสุขภาพประจ าปี และให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น 
มีการใช้สมุนไพรในการรักษาดูแลตนเองเบื้องต้น ซึ่งสอดคล้องกับสิริวรางค์ ปัญญาแก้ว (2548) ท่ี
ศึกษาเรื่อง กระบวนการเรียนรู้ ในการดูแลสุขภาพของชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยงในหมู่บ้านป่างิ้วเกิด
กระบวนการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพจากบรรพบุรุษ การใช้ประสบการณ์เดิม และการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันจากวัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรม และความเช่ือ ภูมิปัญญาท้องถิ่น  แต่
ท้ังนี้ ก็ยังพบชาวกะเหรี่ยงกะยันท่ีมีปัญหาสุขภาพ ซึ่งน่าจะมาจากก็ยังคงขาดความรู้โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และขาดการแนะน า หรือส่งเสริมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ท่ีจะสามารถ
ช่วยให้ชาวกะเหรี่ยงกะยันมีสุขภาพดีขึ้นได้ 
 
ผลของการใส่ห่วงคอต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผลของการใส่ห่วงคอต่อการเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยา พบว่า หญิง
กะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายมากกว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ 
และหญิงชาวไทยพื้นราบ ส่วนค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะคลาย
ตัวในท่านอน ท่านั่ง และท่ายืน ของค่าเฉล่ียรวม แขนด้านซ้าย และแขนด้านขวา ของกะเหรี่ยงท้ัง 2 
กลุ่ม อันได้แก่ หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอมีค่ามากกว่าหญิงพื้นราบ
ชาวไทยพื้นราบ และสมรรถภาพทางแอโรบิกของหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่
ห่วงคอมีค่าน้อยกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

133 
  

ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายมากกว่าของหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงมีค่ามากกว่าหญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงและหญิงชาวไทยพื้นราบ ซึ่งสอดคล้องกับผลของไขมันในเลือดท่ีหญิงกะเหรี่ยงกะ
ยันท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอล และแอลดีแอลท่ีสูงกว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของฟรีดแมนและคณะ (Freedmand et al., 1988) ท่ีท าการวิจัยความสัมพันธ์
ของค่าแอลดีแอลท่ีสูงนั้น ส่งผลท าให้ไขมันใต้ผิวหนังสูงไปด้วย การท่ีกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีไขมันใน
ร่างกายสูงและไขมันในเลือดท่ีสูงมากกว่ากะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคออาจเป็นเพราะหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ี
ใส่ห่วงคอนั้นมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว ไม่ว่าจะเป็นการก้ม การหันคอ เป็นต้น และวิถีชีวิตของหญิง
กะเหรี่ยงกะยันท้ัง 2 กลุ่ม ไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกาย จึงท าให้ค่าเฉล่ียสมรรถภาพทางแอโรบิกของ
กะเหรี่ยงท้ัง 2 กลุ่ม จึงมีค่าน้อยกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีมีการใส่ห่วงคอท าให้
การเคล่ือนไหวไม่แคล่วคล่องว่องไวเหมือนกันคนท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอ ประกอบกับการท าอาชีพในปัจจุบัน
จะเป็นการนั่งประจ าร้านค้าขายสินค้า และนั่งทอผ้าอยู่กับท่ี ซึ่งไม่ได้มีกิจกรรมทางกายท่ีออกแรงมาก 
ท าให้ร่างกายไม่ได้ใช้พลังงานในการเผาผลาญภายในร่างกายอย่างเต็มท่ี จึงอาจเป็นสาเหตุให้ไขมันใน
ร่างกายสูง ซึ่งหากมีกิจกรรมทางกายท่ีเพิ่มขึ้นก็จะสามารถช่วยลดน้ าหนัก และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย (Prentice and Jebb., 2001) และมีผลให้สมรรถภาพทางแอโรบิกของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน
ท่ีใส่ห่วงคอ และหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีไม่ใส่ห่วงคอต่ าได้ ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทดสอบด้วยการ
เดินเป็นเวลา 6 นาทีมีค่าต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ ค่าทดสอบด้วยการเดินเป็นเวลา 6 นาทีของกลุ่ม
หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคออยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 320 เมตร ตามเกณฑ์การประเมินของสถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ พ.ศ.2551 กล่าวว่าหากเดินได้น้อยกว่า 320 เมตร ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เส่ียง ควรเฝ้า
ระวังในขณะออกก าลังกาย และเมื่อค านวณเป็นสูตรหาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
จึงท าให้ค่าของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ของหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอต่ า และ
หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีไม่ใส่ห่วงคอมีค่ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบเช่นกัน  

 ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะคลายตัวในท่านอน ท่านั่ง 
และท่ายืน ของค่าเฉล่ียรวม แขนด้านซ้าย และแขนด้านขวา ของกะเหรี่ยงท้ัง 2 กลุ่ม มีค่ามากกว่า
หญิงชาวไทยพื้นราบ แต่พบว่าความดันท่ีสูงขึ้นของกะเหรี่ยงท้ัง 2 กลุ่ม ยังมีค่าความดันท่ีอยู่ในเกณฑ์
ปกติ การท่ีความดันสูงขึ้นนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ชาวกะเหรี่ยงรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม โดย
จากการสังเกตขณะลงพื้นท่ี มีการใช้เกลือเป็นเครื่องปรุงหลักในการท าอาหารในทุกมื้อ อันรวมไปถึง
การถนอมอาหารท่ีใช้เกลือหมักดอง โดยนิยมน าผักกาดท่ีปลูกเองมาถนอมอาหารด้วยการดองน้ าเกลือ 
แล้วเอาไปตากแห้งเก็บไว้กิน หรือน ามาประกอบอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุชาวเขา
ในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่าความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงมาจากพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องในการด ารงชีวิตประจ าวัน วัฒนธรรม และการกินอาหารท่ีมี
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ความเส่ียงของการบริโภคอาหารรสเค็ม (Apidechkul, 2018) นอกจากนี้ จากงานวิจัยของดวงเทพ
และคณะ (Duangtep et al., 2010) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินชีวิตของคนท่ีไม่ดูแล
สุขภาพ และปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มคนชาวเขา อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัด
เชียงราย ในกลุ่มอายุ 34-60 ปี พบว่ากลุ่มชาวเขาท่ีมีการด าเนินชีวิตท่ีไม่ดูแลสุขภาพ ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย ภาวะน้ าหนักเกิน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ส่งผลให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูง  

 
ผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของระบบหายใจในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน 

การประเมินตรวจสมรรถภาพปอด ท าการทดสอบโดยการวัดปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ี
หายใจออกเต็มท่ี (Forced vital capacity; FVC) บ่งช้ีถึงความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัวของ
ปอด (Restrictive abnormality) และปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 นาที (Forced expiratory 
volume in one second; FEV1)  ใ ช้บ่ ง ช้ีถึ งความผิดปกติแบบอุดกั้ นของปอด (Obstructive 
abnormality) (Tongtako et al., 2018) เกณฑ์การประเมินปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออก
เต็มท่ีและปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 นาที แบ่งออกเป็น 4 ระดับเปอร์เซ็นต์ความรุนแรง คือ 
ปกติ เล็กน้อย ปานกลาง และมาก (>80%, 66-80%, 50-65% และ <50% ตามล าดับ) (สมาคมอุร
เวชช์แห่งประเทศไทย, 2545) ส่วนการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเนื้อหายใจ ท าการทดสอบ
ค่าความดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าความดันการหายใจ
ออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) (Jansang et al.,2016) ท าการประเมินค่าความ
ดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าความดันการหายใจออกสูงสุด (ATS/ERS, 2002 and Vincken et 
al., 1987) 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของปอด พบว่า ปริมาตรสูงสุด
ของอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี และค่าปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 นาที คิดเป็นค่าเปอร์เซ็นต์
คาดคะเน (% predicted) และเกณฑ์ระดับความรุนแรงของท้ัง 3 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่หญิง
กะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ี และค่าปริมาณอากาศท่ี
หายใจออกใน 1 นาทีน้อยกว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอและหญิงชาวไทยพื้นราบ และหญิง
กะเหรี่ยงท้ัง 2 กลุ่ม มีค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximum expiratory pressure; MEP) 
น้อยกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ และอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่ามาตรฐาน (ATS/ERS, 2002 and Vincken et 
al., 1987) 

บ่งช้ีว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีความสามารถในการท างานของระบบหายใจไม่ดี เพราะ
ห่วงท่ีใส่เป็นระยะเวลานาน ท่ีมีน้ าหนักเฉล่ียแล้วหนัก 2-5 กิโลกรัม ท าให้มีการกดกระดูกไหปลาร้าให้
ต่ าลง ดังผลเรดิโอกราฟภาพรังสีทรวงอกของหญิงท่ีใส่ห่วงคอแสดงให้เห็นลักษณะของช่องปอดท่ีมี
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ขนาดเล็กลงเมื่อเทียบกับคนปกติท่ีไม่ได้ใส่ห่วงท่ีคอ โดยลักษณะของช่องทรวงอกจะมีรูปร่างคล้าย
สามเหล่ียมท่ีมีปลายยอดแหลมอยู่ทางด้านบน ยอดแหลมดูเหมือนจะมีความแคบมากขึ้นเมื่อ
ระยะเวลาของการใส่ห่วงนานขึ้น ซึ่งน่าจะเกิดจากการกดทับของน้ าหนักของห่วงท่ีท าให้ช่องทรวงอก
มีขนาดเล็กลงและยอดปอดมีความแหลมมากขึ้น ลักษณะภาพท่ีรังสีท่ีส่ิงเห็นได้ชัด คือ การเล่ือนต่ าลง
มาของกระดูกไหปลาร้า โดยเมื่อเปรียบเทียบภาพรังสีของผู้หญิงสองคนท่ีใส่ห่วงท่ีคอเป็นระยะเวลาท่ี
ต่างกัน จะพบว่าระยะห่างระหว่างกระดูกสันหลังส่วนคอช้ินท่ี 7 กับกระดูกไหปลาร้า จะมีระยะห่างท่ี
มากขึ้นเมื่อใส่ห่วงคอเป็นเวลานานกว่า นอกจากนี้ยังพบลักษณะการลู่ต่ าลงมาของกระดูกไหปลาร้า
ส่วนปลายเมื่อใส่ห่วงเป็นระยะเวลานาน ๆ ด้วย เรายังพบลักษณะการลู่ต่ าลงมาของกระดูกซี่โครงช่วง
บนในผู้หญิงท่ีใส่ห่วงท่ีคอเป็นระยะเวลานาน ซึ่งท าให้เห็นลักษณะของทรวงอกท่ีเป็นรูปร่าง
สามเหล่ียมชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าขนาดของช่องอกขณะหายใจเข้าลึกเต็มท่ีมีขนาดน้อย
กว่าปกติซึ่งตรงกับผลการตรวจวัดปริมาณอากาศท่ีหายใจออกสุด ซึ่งส่งผลให้ภาพรังสีทรวงอกดู
เหมือนว่าจะมีหัวใจท่ีโต  เนื่องจากค่าสัดส่วนระหว่างหัวใจกับทรวงอก (Caridothoracic ratio) สูง
มากกว่า 0.5 

จากผลเรดิโอกราฟบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (C spine: AP anterior) แสดงไว้
ในรูปท่ี 58 พบว่า สามารถมองเห็นกระดูกสันหลังส่วนอกข้อท่ี T1 และ T2 อยู่เหนือกระดูกไหปลาร้า 
และกระดูกไหปลาร้าลดต่ าลง ซึ่งการกดของกระดูกไหปลาร้าอันเนื่องมาจากการใส่ห่วงคอนี้ มีทิศทาง
กดในแนวนอน (Horizontal compression) ท่ีอาจส่งผลต่อการขยายตัวของปอดท่ีลดลง หรือจ ากัด
การขยายตัวของทรวงอกไม่สามารถเคล่ือนท่ีได้อย่างเต็มท่ี สอดคล้องกับงานวิจัยของเคียรอน และ
คณะ (Kearon et al., 1993) ได้ท าการศึกษาปัจจัยการท างานของระบบหายใจในเด็กวัยรุ่นท่ีมี
กระดูกหน้าอกโค้ง พบว่า การเสียรูปของกระดูกสันหลังส่วนหน้าอกน าไปสู่การลดลงของค่าปริมาตร
อากาศ ดังนั้น ลักษณะของการเสียรูปของกระดูกสันหลังคือตัวก าหนดหลักของการสูญเสียของการ
ท างานของปอดในคนกระดูกหน้าอกโก่ง ซึ่งการท่ีกระดูกสันหลังโค้งท าให้สูญเสียความสูงในแนวต้ัง
ของทรวงอก (Linderholm & Lindgren, 1978)  นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยของ ชไลช์ และคณะ 
(Schlaich et al., 1998) ได้ท าการศึกษาปริมาตรความจุปอด (Vital capacity; VC) และปริมาตร
ของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 (Forced expiratory volume in 1 sec; FEV1) ใน
ผู้ป่วยกระดูกสันหลังหักจากโรคกระดูกพรุน พบว่า มีการลดลงของการท างานปอดในผู้ป่วยกระดูกสัน
หลังหักจากโรคกระดูกพรุนเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การเสียรูปของกระดูกท่ี
รุนแรงอันเนื่องมาจากการหักของกระดูกจากโรคกระดูกพรุน และมีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของลักษณะการกดของทรวงอก ท่ีเกิดจากความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นของทรวงอกท่ีเกิดจากความ
พิการหรือพิการแต่ก าเนิด ท าให้ทรวงอกมีรูปร่างท่ีผิดปกติ ซึ่งอาจส่งผลต่อระบบหัวใจและปอด ความ
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ผิดปกตินี้ส่งผลให้มีการกดทับท่ีบริเวณปอดท าให้เกิดการจ ากัดการขยายตัวของปอด ส่งผลให้ต่อ
ความผิดต่อปริมาตรทรวงอกลดลง (Coln et al., 2006)  

 
ผลของการใส่ห่วงคอต่อการท างานของหลอดเลือดระดับมหภาค และหลอดเลือดจุลภาค 
(Vascular function) ในหญิงกะเหรี่ยงกะยัน 

การประเมินการขยายตัวของหลอดเลือดด้วยการอัลตราซาวด์ เป็นการตรวจแบบภายนอก 
(Non-invasive) ท่ีไม่มีการล่วงล้ า ฉีด เจาะ หรือน าอุปกรณ์เครื่องมือใด ๆ เข้าสู่ร่างกาย ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีประเมินการขยายตัวของหลอดเลือดแดงเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของหลอดเลือด 
( Flow- mediated dilation; FMD)  ( Celermajer et al. , 1992; Atkov et al. , 1998; Moens et 
al., 2005; Husmann et al., 2008) และใช้ศึกษาความผิดปกติของหลอดเลือดแดง หรือการสูญเสีย
หน้าท่ีของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) การประเมินการแข็งตัวของหลอด
เลือดด้วยการวัดคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave 
velocity; baPWV) ซึ่งเป็นการวัดความแตกต่างของเวลาท่ีใช้ในการสูบฉีดเลือด (Transit time หรือ 
Brachial-ankle time delay) ท่ีหลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือด
บริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) และประเมินการไหลของเลือดระดับจุลภาคใช้เครื่องเลเซอร์ 
ดอปเลอร์ เพอร์ฟิวชัน (laser Doppler perfusion monitoring; LDPM) ด้วยวิธีวัดการไหลของเลือด
เมื่ อถูกปิดกั้ นการไหลของเ ลือดช้ัน ผิวหนัง  (Post-occlusive reactive hyperaemia; PORH) 
(Fernando, 2005) 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดแดงบราเคียลน้อยกว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอและหญิง
ชาว ไทยพื้ น ราบซึ่ ง  บ่ ง ช้ี ว่ าการตอบสนองการขยาย ตัวของหลอด เ ลือด (Vasodilator 
responsiveness) ในหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีการสูญเสียหน้าท่ีการท างาน ซึ่งอาจเกิดจากสภาวะ
การอักเสบและความเครียดเรื้อรังท่ีส่งผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง ส่วนค่าเฉล่ียคล่ืนความดัน
ชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าเฉล่ียรวม ด้านซ้าย และด้านขวาไม่พบความแตกต่างระหว่างหญิง
กะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอกับหญิงชาวไทยพื้นราบ แต่ค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า
เฉล่ียรวม ด้านซ้าย และด้านขวา ของหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าแนวโน้มสูงกว่า ส่วนผลของการใส่
ห่วงคอต่อการท างานของหลอดเลือดจุลภาค พบว่า หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียการไหลของ
เลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนังในหลอดเลือดแดงบริเวณนิ้วมือน้อยกว่าหญิง
ชาวไทยพื้นราบ และเวลาของอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดในหลอดเลือดแดงบริเวณนิ้วมือ
มากกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ 
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ค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าเฉล่ียรวม ด้านซ้าย และด้านขวา ของ
หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าแนวโน้มสูงกว่า อาจเนื่องมาจากการสูญเสียหน้าท่ีของเยี่อบุผนังหลอด
เลือด (Endothelial dysfunction) ซึ่งเกิดจากการขาดการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย
ท่ีไม่เพียงพอ เพราะจากท่ีกล่าวมาหญิงกะเหรี่ยงท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่จะนั่งประจ าอยู่ท่ีบ้านของตัวเอง
เพี่อรอต้อนรับนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาเยี่ยมชมภายในหมู่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษากลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายกับเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีออกก าลัง
กายมีค่าการขยายตัวของหลอดเลือดแดงเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของหลอดเลือด (Flow-mediated 
dilation; FMD)  ซึ่ งบ่ ง ช้ีถึ ง เพิ่ มการตอบสนองการขยาย ตัวของหลอดเ ลือด (Vasodilator 
responsiveness) ท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกก าลังกาย (Rywik et al., 1999; Rinder et al., 2000) 
การบกพร่องของขยายตัวของหลอดเลือดหรือการขยายตัวของหลอดเลือดท่ีไม่สมบูรณ์จะส่งผลให้เกิด
หัวใจขาดเลือด (Drexler et al., 1993) และยังสามารถน าไปสู่การวินิจฉัยเกี่ยวกับระบบประสาท 
และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Celermajer, 1997)  

มีการศึกษาเกี่ยวกับการวัดการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของหลอดเลือด 
(Flow-mediated dilation; FMD) ท่ีเป็นตัวบ่งช้ีถึงการเป็นโรคหลอดเลือดในผู้ป่วย 444 คน แสดง
ให้เห็นถึงค่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของหลอดเลือด คนท่ีมีค่าการขยายตัว
ของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของหลอดเลือด (FMD) น้อยกว่า 2 เปอร์เซ็นต์ (<2%) มีโอกาส
เส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคนท่ีค่าขยายตัวของหลอดเลือดการขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลของหลอดเลือด (FMD) ท่ีระดับปกติ คือ มากกว่า 6.3 เปอร์เซ็นต์ (>6.3%) หรือ
ในการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของหลอดเลือด (FMD) ท่ีอยู่ระดับไม่รุนแรงมาก 
คือ 2.1 ถึง 6.3 เปอร์เซ็นต์ (2.1-6.3%) (Fathi et al., 2004) และการสูญเสียหน้าท่ีของเยี่อบุผนัง
หลอดเลือด (Endothelial dysfunction) นอกจากนี้  การแข็งตัวของผนังหลอดเลือด (Arterial 
stiffness) ท าให้ค่าท่ีวัดได้มีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น ก่อให้เกิดการเพิ่มขึ้นของการแข็งตัวของหลอดเลือด ท าให้
มีการหดตัวปริมาณน้อยส่งผลต่อปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจต่อนาที (Stroke volume) และ
ส่งผลกระตุ้นการเกิดโรคหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular disease) (O’Rourke & Safar, 
2005) ซึ่งการแข็งตัวของหลอดเลือดเป็นตัวบ่ง ช้ีถึงปัจจัยเส่ียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Sakuragi & Abhayaratna, 2010) และได้มีงานวิจัยท่ีท าการจัดกลุ่มของปัจจัยเส่ียงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) โดยผู้เข้าร่วมทั้งหมด 9,984 คน ท่ีมีความเส่ียง
ของโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และ
ดัชนีมวลกายสูง พบว่ากลุ่มดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) (Kong 
et al., 2018) และการท่ีหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) นั้นยังน าไปสู่ความบกพร่องทาง
สติปัญญา ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับการลดลงของเนื้อสมองสีขาว (White matter) (Li et al., 2017) 
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หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด
ช้ันผิวหนังในหลอดเลือดแดงบริเวณนิ้วมือน้อยกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ และเวลาของอัตราการไหล
ของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดในหลอดเลือดแดงบริเวณนิ้วมือมากกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ อาจเป็นเพราะ
การสูญเสียหน้าท่ีของเย่ือบุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) เป็นผลให้ภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (Atherosclerosis) การสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเส้นเลือดส่วนปลายจึงท าได้ไม่ดีซึ่งอาจเกิดจาก
ภาวะการอักเสบ การเปล่ียนแปลงการท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Munro & Cotran, 1988) 
จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แสดงให้เห็นว่าเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cell) มีบทบาท
ส าคัญในการควบคุมการไหลของเลือดและการอักเสบ ในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดมีการผลิตไน
ตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) ซึ่งสังเคราะห์ได้จากกรดอะมิโน แอล อาร์จินีล (L-arginine) การ
เพิ่มการไหลของเลือดน าไปสู่การผลิตไนตริกออกไซด์ และกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มแรงกระท าต่อผนัง
หลอดเลือด (Shear stress) ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว (Anderson et al., 1995) การประเมินการ
ท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดจึงเป็นตัวชี้วัดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งหากการท างานของเย่ือบุ
ผนังหลอดเลือดบกพร่องจะส่งผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Hellmann et al., 2015) แบรเวท
และคณะ (Brevetti et al.,2003) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
(Peripheral arterial disease) พบว่า ค่าซี รีแอ็กทีฟ โปรตีน (C-reactive protein) ท่ีสูงสัมพันธ์กับ
การสูญเสียหน้าท่ีของเยื่อบุผนังหลอดเลือดซึ่งมีความสัมพันธ์กันโดยตรงถึงปัจจัยความเส่ียงของการ
อักเสบ การบกพร่องของการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และโรคหลอดเลือดแดงแข็ง  

จากผลการวิจัยครั้งนี้ หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียเอชเอส ซีรีแอ็กทีฟ โปรตีน (hs C-
reactive protein) สูงกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบ แสดงถึงการสูญเสียหน้าท่ีของเยี่อบุผนังหลอดเลือด 
(Endothelial dysfunction) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงท่ีสูงขึ้นของการเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือด และการเสียชีวิตซึ่งขึ้นอยู่กับการเพิ่มขึ้นของซีรีแอ็กทีฟ โปรตีน (C-reactive protein) 
(Musunuru et al., 2008) และจากงานวิจัยของซาบาทีน (Sabatine et al., 2007) กล่าวว่า การ
เพิ่มขึ้นของระดับเอชเอส ซีรีแอ็กทีฟ โปรตีน (hs C-reactive protein) จะเป็นตัวบ่งช้ีท่ีส าคัญของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยก าหนดระดับเอชเอส ซีรีแอ็กทีฟ โปรตีน (hs C-reactive 
protein) ที่สูงคือ 3 มิลลิกรัมต่อลิตร ต้องได้รับการดูแลเป็นอันดับต้น ๆ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับ
เอชเอส ซีรีแอ็กทีฟ โปรตีน (hs C-reactive protein) ต่ ากว่า 1 มิลลิกรัมต่อลิตร ส่วนผู้ที่มีระดับ
เอชเอส ซีรีแอ็กทีฟ โปรตีน(hs C-reactive protein) ท่ี 2 มิลลิกรัมต่อลิตร ก็ถือว่ามีความเส่ียงกับโรค
หลอดเลือดหัวใจเป็นล าดับถัดมา 

หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียของฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต คอเรสเตอรอล แอลดีแอล 
เอชเอส และคอร์ติซอลสูงกว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
หญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียเอชเอส ซีรีแอ็กทีฟ โปรตีนมากกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอมีค่าเฉล่ียของคอเรสเตอรอล แอลดี
แอล เอชดีแอลต่ ากว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนค่าเฉล่ียไตรกลี
เซอไรด์สูงกว่าหญิงชาวไทยพื้นราบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน 
และฮีมาโตคริตของหญิงกะเหรี ่ยงที่ใส่ห่วงคอ พบว่าสูงกว่าหญิงที่ไม่ใส่ห่วงคอ แต่ค่าเฉลี่ย
ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริตของหญิงกะเหรี่ยงที่ใส่ห่วงคอ และถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติเหมือนกับ
หญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอและหญิงชาวไทยพื้นราบ ซึ่งเป็นตามเกณฑ์ของสมาคมเวชศาสตร์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (American college of Sports Medicine; ACSM) ด้วยสภาพความเป็นอยู่ที่เนือย
นิ่งของหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอนี้ จึงเป็นสาเหตุท่ีร่างกายไม่ได้มีการเผาผลาญพลังงานเป็นเหตุให้
ระดับสารชีวเคมี อันได้แก่ คอเลสเตอรอลมีค่าสูง และจากสภาวะการใส่ห่วงคออาจท าให้ร่างกายอาจ
เกิดความเครียดจึงส่งผลให้ระดับคอร์ติซอลในหญิงกะเหรี่ยงมีระดับสูง ซึ่งมีงานวิจัยศึกษาการเพิ่ม
ระดับคอร์ติซอลยังมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อันได้แก่ การ
เพิ่มความต้านทานอินซูลิน (Insulin resistance) เป็นต้น (Cagnacci et al., 2011) การลดลงของ
ระดับไนตริกออกไซด์อาจส่งผลต่อความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเพิ่มขึ้นในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า (Chrapko., 2004) และอาจเป็นเพราะอาหารที่อาจไม่ได้เลือกสรรหาของกินที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกายมาก แต่ถือเอาความสะดวกเป็นหลัก ปัจจุบันภายในหมู่บ้านจะมีร้านค้าอาหาร
ท่ีสามารถซื้อกินได้ หากไม่มีเวลาท ากินเอง พวกอาหารตามส่ัง ก๋วยเต๋ียว เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีคน
น าอาหารง่าย ๆ เข้ามาขาย เช่น ไส้กรอกย่าง หมูยอ ลูกช้ิน เป็นต้น แม้ว่าตัวแปรไขมันในเลือดบาง
ตัวแปรจะแตกต่างกันในกลุ่ม แต่ตัวแปรอื่น ๆ ส่วนใหญ่ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งสามกลุ่ม 
ดังนั้นจึงไม่ชัดเจนว่าปัจจัยใดที่จะอธิบายความแตกต่างของกลุ่ม แต่อาจเกี่ยวข้องกับสภาวะการ
อักเสบและความเครียดเรื้อรัง 

 
ผลของการใส่ห่วงคอต่อการไหลของเลือดสู่สมอง (Cerebral blood flow; CBF) ในหญิง
กะเหรี่ยงกะยัน 

การประเมินการขยายตัวของหลอดเลือดด้วยการอัลตราซาวด์การไหลของเลือดสู่สมอง
สามารถประเมินได้โดยการวัดความเร็วของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมอง Middle cerebral artery 
(MCA) ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ (Ultrasound machine) โดยจะใช้ระดับความลึกของการตรวจอยู่
ในช่วงระหว่าง 30-55 มิลลิเมตร ในขณะพัก (Normocapnic; Baseline) (Jaruchart et al., 2016) 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีค่าเฉล่ียความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมอง
ต่ ากว่าหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ บ่งช้ีว่า ท าให้มีปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียง
สมองลดลง อาจก่อให้เกิดความผิดปกติของสมองได้ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความต้านทานการไหลของ
เลือด โดยพบว่า ค่าเฉล่ียความต้านทานการไหลเวียนของเลือด ของท้ังหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอ หญิง
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กะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่
ค่าเฉล่ียความต้านทานการไหลเวียนของเลือดของหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วงคอมีแนวโน้มสูงกว่าหญิง
กะเหรี่ยงท่ีไม่ได้ใส่ห่วงคอ และหญิงชาวไทยพื้นราบ ท าให้มีผลต่อความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลใน
หลอดเลือดสมองต่ าลงด้วย ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะการเพิ่มขึ้นของความยาวคอท่ีเกิดจากการกดของห่วง
คอ อาจท าให้เส้นเลือดมีการยืดยาวออกตามสรีรร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าให้เพิ่มการท างานของ
หัวใจในการปั๊มเลือดจากหัวใจมากกว่าปกติเพื่อท่ีจะน าเลือดไปเล้ียงเส้นเลือดสมองท่ีอยู่ไกลออกไป
มากกว่าปกติ จึงเป็นผลให้ความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองลดลง ความเร็วเฉล่ียของ
เลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองท่ีลดลงอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อหลอดเลือด ท้ังนี้ ไม่ทราบ
เหตุผลท่ีชัดเจนอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ อันได้แก่ การเพิ่มขึ้นของหลอดเลือดตามความยาว
ของคอ หรืออาจมาจากการสูญเสียการท างานของเย่ือบุผนังหลอดเลือด เป็นต้น การไหลของเลือดใน
สมองท่ีลดลงอาจมาจากการเพิ่มข้ึนของคอร์ติซอล ดังการศึกษาเกี่ยวกับการลดลงของกลูคาร์ติคอยด์ 
(Glucocorticoid) ท่ีเกิดจากความจ าท่ีเปิดเผยนั้นสัมพันธ์กับการไหลเวียนของเลือดท่ีลดลงในสมอง
กลีบขมับส่วนใน แสดงให้เห็นว่าระดับกลูโคคอร์ติคอยด์ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรุนแรงสามารถท าให้
กระบวนการเรียกค้นหน่วยความจ าเส่ือมสภาพได้ และความบกพร่องดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับการ
รบกวนการท างานของสมองกลีบขมับส่วนใน ปริมาณความเครียดของคอร์ติโซนท าให้การค้นพบ
ความจ าลดลงและลดการไหลเวียนของเลือดในสมองในสมองกลีบหลังด้านขวาท่ีอยู่ตรงกลางระหว่าง
การดึงหน่วยความจ า บ่งช้ีให้เห็นว่าคอร์ติโซนก่อให้เกิดความจ าเส่ือม (De Quervain et al., 2003) 
ซึ่งมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องศึกษาค่าความเร็วการไหลของเลือดสู่สมองลดลง พบในผู้ท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุด
เต้น (Hoedemaekers et al., 2017) และในผู้ป่วยท่ีมีการเส่ือมของหลอดเลือดเส้นเล็ก (Lacunar 
infarction) พบว่า ค่าเฉล่ียการไหลของเลือดในสมองต่ ากว่าคนท่ีไม่มีการเส่ือมของหลอดเลือดเล็ก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไหลเวียนเลือดของเส้นบริเวณด้านหลัง (Posterior circulation vessels) เช่น 
เส้นเลือดบาซิลาร์ (Basilar artery) และหลอดเลือดแดงเวอร์ทีบรัล (vertebral arteries) (Kim et 
al., 2011) เช่นเดียวกันงานวิจัยของจารุชาต (Jaruchart, 2016) พบว่า การแข็งตัวของหลอดเลือด
เพิ่มสูงขึ้นในผู้สูงอายุท่ีมีกิจกรรมทางกายต่ ามีความสัมพันธ์กับการไหลของเลือดในสมองท่ีลดลงส่งผล
ต่อความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebralvascular disease) และโรคอัลไซเมอร์  
(AlZheimer’s disease) และการบกพร่องของขยายตัวของหลอดเลือดหรือการขยายตัวของหลอด
เลือดท่ีไม่สมบูรณ์จะส่งผลให้เกิดหัวใจขาดเลือด (Drexler et al., 1993) และยังสามารถน าไปสู่เป็น
โรคระบบประสาท และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Celermajer, 1997) 
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สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 
 ในอดีตหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีมีการใส่ห่วงคอท่ีน้ าหนักมาก และใส่มาเป็นระยะเวลานานเกิด
การเปล่ียนแปลงทางสรีรร่างกายท่ีเปล่ียนไปจากคนปกติท่ัวไป การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเห็นได้
ชัดเจน คือ มีการกดกระดูกไหปลาร้าให้ต่ าลงมากกว่าปกติ ส่งผลเสียต่อการท างานระบบไหลเวียน
โลหิตและหลอดเลือด การไหลของเลือดสู่สมองและการหายใจ เห็นได้จากมีการขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงแบรเคียลลดลง การไหลของเลือดสูงสุดหลังการ
ปิดกั้นการไหลของเลือดช้ันผิวหนังลดลง ความเร็วในการไหลของเลือดในสมองลดลง ซึ่งบ่งช้ีถึงการ
สูญเสียหน้าท่ีการท างานของหลอดเลือด นอกจากนี้ ยังส่งผลถึงการท างานของปอด เนื่องจากการกด
ห่วงคอมีผลต่อการกดกระดูกไหปลาร้าให้ต่ าลงกว่าปกติ ส่งผลต่อการขยายตัวของปอดไม่เต็มท่ี ท าให้
การท างานของระบบหายใจไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  

การใส่ห่วงคอของหญิงกะเหรี่ยงกะยันนั้น เป็นวัฒนธรรมการแต่งกายท่ีแสดงอัตลักษณ์ของ
กะเหรี่ยงกะยันและปฏิบัติสืบทอดต่อกันมา จึงควรอนุรักษ์วัฒนธรรมนี้ไว้ ถึงแม้การใส่ห่วงคอใน
ปัจจุบันจะลดความยาวและลดน้ าหนักห่วงให้เบาลงเมื่อเทียบกับในอดีต ซึ่งอาจท าให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายน้อยลง แต่ด้วยวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงไม่ว่าจะเป็น อาหารท่ีซื้อมา
รับประทานแบบง่าย ๆ มากขึ้น เช่น ไส้กรอก ลูกช้ิน หมูยอ หรือการประกอบอาหารด้วยน้ ามันมาก
ขึ้น และจากเดิมท่ีชาวกะเหรี่ยงกะยันมีการรับประทานอาหารรสหวาน และเค็มอยู่แล้ว ประกอบกับ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของหญิงกะเหรี่ยงกะยันยังคงมีวิถีแบบเดิม คือ ประกอบอาชีพค้าขายของ
ช าร่วย นั่งทอผ้า คอยต้อนรับแขกท่ีเข้ามาเท่ียวเยี่ยมชมในหมู่บ้าน ซึ่งแสดงถึงการมีกิจกรรมทางกาย
น้อยและไม่มีการออกก าลังกาย ด้วยเหตุผลดังกล่าว ท าให้หญิงกะเหรี่ยงกะยันเริ่มมีปัญหาทางสุขภาพ
และมีผู้เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง และพบผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ชาวกะเหรี่ยง
กะยันมีการเข้าถึงทางการแพทย์มากขึ้น โดยมีหน่วยงานการแพทย์ของรัฐเข้ามาให้บริการถึงใน
หมู่บ้าน หากมีการเจ็บป่วยชาวกะเหรี่ยงกะยันจะมีการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นด้วยสมุนไพร และไปรักษา
ต่อท่ีสถานพยาบาลท่ีอยู่ใกล้หมู่บ้าน 

อย่างไรก็ตาม ควรมีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของหญิงกะเหรี่ยงกะยัน ท้ังในเรื่องการให้
ความรู้เรื่องสุขภาพ ได้แก่ เรื่องการบริโภคอาหารท่ีอาจจะต้องลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม และการ
แนะน าการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ ได้แก่ การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก หรือการออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านควบคู่กัน เช่น การเดิน การออกก าลัง
กายด้วยยางยืด เป็นต้น เพื่อให้ชาวกะเหรี่ยงกะยันสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดี และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ควบคู่ไปกับการด ารงคงไว้ซึ่งวัฒนธรรมการใส่ห่วงคอท่ีเป็นอัตลักษณ์ของชนเผ่าต่อไป
ได้อย่างมีความสุข 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอนั้น ตรวจพบว่า มีค่าการท างานของหลอดเลือดระดับมหภาค
และการไหลของเลือดในสมองท่ีต่ า รวมถึงหญิงกะเหรี่ยงท่ีไม่ใส่ห่วงคอ ควรได้รับการตรวจสุขภาพ
เป็นประจ า และควรส่งเสริมเรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร 
อย่างถูกต้องเพื่อจะได้มีสุขภาพท่ีดี  
 2. ข้อมูลท่ีได้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐ เพื่อจะได้มีการเพิ่มสวัสดิการการดูแล
สุขภาพต่อหญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอ และยังเป็นการช่วยอนุรักษ์วัฒนธรรมของชนเผ่าต่อไป  
 3. หญิงกะเหรี่ยงกะยันท่ีใส่ห่วงคอในปัจจุบันมีจ านวนห่วงคอน้อยลง เฉล่ียประมาณ 16 ช้ัน 
ซึ่งไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน หากหญิงกะเหรี่ยงใส่ห่วงคอจ านวนดังกล่าวนั้น ก็จะ
สามารถคงวัฒนธรรมได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม ส าหรับกลุ่มหญิงกะเหรี่ยงท่ีใส่ห่วง
คอ ซึ่งมีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว  
 2. ควรท าการศึกษาในกลุ่มชนกลุ่มน้อยอื่น ๆ เนื่องจากมีวิถีการด าเนินชีวิตท่ีเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะท่ีแตกต่างกัน อาจมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพหรือการเกิดโรคต่าง ๆ 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 1. จ านวนประชากรท้ังหมดของหญิงท่ีใส่ห่วงคอรวมทั้งสองหมู่บ้านคือ หมู่บ้านห้วยเสือเฒ่า
และหมู่บ้านห้วยปูแกง มีจ านวน 34 คน จากผู้หญิงท้ังหมด 92 คน และผู้ท่ีเข้าวิจัยต้องสมัครใจจึงได้
จ านวนหญิงท่ีใส่ห่วงคอจ านวนจ ากัด  
 2. งานวิจัยครั้งนี้ไมไ่ด้ท าการเปรียบเทียบในด้านกิจกรรมทางกาย และอาหารการกินของแต่
ละกลุ่ม  
 3. ชาวกะเหรี่ยงท่ีเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ภาษากะเหรี่ยงประจ าเผ่าของตนในการส่ือสาร จึงต้อง
แปลภาษาโดยใช้ล่ามท่ีเข้าใจภาษาของกะเหรี่ยงมาเป็นผู้ช่วยในการแปล 
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ภาคผนวก ก  
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ข  
แบบสัมภาษณ์กลุ่มชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยัน 

 
ประเด็นค าถาม 
 1. ประวัติส่วนตัว  

- อายุเท่าไหร่ 
- อาศัยอยู่ในหมู่บ้านมากี่ปี 
- ใส่ห่วงคอตั้งแต่อายุเท่าไหร่ 
- จ านวนห่วงคอท่ีใส่มีกี่ช้ัน 
- การศึกษาอยู่ระดับไหน 
- รายได้ 

 2. สภาพความเป็นอยู่ 
- ชุมชนมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมจากไร มีอะไรเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญ 
- ท างานอะไร 
- ท านา ท าไร ท าสวนบ้างหรือไร 

 3. วัฒนธรรมการแต่งกาย 
- รู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับการใส่ห่วงคอ 
- วิธีการใส่ห่วงคอท าอย่างไร 
- การใส่ห่วงคอท าให้มีความล าบากต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือไม่ อย่างไร 

 4. อาหาร 
- รับประทานอาหารประเภทไหนบ้าง 
- ท าอาหารรับประทานเองหรือซื้อมารับประทาน 
- อาหารท่ีรับประทานมีรสชาติแบบใด 

 5. การเจ็บป่วย 
- เคยป่วยเป็นโรคอะไร 
- มีโรคประจ าตัวอะไร 
- เมื่อมีการเจ็บป่วยมีวิธีดูแลตนเอง หรือท าการรักษาอย่างไร 
- หากเจ็บป่วยหนักไปท าการรักษาท่ีไหน 

 5. ความเช่ือท่ีเกี่ยวกับสุขภาพมีอะไรบ้าง 
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แบบสัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล 
 
ประเด็นค าถาม 
 1. ประวัติส่วนตัว  

- ต าแหน่งหน้าท่ีการงานท าอะไร 
- ท างานท่ีโรงพยาบาล/สถานีอนามัยมาเป็นเวลากี่ปี 

 2. โรคท่ีพบบ่อยในหญิงกะเหรี่ยงกะยนัคือโรคอะไร 
3. หญิงกะเหรี่ยงกะยันมารับบริการรกัษาท่ีโรงพยาบาล/สถานีอนามัยอะไรบ้าง 

 4. โรคหรือสาเหตุการตายของกะเหรี่ยงกะยันคือโรคอะไร 
 5. โรงพยาบาล/สถานีอนามัยมีการให้บริการตรวจสุขภาพแก่ชาวบ้านกะเหรี่ยงกะยันอย่างไร 
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ภาคผนวก ค  
แบบคัดกรองสภาพสมองเบือ้งต้น 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination: Thai version; MMSE–Thai 2002) 

 
1. Orientation for time (5 คะแนน) บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง คะแนน 
   (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) (ท้ังค าตอบท่ีถูก 

และผิด) 
 

   1.1 วันนี้วันท่ีเท่าไหร่ ………………………………….  
   1.2 วันนี้วันอะไร ………………………………….  
   1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ………………………………….  
   1.4 ปีนี้ปีอะไร ………………………………….  
   1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ………………………………….  
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง
ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

  

   2.1 กรณีอยู่ท่ีสถานพยาบาล   
        2.1.1 สถานท่ีตรงนี้เรียกว่า อะไร และ......ชื่อว่าอะไร ………………………………….  
        2.1.2 ขณะนี้ท่านอยู่ท่ีชั้นท่ีเท่าไหร่ของตัวอาคาร ………………………………….  
        2.1.3 ท่ีอยู่ในอ าเภอ – เขตอะไร ………………………………….  
        2.1.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร ………………………………….  
        2.1.5 ท่ีภาคอะไร ………………………………….  
   2.2 กรณีที่อยู่ท่ีบ้านของผู้ถูกทดสอบ   
        2.2.1 สถานท่ีตรงนี้เรียกว่าอะไร และบ้านเลขท่ีอะไร ………………………………….  
        2.2.2 ท่ีนี่หมู่บ้าน หรือละแวก/ คุ้ม/ ย่าน/ ถนนอะไร ………………………………….  
        2.2.3 ท่ีนี่อ าเภอเขต/ อะไร ………………………………….  
        2.2.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร ………………………………….  
        2.2.5 ท่ีนี่ภาคอะไร ………………………………….  
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3. Registration (3 คะแนน) 
 ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า ดิฉันจ าบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา, ยาย....) เพราะจะบอกเพียง
ครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ้ าอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน) พูดจบ ให้ (ตา, ยาย....) พูดทบทวนตามที่ได้ยิน ให้ครบ ทั้ง 3 
ชื่อ แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี เด๋ียวดิฉันจะถามซ้ า 
* การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป  
(ตอบถูก 1 ค า ได้ 1 คะแนน) 

                  Ο ดอกไม้    Ο แม่น้ า    Ο รถไฟ ………………………………….  
                  Ο ต้นไม้      Ο ทะเล    Ο รถยนต์ ………………………………….  

4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 
   ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย....) คิดเลขในใจเป็นไหม ? 
ถ้าตอบคิดเป็นท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 
   4.1 “ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7  
         ไปเรื่อยๆ ได้ผลเท่าไหร่บอกมา ......  ......  ......  ......  ......  ......  ......  ......  

         บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ท้ังค าตอบท่ีถูกและผิด) ท าท้ังหมด 5 ครั้ง 
         ถ้าลบได้ 1, 2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 
4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดค าว่า มะนาว ให้คุณ (ตา, ยาย....) ฟังแล้วให้คุณ (ตา, ยาย....) สะกดถอยหลังจาก
พยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ค าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย 
....) สะกดถอยหลัง ให้ฟังซิ       วอแหวน-สระอา-นอหนู-สระอะ-มอม้า 
5. Recall (3 คะแนน) (ตอบถูก 1 ค า ได้ 1 คะแนน)   
   เมื่อสักครู่ท่ีให้จ าของ 3 อย่างจ าได้ไหมมีอะไรบ้าง    

                     Ο ดอกไม้    Ο แม่น้ า    Ο รถไฟ ……………………………  
   ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า   

                     Ο ต้นไม้      Ο ทะเล    Ο รถยนต์ ……………………………  
6. Naming (2 คะแนน)   
   6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า   
        “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร” ……………………………  
   6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า   
        “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร” ……………………………  
7. Repetition (1 คะแนน)   
   (พูดตามได้ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน)   
   ต้ังใจฟังผม (ดิฉัน) เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อความนี้   
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   แล้วให้คุณ (ตา, ยาย) พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงครั้งเดียว   
   “ใครใคร่ขายไก่ไข่” ……………………………  
8. Verbal command (3 คะแนน)   
   ข้อนี้ฟังค าสั่ง “ฟังดีๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้คุณ แล้ว 
   ให้คุณ (ตา, ยาย) รับด้วยมือขวา พับครึ่งกระดาษ แล้ววางไว้ท่ี.....” 
   (พื้น, โต๊ะ, เตียง) 

  

   ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4   
   ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดดสอบ   

   Ο รับด้วยมือขวา   Ο พับครึ่ง  Ο วางไว้ท่ีโต๊ะ (พื้น, โต๊ะ, เตียง) ……………………………  
9. Written command (1 คะแนน)   
 ต่อไปเป็นค าสั่งท่ีเขียนเป็นตัวหนังสือต้องการให้คุณ (ตา,ยาย...) อ่าน   
 แล้วท าตาม (ตา, ยาย....) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจ   

 ผู้ทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนว่า “หลับตาได้” Ο วางไว้ท่ีโต๊ะ ……………………………  
10. Writing (1 คะแนน)   
ข้อนี้จะเป็นค าสั่ง “คุณ (ตา, ยาย....) เขียนข้อความอะไรก็ได้ท่ีอ่านรู้
เร่ือง หรือมีความหมายมา 1 ประโยค  ..................................... 

 
 

 

                 Ο ประโยคมีความหมาย ……………………………  
11. Visuoconstruction (1 คะแนน)   
     ข้อนี้เป็นค าสั่ง “จงวาดภาพให้เหมือภาพตัวอย่าง”   
     (ในช่องว่างด้านขวาของภาพตัวอย่าง) ……………………………  

 
 
 
 
 
 
 
                                                                             คะแนนเต็ม                   30 
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การแปลผล MMSE-THAI 2002 
 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 

(อ่านหนังสือไม่ออก) 
≤ 14 23* 

จบ 
ประถมศึกษา 

≤ 17 30 

สูงกว่า 
ประถม 

≤ 22 30 

                * ตัดข้อ 4, 9 และ 10 

 
 สรุปคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นของผู้เข้าร่วมวิจัย 

หญิงชาวไทยพื้นราบ (n=14) ระดับการศึกษาสูงกว่าประถม คะแนนการทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองต้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.93 แสดงว่า ผ่านเกณฑ์  

หญิงกะเหรี่ยงไม่ใส่ห่วงคอ (n=14) ระดับกาศึกษาไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนการทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.36 แสดงว่า ผ่านเกณฑ์ 

หญิงหญิงกะเหรี่ยงใส่ห่วงคอ ระดับการศึกษาไม่ได้เรียนหนังสือ (n=12)  คะแนนการทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.17 แสดงว่า ผ่านเกณฑ์ และระดับการศึกษาจบประถมศึกษา (n=2)  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.50 แสดงว่า ผ่านเกณฑ์ 
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ภาคผนวก ง  
แบบบันทึกข้อมูล 

ทางสรีรวิทยา การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการไหลของเลือดสู่สมอง 
 

❑  ข้อมูลทางสรีรวิทยา 

PRE- POSTTEST          วันท่ี........../........../..........

รหัส……………………………………….……… เพศ............................ อายุ.............................ป ี

ความยาวของคอ……………….ซม.   จ านวนห่วงคอ...................ช้ัน  น้ าหนักห่วง.......................กก. 
ค่าที่วัด ค่าที่วัดได้ 

Hight (cm)  
Body weight (kg)  
BMI  
Total Fat (%)  
HRrest (beat/min)  
     Supine position  
     Sitting position  
     Standing position  
BP (mmHg)  
     Supine position  
     Sitting position  
     Standing position  

 
❑ สมรรถภาพทางแอโรบิกโดยใช้ ( 6 Minute walk test; 6MWT) 
Warm up 5 นาที Cool down 5 นาที 

เหตุผลในการหยุดทดสอบ............................................................................................................... 

ค่าที่วัด ค่าที่วัดได้ 
Distance (m)  
RPE  

 
 VO2max =……………………………..(ml/kg/min) 
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❑ การท างานของปอด 
 

❑  ความจุปอด (Lung function) 

ค่าท่ีวัด ค่าที่วัดได้ 

FVC (L)  

FEV1 (L)  

 
❑  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อปอด  

ค่าท่ีวัด ค่าที่วัดได้ 

MIP (cmH2O)  

MEP (cmH2O)  

 
❑  การท างานของหลอดเลือด 

❑ Flow-mediated dilation: FMD แขน 

 Carotid Baseline 
Occlusion 

0-5 min 

Deflated 

5-6 min 

After deflated 

7 8 9 

เร่ิม
บันทึก

เวลา 
............... ................. ................. ................. .............. .............. ............. 

VDO1        

VDO2        

VDO3        

VDO4        

PW1        

PW2        

ภาพนิ่ง        
 

ข้อสังเกต................................................................................................................................................. 
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 ❑ Stiffness 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อสังเกต................................................................................................................................................. 

 
❑  Laser doppler  

ข้อสังเกต................................................................................................................................................. 

 

❑ การไหลของเลือดสู่สมอง 
 

ค่าท่ีวัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

PSV   

EDV   

MDV   

TAPV   

PI   

 
ข้อสังเกต................................................................................................................................................. 
  

 
 
 
 

 
 

ค่าที่วัด ค่าที่วัดได้ 

baPWV (cm/s)  

   Left  

   Right  

   Average  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวพัทธวรรณ ละโป้ 
วัน เดือน ปี เกิด 28 มกราคม 2524 
สถานที่เกิด จังหวัดศรีสะเกษ 
วุฒิการศึกษา - ปีการศึกษา 2549 ส าเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต   

  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา   
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
- ปีการศึกษา 2545 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต   
  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา   
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
- ปีการศึกษา 2542 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนสตรีสิริเกศ 

ที่อยู่ปัจจุบัน 17/12 ถ.พหลโยธิน ต.แม่ต๋ า อ.เมือง จ.พะเยา 56000 
ผลงานตีพิมพ์ Suksom, D., Siripatt, A., Lapo, P & Patumraj, S. (2011). Training 

effects of two modes of exercise training on physical fitness and 
endothelial function in the elderly : Exercise  with a Flexible 
stick versus Tai chi. Journal of the Medical Association of 
Thailand, 94(1),123-132. 

รางวัลที่ได้รับ รางวัลชนะเลิศ นวัตกรรมการออกก าลังกายแห่งประเทศไทย   
ประจ าป ี2548 จัดโดยบริษัท แบลคมอร์ส จ ากัด ร่วมกับกระทรวง  
การท่องเท่ียวและกีฬา   
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