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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ียงัคงเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขทัว่โลก มีรายงานวา่
พบประชากรในวยัผูใ้หญ่ทั้งทัว่โลกและเอเชีย 1 ใน 3 คน จะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (World Health 
Organization, 2013) ขณะท่ีพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกมีประมาณ 1,500 ลา้นคน (World 
Hypertension League, 2013) มีการประมาณการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงเพิ่มข้ึนเป็น 1,560 ลา้นคน และจะพบค่าความชุกถึงร้อยละ 29.2 ในปี พ.ศ. 2570 (Palash Das et al., 
2013) ส าหรับประเทศไทยมีแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2544 พบ
อตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 287.5 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2554 เพิ่มข้ึนเป็น 1,436.61 
ต่อแสนประชากร (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) ขณะท่ี
ผลการส ารวจสุขภาพประชาชน คร้ังท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2551 - 2552 ในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึน
ไป พบวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 11.5 ลา้นคน (วิชยั เอกพลากร, 2553) ขณะท่ีมีรายงานในปี พ.ศ. 
2556 พบผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 64,115 คน จากกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
8,525,803 คน ในปี พ.ศ. 2555 และยงัพบวา่มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่จ  านวน 26,449 คน จาก
กลุ่มประชากรปกติ ในปี พ.ศ. 2555 จ านวน 12,059,557 คน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2556) เม่ือพิจารณาเป็นรายภาค ในปี พ.ศ. 2554 จะพบว่า ภาคเหนือมีอตัราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุด (1,225 คนต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ ภาคกลางไม่รวมกรุงเทพมหานคร (1,211 
คนต่อแสนประชากร) ภาคใต ้(1,019 คนต่อแสนประชากร) และนอ้ยท่ีสุดคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (664 
คนต่อแสนประชากร) ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554) จากสถิติจ านวนผูป่้วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเพิ่มข้ึน แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มในการท่ีจะตอ้งควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง 

 สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก 9.4 ลา้นคนต่อปี เกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง (World 
Hypertension League, 2013) ทั้งเป็น 1 ในสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร เช่นเดียวกบั
ประชากรในแถบเอเชียพบว่า มีผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคนและโรค
ความดนัโลหิตสูงยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคถึงร้อยละ 50 ได้แก่            
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อมัพฤกษ์ อมัพาต และโรคหัวใจ (World Health Organization Regional Office for South-East Asia, 
2011) อีกทั้งมีรายงานวา่ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 พบอตัราตายจากโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 
3,664 ต่อแสนประชากร (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) นอกจากน้ีผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีโอกาสท่ีจะไดรั้บผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง จากขอ้มูลการ
คดักรองความดนัโลหิตในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2554 พบ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 19,328,463 คน เป็นผู ้ป่วยรายเก่า จ  านวน 2,661,954 คน เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางตา จ านวน 18,255 คน (ร้อยละ7.9) ทางไต จ านวน 46,598 คน (ร้อยละ 20.3) ทาง
หวัใจ จ านวน 51,840 คน (ร้อยละ 22.5) ทางสมอง จ านวน 32,686 คน (ร้อยละ14.2) (ส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) เป็นเหตุท าให้เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ โดยในปี พ.ศ. 2552 มีรายงานค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 177,815,360 บาท ติดอนัดบั 1 ใน 5 ท่ีมีการใช้งบประมาณ และค่ารักษารักษาพยาบาลผูป่้วย
โรคหัวใจ ซ่ึงเป็น 1ในภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1 ,070,575,799 บาท      
(มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย,์ 2552)  

จากสถานการณ์แนวโน้มของผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีจ านวนของผูป่้วยท่ีเกิด
ภาวะท่ีแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อนัมีสาเหตุหลายๆ ปัจจยัท่ีเขา้มากระทบส่งผล
ท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต ตลอดจนส่งผลกระทบอีกหลายๆ
ดา้นทั้งทางดา้นสุขภาพและเศรษฐกิจแสดงให้เห็นถึงความส าคญัในการร่วมมือกนัในการด าเนินงาน
ส่งเสริมและควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และผลกระทบท่ีตามมาอยา่งรุนแรงในอนาคต การควบคุมและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงสามารถ
ท าได้ 2 วิธี คือ 1) การใช้ยาเพื่อลดความดนัโลหิต 2) การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต แต่
วิธีการดงักล่าวเป็นวิธีการแกไ้ขปัญหาในระดบัตติยภูมิหากเรามีการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในระดบัปฐมภูมิ เพื่อไม่ให้เกิดโรคและผลกระทบรวมถึงการสูญเสียทรัพยากรท่ีจะ
ตามมาอีกหลายด้าน ดังนั้ นการป้องกันและควบคุมระดับความดันโลหิตในระดับปฐมภูมิจึงมี
ความส าคญัเป็นอยา่งมาก แต่การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงจะประสบความส าเร็จนั้น
จะตอ้งท าการป้องกนัและควบคุมปัจจยัเส่ียง โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของการน าพาให้
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2553; พฒันี บุญกาพิมพ,์ 2554) 

จงัหวดัแม่ฮ่องสอนตั้งอยู่บริเวณทิศตะวนัตกเฉียงเหนือของประเทศไทย และมีพื้นท่ีติดแนว
ชายแดนกับประเทศพม่า มีพื้นท่ีใหญ่เป็นอนัดับ 7 ของประเทศ มีประชากร จ านวน 243,251คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2555) และมีประชากรต่างด้าวท่ีถูกกฎหมายและไม่ถูก
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กฎหมาย จ านวน 28,841 (กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2556)
รวมทั้งท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีพกัพิงชั่วคราวผูห้นีภยัจากการสู้รบ 4 ศูนย ์อีก 45,660 คน (International 
Rescue Committee, 2013) ด้วยบริบทของจงัหวดัท่ี มีสภาพการคมนาคมเข้าถึงยากล าบาก ความ
แตกต่างทางวฒันธรรม เช้ือชาติ และภาษา ระดบัของการศึกษา การดอ้ยโอกาสในการเขา้ถึงบริการ
ของรัฐ (ปฐม นวลค า, 2553) ท าให้มีแนวโนม้ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน โดยพบวา่ในปี 
พ.ศ. 2550 พบอตัราการป่วยดว้ยโรคด้วยโรคความดนัโลหิตสูง 1 ,149 ต่อแสนประชากร และอตัรา
ป่วยเพิ่มข้ึนเป็น 1,256 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2554 (กลุ่มงานควบคุมโรค ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2555) และพบค่าความชุกในปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 7.3 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 8.3 ในปี 
พ.ศ. 2556 (กลุ่มงานควบคุมโรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2556) โดยพบค่าความชุก
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการเฉพาะโรงพยาบาลศรีสังวาลย ์จงัหวดัแม่ฮ่องสอนท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดใ้นปี พ.ศ. 2555 จากร้อยละ 22.8 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 29.1 ในปี 
พ.ศ. 2556 (โรงพยาบาลศรีสังวาลย ์จงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2557) ทั้งน้ียงัพบวา่ ในปี พ.ศ. 2556 จงัหวดั
แม่ฮ่องสอนมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดบัค่าความดนัโลหิตไดเ้พียง 7,979 คน 
(ร้อยละ 57.03) จากจ านวนทั้งหมด 15,540 คน (กลุ่มงานควบคุมโรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน, 2557) โดยพบอตัราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพิ่มข้ึนติด 1ใน 5 ของ
ประเทศเร่ือยมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 โดยพบอตัราผูเ้สียชีวิตต่อแสนประชากร ตามล าดบั
ดงัน้ี 1.18, 2.02, 9.91, 17.67, 16.79  ซ่ึงในปี พ.ศ. 2555 มีอตัราการตายสูงกวา่ระดบัประเทศถึง 3 เท่า 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) และจงัหวดัยงัต้องสูญเสียงบประมาณค่ารักษาพยาบาล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการเฉพาะโรงพยาบาลศรีสังวาลย ์จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในปี 
พ.ศ. 2556 พบค่าใช้จ่ายส าหรับรักษาผูป่้วยใน จ านวน 651,800 บาท และรักษาผูป่้วยนอก จ านวน 
11,129,207 บาท (กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2556) 

จากสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงของจงัหวดัแม่ฮ่องสอนท่ีมีแนวโนม้ของประชากรป่วย
และเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึนจากโรคเร้ือรังมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2555) และดว้ยสภาพภูมิศาสตร์ท่ีเป็นแนวชายแดนท่ีเอ้ือต่อ
การโยกยา้ยถ่ินฐาน ตลอดจนวฒันธรรมและวถีิชีวิตในการด ารงชีวิตของประชากรไทยและต่างดา้วท่ี
ไม่มีความรู้ในเร่ืองการป้องกนัตนเองจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลกระทบใหโ้รคความดนั
โลหิตสูงยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพส าคญัอยา่งต่อเน่ือง หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาโรคความดนัโลหิต
สูงก็จะมีความรุนแรงท่ีเพิ่มมากข้ึน และยากแก่การควบคุมป้องกนัได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ี
ศึกษาขนาดของภาวะโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีแนวชายแดนไทย-พม่า  
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ปี พ.ศ. 2556 และมีปัจจยัอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิตสูง เพื่อน า
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ขอ้มูลไปวางแผนควบคุมป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงลดผลกระทบและภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

1.2  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1.2.1 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีอาศยัอยู่เขตพื้นท่ีแนว
ชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอน   

1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิตสูงในประชาชนท่ีอาศยัอยูเ่ขตพื้นท่ี
แนวชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอน   

1.3  ค ำถำมกำรศึกษำ 

ประชาชนท่ีอาศยัอยูเ่ขตพื้นท่ีแนวชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีภาวะความดนัโลหิต
สูงมากนอ้ยเพียงใด และมีปัจจยัเส่ียงอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิตสูง 

1.4  ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากรท่ี
อาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีติดแนวชายแดนไทย - พม่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนาปลาจาด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหมอกจ าแป่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นในสอย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นผาบ่อง      
ท่ีไดรั้บการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2556 โดยใชแ้บบคดักรองความเส่ียงเบ้ืองตน้ต่อ
การเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด (Verbal Screening) และได้รับการเก็บ
ขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 4 แห่ง 

1.5  นิยำมศัพท์ 

1.5.1 ภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง การมีระดบัความดนัโลหิตสูง โดยประเมินตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงจากการประชุมคร้ังท่ี 7 (JNC VII) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีใช้ส าหรับผูท่ี้มี
อาย ุ18 ปีข้ึนไป (National Institutes of Health [NIH], 2003) โดยแบ่งออกเป็น 2 กรณี ดงัน้ี 

          1) ภาวะความดนัโลหิตปกติ เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัน้อย
กวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท และ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 



 

 5  

          2) ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัมีค่า
มากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวัมากกวา่ 90 มิลลิเมตร
ปรอท          

1.5.2 ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง การมีปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง โดยมีปัจจยัดงัน้ี ขอ้มูลพื้นฐาน (อาย ุเพศ เช้ือชาติ ถ่ินท่ีอยู่
อาศยั และประวติัความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของครอบครัว) ภาวะสุขภาพ (ดชันีมวลกาย การมีโรค
ร่วม ระดบัน ้ าตาลในเลือด และภาวะซึมเศร้า) และพฤติกรรมเส่ียง (ได้แก่ การกินอาหารรสเค็มจดั  
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล)์ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

            1) เช้ือชาติ หมายถึง คนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นแนวชายแดนไทย - พม่า ท่ีมีสัญชาติไทย 
และไม่ใช่สัญชาติไทยหรือรอพิสูจน์สถานะ (ต่างดา้ว) 

            2) ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั หมายถึง การอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีแนวชายแดนไทย - พม่า ซ่ึงอยูท่าง
ตอนเหนือของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหมอกจ าแป่ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนาปลาจาด) ซ่ึงติดรัฐฉานของประเทศพม่า และอยูท่างตอนล่างของจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นในสอย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นผาบ่อง) ติดรัฐคะยาของประเทศพม่า 

            3) ประวติัความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของครอบครัว หมายถึง ญาติสายตรงได้แก่
บิดาหรือมารดา พี่น้องสายตรง ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีประวติัเก่ียวการเจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเร้ือรัง กลา้มเน้ือ
หวัใจตาย เส้นเลือดในสมองแตก และถุงลมโป่งพอง 

             4) ดชันีมวลกาย หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้ าหนกัตวัและส่วนสูง ท่ีน ามาเป็น
ตวัช้ีวดัสภาวะของร่างกายวา่มีความสมดุลของน ้ าหนกัตวัต่อส่วนสูง โดยสามารถหาค่าดชันีมวลกาย
ไดจ้าก น าน ้ าหนกัตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูงก าลงัสอง (หน่วยเป็นเมตร) แบ่ง 4 กลุ่ม 
ดงัน้ี  

    - ผอม คือ มีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร        
    - ปกติ คือ มีค่าดชันีมวลกาย 18.5 - 22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร                         
    - น ้าหนกัเกิน คือ มีค่าดชันีมวลกาย 23.0 - 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
               - อว้น คือ มีค่าดชันีมวลกาย เท่ากบัหรือมากกวา่ 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
   5)  การมีโรคร่วม หมายถึง การไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์หรือบุคคลากรทางการแพทย์

จากสถานพยาบาลทั้งรับและเอกชนวา่มีโรคเบาหวาน 
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   6) ระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารมีค่า
ปกติหรือผิดปกติท่ีไดรั้บการเจาะเลือดจากปลายน้ิวและไดบ้นัทึกไวใ้นประวติัผูป่้วย โดยใช้ผลการ
เจาะเลือดคร้ังสุดทา้ย (ไม่เกิน 6 เดือน) แบ่งได ้2 กลุ่ม คือ 

                 -  ปกติ คือ นอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
                -  ผดิปกติ คือ มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
   7)  ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีภาวะโรคซึมเศร้าร่วม

วา่ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา รู้สึกไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้รวมทั้งรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน
หรือไม่ วดัโดยใชแ้บบสอบถามการประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข  

   8)  การกินอาหารรสเค็มจดั หมายถึง การท่ีประชาชนประเมินถึงการกินอาหารของ
ตนเองในการกินอาหารท่ีมีรสเคม็จดั  

   9)  การสูบบุหร่ี หมายถึง การท่ีประชาชนรายงานวา่ตนเองมีการสูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี 
และเคยสูบแต่เลิกแลว้ 

            10) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การท่ีประชาชนมีการรายงานว่าตนเองมี
การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล ์ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์และเคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 


