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บทคัดย่อ
 การวจิยัภาคตัดขวางครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูแ้ละพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าในเขตอ�าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า โดยสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota sampling) ตามกลุ่มอายุ ตั้งแต่ 
อายุ 15-85 ปี จ�านวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบค่าดัชนี 
ความสอดคล้องจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านได้เท่ากบั 0.99 และค่าความเทีย่งของแบบสอบถามเรือ่งความรู ้
ใช้สูตร KR-21 ได้เท่ากับ 0.73 ส่วนแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมใช้วิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช ้
สถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficient ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 53.50) หนึ่งในสี่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี อายุเฉลี่ย (X±S.D. = 40.00±15.64) ปี  
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.50) ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 62.00) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ  
64.50) นับถือศาสนาคริสต์ (ร้อยละ 66.50) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 91.50) ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (ร้อยละ 99.00) ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
69.50) ระดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ (ร้อยละ 71.50) และความรูก้บัพฤตกิรรม
การดูแลสขุภาพมีความสัมพนัธ์เชงิบวกอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(r = 0.320, p = 0.000) ผลการวจิยั 
คร้ังนี้สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 
ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดูแลสิ่งแวดล้อม การจัดการอารมณ์และการออกก�าลังกาย 
ที่เหมาะสมเพื่อให้มีสุขภาพดีต่อไป
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บทน�า
 การดูแลสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่เป็น
ไปตามบริบทชุมชนและครอบครัว กลุ่มชาติพันธุ ์
อาข่าเป็นกลุ่มของประชากรกลุ่มหนึ่งซึ่งอาศัยอยู่ 
บนพื้นที่สูงในภาคเหนือของประเทศไทย ได้แก ่
จงัหวัดเชยีงราย เชยีงใหม่ ล�าปาง ตาก แพร่ และคาดว่า 
บางส่วนได้อพยพไปอยู่จังหวัดน่าน พิษณุโลกและ 
หลายจังหวัดของประเทศไทย1 อาข่าเป็นกลุ ่ม
ชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่บนพื้นที่สูงมีอากาศหนาวเย็น
ตลอดทั้งปี ท�าให้มีจิตใจดีงาม รักธรรมชาติ รักสงบ
และชอบความสันโดษ ไม่ชอบความรุนแรง ในอดีต
กลุ่มชาตพัินธุอ์าข่าไม่ชอบอาบน�า้โดยใน 1 ปี จะอาบน�า้ 

Abstract 
 The purpose of this cross-sectional study focused on exploring the correlations 
between healthcare knowledge and behaviors of Akha Ethnic Group in Mae Suai  
District, Chiang Rai Province. For data collection, 200 Akha respondents with the ages 
of 15-85 were selected by quota sampling technique. A self-administered questionnaire  
with construct validity of 0.99, KR-21 reliability of 0.73, and the Cronbach’s alpha  
reliability of 0.81 was used for data collection. The data were analyzed using  
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and the Spearman’s 
rank correlation coefficient. The results of the study revealed that there were 
53.50% female informants, with the ages of 26-35 (X±S.D. = 40.00±15.64), married 
(66.50%), no education (62.00%), agricultural work (64.50%), and Christian (66.50%). 
They had no congenital disease (91.50%) and no past history of illness (99.00%). 
Their healthcare knowledge was at a high level (69.50%). Their behavior towards  
healthcare was at a moderate level (71.50%). The knowledge and behaviors for 
healthcare were positively related (r = 0.320, p = 0.000). We recommend that the 
results of this study can be used for developing the Akha’s healthcare behaviors  
in regards to nutritional behaviors, environmental cares, as well as emotional  
management and physical fitness.
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ปีละ 1 - 2 ครั้งเท่านั้น และปกติในชีวิตประจ�าวัน
ก็เพียงเอาน�้าลูบหน้าและศีรษะเท่านั้น การท�าความ 
สะอาดปากฟันก็ไม่ค่อยได้ท�าความสะอาด เพราะ 
ส่วนใหญ่นิยมกินหมาก เพื่อเป็นการรักษาปาก
และฟัน และส�าหรับคนหนุ่มสาวจะนิยมใส่ฟันทอง 
นอกจากนี้ชาวอาข่าเช่ือว่าการเจ็บป่วยนี้เกิดจาก
ภูตผีที่จับเอา “ขวัญ” ของคนไว้ โดยเชื่อว่าร่างกาย
ของคนจะมี 12 ขวัญ ถ้าขวัญใดขวัญหนึ่งหายไป 
จะท�าให้เกิดการเจ็บป่วย แต่ถ้าหายไปทั้ง 12 ขวัญ 
อาจท�าให้เสียชีวิตได้2

 ผลจากการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ทีไ่ม่เหมาะสมจงึเป็นสาเหตขุองโรคเรือ้รงั (Chronic  
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disease) โดยมีปัจจัยเส่ียงของโรคท่ีส�าคัญ 4 
ประการ คอื สบูบหุรี ่ไม่ออกก�าลังกาย การรับประทาน 
อาหารที่ไม่เหมาะสม รวมท้ังดื่มแอลกอฮอล์มาก 
เกินไป โรคเรื้อรังส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม สามารถป้องกันได้ถ้ามีความรู้และ 
มีวินัย3 และเป็นสาเหตุของการตายและการเจ็บป่วย 
ของประชากรในประเทศก�าลังพัฒนา โดยเป็นผล
มาจากการที่ประชากรมีการเปล่ียนแปลงของภาวะ
โภชนาการขาดไปสู่ภาวะโภชนาการเกิน ก่อให้เกิด
ผลกระทบโดยตรงอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพและ
เศรษฐกิจโดยรวม4-5 จากการศึกษาสถานะสุขภาพ
ชาวอาข่า จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย จ�าแนกตาม
กลุ่มอายุ พบว่า เด็กอายุต�่ากว่า 1 ปี ได้รับวัคซีน 
MMR เพียงร้อยละ 30.00 ส่วนกลุ่มเด็ก 1-5 ปี 
พบว่า ส่วนใหญ่คลอดที่บ้าน (ร้อยละ 90.00) ได้รับ
การประเมินพัฒนาการตามแบบประเมินกระทรวง
สาธารณสุข (ร้อยละ 4.80) และมีฟันผุ (ร้อยละ 
66.00) ในกลุ่ม 6-12 ปี ได้รบัการประเมินพัฒนาการ 
(ร้อยละ 22.00) และมีฝันผ ุ(ร้อยละ 66.00) ในกลุม่
ชายอายุ 13-25 ปี มีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม 
อาท ิสบูบหุรี ่(ร้อยละ 28.00) ดืม่สรุา (ร้อยละ 18.00) 
เสพกัญชา (ร ้อยละ 26.00) และมีประวัติม ี
เพศสมัพนัธ์ก่อนอาย ุ16 ปี (ร้อยละ 40.00) ในกลุ่มหญิง 
อายุ 13-44 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 56.00)  
ไม่ได้รับการดูแลขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 64.30) 
คลอดที่บ้านโดยหมอต�าแย (ร้อยละ 64.30) ได้รับ
วัคซีน TT ครบ 3 ครั้งช่วงตั้งครรภ์ (ร้อยละ 7.10) 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 
12.50) ในกลุ่มผู้ชาย 26-60 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ 
(ร้อยละ 78.00) ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
(ร้อยละ 28.00) สบูบหุรี ่(ร้อยละ62.00) และด่ืมสุรา  
(ร้อยละ 64.00) ในกลุ่มหญิงอายุ 45-60 ปี ไม่ได้
เรียนหนังสือ (ร้อยละ 92.00) ไม่สามารถสื่อสาร 
ภาษาไทยได้ (ร้อยละ 92.00) และกินอาหารสกุๆ ดบิๆ 
(ร้อยละ 84.00) ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

ไม่ได้เรยีนหนงัสอื (ร้อยละ 100.00) และไม่สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ (ร้อยละ 94.00)6 
 แต่ในปัจจุบันเมื่อทางหน่วยงานราชการได้ 
ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จึงท�าให้กลุ ่ม
ชาติพันธุ์ อาข่าที่อาศัยอยู่บนพื้นที่สูงมีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมดี ข้ึนและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะม ี
โรงพยาบาลและการแพทย์สมัยใหม่จ�านวนมาก  
หากลักษณะพ้ืนที่อยู่อาศัยของกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า
ตั้งอยู่บนภูเขาสูง ทุรกันดารห่างไกลจากตัวเมือง 
การเดินทางยากล�าบากต้องใช้เวลานาน รวมทั้งยังม ี
ปัญหาเก่ียวกับยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งด้วย 
ประกอบกับคนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรและ 
มีฐานะยากจน จึงยังพบเห็นผู ้ที่มีป ัญหาต่างๆ  
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอยู่เสมอ จากการส�ารวจการ
รบัทราบข้อมลูข่าวสารความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ 
ของประชาชนไทย พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
แหล่งของข้อมูลข่าวสารและความรู้มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย 7-8 ทั้งนี้
หมู่บ้านดอยช้าง ต�าบลวาวี อ�าเภอแม่สรวย จังหวัด 
เชียงรายนั้น มีลักษณะภูมิประเทศเป็นภูเขาสูง  
ภมูอิากาศหนาวเยน็ตลอดปี อณุหภมูเิฉลีย่ 18 องศา
เซลเซียส มีระยะทางจากหมู่บ้านถึงอ�าเภอเมือง  
72 กิโลเมตร และใช้เวลาในการเดินทางโดยเฉลี่ย 
3 ชั่วโมง ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 
นอกจากนี้มีปัญหาหลักๆ คือ การคมนาคมขนส่ง
ยากล�าบาก และราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต�่า
บางครั้ง9

 ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จึงเป็น
พฤติกรรมท่ีส�าคัญส�าหรับกลุ่มชาติพันธุ์นี้ อย่างไร
ก็ตาม ความหมายของค�าว่า “สุขภาพ (Health)  
ตามค�านิยามขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization : WHO) หมายถึง การมี 
สุขภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ” 10 

สิ่งที่ดูแลได้ง่ายและชัดเจนที่สุด คือ สุขภาพด้าน 
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ร่างกาย รองลงมา คอื ด้านสงัคม จติใจ และจติวญิญาณ  
ตามล� า ดับ  หลักการดูแลสุ ขภาพมีมากมาย 
หลายทฤษฎ ีแต่การวิจัยครัง้น้ีได้เชือ่มโยงกบัหลักการ 
3 อ. 2 ส. หมายถึง 1. อ.อาหาร ควรรับประทานตาม
หลักโภชนบัญญัติ เช่น รับประทานอาหารให้ครบ  
5 หมู่ รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ หลีกเลี่ยง 
อาหารสุกๆ ดิบๆ อาหารค้างคืน อาหารที่มีรสจัด 
อาหารหมกัดองและดืม่น�า้สะอาด 2. อ.ออกก�าลังกาย  
ควรออกก�าลังกายให้ร่างกายแข็งแรงอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 นาท ี3. อ.อารมณ์ คอื การ 
ท�าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ หาวิธีคลายเครียดหรือ 
ท�ากิจกรรม เช่น ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ  
ท่องเที่ยว และควรพักผ่อนให้พอเพียง วันละ 6-8 
ชั่วโมง 4. ส.ไม่สูบบุหรี่ และ 5. ส.ไม่ดื่มสุรา11

 ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการดูแล
สุขภาพของกลุม่ชาตพินัธุอ์าข่าในเขตอ�าเภอแม่สรวย
จังหวัดเชียงราย เพ่ือจะได้ทราบถึงความรู ้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะปัจจุบันท่ีก�าลัง
อยู่ในช่วงการเปลีย่นแปลงของลักษณะหลายประการ
ที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม  
เพ่ือจะได้น�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริม 
สุขภาพ เพื่อให้กลุ่มชาติพันธุ์อาข่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อส�ารวจความรู้และพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของกลุม่ชาตพัินธุอ์าข่าในเขตจังหวัดเชยีงราย
 2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า
ในเขตจังหวัดเชียงราย

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross- 
sectional study) ในกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า อ�าเภอ

แม่สรวย จังหวัดเชียงราย ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม - เมษายน พ.ศ.2560
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร
 กลุม่ชาตพินัธุอ์าข่าทีอ่าศยัอยู่ในหมู่บ้านดอยช้าง  
อ�าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย จ�านวน 2,658 คน
(สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บ้านหมู่บ้านดอยช้าง, 2559)
 กลุ่มตัวอย่าง
 เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มชาติพันธุ  ์
ที่ยังมีความระมัดระวังในการให้ข้อมูลต่างๆ กับ 
คนภายนอก ท�าให้ยากต่อการเข ้าถึงและยังมี 
ข้อจ�ากัดเก่ียวกับภาษาที่ต้องใช้ในการส่ือสาร ผู้วิจัย
จึงมีวิธีการก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยให้
โควตา (Quota sampling) กลุ่มอายุละ 28 คน 
โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ ช่วงละ 10 ปี ตั้งแต่อายุ  
15-85 ปี รวมจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 196 คน ทั้งนี ้
ผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างเพิม่เป็น 200 คน 
โดยเพิ่มกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจากป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลและให้มีข้อมูลสมบูรณ์
 การสุ่มตัวอย่าง
 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota 
sampling) โดยเฉพาะผู้ที่สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยกับคณะผู้วิจัยได้และสมัครใจในการตอบ
แบบสอบถาม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
1) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน 15 ข้อ เป็นข้อ
ค�าถามแบบเลือกตอบ 2) ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
จ�านวน 20 ข้อ เป็นข้อค�าถามแบบถูกผิด วิเคราะห์
โดยพิจารณาจากคะแนนรวม โดยก�าหนดเกณฑ์ 
ในการแบ่งระดับความรู ้ในการดูแลสุขภาพแบ่ง 
เป็น 3 ระดับ12 ได้แก่ ต�่า (0 - 7 คะแนน) ปานกลาง  
(8 - 14 คะแนน) และสูง (15 - 20 คะแนน) และ 
3) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ จ�านวน 28 ข้อ เป็นข้อ
ค�าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
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3 ระดับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และแปลผลโดยใช้ระดบัการวดัข้อมูล
ประเภทอันตรภาคชั้น (Interval scale) แบ่งเป็น  
3 ระดบั13 ได้แก่ ควรปรบัปรงุ (1.00 - 1.67 คะแนน) 
พอใช้ (1.68 - 2.35 คะแนน) และดี (2.36 - 3.00 
คะแนน)
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามผ่านการวิเคราะห์ความตรง
เชิงเนื้อหา โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้องจาก 
ผู ้ เชี่ยวชาญ 3 ท ่านได ้ เท ่ากับ 0.99 และน�า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างหมู่บ้าน
แม่มอญ ต�าบลห้วยชมพู อ�าเภอเมือง จังหวัดเชยีงราย 
จ�านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพ โดยวิธีใช้สูตร 
Kuder-Richardson (KR-21) ได้เท่ากับ 0.73 
และได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ โดยวิธกีารหาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha  
coefficient) ได้เท่ากับ 0.81 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
 การวิจัยครั้ ง น้ีผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงราย รหัสโครงการ ETH.CRRU 
002/59 วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ.2559
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์ลงพื้น
ที่เข้าเก็บข้อมูลวิจัยไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อ
ขอเข้าพ้ืนที่เก็บข้อมูลวิจัย จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วย
ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในกลุ ่มตัวอย่างที่สุ ่มไว้ โดยสอบถามความยินดี 
ให้ความร่วมมือและให้เซ็นในใบยินยอม ในกรณ ี
ที่อ่านเขียนภาษาไทยไม่ได้และยินดีให้ความร่วมมือ 
ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นชาติพันธุ์อาข่า
เป็นผู้ให้รายละเอียดข้อมูลงานวิจัย ให้ลงลายมือชื่อ
ในใบยินยอมและท�าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวิเคราะห์ข้อมูล
 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปช่วยในการวิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู ้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
โดยใช้สถิติ Spearman’s Rank Correlation 
Coefficient

ผลการศึกษา
 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
53.50) หนึ่งในสี่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี อายุเฉลี่ย 
(X±S.D. = 40.00±15.64) ปี มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 66.50) ไม่ได้เรยีนหนงัสอื (ร้อยละ 62.00)  
มีอาชีพเกษตรกร (ร ้อยละ 64.50) มีรายได  ้
ไม่พอเพียง (ร้อยละ 59.50) นับถือศาสนาคริสต์ 
(ร้อยละ 66.50) ลกัษณะความเป็นอยูข่องครอบครวั
อยู ่กับคู่สมรสและบุตรหลาน (ร้อยละ 46.50) 
บทบาทในชุมชนเป็นสมาชิกของชุมชน (ร้อยละ 
96.00) และมีการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนทุกครั้ง 
(ร้อยละ 61.00) ข้อมูลภาวะสุขภาพเบื้องต้น พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 91.50) ไม่มี 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (ร ้อยละ 99.00)  
มีน�้าหนักเฉลี่ย (X±S.D. = 55.68±9.55) กิโลกรัม 
มีส ่วนสูงเฉลี่ย (X±S.D. = 156.27±14.24) 
เซนตเิมตร มค่ีาดชันมีวลกาย (Body Mass Index :  
BMI) อยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 51.00) มีช่วงค่า
ความดันโลหติค่าบน (Systolic Blood Pressure : 
SBP) อยูใ่นระดบัค่อนข้างสงู (121-139 มลิลเิมตร
ปรอท) (ร้อยละ 42.00) และมช่ีวงค่าความดนัโลหติ
ค่าล่าง (Diastolic Blood Pressure : DBP) อยู่ใน
ระดับปกติ (ต�่ากว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิเมตรปรอท) 
(ร้อยละ 59.50) มีอัตราการเต้นของหัวใจ (ชีพจร) 
อยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 90.50) และมีสวัสดิการ 
ในการรักษาพยาบาลโดยใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วน
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หน้าหรือบัตรทอง 30 บาท (ร้อยละ 59.50)

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
 ความรูใ้นการดแูลสขุภาพ พบว่า ความรูเ้รือ่ง
การล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร มีผู้ตอบ

ได้ถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 98.50) รองลงมา คือ 
การอาบน�้าอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 98.00) 
และความรู้ที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุด (ร้อยละ 35.50)  
คือ การรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น ล�าไย  
ช่วยให้ร่างกายได้รับวิตามินมากขึ้น ดังตารางที่ 1 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ถูก ผิด

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. อาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบดิบ ถือเป็นอาหารที่ดี ต่อสุขภาพ

2.  การดื่มชาหรือกาแฟให้ประโยชน์ต่อร่างกายเหมือนการดื่มน�้าเปล่า

3.  ควรล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร

4.  การรับประทานอาหารหมักดองเป็นประจ�าอาจท�าให้เป็นโรคความดัน 

 โลหิตสูงได้

5.  การรับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น ล�าไย ช่วยให้ร่างกายได้รับ 

 วิตามินมากขึ้น

6.  การก�าจัดวัชพืชโดยการเผาเป็นวิธีที่ถูกต้อง

7.  ควรอาบน�้าอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

8.  การสระผมบ่อยเกินไปท�าให้ไม่สบายได้

9.  การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งช่วยป้องกันฟันผุ

10. การน�าขยะไปทิ้งกลางป่าเป็นวิธีที่เหมาะสม

11. การออกก�าลังกายควรท�าเป็นประจ�าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน

12. ก่อนออกก�าลังกายจ�าเป็นต้องอบอุ่นร่างกายก่อนทุกครั้ง

13. การออกก�าลังกายควรใช้เวลาอย่างน้อย 15 - 30 นาทีต่อครั้ง

14. เราสามารถออกก�าลังกายได้ทันทีหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม่ๆ

15. การท�างานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถือเป็นการออกก�าลังกายประเภทหนึ่ง

16. การเปรียบเทียบเรื่องของตัวเองกับผู้อื่นเป็นสิ่งที่ดี

17. การฝึกสมาธิทุกวันช่วยผ่อนคลายความเครียดได้

18. เมื่อเกิดปัญหาชีวิตที่รุนแรงควรแก้ไขด้วยตนเอง ไม่ควรพึ่งพาผู้อื่น

19. การระบายอารมณ์ด้วยการขว้างปาสิ่งของเป็นสิ่งที่ไม่ควรท�า

20. คนที่ชอบพบปะสังสรรค์กับผู้อื่นเป็นคนไม่น่าคบ
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ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตามการได้คะแนนความรูใ้นการดแูลสขุภาพ (n = 200)
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 เมื่อจ�าแนกกลุ่มตัวอย่างตามระดับความรู ้ 
ในการดูแลสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน 

ระดับสูง (ร้อยละ 69.50) รองลงมา อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 30.50) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ (n = 200)

ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ จ�านวน (คน) ร้อยละ

- ระดับสูง (15-20 คะแนน) 139 69.50

- ระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) 61 30.50

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับพอใช้ (X±S.D. = 
2.32±0.12) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า  
ข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ การก�าจัดขยะโดยใส่ถุง 
ไปทิ้งกลางป่า และการท�าความสะอาดร่างกาย 
โดยการอาบน�้า อยู่ระดับดีเท่ากัน  (X±S.D. = 

2.98±0.14) รองลงมา คือ การท�าความสะอาดผม 
โดยการสระผม และการท�าความสะอาดฟันโดยการ 
แปรงฟัน อยูร่ะดบัดเีท่ากนั (X±S.D. = 2.97±0.20) 
และทีม่คีะแนนน้อยทีส่ดุ คอื การท�าการอบอุน่ร่างกาย 
ก่อนออกก�าลังกายและผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลัง 
ออกก�าลังกายเสร็จทุกครั้ง อยู่ในระดับควรปรับปรุง 
(X±S.D. = 1.29±0.49) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n = 200)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

พฤติกรรม

1.  ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ

2.  ท่านรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบดิบ

3.   ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น

4.  ท่านรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาเค็ม ผักดอง 

5.  ท่านรับประทานอาหารประเภทผักมากกว่าเนื้อสัตว์

6.  ท่านรบัประทานผลไม้ทีม่รีสหวานจดั เช่น ขนนุ ล�าไย ทเุรยีน

7.  ท่านดื่มน�้าวันละ 6 - 8 แก้ว

8.  ท่านใช้สารเคมีในการเกษตร

9.  ท่านก�าจัดขยะโดยการเผา

10. ท่านก�าจัดขยะโดยใส่ถุงไปทิ้งกลางป่า

11. ท่านก�าจัดวัชพืชโดยวิธีการเผา

12. ท่านท�าความสะอาดร่างกายโดยการอาบน�้า

13. ท่านท�าความสะอาดผมโดยการสระผม

2.95

2.61

1.87

1.99

2.71

2.10

2.63

2.24

2.88

2.98

2.76

2.98

2.97

0.25

0.49

0.43

0.27

0.45

0.37

0.53

0.58

0.36

0.14

0.43

0.14

0.20

ดี

ดี

พอใช้

พอใช้

ดี

พอใช้

ดี

พอใช้

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี
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ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ จ�านวน (คน) ร้อยละ

- ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 2.36-3.00 คะแนน)  57 28.50

- ระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ย 1.68-2.35 คะแนน)  143 71.50

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n = 200)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

พฤติกรรม

14. ท่านท�าความสะอาดฟันโดยการแปรงฟัน

15. ท่านท�าการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก�าลังกายและผ่อนคลาย 

 กล้ามเนื้อหลังออกก�าลังกายเสร็จทุกครั้ง 

16. ท่านใช้เวลาในการออกก�าลงักายไม่ต�า่กว่าครัง้ละ 15 - 30 นาท ี

17. ท่านออกก�าลังกายหลังรับประทานอาหารทันที

18. ท่านออกก�าลังกายจนได้รับบาดเจ็บ

19. ท่านออกก�าลังกายไม่ต�่ากว่าสัปดาห์ละ 3 วัน

20. ท่านออกก�าลังกายด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

 ของตนเองด้วยการเดิน วิ่ง หรือเล่นกีฬาอื่นๆ

21. ท่านออกก�าลังกายโดยการท�างานบ้าน เช่น กวาดบ้าน 

22 เมื่อท่านโกรธมักพูดจาไม่สุภาพ

23. ท่านระบายอารมณ์ด้วยการขว้างปาสิ่งของเสมอ

24. ท่านฝึกสมาธิอยู่สม�่าเสมอ

25. เมื่อมีความรู้สึกท้อแท้ ท่านจะหาวิธีแก้ไขความรู้สึกนั้น

26. ท่านจะไม่น�าค�าพูดของผู้อื่นมาคิดให้เกิดความกังวลหรือ 

 โกรธเคือง

27. ท่านมักพบปะพูดคุยและปรับทุกข์กับเพื่อนวัยเดียวกัน

28. ท่านไม่เปรยีบเทยีบเรือ่งของตนเองกบัผูอ้ืน่ให้เกดิความทกุข์

2.97

1.29

1.50

2.94

2.93

1.47

1.66

1.91

2.09

2.67

1.41

1.99

2.00

2.21

2.46

0.20

0.49

0.54

0.24

0.26

0.55

0.55

0.69

0.45

0.51

0.57

0.55

0.65

0.66

0.52

ดี

ควรปรับปรุง

ควรปรับปรุง

ดี

ดี

ควรปรับปรุง

ควรปรับปรุง

พอใช้

พอใช้

ดี

ควรปรับปรุง

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ดี

เฉลี่ยรวม 2.32 0.12 พอใช้

 เมือ่จ�าแนกกลุม่ตัวอย่างตามระดบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ 

ดแูลสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ (ร้อยละ 71.50) รองลงมา 
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 28.50) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n = 200)
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
 พบว่า ความรู้กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(r = 0.320, p = 0.000)

อภิปรายผล
 จากผลการส�ารวจระดับความรู้ในการดูแล
สุขภาพ พบว่า กลุ่มชาติพันธุ์อาข่าส่วนใหญ่มีความ
รู้ในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ69.50) 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 30.50) โดย
ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง การล้างมือก่อนและหลัง 
รับประทานอาหารมากท่ีสุด รองลงมา คอื การอาบน�า้ 
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ซึ่งในอดีตกลุ่มชาติพันธุ์ 
อาข่าไม่ชอบอาบน�้า โดยใน 1 ปีจะอาบน�้าปีละ 
1 - 2 ครั้งเท่านั้น ในชีวิตประจ�าวันก็เพียงเอาน�้า 
ลูบหน้าและศีรษะเท ่านั้น 2 และการแปรงฟัน 
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งช่วยป้องกันฟันผุ ซึ่งในอดีต
กลุ่มชาติพันธุ์อาข่าไม่ค่อยได้ท�าความสะอาดฟัน 
เพราะส่วนใหญ่นิยมกินหมากเพราะมีความเชื่อว่า
เป็นการรักษาปากและฟัน2 ทั้งนี้เป็นเพราะว่าใน
ภาวะปัจจบุนัหน่วยงานราชการได้ให้ความช่วยเหลอื
ในด้านต่างๆ มากยิ่งข้ึน ดังเช่นโครงการส่งเสริม 
โภชนาการและสุขภาพอนามัยแม ่และเด็กใน 
ถิ่นทุรกันดาร กรมอนามัย ตามพระราชด�าริสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซ่ึงมี
การจัดกิจกรรมการสร้างเสริมศักยภาพครูในศูนย์
การเรียนรู้ชมุชนชาวไทยภเูขาแม่ฟ้าหลวง ให้ส่งเสรมิ 
สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก โภชนาการ อนามัย 
สิ่ งแวดล ้อมในชุมชน และอนามัยส ่วนบุคคล  
ตลอดจนสนับสนุนการผลิตสื่อการเรียนรู ้ ให ้
สอดคล้องกับวิถีชุมชน ท้องถิ่น ให้ชุมชนสามารถ
ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ14 
จึงท�าให้กลุ่มชาติพันธุ์อาข่าท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีสูง 
มีการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพมาเป็นระบบ 

ปัจจบุนัมากขึน้ และพบว่ากลุม่ชาตพินัธุอ์าข่าส่วนใหญ่ 
ยังขาดความรู ้ในเรื่อง การรับประทานผลไม้ที่มี
รสหวาน และการก�าจัดวัชพืชโดยการเผา เป็นต้น 
ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของไพรวัลย์ โคตรตะ 
และคณะ15 ที่ได้ศึกษาปัจจัยบางประการที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
โรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ 
รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน 
โรคเรื้อรังอยู่ในระดับมาก และการศึกษาของวิชาญ 
ปาวัน และคณะ16 ที่ได้ศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ความรู ้และพฤตกิรรมการป้องกันโรคและภัยสขุภาพ
ของประชาชนไทยประจ�าปี 2559 พบว่า ความรู้เรื่อง
โรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างในภาพรวมอยูใ่น
ระดับปานกลาง
 การส�ารวจระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มชาติพันธุ ์อาข่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 71.50) 
รองลงมา คอื ระดับด ี(ร้อยละ 28.50) โดยส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเรื่อง การท�าความ 
สะอาดร ่างกายโดยการอาบน�้า รองลงมา คือ  
การท�าความสะอาดผมโดยการสระผม และการ
ท�าความสะอาดฟันโดยการแปรงฟัน ทั้งนี้สอดคล้อง
กับการศกึษาของจกัรพนัธ์ เพยีรพนสัสกั17 ท่ีได้ศกึษา
ภูมิปัญญาชาวบ้านในพิธีกรรมของชุมชนกะเหรี่ยง
ซึ่งอาศัยอยู่บนพื้นที่สูงคล้ายกับกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 
พบว่า มีพิธีกรรมการสาดน�้าในหมู่เพื่อนบ้านที่มา 
ช่วยงานเป็นการแสดงความยินดีที่งานเสร็จและ 
ทกุคนเหนือ่ยจากการท�างาน นอกจากน้ีการได้เอาน�า้
เยน็ๆ มาชะล้างบริเวณไร่เพือ่ให้ข้าวงอกงามดเีปรียบ
เสมือนผีสางโปรยฝนลงมา ซึ่งกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 
ก็มีพิธีกรรมเช่นเดียวกันกับกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 
ในภาวะปัจจุบันมีความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรมจึงท�าให้กลุ่ม ชาติพันธุ์อาข่ามีความ
เช่ือเก่ียวกับการท�าความสะอาดผมโดยการสระผม 
และการท�าความสะอาดปากฟัน จะช่วยให้สุขภาพ
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แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยได้ง่าย และพบว่ากลุ่มชาติพันธุ์
อาข่าส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม คือ การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก�าลังกาย 
และผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังออกก�าลังกายเสร็จ 
ทุกครั้ง ซึ่งอาจเป ็นเพราะว ่าประเภทของการ 
ออกก�าลังกายแตกต่างจากการออกก�าลังกายโดย
ทั่วไป ซึ่งการออกก�าลังกายของกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า
ส่วนใหญ่นิยมน�าเถาวัลย์มากระโดดเล่น ผู้ชายนิยม
เล่นตีข่าง ผู้หญิงนิยมเล่นโยนลูกสะบ้า เป็นต้น โดย
ช่วงเวลาที่ออกก�าลังกายจะนิยมออกก�าลังกายหลัง
จากกลับมาจากไร่ สวนในตอนเย็น ท้ังน้ีแตกต่าง
จากการศึกษาของศิวาพร มหาท�านุโชค18 ที่ได้ศึกษา
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มชาตพัินธุก์ะเหรีย่ง 
ขาวที่มีความเสี่ยงกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซ่ึงอาศัย 
อยู่บนพื้นที่สูงคล้ายกับกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า พบว่า  
กลุ ่มชาติพันธุ ์กะเหรี่ยงขาวมีการแสดงออกของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ ด้านความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านความรับผิดชอบต่อ 
สุขภาพ ด้านการปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�าลงักาย  
ด้านภาวะโภชนาการ ด้านการพฒันาทางจติวิญญาณ
และด้านการจัดการความเครียดในระดับบ่อยๆ 
และด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการปฏิบัต ิ
พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย โดยข้อค�าถามท่ีพบการ 
แสดงออกพฤติกรรมมากที่สุดในด้านนี้คือ การ
ออกก�าลังกายในระหว่างท�ากิจวัตรประจ�าวัน เช่น 
เดินไปเดินมา ท�างานบ้าน และมีการแสดงออก
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเรื่องการรับประทาน
อาหารเช้าทุกวันมากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการ
ที่ชาวกะเหรี่ยงขาวให้ความส�าคัญกับข้าวตั้งแต่การ
ผลิตจนถึงการบริโภคและมีวัฒนธรรมการผลิตข้าว
ไว้เพื่อบริโภค 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ พบว่า ความรู้กับพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ (r = 0.320, p = 0.000) ซึ่งสอดคล้อง 

กับการส�ารวจการรับทราบข้อมูลข่าวสารความรู  ้
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย พบว่า  
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งของข้อมูลข่าวสารและ
ความรู ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทย 7, 8

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้
 หน่วยงานด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแล
สุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า ได้แก่ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรเพิ่มการให้ความรู้ 
ที่ ถูกต ้องในเ ร่ืองการบริโภคอาหาร การดูแล 
สิ่งแวดล้อม การจัดการอารมณ์ และการออกก�าลัง
กายที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและวิถีชีวิตของ 
กลุม่ชาตพินัธุอ์าข่า ซึง่จะน�าไปสูก่ารพฒันาพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าที่เหมาะสม
เพื่อให้มีสุขภาพดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ
วิจัย ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วัชรพงษ์ เรือนค�า 
อาจารย์ ดร.กาญจนา ปินตาค�า และอาจารย์พชัรนิทร์  
วนิยางค์กลู คณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุงานวจิยั
เพื่อการพัฒนามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายที่ให้ทุน
สนับสนุนการท�าวิจัย รวมทั้งนายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดเชียงราย สาธารณสุขอ�าเภอแม ่สรวย  
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้าน
ดอยช้าง ผู้ใหญ่บ้านหมู่บ้านดอยช้าง ต�าบลวาวี 
อ�าเภอแม่สรวย จงัหวดัเชยีงราย ตลอดจนอาสาสมคัร
ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน
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