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บทคดัย่อ 

การวิจัยภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจและหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าในเขตจังหวดัเชียงรายกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าในเขตหมู่บา้นแม่มอญ 
ต าบลห้วยชมพู อ  าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 80 คน โดยสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเฉพาะผูท่ี้มีอายุ 15-90 ปี เคร่ืองมือท่ีใช ้
คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้และระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใชส้ถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficient
ผลการวิจยัมีดงัน้ี 
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Healthcare knowledge and practice of Akha ethnic group : 
Case study at a Mae-monVillage, TambonHuay-chom-poo, AmphurMuang, Chiang Rai. 
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Abstract 
Aim of this cross-sectional study was to survey and explore the correlation between healthcare knowledge and 

healthcare behaviors of Akha Ethnic Group living in Mae-mon Village, TambonHuay-chom-poo, AmphurMuang, ChiangRai. 
The sampling was conducted to select 80samples aged between 15-90 years who agreed to participate and were able to 
communicate. Questionnaires were used as research instruments.Data were analysed using descriptive statistics and Spearman’s 
Rank Correlation Coefficient. The results were as follows. 

Most of the samples were females, 31-45 years of age, married, un-educated, general employee, Christian and had not 
diseases. Most samples healthcare knowledge was in a moderate level; whereas, more than a half had healthcare behaviors in a 
good level. Also, there was no significant relationship between healthcare knowledge and healthcare behavior. 
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บทน า 
การดูแลสุขภาพของประชากรส่วนใหญ่จะ

เป็นไปตามวฒันธรรมของครอบครัวหรือแต่ละชุมชน กลุ่ม
ชาติพันธ์ุอาข่าซ่ึงเป็นกลุ่มของประชากรท่ีอาศัยอยู่บน
พื้นท่ีสูงของภาคเหนือ ได้แก่ จังหวดัเชียงราย เชียงใหม่ 
ล าปาง ตาก แพร่ และคาดว่าบางส่วนได้อพยพไปอยู่
จงัหวดัน่าน พิษณุโลกและหลายจังหวดัของประเทศไทย1 

อาข่าเป็นกลุ่มชาติพันธ์ุท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีสูงมีอากาศ
หนาวเย็นตลอดทั้งปี ท  าให้มีจิตใจดีงาม รักธรรมชาติ รัก
สงบและชอบความสันโดษ ไม่ชอบความรุนแรง ในอดีต
กลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าไม่ชอบอาบน ้ าโดยใน 1 ปี จะอาบน ้ า   
ปีละ 1-2 คร้ังเท่านั้นและปกติในชีวิตประจ าวนัก็เพียงเอา
น ้ าลูบหน้าและศีรษะเท่านั้นการท าความสะอาดปากัันก็
ไม่ค่อยได้ท  าความสะอาด เพราะส่วนใหญ่นิยมกินหมาก 
เพื่อเป็นการรักษาปากและััน และส าหรับคนหนุ่มสาวจะ
นิยมใส่ัันทองนอกจากน้ีชาวอาข่าเช่ือว่าการเจ็บป่วยน้ี
เกิดจากภูตผีท่ีจับเอา“ขวญั” ของคนไว ้โดยเช่ือว่าร่างกาย
ของคนจะมี 12 ขวญั ถา้ขวญัใดขวญัหน่ึงหายไปจะท าให้
เกิดการเจ็บป่วย แต่ถ้าหายไปทั้ ง 12 ขวัญ อาจท าให้
เสียชีวิตได ้2 

ผลจากการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมจึงเป็นสาเหตุของโรคเร้ือรัง (Chronic disease)
โดยมีปัจจัยเส่ียงของโรคท่ีส าคัญ 4 ประการคือ สูบบุหร่ี 
ไม่ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
รวมทั้งด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไป โรคเร้ือรังส่วนใหญ่
มาจากพฤติกรรมท่ีไม่ดี สามารถป้องกันได้ถ้ามี
ความรู้และมีวินัย3 และเป็นสาเหตุของการตายและการ
เจ็บป่วยของประชากรในประเทศก าลงัพฒันาโดยเป็นผล
มาจากการท่ีประชากรมีการเปล่ียนแปลงของภาวะ
โภชนาการขาดไปสู่ภาวะโภชนาการเกิน ก่อให้ เกิด
ผลกระทบโดยตรงอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพ และเศรษฐกิจ
โดยรวม4-6 จากการศึกษาลักษณะการด าเนินชีวิตของกลุ่ม

ชาติพันธ์ุกะเหร่ียงขาว พบว่า บางส่วนมีพฤติกรรมด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพศหญิงมีเพศสัมพนัธ์ตั้ งแต่อายุ
นอ้ย (ต  ่ากวา่ 20 ปี) มีการใชย้าคุมก าเนิด และมีบุตรคนแรก
เม่ืออายุน้อยกว่า 18 ปี ซ่ึงลกัษณะดังกล่าวเป็นสาเหตุของ
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง7และจากขอ้มูลการวิจัยท่ี
ผ่านมาพบวา่ ผูท่ี้มีอายนุอ้ย (< 30 ปี) จะเลือกบริโภคอาหาร
ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการต ่ ากว่าผู ้ท่ีมีอายุมากกว่า8 และ
รายไดต่้อเดือนส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .59 ส่วนปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ยงัไม่
มีผลการวิจยัท่ีแน่ชดั 

แต่ในปัจจุบัน เม่ือทางหน่วยงานราชการได้ให้
ความช่วยเหลือในด้านต่างๆจึงท าให้กลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าท่ี
อาศยัอยู่บนพื้นท่ีสูงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึนและมีการ
ปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพมากข้ึน อย่างไรก็ตามแมว้่าจะ
มีโรงพยาบาลและการแพทย์สมัยใหม่จ านวนมาก หาก
ลกัษณะพื้นท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าตั้งอยูบ่นดอย
สูง ห่างไกลจากตัวเมือง การเดินทางยากล าบากต้องใช้
เวลานาน รวมทั้งยงัมีปัญหาเก่ียวกบัยานพาหนะท่ีใชใ้นการ
ขนส่งด้วย ประกอบกบัคนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
ฐานะยากจน จึงยงัพบเห็นผูท่ี้มีปัญหาต่างๆ ด้านสุขภาพ  
อยู่ เสมอ หมู่บ้านแม่มอญ ต าบลห้วยชมพู อ  าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงรายนั้ น มีลักษณะภูมิประเทศเป็นภูเขาสูง 
ภู มิอากาศหนาวเย็นมีหมอก อุณหภู มิ เฉล่ีย 25 องศา
เซลเซียส มีระยะทางจากหมู่บ้านถึงอ าเภอเมือง 35 
กิโลเมตร และใช้ระยะเวลาในการเดินทางโดยเฉล่ีย 2 
ชั่วโมง ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่า และมี
กลุ่มชาติพนัธ์ุอ่ืนๆ คือ ลีซูอาศยัอยู่ดว้ย นอกจากน้ีหมู่บา้น
แม่มอญมี ปัญหาหลักๆ ได้แก่  การคมนาคมขนส่ง
ยากล าบากและราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต ่าบางคร้ัง10 

ด้วยเหตุ น้ี  ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิ ธีการดูแล
สุขภาพของกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าในเขตจงัหวดัเชียงราย เพื่อ
จะได้ทราบถึงความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
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ภาวะปัจจุบันท่ีก าลังอยู่ในช่วงการเปล่ียนแปลงของ
ลกัษณะหลายประการท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม
และวฒันธรรม เพื่อจะได้น าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ในการ
ด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้กลุ่มชาติพนัธ์ุ    
อาข่ามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อส ารวจความรู้และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าในเขตจงัหวดัเชียงราย 
2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าในเขต
จงัหวดัเชียงราย 

วธีิด าเนินการวจิยั 
เป็นการวิจยัภาคตดัขวาง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีมีอายุ 15-90 ปี จ  านวน 1,300 คน โดย

แบ่งเป็นเพศชาย  600 คน และเพศหญิง 700 คน (สัมภาษณ์
ผูใ้หญ่บา้นหมู่บา้นแม่มอญ  ปี พ.ศ. 2559) 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ียงัมี
ความระมัดระวงัในการให้ข้อมูลต่างๆ กับคนภายนอก    
ท  าให้ยากต่อการเขา้ถึง และยงัมีข้อจ ากัดเก่ียวกับภาษาท่ี
ตอ้งใช้ในการส่ือสาร ผูว้ิจัยจึงมีวิธีการก าหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างโดยให้โควตา กลุ่มอายลุะ 16 คน โดยแบ่งตาม
กลุ่มอาย ุดงัน้ี 

1. อาย ุ15-30 ปี จ  านวน  16 คน 
2. อาย ุ31-45 ปี จ  านวน  16 คน 
3. อาย ุ46-60 ปี จ  านวน  16 คน 
4. อาย ุ61-75 ปี จ  านวน  16 คน 
5. อาย ุ76-90 ปี จ  านวน  16 คน 
รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 80 คนการสุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเฉพาะผูท่ี้ส่ือสารกันได้
และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
เป็นแบบสอบถามท่ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ             

1) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 15 ข้อ 2) ความรู้      
ในการดูแลสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ
ถูกผิด และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ านวน 28 ข้อ 
เป็นขอ้ค  าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)
ตามวิธีการของ Likertscale 3 ระดับ ท่ีผ่านการวิเคราะห์
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผู ้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่ าน เ ลื อกเฉพาะข้อค  าถามท่ี มี ค่ าดัชนี           
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.50 หรือมากกว่า และน า
เคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความเท่ียง 
(Reliabilty) โดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลัาของครอนบาค 
(Chronbach’ s alpha coefficient)  เท่ากบั 0.76 โดยมีผูช่้วย
ผูว้ิจัย ซ่ึงเป็นคนในพื้นท่ีเป็นคนเก็บขอ้มูลในกรณีท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือได้ให้ผู ้ช่วยผู ้วิจัยท่ีเป็น
ชาติพนัธ์ุอาข่าอ่านและแปลให้ัังเป็นภาษาอาข่าและให้
ตอบเป็นรายขอ้ซ่ึงผูว้ิจยัมีการอบรมผูช่้วยผูว้ิจยั โดยวิธีการ
อธิบายแบบสอบถามในแต่ละส่วนให้ผู ้ช่วยผู ้วิจัยเข้าใจ
ตรงกนั 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงราย 
รหัสโครงการ ETH.CRRU 002/59 วนัท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ.
2559 

วธีิเกบ็รวมรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจัยท  าหนังสือขอความร่วมมือในการท าวิจัย
ไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อขอความร่วมมือในการ     
เก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้ นผู ้วิจัยและผู ้ช่วยผู ้วิจัยน า
แบบสอบถามเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง     
ท่ีสุ่มไวแ้ลว้ โดยสอบถามความยินดีให้ความร่วมมือ และ
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ให้เซ็นในใบยินยอม (Consent form) ทั้ งน้ีให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามอ่านและตอบค าถามในแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยให้เวลาตามความตอ้งการ ในกรณีท่ีอ่านไม่ได้
ผู ้ช่วยผู ้วิจัยจะเป็นผู ้อ่านให้ และให้ตอบตามท่ีผู ้ตอบ
แบบสอบถามตอ้งการ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปช่วยในการวิเคราะห์ โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับความรู้และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใช้
สถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficient 

ผลการวจิัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

78.80) อายุ 31-45 ปี  (ร้อยละ 33.80) มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 68.80) ไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ 67.50) มีอาชีพ
รับจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 53.80) นับถือศาสนาคริสต์ (ร้อยละ 
88.80) และไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 88.80) 

 

ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดบัความรู้ (n = 80) 

ระดับความรู้ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดบัต ่า (0-7 คะแนน) 0 0 
ระดบัปานกลาง (8-14 คะแนน) 48 60.00 
ระดบัสูง (15-20 คะแนน) 32 40.00 

รวม  80 100.00 
 

จากตารางท่ี 1 เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอย่างตามระดบั
ความรู้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 60.00) รองลงมา อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 40.00) 

 

ตารางที ่2  ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n = 80) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ̅ SD 

ระดับ
พฤติกรรม* 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 2.98 0.16 ดี 
2. ท่านรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบดิบ 2.75 0.44 ดี 
3. ท่านรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนัเช่นหมูสามชั้น 2.33 0.50 พอใช ้
4. ท่านรับประทานอาหารหมกัดองเช่นปลาเค็มผกัดอง 2.25 0.44 พอใช ้
5. ท่านรับประทานอาหารประเภทผกัมากกว่าเน้ือสัตว ์ 2.03 0.27 พอใช ้
6. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดัเช่นขนุนล าไยทุเรียนเป็นตน้ 2.24 0.43 พอใช ้
7. ท่านด่ืมน ้ าวนัละ 6-8 แกว้ 1.80 0.43 พอใช ้
8. ท่านใชส้ารเคมีในการเกษตร 2.38 0.54 ดี 
9. ท่านก าจดัขยะโดยการเผา 2.44 0.55 ดี 
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ตารางที ่2  ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n = 80) (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ̅ SD 

ระดับ
พฤติกรรม* 

10. ท่านจ ากดัขยะโดยใส่ถุงไปท้ิงกลางป่า 2.45 0.53 ดี 
11. ท่านก าจดัวชัพืชโดยวิธีการเผา 2.45 0.55 ดี 
12. ท่านท าความสะอาดร่างกายโดยการอาบน ้ า 2.99 0.11 ดี 
13. ท่านท าความสะอาดผมโดยการสระผม 2.88 0.33 ดี 
14. ท่านท าความสะอาดัันโดยการแปรงััน 3.00 0.00 ดี 
15. ท่านท าการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักายและผ่อนคลายกลา้มเน้ือ

หลงัออกก าลงักายเสร็จทุกคร้ัง 
1.34 0.48 ควรปรับปรุง 

16. ท่านใชเ้วลาในการออกก าลงักายไม่ต ่ากวา่คร้ังละ 15-30 นาที 1.35 0.51 ควรปรับปรุง 

17. ท่านออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารทนัที 2.86 0.35 ดี 

18. ท่านออกก าลงักายจนไดรั้บบาดเจ็บ 2.91 0.28 ดี 

19. ท่านออกก าลงักายไม่ต ่ากวา่สัปดาห์ละ 3 วนั 1.31 0.52 ควรปรับปรุง 

20. ท่านออกก าลงักายด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตนเอง
ดว้ยการเดินวิ่งหรือเล่นกีฬาอ่ืนๆ 

1.75 0.58 พอใช ้

21. ท่านออกก าลงักายโดยการท างานบา้นเช่นกวาดบา้น 1.83 0.38 พอใช ้

22. เม่ือท่านโกรธมกัพดูจาไม่สุภาพ 2.54 0.50 ดี 

23. ท่านระบายอารมณ์ดว้ยการขวา้งปาส่ิงของเสมอ 2.66 0.48 ดี 

24. ท่านฝึกสมาธิอยู่สม ่าเสมอ 1.25 0.44 ควรปรับปรุง 

25. เม่ือมีความรู้สึกทอ้แทท่้านจะหาวิธีแกไ้ขความรู้สึกนั้น 2.58 0.59 ดี 

26. ท่านจะไม่น าค  าพูดของผูอ่ื้นมาคิดให้เกิดความกงัวลหรือโกรธเคือง 2.45 0.76 ดี 

27. ท่านมกัพบปะพูดคุยและปรับทุกขก์บัเพื่อนวยัเดียวกนั 2.80 0.40 ดี 

28. ท่านไม่เปรียบเทียบเร่ืองของตนเองกบัผูอ่ื้นให้เกิดความทุกข ์ 2.28 0.86 พอใช ้

เฉล่ียรวม 2.32 0.14 พอใช ้

* การแปลผลค่าเฉล่ีย คือ 1.00-1.67 = ระดบัควรปรับปรุง, 1.68-2.35 = ระดบัพอใช,้ 2.36-3.00 = ระดบัดี 
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จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้
( ̅  SD = 2.32  0.14) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
ข้อท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ท่านท าความสะอาดัันโดย
การแปรงัันอยูร่ะดบัดี ( ̅  SD = 3.00  0.00) รองลงมา 

คือ ท่านท าความสะอาดร่างกายโดยการอาบน ้ าอยู่ระดับดี 
( ̅  SD = 2.99  0.11) และท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด ท่านฝึก
สมาธิอยู่สม ่าเสมออยู่ในระดบัควรปรับปรุง( ̅  SD =   
1.25  0.44) 

 

ตารางที ่3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n = 80) 
ระดับพฤติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัควรปรับปรุง (ค่าเฉล่ีย 0-1.67) 0 0 
ระดบัพอใช ้(ค่าเฉล่ีย 1.68-2.35) 34 42.50 
ระดบัดี (ค่าเฉล่ีย 2.36-3.00) 46 57.50 

รวม  80 100.00 
 

จากตารางท่ี 3 เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอย่างตามระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 57.50) 
รองลงมา อยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 42.50) 

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรู้และระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ความสัมพันธ์ระหว่าง Correlation Coefficient p- value 
ระดบัความรู้และระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ .134 .235 

 
จากตารางท่ี 4 ผลการหาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ระดับความรู้และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช้
สถิติ  Spearman’s Rank Correlation Coefficient  พบว่า ไม่
มีความสัมพนัธ์ทางสถิติระหว่างระดับความรู้และระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อภปิรายผล 
ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ พบว่า กลุ่มชาติ

พันธ์ุอาข่ าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง 
รองลงมา คือ อยู่ในระดับสูง และไม่มีผู ้ท่ี มีความรู้ใน 
ระดับต ่าเลยซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวิชาญ ปาวนั 
และคณะ11 ท่ีได้ศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน
ไทยประจ าปี 2559 พบว่า ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางแต่
การศึกษาของไพรวลัย ์โคตรตะ กชพงศ์ สารการ ปาริชาต 
รัตนราช12  ท่ีได้ศึกษาปัจจัยบางประการท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเร้ือรังใน
วยัผูใ้หญ่ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกนัโรคเร้ือรังอยู่ในระดบัมาก 

และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า มีขอ้ค  าถามท่ี
ทุกคนตอบได้ถูกต้อง จ านวน 4 ข้อ คือ อาหารสุกๆ ดิบๆ 
เช่น ลาบดิบ ถือเป็นอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพควรล้างมือ
ก่อนและหลังรับประทานอาหารการแปรงัันอย่างน้อย  
วนัละ 2 คร้ังช่วยป้องกนััันผุและการออกก าลงักายควรท า
เป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนัซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของกิตติพงษ์  พรมพลเมือง และปัตพงษ ์     
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เกษสมบูรณ์13 ท่ีได้ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิ
ใบไมต้บัของประชาชนในพื้นท่ีอ  าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดั
หนองบวัล าภูพบว่าพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรือปลา
สุกๆดิบๆมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ในประชากรตัวอย่างชัดเจนนอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มชาติ
พนัธ์ุอาข่ามีความรู้ในการดูแลสุขภาพในเร่ืองการแปรงััน
อย่างน้อยวนัละ 2 คร้ังช่วยป้องกนััันผุซ่ึงในอดีตไม่ค่อย
ได้ท  าความสะอาด เพราะส่วนใหญ่นิยมกินหมาก เพื่อเป็น
การรักษาปากและััน และยงัพบว่าการอาบน ้ าควรอาบน ้ า
อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง ซ่ึงในอดีตกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าไม่
ชอบอาบน ้ าโดยใน 1 ปี จะอาบน ้ าปีละ 1-2 คร้ังเท่านั้ น2

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในภาวะปัจจุบันหน่วยงานราชการได้
ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จึงท าให้กลุ่มชาติพนัธ์ุอา
ข่าท่ีอาศยัอยู่บนพื้นท่ีสูงมีการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพ
มาเป็นระบบปัจจุบนัมากข้ึน 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า กลุ่มชาติ
พนัธ์ุอาข่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศึกษาของศิวาพร มหาท านุโชค14 ท่ีได้
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุ
กะเหร่ียงขาวท่ีมีความเส่ียงกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า 
กลุ่มชาติพนัธ์ุกะเหร่ียงขาวมีการแสดงออกของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านคือดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้านการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลงักายด้านภาวะโภชนาการด้านการ
พฒันาทางจิตวิญญาณและด้านการจัดการความเครียดใน
ระดับบ่อยๆ และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือด้านการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายโดยขอ้ค  าถามท่ีพบการ
แสดงออกพฤติกรรมมากท่ีสุดในด้านน้ีคือการออกก าลัง
กายในระหว่างท ากิจวตัรประจ าวนัเช่นเดินไปมาท างาน
บ้าน และมีการแสดงออกของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เร่ืองการรับประทานอาหารเชา้ทุกวนัมากท่ีสุดทั้งน้ีอาจเป็น
ผลจากการท่ีชาวกะเหร่ียงให้ความส าคญักบัขา้วตั้งแต่การ

ผลิตจนถึงการบริโภคและมีวฒันธรรมการผลิตขา้วไวเ้พื่อ
บริโภค นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า มีขอ้ท่ีมี
คะแนนมากท่ีสุด คือ ท่านท าความสะอาดัันโดยการแปรง
ัันอยู่ระดับดี รองลงมา คือ ท่านท าความสะอาดร่างกาย
โดยการอาบน ้ าอยู่ในระดับดีทั้ งน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจักรพนัธ์เพียรพนัสสัก15 ท่ีได้ศึกษาพิธีกรรมของชาว
กะเหร่ียงท่ีเป็นภูมิปัญญาของชาวบ้านพบว่า มีพิธีกรรม
การสาดน ้ าในหมู่เพื่อนบ้านท่ีมาช่วยงานเป็นการแสดง
ความยินดีท่ีงานเสร็จและทุกคนเหน่ือยจากการท างานการ
เอาน ้ าเย็นๆ มาชะล้างบริเวณไร่เพื่อให้ข้าวงอกงามดี
เปรียบเสมือนผีสางโปรยฝนลงมาในภาวะปัจจุบนัมีความ
เจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมจึงท าให้กลุ่ม   
ชาติพนัธ์ุอาข่ามีความเช่ือเก่ียวกบัการท าความสะอาดปาก
ััน และการท าความสะอาดร่างกายโดยการอาบน ้ า จะท า
ให้สุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยไดง่้าย นอกจากน้ีขอ้ค  าถาม
ท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ ท่านฝึกสมาธิอยู่สม ่าเสมออยู่ใน
ระดับควรปรับปรุงอาจเป็นเพราะกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้างทัว่ไป จึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้ไม่มีเวลา
วา่งในการฝึกสมาธิ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ พบว่า มีความรู้

อยู่ในระดับปานกลาง ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
พบว่ า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ ในระดับดี  และไม่ มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างระดับความรู้และระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
สามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการจดักิจกรรม
ให้ความรู้และทกัษะแก่กลุ่มกลุ่มชาติพนัธ์ุอาข่าเพื่อให้เกิด
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ความตระหนักและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่การ
มีพฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การจัดการส่ิงแวดล้อม การออกก าลงักาย และการ
จดัการกบัความเครียด เป็นตน้ 

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี
การศึกษาแนวทางปฏิบัติและความเป็นไปได้ในการคงไว้
และส่งเสริมซ่ึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน และศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ชาติพนัธ์ุอาข่า 
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