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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขา ในจงัหวดั

เชยีงราย  โดยกลมุตวัอยางเปนผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขาในพืน้ที ่จงัหวดัเชยีงราย จำนวน 105 คน เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวจิยัคอืแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพทีส่รางขึน้โดยกรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสขุ ตรวจคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเทากบั .81 และความเทีย่งเทากบั .80 การวเิคราะหขอมลู

โดยใชสถติริอยละ

ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขาเพศชายและหญงิรอยละ 36.2 และ 63.8 พฤตกิรรม

สขุภาพของผูสงูอายุชนชาติพนัธุอาขา พบวารอยละ 32.4 รบัประทานอาหารที่มไีขมันและคอเลสเตอรอลสูง

รอยละ 41.9 เตมิเกลอืในอาหารหลงัจากปรงุสกุ มกีารออกกำลงักาย แตไมสม่ำเสมอรอยละ 47.6 สวนใหญไมมี

ปญหาความเครยีด  มพีฤตกิรรมการสบูบหุรีร่อยละ 68.2 โดยรอยละ 34.1 เคยสบูบหุรีม่วนแรกทนัทหีลงัตืน่นอน

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลทกุชนดิรอยละ 22 และนอยกวารอยละ 30 มพีฤตกิรรมลางมอืเปนประจำ

ผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขายงัมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถกูตองและอาจนำไปสู

ปญหาสขุภาพไดขอคนพบ อธบิายถงึพฤตกิรรมสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขา อนัจะเปนความรพูืน้ฐาน

ทีส่ำคญัในวางแผนกจิกรรมเพือ่สงเสรมิสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขาในจงัหวดัเชยีงราย
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Abstract

This descriptive research aims to study the health behaviors among ethical Akha elderly in

Chiang Rai. The sample was local elderly of the Akha ethnic group of 105 people in Chiang Rai Province.

The research tools were personal information questionnaire and health behavior questionnaire. Data were

analyzed using percentage.

The results showed that 36.2% and 63.8% of the male and female samples, Health behaviors of the

ethical Akha elderly have been found that 32.4% were more likely to eat foods high in fat and cholesterol,

41.9 % added salt after cooking and 47.6 % were found to exercise, but not always. Most of them did not

have a stress problem and had a smoking habit accounted for 68.2 %; 34.1 % used to smoke first cigarette

immediately after waking up. 22.0% consumed all kinds of alcohol. Less than 30.0% had a habit of washing

their hands regularly.

The results of this research indicated thatEthical Akha elderly still exhibited improper health behaviors

and can lead to health problems.  Results of this research have displayed health behaviors of the Akha elderly

which will be an important basic knowledge in planning activities to improve the health of the elderly Akha

people in Chiang Rai Province.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ในป พ.ศ.

2562 มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 17.5

ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมจะเพิ่มมากขึ้น

อยางตอเนื่องโดยคาดวาในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทย

จะเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ คือสัดสวนประชากร

อาย ุ60 ปขึน้ไป คดิเปนรอยละ 20 ของประชากรทัง้หมด

และในป พ.ศ. 2567 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุ

ระดบัสดุยอดสดัสวนประชากรอาย ุ60 ปขึน้ไปรอยละ 28

ของประชากรทั้งหมด และมีประชากรอายุ 65 ปขึ้นไป

สงูขึน้ถงึรอยละ 20 (Thaigri, 2020) คอื ผลจากการทีจ่ำนวน

ผสูงูอายทุีเ่พิม่มากขึน้อยางรวดเรว็ และการเปลีย่นแปลง

ไปทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของ

ผสูงูอาย ุ(Boukeaw & Teungfun, 2016) ทำใหประสทิธภิาพ

การทำงานของรางกายมีความเสื่อมถอย สงผลกระทบ

ตอภาวะสุขภาพ และอาจนำไปสูการเกิดโรคและความ

ผดิปกตทิัง้ทางดานรางกาย และจติใจไดงาย (Paosungnoen

et. al., 2014) จากการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุ ตำบลคำขวางอำเภอวารินชำราบ

จงัหวดัอบุลราชธาน ีในผสูงูอาย ุ200 คน พบวา ผสูงูอายุ

มีโรคประจำตัวรอยละ 50.5  โดยโรคที่พบมากเปน 3

อนัดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน และไขมนั

ในเลอืดสงู รอยละ 30.7, 23.8 และ 8.4 ตามลำดบั มภีาวะ

น้ำหนักเกินและภาวะอวนลงพุง รอยละ 41.1 และ 53.5

ตามลำดับ (Sararuk, Nganchamung, & Krasuaythong,

2014) จากการศึกษา ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต ในผูสูงอายุจำนวน

727 คน พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 70 ปวยดวยโรคเรื้อรัง

อยางนอยหนึ่งโรคตอคน โรคที่พบบอยไดแก ความดัน

โลหติสงู คดิเปนรอยละ 34.5 เบาหวาน คดิเปนรอยละ 6.9

โรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 1.5 และไตวายเรื้อรัง คิดเปน
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รอยละ 1.5 ปญหาสขุภาพทีพ่บสวนใหญมปีญหาเกีย่วกบั

การมองเหน็ คดิเปนรอยละ 58 ผวิหนงัแหงและมผีืน่คนั

คิดเปนรอยละ 39.90 การควบคุมการขับถายปสสาวะ

คดิเปนรอยละ 30 (Thongdee, Rongmeung, & Nakchatri,

2013) ในกลุมผูสูงอายุชาติพันธุพบจากการศึกษาความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุกะเหรี่ยง โดยทำการศึกษาในผูสูงอายุกะเหรี่ยง

ที่อาศัยอยูในจังหวัดแมฮองสอน 88 ราย พบวา รอยละ

47.43 มโีรคประจำตวั โดยพบโรคความดนัโลหติสงูรอยละ

17.05 ในกลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดบัต่ำ และมคีะแนนพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวม

อยใูนระดบัเหมาะสมปานกลาง (Prapakorn, Chintanawat,

& Tamdee, 2021) และในกลุมชาติพันธอาขาไดมีการ

ศึกษาความแตกฉานดานสุขภาพและการเขาถึงขอมูล

เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง โดยทำศึกษากลุมชนชาติพันธุอาขา

อำเภอแมสรวย จังหวัดเชียงรายจำนวน 13 ราย พบวา

ผูใหขอมูลมีพฤติกรรมสุขภาพ คือ รับประทานอาหาร

ไขมันสูงเปนประจำและไมออกกำลังกาย ผูใหขอมูล

มคีวามรทูัว่ไปเกีย่วกบัการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

แตไมมีทักษะที่จำเปนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง และ ไมทราบวิธีการ

สืบคนหาขอมูลและไมมีอุปกรณในการสืบคนขอมูล

สขุภาพเพือ่ปองกนัความดนัโลหติสงูและไมสามารถตรวจ

สอบขอมูลจากหลายแหลงเพื่อยืนยันความเขาใจของ

ตนเองเพื่อใหไดขอมูลที่เชื่อถือได (Gantagad, Sareeso,

Prison, & Panya,2020) จะเห็นไดวากลุมผูสูงอายุทั้ง

ชาวไทยและกลุมชาติพันธมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

และปญหาสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นเพิ่มมากขึ้น

พฤตกิรรมสขุภาพเปนการปฏบิตัหิรอืแสดงออกของ

บุคคลในการกระทำ หรืองดเวนกระทำ ในสิ่งที่มีผลเสีย

ตอสขุภาพ โดยอาศยัความรคูวามเขาใจและการปฏบิตัติน

ทางสขุภาพทีเ่กีย่วของกนัอยางเหมาะสม โดยกรมอนามยั

กองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุไดระบอุงคประกอบ

ของพฤตกิรรมสขุภาพ 3 อ 2 ส โดยครอบคลมุถงึพฤตกิรรม

บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย พฤตกิรรมทางดานอารมณ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล

และไดจำแนกพฤตกิรรมทีเ่กีย่วของกบัอนามยัสวนบคุคล

ออกเปน 4 ประเด็น ไดแก พฤติกรรมการใชชอนกลาง

พฤติกรรมการลางมือ พฤติกรรมการกินอาหารปรุงสุก

ใหมๆ  และพฤตกิรรมการนอนหลบั ดงันัน้ หากผสูงูอายุ

การมพีฤตกิรรมการสขุภาพทีด่ ีจะชวยสงเสรมิใหผสูงูอายุ

คงไวซึ่งภาวะสุขภาพทางดานรางกายกายและจิตใจ

ทีด่ไีด

ในจังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดมีภูมิประเทศเปน

ภูเขาสูง และประกอบดวยหลากหลายชาติพันธุโดยกลุม

ชาติพันธุที่อาศัยอยูมากที่สุดในจังหวัดเชียงราย คือ

ชาตพินัธอุาขา กลมุชาตพินัธอุาขาจะมพีฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพทีเ่ปนไปตามตามบรบิทชมุชน และครอบครวั อาขา

เปนกลมุชาตพินัธทุีอ่าศยัอยบูนพืน้ทีส่งูมอีากาศหนาวเยน็

ตลอดทัง้ป ในอดตีกลมุชาตพินัธอาขา จะอาบน้ำปละ 1-2

ครัง้ ปกตใินชวีติประจำวนักเ็พยีงเอาน้ำลบูหนาและศรีษะ

เทานัน้ และกลมุชาตพินัธอาขามกัไมคอยไดทำความสะอาด

ปากและฟน เพราะสวนใหญนิยมกินหมาก เพื่อเปนการ

รักษาปากและฟนจากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและสุขภาวะของกลุมชาติพันธุอาขา พบวา กลุม

ชาตพินัธอุาขามโีรคประจาตวั 3 อนัดบัไดแก โรคความดนั

โลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน มีดัชนีมวลกาย

มากกวาเกณฑมาตรฐานสูงถึงรอยละ 49 และพบระดับ

ความดันโลหิตสูงจากการตรวจรางกายถึง รอยละ 42

สำหรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร กลมุชาตพินัธอุาขา

มพีฤตกิรรมการบรโิภคเนือ้สตัวตดิมนั อาหารดอง อาหาร

หวานอยูในระดับพอใชและมีการใชเครื่องปรุงรส

ดวยเกลอืและผงชรูส และยงัมพีฤตกิรรมการสบูบหุรีม่าก

ถึงรอยละ 28 (Muangmool, Koychusakun, Manotham,

Meneerat, Choyae, & Vanisprinyakul, 2017) จากปจจยั

ขางตนอาจจะสงผลใหชาติพันธุอาขามีความเสี่ยงในการ

เกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงัเพิม่มากขึน้

จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นถึงความจำเปนในการ

ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพสขุภาพของผสูงูอายชุาตพินัธอุาขา

ควรมกีารเผาระวงัการเกดิโรคและปญหาสขุภาพทีเ่กดิจาก

การเปลีย่นแปลงในวยัสงูอาย ุในการศกึษาทีผ่านมาพบวา
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มีเพียงการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในชนชาติพันธุอาขา

ในภาพรวม ยงัไมพบการศกึษาในผสูงูอายสุงูอายชุาตพินัธุ

อาขา การวิจัยครั้งนี้ จึงทำการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูสูงอายุชาติพันธอาขา เพื่อนำผลการวิจัยที่ไดไปเปน

ขอมลูพืน้ฐานในการสงเสรมิสขุภาพ และเฝาระวงัปองกนั

การเกดิโรคและปญหาสขุภาพในผสูงูอาย ุรวมทัง้พฒันา

รปูแบบการดแูลสขุภาพในผสูงูอายชุาตพินัธอุาขาตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธุ

อาขาในจังหวัดเชียงราย

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

ชนชาตพินัธอุาขา โดยใชการทบทวนวรรณกรรมและกรอบ

แนวคิดการเฝาระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

3อ.2ส. ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุทีป่ระกอบ

ดวยพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย

พฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ

พฤตกิรรมอนามยัสวนบคุคล เพือ่ชวยลดการเสยีชวีติของ

คนไทยดวยโรคทีส่ามารถปองกนัได ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพ

เปนการปฏบิตัหิรอืการแสดงออกของบคุคลในการกระทำ

หรืองดเวนการกระทำในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง

โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติและการปฏิบัติตน

ทางดานสขุภาพดานตางๆหากบคุคลมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพในสวนใดที่ไมเหมาะสมอาจจะสงผลกระทบตอ

สุขภาพได

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชนชาติพันธุอาขาใน

จังหวัดเชียงราย

ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวม

ขอมลู เตรยีมลามภาษาอาขาผชูวยรวบรวมขอมลู โดยการ

ประชมุเพือ่ทำความเขาใจและวางแผนในการเกบ็รวบรวม

ขอมูล คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีขอมูลครบถวนตาม

วตัถปุระสงคของการศกึษา และพทิกัษสทิธกิลมุตวัอยาง

ขัน้ดำเนนิการ เมือ่ไดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผูวิจัยเขาพบผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  ผูนำชุมชนและ

กลมุตวัอยาง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคและขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมขอมลูพฤตกิรรมสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธุ

อาขา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรคือ ผูสูงอายุชนชาติพันธุอาขาทั้งชายและ

หญงิทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุชนชาติพันธุอาขาในเขต

อ.เมือง จ.เชียงราย เลือกโดยวิธีการสุมอยางงายจำนวน

105  คน ทีย่นิยอมเขารวมการวจิยั

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู คอื แบบบนัทกึ

ขอมลูสวนบคุคล และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของ

คนไทยทีส่รางขึน้โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

ซึง่ประกอบดวยพฤตกิรรมสขุภาพสขุภาพดานการบรโิภค

อาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย พฤตกิรรมดานอารมณ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และ พฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคล ผูวิจัย

ไดทำการตรวจสอบความถกูตองเหมาะสมของภาษาทีใ่ช

ในการแปลโดยผูทรงคุณวุฒิ (review of the translated

version by reviewer) แลวทำการแปลยอนกลบั (backward

translation) จากภาษาอาขากลบัเปนภาษาไทย และทำการ

เปลี่ยนเทียบเครื่องมือวิจัยชุดตนฉบับกับชุดที่แปล

ยอนกลับ (comparison of the original version and the

back-translated version) โดยผูทรงคุณวุฒิเจาของภาษา

และทำการปรบัภาษาใหเหมาะสม ตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยั

โดยการนำไปทดลองกับชนชาติพันธุอาขาที่มีลักษณะ

คลายกลุมตัวอยางเพื่อยืนยันวาผูตอบมีความเขาใจ

ในความหมายของแตละขอใหตรงตามสิง่ทีต่องการวดั
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

1. การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity)

โดยใชผชูวยวิจยัสือ่ภาษาอาขา และผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน

5 คน หาคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทากบั .81

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) กับผูที่มี

คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย

นำมาหาคาสมัประสทิธิค์รอนบาคอลัฟา (Cronbach alpha

coefficient) เทากบั  .80

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัหรอืผชูวยวจิยัทำการรวบรวมขอมลูกลมุตวัอยาง

โดยประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแบบประเมิน

3อ.2ส.ของกรมอนามยั ซึง่ใชเวลาประมาณ 45 นาทตีอคน

จากนั้น ผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองและ

ครบถวนของขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยคัดเลือก

กลมุตวัอยางตามเกณฑแลว ชีแ้จงวตัถปุระสงค ประโยชน

และขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยัแกกลมุตวัอยาง และสทิธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัยโดย

ไมมผีลกระทบใดๆ ตอกลมุตวัอยาง จากนัน้ใหกลมุตวัอยาง

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยรวมกับผูชวยวิจัย

ลามภาษาอาขา และชีแ้จงใหกลมุตวัอยางทราบวากลมุตวัอยาง

มีสิทธิในการขอยุติการใหขอมูลไดทุกเวลาหากตองการ

โดยไมตองอธบิายเหตผุลและไมมผีลกระทบใดๆ ตอการ

รักษาหรือผลประโยชน ผูวิจัยไดนำเสนอในภาพรวม

เทานัน้ และหากกลมุตวัอยางมขีอสงสยัสามารถสอบถาม

จากผวูจิยัไดตลอดเวลา

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัวิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใชสถิติความถี่

และรอยละ

2. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพวิเคราะหโดยใชสถิติ

ความถีแ่ละรอยละ

การพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยันีไ้ดรบัอนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย กระทรวง

สาธารณสขุ ตามหมายเลย CRPPHO 13/2562

ผลการวิจัย

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางผูสูงอายุชนชาติพันธุอาขาจำนวน

105 คน สวนใหญรอยละ 63.8  เปนเพศหญงิ รอยละ 80

นับถือศาสนาคริสต รอยละ 53.3 มีสถานภาพสมรสคู

รอยละ 71.60  รอยละ 97.1 ไมไดรบัการศกึษา รอยละ 50.5

สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยการพูดไดแตเขียนไมได

และเกอืบทัง้หมดรอยละ 90.5 ใชสทิธกิารรกัษาบตัรทอง

เมื่อมีปญหาสุขภาพสวนใหญรอยละ 82.9 จะเขารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลและมกีารใชยา

สมนุไพรอาขารอยละ 10.5

2.พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชนชาติพันธุอาขา

พฤติกรรมการรับประทานอาหารผูสู งอายุ

ชนชาติพันธุอาขารับประทานผักผลไมปริมาณ 5 กำมือ

ตอวนั ผกัและรบัประทานผลไมหลากหลายชนดิในหนึง่

วันและรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เฉลี่ย 2-4 วันตอ

สปัดาหรอยละ  41 , 46.7  และ 47.6 ตามลำดบั รบัประทาน

อาหารที่มีไขมันและคลอเลสเตอรอลสูง  5- 6 วันตอ

สัปดาหมากถึงรอยละ 32.4  กินอาหารกึ่งสำเร็จรูปหรือ

การถนอมอาหาร มกีารเตมิน้ำตาลเพิม่ในการกนิอาหารแต

ละมื้อและเติมน้ำปลาหรือเกลือเพิ่ม เฉลี่ย 2-4 วันตอ

สปัดาหรอยละ 31.4 , 34.3 และ 41.9 ตามลำดบั สำหรบั

พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นี้ำตาล กนิอาหารทีป่รงุดวย

กะทิเคี่ยวแตกมัน กินขนมหวานตางๆ และกินขนม

กรุบกรอบเปนถุงเพียง 1 วันหรือสัปดาหหรือไมเคย

ปฏบิตัเิลย รอยละ 57.1 , 63.8, 69.5 และ 70.5 ตามลำดบั

พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย กลุมตัวอยาง

ออกกำลงักายรอยละ 47.6 โดยทำ 20 นาทขีึน้ไปรอยละ

76.5 มีการออกแรงเคลื่อนไหวรางกายโดยการทำงาน

รอยละ 69 ใชเวลา 30 นาทีขึ้นไปรอยละ 58 และทำ

เฉลีย่  5 วนัตอสปัดาหหรอืมากกวา คดิเปนรอยละ 64.3
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พฤติกรรมดานอารมณ ในการมีความคิดมากหรือ

กังวลใจจนทำใหนอนไมหลับมีการกินอาหารมากหรือ

นอยกวาปกตเินือ่งจากเครยีดจากเหตกุารณตางๆผสูงูอายุ

ชนชาติพันธุอาขาไมเคยหรือมีพฤติกรรมเหลานี้เพียง

1 วนัตอสปัดาห รอยละ 78 และ 100 ตามลำดบั

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ในระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่านมา

พบกลมุตวัอยางสบูบหุรีร่อยละ 34.1  สบูนอยกวา 11 มวน

ตอวนัรอยละ 17  โดยจะสบูมวนแรกหลงัตืน่นอนภายใน

6-30 นาที มากที่สุดคิดเปนรอยละ 34.1 กลุมตัวอยาง

มพีฤตกิรรมดานการดืม่สรุาโดยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ทกุชนดิ 1-4 วนัตอสปัดาหมากถงึรอยละ 30

พฤตกิรรมดานสขุอนามยั ผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขา

มกีารสวนนอยทีช่อนกลางขณะรบัประทานอาหารทกุครัง้

รอยละ 39 ลางมอืหลงัขบัถายและกอนรบัประทานอาหาร

ทุกครั้งทำเปนสวนนอยรอยละ 15.3และ18.1 ตามลำดับ

กลุมตัวอยางมีการพักผอนที่เพียงพอโดยมีอาการรูสึก

สดชื่นหลังจากตื่นนอนทุกวันรอยละ 75.2 (ดังแสดงใน

ตารางที ่1)

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยเฉลีย่ 5-6 วนัตอสปัดาห

รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัและคลอเลสเตอรอลสงู 34 32.4

อาหารทีป่รงุดวยกะททิีเ่คีย่วแตกมนั 23 21.9

ปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยเฉลีย่  2 -4 วนัตอสปัดาห

กนิผกัและผลไมหลากหลายในหนึง่วนั 49 46.7

รบัประทานผกัผลไมปรมิาณ 5 กำมอืตอวนั 43 41

กนิอาหารกึง่สำเรจ็รปูหรอืการถนอมอาหาร 33 31.4

เตมิน้ำตาลเพิม่ในการกนิอาหารแตละมือ้ 36 43.3

เตมิเกลอื/น้ำปลา/ซอสอืน่ๆเพิม่ในการฉนัอาหารแตละมือ้ 44 41.9

ปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยเฉลีย่ 1 วนัตอสปัดาหหรอืไมเคยปฏบิตัิ

ขนมหวานตางๆ 73 69.5

ขนมกรบุกรอบแบบถงุ 74 70.5

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

เลนกฬีาหรอือกกำลงักาย 51 47.6

ออกกำลงักายครัง้ละ 20 นาทขีึน้ไป 39 76.5

การออกแรงหรอืเคลือ่นไหวรางกาย 69 65.7

ใชเวลาครัง้ละ 30 นาทขีึน้ไป 58 82.9

จำนวน 5 วนัตอสปัดาหหรอืมากกวา 45 64.3

พฤตกิรรมดานอารมณ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยเฉลีย่1วนัตอสปัดาหหรอืไมเคยปฏบิตัิ

ความคดิมากหรอืกงัวลใจจนทำใหนอนไมหลบั 75 78

กนิอาหารมากหรอืนอยกวาปกตเินือ่งจากความเครยีด 105 100

ตารางที ่1 แสดงพฤตกิรรมเสีย่งสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขา (n = 105)

พฤติกรรมสุขภาพ                                                                                              จำนวน                            รอยละ



73วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน  2564

ตารางที ่1 แสดงพฤตกิรรมเสีย่งสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขา (n = 105) (ตอ)

พฤติกรรมสุขภาพ                                                                                              จำนวน                            รอยละ

พฤตกิรรมการสบูบหุรี่

สบูบหุรี่ 72 68.2

สบูบหุรีม่วนแรกภายใน 6-30 นาทหีลงัตืน่นอน 47 34.1

สบูบหุรีน่อยกวา 11 มวนตอวนั 24 17

พฤตกิรรมการดืม่สรุา

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลทกุชนดิ 1-4 วนัตอสปัดาห 23 22

พฤตกิรรมสขุอนามยัสวนบคุคล

ทำเปนสวนนอย

การใชชอนกลางทกุครัง้เมือ่กนิอาหาร 41 39

การลางมอืดวยสบทูกุครัง้กอนกนิอาหาร 19 18.1

การลางมอืดวยสบทูกุครัง้หลงัขบัถาย 16 15.3

อภิปรายผล

ผลการวจิยัพฤตกิรรมสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธุ

อาขา สามารถอภปิรายผลไดดงันี ้กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

สุขภาพดานการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมโดยมี

การรบัประทานอาหารทีม่คีลอเลสเตอรอลสงู และอาหาร

ทีม่รีสเคม็ สอดคลองกบัการศกึษาของจฑุามาศ เมอืงมลู

ที่พบวา และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน

ความดนัโลหติสงู พบวา กลมุผใูหขอมลูรบัประทานอาหาร

ไขมนัสงูเปนประจำ มกีารปรงุรสดวยผงปรงุรส ซอีิว๊ขาว

และเกลือ โดยในแตละครั้งจะไมมีการตวงปริมาณแตใช

การชมิรสชาตวิาเคม็พอหรอืไมและมกีารปรงุเพิม่จนกวา

จะไดรสชาตทิีพ่อใจ สำหรบัการรบัประทานเนือ้สตัวจะไม

สามารถเลอืกไดมากนกัจะขึน้อยกูบัรานคาจะนำเนือ้สตัว

ลักษณะใดมาจำหนายและหาซื้อเองไดยากเนื่องจาก

หมบูานอยไูกลจากตลาดประจำอำเภอ (Gantagad et al.,

2020) และการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ชนชาตพินัธอุาขาทีพ่บวาชาวอาขามพีฤตกิรรมรบัประทาน

เนือ้สตัวตดิมนั และรบัประทานผลไมทีม่รีสหวานจดั เชน

ขนุน ลำไย ทุเรียน ในระดับพอใช เห็นไดวาชาวอาขา

ยงัมพีฤตกิรรมสขุภาพบางสวนทีไ่มเหมาะสม นอกจากนี้

ยังพบกลุมชาติพันธุอาขามีโรคประจำตัว 3 อันดับไดแก

โรคความดนัโลหติสงู  โรคหวัใจและโรคเบาหวาน  มดีชันี

มวลกายมากกวาเกณฑมาตรฐานสงูถึงรอยละ 49  สำหรบั

พฤตกิรรมการบรโิภค พบวา กลมุชาตพินัธอุาขาพฤตกิรรม

การบรโิภคเนือ้สตัวตดิมนั อาหารดอง อาหารหวานอยใูน

ระดับพอใชและมีการใชเครื่องปรุงรสดวยเกลือและ

ผงชรูส และยงัมพีฤตกิรรมการสบูบหุรีม่ากถงึรอยละ 28

(Muangmool et al., 2017)

ดานการออกกำลงักายกลมุตวัอยางไมไดออกกำลงักาย

ตามหลักการแตมีการทำกิจกรรมทางกายซึ่งเปนลักษณะ

ของการประกอบอาชีพเกษตรกรรมและตองมีการเดิน

ขึ้นบนภูเขาสูงเปนประจำ  มีการศึกษาพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของชนชาติพันธุอาขา ในเขตหมูบาน

แมมอญ ตำบล หวยชมพู จ.เชียงราย พบวา พฤติกรรม

การออกกำลงักายโดยเฉลีย่อยใูนระดบัควรปรบัปรงุ ทัง้นี้

เนือ่งมาจากากกลมุชนชาตพินัธอุาขายงัไมเขาใจถงึความ

แตกตางระหวางการออกกำลงักายและการมกีจิกรรมทางกาย

(Gantagad et al., 2020)
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยางทำใหมี

ผลกระทบตอสขุภาพของกลมุตวัอยางและผทูีอ่ยใูกลเคยีงได

เมือ่เทยีบพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องผสูงูอายชุนชาตพินัธุ

อาขาพบวามีความใกลเคียงกับประชาชนทั่วไปมีการ

สบูบหุรีม่ากถงึรอยละ 37.5

พฤตกิรรมดานอารมณพบวากลมุผสูงูอายชุนชาตพินัธุ

อาขาไมมีปญหาดานความเครียดทั้งนี้อาจเปนเพราะ

ลักษณะวิถีชีวิตที่เรียบงาย โดยพบวาชนชาติพันธุอาขา

มีการดูแลสุขภาพจิตกันเอง มีการชวยเหลือและมีความ

ผกูพนัซึง่กนัและกนั โดยผานรปูแบบกจิกรรมทางวฒันธรรม

ที่เกี่ยวของกับเรื่องจิตวิญญาณเชน ประเพณีการกินวอ

การรองเพลงอาขา การเตนบองชองตู (Gantagad et al.,

2020) พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชนชาติพันธุอาขา

มีความคลายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ชาวไทยใน ต.ผางาม อ.เวยีงชยั จ.เชยีงราย ทีพ่บวาผสูงูอายุ

มคีาเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองดานอาหาร

การเคลื่อนไหวรางกายและการออกกำลังกายในระดับ

ทีน่อย (Kranarong, 2013)

นอกจากปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพและยังมี

อุปสรรคดานการสื่อสารถึงแมวาจะมีการรณรงคจาก

ภาครฐัเกีย่วกบัการรณรงคหรอืปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รงั

แตจากการศึกษาภาวะสุขภาพของชาติพันธุอาขายังพบ

ปญหาเรื่องการเขาถึงบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ

ในการดูแลสุขภาพเนื่องจากการขาดความรูและมีปญหา

ความสามารถในการสื่อสาร โดยมีชนชาติพันธุอาขา

ชวงอายุ 45-60 ปสามารถสื่อสารภาษาไทยไดเพียง

รอยละ 26  ดังนั้นการใหความรูแกบุคคลเกี่ยกับการ

ปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีประโยชน

ตอตนเองและควรเปนภาษาประจำเผาโดยการใชสื่อ

ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของชมุชน (Apidechkul, 2008)

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทำให

ผสูงูอายมุกัเกดิปญหาทางดานสขุภาพตามมา จะเหน็ไดวา

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชนชาติพันธุอาขา มีทั้ง

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและไมเหมาะสม โดยพฤตกิรรม

ที่เสี่ยงตอสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา คลายคลึงกับการศึกษา

ที่ผานมา ซึ่งทั้งนี้อาจเปนจากขอจำกัดดานการสื่อสาร

ที่ยังเปนการสื่อสารทางเดียว การขาดสื่อความรูที่เปน

ภาษาเฉพาะของชนชาตพินัธอุาขา  สภาพสงัคม เศรษฐกจิ

และสิ่งแวดลอมที่เริ่มเปลี่ยนไป ที่อาจสงผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพทำใหเกิดโรคได หากมีการสงเสริมสุขภาพ

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจะสามารถลดหรอืชะลอปญหา

ดานสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ชนชาตพินัธอุาขาได ตามแผนของกระทรวงสาธารณสขุ

ภายใตยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579)

ภายใตยทุธศาสตร 4 Excellence โดยการสรางเสรมิสขุภาพ

ผูสูงอายุ โดยอยูในแผนงานเฝาระวังและควบคุมโรค

ประกอบดวยโครงการการจัดการโรคและภัยสุขภาพ

และการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข โครงการ

สรางเสรมิสขุภาพประชาชนบนผนืแผนดนิไทย โครงการ

สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Strategy and planning

division, 2016) ทั้งนี้การจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับ

สภาพบริบทและบุคคลเปนสิ่งจำเปนของแตละทองถิ่น

เพราะคานิยม ความเชื่อ สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ดังนั้น การใชภูมิปญญาทองถิ่น/แพทยแผนไทยในการ

ดูแลสุขภาพ จึงอาจเปนแนวทางสำคัญที่จะชวยใหการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชนชาติพันธุอาขา

ตามพบหลัก 3อ.2ส. พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

สุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย

การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ที่ยังไมเหมาะสม สวนดาน

พฤติกรรมดานอารมณพบวากลุมตัวอยางไมมีปญหา

ซึ่งขอมูลเหลานี้จะเปนพื้นฐานในการสงเสริมสุขภาพ

ผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขาตอไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.ใชเปนขอมูลในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพ

ของผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขา

2.ใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขา
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.ศึกษาเพิ่ม เติมถึงปจจัยที่มีผล / เกี่ ยวของกับ

พฤตกิรรมสขุภาพหรอืภาวะสขุภาพผสูงูอายชุนชาตพินัธุ

อาขา

2.ศกึษาเพิม่เตมิในประเดน็ความตองการการสงเสรมิ

สขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขา

3.ศกึษาวจิยัเชงิทดลองเพือ่พฒันารปูแบบหรอืวธิกีาร

ในการสงเสรมิสขุภาพของผสูงูอายชุนชาตพินัธอุาขา
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