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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ชนชาติพันธุ์อาข่า อำเภอแม่สรวย 
จังหวัดเชียงราย ผู้ให้ข้อมูลได้รับการเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) ตามเกณฑ์กำหนด จำนวน 13 ราย 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม (focus group) ด้วยแนวคำถามกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับความ
แตกฉานด้านสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล แนวคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของประเด็นคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ตลอดการสัมภาษณ์ 
มีการบันทึกเทป และบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field note) จากนั ้นนำข้อมูลที ่ได้มาถอดความแบบคำต่อคำ  
แล้ววิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตามวิธีการของ van Kaam’s 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
รับประทานอาหารไขมันสูงเป็นประจำ และไม่ออกกำลังกาย 2) ความแตกฉานด้านสุขภาพ  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้
ทั ่วไปเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่มีทักษะที่จำเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 
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โรคความดันโลหิตสูง และการสื่อสารทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเป็นการสื่อสารแบบทางเดียว   
3) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูง  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบวิธีการสืบค้นหาข้อมูลและไม่มี
อุปกรณ์ในการสืบค้นข้อมูล เช่น การสืบค้นข้อมูลผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เป็นต้น และไม่สามารถตรวจสอบข้อมูล
จากหลายแหล่งเพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเองเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เชื่อถือได้  ดังนั้น ผู้ให้บริการทางการแพทย์ควร
ส่งเสริมสมรรถนะการใช้สื่อออนไลน์สำหรับชนชาติพันธุ์อาข่าเพื่อเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพต่อไป 

 
คำสำคัญ : กลุ่มชนชาติพันธุ์, ความแตกฉานด้านสุขภาพ, การเข้าถึงข้อมูล, ความดันโลหิตสูง 
 
Abstract 

This qualitative research aims to examine health literacy and ability to the accessibility 
to health information among the Akha hill tribe.  The study was carried out in the hill tribe 
village located in Mae Suai, Chiang Rai, Thailand. The data were collected by using a focus 
group with semi-structured interview related to health literacy and accessibility to health 
information, field note and audio-recording. The questionnaires used in the interview were 
examined the consistency of the questions and research objectives by 3 experts. Thirteen 
informants were selected based on the purposive selection technique. The informants were 
the persons who were at risk of hypertension. Data were recorded, transcribed word-for-word 
and analyzed using van Kamm’s method. 

The results revealed 3 domains. First, for that health behavior related to preventing 
hypertension scope, the informants had constantly had high fat meals and not done enough 
exercise. Second, for the health literacy related to hypertension and skills necessary to 
prevent hypertension aspect, it was found that the informants had the basic knowledge for 
preventing hypertension, but did not have the necessary skills to change their behavior to 
prevent hypertension. Moreover, communication about health to prevent hypotension was 
one-way communication. Third, on the topic of accessibility to health information related to 
preventing hypertension, it was found that informants did not know how to find information 
and lack adequate tools for searching. Therefore, health care providers should continue to 
promote access to online media related to health information for Akha people to increase 
their ability to retrieve health-related information. 
 
Keywords :  hill tribe, health literacy, accessibility to information, hypertension 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที ่ เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลกรวมทั้งประเทศ
ไทย พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (Aekplakorn, 
Hathaichanok, Kanittha, & Warapone, 2016) 
เห็นได้จากข้อมูลสถิต ิย ้อนหลัง 3 ปี ของกรม
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ แสดงถึงอัตราผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559-
2561 เท่ากับร้อยละ 17, 18, และ 20 ตามลำดับ 
เช่นเดียวกับอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
จังหวัดเชียงราย ในปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 
ร้อยละ 18, 18, และ 19 ตามลำดับ (Division of 
Non Communicable Disease, 2020)  

แม้ว ่าปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมที่
ส ่งเสร ิมความรอบรู ้ทางส ุขภาพในผู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงแล้ว แต่การศึกษาส่วนใหญ่ยังคง
เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีพื้นที่อยู่อาศัยใน
เ ขตอำ เภอ เ ม ื อ ง  (Arahung, Hoontrakul, &  
Roojanavech, 2019; Punyathanachaikhul, 
Moolsart, & Chilimpamontree, 2020) ซ่ึงพ้ืนที่
ในเขตอำเภอเมืองมีหน่วยงานที่ให้บริการข้อมูล
ทางสุขภาพมากกว่าพื ้นที ่นอกเขตอำเภอเมือง 
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลสามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่เป็นความรู้ด้านสุขภาพได้มากกว่า
ประชาชนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล (Khumthong, 
Potisiri, & Kaedumkoeng, 2016) นอกจ า ก นี้   
สาเหตุหลักที ่ส ่งผลให้อัตราผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีจำนวนเพ่ิมขึ้น คือ พฤติกรรมการใช้ชีวิต
ของบ ุคคล (Akbarpour et al., 2018)  ด ั งนั้ น 
สำน ักนโยบายและย ุทธศาสตร ์  สำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายจัดการกับ
ปัญหาตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 
2554-2563 โดยให้การสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ป้องกันการเก ิดความดันโลหิตสูงได้  
ทั้งนี้ ความแตกฉานด้านสุขภาพ (health literacy) 
ถือเป็นเป็นดัชนีที่ใช้ถสะท้อนและอธิบายความ

เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ (outcomes) ทางสุขภาพ 
ที่ เก ิดจากการดำเน ินงานส ุขศ ึกษา (health 
education) และกิจกรรมการสื่อสาร (communication 
activities) (McNaughton, Jacobson, & Kriplani, 
2014) 

ค ว า ม แ ต ก ฉ า น ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ เ ป็ น
ความสามารถและทักษะในการเข ้าถ ึงข ้อมูล 
ความร ู ้  ความเข ้าใจ เพื ่อว ิ เคราะห์ ประเมิน 
การปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ
เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือ
สุขภาพที่ดี (Manganello, 2008) ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ
ตนเองของผ ู ้ป ่ วยโรคเร ื ้ อร ั ง  การศ ึกษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่าผู้ที่มคีวาม
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงจำนวนเล็กน้อยที่ มี
ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ
จนถ ึ งข ั ้นรู้ แจ ้ ง (Kaewtong, Termsirikulchai, & 
Leolaphun, 2014) สะท้อนให้เห็นว่ามีผู้ป่วยส่วน
น้อยที่มีความเข้าใจอย่างถ่องแท้จนสามารถนำไป
ปฏิบัติได้อย่างครบถ้วนและสม่ำเสมอ นอกจากนี้ 
ยังพบว่า การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ
เป็นส่วนสำคัญที ่ส ่งผลต่อความแตกฉานด้าน
สุขภาพของผู้รับบริการสุขภาพ (Schoenthaler 
et al., 2009) การให้สุขศึกษาท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริม
ความแตกฉานด้านสุขภาพ จะมีลักษณะที่ทำให้
เกิดคุณลักษณะพื้นฐานแก่ประชาชน 6 ประการ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ความรู้และความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง 
(Choeisuwan, 2018) ซึ่งต่างจากการให้สุขศึกษา
ในอดีตที่มุ่งเน้นการสร้างความรู้และความเข้าใจ
และมุ่งหวังให้ประชาชนเกิดทักษะในการตัดสินใจ
ที ่เกี ่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น การให้
ความรู ้ด ้วยการบรรยาย การให้แผ่นพับ หรือ 
การจ ัดทำโปสเตอร ์ เพ ื ่ อ ให ้ความรู้  และใน 
การดำเนินงานสุขศึกษาที่ผ่านมาเป็นการส่งเสริม
ส ุ ขภาพในร ูปแบบเด ิมท ี ่ เน ้นการค ัดกรองโรค  
การประชาสัมพันธ์ โดยการแจกเอกสารแผ่นพับ 
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ไม่เพียงพอต่อการลดจำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงได้ เห็นได้จากผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนให้สุขศึกษาแบบเดิมที่ได้คะแนนรวม 32.93 + 
8.58 คะแนน แล้วคะแนนเพิ ่มขึ ้นเป็น 33.30 + 
6.67 คะแนน ซึ ่งไม่มีความแตกต่างของคะแนน
ในทางสถิต ิ(p > .05) (Arahung et al., 2019)  

สำหรับประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา
เรื่องความแตกฉานด้านสุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่ม
ชนชาติพันธ์อาข่า ทั้งที่เป็นกลุ่มชนชาติพันธุ์ที่มี
จำนวนมากที่สุดในจังหวัดเชียงราย โดยในปี พ.ศ. 
2561 พบว่า มีประชากรอาข่า จำนวน 59,782 คน 
ซ ึ ่ ง ส ่ ว น ใหญ ่ อ าศ ั ยอย ู ่ ท ี ่ อ ำ เภอแม ่ ส ร ว ย 
( Arphonpisan, Thirasirikul, & Siriwanarangun,  
2019) ชนชาติพันธุ์อาข่ามีภาษาและวัฒนธรรมที่
เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ไม่มีภาษาเขียน แต่ใช้
ภาษาพูดเป็นหลักในการสื่อสารภายในกลุ่ม ดังนั้น 
จึงไม่สามารถนำผลการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มอื่นที่มีภาษาและ
วัฒนธรรมด้านการสื่อสารที่ต่างไปมาอ้างอิงกับ
ประชากรกลุ ่มอาข่าได้ (Altin & Stock, 2016) 
และด้วยเหตุผลนี้การศึกษาความแตกฉานด้าน
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในชนชาติพันธ ุ ์อาข่าด ้วยวิธ ีว ิจ ัยเชิง
คุณภาพจึงมีความเหมาะสมเพื ่อให้ได้ข้อมูลที่มี
ความลุ่มลึกภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรม
ที่เป็นเอกลักษณ์ของผู ้ให้ข้อมูล ที่ไม่ปรากฎใน
งานวิจัยเชิงปริมาณใดมาก่อนและผู้วิจัยหวังว่าผล
การศึกษานี้จะสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับ
หน่วยงานอื ่น ๆ ที ่ เก ี ่ยวข้อง ในการออกแบบ
บร ิการส ่งเสร ิมส ุขภาพและค ุณภาพช ีว ิต ให้
ประชาชนกลุ่มชนชาติพันธุ์อาข่าต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

เส ี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ชนชาติพันธ ุ ์อาข่า 
อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ชนชาติพันธุ์อาข่า 
อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 
 
คำถามวิจัย 
 1. ความแตกฉานด้านสุขภาพและการ
เข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ชนชาติพันธุ์
อาข่า อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย เป็นอย่างไร 

2. ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ชนชาติพันธุ์อาข่า อำเภอแม่
สรวย จังหวัดเชียงราย เป็นอย่างไร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งค ุณภาพ 
(qualitative research) 

ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มชนชาติพันธุ์ 
อาข ่าท ี ่ อาศ ัยอย ู ่ ในพ ื ้นที่ ในความด ูแลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าแดด อำเภอ
แม่สรวย จังหวัดเชียงราย อายุ 18 ปีขึ้นไป  

ผู้ให้ข้อมูล คือ ประชาชนกลุ ่มชนชาติ
พันธุ์อาข่า อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ซึ่งอยู่
ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ป่าแดด ผู ้ว ิจ ัยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(purposive selection) โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
1) เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมีระดับ
ค่าความดันซิสโตลิค อยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 
80-89 ม ิลล ิ เมตรปรอท  (Thai Hypertension 
Society, 2015) 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป และ 3) สามารถ
พูดภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ปฏิเสธการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์  



315 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

2) ปฏิเสธการเข้าร่วมให้ข้อมูล และ 3) เคย หรือ 
อยู่ระหว่างได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยยา 

เกณฑ์ยุติการศึกษา (discontinuation 
criteria) ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมการสัมภาษณ์
เพื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบตามระยะเวลาที่ผู้วิจัย
กำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) แนวคำถามในการสนทนากลุ ่ม ซึ่ง

ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นจากการทบทวนเอกสารตาม
วัตถุประสงค์วิจัย ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ 
1) พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูง 
จำนวน 5 ข้อ และ 2) ความแตกฉานด้านสุขภาพ
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ แนวคำถามนี้สร้างขึ้น
และได้ร ับการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี ่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ
และการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 3 ท่าน 
จากนั้นผู้วิจัยปรับแนวคำถามตามข้อเสนอแนะของ
ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิและนำแนวคำถามไปทดลอง
สัมภาษณ์ผู ้ที ่มีคุณสมบัติคล้ายกับผู้ให้ข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ จำนวน 3 ราย และทำการปรับ
ภาษาในแนวคำถามให้เหมาะสมก่อนนำไปใช้ 
 2) เครื ่องบันทึกเส ียงดิจ ิตอล (digital 
voice recorder)  
 3) สมุดบันทึก สำหรับจดข้อมูลในขณะที่
ทำการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย 
หมายเลข CRPPHO 36/2562 (3 กันยายน พ.ศ. 
2562 – 2 กันยายน พ.ศ.2563) ผู้ให้ข้อมูลได้รับ
การพิทักษ์สิทธิ์ตลอดกระบวนการวิจัย การบันทึก
ข้อมูลใช้ทั้งการจดบันทึกและการบันทึกเทป โดย
ผ่านการขออนุญาตบันทึกข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลก่อน
ทำการสัมภาษณ์ทุกครั ้ง และหลังการสัมภาษณ์
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดไว้ในคอมพิวเตอร์
ส ่วนตัวที ่ม ีรหัสผ่านและมีเพียงผู ้ว ิจ ัยเท่านั้น 
ที่เข้าถึงได ้

 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้
ใช้ว ิธ ีการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ ่ม ตามแนว
คำถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น มีลักษณะเป็นคำถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพและ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ชนชาติ
พันธุ์อาข่า ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

1. ขั้นสร้างสัมพันธภาพ หลังจากโครงร่าง
การวิจัยได้รับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายแล้ว ผู้วิจัย
ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าแดด อำเภอ
แม่สรวย จังหวัดเชียงราย เพื่อขอความร่วมมือใน
การแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าจะมีการทำวิจัย 

2. ขั้นเตรียมผู้สัมภาษณ์ ในการรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ครั้งนี้ ผู้วิจัยวางแผนแบ่ง
ผู ้ให้ข้อมูลเป็น 2 กลุ ่ม และดำเนินการสนทนา 
กล ุ ่มย ่อยโดย มีผ ู ้ ว ิ จ ั ยหล ักและผ ู ้ ร ่ วมว ิ จั ย  
ซึ่งผู้สัมภาษณ์ถือเป็นเครื่องมือสำคัญในการวิจัย 
ดังนั้น ผู้วิจัยหลักจึงได้มีการประเมินความชัดเจน
และความเข ้ า ใจตรงก ัน ในประเด ็นคำถาม 
ของผ ู ้ร ่วมว ิจ ัยอีก 1 คน ซ ึ ่งเป ็นผ ู ้ส ัมภาษณ์   
ก่อนดำเนินการสัมภาษณ์ 

3. ขั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.1 ผ ู ้ว ิจ ัยขอรายช ื ่อผ ู ้ท ี ่ เป ็นกลุ่ม 

เส ี ่ยงสูงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จากนั้นผู้วิจัย
เป็นผู้พิจารณาเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะตรงตาม
เกณฑ์การค ัดเข ้าและขอให ้พยาบาลประจำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลซึ ่งไม่ได้เป็น 
ผู ้ร่วมวิจัยและไม่ได้เป็นผู ้ดำเนินการสัมภาษณ์  
เป็นผู้ติดต่อไปยังรายชื่อผู้ที ่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ 
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีคุณลักษณะ
ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าตามที่ผู้วิจัยได้กำหนดไว้ 
เพื่อเชิญมาเป็นผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้  พยาบาลประจำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นผู้ให้ข้อมูล
เบื้องต้นเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา วิธีการ
รวบรวมข้อมูล เมื ่อผู้ ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร ่วม  
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จึงทำการ นัดหมายวัน เวลา สถานที่ เพื่อให้ข้อมูล
โดยการสนทนากลุ่ม 

    3.2 ผู ้ว ิจัยพบผู ้ให้ข้อมูลตามวัน เวลา
สถานที่ที่นัดหมายไว้ ผู้วิจัยเลือกใช้ห้องซึ่งอยู่ในอาคาร
อเนกประสงคข์องหมู่บ้านตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

    3.3 ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแจ้ง
วัตถุประสงค์ว ิจ ัยและประโยชน์ของการศึกษา 
อีกครั้งหนึ่ง และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ซักถาม
ข้อข้องใจ เมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัยในแบบฟอร์มใบยินยอมเข้า
ร ่วมการวิจ ัย ผ ู ้ว ิจ ัยขออนุญาตผู ้ ให ้ข ้อม ูลทำ 
การบันทึกเสียงในขณะสนทนา แจ้งระยะเวลาที่ใช้
ในการสัมภาษณ์ แล้วจึงเริ่มดำเนินการสัมภาษณ์
ตามแนวคำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

    3.4 ผู้วิจัย แบ่งผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน แล้วผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการ
สนทนากล ุ ่มย ่อยท ี ่  1  และผ ู ้ ร ่ วมว ิจ ัย เป็น
ผู้ดำเนินการสนทนากลุ่มย่อยที่ 2 โดยแยกห้องกัน
ในการสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือลดเสียงดังรบกวน และ
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกมีอิสระในการให้ข้อมูล  

    3.5 การสนทนากลุ่ม ใช้เวลาประมาณ  
45-60 นาท ีและมีการบันทึกเทปตลอดการสัมภาษณ์ 

    3.6 ระหว่างการสัมภาษณ์ มีการบันทึก
ข้อมูลในบันทึกภาคสนาม (field note)  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์
เน ื ้อหา (content analysis) โดยประกอบด้วย 
การจัดระเบียบข้อมูล การกำหนดรหัสของข้อมูล 
การสร้างข้อสรุปชั่วคราว การสร้างบทสรุป และ
การพิสูจน์ความน่าเชื ่อถือของผลการวิเคราะห์  
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล โดยการตรวจสอบแบบสามเส้า ดังนี้ 

1) การตรวจสอบสอบเส ้าด ้านข ้อมูล 
(data triangulation) ผู้วิจัยนำประเด็นที ่ได้จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื ้องต้นในการสนทนาย่อย
กลุ ่ม 1 และกลุ ่ม 2 มาเปรียบเทียบกัน พบว่า 
ประเด ็นที ่ ได ้จากการสนทนาย่อยทั ้ง 2 กลุ่ม  
ไม่แตกต่างกัน 

2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้เก็บข้อมูล 
(investigator triangulation) การวิจัยนี้ใช้ผู ้เก็บ
ข ้อม ูล 2 คน ค ือ ผ ู ้ว ิจ ัยหล ักและผ ู ้ร ่วมว ิจัย 
ดำเนินการสัมภาษณ์โดยการสนทนากลุ่ม แล้วทำ
การเปรียบเทียบข้อมูลที ่ได ้จากการสัมภาษณ์ 
พบว่า ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มย่อยทั้ง 2 
กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 

3) การตรวจสอบสามเส้าโดยการทบทวน
ข้อมูล (review triangulation) โดยเมื ่อสนทนา
เสร็จผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยสรุปใจความสำคัญและให้
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยนำ
ข้อมูลที่ได้ให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 2 ราย ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลผู ้มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยโรค
ความด ันโลห ิตส ูง 1 ราย และพยาบาลผ ู ้มี
ประสบการณ์ในการพยาบาลกลุ่มชนชาติพันธุ์ 1 
ราย ตรวจสอบความถูกต้องของการจัดกลุ่มข้อมูล
อีกครั้ง  

4) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บ
ข้อมูล (method triangulation) ผู้วิจัยนำข้อมูล
ประเด็นเดียวกันที ่ได ้จากการสนทนากลุ ่มมา
เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการบันทึกข้อมูล
ภาคสนาม พบว่า ข้อมูลจากสองแหล่งมีความ
สอดคล้องกัน 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยนี้แบ่งผลการวิจัยเป็น 4 ส่วน 
ได ้แก ่  1) ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของผ ู ้ ให ้ข ้ อมูล  
2) พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 3) ความ
แตกฉานด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย ความร ู ้ท ั ่วไปของโรคความดัน 
โลหิตสูง และทักษะที ่จำเป็นในการเรียนรู ้เพ่ือ 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และ 4) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพเพ่ือป้องกันความดันโลหิตสูง 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ให้ข้อมูล 13 
ราย อายุระหว่าง 40 – 68 ปี (M=48 + 12.08 ปี)  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (76%) มีสถานภาพสมรสคู่ 
(84.24%) ไม่ได้เร ียนหนังสือ (92%) มีอาชีพ
เกษตรกร (96%) นับถือศาสนาคริสต์ (58%) และ
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ปฏิเสธโรคประจำตัว (96%) และผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลแบบบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (100%)  

2. พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ปฏิเสธโรคประจำตัว (96%) 
ผู ้ให้ข้อมูลที ่มีโรคประจำตัว 1 ราย (4%) มีโรค
ประจำต ัวเป ็นเบาหวาน ขณะนี ้อย ู ่ระหว ่าง 
การรักษาด้วยการรับประทานยาลดระดับน้ำตาล
และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ผู้ให้ข้อมูลได้
ให้ข้อมูลในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
สุขภาพในด้านการรับประทานอาหารว่าสามารถ
รับประทานอาหารได้ครบ 3 มื ้อ ส่วนใหญ่เป็น
อาหารที ่ปรุงสุกโดยการต้ม ผัด รสชาติไม่เผ็ด  
ปรุงรสด้วยผงปรุงรส ซีอิ ้วขาว และเกลือ โดยใน
การปรุงแต่ละครั ้ง ไม่ม ีการตวงปริมาณแต่ใช้  
การชิมรสชาติว่าเค็มพอหรือไม่ หากยังเค็มไม่พอ 
จะเติมผงปรุงรส ซีอิ้วขาว หรือเกลือเพิ่ม จนกว่า
จะได้รสชาติเป็นที ่พอใจ น้ำมันที ่ใช้ในการปรุง
อาหารมีทั้งใช้น้ำมันพืชและน้ำมันหมู ส่วนใหญ่ผู้ให้
ข้อมูลรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมัน เช่น มันหมู 
เป็นประจำ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เลือกซื้อเนื้อสัตว์
จากร้านค้าในหมู่บ้านอีกที เนื่องจากสะดวกและ
หมู่บ้านอยู่ไกลจากตลาดประจำอำเภอ การเลือก
ซื้อเนื้อสัตว์จึงไม่สามารถเลือกได้มากนัก แล้วแต่
ร้านค้าจะนำเนื้อสัตว์ลักษณะใดมาจำหน่าย แต่
โดยส่วนใหญ่เป็นเนื้อหมู ดังข้อมูล 

“ตลาดอยู่ไกล ไปซื้อเองก็ลำบาก เขาเอาอะไร
มาขาย ก็ซื้อกันตามนั่น ส่วนใหญ่คนในหมู่บ้านเราชอบกิน
หมูมัน ๆ เอามาต้มมา มาย่าง ได้หมด เอาหมูมันมาขาย
เมื่อใดก็ขายหมด ขายดี แม่ค้าก็เลยเอาแต่เนื้อหมูมัน ๆ 
มาขายตลอด” 

ด้านการออกกำลังกาย ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
ไม่มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องนาน 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 วัน ทั้งนี้ เพราะผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด
ประกอบอ าช ี พ แล ะม ี ร า ย ได ้ จ า ก ก า ร ท ำ
เกษตรกรรม โดยการปลูกพืชไร ่ พื ้นที ่ท ี ่ใช ้ใน 
การเพาะปลูก ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่สูงไม่สามารถใช้
พาหนะใด ๆ ในการเด ินทางไปได้ ใช ้เวลาใน 
การเดินทางด้วยเท้าเพื ่อไปทำไร่ ประมาณ 1 

ชั่วโมง และเดินทางกลับอีก 1 ชั่วโมง ทุกวัน จึง
ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำและต่อเนื่อง 

ด้านการพักผ่อน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาเรื่องการนอนหลับ ใช้เวลาในการนอน เฉลี่ย 
7-8 ชั่วโมง ต่อคืน เข้านอนประมาณ 2 ทุ่ม และ
ตื่นนอนประมาณตี 4 ไม่มีอาการแสดงว่าพักผ่อน
ไม่เพียงพอ 

ด้านการตรวจสุขภาพและการดูแลตนเอง
เมื่อเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลว่า ได้รับการตรวจ
ส ุขภาพด ้วยการว ัดค ่ าความด ันโลห ิต และ 
ชั่งน้ำหนักเป็นประจำ จากอาสาสมัครสาธารณสุข
ของหมู่บ้าน ในกรณีเจ็บป่วยจะแจ้งอาสาสมัคร
ประจำหม ู ่ บ ้ านให ้ประสานก ับพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื ่อเข ้ารับ 
การรักษาเบื ้องต้น หากมีอาการรุนแรงจะถูกส่ง
ต ่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน คือ โรงพยาบาล 
แม่สรวย สำหร ับการดูแลตนเองหากร ู ้ส ึกว่า
เจ็บป่วยไม่มาก ใช้วิธีการนอนพัก การรับประทาน
ยาสมุนไพรสด ที่นำมาต้มหรือบดเป็นผงละเอียด
เพื่อทา ไม่ซื ้อยารับประทานเอง หากรู้สึกว่าควร
รับประทานยา จะไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เนื ่องจากใช้สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจึงไม่ต้องจ่ายเงินค่ายาเอง 

ด้านการดูแลสุขภาพจิต ผู้ให้ข้อมูลบอกว่า 
ส ่วนใหญ่คนในหมู ่บ ้านดูแลสุขภาพจิตกันเอง  
นอกจากนี ้วัฒนธรรมของอาข่ายังมีกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของจิตวิญญาณ เช่น ประเพณี
กินวอ และการร้องเพลงของอาข่า จึงทำให้ทุกคน
ผูกพันและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

3. ความแตกฉานด้านสุขภาพ 
    3.1 ความรู ้ท ั ่วไปของโรคความดัน

โลหิตสูง ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ทราบว่าความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังซึ่งประเมินจากการวัดค่า
ความดันโลหิต หากสูงกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท 
หมายถึง เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ
ส่วนใหญ่จะบอกได้เฉพาะค่าความดันซิสโตลิค 
(systolic) แต ่ ไม ่ทราบค ่าปกต ิของความดัน 
ไดแอสโตลิค (diastolic) และเมื ่อเป็นความดัน
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โลหิตสูงจะได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา
ลดความดันโลหิต แต่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ทราบ
ถึงความจำเป็นที่ต้องควบคุมค่าความดันโลหิตให้
อยู่ในช่วงปกติและไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นหากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ให้อยู่ในช่วงปกติได้ นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
มีความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง แต่มีข้อจำกัดในการนำไปปฏิบัติ
จริงในชีวิตประจำวัน ด้วยเหตุผลหลายประการ 
เช่น มีข้อจำกัดในเรื่องการเลือกซื้อสินค้ามาเพ่ือ
บริโภค หรือไม่ทราบว่าจะนำความรู ้ที ่ได้ร ับมา
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตอย่างไร เป็นต้น 

    3.2. ทักษะที่จำเป็นในการเรียนรู้เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
            3.2.1 ผู้ให้ข้อมูลมทีักษะการจัดการ
ตนเองที่ไม่เพียงพอ เห็นได้จากผู้ให้ข้อมูลบอกได้ว่า
สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ได ้แต่เมื่อถามการปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวที่ไม่สอดคล้องกับ
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
           “คนท่ีนี่ ไม่ค่อยกินปลาหรอก หมู่บ้าน
เราไม่มีหนอง (หนองน้ำ) ก็เลยไม่ค่อยได้กินปลาบ่อย  
ส่วนใหญ่เราจะกินหมู กินไก่ หมูนี่ ร้านเขาก็ไปรับมาจาก
ในเมือง (ตลาดในอำเภอ) แล้วก็มาใส่ถังน้ำแข็งไว้ ใครจะ
ซื้อก็ไปซื้อ หมูที่เขาเอามาก็มีสามชั้น สันคอ เพราะขายดี 
คนชอบกิน เราก็เลยต้องกินอย่างที่เขาเอามาขายนั่นละ 
ส่วนใหญ่เอามาต้มนะ ก็กินบ่อยอยู่ เดือนหนึ่ง ก็ 3-4 ครั้งได้” 
           3.2.2 ท ักษะการส ื ่อสารเพ่ือ
ส ุขภาพมีท ั ้ งแบบทางเด ียวและแบบสองทาง  
เห็นได้จากผู้ให้ข้อมูลบอกว่า รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจากพยาบาลที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโดยตรงและผ่าน
ทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หากมี
ข้อสงสัยส่วนใหญ่จะถามกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เพราะอยู่หมู่บ้านเดียวกันเจอกัน
บ่อย แสดงให้เห ็นว ่าการสื ่อสารกับบุคลากร
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังเป็นการสื่อสารแบบทาง
เดียว แต่กับบุคลากรสาธารณสุข เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข ที ่เป็นบุคคลในวัฒนธรรมเดียวกับ 

ผู ้ให ้ข ้อมูลและอยู ่ใกล้ช ิดผู ้ ให ้ข ้อมูลมากกว่า 
การสื่อสารกับบุคลากรสาธารณสุขเป็นการสื่อสาร
แบบสองทาง ซ ึ ่ งก ่อให ้ เก ิดประส ิทธ ิภาพใน 
การปฏิบัติต ัวให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพได้
มากกว่า ดังข้อมูล 
           “ส่วนใหญ่เราจะรู้วิธีการปฏิบัติตัวจาก
หมอ และ อสม. เป็นส่วนใหญ่ บางทีก็ดูจากทีวี แต่เรื่อง
หาข้อมูลเองจากอินเทอร์เน็ตนี่ ... ยังไม่รู้ว่ามีใครทำน่ะ  
คนรุ่นเรานี่ มันใช้ไม่คล่องละ โทรศัพท์ก็เอาไว้โทรเขา้โทร
ออกเท่านั้น ใช้อินเทอร์เน็ตก็แพงก่ะ เดือนละหลายบาท 
... พวกวัยรุ ่น พวกเด็ก มันก็มีโทรศัพท์ ก็เห็นมันเล่น 
เน็ตอยู่ แต่มันเล่นเกม ไม่ได้เอาไว้อ่านข้อมูลอะไร” 
           3.2.3 ท ักษะการส ื ่ อสาร เ พ่ือ
สุขภาพ ในการอ่านและจดจำประเด็นหลักที่สำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่า ไม่ได้เรียนหนังสือใน
ระบบการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส่วนใหญ่อ่านหนังสือ
ไม่ออก การเรียนรู้เรื่องใหม่หรือสิ่งใหม่จะใช้การรับ
ฟังข้อมูลที ่ได้รับการถ่ายทอดมา ส่วนน้อยที่ให้
ข้อมูลว่าให้คนใกล้ตัวที่อ่านออกเขียนได้อ่านให้ฟัง 
เรื ่องที ่จำได้ส่วนใหญ่จะเป็นเรื ่องที ่ปฏิบัติเป็น
ประจำในชีวิตประจำวัน หรือเรื่องที่ตนเองรู้สึกว่ามี
ความสำคัญมาก ดังข้อมูล 
           “เรียนหนังสือมาหน่อยหนึ่ง สมัยก่อน
เป็นเณชเคยบวช พระครูท่านก็สอนให้อ่านให้เขียน ก็เลย
พออ่านได้ แต่ก็อ่านไม่เก่งหรอกนะ พออ่านออกเขียนได้  
... ก็เคยอ่านอยู ่นะ พวกแผ่นพับที ่เขาแจกที ่อนามัย  
โรคนั ้นโรคนี ้เป็นอย่างไร แต่ไม่ค่อยชอบอ่าน มันยาก  
อ่านแล้วก็ไม่เข้าใจ สู ้ให้เขามาพูดให้ฟังดีกว่า เร็วกว่า 
เข้าใจง่ายกว่า ไม่เข้าใจเราก็ถามเอา” 
           “เราไม่ได้เรียนหนังสือ อ่านไม่ออก
เขียนไม่ได้ แต่ที่บ้านมีลูก อ่านออกเขียนได้ ทุกวันนี้ก็พึ่ง
เขานั่นละ มีอะไรก็เอาไปให้เขาอ่านให้ฟัง ก็ช่วยได้เยอะ 
ไม่ง ั ้นจะรอให้เขามาพูดมาอธิบายให้ฟัง มันช้าเนอะ  
บางเรื่องเราก็อยากรู้เร็ว ๆ” 

4. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีการค้นหาและใช้อุปกรณ์ใน
การค้นหา ไม ่สามารถเล ือกแหล่งข ้อมูลด ้าน
สุขภาพได้เอง และไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งเพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเองและ
ได้ข้อมูลที่เชื่อถือได้ ดังข้อมูล   
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“... นอกจากที่หมออนามัยมาพูดให้ฟังแล้วก็มี
เจ้าหน้าที ่ อสม. นี ่ละมาบอกมาเล่า บางที ่เราก็ดูทีวี  
อ่านแผ่นพับที ่เขาแจกบ้าง แต่ไม่เคยค้นข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ต มันเข้ายาก ลูกเคยสอนใช้อยู่ มันก็จำไม่ไดล้ะ 
ใช้ทีก็ต้องเสียค่าอินเทอร์เน็ตอีก ก็เลยไม่ได้สนใจจะใช้ต่อ 
ตอนนีล้ืมไปหมดละ” 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ความแตกฉานด้านสุขภาพและการเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพของกลุ ่มชนชาติพันธ ุ ์อาข่า 
สามารถอภิปรายผลได้เป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 

1. พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  
    ชนชาติพันธุ์อาข่าที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มี 

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในด้านการพักผ่อน 
การตรวจสุขภาพและดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย และ
ด้านการดูแลสุขภาพจิต แต่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมในเรื่องการบริโภค
อาหารรสเค็มและอาหารไขมันสูง นอกจากนี้ ผู้ให้
ข้อมูลทั้งหมดมีการออกกำลังกายที่ไม่เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Manotham et al. 
(2018) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของชนชาติพันธุ์
อาข ่าในเขตหมู ่บ ้านแม่มอญ ตำบลห้วยชมพู 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จำนวน 80 ราย 
พบว่า ชนชาติพันธุ์อาข่ามีพฤติกรรมสุขภาพในการ
รับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้นอยู่ใน
ระดับพอใช้ (M=2.33, SD=.50) ทั ้งนี ้ อาจด้วย
สภาพแวดล้อมด้านพื้นที ่อยู่อาศัยที ่อยู ่ห่างจาก
ชุมชน ระยะทางจากหมู่บ้านไปยังตลาดในอำเภอ
แม ่สรวยประมาณ 32 ก ิ โลเมตร ใช ้ เวลาใน 
การเดินทางไป-กลับด้วยรถจักรยานยนต์ ประมาณ 
2 ชั ่วโมง ส่งผลให้การเดินทางเพื ่อไปเลือกซื้อ
อาหารสดที่เหมาะสมกับสุขภาพ เช่น เนื ้อสัตว์ 
เป็นไปได้ยาก การมีร้านค้าในหมู่บ้านทำให้เกิด
ความสะดวกสบายในการเรื่องการซื้ออาหารสดมา
บริโภคในครัวเรือน แต่ด้วยลักษณะชุมชนอาข่า 
ที่อาศ ัยอย ู ่ เป ็นช ุมชนขนาดเล ็กกระจายตัว 
ไปตามพ ื ้นท ี ่ส ู ง  และม ีร ้ านค ้า เพ ียง 2 ร ้าน  
ส่วนวัตถุดิบที่ใช้ในการปรุงอาหาร เช่น น้ำมันพืช
เป็นสินค้าที่สามารถเก็บได้นาน จึงเลือกซื้อเก็บไว้ 

ซึ่งในบริบทเช่นนี้ อาจส่งผลให้ชนชาติพันธุ์อาข่า
สามารถลดการบริโภคน้ำมันจากเนื ้อสัตว์ เช่น 
น้ำมันหมูได้ แต่ย ังคงมีพฤติกรรมการบริโภค
เนื ้อสัตว์ที ่มีไขมันสูง เช่น เนื ้อหมูติดมัน และ 
การส ่ง เสร ิมพฤต ิกรรมส ุขภาพในการเล ือก
รับประทานอาหารไขมันต่ำ เช่น เนื้อปลา อาจไม่
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที ่ไม่มีแหล่งน ้ำใน
ชุมชนเช่นนี้  ผลการศึกษาครั ้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rowlands, Whitney, and Moon 
(2018) ที ่พบว่าปัจจัยด้านลักษณะภูมิศาสตร์มี
อิทธิพลต่อความแตกฉานด้านสุขภาพ และร้านค้า 
หรือร้านชำในหมู ่บ้าน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การบริโภคของคนในหมู่บ้าน ดังนั้น หากต้องการ
ให้คนในพื้นที่ห่างไกล หรือพื้นที่สูงมีการบริโภค
อาหารที ่เหมาะสมกับสุขภาพ สิ ่งที ่หน่วยงาน
ภาครัฐอาจต้องคำนึงถึงนอกจากการให้ความรู้กับ
ประชาชนในพื้นท่ีแล้ว ควรมีการจัดหาร้านค้า หรือ 
แหล่งขายอาหารสดที่เป็นมิตรกับสุขภาพเพื่อเพ่ิม
ทางเลือกในการซื้อสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

ผู ้ให้ข้อมูลทั ้งหมดไม่ได้ออกกำลังกาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Manotham et al. 
(2018) ที่พบว่าพฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย
ของชนชาติพันธุ์อาข่าในเขตหมู่บ้านแม่มอญ ตำบล
ห้วยชมพู อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยเฉลี่ย 
อยู่ในระดับควรปรับปรุง (M=1.35, SD=.51) ซึ่ง
ล ักษณะการออกกำล ั งกายท ี ่ม ีผลด ี ในด ้าน 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง คือ ออกกำลัง
กายไม่ต่ำกว่า ครั ้งละ 15-30 นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน ทั ้งนี ้ อาจเพราะปัจจัยเร ื ่อง 
การประกอบอาชีพของชนชาติที ่พันธุ ์อาข่าที ่มี
อาชีพเกษตรกรรมทำไร่บนพื้นที่สูง ทำให้ต้องใช้
เวลาในการเด ินทางไปทำไร่ท ี ่อย ู ่บนพื ้นที ่สูง
ห่างไกลจากหมู่บ้าน และผู้ให้ข้อมูลยังไม่เข้าใจถึง
ความแตกต่างระหว่างการออกกำลังกายและการมี
กิจกรรมทางกาย ทำให้เข้าใจว่าทุกวันนี ้ก็ออก
กำลังกายด้วยการเดินเท้าไปไร่ซึ ่งอยู่บนพื้นที่สูง  
โดยใช้เวลาในการเดินทางไปกลับเกือบ 2 ชั่วโมง
เป็นประจำและไม่จำเป็นต้องออกกำลังกายเพ่ิมอีก 
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2. ความแตกฉานด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 

    ความแตกฉานด้านสุขภาพเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ความรู้เกี ่ยวกับ
โรคและภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดข ึ ้นหากไม่
สามารถป้องกัน หรือควบคุมความดันโลหิตสูงได้ 
ทักษะที่จำเป็นในการเรียนรู้เพื่อปรับพฤติกรรม
เพื ่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และทักษะ 
การสื่อสารเพื่อสุขภาพ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบถึงความจำเป็นที่ต้องควบคุม 
ค่าความดันโลหิตให้อยู่ในช่วงปกติและไม่ทราบถึง
ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้นหากไม่สามารถ
ควบค ุมความด ันโลห ิตให ้อย ู ่ ในช ่วงปกต ิได้   
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewtong et al. 
(2014) ที่ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่ม
เสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงที ่ได้ร ับการตรวจคัด
กรองและขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2554 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองหอย 
จังหวัดสระแก้ว จำนวน 200 ราย พบว่ากลุ่มเสี่ยง
โรคความด ันโลห ิตส ู ง  มากกว ่ าร ้อยละ 40  
ไม่สามารถบอกถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
หากไม่สามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 
นอกจากนี้ ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นส่วนหนึ่งของความรู้ที่จำเป็น
เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงและเป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธุ ์ทางบวกกับความแตกฉานด้านสุขภาพ 
เพื ่อป ้องกันโรคความด ันโลหิตส ูง (Chajaee, 
Pirzadeh, Hasanzadeh, & Mostatari, 2018) 
ดังนั ้น หากกลุ ่มเส ี ่ยงต่อการเกิดโรคความดัน 
โลหิตสูงมีความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคที ่ไม ่ครอบคลุม  
อาจส่งผลต่อระดับความแตกฉานด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันความดันโลหิตสูงได้  

    ด้านทักษะที่จำเป็นในการเรียนรู้เพ่ือ
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม พบว่า ผ ู ้ให ้ข ้อมูล 
ส่วนใหญ่มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลห ิตส ูง  แต ่ไม ่ม ีท ักษะ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาจเพราะวิถีชีวิต
ที่ทำงานหนักและความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การออกกำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาชอง 
Kooariyakul and Meesri (2017) ที่ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าเซ่า อำเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์ พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
มีอาชีพเกษตรกรรม ที่ต้องออกไปทำไร่และปลูก
ผักทุกวัน ตั้งแต่เช้าจนถึงเย็น มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการออกกำลังกายและการลดน้ำหนัก
ในระดับปานกลาง (M=2.22) ทั ้งนี ้ เนื ่องจาก
ลักษณะของการทำงานส่งผลให้ไม ่ม ี เวลาใน 
การออกกำลังกาย เมื ่อกลับจากทำงานก็ร ู ้สึก
เหนื่อย รวมถึงมีความเชื่อว่าการทำงานถือว่าเป็น
การออกกำลังกาย จึงทำให้ผู้ป่วยไม่ออกกำลังกาย 
นอกจากนี้ ความรู้เกี่ยวกับทักษะที่ควรปฏิบัติกับ
การม ีท ักษะในการปฏิบ ัต ิอาจไม ่ส ัมพ ันธ ์กัน
เนื่องจากมีปัจจัยที่ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Malik, Yoshida, Erkin, Salim, and Hamajima 
(2014) ที่ศ ึกษาพฤต ิกรรมส ุขภาพผ ู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง จำนวน 209 ราย พบว่า ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 72.2 ทราบว่าการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับพยาธิสภาพ
ของโรคช ่วยควบค ุมความด ันโลห ิตได ้  และ 
มากกว่าร้อยละ 50 ทราบว่าควรมีการวัดความดัน
โลหิตอย่างสม่ำเสมอที่บ้าน แต่ในทางปฏิบัติพบว่า 
มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 42.5 เท่านั้นที่ปฏิบัติจริง 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ชนชาติพันธุ์อาข่า
ส่วนใหญ่มีการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์
แบบทางเดียวซึ ่งอาจเป็นผลมาจากบริบทด้าน
ภาษาที ่ชนชาติพ ันธ ุ ์อาข ่าใช ้ภาษาอาข่าเป็น 
ภาษาหลักในการสื่อสารในชีวิตประจำวัน เมื่อต้อง
สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ด้วยภาษาเหนือ 
หรือ ภาษาไทยกลาง ซึ ่งไม่ใช่ภาษาหลักที ่ใช้ใน
ชีวิตประจำวัน จึงส่งผลให้ชนชาติพันธุ์อาข่าเลือก
เป็นผู้รับสารแบบรับ (passive) มากกว่าการเป็น
ผู้รับสารแบบรุก (active) ซึ่งการศึกษาแบบทาง
เดียว (one-way communication) ส่งผลด้านลบ
ต่อการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยส่งเสริมการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Sany, Behzhad, Ferns, & Peyman (2020) ทีศ่ึกษา
ผลของการสื่อสารต่อความสำเร็จในการควบคุม
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ ่มทดลองที ่ได้รับ 
การดูแลจากบุคลากรการแพทย์โดยใช้การสื่อสาร
แบบสองทางประสบความสำเร็จในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงได้มากกว่า รวมทั้งมีพฤติกรรม
การรับประทานยาถูกต้องตามแผนการรักษา และ
มีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกว่า
กลุ่มควบคุมที่ใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์แบบทางเดียว  

3. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพื ่อป้องกัน
ความดันโลหิตสูง พบว่า ด้านทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่ไม่
เคยศึกษาในระบบการศึกษาขั ้นพื ้นฐานซึ ่งอาจ
ส่งผลต่อความรู้เกี ่ยวกับวิธีการเข้าถึงข้อมูลผ่าน
เทคโนโลย ีการส ื ่อสารต ่าง  ๆ สอดคล ้องกับ
การศ ึกษาของ Ngamampornnara (2017) ที่
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกฉานด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามตัวแปรเพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีระดับการศึกษาตั ้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ ้นไป 
มีทักษะในด้านการรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ
มากกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา หรือ 
ไม่ได้เรียนหนังสือ ซึ่งการมีข้อจำกัดในการสืบค้น
ข้อมูลด้วยตนเองส่งผลต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือ
สุขภาพของผู้ให้ข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูล
จากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ จึงทำให้มีผล
ต่อการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wannapakae and Phatisena (2019) ท ี ่ศ ึกษา
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ ่มเส ี ่ยงโรคความด ันโลหิตส ูง ตำบลตลาด  
อำเภอเม ือง จ ั งหว ัดนครราชส ีมา ที่พบว่ า  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การรู ้เท่าทันสื ่อด้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การจัดบริการ

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพในชนชาติพันธุ์อาข่า ควรบูรณา
การการดำเน ินการการให้ความรู้ ท ี ่จำเป ็นใน 
การดูแลสุขภาพ การขับเคลื ่อนทางสังคม และ 
ควรจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู ้กำหนด
นโยบาย (policy maker) เพื่อลดความเลื่อมล้ำใน
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  
 2. ข ้อเสนอแนะเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ ควร
ส่งเสริมสมรรถนะการใช้สื่อออนไลน์สำหรับชนชาติ
พันธุ ์อาข่าเพื ่อเพิ ่มความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  
 3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั ้งต่อไป     
ควรมีการนำความรู ้ท ี ่ ได ้จากการศึกษาคร ั ้งนี้   
ไปพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่เหมาะสมกับ
ชนชาติพันธุ์อาข่า  
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