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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุชนชาติพันธุ์อาข่า ในจังหวัด
เชียงราย  โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายชุนชาติพันธุ์อาข่าในพ้ืนท่ี จงัหวดัเชียงราย จ  านวน 105 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีสร้างขึ้นโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ตรวจค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .81 และความเท่ียงเท่ากบั .80 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติร้อยละ 

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่าเพศชายและหญิงร้อยละ 36.2 และ 63.8 พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายชุนชาติพันธุ์อาข่าพบว่าร้อยละ 32.4 รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและคอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 41.9 เติมเกลือ
ในอาหารหลังจากปรุงสุกมีการออกก  าลังกาย แต่ไม่สม ่าเสมอร้อยละ 47.6 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาความเครียด  มีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีร้อยละ 68.2 โดยร้อยละ 34.1 เคยสูบบุหร่ีมวนแรกทันทีหลงัตื่นนอน พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลทุ์กชนิดร้อย
ละ 22 และน้อยกว่าร้อยละ 30 มีพฤติกรรมลา้งมือเป็นประจ  า 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าผูสู้งอายชุนชาติพันธุ์อาข่ายงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องและอาจน าไปสู่ปัญหา
สุขภาพได้ขอ้คน้พบ อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่า อนัจะเป็นความรู้พ้ืนฐานท่ีส าคญัในวางแผน
กจิกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่าในจังหวดัเชียงราย 
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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 that Ethical 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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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยได้กา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ ในปี 2562 มีประชากรอาย ุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 17.5  ของประชากร

ทั้ งหมด และมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ืองโดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ 

คือสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งหมด และในปี 2576 ประเทศไทยจะเป็นสังคม

ผูสู้งอายรุะดับสุดยอดสัดส่วนประชากรอาย ุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 28 ของประชากรทั้ งหมด และมีประชากรอาย ุ 65 ปีขึ้นสูงขึ้น

ถึงร้อยละ 20 (Thaigri, 2020) คือผลจากการท่ีจ  านวนผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว และการเปล่ียนแปลงไปทั้ งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอาย ุ (Boukeaw & Teungfun, 2016) ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายมี

ความเส่ือมถอย ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และอาจน าไปสู่การเกดิโรคและความผดิปกติทั้ งทางด้านร่างกาย และจิตใจได้

ง่าย (Paosungnoen et. al., 2014) จากการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ ต  าบลค  าขวาง อ าเภอวารินช า

ราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ในผูสู้งอาย ุ 200 คน พบว่า ผูสู้งอายุมีโรคประจ  าตัวร้อยละ 50.5  โดยโรคท่ีพบมากเป็น 3 อนัดับ

แรก คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัใน เลือดสูง ร้อยละ 30.7, 23.8 และ 8.4 ตามล าดับ มีภาวะน ้าหนักเกนิ

และภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 41.1 และ 53.5 ตามล าดับ (Sararuk, Nganchamung, & Krasuaythong, 2014) จากการศึกษา ภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในจังหวดัชายแดนภาคใต ้ ในผูสู้งอายจุ  านวน 727 คน พบว่า ผู ้สูงอาย ุ ร้อยละ 70 ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังอย่างน้อยหน่ึงโรคต่อคน โรคท่ีพบบ่อยได้แก ่ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 34.5 เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 

6.9 โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 1.5 และ ไตวายเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 1.5 ปัญหาสุขภาพท่ีพบส่วนใหญ่มีปัญหาเกีย่วกบัการ

มองเห็น คิดเป็นร้อยละ 58 ผวิหนังแห้งและมีผืน่คนั คิดเป็นร้อยละ 39.90 การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 30 

(Thongdee, Rongmeung, & Nakchatri, 2013) ในกลุ่มผูสู้งอายุชาติพันธุ์พบจากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกะเหร่ียง โดยท าการศึกษาในผูสู้งอายุกะเหร่ียงท่ีอาศัยอยูใ่นจังหวดัแม่ฮ่องสอน 88 
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ราย พบว่า ร้อยละ 47.43 มีโรคประจ าตัว โดยพบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 17.05 ในกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับต  ่า และมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง ( Prapakorn, 

Chintanawat, & Tamdee, 2021) และในกลุ่มชาติพนัธ์อาข่าได้มีการศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพและการเขา้ถึงขอ้มูลเพื่อ

ป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  โดยท าศึกษากลุ่มชนชาติพนัธุ์อาข่าอ าเภอแม่สรวย จงัหวดั

เชียงรายจ  านวน 13 ราย พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลมีพฤติกรรมสุขภาพคือรับประทานอาหารไขมนัสูงเป็นประจ  า และไม่ออกก  าลังกาย  

ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความรู้ทั่วไปเกีย่วกบัการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่มีทักษะท่ีจ  าเป็นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง และ ไม่ทราบวิธีการสืบค้นหาขอ้มูลและไม่มีอุปกรณ์ในการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพเพื่อป้องกนั

ความดันโลหิตสูงและไม่สามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งเพื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเองเพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีเช่ือถือ

ได้ (Gantagad, Sareeso, Prison, & Panya,2020)   จะเห็นได้ว่ากลุ่มผูสู้งอายทุั้ งชาวไทยและกลุ่มชาติพนัธ์มีความเจ็บป่วยด้วย

โรคเร้ือรังและปัญหาสุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้นเพ่ิมมากขึ้น  

 พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรืองดเว้นกระท า ในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อ

สุขภาพ โดยอาศยัความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกีย่วข้องกนัอย่างเหมาะสม   โดยกรมอนามัย กองสุข

ศึกษา กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุองคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส โดยครอบคลุมถึง พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

การออกก  าลงักาย พฤติกรรมทางด้านอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ และได้จ  าแนกพฤติกรรม

ท่ีเกีย่วขอ้งกบัอนามัยส่วนบุคคลออกเป็น 4 ประเด็นได้แก ่พฤติกรรมการใช้ช้อนกลาง พฤติกรรมการล้างมือ พฤติกรรมการ

กนิอาหารปรุงสุกใหม่ๆ และพฤติกรรมการนอนหลบั ดังนั้นหากผูสู้งอายุการมีพฤติกรรมการสุขภาพท่ีดี จะช่วยส่งเสริมให้

ผูสู้งอายคุงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายกายและจิตใจท่ีดีได้ 

 ในจงัหวดัเชียงรายเป็นจงัหวดัมีภูมิประเทศเป็นภูเขาสูง และประกอบด้วยหลากหลายชาติพนัธุ์โดยกลุ่มชาติพันธ์ท่ี

อาศยัอยูม่ากท่ีสุดในจังหวดัเชียงรายคือชาติพันธ์อาข่า  กลุ่มชาติพนัธ์อาข่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเป็นไปตามตาม

บริบทชุมชน และครอบครัว อาข่าเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ท่ีอาศัยอยู่บนพ้ืนท่ีสูงมีอากาศหนาวเย็นตลอดทั้ งปี ในอดีตกลุ่มชาติ

พนัธ์อาข่า จะอาบน ้าปีละ 1 - 2 คร้ัง ปกติในชีวิตประจ  าวนักเ็พียงเอาน ้าลูบหน้าและศีรษะเท่านั้น และกลุ่มชาติพนัธ์อาข่ามัก

ไม่ค่อยได้ท าความสะอาดปากและฟัน เพราะส่วนใหญ่นิยมกนิหมาก เพื่อเป็นการรักษาปากและฟัน จากการศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและสุขภาวะของกลุ่มชาติพนัธุ์อาข่าพบว่ากลุ่มชาติพนัธุ์อาข่ามีโรคประจาตวั 3 อนัดับได้แก ่โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและโรคเบาหวาน มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑม์าตรฐานสูงถึงร้อยละ 49 และพบระดับความดันโลหิต

สูงจากการตรวจร่างกายถึง ร้อยละ 42 ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มชาติพันธุ์อาข่ามีพฤติกรรมการบริโภค

เน้ือสัตว์ติดมัน อาหารดอง อาหารหวานอยู่ในระดับพอใช้และมีการใช้เคร่ืองปรุงรสด้วยเกลือและผงชูรส และยังมี

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากถึงร้อยละ 28  (Muangmool, Koychusakun, Manotham, Meneerat, Choyae, & Vanisprinyakul, 

2017) จากปัจจยัขา้งตน้อาจจะส่งผลให้ชาติพนัธุ์อาข่ามีความเส่ียงในการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้น 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นถึงความจ าเป็นในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพของผูสู้งอายชุาติพนัธ์อาข่า ควร

มีการเผา้ระวังการเกดิโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกดิจากการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีเพียง

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในชนชาติพันธุ์อาข่าในภาพรวม ยงัไม่พบการศึกษาในผูสู้งอายุสูงอายุชาติพันธ์อาข่า การวิจัย

คร้ังน้ี จึงท าการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุชาติพันธ์อาข่า เพ่ือน าผลการวิจัยท่ีได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

ส่งเสริมสุขภาพ และเฝ้าระวังป้องกนัการเกดิโรคและปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุ รวมทั้ งพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพใน

ผูสู้งอายชุาติพนัธุ์อาข่าต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่าในจังหวดัเชียงราย 
 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่า โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิด

การเฝ้าระวงัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขท่ีประกอบด้วยพฤติกรรมด้าน

การบริโภคอาหาร การออกก  าลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมอนามยัส่วนบุคคล เพื่อ

ช่วยลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคท่ีสามารถป้องกนัได้ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ

บุคคลในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติและการ

ปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านต่างๆ หากบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในส่วนใดท่ีไม่เหมาะสมอาจจะส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพได้  

 

วธิีการด าเนินการวจิัย  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุชนชาติพันธุ์อาข่าในจังหวัด

เชียงราย   
ขั้นเตรียมการ ผูว้ิจัยขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เตรียมล่ามภาษาอาข่าผูช่้วยรวบรวมข้อมูล โดยการ

ประชุมเพื่อท าความเข้าใจและวางแผนในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีข้อมูลครบถว้นตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา และพิทักษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

ขั้นด าเนินการ เม่ือได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผูว้ิจยัเขา้พบผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต  าบล ผูน้ าชุมชนและกลุ่มตัวอยา่ง เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่า 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ  ผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่าทั้ งชายและหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่าในเขต อ.เมือง จ.เชียงราย เลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจ  านวน 105  คน 
ท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

 
เคร่ืองมือวจิัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของคน
ไทยท่ีสร้างขึ้นโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก  าลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ 
พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคล ผูว้ิจยัได้ท าการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในการแปลโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
(review of the translated version by reviewer) แล้วท าการแปลยอ้นกลับ (backward translation) จากภาษาอาข่ากลับเป็น
ภาษาไทย และท าการเปล่ียนเทียบเคร่ืองมือวิจัยชุดต้นฉบับกบัชุดท่ีแปลยอ้นกลบั (comparison of the original version and 
the back-translated version) โดยผูท้รงคุณวุฒิเจา้ของภาษา และท าการปรับภาษาให้เหมาะสม ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยโดย



 
 

 

5 วารสารการพยาบาลและสุขภาพ  ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1  มกราคม – เมษายน 2564 
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การน าไปทดลองกบัชนชาติพนัธุ์อาข่าท่ีมีลักษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งเพื่อยนืยนัว่าผูต้อบมีความเขา้ใจในความหมายของแต่ละ
ขอ้ให้ตรงตามส่ิงท่ีตอ้งการวดั 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย  
1.การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ( content validity) โดยใช้ผูช่้วยวิจยัส่ือภาษาอาข่า และผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 คน หาค่า
ดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .81 
2.การตรวจสอบความเท่ียง( reliability) กบัผูท่ี้มีคุณสมบัติคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 ราย น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิค
รอนบาคอลัฟา (Cronbach alpha coefficient) เท่ากบั  .80 
 

วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัท าการรวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอยา่ง โดยประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบประเมิน 3อ.2ส.

ของกรมอนามัย ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 45 นาทีต่อคนจากนั้ นผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูล  เม่ือได้รับอนุญาตแล้วผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์แล้ว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั้นตอนการ

ด าเนินการวิจัยแกก่ลุ่มตัวอยา่ง และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง จากนั้ นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยร่วมกบัผูช่้วยวิจัยล่ามภาษาอาข่า และช้ีแจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการขอยุติการให้ขอ้มูลได้ทุกเวลาหากต้องการ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาหรือผลประโยชน์ ผูว้ิจยัได้น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และหากกลุ่มตวัอยา่งมีข้อสงสัยสามารถ

สอบถามจากผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถ่ีและร้อยละ   
2. ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพวิเคราะห์โดยใช้สถิติความถ่ีและร้อยละ   

 

การพทิกัสิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

 การวิจัยน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย กระทรวง

สาธารณสุขตามหมายเลย CRPPHO 13/2562 

 

ผลการวจิัย 

1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่าจ  านวน 105 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.8  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 นับถือศาสนา
คริสต ์ร้อยละ 53.3 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 71.60 ร้อยละ 97.1ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 50.5 สามารถส่ือสารภาษาไทย
โดยการพูดได้แต่เขียนไม่ได้ และเกอืบทั้ งหมดร้อยละ 90.5 ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง เม่ือมีปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ร้อยละ 
82.9 จะเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต  าบล และมีการใช้ยาสมุนไพรอาข่าร้อยละ 10.5  
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 2.พฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุชนชาติพนัธ์ุอาข่า  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารผู้สูงอายุชนชาติพันธุ์อาข่ารับประทานผักผลไม้ปริมาณ 5 ก  ามือต่อวัน ผกัและ
รับประทานผลไมห้ลากหลายชนิดในหน่ึงวัน และรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เฉล่ีย 2 – 4 วนัต่อสัปดาห์ร้อยละ  41 , 46.7  
และ 47.6 ตามล าดับ รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและคลอเลสเตอรอลสูง  5 – 6 วนัต่อสัปดาห์มากถึงร้อยละ 32.4  กนิอาหาร
กึง่ส าเร็จรูปหรือการถนอมอาหาร มีการเติมน ้าตาลเพ่ิมในการกนิอาหารแต่ละม้ือ และเติมน ้าปลาหรือเกลือเพ่ิม เฉล่ีย 2 – 4 
วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 31.4  , 34.3 และ 41.9 ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล กนิอาหารท่ีปรุงด้วย
กะทิเคี่ยวแตกมัน กนิขนมหวานต่างๆ และกนิขนมกรุบกรอบเป็นถุงเพียง 1 วันหรือสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบัติเลย ร้อยละ 
57.1 ,63.8,69.5 และ 70.5 ตามล าดับ 
 พฤติกรรมด้านการออกก  าลงักาย กลุ่มตวัอย่างออกก  าลังกายร้อยละ 47.6 โดยท า 20 นาทีขึ้นไปร้อยละ 76.5 มีการ
ออกแรงเคล่ือนไหวร่างกายโดยการท างานร้อยละ 69  ใช้เวลา 30 นาทีขึ้นไปร้อยละ 58 และท าเฉล่ีย  5 วนัต่อสัปดาห์หรือ
มากกว่า คิดเป็นร้อยละ 64.3  
 พฤติกรรมด้านอารมณ์ ในการมีความคิดมากหรือกงัวลใจจนท าให้นอนไม่หลบั มีการกนิอาหารมากหรือน้อยกว่า
ปกติเน่ืองจากเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่าไม่เคยหรือมีพฤติกรรมเหล่าน้ีเพียง1 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
78 และ 100 ตามล าดับ  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา พบกลุ่มตวัอย่างสูบบุหร่ีร้อยละ 34.1  สูบน้อยกว่า 11 มวน
ต่อวนัร้อยละ 17  โดยจะสูบมวนแรกหลงัตื่นนอนภายใน  6 – 30 นาทีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 34.1 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม
ด้านการด่ืมสุราโดยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุ์กชนิด 1 – 4 วนัต่อสัปดาห์มากถึงร้อยละ 30  

พฤติกรรมด้านสุขอนามัย ผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่ามีการส่วนน้อยท่ีช้อนกลางขณะรับประทานอาหารทุกคร้ังร้อย
ละ 39  ลา้งมือหลงัขบัถ่ายและกอ่นรับประทานอาหารทุกคร้ังท าเป็นส่วนน้อยร้อยละ 15.3  และ 18.1 ตามล าดับ กลุ่มตวัอย่าง
มีการพกัผอ่นท่ีเพียงพอโดยมีอาการรู้สึกสดช่ืนหลังจากตื่นนอนทุกวนัร้อยละ 75.2  

 
ตารางที ่1 แสดงพฤตกิรรมเส่ียงสุขภาพของผู้สูงอายุชนชาติพนัธ์ุอาข่า (n = 105) 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยเฉล่ีย 5 – 6 วนัต่อสัปดาห์ 

รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและคลอเลสเตอรอลสูง   
อาหารท่ีปรุงด้วยกะทิท่ีเคี่ยวแตกมนั 

 
 
34 
23 

 
 
32.4 
21.9 

ปฏิบัติพฤติกรรมโดยเฉล่ีย  2 -4 วันต่อสัปดาห์ 
กนิผกัและผลไมห้ลากหลายในหน่ึงวนั                               
รับประทานผกัผลไมป้ริมาณ 5 ก  ามือต่อวนั 
กนิอาหารกึง่ส าเร็จรูปหรือการถนอมอาหาร 
เติมน ้าตาลเพ่ิมในการกนิอาหารแต่ละม้ือ 
เติมเกลือ/น ้าปลา/ซอสอ่ืนๆเพ่ิมในการฉันอาหารแต่ละม้ือ         

 
49 
43 
33 
36 
44 

 
46.7 
41 
31.4 
43.3 
41.9 
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พฤตกิรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยเฉล่ีย 1 วนัต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบัติ 

ขนมหวานต่าง ๆ 
ขนมกรุบกรอบแบบถุง                                               

 
73 
74 

 
69.5 
70.5 

พฤติกรรมการออกก  าลงักาย 
เล่นกฬีาหรืออกก  าลังกาย 
ออกก  าลงักายคร้ังละ 20 นาทีขึ้นไป                                     
การออกแรงหรือเคล่ือนไหวร่างกาย                                    
ใช้เวลาคร้ังละ 30 นาทีขึ้นไป                                            
จ  านวน 5 วนัต่อสัปดาห์หรือมากกว่า                                           

 
51 
39 
69 
58 
45 

 
47.6 
76.5 
65.7 
82.9 
64.3 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
การปฏิบัติพฤติกรรมโดยเฉล่ีย1วนัต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบัติ 

ความคิดมากหรือกงัวลใจจนท าให้นอนไม่หลบั 
กนิอาหารมากหรือน้อยกว่าปกติเน่ืองจากความเครียด               

 
 
75 
105 

 
 
78 
100 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
สูบบุหร่ี 
สูบบุหร่ีมวนแรกภายใน 6 – 30 นาทีหลังตื่นนอน 
สูบบุหร่ีน้อยกว่า 11 มวนต่อวนั                                          

 
72 
47 
24 

 
68.2 
34.1 
17 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุ์กชนิด 1 – 4 วนัต่อสัปดาห์ 

 
23 

 
22 

พฤติกรรมสุขอนามยัส่วนบุคคล 
ท าเป็นส่วนน้อย 

การใช้ช้อนกลางทุกคร้ังเม่ือกนิอาหาร                                   
การลา้งมือด้วยสบู่ทุกคร้ังกอ่นกนิอาหาร 
การลา้งมือด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังขบัถ่าย 
                                

 
 
41 
19 
16 

 
 
39 
18.1 
15.3 

 

อภิปรายผล 
ผลการวิจยัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพันธุ์อาข่า สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

สุขภาพด้านการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมโดยมีการรับประทานอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูง และอาหารท่ีมีรสเค็ม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑามาศ เมืองมูล ท่ีพบว่า และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัความดันโลหิตสูง พบว่า
กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลรับประทานอาหารไขมนัสูงเป็นประจ  า มีการปรุงรสด้วยผงปรุงรส ซีอ๊ิวขาวและเกลือ โดยในแต่ละคร้ังจะไม่
มีการตวงปริมาณแต่ใช้การชิมรสชาติว่าเค็มพอหรือไม่และมีการปรุงเพ่ิมจนกว่าจะได้รสชาติท่ีพอใจ ส าหรับการ
รับประทานเน้ือสัตวจ์ะไม่สามารถเลือกได้มากนักจะขึ้นอยู่กบัร้านค้าจะน าเน้ือสัตว์ลักษณะใดมาจ  าหน่ายและหาซ้ือเองได้
ยากเน่ืองจากหมู่บ้านอยู่ไกลจากตลาดประจ าอ าเภอ (Gantagad et al., 2020) และการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ชนชาติพนัธุ์อาข่าท่ีพบว่าชาวอาข่ามีพฤติกรรมรับประทานเน้ือสัตวต์ิดมัน และรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ขนุน 
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ล าไย ทุเรียน ในระดับพอใช้ เห็นได้ว่าชาวอาข่ายงัมีพฤติกรรมสุขภาพบางส่วนท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัพบกลุ่มชาติพันธุ์
อาข่ามีโรคประจ าตัว 3 อันดับได้แก ่โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและโรคเบาหวาน  มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์
มาตรฐานสูงถึงร้อยละ 49  ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคพบว่ากลุ่มชาติพันธุ์อาข่าพฤติกรรมการบริโภคเน้ือสัตว์ติดมัน 
อาหารดอง อาหารหวานอยูใ่นระดับพอใช้และมีการใช้เคร่ืองปรุงรสด้วยเกลือและผงชูรส และยงัมีพฤติกรรมการสูบบุ หร่ี
มากถึงร้อยละ 28 (Muangmool et al., 2017) 

ด้านการออกก  าลังกายกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ออกก  าลังกายตามหลักการแต่มีการท ากจิกรรมทางกายซ่ึงเป็นลักษณะ
ของการประกอบอาชีพเกษตรกรรมและต้องมีการเดินขึ้นบนภูเขาสูงเป็นประจ  า  มีการศึกษาพฤติกรรมการออกก  าลังกาย
ของชนชาติพนัธุ์อาข่า ในเขตหมู่บ้านแม่มอญ ต  าบล ห้วยชมพู จ.เชียงรายพบว่า พฤติกรรมการออกก  าลังกายโดยเฉล่ียอยู่ใน
ระดับควรปรับปรุง ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากากกลุ่มชนชาติพนัธุ์อาข่ายงัไม่เขา้ใจถึงความแตกต่างระหว่างการออกก  าลังกายและการ
มีกจิกรรมทางกาย (Gantagad et al.,2020) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่งท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างและผูท่ี้อยูใ่กลเ้คียงได้ เม่ือ
เทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูสู้งอายุชนชาติพันธุ์อาข่าพบว่ามีความใกลเ้คียงกบัประชาชนทั่วไปมีการสูบบุหร่ีมากถึง
ร้อยละ 37.5  

พฤติกรรมด้านอารมณ์พบว่ากลุ่มผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่าไม่มีปัญหาด้านความเครียดทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะลักษณะ
วิถีชีวิตท่ีเรียบง่ายโดยพบว่าชนชาติพันธุ์อาข่ามีการดูแลสุขภาพจิตกนัเอง มีการช่วยเหลือและมีความผูกพนัซ่ึงกนัและกนั 
โดยผา่นรูปแบบกจิกรรมทางวัฒนธรรมท่ีเกีย่วข้องกบัเร่ืองจิตวิญญาณเช่น ประเพณีการกนิวอ การร้องเพลงอาข่า การเต้น
บ่องช่องตู (Gantagad et al., 2020) พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุชนชาติพันธุ์อาข่ามีความคล้ายกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายชุาวไทยใน ต.ผางาม อ.เวียงชัย จ.เชียงรายท่ีพบว่าผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ด้านอาหาร การเคล่ือนไหวร่างกายและการออกก  าลงักายในระดับท่ีน้อย (Kranarong, 2013) 

นอกจากปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมสุขภาพและยงัมีอุปสรรคด้านการส่ือสารถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์จากภาครัฐ
เกีย่วกบัการรณรงค์หรือป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แต่จากการศึกษาภาวะสุขภาพของชาติพันธุ์อาข่ายงัพบปัญหาเร่ืองการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพเน่ืองจากการขาดความรู้และมีปัญหาความสามารถในการส่ือสาร 
โดยมีชนชาติพนัธุ์อาข่าช่วงอาย ุ 45 – 60 ปีสามารถส่ือสารภาษาไทยได้เพียงร้อยละ 26 ดังนั้นการให้ความรู้แกบุ่คคลเกี่ยกบั
การปฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้มีประโยชน์ต่อตนเองและควรเป็นภาษาประจ  าเผ่าโดยการใช้ส่ือท่ีเหมาะสม
กบับริบทของชุมชน(Apidechkul, 2008) 

ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท าให้ผูสู้งอายมุักเกดิ
ปัญหาทางด้านสุขภาพตามมา จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุชนชาติพันธุ์อาข่ามีทั้ งพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมและไม่เหมาะสม โดยพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืม
สุรา คลา้ยคลึงกบัการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงทั้ งน้ีอาจเป็นจากข้อจ  ากดัด้านการส่ือสารท่ียงัเป็นการส่ือสารทางเดียว การขาดส่ือ
ความรู้ท่ีเป็นภาษาเฉพาะของชนชาติพนัธุ์อาข่า  สภาพสังคม เศรษฐกจิ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเร่ิมเปล่ียนไป ท่ีอาจส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพท าให้เกดิโรคได้ หากมีการส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะสามารถลดหรือชะลอปัญหาด้าน
สุขภาพท่ีเกดิจากพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่าได้ ตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตย้ทุธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ภายใตย้ทุธศาสตร์ 4 Excellence โดยการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ โดยอยูใ่นแผนงาน
เฝ้าระวังและควบคุมโรค  ประกอบด้วย  โครงการการจัดการโรคและภัยสุขภาพ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข  โครงการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนบนผนืแผน่ดินไทย โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Strategy and 
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planning division, 2016) ทั้ งน้ีการจดักจิกรรมท่ีเหมาะสมกบัสภาพบริบทและบุคคลเป็นส่ิงจ  าเป็นของแต่ละท้องถ่ิน เพราะ
ค่านิยม ความเช่ือ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน/แพทยแ์ผนไทยในการดูแลสุขภาพ จึงอาจเป็น
แนวทางส าคญัท่ีจะช่วยให้การดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ ให้มีสุขภาพดี 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุชนชาติพนัธุ์อาข่าตามพบหลัก 3อ.2ส. พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก  าลังกาย การด่ืมสุราและการสูบบุหร่ีท่ียงัไม่เหมาะสม ส่วนด้านพฤติกรรมด้ านอารมณ์
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งไม่มีปัญหา ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายชุนชาติพนัธ์อาข่าต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
 1.ใช้เป็นขอ้มูลในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่า 
 2.ใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่า 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 

1.ศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจยัท่ีมีผล/เกีย่วขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพหรือภาวะสุขภาพผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่า 
2.ศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นความตอ้งการการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่า 
3.ศึกษาวิจยัเชิงทดลองเพื่อพฒันารูปแบบหรือวิธีการในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายชุนชาติพนัธุ์อาข่า 
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