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บทคัดย่อ
	 การวจิยัภาคตดัขวางครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูค้วามเข้าใจทาง
สุขภาพกับการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของประชาชนที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุระหว่าง 15-90 ปี
จ�ำนวน 600 คนซึ่งประกอบด้วย กลุ่มชาวไทยพื้นราบ 400 คน กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ 100 คน และกลุ่ม
ชาติพันธุ์อาข่า 100 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ คือ 
แบบสอบถามมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเรื่องความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพใช้สูตร KR-21 
ได้เท่ากับ .76. ส่วนแบบสอบถามเรื่องการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 
3 อ. 2 ส. ใช้วธิหีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค  (Chronbach’s  alpha  coefficient)  ได้เท่ากบั .91.
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติ ิ Spearman’s  Rank  Correlation  Coefficient  ผลการวจิยัพบว่า
กลุ่มชาวไทยพื้นราบ ร้อยละ 65.50 มีระดับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับดีมาก กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ ร้อยละ 48.00 และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า ร้อยละ 
53.00  มีระดบัความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพเกีย่วกับการปฏิบติัตนตามหลกั 3 อ. 2 ส.  อยู่ในระดบัไม่ดี
ในขณะทีร่ะดบัการจัดการเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. ของกลุม่ชาวไทย
พืน้ราบ  ร้อยละ  61.00  กลุม่ชาตพัินธุล์าหู ่ร้อยละ 51.00  และกลุม่ชาตพินัธุอ์าข่า  ร้อยละ 52.00  อยูใ่น
ระดบัไม่ด ี และเม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพกบัการจดัการเงือ่นไข



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                           Vol.15  No.1  January - June  2020 50

ของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในกลุ่มชาวไทยพื้นราบ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถติ ิ(rs = -.047, p = .346) แต่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติในกลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า ตามล�ำดับ (rs = .489, p = <.001; rs = .570,
p = <.001) ตามล�ำดบั  ผลการวิจยัครัง้น้ีสามารถน�ำไปใช้ในการพฒันาการเสรมิสร้างสขุภาพตามหลกั 
3 อ. 2 ส. ในกลุ่มชาตพัินธุท่ี์เป็นคนกลุ่มน้อยในพืน้ที ่ เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีม่ข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ หลัก 3 อ. 2 ส. กลุ่มชาติพันธุ์

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to describe the relationship between 
knowledge and understanding of health and management of self condition for 
health promotion according to Thai Health Promotion Guidelines among cultural 
diversity people in Chiang Rai Province. Purposive sampling was used to recruit 
600 participants aged between 15-90 years old, consisting of the 400 Thai 
participants, 100 Lahu and 100 Akha ethnic groups. Data were collected with 
self-administered questionnaires consisted of knowledge and understanding of 
health and management of self condition for health promotion according to 
Thai Health Promotion guidelines. The reliability of knowledge and under-
standing of health questionnaire and management of self condition for health 
promotion according to Thai Health Promotion guidelines were .76. (KR-21) and 
α .91. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and Standard 
Deviation was used to describe data and Spearman’s Rank Correlation Coefficient 
was used to test correlation. The findings showed that over a half of the Thai people 
(65.50%) had good knowledge and understanding of health according to Thai 
Health Promotion guidelines. In contrast, 48.00% of Lahu and 53.00% of Akha 
ethnic groups had poor knowledge and understanding of health according to 
Thai Health Promotion guidelines. Furthermore, 61.00% of the Thai people, 
51.00% of Lahu and 52.00% of Akha ethnic groups had the management of self 
condition at low level. The bivariate analysis indicated that in Thai people, 
knowledge and understanding of health was not associated with management 
of self condition for health promotion (rs = -.047, p = .346). In Lahu and Akha 
ethnic groups, knowledge and understanding of health was significantly related 
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บทน�ำ
	 ข้อมูลภาวะสุขภาพของประชาชนในจังหวัด
เชยีงราย พ.ศ. 2555 – 2559  พบว่ามีอตัราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ไตวาย เบาหวาน มีแนวโน้ม
เพ่ิมสงูขึน้  โดยในปี พ.ศ. 2559  พบว่าความผดิปกติ
ของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอื่นๆ 
ความดันโลหิตสูง และไตวายเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนที่ส�ำคัญ 3 อันดับแรก1  ทั้งนี้ปัญหาสุขภาพ
ดังกล่าวเป็นผลมาจากวัฒนธรรม ความรู้ ความเชื่อ
ของครอบครัวหรือชุมชน การมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสมจึงเป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) 
หรือโรควิถีชีวิตที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข
ของประเทศ ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(หมายถึงโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง) และโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็น
ภัยเงียบที่ส่งผลต่อสุขภาพท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย 
ความพิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจ�ำนวนมาก
อีกทั้งยังเป ็นภาระการดูแลรักษาพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายทั้งของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ
องค์การอนามัยโลกท�ำนายว่าในปี พ.ศ. 2574 
ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจจ�ำนวน 23 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2557 
ประเทศไทยมจี�ำนวนผูป่้วยในด้วยโรคหวัใจขาดเลอืด
264,820 คน โรคหลอดเลือดสมอง 228,836 คน 

โรคเบาหวาน 670,664 คน โรคความดันโลหิตสูง 
1,014,231 คน  และมจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติด้วยโรคหวัใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และ   
ความดันโลหิตสูง 18,079, 25,114, 11,389
และ 7,115 คน ตามล�ำดับ และพบว่าแนวโน้มของ
ผู้ป่วยในและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-
2557 กลุ่มโรคนี้มีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่ง
ปัจจยัหรือมากกว่า  โดยปัจจยัเสีย่งทางพฤตกิรรมร่วม
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง 
และปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน2 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นสาเหตุของการตายและ
การเจ็บป่วยของประชากรในประเทศก�ำลังพัฒนา 
โดยเป็นผลมาจากการทีป่ระชากรมกีารเปลีย่นแปลง
ของภาวะโภชนาการขาดไปสู่ภาวะโภชนาการเกิน
จึงก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงอย่างร้ายแรงต่อ
สุขภาพและเศรษฐกิจโดยรวม3-4 ทั้ งนี้พบว ่า
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้ถ้ามีความรู้
ความเข้าใจและมีวินัย5

	 หลักการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 3 อ. 
2 ส. ได้แก่ 1) อ. อาหาร ควรรับประทานตามหลัก     
โภชนบัญญัติ เช่น รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

to the management of self condition for health promotion (rs = .489, p = <.001; 
rs = .570, p = <.001). Research suggests that to promote Thai Health Promotion 
guidelines should be addressed in the sub-ethnic group because they were limited 
health literacy.

Keywords :	Health Literacy, Health Promotion, Thai Health Promotion Guidelines, 
Ethnic Group
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รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ หลีกเลี่ยงอาหาร
สุกๆ ดิบๆ อาหารค้างคืน อาหารที่มีรสจัด อาหาร
หมักดองและดื่มน�้ำสะอาด 2) อ. ออกก�ำลังกาย
ควรออกก�ำลังกายให้ร่างกายแข็งแรงอย่างน้อย
สปัดาห์ละ  3  วนั  วันละ 20-30 นาท ี  3) อ. อารมณ์ 
คอื  การท�ำจติใจให้แจ่มใสอยูเ่สมอ  หาวธิคีลายเครยีด
หรอืท�ำกจิกรรม  เช่น  ปลูกต้นไม้  เล่นดนตร ี วาดภาพ 
ท่องเที่ยว และควรพักผ่อนให้พอเพียง วันละ 6-8 
ชั่วโมง 4) ส.ไม่สูบบุหรี่ และ 5) ส. ไม่ดื่มสุรา6 
ซ่ึงสามารถใช ้ เป ็นหลักการสร ้างเสริมสุขภาพ
ด้วยตนเองได้ ดังน้ันประชาชนจึงต้องมีความรู ้
ความเข ้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลกั 3 อ. 2 ส. ให้ดก่ีอนจงึจะสามารถปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพหรือจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ 
จากการส�ำรวจการรบัทราบข้อมลูข่าวสารความรูแ้ละ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย พบว่าการ
รับรู ้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งของข้อมูลข่าวสารและ
ความรู ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทย7-8

	 ด้วยเหตนุีผู้วิ้จัยจงึมคีวามสนใจศกึษาในกลุม่
ตัวอย่างของประชาชนท่ีมีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ซึ่งมีลักษณะความเป็นอยู่และความเชื่อ
ที่แตกต่างกัน ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้จะท�ำให้ทราบ
ถึงความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพและการจัดการ
เงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 
3 อ. 2 ส. ของประชาชนที่มีความหลากหลายทาง
วฒันธรรมในภาวะการณ์ปัจจุบนัท่ีก�ำลังอยูใ่นช่วงการ
เปลี่ยนแปลงของลักษณะหลายประการท่ีเกิดข้ึน
ทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ  สังคมและวัฒนธรรม  เพ่ือจะได้
น�ำข้อมูลไปประกอบการพิจารณาการจัดกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น โดยยึดหลักการคือ เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับและน�ำไปปฏิบัติให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ดั้งเดิมมากที่สุด เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อส�ำรวจความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
และการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของประชาชนแต่ละ
ชาติพันธุ์ในจังหวัดเชียงราย
	 2.	เพื่อหาความสัมพันธ ์ระหว ่างความรู ้
ความเข้าใจทางสุขภาพกับการจัดการเงื่อนไขของ
ตนเอง เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ของประชาชนแต่ละชาติพันธุ์ในจังหวัดเชียงราย

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลนางแล  อ�ำเภอเมอืง
จงัหวัดเชียงราย  จ�ำนวน  11,390  คน  ซึง่ประกอบด้วย 
กลุ่มชาวไทยพื้นราบ กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ และกลุ่ม
ชาติพันธุ์อาข่า โดยแบ่งเป็นเพศชาย 5,503 คน
และเพศหญิง 5,887 คน1 ซึ่งได้มาจากการค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณขนาดตัวอย่าง
ของ Yamane T.9 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณได้จ�ำนวน 
389 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
เพิม่เป็น  600  คน  ประกอบด้วยกลุม่ชาวไทยพืน้ราบ 
400 คน กลุ่มชาติพันธุ ์ลาหู่ 100 คน และกลุ่ม
ชาติพันธุ ์อาข่า 100 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่ยัง
มีความระมัดระวังในการให้ข้อมูลต่างๆ กับคน
ภายนอก  ท�ำให้ยากต่อการเข้าถงึ มข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบั
ภาษาที่ต้องใช้ในการสื่อสารและเพื่อให้มีข้อมูล
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ในกลุ่มชาวไทยพื้นราบ 
กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า เฉพาะ
ผู้ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยกับคณะผู้วิจัยได้
และสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถามมาตรฐานที่ใช้วัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป10 โดยแบ่งออก
เป็น  3  ส่วน  คอื  1)  ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล  จ�ำนวน 
16 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 2) ความรู้
ความเข ้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม
แบบปรนัย 4 ตัวเลือก วิเคราะห์โดยพิจารณาจาก
คะแนนรวม โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับ
ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัติน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี 
(0 - 5 คะแนน)  ถกูต้อง (6 - 7 คะแนน)  และดีมาก
(8 - 10 คะแนน) และ 3) การจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
จ�ำนวน  5  ข้อ  เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า  (Rating scale)  5  ระดบั  วิเคราะห์โดยพิจารณา
จากคะแนนรวม โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการแบ่ง
การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี 
(0 - 12 คะแนน) พอใช้ (13 - 15 คะแนน) และ
ดีมาก (16 - 20 คะแนน)
	 การหาคุณภาพเครื่องมือ  
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในต�ำบลบ้านดู ่ อ�ำเภอเมือง  จังหวัดเชยีงราย 
จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยวิธีใช้สูตร 
Kuder-Richardson (KR-21) ได้เท่ากับ .76. 
และได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยวิธีการหาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha
coefficient) ได้เท่ากับ .91
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้ ง น้ีผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงราย รหัสโครงการ ETH.CRRU 
013/61 วันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 และผู้วิจัย
ท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ลงพื้นที่เข้าเก็บข้อมูล
วิจัยไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอเข้าพื้นที่
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม
พ.ศ. 2562 จากนั้นผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยน�ำแบบ
สอบถามเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้านของกลุ่ม
ตัวอย่างทุกวันเสาร์-อาทิตย์ ช่วงเวลา 13.00-
17.00 น. ซึ่งประกอบด้วยกลุ ่มชาวไทยพื้นราบ
กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า เฉพาะ
ผู ้ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยกับคณะผู ้ วิจัย
ได้สมัครใจในการตอบแบบสอบถามและเซ็นใน
ใบยินยอมในกรณีที่อ่านเขียนภาษาไทยไม่ได้และ
ยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัย 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
ที่เป็นกลุ ่มชาติพันธุ ์ลาหู ่และกลุ ่มชาติพันธุ ์อาข่า
ที่สามารถสื่อสารได้ เป็นผู้ให้รายละเอียดข้อมูล
งานวิจัยและสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ
ทีอ่่านเขยีนภาษาไทยไม่ได้  จ�ำนวน  23  คน  ซึง่ผู้วจิยั
ได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ การเก็บ
รวบรวมข้อมลู  และขัน้ตอนในการท�ำวจิยัเพือ่ให้เข้าใจ
ตรงกันและให้ผู ้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบสอบถาม
กับประชาชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 3 คน เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีทักษะ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปช่วยในการวิเคราะห์ 
โดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
กับการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สขุภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. โดยใช้สถติ ิSpearman’s
Rank Correlation Coefficient เนื่องจากความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปรมีมาตรการวัด
เป็นอันดับ
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ผลการศึกษา
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มชาวไทย
พ้ืนราบ (ร้อยละ 66.67) รองลงมาเป็นกลุม่ชาตพินัธ์ุ
ลาหู่และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าเท่ากัน (ร้อยละ 16.67) 
เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 51.20)  หน่ึงในส่ีมีอายรุะหว่าง 
46-60 ปี อายุเฉลี่ย (χ±S.D. = 46.55±16.22) ปี 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.00) ไม่ได้เรียน
หนงัสอื (ร้อยละ 25.30)  มอีาชีพรบัจ้างทัว่ไป (ร้อยละ
52.70) มีรายได้พอเพียง (ร้อยละ 60.50) นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 66.00) ลักษณะความเป็นอยู่
ของครอบครัวอยู ่กับคู ่สมรส (ร้อยละ 35.30) 
บทบาทในชุมชนเป็นสมาชิกของชุมชน (ร้อยละ 
95.00) และมีการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเป็น
บางครัง้ (ร้อยละ 43.00)  ข้อมูลภาวะสุขภาพเบือ้งต้น 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 84.00) 
ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (ร้อยละ 99.00)
มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ (χ±S.D. =  59.04±11.28) กโิลกรมั
มส่ีวนสูงเฉล่ีย (χ±S.D. =  158.56±8.08) เซนติเมตร
มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)
อยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 40.70) มีช่วงค่าความดัน
โลหิตค่าบน (Systolic Blood Pressure : SBP) 
อยู่ในระดับปกติ (ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 120 มิลลิเมตร
ปรอท) (ร้อยละ 50.80) และมีช่วงค่าความดนัโลหิต
ค่าล่าง (Diastolic Blood Pressure : DBP) อยูใ่น

ระดับปกต ิ (ต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบั  80  มลิลเิมตรปรอท) 
(ร้อยละ 82.50) มีอัตราการเต้นของหัวใจ (ชีพจร) 
อยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 100.00) และมีสวัสดิการ
ในการรักษาพยาบาลโดยใช้บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าหรือบัตรทอง 30 บาท (ร้อยละ 83.80)
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.
	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปฏบิตัตินตามหลกั 3 อ. 2 ส. ของกลุม่ชาวไทยพืน้ราบ
พบว่าหากต้องการคลายเครยีดกระท�ำตามข้อใด  มผู้ี
ตอบผิดมากทีส่ดุ (ร้อยละ 56.00) กลุม่ชาตพินัธ์ุลาหู่ 
และกลุม่ชาติพันธุอ์าข่า  พบว่าหากต้องการคลายเครยีด
กระท�ำตามข้อใด และการออกก�ำลังกายทุกครั้ง
เราควรกระท�ำตามบุคคลในข้อใด มีผู้ตอบผิดมาก
ที่สุด ร้อยละ 84.00 และร้อยละ 87.00 ตามล�ำดับ 
	 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างตามระดับความรู ้
ความเข ้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มชาวไทยพื้นราบ พบว่า
ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ระดับดีมาก
(ร้อยละ 65.50)  กลุม่ชาตพินัธุล์าหูแ่ละกลุม่ชาตพินัธุ์
อาข่า พบว่าส่วนใหญ่มีความรู ้ความเข้าใจทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ระดับไม่ดี ร ้อยละ 48.00 และร้อยละ 53.00
ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.

ระดับไม่ดี (0-5 คะแนน)	 14	 3.50	 48	 48.00	 53	 53.00

ระดับถูกต้อง (6-7 คะแนน)	 124	 31.00	 13	 13.00	 10	 10.00

ระดับดีมาก (8-10 คะแนน)	 262	 65.50	 39	 39.00	 37	 37.00

ระดับความรู้

ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ

ชาวไทยพื้นราบ
(n=400)

ชาติพันธุ์ลาหู่
(n=100)

ชาติพันธุ์อาข่า
(n=100)

จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการจัดการเงื่อนไขของตนเอง 
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ระดับไม่ดี 

(0-12 คะแนน)	 244	 61.00	 51	 51.00	 52	 52.00

ระดับถูกต้อง 

(13-15 คะแนน)	 93	 23.30	 30	 30.00	 26	 26.00

ระดับดีมาก 

(16-20 คะแนน)	 63	 15.80	 19	 19.00	 22	 22.00

การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.
	 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มชาวไทยพื้นราบ   
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (χ±S.D. = 2.21±1.03) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีมีคะแนน
น้อยทีสุ่ด  คอื  การวางเป้าหมายของการออกก�ำลงักาย
และท�ำให้ได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ได้อยู่ในระดับ
พอใช้ (χ±S.D. = 2.14±1.12) กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ 
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (χ±S.D. = 2.41±0.94) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีมีคะแนน
น้อยที่สุด คือ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบ
ตัวเองเพื่อให้ปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ได้มากขึ้นอยู่ในระดับพอใช้ 
(χ±S.D. = 1.95±1.02) และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (χ±S.D. = 2.42±0.69) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีมีคะแนน
น้อยทีสุ่ด  คอื  การปรบัปรงุสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง
เพ่ือให้ปฏิบัติตน เพื่อดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก         
3 อ. 2 ส. ได้มากขึ้นอยู่ในระดับพอใช้ (χ±S.D. = 
2.17±0.93) เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างตามระดับ

การจัดการเง่ือนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มชาวไทยพื้นราบ กลุ่ม
ชาตพัินธุล์าหู่  และกลุม่ชาติพนัธุอ์าข่า  พบว่าส่วนใหญ่
มีการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 
61.00 ร้อยละ 51.00 และร้อยละ 52.00 ตามล�ำดับ
ดังตารางที่ 2
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ความเข้าใจทาง
สขุภาพกบัการจดัการเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสรมิ
สร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
	 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้
ความเข้าใจทางสุขภาพกับการจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.
ในกลุ่มชาวไทยพื้นราบ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติ  (rs = -.047, p = .346) แต่พบว่ามีความ
สัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติในกลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 
ตามล�ำดับ (rs = .489, p = <.001; rs = .570,
p = <.001) ดังตารางที่ 3

ระดับการจัดการ

เงื่อนไขของตนเอง

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ

ชาวไทยพื้นราบ
(n=400)

ชาติพันธุ์ลาหู่
(n=100)

ชาติพันธุ์อาข่า
(n=100)

จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพกับการจัดการเงื่อนไขของตนเอง  
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มตัวอย่าง 

	

	 -.047	 .346	 .489	 <.001	 .570	 <.001

	

ความสัมพันธ์

ระหว่าง

ชาวไทยพื้นราบ ชาติพันธุ์ลาหู่ ชาติพันธุ์อาข่า

Correlation 
Coefficient

Correlation 
Coefficient

Correlation 
CoefficientP-value P-value P-value

ความรู ้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพกับการ

จัดการเงื่อนไขของ

ตนเองเพ่ือเสริมสร้าง

สุขภาพ ตามหลัก

3 อ. 2 ส.

อภิปรายผล 
	 จากผลการส�ำรวจระดับความรู้ความเข้าใจ
ทางสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 3 อ. 2 ส. 
พบว่ากลุ่มชาวไทยพื้นราบ ร้อยละ 65.50 มีความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับดีมาก แตกต่างกับ
การศึกษาของวิชาญ ปาวัน และคณะ11 ที่ได้ศึกษา
การรับรู ้ข ้อมูลข ่าวสาร ความรู ้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย
ประจ�ำปี  2559   พบว่าความรูเ้ร่ืองโรคและภัยสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนกลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ ร้อยละ 48.00 และกลุ่ม
ชาติพันธุ์อาข่า ร้อยละ 53.00 มีความรู้ความเข้าใจ
ทางสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 3 อ. 2 ส.
อยู่ในระดับไม่ดี ทั้งนี้พบว่าความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ของกลุ่มชาวไทยพื้นราบ กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ และ
กลุ ่มชาติพันธุ ์อาข่าในเรื่อง วิธีการคลายเครียด
มีผู้ตอบผิดมากที่สุด ร้อยละ 56.00 ร้อยละ 84.00 
และร้อยละ  87.00  ตามล�ำดบั   ซ่ึงท�ำให้พบว่าประชาชน

ยังไม่เข้าใจวิธีการคลายเครียดที่ถูกต้อง สอดคล้อง
กับการศึกษาของอรรถพงษ์ อินทพงษ์12 ที่ได้ศึกษา
คุณภาพชีวิตตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของชาวไทย
ภูเขาต�ำบลวารี อ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย
พบว่าคุณภาพชีวิตของชาวไทยภูเขาตามภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน ด้านอารมณ์ของประชาชนชาวไทยภูเขา
เผ่าลาหู่ เผ่าอาข่า และเผ่ากะเหรี่ยงมีคุณภาพชีวิต
อยูใ่นระดบัน้อย   ดงันัน้ควรมกีารส่งเสรมิให้ประชาชน
สามารถสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองได้ โดยเน้น
อ. อารมณ์  คือ  การท�ำจติใจให้แจ่มใสอยูเ่สมอ  หาวธิี
คลายเครียดหรือท�ำกิจกรรม เช ่น ปลูกต้นไม้ 
เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว และควรพักผ่อน
ให้พอเพียง วันละ 6-8 ช่ัวโมง6 สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิวาพร มหาท�ำนุโชค13 ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มชาติพันธุ ์
กะเหรี่ยงขาวที่มีความเสี่ยงกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ซึ่งอาศัยอยู่บนพื้นที่สูงคล้ายกับกลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่
และอาข่า พบว่ากลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาวมีการ
แสดงออกของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับบ่อยๆ พร้อมทั้ง



 57ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๓                                                                                                             วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีการเข้าร่วมกิจกรรม
ของชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งพบว่าจะส่งผลท�ำให้มี
สุขภาพจิตดีขึ้น
	 นอกจากนีพ้บว่าความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของ
กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าในเรื่อง 
การออกก�ำลังกาย มีผู ้ตอบผิดมากที่สุด ร้อยละ 
84.00 และร้อยละ 87.00 ตามล�ำดับ โดยพบว่า
ยังไม่เข้าใจขั้นตอนการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง คือ 
ก่อนการออกก�ำลังกายทุกครั้งจะต้องมีการอบอุ่น
ร่างกายก่อน และหลังการออกก�ำลังกายต้องมีการ
ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ สอดคล้องกับการศึกษาของ
มณุเชษฐ์ มะโนธรรม และคณะ14 ที่ ได ้ศึกษา
ความรู ้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ชาติพันธุ ์อาข่า อ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย
พบว่ากลุ่มชาติพันธุ์อาข่าส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม คือ การอบอุ ่น
ร่างกายก่อนออกก�ำลังกายและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
หลังออกก�ำลังกายเสร็จทุกครั้ง อาจเป็นเพราะ
ประเภทของการออกก�ำลังกายของกลุ่มชาติพันธุ ์
อาข ่าแตกต่างจากการออกก�ำลังกายโดยทั่วไป
เพราะการออกก�ำลังกายของกลุ ่มชาติพันธุ ์อาข่า
ส่วนใหญ่นิยมน�ำเถาวัลย์มากระโดดเล่น ผู ้ชาย
นิยมเล่นตีข่าง ผู้หญิงนิยมเล่นโยนลูกสะบ้า เป็นต้น 
และช่วงเวลาที่ออกก�ำลังกายจะนิยมออกก�ำลังกาย
หลังจากกลับมาจากไร่ สวน ในตอนเย็น จึงท�ำให้
กลุ่มชาติพันธุ์ยังไม่เข้าใจขั้นตอนการออกก�ำลังกาย
ที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของอรรถพงษ์ 
อินทพงษ์12 ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตตามภูมิปัญญา
ท้องถิ่นของชาวไทยภูเขาต�ำบลวารี อ�ำเภอแม่สรวย 
จงัหวดัเชยีงราย  พบว่าคณุภาพชวิีตของชาวไทยภเูขา
ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านออกก�ำลังกายของ
ประชาชนชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู ่ เผ่าอาข่า และ
เผ่ากะเหรี่ยง  มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อย ดังนั้น 
ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถสร้างเสริม

สุขภาพด้วยตนเองได้ โดยเน้น อ. ออกก�ำลังกาย 
ซึ่งควรออกก�ำลังกายให้ร่างกายแข็งแรงอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 20-30 นาที6 ทั้งนี้ก่อน
การออกก�ำลงักายทกุครัง้จะต้องมกีารอบอุน่ร่างกาย
ก่อนและหลังการออกก�ำลังกายต้องมีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของศิวาพร
มหาท�ำนุโชค13 ที่ ได ้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของกลุม่ชาตพินัธุก์ะเหร่ียงขาวทีม่คีวามเสีย่ง
กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งอาศัยอยู ่บนพื้นที่สูง
คล้ายกับกลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า 
พบว่ากลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาวมีการแสดงออก
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายในระดบับ่อยๆ โดยสรปุ
พบว่ากลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่และชาติพันธุ์อาข่ามีระดับ
ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัติน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. น้อยกว่ากลุ่มชาวไทยพื้นราบ 
อาจเป็นเพราะกลุ่มชาติพันธุ์มีข้อจ�ำกัดเรื่องระดับ
การศึกษาและความสามารถในการใช้ภาษาไทย 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Apidechkul T et al.15

ที่ได้ศึกษาสถานะสุขภาพชาวอาข่า จังหวัดเชียงราย 
ประเทศไทย พบว่าชาวอาข่าในประเทศไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างและมีความยากล�ำบาก
ในการเข้าถึงสุขภาพ เนื่องจากระดับการศึกษา
และความสามารถในการใช้ภาษาไทย
	 การส�ำรวจระดบัการจดัการเงือ่นไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่า     
กลุ่มชาวไทยพ้ืนราบ ร้อยละ 61.00 กลุ่มชาติพันธุ์
ลาหู่ ร้อยละ 51.00 และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า ร้อยละ 
52.00  มกีารจัดการเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสริมสร้าง
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับไม่ดี ทั้งนี้
พบว่ากลุ ่มชาวไทยพื้นราบมีการจัดการเงื่อนไข
ของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ในเรื่องการวางเป้าหมายของการออกก�ำลังกาย
และท�ำให้ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ เป็นข้อที่มี
คะแนนน้อยท่ีสุดและอยู ่ในระดับพอใช้ ดังนั้น 
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ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถสร้างเสริม
สุขภาพด้วยตนเองได้ โดยเน้น อ. ออกก�ำลังกาย 
ซึ่งควรออกก�ำลังกายให้ร่างกายแข็งแรงอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 20-30 นาที6 ส่วนกลุ่ม
ชาติพันธุ์ลาหู่และกลุ่มชาติพันธุ์อาข่ามีการจัดการ
เงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก      
3 อ. 2 ส. ในเรื่องการปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบ
ตัวเองเพื่อให้ปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. เป็นข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด
และอยู่ในระดบัพอใช้เท่ากนั  สอดคล้องกบัการศึกษา
ของอรรถพงษ์ อินทพงษ์12 ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของชาวไทยภูเขาต�ำบลวารี 
อ�ำเภอแม่สรวย  จงัหวัดเชยีงราย  พบว่าคณุภาพชวิีต
ของชาวไทยภเูขาตามภมูปัิญญาท้องถิน่  ด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมของประชาชนชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่ 
เผ่าอาข่า และเผ่ากะเหรี่ยงมีคุณภาพชีวิตอยู ่ใน
ระดับน้อย อาจเป็นเพราะกลุ่มชาติพันธุ ์เกิดการ
เรียนรู ้ในการดูแลสุขภาพจากการถ่ายทอดจาก
บรรพบุรุษ การใช ้ประสบการณ์เดิมและการ
แลกเปลีย่นประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัจากวัฒนธรรม 
ประเพณ ี พธิกีรรม  และความเชือ่  ภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ในรูปแบบของกระบวนการเรียนรู้ในครอบครัวที่มี
ลักษณะของการสั่งสอนถ่ายทอดจากผู ้อาวุโสใน
ครอบครัวไปสู่ลูกหลานและเครือญาติ กระบวน
การเรียนรู ้ในระบบพื้นบ้าน มีลักษณะของความ
เช่ือถือ ศรัทธา และเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีมา
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง
ทางสั งคม เศรษฐกิจ  การศึกษา การเ มือง
การปกครอง วัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรม และ
ความเชื่อ ซึ่งเมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้วเห็นว่า 
นอกจากหลักการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง
3 อ. 2 ส. ควรมีการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพให้กับประชาชนที่มีความหลากหลายทาง
วฒันธรรมให้สอดคล้องกบัแนวคิดในการสร้างเสรมิ
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา16 ที่ประกอบด้วย
5 ประการ คือ การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพื่อ

สุขภาพ การสร ้างสรรค ์สิ่ งแวดล ้อมที่ เ อ้ือต ่อ
สุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง  
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบ
บริการสาธารณสุข ที่ส� ำคัญที่สุดคือการสร ้าง
แรงจูงใจร่วมกันในการปรับพฤติกรรมเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น
	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้
ความเข ้าใจทางสุขภาพกับการจัดการเงื่อนไข
ของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.
ในกลุ่มชาวไทยพื้นราบ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติ อธิบายได้ว ่ากลุ ่มชาวไทยพื้นราบที่มี
คะแนนเชิงลบต่อการจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. สูง 
จะไม่ส ่งผลต่อความรู ้ความเข ้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ให้ต�่ำ
ตามไปด้วย อาจเป็นเพราะชาวไทยพื้นราบมีระดับ
การศึกษาสูงและมีความสามารถในการใช้ภาษาไทย 
สามารถเข ้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ง ่ายกว่า
ซึ่งในผลการศึกษานี้ พบว่ากลุ ่มชาวไทยพื้นราบ
ส่วนใหญ่มีการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับ
ไม่ดี แต่พบว่ามีความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ใน
ระดับดีมาก
	 นอกจากนี้พบว ่าความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพกับการจัดการเง่ือนไข
ของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
มคีวามสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกันอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติใินกลุม่ชาตพินัธุล์าหูแ่ละกลุม่ชาตพินัธุอ์าข่า 
ตามล�ำดับ (rs = .489, p = <.001; rs = .570,
p = <.001) อธิบายได้ว่า กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่และ
กลุม่ชาตพินัธุอ์าข่าทีม่คีะแนนการจดัการเงือ่นไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ต�่ำ 
จะส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ต�่ำตามไปด้วย 
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ซึ่งผลการศึกษานี้ พบว่ากลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่และกลุ่ม
ชาติพันธุ ์อาข่าส่วนใหญ่มีการจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
อยู ่ในระดับไม่ดี และพบว่ามีความรู ้ความเข้าใจ
ทางสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 3 อ. 2 ส.
อยู่ในระดับไม่ดี Wagner CV et al.17 ได้กล่าวว่า
อุปสรรคของแรงจูงใจท่ีมีผลต ่อการตัดสินใจ
ถ้าหากเกิดความซับซ้อน มีทางเลือกที่หลากหลาย 
มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ กลุ่มบุคคลท่ีมีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพตํ่า มักมีแนวโน้มที่จะเลือก
ใช้ประสบการณ์เดิมหรืออารมณ์ ความรู้สึกมากกว่า
การคิดวิเคราะห์เชิงวิจารณญาณในการตัดสินใจ
วธิกีารรกัษาหรอืการเลือกปฏบิตัเิหล่าน้ัน  สอดคล้อง
กับการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง และคณะ18

พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย  1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  2) การ
ให้บริการเชิงรุกของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ� ำหมู ่บ ้ าน และ
3) ครอบครัว ญาติ และเพื่อนในการส่งเสริมให้
ประชากรกลุม่เสีย่งมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพระดบัสงู 
ดังนั้น โดยสรุปพบว่าระดับการจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 หน่วยงานด้านสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรเน้นการให้ความรู้
ความเข ้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในกลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่และกลุ่ม
ชาติพันธุ์อาข่าที่เป็นคนกลุ่มน้อยในพื้นที่ เนื่องจาก
เป็นกลุม่ทีม่ข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 
พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจร่วมกันในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับประชาชนท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ให้สามารถจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ให้เหมาะสมเพ่ือให้มี
สุขภาพดีต่อไป
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