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บทคัดย่อ
 กำรวจิยัภำคตดัขวำงครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมรูค้วำมเข้ำใจทำง
สุขภำพกับกำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ของประชำชนที่มี
ควำมหลำกหลำยทำงวัฒนธรรม จังหวัดเชียงรำย กลุ่มตัวอย่ำง คือ ประชำชนอำยุระหว่ำง 15-90 ปี
จ�ำนวน 600 คนซึ่งประกอบด้วย กลุ่มชำวไทยพื้นรำบ 400 คน กลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่ 100 คน และกลุ่ม
ชำติพันธุ์อำข่ำ 100 คน โดยสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ คือ 
แบบสอบถำมมีค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมเรื่องควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพใช้สูตร KR-21 
ได้เท่ำกับ .76. ส่วนแบบสอบถำมเรื่องกำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 
3 อ. 2 ส. ใช้วธิหีำสมัประสทิธิแ์อลฟำของครอนบำค  (Chronbach’s  alpha  coefficient)  ได้เท่ำกบั .91.
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ คือ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ
วเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์โดยใช้สถติ ิ Spearman’s  Rank  Correlation  Coefficient  ผลกำรวจิยัพบว่ำ
กลุ่มชำวไทยพื้นรำบ ร้อยละ 65.50 มีระดับควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนตำม
หลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับดีมำก กลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่ ร้อยละ 48.00 และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ ร้อยละ 
53.00  มีระดบัควำมรูค้วำมเข้ำใจทำงสุขภำพเกีย่วกับกำรปฏิบติัตนตำมหลกั 3 อ. 2 ส.  อยู่ในระดบัไม่ดี
ในขณะทีร่ะดบักำรจัดกำรเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสรมิสร้ำงสขุภำพตำมหลกั 3 อ. 2 ส. ของกลุม่ชำวไทย
พืน้รำบ  ร้อยละ  61.00  กลุม่ชำตพัินธุล์ำหู ่ร้อยละ 51.00  และกลุม่ชำตพินัธุอ์ำข่ำ  ร้อยละ 52.00  อยูใ่น
ระดบัไม่ด ี และเม่ือทดสอบควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมรูค้วำมเข้ำใจทำงสขุภำพกบักำรจดักำรเงือ่นไข
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ของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ในกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์
ทำงสถติ ิ(rs = -.047, p = .346) แต่พบว่ำมคีวำมสมัพนัธ์ไปในทศิทำงเดยีวกนัอย่ำงมนียัส�ำคญัทำง
สถิติในกลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ ตำมล�ำดับ (rs = .489, p = <.001; rs = .570,
p = <.001) ตำมล�ำดบั  ผลกำรวิจยัครัง้น้ีสำมำรถน�ำไปใช้ในกำรพฒันำกำรเสรมิสร้ำงสขุภำพตำมหลกั 
3 อ. 2 ส. ในกลุ่มชำตพัินธุท่ี์เป็นคนกลุ่มน้อยในพืน้ที ่ เนือ่งจำกเป็นกลุม่ทีม่ข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกับควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ

ค�าส�าคัญ : ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ หลัก 3 อ. 2 ส. กลุ่มชำติพันธุ์

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�า
 ข้อมูลภำวะสุขภำพของประชำชนในจังหวัด
เชยีงรำย พ.ศ. 2555 – 2559  พบว่ำมีอตัรำป่วยด้วย
โรคควำมดันโลหิตสูง ไตวำย เบำหวำน มีแนวโน้ม
เพ่ิมสงูขึน้  โดยในปี พ.ศ. 2559  พบว่ำควำมผดิปกติ
ของต่อมไร้ท่อ โภชนำกำรและเมตะบอลิกอื่นๆ 
ควำมดันโลหิตสูง และไตวำยเป็นปัญหำสุขภำพของ
ประชำชนที่ส�ำคัญ 3 อันดับแรก1  ทั้งนี้ปัญหำสุขภำพ
ดังกล่ำวเป็นผลมำจำกวัฒนธรรม ควำมรู้ ควำมเชื่อ
ของครอบครัวหรือชุมชน กำรมีพฤติกรรมสุขภำพ
ที่ไม่เหมำะสมจึงเป็นสำเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) 
หรือโรควิถีชีวิตที่เป็นปัญหำส�ำคัญทำงสำธำรณสุข
ของประเทศ ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(หมำยถึงโรคหัวใจขำดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคควำมดันโลหิตสูง) และโรคเบำหวำน ซ่ึงเป็น
ภัยเงียบที่ส่งผลต่อสุขภำพท�ำให้เกิดกำรเจ็บป่วย 
ควำมพิกำร และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจ�ำนวนมำก
อีกทั้งยังเป ็นภำระกำรดูแลรักษำพยำบำลและ
ค่ำใช้จ่ำยทั้งของครอบครัว ชุมชน และประเทศชำติ
องค์กำรอนำมัยโลกท�ำนำยว่ำในปี พ.ศ. 2574 
ประชำกรโลกจะเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจจ�ำนวน 23 ล้ำนคน ในปี พ.ศ. 2557 
ประเทศไทยมจี�ำนวนผูป่้วยในด้วยโรคหวัใจขำดเลอืด
264,820 คน โรคหลอดเลือดสมอง 228,836 คน 

โรคเบำหวำน 670,664 คน โรคควำมดันโลหิตสูง 
1,014,231 คน  และมจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติด้วยโรคหวัใจ
ขำดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบำหวำน และ   
ควำมดันโลหิตสูง 18,079, 25,114, 11,389
และ 7,115 คน ตำมล�ำดับ และพบว่ำแนวโน้มของ
ผู้ป่วยในและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-
2557 กลุ่มโรคนี้มีสำเหตุจำกปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่ง
ปัจจยัหรือมำกกว่ำ  โดยปัจจยัเสีย่งทำงพฤตกิรรมร่วม
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ กำรบริโภคยำสูบ กำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม กำรมี
กิจกรรมทำงกำยที่ไม่เพียงพอ ควำมเครียดเรื้อรัง 
และปัจจัยเสี่ยงด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ควำมดันโลหิตสูง ระดับ
น�้ำตำลในเลือดสูง ภำวะน�้ำหนักเกินและอ้วน2 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นสำเหตุของกำรตำยและ
กำรเจ็บป่วยของประชำกรในประเทศก�ำลังพัฒนำ 
โดยเป็นผลมำจำกกำรทีป่ระชำกรมกีำรเปลีย่นแปลง
ของภำวะโภชนำกำรขำดไปสู่ภำวะโภชนำกำรเกิน
จึงก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงอย่ำงร้ำยแรงต่อ
สุขภำพและเศรษฐกิจโดยรวม3-4 ทั้ งนี้พบว ่ำ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำมำรถป้องกันได้ถ้ำมีควำมรู้
ควำมเข้ำใจและมีวินัย5

 หลักกำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้วยตนเอง 3 อ. 
2 ส. ได้แก่ 1) อ. อำหำร ควรรับประทำนตำมหลัก     
โภชนบัญญัติ เช่น รับประทำนอำหำรให้ครบ 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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รับประทำนอำหำรที่ปรุงสุกใหม่ๆ หลีกเลี่ยงอำหำร
สุกๆ ดิบๆ อำหำรค้ำงคืน อำหำรที่มีรสจัด อำหำร
หมักดองและดื่มน�้ำสะอำด 2) อ. ออกก�ำลังกำย
ควรออกก�ำลังกำยให้ร่ำงกำยแข็งแรงอย่ำงน้อย
สปัดำห์ละ  3  วนั  วันละ 20-30 นำท ี  3) อ. อำรมณ์ 
คอื  กำรท�ำจติใจให้แจ่มใสอยูเ่สมอ  หำวธิคีลำยเครยีด
หรอืท�ำกจิกรรม  เช่น  ปลูกต้นไม้  เล่นดนตร ี วำดภำพ 
ท่องเที่ยว และควรพักผ่อนให้พอเพียง วันละ 6-8 
ชั่วโมง 4) ส.ไม่สูบบุหรี่ และ 5) ส. ไม่ดื่มสุรำ6 
ซ่ึงสำมำรถใช ้ เป ็นหลักกำรสร ้ำงเสริมสุขภำพ
ด้วยตนเองได้ ดังน้ันประชำชนจึงต้องมีควำมรู ้
ควำมเข ้ำใจทำงสุขภำพเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตน
ตำมหลกั 3 อ. 2 ส. ให้ดก่ีอนจงึจะสำมำรถปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภำพหรือจัดกำรเงื่อนไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ได้ 
จำกกำรส�ำรวจกำรรบัทรำบข้อมลูข่ำวสำรควำมรูแ้ละ
พฤติกรรมสุขภำพของประชำชนไทย พบว่ำกำร
รับรู ้ข้อมูลข่ำวสำร แหล่งของข้อมูลข่ำวสำรและ
ควำมรู ้มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพของ
ประชำชนไทย7-8

 ด้วยเหตนุีผู้วิ้จัยจงึมคีวำมสนใจศกึษำในกลุม่
ตัวอย่ำงของประชำชนท่ีมีควำมหลำกหลำยทำง
วัฒนธรรม ซึ่งมีลักษณะควำมเป็นอยู่และควำมเชื่อ
ที่แตกต่ำงกัน ดังนั้นผลกำรวิจัยครั้งนี้จะท�ำให้ทรำบ
ถึงควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพและกำรจัดกำร
เงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 
3 อ. 2 ส. ของประชำชนที่มีควำมหลำกหลำยทำง
วฒันธรรมในภำวะกำรณ์ปัจจุบนัท่ีก�ำลังอยูใ่นช่วงกำร
เปลี่ยนแปลงของลักษณะหลำยประกำรท่ีเกิดข้ึน
ทัง้ทำงด้ำนเศรษฐกจิ  สังคมและวัฒนธรรม  เพ่ือจะได้
น�ำข้อมูลไปประกอบกำรพิจำรณำกำรจัดกิจกรรม
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เพ่ือให้ประชำชนมีคุณภำพ
ชีวิตดีขึ้น โดยยึดหลักกำรคือ เพื่อให้เกิดกำร
ยอมรับและน�ำไปปฏิบัติให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ดั้งเดิมมำกที่สุด เพื่อให้เกิดควำมต่อเนื่องและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อส�ำรวจควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพ
และกำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำง
สุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ของประชำชนแต่ละ
ชำติพันธุ์ในจังหวัดเชียงรำย
 2. เพื่อหำควำมสัมพันธ ์ระหว ่ำงควำมรู ้
ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพกับกำรจัดกำรเงื่อนไขของ
ตนเอง เพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. 
ของประชำชนแต่ละชำติพันธุ์ในจังหวัดเชียงรำย

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย เป็นกำรวิจัยภำคตัดขวำง 
(Cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชำกรทีอ่ำศยัอยูใ่นต�ำบลนำงแล  อ�ำเภอเมอืง
จงัหวัดเชียงรำย  จ�ำนวน  11,390  คน  ซึง่ประกอบด้วย 
กลุ่มชำวไทยพื้นรำบ กลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่ และกลุ่ม
ชำติพันธุ์อำข่ำ โดยแบ่งเป็นเพศชำย 5,503 คน
และเพศหญิง 5,887 คน1 ซึ่งได้มำจำกกำรค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรประมำณขนำดตัวอย่ำง
ของ Yamane T.9 ขนำดตัวอย่ำงค�ำนวณได้จ�ำนวน 
389 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง
เพิม่เป็น  600  คน  ประกอบด้วยกลุม่ชำวไทยพืน้รำบ 
400 คน กลุ่มชำติพันธุ ์ลำหู่ 100 คน และกลุ่ม
ชำติพันธุ ์อำข่ำ 100 คน เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำง
เป็นกลุ่มที่มีควำมหลำกหลำยทำงวัฒนธรรมที่ยัง
มีควำมระมัดระวังในกำรให้ข้อมูลต่ำงๆ กับคน
ภำยนอก  ท�ำให้ยำกต่อกำรเข้ำถงึ มข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบั
ภำษำที่ต้องใช้ในกำรสื่อสำรและเพื่อให้มีข้อมูล
สมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง 
(Purposive sampling) ในกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ 
กลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่ และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ เฉพำะ
ผู้ที่สำมำรถสื่อสำรด้วยภำษำไทยกับคณะผู้วิจัยได้
และสมัครใจในกำรตอบแบบสอบถำม
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เป็นแบบสอบถำมมำตรฐำนที่ใช้วัดควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 3 อ. 2 ส. 
ของคนไทยที่มีอำยุ 15 ปี ขึ้นไป10 โดยแบ่งออก
เป็น  3  ส่วน  คอื  1)  ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล  จ�ำนวน 
16 ข้อ เป็นข้อค�ำถำมแบบเลือกตอบ 2) ควำมรู้
ควำมเข ้ำใจทำงสุขภำพเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตน
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถำม
แบบปรนัย 4 ตัวเลือก วิเครำะห์โดยพิจำรณำจำก
คะแนนรวม โดยก�ำหนดเกณฑ์ในกำรแบ่งระดับ
ควำมรูค้วำมเข้ำใจทำงสขุภำพเกีย่วกบักำรปฏบิตัติน
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี 
(0 - 5 คะแนน)  ถกูต้อง (6 - 7 คะแนน)  และดีมำก
(8 - 10 คะแนน) และ 3) กำรจัดกำรเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. 
จ�ำนวน  5  ข้อ  เป็นข้อค�ำถำมแบบมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ  (Rating scale)  5  ระดบั  วิเครำะห์โดยพิจำรณำ
จำกคะแนนรวม โดยก�ำหนดเกณฑ์ในกำรแบ่ง
กำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพ
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี 
(0 - 12 คะแนน) พอใช้ (13 - 15 คะแนน) และ
ดีมำก (16 - 20 คะแนน)
 การหาคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่ำงในต�ำบลบ้ำนดู ่ อ�ำเภอเมือง  จังหวัดเชยีงรำย 
จ�ำนวน 30 คน ได้ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม
เกี่ยวกับควำมรู ้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตนตำมหลัก 3 อ. 2 ส. โดยวิธีใช้สูตร 
Kuder-Richardson (KR-21) ได้เท่ำกับ .76. 
และได้ค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมเกี่ยวกับ
กำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพ
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. โดยวิธีกำรหำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำค (Chronbach’s alpha
coefficient) ได้เท่ำกับ .91
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กำรวิจัยครั้ ง น้ีผ ่ำนกำรรับรองจำกคณะ

กรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์มหำวิทยำลัย
รำชภัฏเชียงรำย รหัสโครงกำร ETH.CRRU 
013/61 วันที่ 5 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2561 และผู้วิจัย
ท�ำหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ลงพื้นที่เข้ำเก็บข้อมูล
วิจัยไปยังหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอเข้ำพื้นที่
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงเดือนมกรำคมถึงมีนำคม
พ.ศ. 2562 จำกนั้นผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยน�ำแบบ
สอบถำมเข้ำไปเก็บรวบรวมข้อมูลที่บ้ำนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงทุกวันเสำร์-อำทิตย์ ช่วงเวลำ 13.00-
17.00 น. ซึ่งประกอบด้วยกลุ ่มชำวไทยพื้นรำบ
กลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่ และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ เฉพำะ
ผู ้ที่สำมำรถสื่อสำรด้วยภำษำไทยกับคณะผู ้ วิจัย
ได้สมัครใจในกำรตอบแบบสอบถำมและเซ็นใน
ใบยินยอมในกรณีที่อ่ำนเขียนภำษำไทยไม่ได้และ
ยินดีให้ควำมร่วมมือ ผู้วิจัยมอบหมำยให้ผู้ช่วยวิจัย 
คือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
ที่เป็นกลุ ่มชำติพันธุ ์ลำหู ่และกลุ ่มชำติพันธุ ์อำข่ำ
ที่สำมำรถสื่อสำรได้ เป็นผู้ให้รำยละเอียดข้อมูล
งำนวิจัยและสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้สูงอำยุ
ทีอ่่ำนเขยีนภำษำไทยไม่ได้  จ�ำนวน  23  คน  ซึง่ผู้วจิยั
ได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ กำรเก็บ
รวบรวมข้อมลู  และขัน้ตอนในกำรท�ำวจิยัเพือ่ให้เข้ำใจ
ตรงกันและให้ผู ้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบสอบถำม
กับประชำชนที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง
จ�ำนวน 3 คน เพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจและมีทักษะ
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปช่วยในกำรวิเครำะห์ 
โดยใช ้สถิติเชิงพรรณนำ คือ ควำมถี่  ร ้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและวิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพ
กับกำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำง
สขุภำพตำมหลกั 3 อ. 2 ส. โดยใช้สถติ ิSpearman’s
Rank Correlation Coefficient เนื่องจำกควำม
สัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร 2 ตัวแปรมีมำตรกำรวัด
เป็นอันดับ
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ผลการศึกษา
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
 กลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มชำวไทย
พ้ืนรำบ (ร้อยละ 66.67) รองลงมำเป็นกลุม่ชำตพินัธ์ุ
ลำหู่และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำเท่ำกัน (ร้อยละ 16.67) 
เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 51.20)  หน่ึงในส่ีมีอำยรุะหว่ำง 
46-60 ปี อำยุเฉลี่ย (χ±S.D. = 46.55±16.22) ปี 
มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.00) ไม่ได้เรียน
หนงัสอื (ร้อยละ 25.30)  มอีำชีพรบัจ้ำงทัว่ไป (ร้อยละ
52.70) มีรำยได้พอเพียง (ร้อยละ 60.50) นับถือ
ศำสนำพุทธ (ร้อยละ 66.00) ลักษณะควำมเป็นอยู่
ของครอบครัวอยู ่กับคู ่สมรส (ร้อยละ 35.30) 
บทบำทในชุมชนเป็นสมำชิกของชุมชน (ร้อยละ 
95.00) และมีกำรเข้ำร่วมกิจกรรมของชุมชนเป็น
บำงครัง้ (ร้อยละ 43.00)  ข้อมูลภำวะสุขภำพเบือ้งต้น 
พบว่ำส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 84.00) 
ไม่มีประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต (ร้อยละ 99.00)
มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ (χ±S.D. =  59.04±11.28) กโิลกรมั
มส่ีวนสูงเฉล่ีย (χ±S.D. =  158.56±8.08) เซนติเมตร
มีค่ำดัชนีมวลกำย (Body Mass Index : BMI)
อยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 40.70) มีช่วงค่ำควำมดัน
โลหิตค่ำบน (Systolic Blood Pressure : SBP) 
อยู่ในระดับปกติ (ต�่ำกว่ำหรือเท่ำกับ 120 มิลลิเมตร
ปรอท) (ร้อยละ 50.80) และมีช่วงค่ำควำมดนัโลหิต
ค่ำล่ำง (Diastolic Blood Pressure : DBP) อยูใ่น

ระดับปกต ิ (ต�ำ่กว่ำหรอืเท่ำกบั  80  มลิลเิมตรปรอท) 
(ร้อยละ 82.50) มีอัตรำกำรเต้นของหัวใจ (ชีพจร) 
อยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 100.00) และมีสวัสดิกำร
ในกำรรักษำพยำบำลโดยใช้บัตรประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำหรือบัตรทอง 30 บำท (ร้อยละ 83.80)
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3 อ. 2 ส.
 ควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพเกี่ยวกับกำร
ปฏบิตัตินตำมหลกั 3 อ. 2 ส. ของกลุม่ชำวไทยพืน้รำบ
พบว่ำหำกต้องกำรคลำยเครยีดกระท�ำตำมข้อใด  มผู้ี
ตอบผิดมำกทีส่ดุ (ร้อยละ 56.00) กลุม่ชำตพินัธ์ุลำหู่ 
และกลุม่ชำติพันธุอ์ำข่ำ  พบว่ำหำกต้องกำรคลำยเครยีด
กระท�ำตำมข้อใด และกำรออกก�ำลังกำยทุกครั้ง
เรำควรกระท�ำตำมบุคคลในข้อใด มีผู้ตอบผิดมำก
ที่สุด ร้อยละ 84.00 และร้อยละ 87.00 ตำมล�ำดับ 
 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับควำมรู ้
ควำมเข ้ำใจทำงสุขภำพเก่ียวกับกำรปฏิบัติตน
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ พบว่ำ
ส่วนใหญ่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตนตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ระดับดีมำก
(ร้อยละ 65.50)  กลุม่ชำตพินัธุล์ำหูแ่ละกลุม่ชำตพินัธุ์
อำข่ำ พบว่ำส่วนใหญ่มีควำมรู ้ควำมเข้ำใจทำง
สุขภำพเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนตำมหลัก 3 อ. 2 ส. 
ระดับไม่ดี ร ้อยละ 48.00 และร้อยละ 53.00
ตำมล�ำดับ ดังตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำแนกตำมระดับควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตนตำมหลัก 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

ระดับดีมำก (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�านวน 
(คน)

จ�านวน 
(คน)

จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่ำง จ�ำแนกตำมระดับกำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเอง 
เพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 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

ระดับดีมำก 

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

การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.
 กำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำง
สุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ   
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (χ±S.D. = 2.21±1.03) 
และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ พบว่ำข้อท่ีมีคะแนน
น้อยทีสุ่ด  คอื  กำรวำงเป้ำหมำยของกำรออกก�ำลงักำย
และท�ำให้ได้ตำมเป้ำหมำยท่ีวำงไว้ได้อยู่ในระดับ
พอใช้ (χ±S.D. = 2.14±1.12) กลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่ 
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (χ±S.D. = 2.41±0.94) 
และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ พบว่ำข้อท่ีมีคะแนน
น้อยที่สุด คือ กำรปรับปรุงสภำพแวดล้อมรอบ
ตัวเองเพื่อให้ปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภำพตนเอง
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ได้มำกขึ้นอยู่ในระดับพอใช้ 
(χ±S.D. = 1.95±1.02) และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ 
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (χ±S.D. = 2.42±0.69) 
และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ พบว่ำข้อท่ีมีคะแนน
น้อยทีสุ่ด  คอื  กำรปรบัปรงุสภำพแวดล้อมรอบตัวเอง
เพ่ือให้ปฏิบัติตน เพื่อดูแลสุขภำพตนเองตำมหลัก         
3 อ. 2 ส. ได้มำกขึ้นอยู่ในระดับพอใช้ (χ±S.D. = 
2.17±0.93) เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับ

กำรจัดกำรเง่ือนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้ำงสุขภำพ
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ กลุ่ม
ชำตพัินธุล์ำหู่  และกลุม่ชำติพนัธุอ์ำข่ำ  พบว่ำส่วนใหญ่
มีกำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำง
สุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 
61.00 ร้อยละ 51.00 และร้อยละ 52.00 ตำมล�ำดับ
ดังตำรำงที่ 2
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ความเข้าใจทาง
สขุภาพกบัการจดัการเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสรมิ
สร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 เม่ือทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู ้
ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพกับกำรจัดกำรเงื่อนไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส.
ในกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์
ทำงสถิติ  (rs = -.047, p = .346) แต่พบว่ำมีควำม
สัมพันธ์ไปในทิศทำงเดียวกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง
สถิติในกลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ 
ตำมล�ำดับ (rs = .489, p = <.001; rs = .570,
p = <.001) ดังตำรำงที่ 3

ระดับการจัดการ

เงื่อนไขของตนเอง

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ

ชาวไทยพื้นราบ
(n=400)

ชาติพันธุ์ลาหู่
(n=100)

ชาติพันธุ์อาข่า
(n=100)

จ�านวน 
(คน)

จ�านวน 
(คน)

จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                           Vol.15  No.1  January - June  2020 56

ตารางที่ 3  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพกับกำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเอง  
เพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 

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

 

ความสัมพันธ์

ระหว่าง

ชาวไทยพื้นราบ ชาติพันธุ์ลาหู่ ชาติพันธุ์อาข่า

Correlation 
Coefficient

Correlation 
Coefficient

Correlation 
CoefficientP-value P-value P-value

ควำมรู ้ควำมเข้ำใจ

ทำงสุขภำพกับกำร

จัดกำรเงื่อนไขของ

ตนเองเพ่ือเสริมสร้ำง

สุขภำพ ตำมหลัก

3 อ. 2 ส.

อภิปรายผล 
 จำกผลกำรส�ำรวจระดับควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ทำงสขุภำพเกีย่วกบักำรปฏบิตัตินตำมหลกั 3 อ. 2 ส. 
พบว่ำกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ ร้อยละ 65.50 มีควำมรู้
ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพเก่ียวกับกำรปฏิบัติตนตำม
หลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับดีมำก แตกต่ำงกับ
กำรศึกษำของวิชำญ ปำวัน และคณะ11 ที่ได้ศึกษำ
กำรรับรู ้ข ้อมูลข ่ำวสำร ควำมรู ้และพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคและภัยสุขภำพของประชำชนไทย
ประจ�ำปี  2559   พบว่ำควำมรูเ้ร่ืองโรคและภัยสุขภำพ
ของกลุ่มตัวอย่ำงในภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 
ส่วนกลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่ ร้อยละ 48.00 และกลุ่ม
ชำติพันธุ์อำข่ำ ร้อยละ 53.00 มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ทำงสขุภำพเกีย่วกบักำรปฏบิตัตินตำมหลกั 3 อ. 2 ส.
อยู่ในระดับไม่ดี ทั้งนี้พบว่ำควำมรู้ควำมเข้ำใจทำง
สุขภำพเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนตำมหลัก 3 อ. 2 ส. 
ของกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ กลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่ และ
กลุ ่มชำติพันธุ ์อำข่ำในเรื่อง วิธีกำรคลำยเครียด
มีผู้ตอบผิดมำกที่สุด ร้อยละ 56.00 ร้อยละ 84.00 
และร้อยละ  87.00  ตำมล�ำดบั   ซ่ึงท�ำให้พบว่ำประชำชน

ยังไม่เข้ำใจวิธีกำรคลำยเครียดที่ถูกต้อง สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของอรรถพงษ์ อินทพงษ์12 ที่ได้ศึกษำ
คุณภำพชีวิตตำมภูมิปัญญำท้องถิ่นของชำวไทย
ภูเขำต�ำบลวำรี อ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงรำย
พบว่ำคุณภำพชีวิตของชำวไทยภูเขำตำมภูมิปัญญำ
ท้องถ่ิน ด้ำนอำรมณ์ของประชำชนชำวไทยภูเขำ
เผ่ำลำหู่ เผ่ำอำข่ำ และเผ่ำกะเหรี่ยงมีคุณภำพชีวิต
อยูใ่นระดบัน้อย   ดงันัน้ควรมกีำรส่งเสรมิให้ประชำชน
สำมำรถสร้ำงเสริมสุขภำพด้วยตนเองได้ โดยเน้น
อ. อำรมณ์  คือ  กำรท�ำจติใจให้แจ่มใสอยูเ่สมอ  หำวธิี
คลำยเครียดหรือท�ำกิจกรรม เช ่น ปลูกต้นไม้ 
เล่นดนตรี วำดภำพ ท่องเที่ยว และควรพักผ่อน
ให้พอเพียง วันละ 6-8 ช่ัวโมง6 สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของศิวำพร มหำท�ำนุโชค13 ที่ได้ศึกษำ
พฤติกรรมส ่งเสริมสุขภำพของกลุ ่มชำติพันธุ ์
กะเหรี่ยงขำวที่มีควำมเสี่ยงกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ซึ่งอำศัยอยู่บนพื้นที่สูงคล้ำยกับกลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่
และอำข่ำ พบว่ำกลุ่มชำติพันธุ์กะเหรี่ยงขำวมีกำร
แสดงออกของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำร
จัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับบ่อยๆ พร้อมทั้ง
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ควรส่งเสริมให้ประชำชนมีกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
ของชุมชนเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งพบว่ำจะส่งผลท�ำให้มี
สุขภำพจิตดีขึ้น
 นอกจำกนีพ้บว่ำควำมรูค้วำมเข้ำใจทำงสขุภำพ
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ของ
กลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำในเรื่อง 
กำรออกก�ำลังกำย มีผู ้ตอบผิดมำกที่สุด ร้อยละ 
84.00 และร้อยละ 87.00 ตำมล�ำดับ โดยพบว่ำ
ยังไม่เข้ำใจขั้นตอนกำรออกก�ำลังกำยที่ถูกต้อง คือ 
ก่อนกำรออกก�ำลังกำยทุกครั้งจะต้องมีกำรอบอุ่น
ร่ำงกำยก่อน และหลังกำรออกก�ำลังกำยต้องมีกำร
ยืดเหยียดกล้ำมเน้ือ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
มณุเชษฐ์ มะโนธรรม และคณะ14 ที่ ได ้ศึกษำ
ควำมรู ้และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของกลุ่ม
ชำติพันธุ ์อำข่ำ อ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงรำย
พบว่ำกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรม
กำรดูแลสุขภำพท่ีไม่เหมำะสม คือ กำรอบอุ ่น
ร่ำงกำยก่อนออกก�ำลังกำยและผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ
หลังออกก�ำลังกำยเสร็จทุกครั้ง อำจเป็นเพรำะ
ประเภทของกำรออกก�ำลังกำยของกลุ่มชำติพันธุ ์
อำข ่ำแตกต่ำงจำกกำรออกก�ำลังกำยโดยทั่วไป
เพรำะกำรออกก�ำลังกำยของกลุ ่มชำติพันธุ ์อำข่ำ
ส่วนใหญ่นิยมน�ำเถำวัลย์มำกระโดดเล่น ผู ้ชำย
นิยมเล่นตีข่ำง ผู้หญิงนิยมเล่นโยนลูกสะบ้ำ เป็นต้น 
และช่วงเวลำที่ออกก�ำลังกำยจะนิยมออกก�ำลังกำย
หลังจำกกลับมำจำกไร่ สวน ในตอนเย็น จึงท�ำให้
กลุ่มชำติพันธุ์ยังไม่เข้ำใจขั้นตอนกำรออกก�ำลังกำย
ที่ถูกต้อง สอดคล้องกับกำรศึกษำของอรรถพงษ์ 
อินทพงษ์12 ที่ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตตำมภูมิปัญญำ
ท้องถิ่นของชำวไทยภูเขำต�ำบลวำรี อ�ำเภอแม่สรวย 
จงัหวดัเชยีงรำย  พบว่ำคณุภำพชวิีตของชำวไทยภเูขำ
ตำมภูมิปัญญำท้องถิ่น ด้ำนออกก�ำลังกำยของ
ประชำชนชำวไทยภูเขำเผ่ำลำหู ่ เผ่ำอำข่ำ และ
เผ่ำกะเหรี่ยง  มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับน้อย ดังนั้น 
ควรมีกำรส่งเสริมให้ประชำชนสำมำรถสร้ำงเสริม

สุขภำพด้วยตนเองได้ โดยเน้น อ. ออกก�ำลังกำย 
ซึ่งควรออกก�ำลังกำยให้ร่ำงกำยแข็งแรงอย่ำงน้อย
สัปดำห์ละ 3 วัน วันละ 20-30 นำที6 ทั้งนี้ก่อน
กำรออกก�ำลงักำยทกุครัง้จะต้องมกีำรอบอุน่ร่ำงกำย
ก่อนและหลังกำรออกก�ำลังกำยต้องมีกำรยืดเหยียด
กล้ำมเนื้อ สอดคล้องกับกำรศึกษำของศิวำพร
มหำท�ำนุโชค13 ที่ ได ้ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภำพของกลุม่ชำตพินัธุก์ะเหร่ียงขำวทีม่คีวำมเสีย่ง
กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งอำศัยอยู ่บนพื้นที่สูง
คล้ำยกับกลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ 
พบว่ำกลุ่มชำติพันธุ์กะเหรี่ยงขำวมีกำรแสดงออก
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรปฏิบัติ
พฤตกิรรมกำรออกก�ำลงักำยในระดบับ่อยๆ โดยสรปุ
พบว่ำกลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่และชำติพันธุ์อำข่ำมีระดับ
ควำมรูค้วำมเข้ำใจทำงสขุภำพเกีย่วกบักำรปฏบิตัติน
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. น้อยกว่ำกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ 
อำจเป็นเพรำะกลุ่มชำติพันธุ์มีข้อจ�ำกัดเรื่องระดับ
กำรศึกษำและควำมสำมำรถในกำรใช้ภำษำไทย 
สอดคล้องกบักำรศกึษำของ Apidechkul T et al.15

ที่ได้ศึกษำสถำนะสุขภำพชำวอำข่ำ จังหวัดเชียงรำย 
ประเทศไทย พบว่ำชำวอำข่ำในประเทศไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงหลำยอย่ำงและมีควำมยำกล�ำบำก
ในกำรเข้ำถึงสุขภำพ เนื่องจำกระดับกำรศึกษำ
และควำมสำมำรถในกำรใช้ภำษำไทย
 กำรส�ำรวจระดบักำรจดักำรเงือ่นไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. พบว่ำ     
กลุ่มชำวไทยพ้ืนรำบ ร้อยละ 61.00 กลุ่มชำติพันธุ์
ลำหู่ ร้อยละ 51.00 และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำ ร้อยละ 
52.00  มกีำรจัดกำรเงือ่นไขของตนเองเพือ่เสริมสร้ำง
สุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับไม่ดี ทั้งนี้
พบว่ำกลุ ่มชำวไทยพื้นรำบมีกำรจัดกำรเงื่อนไข
ของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. 
ในเรื่องกำรวำงเป้ำหมำยของกำรออกก�ำลังกำย
และท�ำให้ได้ตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้ได้ เป็นข้อที่มี
คะแนนน้อยท่ีสุดและอยู ่ในระดับพอใช้ ดังนั้น 
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ควรมีกำรส่งเสริมให้ประชำชนสำมำรถสร้ำงเสริม
สุขภำพด้วยตนเองได้ โดยเน้น อ. ออกก�ำลังกำย 
ซึ่งควรออกก�ำลังกำยให้ร่ำงกำยแข็งแรงอย่ำงน้อย
สัปดำห์ละ 3 วัน วันละ 20-30 นำที6 ส่วนกลุ่ม
ชำติพันธุ์ลำหู่และกลุ่มชำติพันธุ์อำข่ำมีกำรจัดกำร
เงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก      
3 อ. 2 ส. ในเรื่องกำรปรับปรุงสภำพแวดล้อมรอบ
ตัวเองเพื่อให้ปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภำพตนเอง
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. เป็นข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด
และอยู่ในระดบัพอใช้เท่ำกนั  สอดคล้องกบักำรศึกษำ
ของอรรถพงษ์ อินทพงษ์12 ที่ได้ศึกษำคุณภำพชีวิต
ตำมภูมิปัญญำท้องถิ่นของชำวไทยภูเขำต�ำบลวำรี 
อ�ำเภอแม่สรวย  จงัหวัดเชยีงรำย  พบว่ำคณุภำพชวิีต
ของชำวไทยภเูขำตำมภมูปัิญญำท้องถิน่  ด้ำนอนำมยั
สิ่งแวดล้อมของประชำชนชำวไทยภูเขำเผ่ำลำหู่ 
เผ่ำอำข่ำ และเผ่ำกะเหรี่ยงมีคุณภำพชีวิตอยู ่ใน
ระดับน้อย อำจเป็นเพรำะกลุ่มชำติพันธุ ์เกิดกำร
เรียนรู ้ในกำรดูแลสุขภำพจำกกำรถ่ำยทอดจำก
บรรพบุรุษ กำรใช ้ประสบกำรณ์เดิมและกำร
แลกเปลีย่นประสบกำรณ์ซ่ึงกนัและกนัจำกวัฒนธรรม 
ประเพณ ี พธิกีรรม  และควำมเชือ่  ภูมิปัญญำท้องถ่ิน
ในรูปแบบของกระบวนกำรเรียนรู้ในครอบครัวที่มี
ลักษณะของกำรสั่งสอนถ่ำยทอดจำกผู ้อำวุโสใน
ครอบครัวไปสู่ลูกหลำนและเครือญำติ กระบวน
กำรเรียนรู ้ในระบบพื้นบ้ำน มีลักษณะของควำม
เช่ือถือ ศรัทธำ และเป็นภูมิปัญญำท้องถิ่นที่มีมำ
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ตลอดจนกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงสั งคม เศรษฐกิจ  กำรศึกษำ กำรเ มือง
กำรปกครอง วัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรม และ
ควำมเชื่อ ซึ่งเมื่อพิจำรณำในภำพรวมแล้วเห็นว่ำ 
นอกจำกหลักกำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้วยตนเอง
3 อ. 2 ส. ควรมีกำรพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพให้กับประชำชนที่มีควำมหลำกหลำยทำง
วฒันธรรมให้สอดคล้องกบัแนวคิดในกำรสร้ำงเสรมิ
สุขภำพตำมกฎบัตรออตตำวำ16 ที่ประกอบด้วย
5 ประกำร คือ กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณสุขเพื่อ

สุขภำพ กำรสร ้ำงสรรค ์สิ่ งแวดล ้อมที่ เ อ้ือต ่อ
สุขภำพ กำรเสริมสร้ำงกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง  
กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล และกำรปรับระบบ
บริกำรสำธำรณสุข ที่ส� ำคัญที่สุดคือกำรสร ้ำง
แรงจูงใจร่วมกันในกำรปรับพฤติกรรมเพื่อกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ เพื่อให้ประชำชนมีคุณภำพชีวิต
ดีขึ้น
 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู ้
ควำมเข ้ำใจทำงสุขภำพกับกำรจัดกำรเงื่อนไข
ของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส.
ในกลุ่มชำวไทยพื้นรำบ พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์
ทำงสถิติ อธิบำยได้ว ่ำกลุ ่มชำวไทยพื้นรำบที่มี
คะแนนเชิงลบต่อกำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเอง
เพ่ือเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. สูง 
จะไม่ส ่งผลต่อควำมรู ้ควำมเข ้ำใจทำงสุขภำพ
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ให้ต�่ำ
ตำมไปด้วย อำจเป็นเพรำะชำวไทยพื้นรำบมีระดับ
กำรศึกษำสูงและมีควำมสำมำรถในกำรใช้ภำษำไทย 
สำมำรถเข ้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพได้ง ่ำยกว่ำ
ซึ่งในผลกำรศึกษำนี้ พบว่ำกลุ ่มชำวไทยพื้นรำบ
ส่วนใหญ่มีกำรจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อ
เสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับ
ไม่ดี แต่พบว่ำมีควำมรู ้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพ
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนตำมหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่ใน
ระดับดีมำก
 นอกจำกนี้พบว ่ำควำมสัมพันธ ์ระหว ่ำง
ควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพกับกำรจัดกำรเง่ือนไข
ของตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. 
มคีวำมสมัพนัธ์ไปในทศิทำงเดยีวกันอย่ำงมนียัส�ำคัญ
ทำงสถติใินกลุม่ชำตพินัธุล์ำหูแ่ละกลุม่ชำตพินัธุอ์ำข่ำ 
ตำมล�ำดับ (rs = .489, p = <.001; rs = .570,
p = <.001) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่และ
กลุม่ชำตพินัธุอ์ำข่ำทีม่คีะแนนกำรจดักำรเงือ่นไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ต�่ำ 
จะส่งผลต่อควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพเก่ียวกับ
กำรปฏิบัติตนตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ต�่ำตำมไปด้วย 



 59ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๓                                                                                                             วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ซึ่งผลกำรศึกษำนี้ พบว่ำกลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่และกลุ่ม
ชำติพันธุ ์อำข่ำส่วนใหญ่มีกำรจัดกำรเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. 
อยู ่ในระดับไม่ดี และพบว่ำมีควำมรู ้ควำมเข้ำใจ
ทำงสขุภำพเกีย่วกบักำรปฏบิตัตินตำมหลกั 3 อ. 2 ส.
อยู่ในระดับไม่ดี Wagner CV et al.17 ได้กล่ำวว่ำ
อุปสรรคของแรงจูงใจท่ีมีผลต ่อกำรตัดสินใจ
ถ้ำหำกเกิดควำมซับซ้อน มีทำงเลือกที่หลำกหลำย 
มีควำมยุ่งยำกในกำรปฏิบัติ กลุ่มบุคคลท่ีมีระดับ
ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพต�่ำ มักมีแนวโน้มที่จะเลือก
ใช้ประสบกำรณ์เดิมหรืออำรมณ์ ควำมรู้สึกมำกกว่ำ
กำรคิดวิเครำะห์เชิงวิจำรณญำณในกำรตัดสินใจ
วธิกีำรรกัษำหรอืกำรเลือกปฏบิตัเิหล่ำน้ัน  สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของธัญชนก ขุมทอง และคณะ18

พบว่ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ประกอบด้วย  1) แรงจูงใจภำยในตัวบุคคล  2) กำร
ให้บริกำรเชิงรุกของเจ ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ� ำหมู ่บ ้ ำน และ
3) ครอบครัว ญำติ และเพื่อนในกำรส่งเสริมให้
ประชำกรกลุม่เสีย่งมคีวำมรอบรูด้้ำนสุขภำพระดบัสงู 
ดังนั้น โดยสรุปพบว่ำระดับกำรจัดกำรเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้ำงสุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส.
มีผลต่อควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้
 หน่วยงำนด้ำนสุขภำพ ได้แก่ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล โรงพยำบำลชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรเน้นกำรให้ควำมรู้
ควำมเข ้ำใจทำงสุขภำพเก่ียวกับกำรปฏิบัติตน
ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ในกลุ่มชำติพันธุ์ลำหู่และกลุ่ม
ชำติพันธุ์อำข่ำที่เป็นคนกลุ่มน้อยในพื้นที่ เนื่องจำก
เป็นกลุม่ทีม่ข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 
พร้อมทั้งสร้ำงแรงจูงใจร่วมกันในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ เพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
ส�ำหรับประชำชนท่ีมีควำมหลำกหลำยทำงวัฒนธรรม
ให้สำมำรถจัดกำรเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้ำง

สุขภำพตำมหลัก 3 อ. 2 ส. ให้เหมำะสมเพ่ือให้มี
สุขภำพดีต่อไป
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