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ในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกlน 
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บทคัดยjอ 
การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 

ของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น กลุ3มตัวอย3างเปSนคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวที่ผ3านการสุ3มอย3างง3ายโดยวิธีการจับฉลากรายชื่อ จำนวน 40 คน แบ3งเปSนเพศหญิง จำนวน 22 คน และเพศ
ชาย จำนวน 18 คน อายุเฉลี่ย 69.9 ± 16.6 ปß (ช3วงอายุ 23 - 93 ปß) ทำการศึกษาด7วยแบบสอบถามพฤติกรรมสร7าง
เสริมสุขภาพ 5 ด7าน ได7แก3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณG 

พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ และพฤติกรรมไม3ดื่มสุรา คำถามด7านละ 5 ข7อ รวมทั้งหมด 25 ข7อ ประเมินคะแนนเปSน 4 ระดับ 
ได7แก3 ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบ3อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติน7อย/ไม3ปฏิบัติ คะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน (ช3วง

คะแนน 25 - 100 คะแนน) ดำเนินการเก็บข7อมูลระหว3างเดือนมกราคม – มีนาคม 2565 แล7ววิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติ
เชิงพรรณนาได7แก3 จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว3า พฤติกรรมสร7างเสริม

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยมในภาพรวม เท3ากับ 72.25 ± 7.01 
คะแนน ซึ่งอยู3ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมแยกรายด7าน พบว3า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมไม3
สูบบุหรี่ พฤติกรรมไม3ดื่มสุรา อยู3ในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการอารมณG อยู3ในระดับปานกลาง ส3วนพฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย อยู3ในระดับต่ำ ผลการสำรวจครั้งนี้จะเปSนประโยชนGต3อหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมเพื่อนำข7อมูลนี้ไป
ใช7ในการวางแผนการโครงการสร7างเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในพื้นที่ต3อไป 

คำสำคัญ: คนพิการทางการเคลื่อนไหว พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ ชุมชน 
 
1*,2,3,4สาขาวิชากายภาพบำบัด คณะเทคนิคการแพทยG มหาวิทยาลัยขอนแก3น 
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Original Article 
 

Health-Promoting Behaviors based on the 3E 2S principle of Individuals 

with Mobility Disabilities in Samliam Community, Mueang District, Khon 

Kaen Province  

Atipong Pimdee1*, Chayakorn Pipisjan2, 

 Wimonsiri Charoenkornburi3, Sararat Changlek4 

Abstract 

This cross-sectional survey research aimed to study the health-promoting behaviors based 

on the 3E 2S principle among people with physical disabilities in the Sam Liam community, 
Mueang District, Khon Kaen Province. The sample consisted of 40 people with physical disabilities, 

selected through simple random sampling by drawing names, with 22 females and 18 males, 
averaging 69.9 ± 16.6 years of age (age range 23–93 years). The study employed a questionnaire 
covering five aspects of health-promoting behaviors:  dietary habits, exercise habits, emotional 

management, non-smoking behavior, and non-alcohol consumption behavior, with 5 questions 
per aspect, totaling 25 questions.  Responses were rated on a 4-level scale:  always, frequently, 

sometimes, and rarely/never. The total score ranged from 25 to 100 points. Data were collected 
between January and March 2022 and analyzed using descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. The results showed that the overall health-promoting 
behaviors based on the 3E 2S principle among people with physical disabilities in the Sam Liam 
community were 72.25 ± 7.01 points, which falls into the medium range. When considering the 

behaviors separately, it was found that dietary habits, non-smoking, and non-alcohol consumption 
were at a high level, emotional management was at a medium level, and exercise habits were at 

a low level. This survey's findings will benefit the Sam Liam primary care unit by providing data to 
plan health promotion projects to improve the quality of life for people with physical disabilities 
in the area. 

Keywords: Individuals with mobility disabilities, Health-promoting behaviors, Community  
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บทนำ 
ปYจจุบันประเทศไทยมีจำนวนคนพิการเพิ่มขึ้นทุกปß จากฐานข7อมูลของกรมส3งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยG พ.ศ. 2567 พบว3ามีบุคคลขึ้นทะเบียนคนพิการ จำนวน 
2,304,0368 คน หรือร7อยละ 3.49 ของประชากรทั้งประเทศ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปSนภูมิภาคที่มีคนพิการ

จำนวนมากที่สุด คือ 890,462 คน1 และจากรายงานสถานการณGทางสังคมจังหวัดขอนแก3น สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยG พบว3ามีคนพิการในจังหวัดขอนแก3นทั้งสิ้น จำนวน 66,331 คน หรือร7อยละ 3.70 ของประชากรทั้ง

จังหวัด โดยส3วนใหญ3เปSนคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร3างกาย2 ความพิการส3งผลกระทบต3อคุณภาพชีวิตของ
บุคคลนั้น ๆ3-4 เพราะทำให7เกิดความยากลำบากในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน เช3น การอาบน้ำ การแต3งตัว การ

รับประทานอาหาร เปSนต7น ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองดังกล3าวมีความสัมพันธGกับภาวะสุขภาพของคนพิการ5 จาก
รายงานสำนักส3งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยที่ผ3านมา6 พบว3าคนพิการส3วนใหญ3มีพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพน7อยกว3าคน
ทั่วไป เช3น การขาดการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารที่ไม3ถูกสุขลักษณะ ส3งผลให7คนพิการมีความเสี่ยงต3อการเกิด

ปYญหาสุขภาพต3าง ๆ ตามมา เช3น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะซึมเศร7า ซึ่งปYญหาสุขภาพที่กล3าวมาจะมี
แนวโน7มที่สูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น  

หน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมเปSนหน3วยงานในสังกัดโรงพยาบาลศรีนครินทรG คณะแพทยศาสตรG 
มหาวิทยาลัยขอนแก3น มีหน7าที่ดูแลรับผิดชอบประชาชนในชุมชนสามเหลี่ยม อ.เมือง จ.ขอนแก3น ซึ่งประกอบด7วย 10 
หมู3บ7าน ในปß พ.ศ. 2565 มีประชากรจำนวน 15,319 คน ชุมชนแห3งนี้มีลักษณะเปSนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท และ

เนื่องจากชุมชนแห3งนี้ตั้งอยู3ใกล7มหาวิทยาลัยขอนแก3นจึงมีหอพักจำนวนมาก ส3งผลให7มีความหลากหลายของกลุ3ม
ประชากร และมีการอยู3อาศัยของประชากรแฝงจำนวนมาก จากฐานข7อมูลของหน3วยพบว3าประชาชนส3วนใหญ3อยู3ในวัย

แรงงาน (อายุ 35-39 ปß) ร7อยละ 38.9 รองลงมาเปSนผู7สูงอายุ (60 ปßขึ้นไป) ร7อยละ 25.7 ทั้งนี้มีคนพิการประเภทต3าง ๆ 
จำนวน 128 คน โดยส3วนใหญ3เปSนคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร3างกาย โดยมีสถิติโรคที่พบบ3อย 3 อันดับแรกใน

ชุมชน คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคทางระบบโครงร3างและกล7ามเนื้อ   
การสร7างเสริมสุขภาพเปSนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลให7มีความสามารถในการควบคุมและดูแลสุขภาพ

ของตนเอง เพื่อบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณGทั้งทางร3างกาย จิตใจ และสังคม7 ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข จึงได7เสนอหลัก 3อ 2ส ได7แก3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการ
จัดการอารมณGความเครียด พฤติกรรมการไม3สูบบุหรี่ และพฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG เพื่อเปSน

แนวทางในการสร7างเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไป8 บทบาทของหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมนอกจากจะ
จัดบริการทางด7านฟ∆«นฟูสมรรถภาพสำหรับคนพิการแล7ว การจัดบริการด7านสร7างเสริมสุขภาพก็มีความสำคัญเพราะจะ
เปSนการป`องกันภาวะเจ็บปñวยขั้นทุติยภูมิที่เกิดขึ้นหลังจากความพิการที่ส3งผลต3อวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการจัด

สภาพแวดล7อมเพื่อลดอุปสรรคในการดำรงชีวิต ทั้งนี้จะต7องมีการส3งเสริมให7คนพิการมีส3วนร3วมในการจัดการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยอาศัยการมีส3วนร3วมและสนับสนุนของชุมชนและภาคีเครือข3ายที่เกี่ยวข7อง9 เพราะการสร7างเสริมสุขภาพ

ของคนพิการมีความสัมพันธGกับการรับรู7สมรรถนะและความสามารถของตนเอง10 ดังนั้นจุดเริ่มต7นของการจัดบริการ
ทางด7านสร7างเสริมสุขภาพที่เหมาะกับปYญหาและความต7องการของคนพิการ หน3วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสามเหลี่ยม

จะต7องมีฐานข7อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนพิการในพื้นที่   
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ3านมามีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการในประเทศไทย

มีจำนวนจำกัด เช3น Taechaboonsermsak และคณะ รายงานการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคน
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พิการ จำนวน 5,352 คน ที่อาศัยอยู3ในจังหวัดเชียงใหม3และนครราชสีมา พบว3า มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู3ใน
ระดับควรปรับปรุง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจัดการความเครียดอยู3ในระดับดี11 ต3อมาภรธิดา พงศGพนัส และ

คณะ ศึกษาพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว อำเภอบ7านค3าย จังหวัดระยอง จำนวน 195 คน 
พบว3า กลุ3มตัวอย3างมีค3าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพโดยรวมค3อนข7างสูง โดยพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ

ด7านการบริโภคอาหาร ด7านการจัดการอารมณG และด7านการดื่มสุรา มีค3าเฉลี่ยคะแนนค3อนข7างสูง ส3วนด7านการออกกำลัง
กาย และด7านการสูบบุหรี่ มีค3าเฉลี่ยคะแนนไม3สูงมากนัก12 เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของ
คนพิการที่ผ3านมานั้นทำการศึกษาในพื้นที่ที่มีบริบทแตกต3างกัน ทั้ งทางด7านสังคม วัฒนธรรม ประเพณี  และ

สภาพแวดล7อม ซึ่งความแตกต3างดังกล3าวอาจจะส3งผลต3อพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการได7 จากสถิติการ
เจ็บปñวยสูงสุดของประชาชนในชุมชนสามเหลี่ยมด7วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง

ดังกล3าวเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม3เหมาะสม อีกทั้งหน3วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสามเหลี่ยมยังไม3เคยมีข7อมูลการ
สำรวจพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการในพื้นที่นี้มาก3อน ดังนั้นคณะผู7วิจัยจึงดำเนินการสำรวจพฤติกรรมสร7าง
เสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น เพื่อนำ

ข7อมูลที่ได7มาใช7ในการจัดบริการสร7างเสริมสุขภาพตามปYญหาที่พบสำหรับคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน
สามเหลี่ยม 

 

วัตถุประสงคPของการวิจัย 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม 

อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น 
 

นิยามศัพทP 

คนพิการทางการเคลื่อนไหว13 หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือความบกพร3องของร3างกายที่เห็นได7ชัดเจนและไม3
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได7 หรือมีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวมือ แขน ขา หรือลำตัวอัน

เนื่องมาจากแขนขา หรือขาขาด อัมพาต หรืออ3อนแรง โรคข7อหรืออาการปวดเรื้อรัง รวมทั้งโรคของระบบการทำงานของ
ร3างกายอื่น ๆ ทำให7ไม3สามารถประกอบกิจวัตรหลักประจำวัน หรือดำรงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติ 

พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส8 ประกอบด7วย 
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ กินผัก และผลไม7สดอย3างน7อยวันละครึ่งกิโล ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ลดการ

กินผลไม7ที่มีน้ำตาลสูง หรือให7พลังงานสูง และกินอาหารสุก สะอาด 
2) พฤติกรรมการออกกำลังกาย คือ ออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะกับสุขภาพ สมรรถนะทางกาย และวิถี

ชีวิตอย3างน7อย 1 ชนิด ระดับปานกลาง (อย3างน7อยสัปดาหGละ 5 วัน วันละ 30 นาที หรืออย3างน7อยสัปดาหGละ 3 วัน วัน

ละ 50 นาที หรืออย3างน7อยสัปดาหGละ 150 นาที) ระดับหนัก-หนักมาก (อย3างน7อยสัปดาหGละ 75 นาที) 
3) พฤติกรรมการจัดการอารมณGความเครียด คือ ควบคุมอารมณG หรือจัดการความเครียดได7อย3างเหมาะสม 

4) พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ คือ คนที่ไม3สูบ ไม3ลองสูบ ส3วนคนที่สูบ ลด ละ เลิก หรือไม3สูบในสถานที่ก3อให7เกิดความ
รำคาญกับบุคคลรอบข7าง 

5) พฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG คือ คนที่ไม3ดื่ม ไม3ลองดื่ม ส3วนคนที่ดื่ม ลด ละ เลิกดื่ม  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (The cross-sectional survey study) 
 

ประชากรท่ีศึกษา 

ประชากรเปSนคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่อาศัยอยู3ในชุมชนสามเหลี่ยม อ.เมือง จ.ขอนแก3น และมีรายชื่อใน

ทะเบียนคนพิการของหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม ปß พ.ศ. 2565 ทั้งหมดจำนวน 67 คน  
 

ขนาดตัวอยXาง 
จากการสถานการณGการแพร3ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนสามเหลี่ยม คณะผู7วิจัยจึงได7รับคำแนะนำ

จากศูนยGจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG มหาวิทยาลัยขอนแก3น ให7คำนวณขนาดตัวอย3างเนื่องจากประชากรในการศึกษาครั้ง

นี้เปSนกลุ3มเปราะบาง และมีความเสี่ยงต3อการติดเชื้อมากกว3าคนทั่วไป โดยระหว3างการเก็บข7อมูลคณะผู7วิจัยได7มีการ
ปฏิบัติตัวในการป`องกันการติดเชื้ออย3างเคร3งครัด เช3น การสวมหน7ากากอนามัย 

กลุ3มตัวอย3าง คำนวณขนาดตัวอย3างโดยใช7สูตรคำนวณขนาดตัวอย3างค3าเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากร ดังนี้ n 

=       
n = ขนาดตัวอย3าง 
N = จำนวนคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จ.ขอนแก3น (N = 67) 

Z = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นที่ 95 (  = 1.96) 

σ = ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการจากการศึกษาของภรธิดา พงศG

พนัส และคณะ12 (σ = 7.76) 
d = ความผิดพลาดของการประมาณค3าคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการจากการศึกษาของภร

ธิดา พงศGพนัส และคณะ12 กำหนดที่ร7อยละ 20 (d = 1.55) 

แทนค3าในสูตร n = = 39.75 
ดังนั้นขนาดตัวอย3างที่ใช7ในการศึกษาครั้งนี้ n = 40 คน 

โดยมีเกณฑGการคัดเลือกกลุ3มตัวอย3างเข7าร3วมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) ได7แก3 
1) เพศชายหรือหญิงที่มีอายุ 18 ปßขึ้นไป  
2) สามารถสื่อสารทางวาจาได7เข7าใจ ปฏิบัติตามคำบอกได7  

3) มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
4) สมัครใจที่เข7าร3วมการศึกษาวิจัย  

ส3วนเกณฑGการคัดออก (Exclusion criteria) คือ คนพิการซ้ำซ7อนที่ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยGว3ามีความผิดปกติ
ด7านสติปYญญา จิตใจ พฤติกรรม หรือการเรียนรู7ร3วมด7วย  
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เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยครั้งนี้เปSนแบบสอบถามพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการ ประกอบด7วย 2 ตอน 

ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข7อมูลส3วนบุคคล ได7แก3 อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ระดับ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ผู7ดูแล รวมทั้งหมด 7 ข7อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ประกอบด7วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณGความเครียด พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ พฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG โดยใช7เครื่องมือจากการศึกษาภรธิดา พงศGพนัส และคณะ12 เปSนคำถามพฤติกรรมสุขภาพด7าน
ละ 5 คำถาม รวมจำนวนทั้งหมด 25 คำถาม ลักษณะคำถามเปSนเปSนแบบมาตรประมาณค3า (rating scale) 4 ระดับ จาก

คะแนน 1-4 ของข7อคำถามเชิงบวก ได7แก3 ปฏิบัติน7อย/ไม3ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ3อยครั้ง และปฏิบัติประจำ ส3วน
ข7อคำถามเชิงลบให7คะแนนในลักษณะตรงกันข7าม โดยกำหนดให7 

ปฏิบัติประจำ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง หรือเกือบทุกครั้ง 

ปฏิบัติบ3อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปSนส3วนใหญ3 หรือทำ 5-6 วัน/สัปดาหG 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปSนส3วนน7อย หรือทำ 2-4 วัน/สัปดาหG 

ปฏิบัติน7อย/ไม3ปฏิบัติ หมายถึง ไม3ปฏิบัติพฤติรรมนั้นเลย หรือทำ 1 วัน/สัปดาหG 
โดยเครื่องมือดังกล3าวได7ผ3านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู7ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท3าน มีค3าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาอยู3ในช3วง 0.92-1.00 และค3าความเชื่อมั่นที่ 0.77 ก3อนทำการเก็บข7อมูลได7มีการทำการทดสอบเครื่องมือ โดย

การสอบถามคนพิการที่มีลักษณะใกล7เคียงกับกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 15 คน แล7วหาค3าความเที่ยง พบว3า มีค3าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช เท3ากับ 0.84   

 

วิธีการเก็บรวบรวมขmอมูล  

1) ผู7วิจัยหลักประสานกับหัวหน7าหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น เพื่ออธิบาย

วัตถุประสงคGและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเข7าถึงฐานข7อมูลของคนพิการเพื่อสืบค7นรายชื่อและ
ลักษณะความพิการ แล7วคัดกรองอาสาสมัครเบื้องต7น ได7กลุ3มตัวอย3างคนพิการที่มีคุณลักษณะตามเกณฑGการคัดเข7า 

(inclusion criteria) จำนวน 52 คน จากนั้นใช7วิธีการสุ3มอย3างง3าย (simple random sampling) โดยการจับฉลากจาก
รายชื่อกลุ3มตัวอย3างที่คัดกรองได7จำนวน 40 คน 

2) คณะผู7วิจัยประสานกับผู7นำชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อขอกำหนดวันและเวลาที่จะเก็บ
รวบรวมข7อมูล และนัดหมายกลุ3มตัวอย3าง เมื่อถึงวันนัดหมายคณะผู7วิจัยจะไปเยี่ยมกลุ3มตัวอย3างที่บ7านเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคG ประโยชนG และขั้นตอนของการศึกษาวิจัยแก3กลุ3มตัวอย3างแต3ละคน จากนั้นผู7ช3วยวิจัยเชิญชวนกลุ3มตัวอย3าง

เข7าร3วมการศึกษาวิจัยด7วยความสมัครใจ โดยมีการลงนามยินยอมเข7าร3วมการศึกษาวิจัย 
3) กรณีที่กลุ3มตัวอย3างยินดีเข7าร3วมการศึกษาวิจัย ผู7วิจัยหลักจะเปSนผู7อ3านแบบสอบถามเพื่อถามอาสาสมัครแล7ว

บันทึกคำตอบในแบบสอบถามเปSนรายคน โดยใช7เวลาสอบถามประมาณ 30 นาที โดยข7อมูลการสอบถามทั้งหมดของกลุ3ม
ตัวอย3างจะถูกเก็บเปSนความลับ จากนั้นผู7ช3วยวิจัยจะให7ความรู7พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลและฟ∆«นฟูสมรรถภาพแก3กลุ3ม
ตัวอย3าง โดยใช7เวลาประมาณ 10 นาที  

คณะผู7วิจัยดำเนินการเก็บข7อมูลช3วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2565 
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การวิเคราะหPขmอมูลและสถิติท่ีใชm  

หลังจากตรวจสอบความสมบูรณGของข7อมูลเรียบร7อยแล7ว นำข7อมูลไปวิเคราะหGผลทางสถิติด7วยโปรแกรม SPSS 
version 26 ด7วยสถิติเชิงพรรณนาได7แก3 จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

จริยธรรมในการวิจัย 

งานศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยผ3านการพิจารณาทางด7านจริยธรรมการวิจัยจากศูนยGจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG 

มหาวิทยาลัยขอนแก3น (เอกสารรับรองเลขที่ HE652269) 
 

ผลการวิจัย 

กลุ3มตัวอย3างเปSนคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อ.เมือง จ.ขอนแก3น ที่ได7รับการสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ มีจำนวน 40 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง (ร7อยละ 55.0) อายุเฉลี่ย 69.9 ปß และส3วน
ใหญ3ไม3ได7ประกอบอาชีพ (ร7อยละ 92.5) มีโรคประจำตัว ร7อยละ 82.5 สามารถช3วยเหลือตนเองได7 ร7อยละ 47.5 และคน

พิการเกือบทั่งหมดมีญาติเปSนผู7ดูแล (ร7อยละ 95.0) โดยมีคุณลักษณะทั่วไปดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง (n = 40) 

คุณลักษณะทั่วไป จำนวน ร@อยละ 

เพศ ชาย 18 45.0 

หญิง 22 55.0 
อายุ (ค3าเฉลี่ย ± S.D.)  69.9 ± 16.6 ปß (23 – 93 ปß) 

สถานภาพ คู3 27 67.5 
โสด/หม7าย/หย3า 13 32.5 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 30 75.0 

มัธยมศึกษา 5 12.5 
อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 1 2.5 

ปริญญาตรีหรือสูงกว3า 1 2.5 
ไม3ได7เรียนหนังสือ 3 7.5 

การประกอบอาชีพ ไม3ได7ประกอบอาชีพ 37 92.5 

ค7าขาย 3 7.5 
โรคประจำตัว ม*ี 33 82.5 

ความดันโลหิตสูง 25 75.8 
เบาหวาน 12 36.4 

ไขมันในเลือดสูง 10 10.3 
อื่น ๆ เช3น โรคหัวใจ โรคข7อเสื่อม 13 39.4 

ไม3ม ี 7 17.5 
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คุณลักษณะทั่วไป จำนวน ร@อยละ 

ระดับความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน 

ช3วยเหลือตัวเองไม3ได7หรือน7อยมาก 3 7.5 

ช3วยเหลือตัวเองได7บ7าง 6 15.0 
ช3วยเหลือตัวเองได7บ7าง แต3ไม3สามารถออกนอก

บ7าน 

12 30.0 

ช3วยเหลือตัวเองได7 สามารถออกนอกบ7านได7 10 25.0 

ช3วยเหลือตัวเองได7 ออกนอกบ7านเข7าสังคมได7 9 22.5 
ผู7ดูแลหลัก ญาติ 38 95.0 

ไม3มีผู7ดูแล 2 5.0 

* มีคนพิการบางคนมีโรคประจำตัวมากกว3า 1 โรค 
 

กลุ3มตัวอย3างมีค3าคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพ พิจารณาแยกรายด7าน พบว3า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ และพฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG อยู3ในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการอารมณG

ความเครียด อยู3ในระดับปานกลาง ขณะที่พฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู3ในระดับต่ำ ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 พฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพแยกรายด7าน ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว (n = 40) 

พฤติกรรมสร@างเสริมสุขภาพ Mean S.D. Min Max ระดับ 

   การบริโภคอาหาร 3.28 0.11 3.10 3.40 สูง 

   การออกกำลังกาย 1.80 0.67 1.20 2.83 ต่ำ 
   การจัดการอารมณGความเครียด 2.59 0.93 1.45 3.65 ปานกลาง 
   การไม3สูบบุหรี ่ 3.53 0.63 2.43 3.95 สูง 

   การไม3ดื่มสุรา 3.84 0.07 3.75 3.93 สูง 

* ช3วงคะแนน 1-4 คะแนน โดยกำหนด ระดับต่ำ คือ 1.0-2.3 คะแนน, ระดับปานกลาง คือ 2.4-3.1 คะแนน และ

ระดับสูง คือ 3.2-4.0 คะแนน 
กลุ3มตัวอย3างมีค3าคะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส โดยภาพรวม 75.25 คะแนน ซึ่งจัดอยู3ใน

ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 ภาพรวมของพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว (n = 40) 

พฤติกรรมสร@างเสริมสุขภาพ Mean S.D. Min Max ระดับ 

   ภาพรวม 75.25 7.01 52 87 ปานกลาง 

* ช3วงคะแนน 25-100 คะแนน โดยกำหนด ระดับต่ำ คือ 1-59 คะแนน, ระดับปานกลาง คือ 60-79 คะแนน และ
ระดับสูง คือ 80-100 คะแนน 
 

รายละเอียดของการปฏิบัติพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของกลุ3มตัวอย3างคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว จำนวน 40 คน แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างในการปฏิบัติพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพรายข7อแยกตามพฤติกรรม
สุขภาพ (n = 40) 

พฤติกรรมสร@างเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บjอยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติน@อย

ครั้ง/ไมjปฏิบัต ิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1) กินอาหารที่มีไขมันสูง 
2) กินอาหารรสหวานจัด 
3) กินอาหารแปรรูป 

4) เติมน้ำตาลหรือน้ำปลาเพิ่ม 
5) กินผักและผลไม7 

 

3 (7.5) 
7 (17.5) 
3 (7.5) 

2 (5.0) 
23 (57.5) 

 

1 (2.5) 
2 (5.0) 
3 (7.5) 

5 (12.5) 
7 (17.5) 

 

15 (37.5) 
11 (27.5) 
11 (27.5) 

8 (20.0) 
8 (20.0) 

 

21 (52.5) 
20 (50.0) 
23 (57.5) 

25 (62.5) 
2 (5.0) 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

6) บริหารกล7ามเนื้อ 

7) ทำงานบ7านที่ใช7แรงเบา ๆ 
8) ทำงานบ7านที่ใช7แรงมาก 
9) ออกกำลังกายหนักระดับปานกลาง 

10) ออกกำลังกายในระดับหนัก 

 
20 (50.0) 

13 (32.5) 
4 (10.0) 
6 (15.0) 

2 (5.0) 

 
5 (12.5) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (2.5) 

 
3 (7.5) 

4 (10.0) 
0 (0) 

6 (15.0) 

0 (0) 

 
12 (30.0) 

23 (57.5) 
36 (90.0) 
28 (70.0) 

37 (92.5) 

พฤติกรรมการจัดการอารมณ"ความเครียด 

11) มีวิธีการคลายเครียด/ความกังวลที่เหมาะสม 
12) หากิจกรรมที่เพลิดเพลินทำยามว3าง 

13) พูดคุยและปรับทุกขGกับคนใกล7ชิด 
14) ไม3รับประทานยานอนหลับ 
15) เก็บกดปYญหาไว7คนเดียว 

 

8 (20.0) 
32 (80.0) 

16 (40.0) 
5 (12.5) 
5 (12.5) 

 

3 (7.5) 
4 (10.0) 

8 (20.0) 
1 (2.5) 
4 (10.0) 

 

4 (10.0) 
2 (5.0) 

5 (12.5) 
1 (2.5) 
6 (15.0) 

 

25 (62.5) 
2 (5.0) 

11 (27.5) 
33 (82.5) 
25 (62.5) 

พฤติกรรมไมjสูบบุหรี ่

16) สูบบุหรี่เมื่อต7องการผ3อนคลาย 

17) ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให7สูบ 
18) สูบบุหรี่เมื่อมีความเครียดหรือปYญหา 

19) หลีกเลี่ยงที่จะอยู3ใกล7คนที่สูบ 
20) สูบบุหรี่เมื่ออยู3ในงานสังสรรคG 

 
3 (7.5) 

34 (85.0) 
0 (0) 

13 (32.5) 
0 (0) 

 
0 (0) 

0 (0) 
1 (2.5) 

7 (17.5) 
1 (2.5) 

 
1 (2.5) 

1 (2.5) 
0 (0) 

4 (10.0) 
1 (2.5) 

 
36 (90.0) 

5 (12.5) 
39 (97.5) 

16 (40.0) 
38 (95.0) 

พฤติกรรมการไมjดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล" 

21) ดื่มเมื่อต7องการผ3อนคลาย 
22) ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให7ดื่ม 

23) ดื่มเมื่อมีความเครียดหรือปYญหา 
24) ดื่มเมื่อต7องการแสดงความยินดี 

 
 

0 (0) 

35 (87.5) 
1 (2.5) 

 
 

1 (2.5) 

1 (2.5) 
3 (7.5) 

 
 

1 (2.5) 

1 (2.5) 
0 (0)  

 
 

38 (95.0) 

2 (5.0) 
36 (90.0) 
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พฤติกรรมสร@างเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติ

ประจำ 

ปฏิบัติ

บjอยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติน@อย

ครั้ง/ไมjปฏิบัต ิ

25) ดื่มเมื่ออยู3ในงานสังสรรคG 1 (2.5) 

1 (2.5) 

1 (2.5) 

1 (2.5) 

0 (0) 

0 (0) 

38 (95.0) 

38 (95.0) 

* จำนวน (ร7อยละ) 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
กลุ3มตัวอย3างในการศึกษาครั้งนี้เปSนคนพิการทางด7านการเคลื่อนไหว เปSนประเภทความพิการที่มีจำนวนมากที่สุด

ในชุมชนสามเหลี่ยม สอดคล7องกับรายงานของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยG จ.ขอนแก3น2 ที่รายงาน
ว3าคนพิการส3วนใหญ3ในจังหวัดเปSนคนพิการทางด7านการเคลื่อนไหวหรือทางร3างกาย สิ่งที่น3าสนใจของการศึกษาครั้งนี้ คือ 

คนพิการมีอายุเฉลี่ย 69.9 ปß ซึ่งถือว3าเปSนผู7สูงอายุ ซึ่งสอดคล7องกับสภาวะสังคมผู7สูงอายุของประเทศไทยในปYจจุบัน 
นอกจากนี้ยังพบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีโรคประจำตัว (ร7อยละ 82.5) เช3น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปSนต7น 

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ3มตัวอย3างมีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอยู3ในระดับต่ำ และเมื่อพิจารณา
คะแนนพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพโดยภาพรวม เท3ากับ 75.25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน จัดอยู3ในระดับ
ปานกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต3างจากการศึกษาของภรธิดา พงศGพนัส และคณะ12 ที่รายงานคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยภาพรวมค3อนข7างสูง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะอายุของกลุ3มตัวอย3างครั้งนี้
ส3วนใหญ3เปSนผู7สูงอายุ ส3วนการศึกษาดังกล3าวมีกลุ3มตัวอย3างเปSนวัยทำงาน ซึ่งปYจจัยทางด7านอายุเปSนปYจจัยที่มี

ความสัมพันธGเชิงลบกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพของคนพิการ12  
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. แยกรายด7าน พบว3า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู3

ในระดับสูง ซึ่งคล7ายคลึงกับการศึกษาของ Taechaboonsermsak และคณะ11 ทั้งนี้อาจเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของคนพิการมีความสัมพันธGกับบทบาทของผู7ดูแลคนพิการ เพราะเปSนหน7าที่โดยตรงของผู7ดูแลคนพิการในการ
ช3วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวันของคนพิการทั้งการจัดเตรียมอาหารและยาสำหรับคนพิการ14-15 อีกทั้งในการศึกษา

ครั้งนี้คนพิการส3วนใหญ3มีโรคประจำตัว ได7แก3 โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งคนพิการและผู7ดูแลจะได7รับ
ความรู7เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร และได7รับยาอย3างต3อเนื่องจากหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม 

ดังนั้นผู7ดูแลคนพิการจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดการทางด7านโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับคนพิการที่มีโรคประจำตัว 
เช3น การงดอาหารที่มีไขมันและคารGโบไฮเดรตปริมาณสูง รวมทั้งการให7คนพิการรับประทานยาตามที่แพทยGสั่ง ซึ่งการ
ปฏิบัติดังกล3าวสอดคล7องกับหลักการสร7างเสริมสุขภาพด7านการบริโภคอาหาร ที่เน7นการกินผัก และผลไม7สดอย3างน7อยวัน

ละครึ่งกิโล ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ลดการกินผลไม7ที่มีน้ำตาลสูง หรือให7พลังงานสูง และกินอาหารสุก สะอาด โดยมี
ปYจจัยเสริมที่สนับสนุนพฤติกรรมนี้ คือ คนพิการส3วนใหญ3 (ร7อยละ 95.0) มีญาติเปSนผู7ดูแลหลัก 

พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่และพฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลG อยู3ในระดับสูง อาจจะเปSนผลมาจาก
ปYจจัย 2 ด7าน คือ ทางด7านปYจจัยภายในตัวคนพิการ ได7แก3 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความสามารถในการช3วยเหลือตัวตน
เองอยู3ในระดับต่ำ ทำให7ส3วนใหญ3ต7องใช7ชีวิตประจำวันโดยมีผู7ดูแลและมีการทำกิจวัตรประจำวันภายในบ7านหรือที่อยู3

อาศัยเปSนหลัก ดังนั้นผู7ดูแลจึงสามารถควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของคนพิการได7 และอีกปYจจัยหนึ่ง 
คือกลุ3มตัวอย3างประมาณมากกว3าครึ่ง (ร7อยละ 55.0) เปSนเพศหญิง ซึ่งปYจจัยทางด7านเพศเปSนปYจจัยที่มีความสัมพันธGเชิง

บวกกับพฤติกรรมไม3สูบบุหรี่และพฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG10,12 ส3วนทางด7านปYจจัยภายนอก มี
ปYจจัยเสริมที่สำคัญ คือ หน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมมีกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ7านคนพิการในชุมชนร3วมกับทีมสหสาขา
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วิชาชีพ ได7แก3 แพทยGเวชศาสตรGครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะหG และแพทยGแผนไทย 

อยู3เปSนประจำ ทำให7คนพิการและครอบครัวได7รับข7อมูลเกี่ยวกับการสร7างเสริมสุขภาพด7านต3าง ๆ รวมทั้งการได7รับข7อมูล
เกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่และการดื่มสุราอยู3เปSนประจำ นอกเหนือจากการได7รับบริการฟ∆«นฟูสมรรถภาพทางกาย 

พฤติกรรมการจัดการอารมณGความเครียด อยู3ในระดับปานกลาง จากการศึกษาของณัฐวดี มณีพรหมและพีรพนธG 
ลือบุญธวัชชัย พบว3าคนพิการที่มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง และต7องพึ่งพาผู7อื่น อาจจะเกิดความ
สูญเสียความมั่นใจในตนเอง เกิดความรู7สึกคุณค3าในตนเองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู7อื่น ทำให7คนพิการจะต7องยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับตัวให7เข7ากับสังคมได716 ซึ่งความพิการที่เกิดขึ้นอาจจะส3งผลต3ออารมณG ทำให7เกิดภาวะเครียด 
หรือภาวะซึมเศร7าได7 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว3า คนพิการส3วนใหญ3มีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอยู3ใน

ระดับต่ำ ทำให7ต7องพึ่งพาญาติหรือผู7ดูแลเปSนส3วนใหญ3 จึงอาจจะทำให7เกิดภาวะเครียดขึ้นได7 นอกจากนี้พฤติกรรมการ
จัดการอารมณGความเครียดยังมีความสัมพันธGกับระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการ11 ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยGที่

เกี่ยวข7อง ญาติหรือผู7ดูแลจึงควรมีบทบาทสำคัญในการเฝ`าระวังภาวะความผิดปกติทางด7านจิตใจของคนพิการ ทั้งภาวะ
เครียด และภาวะซึมเศร7า17 รวมทั้งการส3งเสริมให7คนพิการเห็นคุณค3าในตนเองเพื่อให7สามารถปรับตัวให7มีความสุข16 
เพื่อให7คนพิการสามารถควบคุมอารมณG หรือจัดการความเครียดได7อย3างเหมาะสม 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู3ในระดับต่ำ สาเหตุอาจจะเปSนเพราะกลุ3มตัวอย3างในการศึกษาครั้งนี้มีระดับ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอยู3ในระดับต่ำ และส3วนใหญ3เปSนผู7สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้คล7ายคลึงกับ

การศึกษาของภรธิดา พงศGพนัส และคณะ ที่รายงานว3าคนพิการทางการเคลื่อนไหวมีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู3ใน
ระดับต่ำ เนื่องจากคนพิการคิดว3าการออกกำลังกายเปSนสิ่งไม3จำเปSน และอาจเกิดการบาดเจ็บหรือกระทบกระเทือนต3อ
ความพิการทางร3างกายที่เปSนอยู3ได7 ร3วมกับการขาดแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและสังคม12 นอกจากนี้จาก

การศึกษาของสร7อยสวรรคG เกตุไทย และคณะ รายงานว3าคนพิการมักจะทำกิจกรรมเบา ๆ เปSนส3วนใหญ318 ดังนั้นคน
พิการจึงควรได7รับการเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) เพื่อส3งเสริมให7มีพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น19 ทั้งนี้มี

ข7อสังเกตอีกประการหนึ่งคือพฤติกรรมการออกกำลังกายที่แนะนำตามหลัก 3อ. 2ส. ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข คือ การออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะกับสุขภาพ สมรรถนะทางกาย และวิถีชีวิตอย3างน7อย 1 

ชนิด ระดับปานกลาง (อย3างน7อยสัปดาหGละ 5 วัน วันละ 30 นาที หรืออย3างน7อยสัปดาหGละ 3 วัน วันละ 50 นาที หรือ
อย3างน7อยสัปดาหGละ 150 นาที) ระดับหนัก-หนักมาก (อย3างน7อยสัปดาหGละ 75 นาที) ซึ่งเกณฑGระดับความหนักดังกล3าว
อาจจะไม3เหมาะสมกับคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

โดยสรุปคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น มีพฤติกรรมสร7างเสริม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ในภาพรวมอยู3ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมไม3สูบบุหรี่ และ

พฤติกรรมไม3ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลG อยู3ในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการอารมณGความเครียด อยู3ในระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู3ในระดับต่ำ ผลการศึกษานี้เปSนประโยชนGต3อหน3วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม
ในการนำข7อมูลมาใช7ในการจัดโครงการเพื่อสร7างเสริมสุขภาพสำหรับคนพิการโดยเฉพาะทางด7านการส3งเสริมด7านการ

ออกกำลังกาย และการจัดการอารมณGความเครียดสำหรับคนพิการ 
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ขmอเสนอแนะ 

1) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร7างเสริมสุขภาพในคนพิการประเภทอื่น เพราะคนพิการบางประเภท เช3น 

คนพิการทางการเห็น หรือคนพิการทางการได7ยินหรือสื่อความหมาย จะมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด7วย
ตนเองได7แตกต3างจากคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร3างกายที่มีข7อจำกัดมากกว3า  

2) จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว3า คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู3ในระดับต่ำ ดังนั้น

จึงควรมีการทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส3งเสริมการออกกำลังกาย เนื่องจากคนพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร3างกายมักจะมีข7อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน ดังนั้นก3อนการให7โปรแกรมการออกกำลังกาย

จะต7องมีการประเมินความสามารถของคนพิการโดยบุคลากรที่เกี่ยวข7อง เช3น นักกายภาพบำบัด เพื่อจัดโปรแกรมให7
เหมาะสมทั้งชนิด ความหนัก และเวลาที่เหมาะสมในการออกกำลังกาย ทั้งนี้จะต7องเลือกใช7กลยุทธGเพื่อส3งเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนพิการ เช3น การเสริมพลังอำนาจ และการสนับสนุนทางสังคม 
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