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บทคัดย่อ

		  โรค NCD หรือ Non-communicable diseases เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่มีสาเหตุจากพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม น�ำมาซึ่งผลกระทบด้านลบต่อสังคมและเศรษฐกิจ การคัดกรอง และแยกกลุ่มผู้มีความ

เส่ียงในระดับต่างๆ และใช้กระบวนการจัดการท่ีเหมาะสมกับปัจจัยเส่ียง ควบคู่กับการใช้มาตรการระดับ

ประชากรให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นอาจน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีได้ งานวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาวที่มีความเสี่ยงโรค

กลุ่ม NCD ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 145 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและความเชือ่ม่ัน วเิคราะห์ข้อมูลเพือ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว มีการแสดงออกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน  

คือ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านภาวะโภชนาการ ด้านการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการจัดการความเครียด มีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดบับ่อยๆ โดยด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื ด้านการปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

1.99 รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 ด้านที่มีการแสดงออกพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพน้อยท่ีสุด คือ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.62 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  

พบว่า ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ รับประทานอาหารเช้าทุกวัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.62 

รองลงมา คอื ออกก�ำลงักายในระหว่างท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั เช่น เดนิไปมา ท�ำงานบ้าน มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.10 

และการออกก�ำลังกายเบาๆ เช่น การเดิน 30-40 นาที สัปดาห์ละ 5 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.03 ตามล�ำดับ 

ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รับประทานนม นมถั่วเหลือง หรือปลาเล็กปลาน้อยในแต่ละวัน มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.89 ผลการศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้เข้าใจพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนและ

ก�ำหนดแนวทางส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาวต่อไป 
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Abstract
	 NCDs (Noncommunicable diseases) are the groups of noncommunicable diseases, the 

caused of NCD whether from unhealthy behaviors lead to the negative effects for the socio-

economy. The screen and groups who’s that the risk of NCDs and a good management 

process of the risk factors, couple the use of the population’s strategies to promote the 

health promotion behaviors, can be improve a quality of lifes. The purpose of this servey 

research serves to study the Health Promotion behaviors of Sgaw (White) Karens ethnic group 

in risk of NCDs by the research property, got 145 sample. The data were collected by the 

use of interviewed Instruments that investigated for the content validity and the reliability 

by the experts. Data analysis were use Percentage Mean and Standard Deviation. 

The study  found that :

	 The Sgaw Karens ethnic group shown health promotion behavioral of six dimensions; 

Spiritual Growth, Interpersonal Relations, Nutrition, Physical Activity, Health Responsibility 

and Stress Management in the level of often. The highest dimension was Physical Activity 

(x
_
   =1.99) the second was Interpersonal Relations (x

_
   =1.88), the lowest dimension was Spiritual 

Growth (x
_
  = 1.62). In term of category, the item of Nutrition (routinely to eat breakfast  

(x
_
   = 2.66) was the highest , the second was get exercise during usual daily activities (x

_
   = 2.10), 

the third was Take part in light to moderate physical activity (such as sustained walking 30-

40 minutes 5 or more times a week) (x
_
  = 2.03), the lowest was eat milk, fish each day  

(x
_
  = 0.89)

	 This study results lead to understand the health behaviors, can be use in planning and 

determine the way to improve health promotion behaviors that proper for Skaw Karen ethnic group.

Key words: Health Promotion Behavior, Ethnic Group, Sgaw Karens. 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 พฤติกรรมสุขภาพ เป ็นการปฏิบัติหรือการ

แสดงออกของบุคคลในการกระท�ำหรืองดเว้นกระท�ำใน

สิง่ทีม่ผีลเสยีต่อสขุภาพ โดยอาศยัความรู ้ความเข้าใจและ

การปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกันอย่างเหมาะสม 

เพือ่ให้ตนเองมีสขุภาพอนามยัทีแ่ข็งแรงสมบรูณ์อยูเ่สมอ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และเพื่อป้องกันหรือชะลอ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (เยาวลักษณ์ อนุรักษ์, 2543) ผล

จากการแสดงออกพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเป็น

สาเหตุของโรค NCD หรือ Non-communicable 

diseases ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม

สุขภาพ โดยมีปัจจัยเส่ียงของโรคที่ส�ำคัญ 4 ประการ  

คือ สูบบุหรี่ ไม่ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่

ไม่เหมาะสม รวมทั้งดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป (พินิจ  

กุลละวณิชย์, 2556) โรค NCD เป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง 

ของการเสียชีวิตของประชากรโลกมากกว่าสาเหตุการ 

เสยีชวีติอืน่ๆ ทุกสาเหตรุวมกนั ขณะทีป่ระเทศไทย กลุม่

โรค NCD เป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงประมาณ 3.1  

แสนคน หรือร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตของประชากร

ไทยทั้งหมดในปี พ.ศ. 2552 (ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ, 2555) องค์การอนามัยโลกได้

เสนอแนวทางการจดัการวกิฤตโรค NCD ทีม่ปีระสิทธผิล
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และคุ้มค่า ด้วยการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงหลัก เน้นการ

ลงทุนกับมาตรการระดับประชากรให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในสังคม

เพือ่ส่งเสรมิให้ประชากรมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพมาก

ยิ่งขึ้น

	 จากรายงานการป่วย ปีงบประมาณ 2555 ในส่วน

ของจ�ำนวนผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุจ�ำแนกตามงาน

บริการสาธารณสุข พบว่า มีผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรค NCD 

ได้แก่โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 14,015 ราย โรคมะเรง็ 

10,354 ราย โรคเบาหวาน จ�ำนวน 8,546 ราย โรค 

หลอดเลอืดหวัใจ จ�ำนวน 7,609 ราย และโรคหลอดเลอืด

สมอง จ�ำนวน 4,748 ราย (กรมการแพทย์, 2555) 

ประเทศไทยได้ก�ำหนดเป้าหมายการลดอตัราชุกไว้ ร้อยละ 

2 ต่อปี ซ่ึงเท่ากับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก  

แต่กลบัพบว่าอตัราเสยีชวีติจากกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัใน

ประเทศไทยสูงขึ้นทุกปีโดยภาพรวม (พิมพ์พรรณ  

ศิลปสุวรรณ และคณะ, 2556) จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

มีประชากรทั้งสิ้น 245,496 คน แบ่งเป็นเพศชาย 

125,705 คน เพศหญิง 119,791 คน (ส�ำนักงานจังหวัด

แม่ฮ่องสอน, 2556) มีกลุ่มชาติพันธุ์กะเหร่ียงท่ีจัดเป็น

ประชากรบนพื้นท่ีสูง ท่ีอาศัยอยู ่ ในพื้นท่ีมากท่ีสุด 

ประมาณร้อยละ 78 ของจ�ำนวนประชากรบนพื้นท่ีสูง 

โดยกระจายอยู ่ในทุกอ�ำเภอ กะเหรี่ยงมีหลายแขนง  

แต่กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว หรือกะเหรี่ยงสกอ เป็น 

กลุ ่มชาติพันธุ์ที่พบมากท่ีสุด จากการศึกษาลักษณะ 

การด�ำเนินชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว พบว่า  

บางส่วนมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพศหญิง

มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย (ต�่ำกว่า 20 ปี) มีการใช้ 

ยาคุมก�ำเนิด และมีบุตรคนแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 18 ปี 

ซึ่งลักษณะดังกล ่าวเป ็นสาเหตุของความเส่ียงต ่อ 

การเกดิโรคกลุม่ NCD ผลจากการทบทวนงานวจัิยจากฐาน 

ข้อมูลงานวิจัยทางชาติพันธุ์ในประเทศไทย จัดท�ำโดย 

ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร (องค์การมหาชน) พบงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้องกบักะเหรีย่ง จ�ำนวน 127 รายการ จากทัง้สิน้ 

1,177 รายการ หรือ คิดเป็นร้อยละ 10.79 ของงานวิจัย

ทั้งหมด และไม่ปรากฏงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อกลุ่มโรค NCD 

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึงพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาวท่ีมีความ

เส่ียงโรคกลุ่ม NCD โดยใช้เครื่องมือประเมินความเส่ียง

ของโรค NCD ส�ำหรับประชาชน คัดกรองให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อโรคที่ เป ็นเป้าหมายของ

ประเทศไทยในการพัฒนาเพื่อลดปัญหาและอุบัติการณ์

ของโรคไม่ติดต่อ ในช่วงปี พ.ศ. 2551 – 2555 ซึ่งเน้น 

ใน 5 โรคหลัก คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง (World 

Health Organization, 2013) และได้น�ำกรอบแนวคิด 

Health promotion Model ของ Walker, Sechrist, 

& Pender (1995) มาใช้ในการศึกษาพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาที่ได้อาจน�ำไปใช้ประโยชน์

โดยใช้เป็นแนวทางในการจัดการเชิงสุขภาพกับกลุ่ม

ชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว ที่มีความเสี่ยงโรคกลุ่ม NCD รวม

ถึงผู้ป่วยด้วยโรคกลุ่ม NCD ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อการ

ด�ำเนินงานในทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ ่ม 

ชาติพันธ์กะเหรี่ยงขาวที่มีความเสี่ยงต่อโรคกลุ่ม NCD 

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย 

	 กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาวมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การวจัิยคร้ังนี ้ใช้กรอบแนวคิด Health Promotion 

Model ของ Walker, Sechrist, & Pender (1995) เพือ่

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ ่มชาติพันธ์

กะเหรี่ยงขาวมีความเสี่ยงต่อโรคกลุ่ม NCD 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ การที่บุคคลปฏิบัติ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็น

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ ซ่ึงสามารถ

บอกถงึความสามารถของบุคคลในการคงไว้ หรอืยกระดบั

ของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกและความส�ำเร็จใน 

จุดมุ ่งหมายที่ สูงสุดในชีวิต โดยจ�ำแนกพฤติกรรม 
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ส่งเสริมสุขภาพออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการพัฒนา

ทางจติวญิญาณ หมายถงึ การพฒันาองค์ประกอบภายใน

ตัวบุคคล การแสดงออกถึงการกระท�ำท่ีมีจุดหมายใน 

ชีวิต และต้องการท่ีจะบรรลุจุดมุ่งหมายน้ัน มีความ

กระตือรือร้น ใช้สติในการแก้ปัญหาต่างๆ และสามารถ

ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมต่างๆ ได้ 2) ด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การอยู่ร่วมกันในสังคม

ให้ความช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ยอมรบัและให้เกยีรติซึง่

กันและกัน สามารถปรึกษาหารือ หรือแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ร่วมกันได้ 3) ด้านภาวะโภชนาการ หมายถึง การกระท�ำ

โดยเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ สะอาด  

ถูกสุขลักษณะเพ่ือให้มีสุขภาพดี แข็งแรง สมบูรณ์ โดย

จะต้องรับประทานอาหารในแต่ละวันให้ครบ 5 หมู่  

4) ด้านการปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย หมายถงึ 

การเคลือ่นไหวร่างกาย ยดืหยุน่ได้ด ีท�ำให้ร่างกายมคีวาม

แขง็แรง โดยอาจอยูใ่นรปูแบบโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 

หรือเป็นกจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวโดยเป็นส่วนหนึง่ของ

กิจวัตรประจ�ำวัน 5) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

หมายถงึ การกระท�ำทีบุ่คคลสนใจ เอาใจใส่ดแูล รบัผดิชอบ

และตระหนกัต่อสขุภาพของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี การไปพบแพทย์เมื่อร่างกายมี

ความผิดปกติ โดยมีเป้าหมายเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และ 6) ด้านการจดัการความเครียด หมายถงึ การกระท�ำ

ทีช่่วยให้เกิดการพกัผ่อน ผ่อนคลายและเป็นการแสดงออก

ในด้านต่างๆ เพื่อที่จะเป็นการระบายความเครียดนั้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ชาติพนัธุก์ะเหรีย่งขาว

มีความเสี่ยงต่อโรคกลุ่ม NCD 

	 ประชากร คือ กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาวท่ีมีช่ือ

อยู่ในทะเบียนบ้านบ้านพะโข่โหล่ หมู่ท่ี 10 ต.ปางหมู 

อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน จ�ำนวน 228 คน ก�ำหนดขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างตามสตูรของทาโร่ยามาเน่ ทีร่ะดบัความ

เช่ือมั่น ร้อยละ 95 และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่

เข้าเกณฑ์ความเสีย่งตามเงือ่นไขอย่างน้อย 1 เงือ่นไขจาก 

1) มีความเส่ียงในระดับเส่ียงน้อย–ปานกลางต่อโรค 

เบาหวาน พจิารณาจากผู้มอีาย ุ45 ปีข้ึนไป มค่ีาดชันีมวลกาย

ที่มากกว่า 23 มีค่าความยาวรอบเอว เพศชายตั้งแต่ 90 

เซนติเมตรขึ้นไป หรือ เพศหญิงตั้งแต่ 80 เซนติเมตร 

ขึน้ไป และไม่มปีระวติัโรคเบาหวานในญาตสิายตรง 2) มี

ความดันโลหิตปกติ 3) มีระดับความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด พิจารณาจากการสูบบุหรี่/

ผลิตภัณฑ์จากยาสูบ และระดับน�้ำตาลในเลอืด 4) ไม่เข้า

เกณฑ์ความเส่ียงของโรคมะเรง็ตบั พจิารณาจากการไม่มี

ญาติสายตรงที่มีประวัติของโรคมะเร็งตับ ประวัติการ 

ตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบ ีหรอืไวรัสตบัอกัเสบซี ประวตักิาร

เป็นโรคพยาธใิบไม้ในตบั การใช้ยาคมุก�ำเนดิ และประวตั ิ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส�ำหรับโรคมะเร็งเต้านม 

พิจารณาจากการไม่มีประวัติโรคมะเร็งเต้านมในญาต ิ

สายตรง การใช้ยาคุมก�ำเนิดหรือฮอร์โมนทดแทน การมี

ประจ�ำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุมากกว่า 12 ปี การหมด

ประจ�ำเดอืนเมือ่อายมุากกว่า 55 ปี การมบีตุรคนแรกเมือ่

อายุมากกว่า 18 ปี และมะเร็งปากมดลูก พิจารณาจาก

การไม่มปีระวตัโิรคมะเรง็ปากมดลกูในญาตสิายตรง การ

ใช้ยาคุมก�ำเนิด การมีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การมีเพศสัมพนัธ์เมือ่อายมุากกว่า 20 ปี และการสูบบหุรี/่

ผลิตภัณฑ์จากยาสูบ ได้จ�ำนวน 145 คน

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์

เรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มชาติพันธุ ์

กะเหรี่ยงขาวที่มีความเสี่ยงโรคกลุ ่ม NCD ที่ผู ้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถาม Health Promotion 

Model-Instrument to Measure Health Promotion 

Lifestyle: Health-Promoting Lifestyle Profile 

[HPLP II] (Adult Version) (Walker, Sechrist, & 

Pender (1995) เป็นแบบสอบถามความถี่ในการ

แสดงออกพฤติกรรมซ่ึงเป็นชนิดประมาณค่า ratting 

scale 4 ระดบั คอื ไม่เคยเลย บางครัง้ บ่อยๆ และเป็นประจ�ำ 

การแปลความหมายของคะแนนเป็นไปตามเกณฑ์ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 2.26 – 3.00 หมายถึง แสดงออก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับเป็นประจ�ำ



พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว
ที่มีความเสี่ยงกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

122 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

	 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.25 หมายถึง แสดงออก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับบ่อยๆ 

	 คะแนนเฉลี่ย 0.76 – 1.50 หมายถึง แสดงออก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับบางครั้ง

	 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.75 หมายถึง แสดงออก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับไม่เคยเลย

	 แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 ด้าน คือ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านความรับผิดชอบ 

ต่อสุขภาพ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 

ด้านโภชนาการ ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ และด้าน

การจัดการความเครียด ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ความ

ตรงเชิงเนื้อหาด้วยการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

เนื้อหาและความชัดเจนของภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน จากน้ันน�ำไปหาค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถามโดยการน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่

ชาติพนัธุ์กะเหรี่ยงขาวทีม่ีลกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาและได้รับการคัดกรองโดยใช้เครื่องมือ

ประเมินความเสี่ยงของโรค NCD ส�ำหรับประชาชน 

จ�ำนวน 30 ชดุ ณ บ้านป่าปุ ๊หมูท่ี ่2 ต�ำบลผาบ่อง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน น�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อ

มัน่โดยใช้วธิสีมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Method) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมี

นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์  วิทยาลัย

แม่ฮ่องสอน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ท่ีสามารถ

สื่อสารภาษากะเหรี่ยงได้ และได้รับการฝึกอบรมวิธีการ

ใช้เครือ่งมอืในการวจิยั เป็นผูช่้วยในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 ด้านการพทิกัษ์สทิธิ ์ผูว้จิยัได้ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู

วิจัยต่อผู้น�ำชุมชน โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ท�ำการศกึษา พร้อมทัง้ช้ีแจงให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึสทิธิ์

ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษาได้โดยจะ

ไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ท้ังส้ิน จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามสมคัรใจเข้าร่วมงานวจิยั หลงัจากได้รบัอนญุาตให้

เก็บข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา 

(Descriptive statistic) 

สรุปผลของการวิจัย

	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ ่มชาติพันธุ ์

กะเหรี่ยงขาว 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง  

คดิเป็นร้อยละ 53.80 เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 46.20 

มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 15-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.86  

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 30-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.17 

มกีารศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลายหรอื

เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 38.60 รองลงมาไม่ได้ศึกษา  

คิดเป็นร้อยละ 27.60 มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 

67.60 รองลงมามสีถานภาพสมรส คดิเป็นร้อยละ 29.00 

มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 

48.96 รองลงมามรีายได้อยูใ่นช่วง 5,001 – 10,000 บาท

ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 42.76 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็น 

ร้อยละ 58.60 รองลงมาเป็นแม่บ้าน/นักเรียน/นักศึกษา 

คิดเป็น ร้อยละ 21.40 

	 2.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์

กะเหรี่ยงขาวที่มีความเสี่ยงโรคกลุ่ม NCD 

	 พบว่า กลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่งขาว มกีารแสดงออก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม ระดับบ่อยๆ และ

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.99 รองลงมา คือ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 

ด้านท่ีมกีารแสดงออกพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพน้อยทีส่ดุ 

คือ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.62 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูง

ทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื รบัประทานอาหารเช้าทกุวนั มค่ีา

เฉล่ียเท่ากบั 2.62 รองลงมา คอื ออกก�ำลงักายในระหว่าง

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั เช่น เดนิไปมา ท�ำงานบ้าน มค่ีาเฉล่ีย

เท่ากับ 2.10 และการออกก�ำลังกายเบาๆ เช่น การเดิน 

30-40 นาที สัปดาห์ละ 5 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.03 

ตามล�ำดับ ข ้อค�ำถามที่ มีค ่า เฉ ล่ียน ้อยที่สุด คือ  

รับประทานนม นมถั่วเหลือง หรือปลาเล็กปลาน้อยใน

แต่ละวัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.89
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การอภิปรายผล

	 จากผลการวจิยัดงักล่าว สามารถน�ำมาอภปิรายผล 

จ�ำแนกตามประเด็นดังนี้ 

	 1.	กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว มีการแสดงออก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ด้านภาวะ

โภชนาการ ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ และด้านการ

จัดการความเครียดในระดับ บ่อยๆ และด้านที่มีค่าเฉลี่ย

มากทีส่ดุ คอื ด้านการปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

โดยข้อค�ำถามทีพ่บ การแสดงออกพฤตกิรรมมากทีส่ดุใน

ด้านนี้ คือ ออกก�ำลังกายในระหว่างท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

เช่น เดินไปมา ท�ำงานบ้าน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีร้้อยละ 58.60 ประกอบอาชพี

รับจ้าง เช่น แม่บ้านท�ำความสะอาด หรือลูกจ้างตาม 

ร้านค้าต่างๆ ก่อสร้าง และช่างไม้ เป็นต้น ลักษณะอาชีพ

ดงักล่าวต้องมกีารเดนิ และการเคลือ่นไหวทีต้่องออกแรง

คล้ายกับการออกก�ำลังกายในระหว่างการท�ำงาน 

ค่อนข้างมาก ทั้งนี้ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ (2557) กล่าวว่า 

การเดนิถอืเป็นการออกก�ำลงักายวธิทีีง่่าย และปลอดภยั

ที่สุด เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย ท�ำได้ทุกท่ีทุกเวลาที่มี

โอกาส อีกทั้งควรเคลื่อนไหวออกแรงให้เป็นวิถีชีวิต

ประจ�ำวัน  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจากวิถีชีวิตของกลุ่ม

ชาติพันธุ ์กะเหร่ียงขาว พบว่า กะเหร่ียงขาวท่ีเป็น 

เครือญาตกินัจะนยิมสร้างบ้านเรือนอยูใ่กล้กัน ถ้าต้องการ

ติดต่อกันภายในหมู่บ้านส่วนใหญ่ใช้วิธีการเดินมากกว่า

การใช้รถจักรยานยนต์ 

	 2.	กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว มีการแสดงออก

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพเรือ่งการรบัประทานอาหารเช้า

ทุกวันมากที่สุด ท้ังน้ีอาจเป็นผลจากการท่ีกะเหรี่ยงให้

ความส�ำคัญกับข้าวตั้งแต่การผลิตจนถึงการบริโภค และ

มีวัฒนธรรมการผลิตข้าวไว้เพื่อบริโภค (แพร่พรรณ  

เหมวรรณ, 2547) และสนับสนุนได้จากผลการศึกษา

พิธีกรรมชองชาวกะเหรี่ยงท่ีเป็นภูมิปัญญาของชาวบ้าน

มีพิธีกรรมการผลิต (ฉล่าลอดูหละ) ที่เกี่ยวกับข้าวตั้งแต่

ขั้นตอนการเลือกพื้นที่ การท�ำพิธีเลี้ยงไร่ กะเหรี่ยงถือว่า

ข้าว คือ อาหารหลัก จึงต้องกตัญญูต่อไร่ที่ผลิตข้าว โดย

ท�ำแนวกันไฟเพื่อป้องกันไม่ให้ไฟป่าท�ำลายข้าวและสัตว์

ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อข้าว การเลอืกพนัธุข้์าว ทีแ่สดงถงึการ

รู้สภาพดิน น�้ำฝนในพื้นที่เพาะปลูก การลงแขก ที่หมายถงึ

การเอื้ออาทรด ้านแรงงานท�ำให ้งานเสร็จเร็วขึ้น  

การสาดน�้ำในหมู่เพื่อนบ้านที่มาช่วยงาน เป็นการแสดง

ความยินดีที่งานเสร็จและทุกคนเหนื่อยจากการท�ำงาน 

การเอาน�ำ้เย็นๆ มาชะล้างบรเิวณไร่เพือ่ให้ข้าวงอกงามดี 

เปรยีบเสมอืนผสีางโปรยฝนลงมา (จักรพนัธ์ เพยีรพนสัสกั, 

2543)

	 3.	กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว มีการแสดงออก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเรื่องการรับประทานนม  

นมถัว่เหลอืง หรอืปลาเลก็ปลาน้อยในแต่ละวนัน้อยท่ีสดุ 

อาจเนื่องมาจาก ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีรายได้ไม่

เกิน 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 48.96 ซึ่งเมื่อ

น�ำมาค�ำนวณเป็นรายได้ต่อปีจะจัดอยู่ในช่วงผู้มีรายได ้

ต�่ำกว่า 60,000 บาทต่อปี ถือเป็นผู ้มีรายได้น้อย 

ตามเกณฑ์การจ�ำแนกกลุ่มรายได้ของประชากรของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาต ิ (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

แห่งชาติ, 2558) ส่งผลให้มีข้อจ�ำกัดต่อการแสวงหาสิ่งที่

เป็นประโยชน์ต่อการดแูลสขุภาพของตนเอง แม้ว่ารายได้

ไม่ใช่ส่ิงเดียวที่จ�ำเป็นที่สุดในชีวิต แต่รายได้เป็นปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินชีวิต (เบญจมาศ นาควิจิตร, 

2551) อย่างไรก็ ตามทักษพล ธรรมรังสี และอรทัย  

วลีวงค์ (2557) กล่าวว่า ผู้ที่มีเศรษฐานะยากจนกว่ามี

แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงของ NCD มากกว่าคนที่มี

เศรษฐานะดี 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

	 กลุ่มชาตพินัธุก์ะเหรีย่งขาว ผู้น�ำชุมชน และแกนน�ำ

สขุภาพประจ�ำหมูบ้่าน ทราบถงึการแสดงออกพฤตกิรรม

สุขภาพของชุมชนท่ีมีผลต่อโรคกลุ่ม NCD เพื่อป้องกัน

และจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคดังกล่าวได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	จากผลการวิจัยที่ พบว่า ด้านการพัฒนา 

จิตวิญญาณ และในประเด็นเรื่องการรับประทานนม  



พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว
ที่มีความเสี่ยงกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรศกึษาแนวทางปฏิบตัแิละความเป็นไปได้ใน

การคงไว้และส่งเสริมซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี

อย่างเป็นรูปธรรม 
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สุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงขาว
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กลุ่มชาติพันธุ์อื่น เช่น กะเหรี่ยงแดง เป็นต้น 
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