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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของของกลุ่มวัยท างานที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชนแห่งหนึ่งเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี และหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ปัจจัยด้านอิทธิพลสถานการณ์ และปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชนหนึ่งเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี จ านวน 333 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถตนเอง ปัจจัยด้านอิทธิพลสถานการณ์ ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
(Item-Congruence Index : IOC) อยู่ในช่วง 0.6-1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ
หาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 1) ประชาชนกลุ่มวัยท างานที่
มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (x =2.40, 
S.D.=0.31) และ 2) ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และปัจจัยด้านอิทธิพลสถานการณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (r = 0.592, 0.238, 0.637 และ 0.666 ตามล าดับ) และยังพบว่า ปัจจัยด้านอิทธิพล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จากผลการศึกษาหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนในชุมชนควรน าผลการศึกษาครั้งเข้าเป็นข้อมูลในการท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  
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Abstract 
 

The objectives of this study were to study health-promotion behaviors and associated 
factors of the Working Population at Risk of Type 2 Diabetes Mellitus. The total of 333 
participants were selected using cluster random sampling. The instruments used for by data 
collection consisted of was a, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, 
interpersonal and situational influences, and health–promotion behaviors. The instruments 
were tested for Item-Congruence Index between 0.6-1.0 Pearson correlation coefficient was 
used for data analysis.  The results of the study were as follows: 1) The Working-age Risk for 
Type 2 Diabetes Mellitus had moderate level of health-promotion behavior (x =2.40,S.D.=0.31).  
2) Perceived Benefits, Perceived Barriers, Perceived Self Efficacy and Situational Influences had 
positive correlation with health-promotion behavior at 0.01 level. (r = 0.592, 0.238, 0.637 และ 
0.666). The Interpersonal Influences no correlation with health-promotion behavior. Findings 
suggest that local health authorities should use this information in developing health strategic 
plan.  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 วัยท างานเป็นวัยที่มุ่งมั่นที่จะประกอบอาชีพและสร้างครอบครัวให้มั่นคง  ตลอดจนประเทศไทย
เป็นประเทศที่มีการพัฒนาด้านอุสาหกรรมอย่างรวดเร็ว วิถีการท างานปรับเปลี่ยนตามวันเวลาที่เปลี่ยนไป 
เช่น ต้องออกจากบ้านเพื่อไปประกอบอาชีพแต่เช้าตรู่กลับถึงบ้านก็มืดค่ า จนบางครั้งละเลยการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ในด้านต่าง เช่น การบริโภคอาหารส่วนมากจะเลือกซื้อหรือรับประทานอาหารที่สะดวกสบาย
รวดเร็ว ละเลยการออกก าลังกาย และการสะสมความเครียดเพ่ิมมากขึ้น น ามาซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคเรื้อรังในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในปัจจุบันปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับต้นๆ ของโลก พบว่า ใน ปี พ.ศ. 2558  มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 415 ล้านคน 
คาดว่า ปี พ.ศ. 2588 พบผู้โรคเบาหวาน จ านวน 642 ล้านคน หรือ  ในทุกๆ 11 คน จะพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1 คน (National Diabetes Statistics Report, 2017)  นอกจากนั้นยังพบว่าทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานจ านวน 1 คน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและคณะ, 2557)  ส าหรับประเทศไทย 
พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 4.1 ล้านคน คาดว่าในปี พ.ศ. 2578 จะเพ่ิมจ านวนเป็น 4.3 ล้านคน 
และพบว่าอัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในปี 2559, 2560, 2561 เท่ากับ 1,292.79, 1,344.95 
, และ 1,439.04 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยเสี่ยง
ที่ส าคัญส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน ชนิดที่2 คือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่นพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  เนื่องมาจาก
สังคมสมัยใหม่มีวิถีการด ารงชีวิตที่เปลี่ยนไป มีการบริโภคที่มากเกินความจ าเป็น โดยเฉพาะอาหารจ าพวก
แป้งและไขมันสูง เลียนแบบชาวตะวันตกร่วมกับกิจกรรมการออกก าลังกายที่ลดลงเนื่องจากมีสิ่งอ านวย
ความสะดวกต่างๆ เช่น ขึ้นลิฟต์แทนการเดินขึ้นบันได นั่งรถแทนการเดินในระยะใกล้ๆ เป็นต้น  จากสถิติ
ข้างต้นสะท้อนให้เห็นภาพอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ของประเทศไทยที่เพ่ิมขึ้นทุกๆปี น ามาซึ่งผลกระทบที่
ตามมาทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ (สมใจ จางวาง และคณะ, 2559) ผลกระทบ
โรคเบาหวานในระดับบุคคล พบว่า มีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกาย ท าให้มีความผิดปกติของจอ
ประสาทตาเสื่อม โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ตลอดจนระบบประสาทสวนปลาย พบว่า 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุส าคัญของการถูกตัดขาและเท้านอกเหนือจากกรณีอุบัติเหตุผลกระทบทางด้านจิตใจ 
พบว่าร้อยละ 28 ของผู้ป่วยเบาหวานไทยที่เป็นเบาหวานมีโรคซึมเศร้าร่วมด้วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุม
โรคได้ไม่ดี (ชัชลิต รัตรสาร, 2556) ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและการด ารงชีวิต การปฏิบัติงาน เศรษฐกิจ 
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายที่
เพ่ิมมากขึ้นด้านสาธารณสุข ประเทศไทยต้องแบกภาระด้านการรักษาพยาบาลและสูญเสียภาวะทาง
เศรษฐกิจ 52,150 ล้านบาท (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   
 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงปัญหาของโรคเบาหวานจึงมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ “สร้างน า
ซ่อม” ในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน โดยเน้นกลุ่มก่อนเกิดโรค ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในด้านต่างๆ เช่น ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ไม่พัฒนาเป็นผู้ป่วยรายใหม่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ด้านการสร้างความ
ตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้บุคคล 
ชุมชน และประชาชน มีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ เพ่ือให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องไม่ก่อนให้เกิดโรค
ไม่ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
        จังหวัดชลบุรี เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีจ านวนโรงงานอุตสาหกรรมมากในระดับต้นๆของประเทศ ท าให้มี
ประชาชนวัยท างานจากต่างถิ่นจ านวนมากมายเดินทางมาอยู่อาศัยเพ่ือมุ่งหวังการท างานในโรงงาน
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อุตสาหกรรมและรายได้ที่เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือความมั่นคงของครอบครัว นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ ปีงบประมาณ 2559–2561 เท่ากับ  549.13, 2258.12, และ 2165.10  ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2562) จากผลการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ปี 
2561 ในประชาชน 35 ปีขึ้นไป ภาพรวมของจังหวัดชลบุรี ปฏิบัติได้ร้อยละ 78.20 และพบว่าอ าเภอที่พบ
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่2 ในล าดับที่ 1 -3 คืออ าเภอเมืองชลบุรี 
อ าเภอบางละมุง และอ าเภอศรีราชา เท่ากับ 3.84, 3.02 และ 2.92  ตามล าดับ และยังพบว่าอ าเภอเมือง
ชลบุรี มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่2 ในระดับสูงสุด (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2562) 

จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนายทหารประทวนสังกัดกองบัญชาการกองทัพบก 
กลุ่มเป้าหมาย นายทหารประทวนสังกัดกองบัญชาการกองทัพบกที่มีความเสี่ยง“ระดับสูง” พบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (นฤมล หิรัญวัฒนะ, 2550) การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ที่มีอาชีพค้าขายในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กลุ่มเป้าหมาย อาชีพค้าขายในมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีความเสี่ยง “ระดับสูง” พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (สายทิพย์ 
สารี, 2554) นอกจากนั้นพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยง “ระดับสูง” พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับปานกลาง  (สมใจ จางวาง และคณะ, 2559)   
 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ส่วนมากมีศึกษาในกลุ่มเสี่ยง “ระดับสูง” มีระดับคะแนนความเสี่ยง 
เท่ากับ 6-8 คะแนน แต่มีส่วนน้อยมากที่จะศึกษาในกลุ่มเสี่ยง “ระดับเพ่ิมขึ้น” มีระดับคะแนนความเสี่ยง
เท่ากับ 3-5 คะแนน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ท าให้กลุ่มนี้ถูกละเลยหรือได้รับการใส่
ใจ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานที่ไม่มากนัก ท าให้ประชาชนกลุ่มนี้บางคนละเลย
การดูแลเอาใจใส่ตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อเวลานานไปประชาชนกลุ่มนี้อาจพัฒนาไปเป็นกลุ่มเสี่ยง
“ระดับสูง” หรือเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จากการศึกษาพบว่าประชาชนที่เป็นผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ ไม่
ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อนร้อยละ 43.1 (วิชัย เอกพลากร, 2557) ส่งผลท าให้ภาครัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการดูแล สร้างเสริมสุขภาพ รักษาโรค การป้องกัน และการควบคุมโรคเบาหวาน 
เป็นจ านวนมาก ด้งนั้นผู้วิจัยเล็งเห็นว่าควร “ป้องกันไว้ก่อนดีกว่าต้องมาแก้ไข” 

จากปัญหาดังกล่าว  ผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรด้านการศึกษาและสุขภาพ เล็งเห็นปัญหาของกลุ่ม
วัยท างานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซึ่ง
พบอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่และกลุ่มเสี่ยงเป็นอันดับหนึ่งในจังหวัดชลบุรี  เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้
กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ได้เหมาะสมและน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้าง
รูปแบบการป้องกันกลุ่มวัยท างานจากโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ในชุมชนแห่งหนึ่งเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความคิดรู้หรือรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชนแห่งหนึ่งเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี 
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ  
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นตัวบงชี้โดยตรงต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองด้านการ
บริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย และด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่งปฏิบัติเป็นประจ าจนกลายเป็น
นิสัย เป้าหมาย เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 ปัจจัยด้านความคิดรู้หรือรู้สึกนึกคิดและอารมณ์  

1. ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ
เป็นความคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับหลังการปฏิบัติพฤติกรรม ท าให้กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ มี
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีทั้งภายนอกและภายใน เช่น
ประโยชน์ภายใน เพ่ิมการตื่นตัว การลดความเมื่อล้า และประโยชน์ภายนอก การได้รับรางวัล เป็นต้น  

2. ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้สิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ประกอบด้วยการรับรู้อุปสรรคภายในและภายนอก ได้แก่ อุปสรรค
ภายใน ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ อุปสรรคภายนอก สถานที่การปฏิบัติพฤติกรรม สถาน
การทางเศรษฐกิจ เป็นต้น  

3. ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง ความเชื่อด้านความสามารถของตนเองของ
กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ ในการบริหารจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ให้ส าเร็จภายใต้อุปสรรคหรือ
สภาวะต่างๆในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 

4. ปัจจัยด้านอิทธิพลสถานการณ์ หมายถึง การรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความต้องการ และ
ความสุขสบายของสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ จะเลือกท า
กิจกรรมที่ท าให้รู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิตสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของตน รู้สึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมในสภาพ แวดล้อมนั้นๆ เป็นต้น 

5. ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง พฤติกรรมความเชื่อ หรือทัศนคติของ
คนอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ีน้อง พ่ีน้อง และบุคลาการ
ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง ( Health 
Promotion Model Revised) (Pender, 2006) ประกอบด้วยปัจจัยด้านความคิดรู้หรือรู้สึกนึกคิดและ
อารมณ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยมโนทัศน์ต่างๆ ดังนี้ การรับรู้ประโยชน์  (Perceived 
Benefits of  Action) การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers to Action) การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Perceived Self Efficacy) อิทธิพลสถานการณ์ (Situational Influences) อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (Interpersonal Influences) เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมของผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยท างานที่มี
ความเสี่ยงฯ ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร  ด้านการออกก าลัง
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ตวัแปรตน้                                                ตวัแปรตาม 

กาย และด้านการจัดการกับความเครียด ซึ่งปฏิบัติเป็นประจ าจนกลายเป็นนิสัย เป้าหมาย เพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 
 
 
 
 
 
                      
 

 
 
 
 

 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร หมายถึง กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อายุ 35-59 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย 18 ต าบล ประกอบด้วย ต าบลหนองไม้แดง ต าบลมะขามหย่ง 
ต าบลบางทราย ต าบลบ้านโขด ต าบลคลองต าหรุ ต าบลแสนสุข ต าบลเหมือง ต าบลบ้านสวน ต าบลหนองรี 
ต าบลห้วยกะปิ ต าบลนาป่า ต าบลเสม็ด ต าบลอ่างศิลา ต าบลดอนหัวฬ่อ ต าบลส านักบก ต าบลบ้านปึก และ
ต าบลหนองข้างคอก เป็นการคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ละต าบล/เทศบาล จ านวน 18 ต าบล โดยใช้
เครื่องมือเป็นแบบประเมินความเสี่ยงตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 พ.ศ. 2560 ของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ที่มีคะแนน 3-5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน ซึ่งเป็นบุคคลที่
มีความเสี่ยงโรคเบาหวานในระดับความเสี่ยง “เสี่ยงเพ่ิมขึ้น” (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและ
คณะ, 2557) เริ่มด าเนินการคัดกรองในช่วงเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ.2561 จ านวน 18,642 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี, 2561) 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยท าการแบ่ง
ประชากรออกเป็นกลุ่ม (Cluster) ประกอบด้วย ต าบลหนองไม้แดง ต าบลมะขามหย่ง ต าบลบางทราย 
ต าบลบ้านโขด ต าบลคลองต าหรุ ต าบลแสนสุข ต าบลเหมือง ต าบลบ้านสวน ต าบลบ้านปึก ต าบลหนองรี 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุม่วัย
ท างานที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน    
ชนิดที่ 2  

 อาหาร 
 ออกก าลังกาย 
 การจัดการความเครียด  

ปัจจัยด้านความคิดรู้หรือรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ 
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้  
- การรับรู้ประโยชน ์
  (Perceived Benefits of Action) 
- การรับรู้อุปสรรค 
  (Perceived Barriers to Action) 
- การรับรู้ความสามารถตนเอง 
   (Perceived Self Efficacy)     
- อิทธิพลด้านสถานการณ ์
    (Situational Influences) 
- อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
    (Interpersonal Influences) 
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ต าบลห้วยกะปิ ต าบลนาป่า ต าบลเสม็ด ต าบลหนองข้างคอก ต าบลอ่างศิลา ต าบลดอนหัวฬ่อ และต าบล
ส านักบก  แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้ “ต าบลห้วยกะปิ”  

ต าบลห้วยกะปิ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ มีระดับความเสี่ยง “เสี่ยง
เพ่ิมขึ้น” (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  จ านวน 2,001 คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี, 2561) จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จ านวน 333 คน (จักรกฤษณ์ สาราญใจ. 2551) โดย
การเปิดตารางของ Yamane ตารางขนาดของกลุ่มตัวอย่างของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1967)  
 เกณฑ์การคัดเข้า/คัดออก  ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
  1. กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ ผลรวมคะแนนความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ที่มีคะแนน 3-5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 17 ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความ
เสี่ยงในระดับความเสี่ยง “เสี่ยงเพ่ิมข้ึน” (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) และยังไม่ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

2. กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

 เกณฑ์คัดออก  
  1. ผู้ป่วยรายใหม่/ผู้ป่วยรายเก่าโรคเรื้อรัง  
  2. กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯมีผลรวมคะแนนความเสี่ยงฯ < 3-5 และ ≥ 3-5 คะแนน   
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและคณะ, 2560)   
  3. กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

4. ผู้อายุ น้อยกว่า 35 ปี/มากกว่า 59 ปี  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 เป็นแบบสอบถามได้พัฒนามาจากแบบสอบถามของสุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2559) ตาม
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบรวบรวมข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว        
ค่าความดันโลหิต  และประวัตมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ า (5-7 วัน)
ปฏิบัติเป็นบางวัน (3-4 วัน) ปฏิบัตินานๆครั้ง (1-2 วัน)  และไม่ปฏิบัติเลย (0 วัน) จ านวนทั้งหมด 13 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหาร  ออกก าลังกาย 
และการจัดการความเครียด มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) มี 5  ระดับ ได้แก่  มี
ประโยชน์มากที่สุด ประโยชน์มาก ประโยชน์ปานกลาง ประโยชน์น้อย และไม่มีประโยชน์เลย จ านวน
ทั้งหมด 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหาร  ออกก าลังกาย
และการจัดการความเครียด ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) มี 5 ระดับ ได้แก่ อุปสรรค
มากที่สุด อุปสรรคมาก อุปสรรคปานกลาง อุปสรรคน้อย และไม่มีอุปสรรคเลย จ านวนทั้งหมด 13 ข้อ 
 ส่วนที ่5 แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหาร ออกก าลัง
กาย และการจัดการความเครียด มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) มี 5 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติง่ายมากที่สุด ปฏิบัติได้ง่ายมาก ปฏิบัติได้ง่ายปานกลาง ปฏิบัติได้ยาก ปฏิบัติได้ยากมาก จ านวน
ทั้งหมด 12 ข้อ 
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ส่วนที่ 6 แบบวัดอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้าน
อาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า(Rating scales) มี 
5 ระดับได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก  เห็นด้วยปานกลาง  เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วยเลย 
จ านวนทั้งหมด 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 7 แบบวัดอิทธิพลด้านสถานการณ์ ด้านอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) มี 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วยเลย จ านวนทั้งหมด 9 ข้อ 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่านตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยพิจารณาจากค่า IOC ใช้เกณฑ์เลือกข้อที่ได้ค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.50 ผล
ปรากฏว่าได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.4 – 1.0 ส าหรับข้อความที่มีค่า IOC ไม่ถึง 0.50 ได้น ามาปรับแก้ภาษาให้
มีความชัดเจนขึ้นตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และน าไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ในงานวิจัยนี้
ผู้วิจัยจะน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มที่ศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน น ามาตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลด้วย วิธีของครอนบัค (Cronbach Alpha Procedure) (Cronbach,  
1951) เพ่ือมาหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
เท่ากับ 0.91 การรับรู้อุปสรรคเท่ากับ 0.83 การรับรู้ความสามารถตนเองเท่ากับ 0.91 อิทธิพลด้าน
สถานการณ์เท่ากับ 0.93 อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเท่ากับ 0.89 และพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเท่ากับ 0.89   
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ MF4Version 1:15/7/2556 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยเข้าพบผู้น าชุมชน เพ่ือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูล โดยประสานงานกับแกนน าชุมชน 
ให้น าทางไปบ้านของกลุ่มเป้าหมาย ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยการแนะน าตัว พร้อมทั้งบอก
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยในครั้งนี้ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที 
โดยชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองตลอดจนสิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง ให้อิสระกลุ่มตัวอย่างในการซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย เมื่อเข้าร่วมโครงการแล้ว ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างต้องการยุติการตอบแบบสอบถาม จะไม่มีผลกระทบใดๆ  ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลับและใช้เฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น ระยะเวลาในด าเนินการ
ระหว่างเดือน ตุลาคม -ธันวาคม พ.ศ. 2561 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์
ปัจจัยส่วนบุคคลและระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

การทดสอบหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจัยด้านอิทธิพลด้านสถานการณ์และปัจจัยด้านอิทธิพล
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ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) (ชูศรี        
วงศ์รัตนะ, 2550) 

 
ผลการวิจัย     
 1. กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 333 คน เพศส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 186 คน ร้อยละ 55.9 และเพศ
หญิงจ านวน 147 คน ร้อยละ 44.1 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 35-40 ปี จ านวน 147 คน ร้อยละ 44.1 และ
น้อยที่สุดในช่วง 46-50 ปี จ านวน 89 คน ร้อยละ 26.8 ประวัติมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า
ไม่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวานจ านวน 265 คน ร้อยละ79.5 มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน
จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 รอบเอวส่วนใหญ่เพศชายมีรอบเอว < 90 เซนติเมตรจ านวน 125 คน 
ร้อยละ 67.2 และ ≥90 เชนติเมตรจ านวน 61 คน ร้อยละ 32.8 และเพศหญิงมีรอบเอว < 80 เซนติเมตร
จ านวน 108 คน ร้อยละ 73.5 และ  80 เซนติเมตรจ านวน 39 คน ร้อยละ 26.5  ค่าดัชนีมวลกายส่วน
ใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย < 22.9 กก/ม2 จ านวน 191 คน ร้อยละ 57.4 และน้อยที่สุด≥ 27.5 กก/ม2   จ านวน 
31 คน ร้อยละ 9.3 ค่าความดันโลหิต ส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/80-139/89 mmHg 
จ านวน 215 คน ร้อยละ 64.5 และมีค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/80 mmHg จ านวน 78 คน ร้อยละ 
23.4 

2. ปัจจัยด้านความคิดรู้หรือรู้สึกนึกคิดและอารมณ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวัย
ท างานที่มีความเสี่ยงฯ  พบว่า ปัจจัยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง คือ ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ( x =3.71, S.D.=0.58 ) และปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค ( x =3.70, S.D.=0.86 ) ปัจจัยที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง คือปัจจัยด้านอิทธิพลด้านสถานการณ์ ( x =2.90, S.D.=0.74)  
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ( x =2.89, S.D.=0.48) และปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง                                     
( x =2.87, S.D.=0.60) ตามล าดับ ดังปรากฏตามตารางที่ 1    
 ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ( x ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านความคิดรู้หรือรู้สึกนึกคิด
และอารมณ์ ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ (n= 333)  
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ x
 

S.D. การแปลผล 

การรับรู้ประโยชน์ 2.89 0.48 ปานกลาง 

การรับรู้อุปสรรค 3.70 0.86 สูง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 2.87 0.60 ปานกลาง 

อิทธิพลด้านสถานการณ์ 

อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

2.90 

3.71 

0.74 

0.58 

สูง 

ปานกลาง 
 

3. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ มีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 2.40, S.D.=0.31) เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นรายด้าน พบว่า ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด มีค่าคะแนน
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เฉลี่ยอยู่ในระดับ ปานกลาง โดยมีค่าเท่ากับ ( x =2.96, S.D.=0.43), ( x  2.63, S.D.=0.63) และ ( x =
2.41, S.D.=0.44)  ตามล าดับ ดังปรากฏตามตารางที่ 2 

 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แบ่งเป็นราย
ด้านของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ (n= 333) 
 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ x
 

S.D. ระดับพฤติกรรม 

ด้านอาหาร 2.96 0.43 ปานกลาง 

ด้านออกก าลังกาย 2.41 0.44 ปานกลาง 

ด้านการจัดการความเครียด 2.63 0.63 ปานกลาง 

ภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   2.40 0.31 ปานกลาง 

 

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความคิดรู้หรือรู้สึกนึกคิดและอารมณ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพตามแนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ พบว่า 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง และ
ปัจจัยด้านอิทธิพลสถานการณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .01 (r = 0.592, 0.238, 0.637 และ 0.666 ตามล าดับ) ดังปรากฏตารางที่ 3 
 

 ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ด้านความคิดรู้หรือรู้สึกนึกคิดและอารมณ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมของ 
กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ 
 

ปัจจัย n    r p 
การรับรู้ประโยชน์ 333 0.592** 0.01 
การรับรู้อุปสรรค 333 0.238** 0.01 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 333 0.637** 0.01 
อิทธิพลสถานการณ์ 
อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

333 
333 

0.666** 
-0.002 

0.01 
0.96 

** Significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชนแห่งหนึ่งเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี สามารถสรุปและอภิปราย
ผล ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 
กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายผลได้ว่า ด้วยวิถีการด าเนินชีวิต
ของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ ส่วนมากต้องเร่งด่วนตั้งแต่ตื่นนอนเช้าจนเข้านอน เช่น ตื่นเช้าต้องรีบไป
ปฏิบัติงานแต่เช้าตรู่เนื่องจากสถานที่ปฏิบัติงานมีการจราจรที่หนาแน่น ด้วยความรีบร้อนจะไปปฏิบัติงาน
แต่ร่างกายต้องการสารอาหารในเวลาเช้า กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ จึงเลือกที่จะรับประทานอาหารที่
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สะดวกรวดเร็ว โดยเลือกซ้ืออาหารส าเร็จรูป และส่วนมากอาหารส าเร็จรูปก็จะปรุงรสชาติด้วย หวานมันเค็ม 
เพ่ือให้รสชาติอร่อยขายได้ง่าย บางครั้งคุณภาพอาหารอาจน้อยหรือมากเกินตามที่ร่างกายต้องการ ผลคือ 
พฤติกรรมด้านอาหารอยู่ในระดับปานกลาง และจากท่ีต้องออกจากบ้านแต่เช้ากลับบ้านมืดค่ า ท าให้กลุ่มวัย
ท างานที่มีความเสี่ยงฯ มองว่าตนเองไม่มีเวลาที่จะไปออกก าลังกาย เพราะจะออกก าลังกายในตอนเช้าจะไป
ปฏิบัติงานไม่ทัน ถ้าจะเปลี่ยนมาออกก าลังกายในตอนเย็นก็หมดเวลาเพราะตนเองกลับถึงบ้านก็มืดค่ า ผล
คือพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า การรีบเร่งในการด าเนินชีวิต
ของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ และความรับผิดชอบต่องานประจ าที่มีจ านวนมาก และบทบาทของ
หัวหน้าครอบครัวหรือคนในครอบครัวที่ต้องเป็นหลักให้กับครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดการสะสม
ความเครียด น ามาซึ่งพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมใจ จางวาง และคณะ (2559)  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกับการศึกษาของสายทิพย์ สารี (2554) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ที่มีอาชีพค้าขายในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ผู้ที่มีอาชีพค้าขายในมหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  
 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความคิดรู้หรือรู้สึกนึกคิดและอารมณ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัย
ด้านการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง และปัจจัยด้านอิทธิพลสถานการณ์ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 อภิปรายได้ว่า กลุ่ม
วัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ มีปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ถ้ากลุ่มวัย
ท างานที่มีความเสี่ยงฯ มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆปฏิบัติแล้วมีผลดีอย่างไร 
กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ ก็จะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ เช่นกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ รับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นได้ ก็จะปรับทัศนคติของตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ปัจจัยด้านการรับรู้
อุปสรรค มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคือกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ การรับรู้อุปสรรค
ขอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แต่ถ้ารับรู้ถึงจะมีอุปสรรคแต่พฤติกรรมนั้นๆท าแล้วดีมีประโยชน์ กลุ่มวัยท างาน
ที่มีความเสี่ยงฯ ก็เลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  ตลอดจนปัจจัยด้านสถานการณ์หรือสิ่งอ านวยความ
สะดวกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ มีการรับรู้ว่ามี
สถานที่ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตน กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ มีโอกาสที่จะเลือก
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากสิ่งที่ได้กล่าวมาข้างตนนี้เป็นเหตุผลหนึ่งที่ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัย
ด้านการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง และปัจจัยด้านอิทธิพลสถานการณ์  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ จางวางและคณะ 
(2559)  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ สายทิพย์ สารี (2554) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่
มีอาชีพค้าขายในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีอาชีพค้าขาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Pender (2006) ที่ว่าด้วยปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
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ความเชื่อและความคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทั่งประโยชน์ภายนอกและ
ภายใน นอกจากนั้นจะพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นความเชื่อหรือการ
รับรู้สิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ น ามาถึงผลต่อความตั้งใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อมาดูปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถตนเอง ถ้ามีความเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆได้ และยังพบว่าด้านอิทธิพล
สถานการณ์  สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆที่เหมาะสม บุคคลจะเลือกท ากิจกรรมที่ท าให้เขา
รู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่ตนเองคุ้นเคย นอกจากนั้นยังพบว่า ปัจจัยด้านอิทธิพล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องมาจากกลุ่มวัยท างานที่
มีความเสี่ยงฯ เป็นกลุ่มวัยที่ต้องรับผิดชอบด้านงานประจ าและครอบครัว ในความรับผิดชอบท าให้กลุ่มวัยนี้ 
มีการบริหารจัดการกับปัญหาทั้งด้านงานประจ า และในครอบครัว น ามาซึ่งการมีภาวะผู้น า มีความเชื่อมั่น
ในตัวเองมากข้ึน ท าให้เกิดความเชื่อ และทัศนคติที่มองว่าตนเองสามารถจะปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพได้ และด้วยวิถีชีวิตที่ต้องออกจากบ้านเช้าตรู่กลับบ้านก็มืดค่ าท าให้มีเวลาในการพูดคุยกับบุคคลใน
ครอบครัวไม่มากนัก จะสนทนาแต่เรื่องที่เป็นประเด็นส าคัญ เช่นด้านปากท้อง บางครั้งละเลยการพูดเรื่อง
สุขภาพ น ามาถึงปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ระยะยาว แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี หน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาชน เช่น เทศบาลต าบลหัว
กะปิ รพ.สต.ต าบลหัวกะปิ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ควร
น าผลการศึกษามาวิเคราะห์ในการเขียนแผนพัฒนาด้านสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร์ โดยเน้นที่กลุ่มวัย
ท างานที่มีความเสี่ยงฯ เพ่ือให้เกิดกระบวนการแก้ไขปัญหา อย่างเป็นรูปธรรม  

2. แผนระยะสั้น แผนการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 1 ปี จากผลการศึกษา ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ 
ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ ดังนั้น เทศบาลต าบลห้วยกะปิ รพ.สต.ห้วยกะปิ และภาค
ประชาชน ควรจัดท าแผนระยะสั้น 1 ปี เพ่ือแก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงฯ ได้มีพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสม เช่น การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 จากผลการศึกษา เทศบาลต าบลหัวกะปิ และรพ.สต.ต าบลหัวกะปิ ควรจัดท าโครงการสร้างเสริม
สุขภาพ ด้านอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการกับอารมณ์ ในกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพ่ือแก้ไขปัญหาของประชาชนกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
   
การศึกษาในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในการสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

 
………………………………………………………………… 
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