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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีจุดมุ่งหมายในการอธิบายและบรรยายความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้านอารมณ์ ความคิด กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการศึกษา พบว่า 1) การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ (M = 3.62, S.D. = .318) 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (M = 2.88, S.D. = .427) และแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (M = 3.37, S.D. = .398) อยู่ในระดับมาก และการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  (M = 2.08 , S.D. = .462) และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)                    
(M = 2.29, S.D. = .327) อยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .-294, p = <0.001) 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .312, p = <0.001)  

 
ค าส าคัญ  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค สมรรถนะของตนเอง 
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Abstract 
 

This quantitative research aims to explain and describe the relationship between 
cognitive-emotional factors and health-promoting behaviors. The sample in this study used 
population aged 35 years and over and them have a diabetic risk group of Phak Than sub-
district. Bang Rachan District Singburi Province, 120 people. The instrument used was a 
questionnaire as a Likert scale. Data analysis: Descriptive statistics were used: number, 
percentage, mean and standard deviation and the standard deviation and Pearson's 
correlation coefficient. 

The results of this research were as follows: 1) Perception of benefits of health 
promotion (M = 3.62, S.D. = .318), perceived self-efficacy on health-promoting behaviors              
(M = 2.88, S.D. = .427), and social support on health-promoting behaviors (M = 3.37, S.D. = 
.398), is at a high level. and health-promoting behaviors (M=2.29, SD=.327) were at a 
moderate level, and 2) Factors related to health-promoting behaviors among diabetes risk 
groups were perceived barriers to health-promoting behaviors (r = .-294, p = <0.001), self-
efficacy on health-promoting behaviors (r = .312, p = <0.001). 

 
Keywords: Health promotion behaviors, Diabetes risk group, Perceived barriers, Self-efficacy 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากความเจริญทางด้านเทคโนโลยีด้านเศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อม ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยเปลี่ยนไป
อย่างมาก ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย เป็นการส ารวจระดับประเทศที่ช่วยเฝ้าระวังสภาวะทางสุขภาพประชาชนไทย                     
การส ารวจครั้งนี้เป็นครั้งที่ 6 ในปี 2562 – 2563 ปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคมในขณะนี้คือ โรคจาก             
พฤติกรรรมทางสุขภาพคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทยที่แนวโน้มยังคงต้องได้รับ
การแก้ไข เช่น การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา การมีกิจกรรมทางกายและการกินผักผลไม้ไม่เพียงพอ ฯลฯ 
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพข้างต้นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะภาวะอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีผลต่ออุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
อันเป็นภาระของผู้ป่วย ครอบครัวสังคม และระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น  มาตรการป้องกันและลดภาระโรค
เหล่านี้จึงเป็นประเด็นส าคัญ (วิชัย เอกพลากร, 2564) 
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แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ถือเป็นกุญแจส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และน าไปสู่               
การมีสุขภาวะที่พึงปรารถนาและเป็นยุทธวิธีเชิงรุกที่จะให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีที่สุดกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดรหัสป้องกันโรค ด้วย 3 อ. 2 ส. (กรมอนามัย, 2563) และจากการด าเนินงาน
ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น                
“การสร้างเสริมสุขภาพ โดยการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองด้วย 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 2 ส.  
(เหล้า บุหรี่) ในการควบคุม 5 โรคเรื้อรังอันตราย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคมะเร็งกับกลุ่มเป้าหมายประชาชนวัยท างานทั่วประเทศที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านของต าบล
จัดการสุขภาพซึ่งเป็นหมู่บ้านที่มีการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือลด 5 โรค
เรื้อรังครอบคลุม 76 จังหวัด (ชาญยุทธ พรหมประพัฒน์, 2561) 

จังหวัดสิงห์บุรีมีการด าเนินการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จากการศึกษา
ข้อมูลของระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) จังหวัดสิงห์ ปี 2563 – 2565 พบกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานจากการคัดกรอง ร้อยละ 7.67, 9.30 และ 9.40 ตามล าดับ จากข้อมูล พบว่า กลุ่มเสี่ยงฯ               
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี, 2566) และจากการคัดกรองของต าบลพักทัน อ าเภอ
บางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี พบอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นทุกปี สอดคล้องกับข้อมูลของ
จังหวัดสิงห์บุรี โดยพบว่าการคัดกรองปี พ.ศ.2562 – 2564 พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 120,127 และ 136 
คน ตามล าดับ และยังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นกัน  เนื่องจากผู้ป่วยรายใหม่               
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเสื่อมของสุขภาพตามวัย โดยต าบลพักทันก้าวเข้าสู่ Aged society ตั้งแต่               
ปี 2559 กล่าวคือ เป็นสังคมที่มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรรวม
ประกอบกับพ้ืนฐานทางสังคมของต าบลพักทันเป็นสังคมชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง 
หาเช้ากินค่ า ใช้แรงงาน และในพ้ืนที่มีตลาดนัดทุกวัน มีรถพุ่มพวงเข้าไปจ าหน่ายอาหารถึงบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นอาหารถุง ปรุงส าเร็จ ประชาชนส่วนใหญ่รับประทานข้าวปริมาณมาก ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ชา กาแฟ  
เพ่ือให้มีแรงในการท างาน มีการรับประทานอาหารรสชาติหวานมัน จากบริบทของต าบลพักทันและพฤติกรรม
สุขภาพดังกล่าวนั้น ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางระจัน, 2565) 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาวิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   
จึงสนใจที่จะท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในต าบลพักทัน” โดยใช้ทฤษฎีสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย    
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2011) เนื่องจากทฤษฎีนี้เชื่อว่า บุคคลต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะเมื่อผสมผสานอยู่ในวิถีชีวิตทุกด้าน 
โดยการศึกษาครั้งนี้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่เกิดร่วมกับการกระท า 
พฤติกรรมที่เฉพาะ ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นแรงสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ               
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
มาปรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพ้ืนที่ต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี  
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนต่อไป   
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาระดับของปัจจัยด้านอารมณ์ความคิดและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานของต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านอารมณ์ความคิด กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 2.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 3.  การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 4.  แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับพฤติกรรม
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
นิยามศัพท ์ 
           การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงผลดีที่เกิด
จากการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา (3 อ. 2 ส.)  
            การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การคาดคะเนของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานต่อสิ่งที่เป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการกระท าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา (3 อ. 2 ส.)  
            การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความมั่นใจตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่จะสามารถกระท าพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา (3 อ. 2 ส.) เมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ พัฒนาขึ้น 
           การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ต่อบุคคลในครอบครัว และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ ให้การส่งเสริม/สนับสนุนหรือช่วยเหลือ/แนะน า                     
ในการกระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา (3 อ. 2 ส.)  
          พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแสดงออก
หรือได้ปฏิบัติทางด้านบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา (3 อ. 2 ส.) 
เพ่ือควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง  
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 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน คือ ประชาชนที่ได้รับการคัดกรองน้ าตาลในเลือดเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยค่าน้ าตาลเจาะปลายนิ้ว 100-125 mg% 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
 1.  น าไปใช้ในการสร้างโปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานของต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
 2.  น าผลการศึกษาไปพัฒนาจัดท าคู่มือการอบรมพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานของต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรีต่อไป 
 
วิธีการวิจัย   

      ประชากร 
                ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป ของต าบลพักทัน อ าเภอ
บางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 136 คน 
               กลุ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
               กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัด
สิงห์บุรี การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) จากโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power version 3.1 โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) เท่ากับ .95 และความเชื่อมั่น               
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significance) เท่ากับ .05 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) ระดับปานกลางเท่ากับ .25 (Cohen,1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 115 คน 
และเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้ ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 120 คน 
  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมกลุ่มวิจัย (inclusion criteria)  
               1.  เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ ต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี อายุ 35 ปีขึ้นไป 
               2.  ประชาชนที่ได้รับการคัดกรองน้ าตาลในเลือดเบื้องต้น จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีค่า
น้ าตาลเจาะปลายนิ้ว 100- 125 mg% 
               เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
               1.  ประชาชนในต าบลพักทันเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็น
ผู้ป่วยเบาหวาน 
               2.  ไม่อยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
               เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ 
นิธินันท์ เจริญบัณฑิตย์ (2559) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับ
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะค าถามเป็น
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนนตามล าดับ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและ
แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วน า ไปทดลองใช้ (Try out) กับ อสม.ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับประชากรกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด จ านวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ การรับรู้ประโยชน์ฯ                
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 การรับรู้อุปสรรคฯ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 การรับรู้สมรรถนะของตนเองฯ                 
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมฯ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 และพฤติกรรม                   
การสร้างเสริมสุขภาพ ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .82 
 วิธีการเก็บข้อมูล 
 1.  ประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการศึกษาและ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในพื้นท่ีต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
 2.  รวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยงทะเบียนประวัติการคัดกรองเบื้องต้นระบบสุขภาพประจ าปี 2565 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
 3.  รับสมัครกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมกลุ่มการวิจัย และชี้แจงกระบวนการขั้นตอนการศึกษาและ
การรักษาความลับไมเ่ปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
 4.  สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการจับฉลากรายชื่อของกลุ่มตัวอย่างที่สมัครทั้งหมดให้ได้ตาม 
จ านวนที่ก าหนด 
 5.  รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
 6.  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลจากการศึกษา 
 ระยะเวลา การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูล ในเดือนตุลาคม 2564 ถึง ตุลาคม 2565 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
อธิบายกระบวนการขั้นตอนและข้อความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ การตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์และพิมพ์เผยแพร่สู่สาธารณะ 

สถิติที่น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) 
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ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 120 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 69.17 อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 58.30 สถานะภาพสมรส ร้อยละ 62.50 การศึกษา ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 40.8 รายได้ น้อยกว่า 5000 บาท/เดือน อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 48.30 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
77.50 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  การรับรู้

อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ  การรับรู้สมรรถนะของตนในการสร้างเสริมสุขภาพ                
แรงสนับสนุนทางสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน (n=120) 

 

องค์ประกอบการวัด 
ดีมาก 

คะแนน  
≥80 % 

ด ี
คะแนน 

≥ 70 – < 80 % 

พอใช้ 
คะแนน  

≥ 50 – < 70 % 

ไม่ดี 
คะแนน  
<50% 

การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

110 
(91.7) 

10 
(8.3) 

- 
(0.0) 

- 
(0.0) 

การรับรู้อุปสรรคของการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

4 
(3.3) 

6 
(5.0) 

64 
(53.3) 

46 
(38.3) 

การรับรู้สมรรถนะของตน 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

30 
(25.0) 

49 
(40.8) 

37 
(30.8) 

4 
(3.3) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

83 
(69.2) 

27 
(22.5) 

10 
(8.3) 

- 
(0.0) 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 2 
(1.7) 

9 
(7.5) 

95 
(79.2) 

14 
(11.7) 

 
จากตารางที่ 1 คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี

มาก ร้อยละ 91.7 การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้
สมรรถนะของตนในการสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 40.8 แรงสนับสนุนทางสังคม                         
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 69.2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 79.2 
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ตารางที ่2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
ตามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n = 120) 

 
ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด M SD ระดับ 
การรบัรู้ประโยชน์ฯ 3.62 .318 มาก 
การับรู้อุปสรรคฯ 2.08 .462 ปานกลาง 
การรับรู้สมรรถนะ 2.88 .427 มาก 
การรับรู้การสนับสนุน 3.37 .398 มาก 
พฤติกรรมสุขภาพ 2.34 .320 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด ภาพรวมอยู่ในระดับมากคือ การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (M = 3.62, S.D. = .318) การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (M = 2.88, S.D. = .427) และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ (M = 3.37, S.D. = .398) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (M = 2.08, S.D. = 
.462) และพฤติกรรมสุขภาพ (M = 2.34, S.D. = .320) ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                   
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่ต าบลพักทัน อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี  

 

ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิด r แปลผล 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .096 ไม่มีความสัมพันธ์ 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .-294** ความสัมพันธ์เชิงลบ

ระดับต่ า 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .312** ความสัมพันธ์เชิงบวก

ระดับต่ า 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .069 ไม่มีความสัมพันธ์ 

*p < 0.05, **p<0.001 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .-294, p = <0.001) การรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .312, p = <0.001) และปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .096, p = .296) แรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .069, p = .452) 
 
อภิปรายผล  
  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งในด้านสติปัญญาและความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อการเกิด
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในบุคคล ซ่ึงจะน าไปสู่พฤติกรรมในด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี (Pender et al., 
2011) โดยที่การรับรู้อุปสรรคเป็นความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความยาก ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏิ บัติ
พฤติกรรมและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอกที่พบ ได้แก่ สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก 
สภาพอากาศและความไม่สะดวกสบาย เสียเวลาที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้ อาจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่
จะกระท าพฤติกรรมและมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคในระดับต่ า จะท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ดี (Pender et al., 2015) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิไลวรรณ คมข า, กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียมและนพนัฐ จ าปาเทศ (2565) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับความเสี่ยงสูง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  และการศึกษาของนิธินันธ์ เจริญยัณฑิตย์ 
(2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 
 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ทั้งนี้การรับรู้
อุปสรรคของการกระท าเป็นการรับรู้ต่อสิ่งขัดขวางหรือไม่เอ้ืออ านวยต่อการกระท าพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ เมื่อบุคคลมีความพร้อมในการที่จะกระท าต่ ามีอุปสรรคมากการกระท าก็จะไม่เกิดขึ้น แต่เมื่อใดบุคคลมี
ความพร้อมในการที่จะกระท าสูงและมีอุปสรรคน้อยความเป็นไปได้ในการที่จะกระท าพฤติกรรมก็มีมากขึ้น 
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(Pender et al., 2011) และยังสอคคล้องกับทฤษฎีที่ว่าด้วยการรับรู้สมรรถภาพและศักยภาพที่มีอยู่ภายใน
ตัวเอง ของอัลเบิร์ต แบนดูรา ที่กล่าวว่าการรับรู้ได้ถึงความสามารถของตนเอง มีผลต่อการตัดสินใจเพ่ือ                 
การลงมือท าบางสิ่งอย่างต่อเนื่องโดยต้องอาศัยความถนัดหรือความสามารถเฉพาะตัวจนบรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ ระดับการรับรู้ความสามารถที่ตัวเองมี จึงเป็นตัวแปรส าคัญที่คอยก าหนดระดับพฤติกรรมหรือ                     
การกระท า (Bandura, 1986) การรับรู้อุปสรรคด้านการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านนั้นเป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ต่อต่อปัจจัยที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ได้แก่ ความรู้สึกหรือการรับรู้ด้านเวลาว่าเป็นข้อจ ากัดของการปฏิบัติ ความไม่สะดวก ความรู้สึก
ยุ่งยาก ความยากล าบากในการปฏิบัติ การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย การไม่เห็นความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า เมื่อพิจารณาการรับรู้อุปสรรคฯเป็นรายข้อในด้านต่าง ๆ เช่น การรับรู้การปรุงอาหาร 
รับประทานเองท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย การรับประทานผักผลไม้ทุกวันเป็นเรื่องยุ่งยาก และการออกก าลังกาย
ทุกวันเป็นเรื่องเสียเวลา การจัดการความเครียดโดยการระบายความรู้สึกให้ผู้อ่ืนฟังเป็นเรื่องน่าอับอาย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากสอดคล้องกับการศึกษาของกฤติยา                     
แสวงทรัพย์ (2562) ที่ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ชุมชนโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของนิธินันธ์ เจริญยัณฑิตย์ (2559) ที่พบว่า
การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ อารยา 
เชียงของ (2561) ที่ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่
สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาใคร มีข้อมูล มีความรู้ในเรื่องของประโยชน์ในการปฏิบัติ แต่การรับรู้
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับประโยชน์ที่จะได้รับ 
 
ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1.  การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือให้ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความมั่นใจใน                
การปฏิบัติตนในพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนวิธีการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิด 
การเรียนรู้และมีทักษะของการสร้างเสริมสุขภาพ 
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 2.  จัดท าคู่มือกิจกรรมการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองเพ่ือสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาวิจัยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในบริบทพ้ืนที่ทีต่่างกัน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมือง เพราะปัจจัยมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอาจมีความแตกต่างกัน 

 2.  ควรศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจง เช่น พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยใช้เครื่องมือที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อให้
เกิดความชัดเจนในด้านสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมดังกล่าว 

 3.  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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