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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของผูประกอบการรานคา

วัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของผูประกอบการรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยาง
เปนผูประกอบการรานคาวัยทํางาน จํานวน 127 คน เริ่มดําเนินการวิจัยตั้งแต วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง
วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 รวมเปนระยะเวลา 6 เดือน เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถาม ซึ่งตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิและหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาได 0.75-0.86 วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และคาไค-สแควร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 65.10 เปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 38.70 ป (SD=8.66) รอยละ 64.70 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 55.60
มีการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี มีรายไดเฉล่ียตอเดือนเทากับ 19,283 บาท (SD=10,676.76) รอยละ 83.60 
ไมมีโรคประจําตัว จํานวนช่ัวโมงการทํางานตอสัปดาหเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (SD=11.95) รอยละ 58.70 มีการทํางาน
ในเวลาปกติ (เชาไป-เย็นกลับ) และระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 14.50 ป (SD=9.39) ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริม ไดแก รายได (r=0.362, p=0.006) การรับรู ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
(r=0.395, p<0.01) การรับรูสมรรถนะของตนเอง (r=0.464, p<0.01) ผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังของผูประกอบการรานคาวัยทํางาน หมู ที่ 7
ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการตอไป
คําสําคัญ : พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผูประกอบการรานคาวัยทํางาน

จริยา ทรัพยเรือง
ธมกร อวมออ
ปริศนา อัครธนพล
อัจฉรา เดชขุน
กันยา สุวรรณคีรีขันธ
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Abstract
 This study was a descriptive correlational research. The purposes were to assess health-promoting 
for prevention of non-communicable diseases, and to examine the predictors related to health-promoting 
behaviors for prevention of non-communicable diseases among working-age shop operator. The sample 
was 127 working-age shop operator from Moo 7 Bang-Chalong Sub District, Bangplee District, 
Samutprakarn Province. They were selected by using the Krejcie and Morgan table. Data had been 
collected over 6 months from January, 1st, 2020 to June, 30th, 2020. The research’s questionnaires were 
validated by the experts. The alpha coefficient was 0.75-0.86. The data was analyzed by mean, standard 
deviation, Pearson product moment correlation, and Multiple Regression Analysis. The study found that 
65.10% of the samples were female, with a mean age of 38.70 years (SD = 8.66), 64.70% had marital 
status, and 55.60% had education at a lower bachelor's degree. Their average monthly income was 
19,283 baht, (SD=10,676.76). 83.60% had no congenital disease. 58.70% worked at normal hours. 
The average number of hours worked per day, 8 hours (SD = 11.95) and mean operational duration 
of 14.50 years (SD = 9.39). Factors associated with promoting behavior were income (r = 0.362, p = 0.006), 
perceived benefits of health promotion behavior (r=0.395, p<0.01), self-efficacy (r=0.464, p<0.01). 
These findings will be useful for the development of health promotion programs to prevent 
non-communicable diseases among working-age entrepreneurs at Moo 7 Bang-Chalong Sub District, 
Bangplee District, Samutprakarn Province.    
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■ บทนํา
 ภาวะสุขภาพเปนพื้นฐานสําคัญตอ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งปจจุบัน
คนไทยมีการดําเนินวีถีชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเนื่องจาก
ปญหาทางสังคมและสิ่งแวดลอม ทําใหเกิด
ปญหาเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-
Communicable Disease, NCDs) โดยมี
สาเหตุสาํคญัคอื พฤตกิรรมสุขภาพและวถิกีาร
ดําเนินชีวิตที่ไมถูกตอง(1) จากรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยดวยการตรวจ
รางกาย โดยเปรยีบเทยีบครัง้ที ่4 ป พ.ศ. 2552 
และ ครั้งท่ี 5 ป พ.ศ. 2557 พบวาความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ
15 ปขึน้ไป เพิม่ขึน้จากรอยละ 21.40 เปนรอยละ 
24.70 ความชุกของเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก
รอยละ 6.90 เปนรอยละ 8.90 และภาวะอวนมี
แนวโนมสูงขึน้อยางชัดเจน โดยเฉพาะในผูหญงิ 
(BMI≥25 กก./ตร.ม.) เพิม่จากรอยละ 40.70 
เปนร อยละ 41.80 สวนในผู ชายเพ่ิมจาก
รอยละ 28.40 เปนรอยละ 32.90(2) โดยพบอตัรา
การเกิดโรคท่ีไมติดตอเรื้อรังตางๆ จากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมของประชากร
วยัทาํงานมากท่ีสดุ 
 การศึกษาที่ผานมาพบวาสังคมไทย
ในยุคป จจุบันพบผู ประกอบการร  านค า
วัยทํางานท่ีทําธุรกิจสวนใหญอยูในชวงอายุ 
25-59 ป เปนกลุมที่ตองหารายไดเลี้ยงชีพ
ตนเองและคนในครอบครัว สวนใหญมุงเนน
การทํางานเพื่อหารายไดรายวันมากกวาการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ตามยุคกระแสโลกาภิวัตน
ที่เนนระบบทุนนิยม ทําใหเกิดการแกงแยง
แขงขันในดานธุรกิจ มีการเอารัดเอาเปรียบ 
ขาดความเอื้ออาทรใสใจซึ่งกันและกัน จึงเปน
อุปสรรคในการพัฒนาสุขภาวะของสังคมและ
สุขภาพอนามัยของประชากรวัยทํางาน (3) 
นอกจากนี้สอดคลองกับการศึกษาของ มงคล 

การุณงามพรรณ ,  สุดารัตน  สุวารี และ
นันทนา นํ้าฝน (4) พบวาคนวัยทํางานใน
สถานประกอบการกรุงเทพมหานครมีการ
ทํางานเปนลูกจางรายวันที่ต องมาทํางาน
ตามเวลาท่ีนายจางกําหนด กรณีที่หยุดงาน
ในวันน้ันนายจางมีสิทธิไมจายคาตอบแทนให 
จึงเป นการยากที่พนักงานลูกจ างรายวัน
จะจัดสรรเวลามาสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง จากผลการศึกษาวิจัยพบว า
พนักงานลูกจ างรายวันมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารจานดวนเปนประจํา นิยม
ซื้ออาหารสําเร็จรูป มีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยางสมํ่าเสมอระดับพอใช(4-5) จากการ
ดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของแตละ
บุคคลจึงอาจเปนสาเหตุของการเจ็บปวย และ
เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ ได 
แต ถ  าบุ คคลสามารถปฏิบัติพฤ ติกรรม
สงเสริมสุขภาพใหเปนแบบแผนในการดําเนิน
ชีวิตจะทําใหบุคคลน้ันมีสุขภาพดี(5)

 การศึกษาวิจัยเชิงสํารวจในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ปการศึกษา 2562 พบวาสวนใหญผูประกอบ
การรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อํ า เภอบางพ ลี  จั งห วัดสุ มทรปรากา ร
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ไมดี 
รอยละ 38.80 จากการทบทวนวรรณกรรม
ทีผ่านมา พบวาทฤษฎขีองเพนเดอรเปนทฤษฎี
ที่ สอดคล องและมีแนวทางในการศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการ
ที่ บุ คคลสามารถ จัดการป ญหาสุ ขภาพ 
และควบคุมใหเกิดการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี จึงนับวาทฤษฎีนี้
เปนทฤษฎทีีสํ่าคญัทีจ่ะทาํใหระดบัปจเจกบคุคล 
หรือกลุมบุคคลมีสุขภาวะดีทั้งรางกาย จิตใจ 
และสังคม นอกจากน้ี Pender, Murdaugh 
และ Parsons(6) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ
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เปนการกระทํากิจกรรมตามความสามารถ
ขอ งตน ในก า รป รั บ เ ป ลี่ ย นพฤติ ก ร ร ม
เพื่อสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และปฏิบัติ
อยางตอเนื่องเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ
เพนเดอร ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน 
ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรม
และการออกกาํลงักาย โภชนาการ สัมพนัธภาพ
ระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และ
การจัดการกับความเครียด ถาบุคคลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมสร างเสริมสุขภาพจนเปน
แบบแผน ก็จะทําใหบุคคลนั้นมีสุขภาวะท่ีดี
ตลอดชีวิต
 คณะพยาบาลศาสตรมภีารกจิทีต่องให
บรกิารวชิาการแกบคุลากรภายนอกทีเ่ปนแหลง
ชุมชนที่ตั้ งอยู  ใกล มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลมิพระเกียรต ิซึง่พบวาผูประกอบการรานคา
ที่ทําธุรกิจอยู  รายล อมรอบสถานศึกษามี
จาํนวนมากและสวนใหญเปนแรงงานวัยทาํงาน
ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของผูประกอบ
การรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อาํเภอบางพลี จงัหวัดสมุทรปราการ และศึกษา
ความสัมพันธของปจจัยดานความคิดและ
อารมณ ไดแก พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของผูประกอบ
การรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสุมทรปราการ ไดแก 
การรับรู ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพเพ่ือปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รงั การรับรู
อุปสรรคต อพฤติกรรมส  ง เส ริม สุขภาพ
เพ่ือปองกันโรคไมติดต อเรื้อรัง การรับรู 
สมรรถนะตนเองเพือ่ปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

เพื่อนําผลที่ ได  ไปใช  ในการวางแผนการ
สงเสริมสุขภาพแกผู ประกอบการรานคาวัย
ทาํงาน หมูที ่7 ตาํบลบางโฉลง อาํเภอบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ อยางเหมาะสมตอไป

■ วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่ อศึกษาพฤติกรรมส  ง เสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังของ
ผูประกอบการรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบล
บางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสุมทรปราการ
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรค
ไมติดตอเร้ือรังของผู ประกอบการรานคา
วัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

■ สมมุติฐานการวิจัย
 สมมติฐานท่ี 1. ปจจัยสวนบุคคลมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของผูประกอบ
การรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
 สมมตฐิานที ่2. ปจจยัดานการทาํงาน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของผูประกอบ
การรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
 สมมติฐานท่ี 3. ปจจัยดานความคิด
และอารมณมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเพื่อป องกันโรคไมติดต อ
เร้ือรังของผู ประกอบการรานคาวัยทํางาน 
หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ      
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■ กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- รายได
- ภาวะสุขภาพ

ปจจัยดานการทํางาน
- ลักษณะงาน
- ชั่วโมงการทํางาน
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ปจจัยดานความคิดและอารมณ
- การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
- การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
- การรับรูสมรรถนะของตนเอง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย  
- ดานโภชนาการ
- ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
- ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ
- ดานการจัดการกับความเครียด

■ วิธีการศึกษา
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยแบบ
พรรณนาเชิงหาความสัมพันธ (Descriptive 
correlational research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของผูประกอบ
การรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
 ● ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร ไดแก ผู ประกอบอาชีพ
ทัง้เพศชายและเพศหญงิ มอีายรุะหวาง 20-60 
ปบรบิรูณ ไมมโีรคประจําตวั ซึง่บคุลากรเหลานี้
ประกอบอาชีพในสถานประกอบการรานคา
ที่ตั้งอยูในบริเวณลอมรอบๆ มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หมู ที่ 7 ตําบล
บางโฉลง อาํเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ 
จาํนวน 198 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่ประกอบอาชีพอยู ในสถาน
ประกอบการรานคาที่มีอายุระหวาง 20-60 ป
บริบูรณ โดยคํานวณจากตารางของเครจซี่
และมอร แกน (Krejcie & Morgan)(7) 

ได จํานวน 127 คน ที่ไม มีโรคประจําตัว 
ซึ่งบุคลากรเหลานี้ประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการรานคาที่ตั้งอยู  หมูที่ 7 ตําบล
บางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
บริเวณลอมรอบๆ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ  6 เดือนขึ้นไป 
 ● เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยั ประกอบ
ดวยเคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพ และ
แบบสอบถาม ดังนี้
 1. เคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพ 
มีดังนี้ 
  1.1 เ ค รื่ อ ง วั ดความ ดัน โลหิ ต 
แบบดิจิตอล วัดคาความดันโลหิตซิสโตลิก 
(SBP) และไดแอสโตลิก (DBP) จําแนกความ
เสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตตาม JNC7(8) 
แปลผลดั งนี้  ภาวะความดันโลหิตปกติ
คา SBP/DBP<120/80 mmHg มีความเสี่ยง
ตอภาวะความดันโลหิตสูง คา SBP/DBP
อยู ในชวง 120/80-139/89 mmHg และ
มีภาวะความดันโลหิตสูง คา SBP/DBP≥ 
140/90 mmHg        
  1.2 แบบประเมินความเส่ียง
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ตอการเปนโรคเบาหวาน ใชแบบประเมิน
ความเส่ียงต อเบาหวานท่ีพัฒนาโดยวิชัย 
เอกพลากร(2) ครอบคลุม อายุ เพศ ดัชนีมวล
กาย ความยาวเสนรอบเอว ความดันโลหิตสูง 
และประวัตโิรคเบาหวานในครอบครัว ใหนํา้หนัก
คะแนนของปจจัยเส่ียง การแปลผลใชคะแนน
รวม ดงันี ้เสี่ยงตํ่า คะแนนรวม ≤ 2 เสี่ยงนอย 
คะแนนรวม 3-5 เส่ียงปานกลาง คะแนนรวม 
6-8 เสี่ยงสูง คะแนนรวม 9-10 เส่ียงสูงมาก 
คะแนนรวม ≥ 11 
  1.3 เคร่ืองช่ังนํา้หนักเปนกโิลกรัม 
และเคร่ืองวัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนักตัว และ
วัดส วนสูงเป นเซ็นติเมตร นํามาคํานวณ
คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) 
แปลผลดังน้ี นํ้าหนักปกติ คา BMI อยูในชวง     
18.50-22.99 Kg/m2 นํ้าหนักเกิน คา BMI 
อยู ในชวง 23.00-24.99 Kg/m2 และอวน
ระดับ 1 คา BMI อยูในชวง 25.00-29.99
Kg/m2 และอวนระดับ 2 คา BMI อยูในชวง 
≥ 30.00 Kg/m2 ขึ้นไป     
 2. แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 32 ขอ 
โดยแบบสอบถามประยุกตจากแบบสอบถาม
ของ ภัทรา เ ล็กวิจิตรธาดา และคณะ (9)

ตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร ครอบคลุม 6 ดาน คือ ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ 5 ขอ กิจกรรมและ
การออกกําลังกาย 5 ขอ โภชนาการ 7 ขอ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 5 ขอ การเจริญ
ทางจิตวิญญาณ 5 ขอ และการจัดการกับ
ความเครียด  5 ข อ  ลักษณะข อคําถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale)
4 ระดับ
 3. แบบสอบถามการรบัรูประโยชน
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคไม ติดต อเ ร้ือรัง  คือแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการรับรู  หรือมีความคิดเห็นต อ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีตนควรกระทํา
ทั้ง 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมและการออกกําลังกาย โภชนาการ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญทาง
จิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด
ตามทฤษฎีเพนเดอร(7) วามีประโยชนตอภาวะ
สุขภาพของตนเอง ลักษณะขอคําถามมีทั้ง
ดานบวกและดานลบมี 5 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเหน็
ดวยอยางยิ่ง จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย
ขอคําถามดานบวก จํานวน 16 ขอ ขอคําถาม
ดานลบ จํานวน 9 ขอ
 4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคไม ติดต อเ ร้ือรัง  คือแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการรับรู หรือมีความคิดเห็น หรือ
คาดคะเน วามีสิ่งขัดขวางหรือเปนอุปสรรค
ตอการกระทําพฤติกรรมที่ส งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
โภชนาการ สัมพันธภาพระหว างบุคคล 
การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการ
กับความเครียดตามทฤษฎีเพนเดอร(7) เชน 
เปนเร่ืองยุ งยาก ไมทราบรายละเอียดและ
วิธีการที่ถูกต อง ลักษณะข อคําถามมีทั้ ง
ดานบวกและดานลบ มี 5 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น
อย าง ย่ิง จํานวน 24 ข อ ประกอบด วย
ขอคําถามดานบวก จาํนวน 21 ขอ ขอคําถาม
ดานลบ จํานวน  3 ขอ
 5. แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะ
ของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ 
แบบสอบถามเกีย่วกบัความเชือ่ม่ันในสมรรถนะ
ของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตางๆ ในการดูแลสุขภาพได สําเร็จ
อยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองท้ัง 6 ดาน คือ 
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมและ
การออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ    
และการจัดการกับความเครียด ตามทฤษฎี
เพนเดอร(7) เชน สามารถไปตรวจสุขภาพ
ประจําปได สามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ของรางกาย เชื่อมั่นวาตนสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยได  
สามารถออกกําลังกายได สามารถรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู ดื่มนํ้าและพักผอนเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย สามารถจัดการ
กับอารมณและผอนคลายความเครียดได 
เปนตน ลักษณะขอคําถาม มี 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด 
ประกอบดวยขอคําถามดานบวก จํานวน
30 ขอ
 ●  คุณภาพของเค ร่ืองมือวิ จั ย
ตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาของแบบ
สอบถามโดยผู ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
และนําไปใช กับกลุ มตัวอย างที่มีลักษณะ
คลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 ราย 
คาํนวณหาคาสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช
ของแบบสอบถามพฤติกรรมสร างเสริม
สุขภาพ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถาม
การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และแบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะของตนเอง
ในพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ไดคา
เทากับ 0.82, 0.78, 0.75 และ 0.86 ตามลําดับ
 ●  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คณะ
ผูวิจัยจัดเตรียมพื้นที่สวนตัวในมหาวิทยาลัย 
ประเมินภาวะสุขภาพของผู ประกอบการ
รานคาวยัทํางานท่ีตัง้อยูหมูที ่7 ตาํบลบางโฉลง 
อํ า เภอบางพ ลี  จั งห วัดสมุ ท รปรากา ร
บริเวณลอมรอบๆ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติที่ศึกษาโดยการชั่งนํ้าหนักตัว 
วัดสวนสูงและวัดความดันโลหิต แจกแบบ

ประเมินและแบบสอบถามใหตอบเปนราย
บุคคล ใชเวลาประมาณ 30-35 นาทีตอคน 
ไดแบบประเมิน และแบบสอบถามที่มีคําตอบ
สมบูรณกลับคืน จํานวน 127 ชุด
 ● การวิเคราะหขอมูล หาจํานวน
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค า สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ ของเพียร สัน 
และคาไค-สแควร
 ●  การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
ไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.924/2562 วันที่ 2 
ธันวาคม 2562

■ ผลการศึกษา                                                 
 ผูประกอบการรานคาวัยทํางานหมูที่ 
7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 
65.10 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 38.70 ป 
(SD=8.66) รอยละ 64.70 มีสถานภาพสมรสคู 
ร อยละ 55.60 มีการศึกษาระดับตํ่ากว า
ปริญญาตรี มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 
19,283 บาท, (SD=10,676.76) รอยละ 83.60 
ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 81.50 จํานวนช่ัวโมง
การทํ างานต อสัปดาห  เฉลี่ ย  8  ชั่ ว โมง
(SD=11.95) รอยละ 58.70 มีการทํางาน
ในเวลาปกติ (เชาไป-เย็นกลับ) และระยะเวลา
การปฏิบัติงานเฉล่ีย 14.50 ป (SD=9.40)
 1. ผลการศึกษาภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูประกอบการ
รานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ       
  1.1 ภาวะสุขภาพของผูประกอบ
การรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ รอยละ 
54.30 เสีย่งตอภาวะความดันโลหิตสูง รองลงมา
คือความดันโลหิตอยู  ในระดับปกติร อยละ 
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45.70 มีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน
อยูในระดับเสี่ยงตํ่ารอยละ 44.90 รองลงมาคือ 
เสี่ยงปานกลางรอยละ 33.10 มีนํ้าหนักเกิน
พบรอยละ 52.80 รองลงมาคือ ดัชนีมวลกาย
อยูในระดับปกติรอยละ 27.60 มีความเครียด
นอยร อยละ 50.40 รองลงมาคือ เครียด
ปานกลางรอยละ 47.20 ดังตารางที่ 1
  1.2 ผู ประกอบการร  านค  าวัย
ทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ มีพฤติกรรมสงเสริม
สุ ขภาพโดยรวมอยู  ใ นระดับปานกลาง 
(X=2.86, SD=0.39) ในรายดานพบวา
มี 5 จาก 6 ดานอยูในระดับปานกลาง ไดแก 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล การออกกําลังกาย โภชนาการ 
และการจัดการความเครียด สวนดานการ
พัฒนาจิตวิญญาณอยูในระดับดี ดังตารางที่ 2
 2. ป  จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ  กั บ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูประกอบการ
รานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบวา 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม 
ไดแก รายได (r=0.362, p=0.001) การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมส งเสริมสุขภาพ 
(r=0.395, p<0.01) การรับรู สมรรถนะของ
ตนเอง (r=0.464, p<0.01) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมส  ง เสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของผูประกอบ
การรานคาวัยทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ดังตารางท่ี 3

■ อภิปรายผล 
 จากขอคนพบวิจัย พบวา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูประกอบการรานคาวัย
ทํางานหมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ สวนใหญอยู ในระดับ
ปานกลาง (X=2.86, SD=0.39) สามารถ

อธิบายไดวา ผูประกอบการรานคาวัยทํางาน
หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพล ีจังหวัด
สมุทรปราการ มีพฤติกรรมสงเสริมเก่ียวกับ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ในการตรวจ
สุขภาพเมื่อเกิดความผิดปกติในรางกายของ
ตนเองระดับปานกลาง (X=2.63, SD=0.13)  
และเมื่อเกิดอาการผิดปกติเล็กนอยไดแก 
เสี่ยงตอความดันโลหิตสูงรอยละ 54.30 มี
ความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานอยู ใน
ระดับเสี่ยงตํ่ารอยละ 44.90 และนํ้าหนักเกิน 
รอยละ 52.80 ตามลําดับ ซึ่งผูประกอบการ
รานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จะไมไป
ตรวจรักษาตามสถานพยาบาล เนื่องจาก
ทําใหเสียเวลาแตจะซื้อยามารับประทานเอง 
เนื่องจากตองทํางานหาเล้ียงชีพเปนหลัก 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเก่ียวกับดานการ
ออกกําลังกาย และดานโภชนาการอยูในระดับ
ปานกลาง พบวากลุ มตัวอยางไมสามารถ
ออกกําลังกาย ไดอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
รอยละ 45.50 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
ปริศนา อัครพล และคณะ (11) พบวากลุ ม
ตัวอยางไมสามารถออกกําลังกายไดอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 35.50 เนื่องจากการ
ทํางานประจําส วนใหญต องใช แรงติดตอ
กันนาน จึงคิดวาไมจําเปนตองออกกําลังกาย 
อกีทัง้งานท่ีทาํประจําทาํใหเกดิความเหน่ือยลา 
เม่ือกลับถึงบานจึงตองการพักผอนมากกวา
ออกกําลังกาย นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้พบวาการรับประทานอาหารสวนใหญ
รบัประทานจานดวนเปนประจํา นยิมซือ้อาหาร
สําเร็จรูปมาบริโภค รับประทานอาหารที่มี
เกลือโซเดียมสูง เช น บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 
อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เปนตน
และกลุ มตัวอยางสวนใหญอายุ 45-59 ป 
รอยละ 58.20 เปนผูใหญตอนกลางและตอน
ปลายจะมีโอกาสเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูประกอบการรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
   อําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ (n = 127)

ภาวะสุขภาพ จํานวน (ราย) รอยละ
ความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง (mmHg)
 ความดันโลหิตปกติ (<120/80) 58 45.70  
 เส่ียงตอความดันโลหิตสูง (120/80-139/89) 69 54.30
ความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน
 เส่ียงตํ่า (≤ 2) 57 44.90
 เส่ียงนอย (3-5) 28 22.00
 เส่ียงปานกลาง (6-8)       42 33.10
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
 ปกติ (18.50-22.99) 35 27.60
 นํ้าหนักเกิน (23.00-24.99) 67 52.80
 อวนระดับ 1 (25.00-29.99) 15 11.80
 อวนระดับ 2 (≥30.00) 10 7.90
ความเครียด
 เครียดนอย (0-4) 64 50.40
 เครียดปานกลาง (5-7) 60 47.20
 เครียดมาก (8-9) 3 2.40

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 
จากผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ นนอยลง
มีไขมันมาเกาะ ทาํใหหลอดเลือดตีบตนั จงึมผีล
ตอระดบัความดนัโลหิตสงูซึง่มีความสอดคลอง
กบัการศกึษาของ ประเสรฐิ อสัสนัตชยั(10) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ วิชัย เอกพลากร 
สํารวจประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป พบวา
เพศชายรอยละ 32.90 และเพศหญิงรอยละ 
41.80 จัดวาอวน โดยความชุกสูงสุดในกลุม
อายุ 45-59 ป และความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงเทากับรอยละ 24.70 (ชายรอยละ 
25.60 และหญิงรอยละ 23.90)(2)

 ดังนั้นพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูประกอบการรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 
ตําบลบางโฉลง  อําเภอบางพลี  จังหวัด
สมุทรปราการ โดยรวมจึงอยูในระดับปานกลาง 
สอดคลองกับงานวิจัยของ เย็นฤดี แสงเพ็ชร 
และคณะ(13) พบวาแรงงานวัยทํางานมีพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 57.40 แตผลการศึกษาไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ ณรงคฤทธิ์ คงสมาน และ
พยุง พุมกลิ่น(12) ที่พบวาแรงงานสวนใหญ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับ
พอใช รอยละ 87.90 และไมดีรอยละ 36.30 

ตารางที่ 2  คาเฉล่ีย (X) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของพฤติกรรม
   สงเสริมสุขภาพของผูประกอบการรานคาวัยทํางาน (n = 127)

X SD ระดับ
1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2.63 0.13 ปานกลาง
2. ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2.77 0.02 ปานกลาง
3. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 2.92 0.11 ปานกลาง
4. ดานโภชนาการ 2.94 0.20 ปานกลาง
5. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 3.39 0.17 ดี
6. ดานการจัดการความเครียด 2.99 0.08 ปานกลาง

โดยรวม 2.86 0.39 ปานกลาง
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูประกอบการรานคาวัยทํางาน
   หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ (n = 127)

การรับรูดานตางๆ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
r p value

ปจจัยสวนบุคคล
 อายุ      0.102 0.085
 รายได      0.362** 0.006
ปจจัยดานการทํางาน
 ชั่วโมงการทํางาน     -0.015 0.796
 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน      0.110 0.062
ปจจัยดานความคิดและอารมณ
 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.395** <0.001
 การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ -0.344** <0.001
 การรับรูสมรรถนะของตนเอง 0.464** <0.001

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001

อธิบายไดวาแรงงานสวนใหญเปนพนักงาน
ลูกจางรายวัน สวนใหญไมมีโรคประจําตัว
จึงอาจไมไดใหความสําคัญกับการสงเสริม
สุขภาพของตนเองมากนัก ประกอบกับถึงแม
จะมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพ อยูในระดบัพอใช รอยละ 49.50 แตดวย
ภาระงานท่ีตองทํางานอยางตอเน่ืองจนกวา
จะเสร็จภารกิจ หรือบางคนทํางานเปนกะ
มีการอยูเวรกลางคืน จึงตองจัดสรรเวลานอน
ใหเพียงพอในแตละวัน ทําใหมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช 
ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนเปนอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
 นอกจากน้ีปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรค
ไมติดตอเรื้อรัง อธิบายไดวา รายได (r=0.362, 
p=0.006) การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (r=0.395, p<0.01) การรับรู
สมรรถนะของตนเอง (r=0.464, p<0.01)
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของ
ผูประกอบการรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบล

บางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ง น้ีเนื่องจาก
การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนความรูสึก 
ความเชือ่ม่ันของบคุคลเกีย่วกบัความสามารถ
ของตนในการกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใน
อุปสรรคหรือสภาวะต างๆ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเม่ือบุคคล
เชื่ อว  าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ส  ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพภาย ใต  อุ ป ส ร รคห รื อ
สถานการณตางๆ ได การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพมีอิทธิพล
โดยตรงต  อพฤติกรรมส  ง เส ริมสุ ขภาพ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Bandura and 
Kickbusch(14) ทีก่ลาววา ความเชือ่ประสทิธภิาพ
แหงตน แสดงถึงการที่บุคคลตัดสินความ
สามารถของตนเก่ียวกับการกระทําหรือ
พฤติกรรมบางอยางวาตนเองมีความสามารถ
ที่จะนําทักษะตางๆ ที่มีอยูมาใชบุคคลที่รับรูวา 
ความสามารถของตนเองสูง และคาดว า
ถากระทําพฤติกรรมน้ันแลวจะไดรับผลท่ี
เกิดขึ้นจากการกระทําสูงดวย บุคคลนั้นก็มี
แนวโนมที่จะใชความพยายามในการกระทํา
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของผูประกอบการรานคาวัยทํางานฯ 

พฤติกรรมนั้นสูงดวย ดังน้ัน ผูประกอบการ
รานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ รับรู 
ความสามารถแห งตนในการปรับสมดุล
ระหวางการทํางานและการพักผอน การ
ปองกันการเกิดโรคและการหลีกเลี่ยงสาเหตุ
การเกิดโรค จึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมาของ Weitzel(15) ซึ่งได
ทดสอบรูปแบบการส งเสริมสุขภาพของ 
Pender และหาป จจัย ท่ีมีความสัมพันธ 
ทางบวก กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
พบวาการรับรู ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธ ทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และสอดคลองกับผลการวิจัย
ของ ศิริมา เขมะเพชร (16) ที่พบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.28 p<0.01) นอกจากนี้ Pender(7) 
กลาววา การรับรู ความสามารถของตนเอง
จะเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม และความ
รูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการก
ระทําของบุคคลเปนส่ิงสงเสริมและสนับสนุน
ให บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นถี่ขึ้น
จึงพบว าการรับรู สมรรถนะของตนเองมี
อิทธิพลอยางมากในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้จากแนวคิดของ 
Pender, Murdaugh, Parsons(7) จากการ
ศึกษาพบวาถาบุคคลมีการรับรูอุปสรรคท่ีเปน

สิ่งขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสร าง
เสริมสุขภาพมาก เชน ไมมีเวลา ไมสะดวก
มีความยากลําบากในการปฏิบัติ เป นต น
จะกระตุนใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพน้ันๆ

■ ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช
 ประโยชน
 1. การศึกษาคร้ังต อไปควรศึกษา
แบบกึ่งทดลองโดยเนนการพัฒนาโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังของ
ผูประกอบการรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบล
บางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
รวมกับการหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
ส งเสริมสุขภาพ โดยอาจแยกการศึกษา
รายดาน นอกจากนี้ควรหาแนวทางหรือวิธีการ
ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผู ประกอบการ
รานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และให
ผลดีตอสุขภาพ
 2. การศึกษาประสิทธิผลวิธีการตาม
แนวทา งขอ งแบนดู ร า ในกา รส  ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพร วมกับการได รับรู ถึง
ประโยชนหรือขอดีของการสงเสริมสุขภาพ 
เพื่อปองกันการเกิดโรคมากกวาการไดรับการ
รักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวยเพื่อใหผู ประกอบ
การรานคาวัยทํางาน หมูที่ 7 ตําบลบางโฉลง 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดี
ยิ่งขึ้น ถูกตอง เหมาะสม และย่ังยืน
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