
136 Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 29 No. 2 May-August 2017

บทความวิจัย

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง	

ในสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

สิรินันท์ เจริญผล*  และรัตน์ศิริ ทาโต**

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษชั้น 11 พระราม 1 เขตปทุมวัน กทม. 10330

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง และปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

แบบแผนงานวิจัย: การศึกษาแบบบรรยายเชิงทำ�นาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีผู้ ใช้แรงงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม อายุระหว่าง 

15-59 ปี ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน จำ�นวน 183 คน ที่คัดเลือกตามสะดวก เครื่องมือที่ใช้ ใน

การวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อปุสรรค ปจัจยักระตุน้การปฏบิตั ิการรับรู้ความสามารถ และพฤตกิรรมปอ้งกันภาวะความดนัโลหิต

สูง ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวุฒจิำ�นวน 5 คน ไดค้า่ดชันีความตรงเทา่กับ .88, 

.84, .93, .89, .90, .96 และ .92 ตามลำ�ดับ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .76, .85, .87, 

.73, .83, .80 และ .77 ตามลำ�ดบั วิเคราะหข้์อมลูโดยคำ�นวณคา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย: 1) พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดย

รวมอยู่ในระดับดี (  = 61.98, S.D. = 6.96) 2) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรค สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะนํ้า

หนักเกิน ได้ร้อยละ 33.8 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านอายุ ลักษณะการทำ�งาน 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความ

ดันโลหิตสูงได้ 

สรุป: ควรส่งเสริมให้สตรีผู้ใช้แรงงานท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

ดว้ยการลดการรับรู้อปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรม ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเส่ียงตอ่การ

เกิดโรค โดยให้ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และบุคลากรทางสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้นการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 
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Factors Predicting Hypertension Preventive Behaviors 

among Obese Labour Women 

 Sirinan Charoenphol* and Ratsiri Thato**

Abstract

Purpose: To study hypertension preventive behaviors and identify its predictive factors 

among obese labour woman.

Design: Descriptive predictive Research.

Methods: The sample were 183 obese labour women aged 15-59 years recruited through a 

convenience sampling technique. The research instruments were a personal data form and a 

set of perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, cue to 

action, self-efficacy in hypertension preventive behaviors and hypertension preventive behav-

iors questionnaires. They were tested for content validity by 5 experts. Their content validity 

index were .88, .84, .93, .89, .90, .96 and .92, respectively. Their Cronbach’s alpha coefficients 

were .76, .85, .87, .73, .83, .80 and .77, respectively. Percentage, mean, standard deviation, 

Pearson’s Product Moment Correlation, Eta coefficients, and stepwise multiple Regression. 

were used for data analyses.

Findings: 1) Hypertension preventive behaviors among obese labour women was at a high 

level (  = 61.98, S.D. = 6.96). 2) Significant predictors of hypertension preventive behaviors 

were cue to action to prevent hypertension, perceived barriers to hypertension preventive 

behavior, perceived severity of hypertension and perceived susceptibility to hypertension. 

They could explain 33.8% of the variance in hypertension preventive behaviors among obese 

labour women. However, age, work characteristics, perceived benefits of hypertension pre-

ventive behaviors, and perceived self-efficacy in hypertension preventive behaviors could not 

predict hypertension preventive behaviors among obese labour women. 

Conclusion: Hypertension preventive behaviors should be promoted among obese labour 

women by reducing their perception of barriers to hypertension preventive behaviour and 

increasing their perception of severity of and risk for hypertension. In addition, their families, 

co-workers and health care persons should take part in this promotion.

Keywords: Labour / Behaviours / Prevention / Health belief Model / Hypertension  

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2017, 29(2) : 136-148

*Student in master of nursing science program faculty of nursing Chulalongkorn University.

** Corresponding author, Faculty of nursing Chulalongkorn University, Borommaratchachonnani Srisataphat Building, 

Rama 1 Road, Pathumwan, Bangkok 10330, Thailand. Email: Ratsiri.t@chula.ac.th 



138 Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 29 No. 2 May-August 2017

บทนำ�

    	 ภาวะความดนัโลหติสงูเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่�ำคญัปัญหาหนึง่ของประเทศ ปัจจบุนัผูป่้วยความดนั

โลหติสูงได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดมิร้อยละ 31 เป็น 

ร้อยละ 55 ผลสุดท้ายของการเจบ็ป่วยของผูป่้วยเหล่านี้ 

พบว่า ร้อยละ 60 เกิดภาวะหลอดเลอืดสมองแตกหรือตบีตนั 

และร้อยละ 53 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Coronary artery disease) ซ่ึงพบได้ทัง้เพศหญงิและ

ชาย (Kaplan, 2010) จากการรายงานขององค์การ

อนามัยโลก พบว่า ในปี 2015 ภาวะความดันโลหิต

สูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 

จ�ำนวนผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณกว่า

พันล้านคน โดย 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา 

โดยเฉพาะวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

(World Health Organization: WHO, 2016) ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปี 2015 มีอัตราการตายด้วยภาวะความ

ดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้นจากปี 2012 มีอัตราการตายราย

โรค 5.7 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึนเป็น 12.1 ต่อ

ประชากรแสนคน และเพศหญงิมอีตัราการตายมากกว่า

เพศชาย โดยพบเพศหญิงมีอัตราการตายด้วยภาวะ

ความดนัโลหติสูงที ่12.3 รายต่อประชากรแสนคน และ

เพศชายที ่11.9 รายต่อประชากรแสนคน ซ่ึงหนึง่ในนัน้ 

พบว่าอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร คือช่วงอายุ 

30-69 ปี ในเพศหญงิเพ่ิมข้ึนจากเดมิในปี 2012 คดิเป็น

ร้อยละ 5.5 และจากอัตราผู้ป่วยใน พบว่า อัตราการ

ตายจากภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงคิดเป็น

ร้อยละ 31.4 และ 35.8 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั 

(Bureau of Non Communicable Diseases, 2015)

    	 ภาวะความดันโลหิตสูงเกิดได้จากหลาย

สาเหต ุซ่ึงสาเหตหุนึง่ คอื การปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ

ที่ไมเ่หมาะสมในดา้นการบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารมัน เค็ม ภาวะน้ําหนัก

เกิน และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ส่งผล

ให้มีภาวะความดันโลหิตสูง (WHO, 2016) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Ratsameejam, Akrathanapol, &  

Thurongrithichai (2014) พบว่า ภาวะความดันโลหิต

สูงมสีาเหตมุาจาก การรับประทานอาหารรสเคม็ อาหาร

ที่มีไขมันอิ่มตัว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ

บุหร่ี การขาดการออกกำ�ลังกาย ความเครียดและการ 

มีน้ําหนักเกิน เช่นเดียวกับ Faryle (2002) พบว่า 

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารไขมัน

สูงและอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ การขาดการออก

กำ�ลังกาย การสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ 

มีนํ้าหนักเกินทำ�ให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น

    	 ท้ังนี้สตรีผู ้ใช้แรงงานนับว่าเป็นกลุ ่มเส่ียง

กลุ่มหนึ่งต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

ลักษณะการท�ำงานที่ต้องแข่งขันกับเวลา มีการท�ำงาน

เป็นผลดั ท�ำงานล่วงเวลาและท�ำงานตดิต่อกันเป็นเวลา

นาน  ดังการส�ำรวจของ National Statistical Office 

(2011) พบแรงงานหญิงผู้ปฏิบัติงานด้านโรงงานและ

เคร่ืองจักร มีช่ัวโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ คือ 

45.14 ชั่วโมง โดยร้อยละ 34.03 ใช้เวลาในการท�ำงาน

ระหว่าง 40–49 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และประมาณ 1 ใน 

5 ท�ำงานมากกว่า 50 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงลักษณะ

การท�ำงานของสตรีผู้ใช้แรงงานดังกล่าวส่งผลให้ต้อง

ปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวิตตามลักษณะงานซึ่งอาจมี

ผลต่อสุขภาพ และประสิทธิภาพการท�ำงาน ท�ำให้เกิด

ความเครียด มีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน ขาดการออกก�ำลัง

กาย ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียงที่ท�ำให้เกิดภาวะความดัน

โลหติสงูได้ ดงัการศึกษาของ Kitjanon  (2008)  ศกึษา

ในผู้ใช้แรงงาน เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.3 เพศหญิง 

ร้อยละ 57.7 พบผู้ใช้แรงงานมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 12.6 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

ร้อยละ 54.3 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 17.1 มี

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ร้อยละ 

25.6 และมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

ร้อยละ 29.1 สอดคล้องกับการศึกษาของ Jai-inphol 

(2007) ศึกษาในผู้ใช้แรงงาน เป็นเพศชาย ร้อยละ 48 

เพศหญงิ ร้อยละ 52 พบผูใ้ช้แรงงาน มพีฤตกิรรมเส่ียง

ด้านการบริโภคอาหารร้อยละ 69.7 มีการดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ร้อยละ 52.4 มกีารสูบบหุร่ีเป็นประจ�ำทกุวัน

ร้อยละ 42.6 และมภีาวะความดนัโลหิตสูงร้อยละ 36.4

    	 ฉะนั้น เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จึง

จำ�เป็นต้องกระทำ�พฤติกรรมป้องกันภาวะความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง  

หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำ�วัน 

เพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นความ

ดันโลหิตสูง ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 

และลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่ 

และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (The Seventh 

Report of the Joint National Committee; JNC 

VII, 2003; Pilasri, Piaseu, & Maruo, 2015)) เพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงใน

สตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จึงจำ�เป็นต้อง

ทราบถึงปัจจัยที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันดัง

กล่าว ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมาบริบทของประชากรท่ี

ศึกษามีความแตกต่างจากสตรีผู้ ใช้แรงงานและอาจมี

การเปลี่ยนแปลงของบริบทของปัญหา ดังนั้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลวิชาชีพ จึงสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้

แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยใช้แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker & Rosenstock 

(1988) นอกจากนี้ยังพบว่า  อายุ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถ

ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิต

สูงได้ร้อยละ 11 (p< .001) (Crump, 2010)  และการ

รับรู้ประโยชนข์องการปอ้งกันโรค การรับรู้อปุสรรคของ

การปอ้งกันโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมปอ้งกันโรคและการไดรั้บแรงสนบัสนนุ

จากครอบครัว สามารถร่วมกันทำ�นายพฤตกิรรมปอ้งกัน

ภาวะความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 49 (p< .001) (Pun-

thapak, 2009) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของ

สตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ประกอบด้วย 

อายุ ลักษณะการทำ�งาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัโรค การรบัรูต้่ออุปสรรคของการปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏบิตั ิ

เพื่อปอ้งกันโรค ในกลุม่ประชากรทีเ่ปน็สตรีผู้ ใช้แรงงาน

ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศกึษาพฤตกิรรมปอ้งกันภาวะความดนั

โลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ํา

หนักเกิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

    	 การศึกษาคร้ังนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อ

ด้านสุขภาพของ Becker & Rosenstock (1988) ซึ่ง

กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่าง

ใดอย่างหนึ่งนั้น บุคคลจะต้องมีความเชื่อหรือการรับรู้

ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค รับรู้ว่าโรคนั้น

มีความรุนแรงต่อชีวิต รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมปอ้งกันการเกิดโรค รับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค มีปัจจัยที่กระตุ้นให้ปฏิบัติ

พฤติกรรม รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกัน การที่บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ดีจะทำ�ให้

บุคคลนั้นไม่เกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพที่ดีตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า อายุ และลักษณะ

การทำ�งาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้แรงงานด้วย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

    	 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยาย

เชิงทำ�นาย (Descriptive predictive research)  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้หญิงอายุระหว่าง 15-59 ปี 
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ที่เป็นผู้ ใช้แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมและเข้ามา

รับบริการหน่วยอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตน-

ราชธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Conve-

nience sampling) จำ�นวน 183 คน โดยทำ�การสำ�รวจ

รายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเข้าการศึกษา ดังนี้ 

	 1) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดัน

โลหิตสูง

	 2) มีค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; 

BMI) ≥ 23  กก./ตรม. (มภีาวะน้ําหนกัเกิน) ตามเกณฑ์

ของสำ�นักโภชนาการ กรมอนามัย (Department of 

health, Ministry of Public Health, 2012) 

	 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาใน

การติดต่อสื่อสาร เช่น การได้ยิน การพูดและสามารถ

สื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

อำ�นาจทดสอบ ใช้โปรแกรม Power Analysis for sample 

size (PASS) โดยใช้ผลการศึกษาของ Somjaree 

(2007) ที่มีขนาดความสัมพันธ์อย่างน้อยในระดับต่ํา 

ข้ึนไป (R=.30) กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ 90% ทีร่ะดบั

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 พบว่า ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง

อย่างน้อย จำ�นวน 183 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

    	 1. แบบบนัทกึขอ้มูลสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 

2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ  สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

ลกัษณะการทำ�งาน ความเพียงพอของรายไดแ้ละคา่ใช้

จา่ย มลีกัษณะเปน็แบบตรวจสอบรายการ (Check list)

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ได้แก่ 

ระดับความดันโลหิต โรคประจำ�ตัว นํ้าหนัก และส่วน

สูง มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ  

   	 2. แบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเส่ียงของ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ Somjaree (2007) มีจำ�นวน 11 ข้อ 

ลกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบลเิคร์ิท 5 ระดบั คอื ไมเ่หน็ดว้ย

อย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

เกณฑ์การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ตํ่า (11-

25.67 คะแนน) ปานกลาง (25.68-40.34 คะแนน) และ

สูง (40.35-55 คะแนน)

    	 3. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะความดนัโลหิตสูง ดดัแปลงจากแบบสอบถามของ 

Somjaree (2007) มีจำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบลิเคร์ิท 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 

คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เกณฑ์การ

แปลคะแนนแบง่เปน็ 3 ระดบั คอื ตํา่ (12-28 คะแนน) 

ปานกลาง (28.01-43 คะแนน) และสูง (43.01-60 

คะแนน)  

    	 4. แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ Punthapak (2009) มีจำ�นวน 12 

ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบลิเคร์ิท 5 ระดับ คือ ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 

คะแนน) เกณฑ์การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ตํ่า (12-28 คะแนน) ปานกลาง (28.01-43 คะแนน) 

และสูง (43.01-60 คะแนน)  

   	  5. แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของ

การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของ Punthapak (2009) มีจำ�นวน 11 

ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบลิเคร์ิท 5 ระดับ คือ ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

(5 คะแนน) เกณฑ์การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ตํ่า (11-25.67 คะแนน) ปานกลาง (25.68-40.34 

คะแนน) และสูง (40.35-55 คะแนน)  

	 6. แบบประเมินปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง ดัดแปลงจากแบบ
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ประเมินของ Converson (2006) มีจำ�นวน 8 ข้อ 

ลกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบลเิคร์ิท 5 ระดบั คอื ไมเ่หน็ดว้ย

อย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

เกณฑ์การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ตํ่า (8-

18.08 คะแนน) ปานกลาง (18.08-28.14 คะแนน) และ

สูง (28.15-40 คะแนน)  

	 7. แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะความดัน

โลหิตสูง ดัดแปลงจากแบบประเมินของ Punthapak 

(2009) มจีำ�นวน 9 ข้อ ลกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบลเิคร์ิท 

5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เกณฑ์การแปลคะแนนแบ่ง

เป็น 3 ระดับ คือ ตํ่า (9-19.07 คะแนน) ปานกลาง 

(19.08-31.14 คะแนน) และสูง (31.15-45 คะแนน)  

    	 8. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

ความดันโลหิตสูง ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ  

Somjaree (2007) มีจำ�นวน 20 ข้อ ประเมินพฤติกรรม 

4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 8 ข้อ 

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 4 ข้อ พฤติกรรมการผ่อน

คลายความเครียด 4 ข้อ และด้านการลดพฤติกรรม

ที่เป็นปัจจัยเส่ียง 4 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณคา่ 4 ระดบั คอื ปฏบิตัเิปน็ประจำ� (4 คะแนน) 

ถึง ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน)  เกณฑ์การแปลคะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ดี (20-40 คะแนน) ปานกลาง 

(40.01-60 คะแนน) และดี (60.01-80 คะแนน)  

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

    	 แบบสอบถามทกุชุดไดรั้บการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 5 คน มคีา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity Index: CVI) ของแบบสอบถามการรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อปุสรรค ปจัจยักระตุน้การปฏบิตั ิการรับรู้ความสามารถ 

และพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง เท่ากับ 

.88, .84, .93, .89, .90, .96 และ .92 ตามลำ�ดับ และ

นำ�ไปทดลองใช้กับสตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีลักษณะเหมือน

กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค เทา่กับ .76, .85, .87, .73, .83, .80 และ 

.77 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

    	 การศึกษาคร้ังนี้ไดรั้บความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรง-

พยาบาลนพรัตนราชธานี ใบรับรองเลขที่ 18/2559 ที่ 

สธ 0303/3560 โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำ�

ตวั ช้ีแจงวัตถุประสงคก์ารวิจยั ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการ

วิจยั สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมวิจยั เมื่อกลุม่

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอม

ของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยประสานงานขอเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามวันและเวลาที่หน่วยอาชีวเวชศาสตร์ เปิดทำ�การ

	 2. ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

กำ�หนดไว้ แนะนำ�ตัว ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการทำ�วิจัย พร้อม

ทัง้อธิบายให้กลุม่ตวัอยา่งทราบเก่ียวกับสทิธทิีจ่ะปฏเิสธ

หรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลต่อการให้

บริการหรือการรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด

	 3. หากสตรีผู้ ใช้แรงงานยินดีเข้าร่วมการวจิัย 

ผูวิ้จยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งอา่นรายละเอยีดและลงนามในใบ

ยินยอมของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

	 4. ผูวิ้จยัแจกแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอยา่งทำ�

ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20-

30 นาที ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม หากไม่ครบ ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบและซักถามเพิ่มเติม
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

  	 วิเคราะหข้์อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สถิติที่ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน คา่สัมประสิทธิอ์ตีา้และคา่สัมประสิทธิถ์ดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย

	 สตรีผู้ ใช้แรงงานทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกิน จำ�นวน 

183 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 28.45 ปี ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพ โสด ร้อยละ 67.8 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

ร้อยละ 70.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.3 มีจำ�นวน

สมาชิกในครอบครัว 1-5 คน ร้อยละ 80.9 มีรายได้

เฉลี่ยของครอบครัวมากกว่า 15,000 บาท/ เดือน มาก

ท่ีสุด ร้อยละ 38.8 ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย 

ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอไม่เป็นหนี้ คิดเป็นร้อยละ 50.8 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 84.2 ลักษณะ 

การทำ�งาน เดินมากกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน มากท่ีสุด 

ร้อยละ 39.34 กลุ่มตัวอย่างมีความดันโลหิตตัวบน 

ในวันทีม่าตรวจส่วนใหญอ่ยู่ในช่วง 121-139 มลิลเิมตร

ปรอท คิดเป็นร้อยละ 58.5 และส่วนใหญ่มีระดับความ

ดันโลหิตตัวล่างในวันท่ีมาตรวจอยู่ น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท 

คิดเป็นร้อยละ 56.28 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.02 

โดยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25-29.99 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.83 และท้ังหมดไม่เคย 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้ 

	   แรงงานที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน จำ�แนกรายด้านและโดยรวม (n=183)

พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง    x SD ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 27.39 2.70 ดี

ด้านการออกกำ�ลังกาย 10.46 2.72 ปานกลาง

ด้านการผ่อนคลายความเครียด 12.54 2.45 ดี

ด้านการลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 11.58 2.72 ปานกลาง

โดยรวม 61.98 6.96 ดี

   	  จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า สตรีผู้ ใช้

แรงงานที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน มีพฤติกรรมป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับดี (  =61.98 

SD = 6.96) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรม

ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับดี 2 ด้าน คือ 

ด้านการรับประทานอาหาร (x =27.39 SD = 2.70) 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด (x =12.54 SD 

= 2.45) และพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 

ดา้นการออกกำ�ลงักาย และดา้นการลดพฤตกิรรมทีเ่ปน็

ปัจจัยเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง (  =10.46 และ 

11.58 SD = 2.72 และ 2.72 ตามลำ�ดับ)
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	 จากตารางที ่2 พบว่า ตวัแปรทีส่ามารถอธบิาย

ความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะนํ้าหนัก

เกิน ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) มีทั้งหมด 

4 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับ

รู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสีย่งของการ

เกิดโรค โดยตัวแปรทั้ง 4 สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมปอ้งกันภาวะความดนั

โลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงานท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน ร้อยละ 

33.8 ส่วนปัจจัยด้านอายุ ลักษณะการทำ�งาน การรับ

รู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไม่

สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิต

สูงได้ ( p >.05)

อภิปรายผล

    	 ผลการศึกษา พบว่า สตรีผูใ้ช้แรงงานทีม่ภีาวะนํา้ 

หนกัเกิน มรีะดบัพฤตกิรรมป้องกันภาวะความดนัโลหิต

สูง โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =61.98, SD = 6.96)  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง 2 ด้าน คือ ด้านการ

รับประทานอาหาร ( =27.39 SD = 2.70) ด้านการ

ผ่อนคลายความเครียด ( =12.54 SD = 2.45) และ

พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง ด้านการออก

ก�ำลังกาย และด้านการลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเส่ียง 

อยู่ในระดับปานกลาง ( =10.46 และ 11.58 SD 

= 2.72 และ 2.72 ตามล�ำดับ) สามารถอธิบายได้ว่า 

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 เน้นเรื่อง

การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก (Office of the Nation-

al Economic and Social Development Board, 

2012) ซ่ึงสามารถเข้าถึงได้จากหลายช่องทาง ทั้งการ

ประชาสัมพันธ์โดยกระทรวงสาธารณสุขหรือจากส่ือ

เอกชน ซ่ึงมุ่งเน้นให้บุคคลมีความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบตัิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคไมใ่ห้เกดิความ

เจ็บป่วยขึ้น และจากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา มากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 47 รองลงมา คือ ระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ร้อยละ 23.5 ซ่ึงอยู่ในระดับที่สามารถอ่าน

ออก เขียนได้ สามารถรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-32 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 73.8 ปี จดัอยูใ่นวัยทีส่ามารถค้นหาความ

รู้ และมีความตระหนักและสนใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น และกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความเสี่ยงในการมีภาวะความดันโลหิตสูง โดย

มีระดับค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ 2 (25.0-29.99 = 

ท้วม) ข้ึนไป จึงส่งผลให้สตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ํา

หนกัเกินมกีารตระหนกัเหน็ถึงความส�ำคญัในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมป้องกันภาวะความดนัโลหติสูง จงึแสดงและ

กระท�ำพฤตกิรรมป้องกันภาวะความดนัโลหติสูงโดยรวม

อยู่ในระดับสูง

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ ใช้แรงงาน 

	    ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน วิเคราะห์ด้วย Stepwise Multiple Regression (n=183)

ตัวแปรทำ�นาย B S.E.b beta t p-value

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค .495 .088 .372 5.61 .001

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค   -.348 .071 -.311 -4.93 .001

การรับรู้ความรุนแรงของโรค .213 .067 .210 3.16 .001

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค -.195 .083 -.158 -2.35 .002

Constant 54.266 4.12 13.17 .001

R=.594       Adjusted R
2
 = 33.8 S.E. =5.66
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    	 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดัน

โลหิตสูง พบว่า มีท้ังหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้น

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของ 

การปฏบิตัเิพื่อปอ้งกันโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค โดยตัวแปร

ทั้ง 4 สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรี

ผู้ ใช้แรงงานทีม่ภีาวะน้ําหนกัเกิน ร้อยละ 33.8 สามารถ

อภิปรายได้ ดังนี้

	 ป ัจจัยกระตุ ้นการปฏิบัติเ พ่ือป้องกันโรค

สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิต

สูงได้ (R
2
 change = .219) สตรีผูใ้ช้แรงงานทีม่ภีาวะ 

นํา้หนกัเกินทีม่ปัีจจยักระตุน้การปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกัน

โรคสูง มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตสูงได้สูง เนื่องจากปัจจัยกระตุ ้นการ

ปฏิบัติพฤติกรรม เป็นส่ิงที่มากระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

ความน่าจะกระท�ำหรือชักน�ำให้เกิดการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ซ่ึงประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ปัจจัยชักน�ำภายใน เช่น 

อาการไม่สบาย เจ็บปวด อ่อนเพลีย ปัจจัยชักน�ำ

ภายนอก เช่น การได้รับค�ำแนะน�ำจากเพื่อน บุคลากร

ทางสุขภาพ ครอบครัว หรือสื่ออื่นๆ ปัจจัยที่มากระตุ้น

นี้จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง

เพื่อป้องกันโรค (Becker & Rosenstock, 1988) ซึ่ง

ในปัจจุบันการเข้าถึงส่ือต่างๆ มีความสะดวก รวดเร็ว 

และเข้าถึงได้ง่าย ท�ำให้สตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ํา

หนักเกิน มีปัจจัยที่ชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว

และมจี�ำนวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 1 คน ร้อยละ 

89.6 ท�ำให้มีบุคคลที่สามารถชักน�ำ และปรึกษาปัญหา

ต่างๆ ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jangwang, 

Pittayapinune, & Chutipattana (2015) พบว่า ปัจจยั

กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    	 การรับรู้ตอ่อปุสรรคของการปฏบิตัเิพื่อปอ้งกัน

โรคสามารถร่วมทำ�นายการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูงได้ (R
2 
change = .091) หากสตรี 

ผู้ ใช้แรงงานทีม่ภีาวะน้ําหนกัเกินมกีารรับรู้ว่าการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมนั้นมีประโยชน์และมี

อุปสรรคน้อย เช่น สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 

ไม่เสี่ยงอันตราย บุคคลนั้นก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมมากข้ึน (Becker & Rosenstock, 

1988) ทั้งนี้สตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมี

การรับรู้อุปสรรคต่ําจะมีแนวโน้มที่จะกระทำ�พฤติกรรม

ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงได้สูง ซ่ึงสตรีแรงงาน

ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

และประกาศนียบัตรวิชาชีพถึงร้อยละ 70.5 แสดง 

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีความรู้ จึงสามารถเสาะ

แสวงหาข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันภาวะความดันโลหิต

สูงได้ เข้าถึงข้อมูลได้ และเมื่อมีข้อมูลแล้วจึงเข้าใจ

และปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงได้

อย่างเหมาะสม ส่งผลให้สตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ํา

หนกัเกิน มองว่าการกระทำ�พฤตกิรรมปอ้งกันภาวะความ

ดนัโลหิตสงู ไมยุ่ง่ยาก ซับซ้อน ไมเ่ปน็เรื่องเสยีเวลา ไม่

เสียโอกาส และยงัมสีขุภาพด ีในทางตรงกันข้ามก็จะยิง่

ปฏบิตัพิฤตกิรรมมากยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกับการศกึษาของ 

Jangwang et al. (2015) พบว่า การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

    	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่

สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดัน

โลหิตสูงได้ (R
2 
change = .023) ซ่ึงการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อผลของโรคท่ี

จะเกิดข้ึน ถ้าบุคคลรับรู้ว่าโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรง 

มีอันตรายต่อร่างกายอันจะก่อให้เกิดความพิการ เสีย

ชีวิต ความลำ�บาก และการใช้เวลา เสียเงินในการ

รักษา หรือผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจและการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มในการ 

กระทำ�พฤติกรรมในการป้องกันโรคมากข้ึน (Becker & 
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Rosenstock, 1988) สตรีผู้ใช้แรงงานท่ีมีภาวะน้ําหนัก

เกิน มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง

และภาวะแทรกซอ้นที่จะเกดิขึน้ เชน่ ภาวะหลอดเลือด

ในสมองแตก ไตวาย อัมพฤกษ์ โรคหัวใจ ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนนัน้จะก่อใหเ้กิดความเสยีหายทัง้ทางร่างกาย 

จติใจ สังคม และทางเศรษฐกิจ สอดคลอ้งกับการศกึษา

ของ Crump (2010) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Somjaree (2007)พบว่า การรับรู้

ความรุนแรงของโรคสามารถร่วมกันทำ�นายการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีมุสลิม

กลุ่มเสี่ยงได้ 

    	 การรับรู้ โอกาสเส่ียงของโรคสามารถร่วม

ทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงได้ (R
2
 

change = .020) ทั้งนี้การรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นความ

รู้สึกหรือความคดิเห็นของบคุคลเก่ียวกับตนเองว่าอยู่ใน

ภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคเนื่องจากการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ที่ไมถู่กตอ้งและไมเ่หมาะสม (Becker & Rosenstock, 

1988) ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐานเป็นลบ (beta = 

-.158) นั่นคือ สตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

ที่มีการรับรู้ โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคตํ่ามีการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงได้สูง ซ่ึงอธิบาย

ได้ว่า สตรีผู้ ใช้แรงงานที่ทำ�การศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้ที่

มีภาวะน้ําหนักเกิน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-32 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 73.8 ซ่ึงถือเป็นวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น ยัง

คงมีสมรรถนะทางร่างกายที่แข็งแรง โอกาสเกิดโรค

น้อย คิดว่าตนเองยังไม่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค แต่

ก็มีการกระทำ�พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Crump (2010) 

พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะความดัน

โลหติสูงสัมพนัธท์างบวกกับพฤตกิรรมปอ้งกันความดนั

โลหติสูงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิและไมส่อดคลอ้งกับ

การศกึษาของ Agathine (2012) พบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมปอ้งกันความดนัโลหิตสูง ไมส่อดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Converson (2006) พบว่า  การรับ

รู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ทั้งนี้ ปัจจัยด้านอายุ ลักษณะการทำ�งาน การ

รับรู้ประโยชน ์และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไม่

สามารถทำ�นายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิต

สูงได้ (p >.05) สามารถอธิบายได้ว่า อายุ เป็นข้อ 

บ่งช้ีถึงความแตกต่างของบุคคลในด้านการพัฒนาวุฒิ

ภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสุขภาพ เป็น

ปัจจัยร่วมด้านคุณลักษณะของประชากร (Becker & 

Rosenstock, 1988) ในการศึกษาคร้ังนี ้พบว่า สตรีผู้ ใช้

แรงงานที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมีอายุเฉลี่ย 28.45 ปี (SD 

= 8.59) โดยส่วนใหญม่อีายอุยู่ในช่วง 18-32 ป ีคดิเปน็

ร้อยละ 73.8 ซึ่งอยู่ในวัยผู้ ใหญ่ตอนต้นที่มีสุขภาพแข็ง

แรง นอกจากนี ้กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีะดบัการศกึษา

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ร้อยละ 70.5 แสดงให้เห็นว่าสตรีผู้ใช้แรงงานท่ีมีภาวะ 

นํ้าหนักเกินมีความรู้ และสามารถเข้าใจรวมไปถึง

ตระหนักถึงการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิต

สูง และยงัมคีวามสามารถในการคน้หาความรู้จากแหลง่

ต่างๆ ได้ ทำ�ให้อายุไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ สตรีผู้ ใช้แรงงาน

ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินยังมีระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ซ่ึงหมายความว่า ไม่ว่า

สตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะอายุเท่าใดก็มี

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันสูงเหมือนกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sukprangprom (2008) พบว่า อายุไม่มี

ความสัมพนัธกั์บพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีม่ภีาวะความ

ดันโลหิตสูง

	 ด้านลักษณะการท�ำงาน การศึกษาครั้งนี้ พบ

ว่า สตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการท�ำงาน

ที่มีการเดินมากกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน มากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 39.34 ซ่ึงลักษณะการท�ำงานไม่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงได้ ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ 
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รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค

และปัจจัยกระตุ ้นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค อยู ่ใน 

ระดบัสูงทกุปัจจยั จงึส่งผลให้สตรีผูใ้ช้แรงงานทีม่ภีาวะ 

นํ้าหนักเกิน แม้ว่าจะมีลักษณะการท�ำงานที่เป็นการนั่ง

หรือยืนเป็นเวลานานๆ ไม่มีการเคล่ือนไหวและไม่ได้

ใช้พลังงาน มีการแสดงพฤติกรรมป้องกันภาวะความ

ดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน โดยมีการกระท�ำพฤติกรรม

ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Thamma (2006) พบว่า ลักษณะ

การท�ำงานของสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

ส่วนใหญ่ เป็นการนั่งหรือยืนเป็นเวลานานๆ ไม่มีการ

เคลือ่นไหวและไม่ได้ใช้พลงังาน โดยลกัษณะการท�ำงาน

มีความสัมพันธ์กับความเครียดซ่ึงจัดว่าเป็นพฤติกรรม

ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรค เป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ท่ี

จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ ในอดีตที่  

พบว่า พฤติกรรมน้ันให้ผลทางบวกต่อตนเอง การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะเป็น

ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องมากข้ึน 

(Becker & Rosenstock, 1988) ผลการศึกษา พบว่า 

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ไม่สามารถทำ�นายการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงได้ 

อาจเนื่องมาจากสตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าสตรีผู้ ใช้แรงงานที่

มีภาวะนํ้าหนักเกินไม่ว่าจะมีการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสูงหรือตํ่า ก็จะมีการกระ

ทำ�พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในระดับดี

เหมือนกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

เปน็สตรีผู้ ใช้แรงงานทีม่ภีาวะน้ําหนกัเกินทีม่คีวามเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงระดับความดัน

โลหิตในวันที่มาตรวจ ส่วนใหญ่มีความดันโลหิตตัวบน

อยู่ในช่วง 121-139 มลิลเิมตรปรอท ร้อยละ 58.5 และ

ความดนัโลหิตตวัลา่งอยู่ในช่วง 76-90 มลิลเิมตรปรอท 

ร้อยละ 59 รวมถึงส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายในระดับ

ที่ 2 (25.0-29.99) ร้อยละ 56.83 และค่าดัชนีมวลกาย

ในระดับที่ 3 (มากกว่า 30) ร้อยละ 32.79 จึงส่งผลให้

สตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกินปฏิบัติพฤติกรรม

ต่างๆ ด้วยตนเองแม้ว่าจะเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมตํ่าก็ตาม  

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นความมั่นใจของบุคคลเก่ียว

กับความสามารถของตนเองในการกระทำ�หรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมปอ้งกันโรค ภายใตอ้ปุสรรคหรือสภาวะตา่งๆ 

เปน็การรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมตา่งๆ ได ้

เพื่อป้องกันการเกิดโรค และทำ�ให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี 

(Becker & Rosenstock, 1988) ในการศึกษาคร้ังนี้ 

พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่สามารถทำ�นายการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงได้ แสดงว่า

สตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน แม้ว่าจะมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปอ้งกันความดนัโลหติสูง สูงหรือต่ํา ก็กระทำ�พฤตกิรรม

ป้องกันความดันโลหิตสูงในระดับดี อาจเนื่องมาจาก

สตรีผู้ ใช้แรงงานทีม่ภีาวะน้ําหนกัเกินมคีวามนกึคดิหรือ

ความตั้งใจ ตั้งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง และมีแรงสนับสนุนการ

ปฏิบัติจากปัจจัยอื่นๆ เห็นได้ชัดว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ต่อปัจจัยต่างๆ ในระดับสูง และสามารถหาข้อมูล

เพื่อส่งเสริมให้ตนเองปราศจากโรคได้ ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Newell (2008) ที่พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัเิพื่อปอ้งกันโรคมี

ความสัมพันธ์ และสามารถทำ�นายการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ปอ้งกันความดนัโลหติสูงได ้และไมส่อดคลอ้งกับ Man-

syur and Pavilk (2011) พบวา่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

    	 ควรส่งเสริมให้สตรีผู้ ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ํา

หนักเกินมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิต

สูงด้วยการลดการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเส่ียงตอ่การเกิด

โรค โดยให้ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และบุคลากรทาง

สาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้นการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 
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