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	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย (Predictive Correlational Research) เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพ และ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของสตรีทอผ้าในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีทอผ้าในจังหวัด

อุบลราชธานี จ�ำนวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 เครื่องมือในการ

วิจัยประกอบด้วยการประเมินด้านสรีระ ได้แก่ การวัดความดันโลหิต เส้นรอบเอว ส่วนสูง และชั่งน�้ำหนัก และแบบสอบถาม 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ ภาวะสุขภาพ สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน สภาวะการท�ำงาน 
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Abstract 
	 The objectives of this predictive study were to examine correlated and predicting factors of health status 

among weaving women in Ubon Ratchathani province. A sample consisted of 400 weaving women in Ubon  

Ratchathani province. Data were collected from May to June 2015. The measurements include physiological 

measurements such as blood pressure, waist circumference, height, and weight; and a package of questionnaires 

included personal and occupation information, health status, working environment, working conditions, health 

behaviors, and stress test. Data were analyzed by descriptive, Pearson correlation, and multiple regressions. The 

results found that 1) The majority of weaving women perceived that their health status is better than poor (62.8 %) 

(perceived health status score ≥ 6; Maximum = 10) (Mean = 6.20, SD = 1.39). 2) Predicting factors of health 

status were family relationships (Beta = .302, p <.001), and disease (Beta = -.164, p =.001). Total variances  

explained health status 13.0 %.

	 The results from this study recommended that health care providers and health care institutes should  

develop programs and conduct research to promote family relationships, and health promotion to prevent illness.
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บทน�ำ 
	 การมีภาวะสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ 

โดยวิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 

(2560-2564) ต้องการให้เกิดระบบสุขภาพเข้มแข็ง เป็น

เอกภาพ เพือ่คนไทยสขุภาพด ีสร้างประเทศให้มัน่คง มัง่คัง่ 

และยั่งยืน และมียุทธศาสตร์การเร่งการเสริมสร้างสุขภาพ

คนไทยเชงิรกุ การพฒันาสขุภาพจงึมุง่เน้นการป้องกนั การ

ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ 

สังคม และปัญญา ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพคน จึงให้ความ

ส�ำคญักบัการเสรมิสร้างสขุภาพให้มสุีขภาพแขง็แรงทัง้กาย

และใจ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ เน้นการพัฒนา

ระบบสขุภาพอย่างครบวงจร มุง่การดแูลสขุภาพเชงิป้องกนั 

การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ให้สามารถด�ำรงชีวิตใน

สังคมได้อย่างปกติสุข ดูแลตนเองและพึ่งพิงตนเองได้  

ประกอบอาชพีเล้ียงดตูนเองได้ตามความสามารถ ซึง่การทอผ้า

นับได้ว่าเป็นอาชีพหนึ่งที่สร้างความม่ันคงให้กับสตรีใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพราะนอกจากจะสร้างรายได้ให้

แก่ครอบครัวแล้วยงัเป็นการสร้างเสรมิความภาคภมูใิจให้แก่

สตรี และเป็นการอนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรมด้วยเช่นกัน

	 การทอผ้าเป็นมรดกทางศิลปวัฒนธรรมที่สืบทอดกัน

มาช้านานของคนไทย และนับได้ว่าเป็นงานศิลปวัฒนธรรม

ท่ีส�ำคญัของคนในจงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยผูม้บีทบาทส�ำคญั

ในการทอผ้าคือสตรี เพราะการทอผ้าต้องใช้ความอดทน 

ความพยายามและความประณีต ละเอียดอ่อนซึ่งเป็น

ลักษณะของผู้หญิง1 ผ้าทอประจ�ำจังหวัดอุบลราชธานีคือ 

“ผ้ากาบบัว”ซ่ึงมีเอกลักษณ์เฉพาะ มีความสวยงาม ได้รับ

ความนิยม และได้รับการยอมรับจากสังคมโดยทั่วไป โดย

อาชีพทอผ้าเป็นอาชีพที่ส�ำคัญอาชีพหนึ่งมีลักษณะทั้งการ

รวมกลุ่มเป็นกลุ่มสตรีทอผ้าและการท�ำภายในครัวเรือน 

ขบวนการทอผ้านัน้ต้องใช้เวลาแรงงานและความตัง้ใจ เพือ่

ให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพและสวยงาม จะต้องมีการ

เคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งสัมพันธ์กับเคร่ืองมือ

เครือ่งใช้ และการวางท่าทาง ต�ำแหน่งของร่างกาย การทอผ้า

ของสตรีจึงมีโอกาสเกิดปัญหาทางสุขภาพจากหลายปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ปัจจยัทางกายภาพ ปัจจยัด้าน

ชีวภาพ ด้านเคมี ด้านเออร์โกโนมิคส์ (Ergonomics)  

และด้านจิตสังคม2  ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ได้แก่ การปวด

เมื่อยร่างกาย ปัญหาความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ โดย

บริเวณปวดเมื่อยมากที่สุดคือบริเวณเอว  เข่า ไหล่  ต้นขา 

และหลงัส่วนบน ตามล�ำดบั3 ซึง่เกดิขึน้จากการนัง่อยูท่่าเดยีว 

นานๆ มกีารก้ม โก้งโค้ง และการท�ำท่าทางซ�ำ้ๆ กนัต่อเนือ่ง

เป็นเวลานาน4 นอกจากนี้ พบว่าลักษณะการก้มคอขณะ

ท�ำงานเป็นประจ�ำ มีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อบริเวณไหล่ซ้ายและไหล่ขวา การเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน

เป็นประจ�ำมีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

บริเวณข้อศอกซ้ายและเอว และการบิดข้อมือขณะท�ำงาน

เป็นประจ�ำ มีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ

บริเวณ ต้นขา เข่าและน่อง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ3

	 สุขภาพที่ดีเป็นเป้าหมายที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา แต่

การมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ดังนั้น

การที่จะส่งเสริมภาวะสุขภาพได้นั้น ควรต้องทราบปัจจัยที่

มผีลต่อสขุภาพหรอืตวัก�ำหนดภาวะสขุภาพ (Determinants 

of Health)5  จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัทีส่มัพนัธ์

และมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่อายุ6-7 ระดับการศึกษา5  รายได้ของ

ครอบครัว8-11 โรคประจ�ำตัว12-14 และสัมพนัธภาพในครอบครัว5 

ปัจจัยจากการท�ำงาน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน15-17 

สภาวะการท�ำงาน  และปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย18-21 การพักผ่อน22 การใช้

สารเสพตดิ23,24 ความเครยีด และการจดัการกคัวามเครยีด25-27

	 อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมายงั

ไม่พบการศึกษาภาวะสุขภาพและศึกษาปัจจัยท่ีสามารถ

ท�ำนายภาวะสุขภาพของสตรีทอผ้าในจังหวัดอุบลราชธานี  

จึงท�ำให้ขาดข้อมูลส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ

ให้กบัสตรทีอผ้า คณะผูว้จิยัในฐานะบคุลากรทางด้านการส่ง

เสรมิสขุภาพจงึสนใจทีจ่ะศกึษาภาวะสขุภาพของสตรทีอผ้า

ในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส�ำคัญยิ่ง 

รวมทั้งน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนป้องกันและสร้าง

เสริมสุขภาพ วิถีการด�ำเนินชีวิต และวัฒนธรรมสุขภาพ ให้

กบัสตรทีอผ้าในจงัหวดัอบุลราชธาน ีอนัจะน�ำมาซึง่คณุภาพ

ชวีติทีด่ ีรวมทัง้เป็นการสบืสานศลิปวฒันธรรมในการทอผ้า

ให้คงอยู่ในวิถีชีวิตสืบไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของสตรีทอผ้าในจังหวัด

อุบลราชธานี

	 2)	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของ

สตรีทอผ้าในจังหวัดอุบลราชธานี
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะ

หรือตัวก�ำหนดสุขภาวะ (Determinants of Health)  จากการ

ศกึษาสุขภาวะของประชาชนกลุม่ต่างๆในแคนาดาของ Public 

Health Agency of Canada5 พบว่า มีการก�ำหนดตัวแปรที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ซึง่ครอบคลมุปัจจยัทีเ่ป็นไป

ได้ และมีผลต่อสุขภาพของประชาชนที่ได้มาจากการเก็บ

ข้อมูลด้านสุขภาพและสถิติการเกิด การตายของประชาชน 

โดยจ�ำแนกกลุม่ของปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพออกเป็น 12 ปัจจยั 

ได้แก่รายได้และสถานะทางสังคม การศึกษา การมีงานท�ำ

และสภาพการท�ำงาน สิง่แวดล้อมทางสงัคม สิง่แวดล้อมทาง

กายภาพ ปัจจัยทางชีวภาพและพนัธกุรรม เครือข่ายการช่วย

เหลือทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพและทักษะการจัดการ

ปัญหา การพัฒนาในวัยเด็ก บริการสุขภาพ เพศ และ

วฒันธรรม นอกจากนีย้งัมปัีจจยัทีเ่ป็นคณุลกัษณะของบคุคล

ที่จะมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของบุคคลได้แก่ อายุ 

สัมพันธภาพในครอบครัว สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน  สภาวะ

การท�ำงาน  อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องและมี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพหรือปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ (Health 

determinants) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม มีหลายปัจจยั อาจแตกต่างกนัไปตามกรอบแนวคดิ

ต่างๆ แต่มีความสอดคล้องกัน โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ พันธุกรรม รูปแบบการใช้ชีวิตและพฤติกรรม 

รายได้และสถานภาพทางสังคม การจ้างงานและสภาพการ

ท�ำงาน การศกึษา เครือข่ายการสนับสนุนทางสงัคม วัฒนธรรม 

เพศ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และบริการด้านสุขภาพ28 ซึ่ง

ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว โรคประจ�ำตัว และ

สัมพันธภาพในครอบครัว ปัจจัยจากการท�ำงาน ได้แก่  

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน สภาวะการท�ำงาน และพฤติกรรม

สขุภาพ ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การ

พักผ่อน การใช้สารเสพติด ความเครียด และการจัดการกับ

ความเครียด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัหาความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย 

(Predictive Correlation Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สตรีทอผ้าใน

จงัหวัดอุบลราชธาน ีโดยค�ำนวณขนาดตวัอย่างของกลุม่สตรี

ทอผ้าในจงัหวดัอบุลราชธานี ซึง่มปีระชากรขนาดใหญ่ ด้วย

สูตรของ Cochran29 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 385 คน ซึ่งใน

การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน โดยผู้วิจัยคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก�ำหนดโดย 1) 

ประกอบอาชีพทอผ้า มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี  

2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) อ่าน เขียนภาษาไทย และพูดคุย

สื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) มีความสมัครใจและยินดีตอบ

แบบสอบถาม

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  เครือ่งมอืวดัทางด้านสรรีะ 

ได้แก่ น�ำ้หนกั ส่วนสงู และความดนัโลหติ ซึง่วดัส่วนสงู โดย 

Height Meter หน่วยเป็นเซนติเมตร ชั่งน�้ำหนัก  โดยเครื่อง

ชัง่น�ำ้หนกัหน่วยเป็นกโิลกรมั วดัความดนัโลหติ ด้วยเคร่ือง

วัดความดันโลหิตหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg) และ

วดัรอบเอว โดยใช้สายวดัหน่วยเป็นนิว้  และใช้แบบสอบถาม 

ทีพ่ฒันาโดยคณะผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ

และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ยกเว้นแบบประเมินความเครียด ใช้

แบบประเมนิความเครยีดของกรมสขุภาพจติ (ST-5)30 ดงันี้

	 1.	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 

ประวตักิารเจบ็ป่วย โรคประจ�ำตวัและการรกัษา อาการปวด

ตามร่างกาย การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวดตามร่างกาย 

ระยะเวลาของการประกอบอาชีพทอผ้า จ�ำนวนชั่วโมงการ

ทอผ้าต่อวัน และลักษณะของงานที่ท�ำ  

	 2.	 แบบสอบถามปัจจัยจากการท�ำงาน ประกอบด้วย 

1) ส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับส่ิง

แวดล้อมในการท�ำงานทอผ้า ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพได้แก่ แสงสว่าง เสียง อุณหภูมิ กลิ่น สิ่งแวดล้อม

ทางเคมี ได้แก่ ฝุ่นละออง และสารเคมี ส่ิงแวดล้อมทาง

ชีวภาพ ได้แก่ การท�ำงานอยู่ใกล้แหล่งเช้ือโรคต่างๆ 

ประกอบข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 4 ข้อ 

และค�ำถามทางลบ 6 ข้อ  และ 2) สภาวะการท�ำงาน เป็นข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับสภาพการปฏิบัติงานของสตรีในการทอผ้า 

ได้แก่ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน ท่าทางการท�ำงาน การใช้

อุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยในการท�ำงาน ความสะอาด

เรยีบร้อยของอปุกรณ์ และการดแูลความสะอาดของร่างกาย

หลังการท�ำงาน ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ เป็น

ค�ำถามทางบวก 9 ข้อ และค�ำถามทางลบ 3 ข้อ
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	 3.	 แบบสอบถามปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ เป็นข้อ

ค�ำถามเก่ียวกบัการปฏบิตัหิรือการแสดงออกของสตรทีอผ้า

ในการกระท�ำหรืองดเว้นการกระท�ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ  

ได้แก่ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่อง 1) การรับประทาน

อาหาร 2) การออกก�ำลังกาย  3) การพักผ่อน 4) การใช้สาร

เสพติด และ 5) การจัดการกับความเครียด  ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเรื่องการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ การ

ออกก�ำลังกายจ�ำนวน 5 ข้อ การพักผ่อนจ�ำนวน 6 ข้อ การ

ใช้สารเสพติดจ�ำนวน 5 ข้อ และการจัดการกับความเครียด

จ�ำนวน 10 ข้อ

	 4.	 แบบประเมินความเครียด  ใช ้แบบประเมิน

ความเครยีดของกรมสขุภาพจติ (ST-5)30 มข้ีอค�ำถาม 5 ข้อ 

เป็นแบบประเมินเหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็นและ

ความรู้สึกในช่วง ระยะ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 5.	 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  ข้อค�ำถามเก่ียวกับ

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทุกชุดที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่านซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญตรวจทานในด้านความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity) แล้วน�ำมาปรับปรุง 

นอกจากนีผู้ว้จิยัน�ำแบบสอบถามปัจจยัจากการท�ำงาน  และ

แบบสอบถามปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพไปทดลองใช้กับสตรี

ทอผ้าในชุมชนที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

วิจัยในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้วิธี Cronbach Method 

(alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบสอบถาม

ปัจจัยจากการท�ำงานได้แก่ 1) แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมใน

การท�ำงาน เท่ากับ .79 และ 2) แบบสอบถามสภาวะการ

ท�ำงาน เท่ากับ .71  แบบสอบถามปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการรับ

ประทานอาหาร เท่ากับ .70 2) แบบสอบถามพฤติกรรม

สขุภาพเรือ่งการออกก�ำลงักาย เท่ากบั .80 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพเ ร่ืองการพักผ ่อน เท ่ า กับ .74  

4) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการใช้สารเสพติด 

เท่ากับ .70  และ  5) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเรื่อง

การจัดการกับความเครียด เท่ากับ .75 

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นีผ่้าน

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัและคณะให้ความส�ำคญัในการ

ปกป้องและคุ้มครองการเข้าร่วมโครงการของกลุ่มตัวอย่าง

ตามแนวทางดังกล่าวอย่างเคร่งครัด

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยจากการท�ำงาน พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ

ด้วยสถิตพิรรณนา หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ปัจจัยจากการท�ำงาน และพฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะ

สขุภาพของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถติิสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั  

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพโดยใช้สถิติ

ถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มอีายุ

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ โดยอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง และวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 52.3 และร้อยละ 20.0 ตามล�ำดับ  

(Mean = 51.13 , SD = 12.81) สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 78.0 เรียนหนังสือจบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

82.0 จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 4.88 (SD =1.91) มี

รายได้เฉลี่ย 3,668.62 บาทต่อเดือน (SD = 3676.11) ส่วน

ใหญ่ไม่มเีงนิเหลือเกบ็ คดิเป็นร้อยละ 57.8 และร้อยละ 29.2  

มรีายได้ไม่เพยีงพอ ต้องกู้ยมืเงนิส�ำหรบัใช้จ่ายในครอบครัว 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีทอผ้าเป็นอาชพีรอง คดิเป็นร้อยละ 

93.2 โดยอาชพีหลกัคอืการท�ำนา คิดเป็นร้อยละ 88.0 ระยะ

เวลาการท�ำงานทอผ้าเฉลี่ย 9.22 ปี (SD = 7.62) โดย

เป็นการทอผ้ารับจ้าง ร้อยละ 51.5 และร้อยละ 39.2 เป็น

กิจการของตนเอง จ�ำนวนชั่วโมงการทอผ้าเฉล่ียต่อวัน

เท่ากับ 4.98 (SD = 2.44)

	 2.	 ข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนัก

เฉลี่ย 60.00 กิโลกรัม (SD = 10.26) มีส่วนสูงเฉลี่ย 155.18  

เซนติเมตร (SD = 6.39) ร้อยละ 68.0 มีค่าดัชนีมวลกายสูง

กว่าค่ามาตรฐาน โดยพบว่ามีอ้วนระดับที่ 2 (BMI = 25.00-

29.99) ความอ้วนระดบัที ่1 (BMI = 23.00-24.99) และความ

อ้วนระดับที่ 3 (BMI ≥ 30.00) ร้อยละ 37.3, 21.2 และ 9.5 

ตามล�ำดับ มีขนาดรอบเอวสูงกว่าค่ามาตรฐานคือมากกว่า 

32 นิ้ว ร้อยละ 54 ค่าความดันโลหิต Systolic ปกติ ร้อยละ 

41.0  ค่าความดันโลหิตค่อนข้างสูง (120-139 mmHg)  

ร้อยละ 40.0  และมีค่าความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 (140-159 

mmHg) และค่าความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 (≥ 160 mmHg) 
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รอ้ยละ 12.8 และ 5.0 ตามล�ำดับ ค่าความดันโลหิต Diastolic 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 61.5 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

ส่วนใหญ่ไม่มกีารเจบ็ป่วยหรอืเกดิอบุตัเิหตจุนต้องไปรบัการ

ตรวจรักษา คิดเป็นร้อยละ 71.5 และไม่ได้รับอุบัติเหตุจาก

กระบวนการทอผ้า คิดเป็นร้อยละ 97.5 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 56.8   

	 ข้อมูลอาการปวดตามร่างกาย พบว่า ในรอบ 1 เดือน

ที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดตามร่างกาย บริเวณที่

ปวด ได้แก่ ขา เอว ศีรษะ เข่า และหลัง คิดเป็นร้อยละ 54.8, 

49.2, 47.5, 46.8, 45 ตามล�ำดับ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ

ปวด พบว่าส่วนใหญ่มอีาการปวดตามร่างกายในระดับปานกลาง 

พบค่าเฉลี่ยระดับการปวด 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ เข่า (Mean 

= 3.11, SD = 1.04) เอว (Mean = 3.10, SD =.99) ขา 

(Mean = 3.08, SD =.98) ไหล่ (Mean = 2.97, SD =1.02) 

และสะโพก (Mean = 2.95, SD=1.04) โดยกลุ่มตัวอย่างใช้

ยากินและใช้ยาทาเพื่อบรรเทาอาการปวดตามร่างกาย  

คิดเป็นร้อยละ 50.2 และ 55.5 ตามล�ำดับ

	 ส่วนข้อมูลภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่าง  

พบว่า ส่วนใหญ่รับรู้ว่าสุขภาพร่างกายโดยรวมของตนดี

มากกว่าไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 62.8 (คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 6 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) (Mean 

= 6.20, SD = 1.39) 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจาก

การท�ำงาน และปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะสุขภาพ

ของกลุม่ตวัอย่าง  พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 

สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว (r = .321, p <.001)  

และพบว่าอายุ (r = -.103, p = .02) ความเครียด (r = -.112, 

p = .01) และโรคประจ�ำตัว (r
pbi

 = -.200,  p <.001) มีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 ส่วนระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว  

สิง่แวดล้อมในการท�ำงาน สภาวะการท�ำงาน การรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน การใช้สารเสพติด 

และการจัดการกับความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

	 4.	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง 

เมื่อน�ำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง ไปทดสอบการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี 

Stepwise regression พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ

สขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ สมัพนัธภาพของสมาชกิใน

ครอบครัว (Beta = .302, p <.001) และโรคประจ�ำตัว (Beta 

= -.164, p =.001) โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของสุขภาพร่างกายได้ร้อยละ 13.0 (ตารางที่ 1 

และ 2)

ตารางที่ 1	 ผลการทดสอบการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=400)

ตัวแปรท�ำนาย Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t Sig.

B Std. Error Beta

Constant 4.85 .26 18.45 <.001

สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว .23 .03 .30 6.41 <.001

โรคประจ�ำตัว	 -.46 .13 -.16 -3.49 .001

ตารางที่ 2	 แสดงค่า R, R2 และ Change Statistics ของโมเดลท�ำนายภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

Model R R2 Adjust R2 Change Statistics

R2 F Change df1 df2 Sig. F Change

A .321a .103  .101 .103 45.835 1 398 <.001

B .360b .130  .126 .027 12.173 1 397 .001

a = Constant   สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว

b = Constant   สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว  โรคประจ�ำตัว
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การอภิปรายผล
	 1.	 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างสตรีทอผ้า พบว่า 

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าสุขภาพร่างกายของตนดีมากกว่าไม่ดี คิด

เป็นร้อยละ 62.8 แสดงให้เหน็ว่า กลุ่มตวัอย่างสตรทีอผ้ารบั

รู้ว่าตอนเองมีภาวะสุขภาพดี ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง และวัยผู้ใหญ่ตอน

ต้น (ร้อยละ 52.3 และร้อยละ 20.0 ตามล�ำดับ) ซึ่งมีการ

เจริญเติบโตของร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง อวัยวะต่างๆ

ท�ำงานเตม็ที ่นอกจากนีว้ยัผูใ้หญ่จะมกีารควบคมุอารมณ์ได้

ดขีึน้ มคีวามมัน่คงทางจติใจ จะมคีวามคิดเปิดกว้าง ยดืหยุน่

มากขึ้น และรู้จักจดจ�ำประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู ้ ท�ำให้

สามารถแก้ไขปัญหาและปรับตวัเข้ากบัสถานการณ์ต่างๆได้

ด ีมคีวามคดิสร้างสรรค์และค้นหาปัญหาด้วย31 ส่วนเรือ่งการ

ท�ำงานทอผ้าพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำงานทอผ้าเฉลีย่

ต่อวนัเท่ากบั 3-6 ชัว่โมง (ร้อยละ 69.2) โดยมีชัว่โมงการทอ

ผ้าเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 4.98 (SD = 2.44) ซึ่งเป็นชั่วโมงการ

ท�ำงานตามปกติ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาไม่มีการเจ็บป่วยหรือ

เกดิอุบติัเหตุจนต้องไปรบัการตรวจรกัษา (ร้อยละ 71.5) และ

ไม่ได้รับอุบัติเหตุจากกระบวนการทอผ้า (ร้อยละ 97.5) 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 56.8) 

อย่างไรกต็ามพบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 68.0 มค่ีาดชันมีวล

กายสูงกว่าค่ามาตรฐาน พบว่ามีความอ้วนระดับที่ 2 ความ

อ้วนระดับที่ 1 และความอ้วนระดับที่ 3 (ร้อยละ 37.3, 21.2 

และ 9.5 ตามล�ำดบั)  มขีนาดรอบเอวสงูกว่าค่ามาตรฐานคอื

มากกว่า 32 นิ้ว (ร้อยละ 54) ค่าความดันโลหิต Systolic 

ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 40.0) และมีค่าความดันโลหิตสูงระยะ

ที่ 1 และระยะที่ 2 (ร้อยละ 12.8 และ 5.0 ตามล�ำดับ) และ

พบว่า ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด

ตามร่างกาย บริเวณที่ปวด ได้แก่ ขา เอว ศีรษะ เข่า  

และ หลัง (ร้อยละ 54.8, 49.2, 47.5, 46.8, และ 45 ตาม

ล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนักวิจัยในหลายการ

ศึกษา3-4, 32 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองโดยใช้ยากิน

และใช้ยาทาเพื่อบรรเทาอาการปวดตามร่างกาย (ร้อยละ 

50.2 และ 55.5 ตามล�ำดับ) แสดงว่าสิ่งต่างๆเหล่านี้ไม่ได้ส่ง

ผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และต่อการท�ำงาน สตรีทอผ้ายังสามารถท�ำงานหาเลี้ยง

ตนเองและครอบครัวได้ตามปกติ จึงรับรู้ว่าสุขภาพร่างกาย

ของตนดีมากกว่าไม่ดี อย่างไรก็ตามในบุคคลกลุ่มเหล่านี้ก็

ควรพงึระวังว่าหากไม่ตระหนกัหรอืไม่ให้ความส�ำคญักบัการ

ดูแลสุขภาพเพียงพอตั้งแต่ต้น  จึงกลายเป็นกลุ่มที่มีปัญหา

สุขภาพมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น

	 2.	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ สมัพนัธภาพของสมาชกิในครอบครวั และโรคประจ�ำตัว  

โดยพบว่าสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกและมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอย่าง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีสัมพันธภาพใน

ครอบครวัด ีจะมกีารรบัรูภ้าวะสุขภาพดี33 ทัง้นีเ้นือ่งจากการ

มีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว การได้รับความรัก ความ

ห่วงใยจากบคุคลในครอบครวั ได้รบัการสนบัสนนุ ได้รบัการ

ดูแลจากคนครอบครัว มีการยอมรับฟังความคิดเห็น และ

ชืน่ชมซึง่กนัและกนั เมือ่มปัีญหากส็ามารถปรกึษา และช่วย

กันแก้ไขปัญหา มีผลต่อสุขภาพของบุคคล เนื่องจากการได้

รับการดูแลเอาใจใส่จะท�ำให้เกิดความพึงพอใจและความ

ผาสุก ซึ่งเป็นเกราะป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ5 

	 นอกจากนี้พบว่าโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์ทางลบ

และมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมี

ความสมัพนัธ์กบัการมสีขุภาวะทีไ่ม่ด ีจากการรบัรูถ้งึปัญหา

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น นอกจากนี้การเจ็บป่วยส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนนิชวีติชวีติประจ�ำวนั และต่อหน้าทีก่ารงาน พบ

ว่าโรคประจ�ำตวัมคีวามสมัพนัธ์และเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

ภาวะสขุภาพ โดยผูท้ีมี่โรคประจ�ำตวัจะมรีะดบัภาวะสขุภาพ

ต�ำ่กว่าผูท่ี้ไม่มโีรคประจ�ำตวั14 และพบว่าการมโีรคประจ�ำตวั

ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ12-13  การมีโรคประจ�ำตวัอย่าง

น้อย 1 โรค มีอิทธิพลต่อสุขภาพกายในทางลบ34

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตัวอย่างสตรทีอผ้าส่วนใหญ่

รับรู้ว่าสุขภาพร่างกายของตนดีมากกว่าไม่ดี อย่างไรก็ตาม

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าค่า

มาตรฐาน มีขนาดรอบเอวสูงกว่าค่ามาตรฐาน และพบว่ามี

ปัญหาเรื่องเสี่ยงต่อปัญหาความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยัง

พบอาการปวดตามร่างกาย รวมทั้งมีการใช้ยากินและใช้ยา

ทาเพื่อบรรเทาอาการปวด ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ

สขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ สมัพนัธภาพของสมาชกิใน

ครอบครัว และโรคประจ�ำตัว โดยพบว่าสัมพันธภาพของ

สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกและมีอิทธิพล
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ต่อภาวะสขุภาพของกลุม่ตัวอย่าง และโรคประจ�ำตวัมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบและมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของกลุ ่ม

ตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นบุคลากรทางด้าน

สุขภาพ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรมีการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อป้องกัน เสริมสร้าง และดูแลสุขภาวะของสตรี

ทอผ้า โดยเน้นให้สตรีทอผ้ามีความรู้ ความเข้าใจ และ

สามารถปฏบิติัตัวได้อย่างถกูต้อง ส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพ

เพื่อป้องกันการเจ็บป่วย และเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ทั้งในเรื่อง

การเคลื่อนไหวและออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่

เหมาะสมเพือ่ลดความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหติสงู รวมทัง้

เน้นให้สตรีทอผ้ามีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากเครือข่ายวิจัย

อุดมศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ประจ�ำปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2557 และคณะผูว้จิยัขอขอบคุณผูเ้ข้าร่วมโครงการคอื

สตรีทอผ้าในจังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้ความร่วมมือในการ

เข้าร่วมโครงการเป็นอย่างดี
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