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บทคัดย่อภำษำไทย 

สิรินันท์ เจริญผล : ปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (FACTORS PREDICTING HYPERTENSION PREVENTIVE 
BEHAVIORS AMONG OBESE LABOUR WOMEN) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. 
ดร.รัตน์ศิริ ทำโต{, 162 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรศึกษำแบบบรรยำยเชิงท้ำนำยเพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูง และปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน กลุ่มตัวอย่ำง คือ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่ปฏิบัติงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม อำยุระหว่ำง 
18-59 ปี จ้ำนวน 183 คน ที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน เลือกโดยกำรคัดเลือกตำมสะดวก เครื่องมือที่ใช้ใน
กำรวิจัย คือ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้
ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ และพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูง ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้ำนวน 5 คน ได้ค่ำ
ดัชนีควำมตรงเท่ำกับ .88, .84, .93, .89, .90, .96 และ .92 ตำมล้ำดับ หำค่ำควำมเที่ยงจำกกำร
ค้ำนวนค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .76, .85, .87, .73, .83, .80 
และ .77 ตำมล้ำดับ สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยและค่ำสัมประสิทธิ์อีต้ำ 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ  

1) พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินโดย

รวมอยู่ในระดับด ี(x ̄ =61.98, SD = 6.96) 

2) ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค สำมำรถร่วมกัน
ท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้ร้อยละ 
33.8 อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส้ำหรับปัจจัยด้ำนอำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค พบว่ำ ไม่สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกินได ้
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 

# # 5677217636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: LABOUR / BEHAVIOURS / PREVENTION / HEALTH BELIEF MODEL / 
HYPERTENSION 

SIRINAN CHAROENPHOL: FACTORS PREDICTING HYPERTENSION PREVENTIVE 
BEHAVIORS AMONG OBESE LABOUR WOMEN. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
RATSIRI THATO, Ph.D.{, 162 pp. 

This descriptive predictive research aimed to study hypertension 
preventive behaviors and identify predictive factors of hypertension preventive 
behaviors among obese labour woman. The sample was 183 obese labour women 
aged 18-59 years selected by a convenience sampling. 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 
preventive behaviors and Hypertension preventive behaviors 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. The statistics used for data 
analysis were percentage, mean, standard deviation, Pearson's Product Moment 
Correlation, Eta coefficients, and stepwise multiple Regression. 

Major findings were as followed : 1) Hypertension preventive 

behaviors among obese labour women as at a high level (x ̄ = 61.98, SD = 6.96). 2) 
Significant predictors of hypertension preventive behaviors were cue to action to 
prevent hypertension, perceived barriers to hypertension prevention behavior, 
perceived severity of hypertension and perceived susceptibility of 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 preventive behaviors, and perceived Self-efficacy in 
hypertension preventive behaviors could not predict hypertension preventive 
behaviors among obese labour women.   
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี ส้ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยควำมเมตตำ กรุณำและควำมช่วยเหลือ
เป็นอย่ำงดียิ่งจำกรองศำสตรำจำรย์ ดร. รัตน์ศิริ ทำโต อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำ
เสียสละเวลำให้ควำมรู้ ค้ำแนะน้ำและข้อคิดที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรพัฒนำแนวคิดแก่ผู้วิจัย
ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมเมตตำ เอำใจใส่ตลอดจนสนับสนุนและ
ให้ก้ำลังใจและให้โอกำสแก่ผู้วิจัยเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ งและประทับใจในควำมกรุณำของท่ำน
เป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูง  

ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญำ ประธำนกรรมกำร
สอบวิทยำนิพนธ์และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่
กรุณำให้ควำมรู้ ข้อคิดเห็นและค้ำแนะน้ำที่ เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง ขอกรำบขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่กรุณำให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่ำและเป็นประโยชน์ในกำร
ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยให้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ น รวมทั งกรำบขอบพระคุณ
คณำจำรย์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่กรุณำประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้ใน
ระหว่ำงกำรศึกษำอันเป็นพื นฐำนในกำรท้ำวิทยำนิพนธ์  

ขอกรำบขอบพระคุณผู้อ้ำนวยกำรโรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี ที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือวิจัย หัวหน้ำแผนกอำชีวเวชศำสตร์ พยำบำล
ปฏิบัติงำน ณ หน่วยอำชีวะเวชศำสตร์ ที่ได้ให้ค้ำแนะน้ำและช่วยเหลือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
และที่ส้ำคัญขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำง คือ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่ปฏิบัติงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม ที่ได้
ให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั งนี   

ท้ำยที่สุดนี ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณย่ำ ป้ำ อำ บิดำ มำรดำผู้ให้ควำมรัก ควำมเข้ำใจ 
ให้ก้ำลังใจ ให้กำรช่วยเหลือในทุกๆ ด้ำนแก่ผู้วิจัยเสมอมำจนส้ำเร็จกำรศึกษำ ขอขอบพระคุณ
กรรมกำรบริหำรวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นพรัตน์วชิระ อำจำรย์ทุกท่ำน หัวหน้ำภำคฯ พี่ๆ
ในวิทยำลัยฯ เพ่ือนร่วมงำนทุกท่ำนและเพื่อนนิสิตปริญญำโททุกท่ำนที่ช่วยเหลือให้ค้ำแนะน้ำและ
ให้ก้ำลังใจ และเจ้ำหน้ำที่คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยที่ได้คอยให้ควำม
ช่วยเหลือ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

ภำวะควำมดันโลหิตสูงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส้ำคัญปัญหำหนึ่งของประเทศ ภำวะควำม
ดันโลหิตสูงหมำยถึง ควำมดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure; SBP) มีค่ำ
เท่ำกับหรือมำกกว่ำ 140 มม.ปรอท และ/หรือควำมดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลำยตัว (diastolic 
blood pressure; DBP) เท่ำกับหรือมำกกว่ำ 90 มม.ปรอท (Kaplan, 2010) ปัจจุบันผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงได้รับกำรรักษำอย่ำงเข้มข้นเพิ่มขึ นจำกเดิม 31% เป็น 55% และสำมำรถควบคุมควำมดัน
โลหิตได้จำก 10% เป็น 29% แต่ผลสุดท้ำยของกำรรักษำผู้ป่วยเหล่ำนี  พบว่ำ 60% เกิดภำวะหลอด
เลือดสมองแตกหรือตีบตัน (Stroke) และ 53% เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
aisease) จำกกำรรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลกปี พบว่ำ ในปี 2015 ภำวะควำมดันโลหิตสูงเป็น
สำเหตุกำรตำยทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้ำนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.8 ของสำเหตุกำรเสียชีวิตทั งหมด 
จ้ำนวนผู้มีภำวะควำมดันโลหิตสูงทั่วล้ำนประมำณกว่ำพันล้ำนคน โดย 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก้ำลัง
พัฒนำ โดยเฉพำะผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่ำ จ้ำนวนทุกๆ 1 ใน 3 คน มีภำวะควำม
ดันโลหิตสูง (World health organization, 2013) ส้ำหรับประเทศไทยในปี 2558 มีอัตรำกำรตำย
ด้วยภำวะควำมดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ นจำกปี 2555 จำกเดิมอัตรำกำรตำยรำยโรคที่ 5.7 ต่อประชำกร
แสนคน เพิ่มขึ นเป็น 12.1 ต่อประชำกรแสนคน และเพศหญิงมีอัตรำกำรตำยมำกกว่ำเพศชำย โดยพบ
เพศหญิงมีอัตรำกำรตำยด้วยภำวะควำมดันโลหิตสูงที่ 12.3 รำยต่อประชำกรแสนคนและเพศชำย ที่ 
11.9 รำยต่อประชำกรแสนคน ซึ่งหนึ่งในนั นพบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควรคือช่วงอำยุ 30-
69 ปีในเพศหญิงเพิ่มขึ นจำกเดิมในปี 2555 คิดเป็นร้อยละ 5.5 และจำกอัตรำผู้ป่วยใน พบว่ำ อัตรำ
กำรตำยจำกภำวะแทรกซ้อนจำกควำมดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 31.4 และ 35.8 ต่อประชำกรแสน
คนตำมล้ำดับ (ส้ำนักโรคไม่ติดต่อ  2558)  

ภำวะควำมดันโลหิตสูงเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ เช่น ควำมผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ 
ควำมผิดปกติของไต โรคทำงระบบประสำท ภำวะตั งครรภ์ และกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่
เหมำะสมในด้ำนกำรบริโภคยำสูบ กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรบริโภคอำหำรมัน เค็ม ภำวะ
น ้ำหนักเกิน และกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่เพียงพอ พบว่ำ ส่งผลให้มีภำวะควำมดันโลหิตสูง (World 
Health Organization, 2014) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พัชรี รัศมีแจ่ม, ปริศนำ อัครธนพล และ
วนิดำ ดุรงค์ฤทธิชัย (2556) พบว่ำ ภำวะควำมดันโลหิตสูงมีควำมสัมพันธ์กับ กำรรับประทำนอำหำร
รสเค็ม อำหำรที่มีไขมันอิ่มตัว กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่ กำรขำดกำรออกก้ำลังกำย 
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ควำมเครียดและกำรมีน ้ำหนักเกิน เช่นเดียวกันกำรศึกษำของ บุบผำชำติ ทีงำม, เยำวภำ ติอัชสุวรรณ 
และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2555) พบว่ำ กำรรับประทำนอำหำรรสเค็มที่ใส่เกลือมำกกว่ำ 1 ช้อนชำต่อ
วัน ควำมเครียด อำกำรวิตกกังวล หงุดหงิด โมโหง่ำย เป็นปัจจัยที่ท้ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง  

ผู้ใช้แรงงำน คือ บุคคลที่ปฏิบัติงำนโดยใช้ก้ำลังแรงกำย ทั งภำคเกษตรกรรม อุตสำหกรรม 
และบริกำร (กระทรวงแรงงำน, 2558) โดยมีอำยุ 15 ปีขึ นไป จำกกำรส้ำรวจจ้ำนวนประชำกรอำยุ 15 
ปีขึ นไป จ้ำแนกตำมสภำพแรงงำน ปี 2559 พบว่ำ จ้ำนวนผู้ใช้แรงงำนทั งหมดที่ปฏิบัติงำนจ้ำแนกตำม
สำขำอุตสำหกรรม ประกอบด้วย กำรเกษตรกรรม กำรป่ำไม้ กำรประมง กำรผลิต กำรก่อสร้ำง กำร
ขำยส่งและขำยปลีก กำรซ่อมยำนยนต์ กำรขนส่ง กิจกรรมอสังหำริมทรัพย์ กิจกรรมด้ำนสุขภำพ และ
กิจกรรมบริกำรอื่นๆ มีจ้ำนวน 37.21 ล้ำนคน เป็นเพศชำย 20.30 ล้ำนคน เพศหญิง 16.91 ล้ำนคน 
เมื่อแยกตำมจังหวัด พบว่ำ แรงงำนที่ปฏิบัติงำนด้ำนอุตสำหกรรมในจังหวัดกรุงเทพฯ มีจ้ำนวนทั งสิ น 
5.2 ล้ำนคน เพศชำย 2.7 ล้ำนคน และเพศหญิง 2.5 ล้ำนคน และแยกผู้ปฏิบัติงำนด้ำนอุตสำหกรรม
โรงงำนมีจ้ำนวนทั งสิ น 1.25 ล้ำนคน ปฏิบัติงำนในโรงงำนของนิคมอุตสำหกรรมและโรงงำนนอกนิคม
อุตสำหกรรม โดยผู้ที่ปฏิบัติงำนในนิคมอุตสำหกรรมทั ง 4 นิคมในจังหวัดกรุงเทพมหำนคร มีจ้ำนวน
ทั งสิ น 5.65 แสนคน เป็นเพศหญิงจ้ำนวนทั งสิ น 2.80 แสนคน และเมื่อแยกตำมนิคมอุตสำหกรรม 
พบว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่ปฏิบัติงำนในนิคมอุตสำหกรรมบำงชัน มีทั งสิ น 45,262 คน มีค่ำดัชนีมวล
กำยเกินกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน ร้อยละ 24.2 และมีภำวะควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.7 คน โดยสตรี
ผู้ใช้แรงงำนเหล่ำนี มีลักษณะกำรท้ำงำนที่ต้องแข่งขันกับเวลำ มีกำรท้ำงำนเป็นผลัด และมีกำรท้ำงำน
ล่วงเวลำและท้ำงำนติดต่อกันเป็นเวลำนำน ดังกำรส้ำรวจของส้ำนักงำนสถิติแห่งชำติ (2554) พบ
แรงงำนหญิงผู้ปฏิบัติงำนด้ำนโรงงำนและเครื่องจักร มีชั่วโมงกำรท้ำงำนเฉลี่ยต่อสัปดำห์คือ 45.14 
ชั่วโมง โดยร้อยละ 34.03 ใช้เวลำในกำรท้ำงำนระหว่ำง 40–49 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ และประมำณ 1 ใน 
5 ท้ำงำนมำกกว่ำ 50 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ ซึ่งลักษณะกำรท้ำงำนของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกินดังกล่ำวส่งผลให้ต้องปรับแบบแผนกำรด้ำเนินชีวิตตำมลักษณะงำนซึ่ งอำจมีผลต่อสุขภำพ และ
ประสิทธิภำพกำรท้ำงำน ท้ำให้เกิดควำมเครียด มีภำวะน ้ำหนักตัวเกิน ขำดกำรออกก้ำลังกำย ซึ่งเป็น
พฤติกรรมเสี่ยงที่ท้ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ ทั งนี สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน นับว่ำ
เป็นกลุ่มเสี่ยงกลุ่มหนึ่งต่อกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง จำกกำรศึกษำของ ศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข 
(2553) ศึกษำสถำนกำรณ์ของโรคไม่ติดต่อ ในกลุ่มผู้ใช้แรงงำนที่มีลักษณะกำรท้ำงำนที่ต่ำงกัน กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 พบว่ำ ผู้ใช้แรงงำนหญิง มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ ร้อยละ 21.22 มี
พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ร้อยละ 33.67 ไม่ออกก้ำลังกำย ร้อยละ 67.82 และไม่ทรำบว่ำตนเองมีภำวะ
ควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.62 กำรศึกษำของ อ้อมใจ กิจจำนนท์ (2551) ศึกษำในผู้ใช้แรงงำน เป็น
เพศชำย ร้อยละ 42.3 เพศหญิง ร้อยละ 57.7 พบผู้ใช้แรงงำนเพศหญิงมีภำวะควำมดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 10.2 มีกำรพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม ร้อยละ 62.4 มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ ร้อยละ 
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9.6 มีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย 3 ครั งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 22.1 และพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 18.7 สอดคล้องกับกำรศึกษำของชนสรณ์ ใจอินผล (2550) ศึกษำในผู้ใช้แรงงำน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52 พบผู้ใช้แรงงำน มีพฤติกรรมเสี่ยงด้ำนกำรบริโภคอำหำรร้อยละ 69.7 มีกำร
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 52.4 และมีกำรสูบบุหรี่เป็นประจ้ำทุกวันร้อยละ 42.6 และมีภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 36.4 

ฉะนั น สตรีผู้ใช้แรงงำนโดยเฉพำะในผู้ที่มีภำวะน ้ำเกินจึงนับเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
ควำมดันโลหิตสูง เนื่องจำกภำวะน ้ำหนักเกินเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยง โดยกลไกของควำมดันโลหิตสูงมี
ควำมเก่ียวข้องในเรื่องน ้ำหนักของเนื อเยื่อที่ขยำยมำกขึ น ท้ำให้มีกำรเพ่ิมกำรซึมผ่ำน และปริมำณของ
เลือดออกจำกหัวใจภำยใน 1 นำทีที่สูงขึ น และพบว่ำมำกกว่ำร้อยละ 50 จะมีภำวะกำรต้ำนอินซูลิน 
(insulin resistance) ซึ่งน้ำไปสู่กำรเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง มีผลไปกระตุ้นกำรท้ำงำนของ
ระบบประสำทซิมพำเธติคให้ท้ำงำนเพิ่มขึ น และเพิ่มกำรดูดซึมกลับของน ้ำและโซเดียม (Groer, 
2001) มีกำรศึกษำภำวะควำมดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยผู้ใหญ่ พบว่ำ กำรลดน ้ำหนักตัวลงทุก 10 
กิโลกรัมของคนอ้วนที่มีควำมดันโลหิตสูง จะช่วยลดระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิคลงได้ 5 -20 
มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) ดังเช่น ศุภโชค ทิพยพัฒนกุล (2551) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของโรคอ้วน 
และกำรกระจำยไขมันของร่ำงกำยกับโรคควำมดันโลหิตสูงของประชำชนไทยในเขตสำธำรณสุขที่ 11 
พบว่ำปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคควำมดันโลหิตสูง ได้แก่ ผู้ที่มีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 23 กก/ม2 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกำยน้อยกว่ำ 23 กก/ม2 Yan-Hong He (2009) ศึกษำโรคอ้วนที่มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน พบอัตรำส่วนของภำวะควำมดันโลหิตสูง
เพิ่มสูงขึ นอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติในกลุ่มผู้ที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (p< .01)  

ทั งนี  Becker & Rosenstock (1988) กล่ำวว่ำ กำรที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งนั น บุคคลจะต้องมีควำมเชื่อหรือกำรรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค รับรู้
ว่ำโรคนั นมีควำมรุนแรงต่อชีวิต รับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรค รับรู้
อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค มีปัจจัยที่กระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรม รับรู้
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน และมีปัจจัยร่วมอื่นๆ กำรที่บุคคลมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคที่ดีจะท้ำให้บุคคลนั นไม่เกิดกำรเจ็บป่วยและมีสุขภำพที่ดีตำมมำ  

ฉะนั น เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนโดยเฉพำะผู้ที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน จึงจ้ำเป็นต้องกระท้ำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ซึ่งพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูง หมำยถึง กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพในชีวิตประจ้ำวัน เพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง ประกอบด้วย พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรออก
ก้ำลังกำย กำรผ่อนคลำยควำมเครียด และลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กำรสูบบุหรี่ และกำร
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ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (The Seventh Report of the Joint National Committee; JNC VII, 
2003)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ กลุ่มประชำกรที่มีภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดัน
โลหิตสูงยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม ดังเช่นกำรศึกษำของ ขวัญใจ ผลศิริปฐม (2554) ศึกษำ
พฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง จังหวัดชุมพร พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นสตรีที่มี
น ้ำหนักเกินเกณฑ์มำตรฐำนร้อยละ 67.2 มีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรหวำน มัน เค็ม ร้อยละ 
24.9 มีกำรออกก้ำลังกำยร้อยละ 18 และมีภำวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 26 กำรศึกษำของอ้อมใจ กิจจำ
นนท์ (2551) ศึกษำพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของแรงงำน ซึ่งไม่ได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง กำรศึกษำของชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ศึกษำ
พฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงในสตรีไทยมุสลิม โดยศึกษำหำควำมสัมพันธ์และประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบจ้ำลองควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ พบว่ำ กำรได้รับควำมรู้ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค สำมำรถ
ร่วมกันท้ำนำย พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีไทยมุสลิมได้ ฉะนั น เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน จึงจ้ำเป็นต้องทรำบ
ถึงปัจจัยที่สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันดังกล่ำว ซึ่งจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำบริบทของประชำกรที่
ศึกษำมีควำมแตกต่ำงจำกสตรีผู้ใช้แรงงำนและอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงของบริบทของปัญหำ ดังนั น 
ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลวิชำชีพ จึงสนใจที่จะศึกษำ ปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ซึ่งกำรที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงที่เหมำะสมนั น จ้ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์หรือสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงเพื่อที่จะวำงแผนให้กำรพยำบำลอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท้ำนำยและมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
โดยใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker & Rosenstock (1988)  

ทั งนี หน่วยงำนอำชีวเวชศำสตร์ โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี มีหน้ำที่เกี่ยวกับกำรให้บริกำร
ตรวจสุขภำพและให้ควำมรู้ ดูแลผู้ป่วยที่เกิดโรคจำกกำรท้ำงำน และรับบริกำรตรวจร่ำงกำยให้แก่ผู้ใช้
แรงงำนที่ประกอบอำชีพในโรงงำนอุตสำหกรรม ที่ตั งอยู่ในเขตนิคมอุตสำหกรรรมบำงชัน และ
ครอบคลุมพื นที่รอบนอกด้ำนตะวันออกของกรุงเทพมหำนคร เขต มีนบุรี คันนำยำว บำงเขน หนอง
จอก ลำดกระบัง และบึงกุ่ม โดยมีพยำบำลปฏิบัติงำน ด้ำนกำรประเมิน กำรวำงแผนกำรพยำบำลและ
กำรฟื้นฟูสภำพเพื่อให้กลับไปท้ำงำนและกำรวำงแผนป้องกันไม่ให้เกิดซ ้ำ โดยผู้ใช้แรงงำนในนิคม
อุตสำหกรรมจะหมุนเวียนเข้ำรับกำรตรวจรำ่งกำยประจ้ำปีตำมวันเวลำที่ก้ำหนด  

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน โดยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ
กำรศึกษำตำมกรอบแนวคิดของ Becker & Rosenstock (1988) พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และ



 

 

5 

สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงมีดังนี  อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r=.34, p<.01) (Agathine, 2012) ลักษณะกำรท้ำงำน 
จำกกำรศึกษำของ วิภำวี ธรรมะ (2547) พบว่ำ ลักษณะกำรท้ำงำนของสตรีผู้ใช้แรงงำนส่วนใหญ่ เป็น
กำรนั่งหรือยืนเป็นเวลำนำนๆ ไม่มีกำรเคลื่อนไหวและไม่ได้ใช้พลังงำน โดยลักษณะกำรท้ำงำนมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดซึ่งจัดว่ำเป็นพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r=.126, p<.
05) Crump (2010) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูง (r=.29, p=.05) เช่นเดียวกับ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) พบว่ำ กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r=.51, p<.01) 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูง (r = .19, p< .01) (มลฤดี เพ็ชร์ลมุล, 2555) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r = -.335, p< .05) (Porter, 
2005) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r = .481, p< .01) (Mansyur & Pavilk, 
2013) นอกจำกนี ยัง พบว่ำ อำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 11 (p< .001) (Crump, 
2010) และ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและกำรได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 49 (p< .001) (ทิพย์วดี 
พันธภำค, 2552) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน จำกปัจจัยด้ำน อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรค
ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมและ
ป้องกันกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง 
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ค าถามการวิจยั 

 1. พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินเป็น
อย่ำงไร 
 2. ปัจจัยด้ำน อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน หรือไม่ อย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
 2. เพื่อศึกษำปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน จำกปัจจัยด้ำน อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
 
แนวเหตผุล และสมมติฐานการวิจัย 

 ภำวะควำมดันโลหิตสูงมีสำเหตุหนึ่งมำจำกกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม (JNC, 
2003) ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินส่วนใหญ่ยังมีกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ท้ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ ทั งนี 
กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันไม่ให้เกิดโรคนั นประกอบไปด้วยหลำยปัจจัย ดังแนวคิดแบบแผนควำม
เชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker & Rosenstock (1988) ได้กล่ำวว่ำ กำรที่บุคคลจะสำมำรถปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคหรือหลีกเลี่ยงกำรเกิดโรคได้ขึ นอยู่กับควำมเชื่อต่อไปนี  1) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
เป็นโรค บุคคลมีแนวโน้มจะกระท้ำพฤติกรรมป้องกันโรคหำกรับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค 
2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค บุคคลมีแนวโน้มจะกระท้ำพฤติกรรมป้องกันโรคหำกประเมินว่ำโรค
นั นมีควำมรุนแรง หรือเป็นอันตรำยต่อร่ำงกำย 3) กำรรับรู้ประโยชน์ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อ
เห็นว่ำพฤติกรรมนั นมีประโยชน์ 4) กำรรับรู้อุปสรรค บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะกระท้ำพฤติกรรม
ป้องกันโรคหำกประเมินว่ำกำรกระท้ำนั นมีประโยชน์สูงต่อตนเองและมีอุปสรรคต่้ำ 5) ปัจจัยกระตุ้น
กำรปฏิบัติ หำกบุคคลได้รับค้ำแนะน้ำจำกบุคคลอื่น สมำชิกในครอบครัวหรือจำกสื่อต่ำง ๆ ตลอดกำร
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เจ็บป่วยของตนจะเป็นสิ่งช่วยส่งเสริมหรือกระตุ้นให้บุคคลตัดสินใจกระท้ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
6) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อเกิด
ควำมมั่นใจว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติได้ และปัจจัยร่วมอื่นๆ เช่น ปัจจัยด้ำนประชำกร จิตสังคมและ
โครงสร้ำง โดยงำนวิจัยนี ได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย ปัจจัยร่วม ได้แก่ อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ดังรำยละเอียดต่อไปนี  
 อำยุ เป็นข้อบ่งชี ถึงควำมแตกต่ำงของบุคคลในด้ำนกำรพัฒนำวุฒิภำวะหรือควำมสำมำรถใน
กำรจัดกำรกับสุขภำพ เป็นปัจจัยร่วมด้ำนคุณลักษณะของประชำกร (Becker & Rosenstock, 1988) 
จำกกำรศึกษำของสุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม (2551) พบว่ำ อำยุไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพ
ของผู้ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง แต่กำรศึกษำของ Converson (2006) พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยอำยุที่เพิ่มขึ นคะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สูงขึ น และกำรศึกษำของ Agathine (2012) พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูง (r=.34, p<.01) ดังนั น จึงคำดว่ำอำยุน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงและสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง
ของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้ 

ลักษณะกำรท้ำงำน เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดควำมต้องกำรกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ และ
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพของแรงงำนโดยตรง ทั งท่ำทำงกำรท้ำงำนที่ซ ้ำซำก หรือกำรเคลื่อนไหวอวัยวะ
บำงส่วน จำกกำรศึกษำของ วิภำวี ธรรมะ (2547) พบว่ำ ลักษณะกำรท้ำงำนของสตรีผู้ใช้แรงงำนส่วน
ใหญ่ เป็นกำรนั่งหรือยืนเป็นเวลำนำนๆ ไม่มีกำรเคลื่อนไหวและไม่ได้ใช้พลังงำน โดยลักษณะกำร
ท้ำงำนมีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดซึ่งจัดว่ำเป็นพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
เช่นเดียวกับ วิลำวัลย์ ชัยแก่น (2549) พบว่ำ แรงงำนร้อยละ 68.3 มีลักษณะกำรท้ำงำน ท่ำทำงที่
ซ ้ำซำก มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรปวดโครงร่ำงและกล้ำมเนื อ ซึ่งอำกำรปวดเมื่อยเหล่ำนี เป็นแรงจูงใจ
ด้ำนลบที่ส่งผลให้บุคคลไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค Becker & Rosenstock (1988) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงของกำรเป็นโรค หมำยถึง ควำมเชื่อหรือกำรรับรู้ของปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับโอกำสเสี่ยงของกำร
เป็นโรคที่มีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติตำมค้ำแนะน้ำด้ำนสุขภำพ ทั งในภำวะปกติและภำวกำรณ์
เจ็บป่วย ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีควำมเชื่อหรือกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อของกำรเป็นโรคในระดับที่แตกต่ำง
กัน จึงท้ำให้บุคคลมีกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและหลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรคไม่เหมือนกัน จ ำก
กำรศึกษำของ Crump (2010) พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงมี



 

 

8 

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ มลฤดี เพ็ชร์ลมุล 
(2555) พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 และกำรศึกษำของ อุมำพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป์ เพิงมำก และ
จุฑำมำศ ทองต้ำลึง (2554) พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและพฤติกรรมกำร
ป้องกันควำมดันโลหิตสูง ทั งโดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้โอกำสเสี่ย งไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงโดยรวม แต่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกอย่ำง
มีนัยส้ำคัญทำงสถิติกับพฤติกรรมกำรป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรควบคุมน ้ำหนักในระดับต่้ำ (r = 
.23, p < .05) ดังนั น จึงคำดว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงและสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง
ของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้ 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค คือ กำรรับรู้ของบุคคลต่อผลของโรคที่จะเกิดขึ น ถ้ำบุคคลรับรู้
ว่ำโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรงของโรคมำกกว่ำควำมรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ นจริง ว่ำมีอันตรำยต่อ
ร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล้ำบำก และกำรใช้เวลำ เสียเงินในกำรรักษำ กำร
เกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด้ำเนินชีวิตประจ้ำวัน บุคคลนั นจะมี
พฤติกรรม ในกำรป้องกันโรคมำกขึ น (Becker & Rosenstock, 1988) จำกกำรศึกษำของชนิกำนต์ 
สมจำรี (2549) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูง (r=.51, p<.01) สอดคล้องกับ Crump (2010) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิด
ภำวะควำมดันโลหิตสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ดังนั น จึง
คำดว่ำกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงและสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกินได ้

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค เป็นควำมเชื่อของบุคคลโดยคำดหวังประโยชน์ที่จะ
ได้รับภำยหลังกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ กำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริม
ท้ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตำมประสบกำรณ์ใน
อดีตที่ พบว่ำ พฤติกรรมนั นให้ผลทำงบวกต่อตนเอง (Becker & Rosenstock, 1988) จำกกำรศึกษำ
ของทิพย์วดี พันธภำค (2552) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพ เช่น เดียวกับ Converson (2006) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงในสตรีชำวแอฟริกันอเมริกัน ดังนั น จึงคำดว่ำกำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรป้องกันโรคน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงและ
สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้ 
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กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นกำรรับรู้ถึงสิ่งขัดขวำงที่ท้ำให้บุคคลไม่
สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค กำรคำดเดำถึงกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันในทำงลบ เช่น กำร
เกิดอันตรำย กำรสูญเสียค่ำใช้จ่ำย ควำมไม่สุขสบำย กำรเสียเวลำ เป็นต้น (Becker & Rosenstock, 
1988) จำกกำรศึกษำของสุจิตรำ เหมวิเชียร, ประณีต ส่งวัฒนำและวิภำวี คงอินทร์ (2550) พบว่ำ 
กำรรับรู้อุปสรรคสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจ้ำเดือนได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Converson (2006) พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ดังนั น จึงคำดว่ำกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค น่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูงและสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกินได ้

ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นสิ่งที่มำกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคที่เหมำะสม ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ ปัจจัยกระตุ้นภำยใน เช่น อำกำรไม่สบำย เจ็บปวด 
อ่อนเพลีย ปัจจัยกระตุ้นภำยนอก เช่น กำรได้รับค้ำแนะน้ำจำกเพื่อน บุคลำกรทำงสุขภำพ ครอบครัว 
หรือสื่ออื่นๆ ปัจจัยที่มำกระตุ้นนี จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเพื่อป้องกันโรค 
(Becker & Rosenstock, 1988) จำกกำรศึกษำของ มลฤดี เพ็ชร์ลมุล (2555) พบว่ำ กำรได้รับ
ค้ำแนะน้ำจำกญำติที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูง เช่น เดียวกับกำรศึกษำของสุเมธ แสนสิงห์ชัย (2549) พบว่ำ แรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบำหวำนในกลุ่มเสี่ยง ดังนั น จึง
คำดว่ำปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค น่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูงและสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้ 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นควำมมั่นใจของบุคคล
เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรกระท้ำหรือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ภำยใต้อุปสรรคหรือ
สภำวะต่ำงๆ เป็นกำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมต่ำงๆได้ เพื่อป้องกันกำรเกิดโรค และท้ำ
ให้ตนเองมีสุขภำพที่ดี (Becker & Rosenstock, 1988) จำกกำรศึกษำของ Mansyur and Pavilk 
(2011) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ Newell (2008) พบว่ำ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ และสำมำรถท้ำนำยกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงได้ ดังนั น จึงคำดว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค น่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงและ
สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้ 
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จากแนวเหตุทีก่ล่าวข้างต้น ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน  

 
ขอบเขตการวิจัย 

 กำรวิจัยในครั งนี เป็นกำรวิจัยแบบศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำย (Predictive correlational 
research) เพื่อศึกษำปัจจัยท้ำนำย ได้แก่ อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิด
โรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน 
 ประชำกร คือ คือ ผู้ใช้แรงงำนเพศหญิงที่มีภำวะน ้ำหนักเกินที่ท้ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม
และเข้ำมำรับบริกำรในหน่วยอำชีวเวชศำสตร์ โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำน ี

กลุ่มตัวอย่ำง คือผู้หญิงอำยุระหว่ำง 18-59 ปีที่มีภำวะน ้ำหนักเกินที่เป็นผู้ใช้แรงงำนใน
โรงงำนอุตสำหกรรมและเข้ำมำรับบริกำรหน่วยอำชีวเวชศำสตร์ โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี  

ตัวแปรต้น คือ อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค 

ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง หมำยถึง กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ประกอบด้วย 
พฤติกรรม 4 ด้ำน ตำมแนวคิดของ Joint National Committee ได้แก่ พฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรผ่อนคลำยควำมเครียด และลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ประเมินได้
จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบประเมินกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
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สูงของ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ร่วมกับแนวคิดพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของ Joint 
National Committee โดยครอบคลุมพฤติกรรมดังต่อไปนี   

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำร
ที่มีไขมันสูง และจ้ำกัดปริมำณเกลือ อำหำรที่ผ่ำนกระบวนกำรทอด หมัก เพิ่มกำรรับประทำนอำหำร
ประเภท ผัก ผลไม้ ที่ผ่ำนกระบวนกำรนึ่ง ต้ม อบ  

- การออกก าลังกาย หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยและกล้ำมเนื อมัดตำ่งๆ อย่ำง
สม่้ำเสมอ อย่ำงน้อยครั งละ 20-30 นำที สัปดำห์ละ 3 ครั ง  

- การผ่อนคลายความเครียด หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมเพื่อผ่อนคลำย
ควำมเครียด กำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ น และวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม 

- ลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง หมำยถึง กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั งหลีกเลี่ยงควันบุหรี่จำกผู้อื่นด้วย 

อายุ หมำยถึง จ้ำนวนตัวเลขที่แสดงถึงจ้ำนวนปีเต็ม นับตั งแต่วันที่เกิดจนถึงวันที่เข้ำร่วมวิจัย
ของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน โดยเป็นผู้ที่มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี  

ลักษณะการท างาน หมำยถึง ลักษณะท่ำทำงและระยะเวลำ ในกำรปฏิบัติงำนของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ประกอบด้วย ท่ำยืน ท่ำนั่ง และ เดิน ประเมินได้แบบสอบถำมลักษณะ
กำรท้ำงำนในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมำยถึง ควำมคิดเห็นหรือควำมเข้ำใจของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ถึงโอกำสเสี่ยงที่ตนเองจะเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงหำกปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมหรือมีปัจจัยเสี่ยงที่ท้ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง ประเมินได้จำก
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดัน โลหิตสูงซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคของ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบท วิถีชีวิตในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมคิดเห็นหรือควำมเข้ำใจของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกินถึงกำรเจ็บป่วย หรืออันตรำยจำกกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง ภำวะแทรกซ้อน
เมื่อเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงนั น จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมมำกน้อย
เพียงใด ประเมินได้จำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของ ชนิ
กำนต์ สมจำรี (2549) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบท วิถีชีวิตในสตรี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค หมำยถึง ควำมคิดเห็นและกำรรับรู้ เกี่ยวกับผลดีของ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมปอ้งกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ประเมิน
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ได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูงของทิพย์วดี พันธภำค (2552) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
วิถีชีวิตในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หมำยถึง ควำมคิดเห็นและ กำรรับรู้ถึง
สิ่งที่มำขัดขวำงในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบประเมินกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของ
กำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของทิพย์วดี พันธภำค (2552) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและ
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ วิถีชีวิตในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค หมำยถึง กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรต่ำงๆ และ
กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกเพื่อนร่วมงำน ครอบครัวและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ต่อกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินแรงงำน ประเมินได้
จำกแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรคที่ผู้วิจัยแปลจำกแบบสอบถำมปัจจัย
กระตุ้นกำรปฏิบัติของ Converson (2006) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับ วิถีชีวิตในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หมำยถึง กำรรับรู้หรือควำม
เชื่อมั่นในควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง เพื่อไม่ให้เกิดควำมดัน
โลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ประเมินได้จำกแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก
แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของ
ทิพย์วดี พันธภำค (2552) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสตรีผู้ใช้แรงงำน
ที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

สตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน หมำยถึง เพศหญิงที่มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี ที่มีค่ำ
ดัชนีมวลกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 23 กก./ตรม. ตำมเกณฑ์ของส้ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย และ
ท้ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม ที่เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพในหน่วยอำชีวเวชศำสตร์โรงพยำบำลนพรัต
นรำชธำนี ซึ่งให้บริกำรตรวจสุขภำพและให้ควำมรู้ ค้ำแนะน้ำด้ำนกำรดูแลตนเองและป้องกันโรคที่
เกิดจำกกำรปฏิบัติงำน ประกอบด้วยกำรประเมิน กำรวินิจฉัย กำรวำงแผนกำรรักษำ กำรรักษำ กำร
ฟื้นฟูสภำพและกำรวำงแผนเพื่อให้กลับไปท้ำงำนและกำรวำงแผนป้องกันไม่ให้เกิดซ ้ำ ครอบคลุมพื นที่
รอบนอกด้ำนตะวันออกของกรุงเทพมหำนคร เขต มีนบุรี คันนำยำว บำงเขน หนองจอก ลำดกระบัง 
และบึงกุ่ม  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพื่อเป็นแนวทำงพัฒนำโปรแกรมกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน 
 2.เพื่อเป็นแนวทำงในกำรวิจัยเพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรวำงแผนกำรแก้ปัญหำและส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันในผู้ป่วยกลุม่อื่นๆ ต่อไป 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง
ในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ (Becker 
& Rosenstock, 1988) ผู้วิจัยศึกษำ ทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัย และเอกสำรต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุป
เป็นเนื อหำสำระส้ำคัญเพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย ดังรำยละเอียดต่อไปนี  

1. ผู้ใช้แรงงำน 
2. ภำวะควำมดันโลหิตสูง 
 2.1 สถำนกำรณ์ภำวะควำมดันโลหิตสูง 
 2.2 ควำมหมำยของภำวะควำมดันโลหิตสูง 
 2.3 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับภำวะควำมดันโลหิตสูง 
3.พฤติกรรมปอ้งกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
 3.1 ค้ำจ้ำกัดควำมของพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 

3.2 ปัญหำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน  

 3.3 ปัจจัยที่สมัพันธ์และสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
 3.4 กำรประเมินพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง  
3. แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker  
4.บทบำทของพยำบำลที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
5.งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.กรอบแนวคดิงำนวิจัย 
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1. ผู้ใช้แรงงาน  

กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน (2558) ได้ให้ควำมหมำยของผู้ใช้แรงงำน (labour) ว่ำ 
หมำยถึง ควำมพยำยำมของมนุษย์หรือกำรออกแรง ในกำรผลิตและจ้ำหน่ำยสินค้ำและบริกำรเพื่อ
ประโยชน์ทำงเศรษฐกิจและผู้ที่ด้ำเนินกำรจะได้รับค่ำตอบแทน  

พจนำนุกรมของรำชบัณฑิตยสถำน (2554) ได้ให้นิยำมค้ำว่ำ ผู้ใช้แรงงำน คือ คนงำน ผู้ใช้
แรงในกำรท้ำงำน เช่น กำรพัฒนำชนบทต้องอำศัยแรงงำนจำกท้องถิ่น งำนก่อสร้ำงต้องกำรแรงงำน
เพิ่ม ประชำกรในวัยท้ำงำน ไม่รวมถึงคนพิกำร คนวิกลจริต นักเรียน นักศึกษำ แม่บ้ำน นักบวช ทหำร 
ผู้ต้องขัง และผู้ประกอบกิจกำรเพ่ือหำก้ำไร 

กระทรวงแรงงำน (2558) ได้กล่ำวว่ำ ผู้ใช้แรงงำน คือ บุคคลที่ปฏิบัติงำนโดยใช้ก้ำลังแรงกำย 
ทั งภำคเกษตรกรรม อุตสำหกรรม และบริกำร โดยมีอำยุ 15 ปีขึ นไป  

จำกกำรส้ำรวจจ้ำนวนประชำกรอำยุ 15 ปีขึ นไป โดยส้ำนักงำนสถิติแห่งชำติ จ้ำแนกตำม
สภำพแรงงำน ปี 2559 พบว่ำ จ้ำนวนผู้ใช้แรงงำนทั งหมดที่ปฏิบัติงำนจ้ำแนกตำมสำขำอุตสำหกรรม
ประกอบไปด้วย กำรเกษตรกรรม กำรป่ำไม้ กำรประมง กำรผลิต กำรก่อสร้ำง กำรขำยส่งและขำย
ปลีก กำรซ่อมยำนยนต์ กำรขนส่ง กิจกรรมอสังหำริมทรัพย์ กิจกรรมด้ำนสุขภำพ และกิจกรรมบริกำร
อื่นๆ มีจ้ำนวน 37.21 ล้ำนคน เป็นเพศชำย 20.30 เพศหญิง 16.91 ล้ำนคน ซึ่งปฏิบัติงำนทั งใน
ภำครัฐบำลและเอกชน เมื่อแยกตำมจังหวัด พบว่ำ แรงงำนที่ปฏิบัติงำนด้ำนอุตสำหกรรมในจังหวัด
กรุงเทพฯ มีมำกที่สุดจ้ำนวนทั งสิ น 5.2 ล้ำนคน เพศชำย 2.7 ล้ำนคน และเพศหญิง 2.5 ล้ำนคน โดย
ข้อมูลจำกกรมโรงงำนอุตสำหกรรม ปี 2558 พบแรงงำนผู้ปฏิบัติงำนในนิคมอุตสำหกรรมเขต
กรุงเทพมหำนคร ทั ง 4 นิคม คือ นิคมอุตสำหกรรมลำดกระบัง ตั งอยู่ในเขตลำดกระบัง ทำงด้ำน
ตะวันออกของกรุงเทพมหำนครติดกับจังหวัดฉะเชิงเทรำ นิคมอุตสำหกรรมบำงชันตั งอยู่ในเขตมีนบุรี 
ทำงด้ำนตะวันออกของกรุงเทพมหำนคร นิคมอุตสำหกรรมอัญธำนีและนิคมอุตสำหกรรมอัญธำนี 2 
ตั งอยู่ในเขตประเวศ ติดกับจังหวัดสมุทรปรำกำร มีผู้ใช้แรงงำนจ้ำนวนทั งสิ น 5.65 แสนคน เป็นเพศ
หญิง 2.80 แสนคน และเมื่อแยกตำมนิคมอุตสำหกรรม พบว่ำนิคมอุตสำหกรรมบำงชันที่ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษำ มีแรงงำนผู้ปฏิบัติงำนในเขตนิคมอุตสำหกรรมบำงชัน ซึ่งครอบคลุมพื นที่ เขตมีนบุรี คันนำยำว 
บึงกุ่ม คลองสำมวำ เป็นเพศหญิงจ้ำนวนทั งสิ น 45 262 คน ซึ่งเนื องำน ประกอบด้วย อุตสำหกรรม
อำหำร เครื่องด่ืม ปุ๋ย สีและเคมีภัณฑ์ มีชั่วโมงกำรท้ำงำนเฉลี่ย 57.8 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ มีลักษณะกำร
ท้ำงำนที่แข่งขันกับเวลำและมีสิ่งอ้ำนวยควำมสะดวกด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 2 จุดในเขตนิคม
อุตสำหกรรม ผลกำรตรวจร่ำงกำยประจ้ำปี 2558 ของโรงงำนในเขตนิคมอุตสำหกรรมบำงชัน พบ
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีค่ำดัชนีมวลกำยเกินกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน ร้อยละ 24.2 มีภำวะ
ควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.7   
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2. ภาวะความดันโลหิตสูง  

  2.1  สถานการณ์ภาวะความดันโลหิตสงู 
   2.1.1 สถานการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงในโลก จำกรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลก 
พบว่ำ มีผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูงมีมำกถึงพันล้ำนคน และจ้ำนวน 2 ใน 3 ของผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูง
จ้ำนวนนี อยู่ในประเทศที่ก้ำลังพัฒนำ และประชำกรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 3 คนมีภำวะควำมดันโลหิตสูง ซึ่ง 
พบว่ำ ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง 1 ใน 3 คนเช่น เดียวกัน โดย
ภำวะควำมดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสำเหตุส้ำคัญของกำรเสียชีวิต ในแต่ละปีประชำกรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 
พบว่ำ มีผู้เสียชีวิตจำกภำวะควำมดันโลหิตสูง ทั งจำกโรคแทรกซ้อน หรือจำกสำเหตุโดยตรงถึง
ประมำณ 8 ล้ำนคน โดย 1.5 ล้ำนคนเป็นประชำกรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
    2.1.2 สถานการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จำกข้อมูลสถิติส้ำนักนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์ส้ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ ในปี 2555 มีผู้เสียชีวิตจำกสำเหตุควำมดัน
โลหิตสูง จ้ำนวน 37.4 (อัตรำผู้ป่วยต่อประชำกร 1 แสนคน) ซึ่งมีอัตรำเพิ่มขึ นจำกเดิม 31.4 24.7 (ปี 
2553 และ 2551 ตำมล้ำดับ) และอัตรำป่วยของประชำกรมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ นอย่ำงเห็นได้ชัด โดยใน
ปี 2551 มีประชำกรที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงจ้ำนวน 860.53 ในปี 2553 จ้ำนวน 1058.73 และในปี 
2555 มีจ้ำนวน 1245.56 (อัตรำป่วยต่อประชำกร 100,000 คน) จำกข้อมูลกำรส้ำรวจสุขภำพ
ประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั งที่ 4 (พ.ศ.2551-2552) พบว่ำ ประชำกรที่มีอำยุ 15 ปี ขึ นไป 
มีภำวะควำมดันโลหิตสูง 11.5 ล้ำนคน โดยในจ้ำนวนทั งหมดนี  พบว่ำ เพศชำยร้อยละ 60 และร้อยละ 
40 ในเพศหญิงไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยมำก่อน ร้อยละ 8-9 ได้รับกำรวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับกำรรักษำ 
ส่งผลให้อำกำรรุนแรงมำกขึ นเนื่องจำกไม่ได้รับกำรรักษำ และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำ 
พบว่ำ จ้ำนวนประมำณน้อยกว่ำ 1 ใน 4 ไม่สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ตำมเกณฑ์ มีเพียง 1 ใน 
4 ที่ได้รับกำรรักษำและควบคุมควำมดันโลหิตได้เท่ำนั น โดยที่ควำมชุกของภำวะควำมดันโลหิตสูงใน
เพศชำยมีร้อยละ 21.5 ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัย ร้อยละ 39.5 ได้รับกำรรักษำ ร้อยละ 30.3 และ
สำมำรถรักษำได้ผลร้อยละ 14.4 ในขณะที่เพศหญิงมีภำวะควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 51.3 ได้รับกำร
วินิจฉัยร้อยละ 59.4 ได้รับกำรรักษำร้อยละ 51.3 และสำมำรถรักษำได้ผลร้อยละ 27.3   
  จำกข้อมูลกำรส้ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและกำรบำดเจ็บ ปี พ.ศ. 2553 ของส้ำนักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค มีผลรำยงำนว่ำ 1 ใน 5 (ร้อยละ 22.2) ของประชำกรอำยุ 35 – 74 ปี ไม่ได้
รับกำรตรวจควำมดันโลหิตจำก เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หรือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ้ำหมู่บ้ำน 
ภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ โดยชำยอำยุ 35-74 ปี ไม่ได้รับกำรตรวจวัดควำมดันโลหิต ร้อยละ 26.8 และ
หญิงอำยุ 35-74 ปี ไม่ได้รับกำรตรวจวัดควำมดันโลหิต ร้อยละ 18 และควำมชุกของประชำชนที่มี
ภำวะควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ นจำกร้อยละ 8.0 เป็นร้อยละ 9.4 หรือเพ่ิมขึ นประมำณ 0.7 ล้ำนคน 
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 2.2  ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูง 
   ควำมดันโลหิตสูง หมำยถึง ควำมดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure; 
SBP) มีค่ำเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 140 มม.ปรอท และ/หรือควำมดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลำยตัว 
(Diastolic blood pressure; DBP) เท่ำกับหรือมำกกว่ำ 90 มม.ปรอท (Kaplan, 2010) โดยกำรวัด
ควำมดันโลหิตอย่ำงน้อย 3 ครั ง ในขณะพักห่ำงกันอย่ำงน้อย 20 นำที หำกค่ำควำมดันคงอยู่สูง
ตลอดเวลำในผู้ที่ไม่ได้ใช้ยำลดควำมดันโลหิตจึงตัดสินใจว่ำเป็นควำมดันโลหิตสูง (สุรัตน์ โคมินทร์, ศรี
วัฒนำ ทรงจิตสมบูรณ์และอรวรรณ ภู่ชัยวัฒนำนนท์, 2547) 
  กำรจ้ำแนกภำวะควำมดันโลหิตสูง มีดังนี  
  2.2.1 จ้ำแนกควำมดันโลหิตสูงตำมระดับควำมดันโลหิต คณะกรรมกำรร่วมแห่งชำติ
สหรัฐอเมริกำ (The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure) องค์กำรอนำมัยโลกและสมำคมโรคควำมดันโลหิตสูง 
(WHO, 2014) ได้จ้ำแนกควำมดันโลหิตสูงตำมระดับควำมดันโลหิตในผู้ใหญ่ที่อำยุมำกกว่ำ 18 ปี ไว้
ดังนี   
 
ตารางที่ 1 แสดงระดับควำมดันโลหิตสูงในระดับต่ำงๆซึ่งแบ่งตำมควำมรุนแรงในผู้ใหญ่ที่มีอำยุ 18 ปี
ขึ นไป  

ประเภท ค่ำควำมดันโลหิตตัวบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ค่ำควำมดันโลหิตตัวล่ำง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ดีที่สุด  <120 <80 
ปกต ิ <130 หรือ 120-129 <85 หรือ 80-84 
ค่อนข้ำงสูง 130-139 85-89 
ความดันโลหิตสูง   
ขั น 1 (เล็กน้อย) 140-159 90-99 
  กลุ่มย่อย : ก ้ำกึ่ง 140-149 90-94 
ขั น 2 (ปำนกลำง) 160-179 100-109 
ขั น 3 (รุนแรง) ≥180 ≥110 
 กลุ่มย่อย : ก ้ำกึ่ง ≥140 <90 
Isolate Systolic Hypertension 140-149 <90 

ที่มำ The seventh report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. JAMA 2003  
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  2.2.2 กำรจ้ำแนกควำมดันโลหิตสูงตำมระดับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในปัจจุบันกำรจ้ำแนกควำมดันโลหิตสูงได้มีกำรพิจำรณำปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ และโรคที่เป็นร่วม เช่น 
เบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคไต กำรเสื่อมท้ำลำยของอวัยวะเป้ำหมำย ได้แก่ หัวใจ ไต 
และสมอง รวมทั งมีกำรพิจำรณำลักษณะเฉพำะตัว สถำนภำพทำงสังคมของแต่ละบุคคล ซึ่งสำมำรถ
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม (WHO, 2003) คือ 
   1) กลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่้ำ (Low risk group) ได้แก่ 
ผู้ชำยอำยุ 55 ปี และผู้หญิงอำยุต่้ำกว่ำ 65 ปี ที่มีควำมดันโลหิตสูงขั น 1 และไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ คน
กลุ่มนี มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำน้อยกว่ำร้อยละ 15 และ
ควำมเสี่ยงจ้ำต่้ำกว่ำนี ในประชำชนกลุ่มที่มีควำมดันโลหิตสูงก ้ำกึ่ง  
   2) กลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดปำนกลำง (Medium risk 
group) ได้แก่ บุคคลที่มีควำมดันโลหิตในช่วงกว้ำงมำกและมีปัจจัยเสี่ยงหลำยปัจจัย คนกลุ่มนี ควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำประมำณร้อยละ 15-20 โดยควำมเสี่ยง
จะมีค่ำใกล้ร้อยละ 15 ในคนกลุ่มที่มีควำมดันโลหิตสูงขั น 1 และมีควำมเสี่ยงอื่นอีกเพียง 1 ปัจจัย 
   3) กลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง (High risk group) ได้แก่ 
บุคคลที่มีควำมดันโลหิตสูงขั น 1 หรือ 2 และมีปัจจัยเสี่ยงตั งแต่ 3 ปัจจัยขึ นไปหรือเป็นโรคเบำหวำน 
หรือมีกำรเสื่อมท้ำลำยของอวัยวะเป้ำหมำยและกลุ่มคนที่มีควำมดันโลหิตขั น 3 ที่ไม่มีควำมเสี่ยงอื่นๆ 
คนกลุ่มนี มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำ ประมำณร้อยละ 20-
30  
   4) กลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมำก (Very risk group) ได้แก่ 
คนที่มีควำมดันโลหิตสูงขั น 3 ที่มีปัจจัยเสี่ยงตั งแต่ 1 ปัจจัยขึ นไป คนกลุ่มนี มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำมำกกว่ำร้อยละ 30 ดังนั น คนกลุ่มนี จึงต้องกำรกำร
รักษำทันทีและควรติดตำมดูแลอย่ำงใกล้ชิด 
 2.3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูง 
  ปัจจยัที่มีควำมเกี่ยวข้องกับภำวะควำมดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยใหญ่ๆ คือ ปัจจัยเสี่ยง
ที่ควบคุมไม่ได้ และปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ ดังนี  
   2.4.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ คือปัจจัยภำยในตัวบุคคลไม่สำมำรถควบคุมได้ ประกอบไป
ด้วย 
   1) พันธุกรรม พบว่ำ หำกบิดำมำรดำมีภำวะควำมดันโลหิตสูง บุคคลก็จะมีโอกำสเกิด
ภำวะนี ได้มำกกว่ำผู้ที่ไม่มีประวัติทำงครอบครัว ประมำณร้อยละ 44-73 บิดำมำรดำฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่ง
ป่วยโอกำสที่ลูกจะป่วยเป็นควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 16-57 แต่ถ้ำบิดำมำรดำไม่ป่วยเป็นควำมดัน
โลหิตสูงโอกำสที่ลูกจะป่วยประมำณร้อยละ 4-18 หำกเป็นคู่ฝำแฝด พบว่ำ ปัจจัยทำงกรรมพันธุ์ท้ำให้
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มีโอกำสเกิดควำมดันโลหิตสูงประมำณร้อยละ 50 (พนิดำ กุลประสูติดิลก, 2543) และในครอบครัวที่
ปกติโอกำสเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงในรุ่นลูกจะพบเพียง 1 ใน 20 คน (ลิวรรณ อุนนำภิรักษ์และ
คณะ, 2552)  
   2) อำยุ พบว่ำ ควำมดันโลหิตจะเพิ่มขึ นตำมอำยุที่เพิ่มขึ น และขึ นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงใน
แต่ละช่วงอำยุ เช่น ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่รับประทำนยำคุมก้ำเนิด หรือในผู้สูงอำยุที่มีควำมผิดปกติ
ของหลอดเลือดจำกกระบวนกำรเสื่อมของร่ำงกำย หรือผู้ที่มีควำมดันโลหิตเปลี่ยนแปลงจำกควำม
เจ็บป่วย เช่น โรคเบำหวำน โรคไต (Franklin, et al, 2000; Kaplan, 2010)  
   3) เพศ จำกกำรรำยงำนทำงระบำดวิทยำ พบว่ำ เพศชำยมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำเพศหญิง แต่เมื่ออำยุ 60 ปีขึ นไป ทั งสองเพศจะมีโอกำสกำรเกิดเท่ำๆ กัน 
   4) เชื อชำติ พบว่ำ คนผิวด้ำมีโอกำสป่วยเป็นควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำคนผิวขำว 2 เท่ำ 
ซึ่งชำวอเมริกันผิวด้ำจะมีควำมดันโลหิตสูงกว่ำชำวอเมริกันผิวขำว และหญิงอเมริกันผิวด้ำวัย 18-74 
ปี เป็นควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 39 (มันทนำ ประทีปะเสนและวงเดือน ปุ่นดี, 2542) พบว่ำ ชำวผิวด้ำ
มีภำวะควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำและเริ่มเป็นเมื่ออำยุน้อยกว่ำชนชำติอื่นทั งในเพศหญิงและเพศชำย 
(Haji, Ulusoy & Patel, 2006) 
  2.3.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้เป็นปัจจัยเสี่ยงในชีวิตประจ้ำวันสำมำรถแก้ไขได้โดยกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 
   1) ภำวะเครียด ควำมเครียดจะส่งผลให้ระบบประสำทส่วนกลำงท้ำให้มีกำร
เปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มแรงต้ำนทำนของหลอดเลือดส่วนปลำย เพิ่มปริ
มำตรกำรสูบฉีดเลือด หำกร่ำงกำยมีกำรตอบสนองต่อภำวะเครียดเป็นเวลำนำนจะท้ำให้มีควำมดัน
โลหิตสูงแบบถำวรได้ (Bener, Kamal, Al-banna, Al-mulla & Elbagi Isam-Eldin, 2006; ลิวรรณ 
อุนนำภิรักษ์และคณะ, 2552)  
   2) ภำวะอ้วน ปัจจัยด้ำนน ้ำหนักและส่วนสูง มีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกกับกำรเพิ่มของ
ระดับควำมดันโลหิต (Kotchen, 1999) โดยกลไกของควำมดันโลหิตสูงในคนอ้วนมีควำมเกี่ยวข้องใน
เรื่องน ้ำหนักของเนื อเยื่อที่ขยำยมำกขึ น ซึ่งท้ำให้มีกำรเพิ่มกำรซึมผ่ำน และปริมำณของเลือดออกจำก
หัวใจภำยใน 1 นำทีที่สูงขึ น และ พบว่ำ ในคนอ้วนมำกกว่ำร้อยละ 50 จะมีภำวะกำรต้ำนอินซูลิน 
(insulin resistance) ซึ่งน้ำไปสู่กำรเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง มีผลไปกระตุ้นกำรท้ำงำนของ
ระบบประสำทซิมพำเธติคให้ท้ำงำนเพิ่มขึ น และเพิ่มกำรดูดซึมกลับของน ้ำและโซเดียม (Groer, 
2001) มีกำรศึกษำ พบว่ำ กำรลดน ้ำหนักตัวลงทุก 10 กิโลกรัมของคนอ้วนที่มีควำมดันโลหิตสูง จะ
ช่วยลดระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิคลงได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003; Jones, 2004; สมำคม
ควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) ในทำงวิชำกำรนิยมใช้ค่ำดัชนีมวลกำย (Body Mass 
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Index: BMI) ในกำรประเมินภำวะโภชนำกำร มีสูตรกำรค้ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) = น ้ำหนัก 
(กิโลกรัม) / ส่วนสูง (เมตร)2   
   ค่ำดัชนีมวลกำยที่ได้จำกกำรค้ำนวณมำเทียบกับเกณฑ์กำรตัดสินกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำร (Weisell, 2002) โดยได้จ้ำแนกประเภทภำวะโภชนำกำร ได้แก่ ค่ำดัชนีมวลกำยน้อยกว่ำ
หรือเท่ำกับ 18.5 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร อยู่ในเกณฑ์น ้ำหนักน้อย ค่ำดัชนีมวลกำย 18.5-22.9 
กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่ำดัชนีมวลกำย 23-24.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร อยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยงต่อภำวะอ้วน  
   3) กำรรับประทำนอำหำรรสเค็ม โดยเฉพำะกำรรับประทำนเกลือแกงเกินวันละ 1 ช้อน
ชำ จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยมีผลกระทบต่อไตที่ไม่สำมำรถก้ำจัดเกลือ
ส่วนเกินออกได้หมด ท้ำให้มีปริมำตรน ้ำในร่ำงกำยเพิ่มขึ น หัวใจออกแรงสูบฉีดเลือดเพิ่มมำกขึ นส่งผล
ให้ควำมดันโลหิตสูงมำกขึ น (อรุณี หลูปรีชำเศรษฐ, 2549) ปริมำณเกลือโซเดียมที่บริโภคมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงทั งในคนปกติและผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูง (Heikki, 2006; 
Danial, 2004)  
   4) กำรสูบบุหรี่ ในบุหรี่มีสำระส้ำคัญคือนิโคติน มีคุณสมบัติกระตุ้นระบบประสำท
ส่วนกลำง นิโคตินจำกบุหรี่ท้ำให้มีกำรหลั่งอะดรีนำลีนเพิ่มขึ น ท้ำให้หลอดเลือดหดรัดตัว เป็นกำรเพิ่ม
ควำมดันโลหิตให้สูงขึ น ร่ำงกำยปล่อยสำรคำทีคอลลำมีน (Catecholamine) มำกขึ นมีผลให้หัวใจเต้น
เร็วและแรงท้ำให้หลอดเลือดตีบตันมีผลให้ควำมดันโลหิตสูงขึ น (ประสำร เปรมะสกุล, 2550; 
Canadian Medical Association, 2005) 
   5) กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีกำรศึกษำ พบว่ำ กำรดื่มแอลกอฮอล์มี
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับควำมดันโลหิตแม้กำรดื่มเพียงวันละ 1-2 แก้วในระยะยำว โดยมีผลต่อ
ควำมดันโลหิตซีสโตลิคมำกกว่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลิค ส้ำหรับระดับควำมดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลง
จำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ำ ในคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 3 แก้วต่อวัน จะมีระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิค
เพิ่มขึ น 3-4 มิลลิเมตรปรอท และระดับควำมดันโลหิตไดแอสโตลิคเพิ่มขึ น 1-2 มิลลิเมตรปรอท และ
เมื่อลดกำรดื่มสุรำควำมดันโลหิตสูงจะลดลงกลับสู่ระดับปกติได้ นอกจำกนั นแอลกอฮอล์ยังมีผลในกำร
เพิ่มระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ท้ำให้หลอดเลือดถูกท้ำลำย ขำดควำมยืดหยุ่นมำกขึ นส่งผลให้เกิด
ควำมดันโลหิตสูงได้ (สุพรชัย กองพัฒนำกูล, 2542; Stranges, Done, Freudenheim & Farinaro, 
2004) 
   6) บุคลิกภำพ บุคคลที่มีบุคลิกภำพแบบเอ จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงกว่ำบุคลิกภำพแบบบี โดย Alexander ได้บรรยำยลักษณะของบุคคลที่มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเป็นควำมดันโลหิตสูงไว้ว่ำ บุคคลที่มีลักษณะใจร้อน ไม่เป็นมิตรและก้ำวร้ำว (อ้ำงในสมจิต หนุ
เจริญกุล, 2541) 
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   7) กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีน สำรคำเฟอีนมีผลกระตุ้นกำรท้ำงำนของหัวใจ เพิ่มกำร
สูบฉีดเลือดและท้ำให้หลอดเลือดหดรัดตัวท้ำให้ควำมดันโลหิตสูงขึ นได้ (Jee, He, Whelton, Suh & 
Klag, 2000) 
   8) กำรขำดกำรออกก้ำลังกำย กำรขำดกำรออกก้ำลังกำยมีผลให้ร่ำงกำยมีกำรเผำผลำญ
สำรอำหำรที่รับประทำนเข้ำไปน้อยลง ส่งผลให้เป็นกำรเพิ่มกำรสะสมไขมันไปเคลือบผนังด้ำนในของ
หลอดเลือด ท้ำให้หลอดเลือดมีขนำดแคบลงและหนำตัวขึ น ขำดควำมยืดหยุ่นส่งผลให้หัวใจต้องใช้
แรงดันในกำรบีบเลือดเพื่อไปเลี ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยเพิ่มขึ น ท้ำให้ควำมดันโลหิตสูงตำมมำ กำร
ออกก้ำลังกำยเป็นประจ้ำจะสำมำรถละลำยไขมันที่อยู่ในเส้นเลือดท้ำให้โอกำสที่ไขมันจะไปจับเกำะที่
เส้นเลือดเกิดขึ นได้น้อยลง (ปิยะนุช รักพำนิชย์, ภัทรำวุธ อินทรก้ำแหง, และวิศำล คันธำรัตนกุล, 
2544) กำรออกก้ำลังกำยอย่ำงสม่้ำเสมอติดต่อกัน เช่น กำรเดินเร็วอย่ำงน้อยวันละ 30 นำที สัปดำห์
ละ 3 ครั ง จะช่วยในกำรควบคุมควำมดันโลหิตได้ (William, 2013) 
 
3. พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 

 3.1 ค าจ ากัดความของพฤตกิรรมป้องกันภาวะความดนัโลหิตสูง 
  Joint national committee (2003) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงว่ำ เป็นกำรจัดกำรกิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง โดย
ประกอบด้วย กำรรับประทำนอำหำรที่จ้ำกัดปริมำณไขมัน เกลือ และเพิ่มปริมำณผักและผลไม้ กำรมี
กิจกรรมเพื่อเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรผ่อนคลำยควำมเครียดและหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์   

อุมำพร ปุญญโสพรรณและคณะ (2554) พฤติกรรมกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
หมำยถึง กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพในชีวิตประจ้ำวัน เพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อกำร
เป็นควำมดันโลหิตสูง ประกอบด้วย พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรผ่อน
คลำยควำมเครียด และลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กำรสูบบุหรี่ และกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  

ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) พฤติกรรมสุขภำพที่บุคคลปฏิบัติในชีวิตประจ้ำวันเพื่อป้องกันหรือ
หลีกเลี่ยงกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง ในขณะที่ตนเองยังมีสุขภำพที่ดี ได้แก่ กำรควบคุมน ้ำหนัก กำร
รับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำร กำรผ่อนคลำยควำมเครียด และลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง  

  จำกควำมหมำยต่ำงๆ ข้ำงต้น กล่ำวสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง คือ 
กำรกระท้ำหรือกำรแสดงของบุคคลเพื่อป้องกันกำรเจ็บป่วยหรือวินิจฉัยโรคระยะเริ่มแรกที่ยังไม่
ปรำกฏอำกำร ซึ่งพฤติกรรมป้องกันจะครอบคลุมกำรกระท้ำ เพื่อเพิ่มศักยภำพทำงด้ำนสุขภำพ เป็น
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กำรปฏิบัติที่มุ่งเน้นให้สุขภำพแข็งแรงสมบูรณ์ เพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสำเหตุให้เกิด
ปัญหำสุขภำพ มุ่งเน้นที่กำรป้องกันตั งแต่ระยะเริ่มแรกเพื่อที่จะปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะพัฒนำไปเป็น
โรคต่อไป ในกำรศึกษำครั งนี พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง หมำยถึง กำรจัดกำรกิจกรรมที่
ปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยประกอบด้วย กำรรับประทำนอำหำรที่จ้ำกัด
ปริมำณไขมัน เกลือ และเพิ่มปริมำณผักและผลไม้ กำรมีกิจกรรมเพื่อเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรผ่อน
คลำยควำมเครียดและหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ตำม
แนวคิดของ Joint national committee (2003)  
 3.2 ปัญหาพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน  
 3.2.1 ปัญหำด้ำนกำรบริโภคอำหำรของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินเป็นบุคคลที่
ปฏิบัติงำนโดยใช้แรงกำยแรงใจที่ทุ่มเทในกำรผลิตสินค้ำและบริกำร ใช้ก้ำลังกำยและควำมคิดท้ำงำน
เพื่อให้ได้ผลตอบแทน ปฏิบัติงำนโดยใช้ควำมช้ำนำญเชี่ยวชำญหรือทักษะฝีมือกำรได้รับสำรอำหำรที่
เหมำะสมและเพียงพอมีควำมจ้ำเป็นอย่ำงยิ่ง กำรเสริมสร้ำงพลังงำนและสมดุลของร่ำงกำยเพื่อให้มี
ภำวะโภชนำกำรที่ดี มีควำมแข็งแรงสำมำรถท้ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั งกำรใช้พลังงำนใน
กำรประกอบกิจกรรมต่ำงๆ ที่มีผลต่อกำรด้ำเนินชีวิต กำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสมกับควำม
ต้องกำรของร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับโรคเรื อรังที่พบในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน เช่น 
โรคโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก โรคกระดูกพรุน โรคอ้วน และโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
(อ้อมใจ กิจจำนนท์, 2551) ลักษณะกำรท้ำงำนของโรงงำนอุตสำหกรรมท้ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของ
วิถีชีวิตควำมเป็นอยู่เนื่องจำกกำรท้ำงำน เช่น กำรท้ำงำนเป็นผลัด กำรท้ำงำนล่วงเวลำ หรือกำร
ท้ำงำนในเวลำกลำงคืน เป็นต้น ซึ่งสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินต้องปรับแบบแผนกำรด้ำเนิน
ชีวิต ไปตำมลักษณะงำน อำจมีผลต่อสุขภำพ ท้ำให้มีลักษณะกำรใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ มีพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรจำนด่วน จำกำรทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
พบว่ำ วิภำวี ธรรมะ (2547) ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและแบบแผนกำรด้ำเนินชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำพของแรงงำนหญิงชนบทที่ท้ำงำนโรงงำนอุตสำหกรรม พบว่ำ แรงงำนหญิงมีควำมรู้
ทำงด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับต่้ำมำกที่สุด ร้อยละ 39.2 มีกำรรับประทำนอำหำรจ้ำพวกแป้งหรือ
อำหำรที่ปรุงด้วยวิธีกำรทอด ทั งยังไม่มีกำรจ้ำกัดเกลือ เช่น เดียวกับกำรศึกษำของ ชนสรณ์ ใจอินผล 
(2550) พบว่ำ แรงงำนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้ำนกำรบริโภคอำหำร ร้อยละ 88.2 โดยมีกำรบริโภคอำหำร
จ้ำพวกไขมันสูง กำรไม่ค้ำนึงถึงคุณค่ำทำงโภชนำกำรที่ควรได้รับในแต่ละวัน ซึ่งพฤติกรรมเหล่ำนี อำจ
ส่งผลให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงได ้
 3.2.2 ปัญหำด้ำนกำรออกก้ำลังกำย เป็นกิจกรรมที่ท้ำให้มีกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยและ
กล้ำมเนื อมัดต่ำงๆ เป็นกำรปฏิบัติพฤติกรรมในระดับ เบำ ปำนกลำง ไปจนถึงหนัก อำจเป็นกิจกรรมที่
ถูกวำงแผนเอำไว้ ส่งผลให้เกิดกำรเผำผลำญพลังงำนในร่ำงกำย จะมีประโยชน์ต่อสุขภำพ หำกปฏิบัติ
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เป็นประจ้ำ สม่้ำเสมอ ช่วยกระตุ้นอัตรำกำรไหลเวียนของโลหิตอัตรำกำรเต้นของหัวใจช้ำลง 
กล้ำมเนื อหัวใจมีขนำดใหญ่ขึ น หัวใจสำมำรถสูบฉีดเลือดไปเลี ยงอวัยวะต่ำงๆ ได้ดีขึ น เพิ่มขนำดและ
ควำมยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือด ช่วยลดกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแข็งและอุดตันซึ่งเป็นผลดีต่อกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (Holmqvist et al., 2011; Camoes et al., 2010) กำรออกก้ำลังกำย
ชนิดที่มีผลต่อควำมดันโลหิตและเป็นชนิดที่เหมำะสมกับผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตสูงคือกำรออกก้ำลัง
แบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) เป็นกำรออกก้ำลังกำยที่ท้ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงควำมยำวของ
กล้ำมเนื อแต่ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื อยังคงที่ เป็นกำรช่วยให้มีกำรขนส่งออกซิเจนเพิ่มขึ น ซึ่งสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีชั่วโมงกำรท้ำงำนมำกกว่ำ 8 ชั่วโมงต่อวัน และมีกำรท้ำงำนแบบไม่ได้
เคลื่อนไหวร่ำงกำยเป็นส่วนใหญ่ เช่น กำรนั่ งอยู่กับที่หรือยืนติดต่อกันเวลำนำน ท้ำให้ไม่มีกำร
เคลื่อนไหวของร่ำงกำย เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรมีภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ ซึ่ง วิภำวี ธรรมะ (2547) 
พบแรงงำนหญิงที่ไม่เคยออกก้ำลังกำยเลย ร้อยละ 62.7 โดยให้เหตุผลในกำรไม่ออกก้ำลังกำยว่ำไม่มี
เวลำถึง ร้อยละ 55.9 และมีผู้ออกก้ำลังกำยร้อยละ 37.3 ส่วนใหญ่ออกก้ำลังกำย 1-2 ครั งต่อสัปดำห์ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อ้อมใจ กิจจำนนท์ (2551) พบว่ำ พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยของผู้ใช้
แรงงำนไม่เหมำะสมซึ่งมีเพียงร้อยละ 58.7 ที่ออกก้ำลังกำย 1-2 ครั งต่อสัปดำห์ และกำรศึกษำของชนิ
กำนต์ สมจำรี (2549) พบว่ำ สตรีมุสลิมกลุ่มเสี่ยงต่อโรคควำมดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรอยู่ในระดับสูง 
 3.2.3 ปัญหำด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียด กำรผ่อนคลำยควำมเครียดและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท้ำ
ให้หงุดหงิด โมโห ตื่นเต้น ควรท้ำจิตใจให้แจ่มใส กำรได้หยุดพักระหว่ำงกำรท้ำงำน กำรได้พักผ่อนใน
วันหยุด รวมไปถึงกำรท้ำกิกรรมที่ชอบ ถนัดและตนเองพึงพอใจ พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ 7-8 
ชั่วโมงต่อวัน ฝึกลดควำมเครียด โดยกำรท้ำสมำธิ หรือท้ำโยคะ ออกก้ำลังกำย กำรระบำยควำมทุกข์
กับบุคคลที่ เข้ำใจจะช่วยลดควำมเครียดและป้องกันกำรเกิดควำมดันโลหิตสูงได้ เนื่องจำก 
ควำมเครียดจะส่งผลให้ระบบประสำทส่วนกลำงท้ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอด
เลือด เพิ่มแรงต้ำนทำนของหลอดเลือดส่วนปลำย เพิ่มปริมำตรกำรสูบฉีดเลือด หำกร่ำงกำยมีกำร
ตอบสนองต่อภำวะเครียดเป็นเวลำนำนจะท้ำให้มีควำมดันโลหิตสูงแบบถำวรได้ กำรจัดกำรกับ
ควำมเครียดที่เหมำะสมจะช่วยให้เกิดกำรผ่อนคลำยและเป็นผลดีต่อกำรลดระดับควำมดันโลหิต ซึ่ง
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินต้องปฏิบัติงำนภำยใต้ควำมกดดัน แข่งขันกับเวลำ และต้องมี
สมำธิสูง ท้ำให้เกิดควำมเครียดขึ นได้ จำกกำรศึกษำของ อ้อมใจ กิจจำนนท์ (2551) พบแรงงำนมี
วิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 56.7 เช่น กำร สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ มีกำรผ่อน
คลำยควำมเครียดทำงบวก ร้อยละ 43.3 เช่น กำรนั่งสมำธิและกำรออกก้ำลังกำย และกำรศึกษำ
ของชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ที่ศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีไทยมุสลิมกลุ่ม
เสี่ยง พบวำ่ กลุ่มตัวอย่ำง มีพฤติกรรมกำรกำรผ่อนคลำยควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง 
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    3.2.4 ปัญหำพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง คือกำรสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำก
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ กำรสูบบุหรี่ ในบุหรี่มีสำระส้ำคัญคือนิโคติน มีคุณสมบัติกระตุ้นระบบ
ประสำทส่วนกลำง นิโคตินจำกบุหรี่ท้ำให้มีกำรหลั่งอะดรีนำลีนเพิ่มขึ น ท้ำให้หลอดเลือดหดรัดตัว เป็น
กำรเพิ่มควำมดันโลหิตให้สูงขึ น กำรลด ละ เลิก กำรสูบบุหรี่ จะเป็นอีกปัจจัยที่ป้องกันไม่ให้เกิดควำม
ดันโลหิตสูงได้ กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีกำรศึกษำ พบว่ำ กำรดื่มแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์
เชิงบวกกับระดับควำมดันโลหิตแม้กำรด่ืมเพียงวันละ 1-2 แก้วในระยะยำว โดยมีผลต่อควำมดันโลหิต
ซีสโตลิคมำกกว่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลิค ส้ำหรับระดับควำมดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงจำกกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่ำ ในคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 3 แก้วต่อวัน จะมีระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิคเพิ่มขึ น 3-4 
มิลลิเมตรปรอท และระดับควำมดันโลหิตไดแอสโตลิคเพิ่มขึ น 1-2 มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย กอง
พัฒนำกูล, 2542) จำกกำรศึกษำของ Mcfadden, Brensinger, Berlin & Townsend (2005) พบว่ำ 
หลังดื่มแอลกอฮอล์ท้ำให้ระดับควำมดันซิสโทลิคเพิ่มขึ น 10-20 มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิคเพิ่มขึ น 
5-10 มิลลิเมตรปรอทภำยหลังจำกดื่มเกินกว่ำ 30 กรัมติดต่อกัน ในสตรีแลคนน ้ำหนักน้อยไม่ควรดื่ม
เกิน 1 แก้วต่อวัน ซึ่งสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีอัตรำกำรสูบบุหรี่เพิ่มขึ นจำกปี 2550 คิด
เป็น 1.5 เท่ำ โดยมีอัตรำกำรสูบมำกกว่ำประชำกรวัยอื่นร้อยละ 19.2 (ส้ำนักสถิติแห่งชำติ, 2554) 
และร้อยละ 23.6 ของประชำกรวัยแรงงำนทั่วประเทศที่เป็นสตรีมีพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และจำกกำรศึกษำของ วิภำวี ธรรมะ (2547) พบสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 41.2 ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมกำรดื่มแบบนำนๆ ครั ง ร้อยละ 38.2 และ
จะเป็นกำรดื่มในเทศกำลต่ำงๆ มีกำรสูบบุหรี่ร้อยละ 10.7 เนื่องจำกเชื่อว่ำจะช่วยผ่อนคลำย
ควำมเครียดได ้
   ดังนั น จะเห็นได้ว่ำสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมป้องกันที่
ไม่เหมำะสม จึงมีควำมส้ำคัญที่ต้องศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในกลุ่มนี  
 3.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูง พบว่ำ มีปัจจัยที่สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ ดังนี  

 3.3.1 อำยุ เนื่องจำกควำมดันโลหิตจะเพิ่มขึ นตำมอำยุที่เพิ่มขึ น และขึ นอยู่กับปัจจัย
เสี่ยงในแต่ละช่วงอำยุ เช่น ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่รับประทำนยำคุมก้ำเนิด หรือในผู้สูงอำยุที่มีควำม
ผิดปกติของหลอดเลือดจำกกระบวนกำรเสื่อมของร่ำงกำย (Franklin & Jacobs, 2000; Kaplan, 
2010) ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Agathine (2012) พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r=.34, p<.01) โดยอำยุที่มำกขึ นจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงมำกขึ น และกำรศึกษำของ Converson (2006) พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยอำยุที่เพิ่มขึ นคะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรมสูงขึ น 
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อำจกล่ำวได้ว่ำเมื่ออำยุที่เพิ่มขึ น วุฒิภำวะหรือประสบกำรณ์มีมำกขึ น จึงสำมำรถประเมินค่ำ ตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติและมีควำมรับผิดชอบต่อตนเองมำกขึ น 

 3.3.2 ลักษณะกำรท้ำงำน เนื่องจำก ท่ำทำงกำรท้ำงำนที่ซ ้ำซำก หรือกำรเคลื่อนไหว
อวัยวะบำงส่วน เป็นระยะเวลำนำน จะส่งผลให้กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยลดลง อีกทั งยังเกิดควำม
เมื่อยล้ำ ซึ่งควำมปวดหรือเมื่อยล้ำเป็นแรงจูงใจด้ำนลบที่ส่งผลให้บุคคลไม่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
จำกกำรศึกษำของ วิลำวัลย์ ชัยแก่น (2549) พบว่ำ แรงงำนร้อยละ 68.3 มีลักษณะกำรท้ำงำน 
ท่ำทำงที่ซ ้ำซำก มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรปวดโครงร่ำงและกล้ำมเนื อ เช่นเดียวกับ วิภำวี ธรรมะ 
(2547) พบว่ำ ลักษณะกำรท้ำงำนของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินส่วนใหญ่ เป็นกำรนั่งหรือ
ยืนเป็นเวลำนำนๆ ไม่มีกำรเคล่ือนไหวและไม่ได้ใช้พลังงำน จำกกำรศึกษำของวิลำวรรณ นิลประเสริฐ 
(2553) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรออกก้ำลังกำยของประชำกรในอ้ำเภอปรำณบุรี พบว่ำ ลักษณะ
ท่ำทำงกำรท้ำงำน มีผลต่อพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย และชั่วโมงกำรท้ำงำนที่มำกขึ น ส่งผลให้กำร
ออกก้ำลังกำยลดลง และลักษณะกำรท้ำงำนมีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดซึ่งจัดว่ำเป็นพฤติกรรม
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยประเมินได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ด้ำนลักษณะกำร
ท้ำงำน  

 3.3.3 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดควำมดันโลหิตสูง (perceived 
susceptibility) หมำยถึงควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับตนเองว่ำอยู่ในภำวะเสี่ยงต่อ
กำรเกิดควำมดันโลหิตสูงเนื่องจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมำะสม (Becker & 
Rosenstock, 1988) ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีกำรรับรู้ในระดับที่แตกต่ำงกัน ซึ่งบุคคลที่มีกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับสูงจะมีผลท้ำให้แสดงพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคมำกขึ น (Becker 
& Rosenstock, 1988) ซึ่ง Connelly (1987) ได้กล่ำวว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเป็น
ปัจจัยส้ำคัญในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื อรัง ดังนั น กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคจึงมีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน กำรที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมำนั นบุคคลต้องเชื่อว่ำตนเองมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคนั น กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจึงเป็นกำรคำดคะเนของบุคคลว่ำตนเองมีโอกำส
เสี่ยงมำกน้อยเพียงใด จำกกำรศึกษำของ มลฤดี เพ็ชร์ลมุล (2555)  พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
สอดคล้องกับ Crump (2010) พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิต และกำรศึกษำของ อุมำพร ปุญญโสพรรณ
และคณะ (2554)  พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและพฤติกรรมกำรป้องกัน
ควำมดันโลหิตสูง ทั งโดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงไม่มีควำมสัมพันธ์
กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงโดยรวม แต่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกอย่ำงมีนัยส้ำคัญ
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ทำงสถิติกับพฤติกรรมกำรป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรควบคุมน ้ำหนักในระดับต่้ำ (r = .23, p < 
.05) 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดควำมดันโลหิตสูง จำก
กำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีแบบประเมินกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคของชนิกำนต์ สมจำรี 
(2549) มีข้อค้ำถำมจ้ำนวน 4 ข้อ น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ควำมคล้ำยคลึงกับสตรีมุสลิม จ้ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.95  

แบบประเมินกำรรับรู้ ของ Converson (2006) ซึ่งประกอบด้วยกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง มีข้อค้ำถำม 6 ข้อ น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงที่คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของ
เครื่องมือทั งฉบับ เท่ำกับ 0.84  

ส้ำหรับกำรศึกษำครั งนี  ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำม
ดันโลหิตสูงโดยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของชนิกำนต์ สมจำรี (2549) เนื่องจำกมีควำมสอดคล้อง
กับค้ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี  โดยมีกำรปรับข้อค้ำถำมให้เข้ำกับบริบทของสตรีผู้ใช้แรงงำน
ที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ในด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรผ่อนคลำยควำมเครียด
และกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วยข้อค้ำถำมด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 4 ข้อ 
เป็นข้อค้ำถำมทั งทำงบวกและทำงลบ มำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ  

 3.3.4 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (perceived severity) คือ กำรรับรู้ของบุคคล
ต่อผลของโรคที่จะเกิดขึ น ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรงของโรคมำกกว่ำควำมรุนแรงของ
โรคที่จะเกิดขึ นจริง ว่ำมีอันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล้ำบำก และ
กำรใช้เวลำ เสียเงินในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำร
ด้ำเนินชีวิตประจ้ำวัน บุคคลนั นจะมีพฤติกรรม ในกำรป้องกันโรคมำกขึ น (Becker & Rosenstock, 
1988) ซึ่งในผู้ที่อยู่ในภำวะเจ็บป่วยจะมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคแตกต่ำงไปจำกบุคคลที่มี
สุขภำพดีโดยจะรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคและภำวะแทรกซ้อนของโรคซึ่งจะท้ำให้เกิดผลกระทบต่อ
ตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม และถึงแม้ว่ำบุคคลจะรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคแต่พฤติกรรมสุขภำพจะไม่เกิดขึ นจนกว่ำบุคคลนั นจะมีควำมเชื่อว่ำโรคนั นมีควำมรุนแรงและมี
อันตรำยสำมำรถท้ำลำยชีวิต หรืออำจมีผลต่อสมรรถภำพในกำรท้ำงำนของร่ำงกำยหรือส่งผลต่อ
บทบำททำงสังคมของตน ซึ่งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น ควำมพิกำร ควำมตำย หรือควำม
เจ็บปวด ส่วนผลกระทบทำงด้ำนสังคมเช่น หน้ำที่กำรงำน ชีวิตครอบครัว ควำมสัมพันธ์ต่ำงๆ ใน
สังคม ซึ่งจะท้ำให้บุคลผู้มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพไปในทำงที่เหมำะสม จำกกำรศึกษำของ 
Crump (2010) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงมีควำมสัมพันธ์
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ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิต สอดคล้องกับ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r=.51, p<.01)  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูง จำก
กำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีแบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคของชนิกำนต์ สมจำรี 
(2552) มีข้อค้ำถำมจ้ำนวน 5 ข้อ น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ควำมคล้ำยคลึงกับสตรีมุสลิม จ้ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.95  

แบบประเมินกำรรับรู้ ของ Converson (2006) ซึ่งประกอบด้วยกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูง มีข้อค้ำถำม 11 ข้อ น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ในกลุ่มตัวอย่ำงที่คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของเครื่องมือ
ทั งฉบับ เท่ำกับ 0.84  

ส้ำหรับกำรศึกษำครั งนี  ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดัน
โลหิตสูงโดยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของชนิกำนต์ สมจำรี (2549) เนื่องจำกมีควำมสอดคล้องกับค้ำ
นิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี  โดยมีกำรปรับข้อค้ำถำมให้เข้ำกับบริบทของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน ในด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรผ่อนคลำยควำมเครียดและ
กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วยข้อค้ำถำมด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 11 ข้อ เป็นข้อ
ค้ำถำมทั งทำงบวกและทำงลบ มำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ  

 3.3.5 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค (perceived benefits) เป็นควำมเชื่อ
ของบุคคลโดยคำดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภำยหลังกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ กำรรับรู้ประโยชน์
จำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท้ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั น บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตำมประสบกำรณ์ในอดีตที่ พบว่ำ พฤติกรรมนั นให้ผลทำงบวกต่อตนเอง เมื่อบุคคล
ได้รับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค รับรู้ควำมรุนแรงของโรค จะท้ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ถึงภำวะคุกคำม
ของโรคและภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับตนเองมำกขึ น ซึ่งกำรรับรู้เหล่ำนี จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคล
เกิดควำมพยำยำมที่จะกระท้ำบำงสิ่งบำงอย่ำงเกิดขึ น โดยมีทิศทำงของกำรกระท้ำเกิดจำกบุคคลมี
ควำมเชื่อว่ำจะน้ำไปสู่กำรลดลงของควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ดังนั น กำรแสดงพฤติกรรมจะเลื อก
กระท้ำในสิ่งที่มีควำมเป็นไปได้ มีประโยชน์ และมีประสิทธิภำพสูงสุด กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมจะเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องมำกขึ น ถ้ำบุคคลมี
ควำมเช่ือว่ำประโยชน์ของกำรป้องกันโรคนั นอยู่ในระดับสูง บุคคลจะมีกำรแสดงพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคและภำวะแทรกซ้อนมำกขึ น (Becker & Rosenstock, 1988) จำกกำรศึกษำของทิพย์วดี พันธ
ภำค (2552) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ เช่น 
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เดียวกับ Converson (2006) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันควำมดัน
โลหิตสูงในสตรีชำวแอฟริกันอเมริกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันควำมดัน
โลหิตสูง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีแบบประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมป้องกัน
ควำมดันโลหิตสูงของทิพย์วดี พันธภำค (2552) น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้สูงอำยุที่มีควำมดันโลหิตสูง จ้ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.79  

แบบประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของ 
Agathine (2012) ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 4 ข้อ น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
กลุ่มตัวอย่ำงวัยผู้ใหญ่ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง จ้ำนวน 539 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ 0.64  

ส้ำหรับกำรศึกษำครั งนี  ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน
ควำมดันโลหิตสูงโดยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของทิพย์วดี พันธภำค (2552) เนื่องจำกมีควำม
สอดคล้องกับค้ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี  โดยมีกำรปรับข้อค้ำถำมให้เข้ำกับบริบทของสตรี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ในด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดและกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วยข้อค้ำถำมด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ 5 ข้อ เป็นข้อ
ค้ำถำมทำงบวกทั งหมด มำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ  

 3.3.6 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ (perceived barrier) 
หมำยถึงควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่ำงๆ ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องเหมำะสม โดยเมื่อบุคคลมีควำมเชื่อว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมเป็น
สิ่งที่มีประโยชน์ในกำรป้องกันควำมดันโลหิตสูงแล้วยังพิจำรณำว่ำกำรกระท้ำนั นมีอุปสรรคท้ำให้
ตนเองเกิดควำมไม่สะดวก ควำมไม่สบำย กำรเสียเวลำ กำรสิ นเปลืองค่ำใช้จ่ำย ควำมเจ็บปวด ควำม
กลัวหรือไม่ ซึ่งสิ่งเหล่ำนี จะเป็นปัจจัยทำงลบหรือเป็นอุปสรรคที่จะขัดขวำงให้บุคคลหลีกเลี่ยงหรือไม่
แสดงพฤติกรรมสุขภำพนั นออกมำ แต่ถ้ำบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม
นั นมีประโยชน์และมีอุปสรรคน้อย เช่น สำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย ไม่ซับซ้อน ไม่เสี่ยงอันตรำยหรือไม่เกิด
ควำมสูญเสีย บุคคลนั นก็จะมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมมำกขึ น (Becker & 
Rosenstock, 1988) จำกกำรศึกษำของสุจิตรำ เหมวิเชียร, ประณีต ส่งวัฒนำและวิภำวี คงอินทร์ 
(2550) พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรี
ไทยมุสลิมวัยหมดประจ้ำเดือนได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Converson (2006) พบว่ำ กำรรับรู้
อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันควำมดัน
โลหิตสูง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีแบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันควำมดันโลหิตสูงของทิพย์วดี พันธภำค (2552) น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุที่มีควำมดันโลหิตสูง จ้ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ 0.79  

แบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของ 
Agathine (2012) ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 6 ข้อ น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
กลุ่มตัวอย่ำงวัยผู้ใหญ่ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง จ้ำนวน 539 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ 0.60  

ส้ำหรับกำรศึกษำครั งนี  ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน
ควำมดันโลหิตสูงโดยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของทิพย์วดี พันธภำค (2552) เนื่องจำกมีควำม
สอดคล้องกับค้ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี  โดยมีกำรปรับข้อค้ำถำมให้เข้ำกับบริบทของสตรี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ในด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดและกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วยข้อค้ำถำมด้ำนกำรรับรู้อุปสรรค 7 ข้อ เป็นข้อ
ค้ำถำมทำงลบทั งหมด มำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ  

 3.3.7 ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นสิ่งที่มำกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมำะสม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมน่ำจะกระท้ำหรือชักน้ำให้เกิดกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ ปัจจัยกระตุ้นภำยใน เช่น อำกำรไม่สบำย เจ็บปวด อ่อนเพลีย 
ปัจจัยกระตุ้นภำยนอก เช่น กำรได้รับค้ำแนะน้ำจำกเพื่อน บุคลำกรทำงสุขภำพ ครอบครัว หรือสื่อ
อื่นๆ ปัจจัยที่มำกระตุ้นนี จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเพื่อป้องกันโรค ซึ่งปัจจัย
กระตุ้นนี จะมีผลโดยอ้อมต่อแนวโน้มที่จะกระท้ำพฤติกรรม (Becker & Rosenstock, 1988) จำก
กำรศึกษำของ มลฤดี เพ็ชร์ลมุล (2555) พบว่ำ กำรได้รับค้ำแนะน้ำจำกญำติที่มีภำวะควำมดันโลหิต
สูง มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง เช่น เดียวกับสุเมธ แสนสิงห์ชัย พบว่ำ 
แรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบำหวำนในกลุ่มเสี่ยง 

 ส้ำหรับกำรศึกษำครั งนี  ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน
ควำมดันโลหิตสูงโดยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคของ 
Converson (2006) เนื่องจำกมีควำมสอดคล้องกับค้ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี  โดยมีกำร
ปรับข้อค้ำถำมให้เข้ำกับบริบทของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 7 ข้อ 
เป็นข้อค้ำถำมทำงบวกทั งหมด มำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ   
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 3.3.8 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค เป็นควำมมั่นใจ
ของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรกระท้ำหรือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ภำยใต้
อุปสรรคหรือสภำวะต่ำงๆ เป็นกำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมต่ำงๆได้ เพื่อป้องกันกำรเกิด
โรค และท้ำให้ตนเองมีสุขภำพที่ดี (Becker & Rosenstock, 1988) จำกกำรศึกษำของ Mansyur 
and Pavilk (2011) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ Newell (2008) 
พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ และสำมำรถ
ท้ำนำยกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีแบบประเมินกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงของทิพย์วดี พันธภำค 
(2552) น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุที่มีควำมดันโลหิตสูง 
จ้ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.79  

แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงของ Agathine (2012) ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 7 ข้อ น้ำไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงวัยผู้ใหญ่ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง จ้ำนวน 539 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.58  

ส้ำหรับกำรศึกษำครั งนี  ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงโดยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของทิพย์วดี พันธภำค (2552) 
เนื่องจำกมีควำมสอดคล้องกับค้ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี  โดยมีกำรปรับข้อค้ำถำมให้เข้ำกับ
บริบทของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ในด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำร
ผ่อนคลำยควำมเครียดและกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วยข้อค้ำถำมด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูง 7 ข้อ เป็นข้อค้ำถำมทำงลบทั งหมด 
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ  

3.4 การประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง  
  กำรศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง มีวิธีกำรประเมินได้หลำยวิธี เช่น กำร

สัมภำษณ์ กำรสังเกต กำรใช้แบบสอบถำม ส้ำหรับกำรวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและได้
ใช้วิธีประเมินโดยใช้แบบสอบถำมประเมินพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ซึ่งได้มีผู้ศึกษำ
และพัฒนำไว้ ดังนี  
   3.4.1 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงของ อุมำพร ปุญญโสพรรณและ
คณะ (2554) ศึกษำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิต
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สูงของสตรีวัยทองในต้ำบลท่ำฉำง อ้ำเภอท่ำฉำง จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ซึ่งสร้ำงขึ นจำกแนวคิด
แบบจ้ำลองควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม น้ำไปทดสอบหำค่ำ
ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในสตรีวัยทอง จ้ำนวน 10 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 
.77 ลักษณะข้อค้ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ ครอบคลุม
พฤติกรรมป้องกัน 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำควบคุมน ้ำหนัก กำรออกก้ำลังกำย 
กำรผ่อนคลำยควำมเครียดและกำรลดปัจจัยเสี่ยง 
   3.4.2 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของ ชนิกำนต์ สมจำรี 
(2549) ศึกษำในสตรีมุสลิมกลุ่มเสี่ยงต่อกำรมีภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยน้ำเครื่องมือไปทดสอบหำค่ำ
ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมใกล้เคียงกับสตรีมุสลิม จ้ำนวน 30 คน ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .73 ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 5 ด้ำน จ้ำนวน 23 ข้อ คือ ด้ำนกำร
ควบคุมน ้ำหนัก กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรผ่อนคลำยควำมเครียด และกำรลด
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ลักษณะข้อค้ำถำมเป็นข้อค้ำถำมทำงบวกและทำงลบ ลักษณะค้ำตอบ
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ  
   3.4.3 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงของ อุไรพร คล ้ำฉิม (2554) ที่
ศึกษำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้น โดยพัฒนำมำ
จำกแบบประเมินพฤติกรรมสุขภำพของกองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำร กระทรวงสำธำรณสุข 
ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 6 ด้ำน จ้ำนวน 22 ข้อ ด้ำนกำรควบคุมอำหำร 8 ข้อ กำรควบคุมน ้ำหนัก 3 
ข้อ กำรออกก้ำลังกำย 2 ข้อ กำรผ่อนคลำยควำมเครียด 5 ข้อ กำรสูบบุหรี่ 2 ข้อและกำรดื่มสุรำ 2 
ข้อ ผ่ำนกำรทดสอบควำมตรงตำมเนื อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และตรวจสอบหำค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือโดยน้ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีควำมคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 30 รำยได้ค่ำควำม
เที่ยงเท่ำกับ .83  
   3.4.4 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงของ สมใจ จำงวำง (2559) ที่
ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงของ
ประชำชนกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 3 ด้ำน จ้ำนวน 20 ข้อ ได้แก่ด้ำน พฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรผ่อนคลำยและจัดกำรควำมเครียด โดยข้อค้ำถำมเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ ตรวจสอบควำมตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้ำนวน 3 ท่ำน และน้ำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่ำง จ้ำนวน 30 รำย ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .82  
    ดังนั น ในกำรศึกษำครั งนี ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูงซึ่งดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) เนื่องจำกมีควำมสอดคล้องกับ
ค้ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของงำนวิจัยนี  โดยมีกำรปรับข้อค้ำถำมให้เข้ำกับบริบทของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน และเครื่องนี มือนี มีควำมน่ำเชื่อถือโดยผ่ำนกำรทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง จ้ำนวน 
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30 คน และมีข้อค้ำถำมที่สอดคล้องกับกำรศึกษำของผู้วิจัย และแบบสอบถำมดังกล่ำวได้สร้ำงจำก
แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อสุขภำพเช่นเดียวกับกำรศึกษำในครั งนี  และดัดแปลงให้มีควำมสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Joint national committee และปรับให้มีควำมสอดคล้องกับบริบท สังคม วิถีชีวิต
ของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน  
 
4. แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker  

ในปี ค.ศ. 1950 ได้มีกำรเสนอแบบแผนเกี่ยวกับภำวะสุขภำพไว้มำกมำย ทั งนี เนื่องจำกควำม
ละเลยต่อสุขภำพอนำมัยของประชำชนในกำรป้องกันโรค จึงได้มีกำรศึกษำสำเหตุและหำแนวทำงให้
ประชำชนร่วมมือในกำรดูแลรักษำและป้องกันสุขภำพของตนเองมำกขึ น (Becker & Rosenstock, 
1988) ซึ่งแนวคิดหรือรูปแบบที่ได้รับกำรยอมรับและถูกน้ำมำทดลองใช้กันอย่ำงแพร่หลำยคือแบบ
แผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (health belief model) โดยน้ำมำเป็นกรอบในกำรศึกษำเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรค (preventive health behavior) พฤติกรรมกำรเจ็บป่วย (illness 
behavior)และพฤติกรรมบทบำทของผู้ป่วย (sick role behavior) เพื่อหำแนวทำงในกำรป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภำพ (Becker & Rosenstock, 1988) แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (health belief 
model) ของ เบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นแนวคิดซึ่งมีจุดเน้นที่พฤติกรรมกำรหลีกเลี่ยงกำรเกิดโรค
หรือควำมเจ็บป่วยและกำรปรับพฤติกรรม ช่วยวินิจฉัยสำเหตุของพฤติกรรมและกำรค้นหำแนวทำงใน
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล (วัลลำ ตันตโยทัย, 2543) โดยมีส่วนประกอบพื นฐำน
ของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพที่มำจำกทฤษฎีจิตวิทยำและพฤติกรรมที่มีแบบแผนหลำกหลำย 
และได้น้ำมำใช้ในด้ำนพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภำพ (health related behavior) ได้แก่ ควำม
ต้องกำรที่จะหลีกเลี่ยงควำมเจ็บป่วย หรือถ้ำอยูใ่นควำมเจ็บป่วยก็จะมีกำรปฏิบัติตนให้มีสุขภำพดีหำย
จำกโรค และเชื่อว่ำกำรปฏิบัติทำงด้ำนสุขภำพจะป้องกันหรือเยียวยำควำมเจ็บป่วยได้ ซึ่งแบบแผน
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพจะเกี่ยวกับกำรรับรู้และควำมเชื่อของบุคคลเมื่อเจ็บป่วย มีองค์ประกอบ ดังนี  
(Becker & Rosenstock, 1988)  
 4.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดความดันโลหิตสูง (perceived susceptibility) 
หมำยถึงควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับตนเองว่ำอยู่ในภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดควำมดัน
โลหิตสูงเนื่องจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมำะสม (Becker & Rosenstock, 1988) 
ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีกำรรับรู้ในระดับที่แตกต่ำงกัน ซึ่งบุคคลที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคใน
ระดับสูงจะมีผลท้ำให้แสดงพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคมำกขึ น (Becker, 1974) ซึ่ง Connelly 
(1987) ได้กล่ำวว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเป็นปัจจัยส้ำคัญในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเรื อรัง ดังนั น กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคจึงมีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน กำรที่บุคคลจะ
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แสดงพฤติกรรมออกมำนั นบุคคลต้องเชื่อว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคนั น กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงจึงเป็นกำรคำดคะเนของบคุคลว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงมำกน้อย 

4.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) คือ กำรรับรู้ของบุคคลต่อผลของ
โรคที่จะเกิดขึ น ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรงของโรคมำกกว่ำควำมรุนแรงของโรคที่จะ
เกิดขึ นจริง ว่ำมีอันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล้ำบำก และกำรใช้เวลำ 
เสียเงินในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด้ำเนิน
ชีวิตประจ้ำวัน บุคคลนั นจะมีพฤติกรรม ในกำรป้องกันโรคมำกขึ น (Becker & Rosenstock, 1988) 
ซึ่งในผู้ที่อยู่ในภำวะเจ็บป่วยจะมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคแตกต่ำงไปจำกบุคคลที่มีสุขภำพดี
โดยจะรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคและภำวะแทรกซ้อนของโรคซึ่งจะท้ำให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม และถึงแม้ว่ำบุคคลจะรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแต่
พฤติกรรมสุขภำพจะไม่เกิดขึ นจนกว่ำบุคคลนั นจะมีควำมเชื่อว่ำโรคนั นมีควำมรุนแรงและมีอันตรำย
สำมำรถท้ำลำยชีวิต หรืออำจมีผลต่อสมรรถภำพในกำรท้ำงำนของร่ำงกำยหรือส่งผลต่อบทบำททำง
สังคมของตน ซึ่งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น ควำมพิกำร ควำมตำย หรือควำมเจ็บปวด ส่วน
ผลกระทบทำงด้ำนสังคมเช่น หน้ำที่กำรงำน ชีวิตครอบครัว ควำมสัมพันธ์ต่ำงๆ ในสังคม ซึ่งจะท้ำให้บุ
คลผู้มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพไปในทำงที่เหมำะสม  

4.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (perceived benefits) เป็นควำมเชื่อของบุคคล
โดยคำดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภำยหลังกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ กำรรับรู้ประโยชน์จำกกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท้ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั น บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตำมประสบกำรณ์ในอดีตที่ พบว่ำ พฤติกรรมนั นให้ผลทำงบวกต่อตนเอง เมื่อบุคคลได้รับรู้
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค รับรู้ควำมรุนแรงของโรค จะท้ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรค
และภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับตนเองมำกขึ น ซึ่งกำรรับรู้เหล่ำนี จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดควำม
พยำยำมที่จะกระท้ำบำงสิ่งบำงอย่ำงเกิดขึ น โดยมีทิศทำงของกำรกระท้ำเกิดจำกบุคคลมีควำมเชื่อว่ำ
จะน้ำไปสู่กำรลดลงของควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค (Becker & Rosenstock, 1988) ดังนั น กำรแสดง
พฤติกรรมจะเลือกกระท้ำในสิ่งที่มีควำมเป็นไปได้ มีประโยชน์ และมีประสิทธิภำพสูงสุด กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมจะเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องมำก
ขึ น ถ้ำบุคคลมีควำมเชื่อว่ำประโยชน์ของกำรป้องกันโรคนั นอยู่ในระดับสูง บุคคลจะมีกำรแสดง
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคและภำวะแทรกซ้อนมำกขึ น 

4.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barrier) หมำยถึง
ควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่ำงๆ ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกต้องเหมำะสม โดยเมื่อบุคคลมีควำมเชื่อว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมเป็นสิ่งที่มี
ประโยชน์ในกำรป้องกันควำมดันโลหิตสูงแล้วยังพิจำรณำว่ำกำรกระท้ำนั นมีอุปสรรคท้ำให้ตนเองเกิด
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ควำมไม่สะดวก ควำมไม่สบำย กำรเสียเวลำ กำรสิ นเปลืองค่ำใช้จ่ำย ควำมเจ็บปวด ควำมกลัวหรือไม่ 
ซึ่งสิ่งเหล่ำนี จะเป็นปัจจัยทำงลบหรือเป็นอุปสรรคที่จะขัดขวำงให้บุคคลหลีกเลี่ยงหรือไม่แสดง
พฤติกรรมสุขภำพนั นออกมำ แต่ถ้ำบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมนั นมี
ประโยชน์และมีอุปสรรคน้อย เช่น สำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย ไม่ซับซ้อน ไม่เสี่ยงอันตรำยหรือไม่เกิดควำม
สูญเสีย บุคคลนั นก็จะมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมมำกขึ น (Becker & Rosenstock, 
1988)  

4.5 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นสิ่งที่มำกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคที่เหมำะสม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมน่ำจะกระท้ำหรือชักน้ำให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรม 
ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ ปัจจัยกระตุ้นภำยใน เช่น อำกำรไม่สบำย เจ็บปวด อ่อนเพลีย ปัจจัย
กระตุ้นภำยนอก เช่น กำรได้รับค้ำแนะน้ำจำกเพื่อน บุคลำกรทำงสุขภำพ ครอบครัว หรือสื่ออื่นๆ 
ปัจจัยที่มำกระตุ้นนี จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเพื่อป้องกันโรค ซึ่งปัจจัย
กระตุ้นนี จะมีผลโดยอ้อมต่อแนวโน้มที่จะกระท้ำพฤติกรรม (Becker & Rosenstock, 1988)  

4.6การรับรู้ ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นควำมมั่นใจของ
บุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรกระท้ำหรือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโ รค ภำยใต้
อุปสรรคหรือสภำวะต่ำงๆ เป็นกำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมต่ำงๆได้ เพื่อป้องกันกำรเกิด
โรค และท้ำให้ตนเองมีสุขภำพที่ดี (Becker & Rosenstock, 1988)  

4.7 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภำพ แต่
เป็นปัจจัยพื นฐำนที่จะส่งผลไปถึงกำรรับรู้และกำรปฏิบัติ ได้แก ่

    - ปัจจัย ด้ำนประชำกร เช่น อำยุ ระดับกำรศึกษำ เป็นต้น 
- ปัจจัยทำงด้ำนสังคมจิตวิทยำ เช่น บุคลิกภำพ สถำนภำพทำงสังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่ม

อ้ำงอิง มีควำมเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐำนทำงสังคม ค่ำนิยมทำงวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื นฐำนท้ำให้เกิดกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่แตกต่ำงกัน 

- ปัจจัยโครงสร้ำงพื นฐำน เช่น ควำมรู้เรื่องโรค ประสบกำรณ์เก่ียวกับโรค เป็นต้น 
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5. บทบาทของพยาบาลที่มตี่อพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 

บทบำทของพยำบำลในกำรช่วยปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำน
ที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน มีควำมส้ำคัญเนื่องจำก พยำบำลถือได้ว่ำเป็นเจ้ำหน้ำที่ทำงด้ำนสุขภำพที่
ปฏิบัติงำนใกล้ชิดกับผู้ป่วยมำกที่สุด ดังนั น จึงเป็นที่คำดหวังว่ำจะดูแลและช่วยให้ผู้ป่วยมี
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับกำรเจ็บป่วยได้อย่ำงเหมำะสม ซึ่งเป้ำหมำยหลักของกำรพยำบำล คือ 
กำรป้องกัน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยทุกคนมีคุณภำพชีวิตที่ดี (ศิริพันธุ์ สำสัตย์, 2549) สำมำรถป้องกัน
และควบคุมโรคได้ และท้ำงำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ เพื่อใช้ควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญในวิชำชีพร่วมใน
กำรประเมินปัญหำและหำแนวทำงในกำรแก้ปัญหำ เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่ตำมมำ โดย
กำรป้องกันและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกัน ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออกก้ำลัง
กำย ด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียดและกำรลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภำวะ
ควำมดันโลหิตสูง ช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง คงไว้ซึ่งกำรมี
คุณค่ำในตนเองและมีคุณภำพชีวิตที่ดี ซึ่งบทบำทของพยำบำลที่จ้ำเป็นในกำรส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันมีดังนี  

5.1 บทบาทด้านการเป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver) เป็นผู้ดูแลให้กำรพยำบำลด้ำนกำร
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยใช้กิจกรรมที่ใช้ควำมรู้ศำสตร์ทำงด้ำนกำรพยำบำล และศำสตร์ที่
เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนำควำมรู้และทักษะอย่ำงต่อเนื่อง มีกำรประเมินอำกำร วินิจฉัย วิเครำะห์ปัญหำโดย
ใช้ประสบกำรณ์ น้ำกระบวนกำรพยำบำล (nursing process) มำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล (นร
ลักขณ์ เอื อกิจ, 2553) โดยกำรประเมิน คัดกรองภำวะควำมดันโลหิตสูง ปัจจัยและสำเหตุที่ท้ำให้เกิด
ภำวะควำมดันโลหิตสูง กำรมีประวัติของบุคคลในครอบครัวที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง สิ่งแวดล้อมที่
เหนี่ยวน้ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง กำรจัดกำรป้องกัน
หรือแก้ไขอำกำรที่เกิดขึ น โดยกำรวิเครำะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภำพ แล้วส่งเสริม สนับสนุนให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีควำมรู้ ทัศนคติควำมเชื่อ 
กำรรับรู้ กำรประเมินตนเอง วิธีกำรป้องกันที่ถูกต้องและเหมำะสมต่อภำวะควำมดันโลหิตสูง เพื่อให้
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินเหล่ำนี มีคุณภำพชีวิตที่ดี มีควำมสุขทั งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม
และอำรมณ์ได ้

5.2 บทบาทด้านการให้ความรู้และการสอน (Educator) พยำบำลเป็นผู้ให้ควำมรู้ และ
สนับสนุนด้ำนข้อมูล รวมทั งให้ค้ำแนะน้ำแก่บุคคลเพื่อให้เกิดควำมตระหนักในและรู้ถึงกำรดูแลตนเอง 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกัน รวมถึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ทำงด้ำนสุขภำพเพื่อให้
บุคคลมีทำงเลือกที่สะดวกและเป็นไปได้ในกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงเหมำะสมและทั่วถึง (จริยำวัตร คม
พยัคฆ,์ 2553) พยำบำลควรสร้ำงควำมตระหนักและควำมเข้ำใจกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดัน
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โลหิตสูงแก่สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน สอนโดยเน้นเรื่องพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูง
ที่เหมำะสมเพื่อช่วยให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป โดยสำมำรถแสดง
ให้เห็นพฤติกรรมกำรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท้ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูงได้ รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ 
ออกก้ำลังกำยอย่ำงเหมำะสมและพักผ่อนเพียงพอ (ชนิกำนต์ สมจำรี, 2549) รวมทั งให้สตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินรับรู้ว่ำหำกมีพฤติกรรมป้องงกันควำมดันโลหิตสูงที่ไม่เหมำะสมหรือ
ถูกต้อง อำจเกิดควำมดันโลหิตสูง และเกิดภำวะแทรกซ้อนที่อันตรำย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้นได้ ผลกระทบที่ตำมมำอำจเกิดขึ นได้หลำยอย่ำง เช่น กำรเจ็บป่วยจนไม่
สำมำรถด้ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติ ค่ำใช้จ่ำยที่เพิ่มขึ นจำกกำรรักษำ กำรขำดรำยได้จำกกำรท้ำงำน เป็น
ต้น  

5.3 บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (Consultation) พยำบำลมีบทบำทในกำรให้ค้ำปรึกษำ
ทั งด้ำนควำมรู้ ควำมสำมำรถและควำมช้ำนำญในกำรช่วยเหลือสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน
เพื่อป้องกันควำมดันโลหิตสูง มีกำรประคับประคองทำงด้ำนจติใจและให้ก้ำลังใจ รวมถึงกำรเสนอแนะ
ข้อคิดเห็นและวิเครำะห์หำแนวทำงแก้ไขปัญหำสุขภำพร่วมกัน (นรลักขณ์ เอื อกิจ, 2553) กำรส่งเสริม
ให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูง โดยกำรออกก้ำลัง
กำย กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม กำรหลีกเลี่ ยงปัจจัยที่ท้ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง 
นอกจำกนั น พยำบำลมีสมรรถนะที่จ้ำเป็นพื นฐำนในกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน ทั งกำรพูด สีหน้ำ ท่ำทำง เพื่อให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินสำมำรถ
พูดคุยหรือระบำยควำมรู้สึกเมื่อตอ้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั งต้องเคำรพสิทธิของสตรีผู้ใช้แรงงำน
ที่มีภำวะน ้ำหนักเกินในกำรเป็นที่ปรึกษำที่ดีด้วย (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 2553) 

5.4 บทบาทด้านการประสานงาน (Collaboration) ท้ำหน้ำที่เป็นผู้ประสำนควำมร่วมมือ
และอ้ำนวยควำมสะดวกให้กับบุคลำกรในทีมสุขภำพและกลุ่มวิชำชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั งภำครัฐและ
เอกชน เจ้ำของสถำนประกอบกำรหรือหัวหน้ำงำน ให้ตระหนักถึงควำมส้ำคัญในกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน และพัฒนำศักยภำพของแต่ละบุคคล (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 
2553) พยำบำลต้องใช้ทักษะที่จ้ำเป็นในกำรประสำนควำมร่วมมือเพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจและตระหนัก
ถึงควำมส้ำคัญของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 

5.5 บทบาทด้านการวิจัยและพัฒนา (Research) พยำบำลต้องส่งเสริมกำรท้ำวิจัยและใช้
ผลงำนกำรวิจัย มีกำรพัฒนำปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล มีกำรเผยแพร่ผลงำนแก่เพื่อนร่วม
วิชำชีพและบุคลำกรในทีมสุขภำพอื่นๆ เพื่อประโยชน์สูงสุดในกำรพัฒนำงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 
(สุปรำณี เสนำดิสัย, 2553) งำนวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงใน
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินยังไม่เป็นที่แพร่หลำย ดังนั น พยำบำลควรท้ำกำรวิจัยเพื่อศึกษำ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นปัญหำของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน แล้ว
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น้ำผลกำรวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทำงพัฒนำและวำงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้มีควำมเหมำะสม
ส้ำหรับสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน และมีประโยชน์ในกำรพัฒนำโปรแกรมต่อไป  

จะเห็นได้ว่ำ พยำบำลมีบทบำทส้ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพ และป้องกันกำรเกิดควำมดัน
โลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ท้ำให้มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง
เหมำะสม ปลอดภัยจำกภำวะควำมดันโลหิตสูงและภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ นได้ ท้ำให้คุณภำพ
ชีวิตของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินดีขึ น และพัฒนำงำนวิจัยให้มีคุณภำพสำมำรถน้ำไปใช้ใน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำลได้จริง 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปรำณี ทองพิลำ (2542) ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง 
เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย ประชำกรเป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป  มำรับกำรรักษำที่คลินิก
ควำมดันโลหิตสูงของโรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
จ้ำนวน 100 คน โดยศึกษำดูควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
กระท้ำ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ ผลกำรวิจัย พบว่ำ  
พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงทั ง 6 ด้ำนโดยรวมอยู่ในระดับดี กำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรกระท้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ 
(p < .001) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรกระท้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < .001) 

นัยนำ เมธำ (2544) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง โดยใช้แบบสอบถำมที่สร้ำงจำกกำรทบทวนต้ำรำ เอกสำร 
วำรสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถำมมีจ้ำนวน 3 ข้อ ตำมหลักโภชนบัญญัติคือ หมวดข้ำว-
แป้ง-น ้ำตำล หมวดเนื อสัตว์ หมวดผักผลไม้ หมวดไขมัน หมวดเครื่องดื่ม หมวดเครื่องปรุงร ส 
แบบสอบถำมมีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินำนๆ 
ครั ง ปฏิบัติค่อนข้ำงน้อย ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติเป็นประจ้ำ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ระดับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำตำมหมวดอำหำร พบว่ำ ในหมวด
ผัก ผลไม้และเครื่องดื่มของกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง ส่วนหมวดแป้ง เนื อสัตว์ ไขมัน
และเครื่องปรุงรสอยู่ในระดับปำนกลำง  

วิภำวี ธรรมะ (2547) ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและแบบแผนกำรด้ำเนินชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำพของแรงงำนหญิงชนบทที่ท้ำงำนโรงงำนอตุสำหกรรม ต้ำบลมะเกลือเก่ำ อ้ำเภอสูง
เนิน จังหวัดนครรำชสีมำ กลุ่มตัวอย่ำงอำยุ 20-40 ปี จ้ำนวน 102 คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ แรงงำน
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หญิงร้อยละ 41 มีกำรท้ำงำนล่วงเวลำโดยเฉลี่ย 10 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ มีกำรบริโภคข้ำวเจ้ำเป็นอำหำร
หลัก รับประทำนอำหำรผัด ทอด วันละ 1 ครั ง แรงงำนหญิงมีควำมรู้ถูกต้องทำงด้ำนโภชนำกำรคิด
เป็นร้อยละ 65.2 ไม่เคยออกก้ำลังกำยร้อยละ 62.7 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นำนๆ ครั ง ร้อยละ 43.2 
มีภำวะอ้วนร้อยละ 16.7 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อกำรได้รับพลังงำน พบว่ำ 
จ้ำนวนท้ออำหำรที่บริโภคมีผลต่อพลังงำนที่ได้รับอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  

กันยำกร ศรีสง่ำกุล (2549) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้ภำวะสุขภำพกับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ ประชำกรคือผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงที่มีอำยุ 40 ปีขึ นไปที่มำรับบริกำรที่สถำนีอนำมัยบ้ำนหนองขำนำง จังหวัดเพชรบุรี จ้ำนวน 
110 คน ด้ำเนินกำรเก็บข้อมูลโดยกำรใช้แบบสอบถำม ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ90) มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 
(ร้อยละ 70) ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ พบว่ำ กำรรับรู้สุขภำพโดยรวมไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ กำรรับรู้สุขภำพด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรรักษำและกำรปฏิบัติตัวมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนด้ำนอื่นๆ ไม่มีควำมสัมพันธ์กบัพฤติกรรมกำรบริโภค 

ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของ
สตรีไทยมุสลิมกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่ำงคือสตรีไทยมุสลิมที่มีอำยุ 40 ปีขึ น
ไป ในจังหวัดนรำธิวำส และมีภำวะเสี่ยงในกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง จ้ำนวน 131 รำย ด้ำเนินกำรเก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรได้รับค้ำแนะน้ำ กำรรับรู้ภำวะคุกคำม กำรรับรู้
ควำมเป็นไปได้ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมสำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันพฤติกรรมป้องกัน

ภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ดีที่สุด (β = .33, p< .05)  
อ้อมใจ กิจจำนนท์ (2551) ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของแรงงำนในเขตเทศบำลต้ำบล

มะขำม อ้ำเภอมะขำม จังหวัดจันทบุรี ศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 293 คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
พฤติกรรมด้ำนกำรบริโภค พฤติกรรมด้ำนกำรพักผ่อน พฤติกรรมด้ำนกำรดูแลรักษำควำมสะอำด และ
พฤติกรรมด้ำนสุขภำพจิตอยู่ในระดับที่เหมำะสม พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยและกำรตรวจรักษำ
สุขภำพ ไม่เหมำะสม เมื่อพิจำรณำด้ำนควำมสัมพันธ์ พบว่ำ อำยุ สถำนภำพสมรส รำยได้ กำรได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำร มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของแรงงำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ส่วน
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

ทิพย์วดี พันธภำค (2552) ศึกษำปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุมุสลิม
โรคควำมดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้สูงอำยุมุสลิมที่มำรับบริกำรที่คลินิกควำมดันโลหิตสูงจ้ำนวน 
126 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม ผลกำรศึกษำ พบว่ำ อิทธิพลระหว่ำงบุคคล กำรรับรู้
ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ควำมรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติและอิทธิพล
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ด้ำนสถำนกำรณ์ สำมำรถร่วมกันท้ำนำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภำพได้ร้อยละ 49 (R2 = 
.49, p<.01) 

ศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข (2553) ศึกษำสถำนกำรณ์ของโรคไม่ติดต่อ ในกลุ่มผู้ใช้แรงงำนที่มี
ลักษณะกำรท้ำงำนที่ต่ำงกันใน ต้ำบลรำชำเทวะ อ้ำเภอบำงพลี จังหวัดสมุทรปรำกำร กลุ่มตัวอย่ำง
จ้ำนวน 420 คน เป็นเพศชำยจ้ำนวน 164 คนและเพศหญิง 256 คน ศึกษำถึงลักษณะกำรท้ำงำนที่
แตกต่ำงกันในภำระงำนและควำมซ ้ำซำกของงำนในกลุ่มผู้ใช้แรงงำนว่ำมีผลต่อลักษณะและควำมเสี่ยง
ของกำรเกิดโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ ผลกำรวิจัย พบว่ำ มี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีควำมผิดปกติแต่ไม่ทรำบว่ำตนเองเข้ำข่ำยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ เช่น มีระดับน ้ำตำลใน
เลือดสูง ควำมดันโลหิตสูง ผลของกำรตรวจร่ำงกำย พบว่ำ ค่ำควำมดันโลหิตและค่ำน ้ำตำลในเลือด
ของกลุ่มในลักษณะงำนที่แตกต่ำงกันมีค่ำแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญ และ พบว่ำ ในลักษณะงำนที่
แตกต่ำงกันมีผลต่อควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคเบำหวำนและโรคไขมันในเส้นเลือด ส่วนในลักษณะงำนที่
แตกต่ำงกันไม่มีผลต่อควำมเสี่ยงของกำรโรคควำมดันโลหิตสูง 

อุมำพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป์ เพิงมำก และจุฑำมำศ ทองต้ำลึง (2554) ศึกษำกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองในต้ำบลท่ำ
ฉำง อ้ำเภอท่ำฉำง จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรทั งสอง กลุ่มตัวอย่ำง 
คือ สตรีวัยทองที่มีอำยุ 40-59 ปี ผลกำรวิจัย พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง ทั งโดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรลดปัจจัยเสี่ยงสูงที่สุด รองลงมำ 
ได้แก่ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ด้ำนกำรควบคุมน ้ำหนัก ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด และด้ำนกำร
ออกก้ำลังกำย ตำมล้ำดับ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดัน
โลหิตสูงโดยรวม แต่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติกับ พฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรควบคุมน ้ำหนักในระดับต่้ำ (r = .23, p < .05) 

Converson (2006) ศึกษำ แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพและคววำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดควำมดันโลหิตสูงในเพศหญิงชำวแอฟริกัน-อเมริกัน กลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 167 รำย 
อำยุระหว่ำง 18-45 ปี วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำคือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
ประกอบด้วย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคและ
กำรรับรู้น ้ำหนักของตนเอง กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ผล พบว่ำ อำยุ รอบเอว รอบ
สะโพก น ้ำหนัก กำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติ ควำมรู้ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ สรุปได้ว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะควำมดัน
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โลหิตสูงและกำรรับรู้น ้ำหนักของตน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงตำมแบบแผน
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

Wakabayashi (2007) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ กับระดับ
ควำมดันโลหิต และโคเรสเตอรอลในสตรีวัยรุ่นที่มีสุขภำพดี พบว่ำ ในกลุ่มที่มีกำรดื่มเครื่องดื่มแอ
ลกอฮลล์ระดับหนัก มีระดับควำมดันโลหิตแตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส้ำคัญทำงสถิติกับผู้ที่ดื่มแอ
ลกอฮลล์ในระดับเล็กน้อย แต่เมื่อเปรียบเทียบรำยกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮลล์หนักมีระดับควำมดันโลหิตสูง
กว่ำกลุ่มที่ไม่ดื่มแอลกอฮลล์  

Crump (2010) ศึกษำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง ควำมรู้ และกำรรับรู้คุณค่ำของพฤติกรรมสุขภำพ
ต่อพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ของนักเรียนชำวแอฟริกัน-อเมริกัน เป็นกำรศึกษำเชิง
พรรณนำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำระดับมหำวิทยำลัย ชำวแอฟริกัน-อเมริกันจ้ำนวน 127 คน เพศ
หญิง 97 คน เพศชำย 29 คน โดยใช้กรอบแนวคิดแบบจ้ำลองควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker 
พบว่ำ ระดับควำมรู้เกี่ยวกับภำวะควำมดันโลหิตอยู่ในระดับต่้ำ เมื่อพิจำรณำด้ำนควำมสัมพันธ์ พบ 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ 

Agathine (2012) ศึกษำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และควำมรู้ที่สัมพันธ์กับกำรจัดกำรภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงในชำวโดมินิกันวัยผู้ใหญ่ โดยใช้กรอบแนวคิดแบบจ้ำลองควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ 
Becker เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 150 รำย กำรศึกษำครั งนี  พบว่ำ อำยุ เพศ กำรศึกษำและ
รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำงมีนัยส้ำคัญ มีควำมรู้เกี่ยวกับภำวะควำมดันโลหิต
สูงอยู่ในระดับสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงมีควำมควำมสัมพันธ์กับ
กำรจัดกำรควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรค ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรภำวะควำมดันโลหิตสูง 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำน 
พบว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำน ไม่เคยออกก้ำลังกำยร้อยละ 62.7 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นำนๆ ครั ง ร้อยละ 
43.2 มีภำวะอ้วนร้อยละ 16.7 (วิภำวี ธรรมะ  2547) สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินในเขตนิคม
อุตสำหกรรมบำงชัน มีค่ำดัชนีมวลกำยเกินกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน ร้อยละ 24.2 มีภำวะควำมดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 16.7 (สถิติสุขภำพนิคมอุตสำหกรรมบำงชัน  2558) ซึ่งกำรที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงที่เหมำะสมนั น จ้ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์หรือสำมำรถ
ท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงเพื่อที่จะวำงแผนให้กำรพยำบำลอย่ำงถูกต้องและ
เหมำะสม จำกกำรศึกษำของ Crump (2010) พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r=.126, p<.05) และ กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ( r=.29, 
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p=.05) เช่นเดียวกับ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r=.51, p<.01) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r = .19, p< .01) 
(มลฤดี เพ็ชร์ลมุล, 2555) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรม
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r = -.335, p< .05) (Porter, 2005) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูง (r = .481, p< .01) (Mansyur & Pavilk, 2013) นอกจำกนี ยัง พบว่ำ อำยุ กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 11 (p< .001) (Crump, 2010) และ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน
โรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคและกำรได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัว สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 49 (p< .001) (ทิพยว์ดี พันธภำค, 2552) Agathine (2012) พบว่ำ อำยุมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ( r=.34, p<.01) ลักษณะกำร
ท้ำงำน วิภำวี ธรรมะ (2547) พบว่ำ ลักษณะกำรท้ำงำนของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินส่วน
ใหญ่ เป็นกำรนั่งหรือยืนเป็นเวลำนำนๆ ไม่มีกำรเคลื่อนไหวและไม่ได้ใช้พลังงำนโดยลักษณะกำร
ท้ำงำนมีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดซึ่งจัดว่ำเป็นพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน โดยใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker & Rosenstock (1988) 
ดังภำพที่ 1  
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

ลักษณะการท างาน  

พฤติกรรมป้องกันภาวะความดัน
โลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงาน 

-ด้านการรับประทานอาหาร 
-ด้านการออกก าลังกาย 
-ด้านการผ่อนคลาย

ความเครียด 
-ด้านการลดพฤติกรรมที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยง คือการสูบบุหรี่และด่ืม
แอลกอฮอล ์
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 

อายุ 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยในครั งนี เป็นกำรวิจัยเป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำย (Correlational 
predictive Research) เพื่อศึกษำปัจจัยท้ำนำย ระหว่ำง อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่อ
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงใน
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

ประชากร คือ ผู้ใช้แรงงำนเพศหญิงที่ท้ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรมและเข้ำมำรับบริกำร
โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำน ี

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้หญิงอำยุระหว่ำง 18-59 ปีที่เป็นผู้ใช้แรงงำนในโรงงำนอุตสำหกรรมและ
เข้ำมำรับบริกำร ณ หน่วยอำชีวเวชศำสตร์ โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงดังนี  

 คุณสมบัติในกำรคัดเข้ำกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) ของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี  
1. ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะควำมดันโลหิตสูง  
2. มีค่ำดัชนีมวลกำย (Body mass index; BMI) ≥ 23 กก./ตรม. (มีภำวะน ้ำหนักเกิน) 

ตำมเกณฑ์ของส้ำนักโภชนำกำร กรมอนำมยั (2553) ดังนี    

- ค่ำ BMI ≤ 18.5 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร อยู่ในเกณฑ์น ้ำหนักน้อย  

- ค่ำ BMI 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

- ค่ำ BMI 23-24.9 กิโลกรัมตอ่ตำรำงเมตร อยู่ในเกณฑ์เสีย่งต่อภำวะอ้วน 

- ค่ำ BMI 25-34.9 กิโลกรัมตอ่ตำรำงเมตร อยู่ในเกณฑ์อ้วน 

- ค่ำ BMI 35 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ขึ นไป อยู่ในเกณฑ์อ้วนรุนแรง 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มปีัญหำในกำรตดิต่อสื่อสำร เช่น กำรได้ยิน กำรพูดและ

สำมำรถสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย 
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วิธีการด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยกำรวิเครำะห์อ้ำนำจทดสอบ ใช้โปรแกรม Power 
Analysis for sample size (PASS) โดยใช้ข้อมูลกำรศึกษำของชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ที่ศึกษำ
ปัจจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีไทยมุสลิมกลุ่มเสี่ยงต่อ
กำรเป็นควำมดันโลหิตสูง โดยมีขนำดควำมสัมพันธ์อย่ำงน้อยในระดับต่้ำขึ นไป (R=.30) ในกำร
วิเครำะห์เพื่อให้มีอ้ำนำจกำรทดสอบ 90% (Power of test) ที่ระดับนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ .05 พบว่ำ 
ต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อยจ้ำนวน 183 คน  

2. เลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีแบบคัดเลือกควำมสะดวก (Convenience sampling) โดย
ส้ำรวจรำยชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์คุณสมบัติในกำรคัดเข้ำกำรศึกษำ 
(Inclusion Criteria) ที่ก้ำหนดไว้ จำกเวชระเบียนที่แผนกศูนย์กำรแพทย์เฉพำะทำงด้ำนอำชีวเวช
ศำสตร์และเวชศำสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 183 คน โดย
กำรเก็บข้อมูลในแต่ละวัน มีกลุ่มตัวอย่ำงที่สำมำรถเก็บข้อมูลได้วันละ 1-2 คน 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม และดัดแปลงจำกแบบสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับ ซึ่งเครื่องมือแต่ละส่วนมีรำยละเอียด ดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับภำวะ
สุขภำพที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ จ้ำนวนสมำชิกครอบครัว ลักษณะกำรท้ำงำน ควำมเพียงพอของรำยได้
และค่ำใช้จ่ำย และส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพ ได้แก่ ระดับควำมดันโลหิต โรคประจ้ำตัว 
น ้ำหนัก และส่วนสูง  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงของสตรี
ผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิด
โรคของ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบท 
วิถีชีวิตในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน น้ำแบบสอบถำมมำดัดแปลงข้อค้ำถำมให้มีควำม
สอดคล้องกับแนวคิด ค้ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย บริบท วัฒนธรรม 
เรียงอันดับควำมส้ำคัญของข้อค้ำถำม ประกอบด้วยข้อค้ำถำมจ้ำนวนทั งหมด 11 ข้อ ข้อค้ำถำมมี
ลักษณะด้ำนบวก ลักษณะค้ำตอบเป็น rating scale 5 ระดับ ดังนี  
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ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง     หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำกทีสุ่ด  
  กำรให้คะแนนแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง ซึ่งมีข้อ
ค้ำถำมด้ำนบวกทั งหมด และ ก้ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี  
     ข้อค้ำถำมทำงบวก 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   1  
 ไม่เห็นด้วย    2  
 เห็นด้วยปำนกลำง   3  
 เห็นด้วยมำก    4  

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    5  
 ช่วงคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง อยู่ในช่วง 11-55 คะแนน 
โดยพิจำรณำตำมหลักสถิติแบ่งอันตรภำคชั นโดยกำรหำค่ำพิสัย 3 อันดับ และก้ำหนดช่วงคะแนน 
(ประคอง กรรณสูตร  2542) ดังนี  
 คะแนนเฉลี่ย 11.0 - 25.67  หมำยถึงกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง
ในระดับต้่ำ 
 คะแนนเฉลี่ย 25.68 - 40.34 หมำยถึงกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิต
สูงในระดับปำนกลำง  
 คะแนนเฉลี่ย 40.35 - 55 หมำยถึงมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง
ในระดบัสูง 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคของ ชนิ
กำนต์ สมจำรี (2549) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบท วิถีชีวิตในสตรี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน น้ำแบบสอบถำมมำดัดแปลงข้อค้ำถำมให้มีควำมสอดคล้องกับ
แนวคิด ค้ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย บริบท วัฒนธรรม เรียงอันดับ
ควำมส้ำคัญของข้อค้ำถำม ประกอบด้วยข้อค้ำถำมทั งหมด 12 ข้อ ข้อค้ำถำมมีลักษณะด้ำนบวก 
ลักษณะค้ำตอบเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ ดังนี  

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำกที่สุด  
 กำรให้คะแนนแบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงซึ่งมีข้อค้ำถำม
ด้ำนบวกและข้อค้ำถำมทำงลบ ก้ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี  
     ข้อค้ำถำมทำงบวก 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   1  
 ไม่เห็นด้วย    2  
 เห็นด้วยปำนกลำง   3  
 เห็นด้วยมำก    4  

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    5  
 ช่วงคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูง อยู่ในช่วง 12-60 คะแนน โดย
พิจำรณำตำมหลักสถิติแบ่งอนัตรภำคชั นโดยกำรหำค่ำพิสัย 3 อันดับ ดังนี  
 คะแนนเฉลี่ย 12.0 – 28.0  หมำยถึงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงใน
ระดับต่้ำ 
 คะแนนเฉลี่ย 28.01 – 43.0 หมำยถึงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงใน
ระดับปำนกลำง  
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 คะแนนเฉลี่ย 43.01 – 60.0  หมำยถึงมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงใน
ระดับสูง 
ส่วนที่ 4 แบบแบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงของทิพย์วดี พันธภำค (2552) ที่ประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยน้ำแบบสอบถำมมำดัดแปลงข้อค้ำถำมให้มีควำม
สอดคล้องกับแนวคิด ค้ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย เรียงอันดับ
ควำมส้ำคัญของข้อค้ำถำม ประกอบด้วยข้อค้ำถำมทั งหมด 12 ข้อ ลักษณะค้ำตอบเป็นแบบ rating 
scale 5 ระดับ ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำกที่สุด  
กำรให้คะแนนแบบประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงซึ่งมีข้อ

ค้ำถำมด้ำนบวก 12 ข้อ ก้ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี  
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   1    
 ไม่เห็นด้วย    2  
 เห็นด้วยปำนกลำง   3 
 เห็นด้วยมำก    4    

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    5    
 ช่วงคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง อยู่ในช่วง 12-60 
คะแนน โดยพิจำรณำตำมหลักสถิติแบ่งอันตรภำคชั นโดยกำรหำค่ำพิสัย 3 อันดับ ดังนี  
 คะแนนเฉลี่ย 12.0 – 28.0  หมำยถึงกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูงในระดับต่้ำ 
 คะแนนเฉลี่ย 28.01 – 43.0 หมำยถึงกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูงในระดับปำนกลำง  
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 คะแนนเฉลี่ย 43.01 – 60.0 หมำยถึงมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในระดับสูง 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงของทิพย์วดี พันธภำค (2552) ที่ประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงโดยผู้วิจัยน้ำแบบสอบถำมมำดัดแปลงข้อค้ำถำมให้มี
ควำมสอดคล้องกับแนวคิด ค้ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย เรียงอันดับ
ควำมส้ำคัญของข้อค้ำถำม ประกอบด้วยข้อค้ำถำมทั งหมด 11 ข้อ ลักษณะค้ำตอบเป็นแบบ rating 
scale 5 ระดับ ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำกที่สุด  
กำรให้คะแนนแบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน

โลหิตสูงซึ่งมีข้อค้ำถำมด้ำนลบ 11 ข้อ ก้ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี  
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   5    
 ไม่เห็นด้วย    4 
 เห็นด้วยปำนกลำง   3   
 เห็นด้วยมำก    2    

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    1    
 ช่วงคะแนนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง อยู่
ในช่วง 11-55 คะแนน โดยพิจำรณำตำมหลักสถิติแบ่งอันตรภำคชั นโดยกำรหำค่ำพิสัย 3 อันดับ ดังนี  
 คะแนนเฉลี่ย 11.0 - 25.67 หมำยถึงกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 25.68 - 40.34  หมำยถึงกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูงในระดับปำนกลำง  
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 คะแนนเฉลี่ย 40.35 – 55.0 หมำยถึงมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูงในระดับต่้ำ 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของสตรี
ผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันควำมดันโลหิตสูงของ Converson (2006) ที่ประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ควำมดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยน้ำแบบสอบถำมมำดัดแปลงข้อค้ำถำมให้มีควำมสอดคล้องกับแนวคิด ค้ำ
นิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย เรียงอันดับควำมส้ำคัญของข้อค้ำถำม 
ประกอบด้วยข้อค้ำถำมทั งหมด 8 ข้อ ลักษณะค้ำตอบเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิง่      หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำกที่สุด  
กำรให้คะแนนแบบประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงซึ่งมี

ข้อค้ำถำมด้ำนบวก 8 ข้อ ก้ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี  
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   1    
 ไม่เห็นด้วย    2  
 เห็นด้วยปำนกลำง   3     
 เห็นด้วยมำก    4    

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    5    
 ช่วงคะแนนปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง อยู่ในช่วง 8-40 
คะแนน โดยพิจำรณำตำมหลักสถิติแบ่งอันตรภำคชั นโดยกำรหำค่ำพิสัย 3 อันดับ ดังนี  
 คะแนนเฉลี่ย 8.0 – 18.07 หมำยถึงมีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในระดับต่้ำ 
 คะแนนเฉลี่ย 18.08 – 28.14 หมำยถึงมีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในระดับปำนกลำง  
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 คะแนนเฉลี่ย 28.15 – 40.0  หมำยถึงมีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในระดับสูง 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบประเมิน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงของทิพย์วดี พันธภำค (2552) ที่
ประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงโดย
ผู้วิจัยน้ำแบบสอบถำมมำดัดแปลงข้อค้ำถำมให้มีควำมสอดคล้องกับแนวคิด ค้ำนิยำมศัพท์เชิง
ปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัย เรียงอันดับควำมส้ำคัญของข้อค้ำถำม ประกอบด้วยข้อ
ค้ำถำมทั งหมด 9 ข้อ ลักษณะค้ำตอบเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำกที่สุด  
กำรให้คะแนนแบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ภำวะควำมดันโลหิตสูงซึ่งมีข้อค้ำถำมด้ำนบวก 9 ข้อ ก้ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี  
 ไม่เห็นดว้ยอย่ำงยิ่ง   1    
 ไม่เห็นด้วย    2  
 เห็นด้วยปำนกลำง   3     
 เห็นด้วยมำก    4    

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    5   
 ช่วงคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูง อยู่ในช่วง 9-45 คะแนน โดยพิจำรณำตำมหลักสถิติแบ่งอันตรภำคชั นโดยกำรหำค่ำพิสัย 3 
อันดับ ดังนี  
 คะแนนเฉลี่ย 9.0 – 19.07 หมำยถึงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในระดับต้่ำ 
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 คะแนนเฉลี่ย 19.08 – 31.14 หมำยถึงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในระดับปำนกลำง  
 คะแนนเฉลี่ย 31.15 – 45.0  หมำยถึงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในระดับสูง  
 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) โดย
ดัดแปลงข้อค้ำถำมให้มีควำมสอดคล้องกับแนวคิด ค้ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร และกลุ่มตัวอย่ำงของ
งำนวิจัย ประกอบด้วยข้อค้ำถำมที่ประเมินพฤติกรรม 4 ด้ำน มีจ้ำนวนข้อค้ำถำมทั งหมด 20 ข้อ 
แบ่งเป็น ด้ำนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 8 ข้อ พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย 4 ข้อ พฤติกรรม
กำรผ่อนคลำยควำมเครียด 4 ข้อ และด้ำนกำรลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 4 ข้อ ลักษณะข้อ
ค้ำถำมเป็นข้อค้ำถำมทำงบวกและข้อค้ำถำมทำงลบ ลักษณะค้ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 
ระดับ ดังนี  

ปฏิบัติเป็นประจ้ำ  หมำยถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั นทุกวันใน 1 สัปดำห ์
 ปฏิบัติบ่อยครั ง   หมำยถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั นสัปดำห์ละ 4-6 วัน 

ปฏิบัติเป็นบำงครั ง  หมำยถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั นสัปดำห์ละ 1-3 วัน 
ไม่เคยปฏิบัติ   หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั นเลยใน 1 สัปดำห ์
ก้ำหนดค่ำระดับคะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งมีข้อค้ำถำมด้ำนบวก ข้อ 7 8 10 11 12 13 

14 15 16 17 18 19 20 และข้อค้ำถำมทำงลบ ข้อ 1 2 3 4 5 6 9 แต่ละข้อค้ำถำมดังนี   
   ข้อค้ำถำมทำงบวก  ข้อค้ำถำมทำงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ้ำ  4 คะแนน   1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั ง   3 คะแนน   2 คะแนน 
ปฏิบัติบำงครั ง   2 คะแนน   3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัต ิ   1 คะแนน   4 คะแนน 
กำรให้คะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโดยรวมพิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ยของคะแนน

แบบสอบถำมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงโดยก้ำหนดคะแนนเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีก้ำหนดอันตรภำคชั น 
น้ำคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่้ำสุด 80-20 หำรด้วยจ้ำนวนชั นที่ต้องกำร (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2546) 
ดังนี  

คะแนนเฉลี่ย 20.0-40.0  หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงในระดับไม่ดี  
คะแนนเฉลี่ย 40.01-60.0 หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงในระดับปำนกลำง  
คะแนนเฉลี่ย 60.01-80.0 หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงในระดับดี 
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กำรให้คะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงรำยด้ำน ด้ำนกำรรับประทำน
อำหำร พิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถำมด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของกลุ่มตัวอย่ำง
โดยก้ำหนดคะแนนเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีก้ำหนดอันตรภำคชั น น้ำคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่้ำสุด 
32-8 หำรด้วยจ้ำนวนชั นที่ต้องกำร (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2546) ดังนี  

คะแนนเฉลี่ย 8.0-16.0  หมำยถึ ง  มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสู งด้ ำนกำร
รับประทำนในระดับไม่ดี  

คะแนนเฉลี่ย 16.01-24.0 หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำร
รับประทำนในระดับปำนกลำง  

คะแนนเฉลี่ย 24.01-32.0 หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำร 
รับประทำนในระดับด ี

กำรให้คะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงรำยด้ำน ด้ำนกำรออกก้ำลังกำย 
พิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถำมด้ำนกำรออกก้ำลังกำยของกลุ่มตัวอย่ำงโดยก้ำหนด
คะแนนเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีก้ำหนดอันตรภำคชั น น้ำคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่้ำสุด 16-4 หำร
ด้วยจ้ำนวนชั นที่ต้องกำร (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2546) ดังนี  

คะแนนเฉลี่ย 4.0-8.0  หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรออกก้ำลัง
กำยในระดับไม่ดี  

คะแนนเฉลี่ย 8.01-12.0  หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรออกก้ำลัง
กำยในระดับปำนกลำง  

คะแนนเฉลี่ย 12.01-16.0 หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรออกก้ำลัง
กำยในระดับด ี

กำรให้คะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงรำยด้ำน ด้ำนกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียด พิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถำมด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงโดยก้ำหนดคะแนนเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีก้ำหนดอันตรภำคชั น น้ำคะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่้ำสุด 16-4 หำรด้วยจ้ำนวนชั นที่ต้องกำร (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2546) ดังนี  

คะแนนเฉลี่ย 4.0-8.0  หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดในระดับไม่ดี  

คะแนนเฉลี่ย 8.01-12.0  หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดในระดับปำนกลำง  

คะแนนเฉลี่ย 12.01-16.0 หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดในระดับดี 
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กำรให้คะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงรำยด้ำน ด้ำนกำรลดพฤติกรรมที่
เป็นปัจจัยเสี่ยง พิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถำมด้ำนกำรลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ของกลุ่มตัวอย่ำงโดยก้ำหนดคะแนนเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีก้ำหนดอันตรภำคชั น น้ำคะแนนสูงสุดลบ
ด้วยคะแนนต่้ำสุด 16-4 หำรด้วยจ้ำนวนชั นที่ต้องกำร (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2546) ดังนี  

คะแนนเฉลี่ย 4.0-8.0  หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรลด
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในระดับไม่ดี  

คะแนนเฉลี่ย 8.01-12.0  หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรลด
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในระดับปำนกลำง  

คะแนนเฉลี่ย 12.01-16.0 หมำยถึง มีพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงด้ำนกำรลด
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในระดับดี 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน้ำเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในกำรด้ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ แบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูง และแบบสอบถำมกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดัน
โลหิตสูง ไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำเพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื อหำและภำษำที่ใช้ แล้วน้ำไปตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื อหำ (Content Validity) ควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ครอบคลุมเนื อหำตลอดจนกำรใช้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 คน ประกอบด้วย  

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลือด        1 คน 
2) อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลอืด       2 คน 
3) พยำบำลผู้เชี่ยวชำญสำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  2 คน  

จำกนั นน้ำเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในกำรด้ำเนินกำรวิจัยมำพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตำม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำและน้ำเครื่องมือดังกล่ำวค้ำนวณหำค่ำดัชนี
ควำมตรงตำมเนื อหำ (Content Validity Index) ค่ำที่ยอมรับได้คือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (บุญใจ 
ศรีสถิตนรำกูร, 2553) ซึ่งสำมำรถค้ำนวณได้จำกสูตร ดังนี  

 
  
 
 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
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 ระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมี 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 ซึ่งแต่ละระดับมี
ควำมหมำยดังนี  
 1  หมำยถึง  ค้ำถำมไม่สอดคล้องกับค้ำจ้ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

2 หมำยถึง  มีค้ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำกจึงจะมี
ควำมสอดคล้องกับค้ำจ้ำกัดควำมทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

3 หมำยถึง  ค่อนข้ำงสอดคล้อง ค้ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อย จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค้ำจ้ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

4 หมำยถึง  ค้ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค้ำจ้ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
จำกนั นผู้วิจัยท้ำกำรปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถำมให้มีควำมสมบูรณ์ร่วมกันอำจำรย์ที่ปรึกษำ

วิทยำนิพนธ์ ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่ำ CVI ดังนี  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล จ้ำนวน 12 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้

แรงงำน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.88 
ส่วนที่ 3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ

น ้ำหนักเกิน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.84 
ส่วนที่ 4 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี

ภำวะน ้ำหนักเกิน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.93 
ส่วนที่ 5 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี

ภำวะน ้ำหนักเกิน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.89 
ส่วนที่ 6 ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี

ภำวะน ้ำหนักเกิน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.9 
ส่วนที่ 7 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน

โลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.96 
ส่วนที่ 8 พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.92 
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 หลังจำกค้ำนวณได้ค่ำ CVI แล้ว ผู้วิจัยท้ำกำรปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถำมให้มีควำมสมบูรณ์
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อปรับให้เหมำะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงส้ำหรับกำรน้ำไปใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 สรุปข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะโดยปรับปรุงแบบสอบถำมเพิ่ม
ควำมชัดเจนและเข้ำใจง่ำยของข้อค้ำถำม มีดังต่อไปนี  
 1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล จ้ำนวน 12 ข้อ ผู้ทรงให้คงเดิม  
 2. แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่
มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
  คงข้อค้ำถำมเดิม      จ้ำนวน 7 ข้อ 
  ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค้ำถำม   จ้ำนวน 4 ข้อ  
  ตัดข้อค้ำถำมออก     จ้ำนวน  1 ข้อ 
  รวมมีข้อค้ำถำม      จ้ำนวน  11 ข้อ  

3. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน 
  คงข้อค้ำถำมเดิม      จ้ำนวน 9 ข้อ 
  ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค้ำถำม   จ้ำนวน 3 ข้อ  
  ตัดข้อค้ำถำมออก     จ้ำนวน  2 ข้อ 
  รวมมีข้อค้ำถำม      จ้ำนวน  12 ข้อ  

4. แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
  คงข้อค้ำถำมเดิม      จ้ำนวน 7 ข้อ 
  ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค้ำถำม   จ้ำนวน 5 ข้อ  
  รวมมีข้อค้ำถำม      จ้ำนวน  12 ข้อ  

5. แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำน
ที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
  คงข้อค้ำถำมเดิม      จ้ำนวน 6 ข้อ 
  ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค้ำถำม   จ้ำนวน 5 ข้อ  
  รวมมีข้อค้ำถำม      จ้ำนวน  11 ข้อ  
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6. แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

 คงข้อค้ำถำมเดิม      จ้ำนวน 3 ข้อ 
  ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค้ำถำม   จ้ำนวน 5 ข้อ  
  รวมมีข้อค้ำถำม      จ้ำนวน  8 ข้อ  

7. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

 คงข้อค้ำถำมเดิม      จ้ำนวน 4 ข้อ 
  ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค้ำถำม   จ้ำนวน 4 ข้อ  
  ตัดข้อค้ำถำมออก     จ้ำนวน  1 ข้อ 
  รวมมีข้อค้ำถำม      จ้ำนวน  8 ข้อ  

8. แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกิน 

 คงข้อค้ำถำมเดิม      จ้ำนวน 11 ข้อ 
  ปรับปรุงควำมชัดเจนของข้อค้ำถำม   จ้ำนวน 9 ข้อ  
  ตัดข้อค้ำถำมออก     จ้ำนวน  1 ข้อ 
  รวมมีข้อค้ำถำม      จ้ำนวน  20 ข้อ  
 

2. การตรวจสอบค่าความเทีย่ง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน้ำเครื่องมือวิจัยทั ง 8 ส่วน ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์แล้ว 
น้ำไปทดลองใช้กับสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่
โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี จ้ำนวน 30 รำย และน้ำข้อมูลที่ได้มำหำค่ำควำมเที่ยง โดยกำรหำควำม
สอดคล้องภำยใน (Internal consistency) วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) หำกสัมประสิทธิ์มีค่ำเท่ำกับ .65-.70 แสดงว่ำยอมรับได้ในระดับ
ต่้ำ ค่ำที่มีค่ำเท่ำกับ .70-.80 แสดงว่ำยอมรับได้ ค่ำที่ได้มีค่ำเท่ำกับ .80-.90 แสดงว่ำอยู่ในระดับดีมำก 
(DeVellis, 1991)  
ผลกำรทดสอบควำมสอดคล้องภำยใน ด้วย Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่ำ ดังนี  

แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน เท่ำกับ .76    
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แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน เท่ำกับ .85   

แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่
มีภำวะน ้ำหนักเกิน เท่ำกับ .87    

แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน เท่ำกับ .73    

แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำน
ที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน เท่ำกับ .83 

แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน เท่ำกับ .80 

แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกิน เท่ำกับ .77 
 จำกผลกำรทดสอบควำมเที่ยง พบว่ำ แบบสอบถำมทั ง 7 ชุด มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคอยู่ในระดับยอมรับได้และระดับด ี
 
การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรศึกษำครั งนี ผู้วิจัยเสนอขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี และได้รับควำมเห็นชอบ ใบรับรอง 
เลขที่ 18/2559 ที่ สธ 0303/3560 โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อแนะน้ำตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัย ขั นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย สอบถำมควำม
สมัครใจในกำรเข้ำร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำง
อ่ำนรำยละเอียดและลงนำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยจะอ่ำน
รำยละเอียดให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ขั้นเตรียมการ  
  1.1 ผู้วิจัยน้ำหนังสือขออนุญำตรวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ ตัวอย่ำงเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ้ำนวยกำร
โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี เพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ด้ำเนินกำรขออนุมัติรวบรวมข้อมูล
และขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมของโรงพยำบำล 
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  1.2 ภำยหลังได้รับอนุมัติให้รวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมของ
โรงพยำบำลแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล หัวหน้ำหน่วยอำชีวเวชศำสตร์ เพื่อ
แนะน้ำตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียด วิธีกำรรวบรวมข้อมูลและขอควำมร่วมมือใน
กำรรวบรวมข้อมูล  
 2. ขั้นรวบรวมขอ้มูล  
  2.1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตำมวันและเวลำที่ หน่วยอำชีวเวชศำสตร์ โรงพยำบำลนพ
รัตนรำชธำนีเปิดบริกำร โดยเก็บรวบรวมตั งแต่วันที่ 11 เมษำยน 2559 ถึงวันที่ 18 กรกฏำคม 2559 
ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนและสมบูรณ์ทุกชุด คิดเป็นร้อยละ 100  
  2.2 ผู้วิจัยท้ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก้ำหนดไว้ โดยผู้วิจัยแนะน้ำตัว 
ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล ชี แจงวัตถุประสงค์ รำยละเอียดของกำรท้ำวิจัย พร้อมทั งอธิบำยให้
กลุ่มตัวอย่ำงทรำบเกี่ยวกับสิทธิที่จะปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลำและจะไม่มีผลต่อกำร
ให้บริกำรหรือกำรรักษำที่จะได้รับแต่อย่ำงใด 
  2.3 ผู้วิจัยอธิบำยเกี่ยวกับแบบสอบถำมแต่ละส่วนให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจและ
ด้ำเนินกำรตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง และอ่ำนให้เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนแบบสอบถำม
ด้วยตนเอง โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำม 20-30 นำที และหำกมีข้อสงสัยใดระหว่ำงที่ตอบ
แบบสอบถำมสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ  
  2.4 ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมยังไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ถึงคิวเข้ำรับกำร
ตรวจ จะให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำรับกำรตรวจให้เรียบร้อยก่อน และขอควำมร่วมมือท้ำแบบสอบถำมอีก
ครั งหลังจำกกำรตรวจเรียบร้อยแล้ว 
  2.5 ตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถำม หำกไม่ครบ ผู้วิจัย
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบและซักถำมเพิ่มเติม 
 
การวิเคราะหข์้อมูล  

 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้ำเร็จรูป ก้ำหนดระดับนัยส้ำคัญทำงสถิติ
ส้ำหรับกำรทดสอบสมมติฐำนที่ระดับ .05 ดังรำยละเอียดดังนี  
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภำพของสตรีผู้ใช้แรงงงำนโดยกำรแจกแจงควำมถี่ 
และร้อยละ  
 2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน โดยกำรหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
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 3. วิเครำะห์ปัจจัยท้ำนำยด้วยกำรค้ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพหุคูณ 
(Multiple correlation coefficient) ระหว่ำงอำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอย
พหุคูณแบบขั นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำรท้ำนำย และค้ำนวณหำค่ำ
สัมประสิทธิ์อีต้ำ (Eta) ของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะกำรท้ำงำนกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูง 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 กำรศึกษำครั งนี เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท้ำนำย (Descriptive Predictive Research) 
เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง และศึกษำปัจจัยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน จำกปัจจัยด้ำน อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำร
รับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  ท้ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูง แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูง แบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง และแบบสอบถำม
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง วิเครำะห์ข้อมูลจำกแบบสอบถำมที่ได้จำกกำรศึกษำในกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่เป็นสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน จ้ำนวน 183 คน ผลกำรวิจัย น้ำเสนอแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
 ส่วนที่ 2 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพต่อพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกินและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำน อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิด
โรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน จำกปัจจัยด้ำนอำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ศาสนา จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย โรคประจ าตัว ลักษณะการท างาน 
ระดับความดันโลหิตในวันที่มาตรวจ น้ าหนัก และส่วนสูง 
ตารางที่ 2 จ้ำนวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลทั่วไปของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
(n=183) 

ข้อมูลทั่วไปของสตรีผู้ใช้แรงงาน 
ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

จ านวน ร้อยละ 

ช่วงอำย ุ   
  18-32 ปี 135 73.8 
  33-46 ปี 39 21.3 
  47-59 ปี 9 4.9 
  = 28.45 S.D. = 8.59 (Min = 18 ปี, Max = 55 ปี)  
สถานภาพสมรส   
  โสด 124 67.8 
  คู ่ 47 25.7 
  หม้ำย/หย่ำ/แยก 11 6.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
  ไม่ได้รับกำรศึกษำ 3 1.63 
  ประถมศึกษำ 6 3.27 
  มัธยมศึกษำตอนต้น 8 4.36 
  มัธยมศึกษำตอนปลำยและประกำศนียบัตรวิชำชีพ 129 70.5 
  ประกำศนียบัตรวิชำชีพขั นสูง 5 2.72 
  ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 29 15.9 
  ปริญญำโท 3 1.63 
ศาสนา    
  พุทธ 167 91.3 
  อิสลำม  14 7.7 
  คริสต์ 2 1.1 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลทั่วไปของสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
(n=183) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของสตรีผู้ใช้แรงงาน 
ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
  ไม่มี 19 10.4 
  1-5 คน  148 80.9 
  > 5 คน 16 8.7 
  = 3.32 S.D. = 1.78 (Min = 0, Max = 8) 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน   
  6,001-9,000 บำท/เดือน 25 13.7 
  9,001-12,000 บำท/เดือน  35 19.1 
  12,001-15,000 บำท/เดือน 52 28.4 
  15,000 บำท/เดือนขึ นไป 71 38.8 
ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย   
  เพียงพอเหลือเก็บ  34 18.6 
  เพียงพอพอดีใช ้ 26 14.2 
  ไม่เพียงพอไม่เป็นหนี  93 50.8 
  ไม่เพียงพอเป็นหนี  30 16.4 
โรคประจ าตัว   
  ไม่มี 154 84.2 
  ไม่เคยตรวจ 10 5.5 
  มี 11 6.0 
 เบำหวำน 5 2.7 
 ไขมันในเลือดสูง 6 3.3 
  อื่นๆ ระบุ 8 4.4 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลทั่วไปของสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกนิ 
(n=183) (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไปของสตรีผู้ใช้แรงงาน 
ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

จ านวน ร้อยละ 

ลักษณะการท างาน   
  อยู่ในท่ำนั่งมำกกว่ำ 7 ชั่วโมงต่อวัน  32 17.49 
  อยู่ในท่ำนั่งน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 7 ชั่วโมงต่อวัน 16 8.74 
  อยู่ในท่ำยืนมำกกว่ำ 7 ชั่วโมงต่อวัน  19 10.38 
  อยู่ในท่ำยืนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 7 ชั่วโมงต่อวัน 12 6.56 
  เดินมำกกว่ำ 7 ชั่วโมงต่อวัน  72 39.34 
  เดินน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 7 ชั่วโมงต่อวัน 32 17.49 
ระดับความดันโลหิตตัวบนในวันมาตรวจ 
  น้อยกว่ำ 120 mm.Hg. 
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34.43 

  120-129 mm.Hg. 91 49.73 
  130-139 mm.Hg. 29 15.85 
ระดับความดันโลหิตตัวล่างในวันมาตรวจ 
  น้อยกว่ำ 80 mm.Hg. 
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56.28 

  80-84 44 24.04 
  85-89 mm.Hg. 36 19.67 
ค่าดัชนีมวลกาย 
  23.0-24.99 (ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1) 

 
19 

 
10.38 

  25.0-29.99 (อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2) 104 56.83 
  >30.0 (อ้วนมำก/โรคอ้วนระดับ 3) 60 32.79 
  = 29.02 S.D. = 3.55 (Min = 23.01 , Max = 40.79 )  

 
จำกตำรำงที่ 2 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

จ้ำนวน 183 คน มีอำยุเฉลี่ย 28.45 ปี ส่วนใหญ่มีสถำนภำพ โสด ร้อยละ 67.8 ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำ
ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยและประกำศนียบัตรวิชำชีพ ร้อยละ 70.5 ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ 
ร้อยละ 91.3 ส่วนใหญ่มีจ้ำนวนสมำชิกในครอบครัว 1-5 คน ร้อยละ 80.9 มีรำยได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวมำกกว่ำ 15 000 บำท/ เดือน มำกที่สุด ร้อยละ 38.8 ควำมเพียงพอของรำยได้กับรำยจ่ำย 
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ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอไม่เป็นหนี  คิดเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้ำตัว ร้อยละ 84.2 ลักษณะ
กำรท้ำงำน เดินมำกกว่ำ 7 ชั่วโมงต่อวัน มำกที่สุด ร้อยละ 39.34 กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมดันโลหิตตัวบน
ในวันที่มำตรวจอยู่ในช่วง 120-129 มิลลิเมตรปรอท มำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 49.73 และส่วนใหญ่มี
ระดับควำมดันโลหิตตัวล่ำงในวันที่มำตรวจอยู่ในช่วง น้อยกว่ำ 80 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 
56.28 มีค่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 29.02 โดยส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำยมำกที่สุดอยู่ในช่วง 25 -29.99 
คิดเป็นร้อยละ 56.83 และทั งหมดไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะควำมดันโลหิตสูง 

 
ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงานที่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน 
ตารางที่ 3 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมเช่ือด้ำนสุขภำพต่อพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงในสตรีผูใ้ช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) 

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน 
ภาวะความดนัโลหิตสูง 

  S.D. ระดับ 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค  37.80 5.61 ปำนกลำง 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 43.88 6.87 สูง 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค 45.72 6.29 สูง 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  23.61 6.21 สูง 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค 28.23 5.22 สูง 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 31.53 5.44 สูง 

 
จำกตำรำงที่ 3 แสดงให้เห็นว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมี กำรรับรู้ควำมรุนแรง

ของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง (= 43.88, 45.72, 23.61, 28.23 และ 31.53 S.D. = 6.87, 6.29, 
6.21, 5.22 และ 5.44 ตำมล้ำดับ) ส้ำหรับกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคอยู่ในระดับปำนกลำง (
 =37.80, S.D. = 5.61)  
  



 

 

65 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
ตารางที่ 4 ค่ำเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับของพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงใน
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน จ้ำแนกรำยด้ำนและโดยรวม (n=183) 

พฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง ช่วงคะแนน   S.D. ระดับ 
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 18.00-32.00 27.39 2.70 ดี 
ด้ำนกำรออกก้ำลังกำย 5.00-16.00 10.46 2.72 ปำนกลำง 
ด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียด 8.00-16.00 12.54 2.45 ดี 
ด้ำนกำรลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง  6.00-16.00 11.58 2.72 ปำนกลำง 
โดยรวม 37.00-80.00 61.98 6.96 ดี 

 
จำกตำรำงที่ 4 แสดงให้เห็นว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน มีพฤติกรรมป้องกัน

ภำวะควำมดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับดี ( =61.98 S.D. = 6.96) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ 
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง อยู่ในระดับดี 2 ด้ำน คือ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร (
=27.39 S.D. = 2.70) และด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียด ( =12.54 S.D. = 2.45) ส้ำหรับ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ด้ำนกำรออกก้ำลังกำย และด้ำนกำรลดพฤติกรรมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยง พบว่ำ อยู่ในระดับปำนกลำง ( =10.46 และ 11.58 S.D. = 2.72 และ 2.72 ตำมล้ำดับ) 
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน อายุ ลักษณะการท างาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กับพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิต
สูงในสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
ตารางที่ 5 ค่ำสัมประสิทธิค์วำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรูต้่ออุปสรรคของ
กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรผีู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกินโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=183) 

ตัวแปร 1 +2 3 4 5 6 7 8 9 
1.อำยุ  1         
+2.ลักษณะกำรท้ำงำน .061 1        
3.กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง .175* .033 1       
4.กำรรับรู้ควำมรุนแรง .156* .016 .393** 1      
5.กำรรับรู้ประโยชน ์ .292** -.043 .392** .461** 1     
6.กำรรับรู้ต่ออุปสรรค  -.298** .077 .017 -.017 -.292** 1    
7.ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ .247** -.042 .271** .251** .484** -.276** 1   
8.กำรรับรู้ควำมสำมำรถ .262** .016 .247** .398** .361** -.300** .572** 1  
9.พฤติกรรมป้องกัน .274** -.021 .020 .247** .263** -.419** .468** .395** 1 
p< 0.01** ; p< 0.05* 
+ ใช้สัมประสิทธิ์ Eta 

         

 
จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ อำยุ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกัน

โรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = .274, .247, .263, .468, .395, p<.05) 
และกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = -.419, 
p<.05) อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ลักษณะกำรท้ำงำนและกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค
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ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
(r = .022, .020, p>.05) 

นอกจำกนี  จำกตำรำงที่ 5 ยังพบว่ำ อำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรค
ในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = .175, .156, .292, .298, .247 
และ .262, p<.05 ตำมล้ำดับ) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = 
.393, .392, .271 และ .247, p<.05 ตำมล้ำดับ) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = .461, .251 
และ .398, p<.05 ตำมล้ำดับ) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = .484 และ .361, p<.05 ตำมล้ำดับ) และมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับกำรรับรู้ต่ออุปสรรคในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (r = -.292, p<.05) กำรรับรู้ต่ออุปสรรค
ในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = -.276 
และ -.300, p<.05 ตำมล้ำดับ) และปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = .572, 
p<.05) 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน จากปัจจัยด้านอายุ ลักษณะการท างาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
ตารางที่ 6 ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท้ำนำยกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง
ในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน  
(Stepwise Multiple Regression analysis) 

ขั้นที ่ ตัวแปรท านาย R R2 Adjusted 
R2 

R Square 
Change 

F p-
value 

1 ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ
เพื่อกำรป้องกันโรค 

.468 .219 .214 .219 50.68 .000 

2 กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของ
กำรปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
โรค  

.557 .310 .302 .091 40.45 .000 

3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรค 

.577 .333 .322 .023 29.759 .014 

4 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรค 

.594 .353 .338 .020 24.267 .020 

F= 24.098 (p < .05)       
   

จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p< .05) มี
ทั งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค โดยตัว
แปรทั ง 4 สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ร้อยละ 33.8 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน จากปัจจัยด้านอายุ ลักษณะการท างาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
ตารางที่ 7 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่อ
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรค ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน (beta) ของสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ใน
กำรท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ที่ได้จำก
กำรคัดเลือกด้วยวิธี Stepwise Multiple Regression (n=183) 

ตัวแปรท านาย B S.E.b beta t p-
value 

ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค .495 .088 .372 5.61 .000 
กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกันโรค  

-.348 .071 -.311 -4.93 .000 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค .213 .067 .210 3.16 .000 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค -.195 .083 -.158 -2.35 .002 
Constant 54.266 4.12  13.17 .000 

R=.594  Adjusted R2 = 33.8 S.E. =5.66    
 

จำกตำรำงที่ 7 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน พบว่ำ ตัว
แปร ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค มีน ้ำหนักในกำรท้ำนำยสูงสุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ .372 รองลงมำ คือ กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ -.311 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค มีค่ำ
สัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ .210 และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค มีค่ำ
สัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ -.158 ตัวแปรทั ง 4 สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ำกับ .594 (R= .594) และมีค่ำควำมคลำดเคลื่อน
มำตรฐำนในกำรท้ำนำยเท่ำกับ 5.66 (S.E. = 5.66)  
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โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่
มีภำวะน ้ำหนักเกิน ดังนี   

สมการท านายในรูปคะแนนดิบ  

Ŷ = 54.266 + .495X1 - .348X2 + .213X3 - .195X4 

Ŷ = พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X1 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X2 = กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X3 = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X4 = กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ZŶ = .372ZX1 - .311ZX2 + .210ZX3 - .158ZX4 

Ŷ = พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X1 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X2 = กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X3 = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X4 = กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

กำรศึกษำครั งนี เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท้ำนำย (Descriptive predictive research) 
เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง และศึกษำปัจจัยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน จำกปัจจัยด้ำน อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำร
รับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
 2. เพื่อศึกษำปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน จำกปัจจัยด้ำน อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 ปัจจัยด้ำน อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ใช้แรงงำนเพศหญิงที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ที่ท้ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม
และเข้ำมำรับบริกำรในหน่วยอำชีวเวชศำสตร์ โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนีที่มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี  

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้หญิงอำยุระหว่ำง 18-59 ปีที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ที่เป็นผู้ใช้แรงงำนใน
โรงงำนอุตสำหกรรมและเข้ำมำรับบริกำร ณ หน่วยอำชีวเวชศำสตร์ โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี 
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จ้ำนวน 183 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรวิธีกำรคัดเลือกตำมควำมสะดวก (Convenience 
sampling) โดยส้ำรวจรำยชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์คุณสมบัติในกำรคัด
เข้ำกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) ที่ก้ำหนดไว้ จำกเวชระเบียนที่แผนกศูนย์กำรแพทย์เฉพำะ
ทำงด้ำนอำชีวเวชศำสตร์และเวชศำสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำน ี 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถำม จ้ำนวน 8 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับภำวะ
สุขภำพที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ จ้ำนวนสมำชิกครอบครัว ลักษณะกำรท้ำงำน ควำมเพียงพอของรำยได้
และค่ำใช้จ่ำย และส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพ ได้แก่ ระดับควำมดันโลหิต โรคประจ้ำตัว 
น ้ำหนัก และส่วนสูง โดยลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบตรวจสอบรำยกำร (Check list) จ้ำนวน 12 
ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) 
ประกอบด้วยข้อค้ำถำมจ้ำนวน 11 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่
มีภำวะน ้ำหนักเกิน ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ประกอบด้วยข้อค้ำถำม
จ้ำนวน 12 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบแบบประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของทิพย์วดี พันธภำค (2552) 
ประกอบด้วยข้อค้ำถำมจ้ำนวน 12 ข้อ  

ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของทิพย์วดี พันธภำค (2552) ประกอบด้วย
ข้อค้ำถำมจ้ำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ดัดแปลงจำกแบบประเมินของ Converson (2006) ประกอบด้วย
ข้อค้ำถำมจ้ำนวน 8 ข้อ  

ส่วนที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ดัดแปลงจำกแบบประเมินปัจจัยที่
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เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงของทิพย์วดี  พันธภำค (2552) 
ประกอบด้วยข้อค้ำถำมจ้ำนวน 9 ข้อ  

ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ดัดแปลงมำจำก
แบบสอบถำมของ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ประกอบด้วยข้อค้ำถำมจ้ำนวน 20 ข้อ  
 
การวิเคราะหข์้อมูล  
 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้ำเร็จรูป ก้ำหนดระดับนัยส้ำคัญทำงสถิติ
ส้ำหรับกำรทดสอบสมมติฐำนที่ระดับ .05 ดังรำยละเอียดดังนี  
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภำพของสตรีผู้ใช้แรงงงำนโดยกำรแจกแจงควำมถี่ 
และร้อยละ  
 2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน โดยกำรหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ปัจจัยท้ำนำยด้วยกำรค้ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพหุคูณ 
(Multiple correlation coefficient) ระหว่ำงอำยุ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยใช้วิธีวิเครำะห์แบบถดถอย
พหุคูณแบบขั นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำรท้ำนำย วิเครำะห์หำค่ำ
สัมประสิทธิ์อีต้ำ (Eta) ของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะกำรท้ำงำนกับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิต 
 
สรุปผลการวิจยั 

 1.พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินโดย
รวมอยู่ในระดับดี (=61.98, S.D. = 6.96) 
 2.ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค สำมำรถร่วมกันท้ำนำย
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้ร้อยละ 33.8 อย่ำง
มีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สำมำรถสร้ำงสมกำรท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง
ในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ดังนี   
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สมการท านายในรูปคะแนนดิบ  

Ŷ = 54.266 + .495X1 - .348X2 + .213X3 - .195X4 

Ŷ = พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X1 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X2 = กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X3 = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X4 = กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง 
 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ZŶ = .372ZX1 - .311ZX2 + .210ZX3 - .158ZX4 

Ŷ = พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X1 = ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X2 = กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X3 = กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูง 
X4 = กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรศึกษำปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ผลกำรวิจัยอภิปรำยตำมวัตถุประสงค์และสมมติฐำนกำรวิจัย 
1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีระดับพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ในระดับดี (=61.98, S.D. = 6.96) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ 
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง อยู่ในระดับดี 2 ด้ำน คือ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ( 
=27.39 S.D. = 2.70) และด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียด ( =12.54 S.D. = 2.45) ส้ำหรับ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ด้ำนกำรออกก้ำลังกำย และด้ำนกำรลดพฤติกรรมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยง พบว่ำ อยู่ในระดับปำนกลำง ( =10.46 และ 11.58 S.D. = 2.72 และ 2.72 ตำมล้ำดับ) 
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ นโยบำยกำรส่งสริมสุขภำพของกระทรวงสำธำรณสุขตำมแผนพัฒนำสุขภำพ
แห่งชำติ ฉบับที่ 11 เน้นเรื่องกำรส่งเสริมสุขภำพเชิงรุก (ส้ำนักงำนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ
  2557) ซึ่งสำมำรถเข้ำถึงได้จำกหลำยช่องทำง ทั งกำรประชำสัมพันธ์โดยกระทรวงสำธำรณสุขหรือ
จำกสื่อเอกชน ซึ่งมุ่งเน้นให้บุคคลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรค
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ไม่ให้เกิดควำมเจ็บป่วยขึ น และจำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47 รองลงมำมีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับประกำศนียบัตร
วิชำชีพ ร้อยละ 23.5 อยู่ในระดับที่สำมำรถอ่ำนออก เขียนได้ สำมำรถรับรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแล
สุขภำพตนเอง และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุ 18-32 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.8 ปี จัดอยู่ในวัยที่สำมำรถ
ค้นหำควำมรู้ และมีควำมตระหนักและสนใจในกำรดูแลสุขภำพตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพำผู้อื่น และกลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมเสี่ยงในกำรมีภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยมีระดับค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในระดับ 
2 (ท้วม  25.0-29.99) ขึ นไป และกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมดันโลหิตตัวบนในวันที่มำตรวจอยู่ในช่วง 120-
129 มิลลิเมตรปรอท มำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 49.73 ซึ่งอยู่ในระดับค่อนข้ำงสูง จึงส่งผลให้สตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีกำรตระหนักเห็นถึงควำมส้ำคัญในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูง จึงแสดงและกระท้ำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับดี 
และเมื่อพิจำรณำถึงพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงทั ง 4 ด้ำน สำมำรถอภิปรำยผลได้ ดังนี  

1.1 ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในด้ำนกำร

รับประทำนอำหำรอยู่ในระดับดี (=61.98, S.D. = 6.96) ซึ่งพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูงด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเป็นกำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง และจ้ำกัดปริมำณ
เกลือ อำหำรที่ผ่ำนกระบวนกำรทอด หมัก เพิ่มกำรรับประทำนอำหำรประเภท ผัก ผลไม้ ที่ผ่ำน
กระบวนกำรนึ่ง ต้ม อบ (JNC VII, 2003) สำมำรถอธิบำยไดว้่ำในปัจจุบันกระทรวงสำธำรณสุขร่วมมือ
กับสื่อประชำสัมพันธ์ในกำรรณรงค์กำรรับประทำนอำหำรเพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะควำมดัน
โลหิตสูง ทั งโดยกำร โฆษณำ สื่อหนังสือพิมพ์ วำรสำร รวมทั งสื่อสำรออนไลน์ เพิ่มพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรที่ถูกต้องมำกขึ น และด้วยลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงที่ส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับ
ครอบครัว อำจจะมีกำรร่วมกันรับประทำนอำหำรในแต่ละมื ออำหำร จึงมีควำมใส่ใจในลักษณะและ
ประเภทของอำหำรมำกขึ น เลือกอำหำรที่ไม่ก่อให้เกิดควำมเสี่ยงในกำรเป็นควำมดันโลหิตสูงมำกขึ น 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับกำรศึกษำอยู่ ในระดับมัธยมศึกษำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
47 ซึ่งสำมำรถรับรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพตนเอง เข้ำใจในค้ำแนะน้ำ ข้อมูลข่ำวสำร จึงท้ำ
ให้มีพฤติกรรมที่เหมำะสม เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง “มีกำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำน
อำหำรกระป๋องปรุงส้ำเร็จ” โดยส่วนใหญ่ ซึ่งปฏิบัติเป็นประจ้ำ คิดเป็นร้อยละ 79.2 ส่วนใหญ่ “มีกำร
หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนบะหมี่กึ่งส้ำเร็จรูป” เป็นประจ้ำ คิดเป็นร้อยละ 69.4 และส่วนใหญ่ “มีกำร
หลีกเลี่ยงอำหำรมันๆ” เป็นประจ้ำ คิดเป็นร้อยละ 67.2 สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Mizutani 
(2015) ที่ศึกษำกำรรับรู้พฤติกรรมด้ำนสุขภำพของชำวมุสลิม ในประเทศอินโดนีเซีย พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรรับรู้พฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับเหมำะสม และกำรศึกษำของสมใจ 
จำงวำง (2559) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงของ
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ประชำชนกลุ่มเสี่ยง ในอ้ำเภอสะเดำ จังหวัดสงขลำ จ้ำนวน 380 คน พบว่ำ กลุ่มเสี่ยงโรคควำมดัน
โลหิตสูงจ้ำนวน 238 รำย มีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม คิดเป็นร้อยละ 73.24  

1.2 ด้ำนกำรออกก้ำลังกำย  
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในด้ำนกำร

ออกก้ำลังกำยอยู่ในระดับปำนกลำง ( =10.46 S.D. = 2.72) ซึ่งพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในด้ำนกำรออกก้ำลังกำยเป็นกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยและกล้ำมเนื อมัดต่ำงๆ อย่ำงสม่้ำเสมอ 
อย่ำงน้อยครั งละ 20-30 นำที สัปดำห์ละ 3 ครั ง (JNC VIII, 2013) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำง
เป็นสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินที่ปฏิบัติงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม ซึ่งสถำนที่ไม่เอื ออ้ำนวย
ต่อกำรออกก้ำลังกำย รวมไปถึงเวลำในกำรปฏิบัติงำนโดยเฉลี่ยมำกกว่ำ 8 ชั่วโมงต่อวัน เลิกงำนกลับ
ถึงบ้ำนในเวลำค่้ำและใช้เวลำส่วนใหญ่กับครอบครัว จึงไม่สำมำรถออกก้ำลังกำยได้มำกเท่ำที่ควร 
รวมถึงกำรเตรียมควำมพร้อม ทั งด้ำนสถำนที่และอุปกรณ์ อำทิเช่น รองเท้ำ เสื อผ้ำ เป็นต้น จึงท้ำให้
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินไม่สำมำรถออกก้ำลังกำยได้มำกเท่ำที่ควร และเนื่องจำกสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ยังมีพลังในกำรท้ำกิจกรรมต่ำงๆด้วย
ตนเอง ไม่ว่ำจะเป็นงำนบ้ำน เช่น ซักผ้ำ ถูบ้ำน ท้ำอำหำร เป็นต้น ทั งยังมีควำมเป็นสตรี ที่มีหน้ำที่ใน
กำรดูแลบ้ำน และควำมเป็นอยู่ ควำมเรียบร้อยของบ้ำน จึงอำจส่งผลให้ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกินคิดว่ำตนเองได้ออกก้ำลังกำยผ่ำนกำรท้ำกิจกรรมดังกล่ำวเพียงพอแล้ว เมื่อพิจำรณำรำย
ข้อ พบว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ตอบข้อ “ท้ำงำนบ้ำนจนมีเหงื่อออก เช่น ซักผ้ำ ท้ำ
สวน” ปฏิบัติเป็นบำงครั ง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.5 “มีกำรออกก้ำลังกำยจนเหนื่อยและมีเหงื่อ
ออก” เป็นบำงครั ง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.1 “มีกำรเริมต้นออกก้ำลังกำยอย่ำงช้ำ จนหัวใจเต้น
แรง เร็ว” ปฏิบัติเป็นบำงครั ง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.4 สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ สมใจ 
จำงวำง (2559) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงของ
ประชำชนกลุ่มเสี่ยง ในอ้ำเภอสะเดำ จังหวัดสงขลำ จ้ำนวน 380 คน พบว่ำ กลุ่มเสี่ยงโรคควำมดัน
โลหิตสูงจ้ำนวน 238 รำย มีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยที่เหมำะสม คิดเป็นร้อยละ 53.52 และ
กำรศึกษำของ Jie (2014) ที่ศึกษำควำมรู้ ควำมตระหนักในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูง ในเมืองซูหุยประเทศจีน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรออกก้ำลังวันละ 30 นำที 3-5 ครั งต่อ
สัปดำห์มำกกว่ำร้อยละ 72.2  
 1.3 ด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียด 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในด้ำนกำร
ผ่อนคลำยควำมเครียดอยู่ในระดับดี ( =12.54 S.D. = 2.45) ซึ่งพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในด้ำนกำรผ่อนคลำยควำมเครียดเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมเพื่อผ่อนคลำยควำมเครียด กำร
จัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ น และวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม (JNC VIII, 2013) ซึ่ง
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สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับครอบครัวและมีจ้ำนวนสมำชิกในครอบครัว
มำกกว่ำ 1 คน ร้อยละ 89.6 ท้ำให้มีบุคคลที่สำมำรถปรับทุกข์ แสดงควำมเห็นอกเห็นใจ มีคนคอยใส่
ใจ เป็นที่ปรึกษำเมื่อเผชิญควำมเครียดหรือมีควำมเครียดเกิดขึ น และสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกินมีวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่แตกต่ำงกันได้แก่ กำรผ่อนคลำยควำมเครียดโดยกำรอ่ำนหนังสือ 
ฟังวิทยุ ดูภำพยนตร์ ท้ำสวน กำรพูดคุยปัญหำกับคนในครอบครัว หรือคนใกล้ชิด ท้ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมี
พฤติกรรมกำรผ่อนคลำยควำมเครียดอยู่ในระดับดี เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่ 
“พูดคุยปรับทุกข์กับบุคลลที่ไว้ใจเมื่อมีควำมทุกข์” เป็นประจ้ำ คิดเป็นร้อยละ 50.3 “มีกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดด้วยกำรดูภำพยนตร์ ฟังเพลง อ่ำนหนังสือ” เป็นประจ้ำ มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.9 
“เมื่อเผชิญกับสถำนกำรณ์ตึงเครียดมีวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม” บ่อยครั งมำกที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 45.9 สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของอ้อมใจ กิจจำนนท์ (2551) ที่ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของแรงงำนในเขตเทศบำลต้ำบลมะขำม อ้ำเภอมะขำม จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 
293 คน พบแรงงำนมีวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดทำงบวก ร้อยละ 43.3 เช่น กำรนั่งสมำธิและกำร
ออกก้ำลังกำย สมใจ จำงวำง (2559) ที่ศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูงของประชำชนกลุ่มเสี่ยง ในอ้ำเภอสะเดำ จังหวัดสงขลำ จ้ำนวน 380 คน พบว่ำ 
กลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงจ้ำนวน 238 รำย มีพฤติกรรมกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสม 
คิดเป็นร้อยละ 73.53 

1.4 ด้ำนกำรลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง  
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในด้ำนกำรลด

พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับปำนกลำง ( =11.58 S.D. = 2.72) ซึ่งพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูงในด้ำนกำรลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงเป็นกำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และคำเฟอีน ทั งหลีกเลี่ยงควันบุหรี่จำกผู้อื่นด้วย (JNC VIII, 2013) ซึ่งสำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำง คือสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ปฏิบัติงำนในโรงงำนอุตสำหรรม 
ซึ่งอำจมีกำรปฏิบัติงำนล่วงเวลำ หรือกำรปฏิบัติงำนที่ใช้แรงงำนสูง ส่งผลให้มีควำมต้องกำรดื่ม
คำเฟอีนเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพของร่ำงกำย และกำรเลี ยงสังสรรค์อำจส่งผลให้มีกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ รวมไปถึงบริเวณโรงงำนที่จัดจุดสูบบุหรี่ไว้ อำจท้ำให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกินได้รับควันบุหรี่จำกที่อื่นด้วย เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง “มีกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มชำ
กำแฟ” เป็นบำงครั ง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมำ “มีกำรหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในที่มีควัน
บุหรี่” เป็นบำงครั ง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.4 “มีกำรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์” เป็น
บำงครั ง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.5 สอดคล้องกับกำรศึกษำของกัลยำรัตน์ แก้ววันดี ที่ศึกษำ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของประชำกรกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง อ้ำเภอหนองล่อง 
จังหวัดล้ำพูน กลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 318 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ/สูบบุหรี่อยู่
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ในระดับสูง ร้อยละ 88.93 และวิภำวี ธรรมะ (2547) ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและแบบ
แผนกำรด้ำเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพของแรงงำนหญิงชนบทที่ท้ำงำนโรงงำนอุตสำหกรรม ต้ำบล
มะเกลือเก่ำ อ้ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครรำชสีมำ กลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 102 คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
แรงงำนหญิงดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นำนๆ ครั ง ร้อยละ 43.2  
 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินจากปัจจัยด้าน อายุ ลักษณะการท างาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค มีน ้ำหนักในกำรท้ำนำย
สูงสุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ .372 รองลงมำ คือ กำรรับรู้ต่ออุปสรรค
ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ .311 กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ .210 และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรค มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (beta) เท่ำกับ -.158 ตัวแปรทั ง 4 สำมำรถร่วมกัน
ท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ได้อย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ำกับ .594 (R= .594) และมี
ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำนในกำรท้ำนำยเท่ำกับ 5.66 (S.E. = 5.66) ทั งนี สำมำรถกล่ำวได้ว่ำสตรี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมหำกมีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคสูง มีกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคต่้ำ มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
สูง และมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคต่้ำ  

จำกกำรศึกษำครั งนี  พบว่ำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรคสำมำรถท้ำนำย
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ (R2 change = .219) สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกินที่มีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสูง มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงได้สูง เนื่องจำกปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติพฤติกรรม เป็นสิ่งที่มำกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมำะสม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อควำมน่ำจะกระท้ำหรือชักน้ำให้เกิดกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้ำน คือ ปัจจัยกระตุ้นภำยใน เช่น อำกำรไม่สบำย เจ็บปวด อ่อนเพลีย 
ปัจจัยกระตุ้นภำยนอก เช่น กำรได้รับค้ำแนะน้ำจำกเพื่อน บุคลำกรทำงสุขภำพ ครอบครัว หรือสื่อ
อื่นๆ ปัจจัยที่มำกระตุ้นนี จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเพื่อป้องกันโรค ซึ่งปัจจัย
กระตุ้นนี จะมีผลโดยอ้อมต่อแนวโน้มที่จะกระท้ำพฤติกรรม (Becker & Rosenstock, 1988) ซึ่งใน
ปัจจุบันกำรเข้ำถึงสื่อต่ำงๆ มีควำมสะดวก รวดเร็ว และเข้ำถึงได้ง่ำย ท้ำให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
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น ้ำหนักเกินมีปัจจัยที่ชักน้ำให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับ
ครอบครัวและมีจ้ำนวนสมำชิกในครอบครัวมำกกว่ำ 1 คน ร้อยละ 89.6 ท้ำให้มีบุคคลที่สำมำรถชัก
น้ำ และปรึกษำปัญหำต่ำงๆ ได้ เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ข้อค้ำถำม “เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดจะ
สำมำรถปรึกษำกับเพื่อนหรือสมำชิกในครอบครัวได้” กลุ่มตัวอย่ำงตอบว่ำ เห็นด้วยปำนกลำง มำก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมำ “ท่ำนได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกสื่อต่ำงๆ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันควำมดันโลหิตสูง เช่น วำรสำร อินเตอร์เน็ต ห้องพยำบำล บอร์ดให้ควำมรู้” กลุ่มตัวอย่ำงตอบ
ว่ำ เห็นด้วยปำนกลำง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.2 และ “ครอบครัวมักชักชวนให้ท่ำนดูแลสุขภำพ
เพื่อป้องกันควำมดันโลหิตสูง เช่น ออกก้ำลังกำย รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ” โดยตอบว่ำ เห็น
ด้วยปำนกลำง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.2 สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ สมใจ จำงวำง (2559) 
พบว่ำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคควำมดัน
โลหิตสูงอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  

ปัจจัยรองลงมำที่สำมำรถร่วมท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ได้แก่ กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (R2 change = 
.091) หำกสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีกำรรับรู้ว่ำกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม
นั นมีประโยชน์และมีอุปสรรคน้อย เช่น สำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย ไม่ซับซ้อน ไม่เสี่ยงอันตรำย บุคคลนั นก็
จะมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมมำกขึ น (Becker & Rosenstock, 1988) ทั งนี สตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินที่มีกำรรับรู้อุปสรรคต่้ำจะมีแนวโน้มที่จะกระท้ำพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงได้สูง ซึ่งสตรีแรงงำนส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำอยู่ในขั นมัธยมศึกษำตอนปลำยและ
ประกำศนียบัตรวิชำชีพถึง ร้อยละ 70.5 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้มีควำมรู้ จึงสำมำรถเสำะ
แสวงหำข้อมูลเกี่ยวกับกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ เข้ำถึงข้อมูลได้ และเมื่อมีข้อมูลแล้ วจึง
เข้ำใจและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้อย่ำงเหมำะสม ส่งผลให้สตรีผู้ใช้แรงงำน
ที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมองว่ำกำรกระท้ำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง ไม่ยุ่งยำก ซับซ้อน ไม่
เป็นเรื่องเสียเวลำ ไม่เสียโอกำส และยังมีสุขภำพดี ในทำงตรงกันข้ำมก็จะยิ่ งปฏิบัติพฤติกรรมมำก
ยิ่งขึ น เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ข้อค้ำถำม “กำรออกก้ำลังกำยไม่ท้ำให้เกิดประโยชน์ต่อร่ำงกำย” 
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินส่วนใหญ่ตอบว่ำ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 58.5 
รองลงมำ “กำรออกก้ำลังกำยเป็นเรื่องเสียเวลำ” ส่วนใหญ่ตอบว่ำ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
54.1 และ “กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่เป็นสิ่งที่ท้ำได้ยำกส้ำหรับท่ำน” สตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินตอบว่ำ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.8 สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ สมใจ จำงวำง (2559) ที่ พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของทิพย์วดี พันธภำค (2552) ที่ พบว่ำ 
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กำรรับรู้อุปสรรคไม่สำมำรถท้ำนำยกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในสตรีมุสลิมได้ แต่กำรรับรู้
อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  

 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท้ำนำยได้อีกปัจจัยหนึ่ง ( R2 

change = .023) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อผลของโรคที่จะเกิดขึ น ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำโรคจะก่อให้เกิด
ผลรุนแรง ว่ำมีอันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล้ำบำก และกำรใช้เวลำ 
เสียเงินในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด้ำเนิน
ชีวิตประจ้ำวัน บุคคลนั นจะมีแนวโน้มในกำรกระท้ำพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมำกขึ น (Becker & 
Rosenstock, 1988) อธิบำยได้ว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
ภำวะควำมดันโลหิตสูงและภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ น เช่น ภำวะหลอดเลือดในสมองแตก ไตวำย อัม
พฤกษ์ โรคหัวใจ เป็นต้น ซึ่งภำวะแทรกซ้อนนั นจะก่อให้เกิดควำมเสียหำยทั งทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม 
และทำงเศรษฐกิจ เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ข้อค้ำถำม “เมื่อท่ำนเป็นอัมพำตจะท้ำให้ครอบครัวมี
ภำระดูแลเพิ่มขึ น” สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินตอบว่ำ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มำกที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 42.1 รองลงมำ “เมื่อท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้หลอดเลือดสมองของท่ำนแตกได้” 
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินตอบว่ำ เห็นด้วยมำก มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.4 และข้อ
ค้ำถำม “เมื่อท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูงและไม่ได้รับกำรรักษำอำจท้ำให้ท่ำนเสียชีวิตกะทันหันได้ “ 
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินตอบว่ำ เห็นด้วยมำก มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.2 สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Crump (2010) ที่ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง
สัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ และสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ชนิกำนต์ สมจำรี (2549) ที่ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถร่วมกันท้ำนำย
กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีมุสลิมกลุ่มเสี่ยงได้ แต่ไม่สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของสมใจ จำงวำง (2559) ที่ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคไม่สัมพันธ์กับกำร
แสดงพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของภำวะควำมดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง  

ปัจจัยที่สำมำรถท้ำนำยได้ล้ำดับสุดท้ำย คือ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของโรค (R2 change = 
.020) ทั งนี กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจะเป็นควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับตนเองว่ำอยู่ใน
ภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเนื่องจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมำะสม (Becker & 
Rosenstock, 1988) ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีกำรรับรู้ในระดับที่แตกต่ำงกัน บุคคลที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคในระดับสูงจะมีผลท้ำให้แสดงพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคมำกขึ น (Becker & 
Rosenstock, 1988) แม้ว่ำในกำรศึกษำครั งนี  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคจะไม่มีควำมสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง (r= .020) อย่ำงไรก็ตำม ควำมสัมพันธ์ที่เป็นกำร
วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรรำยคู่ (Bivariate Correlation) ไม่ได้สะท้อนถึงควำมสัมพันธ์ที่
แท้จริงระหว่ำงตัวแปร จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของโรคมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้
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ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = 
.393, .392, .271 และ .247, p<.05 ตำมล้ำดับ) กำรวิเครำะห์ปัจจัยท้ำนำยด้วย Multiple 
regression จะหักล้ำงอิทธิพลของตัวแปรอื่นออก ท้ำให้ค่ำ Beta ที่ได้สะท้อนถึงควำมสัมพันธ์ที่
แท้จริงระหว่ำงตัวแปร ซึ่งส่งผลให้กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้ (beta = -.158, R2 change 
= .020) อย่ำงไรก็ตำม ในกำรศึกษำครั งนี  พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย
มำตรฐำนเป็นลบ (beta = -.158) นั่นคือ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคต่้ำ และมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงได้ดี ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ 
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุ 18-32 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 73.8 ซึ่งถือเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ยังคงมีสมรรถนะทำงร่ำงกำยที่แข็งแรง โอกำสเกิดโรคน้อย คิด
ว่ำตนเองยังไม่มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรวัดควำมดันโลหิตในวันที่มำตรวจ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมดันโลหิตตัวบนอยู่ในช่วง 120-129 มิลลิเมตรปรอท มำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 49.73 
และมีค่ำดัชนีมวลกำยในระดับที่ 2 (25.0-29.99) เกินกว่ำครึ่ง ร้อยละ 56.83 ไปจนถึง ค่ำดัชนีมวล
กำยในระดับที่ 3 (มำกกว่ำ 30) ร้อยละ 32.79 ซึ่งภำวะค่ำดัชนีมวลกำยที่สูงขึ นจะท้ำให้ควำมเสี่ยงใน
กำรเป็นควำมดันโลหิตสูงเพิ่มขึ น มีกำรศึกษำ พบว่ำ กำรลดน ้ำหนักตัวลงทุก 10 กิโลกรัมของคนอ้วน
ที่มีควำมดันโลหิตสูง จะช่วยลดระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิคลงได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003; 
Jones, 2004) จึงอำจส่งผลให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมองว่ำภำวะควำมดันโลหิตสูงเป็น
เรื่องใกล้ตัวส่งผลให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ิมขึ นแม้ว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคจะต่้ำ  

อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรศึกษำนี  พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้อุปสรรคในกำร
ป้องกันโรค และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง ทั งนี จึงส่งผลให้กำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสูงด้วยถึงแม้ว่ำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจะต่้ำก็ตำม เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ข้อค้ำถำม 
“อำยุที่มำกขึ นท่ำนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง” สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน
ตอบว่ำ เห็นด้วยมำก มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.3 รองลงมำ “กำรด้ำเนินชีวิตที่เคร่งเครียดท้ำให้
ท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูงได้” เห็นด้วยมำก มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.1 และ “กำรรับประทำน
อำหำรรสเค็มจัดท้ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง” เห็นด้วยปำนกลำง มำกที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 39.3 ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Crump (2010) ที่ พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส้ำคัญ
ทำงสถิติ และไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Agathine (2012) ที่ศึกษำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และ
ควำมรู้ที่สัมพันธ์กับกำรจัดกำรภำวะควำมดันโลหิตสูงในชำวโดมินิกันวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 
150 รำย กำรศึกษำครั งนี  พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง และกำรรับรู้ควำมรุนแรง มีควำมสัมพันธ์กับ
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กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส้ำคัญ ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Converson (2006) ศึกษำแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพและควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดควำมดันโลหิตสูงในเพศหญิงชำวแอฟริกัน-อเมริกัน กลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 167 พบว่ำ อำยุ กำร
รับรู้ตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูง
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  

ส้ำหรับตัวแปรที่ไม่สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได้ ได้แก่ อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ทั งนี กำรที่อำยุไม่สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรม
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ เนื่องจำก อำยุ เป็นข้อบ่งชี ถึงควำมแตกต่ำงของบุคคลในด้ำนกำร
พัฒนำวุฒิภำวะหรือควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับสุขภำพ เป็นปัจจัยร่วมด้ำนคุณลักษณะของ
ประชำกร (Becker & Rosenstock, 1988) ในกำรศึกษำครั งนี  พบว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกินมีอำยุเฉลี่ย 28.45 ปี (S.D. = 8.59) โดยส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 18-32 ปี คิดเป็นร้อยละ 
73.8 ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีสุขภำพแข็งแรง นอกจำกนี  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำ
ชั นมัธยมศึกษำตอนปลำยและประกำศนียบัตรวิชำชีพ ร้อยละ 70.5 แสดงให้เห็นว่ำสตรีผู้ใช้แรงงำนที่
มีภำวะน ้ำหนักเกินมีควำมรู้ และสำมำรถเข้ำใจรวมไปถึงตระหนักถึงกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ควำมดันโลหิตสูง และยังมีควำมสำมำรถในกำรค้นหำควำมรู้จำกแหล่งต่ำงๆ ได้ ท้ำให้อำยุไม่มีผลต่อ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูง นอกจำกนี สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินยังมี
ระดับพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี (=61.98, S.D. = 6.96) ซึ่งหมำยควำม
ว่ำ ไม่ว่ำสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินจะอำยุเท่ำใดก็มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันสูง
เหมือนกัน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม (2551) พบว่ำ อำยุไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภำพของผู้ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kemppainen 
(2011) ที่ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของแพทย์ประจ้ำบ้ำนที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงในจังหวัดอิ
วำเตะ ประเทศญี่ปุ่นและ นอร์ทแคโลไลนำประเทศสหรัฐอเมริกำ กลุ่มตัวอย่ำงคือแพทย์ประจ้ำบ้ำน
ในชนบท จ้ำนวน 317 รำย ศึกษำโดยกำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ พบว่ำ อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
แพทย์ประจ้ำบ้ำนที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง และไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Converson (2006) 
พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง โดยอำยุที่เพิ่มขึ น
คะแนนกำรปฏิบัติพฤติกรรมสูงขึ น 

ด้ำนลักษณะกำรท้ำงำน พบว่ำ เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดควำมต้องกำรกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพ และส่งผลกระทบต่อสุขภำพของแรงงำนโดยตรง ทั งท่ำทำงกำรท้ำงำนที่ซ ้ำๆ หรือกำร
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เคลื่อนไหวอวัยวะบำงส่วน กำรศึกษำครั งนี  พบว่ำ สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีกำรท้ำงำนที่
มีกำรเดินมำกกว่ำ 7 ชั่วโมงต่อวัน มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.34 ซึ่งลักษณะกำรท้ำงำน ไม่สำมำรถ
ท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงได้ ทั งนี อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคและปัจจัยกระตุ้นกำร
ปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค อยู่ในระดับสูงทุกปัจจัย จึงส่งผลให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
แม้ว่ำจะมีลักษณะกำรท้ำงำนที่เป็นกำรนั่งหรือยืนเป็นเวลำนำนๆ ไม่มีกำรเคลื่อนไหวและไม่ได้ใช้
พลังงำน มีกำรแสดงพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงไม่แตกต่ำงกัน โดยมีกำรกระท้ำ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี (=61.98, S.D. = 6.96) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
ผลกำรศึกษำของ วิภำวี ธรรมะ (2549) พบว่ำ ลักษณะกำรท้ำงำนของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกินส่วนใหญ่ เป็นกำรนั่งหรือยืนเป็นเวลำนำนๆ ไม่มีกำรเคลื่อนไหวและไม่ได้ใช้พลังงำน โดย
ลักษณะกำรท้ำงำนมีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดซึ่งจัดว่ำเป็นพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูง เช่นเดียวกับ วิลำวัลย์ ชัยแก่น (2549) พบว่ำ แรงงำนร้อยละ 68.3 มีลักษณะกำรท้ำงำน ท่ำทำงที่
ซ ้ำซำก มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรปวดโครงร่ำงและกล้ำมเนื อ ซึ่งอำกำรปวดเมื่อยเหล่ำนี เป็นแรงจูงใจ
ด้ำนลบที่ส่งผลให้บุคคลไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นควำมเชื่อของบุคคลโดยคำดหวัง
ประโยชน์ที่จะได้รับภำยหลังกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ เป็นแรงเสริมท้ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน
กำรปฏิบัติพฤติกรรมนั น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตำมประสบกำรณ์ในอดีตที่พบว่ำ พฤติกรรมนั น
ให้ผลทำงบวกต่อตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมจะเป็นปัจจัยที่
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องมำกขึ น ถ้ำบุคคลมีควำมเช่ือว่ำประโยชน์ของกำรป้องกันโรคนั นอยู่
ในระดับสูง บุคคลจะมีกำรแสดงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคและภำวะแทรกซ้อนมำกขึ น (Becker & 
Rosenstock, 1988) ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ไม่สำมำรถท้ำนำยกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ อำจเนื่องมำจำกสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมี
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง (=45.72, S.D. = 6.29) 
แสดงให้เห็นว่ำสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินไม่ว่ำจะมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคสูงหรือต่้ำ ก็จะมีกำรกระท้ำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในระดับดี
เหมือนกัน (r = .263, p= <.05) ทั งนี อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำเป็นสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกินที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง ซึ่งระดับควำมดันโลหิตในวันที่มำ
ตรวจ ส่วนใหญ่มีควำมดันโลหิตตัวบนอยู่ในช่วง 121-139 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 58.5 และควำม
ดันโลหิตตัวล่ำงอยู่ในช่วง 76-90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 59 รวมถึงส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำยใน
ระดับที่ 2 (25.0-29.99) ร้อยละ 56.83 และ ค่ำดัชนีมวลกำยในระดับที่ 3 (มำกกว่ำ 30) ร้อยละ 
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32.79 จึงส่งผลให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินปฏิบัติพฤติกรรมต่ำงๆ ด้วยตนเองแม้ว่ำจะมี
กำรเห็นประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมต่้ำก็ตำม เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ข้อค้ำถำม “กำร
ตรวจสุขภำพประจ้ำปีจะช่วยค้นหำปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดควำมดันโลหิตสูงได้” สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกินตอบว่ำ เห็นด้วยมำก มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมำ “กำรหลีกเลี่ยงกำร
สูบบุหรี่ จะช่วยป้องกันกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของท่ำนได้” เห็นด้วยมำก มำกที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 43.2 และ “กำรท้ำให้จิตใจสงบผ่อนคลำยด้วยกำรท้ำกิจกรรมที่ชอบ เช่น สวดมนต์ ฟังเพลง 
ดูภำพยนตร์ ช่วยลดควำมเครียด เป็นผลดีต่อควำมดันโลหิต” สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน
ตอบ เห็นด้วยมำก มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.7 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กัลยำรัตน์ แก้ววันดี 
(2556) ที่พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติไม่สัมพันธ์กับกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูง แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ทิพย์วดี พันธภำค (2552) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ เช่นเดียวกับ Converson (2006) พบว่ำ กำร
รับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงในสตรีชำวแอฟริกันอเมริกัน และ 
สมใจ จำงวำง (2559) ที่พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง  

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นควำมมั่นใจของบุคคล
เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรกระท้ำหรือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ภำยใต้อุปสรรคหรือ
สภำวะต่ำงๆ เป็นกำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมต่ำงๆ ได้ เพื่อป้องกันกำรเกิดโรค และท้ำ
ให้ตนเองมีสุขภำพที่ดี (Becker & Rosenstock, 1988) ในกำรศึกษำครั งนี  พบว่ำ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่สำมำรถท้ำนำยกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ แสดงว่ำสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน แม้ว่ำจะมี
กำรรับรูค้วำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูง สูงหรือต่้ำ ก็กระท้ำ
พฤติกรรมป้องกันควำมดันโลหิตสูงในระดับดี (=61.98, S.D. = 6.96) อำจเนื่องมำจำก สตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีควำมนึกคิดหรือควำมตั งใจ ตั งมั่นในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงด้วยตนเอง และมีแรงสนับสนุนกำรปฏิบัติจำกปัจจัยอื่นๆ เห็นได้ชัดว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี
กำรรับรู้ต่อปัจจัยต่ำงๆ ในระดับสูง และสำมำรถหำข้อมูลเพื่อส่งเสริมให้ตนเองปรำศจำกโรคได้ เมื่อ
พิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ “ท่ำนมั่นใจว่ำสำมำรถหำวิธีผ่อนคลำยได้อย่ำงเหมำะสมเมื่อเกิดควำมเครียด” 
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินตอบว่ำ เห็นด้วยปำนกลำง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.7 
รองลงมำ “ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถออกก้ำลังกำย เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยำะๆ ปั่นจักรยำน หรือท้ำงำน
บ้ำนครั งละ 20-30 นำทีอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั งได้” เห็นด้วยปำนกลำง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
39.9 และ “ท่ำนมั่นใจว่ำหำกมีอำกำรผิดปกติ เช่นหน้ำมืดคล้ำยจะเป็นลม ปวดศีรษะ ท่ำนจะรีบไป
พบแพทย์” ตอบว่ำ เห็นด้วยปำนกลำง มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.1 ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
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ทิพย์วดี พันธภำค (2552) ที่ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพในผู้ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง สำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ร่วมกับกำรรับรู้
ประโยชน์ และไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Newell (2008) ที่ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ และสำมำรถท้ำนำยกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ควำมดันโลหิตสูงได้ และไม่สอดคล้องกับ Mansyur and Pavilk (2011) พบว่ำ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูง  

ผลกำรศึกษำครั งนี สำมำรถสรุปได้ว่ำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่อ
อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดโรค สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกินได้ร้อยละ 33.8 ซึ่งสนับสนุนบำงส่วนของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Becker & 
Rosenstock, 1988) และที่เหลือร้อยละ 66.2 อำจมีจำกปัจจัยด้ำนอ่ืนๆ โดยจะท้ำกำรศึกษำต่อไป  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินโดย
รวมอยู่ในระดับดี และเมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ พฤติกรรมด้ำนกำรรับประทำนอำหำรและกำร
ผ่อนคลำยควำมเครียด อยู่ในระดับดี ด้ำนกำรออกก้ำลังกำยและกำรลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอยู่
ในระดับปำนกลำง ดังนั น จึงควรมีกำรส่งเสริมให้สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินออกก้ำลังกำย 
โดยควรมีกำรสนับสนุนให้มีสถำนที่ในกำรออกก้ำลังกำยในที่ท้ำงำน และควรก้ำหนดนโยบำยในกำร
ส่งเสริมสุขภำพในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน รวมถึงกำรให้ควำมรู้และสร้ำงควำมตระหนัก
ในกำรลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กำรหลีกเลี่ยงหรือลดปริมำณกำรดื่มกำแฟและชำ รวมไป
ถึงกำรจัดให้สถำนที่ปฏิบัติงำนเป็นเขตปลอดบุหรี่  

2. จำกผลกำรศึกษำครั งนี  พบว่ำ ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค กำรรับรู้
ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรค สำมำรถร่วมกันท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกินได้ โดยปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรคสำมำรถท้ำนำยได้สูงสุด จึงควร
จัดท้ำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงส้ำหรับสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกินโดยส่งเสริมปัจจัยกระตุ้นด้วยกำรให้ครอบครัว เพื่อนร่วมงำน รวมทั งบุคลำกรทำงกำร
แพทย์เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด้ำเนินโปรแกรมกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง   
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ในกำรท้ำวิจัยครั งต่อไปควรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกินในเขตภูมิภำคอื่น เนื่องจำก ลักษณะงำนและวิถีกำรด้ำเนินชีวิตอำจส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันต่ำงกันได ้

2. ในกำรท้ำวิจัยครั งต่อไปควรศึกษำในเชิงทดลอง โดยน้ำตัวแปรที่สำมำรถท้ำนำย
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้สูงสุดคือปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค น้ำไป
พัฒนำโปรแกรมที่เน้นปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงโดยมุ่งจัด
กิจกรรมเฉพำะในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินในทุกช่วงวัย  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. นำยแพทย์สิทธิเดช มะลิทอง นำยแพทย์ช้ำนำญกำร เฉพำะทำง ด้ำนหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำน ี

2. รองศำสตรำจำรย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุล อำจำรย์ประจ้ำภำควิชำกำรพยำบำล
อำยุรศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล 

3. รองศำสตรำจำรย์ ดร. พรนภำ หอมสินธุ ์ ประธำนสำขำวิชำกำรพยำบำลชุมชน  คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 

4. นำงอรวิกำญจน์ ชัยมงคล พยำบำลผู้ ปฏิบัติกำรพยำบำลขั นสู งด้ ำน
อำยุ รศ ำสตร์ -ศั ล ยศำสตร์  โ ร งพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ 

5. นำงสุวำรี สำระอำภรณ์ พยำบำลผู้ ปฏิบัติกำรพยำบำลขั นสู งด้ ำน
อำยุรศำสตร์-ศัลยศำสตร์ โรงพยำบำลนพรัต
นรำชธำน ี
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จดหมายขออนุญาตใชเ้ครื่องมือวิจัย  

จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลูวิจัย และจดหมายขอพิจารณาจริยธรรมวจิัย 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากร และหนังสือยินยอมให้เก็บขอ้มูลวิจัย 
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เอกสารการพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 

(Patient/Participant information Sheet) 

 

ชื่อโครงกำรวิจัย  ปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ

น ้ำหนักเกิน 

ชื่อผู้วิจัย นำงสำวสิรินันท์ เจริญผล 

ที่อยู่ติดต่อ 202/109 ถนนเคหะร่มเกล้ำ แขวงคลองสองต้นนุ่น เขตลำดกระบัง กรุงเทพฯ 10520

โทรศัพท์ 085-018-4040  

ชื่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ รองศำสตรำจำรย์ ดร.รัตน์ศิริ ทำโต 

ผู้ให้ทุนวิจัย จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย (ทุนอุดหนุนนิสิต) 

 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรให้ค้ำยินยอมในกำรวิจัยประกอบด้วยค้ำอธิบำยดังต่อไปนี  

1. โครงกำรวิจัยนี เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง

ในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

 2.1 เพื่อศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก

เกิน 

 2.2 เพื่อศึกษำปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี

ภำวะน ้ำหนักเกินจำกปัจจัยร่วม ได้แก่ อำยุ ลักษณะกำรท้ำงำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำร

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ

ตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  

 3. รำยละเอียดของประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

  ลักษณะกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย เป็นผู้หญิงอำยุระหว่ำง 18-59 ปีที่เป็นผู้ใช้

แรงงำนในโรงงำนอุตสำหกรรมและเข้ำมำรับบริกำรหน่วยอำชีวเวชศำสตร์ โรงพยำบำลนพรัตนรำช

ธำนี จ้ำนวนทั งหมด 183 คน เป็นผู้ที่ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะควำมดันโลหิตสูง ระดับควำมดัน

โลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีค่ำดัชนีมวลกำย ≥ 23 กก./ตรม. (มีภำวะน ้ำหนักเกิน) ตำม
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เกณฑ์ของส้ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ดี มีสติปัญญำและกำรรับรู้ปกติ 

และ มีควำมเต็มใจเข้ำร่วมวิจัยครั งนี  

  เหตุผลที่ท่ำนได้รับเชิญเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เนื่องจำกท่ำนมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก้ำหนดไว้

ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

 4. รำยละเอียดและขั นตอนที่กลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยจะได้รับกำรปฏิบัติใน

งำนวิจัย มีดังต่อไปนี  

  4.1 ผู้วิจัยขออนุญำตดูข้อมูลในแฟ้มประวัติของผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยในวันเก็บข้อมูล 

 4.2 ผู้ที่เข้ำร่วม เป็นกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย จะใช้เวลำในกำรตอบ

แบบสอบถำม 20-30 นำที โดยแบบสอบถำมประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ชุดที่ 

2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ

น ้ำหนักเกิน ชุดที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้

แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ชุดที่ 4 แบบแบบประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำม

ดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ชุดที่ 5 แบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำร

ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ชุดที่ 6 แบบประเมินปัจจัย

กระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ชุดที่ 7 

แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง

ของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ชุดที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิต

สูง 

  4.3 ในกำรตอบแบบสอบถำมกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย ไม่ต้องระบุชื่อ – 

นำมสกุล ในกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมใน

กำรวิจัย ค้ำตอบและข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับ 

 5. กำรที่ท่ำนเข้ำร่วมเป็นกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยเป็นโดยสมัครใจ ท่ ำน

สำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและจะไม่สูญเสีย

ผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับ ซึ่งจะไม่มีผลใดๆ ต่อกำรรักษำที่ท่ำนได้รับอยู่ 

 6.หำกท่ำนมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมได้ตลอดเวลำ และหำกผู้วิจัยมีข้อมูล

เพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับกำรวิจัยนี  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทรำบอย่ำงรวดเร็ว 
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 7.ข้อมูลที่เกี่ยวกับท่ำน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นควำมลับ หำกมีกำรเสนอผลกำรวิจัย ผู้วิจัยจะเสนอ

เป็นภำพรวม ข้อมูลใดที่ระบุถึงตัวท่ำนได้จะไม่ปรำกฏในรำยงำน 

 8.โครงกำรวิจัยนี ไม่มีค่ำตอบแทนแก่กลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

 9.หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำว สำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในคนหรือผู้แทน ได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำ

บัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยชั น 4 อำคำรสถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขต

ปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพฯ 10330 หมำยเลขโทรศัพท์ 02-218-8141 โทรสำร 02-218-8147 Email: 

eccu@chula.ac.th  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ล้ำดับที.่........................................... 

วัน/เดือน/ปี....................................... 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

(Informed Concent Form) 

ท้ำที่........................................................................ 

วันที.่................ เดือน.................... พ.ศ................ 

เลขที่ กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย.............................. 

ข้ำพเจ้ำซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี  ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  

ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ

น ้ำหนักเกิน 

ชื่อผู้วิจัย  นำงสำวสิรินันท์ เจริญผล 

ที่อยู่ติดต่อ 202/109 ถนนเคหะร่มเกล้ำ แขวงคลองสองต้นนุ่น เขตลำดกระบัง กรุงเทพฯ 

10520 โทรศัพท์ 085-018-4040  

 โดยข้ำพเจ้ำได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและจุดมุ่งหมำยในกำรท้ำวิจัยรำยละเอียด

ขั นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับของกำรวิจัยและควำม

เสี่ยงที่อำจจะเกิดขึ นจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย รวมทั งแนวทำงป้องกันและแก้ไขหำกเกิดอันตรำยขึ น 

โดยได้อ่ำนข้อควำมที่มีรำยละเอียดอยู่ในเอกสำรชี แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด อีกทั งยังได้รับ

ค้ำอธิบำยและตอบข้อสงสัยจำกหัวหน้ำโครงกำรวิจัยเป็นที่เรียบร้อย จนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 

 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี  ด้วยควำมสมัครใจ ภำยใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ใน

เอกสำรข้อมูลส้ำหรับกลุ่มประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย โดยข้ำพเจ้ำยินยอมตอบ

แบบสอบถำม ชุดที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ชุดที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร

เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ชุดที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้

ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ชุดที่ 4 แบบแบบ

ประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก

เกิน ชุดที่ 5 แบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้

แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ชุดที่ 6 แบบประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดัน

โลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ชุดที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ



 

 

114 

ตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

ชุดที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 

 ข้ำพเจ้ำได้ทรำบถึงสิทธิ์ที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั งทำงด้ำนประโยชน์และโทษจำก

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย และสำมำรถถอนตัวหรืองดเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ

กำรบริกำรและกำรรักษำพยำบำลที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับต่อไปในอนำคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมู ล

ส่วนตัวของข้ำพเจ้ำที่ได้รับจำกกำรวิจัย  แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล โดยจะน้ำเสนอ

เป็นข้อมูลโดยรวมจำกกำรวิจัยเท่ำนั น 

 หำกข้ำพเจ้ำได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำ

จะสำมำรถติดต่อกับประธำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนหรือผู้แทน ได้ที่คณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยชั น 4 อำคำร

สถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน จังหวัดกรุงเทพฯ 10330 หมำยเลขโทรศัพท์ 

02-218-8141 โทรสำร 02-218-8147 Email: eccu@chula.ac.th 

 ข้ำพเจ้ำเข้ำใจข้อควำมในเอกสำรชี แจงผู้เขำ้ร่วมกำรวิจัย และหนังสอืแสดงเจตนำยินยอมนี 

โดยตลอดแล้ว จึงลงลำยมือช่ือไว้ 

ลงชื่อ...............................................   ลงชื่อ............................................... 

(......................................................)   (......................................................) 

  ผู้วิจัยหลัก        ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

   

       ลงชื่อ.................................................... 

          (.........................................................)  

         พยำน  
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 
เรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหติสูงในสตรีผู้ใช้แรงงานที่มีภาวะน้ าหนัก
เกิน 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินทั งหมด 8 ส่วน ได้แก ่
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน 
ส่วนที่ 4 แบบแบบประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่
มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ส่วนที่ 6 แบบประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำน
ที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ส่วนที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกิน 

ค้ำชี แจง กรุณำตอบค้ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โปรดท้ำเครื่องหมำย (/) ในช่องที่
ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค้ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (1) หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย (2)   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง (3) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก (4)   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (5) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั นมำก

ที่สุด  

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

1.ท่ำนมีโอกำสเป็นควำมดันโลหิตสูงเพรำะ
มีคนในครอบครัวเป็นควำมดันโลหิตสูง 

     

2.ภำวะอ้วนอำจท้ำให้ท่ำนเสีย่งต่อกำรเป็น
ควำมดันโลหิตสูง 

     

3.อำยุที่มำกขึ นท่ำนอำจมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเป็นควำมดันโลหิตสูง 

     

4.กำรรับประทำนอำหำรรสเค็มจัดท้ำให้
ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง 

     

5.ถ้ำท่ำนออกก้ำลังกำยไม่สม่้ำเสมอจะท้ำ
ให้ท่ำนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดัน
โลหิตสูง 
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ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

6.ถ้ำท่ำนนอนไม่หลับเป็นประจ้ำ วิตก
กังวลง่ำย หงุดหงิดง่ำย โมโหง่ำย จะท้ำให้
ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง 

     

7.กำรสูดดมควันบุหรี่ ท้ำใหท้่ำนเสี่ยงต่อ
กำรเป็นควำมดันโลหิตสูง 

     

8.กำรดื่มน ้ำชำหรือกำแฟมำกกว่ำ 3 แก้ว
ใน 1 วัน ท้ำให้ท่ำนมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
ควำมดันโลหิตสูง 

     

9.กำรดื่มเครื่องดื่มมึนเมำทุกชนิดท้ำให้
ท่ำนมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิต
สูง 

     

10.กำรรับประทำนอำหำรตำมใจปำกของ
ท่ำนท้ำให้ท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูงได ้

     

11.กำรด้ำเนินชีวิตที่เคร่งเครียด ท้ำให้ท่ำน
เป็นควำมดันโลหิตสูงได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน 

ค้ำชี แจง กรุณำตอบค้ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โปรดท้ำเครื่องหมำย (/) ในช่องที่
ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค้ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (1) หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย (2)   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง (3) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก (4)   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (5) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั นมำก

ที่สุด  

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

1.ควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ต้องรักษำ
ตลอดชีวิต 

     

2.ควำมดันโลหิตสูงท้ำให้ท่ำนมีค่ำใช้จ่ำย
เพิ่มขึ น 

     

3.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้หลอด
เลือดสมองของท่ำนแตกได้ 

     

4.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ท่ำน
เป็นโรคหัวใจได ้

     

5.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ไต
ของท่ำนเสื่อมสภำพได ้

     

6.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ท่ำน
เป็นอัมพฤกษ์/อัมพำตได้ 
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ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

7.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้หลอด
เลือดแดงในตำเสื่อม ตำมัวหรือตำบอดได ้

     

8.เมื่อท่ำนเป็นอัมพำตจะท้ำให้ครอบครัวมี
ภำระดูแลเพิ่มขึ น 

     

9.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ท่ำน
ท้ำงำนได้ลดลง 

     

10.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ท่ำน
เข้ำร่วมกิจกรรมกับสังคมได้น้อยลง 

     

11.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงและไม่ได้รับ
กำรรักษำอำจท้ำให้ท่ำนเสียชีวิตกะทันหัน
ได ้

     

12. หำกท่ำนป่วยเป็นควำมดันโลหิตสูง 
เมื่อเกิดควำมเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆจะมี
ควำมรุนแรงกว่ำคนปกติ 
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ส่วนที่ 4 แบบแบบประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

ค้ำชี แจง กรุณำตอบค้ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โปรดท้ำเครื่องหมำย (/) ในช่องที่
ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค้ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (1) หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย (2)   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง (3) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก (4)   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (5) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั นมำก

ที่สุด  
 

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

1.กำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มี
รสเค็ม เช่น ของหมักดอง ปลำเค็ม จะช่วย
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงให้ท่ำนได้ 

     

2.กำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรมัน 
เช่น ของทอด แกงกะทิ จะช่วยป้องกัน
ภำวะควำมดันโลหิตสูงให้ท่ำนได้ 

     

3.กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่้ำ รสจืด 
เช่น ปลำนึ่ง ต้มจืด สลัดผัก จะช่วยป้องกัน
ไม่ให้ท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูงได้ 

     

4.กำรรับประทำนผักและผลไม้จะช่วย
ป้องกันไม่ให้ท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูงได้ 
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ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

5.กำรงดดื่ม ชำ กำแฟ จะช่วยป้องกันไม่ให้
ท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูงได้ 

     

6.กำรท้ำให้จิตใจสงบผ่อนคลำยด้วยกำรท้ำ
กิจกรรมที่ชอบ เช่น สวดมนต์ ฟังเพลง ดู
ภำพยนตร์ ช่วยลดควำมเครียด เป็นผลดี
ต่อควำมดันโลหิต 

     

7. กำรออกก้ำลังกำยอย่ำงสม่้ำเสมอจะช่วย
ป้องกันควำมดันโลหิตสูงให้ท่ำนได้ 

     

8.กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ จะช่วยป้องกัน
กำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของท่ำนได้ 

     

9.กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มแอลกอฮอล์ จะช่วย
ป้องกันกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของ
ท่ำนได้ 

     

10.กำรควบคุมน ้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
จะช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดควำมดัน
โลหิตสูงแก่ท่ำนได ้

     

11.กำรท้ำกิจวัตรประจ้ำวันบำงชนิด เช่น 
กำรเดินขึ นบันไดแทนกำรใช้ลิฟท์ กำรเดิน
แทนกำรใช้รถยนต์ จะช่วยลดควำมเสี่ยงใน
กำรเกิดควำมดันโลหิตสูงแก่ท่ำนได ้

     

12.กำรตรวจสุขภำพประจ้ำปีจะช่วยค้นหำ
ปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดควำมดันโลหิตสูงให้
ท่ำนได้ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่
มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

ค้ำชี แจง กรุณำตอบค้ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โปรดท้ำเครื่องหมำย (/) ในช่องที่
ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค้ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (1) หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย (2)   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง (3)  หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก (4)   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (5) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั นมำก

ที่สุด  

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

1.กำรออกก้ำลังกำยที่ไม่ใช่กำรท้ำงำนบ้ำน
หรือท้ำสวน เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยำะๆ ปั่น
จักรยำน ร้ำไม้พลอง เป็นสิ่ งที่ยุ่ งยำก
ส้ำหรับท่ำน  

     

2.กำรออกก้ำลังกำยเป็นเวลำนำนท้ำให้
ท่ำนรู้สึกเบื่อหน่ำย 

     

3.กำรออกก้ำลังกำยไม่ท้ำให้เกิดประโยชน์
ต่อร่ำงกำย 

     

4.กำรออกก้ำลังกำยเป็นเรื่องเสียเวลำ      
5.ท่ำนไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรรับประทำน
อำหำรมัน อำหำรที่มีรสเค็ม เช่น ของหมักดอง 
ปลำร้ำ แกงกะทิ หรือเนื อสัตว์ติดมัน เพรำะเป็น
อำหำรที่ท่ำนชอบ 

     



 

 

125 

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

6.กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่้ำ หวำน
น้อย เค็มน้อย เป็นเรื่องที่ยุ่งยำก 

     

7.กำรรับประทำนผัก และผลไม้เป็นประจ้ำ
เป็นเรื่องที่ยุ่งยำกส้ำหรับท่ำน 

     

8..ท่ำนไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรดื่มน ้ำชำ 
กำแฟ หรือเครื่องดื่มชูก้ ำลั งได้ เพรำะ
กระชุ่มกระชวย มีแรงท้ำงำน 

     

9.กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือสูดดมควัน
บุหรี่เป็นสิ่งที่ท้ำได้ยำกส้ำหรับท่ำน  

          

10.งำนที่ท่ำนท้ำอยู่ท้ำให้ท่ำนไม่มีเวลำไป
ท้ำกิจกรรมเพื่อกำรผ่อนคลำยควำมเครียด 
เช่นกำรอ่ำนหนังสือ ดูภำพยนตร ์

     

11.กำรตรวจสุขภำพประจ้ำปีเป็นเรื่องที่ท้ำ
ให้ท่ำนเสียเวลำและค่ำใช้จ่ำย 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำน
ที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

ค้ำชี แจง กรุณำตอบค้ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โปรดท้ำเครื่องหมำย (/) ในช่องที่
ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค้ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (1) หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย (2)   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง (3) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก (4)   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (5) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั นมำก

ที่สุด  

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

1.เ พื่ อ น ร่ ว ม ง ำ น มั ก ชั ก ช ว น ใ ห้ ท่ ำ น
รับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่้ำ รสเค็มน้อย 
หรืออำหำรเพ่ือสุขภำพ 

     

2.เพื่อนร่วมงำนมักชักชวนท่ำนให้ออก
ก้ำลังกำยหลังเลิกงำน 

     

3.เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำนสำมำรถ
ปรึกษำกับเพื่อน หรือสมำชิกในครอบครัว
ได ้

     

4.เมื่อท่ำนมีปัญหำสงสัยเกี่ยวกับภำวะ
สุขภำพท่ำนสำมำรถขอค้ำแนะน้ำจำก
บุคลำกรทำงสุขภำพ เช่น หน่วยพยำบำล
ในโรงงำน  
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ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (5)   

5.ท่ำนได้รับข้อมูลจำกสื่อ ต่ำงๆ เกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันควำมดันโลหิตสูง 
เช่น วำรสำร อินเตอร์เน็ต ห้องพยำบำล 
บอร์ดให้ควำมรู้ 

     

6.ครอบครัวของท่ำนมักชักชวนให้ท่ำนดูแล
สุขภำพเพื่อป้องกันควำมดันโลหิตสูง เช่น 
ออกก้ำลังกำย รับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ 

     

7.บุคลำกรทำงกำรแพทย์แนะน้ำกำรปฏิบัติ
ตนในกำรดูแลสุขภำพแก่ท่ำน 

     

8.เพื่อนร่วมงำนที่สูบบุหรี่งดเว้นกำรสูบ
บุหรี่เมื่ออยู่ใกล้ท่ำน 
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 

ค้ำชี แจง กรุณำตอบค้ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โปรดท้ำเครื่องหมำย (/) ในช่องที่
ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค้ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี   

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (1) หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั นเลย 
ไม่เห็นด้วย (2)   หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้สึกเช่น เดียวกับข้อควำมนั น

เล็กน้อย 
เห็นด้วยปำนกลำง (3)  หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

ปำนกลำง 
เห็นด้วยมำก (4)   หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั น

มำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (5) หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็น ควำมเชื่อหรือควำมรู้สึกตรงกับข้อนั นมำก

ที่สุด  
 

ข้อความ 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 
(5)   

1.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถรับประทำนผัก 
ผลไม้ อำหำรที่มีกำกใยสูงทุกวันได้ 

     

2.ท่ำนมั่นใจว่ำจะหลีกเลี่ยงกำรรับประทำน
อำหำรรส เค็มๆ มันๆ เช่น แกงกะทิ ของ
หมักดอง ของทอดได้ 

     

3.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรรสเค็ม กำรเติมเครื่องปรุง 
เช่นน ้ำปลำ เกลือ ซีอิ๋ว ในกำรปรุงรสอำหำร
ได้  

     

4.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถปรับวีธีกำรปรุง
อำหำรจำกทอด แกง เป็น ต้ม นึ่งหรือย่ำงได้  
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ข้อความ 

ไม่เหน็
ด้วย
อย่าง
ย่ิง (1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 
(5)   

5.ท่ำนมั่นใจว่ำหำกมีอำกำรผิดปกติ เช่น หน้ำ
มืดคล้ำยจะเป็นลม ปวดศีรษะ ท่ำนจะรีบไป
พบแพทย ์

     

6.ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรดื่ม
น ้ำชำ กำแฟ หรือกำรสูบบุหรี่ได ้

     

7.ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถหำวิธีผ่อนคลำย
ได้อย่ำงเหมำะสมเมื่อเกิดควำมเครียดได้  

     

8.ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนจะสำมำรถออกก้ำลังกำย 
เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยำะๆ ปั่นจักรยำน หรือ
ท้ำงำนบ้ำนครั งละ 20-30 นำทีอย่ำงน้อย
สัปดำห์ละ 3 ครั งได ้

     

9.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถแสวงหำข้อมูลใน
กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูงได ้
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง 
ค้ำชี แจง กรุณำตอบค้ำถำมให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โปรดท้ำเครื่องหมำย (/) ในช่องที่ตรงกับ
ควำมรู้สึกที่แทจ้ริงของท่ำน โดยเลือกตอบเพียงค้ำตอบเดียว กำรเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี   

ปฏิบัติเป็นประจ้ำ (4)  หมำยถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั นทุกวันใน 1 สัปดำห ์
 ปฏิบัติบ่อยครั ง (3) หมำยถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั นสัปดำห์ละ 4-6 วัน 

ปฏิบัติเป็นบำงครั ง (2) หมำยถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั นสัปดำห์ละ 1-3 วัน 
ไม่เคยปฏิบัติ (1)  หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั นเลยใน 1 สัปดำห ์
 

ข้อความ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 
(1) 

เป็น
บางครั้ง 

(2) 

บ่อย 
ครั้ง  
(3) 

เป็น
ประจ า 

(4) 
1.ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีรสเค็ม เช่น ปลำเค็ม 
ปลำร้ำ เนื อเค็ม ปลำส้ม  

    

2.ท่ำนรับประทำนบะหมี่กึ่งส้ำเร็จรูป     
3.ท่ำนรับประทำนอำหำรกระป๋องปรุงส้ำเร็จ เช่น 
ปลำกระป๋อง ผักกำดกระป๋อง 

    

4.ท่ำนเติมเกลือ น ้ำปลำ ซีอิ๊ว เมื่อรับประทำน
อำหำร 

    

5.ท่ำนรับประทำนอำหำรมันๆ เช่น เนื อติดมัน แกง
กะทิ  

    

6.ท่ ำนรับประทำนอำหำรทอด เช่น  ไก่ทอด 
ปำท่องโก๋ มันทอด  

    

7.ท่ำนรับประทำนผักและผลไม้     
8.ท่ำนท้ำอำหำรด้วยวิธีต้ม นึ่ง อบ แทนกำรทอด
หรือหมัก  

    

9.ท่ำนดื่มกำแฟและชำ     
10.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์      
11.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรดื่มน ้ำอัดลมหรือเครื่องดื่มชู
ก้ำลัง 

    

12.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในที่ที่มีควันบุหรี่      
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ข้อความ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 
(1) 

เป็น
บางครั้ง 

(2) 

บ่อย 
ครั้ง  
(3) 

เป็น
ประจ า 

(4) 
13.ท่ำนเริ่มต้นออกก้ำลังกำยอย่ำงช้ำจนหัวใจเต้น
แรง เร็ว 

    

14.ท่ำนออกก้ำลังกำย แต่ละครั งนำนครั งละ 30 
นำที  

    

15.ท่ำนท้ำงำนบ้ำน จนมีเหงื่อออก เช่น ซักผ้ำ ท้ำ
สวน 

    

16.ท่ำนออกก้ำลังกำยจนเหนื่อย และมีเหงื่อออก     
17.เมื่อมีควำมเครียด ท่ำนผ่อนคลำยควำมเครียด
ด้วยวิธีต่ำงๆ เช่น กำรดูภำพยนตร์ ฟังเพลง อ่ำน
หนังสือ 

    

18.ระหว่ำงกำรท้ำงำนท่ำนผ่อนคลำยควำมเครียด
โดยกำรพักยืดเส้นยืดสำย 

    

19.เมื่อท่ำนเผชิญกับสถำนกำรณ์ตึงเครียดท่ำนใช้
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม 

    

20.เมื่อมีควำมทุกข์ ท่ำนพูดคุยปรับทุกข์กับบุคคลที่
ท่ำนไว้ใจ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
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ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
ส่วนที่ 2 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกิน 
ตารางที่ 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิต
สูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) 

ข้อมูล   S.D. กำรรับรู ้
1.ท่ำนมีโอกำสเป็นควำมดันโลหิตสูงเพรำะมีคนในครอบครัวเป็น
ควำมดันโลหิตสูง 

2.83 1.05 ปำนกลำง 

2.ภำวะอ้วนอำจท้ำให้ท่ำนเสีย่งต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง 3.38 0.77 ปำนกลำง 
3.อำยุที่มำกขึ นท่ำนอำจมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิต
สูง 

3.84 2.38 สูง 

4.กำรรับประทำนอำหำรรสเค็มจัดท้ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเป็น
ควำมดันโลหิตสูง 

3.63 0.85 สูง 

5.ถ้ำท่ำนออกก้ำลังกำยไม่สม่้ำเสมอจะท้ำให้ท่ำนมีโอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง 

2.98 0.93 ปำนกลำง 

6.ถ้ำท่ำนนอนไม่หลับเป็นประจ้ำ วิตกกังวลง่ำย หงุดหงิดง่ำย 
โมโหง่ำย จะท้ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง 

3.5 0.76 สูง 

7.กำรสูดดมควันบุหรี่ ท้ำใหท้่ำนเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิต
สูง 

3.15 0.95 ปำนกลำง 

8.กำรดื่มน ้ำชำหรือกำแฟมำกกว่ำ 3 แก้วใน 1 วัน ท้ำให้ท่ำนมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง 

3.5 1.72 สูง 

9.กำรดื่มเครื่องดื่มมึนเมำทุกชนิดท้ำให้ท่ำนมีควำมเสี่ยงต่อกำร
เป็นควำมดันโลหิตสูง 

3.30 0.85 ปำนกลำง 

10.กำรรับประทำนอำหำรตำมใจปำกของท่ำนท้ำให้ท่ำนเป็น
ควำมดันโลหิตสูงได ้

3.49 0.88 ปำนกลำง 

11.กำรด้ำเนินชีวิตที่เคร่งเครียด ท้ำให้ท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูง
ได ้

3.78 0.89 สูง 
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จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับสูงและมีค่ำเฉลี่ยรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ อำยุที่มำกขึ นท่ำนอำจมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นควำม
ดันโลหิตสูง ( = 3.84, S.D. = 2.38) รองลงมำได้แก่ กำรด้ำเนินชีวิตที่เคร่งเครียดท้ำให้ท่ำนเป็น
ควำมดันโลหิตสูงได้ ( = 3.78, S.D. = 0.89) กำรรับประทำนอำหำรรสเค็มจัดท้ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อ
กำรเป็นควำมดันโลหิตสูง ( = 3.63, S.D. = 0.85) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงมีค่ำคะแนนเฉลี่ยรำยข้ออยู่ในระดับปำนกลำง และมีค่ำเฉลี่ยคะแนน
รำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำรตำมใจปำกของท่ำนท้ำให้ท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูงได้ (
 = 3.49, S.D. = 0.88) รองลงมำ ได้แก่ ภำวะอ้วนอำจท้ำให้ท่ำนเสี่ยงต่อกำรเป็นควำมดันโลหิตสูง 
( = 3.38, S.D. = 0.77)   
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ส่วนที่ 3 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ตารางที่ 9 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิต
สูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) 

ข้อมูล   S.D. กำรรับรู ้
1.ควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ต้องรักษำตลอดชีวิต 3.38 0.99 ปำนกลำง 
2.ควำมดันโลหิตสูงท้ำให้ท่ำนมีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ น 3.58 0.84 สูง 
3.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้หลอดเลือดสมองของ
ท่ำนแตกได้ 

3.96 0.83 สูง 

4.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ท่ำนเป็นโรคหัวใจได้ 3.71 0.85 สูง 
5.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ไตของท่ำนเสื่อมสภำพ
ได ้

3.46 0.85 ปำนกลำง 

6.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ท่ำนเป็นอัมพฤกษ์/
อัมพำตได้ 

3.63 1.04 สูง 

7.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้หลอดเลือดแดงในตำ
เสื่อม ตำมัวหรือตำบอดได ้

3.51 0.82 สูง 

8.เมื่อท่ำนเป็นอัมพำตจะท้ำให้ครอบครัวมีภำระดูแลเพิ่มขึ น 4.13 0.86 สูง 
9.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ท่ำนท้ำงำนได้ลดลง 3.68 0.99 สูง 
10.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้ท่ำนเข้ำร่วมกิจกรรม
กับสังคมได้น้อยลง 

3.37 1.03 ปำนกลำง 

11.เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงและไม่ได้รับกำรรักษำอำจท้ำให้
ท่ำนเสียชีวิตกะทันหันได้ 

3.74 1.06 สูง 

12. หำกท่ำนป่วยเป็นควำมดันโลหิตสูง เมื่อเกิดควำม
เจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆจะมีควำมรุนแรงกว่ำคนปกติ 

3.70 0.96 สูง 

จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิต
สูง อยู่ในระดับสูงและมีค่ำเฉลี่ยรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ เมื่อท่ำนเป็นอัมพำตจะท้ำให้ครอบครัวมีภำระ
ดูแลเพิ่มขึ น ( = 4.13, S.D. = 0.86) รองลงมำได้แก่ เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูงอำจท้ำให้หลอดเลือด
สมองของท่ำนแตกได้ ( = 3.96, S.D. = 0.83) กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำม
ดันโลหิตสูง ในระดับปำนกลำง และมีค่ำเฉลี่ยคะแนนรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ เมื่อเป็นควำมดันโลหิตสูง
อำจท้ำให้ไตของท่ำนเสื่อมสภำพได้ ( = 3.46, S.D. = 0.85) รองลงมำ ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูงเป็น
โรคที่ต้องรักษำตลอดชีวิต ( = 3.38, S.D. = 0.99)    
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ส่วนที่ 4 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน 
ตารางที่ 10 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) 

ข้อมูล   S.D. กำรรับรู ้
1.กำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีรสเค็ม เช่น ของหมักดอง 
ปลำเค็ม จะช่วยป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงให้ท่ำนได้ 

3.74 0.86 สูง 

2.กำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรมัน เช่น ของทอด แกง
กะทิ จะช่วยป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงให้ท่ำนได้ 

3.61 0.91 สูง 

3.กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่้ำ รสจืด เช่น ปลำนึ่ง ต้ม
จืด สลัดผัก จะช่วยป้องกันไม่ให้ท่ำนเป็นควำมดันโลหิตสูงได้ 

3.64 0.83 สูง 

4.กำรรับประทำนผักและผลไม้จะช่วยป้องกันไม่ให้ท่ำนเป็น
ควำมดันโลหิตสูงได ้

3.60 0.71 สูง 

5.กำรงดดื่ม ชำ กำแฟ จะช่วยป้องกันไม่ให้ท่ำนเป็นควำมดัน
โลหิตสูงได้ 

3.56 0.87 สูง 

6.กำรท้ำให้จิตใจสงบผ่อนคลำยด้วยกำรท้ำกิจกรรมที่ชอบ 
เช่น สวดมนต์ ฟังเพลง ดูภำพยนตร์ ช่วยลดควำมเครียด เป็น
ผลดีต่อควำมดันโลหิต 

3.93 0.88 สูง 

7. กำรออกก้ำลังกำยอย่ำงสม่้ำเสมอจะช่วยป้องกันควำมดัน
โลหิตสูงให้ท่ำนได้ 

3.91 0.82 สูง 

8.กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ จะช่วยป้องกันกำรเกิดภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงของท่ำนได ้

4.02 0.80 สูง 

9.กำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มแอลกอฮอล์ จะช่วยป้องกันกำรเกิด
ภำวะควำมดันโลหิตสูงของท่ำนได้ 

3.92 0.78 สูง 

10.กำรควบคุมน ้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะช่วยลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดควำมดันโลหิตสูงแก่ท่ำนได้ 

3.92 0.73 สูง 

11.กำรท้ำกิจวัตรประจ้ำวันบำงชนิด เช่น กำรเดินขึ นบันได
แทนกำรใช้ลิฟท์ กำรเดินแทนกำรใช้รถยนต์ จะช่วยลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดควำมดันโลหิตสูงแก่ท่ำนได้ 

3.81 0.78 สูง 

12.กำรตรวจสุขภำพประจ้ำปีจะช่วยค้นหำปัจจัยเสี่ยงในกำร
เกิดควำมดันโลหิตสูงให้ท่ำนได้ 

4.06 0.76 สูง 
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จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูง อยู่ในระดับสูงทุกข้อ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ กำรตรวจสุขภำพประจ้ำปีจะช่วยค้นหำ
ปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดควำมดันโลหิตสูงให้ท่ำนได้ (  = 4.06, S.D. = 0.76) รองลงมำได้แก่ กำร
หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ จะช่วยป้องกันกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงของท่ำนได้ (  = 4.02, S.D. = 
0.80)  
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ส่วนที่ 5 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน 
ตารางที่ 11 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) 

ข้อมูล   S.D. กำรรับรู ้
1.กำรออกก้ำลังกำยที่ไม่ใช่กำรท้ำงำนบ้ำนหรือท้ำสวน เช่น 
เดินเร็ว วิ่งเหยำะๆ ปั่นจักรยำน ร้ำไม้พลอง เป็นสิ่งที่ยุ่งยำก
ส้ำหรับท่ำน  

3.52 0.98 สูง 

2.กำรออกก้ำลังกำยเป็นเวลำนำนท้ำให้ท่ำนรู้สึกเบื่อหน่ำย 3.67 0.82 สูง 
3.กำรออกก้ำลังกำยไม่ท้ำให้เกิดประโยชน์ต่อร่ำงกำย 4.32 1.00 สูง 
4.กำรออกก้ำลังกำยเป็นเรื่องเสียเวลำ 4.29 0.99 สูง 
5.ท่ำนไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรมัน อำหำร
ที่มีรสเค็ม เช่น ของหมักดอง ปลำร้ำ แกงกะทิ หรือเนื อสัตว์
ติดมัน เพรำะเป็นอำหำรที่ท่ำนชอบ 

3.52 0.99 สูง 

6.กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่้ำ หวำนน้อย เค็มน้อย 
เป็นเรื่องที่ยุ่งยำก 

3.76 0.85 สูง 

7.กำรรับประทำนผัก และผลไม้เป็นประจ้ำเป็นเรื่องที่ยุ่งยำก
ส้ำหรับท่ำน 

4.12 0.84 สูง 

8..ท่ำนไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรดื่มน ้ ำชำ กำแฟ หรือ
เครื่องดื่มชูก้ำลังได้เพรำะกระชุ่มกระชวย มีแรงท้ำงำน 

3.63 0.99 สูง 

9.กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่เป็นสิ่งที่ท้ำได้
ยำกส้ำหรับท่ำน  

4.20 0.87 สูง 

10.งำนที่ท่ำนท้ำอยู่ท้ำให้ท่ำนไม่มีเวลำไปท้ำกิจกรรมเพื่อกำร
ผ่อนคลำยควำมเครียด เช่นกำรอ่ำนหนังสือ ดูภำพยนตร์ 

3.36 1.08 ปำนกลำง 

11.กำรตรวจสุขภำพประจ้ำปีเป็นเรื่องที่ท้ำให้ท่ำนเสียเวลำ
และค่ำใช้จ่ำย 

3.97 1.03 สูง 
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จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำม
ดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูงและมีค่ำเฉลี่ยรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ กำรออกก้ำลังกำยไม่ท้ำให้เกิด
ประโยชน์ต่อร่ำงกำย ( = 4.32, S.D. = 1.00) รองลงมำได้แก่ กำรออกก้ำลังกำยเป็นเรื่องเสียเวลำ (
 = 4.29, S.D. = 0.99) กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง อยู่
ในระดับปำนกลำง ได้แก่ งำนที่ท่ำนท้ำอยู่ท้ำให้ท่ำนไม่มีเวลำไปท้ำกิจกรรมเพื่อกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียด เช่นกำรอ่ำนหนังสือ ดูภำพยนตร ์( = 3.36, S.D. = 1.08)   
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน 
ตารางที่ 12 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดัน
โลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) 

ข้อมูล   S.D. กำรรับรู ้
1.เพื่อนร่วมงำนมักชักชวนให้ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีไขมัน
ต่้ำ รสเค็มน้อย หรืออำหำรเพ่ือสุขภำพ 

3.05 0.85 ปำนกลำง 

2.เพื่อนร่วมงำนมักชักชวนท่ำนให้ออกก้ำลังกำยหลังเลิกงำน 3.24 0.96 ปำนกลำง 
3.เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำนสำมำรถปรึกษำกับเพื่อน หรือ
สมำชิกในครอบครัวได ้

3.79 0.93 สูง 

4.เมื่อท่ำนมีปัญหำสงสัยเกี่ยวกับภำวะสุขภำพท่ำนสำมำรถ
ขอค้ำแนะน้ำจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ เช่น หน่วยพยำบำลใน
โรงงำน  

3.63 0.84 สูง 

5.ท่ำนได้รับข้อมูลจำกสื่อ ต่ำงๆ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันควำมดันโลหิตสูง เช่น วำรสำร อินเตอร์เน็ต ห้อง
พยำบำล บอร์ดให้ควำมรู้ 

3.69 0.76 สูง 

6.ครอบครัวของท่ำนมักชักชวนให้ท่ำนดูแลสุขภำพเพื่อ
ป้องกันควำมดันโลหิตสูง เช่น ออกก้ำลังกำย รับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ 

3.69 0.88 สูง 

7.บุคลำกรทำงกำรแพทย์แนะน้ำกำรปฏิบัติตนในกำรดูแล
สุขภำพแก่ท่ำน 

3.67 0.90 สูง 

8.เพื่อนร่วมงำนที่สูบบุหรี่งดเว้นกำรสูบบุหรี่เมื่ออยู่ใกล้ท่ำน 3.45 0.92 ปำนกลำง 
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จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงและมีค่ำเฉลี่ยรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดท่ำน
สำมำรถปรึกษำกับเพื่อน หรือสมำชิกในครอบครัวได้ ( = 3.79, S.D. = 0.93) รองลงมำได้แก่ ท่ำน
ได้รับข้อมูลจำกสื่อ ต่ำงๆ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันควำมดันโลหิตสูง เช่น วำรสำร 
อินเตอร์เน็ต ห้องพยำบำล บอร์ดให้ควำมรู้และครอบครัวของท่ำนมักชักชวนให้ท่ำนดูแลสุขภำพเพื่อ
ป้องกันควำมดันโลหิตสูง เช่น ออกก้ำลังกำย รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (  = 3.69, 3.69 S.D. 
= 0.76, 0.88) กลุ่มตัวอย่ำงมีปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ
ปำนกลำง ได้แก่ เพื่อนร่วมงำนที่สูบบุหรี่งดเว้นกำรสูบบุหรี่เมื่ออยู่ใกล้ท่ำน ( = 3.45, S.D. = 0.92) 
รองลงมำได้แก่ เพื่อนร่วมงำนมักชักชวนท่ำนให้ออกก้ำลังกำยหลังเลิกงำน ( = 3.24, S.D. = 0.96) 
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ส่วนที่ 7 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของ
สตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ตารางที่ 13 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหติสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) 

ข้อมูล   S.D. กำรรับรู ้
1.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถรับประทำนผัก ผลไม้ อำหำรที่มี
กำกใยสูงทุกวันได ้

3.43 0.83 ปำนกลำง 

2.ท่ำนมั่นใจว่ำจะหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรรส เค็มๆ 
มันๆ เช่น แกงกะทิ ของหมักดอง ของทอดได ้

3.25 0.82 ปำนกลำง 

3.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรรส
เค็ม กำรเติมเครื่องปรุง เช่นน ้ำปลำ เกลือ ซีอิ๋ว ในกำรปรุงรส
อำหำรได้  

3.31 0.86 ปำนกลำง 

4.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถปรับวีธีกำรปรุงอำหำรจำกทอด 
แกง เป็น ต้ม นึ่งหรือย่ำงได้  

3.37 0.76 ปำนกลำง 

5.ท่ำนมั่นใจว่ำหำกมีอำกำรผิดปกติ เช่น หน้ำมืดคล้ำยจะเป็น
ลม ปวดศีรษะ ท่ำนจะรีบไปพบแพทย์ 

3.63 0.81 สูง 

6.ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรดื่มน ้ำชำ กำแฟ 
หรือกำรสูบบุหรี่ได ้

3.54 0.91 สูง 

7.ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถหำวิธีผ่อนคลำยได้อย่ำงเหมำะสม
เมื่อเกิดควำมเครียดได้  

3.71 0.89 สูง 

8.ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนจะสำมำรถออกก้ำลังกำย เช่น เดินเร็ว วิ่ง
เหยำะๆ ปั่นจักรยำน หรือท้ำงำนบ้ำนครั งละ 20-30 นำที
อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั งได ้

3.66 0.85 สูง 

9.ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถแสวงหำข้อมูลในกำรปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงได้ 

3.60 0.92 สูง 
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จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงและมีค่ำเฉลี่ยรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ ท่ำน
มั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถหำวิธีผ่อนคลำยได้อย่ำงเหมำะสมเมื่อเกิดควำมเครียดได้ (  = 3.71, S.D. = 
0.89) รองลงมำได้แก่ ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนจะสำมำรถออกก้ำลังกำย เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยำะๆ ปั่น
จักรยำน หรือท้ำงำนบ้ำนครั งละ 20-30 นำทีอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั งได้ ( = 3.66 S.D. = 0.85) 
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง
อยู่ในระดับปำนกลำง ได้แก่ ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถรับประทำนผัก ผลไม้ อำหำรที่มีกำกใยสูงทุกวัน
ได ้( = 3.43, S.D. = 0.83) รองลงมำได้แก่ ท่ำนมั่นใจว่ำจะสำมำรถปรับวีธีกำรปรุงอำหำรจำกทอด 
แกง เป็น ต้ม นึ่งหรือย่ำงได้ ( = 3.37, S.D. = 0.76) 
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ส่วนที่ 8 พฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ตารางที่ 14 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) 

ข้อมูล   S.D. พฤติกรรม 
1.ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีรสเค็ม เช่น ปลำเค็ม ปลำร้ำ 
เนื อเค็ม ปลำส้ม  

3.60 .64 ดี 

2.ท่ำนรับประทำนบะหมี่กึ่งส้ำเร็จรูป 3.64 0.57 ดี 
3.ท่ำนรับประทำนอำหำรกระป๋องปรุงส้ำเร็จ เช่น ปลำ
กระป๋อง ผักกำดกระป๋อง 

3.77 0.45 ดี 

4.ท่ำนเติมเกลือ น ้ำปลำ ซีอิ๊ว เมื่อรับประทำนอำหำร 3.59 0.58 ดี 
5.ท่ำนรับประทำนอำหำรมันๆ เช่น เนื อติดมัน แกงกะทิ  3.62 0.58 ดี 
6.ท่ำนรับประทำนอำหำรทอด เช่น ไก่ทอด ปำท่องโก๋ มัน
ทอด  

3.39 0.79 ดี 

7.ท่ำนรับประทำนผักและผลไม้ 3.07 0.85 ดี 
8.ท่ำนท้ำอำหำรด้วยวิธีต้ม นึ่ง อบ แทนกำรทอดหรือหมัก  2.68 0.77 ปำนกลำง 
9.ท่ำนดื่มกำแฟและชำ 3.46 0.78 ดี 
10.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  2.65 1.07 ปำนกลำง 
11.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรดื่มน ้ำอัดลมหรือเครื่องดื่มชูก้ำลัง 2.61 0.93 ปำนกลำง 
12.ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในที่ที่มีควันบุหรี่  2.85 1.13 ปำนกลำง 
13.ท่ำนเริ่มต้นออกก้ำลังกำยอย่ำงช้ำจนหัวใจเต้นแรง เร็ว 2.49 0.82 ปำนกลำง 
14.ท่ำนออกก้ำลังกำย แต่ละครั งนำนครั งละ 30 นำที  2.32 0.90 ปำนกลำง 
15.ท่ำนท้ำงำนบ้ำน จนมีเหงื่อออก เช่น ซักผ้ำ ท้ำสวน 2.90 0.86 ปำนกลำง 
16.ท่ำนออกก้ำลังกำยจนเหนื่อย และมีเหงื่อออก 2.74 0.87 ปำนกลำง 
17.เมื่อมีควำมเครียด ท่ำนผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยวิธี
ต่ำงๆ เช่น กำรดูภำพยนตร์ ฟังเพลง อ่ำนหนังสือ 

3.16 0.78 ดี 

18.ระหว่ำงกำรท้ำงำนท่ำนผ่อนคลำยควำมเครียดโดยกำรพัก
ยืดเส้นยืดสำย 

3.03 0.75 ดี 

19.เมื่อท่ำนเผชิญกับสถำนกำรณ์ตึงเครียดท่ำนใช้วิธีกำร
เผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม 

3.04 0.74 ดี 

20.เมื่อมีควำมทุกข์ ท่ำนพูดคุยปรับทุกข์กับบุคคลที่ท่ำนไว้ใจ 3.30 0.79 ดี 
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จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงอยู่
ในระดับดีและมีค่ำเฉลี่ยรำยข้อสูงที่สุด ได้แก่ ท่ำนรับประทำนอำหำรกระป๋องปรุงส้ำเร็จ เช่น ปลำ
กระป๋อง ผักกำดกระป๋อง ( = 3.77, S.D. = 0.45) รองลงมำได้แก่ ท่ำนรับประทำนบะหมี่กึ่ง
ส้ำเร็จรูป ( = 3.64 S.D. = 0.57) กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับดีและมีค่ำเฉลี่ยรำยข้อสูงที่สุดในระดับปำนกลำง ได้แก่ ท่ำนท้ำงำนบ้ำน จนมีเหงื่อออก เช่น ซัก
ผ้ำ ท้ำสวน ( = 2.90, S.D. = 0.86) รองลงมำได้แก่ ท่ำนออกก้ำลังกำยจนเหนื่อย และมีเหงื่อออก (
 = 2.74, S.D. = 0.87) 
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ตารางที่ 15 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง
ในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .76 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 34.6940 23.664 .266 .767 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 33.7760 23.636 .433 .743 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 33.8579 23.727 .399 .747 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 33.8907 22.614 .515 .732 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 34.5410 23.579 .336 .755 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 34.0219 24.131 .374 .750 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 34.3716 22.542 .451 .740 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 34.1311 23.126 .473 .738 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 34.2295 22.914 .479 .737 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 34.0383 23.455 .384 .748 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 33.7486 22.673 .471 .737 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.763 .768 11 
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ตารางที่ 16 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรี
ผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .85 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.846 .849 12 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.8634 40.866 .370 .846 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.6284 41.125 .436 .840 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.3005 39.277 .657 .825 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.5683 38.873 .670 .824 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.7923 40.902 .473 .837 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.6339 37.442 .648 .823 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.7541 40.703 .514 .835 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.1530 40.998 .454 .838 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.5902 39.078 .528 .833 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.9071 40.986 .352 .847 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.4754 38.141 .573 .830 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง 40.5792 39.355 .541 .832 
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ตารางที่ 17 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง
ในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .87 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.872 .874 12 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 41.9672 34.559 .474 .867 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 42.0984 33.474 .550 .863 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 42.0601 33.233 .640 .857 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 42.1093 35.493 .480 .866 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 42.1421 34.474 .462 .869 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 41.7760 33.889 .525 .864 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 41.7978 33.778 .586 .860 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 41.6831 33.328 .655 .856 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 41.7814 33.578 .643 .857 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 41.7814 34.007 .641 .858 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 41.8962 34.896 .496 .866 

กำรรับรู้ประโยชน ์ 41.6612 33.994 .591 .860 
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ตารางที่ 18 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูง
ในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .73 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.730 .841 11 

 

  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.2404 76.414 .261 .725 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.3388 75.368 .378 .716 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.8197 68.138 .591 .687 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.8033 67.412 .647 .682 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.1639 71.017 .549 .698 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.4481 71.271 .640 .694 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.5137 46.900 .341 .843 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.3005 72.211 .486 .704 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.8470 71.801 .562 .699 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.0546 72.557 .427 .708 

กำรรับรู้อุปสรรค 22.6284 72.235 .461 .706 
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ตารางที่ 19 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิต
สูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .83 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.835 .839 8 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ปัจจัยกระตุ้น 26.0656 18.875 .447 .832 

ปัจจัยกระตุ้น 26.0656 18.062 .546 .819 

ปัจจัยกระตุ้น 25.5902 18.540 .501 .825 

ปัจจัยกระตุ้น 25.7049 17.770 .705 .797 

ปัจจัยกระตุ้น 25.7213 19.081 .587 .814 

ปัจจัยกระตุ้น 25.6667 18.179 .648 .805 

ปัจจัยกระตุ้น 25.6721 17.958 .680 .801 

ปัจจัยกระตุ้น 25.7268 19.848 .436 .831 
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ตารางที่ 20 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) ได้ค่ำ Cronbach’s 
Alpha = .80 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.801 .801 9 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

กำรรรับรู้ควำมสำมำรถ 29.9016 20.287 .430 .789 

กำรรรับรู้ควำมสำมำรถ 30.0328 18.647 .575 .770 

กำรรรับรู้ควำมสำมำรถ 29.8852 18.564 .565 .771 

กำรรรับรู้ควำมสำมำรถ 29.8689 19.664 .471 .784 

กำรรรับรู้ควำมสำมำรถ 29.7541 19.725 .452 .786 

กำรรรับรู้ควำมสำมำรถ 29.7760 20.263 .343 .801 

กำรรรับรู้ควำมสำมำรถ 29.7432 19.225 .483 .783 

กำรรรับรู้ควำมสำมำรถ 29.8852 18.860 .576 .771 

กำรรรับรู้ควำมสำมำรถ 29.9180 18.801 .535 .775 
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ตารางที่ 21 ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีผู้ใช้
แรงงำนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน (n=183) ได้ค่ำ Cronbach’s Alpha = .77 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.776 .767 20 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

พฤติกรรมป้องกัน 58.3825 48.666 -.072 .788 

พฤติกรรมป้องกัน 58.3388 46.863 .158 .776 

พฤติกรรมป้องกัน 58.2077 47.583 .102 .778 

พฤติกรรมป้องกัน 58.3934 47.240 .106 .779 

พฤติกรรมป้องกัน 58.3607 46.232 .237 .773 

พฤติกรรมป้องกัน 58.5902 46.661 .131 .779 

พฤติกรรมป้องกัน 58.9071 44.140 .317 .768 

พฤติกรรมป้องกัน 59.2951 42.473 .531 .754 

พฤติกรรมป้องกัน 58.5137 49.812 -.180 .799 

พฤติกรรมป้องกัน 59.3388 42.621 .332 .769 

พฤติกรรมป้องกัน 59.3716 41.685 .486 .755 

พฤติกรรมป้องกัน 59.1257 42.067 .345 .768 

พฤติกรรมป้องกัน 59.4918 42.889 .455 .759 

พฤติกรรมป้องกัน 59.6612 41.786 .496 .755 

พฤติกรรมป้องกัน 59.0765 42.038 .505 .755 

พฤติกรรมป้องกัน 59.2404 42.370 .466 .757 

พฤติกรรมป้องกัน 58.8251 42.771 .491 .757 

พฤติกรรมป้องกัน 58.9508 41.805 .620 .748 

พฤติกรรมป้องกัน 58.9344 41.930 .626 .749 

พฤติกรรมป้องกัน 58.6831 42.910 .471 .758 
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ตารางที่ 22 กำรทดสอบกำรแจกแจงปกติของตัวแปร 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  
อำยุ 

ลักษณะกำร
ท้ำงำน Sum.susc Sum.seve 

N 183 183 183 183 

Normal Parametersa,,b Mean 28.4536 .7213 37.8087 43.8852 

Std. Deviation 8.58742 .44958 5.61900 6.87750 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .185 .454 .072 .086 

Positive .185 .268 .072 .067 

Negative -.125 -.454 -.063 -.086 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.498 6.137 .973 1.167 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .300 .131 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Sum.ben Sum.bar Sum.cue Sum.eff Sum.baha 

N 183 183 183 183 183 

Normal Parametersa,,b Mean 45.7213 23.6066 28.2350 31.5301 61.9836 

Std. 
Deviation 

6.29005 6.21310 5.22720 5.44179 6.95944 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .088 .096 .125 .096 .088 

Positive .088 .096 .125 .096 .088 

Negative -.072 -.076 -.073 -.063 -.058 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.190 1.295 1.689 1.301 1.185 

Asymp. Sig. (2-tailed) .118 .070 .007 .068 .121 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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ตารางที่ 23 กำรทดสอบข้อตกลงเบื องต้นในกำรใช้กำรวิเครำะห์กำรถดถอยจำกผลกำรวิเครำะห์
ข้อมูลกำรถดถอย 

แสดงข้อมูลตำมล้ำดับดังนี  

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .468a .219 .214 6.16826 

2 .557b .310 .302 5.81273 

3 .577c .333 .322 5.73217 

4 .594d .353 .338 5.66097 

a. Predictors: (Constant), Sum.cue 

b. Predictors: (Constant), Sum.cue, Sum.bar 

c. Predictors: (Constant), Sum.cue, Sum.bar, Sum.seve 

d. Predictors: (Constant), Sum.cue, Sum.bar, Sum.seve, Sum.susc 
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ANOVAe 

Model 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

1 Regression 1928.370 1 1928.370 50.683 .000a 

Residual 6886.581 181 38.047   

Total 8814.951 182    

2 Regression 2733.135 2 1366.567 40.446 .000b 

Residual 6081.816 180 33.788   

Total 8814.951 182    

3 Regression 2933.403 3 977.801 29.759 .000c 

Residual 5881.547 179 32.858   

Total 8814.951 182    

4 Regression 3110.655 4 777.664 24.267 .000d 

Residual 5704.296 178 32.047   

Total 8814.951 182    

a. Predictors: (Constant), Sum.cue 

b. Predictors: (Constant), Sum.cue, Sum.bar 

c. Predictors: (Constant), Sum.cue, Sum.bar, Sum.seve 

d. Predictors: (Constant), Sum.cue, Sum.bar, Sum.seve, Sum.susc 

e. Dependent Variable: Sum.baha 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardize
d 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B 
Std. 
Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 44.401 2.511  17.680 .000   

Sum.cue .623 .087 .468 7.119 .000 1.000 1.000 

2 (Constant) 55.969 3.350  16.709 .000   

Sum.cue .507 .086 .381 5.917 .000 .924 1.082 

Sum.bar -.352 .072 -.314 -4.880 .000 .924 1.082 

3 (Constant) 50.839 3.903  13.027 .000   

Sum.cue .452 .087 .340 5.167 .000 .863 1.158 

Sum.bar -.362 .071 -.323 -5.080 .000 .921 1.086 

Sum.seve .158 .064 .156 2.469 .014 .934 1.071 

4 (Constant) 54.266 4.120  13.170 .000   

Sum.cue .495 .088 .372 5.608 .000 .826 1.211 

Sum.bar -.348 .071 -.311 -4.925 .000 .914 1.094 

Sum.seve .213 .067 .210 3.159 .002 .822 1.216 

Sum.suscE10 -.195 .083 -.158 -2.352 .020 .808 1.238 

a. Dependent Variable: Sum.baha 
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Excluded Variablese 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance 

1 อำยุ .169a 2.534 .012 .186 .939 

ลักษณะกำรท้ำงำน -.001a -.016 .987 -.001 .998 

Sum.seve .138a 2.051 .042 .151 .937 

Sum.ben .048a .644 .521 .048 .766 

Sum.eff .189a 2.393 .018 .176 .673 

Sum.bar -.314a -4.880 .000 -.342 .924 

Sum.susc -.115a -1.690 .093 -.125 .927 

2 อำยุ .098b 1.496 .136 .111 .882 

ลักษณะกำรท้ำงำน .019b .313 .755 .023 .994 

Sum.seve .156b 2.469 .014 .181 .934 

Sum.ben -.017b -.241 .810 -.018 .739 

Sum.eff .127b 1.659 .099 .123 .651 

Sum.susc -.084b -1.310 .192 -.097 .918 

3 อำยุ .080c 1.231 .220 .092 .870 

ลักษณะกำรท้ำงำน .016c .258 .797 .019 .993 

Sum.ben -.110c -1.415 .159 -.105 .609 

Sum.eff .072c .894 .373 .067 .577 

Sum.susc -.158c -2.352 .020 -.174 .808 

4 อำยุ .099d 1.524 .129 .114 .859 

ลักษณะกำรท้ำงำน .021d .340 .734 .026 .992 

Sum.ben -.073d -.925 .356 -.069 .578 

Sum.eff .076d .961 .338 .072 .577 

a. Predictors in the Model: (Constant), Sum.cue 

b. Predictors in the Model: (Constant), Sum.cue, Sum.bar 

c. Predictors in the Model: (Constant), Sum.cue, Sum.bar, Sum.seve 

d. Predictors in the Model: (Constant), Sum.cue, Sum.bar, Sum.seve, Sum.susc 

e. Dependent Variable: Sum.baha 
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Coefficient Correlationsa 

Model Sum.cue Sum.bar Sum.seve Sum.suscE10 

1 Correlations Sum.cue 1.000    

Covariances Sum.cue .008    

2 Correlations Sum.cue 1.000 .276   

Sum.bar .276 1.000   

Covariances Sum.cue .007 .002   

Sum.bar .002 .005   

3 Correlations Sum.cue 1.000 .280 -.256  

Sum.bar .280 1.000 -.056  

Sum.seve -.256 -.056 1.000  

Covariances Sum.cue .008 .002 -.001  

Sum.bar .002 .005 .000  

Sum.seve -.001 .000 .004  

4 Correlations Sum.cue 1.000 .291 -.163 -.209 

Sum.bar .291 1.000 -.023 -.085 

Sum.seve -.163 -.023 1.000 -.346 

Sum.suscE1
0 

-.209 -.085 -.346 1.000 

Covariances Sum.cue .008 .002 .000 -.002 

Sum.bar .002 .005 .000 .000 

Sum.seve .000 .000 .005 -.002 

Sum.suscE1
0 

-.002 .000 -.002 .007 

a. Dependent Variable: Sum.baha 
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1.เมื่อพิจำรณำค่ำ Significance ของสถิติทดสอบของ F ของ Model ในตำรำง พบว่ำ มีค่ำ
น้อยกว่ำ .05 หมำยควำมว่ำ ตัวแปรท้ำนำย ปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้อุปสรรค
ในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรค มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะควำมดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่ำงในรูปเชิงเส้น (กัลยำ 
วำณิชย์ปัญญำ  2544) 
 2. เมื่อพิจำรณำค่ำ Tolerance ซึ่งค่ำ Tolerance มีค่ำ 0-1 ค่ำยิ่งใกล้ 0 แสดงว่ำ ตัวแปร
อิสระมีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระอื่นๆ โดยปกติค่ำที่มีต่้ำกว่ำ 0.10 แสดงว่ำตัวแปรอิสระมี
ควำมสัมพันธ์กันสูง ในกำรศึกษำครั งนี  ไม่พบตัวแปรใดมีค่ำ Tolerance เข้ำใกล้ศูนย ์
 3. เมื่อพิจำรณำค่ำ VIF (Variance Inflator) ซึ่งกำรพิจำรณำหำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัว
แปรอิสระด้วยกัน ค่ำ VIF ย่ิงมีค่ำมำก (มำกกว่ำ 10) แสดงว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันสูง หรือมี
ลักษณะเป็น Multicolinearity จำกตำรำง พบว่ำ ไม่มีค่ำ VIF ของตัวแปรใดมีค่ำมำกกว่ำ 10 (อวย
พร เรืองตระกูล  2541) 
 4. ตำรำง Correlation Matrix พบว่ำ ตัวแปรเชิงพหุมีค่ำสัมประสิทธ์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ตัวแปรไม่เกิน .90 ถือว่ำไม่เกิดลักษณะเป็น Multicolinearity เนื่องจำกในกำรวิเครำะห์สถิติกำร
ถดถอย ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระไม่ควรมีค่ำมำกกว่ำ .90 ขึ นไป (อวยพร เรืองตระกูล  
2541) 
 สรุปได้ว่ำ จำกกำรตำรำงกำรวิเครำะห์ถดถอยทั งหมดนี เป็นไปตำมข้อตกลงเบื องต้นในกำร
วิเครำะห์สถิติถดถอย 
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นำงสำวสิรินันท์ เจริญผล เกิดวันที่ 27 ธันวำคม 2530 จังหวัดกรุงเทพมหำนคร ส้ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นพรัตน์วชิระ 
จังหวัดกรุงเทพมหำนคร ปีกำรศึกษำ 2553 และเข้ำศึกษำต่อระดับบัณฑิตศึกษำในหลักสูตร
พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ปีกำรศึกษำ 2556 ปัจจุบันปฏิบัติงำนต้ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร วิทยำลัย
พยำบำลบรมรำชชนน ีนพรัตน์วชิระ กรุงเทพมหำนคร 
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