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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก     

สําหรับในประเทศไทยพบวา ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบมาก

เปนอันดับหนึง่  คิดเปนรอยละ 36.6 ของภาวะแทรกซอนในหญิงตั้งครรภ (กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข, 2546) ซึง่ภาวะความดนัโลหิตสงูเนื่องจากการตั้งครรภ (Pregnancy induced 

hypertension) เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นเองเนื่องจากการตั้งครรภที่ประกอบดวย ความดนัโลหิตสูง

อยางเดยีวหรือความดันโลหิตสูงรวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะหรืออาการบวมหรือมีทัง้โปรตนีใน

ปสสาวะและอาการบวม (Cunningham, et al, 1993: 763-4; Ladewig, et al, 1994: 81; 

Pillitteri, 1995: 402) ภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภพบบอยหลังอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป 

หรือชวงหลงัของการตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 402) สาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภยังไมทราบแนนอน (Bobak & Jensen, 1993: 828; Gilbert & Harmon, 1993: 376; 

Pillitteri, 1995: 400) แตมีความเชื่อวาการขาดความสมดุลหรือความบกพรองในการสังเคราะห

สารโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) จากภาวะตัง้ครรภทําใหหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ 

(Arteriole) เกิดการหดตัวของเสนโลหิตทัว่รางกายสงผลใหภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นในขณะ

ตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 401) สงผลใหอวัยวะตางๆขาดเลือดไปเลี้ยง เชน มดลูก รก ไต ตับ และ

สมอง เปนตน ซึ่งกอใหเกดิอันตรายทางสูติศาสตรตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ อันตรายที่

เกิดกับหญงิตัง้ครรภ เชน รกลอกตัวกอนกําหนด ภาวะไตวายเฉียบพลัน  ระบบหมุนเวยีนโลหิต

ลมเหลว ภาวะเลือดแข็งตัวในเสนเลือด ภาวะตกเลือดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอด ภาวะเลือดออกในสมอง ชกั หมดสติ   อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกบัทารก เชน ทารกคลอดกอน

กําหนด คลอดน้ําหนักตวันอย มีภาวะขาดออกซิเจนในขณะที่มารดาชัก  (พิชยั เจริญพานชิ, 2531; 

ธีระ ทองสง, 2536; วีรศักดิ์ วงศถิรพร, 2543)  

ภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนสาเหตุการตายของมารดาและทารกไดสูงกวาหญิงตัง้ครรภ

ในภาวะปกติ 3 – 4  เทา  และเปนสาเหตทุี่ทาํใหอัตราตายและทพุพลภาพของมารดาและทารกสูง

มากขึ้น อาจสงูถึงรอยละ 22 ของทารกที่เสียชีวิตในระยะปริกําเนิด (Perinatal death) และสูงเปน

รอยละ 30 ของมารดาที่เสียชีวิตเนื่องจากการตั้งครรภ  (Cunningham, et al, 1997: 763)  สําหรับ

ในประเทศไทย จากรายงานสถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิดของ     กรม
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อนามยัพบวาในป 2545 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนสาเหตุการตายของมารดาอนัดบั

สอง โดยคิดเปนรอยละ 15.04 รองจากสาเหตุการตกเลือดของมารดา (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2546)  

นอกจากภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภจะมีผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพกาย

ของทั้งหญิงตัง้ครรภและทารกแลว ยงัมผีลกระทบทางดานจิตใจ อารมณของหญงิตั้งครรภอยาง

มาก หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภมีความทกุขทรมาน และความไมสุข

สบาย เกิดความรูสึกกลัว และวิตกกงัวลเกี่ยวกบัภาวะแทรกซอนที่เปนอยู กลวัตนเองเสียชวีิต กลัว

ส่ิงที่เกิดขึ้นกับทารก (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะ

สิงห (2541) พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ มีความเครียดในขณะ

ตั้งครรภเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ การมุงหาทางแกปญหากับโรคที่เปนอยู สิง่เหลานีน้ับเปน

สาเหตทุี่ทาํใหหญิงตั้งครรภเกิดความเครียดทางดานจิตใจสูง ภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

จึงนับเปนปญหาทางดานสขุภาพอนามัยของแมและเด็กที่สําคัญอยางยิ่งของประเทศ 

เปาหมายที่สําคัญของการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

ไดแก การชวยใหหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีสุขภาพอนามยัที่ดีไดนั้น

คือ การใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตอง ซึ่ง Pender (1987:57;  1996: 34) ไดกลาววา พฤติกรรมสขุภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล

กระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดโีดยสวนรวม เนื่องจากพฤตกิรรมของบุคคลจะมีลักษณะของ

การยอมทําตาม ในสิง่ทีจ่ะนําประโยชนมาให และปฏิเสธอันตรายทีคุ่กคามชีวิต  ซึ่งหากหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ มีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตองอยางสม่ําเสมอ จะชวยใหมารดาที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภผานพนภาวะ

วิกฤติตางๆ ไปไดดวยดี   ดังนัน้ การสงเสริมใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมจะสามารถชวยลดความรุนแรงจากอนัตราย 

หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)   เพราะผลกระทบจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมเหมาะสม  อาจกอใหเกิดอันตรายสูงทัง้ตอหญิงตั้งครรภและทารกใน

ครรภ และพบวา หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีอาการรุนแรงจนถงึขั้นชกั

นั้นเนื่องจากมกีารปฏิบัติตนไมถูกตอง (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)  ในทางตรงกันขาม หากหญงิ
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ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตองเหมาะสม    

ก็จะทาํใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภมีสุขภาพอนามัยที่ด ี สามารถ

ปองกันหรือลดความรุนแรงจากอนัตรายหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได (อรทยั ธรรมกนัมา, 

2540)  จึงอาจกลาวไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการแสดงออกถึงการพฒันาในทุก ๆ ดาน

อยางแทจริง เพื่อดํารงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ด ี และยกระดับภาวะสขุภาพใหดียิง่ขึ้น ดงันัน้หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ จึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตองเหมาะสม ตั้งแตกอนตั้งครรภ ขณะตั้งครรภและภายหลังคลอด เพื่อเตรียมพรอมตอ

เหตุการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซอน และลดความรนุแรงที่อาจเกิดขึ้นจาก

ภาวะแทรกซอนนัน้ได ซึง่จะสงผลใหอัตราการตายของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภและทารกลดลงได 

พยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพแกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภใหสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม (Mahmoud, 1990) 

เพื่อคงไวซึง่ภาวะสุขภาพของหญงิตั้งครรภและทารกในครรภ ตลอดจนความเปนอยูที่ดีและความ

ผาสุกในชวีิต การที่จะสามารถใหการสงเสริมสุขภาพแกหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้ พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ รวมทัง้ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

จากแนวคิดของ Pender (2002) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย พฤตกิรรม 6 

ดาน คือ ดานโภชนาการ ดานการออกกําลงักาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจดัการกับความเครียด และดานความสาํเร็จในชีวิตแหงตน

สวนปจจยัทีม่อิีทธิพลที่เปนแรงจูงใจที่สาํคัญที่จะทาํใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้ ผูวจิัยใชรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (2002) เนื่องจากรปูแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ไดเนน พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของบุคคลครอบคลุมทั้งดานรางกายและดานจิตสงัคมของบุคคล และไดอธิบายถึง

ปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล โดย Pender (2002) 

เสนอวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล เปนการกระทําเพื่อยกระดับการมีสุขภาพและสงเสริม

ศักยภาพสงูสดุของบุคคล ใหสามารถบรรลุความสําเรจ็ในชีวิตและดาํรงชีวิตดวยความผาสุก การ
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ที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลจากการไดรับอิทธพิลจากปจจัยหลักสําคัญ 2 

ประการ คือ ปจจัยดานความรู และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกบัพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธพิลระหวางบุคคล และปจจัย

ดานสถานการณ และปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณของบุคคล ซึ่งประกอบดวย   

ประสบการณในอดีต  และปจจัยสวนบุคคล  

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา ปจจยัที่มีความสัมพนัธกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตัง้ครรภ และความสัมพันธนี้สามารถอธิบายไดดวยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ

Pender (2002) ไดแก  ลําดับที่ของการตั้งครรภ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; ศุภวดี  แถวเพีย, 2540)

การรับรูสมรรถนะแหงตน (ณัฏฐญา พฒันะวานชินนัท, 2543; ดาริณี สุวภาพ, 2542; ศศิธร ชัย

วิเศษ, 2541) การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; วิลาวณัย 

อาธิเวช, 2546) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (วิลาวัณย อาธิเวช, 2546; 

Pender, 1987;  Stuifergen & Becker, 1994; Pender, 1996)  การสนับสนนุทางสังคม (รภีพร 

ประกอบทรัพย, 2541; อรทัย ธรรมกนัมา, 2540) ในการศึกษาที่ผานมาพบวา การศึกษาเกีย่วกบั

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมกีารศึกษาเพยีงบางตัวแปร ซึ่งยงัไมครอบคลุมตัวแปรทีม่ีความสมัพนัธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศกึษาของอรทัย ธรรมกนัมา (2540) พบวาการสนับสนุน

จากสาม ี และอาย ุ สามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะ

เสี่ยงได รอยละ 27.83 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ .001 โดยที่การสนับสนนุจากสามีตอพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง สามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงไดสูงสุด (รอยละ 22.78) สวนอํานาจในการทาํนายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง ที่เหลืออีกรอยละ 77.22 ซึ่งไมสามารถอธิบายไดจาก

การศึกษานี ้ ซึง่อาจเปนไปไดวา ยังมีปจจยัอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง แตยงัไมไดมีการศกึษา และยังศึกษาในกลุมเสีย่งอื่น ๆ ซึ่งไมเฉพาะเจาะจง

กับหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เชนในกลุมมารดาวัยรุน ซึ่งเปนภาวะ

เสี่ยงที่ไมมีภาวะแทรกซอนของโรค เชนการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ซึ่งศึกษาเกีย่วกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภวัยรุน พบวา หญงิตั้งครรภวัยรุนมากกวารอยละ 20 ไม

เคยปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกีย่วกับการพักผอน การตรวจสขุภาพฟน การออกกําลังกาย 

เชนเดียวกับการศึกษาของ ธนพร วงษจันทร (2544) ซึ่งศึกษาเกีย่วกับความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน รอยละ 36 ไมเคยปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกีย่วกับการพกัผอน การรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย จะเห็นได

วาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงยังมีปญหาเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยู และการนาํความรู

ที่ศึกษาในกลุมตัวอยางกลุมอ่ืนมาใชกับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ นั้น

อาจยังไมเพียงพอ  

ในการวิจัยครัง้นี้ประชากรทีศ่ึกษา เปนหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ที่แผนกฝากครรภในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสาํนกัปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเนือ่งจากโรงพยาบาลศูนย สงักัดสํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลที่

เปดบริการอยูทั่วทุกภาคในประเทศไทย และจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบวา ปญหาภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภยังเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 

36.6 ของภาวะแทรกซอนในหญงิตั้งครรภ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และจากการทบทวน

วรรณกรรมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ พบบอยหลังอายุครรภ 20 

สัปดาหขึ้นไป หรือชวงหลงัของการตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 402) ดังนัน้ในการเก็บขอมูลกลุม

ตัวอยางสําหรับการวิจยั ผูวจิัยจึงกาํหนดอายุครรภของหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 20 สัปดาหขึน้

ไป ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ตลอดจนปจจัยทีม่ีความสมัพนัธและมีอิทธพิล ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ไดแก ปจจัยสวนบคุคล ไดแก ลําดับที่ของการ

ตั้งครรภ  การรับรูสมรรถนะแหงตนการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ การสนับสนุนทางสังคม คาดวา จะสามารถนาํไปเปน

แนวทางในการพัฒนาการพยาบาล เพือ่สงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีถู่กตองเหมาะสม สงผลใหมารดาและทารกมี

สุขภาพที่ดีตอไป  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ 



 

 

6 

2. เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ลาํดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนนุทางสงัคม ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การ

รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสังคมกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

4.  เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณของ ลําดบัที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 
คําถามการวจิัย  
 

1. หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับใด 

2. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ    มีลําดับที่ของการตั้งครรภ   

การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใน

ระดับใด 

3. ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือไม อยางไร 

4. ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

และการสนับสนุนทางสังคม มีอํานาจการพยากรณ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือไม อยางไร  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ และปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ  โดยใชรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender‘s Health – Promoting 
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Behaviors Model) ของ Pender (2002) เปนกรอบแนวคิดในการศกึษา ซึ่งแบบจําลองดังกลาว 

อธิบายความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับปจจัยหลัก 3 ดานคือ  

 
ประสบการณและลักษณะเฉพาะของบุคคล ไดแก ปจจยัทางชวีภาพบุคคล (Personal 

biological factors) ไดแก อายุ เพศ น้าํหนกัของรางกาย ภาวะเจรญิพันธุ ภาวะหมดประจําเดือน 

ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง หรือการทรงตัวปจจัยทาง

จิตวิทยาสวนบุคคล (Personal psychological factors) ไดแก ความรูสกึมคีุณคาในตนเอง 

แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และคําจํากัดความของสุขภาพ 

ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคมของบุคคล (Personal sociocultural factors) ไดแก เชื้อชาติ 

เผาพนัธุ วัฒนธรรม การศึกษา และสภาวะเศรษฐกจิและสังคม ปจจัยสวนบุคคลนี้มีอิทธิพล

โดยตรงตอความคิด และความรูสึกของพฤติกรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง ไดเทากับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางไรก็ตามปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนัน้ จึงไมคอย

นํามาใชในการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

ความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ตัวแปรนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่มี

ความสาํคัญในการจงูใจมากที่สุด และเปนแกนสาํคญัสําหรับพยาบาล จะนาํไปใชปฏิบัติในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย  การรับรูประโยชนของการกระทํา  (Perceived 

benefit of action) การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived barriers to action) การรับรู

สมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy) กิจกรรมที่สัมพนัธกบัอารมณ (Activity-related 

affect) อิทธพิลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) ประกอบดวย บรรทัดฐานของสงัคม 

การสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบ (Modeling) เปนการเรียนรูจากผูอ่ืน โดยผานการสังเกตการ

กระทําพฤติกรรมนั้น และอิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) 

 ผลลัพธที่เกดิจากพฤติกรรม ประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ ดาน

การออกกาํลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบคุคล ดานการ

บริหารกับความเครียด และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา 

ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ ไดแก  ลําดับที่ของการ

ตั้งครรภ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; ศุภวดี แถวเพีย, 2540) การรับรูสมรรถนะแหงตน (ณัฏฐญา 

พัฒนะวานิชนนัท, 2543; ดาริณี สุวภาพ, 2542; ศศิธร ชัยวิเศษ, 2541) การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; วิลาวัณย อาธิเวช) การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (วิลาวัณย อาธิเวช, 2546; Pender, 1987;  Stuifergen & Becker, 
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1994; Pender, 1996)   การสนับสนนุทางสังคม (รภีพร ประกอบทรัพย, 2541; อรทัย ธรรมกนัมา, 

2540) 

 

ดังนัน้ การศกึษาครั้งนี ้ จงึนาํปจจัยบางประการทีพ่บวามีอิทธพิลโดยตรงตอการกระทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ไดแก  ลําดับที่

ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธพิลระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 

มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ โดยเฉพาะ การรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกลุมปจจัยหลักทีม่ี

ความสาํคัญในการจงูใจใหบุคคลเกิดการรับรูเพื่อมุงสูการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยจะ

มีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ และขอสรุปผลจากการศึกษาวิจยัทีน่ําทฤษฏีสงเสริมสุขภาพไปใช พบวาอทิธิพลระหวาง

บุคคล เปนเหตุจูงใจใหบคุคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถึงรอยละ 57 

(Pender, 2002) ผูศึกษาจงึนาํปจจัยทั้ง 5 ปจจัยที่กลาวมา มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

ลําดับทีข่องการตั้งครรภ จํานวนครั้งที่หญงิตั้งครรภเคยตั้งครรภ การทีห่ญิงตัง้ครรภที่

เคยผานการตัง้ครรภมาแลวจะสามารถควบคุมอารมณและสถานการณตางๆ ไดดีกวาหญิง

ตั้งครรภคร้ังแรก จากแนวคดิ ของ Cropley (1979: 97) ทีก่ลาววาหญิงตั้งครรภที่ผานการตั้งครรภ

มาแลวหลายครั้งจะมีประสบการณและทกัษะในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี สามารถ

เขาใจและแกปญหาตางๆไดดีกวาหญิงตัง้ครรภคร้ังแรกที่ไมมีประสบการณมากอน และจาก

การศึกษาของ อุนจิตต บญุสม (2540) พบวา หญิงตั้งครรภหลงัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยทั่วไป ดีกวาหญิงตั้งครรภแรก   

การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนการรับรูของบุคคลที่มีตอความเชือ่มั่นในความสามารถ

ของตนเองในการทาํกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จ โดยไมไดคํานึงถึงเฉพาะทกัษะที่มีอยู

เทานั้น แตเปนการประเมินวาบุคคลจะใชทักษะที่ตนมีอยูไดอยางไร การรับรูวาตนเองมีทกัษะและ

มีความสามารถจะเปนแรงจงูใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองมีความถนัด ความเชื่อมั่นวา

ตนเองมีความสามารถและมทีักษะความชาํนาญในพฤตกิรรมนั้น จะเปนสิง่ที่กระตุนใหบคุคล

ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการรับรูวาตนเองไมมีทักษะหรือไมมีความสามารถ โดยการ

รับรูสมรรถนะแหงตนเปนการประเมินถงึความสามารถของบุคคล ที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม
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อยางใดอยางหนึง่ไดสําเร็จ (Bandura, 1982) ดังนัน้ถาหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตอง 

ซึ่งสอดคลองกับ ณัฏฐญา พัฒนะวานิชนนัท (2543) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางาน

ในโรงงานอุสาหกรรม (r = .274, p<.001)      

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Pender, 2002; Pallank, 1991)  ซึ่งจะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เมื่อผลของการกระทาํนัน้สอดคลอง

กับคานยิม หรือเมื่อคาดหวงัวาจะเกิดผลลัพธตามตองการหรือเปนประโยชนตอตนเอง (Feather, 

1982 cited in Pender, 1996) เมื่อรับรูวาพฤติกรรมทีป่ฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะทําใหปฏิบัติ

พฤติกรรมนัน้บอยขึ้น  (Pender, 1987) ดงันั้น ถาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภมีการรับรูประโยชนของการสงเสรมิสุขภาพ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของ  ธนพร วงษจันทร  (2544)  ไดทําการศกึษาถงึความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่

เปนเบาหวาน ผลการวจิยัพบวาหญิงตัง้ครรภที่เปนเบาหวานมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน

ระดับคอนขางสูง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี พฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานอยูในระดับคอนขางด ี 

การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ Pender (2002) กลาววา  บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อไดชั่งน้ําหนกัระหวางประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีม่ีอยู หากพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิด

ประโยชนมากกวาอุปสรรคทีม่ีอยู จะทาํใหตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพนั้นเปนเพียงสิ่งที่บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานั้น อาจเปนความจรงิ

หรือไมก็ได ซึ่งรวมถงึความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก และการไมมีโอกาสในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ซึง่จะสงผลลบตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ นั่นคือ 

ถาหญงิต้ังครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

มาก ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือปฏิบัติไมถูกตอง ตรงกันขามกับหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภที่รับรูวามีอุปสรรคของการสงเสรมิสุขภาพนอย จะสงผลให

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตอง (Pender, 1987 Pender, 1996; Stuifergen & 

Becker, 1994)  วิลาวัณย อาธิเวช (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การ
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รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีโดยรวมอยู

ในระดับดี และเมื่อพิจารณาปจจัยพบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด 

การสนับสนนุทางสังคม เปนแนวคิดอิทธิพลระหวางบคุคล (Pender, 2002) เปนความรู 

ความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรม ความเชือ่ และทัศนคติของบุคคลอื่น แหลงขอมูลเบื้องตนของ

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสุขภาพคือ ครอบครัว กลุมเพื่อน บุคลากรทางสขุภาพ รวมทัง้

บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนนุทางสงัคม และรูปแบบที่บุคคลนัน้ยึดถือ ซึ่งบคุคลจะพยายาม

ปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะทีน่าชื่นชมยินดีและสังคมใหการยกยองอทิธพิลระหวางบุคคลมีผลโดยตรง

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีผลโดยออมโดยเปนแรงกดดันตอสังคม หรือสงเสริมใหมกีาร

วางแผนในการปฏิบัติ โดยการกระตุนใหคิดที่จะปฏิบตัิหรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทํา

พฤติกรรมนัน้ๆ ซึ่งผูวจิัยนาํแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) มาใชเปนแนวทาง

ในการประเมนิการสนับสนนุทางสงัคมของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ

เนื่องจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่แบงการสนบัสนุนทางสังคม

ออกเปน 4 ดาน คือ  การสนับสนนุดานอารมณ ดานการประเมนิคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และ

ดานทรพัยากร จะชวยใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกิดความมัน่คงทาง

จิตใจ รูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใส ทาํใหรูสึกปลอดภัย อบอุน รูสึกมคีุณคาในตนเอง ตระหนักใน

ความสาํคัญของตนเอง ซึ่งสงผลใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเกิดเปนแบบแผนชีวติที่สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภตอไปซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย ธรรมกนัมา (2540) ที่

ทําการศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

เสี่ยง ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจงึไดใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (2002) มาใชเพือ่พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ ตลอดจนปจจยัที่มีความสมัพันธและมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ไดแก ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะ

ของตนเอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และ การสนับสนุนทางสังคม และศกึษาปจจัยเหลานี ้ ลําดับทีข่องการตั้งครรภ 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนบัสนุนทางสังคม มี

อํานาจในการพยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ  
 
สมมติฐานการวิจยั 

 
จากแนวคิดดังกลาวจงึกําหนดสมมติฐานงานวิจยัไดดังนี ้

1. ลําดับที่ของการตั้งครรภ และการสนับสนนุทางสงัคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ  

2. การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ  

3. การรับรูอุปสรรคมีความสัมพนัธทางลบกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

4. ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

และการสนับสนุนทางสังคม มีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากรคือหญิงตั้งครรภอาย ุ 20 ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดันโลหติสูง มาตรวจครรภที่

แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหขึ้นไป ไดรับการวินจิฉัยครั้งแรกจาก

แพทยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไป   ไมอยูในภาวะวิกฤตที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภอายุ 20 ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาตรวจครรภที่

แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ  มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหข้ึนไปไดรับการวินจิฉัยครั้งแรกจาก

แพทยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไป   ไมอยูในภาวะวกิฤตทีม่าฝากครรภ ในแตละเขตของโรงพยาบาลศูนยที่ไดมาจากการสุมกลุม
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ตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน ไดแก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาลพทุธชนิราช   

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี โรงพยาบาลชลบรีุ 

โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย และโรงพยาบาล

ขอนแกน 

 
ตัวแปรที่ศกึษา 
 1. ตัวแปรตน คือ 

1.1 ลําดับที่ของการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะ

ตั้งครรภ 

1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

1.3 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

1.4 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

1.5 การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

หญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภอาย ุ20 

ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงมาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ มีอายุครรภตั้งแต 

20 สัปดาหข้ึนไปไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทยวามีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือ

มีความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ หมายถึง การรายงานตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภตอการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่สงเสริมใหเกดิภาวะสุขภาพที่ดี ทัง้

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสงัคม ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ
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ตั้งครรภ อันจะนําไปสูความปกติสุขและความมีศกัยภาพสงูสุด โดยประเมินไดจากแบบวัด

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ซึ่งผูวิจยั

สรางขึ้นเอง โดยคัดแปลงคําถามมาจากแบบวัดแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่สงเสริมสุขภาพ(Health 

promoting lifestyle profile I and profile II) ของPender (2002) ประกอบดวยพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน คือ 

1. ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถงึ การรายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ตอลักษณะนิสยัในการดําเนนิชวีิตประจําวนัหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหาร เพื่อใหได

สารอาหารครบทั้ง 5 หมู 

2. ดานการออกกาํลังกาย (Physical activity) หมายถงึ การรายงานตนเองหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ตอลักษณะนิสยัในการดําเนินชวีติประจําวนัของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในเรื่องการออกกําลงั

กายที่ทาํเปนประจํารวมไปถึงการคงไวซึง่ความสมดุลของรางกายและการปรับเปลีย่นอิริยาบถ 

3. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ตอลักษณะนิสัยในการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏบิัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยทั่ว ๆไป เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การมาตรวจตามนัด 

4. ดานความสัมพันธระหวางบคุคล (Interpersonal relations) หมายถึง การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภตอลักษณะนิสัยในการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏบิัติ

ตนในเรื่องความสามารถและการสรางสัมพันธภาพที่ดีกบับุคคลอื่น 

5. ดานการจัดการกับความเครยีด (Stress management) หมายถงึ การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ตอลักษณะนิสัยในการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการนอน

หลับพกัผอน การกระทําเพือ่ผอนคลายความตงึเครียด และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

6. ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน (Self-actualization) หมายถงึ การรายงาน

ตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ตอลักษณะนิสัยการดําเนนิ

ชีวิตประจําวันของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเกี่ยวกับความกระตือรือรน
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ในการปฏิบัตกิิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การตระหนักในการ

ใหความสําคญักับชีวิต และการกาํหนดจดุมุงหมายในชีวิต   

ลําดับทีข่องการตั้งครรภ หมายถงึ จํานวนครั้งของการตั้งครรภทั้งหมดของหญิงตัง้ครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมวาทารกจะมชีีวิตรอดหรือไม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถงึ การรายงานตนเองของหญงิตัง้ครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภตอการรับรูหรือความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จในดาน

โภชนาการ ดานการออกกาํลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคล ดานการบริหารกับความเครียด และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน วัดจากแบบวัดการรบัรู

ความสามารถของตนเองดานพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นเอง 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การรายงานตนเองของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ตอการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ 

ดานการออกกาํลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบคุคล ดานการ

บริหารกับความเครียด และดานความสาํเร็จในชีวิตแหงตน   วัดจากแบบวัดการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ซึ่งผูวิจัยสราง

ข้ึนเอง 

การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การรายงานตนเองของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภตอการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับปจจัยและกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ   ดานการออกกาํลังกาย   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   

ดานความสัมพันธระหวางบคุคล ดานการจัดการกับความเครียด และดานความสําเร็จในชีวิตแหง

ตน วัดจากแบบวัดการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภซึ่งผูวิจัยสรางขึน้เอง 

การสนับสนนุทางสังคม หมายถงึ การรายงานตนเองของหญงิตัง้ครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภตอการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่มี

ตอการชวยเหลือจากสังคมจากบุคคล 4 กลุม คือ สามี กลุมบุคคลในครอบครัว เชน  พอ, แม, 
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ญาติพี่นอง กลุมเพื่อน เชน เพื่อนบาน, เพื่อนสนิท, เพือ่นรวมงาน  และกลุมบุคลากรทางสุขภาพ 

เชน แพทย, พยาบาล ในดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสารและดาน

ทรัพยากร ซึ่งสงเสริมใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพที่ด ีในการวจิัยครั้งนี้ใชแบบวัดที่ดัดแปลงมาจากอรทัย ธรรมกนัมา  (2540) โดยใช

แนวคิดเกี่ยวกบัชนิดของการสนับสนนุทางสังคมของ House (1981) ซึ่งแบงการสนับสนุนออกเปน 

4 ดาน ดังนี ้

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การรายงานตนเอง

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภตอการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ใน

ระยะตั้งครรภ เกี่ยวกับการยอบรับ และเห็นคุณคา ความรัก ความเห็นอกเหน็ใจ ความไววางใจ 

ความสนใจรับฟงปญหา 

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภตอการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมในระยะตั้งครรภ เกี่ยวกับ การเห็นพอง การยืนยนัรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ เพื่อ

นําไปใชในการประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบตนเอง กับผูอ่ืนที่อยูในสถานการณคลายกันหรอื

สังคมเดียวกัน 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภ ตอการไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมในระยะตั้งครรภ เกี่ยวกับ การไดรับขอมูล คําแนะนํา ขอเท็จจริง ขอเสนอแนะ 

การบอกแนวทางเลือก หรือแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถนาํไปใชใน

การแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานทรพัยากร (Instrumental support) หมายถงึ การรายงาน

ตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภตอการไดรับการสนับสนนุทาง

สงัคมในระยะตั้งครรภ เกี่ยวกับ เวลา การชวยเหลือดานการเงนิ และสิง่ของ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

1. เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลและบุคลากรทางดานสาธารณสุขในการวางแผนการ

สงเสริมสุขภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
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2. เปนแนวทางสาํหรับการศึกษาวิจยัทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสราง

โปรแกรมการพยาบาลและวางแผนการสงเสริมสุขภาพในการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

3. เปนแนวทางในการจัดการเรยีนการสอนดานการพยาบาลมารดาทารกเกี่ยวกับการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ โดยคํานงึถงึปจจัยตางๆทีม่ีอิทธพิล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ มารวม

ประเมิน วางแผนและใหการชวยเหลือ 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภทีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ พรอมทั้งศึกษาอํานาจการพยากรณของปจจัยเหลานี้ตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภทีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยไดทบทวนแนวคิดและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ และบทบาทพยาบาลในการ

สงเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

4.ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. หญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Pregnancy Induced 

Hypertension) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นเอง

เนื่องจากการตั้งครรภที่ประกอบดวย ความดันโลหิตสูงอยางเดยีวหรือความดันโลหิตสูงรวมกับการ

มีโปรตีนในปสสาวะหรืออาการบวมหรือมทีั้งโปรตนีในปสสาวะและอาการบวม (Cunningham,et 

al, 1993: 763-4; Ladewig, et al, 1994: 81; Pillitteri, 1995: 402) ซึ่งจะพบความดันโลหติ 

140/90 มม.ปรอท หรือมากกวา พบโปรตนีในปสสาวะ 1+  ถึง 2+ หรือ 1 กรัมตอ 1 ลิตรหรือ

มากกวา พบอาการบวมกดบุม 1+ ขึ้นไป มักจะพบบริเวณหนาแขง มือทั้ง 2 ขาง หรือใบหนาหลัง

ตื่นนอนในตอนเชา หรือพบวามนี้ําหนักเพิม่มากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห (Pillitteri, 1995: 402-

2) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พบบอยหลังอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป  

หรือชวงหลงัของการตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 402) ดังนัน้ในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในการ

วิจัยจงึเลือกหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภจําแนกออกเปนชนิดรุนแรงนอย จะพบความดันไดแอสโตลิคนอยกวา 100 มม.ปรอท    

พบโปรตีนในปสสาวะ 1+ ถึง 2+ ไมมีอาการปวดศีรษะ ตามัวหรือจุกแนนลิน้ป และชนิดรุนแรง

มากจะพบความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวา 110 มม.ปรอท พบโปรตีนในปสสาวะ 3+ ถึง 4+ มี

อาการปวดศีรษะ มีตาพรามัว และจกุแนนลิน้ปซึ่งอาจรุนแรงถงึขัน้ชักและเสยีชวีิต (Pillitteri, 

1995: 403) 

สาเหตุของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ยังไมทราบแนนอน 

(Bobak & Jensen, 1993: 828; Gilbert & Harmon, 1993: 376; Pillitteri, 1995: 400) แตมี

ความเชื่อวาการขาดความสมดุลหรือความบกพรองในการสังเคราะหสารโพรสตาแกลนดิน 

(Prostaglandin) จากภาวะตั้งครรภ ทําใหหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Arteriol) และหลอดเลือดทั่ว

รางกายมีความไวตอแองกิโอ-เทนซนิท ู (Angiotensin2) จึงเกิดการหดตัวของเสนโลหิตทัว่รางกาย

สงผลใหภาวะความดันโลหติสูง ขึ้นในขณะตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 401) สงผลใหอวัยวะตางๆ

ขาดเลือดไปเลี้ยง เชน มดลูก และรก ไต ตับ สมอง  การขาดเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆมีผลทาํให

เนื้อรกบางสวนตาย  การไหลเวียนโลหิตจากมารดาไปสูทารกนอยลง (Gilbert & Harmon, 1993: 

376; Pillitteri, 1995: 401) ทําใหทารกขาดอาหารและออกซิเจน การเจริญเติบโตของทารกชา 

ทารกคลอดกอนกําหนดหรอืมารดามีรกลอกตัวกอนกําหนด (Gilbert & Harmon, 1993: 383) ตับ

ออนขาดเลือดมาเลี้ยงทาํใหเกิดการเจ็บแนนบริเวณลิน้ป (Pillitteri, 1995: 401) การหดรัดตัวของ
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เสนเลือดบริเวณจอตาทําใหเกิดตาพรามัวมองไมชัด (Gilbert & Harmon, 1993: 381) เสนเลือดที่

ไตหดรัดตัวทําใหเลือดไหลเวยีนในไตนอยลง  สงผลใหอัตราการกรองของเสียลดลง มีการคั่งของ

คลีเอตินีน และพบโปรตีนออกมากับปสสาวะ (Gilbert & Harmon, 1993: 380; Pillitteri, 1995: 

401) มีการดูดกลับของโซเดียมที่ไตมากขึ้น  เกิดการคั่งของโซเดียมทําใหเกิดอาการบวม ดังนั้น

อาการบวมจะเปนมากขึ้นเมือ่มีการสูญเสยีโปรตีนในปสสาวะ (Gilbert & Harmon, 1993: 380; 

Pillitteri, 1995: 401) ตับถูกทําลายบางสวนทําใหองคประกอบในการแข็งตัวของเลือด (Clotting 

factor) ลดต่ําลง มีภาวะเกล็ดเลือดต่ําสงผลทําใหการแข็งตัวของเลิอดผิดปกติ เลือดไมแข็งตัวเปน

ล่ิม เลือดออกใตเยื่อหุมตับสงผลใหเกิดการเจ็บใตล้ินป (Bobak, et al, 1995: 557) สมองบวมทาํ

ใหปวดศีรษะ ตาพรามวั มีจดุเลือดออกในสมองและเกิดชักได (Bobak, et al, 1995: 557) หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของอวัยวะและระบบ

ตางๆ ของมารดากอใหเกิดอันตรายตอทั้งมารดาและทารก ถามารดาไมไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงทกี็อาจสงผลใหมารดาและทารกเสียชีวิตไดในทีสุ่ด 

การรักษาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ข้ึนอยูกับความรนุแรงของ

โรค  โดยปกติหญิงตั้งครรภที่เขาสูภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภชนิดรุนแรงนอย แพทยจะ

ใหคําแนะนาํเพื่อหญงิตั้งครรภปฏิบัติตนเองที่บาน (Knuppel & Drukker, 1993: 478-9) โดยหญงิ

ตั้งครรภจะตองปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลในเรื่อง  การพักผอนและการทํา

กิจกรรม การรับประทานอาหารและยา การสังเกตอาการผิดปกติของตนเองอยางถกูตองสม่ําเสมอ  

การมาตรวจตามนัดหรือมาตรวจกอนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ (Knuppel & Drukker, 1993: 478-

9) กลาวคือถาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ลดการทาํกิจกรรมที่ตองใช

แรงและนอนพักผอนใหเพยีงพอ ทั้งกลางคนืและกลางวันจะชวยใหการไหลเวยีนของโลหิตผาน

อวัยวะตางๆมากขึ้น  โดยเฉพาะที่มดลูกและรก  ทาํใหมดลูกและรกแข็งแรง  การเจริญเติบโตของ

ทารกเปนปกต ิ   สมองทาํงานปกติ  อวัยวะตางๆ เชน ไต ตับ เปนปกติ  ไมกอใหเกดิอันตรายตอ

มารดาและทารกดังที่กลาวมาขางตน (Bobak, et al. 1995: 557; Gilbert & Harmon, 1993: 

380; Pillitteri, 1995: 401) การรับประทานอาหารทีถู่กตอง เชน เพิม่การรับประทานโปรตีนใหมาก

ขึ้นเพื่อชดเชยการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะ  จะทาํใหอาการบวมลดลง สงผลใหสามารถควบคุม

ภาวะความดนัโลหิตสงูไมใหทวีความรุนแรงถึงขั้นชกัและเสียชีวิต (Gilbert & Harmon, 1993: 

410) ส่ิงเหลานี้ถือเปนหัวใจสาํคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภจะตอง
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เห็นความสาํคญัและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (Knuppel & Drukker, 1993: 478-9)  

จึงจะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 

จะเหน็ไดวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภสามารถจะกาํหนดภาวะ

สุขภาพของตนเองได ถึงแมวาภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภจะไมสามารถยับยัง้ใหเกิดขึ้น

ได แตการที่หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี

และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อเตรียมพรอมสําหรับเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น  

ก็อาจชวยลดความรุนแรงหรือผลกระทบของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ

นั้นไดซึ่งจะชวยลดอัตราตายของหญงิตั้งครรภและทารกลดลง 

 

 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ 

ในระยะตัง้ครรภเปนชวงที่มกีารปรับตัวทัง้ดานรางกายและจิตใจอยางมาก ซึง่ในหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภการเปลี่ยนแปลงระยะตั้งครรภนี้ถือวาเปนภาวะ

วิกฤต  ซึ่งสงผลใหเกิดความผิดปกติขึน้ได ถาไมเขาใจหรือปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม

ถูกตอง นับเปนชวงหนึง่ของชีวิตที่มีความสําคัญที่ควรไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ   การ

สงเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ เปนพนัธกิจที่สําคัญของ

พยาบาลวชิาชีพที่สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ ในการที่จะปฏบิัติงานใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลไดนั้น พยาบาลจะตองปรับเปลี่ยนกลยุทธจากรูปแบบเชิงรับเปนรูปแบบเชิงรุก  

นอกจากนีก้ารดําเนนิงานจะตองใหประชาชนมีสวนรวมมากที่สุด (สุภาวดี เครือโชตกิุล, 2541: 58) 

โดยบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภมีดังนี ้

1. บทบาทดานการใหความรู หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะมี

การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภเปนอยางไร สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะ

ตั้งครรภไดดีเพียงไร ปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่ทาํใหหญงิตั้งครรภเลือกปฏิบัติคือ ความรูที่ไดรับ ถา

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไดรับขอมูลที่ถูกตองและเพยีงพอ  โดย

พยาบาลมหีนาที่ให ความรู ความเขาใจทีถู่กตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ทั้งในดานการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2534: 

91-92) ซึ่งการใหคําแนะนาํปรึกษา เกีย่วกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทัง้ 6 ดาน คือดาน
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โภชนาการ, ดานการออกกาํลังกาย, ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ, ดานความสัมพนัธ

ระหวางบุคคล, ดานการจัดการกับความเครียด และดานความสาํเรจ็ในชีวิตแหงตน ซึง่พยาบาล

สามารถใหขอมูลโดยวิธกีารสอนเปนรายบคุคล การสอนเปนรายกลุม หรือการจัดอบรม นอกจาก

การใหความรูตางๆ แลว อาจมอบเอกสารหรือคูมือเพือ่ใหหญิงตัง้ครรภไดนําไปทบทวน เพื่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตองและเหมาะสมตอไป    โดยเฉพาะอยางยิง่ในสถาน

บริการของรัฐ  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ดังนัน้พยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการให

ความรูในเรื่องของทักษะ และประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองใหแก

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบคุลากรดวยกนัเอง

และระหวางบคุลากรในทมีสุขภาพ ในการใชความรูและความเชี่ยวชาญของแตละฝายในการเสรมิ

ประโยชนซึ่งกนัและกนั โดยการจัดกิจกรรมสรางเครอืขายสนับสนนุ สงเสริมใหองคกรของ

ครอบครัว และชุมชนเขามามีบทบาทและมีสวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(นัยนา หนนูิล, 2543: 135) เพื่อเอื้อประโยชนในการสนบัสนุนกิจกรรมการชวยเหลอืซ่ึงกนัและกัน

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานและชีน้าํ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ เหน็ความสําคัญวา การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกจิกรรมพื้นฐานที่

ทุกฝายในสงัคมจําเปนตองมบีทบาทที่สําคญัในการสนับสนุนและใหความรวมมือ (คณะ

ศึกษาศาสตรมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒน, 2543) 

3. บทบาทการเปนที่ปรึกษา บทบาทนี้คอนขางใกลเคียงกับผูสอนสุขศึกษา โดยผูที่แนะ

แนวจะเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพในดาน

ตางๆ เพื่อใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภมีอิสระในการตัดสินใจเพื่อการ

ปฏิบัติไดดวยตนเอง พยาบาลจึงเปนเสมอืนแหลงประโยชนที่หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติ

สูงขณะตั้งครรภและครอบครัวสามารถขอขอมูลแนวทางเลือกตางๆ เพื่อประกอบการตัดสนิใจ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่

ชวยในการฟนฟูสขุภาพกายและจิตได 

4. บทบาทผูใหการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีของหญงิ

ตั้งครรภและทารกในครรภ ทั้งในลักษณะของการปองกนั การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพเดิม 

ซึ่งพยาบาลมหีนาที่ใหการสนับสนนุจัดหาอุปกรณ สถานทีท่ี่เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพ และดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยางถกูตองและเหมาะสม เชน การสนับสนนุการมีคุณคาในตนเอง ตลอดจน

ปจจัยหรือความเชื่อทางดานขนบธรรมเนยีมประเพณทีีม่ีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะ

ตั้งครรภ มกีารประเมินสภาพทารกในครรภเมื่อหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ มาฝากครรภทุกครั้ง กระตุนการสรางสมัพนัธภาพระหวางมารดาและทารก นอกจากนี้

พยาบาลไมควรเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต แตควรสนับสนนุหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภและครอบครัวดําเนนิชีวิตไปในแนวทางที่เหมาะสม เพือ่ชวยใหสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตองและเหมาะสมตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 

5. บทบาทดานการวิจัย โดยเปนผูริเร่ิมและสงเสรมิการทาํวจิัยจากปญหาที่พบในการ

ปฏิบัติการพยาบาล หรือนาํหลักฐานเชงิประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่การ

นําหลักฐานเชงิประจักษมาใชในกระบวนการพยาบาลเปนการสรางสิ่งใหมในการปฏบิัติการ

พยาบาล เปนการแสดงออกถึงเอกสทิธิ์ของวิชาชีพการพยาบาล และยงัเปนเปนการปฏิบัติที่ดีที่สุด 

เพราะมกีารประเมินผลการปฏิบัติงาน และมีการจัดการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น (พวงรตัน บุญญานุ

รักษ, 2545: 32)  

6. บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชพี ใหบริการโดยเนนหญิงตัง้ครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเปนศูนยกลาง บริการตางๆทีใ่หจะตองไดรับความสนใจและ

เอาใจใส มีการประเมนิปญหาและความตองการหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภไดรับขอมูลประกอบการตัดสินใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและไดรับการปฏิบัติอยางถกูตองและเทาเทียมกัน คํานงึถงึ

สิทธิของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภทุกราย ไมมีการทําผดิมาตรฐานหรอื

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
2. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ 
 องคการอนามยัโลก (WHO, 1986 อางถึงใน พิสมยั จันทวิมล, 2541) ไดจัดประชุม

นานาชาติเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อป พ.ศ. 2529 ไดให

ความหมายของการสงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสรมิสุขภาพ (Ottawa Charter 

for Health Promotion) วาหมายถงึ กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการ



 

 

23 

ควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเองใหดข้ึีน เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดทีั้งรางกาย จิตใจ และ

สังคม ปจเจกบุคคล หรือกลุมบุคคล ตองมีความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความ

ปรารถนาของตนเอง หรือปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได โดยที่สุขภาพมี

ความหมายในทางบวกหรือเปนวถิีชีวิต เนนที่ความสําคัญของบุคคล สมรรถภาพของรางกาย และ

สังคม การสงเสริมสุขภาพมใิชเปนความรบัผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานัน้ หากรวมไปถึง

ความรับผิดชอบของบุคคลที่จะตองดาํเนนิชีวิตอยางมีเปาหมายเพื่อความมีสุขภาพที่ด ี อันจะ

นําไปสูความผาสุกโดยรวม 

 
 2.2 ความหมายของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ 
 จริยวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2536) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนการ

ปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพที่เกีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรคและการรักษาโรค 

 Good (1973) กลาวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกีย่วกบัดาน

สุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทัง้ภายนอกและภายในของบุคคล พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะรวมไปถึงการ

ปฏิบัติที่สังเกตได และการเปลี่ยนแปลงทีส่ังเกตไมได (Good, 1973 อางถงึใน ประภาเพ็ญ สวุรรณ

,2537) 

 Gochman (1982) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนการแสดงออกทีบุ่คคล

กระทาํประกอบดวยคุณสมบัติสวนบุคคล บุคลิกภาพ ความรูสึกและอารมณ ลักษณะอุปนิสัย ทัง้ที่

สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน (Overt behavior) และสงัเกตไมได พฤติกรรมที่สังเกตได เชนการ

รับประทานอาหาร การพกัผอน การออกกาํลังกาย การสูบบุหร่ี ลักษณะบุคลิกภาพ การใชยา เปน

ตน พฤติกรรมที่สังเกตไมได เชน อารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานยิม การรับรู การ

ปฏิบัติ และนิสัยจะสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟู และการปองกนัสุขภาพ (Gochman, 

1982 อางถงึใน จนิตนา ยนูพิันธุ, 2532) 

 Harich and Giutene (1983) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การรวมการ

ปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพทีด่ี และเปนการแสดงศักยภาพ

ของมนุษย (Harich and Giutene, 1983 อางถงึใน กิตตินันท สทิธิชยั, 2540) 

 Murray and Zentner (1993) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนการปฏิบัติ

ที่บุคคลเชื่อวาถาตนเองปฏบิตัิจะทําใหตนเองสุขภาพด ี ซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลให

สูงขึ้น และมีความผาสุก เกดิศักยภาพที่ถกูตองหรือสูงสดุของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและ

สังคม 
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 Pender (1996) ใหความหมายวา พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเปนกจิกรรมที่บุคคลปฏิบัติ

เพื่อดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพและเปนการเพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

โดยมุงสงเสรมิใหบุคคลสามารถดํารงชีวติอยางผาสุก ซึ่งประกอบดวยความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

การออกกาํลังกาย โภชนาการ การมีสัมพนัธภาพระหวางบุคคล การจดัการกับความเครียด และ

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

 Kasl and Cobb (1996) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมที่จะ

ปองกนัไมใหเกิดโรค หรือเปนการคนหาโรคระยะเริ่มแรก โดยทีบุ่คคลนั้นมีความเชื่อวาตนมี

สุขภาพดี (Kasl and Cobb, 1996 อางถงึใน จนิตนา ยนูิพนัธุ, 2532) 

 สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําทั้งที่

สังเกตไดและสังเกตไมได เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทัง้ทางรางกาย จิตใจ อารมณ และ

สังคม อันจะนาํไปสูความปกติสุข ความมศีักยภาพสงูสดุของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 
 2.3 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 Pender (1996) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีความคาดหวังและ

การใหคุณคากับทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี ้ แสดงใหเหน็ถงึ

ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความสัมพนัธของปจจัยแตละดานที่มีตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดแตละดาน ดังนี ้

 2.3.1 คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของแตละบุคคล (Individual 

characteristics and experiences) บุคคลจะมีบุคลิกลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละ

บุคคล ซึ่งจะมอิีทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา ประกอบดวย 2 ปจจัยยอย ไดแก 

   1) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน (Prior related behavior) มีผลโดยตรงและ

โดยออมตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงคืออาจกลายเปนนสิัยหรือแบบแผน

ของพฤติกรรมซึ่งทาํใหเกิดพฤติกรรมนั้นโดยอัตโนมัติ คงที่ของนิสัยจะเพิ่มมากขึน้ในแตละครั้งที่

ปฏิบัติพฤติกรรม และการตั้งใจมีสวนสําคัญที่ทําใหเกดิพฤติกรรมนัน้ซ้ําๆ สวนผลโดยทางออม 

ผานการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธ

กับกิจกรรม 

   2) ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนตวัทํานายพฤติกรรม

เปาหมาย มอิีทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานสติปญญา และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม

และมีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงเปน 3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยทางชวีวทิยา 
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(Personal biologic factors) เชน อาย ุ เพศ ดัชนีมวลกาย ภาวะการเจริญพันธุ ภาวะหมดระดู 

ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความกระฉับกระเฉงคลองแคลว

วองไว หรือความสมดุลทางรางกายหรือการทรงตวั 2) ปจจัยทางจติวิทยาของบคุคล (Personal 

psychologic factors) ไดแก ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ 

และความหมายของสุขภาพ 3) ปจจยัทางสงัคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural) 

ไดแก เชื้อชาติ เผาพันธุ วฒันธรรม ระดับการศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 

 2.3.2 สติปญญา และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เปนกลุมปจจัยที่

เปนแรงจงูใจสําคัญและเปนแกนกลางที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบดวย 

   1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Precieved benefits of 

action) บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมโดยคํานึงถึงประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ 

การคาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปนผลทางบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริมทีจ่ะกอใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤตกิรรม ตามแนวคิดจากทฤษฎ ี Expectancy value แรงจูงใจที่สําคัญจากการคาดหวงั

ตอประโยชนทีจ่ะเกิดขึ้นขึ้นอยูกับประสบการณของบุคคล การประสบความสาํเร็จจากการกระทาํ

พฤติกรรมในอดีตของผูอ่ืนหรือเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน ความเชื่อในประโยชนที่จะ

ไดรับหรือผลลัพธทางบวก พบวามีความจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะอยาง แตไมเพียง

พอที่จะกอใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมบางอยาง บุคคลจะทุมเทเวลาและแหลงประโยชนที่เขามีอยู

ไปในการกระทําที่คาดวาจะเกิดผลทางบวก จากการทดสอบรูปแบบ (Health Promoting 

Behaviors Model) สวนใหญพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงจงูใจที่

สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นัน่คอื ถาบุคคลรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติพฤติกรรมมากดวย Pender (1996) เสนอวา การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลโดยออมโดย

ผานทางความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

   2) การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to 

action) จากการวิจยั พบวา การคาดวาจะมีอุปสรรคจะมีผลกระทบตอความมุงมั่นที่จะปฏิบตัิ

พฤติกรรมและมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมดวย อุปสรรคอาจเปนสิง่ที่เกิดจริงหรือคาดวา

จะเกิดขึ้น อุปสรรคประกอบดวย การไมสามารถเขาถงึบริการ (Unavailability) ความไมสะดวก 

คาใชจาย ความยากลําบากหรือเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรม อุปสรรคถือวาเปนสิ่งขัดขวางตอ

การปฏิบัติกิจกรรมและมีสวนกระตุนใหเกดิการหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อความพรอมใน

การปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึง่มนีอย แตมีอุปสรรคมาก บคุคลจะไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
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แตถามีความพรอมในการทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมมากและมีอุปสรรคนอย จะมีโอกาสทีจ่ะกระทาํ

พฤติกรรมมากกวา การรับรูอุปสรรคพบวามีอิทธิพลโดยตรงและเปนสิง่ที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมและมีอิทธพิลโดยออมตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานทางความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม 

3) การรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1982) ไดใหความหมายไววา 

เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งให

สําเร็จ โดยไมไดคํานึงถงึเฉพาะทักษะที่มอียูเทานัน้ แตเปนการประเมินวาบุคคลจะใชทักษะที่ตนมี

อยูไดอยางไร การประเมนิความสามารถของตนเอง ตางจากการคาดหวังตอผลลัพธทีจ่ะเกิดขึ้น 

โดยการรับรูความสามารถของตนเองเปนการประเมนิถงึความสามารถของบุคคลทีจ่ะสามารถ

ปฏิบัติกิจกรมอยางใดอยางหนึง่ไดสําเร็จ ในขณะที่การคาดหวงัตอผลลัพธที่จะเกิดขึ้นเปนการ

ประเมินหรือคาดถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมา เชน ประโยชนหรือคาใชจายจากากรปฏิบัติพฤติกรรม

เฉพาะอยาง การรบัรูวาตนเองมทีักษะและมีความสามารถจะเปนแรงจงูใจใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ตนเองมีความถนัด ความเชื่อมั่นวาตนเองมคีวามสามารถและมีทักษะความชาํนาญใน

พฤติกรรมนัน้ จะเปนสิง่ทีก่ระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการรับรูวาตนเองไม

มีทักษะหรือไมมีความสามารถ การรับรูความสามารถของตนเองจะมีอิทธพิลตอการรับรูอุปสรรค 

โดยบุคคลที่มกีารรับรูสมรรถนะในตนเองสูง จะมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพนอยลง การรับรูสมรรถนะของตนเองมีอิทธพิลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ และมอิีทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรค และความมุงมัน่ทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรม 

4) ความรูสึกที่เกีย่วของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related affect) 

เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลงัการปฏิบัติพฤตกิรรมที่ข้ึนกับคุณสมบัติของสิ่ง

เราตอพฤติกรรม ซึ่งเปนพื้นฐานของการกระตุนใหทาํพฤตกิรรมของตนเอง การตอบสนองทาง

อารมณอาจเปนในระดับนอย ปานกลาง หรือรุนแรงและจะถูกตัดสินดวยความคิดซึ่งจะถูกเกบ็ไว

ในความจํา และนํามาเปนกระบวนการคดิตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนอง

ทางอารมณ ความรูสึก ตอพฤติกรรมเฉพาะ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความรูสึกที่

เกิดขึ้นเนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมในขณะนั้น  (Activity-related) ความรูสึกที่เกดิขึ้นของตนเอง

ในขณะนัน้ (Context relate) อารมณ ความรูสึก อาจเปนทั้งความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได 

ความรูสึกที่เกีย่วของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ มีผลโดยตรงตอพฤติกรรม อิทธพิลระหวางบุคคล 

(Interpersonal influences) เปนความคดิหรือความรูสกึของบุคคลที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ

หรือทัศนคติของบุคคลอื่นๆ มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและโดยออมผานการยึดมั่น
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ตอแผนของการปฏิบัติพฤตกิรรม โดยกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนใหบคุคลวางแผนที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรม และอิทธพิลดานสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรูและเรียนรู

ของบุคคลตอสถานการณ และบริบทแวดลอมใดๆ มีผลโดยตรงและโดยออมผานการยึดมัน่ตอ

แผนของการปฏิบัติ 

5) อิทธพิลดานสัมพนัธภาพ (Interpersonal influences) เปนความรู 

ความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรม ความเชือ่ และทัศนคติของบุคคลอื่น แหลงขอมูลเบื้องตนของ

อิทธิพลดานสมัพันธภาพตอพฤติกรรมสุขภาพคือ ครอบครัว กลุมเพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ 

รวมทัง้บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนนุทางสงัคม และรูปแบบที่บุคคลนั้นยึดถอื ซึ่งบุคคลจะ

พยายามปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะทีน่าชืน่ชมยินดีและสงัคมใหการยกยอง อิทธิพลดานสัมพนัธภาพ

มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีผลโดยออมโดยเปนแรงกดดันตอสังคม หรือ

สงเสริมใหมกีารวางแผนในการปฏิบัติ โดยการกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนใหบคุคล

วางแผนทีจ่ะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ จากการศึกษารูปแบบการสงเสรมิสุขภาพ พบวา รอยละ 57 

ของการศึกษา ไดระบุความสําคัญของอิทธิพลดานสัมพนัธภาพวา มผีลตอพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพ (Pender, 1996) 

6). อิทธิพลดานสถานการณ  (Situational influences) เปนการรับรูการ

เรียนรูของบุคคลตอสถานการณที่สามารถทําใหเกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได ซึ่งอิทธิพล

ของสถานการณที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกทีม่อียู 

คุณลักษณะทีต่องการ ลกัษณะของสภาพแวดลอมทีก่อใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพ อิทธพิลดาน

สถานการณ มีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาและการ

ทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ พบวา รอยละ 56 ของการศึกษา ที่อธิบายถึงอิทธิพลดาน

สถานการณนัน้มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 

  2.3.3 พฤติกรรมที่เปนผลลพัธ (Behavioral outcome) หรือผลที่เกิดขึ้นจาก

พฤติกรรม จดุเริ่มตนของการเกิดพฤตกิรรมมาจากการกําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผนการกระทาํ

ตามความตั้งใจ ซึ่งเปนแรงจูงใจใหบุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และกระทาํไดสําเร็จ ซึง่

ประกอบดวย 

   1) พนัธสัญญา หรือขอผูกมดัเพื่อวางแผนการกระทํา (Commitment to 

plan of action) เปนการตกลงใจตามพันธสัญญาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามทีก่ําหนด ความตั้งใจที่

จะปฏิบัติกิจกรรมตามพันธสัญญาที่วางไวในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี ้ จะอยูภายใต

กระบวนการทางดานความคดิ และความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม 2 ประการ ประการแรกคือ 
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ความตั้งใจของบุคคลที่มีตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้นตอไปในเวลาตอมา และสถานการณที่กาํหนด

ไมวาจะเปนการกระทาํเพยีงลําพังหรือกับบุคคลอื่น โดยไมคํานงึถงึใดมาแทรก ประการที่ 2 คอื 

ลักษณะหรือรูปแบบกลวิธทีีเ่ฉพาะในการปฏิบัติ และวิธีการที่จะทาํใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมนัน้ การวางแผนเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมนี้จะเปนความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย

เพื่อใหเกิดการปฏิบตัิที่ประสบผลสําเร็จ 

   2) ความปรารถนา และความชอบในการเลือกปฏิบัติกิจกรรม 

(Immediate competing demands and preferences) หมายถึง การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ควร

กระทาํและพฤติกรรมที่ชืน่ชอบ ซึ่งเปนการปฏิบัติที่เกดิขึ้นในความคิด และเกิดขึ้นกอนที่บุคคลจะ

ตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความตองการเปนสาเหตทุี่ทาํใหบุคคลนัน้มีความสามารถ

ควบคุมตนเองไดในระดับตํ่าเนื่องจากเปนความตองการหรือความจาํเปนที่เกิดจากสภาพแวดลอม

ภายนอก สวนการปฏิบัติพฤตกิรรมทีช่ื่นชอบถกูมองวาเปนสิง่ที่บคุคลจะมีความสามารถในการ

ควบคุมตนเองไดในระดับสูง เนื่องจากความรูสึกชืน่ชอบเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตวับุคคลไมไดเกิด

จากสภาพแวดลอมการปฏิบัติพฤติกรรมที่ชื่นชอบอาจทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมไดถูก

เลือกปฏิบัติ จะเหน็วา พฤติกรรมที่ควรกระทาํซึ่งเปนความตองการที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดลอม

ภายนอกกับพฤติกรรมที่ชืน่ชอบ ซึ่งเกิดจากความรูสึกชอบที่เกิดขึ้นภายในตวับุคคล ตางมีผลทาํให

บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ไมไดคาดหวงัออกมา และสงผลใหบุคคลเกดิความลมเหลงในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว 

   3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) เปนจุด

สุดทายหรือเปนผลลัพธของการปฏิบัติที่เกดิขึ้นในรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชวีติจะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีตลอดชีวิต 

ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานคือ 

    3.1) ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) 

หมายถงึ ความเอาใจใสและความสนใจตอการดูแลสุขภาพของตนเอง เปนการปฏบิัติในการดูแล

ตนเองทั่วไป เชน การดูแลสุขภาพทัว่ไป และการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกดิขึ้นกับตัวเอง 

รวมถึงการแสวงหาความรูทีเ่ปนประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การใชระบบบริการสุขภาพที่

ถูกตองเหมาะสมและการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และแผนการรักษาเมื่อเจบ็ปวย 

    3.2) การออกกําลงักาย (Exercise) เปนการกระทาํ หรือการ

ปฏิบัติเกี่ยวกบักิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย การเพิม่และฟนฟูสมรรถภาพทางกาย รวมถึงการ
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ออกกําลงักาย ความสม่าํเสมอในการออกกําลงักาย วิธีการออกกําลังกาย โดยเฉพาะการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ครั้งละ 15-20 นาที หรือออกกําลังกายขณะ

ทํากจิวัตรประจําวนั ทัง้นีก้ารออกกาํลังกายของแตละบุคคลจะขึ้นกบัความเหมาะสมของสภาพ

รางกาย 

    3.3) โภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร ลักษณะนิสยัการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารทีม่ี

ประโยชนเหมาะสมกับความตองการของรางกายเพื่อใหไดสารอาหารครบ 5 หมู และมีคุณคาทาง

โภชนาการ 

    3.4) สัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น (Interpersonal relation) เปน

การแสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหตนเอง

ไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ ทางสงัคม และชวยใหตนเองเกิดความภาคภูมใิจ

เห็นวาตนเองมีคุณคา เกิดความรูสึกที่ด ี ชวยลดความเครียด สามารถเผชิญปญหาและปรับตัวได

อยางเหมาะสม นาํไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 

    3.5) การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปน

การกระทําเพือ่ลดความตึงเครียดกอใหเกดิความผอนคลาย ซึง่รวมไปถึงการพักผอนอยางเพียงพอ

ดวย และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มกีารใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เพราะ

ความเครียดทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และรบกวนการทํางานของระบบตางๆ ใน

รางกาย เชน ระบบตอมไรทอ ระบบประสาท บุคคลที่มคีวามเครียดจงึมักเจ็บปวยไดงาย (Lazarus 

and Fokman, 1984) 

    3.6) การพฒันาทางจิตวญิญาณ (Spiritual growth) เปน

กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับความตระหนกัในการใหความสาํคัญของชีวิต เปน

การเรียนรูที่จะทําใหเกิดความหมายในชวีติ ความรกั ความหวงั การใหอภัย และการเตรียมตัวกับ

การเผชิญกับความตาย ซึง่เปนความเกีย่วเนื่องที่สําคัญของจิตวิญญาณและเกี่ยวของกับชีวิต 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

30 

ประสบการณและลักษณะ                       ความคิดและความรูสึก                           ผลลัพธทางพฤติกรรม 

สวนบุคคล                                                 ที่เฉพาะตอพฤตกิรรม                           (Behavioral outcome) 

(Individual characteristics)                      (Behavior-specific  

                                  cognitions and affect) 

                                                                      experience) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ไดปรับปรุงใหมของ Pender (1996)  

ที่มา : รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996: 67)  

ความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติ 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณ 

พันธสัญญาตอ

แผนการกระทํา 

พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับอดีต 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

ความปรารถนา

และความชอบใน

การเลือกปฏิบัติ

ปจจัยสวนบุคคล 

- ดานชีวภาพ 

- ดานจิตวิทยา 

- ดานสังคมวัฒนธรรม 
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3. พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของหญงิต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
 การตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ เปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชวีิต

เนื่องจากการภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภทําใหหญงิตั้งครรภและทารกในครรภมีอันตราย

และมีโอกาสเสี่ยงตอการเสยีชีวิตสูงขึน้ทัง้ในระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด หญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จึงมีความจําเปนที่จะตองปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสงเสรมิสุขภาพทีถู่กตองเหมาะสมเพื่อเตรียมความพรอมทั้งรางกาย และจิตใจเพื่อที่จะ

เผชิญกับภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึ้นได และจากแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตาม

แบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ของเพนเดอร หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังนี ้คือ  

 
 3.1 ดานโภชนาการ 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภควรไดรับอาหารที่มีคุณภาพ

ครบทุกหมู ในปริมาณพอเพียงกับความตองการของรางกาย เชนเดียวกับหญิงตั้งครรภปกติ 

(Bobak & Jensen, 1993: 829) เพื่อชวยบํารุงรางกายหญิงตั้งครรภ เพิ่มปริมาณเลือดในหลอด

เลือด เพิ่มขนาดของมดลูก เตานมและรก ชวยสังเคราะหโปรตีนในทารก (Knuppel & Drukker, 

1993: 191-3) ชวยใหรางกายของทารกในครรภใหเจริญเติบโต มีสุขภาพสมบูรณทั้งหญิงตั้งครรภ

และทารกในครรภ ยังชวยปองกันและลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะโปรตีนมี

ความสําคัญในการรักษาความดันออสโมติกที่ปกติ (Worthing, et al, 1989 cited in Gilbert & 

Harmon, 1993: 377) อาหารที่หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภควรไดรับให

เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพมีดังนี้ 

โปรตีน หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ควรไดรับสารอาหาร

โปรตีนเพิ่มมากกวาหญิงตั้งครรภปกติ เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีการสูญเสียโปรตีนออกทาง

ปสสาวะ (Bobak & Jensen, 1993: 830 Pillitteri, 1995: 404) อาหารประเภทโปรตีน เชน 

เนื้อสัตว ไข นม ถั่ว เปนตน จะชวยเพิ่มระดับพลาสมาโปรตีนในเลือด และเพิ่มแรงดันของสมดุลน้ํา

ในรางกาย ทําใหปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนเลือดอยูในระดับปกติ (Gilbert & Harmon, 1993: 

377) และปองกันอาการบวม หญิงตั้งครรภปกติควรไดรับโปรตีนวันละ 70-100 กรัม (Bobak, et 

al, 1995: 182) เพิ่มจากคนปกติอยางนอยวันละ 30 กรัม  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภควรไดรับอาหารโปรตีนมากกวา 100 กรัม ขึ้นไป โดยเนื้ออกไก 1 ขางหนักประมาณ 
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120 กรัม จะใหโปรตีน 26.8 กรัม นอกจากเนื้อสัตวแลวยังมีอาหารที่ใหคุณคาทางโปรตีน เชน ถั่ว

เหลือง 100 กรัม จะใหโปรตีน 40 กรัม ถั่วชนิดอ่ืนๆใหโปรตีนใกลเคียงกับปลาและไก (ไกรสิทธิ์  

ตันติศิรินทร อางใน กนกวรรณ  ตั้งวุฒิกร, 2530: 32) หญิงตั้งครรภควรรับประทานไข  1 ฟองทุก

วัน โดยอาจปรุงเปนกับขาวหรือขนมหวาน ไข 1 ฟองใหโปรตีน 6 กรัม หญิงตั้งครรภควรดื่มนมวัน

ละ 1-2 แกว (นมสด 1 แกว เทากับ 240 ซี.ซี.) ใหโปรตีน 9 กรัม  น้ํานมถั่วเหลือง 1 แกว (ขนาด 

240 ซี.ซี.) จะใหโปรตีน 6 กรัม ซึ่งมีคุณคาจากโปรตีนใกลเคียงกับนมสด ซึ่งคิดจากถั่วเหลือง 1 

ลิตร มีคุณคาจากโปรตีน 25 กรัม (อารี วัลยะเสวี, 2521: 77 )  

หากหญิงตั้งครรภไดรับอาหารโปรตีนอยางเพียงพอจะไมเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ จากการศึกษาของบริวเวอร (Brewer, 1974 cited in Newman & Fullerton, 1990: 

283) พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับสารอาหารโปรตีนไมเพียงพอจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งตรง

ขามกับกลุมที่ไดรับโปรตีนสูงจะไมเกิดความดันโลหิตสูง มีความพองกันวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับ

สารอาหารโปรตีนนอยกวาวันละ 55 กรัม มีผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภได 

คารโบไฮเดรต ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว ขนมจีน น้ําตาล เผือก มัน หรืออาหารที่ทํามา

จากแปงอาหารประเภทนี้เปนอาหารที่เพิ่มน้ําหนักไดมาก หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภจึงไมจําเปนตองรับประทานอาหารประเภทนี้เพิ่มจากปกติ (วราวุธ  สุมาวงศ, 

2525: 102) จึงควรรับประทานไมเกินมื้อละ 1 ถวย หรือ 1 จาน  

ไขมัน ไดแก น้ํามันพืช น้ํามันสัตว เปนอาหารที่ไมจําเปนตองรับประทานเพิ่ม หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมควรรับประทานไขมันจากสัตว เพราะมีคลอ

เรสเตอรอลสูง แตควรรับประทานไขมันจากพืช ซึ่งนอกจากไมมีคลอเรสเตอรอลแลวยังมีผลในการ

สรางสารพลอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ซึ่งชวยควบคุมความสมดุลในการหดรัดตัวของ

หลอดเลือด และยังชวยปองกันการแข็งตัวของเลือดดวย (Newman & Fullerton, 1990: 287) 

หญิงตั้งครรภควรไดรับประทานไขมันวันละ 2.5 - 3 ชอนโตะ 

วิตามินและแรธาตุ ไดแก ผัก ผลไมตางๆ หญิงตั้งครรภควรรับประทานเพิ่มข้ึนกวา      

ปกติอยางนอย 1 เทา โดยเฉพาะผักใบเขียว เชน ผักคะนา ผักตําลึง ผักบุง และผักสีเหลืองสม  

เชน ฟกทอง มะเขือเทศ ผักตางๆเหลานี้จะมีวิตามิน A, E, B2, ธาตุเหล็ก แคลเซี่ยมและโฟลิก ซึ่ง

จําเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดง การเจริญเติบโตของกระดูก (Pillitteri, 1995: 687) จึงควร

รับประทานผักหลายๆ ชนิด ทุกมื้อไมนอยกวาวันละ 2-3 ถวย  นอกจากนี้ควรรับประทานผลไมที่

เปนแหลงของวิตามินและแรธาตุที่รางกายตองการ เชน สม  จะใหวิตามินซีสูง ควรรับประทานวัน
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ละ 1 ผลและผลไมอ่ืนๆ อาจเปนสับปะรด มะละกอ กลวย ประมาณวันละ 4-5 ชิ้น หญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภควรไดรับเกลือแรตางๆ เชนแมกนีเซียมซึ่งมีอยูมากในถั่ว 

เตาหู เมล็ดทานตะวัน ผักสีเขียวจัด ขนมปง เปนตน ซึ่งมีบทบาททําใหกลามเนื้อเรียบ (กลามเนื้อ

หัวใจ เสนเลือด มดลูก) คลายตัว (Gilbert & Harmon, 1993: 377; Newman & Fullerton, 1990: 

285) จึงทําใหไมเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  (Gilbert & Harmon, 1993: 377; Newman & 

Fullerton, 1990: 285) โดยตองการอยางต่ําวันละ 300 มิลลิกรัม (Gilbert & Harmon, 1993: 

181) และหญิงตั้งครรภควรไดรับแคลเซียมซึ่งเปนแรธาตุที่มีอยูในนมและผลิตภัณฑจากนม เชน 

โยเกิรต  ชีส คัสตารด หรืออาหารประเภทถั่ว เตาหู ปลาเล็กปลานอย ผักใบเขียว มีบทบาทในการ

เสริมสรางกระดูก(Pillitteri, 1995: 687) ลดการหดรัดตัวของเสนเลือด (Gilbert & Harmon, 1993: 

377)จึงทําใหความดันโลหิตลดลง (Newman & Fullerton, 1990: 286) โดยตองการวันละ 1,200 

มิลลิกรัม (Bobak, et al, 1995: 184;Gilbert & Harmon, 1993: 181; Lowdermilk, et al, 1999: 

654) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ตองการโซเดียมเพื่อรักษาสมดุลของ

ปริมาณเลือด และเพื่อใหการแลกเปลี่ยนสารอาหารและออกซิเจนที่รกเปนไปอยางปกติ และ

ปองกันภาวะเลือดขน (Bobak & Jensen, 1993: 829) หญิงตั้งครรภจึงไมตองจํากัดโซเดียม 

(Pillitteri, 1995: 379; Queenman, 1994: 379) และควรไดรับโซเดียมในปริมาณที่ปกติ คือ ไมต่ํา

กวาวันละ 2-4 กรัม ถาไดรับไมพอจะทําใหปริมาณพลาสมาลดลง ทําใหเลือดขนมีผลทําใหการ

แลกเปลี่ยนออกซิเจนของมารดาและทารกลดลง 

น้ํา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมจําเปนตองจํากดัน้ําดื่ม 

ควรดื่มน้ําอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 แกว (Bobak &Jensen, 1993: 829; Lowdermilk, 

1999; 267; Newman & Fullerton, 1990: 289) เพื่อไปชดเชยความตองการน้ําของรางกายที่

เพิ่มข้ึน (Bobak & Jensen, 1993: 829) เชน นําไปสรางน้ําคร่ํา (Amniotic fluid) และความ

ตองการของทารก (Auvenshine & Enriquez, 1990: 208) รวมทั้งลดภาวะเลือดขน 

(Hemoconcentration) จากการดึงน้ําออกสูเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆเสนเลือด   

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะไดรับยาบํารุงโลหิตและ

วิตามินเพื่อชวยใหมารดาและทารกแข็งแรงสมบูรณ ตลอดจนบํารุงเลี้ยงรางกายของมารดาและ

อาจไดยานอนหลับรวมดวย (Whitemer, 1994: 45) เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภพักผอนไดอยางเต็มที่ ซึ่งการพักผอนมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง

ได หญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภจึงควรรับประทานยาใหครบตามจํานวน  
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และตรงเวลาอยางสม่ําเสมอทุกวัน เมื่อมีอาการผิดปกติใดๆ เชน เปนไข ปวดศีรษะ ทองเสีย ไม

ควรซื้อยามารับประทานเองเพราะยาบางตัวมีผลตอทารกซึ่งอาจเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 

และรับประทานยาเฉพาะที่แพทยสั่งเทานั้น เมื่อยาหมดจะตองบอกใหแพทยทราบเพื่อจะได

พิจารณาสั่งการรักษาเพิ่มเติมหรือหยุดการรักษาไดถูกตอง 

 

3.2 ดานการออกกําลังกาย 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจําเปนตองไดรับการพักผอน

มากกวาหญงิตั้งครรภ เนือ่งจากการพักผอนเปนวิธทีี่ใหผลดีที่สุดในการควบคุมความดนัโลหิตสูง   

เพราะการพกัผอนชวยใหการไหลเวียนของเลือดมาที่มดลูก และรกเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความดัน

โลหิตลดลง (Gilbert & Harmon, 1993: 489)  การพักผอนที่ดทีี่สุดคือ การนอน หญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภควรใชเวลาสวนใหญกับการนอนพกั (Mc Laren, 1994: 83)  

โดยนอนหลับในเวลากลางคืนอยางนอย 8 ชั่วโมง และนั่งหรือนอนพกัในเวลากลางวันอยางนอย

วันละ ½ - 1  ชั่วโมง (Gilbert & Harmon, 1993: 389) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ ควรนอนตะแคงซาย (Bobak & Jensen, 1993: 828; Pillitteri, 1995: 404) จะชวย

ใหมดลูกทีม่ีขนาดใหญไมไปกดทับเสนเลอืดแดงใหญ และเสนเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําใหเลือดไหล

กลับสูหวัใจดี มีผลทาํใหการไหลเวียนโลหิตผานอวัยวะตางๆ เชน มดลูก ไต ไดเพียงพอ  ทําให

ความดันโลหติไมสูงขึ้น (Bobak & Jensen, 1993: 828)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอีแลนด

และคณะ (Uelan, et al, 1969: 856 - 863) พบวาปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละนาทีจะมี

คาสูงสุดในทานอนตะแคง สวนทานอนหงายจะทาํใหเลือดออกจากหัวใจนอยที่สดุ ซึ่งสอดคลอง

กับ Wriberger et al.(1973: 991-994) พบวาการนอนหงายทาํใหมดลูกซึ่งมนี้ําหนักมากกดเสน

เลือดแดงขนาดใหญ ทาํใหการไหลเวียนของเลือดไปสูอวัยวะตางๆโดยเฉพาะไตลดลง ทําใหอัตรา

การกรองของกรวยไตลดลง ปฏิกริิยาของเรนินสงูขึ้นเพือ่เพิ่มปริมาณเลือดไปสูไตใหพอ  จงึทําให

ความดันโลหติในทานอนหงายสงูกวาทานอนตะแคง หญิงตัง้ครรภตองลดการทาํกิจกรรมลง

เพื่อใหไดพกัผอนมากขึ้นหรือทํากจิกรรมทีอ่อกแรงนอย เพื่อใหโลหติไหลเวียนด ี หรือมกีารออก

กําลังกายเล็กนอย  เชน ยกแขน ขา เพือ่รักษาความยืดหยุนของกลามเนื้อโลหิตไหลเวียนสะดวก 

ลําไสเคลื่อนไหวดี และรูสึกสดชื่น (Lowdermilk, et al, 1999: 653) การเดินเลนในทีท่ี่มีอากาศ

บริสุทธิ์ ประมาณวันละ 30 นาที (สวุชัย อินทรประเสรฐิ, 2530: 63) และในการออกกําลงักายนั้น

ตองไมใชกําลงัหรือหกัโหมเกินไป ถารูสึกเหนื่อยใหหยุดพักทันที โดยทั่วไปอัตราการเตนของชีพจร
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ตองไมเกิน 120 คร้ังตอนาท ีและควรระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีการ

ทรงตัวที่ไมด ี และหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ควรปรึกษาแพทย หรือ

พยาบาลเพื่อรับคําแนะนําเกีย่วกับวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมสาํหรบัตนเองเพื่อใหการออกกําลงั

กายนั้นเกิดประโยชนสูงสุด และไมเปนอันตรายตอตนเองและทารก 

 

3.3 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

การมาตรวจตามนัด 

การมาตรวจตามนัดเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Bobak & Jensen, 1993: 829) เนื่องจากการมาตรวจตามนัดแพทยจะ

สามารถคนพบอาการระยะแรกของภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ ซึ่งงายตอการ

รักษาผูที่มาฝากครรภอยางสม่ําเสมอตามแพทยนัดจะเกิดภาวะดังกลาวนอยกวา (สุขิต เผาสวัสด์ิ, 

2538: 192) สอดคลองกับการศึกษาของสาโรจน ปรปกษขาม (Porapakham, 1979: 27) พบวา

รอยละ 90 ของหญิงตั้งครรภที่เกิดภาวะชัก (Eclampsia) เปนผลมาจากการไมไดฝากครรภ การ

มาฝากครรภตามนัดนั้นสามารถชวยลดความรุนแรงของโรคได และสามารถติดตอตามภาวะ 

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งจะไดรับการปรับเปลี่ยนการรักษาใหทันตามสภาวะโรค นอกจากนั้น

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภยังมีโอกาสซักถามปญหาเกี่ยวกับตนเอง 

และรับคําแนะนําที่เปนประโยชนเกี่ยวกับสภาวะโรคและการปฏิบัติตนจากแพทยและพยาบาล 

การสังเกตอาการผิดปกติ 

อาการผิดปกติ คืออาการเตือนลวงหนากอนที่การดําเนินโรคจะรุนแรงมากขึ้น การที่

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภสามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเองซึ่ง

เปนอาการเตือนลวงหนา เปนสิ่งจําเปนที่จะชวยวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงเร็วขึ้นและสามารถ

ปองกันอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ อาการผิดปกติตางๆที่หญิงตั้ง

ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะตองทราบ และรีบมาพบแพทยเพื่อรายงานอาการ

ของตน เชน อาการบวมบริเวณใบหนา เปลือกตา หนาแขง มือ เทา แมจะไดนอนพักแลวอาการ

บวมก็ไมทุเลา (Fenwick, 1995: 42) ซึ่งจะสังเกตไดโดยใชนิ้วมือกดบริเวณ ดังกลาวจะพบวามี

รอยบุมยุบลงไป หรือสังเกตการบวมหลังจากตื่นนอนในตอนเชา หรือจากความรูสึกวาแหวนคับ 

รองเทาคับ หรือมีน้ําหนักตัวเพิ่มอยางรวดเรว็คือเพิ่มข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอสัปดาห (Fenwick, 

1995: 42) อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนลิ้นป ซึ่งเปนอาการสําคัญที่หญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
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ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภตองรีบมาพบแพทย  นอกจากนี้ควรเอาใจใสสังเกตการดิ้น

ของทารกในครรภ (Bobak & Jensen, 1993:Queenan, 1994: 378) โดยปกติแลวทารกในครรภ

ไมควรนอยกวา 3-4 คร้ังใน 1   ชั่วโมง หรือไมนอยกวา 10-12 คร้ังใน 12  ชั่วโมง ควรสังเกตในชวง

หลังรับประทานอาหารแตละมื้อ  ถาทารกดิ้นนอยลงแสดงวาทารกตกอยูในภาวะอันตรายซึ่งควร

รีบมาพบแพทยทันที นอกจากนี้ถาสังเกตพบวามีเลือดสดๆ ไหลออกทางชองคลอด ซึ่งบงชี้วาอาจ

มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด อาจสงผลทําใหทารกเสียชีวิต (Gilbert & Harmon, 1993: 383) 

และถาพบน้ําใสๆ ไหลออกมาจากชองคลอดแสดงวา อาจมีการรั่วหรือแตกของถุงน้ําหอหุมทารก

กอนกําหนดซึ่งอาจทําใหทารกคลอดกอนกําหนด หรือติดเชื้อในโพรงมดลูก อาการเหลานี้ลวนเปน

อาการผิดปกติที่หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ควรรีบมาพบแพทยทันที

กอนเวลานัด เพราะการรักษาตั้งแตแรกเริ่มกอนที่อาการจะรุนแรง  และการรักษาที่ถูกตองสามารถ

ปองกันความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงได สามารถติดตามผลความกาวหนาของการ

ดําเนินโรคและการรักษาได และทําใหอัตราการตายของมารดาและทารกอยูในเกณฑต่ํา (Gilbert 

& Harmon, 1993: 390) 

 

3.4 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการคบคาสมาคมกับผูอ่ืน ทีก่อใหเกิดประโยชนในแงของการ

ไดรับการสนับสนุนในแงตางๆ เชน การไดรับขอมูลขาวสาร การชวยลดความตงึเครียด และการ

ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ เปนตน โดยเฉพาะอยางยิง่ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ การที่หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ มีปฏิสัมพนัธกับ

บุคคลในกลุมสังคม ไดแก สามี ญาติ เพื่อนบาน เพือ่น จะทําใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรับความชวยเหลือสนับสนนุในเรื่องตางๆ ซึ่งชวยใหสามารถตอสูกับ

ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นได เกิดความรูสึกมั่นคงทางอารมณและความรูสึกอบอุน นอกจากนี้การมี

ปฏิสัมพันธกับผูที่เคยคลอดบุตรมาแลว หรือมีปฏิสัมพันธกับหญงิตั้งครรภที่มีลักษณะของภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงหรือปญหาที่เกดิขึ้นในระหวางตั้งครรภสิ่งเหลานี้จะชวยกระตุนใหหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภมีกําลังใจ และมีความตองการที่จะปฏบิัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตัง้ครรภได ซึ่งดานความสมัพันธระหวางบุคคลนั้นผูวจิยัใช

แนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมทัง้  4  ดาน ของ House (1981) มีรายละเอียดดังนี้  
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1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง 

เห็นคุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย ความเอาใจใส รับฟงและความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ 

ในหญงิตั้งครรภวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งจะทาํให

หญิงตั้งครรภรูสึกไมมั่นใจ และไมปลอดภัย ดังนัน้การที่มีบุคคลที่ชวยใหเขารูวา มกีารใหความรกั 

ความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส และเหน็คุณคา (Brown, 1986) ซึ่งลวนแตเปนความรูสึกที่เกิดขึ้น

ภายในของแตละคน และสื่อไดดวยการกระทํา เพื่อใหทราบวามีความสนใจในทุกขสุข และพรอมที่

จะใหการชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา สวนมากจะไดรับจากความสมัพนัธใกลชิด และมีความผูกพนั

ลึกซึ้งตอกนั การไดรับการสนับสนนุทางสังคมจะทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ อารมณ ทาํ

ใหรูสึกปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกดิความรูสึกเดยีวดาย (Kaplan et al., 1977 & Robert, 

1988) ซึ่งการสนับสนุนดานอารมณทีห่ญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภควร

ไดรับนั้นจะทําใหเกิดความมัน่คงทางจิตใจ อารมณ ทําใหรูสึกปลอดภัยและอบอุน  

2) การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) เปนการใหขอมูล

เกี่ยวกับการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับเพื่อใชในการ

เปรียบเทยีบกบับุคคลอื่นในสังคม หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภจะมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภ มีความคิดความเชื่อตางๆ เกีย่วกบั

การตั้งครรภอันจะนําไปสูการปฏิบัติตน โดยมีปจจัยสวนบุคคล และสถานการณของการตั้งครรภ

เปนปจจัยทีท่าํใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมแตกตางกนัออกไป ทัง้ในดานที่เหมาะสมและไม

เหมาะสมตอการตั้งครรภ เชนพฤติกรรมการยอมรับหรือไมยอมรับการตั้งครรภ บุคคลที่อยูใน

ระบบสนับสนนุทางสงัคมของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ จะใหการ

ชวยเหลือโดยการใหขอมูลในแงของพฤตกิรรม ความคดิ หรือความรูสึก เพื่อชวยใหหญงิตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ทราบวาไดรับการเหน็พองดวยหรือรับรองในพฤติกรรมที่

หญิงตั้งครรภปฏิบัติ มีการประเมินพฤตกิรรมหรือใหขอมูลปอนกลับ โดยเปรียบเทยีบกับพฤติกรรม

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภอ่ืนๆ ทีม่ีอยูรวมในสังคม ทัง้นีเ้นื่องจาก

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ยงัไมพรอมทางวุฒิภาวะในการเผชิญภาวะ

วิกฤต การสนับสนนุทางสงัคมจะชวยใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มี

ความมัน่ใจและรูสึกวาเปนสวนหนึง่ของสังคม เพราะการสนบัสนนุทางสงัคมจะทําใหคนมี

ประสบการณที่ดีมีอารมณทีม่ั่นคง ซึ่งจะสงผลใหคนมพีฤติกรรมทางสุขภาพดี เสริมหนาที่ในการ

ตอสูปญหาของแตละคนไดดีข้ึน นอกจากนีย้ังชวยลดโอกาสของการเกดิภาวะวกิฤตในชีวิตได และ

เนื่องจากการตั้งครรภหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ดังนัน้ถาหญงิตั้งครรภ
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ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม แลวจะทาํใหเกิดกําลงัใจที่

จะตอสูกับปญหาตางๆ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สนใจทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อใหเกดิ

ภาวะสุขภาพที่ดีของทัง้ตนเองและทารกในครรภ   

3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การใหคําแนะนาํ 

ใหขอช้ีแนะ แนวทางและการใหขอมูลที่สามารถนาํไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได เมื่อหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในพฤตกิรรมของ

ตนเอง อาจจะมีความคิดความเชื่อในเรื่องตางๆ ตอการที่จะนาํมาปฏิบัติ ดังนัน้การที่ไดรับขอมูล 

ขาวสารที่จําเปน คาํแนะนาํ คําชี้แจง การบอกแนวทางหรือทางเลือกเพื่อนําไปสูการแกไขปญหาที่

เผชิญอยู (Cronenwett, 1983) ความสมัพันธนี้จะเกดิในชวงที่บุคคลตกอยูในภาวะเครียด หรือ

ภาวะวกิฤต จงึตองการขอมูลขาวสารตางๆ เพื่อชวยผอนคายความเครียดที่ประสบอยู ขอมลู

ขาวสารนี้สวนมากจะไดรับจากบุคคลที่เรารูสึกสําคัญ มคีุณคา เปนทีศ่รัทธาหรือมีอะไรเหนือกวา

อีกฝายหนึง่ หรือจากแพทย พยาบาล บุคคลใกลชิด หรือหญิงตั้งครรภรายอื่นๆ ทาํใหหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เกิดความ

มั่นใจและรูจักวิธีแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึน้   

4) การสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลอื

ในรูปแบตางๆ การใหเงนิ การใหแรงงาน เวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถงึการชวยเหลือ

ดานสิ่งของและการใหบริการดวย ในหญิงตั้งครรภมีความตองการที่จะไดรับการชวยเหลือในทกุๆ 

ดานตั้งแตเร่ิมต้ังครรภจนถึงระยะสุดทายของการตั้งครรภ หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภอาจจะมีปญหาทางเศรษฐกจิเนื่องจากรายไดต่ํา ตองออกจากงานเมื่อต้ังครรภ

หรือไมมีรายได และเมื่อครรภมีการเจริญเติบโตขึ้น หญงิตั้งครรภจะมีรายจายเพิ่มข้ึนสาํหรับส่ิง

ตางๆ เชน เสื้อผาตองมีการเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสมกบัระยะของการตั้งครรภและดานอาหารเปน

ตน ซึ่งการไดรับการสนับสนนุชวยเหลือในดานรายจายนี้สามีจะเปนผูที่หญงิตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภไวใจ และกลาที่จะขอความชวยเหลือ นอกจากนี้เมื่อใกลคลอด

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะตองการการพักผอนเพิ่มข้ึน เนื่องจาก

สภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลง การทํางานบางอยางจะตองอาศัยผูอ่ืน โดยเฉพาะงานที่เปนงานหนัก 

และตองใชกําลังมากเกนิไป การสนับสนนุทางดานนี้จึงเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความตองการ

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
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 3.5 ดานการจัดการกับความเครียด 

เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ มักประสบกับภาวะ

เครียดจากเหตุการณตางๆ อันเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภที่เกิดขึ้น หากหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ หากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภมีการจัดการกับความเครียดที่ไมเหมาะสม อาจสงผลใหภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภรุนแรงยิ่งขึน้ มีผลกระทบตอทัง้หญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ดังนัน้หญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ จึงควรมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม โดย Pender 

(2002: 230) ไดเสนอวิธกีารจัดการกับความเครียดในชีวติประจําวนัดังนี ้

การลดความถี่ของการเกดิสถานการณที่นําไปสูความเครียด โดยการ

เปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอม หรือการดําเนินชวีิต การหลีกเลี่ยงเหตุการณที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง

ที่มากจนเกนิไป การรูจักหาทางออกเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ และการบริหารเวลาเพื่อใชเวลาให

เกิดประโยชนสูงสุด โดยการจัดตารางเวลาในการทาํกิจกรรมตางๆ ในแตละวัน โดยเฉพาะอยางยิง่

การแบงเวลาในการทํางานและการพกัผอนในแตละวนั หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภควรนอนหลับในตอนกลางคนืใหเพียงพอประมาณวนัละ 8-10 ชั่วโมง เพื่อใหการ

นอนนั้นมีประสิทธิภาพคือ การนอนหลับสนิท ซึง่การนอนหลับไดสนิทและตืน่ขึ้นมาดวยความสด

ชื่นนัน้อาจแสดงไดวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภมีการจัดการกับ

ความเครียดไดอยางเหมาะสม 

การเพิม่การปองกันหรือตอตานการเกิดความเครยีดโดยการออกกําลังกาย  
การเพิม่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเพิ่มการรับรูความสามารถของตน การยืนยันในคิดที่

ถูกตองของตน การใหโอกาสในการเลือกแกตน และการสรางแหลงสนบัสนุนในการเผชิญ

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น ซึ่งอาจจะสรางใหเกดิขึ้นไดภายในตนเองหรือจากแหลงสนับสนุนที่อยู

ภายนอกตน 

 

3.6 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 

ถาบุคคลไดบรรลุเปาหมายที่ตนตั้งไว แสดงวาบุคคลนั้นเปนคนที่รูจักตนเองอยาง

แทจริง เนื่องจากบุคคลที่ประสบความสําเร็จจะตองใชพลังงานอยางเต็มที่ในสิ่งทาทาย

ความสามารถ และศักยภาพของตน และมีความปรารถนาที่จะปรับปรุงตนเอง ดังนั้นหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงการประสบ
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ความสําเร็จในชีวิตของตน โดยตระหนักในคุณคาของตนเอง การมีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต 

เชน มีความรูสึกภาคภูมิใจที่จะไดเปนแมในเร็ววันนี้ การมองเหตุการณตางๆ ตามสภาพตามความ

เปนจริง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน เมื่อรับรูวาตั้งครรภคร้ังนี้เปนการตั้งครรภที่มี

ภาวะแทรกซอนของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ก็จะพยายามเตรียมความพรอมทั้ง

รางกาย และจิตใจ ในการที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น มีความพึงพอใจในตนเอง และ

พอใจในชีวิตที่เปนอยู ตลอดจนการเปนคนมองโลกในแงดี 

สรุปไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภควรไดปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคมของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ใหดียิ่งขึ้น และเตรียมพรอมในการเผชิญปญหา

ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยสามารถควบคุมความรุนแรงของ

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนั้นๆ ได  และจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(2002) นั้น การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดตองอาศัยปจจัยหลายๆดานดวยกัน 

ดังนั้นปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ที่ผูวิจัยไดศึกษาเปนปจจัยที่อาจชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ดีได 

 
4. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 

4.1 ลําดับทีข่องการตั้งครรภกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่ม ี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

การทีห่ญิงตัง้ครรภที่เคยผานการตัง้ครรภมาแลวจะสามารถควบคุมอารมณและ

สถานการณตางๆ ไดดีกวาหญงิตั้งครรภคร้ังแรก โดยเฉพาะอยางยิ่งถาการตั้งครรภในอดีตที่มี

ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น จะมผีลตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ โดยอาจทาํใหหญงิ

ตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากที่เคยปฏิบัตมิาในอดีต จากแนวคิด ของ Cropley (1979: 

97) ที่กลาววาหญงิตั้งครรภที่ผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมีประสบการณและทักษะใน

การปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี สามารถเขาใจและแกปญหาตางๆไดดีกวาหญิงตั้งครรภคร้ัง

แรกที่ไมมีประสบการณมากอน และจากการศึกษาของ อุนจิตต บญุสม (2540) พบวา หญิง

ตั้งครรภหลังมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยทั่วไป ดีกวาหญิงตั้งครรภแรก  
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงพบวาลาํดับที่ของการตั้งครรภมีสวนทําให

หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกนั ซึง่หญงิที่เคยตั้งครรภมาแลวจะ

มีประสบการณ และนาํประสบการณที่ไดจากการตั้งครรภที่ผานมามาใชในการตั้งครรภตอมา

ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจนาํลําดบัที่ของการตั้งครรภมาเปนตัวแปรในการศกึษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

 
4.2 การรบัรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที ่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
การรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความคาดหวงัในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ

หรือทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ  เปนการตัดสินวาตนเองมคีวามสามารถในการใชทักษะ

ที่มีอยูอยางไร  ซึ่ง Bandura (1981)  ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะในตนเองในสถานการณ

ความเครียดวา  การรับรูสมรรถนะในตนเองจะเปนตัวเชื่อมโยงระหวางความรูในการแกไขปญหา

และความพยายามในการแกไขปญหา  ดังนั้นแมวาบุคคลจะเหน็ความสําคัญของการกระทํา

พฤติกรรมบางอยาง  แตถาขาดความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองแลวบุคคลก็จะไมแสดง

พฤติกรรมนัน้ ๆ ออกมา  การรับรูสมรรถนะในตนเองของบุคคลนอกจากจะมีอิทธพิลตอการกระทาํ

พฤติกรรมแลว  ยังมีผลตอความพยายามและความอดทนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวย  ซึ่ง

Pender (2002)  ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะในตนเองของ Bandura (1981)  มาเปนแนวคดิ

พื้นฐานในดานของปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  (Pender, 

Murdaugh, and Parsons, 2002)  

การกระทําพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากแนวคิด  2  ประการคือ  การรบัรู

สมรรถนะในตนเอง  (Perceived self-efficacy)  และความคาดหวังในผลลพัธ  (Outcome 

expectation)  ซึ่งมีผลตอการแสดงพฤตกิรรม  สวนความคาดหวงัในผลลัพธเปนความเชื่อวาเมื่อ

กระทาํพฤตกิรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลตามที่ตนตองการ  ซึง่เปนผลสืบเนื่องมากจากพฤติกรรม  

เชน  การมีสุขภาพแข็งแรง  การไดรับความสนใจ  ทําใหรูสึกวาตนเองมีความสามารถ  แตทั้งนี้การ

คาดหวงัในผลลัพธเพียงอยางเดียว  ไมสามารถชกัจูงใหบุคคลกระทําพฤตกิรรมนั้นไดถาหาก

บุคคลนั้นรับรูวาตนเองไมสามารถที่จะกระทํา  (Bandura, 1997) 

ตามแนวคิดของ  แบนดูรา  การรับรูสมรรถนะในตนเองของบุคคลจะแตกตางกนัไป

ข้ึนอยูกับ  มติิ  3  มิติ  คอื  1)  มิติตามขนาดหรือความยากงายของงาน  (Level)  เปนการจัด

อันดับความยากงายของงานที่จะกระทํา  โดยความคาดหวงัในความสามารถของบุคคลอาจถูก



 

 

42 

จํากัดอยูเปนภารกิจทีง่าย ๆ  กอนแลวคอย ๆ ขยับสูภารกิจทีย่ากกวา  2)  มิติความเขมแข็งหรือ

ความมัน่ใจ  (Strength)  เปนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนที่จะกระทาํกิจกรรม  โดยหาก

บุคคลใดมีความคาดหวังในความสาํเร็จอยางแข็งแกรง  บุคคลนั้นก็จะพยายามกระทํากจิกรรมนัน้ 

ๆ ตอไป  แมจะประสบความลมเหลวก็ตาม  และ 3)  มิติความเปนสากล  (Generality)  เปนการ

อางอิงความสามารถในการกระทาํกิจกรรมหนึง่ไดสําเรจ็ไปสูความสามารถในการทาํกิจกรรมอืน่ ๆ 

ที่คลายคลงึกนั  

การพัฒนาการรับรูสมรรถนะในตนเอง  แบนดูรา  กลาววาจะตองไดรับขอมูลหรือการ

สนับสนนุ  4 ทาง ดังตอไปนี้ (Bandura, 1997) 
4.2.1.  ประสบการณที่ประสบความสาํเร็จ  (Inactive mastery experience)  

การปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับความสาํเร็จในอดีตมีอิทธพิลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองมากที่สุด  

โดยจะเพิ่มการรับรูสมรรถนะในตนเองเมือ่บุคคลไดรับประสบการณที่ตนเองกระทาํไดสําเร็จ  และ

หากเมื่อบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ  จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น  รับรูวา

ตนเองมีความสามารถในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน  และมีการ

รับรูถึงความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึน  แมวาบางครั้งจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม  แตความ

ลมเหลวจะไมมีผลมากนัก  เพราะบุคคลจะประเมินวาตนเองยังใชความสามารถไมเพียงพอ

มากกวา  ดงันัน้ในการพฒันาการรับรูสมรรถนะในตนเอง  ควรมีการสงเสริมใหบุคคลไดมีการ

ฝกฝนวธิีการทีจ่ะทาํใหประสบผลสําเร็จในพฤติกรรมนัน้ๆ  พรอมกับสงเสริมใหรับรูวาตนมี

ความสามารถในการกระทาํพฤติกรรมนัน้ ๆ 

4.2.2.  การเรียนรูจากความสาํเร็จของบุคคลอื่น (Vicarious experience)  เปน

การสังเกตจากแบบอยางพฤติกรรมของบคุคลอื่น  เนื่องจากการไดเหน็บุคคลอื่นทีม่ลีักษณะคลาย

ตนเองสามารถกระทาํกิจกรรมนั้นไดสําเรจ็มากอน  จะเปนแรงขับใหบุคคลเกิดความเชื่อมัน่ใน

ความสามารถของตนเองเพิม่มากขึน้  เนือ่งจากบุคคลไมสามารถที่จะประเมินวาตนเองมี

ความสามารถในทุก ๆ กิจกรรมไดอยางเพียงพอ  แตบุคคลจะประเมินคาความสามารถของตน

จากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่น  ซึ่งการเรียนรูจากความสาํเร็จของบุคคลอื่น

สามารถกระทาํไดจากการเรียนรูจากตัวแบบที่มีชวีิต  (Living model)  หรือจากตัวแบบที่เปน

สัญลักษณ  (Symbolic model)  เชน  ดูจากภาพยนตร  เปนตน 

4.2.3. การโนมนาวหรือชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) ซึ่งเปนวิธทีีง่าย

และใชกันโดยทั่วไป เปนการไดรับการชักจูงจากบุคคลอ่ืน ใหเกิดความเชือ่มั่นวาตนเองมี

ความสามารถที่จะกระทาํพฤติกรรมใหประสบความสาํเร็จได โดยจะเปนการเพิ่มความเชื่อมัน่ และ
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เพิ่มกาํลังใจในการตัดสินความสามารถของตนเอง เมื่อบุคคลไดรับการโนมนาวชักจูงจากบุคคล

อ่ืน บุคคลก็อาจคลอยตามและตัดสินใจวาตนเองก็สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ แตหาก

ใหไดผลดีควรสงเสริมใหบุคคลมีประสบการณตรงในการกระทําที่สําเรจ็ดวย 

4.2.4.  สภาวะทางรางกายและอารมณ  (Physical and affective status)  ใน

สภาวะที่รางกายมีความแข็งแรง  สุขภาพจติดี  หรือมีความสุข  จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะ

ในตนเองเพิ่มมากขึ้น  แตเมื่อรางกายหรือสภาวะทางอารมณมภีาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย หรือ

ถูกกระตุนจากความเจ็บปวด  ไมสุขสบาย  เครียด  หรือกลัว  จะสงผลใหมีการรับรูสมรรถนะใน

ตนเองต่ํา  และมักจะมีการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมนั้น ๆ 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน ถูกเสนอวาเปน

ปจจัยทีม่ีอิทธพิลดานความรูสึกนึกคิดที่เกีย่วกับการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนัน้ผูวิจัย

จึงสนใจนํามาเปนตัวแปรที่ศกึษาความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

 
4.3 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ

ของ หญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Pender, 2002 ; Pallank, 1991)  ซึ่งจะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ๆ เมื่อผลของการกระทาํนัน้

สอดคลองกับคานิยม หรือเมื่อคาดหวงัวาจะเกิดผลลพัธตามตองการหรือเปนประโยชนตอตนเอง 

(Feather, 1982 cited in Pender, 1996) เมื่อรับรูวาพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะ

ทําใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยขึ้น  (Pender, 1987) ดังนั้น ถาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภมีการรับรูประโยชนของการสงเสรมิสุขภาพก็จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ  ธนพร วงษจันทร  (2544)  ไดทําการศึกษาถงึความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ผลการวจิัยพบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองอยูในระดับคอนขางสูง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปนเบาหวานอยูในระดับคอนขางดี 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูประโยชนมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ แตยังไมพบวามีการศึกษาในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูง
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ขณะตั้งครรภผูวิจัยจงึสนใจนํามาศึกษาความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

 
4.4 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ Pender (2002) กลาววา  บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมือ่ไดชั่งน้ําหนกัระหวาง ประโยชนและอปุสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีม่ีอยู หากพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิด

ประโยชนมากกวาอุปสรรคทีม่ีอยู จะทาํใหตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพนั้นเปนเพียงสิ่งที่บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานัน้ อาจเปนความจรงิ

หรือไมก็ได ซึ่งรวมถงึความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก และการไมมีโอกาสในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมเพื่อการสงเสรมิสุขภาพ ซึง่จะสงผลลบตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ นั่นคือ 

ถาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

มาก ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือปฏิบัติไมถูกตอง ตรงกนัขามกับหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภที่รับรูวามีอุปสรรคของการสงเสรมิสุขภาพนอย จะสงผลให

ปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตอง (Pender, 1987 Pender, 1996; Stuifergen & 

Becker, 1994)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวณัย  อาธิเวช (2546) ศึกษาความสัมพนัธ

ระหวางปจจยัสวนบุคคล (อายุ  รายไดครอบครัว  ระดับการศึกษาและจํานวนครั้งของการฝาก

ครรภ) การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ และอํานาจการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา

อายุมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับP <.05

จํานวนครั้งของการฝากครรภและการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั p <.01  การรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <.01 รายไดครอบครัวและระดับการศึกษาไมมีความสัมพนัธกบั

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยที่อายุ, จาํนวนครั้งของการฝากครรภ, การ

รับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกนัทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6  
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูอุปสรรคมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ แตยังไมพบวามีการศึกษาในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูง

ขณะตั้งครรภผูวิจัยจงึสนใจนํามาศึกษาความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

 
4.5 การสนับสนุนทางสงัคมกับพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของหญิงต้ังครรภที่มี 

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนการพึง่พาอาศยัซึ่งกนัและกนัภายในเครือขายทางสงัคม

เพื่อใหบรรลุถงึความตองการของตนเองทัง้ทางดานรางกายและจิตสงัคม (จริยาวตัร คมพยัคฆ, 

2531) การสนับสนนุทางสงัคมเปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอภาวะสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพของ

บุคคล (Stewart, 1993) แรงสนับสนุนทีบุ่คคลไดรับจะทําใหบุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการกระทํา

พฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สุรีย จันทรโมล,ี 2526) และบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมที่เพียงพอจะทําใหบคุคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม นําไปสูการมีสขุภาพอนามัยที่ดี 

(Lazarus & Folkman, 1984; Tiden & Weiner, 1990: 212;  Wortman, 1984: 2354 อางถงึใน 

สุนทร ี ภิญโญมิตร, 2539: 40 )การสนับสนุนทางสังคม   เปนปจจยัทางจิตสังคมที่เกีย่วของกบั

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึง่ถูกคนพบและรูจักกนัอยาง

แพรหลายเปนครั้งแรก ในป ค.ศ. 1970 (Norbeck, 1987: 85) นับจากนัน้ไดมีการศึกษาเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ อยางมากในตางประเทศในชวง 10 ป ที่ผานมา ขอมูลจากตํารา วารสาร งานวิจัย การ

ปฏิบัติการทางคลินิกจาํนวนมากไดแสดงใหเหน็ถงึความเชื่อมโยงระหวางการสนับสนุนทางสังคม 

และผลลัพธตางๆ ทีห่ลากหลายทางดานสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สังคมมีทัง้มนษุยวทิยา แพทย พยาบาล นักจิตวทิยา นักสงัคมสงเคราะห การสนบัสนุนทางสังคม

จึงถูกมองออกเปนหลายแนวคิด และความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม บางครั้งจึงมีความ

แตกตางกนั บางครั้งมีความคลายคลึงกนั (Uphold, 1991: 446-447)  เชน 

House (1981) การสนบัสนุนทางสังคม หมายถงึ ปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 

ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณ ซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการให

ความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนนุความคิด การตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนบัถือและเหน็ถึง

ความมีคุณคา และการใหความชวยเหลอืดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วตัถุส่ิงของหรือ

บริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู และการประเมนิตนเอง 
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Weess (1974, cited in Weinert, 1988) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา

เปนความรูสึกอ่ิมใจหรือพงึพอใจตอความตองการที่เกดิจากสัมพันธภาพระหวางบคุคลในสังคม 

ซึ่งประกอบไปดวยความใกลชิดและรักใครผูกพนั การมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม การมี

โอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน การไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือ

ในดานตางๆ  

Pender (2002) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนอปุกรณ

และกําลังใจตางๆ ที่บุคคลไดรับจากครอบครัว กลุมเพือ่น หรือบุคลากรทางสุขภาพ  

ดังนัน้สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การที่บุคคลในสังคมไดรับการ 

ชวยเหลือ ประคบประคองจากบุคคลในสงัคมดานตางๆ ซึ่งประกอบดวย การไดรับความรัก ความ

เอาใจใส การมีสวนรวมในสงัคมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม การไดรับการยอมรับวามีคุณคา การ

ไดรับขอมูลขาวสาร และความชวยเหลือทางดานการเงนิ แรงงาน หรือวัตถุส่ิงของตางๆ จากบุคลที่

อยูใกลชิดหรืออยูในสังคมของตน ซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง กลุมเพื่อน บุคลากร

ทางสุขภาพ คนใดคนหนึ่งหรือหลายบุคคลรวมกัน โดยการติดตอสัมพันธกับบุคคลดังกลาว ทําให

ผูที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพ

ที่ด ี 

แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 

เนื่องจากบุคคลตองมีการตดิตอสัมพันธกบับุคคลอื่น ในสงัคมตลอดชีวิต ซึ่งมี

ลักษณะเปนเครือขายที่ตองพึ่งพาอาศัยกนั เพื่อใหประสบความสาํเร็จในการทําหนาที่ตามบทบาท

ในการดําเนนิชีวิตประจําวัน และในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือภาวะเครียดที่

เกิดขึ้น การสนับสนนุทางสังคมที่จาํเปนนั้นจะตองมาจากแหลงทีม่คีวามสาํคัญตอบุคคลนั้น จะ

แตกตางกนัไปตามสถานการณ จากการศึกษาของ Croog (Croog, et al., 1972: 30) พบวาเมือ่

คนเรามีปญหาเกิดขึ้น จะไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนจากคนในเครือขาย (Social 

network) ของแตละคน ซึ่ง Thoits (1982: 148) กลาววาคนในกลุมสังคมไมไดเปนแหลงของการ

สนับสนนุทางสังคมทัง้หมด กลุมคนทีจ่ะใหการสนับสนุนทางสังคมไดนั้นจะเปนกลุมคนในระบบ

การสนับสนุนทางสังคม 

Macelveen (1978: 326-327) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับแหลงที่มาของการสนับสนนุทาง

สังคมวา ครอบครัวและญาติพี่นองเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคญัและใกลชิดกับ

บุคคลมากที่สุด มีการติดตอกันบอยครั้ง มีโอกาสแลกเปลี่ยนสิ่งของ บริการ ขอมูล ขาวสาร 
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ชวยเหลือแกปญหาและตัดสนิใจใหแกกันและกัน รองลงมาจะเปนกลุมเพื่อน อยางไรก็ตามความ

ตองการแหลงสนับสนนุทางสังคมจะขึ้นอยูกับสถานการณและความตองการของบคุคลเปนสําคญั 

Pender (2002) กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวา มีแหลงทีม่าที่สามารถแยกได

เปน 3 กลุม ประกอบดวย 

กลุมที ่ 1 คือกลุมบุคคลที่มีความผกูพนัตามธรรมชาต ิซึง่หมายถึง บุคคล 2 ประเภท 

คือ บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูกหลาน และบุคคลใกลชิด   

ไดแก เพื่อนฝงู เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคย 

กลุมที ่ 2 คือองคกรและสมาคม หมายถงึ กลุมคนที่รวมตัวเปนหนวย องคกรหรือ

สมาคม เพื่อชวยเหลือหรือสนับสนนุผูอ่ืน 

กลุมที ่ 3 คือกลุมวิชาชพี หมายถงึ กลุมบุคคลที่ใหการชวยเหลือเกีย่วกับการสงเสริม 

ปองกนั รักษาและฟนฟูสุขภาพของประชาชน เชน แพทย พยาบาล 

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม มีผูแบงออกตางๆ กัน ไดแก 

Thoits (1982: 147; Thoits, 1986: 417) ไดแบงชนิดการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 

3 ชนิดคือ 

  1) การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถงึ การไดรับความ

ชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงนิทอง ที่จะทําใหบคุคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารง

บทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 

  2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) หมายถึง การไดรับขอมูล

ขาวสาร รวมทัง้คําแนะนาํและการปอนกลับ 

  3) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional aid) หมายถึง 

การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของ

สังคม 

Weiss (cited in Diamond and Jone, 1983: 146) ไดกลาวถงึ ชนิดของการ

สนับสนนุทางสังคมและผลของการขาดการสนับสนุนทางสงัคมตามชนิดตางๆ ดงันี ้

1) การไดรับการผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) เปนสมัพนัธภาพแหงความ    

ใกลชิด ที่ทาํใหรูสึกวาตนเปนที่รัก และไดรับการดูแลเอาใจใส ซึ่งมกัจะไดรับจากบุคคลใกลชิด เชน 



 

 

48 

คูสมรส สมาชิกในครอบครัวเดียวกนั ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนี ้ จะรูสึกเดยีวดาย 

(Loneliness) 

2) การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity of nurturance) หมายถงึ การที่บุคคลมี

ความรับผิดชอบในการเลีย้งดู หรือชวยเหลือบุคคลอื่น แลวทาํใหตัวเองเกิดความรูสึกวาเปนที่

ตองการของบคุคลอื่น และผูอ่ืนพึง่พาได ถาขาดการสนับสนนุนี้ จะทําใหบุคคลรูสึกวาชวีิตนี้ไรคา 

(Meaningless in life) 

3) การมีสวนรวมในสงัคมหรอืเปนสวนหนึง่ของสังคม (Social integration) หมายถงึ 

การมีโอกาสไดเขารวมในกจิกรรมสังคม ทาํใหมีการแบงปนแลกเปลี่ยนซึง่กนัและกัน รวมทั้งมี

ความหวงใย เขาใจซึ่งกนัและกัน ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทาํใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจาก

สังคม (Social isolation) และมีชีวิตที่นาเบือ่หนาย (Boring) 

4) การไดรับกําลังใจวาเปนผูมีคุณคา (Reassurance of Worth) หมายถงึ การที่

บุคคลไดรับการเคารพยกยองและชื่นชม ที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอนัเปนทีย่อมรับของ

สมาชิกในครอบครัวและสังคม ถาขาดการสนับสนุนนีจ้ะทาํใหบุคคลรูสึกขาดความเชื่อมั่นหรือไร

ประโยชน (Uselessness) 

5) ความเชื่อมัน่ในความเปนมิตรที่ดี (Sense of Reliable Alliance) การสนับสนุนจะ

ไดมาจากครอบครัว หรือเครือญาติ ซึ่งมคีวามคาดหวงัวาจะไดรับความชวยเหลือหวงใยซึง่กนัและ

กันอยางตอเนือ่ง ถาขาดจะทาํใหบุคคลรูสึกวาขาดความมัน่คงและถูกทอดทิง้ (Sense of 

Vuleneravility and abandonment) 

6) การไดรับการชี้แนะ (The obtaining of guidance) หมายถงึ การไดรับความ

จริงใจชวยเหลอืทางดานอารมณ ขอมูลขาวสาร จากบุคคลที่ตนศรัทธา และเชื่อมั่น ในชวงที่บุคคล

เผชิญกับความเครียดหรือภาวะวิกฤต ถาขาดการสนับสนุนนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแทสิ้นหวัง 

(Hopelessness or Despair) 

Cobb (Cobb, 1976:  300-30) กลาวถึง ชนิดการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 

การสนับสนุน 3 ดาน คือ 

1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) คือการใหความรับและการ

ดูแลเอาใจใส 

2) การสนบัสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteen Support) เปนขอมูลทีย่้ําให

บุคคลรูวาตนเปนคนมีคา เปนทีย่อมรับของบุคคลอื่น 
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3) การสนับสนุนดานการมสีวนรวม และเปนสวนหนึง่ของสังคม (Socially Support 

or Network) เปนขอมูลทีท่ําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึง่ของสงัคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและ

กัน 

Kahn (1979: 85) แบงการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

1) ความผกูพนัทางอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถงึอารมณ            

ในทางบวก ของบุคคลหนึง่ที่มีตอบุคคลหนึ่ง ในรูปของความรักใครผกูพนั การเคารพยกยอง การ

ยอมรับ 

2) การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affermation) เปนการแสดงออก

ถึงการเหน็ดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งการกระทําและความคิดของบุคคลอื่น 

3) การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนการใหวัตถุ สิง่ของ เงิน ขอมูลขาวสาร หรือเวลา 

ซึ่งเปนความชวยเหลือโดยตรง 

House (1981: 201) มีความเห็นสอดคลองกันวาชนดิของการสนับสนุนทางสังคมมี 

4 อยางคือ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion support) หมายถงึการสนบัสนุน การยอก

ยอง การใหความรัก ความผกูพนั ความจรงิใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเหน็อกเห็นใจ 

2) การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถงึ การใหขอมูลเพือ่

นําไปใชในการประเมินตนเองและเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง การรับรอง และการใหขอมูล

ปอนกลับ ซึง่จะทาํใหเกิดความมัน่ใจ การสนับสนนุดานนี้จงึเปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม 

(Social reinforcement) 

3) การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Information support) หมายถงึ การให

คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทางและการใหขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่

เผชิญอยูได 

4) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถงึ การชวยเหลือ

โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม 

Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนนุทางสังคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลอื

สนับสนนุ การมีสวนรวม ซึง่อาจเปนการชวยในสภาวะซมึเศรา 

2) การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือ

บุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร ถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกดิประโยชนตอตนเอง 
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3) การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือใน

เร่ืองงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพื่อการ

พักผอนหยอนใจ 

4) การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบคุคลแตละคนเขาใจภาวะและ

ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แมจะเปนคํานยิามที่ใหโดยนกัทฤษฎีหลายๆ

คน แตก็มีความคลายคลงึกันในแงที่แรงสนับสนนุทางสังคม จะตองเปนทัง้ผูใหและผูรับ ลักษณะ

ความสัมพันธเปนแบบแลกเปลี่ยนซึง่กนัและกัน มีเปาหมายเดียวกนัคอื ตองการใหเกิดความผาสกุ 

ชนิดของแรงสนับสนนุทางสงัคมซึ่งพบไดเกือบทุกนิยาม คือ แรงสนับสนนุทางอารมณ แรง

สนับสนนุดวยการใหความชวยเหลือ ใหขอมูล และการใหขอมูลปอนกลับ ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้

ผูวิจัยใชแนวคดิการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981)มาใชเปนแนวทางในการประเมินการ

สนับสนนุทางสังคมของ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ เนื่องจากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน 

ครอบคลุมความจําเปนพื้นฐาน ที่มนุษยตองการ ดงันัน้จึงสามารถนํามาใชในการศึกษากับหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภไดดี เนื่องจากหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภตองประสบกับภาวะวิกฤติของชีวติ หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภจึงตองการการสนับสนนุดานอารมณ ดานการประเมนิคุณคา ดานขอมูลขาวสาร 

และดานสิ่งของ ซึ่งสงผลใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  

 
5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ปรียาวรรณ วบิูลญวงศ (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนชวยเหลือตอการ

ปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลของหญิงตั้งครรภที่มี ภาวะความดันโลหติสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพือ่ศึกษา ผลของการพยาบาลแบบสนับสนนุ

ชวยเหลือตอการปฏิบัติตนทีส่อดคลองตามแผนการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยางเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง  ที่มาฝากครรภในหนวยฝากครรภโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 50 คน กลุมตัวอยาง

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล

แบบสนับสนนุชวยเหลือ สวนกลุมควบคมุเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกต ิ ผลการศึกษา
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พบวาหญงิตั้งครรภกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนชวยเหลือมีการปฏิบัติ

ตนที่สอดคลองกับแผนการรกัษาพยาบาล  ดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญ (p <.001) ดังนั้นพยาบาลควรนําการพยาบาลแบบสนับสนุนชวยเหลือนี้ไปใชในการ

สงเสริมใหหญงิตั้งครภเพื่อใหมีความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ถูกตอง 

ดาริณี สุวภาพ (2542) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน

สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ กลุมตัวอยางเปน

คนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม อายุระหวาง 15-41 ป จํานวน 400 ราย ผล

การศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี

นอกจากนีก้ารรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ รวมกนัอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 35 (p < .001) 

ภาวนิ ี โภคสินจํารูญ (2538) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง เนื่องจากการ

ตั้งครรภ โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางที่ศึกษา

เปนของหญิงตั้งครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ ที่มารับการ

ตรวจที่แผนกฝากครรภในโรงพยาบาลแมและเด็ก ศนูยสงเสริมสุขภาพเขต 12 โรงพยาบาลยะลา

โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาลนราธิวาส จาํนวน 93 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพสรางขึ้นตามแนวคิดของเพนเดอร และ

ผลการวิจยัพบวา ความเชื่อดานสุขภาพและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 (r = .611, .304) และพบวาความ

เชื่อดานสุขภาพเปนตวัทาํนายที่ดทีี่สุดและสามารถอธิบายความผนัแปรได  รอยละ 37.38 ดังนัน้

พยาบาลตองเปนผูใหควมรูใหคําปรึกษาแนะแนวและขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติเพื่อชวยให

ผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพทีถู่กตองซึง่จะสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอง 

มยุรี นิรัตธราดร (2539) ศึกษาการรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนอาย ุ

13-19 ป จาํนวน 240 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

คอนขางมาก รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพคอนขางนอย และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

รายดานในดานการออกกําลงักายและกิจกรรมเพื่อการพกัผอนและดานการจัดการกบัความเครียด

อยูในระดับตํ่า โดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 31.3 ไมเคยออกกาํลงักายโดยเฉพาะการบริหาร

กลามเนื้อแขนขา และลําตวั และรอยละ 68.3 ไมเคยใชวิธีการผอนคลายหรือนั่งสมาธิ เมื่อทดสอบ
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ความสัมพันธทางสถิติพบวา การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุนไดรอยละ 34. (p< .001) 

รภีพร ประกอบทรัพย (2541) ศึกษาการสนับสนนุทางสังคมจากสามี การสนับสนุนทาง

สังคมจากมารดา และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุน กลุมตัวอยาง คือ 

หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 220 คน เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบวา การสนับสนนุทางสังคมจากสามี สามารถทาํนายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 19.67 (p< .001) และพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน การสนบัสนุนทางสังคมของสามีโดยรวมอยูในระดับดี สวนการ

สนับสนนุของมารดาโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี  

ราตรี  เทีย่งจติร (2534)  การวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการรับรู

ภาวะสุขภาพ การสนับสนนุจากคูสมรสกับการปรับตัวของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเรม เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวของ

หญิงตั้งครรภที่มีความแตกตางกนัดานอาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ลักษณะ

ครอบครัว ลําดับการตั้งครรภ ระดับความรุนแรงของโรค  และ ระยะเวลาในการเขารักการรักษาใน

โรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ เปนหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ ที่มารับการรักษาที ่   โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   และ

โรงพยาบาลราชวิถ ี  ผลการวิจัยซึง่พบวา กลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกนัดานระดับการศึกษา  

รายไดของครอบครัว  และระดับความรุนแรงของโรค มีคะแนนการปรับตัวแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และ ยังพบวารายไดของครอบครัว  การสนับสนุนจากคูสมรส และระดับความ

รุนแรงของโรคสามารถอธิบายความผนัแปรของหญิงตังครรภไดถึงรอยละ  29.63  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นในการสงเสริมการปรับตัวของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูเนือ่งจากการตั้งครรภ ควรตระหนกัถงึปจจัยทีม่ีผลกระทบตอการปรับตัวของหญิง

ตั้งครรภในแตละราย เปนรายๆ ไป 

วิลาวัลย ถนอมรูป (2543) ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนหญงิตั้งครรภจํานวน 250 ราย ผล

การศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี เมือ่พิจารณาราย

ดานพบวา กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกายอยูในระดับคอนขางต่ํา 

โดยพบวารอยละ 13.6 ไมเคยออกกําลงักายเลย  นอกจากนี้ยงัพบวาการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางมาก การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรม
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สงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางนอย และพบวา อายุ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบตัิกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภไดรอยละ 22  (p< .001) 

วิลาวัณย  อาธิเวช ( 2546 ) การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยายโดยใชรูปแบบจําลอง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความสัมพนัธระหวางปจจัยสวน

บุคคล (อายุ รายไดครอบครัว ระดับการศึกษาและจํานวนครั้งของการฝากครรภ) การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

อํานาจการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามที่ผูวิจยัแปลและดัดแปลงจากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอร ผลการศึกษาพบวาอายมุีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .05  จํานวนครั้งของการฝากครรภและการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั p <  .01  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบ

กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ p <  .01  รายไดครอบครัวและ

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยที่

อายุ, จาํนวนครั้งของการฝากครรภ, การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพสามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6 ผลการวิจัยจงึสนับสนุน

รูปแบบจําลองพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอรไดบางสวน ผลการศึกษาครั้งนีจ้ะเปน

ประโยชนตอเจาหนาทีท่างดานสุขภาพทัง้ในระดับปฏิบัติและระดับนโยบายเพื่อใชเปนขอมูล

พื้นฐานเตรียมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพแกสตรีตั้งครรภและชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถคงสภาวะ

สุขภาพที่ดีพรอมทั้งสรางเสริมใหเกิดคุณลักษณะในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไปใน

อนาคต 

ศศิธร ชัยวิเศษ (2541) การวิจยัเชงิบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤตกิรรมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กลุมตังอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล

ตรัง ตั้งแตเดือนตุลาคม 2539 – มกราคม 2540  มอีายุระหวาง 15 – 19 ป อายุครรภ 20 – 32 

สัปดาห และตังครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ จํานวน 100 คน คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมอืที่ใชในการวจิัยประกอบดวย แบบสอบถามการรับรู

ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการรับรูสภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรม
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สุขภาพ โดยมคีาความเที่ยงของแบบสอบถาม 0.85  0.79  0.85 เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการตอบ

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน และวิเคราะหเพิ่มเติมเพื่อหาตัวทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิจยัพบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมนีัยสาํคญัทางสถิต ิ(r = .69, p < .001 )การรับรู

ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(r = -.00  p <  

.05) การรับรูความสามารถของตนเองและลักษณะครอบครัวสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพได

รอยละ 41.67 โดยเฉพาะการรับรูความสามารถของตนเองเปนตวัทาํนายที่ดีทีสุ่ดกับพฤติกรรม

สุขภาพไดรอยละ 38.35 

สุภาพ  สงาวงศ  (2545)  การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ  สัมพันธภาพระหวางคู

สมรส และพัฒนกิจการเปนบิดาของสามีหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการ

ตั้งครรภ  เปนวิจยัแบบบรรยาย  โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ  

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  ระดบัการศึกษา  และรายไดของ

ครอบครัว  และพฒันกจิการเปนบิดาของสามหีญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจาก

การตั้งครรภ  โดยใชกรอบแนวคิดของ Ziegel  กลุมตัวอยางเปนสามีของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูง  เนื่องจากการตั้งครรภ  จํานวน 120 ราย  โดยเลอืกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช

ประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภของภรรยา  

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ  อยูในระดับคอนขางตา  

คะแนนสัมพนัธภาพระหวางคูสมรสและคะแนนพัฒนกจิการเปนบิดาอยูในระดับคอนขางด ี  เมือ่

วิเคราะหความสัมพนัธพบวาพนัธภาพระหวางคูสมรสมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฒันกิจการเปน

บิดาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และสามารถรวมทาํนายพัฒนกิจการเปนบิดารอยละ 

34.4  เพราะฉะนัน้พยาบาลควรหาวิธีการสงเสริมสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส  เพื่อชวยใหสามีของ

หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบตัิพัฒนกิจการเปนบิดาขณะตั้งครรภไดอยางเหมาะสม 

อังคณา  นวลยง (2535)   ศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค การสนับสนนุ

ทางสนับสนนุทางสังคม กับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ของหญิงตั้งครรภที่มีความดันโลหิตสงู

เนื่องจากการตั้งครรภ  โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเรม กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูเนื่องจากการตั้งครรภ ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

เสี่ยงสงู ในโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลราชวถิี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  และ โรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา จํานวน  200 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมดูแล
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ตนเองสรางขึน้โดยแนวคิดทฤษฎ ีการดูแลตนเองของโอเรม  ผลการวิจัยพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนยัสําคัญ

ที่ระดับ .001 และพบวาการรับรูเกี่ยวกับโรคและการสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดรอยละ  27.04 จากผลการวิจยัพยาบาลควรตระหนักถงึความสาํคัญในการหา

และพัฒนาการสนับสนนุทางสังคมที่ผูปวยมีอยูแลวใหเพิ่มข้ึน และพยาบาลจะตองเปนผูใหความรู 

ใหคําปรึกษาแนะนํา และขอมูลขาวสาร แกผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกบัโรคที่ดีขึ้น ซึง่

จะสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี

อัจราพร  คิดใจเดียว (2544)  ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูเนือ่งจากการตั้งครรภ การวิจัยครั้งนีม้ี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง  และพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  และศึกษาอาํนาจการทาํนายของ

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  อาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จาํนวนครั้งของการคลอด

และระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง โดยใชกรอบแนวคดิทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ  ทีม่ารับบริการทีค่ลินิกหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่โรงพยาบาลศิริราช  

โรงพยาบาลราชวิถ ี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จาํนวน  180  ราย  

ผลการวิจยัพบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูง  เนื่องจากการตั้งครรภมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอยูในระดับคอนขางดี  และมคีวามรูสึกมีคณุคาในตนเองอยูในระดับคอนขางสงู  และ

พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองจาํนวนครั้งของการคลอดและระยะเวลาที่รับการวินิจฉยั  

สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 18.8  เพราะฉะนัน้พยาบาลควรประเมิน

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  โดยเฉพาะในหญงิตั้งครรภที่มีจํานวนครั้งของการคลอดมาก  และ

ระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัยสั้นเพื่อสงเสรมิใหหญงิตั้งครรภรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมี

ความสามารถที่จะดูแลตนเองได 

อรทัย ธรรมกนัมา (2540) ศึกษาการสนบัสนุนจากคูสมรส และพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง กลุมตัวอยาง คือ หญงิตัง้ครรภที่มีภาวะเสี่ยง อายุครรภตั้งแต 28 

สัปดาหขึ้นไป จํานวน 180 ราย ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะเสี่ยงโดยรวมอยูในเกณฑดี การสนบัสนุนจากคูสมรสโดยรวม สามารถรวมทาํนายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสทกุดาน มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบวา 

การสนับสนุนดานอารมณ มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด ในขณะ

ที่การสนับสนนุดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยที่สุด 

อุนจิตต บุญสม (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ กลุม

ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลศิริ

ราช จาํนวน 270 ราย ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู

ในเกณฑคอนขางดี เมื่อพจิารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน

ดานการออกกาํลังกายและกจิกรรมเพื่อการพักผอนและดานการจัดการกับความเครยีดอยูใน

เกณฑคอนขางต่ํา โดยกลุมตัวอยางรอยละ 63.3 ปฏิบัติไดคอนขางไมดีในเรื่องของการออกกําลัง

กายโดยการบริหารกลามเนือ้แขนขา และลําตัว และรอยละ 15.9 ไมเคยปฏิบัติเลย สวนในดาน

การจัดการกบัความเครียด พบวา กลุมตัวอยางรอยละ  87.4 ปฏิบัติไดไมดีโดยเฉพาะการผอน

คลายหรือทําสมาธิในขณะตั้งครรภ  นอกจากนีย้ังพบวา อายตุางกนัมพีฤตกิรรมการสงเสริม

สุขภาพโดยรวมตางกนั โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมดีกวากลุมที่มีอายุ

ต่ํากวา 20 ป อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 

สรุปงานวิจัยทีผ่านมาพบวามีการศึกษาถงึปจจัยที่สมัพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตัง้ครรภ คือ ลําดับที่ของการตั้งครรภมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ (อุนจิตต บุญสม, 2540) และบางงานวิจัยพบวาลําดับที่ของการตั้งครรภไมมี

ความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ (ศุภวดี  แถวเพยี, 2540; อรทัย ธรรม

กันมา, 2540) การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

ตั้งครรภ (ณัฏฐญา พัฒนะวานิชนันท,2543; ดาริณี สุวภาพ , 2542 ;  ศศิธร ชัยวิเศษ, 2541) การ

รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภพของหญงิ

ตั้งครรภ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) การรบัรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภพของหญงิตั้งครรภ(มยุรี นิรัตธราดร 

,2539 ; วิลาวณัย อาธิเวช , 2546; Pender, 1996 ; Stuifergen & Becker, 1994)  การสนับสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภพของหญงิตั้งครรภ (รภีพร ประกอบทรัพย, 

2541;  อรทัย ธรรมกนัมา, 2540)  ดังนัน้ผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ใหสอดคลองกับ

การศึกษาดังกลาว คือ ลําดบัที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การ

รับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสงัคมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 
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การศึกษาครั้งนี้นาํแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) มาใชเพือ่ศึกษา

การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

ตลอดจนปจจยัที่มีความสมัพันธและมีอิทธิพล ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ไดแก ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะของตนเอง, 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ, การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และ การสนับสนุนทางสังคม  
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ลําดับทีข่องการตั้งครรภ 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการปฏิบัติพฤตกิรรม 

สงเสริมสขุภาพ 

การรับรูประโยชน 
ในการปฏิบัติพฤตกิรรม 

สงเสริมสขุภาพ 

การสนับสนนุทางสังคมในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ  

- การสนับสนุนดานอารมณ 
- การสนับสนุนดานการประเมิน 

- การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
- การสนับสนุนดานทรัพยากร 

(House,1981) 

 

การรับรูอุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤตกิรรม 

สงเสริมสขุภาพ 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ 

- ดานโภชนาการ 
- ดานการออกกาํลังกาย 

- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 

- ดานการจัดการกับความเครยีด 

- ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 

(Pender, 2002) 



 

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัเรื่องความสัมพนัธระหวางปจจัยคดัสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภเปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) 

ศึกษาความสมัพันธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน

การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ และศึกษาอํานาจการพยากรณของ ลําดับที่ของการตั้งครรภ การ

รับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนบัสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ มีขั้นตอนการ

ดําเนนิการวิจยัดังนี ้

 

1. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

5. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
6. การวิเคราะหขอมูล  
 

1. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มาฝากครรภที่

แผนกฝากครรภ ในโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภอายุ 20 ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาตรวจครรภ

ที่แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ  มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหข้ึนไปไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจาก

แพทยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไป ไมอยูในภาวะวิกฤตมาฝากครรภในแตละเขตของโรงพยาบาลศูนยที่ไดมาจากการสุมกลุม

ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน โดยสุมตามภาค ไดทั้งหมด 9 แหง ไดแก โรงพยาบาลสวรรคประชา
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รักษ โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

สุพรรณบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล

บุรีรัมย และโรงพยาบาลขอนแกน 

 
1.1 การกาํหนดขนาดของกลุมตวัอยาง การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี้ คํานวณจากสตูรของ Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี ้ 

N ≥ 10K + 50 

โดย N = จํานวนกลุมตัวอยาง 

K= จํานวนตัวแปรที่ศึกษา 

 ในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปร คือ ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะแหงตน, การ

รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม, การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, การสนับสนุน

ทางสังคม กบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

ดังนัน้ตัวแปรที่ศึกษามีทัง้หมด 6 ตัว 

เพราะฉะนัน้จาํนวนกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนประชากรในครั้งนี้ควรมมีากกวาหรือเทากบั 

110 คน ซึ่งผูวจิัยเก็บขอมูลจํานวนกลุมตัวอยางไดทัง้หมด 150 คน 

 
1.2 การสุมกลุมตัวอยาง 
      เปนการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multi - stage random sampling) จาก

โรงพยาบาลศนูย ในสงักัดสาํนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ทีน่ัดหญิงตัง้ครรภมาตรวจตาม

นัดที่แผนกฝากครรภ โดยดําเนนิการดังนี ้ สํารวจรายชือ่โรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการ 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ซึง่แบงเขตตามการดูแลรักษาดานสาธารณสขุ เปน 12 เขต

ทั่วประเทศ จากนัน้จัดเปนแตละภาค เปนจํานวนทั้งหมด 4 ภาคคือ เขตภาคเหนอื เขตภาคกลาง 

เขตภาคตะวันออก เขตภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ เลือกสุมจํานวนประชากรโดยการสุมอยางงาย 

กรณีที่ภาคนัน้ ม ี1 เขต กาํหนดใหเขตนั้นเปนตัวแทนประชากร กรณีทีภ่าคนั้นม ี2 เขต เลือกมา 1 

เขตกรณีที่มี 3 เขต เลือกมา 2 เขต เพื่อเปนตัวแทนของประชากรในแตละภาคหลังจากนัน้มาดูใน

แตละเขตมีกี่โรงพยาบาลศนูย กรณีที่เขตนั้นมโีรงพยาบาลศูนย 1 แหง กาํหนดใหโรงพยาบาลนัน้

เปนกลุมตัวอยาง กรณีที่มโีรงพยาบาลศนูย 2 แหง เลอืกมา 1 โรงพยาบาล กรณทีี่มี 3 แหง เลอืก

มา 2 โรงพยาบาล ผูวิจัยทําการสุมได 9 โรงพยาบาลศูนย ดังนี้ ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลพุทธชินราช ภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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และโรงพยาบาลเจาพระยายมราชสพุรรณบุรี ภาคตะวันออก ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี และ

โรงพยาบาลระยอง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลบรีุรัมย และโรงพยาบาลขอนแกน ผูวิจยัพิจารณาตามสัดสวนของประชากรหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภแตละโรงพยาบาล ซึ่งการไดขอมูลของกลุม

ตัวอยาง ผูวจิัยไปที่แผนกฝากครรภของแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยมีเกณฑของกลุมตัวอยาง 

คือ หญงิตั้งครรภอายุ 20 ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงมาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภขณะ

ตั้งครรภ  มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหขึ้นไปไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทยวามีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือมีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป เมื่อหญิงตัง้ครรภ

ที่มาฝากครรภมีคุณสมบัติตรงตามทีก่ําหนด ผูวิจยัจึงคดัเลือกเปนกลุมตัวอยาง ดังนั้นการไดมาซึง่

กลุมตัวอยางมีการสุมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เปนสวนหนึง่ในการสุม ในการเก็บให

ไดกลุมตัวอยางทัง้หมด 150 คน ผูวิจัยใชเวลาเก็บทัง้หมด 9 สัปดาห โดยผูวิจัยเก็บดวยตนเอง ซึ่ง

มีวิธีการดังนี้ สัปดาหที ่ 1-2 ผูวิจัยเก็บขอมูลที่ โรงพยาบาลพทุธชนิราช วันจนัทร ถึง วันพุธ และ

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ วนัพฤหสับดี กับวันศุกร ซึ่งโรงพยาบาลพุทธชินราช ไดกลุม

ตัวอยาง 17 คน และโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ไดกลุมตัวอยาง 16 คน  สัปดาหที ่3-4 ผูวิจยั

เก็บขอมูลที ่ โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี วนัพธุ เนื่องจากแผนกฝากครรภมีคลินิก

พิเศษสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา วนัจนัทร วัน

อังคาร วันพฤหัสบดี และวนัศุกร ซึง่โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสพุรรณบุรี ไดกลุมตัวอยาง 14 

คน และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดกลุมตัวอยาง 20 คน  สัปดาหที ่ 5-6 ผูวิจัยเกบ็ขอมูลที่ 

โรงพยาบาลชลบุรี วันจันทร ถึง วนัพธุ และโรงพยาบาลระยอง วนัพฤหัสบด ี และวันศกุร ซึ่ง

โรงพยาบาลชลบุรี ไดกลุมตัวอยาง 15 คน และโรงพยาบาลระยอง ไดกลุมตัวอยาง 18 คน  

สัปดาหที ่7 ผูวิจัยเกบ็ขอมูลที่ โรงพยาบาลขอนแกน วันจันทร ถึง วันศุกร ซึ่งโรงพยาบาลขอนแกน 

ไดกลุมตัวอยาง 17 คน  สัปดาหที ่ 8-9 ผูวิจัยเกบ็ขอมูลที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา วัน

จันทร วันองัคาร วันพฤหสับดี และวันศุกร และโรงพยาบาลบุรีรัมย วนัพธุ เนื่องจากแผนกฝาก

ครรภมีคลินิกพิเศษสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน ซึ่งโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ไดกลุมตัวอยาง 19 คน และโรงพยาบาลบรีุรัมยไดกลุมตัวอยาง 14 คน ดังนัน้กลุมตัวอยางที่ไดมา

ทั้งหมดจากโรงพยาบาลทัง้ 9 แหงที่สุมได คือ 150 คน 
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2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 6 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 40 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มภีาวะความดันโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ จํานวน 20 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 18 ขอ 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตามการรบัรูของ

หญิงตั้งครรภทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ จํานวน 20 ขอ 

ตอนที่ 6 แบบวัดการสนบัสนนุทางสงัคมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 12 ขอ 

 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจยัสรางแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลซึ่งประกอบดวย

ขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ ซึ่งสอบถามเกีย่วกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ลําดับที่การตังครรภ อายุครรภ และการไดรับคําแนะนําเรื่องการ

ปฏิบัตตินเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ลักษณะของเปนแบบเติมคําตอบในชองวาง 

และเลือกตอบ  
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองโดยมีขั้นตอนดังนี้  
 

ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 
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2. สรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภข้ึนตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 

(2002) แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ มีทั้งหมด 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ 10 ขอ ดานการออกกําลงักาย 5 ขอ 

ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 10 ขอ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 5 ขอ ดานการ

จัดการกับความเครียด 5 ขอ และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 5 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางทําการ

ประเมินดวยตนเองวาตนเองปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอยครั้งเพียงใด  ขอคําถามเปนแบบ 

Rating scale มีคําตอบใหเลือก 4 ระดับดังนี้ 
 

เปนประจาํ หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้นเปนประจําทกุวนั 

 บอยครั้ง หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้น  4-6  วนัในหนึ่งสัปดาห 

 นาน ๆ คร้ัง หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้น  1-3  วนัในหนึ่งสัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถงึ ทานไมเคยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย 
 
 เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ซึ่งมีขอความทางบวก 35 ขอ คือขอที่ 1, 

2,3,4,5,6,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,28,29,30,31,32,33,34,35,36, 

37,38,39,40 ขอความทางลบ 5 ขอ คือขอที่   7, 8, 9, 10, 27 ไดกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

      

ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

 ไมปฏิบัติเลย ใหคะแนน  1   4 

 นาน ๆ คร้ัง ใหคะแนน  2   3 

 บอยครั้ง ใหคะแนน  3   2 

 เปนประจาํ ใหคะแนน  4   1 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยใน

การใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะต้ังครรภ เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึน้เองโดยมีข้ันตอนดังนี ้ 
 
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของการรับรู

สมรรถนะแหงตนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

2. สรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ซึ่งแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ 3 ขอ ดานการออก

กําลังกาย 3 ขอ ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 5 ขอ ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 3 ขอ 

ดานการจัดการกับความเครียด 3 ขอ และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 3 ขอ ขอคําถามทั้งหมด

เปนคําถามดานบวก  

 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ คือ    

  ไมมั่นใจเลย  ใหคะแนน 1 

  มั่นใจเล็กนอย  ใหคะแนน 2 

  มั่นใจปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  มั่นใจมาก  ใหคะแนน 4 

  มั่นใจมากที่สดุ  ใหคะแนน 5 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

3.30 – 4.00 การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีมาก 

2.50 – 3.29 การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 

1.70 – 2.49 การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี 

1.00 – 1.69 การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับครวปรับปรุง 
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ซึ่งมีความหมายวา  

ไมมั่นใจเลย หมายถงึ ทานไมมัน่ใจเลยวาจะสามารถกระทาํได 

  มั่นใจเล็กนอย หมายถงึ ทานมัน่ใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 

  มั่นใจปานกลาง หมายถงึ ทานมัน่ใจปานกลางวาจะสามารถกระทาํได 

  มั่นใจมาก หมายถงึ ทานมัน่ใจมากวาจะสามารถกระทาํได 

  มั่นใจมากที่สุด หมายถงึ ทานมัน่ใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ นําคะแนนของ

ผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน

เฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่า 

1.00 – 1.49 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่ามาก 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยมีขัน้ตอนดังนี้  
 
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับการรับรูประโยชน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

2. สรางแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภข้ึนตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ซึ่งแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีทั้งหมด 18 

ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ 3 ขอ ดานการออกกําลังกาย 3 ขอ ดานความรับผิดชอบ

ตอภาวะสุขภาพ 4 ขอ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 3 ขอ ดานการจัดการกับความเครียด 3 

ขอ และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 2 ขอ ขอคําถามทั้งหมดเปนดานบวก โดยใหกลุมตัวอยาง

ทําการประเมินดวยตนเองวาตนเองรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก

นอยเพียงใด  ขอคําถามเปนแบบ Rating scale มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับดังนี้ 
 
มีประโยชนมากที่สุด  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้เปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานมากทีสุ่ด 

มีประโยชนมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้เปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานมาก 

มีประโยชนปานกลาง  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้เปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 

มีประโยชนนอย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้เปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเพียงเล็กนอย 

ไมมีประโยชนเลย หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเลย 
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 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ  

คะแนน 1 หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวย 

 คะแนน 2 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยนอย 

 คะแนน 3 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยปานกลาง 

 คะแนน 4 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมาก 

 คะแนน 5 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมากที่สุด 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตั้งครรภภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลว

หาคาเฉลี่ยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 

2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่า 

1.00 – 1.49 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่ามาก 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ
ตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยมีขัน้ตอนดังนี้  
 
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

 2. สรางแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ซึ่งแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีทั้งหมด 20 

ขอ  แบงเปน  6  ดาน  คือ  ดานโภชนาการ 4  ขอ   ดานการออกกําลังกาย 3 ขอ ดานความ

รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 4 ขอ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 3 ขอ ดานการจัดการกับ

ความเครียด 3 ขอ และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 3 ขอ ขอคําถามทั้งหมดเปนดานบวก โดย

ใหกลุมตัวอยางทําการประเมินดวยตนเองวาตนเองรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมากนอยเพียงใด  ขอคําถามเปนแบบ Rating scale มีคําตอบใหเลือก  5  ระดับ

ดังนี้ 

มีอุปสรรคมากที่สุด หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานมากที่สุด 

มีอุปสรรคมาก หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานมาก 

มีอุปสรรคปานกลาง  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 

มีอุปสรรคนอย  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเพียงเล็กนอย 

ไมมีอุปสรรคเลย หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมมีปญหาหรือไมมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเลย 
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เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ  

คะแนน  1 หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวย 

 คะแนน  2 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยนอย 

 คะแนน  3 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยปานกลาง 

 คะแนน  4 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมาก 

 คะแนน  5 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมากที่สุด 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย 

ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่า 

1.00 – 1.49 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่ามาก 
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3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 
 ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ

เครื่องมือโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งฉบับ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความ

เหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน (ดัง

รายนามในภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เปนผูทรงคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้น

ไป มีประสบการณในการทําวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษา เพื่อให

ตรวจพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถาม การใชภาษา และมิติที่วัดของแบบสอบถาม

ทั้ง 5 ตอน โดยระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละระดับมีความหมาย 

ดังนี้ (Polit and Hungler, 1999) 

1 หมายถึง คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

  

 นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index 

หรือ CVI) จากสูตร (Polit and Hungler, 1999) 

  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนคําถามทั้งหมด 

จากการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ   แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มภีาวะความดัน

โลหิตสงูขณะตัง้ครรภ แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการ
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รับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพตามการรับรูของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

แบบวัดการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ทุกแบบสอบถามมีคา CVI .82 .85 .83 .84 และ .81 ตามลําดับ ซึง่

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) 

ดังนัน้แสดงวาแบบสอบถามทุกชุดที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาอยูในเกณฑ

ที่ยอมรับได จากนัน้ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคูณวุฒิแสดงความคิดเหน็

ในระดับ 1 ออก แตถาตัดขอคําถามนัน้มีผลกระทบตอโครงสรางหลัก ผูวิจัยจะสรางขอคําถามใหม

เพื่อใหครอบคลุมคํานิยามของตัวแปรนัน้ ๆ สวนขอคําถามที่ผูทรงคูณวุฒิแสดงความคิดเหน็ใน

ระดับ 2 ผูวิจยันาํขอคําถามนัน้มาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามากยิง่ขึ้น

สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคูณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ก็นาํมาพิจารณาปรับภาษาเล็กนอย 

และกรณีที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวาขอคําถามซ้ําซอนกัน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตดัขอใดขอหนึ่ง

ออก หรืออาจปรับรวมเปนขอเดียวกนั สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคูณวฒุิแสดงความคิดเห็นในระดับ 

4 ก็จะคงคาํถามนั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ นําแบบสอบถามซึ่งใชเกณฑแกไขดังกลาว

ขางตนมาปรบัปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธจนไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ ซึ่ง

การปรับปรุงแบบสอบถามมดีังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ลาํดับที่การตงัครรภ อายุครรภ และคําแนะนําที่

เคยไดรับ จํานวน 8 ขอ ไมมขีอปรับปรุง 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ    

 ขอคําถามเดิม    จํานวน  52 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  3 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  8 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  8 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  5 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  1 ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  40 ขอ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มภีาวะความดันโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ จํานวน 20 ขอ 

 ขอคําถามเดิม    จํานวน  25 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  3 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  5 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  5 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  1 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  1 ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  20 ขอ 

  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 18 ขอ 

ขอคําถามเดิม    จํานวน  25 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  4 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  6 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  6 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  2 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  - ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  18 ขอ 

 

  ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 20 ขอ 

 ขอคําถามเดมิ    จํานวน  25 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  4 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  6 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  4 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  1 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  - ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  20 ขอ 
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ตอนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 12 ขอ 

  ขอคําถามเดิม    จํานวน  20 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  1 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  5 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  4 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  4 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  - ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  12 ขอ 
 
การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ 
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการแกไขปรับปรุง ไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูยอนามยัที ่ 8 จังหวัดนครสวรรค 

จํานวน 30 คน ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

มาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ มีอาย ุ 20 ปขึ้นไป มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหข้ึน

ไปได รับการวินิจฉยัครั้งแรกจากแพทยวามีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือมีความดัน

โลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ไมอยูในภาวะวกิฤต โดยผูวิจัยดาํเนนิการรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองๆ ชวงเวลาระหวางวนัที ่13 มิถนุายน 2548 - 1 กรกฎาคม 2548 นําขอมูลทีไ่ดไปวิเคราะห

หาคาความคงที่ภายใน (Internal consistency) ดวยวิธีคาํนวณคาความเทีย่ง โดยใชสตูร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science for Windows (SPSS / FW) ไดคาความ

เที่ยงของแบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ

ตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูประโยชน

ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ แบบวัดการสนับสนนุทางสังคมในการปฏิบัติพฤตกิรรม
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สงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ .87, .89, .90, 

.97, และ .96 ตามลําดับ ซึ่งคาความเที่ยงที่ยอมรับไดมคีาเทากับ .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 

1999 ; Burn and Groves,2001) 

ผูวิจัยไดพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทกุขอ

คําถาม (Corrected item-total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ขึ้นไปเปนเกณฑในการยอมรับวา

เปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2545) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่จะใชรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจยั สําหรับขอคําถามที่มีความเทีย่งสูงกวา. 90 ขึ้นไปนําไป

พิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดทีน่ํามาใชสรางแบบสอบถาม 

ซึ่งไมพบวามีขอคําถามที่ซ้าํซอนกนัเพื่อปองกันปญหาทีเ่กิดความสมัพันธพหุเชิงเสน 

(Multicollinearity) ในการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางของงานวิจยั ผูวิจยัจึงนําขอมูลมา

วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางตวัแปรอิสระ โดยการใชสถิติวิเคราะหหาคาสถิติสหสัมพนัธแบบ

เพียรสัน พบวา ไดคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร คูที่มีความสัมพนัธกนัมากที่สดุคือ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ กับการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) เทากับ .702 แสดงวา ไมมีตัวแปรคูใดมีปญหามีความสัมพนัธภายในสงู (Multicollinearity) 

เนื่องจากเกณฑในการพิจารณา Multicollinearity คือมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา 

0.8 (Burns and Grove, 2001:551) 
 
ตารางที่ 1 แสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 
แบบสอบถาม 

ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=150) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .87 .84 

การรับรูสมรรถนะแหงตน .89 .90 

การรับรูประโยชน .90 .91 

การรับรูอุปสรรค .97 .96 

การสนับสนนุทางสังคม .96 .93 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การเก็บขอมูลในครั้งนี ้ ผูวิจยัทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บรวบรวมขอมูล ระหวาง

วันที่ 4 กรกฎาคม 2548  ถึงวันที่ 2 กันยายน 2548 โดยดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

1.  ผูวิจัยสงหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัเสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทีเ่ปนแหลงเก็บขอมูลเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาล 

2.  เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ขออนุญาตหัวหนากลุมงานการ

พยาบาล หวัหนาและเจาหนาที่ แผนกฝากครรภ เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วัตถปุระสงค ขั้นตอนใน

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

3.  ผูวิจัยไปที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลที่สุมได เลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว โดยการซักถาม การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ วัดความดันโลหิต และตรวจสอบบันทึก

การฝากครรภ 

4.  ผูวิจัยดาํเนนิการกับกลุมตัวอยางเริ่มจาก แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถปุระสงครายละเอียด

ในการทําวิจัย รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเขา

รวมการวิจัยตามความสมัครใจ ขอใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลเกี่ยวกับผูวิจยัที่กลุมตัวอยาง

ควรทราบและเอกสารการพทิักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง จากนัน้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นแบบบนัทึก

ความยนิยอมในการวิจัย 

5.  ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ จึงใหตอบแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตาม

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม 

6. หลังจากเซ็นยินยอมตอบแบบสอบถามแลว ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ระหวางตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถถามผูวิจัยเพิ่มเติมได

ตลอดเวลา 

7. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ ถาพบวาขอใดขาด

หายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 
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8. ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ   3 - 8 จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวนในแตละ

โรงพยาบาลตามที่กําหนดไวจนครบ 9 โรงพยาบาล จํานวน 150 คน 

10. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

 
5. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ

วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขาไป

แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบ

แบบสอบถามครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง หรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะ

ไดรับจากหรือเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอน

การตอบแบบสอบถาม และตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับ

ใด ๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัย

เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุม

ตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง 

โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอ

การใหบริการดานสาธารณสุขที่จะไดรับจากหรือเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด 
 
6. การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมมาไดจากแบบวัดที่บนัทกึไวมาวเิคราะหตามระเบียบวธิีทาง

สถิติโวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร Statistical Package for the Social Science for 

Windows (SPSS / FW) ดังนี ้

1.  วิเคราะหขอมลูปจจัยสวนบคุคล และวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม และ

รายดาน โดยการแจกแจงความถี่ คาํนวณหาคาเฉลีย่ (Mean) รอยละ (Percentage) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) 

2.  วิเคราะหขอมลูระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะแหงตน, การรับรู

ประโยชน, การรับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสงัคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
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ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภโดยคํานวณหาคาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard  deviation)  และรอยละ( Percentage ) 

3.  คํานวณหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’Product-Moment 

Correlation Coefficient) วิเคราะหความสัมพนัธ ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรบัรูสมรรถนะแหง

ตน, การรับรูประโยชน, การรับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสงัคม กับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภโดยกําหนดระดบันัยสาํคัญ

สําหรับทดสอบสมมุติฐานทีร่ะดับ .05 และใช,เกณฑเปรียบเทียบความสัมพันธของคาสัมประสทิธิ์

สหสัมพนัธ (r) ดังนี ้( วิเชียร เกตุสิงห,2545) 

r = .00 - + .20 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับตํ่ามาก 

r = +.21 - +.40 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับตํ่า 

r = +.41 - +.60 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับปานกลาง 

r = +.61 - +.80 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับสูง 

r = +.81 – +1.0 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับสูงมาก 

โดยที่คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + หมายความวาขอมูลมีความสัมพนัธลักษณะตาม

กัน แตถาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเปน – หมายความวาขอมูลมีความสัมพนัธลักษณะตรงขามกนั 

 5. การศึกษาอํานาจการพยากรณลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะของตนเอง, 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม, การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการ

สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis)  

 6. แปลผลการวิเคราะหขอมูล 

 7. นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ  

การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พรอมทั้ง

ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 150 คน โดยการเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลเปนลําดับดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2  

ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  3 

ตอนที่ 3 การศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การ

รับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 - 11 

 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหง

ตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12 

ตอนที่ 5 การศึกษาความสามารถในการพยากรณลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรู

สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ของหญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ    แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 - 14 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง   
ขณะต้ังครรภ 
 

ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภเสนอผลการ

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที ่2  
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ลําดับที่การตั้งครรภ อายุครรภ และการไดรับคําแนะนําเรื่อง

การปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (n = 150) 
 

ลักษณะขอมลูสวนบุคคล 
 

จํานวน รอยละ 

อายุ(ป) ( X= 27.37, S.D. = 6.645)   

< 20      18 12.0 

20 - 30  71 47.3 

31 - 40  55 36.7 

> 40  6 4.0 
สถานภาพสมรส   

คู 148 98.7 

หมาย / หยา / แยกกนัอยู   2 1.3 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน     3 2.0 

ประถมศึกษา 59 39.3 

มัธยมศึกษา 56 37.3 

ปริญญาตรี 22 14.7 

อ่ืนๆ 10 6.7 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมลูสวนบุคคล 
 

จํานวน 
 

รอยละ 

รายไดเฉลีย่ตอเดือน (บาท)   
ต่ํากวา 5,000    63 42.0 

5,000-10,000    67 44.7 

มากกวา 10,000     20 13.3 
อาชีพ   

รับจาง 75 50.0 

คาขาย 20 13.3 

รับราชการ  6 4.0 

เกษตรกรรม     26 17.3 

อ่ืน ๆ       23 15.4 
ลําดับทีข่องการตั้งครรภ    

ครรภแรก 76 50.7 

ครรภหลัง 74 49.3 

อายุครรภ(สปัดาห) ( X  =29.32, S.D. =5.556)   

 20 - 27 47 31.4 

 28 -  35 63 42.0 

 36 -  40 40 26.6 
คําแนะนํา    

เคยไดรับคําแนะนํา    82 54.7 

ไมเคยไดรับคําแนะนํา    68 45.3 

 
 จากตารางที่ 2 พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีอายุอยู

ระหวาง 20 - 30 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 98.7) การศึกษาระดับประถมศึกษา 

(รอยละ 39.3) รายไดเฉลี่ยที่พบมากที่สุดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท (รอยละ 44.7) สวนใหญ

ประกอบอาชีพ รับจาง (รอยละ 50.0) และพบวาเปนหญิงตั้งครรภแรก (รอยละ50.7) สวนใหญเคย

ไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (รอยละ 54.7)  
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ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  3 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=150) 

 

ลําดับ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

หญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ  

 
S.D. ระดับ 

1 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 3.38 0.35 ดีมาก 

2 ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 3.27 0.48 ดี 

3 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 3.27 0.54 ดี 

4 ดานโภชนาการ 3.22 0.33 ดี 

5 ดานการออกกาํลังกาย 2.96 0.51 ดี 

6 ดานการจัดการกับความเครยีด 2.77 0.54 ดี 

โดยรวม 3.19 0.30 ดี 

 

จากตารางที่ 3 พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับดี ( X=3.19, S.D.=0.30) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ทุกดานอยูในระดับดี โดยดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ ( X=3.38, S.D.=0.35) อยูใน

ระดับดีมาก 

 

 

 

 

 

X 
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X

 
ตอนที่ 3 การศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 - 7 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4– 7 
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจําแนกตาม

รายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

ลําดับ 
การรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่ม ี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
S.D. ระดับ 

1 ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 4.19 0.72 สูง 

2 ดานโภชนาการ 4.11 0.56 สูง 

3 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 3.88 0.76 สูง 

4 ดานการจัดการกับความเครยีด 3.82 0.79 สูง 

5 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 3.80 0.83 สูง 

6 ดานการออกกาํลังกาย 3.05 0.91 ปานกลาง 

โดยรวม 3.81 0.61 สูง 

  
จากตารางที่ 4 พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X=3.81, S.D. 

=0.61) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายดานพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนทั้ง 5 ดาน มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง และคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ

ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X=3.05, S.D. =0.91)  
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตาม

รายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

ลําดับ 
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤตกิรรม

สงเสริมสขุภาพของหญงิต้ังครรภที่ม ี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
S.D. ระดับ 

1 ดานโภชนาการ 4.46 0.59 สูง 

2 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 4.38 0.62 สูง 

3 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 4.23 0.73 สูง 

4 ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 4.00 0.68 สูง 

5 ดานการออกกาํลังกาย 3.98 0.75 สูง 

6 ดานการจัดการกับความเครยีด 3.95 0.79 สูง 

โดยรวม 4.17 0.54 สูง 

 

จากตารางที่ 5 พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีการรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=4.17, 

S.D.=0.54) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพรายดานพบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับสูง โดยดานโภชนาการมีคาเฉลี่ย

สูงสุด ( X=4.46, S.D.=0.59) และดานการออกกําลังกาย กับดานการจัดการกับความเครียด มี

คาเฉลี่ยของคะแนนต่ําสุด ( X=3.98, S.D.=0.75) และ ( X=3.95, S.D.=0.79) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตาม

รายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

ลําดับ 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่ม ี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
S.D. ระดับ 

1 ดานการออกกาํลังกาย 2.29 1.15 ต่ํา 

2 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 2.28 1.14 ต่ํา 

3 ดานโภชนาการ 2.26 1.10 ต่ํา 

4 ดานการจัดการกับความเครยีด 2.23 0.77 ต่ํา 

5 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 2.20 1.37 ต่ํา 

6 ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 2.19 1.14 ต่ํา 

โดยรวม 2.24 1.02 ต่ํา 

 

จากตารางที่ 6  พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง( X=2.24, S.D. 

= 1.02) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

รายดานพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุก

ดานอยูในระดับตํ่า โดยดานการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X=2.29, S.D. = 1.15) และดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=2.19, S.D. =1.14) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคมจากสาม ี
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานอารมณ 4.56 0.76 สูงมาก 

2.การสนับสนนุดานทรัพยากร 4.56 0.75 สูงมาก 

3.การสนับสนนุดานการประเมิน 4.30 0.74 สูง 

4.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 4.06 0.87 สูง 

โดยรวม 4.37 0.66 สูง 

 

จากตารางที่ 7 พบวาการสนับสนุนทางสังคมจากสามีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=4.37, S.D. =0.66) 

เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี รายดานพบวา การสนับสนุน

ดานอารมณ และการสนับสนุนดานทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงมาก ( X=4.56, S.D. 

=0.76) และ ( X=4.56, S.D. =0.75) ตามลําดับ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ย

ต่ําที่สุด ( X=4.06, S.D. =0.87) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว (พอ แม ญาติ พี่นอง) ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานอารมณ 4.03 0.82 สูง 

2.การสนับสนนุดานทรัพยากร 4.00 1.01 สูง 

3.การสนับสนนุดานการประเมิน 3.96 0.82 สูง 

4.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 3.74 0.93 สูง 

โดยรวม 3.93 0.77 สูง 

 

จากตารางที่ 8 พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=

3.93, S.D. =0.77) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวราย

ดาน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทุกดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยการสนับสนุน

ดานอารมณ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X=4.03, S.D. =0.82) และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มี

คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=3.74, S.D. =0.93) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

กลุมเพื่อน (เพื่อนบาน เพื่อนที่ทํางาน เพื่อนสนิท) ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคมจากกลุมเพื่อน 
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานการประเมิน 3.39 0.97 ปานกลาง 

2.การสนับสนนุดานอารมณ 3.03 0.93 ปานกลาง 

3.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 3.00 0.98 ปานกลาง 

4.การสนับสนนุดานทรัพยากร 2.44 0.96 ต่ํา 

โดยรวม 2.96 0.81 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 9 พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนที่มีตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง 

( X=2.96, S.D. =0.81) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน 

รายดานพบวา การสนับสนุนดานการประเมิน มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X=3.39, S.D. =0.97) และการ

สนับสนุนดานทรัพยากร มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=2.44, S.D. =0.96) 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคลากรทางการแพทยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 3.98 0.93 สูง 

2.การสนับสนนุดานการประเมิน 3.67 0.84 สูง 

3.การสนับสนนุดานอารมณ 3.25 0.86 ปานกลาง 

4.การสนับสนนุดานทรัพยากร 2.51 1.11 ปานกลาง 

โดยรวม 3.35 0.70 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 10 พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยมีผล

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง

การแพทยที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=3.35, S.D. =0.70) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย รายดานพบวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ย

สูงสุด ( X=3.98, S.D. =0.93) และการสนับสนุนดานทรัพยากรมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=2.51, S.D. 

=1.11) 
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X

ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่

มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคม 
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานการประเมิน 3.83 0.65 สูง 

2.การสนับสนนุดานอารมณ 3.71 0.59 สูง 

3.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 3.69 0.66 สูง 

4.การสนับสนนุดานทรัพยากร 3.38 0.61 ปานกลาง 

โดยรวม 3.65 0.54 สูง 

 

จากตารางที่ 11  พบวา การไดรับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=

3.65, S.D. =0.54) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนรายดานพบวา 

การสนับสนุนดานการประเมินมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X=3.83, S.D. =0.65) และการสนับสนุนดาน

ทรัพยากร มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=3.38, S.D. =0.61) 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับทีข่องการตัง้ครรภ การรับรูสมรรถนะแหง
ตนการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนนุทางสังคม กับพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพของหญงิต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภแสดงผลการ
วิเคราะห ไวในตารางที ่12 

 

ในการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัตางๆ เนื่องจากปจจัยตางๆ เปนตัวแปรเชิง

ปริมาณ ยกเวนลําดับที่ของการตั้งครรภ ซึ่งเปนตวัแปรเชิงคุณภาพ จงึไดแปลงตัวแปรนามบัญญตัิ

เปนตัวแปรหุน (Dummy code) 

ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ 

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ วเิคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสนั (Pearson’s product – 

moment correlation) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (n = 150) 

 

ปจจัย 1 2 3 4 5 6 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 1      

การรับรูสมรรถนะแหงตน .702** 1     

การรับรูประโยชน .489** .636** 1    

การรับรูอุปสรรค -.393** -.348** -.381** 1   

การสนับสนุนทางสังคม .347** .417** .341** -.247** 1  

การตั้งครรภแรก / หลงั -.026 .047 -.051 .151 -.159 1 

**p< .01 
 
จากตารางที่ 12 พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภกลุมตัวอยางในระดับสูง

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางในระดับปานกลาง การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางในระดับตํ่า การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางใน

ระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน  มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ  และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซึ่งไม

เปนไปตามสมมุติฐาน สวนลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
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ตอนที่ 5 การศึกษาความสามารถในการพยากรณ  ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 - 14 
 

ความสามารถในการพยากรณ  ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 

4.1 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรที่นํามาพยากรณทุกตัวไมควรมีความสัมพันธ

กันเองสูง (Multicollinearity) ดังนี้จึงไดใชวิธี Simple correlation technique วิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์ระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว และนําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation 

matrix) แสดงผลการวิเคราะหไวตามตารางที่ 8  

พบวาตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ กับการรับรูสมรรถนะแหงตนของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .702 

แสดงวา ไมมีตัวแปรคูใดมีปญหามีความสัมพันธภายในสูง (Multicollinearity) เนื่องจากเกณฑใน

การพิจารณา Multicollinearity คือมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา 0.8 (Burns and 

Grove, 2001: 551) 

4.2 ความสามารถในการพยากรณของ ลาํดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 - 14 
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ตารางที ่ 13 คาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมนีัยสาํคัญ

ของสัมประสทิธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยาง (n = 150) 

 

ลําดับ
ขั้น 

ตัวพยากรณ R R2 
R2 

change 
F p-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน  .702 .493 .490 143.934 .000 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนกบั 

และ การรับรูอุปสรรค 

.720 .518 .512 79.030 .000 

 

 

จากตารางที ่13 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มข้ันตอน 

 

 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรการรบัรูสมรรถนะแหงตน ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และ

สามารถอธิบาย พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภของกลุมตัวอยางไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิก์าร

พยากรณ (R2) เทากับ .493 หมายถงึการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถพยากรณพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ        ของกลุมตัวอยางได  

รอยละ 49.3 

 ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรการรับรูอุปสรรค ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สองและเพิ่ม

ความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางไดรอยละ 51.2 (R2 change = .512) ทําให R2 เพิ่มข้ึนเปน .518 ซึ่ง

หมายถงึการรบัรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมกนัพยากรณพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ของกลุมตัวอยางได   

รอยละ 51.8 
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูอุปสรรค ใน

การพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ

ของกลุมตัวอยาง (n = 150) 

 

ตัวแปรพยากรณ B S.Eb Beta t p-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

.637 .060 .643 10.536 .000 

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

-.101 .036 -.169 -2.767 .006 

Constant 83.532 5.452 - 15.321 .000 

 
จากตารางที ่14 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานพบวา 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ของกลุมตัวอยาง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) = .643 หมายถงึ เมื่อคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผล

ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภ เพิ่มข้ึน 

.643 คะแนน 

การรับรูอุปสรรค มคีวามสามารถพยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ของกลุมตัวอยาง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) = -.169 หมายถงึ เมื่อคะแนนการการรับรูอุปสรรคเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทาํ

ใหพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ลดลง .169 

คะแนน 
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สมการการพยากรณพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีดังนี้ 

 
1. สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ  

 = 83.532 + 0.637 การรับรูสมรรถนะแหงตน - 0.101 การรับรูอุปสรรค 

2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ˆ 
Z

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

 = .643 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน - .169 Z การรับรูอุปสรรค 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 

ศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การ

รับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับ

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยมี

วัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ 

 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ 

2.  เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ลําดับทีข่องการตั้งครรภ การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม ของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ลาํดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสงัคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

4.  เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณของ ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูประโยชน  การ

รับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนบัสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 

กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภ

ขณะตั้งครรภ มีอายุ 20 ปข้ึนไป มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหขึ้นไปไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจาก

แพทยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไป ไมอยูในภาวะวิกฤต มาฝากครรภ ในโรงพยาบาลศูนยที่ไดมาจากการสุมกลุมตัวอยางในแตละ

เขต ไดแก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย และโรงพยาบาลขอนแกน 
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 6 สวน ไดแก เครื่องมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 6 ตอน คือ ตอนที่ 1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 8 ขอ ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 40 ขอ ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ จํานวน 20 ขอ ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จาํนวน 18 ขอ ตอน

ที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู ของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 20 ขอตอนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคมตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 12 ขอ ผาน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และหาคาความเที่ยงดวยการนํา

แบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่มี

คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คนพรอมทั้งนําแบบสอบถามชุด

ที่ 2 - 6 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ แบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรูของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เทากับ .87, .89, .90, .97 และ .96 

ตามลําดับ และหลังจากนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน 150 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ .84, .91, .91, .96 และ .93  ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for 

the Social Science for Windows (SPSS/FW) ซึ่งขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะห

โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยการหาคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหง

ตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบน ศึกษาความสัมพันธระหวางลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สัน (Pearson’s product – moment correlation) ศึกษาความสามารถในการพยากรณลําดับที่

การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทาง

สังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดย

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression)  

 

สรุปผลการวิจัย 
 
 1. การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

โดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 3.19 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.30 

 2. การศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การ

รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

  2.1 ลําดับที่ของการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

ครรภแรก จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 50.7 ครรภหลงั 74 คน คิดเปนรอยละ 49.3 

  2.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.81 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.61 

  2.3 การรับรูประโยชน ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.17 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.54 

  2.4 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยูในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.24 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.02 
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  2.5 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.54 และรายกลุมไดผลดังนี้ 

   2.5.1 การสนับสนุนทางสังคมจากสามีกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภในระดับสูง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.37

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.66 

   2.5.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.93สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.77 

   2.5.3 การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในระดับปานกลาง โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81 

   2.5.4 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในระดับปานกลาง 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.70 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .702, .489 และ.347 ตามลําดับ) 

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 (r = -.393) 

5. ลําดับที่การตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมมี

ความสัมพันธกับกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

6. การรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการ

รับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางได รอย

ละ 51.8 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้  

ˆ 
Z

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = .643 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน - .169 Z การรับรูอุปสรรค 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิเคราะหขอมูล สามารถอภิปรายประเด็นสําคัญดังนี ้
 
1. ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ 
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม

อยูในระดับดี  

จากการทีก่ลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดบัดี แสดงใหเหน็วา 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัเพื่อใหตนเอง

และทารกมีสุขภาพที่ดีอยูในระดับดี ทั้งนี้เนื่องมาจากวากลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ หรือ คลินิกหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะเสี่ยง  จึงทาํใหกลุมตัวอยางไดรับความรู และคําแนะนาํเกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตัวจาก

แพทย พยาบาล และบคุลากรทีมสุขภาพทีเ่กี่ยวของทาํใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม ทาํใหเกดิการเรียนรูทีด่ีที่สุดสามารถนําไปปฏิบัตไิด

อยางถูกตอง รวมทัง้แพทยและพยาบาลมีการติดตามและใหความรูอยางตอเนื่องทุกครั้งที่มาตรวจ

ตามนัด สอดคลองกับแนวคิดของ Rosenstock (1974: 5) ที่กลาววาการไดรับคําแนะนําจากจาก

บุคคลอื่นหรือบุคลากรทางการแพทย มผีลตอการรับรูของบุคคล และ นําไปสูการปฏิบัติตาม

คําแนะนําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และจากกลุมอายุของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภพบวาอยูในชวง 20-30 รอยละ 47.3 เปนวยัทีม่ีวุฒิภาวะแลว 

ประกอบกับ จากการวิเคราะหขอมูลพบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มี

ความรับผิดชอบตอภาวะสขุภาพอยูในระดับดีมาก จากเหตุผลดังกลาวจงึทาํใหหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับดี สอดคลอง

กับ อุนจิตต บุญสม (2540) ที่ศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ กลุมตัวอยาง

เปนหญงิตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลศิริราช 
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ผลการวิจยัพบวา โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี 

เชนเดียวกับการศึกษาของ อรทัย ธรรมกันมา (2540) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง กลุมตัวอยาง คือ หญงิตัง้ครรภที่มีภาวะ

เสี่ยง อายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป จาํนวน 180 ราย ผลการศึกษา พบวา พฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่งโดยรวมอยูในเกณฑดี 

 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดาน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
1.1 ดานโภชนาการ  
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี 

เนื่องจากปจจุบันนี้เปนยุคขอมูลขาวสาร กลุมตัวอยางอาจไดรับความรูโภชนาการจากสื่ออ่ืนๆ 

นอกเหนือจากคําแนะนําจาก แพทย พยาบาล และทีมสุขภาพ จึงกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการในระดับดี นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ ไดรับการ

คําแนะนําดานโภชนาการทีเ่กี่ยวกับโรคที่เปนอยู ทาํใหกลุมตัวอยางนาํมาปฏิบัตสิงผลใหมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา

ของ มยุรี นิรัตธราดล (2539) ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการสวนใหญปฏิบัติได

ถูกตอง โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภเชนกนั 

 
1.2 ดานการออกกําลงักาย 
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี 

แตเมื่อพิจารณาดูรายขอพบวาในขอที่บอกวา ฉนัออกกําลงักายวนัละ 20 นาท ี อยูในเกณฑไมดี 

อธิบายไดวา หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในชวงที่

ตั้งครรภ  อาจเนื่องมาจากการออกกาํลังกายจาํเปนตองมีความรูวาในระยะตัง้ครรภควรออกกําลัง

กายอยางไรจึงจะเหมาะสม และการออกกําลงักายที่ดีในหญิงตั้งครรภควรออกกําลังกายอยาง

นอยครั้งละ 20 นาที เชนยกแขน ขา เพือ่รักษาความยืดหยุนของกลามเนื้อโลหิตไหลเวียนสะดวก 

ลําไสเคลื่อนไหวด ีและรูสึกสดชื่น (Lowdermilk, et al, 1999:653) เชน การเดนิเลนในทีท่ี่มีอากาศ

บริสุทธิ์ ประมาณวันละ 20 นาที (สวุชัย อินทรประเสริฐ, 2530 : 63) ซึ่งจากที่กลาวมาการออก

กําลังกายจําเปนตองมีเวลาวางอยางนอย 20 นาที ซึ่งหญิงตั้งครรภอาจไมมีเวลาสําหรับการออก

กําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของ มาลัย สําราญจิตต (2540) พบวาคะแนนพฤติกรรมดาน
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การออกกาํลังกายนอยกวาดานอื่นๆทุกดาน โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยูใน

เกณฑดีมีเพียงรอยละ 11.1 อยูในระดับปานกลางรอยละ 76.1 และระดับไมดี รอยละ12.8 อาจ

เนื่องมาจากมารดาโดยสวนใหญทํางานนอกบาน จงึทําใหไมมีเวลาในการออกกาํลังกาย ซึง่

สอดคลองกับมยุรี นิรัตธราดล (2539) ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย

สวนใหญไมเคยออกกําลงักาย โดยระบุวาไมมีเวลาและไมทราบวิธีการบริหารรางกาย และเขาใจ

วาการทาํกิจวตัรประจําวันเปนการบริหารรางกายอยูแลว 

 
1.3 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสขุภาพ 
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ

อยูในระดับดีมาก อธิบายไดวากลุมตัวอยางมีความสนใจในการดูแลตนเอง อาจเนื่องมาจากขอ

คําถามในดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพสวนใหญ เปนกจิกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําอยูแลว 

เชน การดูแลความสะอาดของรางกาย การพักผอน และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้กับ

ตนเอง จึงทําใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภสวนใหญปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ในดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับดีมาก และกลุม

ตัวอยางทัง้หมด เปนผูที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภจะไดรับคําแนะนํา ไดรับการแจกเอกสาร

ตาง ๆ รวมทั้ง ไดชมวิดีทัศนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมภีาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภทําให

กลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับ

แนวคิดของ Rosenstock (1974: 5)  ที่กลาววาการไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นหรือบุคลากรทาง

การแพทยมีผลตอการรับรูของบุคคล และนําไปสูการปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540) ทีพ่บวาหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่งมีพฤติกรรมความรบัผิดชอบตอภาวะสุขภาพในเกณฑด ี แตเมื่อพิจารณา

เปนรายขอพบวาในขอที่เกีย่วกับการหาความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ จากการอานหนังสอื ฟงวทิย ุ ดูโทรทัศน หรือสอบถามจากคนใกลชิด อยูในเกณฑที่ไมด ี

อาจเนื่องมาจากหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมทราบสถานที่ในการหา

ขอมูล ประกอบกับหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีระดับการศึกษาต่ํา สวน

ใหญจบชั้นประถมศึกษา จึงทาํใหไมไดหาขอมูลเพิ่มเติมจากที่เจาหนาที่ไดแนะนาํในแตละครั้งที่

ไปตรวจตามนดั และมีหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ถึงรอยละ 45.3 ที่ไม

เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ จึงทําใหหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ไมมีความรูในเร่ืองดงักลาว  
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1.4 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูใน

ระดับดี อาจเนื่องมาจากวากลุมตัวอยางอยูในสังคมไทย ซึง่มักมีแบบแผนของการปฏิบัติตอกัน

ดวยการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซึง่จากการขอมูลในการสนับสนนุทางสังคม พบวา หญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภไดรับการสนับสนุนทางสังคมทุกดานจากสามีและครอบครัว

อยูในระดับสูง  ทําใหบุคคลเหลานี้กับหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จากเหตผุลดังกลาวจึง

ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับดี 

สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวัณย ถนอมรูป (2543) ที่พบวาหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับคอนขางด ี

 
1.5 ดานการจัดการกับความเครียด 

 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูใน

ระดับดี อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา หญิงตัง้ครรภไมสามารถหาวิธีในการผอน

คลายความเครียดได อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนหญงิตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนของโรค 

ทําใหมีภาวะเสี่ยงในการเกดิอันตรายกับตนเองและทารกในครรภมากกวาการตั้งครรภปกติ จึงทํา

ใหกังวลกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ แตไมสามารถหาวธิีในการผอนคลายได 

ประกอบกับหญิงตั้งครรภไมอาจทาํใจยอมรับในภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดขึ้นกบัตนเองและ

บุตรได ซึ่งตรงกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในขอทีก่ลาวเมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นในชีวิต

สามารถทําใจใหยอมรับส่ิงนัน้ได พบวาระดับคะแนนอยูในเกณฑปานกลาง สอดคลองกับอุนจิตต 

บุญสม (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ กลุมตัวอยางเปนหญงิ

ตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลศิริราช ผลการวิจัย

พบวาหญงิตั้งครรภมีการจัดการกับความเครียดอยูในเกณฑคอนขางต่ํา การศึกษาของ มยุรี นิรัต

ธราดร (2539) พบวา หญงิตัง้ครรภสวนใหญไมเคยใชวิธผีอนคลายความเครียด โดยมีเหตุผลวาไม

ทราบวธิีผอนคลายความเครียด และสอดคลองกับ  
 
1.6 ดานความสําเร็จในชวีิตแหงตน 
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสําเร็จในชีวิตแหงตนอยูใน

ระดับดี โดยเฉพาะในหัวขอที่ภาคภูมิใจที่จะไดเปนมารดาในเร็วๆนี ้ อยูในเกณฑดีมาก อาจ

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีเปาหมายในชวีิตเกี่ยวกับการเปนมารดา จึงเหน็คุณคาในสิ่งที่เกิดขึ้น
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และเมื่อตนเองทาํไดก็จะรูสึกวาตนเองประสบความสาํเร็จในชีวิต    สอดคลองกับการศึกษาของ 

ธนพร วงษจันทร (2543)พบวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสาํเรจ็ในชีวิตแหงตน

อยูในระดับดี 
 
2. ศกึษาปจจัยตางๆ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรบัรู
อุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของหญิงต้ังครรภที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
2.1 ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 พบวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.81, S.D. = 0.61) เมื่อพิจารณา

คาเฉลี่ยรายดานพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้ 5 ดาน มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการออกกาํลังกายอยูในระดับ

ปานกลาง ( X  = 3.05, S.D. = 0.91) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางหญงิเคยผานการตัง้ครรภ

มาแลว รอยละ 49.3 ดงันัน้จึงเกิดประสบการณทีม่คีุณคาในขณะตั้งครรภที่ผานมา มีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเองในระดับหนึง่ จึงทําใหมีความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองสงู การที่ประเมนิพฤติกรรมใดที่งายตอการปฏิบัติ เชน การรับประทาน

อาหารครบ 3 มื้อ กลุมตัวอยางก็คาดหวงัวาตนเองสามารถกระทาํไดไมยาก ทัง้นี้เพราะเคยทํา

มาแลวจาการการตั้งครรภคร้ังแรก ซึ่ง Bandura (1982)  ไดใหแนวคดิเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในสถานการณความเครียดวา  การรับรูสมรรถนะในตนเองจะเปนตัวเชื่อมโยงระหวาง

ความรูในการแกไขปญหาและความพยายามในการแกไขปญหา  ดังนัน้แมวาบุคคลจะเหน็

ความสาํคัญของการกระทาํพฤติกรรมบางอยาง  แตถาขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองแลวบุคคลก็จะไมแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา  การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคล

นอกจากจะมอิีทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมแลว  ยังมีผลตอความพยายามและความอดทนทีจ่ะ

กระทาํพฤตกิรรมนั้นดวย แตการรับรูสมรรถนะในตนเองของบุคคลจะแตกตางกนัไป ขึ้นอยูกับมิติ  

3  มิติ  คือ  1)  มิติตามขนาดหรือความยากงายของงาน  (Level)  เปนการจัดอันดับความยากงาย

ของงานทีจ่ะกระทํา  โดยความคาดหวงัในความสามารถของบุคคลอาจถูกจาํกัดอยูเปนภารกจิที่

งาย ๆ  กอนแลวคอย ๆ ขยบัสูภารกิจที่ยากกวา  2)  มิติความเขมแข็งหรือความมัน่ใจ  (Strength)  

เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทาํกิจกรรม  โดยหากบุคคลใดมคีวามคาดหวัง
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ในความสําเรจ็อยางแข็งแกรง  บุคคลนัน้ก็จะพยายามกระทาํกิจกรรมนั้น ๆ ตอไป  แมจะประสบ

ความลมเหลวก็ตาม  3)  มิติความเปนสากล  (Generality)  เปนการอางอิงความสามารถในการ

กระทาํกิจกรรมหนึง่ไดสําเรจ็ไปสูความสามารถในการทาํกิจกรรมอืน่ ๆ ที่คลายคลึงกนั และอาจ

เนื่องมาจากในขอคําถามเกีย่วกับกิจกรรมโดยทัว่ไปเปนสิ่งทีห่ญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภเคยปฏิบัติมาแลวจึงทําใหคะแนนในขอนั้นอยูในระดบัสูง แตถาขอคําถามที่เปน

กิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง เชน ดานการออกกําลงักาย และการแสวงหาความรูเกีย่วกับการปฏิบัติ

ตนเมื่อมีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ที่พบวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปาน

กลาง ( X=3.18, S.D. =1.22) และจากการวเิคราะหขอมูลพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน

การออกกาํลังกายอยูในเกณฑไมดี อธิบายไดวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ไมมั่นใจในตนเองวาจะสามารถปฏิบัติในกิจกรรมการออกกาํลังกายได อาจเนื่องมาจาก

การออกกาํลังกาย จําเปนตองมีความรูวาในระยะตั้งครรภควรออกกําลังกายอยางไรจึงจะ

เหมาะสม ซึง่เมื่อไมมีความรูจึงไมมั่นใจวาการออกกําลงักายตามที่คดิเปนสิ่งที่ถกูตอง โดยพบวา  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกาย สวนใหญไมเคยออกกําลงักาย โดยระบุวาไมมี

เวลาและไมทราบวิธีการบริหารรางกาย และเขาใจวาการทํากิจวัตรประจําวันเปนการบริหาร

รางกาย (มยุรี นิรัตธราดล, 2539)  
 
2.2 ปจจัยดานการรับรูประโยชนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
พบวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภมีการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=4.17, S.D. =0.54) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย

ของคะแนนการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวาทุกดานมี

คาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับสูง โดยดานโภชนาการมคีาเฉลี่ยสูงสุด ( X=4.46, S.D. =0.59) 

และดานการออกกําลงักาย กับดานการจดัการกับความเครียด มีคาเฉลี่ยของคะแนนต่าํสุด ( X=

3.98, S.D. =0.75) และ ( X=3.95, S.D. =0.79) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประโยชนและ

ผลดีของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เอาใจใสในการดูแลสุขภาพของตนเอง อาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางเริ่มรับรูวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภและพยายามที่จะหาวิธีการ

ดูแลตนเองเมือ่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยวิธีการตาง ๆ เชนการควบคุมอาหาร อีก

ทั้งกลุมตัวอยางไดรับความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากแพทย พยาบาล 
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และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของทาํใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองและเหมาะสมทําใหกลุมตัวอยางรบัรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

มากขึ้น ซึ่งการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถงึผลดีที่เกิดจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) ซึ่งจะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ๆ เมื่อผลของการกระทาํนั้นสอดคลองกับคานยิม หรือ

เมื่อคาดหวังวาจะเกิดผลลพัธตามตองการหรือเปนประโยชนตอตนเอง (Feather, 1982 cited in 

Pender, 1996) เมื่อรับรูวาพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะทําใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

บอยข้ึน (Pender, 1987) ดังนัน้ ถาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภมีการรับรู

ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพก็จะปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา

ของ ธนพร วงษจนัทร (2544) ไดทําการศึกษาถงึความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูประโยชน

ของการสงเสรมิสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 

ผลการวิจยัพบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เชนเดยีวกับการศึกษา

ของ ดาริณี สุวภาพ (2542) พบวาหญงิตัง้ครรภมีการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับสูง 
 
2.3 ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภทีม่ี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 พบวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง( X = 2.24, S.D. = 1.02) เมื่อพิจารณา

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวา 

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดานอยูในระดับตํ่า 

โดยดานการออกกําลงักาย มีคาเฉลี่ยสงูสดุ ( X = 2.29, S.D. = 1.15) และดานความสัมพนัธ

ระหวางบุคคล มีคาเฉลี่ยต่าํสุด ( X = 2.19, S.D. = 1.14) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความ

พรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึง่เปนผลมาจากการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ดงัที่ 

Pender (2002) กลาววาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสงูจะมีการรับรูอุปสรรคต่ํา ซึ่งจาก

ผลการวิจยัการรับรูสมรรถนะแหงตน รายดาน และโดยรวม อยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรค 

รายดาน และโดยรวมอยูในระดับตํ่า และอาจเนื่องมาจากการปฏบิัติตนในระยะตั้งครรภกับกอน

การตั้งครรภเปนกจิกรรมที่ไมมีความแตกตางกนัมากเชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การ
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ดูแลความสะอาดรางกาย ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกไมมีอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกรรมสงเสริม

สุขภาพตามขอคําถามที่ถามไว  และ Pender (2002) กลาวอีกวา  บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเมื่อไดชั่งน้ําหนกัระหวาง ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่มีอยู หากพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวา

อุปสรรคที่มีอยู จะทาํใหตัดสินใจปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม

สุขภาพนัน้เปนเพยีงสิง่ที่บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานัน้ อาจเปนความจริงหรือไมก็ได ซึ่งรวมถงึ

ความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก และการไมมีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการ

สงเสริมสุขภาพ ซึง่จะสงผลลบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นัน่คือ ถาหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภรับรูวามอุีปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมาก ก็จะไมปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือปฏิบัติไมถูกตอง ตรงกนัขามกับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภที่รับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอย จะสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง (Pender, 1987 Pender, 1996 ; Stuifergen & Becker, 1994)  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย  อาธิเวช ( 2546 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวน

บุคคล ( อาย ุ , รายไดครอบครัว , ระดบัการศึกษาและจํานวนครั้งของการฝากครรภ ) การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

อํานาจการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด ผลการศึกษาพบวาการรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P <.01 เชนเดยีวกับการศึกษาของ ดาริณี สุวภาพ (2542) พบวาหญิง

ตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับตํ่า 
 
2.4 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
การสนับสนุนทางสังคมที่หญิงตั้งครรภไดรับจากบุคคลเหลานี้ไดแก สามี บุคคลใน

ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรดานสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา พบวาการไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 3.65, S.D. = 0.54) ทั้งนี้เนื่องจากกลุม

ตัวอยางอยูในวัยผูใหญเปนสวนมาก เปนวัยที่ตองมีบทบาททัง้บทบาทในครอบครัว บทบาทใน

สังคมเมื่ออยูรวมกับเพื่อนฝงู และบทบาทของหญิงตัง้ครรภที่ตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทมี

สุขภาพ การทีอ่ยูในสังคมทาํใหไดรับความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทศันคติของบุคคล



 

 

110 

อ่ืน เขามาอยูตลอดเวลาและอาจซึมซับพฤติกรรม หรือความเชื่ออยางไมรูตัว และการสนบัสนนุ

ทางสังคมเปนการพึง่พาอาศยัซึ่งกนัและกนัภายในเครือขายทางสงัคม เพื่อใหบรรลุถึงความ

ตองการของตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) การสนับสนนุ

ทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มผีลตอภาวะสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพของบุคคล (Stewart, 

1993) แรงสนับสนุนทีบุ่คคลไดรับจะทําใหบุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมหรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สุรีย จนัทรโมลี, 2526) และบุคคลที่ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมที่

เพียงพอจะทาํใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม นาํไปสูการมีสุขภาพอนามัยทีด่ี 

(Lazarus & Folkman, 1984; Tiden & Weiner, 1990: 212;  Wortman, 1984: 2354 อางถงึใน 

สุนทรี ภิญโญมิตร, 2539: 40 ) การสนับสนนุทางสงัคม เปนปจจัยทางจิตสงัคมที่เกีย่วของกบั

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

อรทัย ธรรมกนัมา (2540) พบวาการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในเกณฑดี  

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสงัคมรายกลุมบุคคล พบวา  

การสนับสนุนทางสังคมจากสามีกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X  = 4.37, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี รายดานพบวา การสนับสนุนดานอารมณ และการ

สนับสนุนดานทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงมาก ( X = 4.56, S.D. = 0.76) และ ( X = 4.56, 

S.D. = 0.75) ตามลําดับ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับสูง ( X = 4.06, S.D. 

=0.87) อธิบายไดวา สามีเปนกลุมบุคคลที่อยูใกลชิดหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภมากที่สุด ทําใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ รูสึกถึงเกี่ยวกับการ

ยอบรับ และเห็นคุณคา ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ ความไววางใจ ความสนใจรับฟงปญหาและ

การชวยเหลือดานการเงิน การดูแลคาใชจายในการมาฝากครรภ นอกจากนี้ พบวาในดานการให

ขอมูลขาวสารมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยกวาการสนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุนดาน

ทรัพยากร อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรับขอมูลจาก

กลุมบุคคลอื่นมากกวา  ซึ่งในการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย พบวาการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X=3.98, S.D. =0.93) และการสนับสนุน

ดานทรัพยากรมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X=2.51, S.D. =1.11)  ซึ่งหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
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ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมากที่สุด เนื่องจากแพทย 

พยาบาล จะไดดูแลหญิงตั้งครรภก็เมื่อหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภที่แผนก จึงทําใหการ

สนับสนุนดานอารมณ อยูในระดับปานกลาง ซึ่ง แพทย และพยาบาล จะเปนผูที่คอยดูแลเกี่ยวกับ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ โดย การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน จึงทําใหหญิง

ตั้งครรภไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางการแพทยในระดับสูง  ในสวนการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จะเปนแนวโนมเดียวกับกลุมของสามี เนื่องจากสังคมไทยใน

ตางจังหวัดสวนใหญเปนครอบครัวขยาย ทําใหครอบครัวมีสวนใกลชิดกับหญิงตั้งครรภ คลายคลึง

กับกลุมสามี  สวนการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนพบวามีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมจากกลุมเพื่อนอยูในระดับปานกลาง ( X=2.96, S.D. =0.81) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของ

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน รายดานพบวา และการสนับสนุนดานทรัพยากร 

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ( X=2.44, S.D. =0.96) ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมเพื่อนเปนกลุมที่อยูใกลชิด

กับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนอยที่สุด อาจมีสัมพันธภาพซึ่งกันและกนั 

แตในการสนับสนุนทางสังคมในแตละดาน ยังมีใหกันในระดับที่ต่ํา โดยเฉพาะดานทรัพยากร ซึ่ง

เปนเรื่องที่เกี่ยวของกันในดานการเงิน และ ส่ิงของตางๆ   
 
3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
 3.1 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่ของการต้ังครรภกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 ลําดับที่ของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาลําดับที่การ

ต้ังครรภไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน

ของโรคมารับบริการฝากครรภ ที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน จึงทําใหมีโอกาสไดรับ

ความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนทั้งหญิงตั้งครรภแรกและหญิงตั้งครรภที่เคยผานการ

ตั้งครรภมาแลวจึงทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับแนวคิด 

ของ Cropley (1979: 97) ที่กลาววาหญิงตั้งครรภที่ผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมี
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ประสบการณและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี สามารถเขาใจและแกปญหาตางๆ

ไดดีกวาหญิงตั้งครรภคร้ังแรกที่ไมมีประสบการณมากอน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมี

แรงจูงใจดานสุขภาพดีเมื่อทราบวาตั้งครรภไมวาเปนครรภที่เทาไหรก็จะยอมรับการตั้งครรภและมี

ทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ อรทัย ธรรมกันมา (2540) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง อายุครรภตั้งแต 28 

สัปดาหข้ึนไป จํานวน 180 ราย ผลการศึกษา พบวาลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภเสี่ยง เชนเดียวกับการศึกษาของ อุนจิตต บุญสม 

(2540) ที่พบวาลําดับที่ของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 3.2 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .702) และเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 2 ที่วา การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริม

สุขภาพของ Pender (2002)  ที่กลาววา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินใจ

ความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด การรับรูความสามารถและทักษะของ

ตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรม เฉพาะที่เห็นวามีคุณคาและมี

เปาหมายสําหรับตนเองมากกวา  การรับรูวาตนเองมีความสามารถและทักษะการรับรู

ความสามารถของตนเองสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคต่ํา (Pender, Murdaugh, and Parsons, 

2002) และสอดคลองกับงานวิจัยของ ดาริณี สุวภาพ (2542) ท่ีพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ยิ่งมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภได  
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 3.3 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .489) และเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 2 ที่วา การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ

ของ Pender (2002)  ที่กลาววา การที่บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่

ไดรับจากการ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรม ทั้งโดยทางตรง

และโดยออม โดยผานพันธสัญญาที่วางแผนไว  จะเขาสูการกระทําพฤติกรรม (Pender, 

Murdaugh, and Parsons, 2002) และ สอดคลองกับจากการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) 

ที่พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
 
 3.4 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .-393) และเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 3 ที่วาการรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ที่กลาววา เมื่อบุคคล

พรอมที่จะปฏิบัติต่ําและอุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ในขณะที่เมื่อบุคคลมี

ความพรอมที่จะปฏิบัติสูงและมีอุปสรรคต่ํา การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวาการรับรู อุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ทําใหการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นตองหยุดชะงัก และมีผลโดยออม คือทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติ

พฤติกรรม Pender (2002)  และสอดคลองกับการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)ที่พบวาการ

รับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ยิ่งการรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงยิ่งจะทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ระดับตํ่า  

 
 3.5 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ไดแก สามี บคุคลใน
ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรดานสาธารณสุข 
 ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางในระดับตํ่าอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.347) และเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 1 ที่วาการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสงู

ขณะตั้งครรภ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  และการสนับสนุน

ทางสังคม ของ House(1981) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความจริงก็ได การ

สนับสนุนทางสังคม ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม คือ สามี ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรทาง

สุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม มีผลประโยชนโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

เชนเดียวกับอิทธิพลทางออม โดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธะสัญญา 

เพื่อวางแผนการกระทํา  

 
4. เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณของ ลาํดับทีข่องการตั้งครรภ การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค และการรบัรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพของหญงิต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 

การวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภพบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 คือ การรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ และการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีอํานาจการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะ
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ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภรวมกันได รอยละ 51.8 โดยตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตน ถูก

คัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางดวยคา

สัมประสิทธิถ์ดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .643 หมายถงึ เมื่อคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน

เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ เพิ่มข้ึน .643 คะแนน สวนตัวแปรการรับรูอุปสรรคมีความสามารถพยากรณ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภของกลุม

ตัวอยางโดยมคีาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = -.169 หมายถึง เมื่อคะแนนการการรับรู

อุปสรรคเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทาํใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ลดลง .169 คะแนน  

จากผลการวิจยั พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ และการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ มีอํานาจการพยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภรวมกันได รอยละ 51.8 เนื่องจากการศึกษาวิจัยที่

ผานมา เกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ มีการศึกษาปจจัยเพียงบางปจจยั

เทานัน้ เชน การศึกษาของ ธนพร  วงษจนัทร (2543) โดยศึกษาเรื่องความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปน

เบาหวาน พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 

รวมกันทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ไดรอยละ 32.90 สวน

ความผนัแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปนเบาหวานที่เหลืออีก รอยละ 

67.10 ยังไมสามารถอธิบายไดดวยการศึกษานี ้ซึง่จากแบบจําลองของ Pender (1996) ที่อธิบาย

วาปจจยัดานความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรมมีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการ

รับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยหลักที่จะกระตุนใหบุคคลกระทําพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ และดาํรงรักษาพฤติกรรมนั้นๆไว ดังนัน้ ยังมีปจจัยที่เหลือที่ยงัไมไดศึกษาจึงอาจ

ทําให ผลการศึกษาที่ผานมามีเพยีงปจจัยบางที่ทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ

อยูประมาณรอยละ 30 .สวนผลจากการศกึษาวิจัยครั้งนีพ้บวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอํานาจ

การพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 
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ไดรอยละ 49.3 และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการรับรูอุปสรรค มีอํานาจการพยากรณรวมกนั 

รอยละ 51.8 ซึ่งสอดคองกบั ดาริณี สุวภาพ (2543) ที่ศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุสาหกรรมทีม่ารับบริการทีห่นวยฝากครรภ 

ผลการวิจยัพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ไดสูงสุด รอยละ 26.6 การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค รวมกัน

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 35.26 อาจเนื่องมาจาก เมื่อบุคคลมีการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กจ็ะมีความมัน่ใจและพยายาม

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมยอทอตออุปสรรค ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ จึงเปน

ส่ิงที่สามารถกาํหนดทิศทางและมีอิทธพิลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมาตรฐาน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฏีการรับรูสมรรถแหงตน

ของ Bandura (1997) ที่กลาววา บคุคลจะกระทาํพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมัน่ใน

ความสามารถของตนเอง วามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทาํพฤตกิรรมนั้นจนประสบ

ความสาํเร็จ และการกระทําพฤตกิรรมดังกลาวจะนาํไปสูงผลลัพธตามที่คาดหวงัไว ถาบุคคลมี

ความคาดหวงัในผลลัพธเพียงอยางเดียว แตไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย กจ็ะไม

สามารถกระทาํพฤตกิรรมนัน้ใหประสบความสาํเร็จได  

สําหรับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ สามารถเขารวมพยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภไดนั้น อาจเนือ่งมาจากการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ตองมีการปฏิบัติตัวอยางเครงครัด ทั้ง 6 ดาน เมื่อบุคคลรับรูอุปสรรคสูงจะทาํใหมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า ซึ่งเปนความสมัพันธในทางตรงกันขาม โดยที่การปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภอาจมีอุปสรรค

ในหลายดานที่ทาํใหความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสาํเร็จ  

 และผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ Pender (2002) ที่กลาววา การปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ มัก

พบอุปสรรคไดเสมอ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคอาจเกิดจากความรูสึกนึกคิด

หรือเกิดขึ้นจริง อุปสรรคเหลานี้ไดแก ความยากลําบาก ความไมสะดวก มีคาใชจายมีความยุงยาก

ในการปฏิบัติ หรือใชเวลาในการปฏิบัติมากเกินไป บอยคร้ังอุปสรรคทําใหการปฏิบัติตองหยุดไป 

หรือกอใหเกิดความเสียหายแกผูไมปฏิบัติเปนอยางมาก อุปสรรคอาจเกิดจากการสูญเสียความพึง

พอใจ เมื่อตองเลิกปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือการรับผิดชอบตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 
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อุปสรรคเปนตัวกระตุนใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนด เมื่อบุคคลพรอมที่จะ

ปฏิบัติต่ําและอุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ในขณะที่เมื่อบุคคลมีความพรอมที่

จะปฏิบัติสูงและมีอุปสรรคต่ํา การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ตองหยุดชะงัก และมีผลโดยออม คือทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้ง

สอดคลองกับหลายรายงานการศึกษาที่พบวา การรับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภได (ดาริณี สุวภาพ, 2542) 

 ดังนั้นจึงเปนไปตามทฤษฎีของ Pender (2002) โดยเฉพาะในสวนที่เปนปจจัยสําคัญ คือ 

ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัย

หลักที่จะกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และดํารงรักษาพฤติกรรมนั้นๆไว วามี

อํานาจการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภได  

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คือลําดับที่ของการตั้งครรภ  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  ทั้งนี้เนื่องจากการวิเคราะหทางสถิติ พบวาตัวแปรการ

รับรูประโยชน ถึงแมวาจะเปนตัวแปรที่เปนปจจัยดานความรูสึกนึกคิดที่ เฉพาะเจาะจงตอ

พฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยหลักที่จะกระตุนใหบุคคล

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และดํารงรักษาพฤติกรรมนั้นๆไว ไมมีอํานาจการพยากรณ อาจ

เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ที่มีทั้งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดี และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมดี ทั้งสองกลุมมีการรับรูประโยชนสูงทั้งสองกลุม จึงทําใหการ

รับรูประโยชนไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ สวนการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ในระดับตํ่า จึงทําใหไมสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เนื่องจากตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกัน

ในระดับสูง มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธิ์การพยากรณและสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ  ศรี

สถิตยนรากูร, 2545: 379) สวนลําดับที่ของการตั้งครรภที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ประกอบกับการคัดเลือกตัวแปรเขาสมการ

พยากรณนั้น คัดเลือกตามลําดับของความสัมพันธกับตัวแปรตาม (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546: 366) 
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ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภจึงไมไดรับเลือกเขาสูสมการ ทําใหไมสามารถนํามาพยากรณพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภที่อยูในระดับดี ไดแก ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ ดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน ควรมีการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี โดยสอนถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

ผลดีเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลเสียเมื่อไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึง

รวมกันหาอุปสรรคที่มาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใหมีสามีและครอบครัว

มามีสวนรวมเพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อให

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยูแลวดียิ่งขึ้น 

1.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภที่มีรายขอที่ไมดี ไดแก ดานการออกกําลังกาย และดานการจัดการกับความเครียด  

ดานการออกกําลังกาย ควรใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติจริงเมื่อมาฝากครรภ เพื่อให

หญิงตั้งครรภไดรูถึงทาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย โดยใหสามีเขามาเรียนรูวิธีของการออก

กําลังกาย เพื่อเปนกําลังใจในการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภ เมื่อหญิงตั้งครรภสามารถ

ปฏิบัติไดแลวควรมีการจัดทําคูมือแจกเกี่ยวกับการออกกําลังกายในระยะตั้งครรภใหหญิงตั้งครรภ

สามารถนําไปใชทบทวนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่บานได  

การจัดการกับความเครียด ควรใหพยาบาล สามี และครอบครัวรวมกันคนหาสาเหตุ

ของความเครียดรวมกัน ถาหญิงตั้งครรภมีความเครียดเรื่องเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภที่เปนอยูพยาบาลควรใหขอมูลใหเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น แนวทางการดําเนินของโรค และ

วิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันและบรรเทาอาการของโรค พรอมทั้งหาวิธีในการผอนคลายความเครียด

รวมกัน 
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1.3 ในหญิงตั้งครรภที่ไมไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ แพทย และพยาบาล ควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําหรือจัดกลุมที่เฉพาะเจาะจงกับ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 
2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพควรเปนขอคําถามในดานบวก และขอ

คําถามควรเฉพาะเจาะจงกับกิจกรรมของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

2.2 ควรมีการนําตัวแปรพยากรณ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูอุปสรรค 

มาเปนแนวทางในการสรางหรือพัฒนา โปรแกรมการสงเสริม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ กระทําไดโดย สงเสริมในเรื่องการรับรูถึง

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6  ดาน คือดานโภชนาการ ดานการ

ออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการ

จัดการกับความเครียด ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน ซึ่งสามารถกระทําไดโดย พยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพตองกระตุนใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6  ดาน โดยเฉพาะดานการออกกําลังกายที่อยูในเกณฑไมดี ควรใหมี

การปฏิบัติจริงเกิดขึ้น และใหสามีและบุคคลในครอบครัวมามีสวนรวมซึ่งจากงานวิจัยพบวาสามี

และบุคคลในครอบครวัมีการสนับสนุนดานตางๆ สูงซึ่งควรใหสามีและบุคคลในครอบครัวมามีสวน

รวมเพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภปฏิบัติกิจกรรมไปไดดวยดี ใน

สวนของทีมสุขภาพนอกจากสอนในเรื่องประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลวตองใหหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นดวยตนเอง โดย

วิธีการดังนี้ กระตุนและใหกําลังใจในการเพิ่มความพยายามและเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดในระดับที่ตองการ ทีมสุขภาพตองมี

การใหกําลังใจและกลาวคําชื่นชมเพื่อเปนกําลังใจใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ รวมกับการใชวิธีการใหเห็นตัวอยางจากผูอ่ืน และใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภไดมีปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับหญิงตั้งครรภคนอื่นที่ประสบผลสําเร็จ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หรือมีการไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และทํา

กิจกรรมการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกัน ในขณะที่ดําเนินการกระตุนใหเกิดการรับรู



 

 

120 

สมรรถนะแหงตน พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ตองมีการสื่อสารที่เปนการชักจูงใจหรือการใช

คําพูดชักจูง เปนการบอกวาบุคคลนั้น มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได และใชคําพูด

เพื่อกระตุนทางอารมณ ใหเกิดการรับรูถึงความสามารถและศักยภาพของตนเอง โดยใหมีระดับ

การกระตุนและความสม่ําเสมอของการกระตุนอยูตลอดเวลา และเมื่อหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติ

ไดแลวควรมีการจัดทําคูมือแจกเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมทุกดานไวเพื่อใหหญิง

ตั้งครรภสามารถใชทบทวนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่บานได  

สําหรับดานการรับรูอุปสรรค พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ตองมีการกําจัดอุปสรรคที่

สามารถแกไขได ทั้ง 6 ดาน แกไขโดยการจัดโปรแกรมที่สอดคลองกับลักษณะเฉพาะกลุมของ

ผูเขารวมโปรแกรมมีความยืดหยุนและจัดโปรแกรมใหเปนกลุมเล็ก ๆ ที่ผูเขารวมโปรแกรมมี

ลักษณะที่คลายกันมากที่สุด และสถานที่จัดโปรแกรมตองอยูใกลบานและเปนเวลาที่ผูเขารวม

โปรแกรมสามารถมารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ในขณะเดียวกันตองทําความ

เขาใจกับสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการจัดทําโปรแกรมการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับ

สมาชิกในครอบครัวของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวรับทราบ เขาใจ และพรอมที่จะเปนกําลังใจใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 
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มหาวิทยาลยับูรพา 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวนฤมล  ภาณุเตชะ ที่อยู 196/159 หมู 1          

ต.นครสวรรคตก อ.เมือง จ.นครสวรรค 60000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค 

ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ” เปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม

การวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา และขาพเจา

ยินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล

เปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ

หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 

 

 

...............................................        ............................................................ 

 สถานที ่/ วันที ่       ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

 

..............................................         ....................................................... 

            (นางสาวนฤมล ภาณุเตชะ) 

              สถานที ่/ วันที ่               ลงนามผูวิจัยหลัก 

 

 

.............................................    .................................................... 

       

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

 สถานที ่/ วันที ่      ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวนฤมล ภาณุเตชะ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

 มหาวิทยาลยั 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค  

   จ.นครสวรรค โทรศัพท 0-56255563 โทรศพัทเคลื่อนที ่0-91836069  

   E-mail:n_phanutaecha@hotmail.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  

 4.1 โครงการนี้เกีย่วกับการศึกษาความสมัพันธของ ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรู  

สมรรถนะของตนเอง, การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ, การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

 4.2 วัตถุประสงคการวจิัย เพื่อศึกษาความสัมพนัธของ ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรู

สมรรถนะของตนเอง, การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, การรบัรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และเพื่อศึกษาอํานาจในการพยากรณของ ลําดับที่ของการ

ตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะของตนเอง, การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ, การรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

 4.3 เปนการวิจัยแบบบรรยายที่ผูวิจยัคาดวาจะรบกวนเวลาเล็กนอยกับผูเขารวมวิจัย ใน

การตอบแบบประเมิน ผูเขารวมการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมนิจะใชรหัสแทน

ชื่อของผูเขารวมการวิจยั คาํตอบและขอมูลทุกอยางจะถอืเปนความลบั 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะสุมกลุม

ตัวอยาง โดยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข ตามคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ได

กําหนดไว  

 5.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้คือ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

ที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ จากโรงพยาบาลศูนย ในสงักัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ทั้งหมด ที่นัดหญิงตั้งครรภมาตรวจตามนดัที่แผนกฝากครรภ โดยโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวน

ราชการ สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแบงเขตตามการดูแลรักษาดานสาธารณสุข เปน 

12 เขตทั่วประเทศ จากนั้นจัดเปนแตละภาค เปนจาํนวนทั้งหมด 4 ภาคคือ เขตภาคเหนือ   เขต

ภาคกลาง เขตภาคตะวันออก   เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลือกสุมจํานวนประชากรโดยการสุม

อยางงายผูวิจยัทําการสุมได 9 โรงพยาบาลศูนย ดังนี้ ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาลสวรรคประชา

รักษ  และโรงพยาบาลพธุชินราช ภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และ

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี  ภาคตะวนัออก  ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี และ

โรงพยาบาลระยอง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลบรีุรัมย และโรงพยาบาลขอนแกน 

5.2 การคัดเลอืกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง  โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ 

มีอายุ20 ปขึ้นไป มีอายุครรภตั้งแต 20 สปัดาหข้ึนไป ไดรับการวินิจฉยัครั้งแรกจากแพทยเปนเมื่อ

มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ วามีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดันโลหติ 

140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือมีคาโปรตีนในปสสาวะ+ 2 ขึ้นไป ไมอยูในภาวะวกิฤตเก็บ

ขอมูลหลังจากไดรับการวินจิฉัยจากแพทยแลว 4 – 6 สัปดาห สามารถ อาน เขียนภาษาไทยไดและ

สมัครใจในการวิจัย 

5.3 โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม คร้ังละไมเกินหนึง่

ชั่วโมง โดยตอบแบบสอบถามซึง่ประกอบดวย แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล แบบสอบถาม

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิ

ตั้งครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะ

ตั้งครรภ   และแบบวัดการสนับสนนุทางสงัคม ตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ  

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและ

โทษ เกี่ยวของกับการวจิัยผูวจิัยจะแจงใหผูเขารวมวิจยัทราบอยางรวดเร็ว 
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7. ไมวาทานจะเขารวมการวจิัยครั้งนีห้รือไมก็ตาม ทานยังคงไดรับการบริการตามปกติ และมีสิทธิ

บอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่

ทานไดรับ 

8.ไมมีคาตอบแทนใหแกทานในฐานะประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยทีเ่ขารวมในการ

วิจัย 

9. ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยันี้เทานั้น สวนชื่อ 

และที่อยูของทานในฐานะประชากรตัวอยางในการวิจยั จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  

10.จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยัครั้งนี้ที่ใชในการวิจัยโดยประมาณ150 คน 
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เร่ือง ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของหญงิ
ต้ังครรภที่ม ี

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 

คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ

คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม  118 

ขอแบงเปน 6 สวน ประกอบดวย 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ   จํานวน 40 ขอ 

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตามการรบัรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ  จํานวน 20 ขอ 

 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  จํานวน 18 ขอ 

 

 สวนที ่5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ  จํานวน 20 ขอ 

 

สวนที่ 6 แบบวัดการสนบัสนนุทางสงัคม    

ตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ  จํานวน 12 ขอ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชอง (  ) หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปน
จริง 
 

 1. อายุ ................................. ป (เต็ม) 

 

2. สถานภาพสมรส 1(  ) โสด  2(   ) คู  3(  ) หมาย / หยา / แยก  

   

3. ระดับการศึกษา 1(  ) ไมไดเรียน   2(  ) ประถมศึกษา 

   3(  ) มัธยมศึกษา  4(  ) ปริญญาตรี    

5(  ) อ่ืนๆ ระบ.ุ........................................ 

 

4. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 1(  ) ต่ํากวา 5,000 บาท 

    2(  ) 5,001 – 10,000 บาท 

    3(  ) มากกวา 10,000 บาท 

 

5. อาชีพ  1(  ) รับจาง  2(  ) คาขาย 

   3(  )  รับราชการ   4(  ) เกษตรกรรม 

   5(  ) อ่ืน ๆ ระบุ...................................................... 

 

6. การตั้งครรภคร้ังนี้ 1(  ) ครรภแรก   2(  ) ครรภที่……………. 

 

7. ปจจุบันอายุครรภ................................................เดือน......................สัปดาห  

 

8. ทานเคยไดรับคําแนะนาํการปฏิบัติตัวเรื่องการดูแลตนเองขณะตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิต 

สูงจากแพทยหรือพยาบาลหรือไม 

   1(  )   เคย 

   2(  )   ไมเคย 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพตามการรบัรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพในระยะ

ต้ังครรภของทาน  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความสัน้ๆ ใหทานตอบ จํานวน 40 ขอ กรุณาตอบ

ทุกขอคําตอบที่ได ไมมีถูกหรือผิด และทุกคําตอบจะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อของทาน 

ขอใหทานอานขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย  √ ลงใน

ชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวใน

แตละขอ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี ้

เปนประจาํ   หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้นเปนประจาํทุกวนั / ทุกครัง้ 

  บอยครั้ง หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้น 4 - 6 วันในหนึ่งสัปดาห /บอยครั้ง 

  บางครั้ง  หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้น 1 - 3วันในหนึง่สัปดาห/นานๆครั้ง 

  ไมปฏิบัติเลย หมายถงึ  ทานไมเคยทาํกิจกรรมนั้น ๆ เลย 

 
ลําดับ ขอความ เปน

ประจํา  
บอย 
ครั้ง

  

บาง 
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 
เลย 

 

1 

ก. ดานโภชนาการ 
ฉันรับประทานอาหารอยางนอยวนัละ 3 มื้อ  

    

2 ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผัก 

ผลไม ทุกวัน 

    

3 ฉันรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง     

4 ฉันรับประทานอาหารทะเล อยางนอยสัปดาหละ2 คร้ัง     

5 ฉันดื่มนม หรือน้ําเตาหูอยางนอยวนัละ 3 แกว 

(นม 1 กลอง เทากบั นม 1 แกว) 

    

6 ฉันดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว     

7 ฉันรับประทานอาหารหมักดอง หรือ อาหารรสจัด     

8 ฉันดื่มน้าํอัดลมหรือเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ     

9 ฉันดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร หรือยาบํารุงทีม่ี

สวนผสมของแอลกอฮอล 
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ลําดับ ขอความ เปน
ประจํา  

บอย 
ครั้ง

  

บาง 
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 
เลย 

10 ฉันสูบบุหร่ี     

 

11 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ฉันบริหารรางกายวันละ 20 นาท ี

    

12 ฉันออกกาํลังกายโดยการเดินเลน หรือทาํงานบานเบาๆ     

13 ภายหลงัการออกกําลงักาย หรือการทาํงานที่ใชแรงฉนัจะพักจน

หายเหนื่อยทกุครั้ง กอนไปทําอยางอืน่ 

    

14 เมื่อจะเปลี่ยนจากทานอนเปนทานัง่ ฉนัจะตะแคงตัวกอนแลวลุกขึน้

นั่งอยางชาๆ  

    

15 เวลาหยิบของที่พืน้ ฉันจะนั่งยองๆ ลงไปหยิบ โดยไมกมหลัง     

 

16 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
ฉันอาบน้ําอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง เชา – เย็น 

    

17 ฉันแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และบวนปากทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหาร 

    

18 ฉันทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุหลงัขับถายอุจจาระ ปสสาวะ

ดวยน้าํสะอาด และซับใหแหง 

    

19 ฉันหาความรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะความดนัโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ  จากการอานหนงัสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน หรือ

สอบถามคนใกลชิด 

    

20 ฉันสวมรองเทาสนเตี้ยเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการหกลม     

21 ฉันหาเวลาเพือ่นั่งพัก หรือนอนในชวงเวลากลางวนัอยางนอยวนัละ 

1- 2 ชั่วโมง 

    

22 ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้กับตัวฉันและทารกใน

ครรภ 

    

23 เมื่อฉันมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทานจะมาพบหรือปรึกษาแพทย

พยาบาล 

    

24 ฉันถามหรือขอคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพจากแพทย

พยาบาล เพิ่ม เมื่อไมเขาคําแนะนาํที่ไดรับ 
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ลําดับ ขอความ เปน
ประจํา  

บอย 
ครั้ง

  

บาง 
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 
เลย 

25 ฉันมาตรวจครรภตามแพทยนัด     

 

26 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
ฉันปรึกษาปญหาและเรื่องกังวลใจกับบุคคลใกลชิดที่ฉนัไวใจ 

    

27 ฉันมีเร่ืองขัดแยงกับสามีในระยะตั้งครรภ     

28 ฉันและสมาชกิทุกคนในครอบครัวมีความสัมพนัธที่ดีตอกัน     

29 ฉันมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลรอบขาง เชน เพื่อน  

เพื่อนบาน ญาติ  ผูรวมงาน 

    

30 เมื่อมีปญหาหรือขอขัดแยงกับบุคคลรอบขาง  ฉนัใชวิธกีาร

ประนีประนอม 

    

 

31 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
ฉันมีเวลาเปนสวนตัว เพื่อพกัผอนหยอนใจ เชน ดูโทรทศัน อาน

หนงัสือ ฟงเพลง 

    

32 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจฉันจะหาวิธทีําจิตใจใหสงบ เชน นัง่สมาธิ หรือ

อานหนงัสือธรรมมะ  

    

33 เมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นในชีวิต ฉนั 

สามารถทําใจใหยอมรับส่ิงนัน้ได 

    

34 ฉันแบงเวลาในการทํางาน และพักผอนไดอยางเหมาะสมเพื่อไมให

ฉันรูสึกเหนื่อยเกินไป 

    

35 เมื่อฉันรูสึกกลวัหรือวิตกกังวล เกี่ยวกับการตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงู ฉันจะปรึกษาบคุคลใกลชิด แพทย และพยาบาล 

    

 

36 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ฉันมีจุดมุงหมายในชวีิต 

    

37 ฉันรูสึกโลกนีน้าอยู     

38 ฉันรูสึกชีวิตดาํเนนิไปอยางมีความสุข     

39 ฉันรูสึกภาคภูมิใจที่จะไดเปนแมในเร็ว ๆ นี ้     

40 ถึงแมวาการตั้งครรภคร้ังนี้จะเปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง ฉันก็

พรอมที่จะเผชญิกับส่ิงตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู
ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง แบบสอบถามชดุนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถงึ ความนึกคิด ความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของทานในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ใน

แบบสอบถามนี้จะมีขอความสั้นๆ ใหทานตอบ จาํนวน 20 ขอ กรุณาตอบทุกขอคําตอบที่ได ไมมี

ถูกหรือผิด และทุกคาํตอบจะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อของทาน 

ขอใหทานอานขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย  √ ลงใน

ชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวใน

แตละขอ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี ้

มั่นใจมากที่สดุ  หมายถึง ทานมัน่ใจมากที่สุดวาจะกระทําได 

มั่นใจมาก  หมายถึง ทานมัน่ใจมากวาจะกระทําได 

มั่นใจปานกลาง หมายถงึ ทานมัน่ใจปานกลางวาจะกระทําได 

  มั่นใจเล็กนอย หมายถงึ ทานมัน่ใจเล็กนอยวาจะกระทําได 

  ไมมั่นใจเลย หมายถงึ ทานไมมัน่ใจเลยวาจะกระทาํได 
ลําดับ ขอความ ม่ันใจ

มาก 
ที่สุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
เล็ก 
นอย 

ไม 
ม่ันใจ
เลย 

 

1 

ก. ดานโภชนาการ 
ฉันสามารถเลอืกรับประทานอาหารที่ดมีปีระโยชนกับตนเอง

และทารกในครรภได 

     

2 ฉันสามารถรับประทานผัก และผลไมไดทุกวัน      

3 ฉันสามารถดืม่น้ําไดอยางนอยวันละ 6 -8 แกว      

 

4 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ฉันสามารถออกกําลงักายเหมาะสมกับสภาวะรางกายและ

อายุครรภ 

     

5 ฉันสามารถออกกําลงักายครั้งละ 20 นาท ีอยางนอยสัปดาห

ละ 3 คร้ัง 

     

6 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการยนืหรือนั่งทํางานติดตอกันตั้งแต 3 

ชั่วโมงขึ้นไป 
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ลําดับ ขอความ ม่ันใจ
มาก 
ที่สุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
เล็ก 
นอย 

ไม 
ม่ันใจ
เลย 

 

7 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
ฉันสามารถดแูลรักษาความสะอาดรางกายอยางสม่าํเสมอ 

     

8 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการซือ้ยามารับประทานเอง      

9 ฉันสามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมภีาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

     

10 ฉันสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับรางกาย

ในขณะตั้งครรภได เชน อาการบวม ปวดศรีษะ จุกแนนลิน้ป 

     

11 ฉันสามารถซกัถามแพทยหรือพยาบาลเมือ่มีปญหาหรือขอ

สงสัย 

     

 

12 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
ฉันสามารถปรกึษาปญหาตาง ๆ กับบุคคลใกลชิดเชน สามี 

พอแม ญาต ิเพื่อน 

     

13 ฉันสามารถสรางและรักษาสมัพันธภาพที่ดกีับครอบครัว      

14 ฉันสามารถขอความชวยเหลอืจากบุคคลรอบขางเชน สามี 

พอแม ญาต ิเพื่อน 

     

 

15 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อเกิดความวิตกกงัวลหรือไมสบายใจฉันสามารถคนหา

สาเหตุไดและหาวิธีผอนคลายตึงเครียดทีด่ีได 

     

16 ฉันสามารถหาเวลาพกัผอนหยอนใจใหกบัตนเองในแตละ

สัปดาห 

     

17 เมื่อรูสึกไมสบายใจ ฉันสามารถพูดคุยระบายกับบุคคล

ใกลชิด เชน สามี พอแม ญาติ เพื่อ 

     

 

18 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ฉันสามารถวางแผนชวีิตสําหรับการตั้งครรภได 

     

19 ฉันทาํสิ่งตางๆเพื่อเปนประโยชนตอการตั้งครรภได      

20 ฉันสามารถคนหาจุดมุงหมายของชวีิตได      
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สวนที ่ 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพตามการรับรูของหญิง
ต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความสั้นๆ ใหทานตอบ จํานวน 18 ขอ ขอใหทานอาน

ขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิอง

ทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบดังนี ้

 

มีประโยชนมากที่สุด   หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานมากทีสุ่ด 

มีประโยชนมาก หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานมาก 

มีประโยชนปานกลาง  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 

มีประโยชนนอย  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเพียงเล็กนอย 

ไมมีประโยชนเลย หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเลย 

 
ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 

มีประโยชนตอการตั้งครรภมากนอยเพียงใด 

มี 
ประโยชน

มาก 
ที่สุด 

มี 
ประโยชน

มาก 

มี 
ประโยชน
ปานกลาง 

มี 
ประโยชน
นอย 

ไมมี
ประโยชน

เลย 

 

1 

ก.ดานโภชนาการ 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนือ้สัตว ไขมัน 

ผัก ผลไม ทุกวันวันละ 3 มื้อ 

     

2 ดื่มนมวนัละ 2 – 3 แกว      

3 ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว      

 

4 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ออกกําลงักายโดยการเดนิหรือบริหารรางกายเบา ๆ คร้ัง

ละ 15 – 20 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
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ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 
มีประโยชนตอการตั้งครรภมากนอยเพียงใด 

มี 
ประโยชน

มาก 
ที่สุด 

มี 
ประโยชน

มาก 

มี 
ประโยชน
ปานกลาง 

มี 
ประโยชน
นอย 

ไมมี
ประโยชน

เลย 

5 ออกกําลงักายโดยการทํางานบาน หรือเดินขึ้น1-2 ชั้น

บันไดแทนการใชลิฟต 

     

6 อบอุนรางกายโดยการยืดแขน ยืดขากอนออกกําลงักาย

และเคลื่อนไหวชาลงกอนหยุดออกกําลงักายทุกครั้ง 

     

 

7 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
หาความรูในการปฏิบัติตนในระยะตัง้ครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภจากหนงัสือ รายการโทรทัศน 

วิทย ุหรือเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมตาง ๆ 

     

8 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองทกุวันและเมื่อพบ

อาการผิดปกติจะไปพบแพทย พยาบาล 

     

9 มาตรวจครรภตามนัดทุกครั้ง      

10 ขอคําแนะนาํจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทมี

สุขภาพเพื่อนาํมาปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 

     

 

11 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
เมื่อมีปญหาตาง ๆ ทานจะปรึกษากับสามี ญาติหรือเพื่อน

สนิท 

     

12 การแบงเวลาเพื่อไปพบปะพดูคุย หรือรวมทํากจิกรรมกบั

เพื่อนบาน หรือเพื่อนรวมงาน 

     

13 เมื่อมีขอขัดแยงกับผูอ่ืนจะนาํปญหานัน้มาพูดคุยเพื่อปรับ

ความเขาใจ 

     

 

14 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ จะหาวิธีผอนคลายดวยวิธีตาง ๆ 

เชน ไปทําบุญฝกสมาธหิรือสวดมนต 

     

15 อานหนงัสือ ดโูทรทัศน ฟงเพลง ไปเดินซือ้ของ ดูหนังหรือ

เที่ยวตางจังหวัด เพื่อพักผอนหยอนใจ 

     

16 หลังจากทํางานจะหาเวลาพกัผอนเพื่อใหตนเองผอน

คลายและจิตใจเบิกบาน 
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ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 
มีประโยชนตอการตั้งครรภมากนอยเพียงใด 

มี 
ประโยชน

มาก 
ที่สุด 

มี 
ประโยชน

มาก 

มี 
ประโยชน
ปานกลาง 

มี 
ประโยชน
นอย 

ไมมี
ประโยชน

เลย 

 

17 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ภาคภูมิใจและพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวที่เปนอยูใน

ขณะนี ้

     

18 ตั้งใจจะทาํหนาที่ของตนเองในทุก ๆ ดานใหดีที่สุดทัง้ใน

ปจจุบัน 
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สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรบัรูของหญิง
ต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความสั้นๆ ใหทานตอบ จํานวน 20 ขอ ขอใหทานอาน

ขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิอง

ทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบดังนี ้

 

มีอุปสรรคมากที่สุด หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานมากที่สุด 

มีอุปสรรคมาก หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานมาก 

มีอุปสรรคปานกลาง  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 

มีอุปสรรคนอย  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเพียงเล็กนอย 

ไมมีอุปสรรคเลย หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมมีปญหาหรือไมมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเลย 
ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 

มีปญหาหรือมีอุปสรรคมากนอยเพียงใด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 
ที่สุด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 

มี 
อุปสรรค 
ปานกลาง 

มี 
อุปสรรค
นอย 

ไมม ี
อุปสรรค 
เลย 

 

1 

ก.ดานโภชนาการ 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนือ้สัตว 

ไขมัน ผัก ผลไม ทกุวนัวนัละ 3 มื้อ 

     

2 รับประทานอาหารทะเล อยางนอยสปัดาหละ  2 คร้ัง      

3 ดื่มนมทุกวนัวนัละ 2 – 3 แกว เปนประจํา      

4 ดื่มน้ําสะอาดทุกวนัอยางนอยวันละ 8 แกว       

 

5 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ออกกําลงักายโดยการเดนิหรือบริหารรางกายเบา ๆ 

คร้ังละ 15 – 20 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
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ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 
มีปญหาหรือมีอุปสรรคมากนอยเพียงใด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 
ที่สุด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 

มี 
อุปสรรค 
ปานกลาง 

มี 
อุปสรรค
นอย 

ไมม ี
อุปสรรค 
เลย 

6 ออกกําลงักายโดยการทํางานบาน       

7 อบอุนรางกายโดยการยืดแขน ยืดขากอนออกกําลงั

กายและเคลื่อนไหวชาลงกอนหยุดออกกําลังกาย 

     

 

8 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
หาความรูในการปฏิบัติตนในระยะตัง้ครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภจากหนงัสอื รายการ

โทรทัศน วิทยุ หรือเขารวมโปรแกรมการฝกอบรม

ตางๆ ของโรงพยาบาล 

     

9 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองทกุวันและ

เมื่อพบอาการผิดปกติจะไปพบแพทย พยาบาล 

     

10 การเดินทางมาตรวจครรภตามนัดทุกครั้ง      

11 นําคําแนะนําจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทมี

สุขภาพมาปฏบิัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 

     

 

12 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
เมื่อมีปญหาตาง ๆ ทานจะปรึกษากับสามี ญาติหรือ

เพื่อนสนทิ 

     

13 แบงเวลาเพื่อไปพบปะพูดคุย หรือรวมทาํกิจกรรมกับ

เพื่อนบาน หรือเพื่อนรวมงาน 

     

14 เมื่อมีขอขัดแยงกับผูอ่ืนจะนาํปญหานัน้มาพูดคุยเพื่อ

ปรับความเขาใจ 

     

 

15 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ จะหาวิธีผอนคลายดวยวิธีตาง 

ๆ เชน ไปทําบญุฝกสมาธหิรือสวดมนต 

     

16 อานหนงัสือ ดโูทรทัศน ฟงเพลง ไปเดินซือ้ของ ดูหนัง

หรือเที่ยวตางจังหวัด เพื่อพกัผอนหยอนใจ 

     

17 หลังจากทํางานจะหาเวลาพกัผอนเพื่อใหตนเองผอน

คลายและจิตใจเบิกบาน 

     



 

 

 

164 

ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 
มีปญหาหรือมีอุปสรรคมากนอยเพียงใด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 
ที่สุด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 

มี 
อุปสรรค 
ปานกลาง 

มี 
อุปสรรค
นอย 

ไมม ี
อุปสรรค 
เลย 

 

18 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
วางแผนชีวิตสาํหรับการตั้งครรภ 

     

19 ภาคภูมิใจและพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวที่เปนอยูใน

ขณะนี ้

     

20 ตั้งใจจะทาํหนาที่ของตนเองในทุก ๆ ดานใหดีที่สุดทัง้

ในปจจุบัน 
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สวนที่  6  แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงูขณะ-ต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถปุระสงคเพื่อสอบถามถงึ ทานไดรับการสนบัสนุนทางสังคม

จากบุคคล 4 กลุม หรือบุคคล 4 กลุม ของทานมพีฤตกิรรมในการปฏิบัติตอทานในกิจกรรมตางๆ

อยางไรในระยะตั้งครรภ ซึ่งบุคคล 4 กลุม คือ สาม ี  กลุมบุคคลในครอบครัว เชน  พอ, แม, ญาติพี่

นอง    กลุมเพือ่น เชน เพื่อนบาน, เพื่อนสนิท, เพื่อนรวมงาน  กลุมบุคลากรทางสุขภาพ เชน แพทย

, พยาบาล   ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความสัน้ๆ ใหทานตอบ จาํนวน 12 ขอ กรุณาตอบทุกขอ

คําตอบที่ได ไมมีถูกหรือผิด และทุกคําตอบจะถือเปนความลับ ไมมกีารเปดเผยชื่อของทาน 

ขอใหทานอานขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย  √ ลงใน

ชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวใน

แตละขอ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี ้

เปนจริงมากทีสุ่ด แทนดวย 5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความรูสึก หรือตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุด 

เปนจริงสวนมาก แทนดวย 4 หมายถงึ ขอความนั้นตรงกบัความรูสึก หรือตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดข้ึนกับทานเปนสวนมาก   

เปนจริงปานกลาง แทนดวย 3 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความรูสึก หรือตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานเพยีงครึ่งหนึง่     

เปนจริงนอย   แทนดวย 2       หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก หรือตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานนอยมาก  

ไมเปนจริงเลย  แทนดวย 1หมายถงึ ขอความนัน้ไมตรงกบัความรูสึก หรือไม ตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย  
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แหลงการสนับสนนุ 

สาม ี ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากร 

ทางการแพทย 
ลําดับ ขอความ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
ตัว 
อยาง บุคคลเหลานี้ใหเกยีรติฉันตอหนาผูอื่น √     

 
 √      

 
 √   

 
 √   

 

1 

ก. การสนับสนุนดานอารมณ 
บุคคลเหลานีแ้สดงความสนใจและเอาใจใสฉันโดยสอบถามผลการ

ตรวจครรภภายหลงัจากพบแพทย 
                    

2 บุคคลเหลานีแ้สดงออกถึงความรักและความหวงใยฉันเมื่อฉันรูสึก

ไมสบายใจ 
                    

3 บุคคลเหลานี้รับฟงปญหาและความทุกขของฉัน                     

 

4 

ข. การสนับสนุนดานการประเมินคณุคา 
บุคคลเหลานีส้นับสนนุใหฉนัเลี้ยงลูกดวยนมแม 

                    

5 บุคคลเหลานีบ้อกวาฉนัดูแลสุขภาพของตนเองไดดีจะภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 
                    

6 บุคคลเหลานีบ้อกวาฉนัเขากับบุคคลอื่นไดดี                     

 

7 

ค. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
บุคคลเหลานีห้าขอมูลขาวสารการปฏิบตัิตนระหวางตัง้ครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาใหฉันอาน 
                    

user
Text Box
166
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แหลงการสนับสนนุ 

สาม ี ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากร 

ทางการแพทย 
ลําดับ ขอความ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

8 บุคคลเหลานี้เตือนใหฉันดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

โดยการรับประทานยาบํารุง และการมาตรวจตามแพทยนัด 
                    

9 บุคคลเหลานีแ้นะนาํใหฉนัสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับตัว

ฉันและทารกในครรภ เชน บวม  ปวดศีรษะ ตาพรามวั จกุแนนลิน้ป  

ทารกในครรภดิ้นนอยลง 

                    

 

10 

ง. การสนับสนุนดานทรพัยากร 
บุคคลเหลานีส้นับสนนุและรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ ของฉัน 

                    

11 บุคคลเหลานี้ใหเวลาอยูใกลชิดกับฉัน                     

12 บุคคลเหลานีส้นับสนนุ หรือชวยเตรียม ขาวของเครื่องใชสําหรับ

บุตรที่จะเกิดใหม 
                    

 

user
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รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 
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คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 15 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  S.D ระดับ 

 

1 

ก. ดานโภชนาการ 

ฉันรับประทานอาหารอยางนอยวนัละ 3 มื้อ  
 

3.68 

 

.68 

 

ดีมาก 

2 ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผัก 

ผลไม ทุกวัน 

 

3.15 

 

.88 

 

ดี 

3 ฉันรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง 2.66 .87 ดี 

4 ฉันรับประทานอาหารทะเล อยางนอยสัปดาหละ  2 คร้ัง 2.39 .79 ดี 

5 ฉันดื่มนม หรือน้ําเตาหูอยางนอยวนัละ 3 แกว 

(นม 1 กลอง เทากบั นม 1 แกว) 

 

2.91 

 

.94 

 

ดี 

6 ฉันดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว 3.32 .83 ดีมาก 

7 ฉันรับประทานอาหารหมักดอง หรือ อาหารรสจัด 2.97 .68 ดี 

8 ฉันดื่มน้าํอัดลมหรือเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ 3.31 .82 ดีมาก 

9 ฉันดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร หรือยาบํารุงที่

มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
 

3.93 

 

.33 

 

ดีมาก 

10 ฉันสูบบุหร่ี 3.97 .25 ดีมาก 

 

11 

ข. ดานการออกกําลังกาย 

ฉันบริหารรางกายวันละ 20 นาท ี
 

2.05 

 

.73 

 

ไมดี 

12 ฉันออกกาํลังกายโดยการเดินเลน หรือทาํงานบานเบาๆ 3.40 .76 ดีมาก 

13 ภายหลงัการออกกําลงักาย หรือการทาํงานที่ใชแรงฉนัจะพัก

จนหายเหนื่อยทุกครั้ง กอนไปทําอยางอืน่ 

 

3.03 

 

.90 

 

ดี 

14 เมื่อจะเปลี่ยนจากทานอนเปนทานัง่ ฉันจะตะแคงตัวกอนแลว

ลุกขึ้นนัง่อยางชาๆ  

 

3.37 

 

.79 

 

ดีมาก 
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Xขอ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  S.D ระดับ 

15 เวลาหยิบของที่พืน้ ฉันจะนั่งยองๆ ลงไปหยิบ  
โดยไมกมหลัง 

 

2.94 

 

.95 

 

ดี 

 

16 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 

ฉันอาบน้ําอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง เชา – เย็น 
 

3.81 

 

.48 

 

ดีมาก 

17 ฉันแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และบวนปากทกุครั้งหลัง
รับประทานอาหาร 

 

3.67 

 

.65 

 

ดีมาก 

18 ฉันทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุหลงัขับถายอุจจาระ 

ปสสาวะดวยน้ําสะอาด และซับใหแหง 

 

3.68 

 

.60 

 

ดีมาก 

19 ฉันหาความรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ  จากการอานหนังสือ ฟงวทิยุ ดูโทรทัศน หรือ

สอบถามคนใกลชิด 

 

 

2.28 

 

 

.94 

 

 

ไมดี 

20 ฉันสวมรองเทาสนเตี้ยเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการหกลม 3.73 .68 ดีมาก 

21 ฉันหาเวลาเพือ่นั่งพัก หรือนอนในชวงเวลากลางวนัอยางนอย

วนัละ 1- 2 ชั่วโมง 

 

3.27 

 

.90 

 

ดี 

22 ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้กับตัวฉันและทารก

ในครรภ 

 

3.53 

 

.77 

 

ดีมาก 

23 เมื่อฉันมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทานจะมาพบหรือปรึกษา

แพทยพยาบาล 

 

3.14 

 

.90 

 

ดี 

24 ฉันถามหรือขอคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพจากแพทย

พยาบาล เพิ่ม เมื่อไมเขาคําแนะนาํที่ไดรับ 

 

2.93 

 

.95 

 

ดี 

25 ฉันมาตรวจครรภตามแพทยนัด 3.83 .52 ดีมาก 

 

26 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
ฉันปรึกษาปญหาและเรื่องกังวลใจกับบุคคลใกลชิดที่ฉันไวใจ 

 

3.18 

 

.92 

 

ดี 

27 ฉันมีเร่ืองขัดแยงกับสามีในระยะตั้งครรภ 3.21 .72 ดี 

28 ฉันและสมาชกิทุกคนในครอบครัวมีความสัมพนัธที่ดีตอกัน 3.55 .74 ดีมาก 

29 ฉันมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลรอบขาง เชน เพื่อน  
เพื่อนบาน ญาติ  ผูรวมงาน 

 

3.55 

 

.72 

 

ดีมาก 
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Xขอ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  S.D ระดับ 

30 เมื่อมีปญหาหรือขอขัดแยงกับบุคคลรอบขาง  ฉนัใชวิธกีาร

ประนีประนอม 

 

2.90 

 

.96 

 

ดี 

 

31 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
ฉันมีเวลาเปนสวนตัว เพื่อพกัผอนหยอนใจ เชน ดูโทรทศัน 

อานหนงัสือ ฟงเพลง 

 

 

3.37 

 

 

.83 

 

 

ดีมาก 

32 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจฉันจะหาวิธทีําจิตใจใหสงบ เชน นัง่

สมาธิ หรืออานหนังสือธรรมมะ  

 

2.13 

 

.93 

 

ไมดี 

33 เมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นในชีวิต ฉนั 
สามารถทําใจใหยอมรับส่ิงนัน้ได 

 

2.58 

 

.84 

 

ดี 

34 ฉันแบงเวลาในการทํางาน และพักผอนไดอยางเหมาะสมเพื่อ

ไมใหฉันรูสึกเหนื่อยเกนิไป 

 

3.05 

 

.86 

 

ดี 

35 เมื่อฉันรูสึกกลวัหรือวิตกกังวล เกี่ยวกับการตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูง ฉันจะปรกึษาบุคคลใกลชิด แพทย และ

พยาบาล 

 

 

2.75 

 

 

1.0 

 

 

ดี 

 

36 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ฉันมีจุดมุงหมายในชวีิต 

 

3.19 

 

.88 

 

ดี 

37 ฉันรูสึกโลกนีน้าอยู 3.15 .77 ดี 

38 ฉันรูสึกชีวิตดาํเนนิไปอยางมีความสุข 3.23 .81 ดี 

39 ฉันรูสึกภาคภูมิใจที่จะไดเปนแมในเร็ว ๆ นี ้ 3.67 .58 ดีมาก 

40 ถึงแมวาการตั้งครรภคร้ังนี้จะเปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง 

ฉันกพ็รอมที่จะเผชิญกับส่ิงตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 

3.13 

 

.91 

 

ดี 
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คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพตามการรบัรูของหญิงต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 16 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  S.D ระดับ 

 

1 

ก. ดานโภชนาการ 
ฉันสามารถเลอืกรับประทานอาหารที่ดมีปีระโยชนกับตนเอง

และทารกในครรภได 

 

 

4.01 

 

 

.86 

 

 

สูง 

2 ฉันสามารถรับประทานผัก และผลไมไดทุกวัน 4.17 .85 สูง 

3 ฉันสามารถดืม่น้ําไดอยางนอยวันละ 6 -8 แกว 4.17 .90 สูง 

 

4 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ฉันสามารถออกกําลงักายเหมาะสมกับสภาวะรางกายและ

อายุครรภ 

 

 

3.15 

 

 

1.04 

 

 

ปานกลาง 

5 ฉันสามารถออกกําลงักายครั้งละ 20 นาที อยางนอยสัปดาห

ละ 3 คร้ัง 

 

2.79 

 

1.08 

 

ปานกลาง 

6 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการยนืหรือนั่งทํางานติดตอกันตั้งแต 3 

ชั่วโมงขึ้นไป 

 

3.23 

 

1.26 

 

ปานกลาง 

 

7 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
ฉันสามารถดแูลรักษาความสะอาดรางกายอยางสม่าํเสมอ 

 

4.35 

 

.76 

 

สูง 

8 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการซือ้ยามารับประทานเอง 4.33 1.00 สูง 

9 ฉันสามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมภีาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 
 

3.18 

 

1.22 

 

ปานกลาง 

10 ฉันสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนกับรางกาย

ในขณะตั้งครรภได เชน อาการบวม ปวดศรีษะ จุกแนนลิน้ป 
 

 

3.72 

 

1.17 

 

สูง 
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Xขอ 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  S.D ระดับ 

11 ฉันสามารถซกัถามแพทยหรือพยาบาลเมือ่มีปญหาหรือขอ

สงสัย 
 

3.81 

 

1.04 

 

สูง 

12 ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
ฉันสามารถปรกึษาปญหาตาง ๆ กับบุคคลใกลชิดเชน สามี 

พอแม ญาต ิเพื่อน 

 

 

4.17 

 

 

.90 

 

 

สูง 

13 ฉันสามารถสรางและรักษาสมัพันธภาพที่ดกีับครอบครัว 4.15 .80 สูง 

14 ฉันสามารถขอความชวยเหลอืจากบุคคลรอบขางเชน สามี พอ

แม ญาติ เพื่อน 
 

4.25 

 

.83 

 

สูง 

 

15 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อเกิดความวิตกกงัวลหรือไมสบายใจฉันสามารถคนหา

สาเหตุไดและหาวิธีผอนคลายตึงเครียดทีด่ีได 

 

 

3.53 

 

 

1.01 

 

 

สูง 

16 ฉันสามารถหาเวลาพกัผอนหยอนใจใหกบัตนเองในแตละ

สัปดาห 
 

3.85 

 

.97 

 

สูง 

17 เมื่อรูสึกไมสบายใจ ฉันสามารถพูดคุยระบายกับบุคคลใกลชิด 

เชน สามี พอแม ญาติ เพื่อน 

 

4.09 

 

.92 

 

สูง 

 

18 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ฉันสามารถวางแผนชวีิตสําหรับการตั้งครรภได 

 

3.79 

 

1.00 

 

สูง 

19 ฉันทาํสิ่งตางๆเพื่อเปนประโยชนตอการตั้งครรภได 3.98 .93 สูง 

20 ฉันสามารถคนหาจุดมุงหมายของชวีิตได 3.63 .95 สูง 
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X

คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 17 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

การรับรูประโยชน  S.D ระดับ 

 

1 

ก.ดานโภชนาการ 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนือ้สัตว ไขมัน ผัก 

ผลไม ทุกวันวนัละ 3 มื้อ 

 

 

4.48 

 

 

.78 

 

 

สูง 

2 ดื่มนมวนัละ 2 – 3 แกว 4.42 .75 สูง 

3 ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 4.48 .72 สูง 

 

4 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ออกกําลงักายโดยการเดนิหรือบริหารรางกายเบา ๆ คร้ังละ 15 

– 20 นาทีอยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง 

 

 

4.05 

 

 

.85 

 

 

สูง 

5 ออกกําลงักายโดยการทํางานบาน หรือเดินขึ้น1-2 ชั้นบนัได
แทนการใชลิฟต 

 

3.92 

 

.97 

 

สูง 

6 อบอุนรางกายโดยการยืดแขน ยืดขากอนออกกําลงักายและ

เคลื่อนไหวชาลงกอนหยุดออกกําลงักายทกุครั้ง 
 

3.97 

 

.88 

 

สูง 

 

7 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
หาความรูในการปฏิบัติตนในระยะตัง้ครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภจากหนังสือ รายการโทรทัศน วิทยุ หรือ

เขารวมโปรแกรมการฝกอบรมตาง ๆ 

 

 

 

4.04 

 

 

 

.93 

 

 

 

สูง 

8 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองทกุวันและเมื่อพบ

อาการผิดปกติจะไปพบแพทย พยาบาล 

 

4.29 

 

.91 

 

สูง 

9 มาตรวจครรภตามนัดทุกครั้ง 

 

4.72 .65 สูงมาก 
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Xขอ 
 

การรับรูประโยชน  S.D ระดับ 

10 ขอคําแนะนาํจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทมีสุขภาพ

เพื่อนาํมาปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

4.50 

 

.64 

 

สูงมาก 

 

11 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
เมื่อมีปญหาตาง ๆ ทานจะปรึกษากับสามี ญาติหรือเพื่อน

สนิท 

 

4.27 

 

.77 

 

สูง 

12 การแบงเวลาเพื่อไปพบปะพดูคุย หรือรวมทํากจิกรรมกบัเพื่อน

บาน หรือเพื่อนรวมงาน 
 

3.91 

 

.85 

 

สูง 

13 เมื่อมีขอขัดแยงกับผูอ่ืนจะนาํปญหานัน้มาพูดคุยเพื่อปรับ

ความเขาใจ 
 

3.82 

 

.90 

 

สูง 

 

14 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ จะหาวิธีผอนคลายดวยวิธีตาง ๆ เชน ไป

ทําบุญฝกสมาธิหรือสวดมนต 

 

 

3.79 

 

 

1.09 

 

 

สูง 

15 อานหนงัสือ ดโูทรทัศน ฟงเพลง ไปเดินซือ้ของ ดูหนังหรือเที่ยว

ตางจังหวัด เพือ่พักผอนหยอนใจ 
 

3.91 

 

.91 

 

สูง 

16 หลังจากทํางานจะหาเวลาพกัผอนเพื่อใหตนเองผอนคลาย

และจิตใจเบิกบาน 
 

4.16 

 

.80 

 

สูง 

 

17 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ภาคภูมิใจและพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวที่เปนอยูในขณะนี ้

 

4.19 

 

.78 

 

สูง 

18 ตั้งใจจะทาํหนาที่ของตนเองในทุก ๆ ดานใหดีที่สุดทัง้ใน

ปจจุบัน 
 

4.28 

 

.82 

 

สูง 
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คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 18 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

การรับรูอุปสรรค  S.D ระดับ 

 

1 

ก.ดานโภชนาการ 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนือ้สัตว ไขมัน ผัก 

ผลไม ทุกวันวนัละ 3 มื้อ 

 

 

2.38 

 

 

1.28 

 

 

ต่ํา 

2 รับประทานอาหารทะเล อยางนอยสปัดาหละ  2 คร้ัง 2.37 1.18 ต่ํา 

3 ดื่มนมทุกวนัวนัละ 2 – 3 แกว เปนประจํา 2.21 1.29 ต่ํา 

4 ดื่มน้ําสะอาดทุกวนัอยางนอยวันละ 8 แกว  2.10 1.39 ต่ํา 

 

5 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ออกกําลงักายโดยการเดนิหรือบริหารรางกายเบา ๆ คร้ังละ 15 

– 20 นาทีอยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง  

 

 

2.39 

 

 

1.26 

 

 

ต่ํา 

6 ออกกําลงักายโดยการทํางานบาน  2.17 1.37 ต่ํา 

7 อบอุนรางกายโดยการยืดแขน ยืดขากอนออกกําลงักายและ

เคลื่อนไหวชาลงกอนหยุดออกกําลงักายทกุครั้ง 
 

2.34 

 

1.34 

 

ต่ํา 

 

8 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
หาความรูในการปฏิบัติตนในระยะตัง้ครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภจากหนังสือ รายการโทรทัศน วิทยุ หรือ

เขารวมโปรแกรมการฝกอบรมตางๆ ของโรงพยาบาล 

 

 

 

2.57 

 

 

 

1.27 

 

 

 

ปานกลาง 

9 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองทกุวันและเมื่อพบ

อาการผิดปกติจะไปพบแพทย พยาบาล 

 

2.21 

 

1.34 

 

ต่ํา 

10 การเดินทางมาตรวจครรภตามนัดทุกครั้ง 

 

2.10 1.38 ต่ํา 
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Xขอ 
 

การรับรูอุปสรรค  S.D ระดับ 

11 นําคําแนะนําจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทมีสุขภาพมา

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่าํเสมอ 

 

2.25 

 

1.42 

 

ต่ํา 

 

12 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
เมื่อมีปญหาตาง ๆ ทานจะปรึกษากับสามี ญาติหรือเพื่อน

สนิท 

 

 

2.15 

 

 

1.36 

 

 

ต่ํา 

13 แบงเวลาเพื่อไปพบปะพูดคุย หรือรวมทาํกิจกรรมกับเพือ่น

บาน หรือเพื่อนรวมงาน 
 

2.21 

 

1.31 

 

ต่ํา 

14 เมื่อมีขอขัดแยงกับผูอ่ืนจะนาํปญหานัน้มาพูดคุยเพื่อปรับ

ความเขาใจ 
 

2.23 

 

1.13 

 

ต่ํา 

 

15 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ จะหาวิธีผอนคลายดวยวิธีตาง ๆ เชน ไป

ทําบุญฝกสมาธิหรือสวดมนต 

 

 

2.41 

 

 

1.10 

 

 

ต่ํา 

16 อานหนงัสือ ดโูทรทัศน ฟงเพลง ไปเดินซือ้ของ ดูหนังหรือเที่ยว

ตางจังหวัด เพือ่พักผอนหยอนใจ 
 

2.22 

 

1.27 

 

ตํ่า 

17 หลังจากทํางานจะหาเวลาพกัผอนเพื่อใหตนเองผอนคลาย

และจิตใจเบิกบาน 
 

2.08 

 

1.30 

 

ต่ํา 

 

18 

ฉ. ดานความสําเร็จในชวีติแหงตน 
วางแผนชีวิตสาํหรับการตั้งครรภ 

 

2.23 

 

1.37 

 

ต่ํา 

19 ภาคภูมิใจและพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวที่เปนอยูในขณะนี ้ 2.20 1.47 ต่ํา 

20 ตั้งใจจะทาํหนาที่ของตนเองในทุก ๆ ดานใหดีที่สุดทัง้ใน

ปจจุบัน 
 

2.17 

 

1.49 

 

ต่ํา 
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คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนบัสนนุทางสงัคมของพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพตามการรบัรูของหญิงต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 19 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนนุทางสังคมของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

การสนับสนนุทางสังคม  S.D ระดับ 

 

1 

ก. การสนับสนุนดานอารมณ 
บุคคลเหลานีแ้สดงความสนใจและเอาใจใสฉันโดยสอบถามผล

การตรวจครรภภายหลังจากพบแพทย 

 

 

3.76 

 

 

.63 

 

 

สูง 

2 บุคคลเหลานีแ้สดงออกถึงความรักและความหวงใยฉันเมื่อฉันรูสึก

ไมสบายใจ 
 

3.72 

 

.64 

 

สูง 

3 บุคคลเหลานี้รับฟงปญหาและความทุกขของฉัน 3.65 .69 สูง 

 

4 

ข. การสนับสนุนดานการประเมินคณุคา 
บุคคลเหลานีส้นับสนนุใหฉนัเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

4.20 

 

.80 

 

สูง 

5 บุคคลเหลานีบ้อกวาฉนัดูแลสุขภาพของตนเองไดดีจะภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 
 

3.59 

 

.89 

 

สูง 

6 บุคคลเหลานีบ้อกวาฉนัเปนคนมนี้ําใจและเขากับบุคคลอ่ืนไดดี 3.70 .74 สูง 

 

7 

ค. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
บุคคลเหลานีห้าขอมูลขาวสารการปฏิบตัิตนระหวางตัง้ครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาใหฉันอาน 

 

 

3.22 

 

 

.92 

 

 

ปานกลาง 

8 บุคคลเหลานี้เตือนใหฉันดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

โดยการรับประทานยาบํารุง และการมาตรวจตามแพทยนัด 
 

4.07 

 

.76 

 

สูง 

9 บุคคลเหลานีแ้นะนาํใหฉนัสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับ

ตัวฉันและทารกในครรภ เชน บวม  ปวดศีรษะ ตาพรามวั จุกแนน

ล้ินป  ทารกในครรภดิ้นนอยลง 

 

 

 

3.79 

 

 

.79 

 

 

สูง 



 

 

179 

Xขอ 
 

การสนับสนนุทางสังคม  S.D ระดับ 

 

10 

ง. การสนับสนุนดานทรพัยากร 
บุคคลเหลานีส้นับสนนุและรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ ของฉัน 

 

3.24 

 

.68 

 

ปานกลาง 

11 บุคคลเหลานี้ใหเวลาอยูใกลชิดกับฉัน 3.47 .68 ปานกลาง 

12 บุคคลเหลานีส้นับสนนุ หรือชวยเตรียม ขาวของเครื่องใชสําหรับ

บุตรที่จะเกิดใหม 

 

3.43 

 

.72 

 

ปานกลาง 

 

 



 

 

180 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวนฤมล ภาณุเตชะ เกิดวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดนครสวรรค สําเร็จ

การศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ เมื่อป พ.ศ. 2543 และไดลาศึกษา

ตอในหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลมารดาและทารก คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง

อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร (พยาบาลวิชาชีพ 4) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 
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