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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก     

สําหรับในประเทศไทยพบวา ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบมาก

เปนอันดับหนึง่  คิดเปนรอยละ 36.6 ของภาวะแทรกซอนในหญิงตั้งครรภ (กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข, 2546) ซึง่ภาวะความดนัโลหิตสงูเนื่องจากการตั้งครรภ (Pregnancy induced 

hypertension) เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นเองเนื่องจากการตั้งครรภที่ประกอบดวย ความดนัโลหิตสูง

อยางเดยีวหรือความดันโลหิตสูงรวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะหรืออาการบวมหรือมีทัง้โปรตนีใน

ปสสาวะและอาการบวม (Cunningham, et al, 1993: 763-4; Ladewig, et al, 1994: 81; 

Pillitteri, 1995: 402) ภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภพบบอยหลังอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป 

หรือชวงหลงัของการตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 402) สาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภยังไมทราบแนนอน (Bobak & Jensen, 1993: 828; Gilbert & Harmon, 1993: 376; 

Pillitteri, 1995: 400) แตมีความเชื่อวาการขาดความสมดุลหรือความบกพรองในการสังเคราะห

สารโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) จากภาวะตัง้ครรภทําใหหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ 

(Arteriole) เกิดการหดตัวของเสนโลหิตทัว่รางกายสงผลใหภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นในขณะ

ตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 401) สงผลใหอวัยวะตางๆขาดเลือดไปเลี้ยง เชน มดลูก รก ไต ตับ และ

สมอง เปนตน ซึ่งกอใหเกดิอันตรายทางสูติศาสตรตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ อันตรายที่

เกิดกับหญงิตัง้ครรภ เชน รกลอกตัวกอนกําหนด ภาวะไตวายเฉียบพลัน  ระบบหมุนเวยีนโลหิต

ลมเหลว ภาวะเลือดแข็งตัวในเสนเลือด ภาวะตกเลือดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอด ภาวะเลือดออกในสมอง ชกั หมดสติ   อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกบัทารก เชน ทารกคลอดกอน

กําหนด คลอดน้ําหนักตวันอย มีภาวะขาดออกซิเจนในขณะที่มารดาชัก  (พิชยั เจริญพานชิ, 2531; 

ธีระ ทองสง, 2536; วีรศักดิ์ วงศถิรพร, 2543)  

ภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนสาเหตุการตายของมารดาและทารกไดสูงกวาหญิงตัง้ครรภ

ในภาวะปกติ 3 – 4  เทา  และเปนสาเหตทุี่ทาํใหอัตราตายและทพุพลภาพของมารดาและทารกสูง

มากขึ้น อาจสงูถึงรอยละ 22 ของทารกที่เสียชีวิตในระยะปริกําเนิด (Perinatal death) และสูงเปน

รอยละ 30 ของมารดาที่เสียชีวิตเนื่องจากการตั้งครรภ  (Cunningham, et al, 1997: 763)  สําหรับ

ในประเทศไทย จากรายงานสถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริกําเนิดของ     กรม
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อนามยัพบวาในป 2545 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนสาเหตุการตายของมารดาอนัดบั

สอง โดยคิดเปนรอยละ 15.04 รองจากสาเหตุการตกเลือดของมารดา (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2546)  

นอกจากภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภจะมีผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพกาย

ของทั้งหญิงตัง้ครรภและทารกแลว ยงัมผีลกระทบทางดานจิตใจ อารมณของหญงิตั้งครรภอยาง

มาก หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภมีความทกุขทรมาน และความไมสุข

สบาย เกิดความรูสึกกลัว และวิตกกงัวลเกี่ยวกบัภาวะแทรกซอนที่เปนอยู กลวัตนเองเสียชวีิต กลัว

ส่ิงที่เกิดขึ้นกับทารก (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ เอกะ

สิงห (2541) พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ มีความเครียดในขณะ

ตั้งครรภเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ การมุงหาทางแกปญหากับโรคที่เปนอยู สิง่เหลานีน้ับเปน

สาเหตทุี่ทาํใหหญิงตั้งครรภเกิดความเครียดทางดานจิตใจสูง ภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

จึงนับเปนปญหาทางดานสขุภาพอนามัยของแมและเด็กที่สําคัญอยางยิ่งของประเทศ 

เปาหมายที่สําคัญของการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

ไดแก การชวยใหหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีสุขภาพอนามยัที่ดีไดนั้น

คือ การใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตอง ซึ่ง Pender (1987:57;  1996: 34) ไดกลาววา พฤติกรรมสขุภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล

กระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดโีดยสวนรวม เนื่องจากพฤตกิรรมของบุคคลจะมีลักษณะของ

การยอมทําตาม ในสิง่ทีจ่ะนําประโยชนมาให และปฏิเสธอันตรายทีคุ่กคามชีวิต  ซึ่งหากหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ มีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตองอยางสม่ําเสมอ จะชวยใหมารดาที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภผานพนภาวะ

วิกฤติตางๆ ไปไดดวยดี   ดังนัน้ การสงเสริมใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมจะสามารถชวยลดความรุนแรงจากอนัตราย 

หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)   เพราะผลกระทบจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมเหมาะสม  อาจกอใหเกิดอันตรายสูงทัง้ตอหญิงตั้งครรภและทารกใน

ครรภ และพบวา หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีอาการรุนแรงจนถงึขั้นชกั

นั้นเนื่องจากมกีารปฏิบัติตนไมถูกตอง (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)  ในทางตรงกันขาม หากหญงิ
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ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตองเหมาะสม    

ก็จะทาํใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภมีสุขภาพอนามัยที่ด ี สามารถ

ปองกันหรือลดความรุนแรงจากอนัตรายหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได (อรทยั ธรรมกนัมา, 

2540)  จึงอาจกลาวไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการแสดงออกถึงการพฒันาในทุก ๆ ดาน

อยางแทจริง เพื่อดํารงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ด ี และยกระดับภาวะสขุภาพใหดียิง่ขึ้น ดงันัน้หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ จึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตองเหมาะสม ตั้งแตกอนตั้งครรภ ขณะตั้งครรภและภายหลังคลอด เพื่อเตรียมพรอมตอ

เหตุการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซอน และลดความรนุแรงที่อาจเกิดขึ้นจาก

ภาวะแทรกซอนนัน้ได ซึง่จะสงผลใหอัตราการตายของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภและทารกลดลงได 

พยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพแกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภใหสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม (Mahmoud, 1990) 

เพื่อคงไวซึง่ภาวะสุขภาพของหญงิตั้งครรภและทารกในครรภ ตลอดจนความเปนอยูที่ดีและความ

ผาสุกในชวีิต การที่จะสามารถใหการสงเสริมสุขภาพแกหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้ พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ รวมทัง้ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

จากแนวคิดของ Pender (2002) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย พฤตกิรรม 6 

ดาน คือ ดานโภชนาการ ดานการออกกําลงักาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจดัการกับความเครียด และดานความสาํเร็จในชีวิตแหงตน

สวนปจจยัทีม่อิีทธิพลที่เปนแรงจูงใจที่สาํคัญที่จะทาํใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้ ผูวจิัยใชรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (2002) เนื่องจากรปูแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ไดเนน พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของบุคคลครอบคลุมทั้งดานรางกายและดานจิตสงัคมของบุคคล และไดอธิบายถึง

ปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล โดย Pender (2002) 

เสนอวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล เปนการกระทําเพื่อยกระดับการมีสุขภาพและสงเสริม

ศักยภาพสงูสดุของบุคคล ใหสามารถบรรลุความสําเรจ็ในชีวิตและดาํรงชีวิตดวยความผาสุก การ
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ที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลจากการไดรับอิทธพิลจากปจจัยหลักสําคัญ 2 

ประการ คือ ปจจัยดานความรู และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกบัพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธพิลระหวางบุคคล และปจจัย

ดานสถานการณ และปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณของบุคคล ซึ่งประกอบดวย   

ประสบการณในอดีต  และปจจัยสวนบุคคล  

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา ปจจยัที่มีความสัมพนัธกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตัง้ครรภ และความสัมพันธนี้สามารถอธิบายไดดวยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ

Pender (2002) ไดแก  ลําดับที่ของการตั้งครรภ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; ศุภวดี  แถวเพีย, 2540)

การรับรูสมรรถนะแหงตน (ณัฏฐญา พฒันะวานชินนัท, 2543; ดาริณี สุวภาพ, 2542; ศศิธร ชัย

วิเศษ, 2541) การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; วิลาวณัย 

อาธิเวช, 2546) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (วิลาวัณย อาธิเวช, 2546; 

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

ประกอบทรัพย, 2541; อรทัย ธรรมกนัมา, 2540) ในการศึกษาที่ผานมาพบวา การศึกษาเกีย่วกบั

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมกีารศึกษาเพยีงบางตัวแปร ซึ่งยงัไมครอบคลุมตัวแปรทีม่ีความสมัพนัธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศกึษาของอรทัย ธรรมกนัมา (2540) พบวาการสนับสนุน

จากสาม ี และอาย ุ สามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะ

เสี่ยงได รอยละ 27.83 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ .001 โดยที่การสนับสนนุจากสามีตอพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง สามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงไดสูงสุด (รอยละ 22.78) สวนอํานาจในการทาํนายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง ที่เหลืออีกรอยละ 77.22 ซึ่งไมสามารถอธิบายไดจาก

การศึกษานี ้ ซึง่อาจเปนไปไดวา ยังมีปจจยัอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง แตยงัไมไดมีการศกึษา และยังศึกษาในกลุมเสีย่งอื่น ๆ ซึ่งไมเฉพาะเจาะจง

กับหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เชนในกลุมมารดาวัยรุน ซึ่งเปนภาวะ

เสี่ยงที่ไมมีภาวะแทรกซอนของโรค เชนการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ซึ่งศึกษาเกีย่วกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภวัยรุน พบวา หญงิตั้งครรภวัยรุนมากกวารอยละ 20 ไม

เคยปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกีย่วกับการพักผอน การตรวจสขุภาพฟน การออกกําลังกาย 

เชนเดียวกับการศึกษาของ ธนพร วงษจันทร (2544) ซึ่งศึกษาเกีย่วกับความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน รอยละ 36 ไมเคยปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกีย่วกับการพกัผอน การรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย จะเห็นได

วาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงยังมีปญหาเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยู และการนาํความรู

ที่ศึกษาในกลุมตัวอยางกลุมอ่ืนมาใชกับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ นั้น

อาจยังไมเพียงพอ  

ในการวิจัยครัง้นี้ประชากรทีศ่ึกษา เปนหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ที่แผนกฝากครรภในโรงพยาบาลศูนย สังกัดสาํนกัปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเนือ่งจากโรงพยาบาลศูนย สงักัดสํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลที่

เปดบริการอยูทั่วทุกภาคในประเทศไทย และจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบวา ปญหาภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภยังเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 

36.6 ของภาวะแทรกซอนในหญงิตั้งครรภ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และจากการทบทวน

วรรณกรรมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ พบบอยหลังอายุครรภ 20 

สัปดาหขึ้นไป หรือชวงหลงัของการตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 402) ดังนัน้ในการเก็บขอมูลกลุม

ตัวอยางสําหรับการวิจยั ผูวจิัยจึงกาํหนดอายุครรภของหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 20 สัปดาหขึน้

ไป ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ตลอดจนปจจัยทีม่ีความสมัพนัธและมีอิทธพิล ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ไดแก ปจจัยสวนบคุคล ไดแก ลําดับที่ของการ

ตั้งครรภ  การรับรูสมรรถนะแหงตนการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ การสนับสนุนทางสังคม คาดวา จะสามารถนาํไปเปน

แนวทางในการพัฒนาการพยาบาล เพือ่สงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีถู่กตองเหมาะสม สงผลใหมารดาและทารกมี

สุขภาพที่ดีตอไป  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ 
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2. เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ลาํดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนนุทางสงัคม ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การ

รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสังคมกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

4.  เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณของ ลําดบัที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 
คําถามการวจิัย  
 

1. หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดับใด 

2. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ    มีลําดับที่ของการตั้งครรภ   

การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใน

ระดับใด 

3. ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือไม อยางไร 

4. ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

และการสนับสนุนทางสังคม มีอํานาจการพยากรณ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือไม อยางไร  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ และปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ  โดยใชรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender‘s Health – Promoting 
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Behaviors Model) ของ Pender (2002) เปนกรอบแนวคิดในการศกึษา ซึ่งแบบจําลองดังกลาว 

อธิบายความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับปจจัยหลัก 3 ดานคือ  

 
ประสบการณและลักษณะเฉพาะของบุคคล ไดแก ปจจยัทางชวีภาพบุคคล (Personal 

biological factors) ไดแก อายุ เพศ น้าํหนกัของรางกาย ภาวะเจรญิพันธุ ภาวะหมดประจําเดือน 

ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง หรือการทรงตัวปจจัยทาง

จิตวิทยาสวนบุคคล (Personal psychological factors) ไดแก ความรูสกึมคีุณคาในตนเอง 

แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และคําจํากัดความของสุขภาพ 

ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคมของบุคคล (Personal sociocultural factors) ไดแก เชื้อชาติ 

เผาพนัธุ วัฒนธรรม การศึกษา และสภาวะเศรษฐกจิและสังคม ปจจัยสวนบุคคลนี้มีอิทธิพล

โดยตรงตอความคิด และความรูสึกของพฤติกรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง ไดเทากับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางไรก็ตามปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนัน้ จึงไมคอย

นํามาใชในการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

ความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ตัวแปรนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่มี

ความสาํคัญในการจงูใจมากที่สุด และเปนแกนสาํคญัสําหรับพยาบาล จะนาํไปใชปฏิบัติในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย  การรับรูประโยชนของการกระทํา  (Perceived 

benefit of action) การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived barriers to action) การรับรู

สมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy) กิจกรรมที่สัมพนัธกบัอารมณ (Activity-related 

affect) อิทธพิลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) ประกอบดวย บรรทัดฐานของสงัคม 

การสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบ (Modeling) เปนการเรียนรูจากผูอ่ืน โดยผานการสังเกตการ

กระทําพฤติกรรมนั้น และอิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) 

 ผลลัพธที่เกดิจากพฤติกรรม ประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ ดาน

การออกกาํลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบคุคล ดานการ

บริหารกับความเครียด และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา 

ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ ไดแก  ลําดับที่ของการ

ตั้งครรภ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; ศุภวดี แถวเพีย, 2540) การรับรูสมรรถนะแหงตน (ณัฏฐญา 

พัฒนะวานิชนนัท, 2543; ดาริณี สุวภาพ, 2542; ศศิธร ชัยวิเศษ, 2541) การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; วิลาวัณย อาธิเวช) การรับรูอุปสรรคของ

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

2540) 

 

ดังนัน้ การศกึษาครั้งนี ้ จงึนาํปจจัยบางประการทีพ่บวามีอิทธพิลโดยตรงตอการกระทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ไดแก  ลําดับที่

ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธพิลระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 

มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ โดยเฉพาะ การรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกลุมปจจัยหลักทีม่ี

ความสาํคัญในการจงูใจใหบุคคลเกิดการรับรูเพื่อมุงสูการกระทาํพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยจะ

มีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ และขอสรุปผลจากการศึกษาวิจยัทีน่ําทฤษฏีสงเสริมสุขภาพไปใช พบวาอทิธิพลระหวาง

บุคคล เปนเหตุจูงใจใหบคุคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถึงรอยละ 57 

(Pender, 2002) ผูศึกษาจงึนาํปจจัยทั้ง 5 ปจจัยที่กลาวมา มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

ลําดับทีข่องการตั้งครรภ จํานวนครั้งที่หญงิตั้งครรภเคยตั้งครรภ การทีห่ญิงตัง้ครรภที่

เคยผานการตัง้ครรภมาแลวจะสามารถควบคุมอารมณและสถานการณตางๆ ไดดีกวาหญิง

ตั้งครรภคร้ังแรก จากแนวคดิ ของ Cropley (1979: 97) ทีก่ลาววาหญิงตั้งครรภที่ผานการตั้งครรภ

มาแลวหลายครั้งจะมีประสบการณและทกัษะในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี สามารถ

เขาใจและแกปญหาตางๆไดดีกวาหญิงตัง้ครรภคร้ังแรกที่ไมมีประสบการณมากอน และจาก

การศึกษาของ อุนจิตต บญุสม (2540) พบวา หญิงตั้งครรภหลงัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยทั่วไป ดีกวาหญิงตั้งครรภแรก   

การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนการรับรูของบุคคลที่มีตอความเชือ่มั่นในความสามารถ

ของตนเองในการทาํกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จ โดยไมไดคํานึงถึงเฉพาะทกัษะที่มีอยู

เทานั้น แตเปนการประเมินวาบุคคลจะใชทักษะที่ตนมีอยูไดอยางไร การรับรูวาตนเองมีทกัษะและ

มีความสามารถจะเปนแรงจงูใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองมีความถนัด ความเชื่อมั่นวา

ตนเองมีความสามารถและมทีักษะความชาํนาญในพฤตกิรรมนั้น จะเปนสิง่ที่กระตุนใหบคุคล

ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการรับรูวาตนเองไมมีทักษะหรือไมมีความสามารถ โดยการ

รับรูสมรรถนะแหงตนเปนการประเมินถงึความสามารถของบุคคล ที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม
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อยางใดอยางหนึง่ไดสําเร็จ (Bandura, 1982) ดังนัน้ถาหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตอง 

ซึ่งสอดคลองกับ ณัฏฐญา พัฒนะวานิชนนัท (2543) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางาน

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

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Pender, 2002; Pallank, 1991)  ซึ่งจะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เมื่อผลของการกระทาํนัน้สอดคลอง

กับคานยิม หรือเมื่อคาดหวงัวาจะเกิดผลลัพธตามตองการหรือเปนประโยชนตอตนเอง (Feather, 

1982 cited in Pender, 1996) เมื่อรับรูวาพฤติกรรมทีป่ฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะทําใหปฏิบัติ

พฤติกรรมนัน้บอยขึ้น  (Pender, 1987) ดงันั้น ถาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภมีการรับรูประโยชนของการสงเสรมิสุขภาพ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของ  ธนพร วงษจันทร  (2544)  ไดทําการศกึษาถงึความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่

เปนเบาหวาน ผลการวจิยัพบวาหญิงตัง้ครรภที่เปนเบาหวานมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน

ระดับคอนขางสูง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี พฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานอยูในระดับคอนขางด ี 

การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ Pender (2002) กลาววา  บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อไดชั่งน้ําหนกัระหวางประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีม่ีอยู หากพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิด

ประโยชนมากกวาอุปสรรคทีม่ีอยู จะทาํใหตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพนั้นเปนเพียงสิ่งที่บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานั้น อาจเปนความจรงิ

หรือไมก็ได ซึ่งรวมถงึความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก และการไมมีโอกาสในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ซึง่จะสงผลลบตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ นั่นคือ 

ถาหญงิต้ังครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

มาก ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือปฏิบัติไมถูกตอง ตรงกันขามกับหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภที่รับรูวามีอุปสรรคของการสงเสรมิสุขภาพนอย จะสงผลให

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตอง (Pender, 1987 Pender, 1996; Stuifergen & 

Becker, 1994)  วิลาวัณย อาธิเวช (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การ
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รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีโดยรวมอยู

ในระดับดี และเมื่อพิจารณาปจจัยพบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด 

การสนับสนนุทางสังคม เปนแนวคิดอิทธิพลระหวางบคุคล (Pender, 2002) เปนความรู 

ความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรม ความเชือ่ และทัศนคติของบุคคลอื่น แหลงขอมูลเบื้องตนของ

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสุขภาพคือ ครอบครัว กลุมเพื่อน บุคลากรทางสขุภาพ รวมทัง้

บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนนุทางสงัคม และรูปแบบที่บุคคลนัน้ยึดถือ ซึ่งบคุคลจะพยายาม

ปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะทีน่าชื่นชมยินดีและสังคมใหการยกยองอทิธพิลระหวางบุคคลมีผลโดยตรง

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีผลโดยออมโดยเปนแรงกดดันตอสังคม หรือสงเสริมใหมกีาร

วางแผนในการปฏิบัติ โดยการกระตุนใหคิดที่จะปฏิบตัิหรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทํา

พฤติกรรมนัน้ๆ ซึ่งผูวจิัยนาํแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) มาใชเปนแนวทาง

ในการประเมนิการสนับสนนุทางสงัคมของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ

เนื่องจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่แบงการสนบัสนุนทางสังคม

ออกเปน 4 ดาน คือ  การสนับสนนุดานอารมณ ดานการประเมนิคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และ

ดานทรพัยากร จะชวยใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกิดความมัน่คงทาง

จิตใจ รูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใส ทาํใหรูสึกปลอดภัย อบอุน รูสึกมคีุณคาในตนเอง ตระหนักใน

ความสาํคัญของตนเอง ซึ่งสงผลใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเกิดเปนแบบแผนชีวติที่สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภตอไปซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย ธรรมกนัมา (2540) ที่

ทําการศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

เสี่ยง ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจงึไดใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (2002) มาใชเพือ่พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ ตลอดจนปจจยัที่มีความสมัพันธและมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ไดแก ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะ

ของตนเอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และ การสนับสนุนทางสังคม และศกึษาปจจัยเหลานี ้ ลําดับทีข่องการตั้งครรภ 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนบัสนุนทางสังคม มี

อํานาจในการพยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ  
 
สมมติฐานการวิจยั 

 
จากแนวคิดดังกลาวจงึกําหนดสมมติฐานงานวิจยัไดดังนี ้

1. ลําดับที่ของการตั้งครรภ และการสนับสนนุทางสงัคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ  

2. การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ  

3. การรับรูอุปสรรคมีความสัมพนัธทางลบกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

4. ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

และการสนับสนุนทางสังคม มีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากรคือหญิงตั้งครรภอาย ุ 20 ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดันโลหติสูง มาตรวจครรภที่

แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหขึ้นไป ไดรับการวินจิฉัยครั้งแรกจาก

แพทยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไป   ไมอยูในภาวะวิกฤตที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภอายุ 20 ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาตรวจครรภที่

แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ  มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหข้ึนไปไดรับการวินจิฉัยครั้งแรกจาก

แพทยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไป   ไมอยูในภาวะวกิฤตทีม่าฝากครรภ ในแตละเขตของโรงพยาบาลศูนยที่ไดมาจากการสุมกลุม
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ตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน ไดแก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาลพทุธชนิราช   

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี โรงพยาบาลชลบรีุ 

โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย และโรงพยาบาล

ขอนแกน 

 
ตัวแปรที่ศกึษา 
 1. ตัวแปรตน คือ 

1.1 ลําดับที่ของการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะ

ตั้งครรภ 

1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

1.3 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

1.4 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

1.5 การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

หญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภอาย ุ20 

ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงมาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ มีอายุครรภตั้งแต 

20 สัปดาหข้ึนไปไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทยวามีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือ

มีความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ หมายถึง การรายงานตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภตอการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่สงเสริมใหเกดิภาวะสุขภาพที่ดี ทัง้

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสงัคม ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ
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ตั้งครรภ อันจะนําไปสูความปกติสุขและความมีศกัยภาพสงูสุด โดยประเมินไดจากแบบวัด

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ซึ่งผูวิจยั

สรางขึ้นเอง โดยคัดแปลงคําถามมาจากแบบวัดแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่สงเสริมสุขภาพ(Health 

promoting lifestyle profile I and profile II) ของPender (2002) ประกอบดวยพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน คือ 

1. ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถงึ การรายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ตอลักษณะนิสยัในการดําเนนิชวีิตประจําวนัหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทานอาหาร เพื่อใหได

สารอาหารครบทั้ง 5 หมู 

2. ดานการออกกาํลังกาย (Physical activity) หมายถงึ การรายงานตนเองหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ตอลักษณะนิสยัในการดําเนินชวีติประจําวนัของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในเรื่องการออกกําลงั

กายที่ทาํเปนประจํารวมไปถึงการคงไวซึง่ความสมดุลของรางกายและการปรับเปลีย่นอิริยาบถ 

3. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ตอลักษณะนิสัยในการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏบิัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยทั่ว ๆไป เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การมาตรวจตามนัด 

4. ดานความสัมพันธระหวางบคุคล (Interpersonal relations) หมายถึง การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภตอลักษณะนิสัยในการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏบิัติ

ตนในเรื่องความสามารถและการสรางสัมพันธภาพที่ดีกบับุคคลอื่น 

5. ดานการจัดการกับความเครยีด (Stress management) หมายถงึ การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ตอลักษณะนิสัยในการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับการนอน

หลับพกัผอน การกระทําเพือ่ผอนคลายความตงึเครียด และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

6. ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน (Self-actualization) หมายถงึ การรายงาน

ตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ตอลักษณะนิสัยการดําเนนิ

ชีวิตประจําวันของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเกี่ยวกับความกระตือรือรน
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ในการปฏิบัตกิิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การตระหนักในการ

ใหความสําคญักับชีวิต และการกาํหนดจดุมุงหมายในชีวิต   

ลําดับทีข่องการตั้งครรภ หมายถงึ จํานวนครั้งของการตั้งครรภทั้งหมดของหญิงตัง้ครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมวาทารกจะมชีีวิตรอดหรือไม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถงึ การรายงานตนเองของหญงิตัง้ครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภตอการรับรูหรือความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จในดาน

โภชนาการ ดานการออกกาํลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคล ดานการบริหารกับความเครียด และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน วัดจากแบบวัดการรบัรู

ความสามารถของตนเองดานพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นเอง 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การรายงานตนเองของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ตอการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ 

ดานการออกกาํลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบคุคล ดานการ

บริหารกับความเครียด และดานความสาํเร็จในชีวิตแหงตน   วัดจากแบบวัดการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ซึ่งผูวิจัยสราง

ข้ึนเอง 

การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การรายงานตนเองของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภตอการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเกี่ยวกับปจจัยและกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ   ดานการออกกาํลังกาย   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   

ดานความสัมพันธระหวางบคุคล ดานการจัดการกับความเครียด และดานความสําเร็จในชีวิตแหง

ตน วัดจากแบบวัดการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภซึ่งผูวิจัยสรางขึน้เอง 

การสนับสนนุทางสังคม หมายถงึ การรายงานตนเองของหญงิตัง้ครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภตอการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่มี

ตอการชวยเหลือจากสังคมจากบุคคล 4 กลุม คือ สามี กลุมบุคคลในครอบครัว เชน  พอ, แม, 
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ญาติพี่นอง กลุมเพื่อน เชน เพื่อนบาน, เพื่อนสนิท, เพือ่นรวมงาน  และกลุมบุคลากรทางสุขภาพ 

เชน แพทย, พยาบาล ในดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสารและดาน

ทรัพยากร ซึ่งสงเสริมใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพที่ด ีในการวจิัยครั้งนี้ใชแบบวัดที่ดัดแปลงมาจากอรทัย ธรรมกนัมา  (2540) โดยใช

แนวคิดเกี่ยวกบัชนิดของการสนับสนนุทางสังคมของ House (1981) ซึ่งแบงการสนับสนุนออกเปน 

4 ดาน ดังนี ้

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การรายงานตนเอง

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภตอการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ใน

ระยะตั้งครรภ เกี่ยวกับการยอบรับ และเห็นคุณคา ความรัก ความเห็นอกเหน็ใจ ความไววางใจ 

ความสนใจรับฟงปญหา 

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภตอการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมในระยะตั้งครรภ เกี่ยวกับ การเห็นพอง การยืนยนัรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ เพื่อ

นําไปใชในการประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบตนเอง กับผูอ่ืนที่อยูในสถานการณคลายกันหรอื

สังคมเดียวกัน 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การ

รายงานตนเองของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภ ตอการไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมในระยะตั้งครรภ เกี่ยวกับ การไดรับขอมูล คําแนะนํา ขอเท็จจริง ขอเสนอแนะ 

การบอกแนวทางเลือก หรือแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถนาํไปใชใน

การแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานทรพัยากร (Instrumental support) หมายถงึ การรายงาน

ตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภตอการไดรับการสนับสนนุทาง

สงัคมในระยะตั้งครรภ เกี่ยวกับ เวลา การชวยเหลือดานการเงนิ และสิง่ของ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

1. เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลและบุคลากรทางดานสาธารณสุขในการวางแผนการ

สงเสริมสุขภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
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2. เปนแนวทางสาํหรับการศึกษาวิจยัทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสราง

โปรแกรมการพยาบาลและวางแผนการสงเสริมสุขภาพในการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

3. เปนแนวทางในการจัดการเรยีนการสอนดานการพยาบาลมารดาทารกเกี่ยวกับการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ โดยคํานงึถงึปจจัยตางๆทีม่ีอิทธพิล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ มารวม

ประเมิน วางแผนและใหการชวยเหลือ 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภทีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ พรอมทั้งศึกษาอํานาจการพยากรณของปจจัยเหลานี้ตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภทีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยไดทบทวนแนวคิดและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ และบทบาทพยาบาลในการ

สงเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

4.ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 

18 

1. หญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Pregnancy Induced 

Hypertension) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นเอง

เนื่องจากการตั้งครรภที่ประกอบดวย ความดันโลหิตสูงอยางเดยีวหรือความดันโลหิตสูงรวมกับการ

มีโปรตีนในปสสาวะหรืออาการบวมหรือมทีั้งโปรตนีในปสสาวะและอาการบวม (Cunningham,et 

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

140/90 มม.ปรอท หรือมากกวา พบโปรตนีในปสสาวะ 1+  ถึง 2+ หรือ 1 กรัมตอ 1 ลิตรหรือ

มากกวา พบอาการบวมกดบุม 1+ ขึ้นไป มักจะพบบริเวณหนาแขง มือทั้ง 2 ขาง หรือใบหนาหลัง

ตื่นนอนในตอนเชา หรือพบวามนี้ําหนักเพิม่มากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห (Pillitteri, 1995: 402-

2) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พบบอยหลังอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป  

หรือชวงหลงัของการตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 402) ดังนัน้ในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในการ

วิจัยจงึเลือกหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภจําแนกออกเปนชนิดรุนแรงนอย จะพบความดันไดแอสโตลิคนอยกวา 100 มม.ปรอท    

พบโปรตีนในปสสาวะ 1+ ถึง 2+ ไมมีอาการปวดศีรษะ ตามัวหรือจุกแนนลิน้ป และชนิดรุนแรง

มากจะพบความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวา 110 มม.ปรอท พบโปรตีนในปสสาวะ 3+ ถึง 4+ มี

อาการปวดศีรษะ มีตาพรามัว และจกุแนนลิน้ปซึ่งอาจรุนแรงถงึขัน้ชักและเสยีชวีิต (Pillitteri, 

1995: 403) 

สาเหตุของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ยังไมทราบแนนอน 

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

ความเชื่อวาการขาดความสมดุลหรือความบกพรองในการสังเคราะหสารโพรสตาแกลนดิน 

(Prostaglandin) จากภาวะตั้งครรภ ทําใหหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Arteriol) และหลอดเลือดทั่ว

รางกายมีความไวตอแองกิโอ-เทนซนิท ู (Angiotensin2) จึงเกิดการหดตัวของเสนโลหิตทัว่รางกาย

สงผลใหภาวะความดันโลหติสูง ขึ้นในขณะตั้งครรภ (Pillitteri, 1995: 401) สงผลใหอวัยวะตางๆ

ขาดเลือดไปเลี้ยง เชน มดลูก และรก ไต ตับ สมอง  การขาดเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆมีผลทาํให

เนื้อรกบางสวนตาย  การไหลเวียนโลหิตจากมารดาไปสูทารกนอยลง (Gilbert & Harmon, 1993: 

376; Pillitteri, 1995: 401) ทําใหทารกขาดอาหารและออกซิเจน การเจริญเติบโตของทารกชา 

ทารกคลอดกอนกําหนดหรอืมารดามีรกลอกตัวกอนกําหนด (Gilbert & Harmon, 1993: 383) ตับ

ออนขาดเลือดมาเลี้ยงทาํใหเกิดการเจ็บแนนบริเวณลิน้ป (Pillitteri, 1995: 401) การหดรัดตัวของ
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เสนเลือดบริเวณจอตาทําใหเกิดตาพรามัวมองไมชัด (Gilbert & Harmon, 1993: 381) เสนเลือดที่

ไตหดรัดตัวทําใหเลือดไหลเวยีนในไตนอยลง  สงผลใหอัตราการกรองของเสียลดลง มีการคั่งของ

คลีเอตินีน และพบโปรตีนออกมากับปสสาวะ (Gilbert & Harmon, 1993: 380; Pillitteri, 1995: 

401) มีการดูดกลับของโซเดียมที่ไตมากขึ้น  เกิดการคั่งของโซเดียมทําใหเกิดอาการบวม ดังนั้น

อาการบวมจะเปนมากขึ้นเมือ่มีการสูญเสยีโปรตีนในปสสาวะ (Gilbert & Harmon, 1993: 380; 

Pillitteri, 1995: 401) ตับถูกทําลายบางสวนทําใหองคประกอบในการแข็งตัวของเลือด (Clotting 

factor) ลดต่ําลง มีภาวะเกล็ดเลือดต่ําสงผลทําใหการแข็งตัวของเลิอดผิดปกติ เลือดไมแข็งตัวเปน

ล่ิม เลือดออกใตเยื่อหุมตับสงผลใหเกิดการเจ็บใตล้ินป (Bobak, et al, 1995: 557) สมองบวมทาํ

ใหปวดศีรษะ ตาพรามวั มีจดุเลือดออกในสมองและเกิดชักได (Bobak, et al, 1995: 557) หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของอวัยวะและระบบ

ตางๆ ของมารดากอใหเกิดอันตรายตอทั้งมารดาและทารก ถามารดาไมไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงทกี็อาจสงผลใหมารดาและทารกเสียชีวิตไดในทีสุ่ด 

การรักษาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ข้ึนอยูกับความรนุแรงของ

โรค  โดยปกติหญิงตั้งครรภที่เขาสูภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภชนิดรุนแรงนอย แพทยจะ

ใหคําแนะนาํเพื่อหญงิตั้งครรภปฏิบัติตนเองที่บาน (Knuppel & Drukker, 1993: 478-9) โดยหญงิ

ตั้งครรภจะตองปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลในเรื่อง  การพักผอนและการทํา

กิจกรรม การรับประทานอาหารและยา การสังเกตอาการผิดปกติของตนเองอยางถกูตองสม่ําเสมอ  

การมาตรวจตามนัดหรือมาตรวจกอนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ (Knuppel & Drukker, 1993: 478-

9) กลาวคือถาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ลดการทาํกิจกรรมที่ตองใช

แรงและนอนพักผอนใหเพยีงพอ ทั้งกลางคนืและกลางวันจะชวยใหการไหลเวยีนของโลหิตผาน

อวัยวะตางๆมากขึ้น  โดยเฉพาะที่มดลูกและรก  ทาํใหมดลูกและรกแข็งแรง  การเจริญเติบโตของ

ทารกเปนปกต ิ   สมองทาํงานปกติ  อวัยวะตางๆ เชน ไต ตับ เปนปกติ  ไมกอใหเกดิอันตรายตอ

มารดาและทารกดังที่กลาวมาขางตน (Bobak, et al. 1995: 557; Gilbert & Harmon, 1993: 

380; Pillitteri, 1995: 401) การรับประทานอาหารทีถู่กตอง เชน เพิม่การรับประทานโปรตีนใหมาก

ขึ้นเพื่อชดเชยการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะ  จะทาํใหอาการบวมลดลง สงผลใหสามารถควบคุม

ภาวะความดนัโลหิตสงูไมใหทวีความรุนแรงถึงขั้นชกัและเสียชีวิต (Gilbert & Harmon, 1993: 

410) ส่ิงเหลานี้ถือเปนหัวใจสาํคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภจะตอง
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เห็นความสาํคญัและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (Knuppel & Drukker, 1993: 478-9)  

จึงจะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได 

จะเหน็ไดวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภสามารถจะกาํหนดภาวะ

สุขภาพของตนเองได ถึงแมวาภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภจะไมสามารถยับยัง้ใหเกิดขึ้น

ได แตการที่หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี

และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อเตรียมพรอมสําหรับเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น  

ก็อาจชวยลดความรุนแรงหรือผลกระทบของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ

นั้นไดซึ่งจะชวยลดอัตราตายของหญงิตั้งครรภและทารกลดลง 

 

 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ 

ในระยะตัง้ครรภเปนชวงที่มกีารปรับตัวทัง้ดานรางกายและจิตใจอยางมาก ซึง่ในหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภการเปลี่ยนแปลงระยะตั้งครรภนี้ถือวาเปนภาวะ

วิกฤต  ซึ่งสงผลใหเกิดความผิดปกติขึน้ได ถาไมเขาใจหรือปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม

ถูกตอง นับเปนชวงหนึง่ของชีวิตที่มีความสําคัญที่ควรไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ   การ

สงเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ เปนพนัธกิจที่สําคัญของ

พยาบาลวชิาชีพที่สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ ในการที่จะปฏบิัติงานใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลไดนั้น พยาบาลจะตองปรับเปลี่ยนกลยุทธจากรูปแบบเชิงรับเปนรูปแบบเชิงรุก  

นอกจากนีก้ารดําเนนิงานจะตองใหประชาชนมีสวนรวมมากที่สุด (สุภาวดี เครือโชตกิุล, 2541: 58) 

โดยบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภมีดังนี ้

1. บทบาทดานการใหความรู หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะมี

การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภเปนอยางไร สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะ

ตั้งครรภไดดีเพียงไร ปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่ทาํใหหญงิตั้งครรภเลือกปฏิบัติคือ ความรูที่ไดรับ ถา

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไดรับขอมูลที่ถูกตองและเพยีงพอ  โดย

พยาบาลมหีนาที่ให ความรู ความเขาใจทีถู่กตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ทั้งในดานการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2534: 

91-92) ซึ่งการใหคําแนะนาํปรึกษา เกีย่วกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทัง้ 6 ดาน คือดาน
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โภชนาการ, ดานการออกกาํลังกาย, ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ, ดานความสัมพนัธ

ระหวางบุคคล, ดานการจัดการกับความเครียด และดานความสาํเรจ็ในชีวิตแหงตน ซึง่พยาบาล

สามารถใหขอมูลโดยวิธกีารสอนเปนรายบคุคล การสอนเปนรายกลุม หรือการจัดอบรม นอกจาก

การใหความรูตางๆ แลว อาจมอบเอกสารหรือคูมือเพือ่ใหหญิงตัง้ครรภไดนําไปทบทวน เพื่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตองและเหมาะสมตอไป    โดยเฉพาะอยางยิง่ในสถาน

บริการของรัฐ  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ดังนัน้พยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการให

ความรูในเรื่องของทักษะ และประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองใหแก

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบคุลากรดวยกนัเอง

และระหวางบคุลากรในทมีสุขภาพ ในการใชความรูและความเชี่ยวชาญของแตละฝายในการเสรมิ

ประโยชนซึ่งกนัและกนั โดยการจัดกิจกรรมสรางเครอืขายสนับสนนุ สงเสริมใหองคกรของ

ครอบครัว และชุมชนเขามามีบทบาทและมีสวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(นัยนา หนนูิล, 2543: 135) เพื่อเอื้อประโยชนในการสนบัสนุนกิจกรรมการชวยเหลอืซ่ึงกนัและกัน

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานและชีน้าํ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ เหน็ความสําคัญวา การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกจิกรรมพื้นฐานที่

ทุกฝายในสงัคมจําเปนตองมบีทบาทที่สําคญัในการสนับสนุนและใหความรวมมือ (คณะ

ศึกษาศาสตรมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒน, 2543) 

3. บทบาทการเปนที่ปรึกษา บทบาทนี้คอนขางใกลเคียงกับผูสอนสุขศึกษา โดยผูที่แนะ

แนวจะเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพในดาน

ตางๆ เพื่อใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภมีอิสระในการตัดสินใจเพื่อการ

ปฏิบัติไดดวยตนเอง พยาบาลจึงเปนเสมอืนแหลงประโยชนที่หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติ

สูงขณะตั้งครรภและครอบครัวสามารถขอขอมูลแนวทางเลือกตางๆ เพื่อประกอบการตัดสนิใจ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่

ชวยในการฟนฟูสขุภาพกายและจิตได 

4. บทบาทผูใหการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีของหญงิ

ตั้งครรภและทารกในครรภ ทั้งในลักษณะของการปองกนั การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพเดิม 

ซึ่งพยาบาลมหีนาที่ใหการสนับสนนุจัดหาอุปกรณ สถานทีท่ี่เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพ และดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยางถกูตองและเหมาะสม เชน การสนับสนนุการมีคุณคาในตนเอง ตลอดจน

ปจจัยหรือความเชื่อทางดานขนบธรรมเนยีมประเพณทีีม่ีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะ

ตั้งครรภ มกีารประเมินสภาพทารกในครรภเมื่อหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ มาฝากครรภทุกครั้ง กระตุนการสรางสมัพนัธภาพระหวางมารดาและทารก นอกจากนี้

พยาบาลไมควรเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต แตควรสนับสนนุหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภและครอบครัวดําเนนิชีวิตไปในแนวทางที่เหมาะสม เพือ่ชวยใหสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตองและเหมาะสมตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 

5. บทบาทดานการวิจัย โดยเปนผูริเร่ิมและสงเสรมิการทาํวจิัยจากปญหาที่พบในการ

ปฏิบัติการพยาบาล หรือนาํหลักฐานเชงิประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่การ

นําหลักฐานเชงิประจักษมาใชในกระบวนการพยาบาลเปนการสรางสิ่งใหมในการปฏบิัติการ

พยาบาล เปนการแสดงออกถึงเอกสทิธิ์ของวิชาชีพการพยาบาล และยงัเปนเปนการปฏิบัติที่ดีที่สุด 

เพราะมกีารประเมินผลการปฏิบัติงาน และมีการจัดการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น (พวงรตัน บุญญานุ

รักษ, 2545: 32)  

6. บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชพี ใหบริการโดยเนนหญิงตัง้ครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภเปนศูนยกลาง บริการตางๆทีใ่หจะตองไดรับความสนใจและ

เอาใจใส มีการประเมนิปญหาและความตองการหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภไดรับขอมูลประกอบการตัดสินใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและไดรับการปฏิบัติอยางถกูตองและเทาเทียมกัน คํานงึถงึ

สิทธิของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภทุกราย ไมมีการทําผดิมาตรฐานหรอื

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
2. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ 
 องคการอนามยัโลก (WHO, 1986 อางถึงใน พิสมยั จันทวิมล, 2541) ไดจัดประชุม

นานาชาติเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อป พ.ศ. 2529 ไดให

ความหมายของการสงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสรมิสุขภาพ (Ottawa Charter 

for Health Promotion) วาหมายถงึ กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการ
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ควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเองใหดข้ึีน เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดทีั้งรางกาย จิตใจ และ

สังคม ปจเจกบุคคล หรือกลุมบุคคล ตองมีความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความ

ปรารถนาของตนเอง หรือปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได โดยที่สุขภาพมี

ความหมายในทางบวกหรือเปนวถิีชีวิต เนนที่ความสําคัญของบุคคล สมรรถภาพของรางกาย และ

สังคม การสงเสริมสุขภาพมใิชเปนความรบัผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานัน้ หากรวมไปถึง

ความรับผิดชอบของบุคคลที่จะตองดาํเนนิชีวิตอยางมีเปาหมายเพื่อความมีสุขภาพที่ด ี อันจะ

นําไปสูความผาสุกโดยรวม 

 
 2.2 ความหมายของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ 
 จริยวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2536) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนการ

ปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพที่เกีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรคและการรักษาโรค 

 Good (1973) กลาวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกีย่วกบัดาน

สุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทัง้ภายนอกและภายในของบุคคล พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะรวมไปถึงการ

ปฏิบัติที่สังเกตได และการเปลี่ยนแปลงทีส่ังเกตไมได (Good, 1973 อางถงึใน ประภาเพ็ญ สวุรรณ

,2537) 

 Gochman (1982) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนการแสดงออกทีบุ่คคล

กระทาํประกอบดวยคุณสมบัติสวนบุคคล บุคลิกภาพ ความรูสึกและอารมณ ลักษณะอุปนิสัย ทัง้ที่

สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน (Overt behavior) และสงัเกตไมได พฤติกรรมที่สังเกตได เชนการ

รับประทานอาหาร การพกัผอน การออกกาํลังกาย การสูบบุหร่ี ลักษณะบุคลิกภาพ การใชยา เปน

ตน พฤติกรรมที่สังเกตไมได เชน อารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานยิม การรับรู การ

ปฏิบัติ และนิสัยจะสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟู และการปองกนัสุขภาพ (Gochman, 

1982 อางถงึใน จนิตนา ยนูพิันธุ, 2532) 

 Harich and Giutene (1983) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ การรวมการ

ปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพทีด่ี และเปนการแสดงศักยภาพ

ของมนุษย (Harich and Giutene, 1983 อางถงึใน กิตตินันท สทิธิชยั, 2540) 

 Murray and Zentner (1993) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนการปฏิบัติ

ที่บุคคลเชื่อวาถาตนเองปฏบิตัิจะทําใหตนเองสุขภาพด ี ซึ่งจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลให

สูงขึ้น และมีความผาสุก เกดิศักยภาพที่ถกูตองหรือสูงสดุของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและ

สังคม 
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 Pender (1996) ใหความหมายวา พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเปนกจิกรรมที่บุคคลปฏิบัติ

เพื่อดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพและเปนการเพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

โดยมุงสงเสรมิใหบุคคลสามารถดํารงชีวติอยางผาสุก ซึ่งประกอบดวยความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

การออกกาํลังกาย โภชนาการ การมีสัมพนัธภาพระหวางบุคคล การจดัการกับความเครียด และ

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

 Kasl and Cobb (1996) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมที่จะ

ปองกนัไมใหเกิดโรค หรือเปนการคนหาโรคระยะเริ่มแรก โดยทีบุ่คคลนั้นมีความเชื่อวาตนมี

สุขภาพดี (Kasl and Cobb, 1996 อางถงึใน จนิตนา ยนูิพนัธุ, 2532) 

 สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําทั้งที่

สังเกตไดและสังเกตไมได เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทัง้ทางรางกาย จิตใจ อารมณ และ

สังคม อันจะนาํไปสูความปกติสุข ความมศีักยภาพสงูสดุของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 
 2.3 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 Pender (1996) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีความคาดหวังและ

การใหคุณคากับทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี ้ แสดงใหเหน็ถงึ

ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความสัมพนัธของปจจัยแตละดานที่มีตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดแตละดาน ดังนี ้

 2.3.1 คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของแตละบุคคล (Individual 

characteristics and experiences) บุคคลจะมีบุคลิกลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละ

บุคคล ซึ่งจะมอิีทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา ประกอบดวย 2 ปจจัยยอย ไดแก 

   1) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน (Prior related behavior) มีผลโดยตรงและ

โดยออมตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงคืออาจกลายเปนนสิัยหรือแบบแผน

ของพฤติกรรมซึ่งทาํใหเกิดพฤติกรรมนั้นโดยอัตโนมัติ คงที่ของนิสัยจะเพิ่มมากขึน้ในแตละครั้งที่

ปฏิบัติพฤติกรรม และการตั้งใจมีสวนสําคัญที่ทําใหเกดิพฤติกรรมนัน้ซ้ําๆ สวนผลโดยทางออม 

ผานการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธ

กับกิจกรรม 

   2) ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนตวัทํานายพฤติกรรม

เปาหมาย มอิีทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานสติปญญา และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม

และมีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงเปน 3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยทางชวีวทิยา 
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(Personal biologic factors) เชน อาย ุ เพศ ดัชนีมวลกาย ภาวะการเจริญพันธุ ภาวะหมดระดู 

ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความกระฉับกระเฉงคลองแคลว

วองไว หรือความสมดุลทางรางกายหรือการทรงตวั 2) ปจจัยทางจติวิทยาของบคุคล (Personal 

psychologic factors) ไดแก ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ 

และความหมายของสุขภาพ 3) ปจจยัทางสงัคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural) 

ไดแก เชื้อชาติ เผาพันธุ วฒันธรรม ระดับการศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 

 2.3.2 สติปญญา และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เปนกลุมปจจัยที่

เปนแรงจงูใจสําคัญและเปนแกนกลางที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบดวย 

   1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Precieved benefits of 

action) บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมโดยคํานึงถึงประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ 

การคาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจึงเปนผลทางบวกตอจิตใจ และเปนแรงเสริมทีจ่ะกอใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤตกิรรม ตามแนวคิดจากทฤษฎ ี Expectancy value แรงจูงใจที่สําคัญจากการคาดหวงั

ตอประโยชนทีจ่ะเกิดขึ้นขึ้นอยูกับประสบการณของบุคคล การประสบความสาํเร็จจากการกระทาํ

พฤติกรรมในอดีตของผูอ่ืนหรือเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน ความเชื่อในประโยชนที่จะ

ไดรับหรือผลลัพธทางบวก พบวามีความจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะอยาง แตไมเพียง

พอที่จะกอใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมบางอยาง บุคคลจะทุมเทเวลาและแหลงประโยชนที่เขามีอยู

ไปในการกระทําที่คาดวาจะเกิดผลทางบวก จากการทดสอบรูปแบบ (Health Promoting 

Behaviors Model) สวนใหญพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงจงูใจที่

สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นัน่คอื ถาบุคคลรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติพฤติกรรมมากดวย Pender (1996) เสนอวา การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลโดยออมโดย

ผานทางความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

   2) การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to 

action) จากการวิจยั พบวา การคาดวาจะมีอุปสรรคจะมีผลกระทบตอความมุงมั่นที่จะปฏิบตัิ

พฤติกรรมและมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมดวย อุปสรรคอาจเปนสิง่ที่เกิดจริงหรือคาดวา

จะเกิดขึ้น อุปสรรคประกอบดวย การไมสามารถเขาถงึบริการ (Unavailability) ความไมสะดวก 

คาใชจาย ความยากลําบากหรือเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรม อุปสรรคถือวาเปนสิ่งขัดขวางตอ

การปฏิบัติกิจกรรมและมีสวนกระตุนใหเกดิการหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อความพรอมใน

การปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึง่มนีอย แตมีอุปสรรคมาก บคุคลจะไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
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แตถามีความพรอมในการทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมมากและมีอุปสรรคนอย จะมีโอกาสทีจ่ะกระทาํ

พฤติกรรมมากกวา การรับรูอุปสรรคพบวามีอิทธิพลโดยตรงและเปนสิง่ที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมและมีอิทธพิลโดยออมตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานทางความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม 

3) การรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1982) ไดใหความหมายไววา 

เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งให

สําเร็จ โดยไมไดคํานึงถงึเฉพาะทักษะที่มอียูเทานัน้ แตเปนการประเมินวาบุคคลจะใชทักษะที่ตนมี

อยูไดอยางไร การประเมนิความสามารถของตนเอง ตางจากการคาดหวังตอผลลัพธทีจ่ะเกิดขึ้น 

โดยการรับรูความสามารถของตนเองเปนการประเมนิถงึความสามารถของบุคคลทีจ่ะสามารถ

ปฏิบัติกิจกรมอยางใดอยางหนึง่ไดสําเร็จ ในขณะที่การคาดหวงัตอผลลัพธที่จะเกิดขึ้นเปนการ

ประเมินหรือคาดถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมา เชน ประโยชนหรือคาใชจายจากากรปฏิบัติพฤติกรรม

เฉพาะอยาง การรบัรูวาตนเองมทีักษะและมีความสามารถจะเปนแรงจงูใจใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ตนเองมีความถนัด ความเชื่อมั่นวาตนเองมคีวามสามารถและมีทักษะความชาํนาญใน

พฤติกรรมนัน้ จะเปนสิง่ทีก่ระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการรับรูวาตนเองไม

มีทักษะหรือไมมีความสามารถ การรับรูความสามารถของตนเองจะมีอิทธพิลตอการรับรูอุปสรรค 

โดยบุคคลที่มกีารรับรูสมรรถนะในตนเองสูง จะมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพนอยลง การรับรูสมรรถนะของตนเองมีอิทธพิลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ และมอิีทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรค และความมุงมัน่ทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรม 

4) ความรูสึกที่เกีย่วของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related affect) 

เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลงัการปฏิบัติพฤตกิรรมที่ข้ึนกับคุณสมบัติของสิ่ง

เราตอพฤติกรรม ซึ่งเปนพื้นฐานของการกระตุนใหทาํพฤตกิรรมของตนเอง การตอบสนองทาง

อารมณอาจเปนในระดับนอย ปานกลาง หรือรุนแรงและจะถูกตัดสินดวยความคิดซึ่งจะถูกเกบ็ไว

ในความจํา และนํามาเปนกระบวนการคดิตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนอง

ทางอารมณ ความรูสึก ตอพฤติกรรมเฉพาะ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความรูสึกที่

เกิดขึ้นเนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมในขณะนั้น  (Activity-related) ความรูสึกที่เกดิขึ้นของตนเอง

ในขณะนัน้ (Context relate) อารมณ ความรูสึก อาจเปนทั้งความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได 

ความรูสึกที่เกีย่วของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ มีผลโดยตรงตอพฤติกรรม อิทธพิลระหวางบุคคล 

(Interpersonal influences) เปนความคดิหรือความรูสกึของบุคคลที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ

หรือทัศนคติของบุคคลอื่นๆ มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและโดยออมผานการยึดมั่น
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ตอแผนของการปฏิบัติพฤตกิรรม โดยกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนใหบคุคลวางแผนที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรม และอิทธพิลดานสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรูและเรียนรู

ของบุคคลตอสถานการณ และบริบทแวดลอมใดๆ มีผลโดยตรงและโดยออมผานการยึดมัน่ตอ

แผนของการปฏิบัติ 

5) อิทธพิลดานสัมพนัธภาพ (Interpersonal influences) เปนความรู 

ความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรม ความเชือ่ และทัศนคติของบุคคลอื่น แหลงขอมูลเบื้องตนของ

อิทธิพลดานสมัพันธภาพตอพฤติกรรมสุขภาพคือ ครอบครัว กลุมเพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ 

รวมทัง้บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนนุทางสงัคม และรูปแบบที่บุคคลนั้นยึดถอื ซึ่งบุคคลจะ

พยายามปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะทีน่าชืน่ชมยินดีและสงัคมใหการยกยอง อิทธิพลดานสัมพนัธภาพ

มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีผลโดยออมโดยเปนแรงกดดันตอสังคม หรือ

สงเสริมใหมกีารวางแผนในการปฏิบัติ โดยการกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนใหบคุคล

วางแผนทีจ่ะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ จากการศึกษารูปแบบการสงเสรมิสุขภาพ พบวา รอยละ 57 

ของการศึกษา ไดระบุความสําคัญของอิทธิพลดานสัมพนัธภาพวา มผีลตอพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพ (Pender, 1996) 

6). อิทธิพลดานสถานการณ  (Situational influences) เปนการรับรูการ

เรียนรูของบุคคลตอสถานการณที่สามารถทําใหเกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได ซึ่งอิทธิพล

ของสถานการณที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกทีม่อียู 

คุณลักษณะทีต่องการ ลกัษณะของสภาพแวดลอมทีก่อใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพ อิทธพิลดาน

สถานการณ มีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาและการ

ทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ พบวา รอยละ 56 ของการศึกษา ที่อธิบายถึงอิทธิพลดาน

สถานการณนัน้มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 

  2.3.3 พฤติกรรมที่เปนผลลพัธ (Behavioral outcome) หรือผลที่เกิดขึ้นจาก

พฤติกรรม จดุเริ่มตนของการเกิดพฤตกิรรมมาจากการกําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผนการกระทาํ

ตามความตั้งใจ ซึ่งเปนแรงจูงใจใหบุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และกระทาํไดสําเร็จ ซึง่

ประกอบดวย 

   1) พนัธสัญญา หรือขอผูกมดัเพื่อวางแผนการกระทํา (Commitment to 

plan of action) เปนการตกลงใจตามพันธสัญญาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามทีก่ําหนด ความตั้งใจที่

จะปฏิบัติกิจกรรมตามพันธสัญญาที่วางไวในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี ้ จะอยูภายใต

กระบวนการทางดานความคดิ และความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม 2 ประการ ประการแรกคือ 
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ความตั้งใจของบุคคลที่มีตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้นตอไปในเวลาตอมา และสถานการณที่กาํหนด

ไมวาจะเปนการกระทาํเพยีงลําพังหรือกับบุคคลอื่น โดยไมคํานงึถงึใดมาแทรก ประการที่ 2 คอื 

ลักษณะหรือรูปแบบกลวิธทีีเ่ฉพาะในการปฏิบัติ และวิธีการที่จะทาํใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมนัน้ การวางแผนเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมนี้จะเปนความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย

เพื่อใหเกิดการปฏิบตัิที่ประสบผลสําเร็จ 

   2) ความปรารถนา และความชอบในการเลือกปฏิบัติกิจกรรม 

(Immediate competing demands and preferences) หมายถึง การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ควร

กระทาํและพฤติกรรมที่ชืน่ชอบ ซึ่งเปนการปฏิบัติที่เกดิขึ้นในความคิด และเกิดขึ้นกอนที่บุคคลจะ

ตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความตองการเปนสาเหตทุี่ทาํใหบุคคลนัน้มีความสามารถ

ควบคุมตนเองไดในระดับตํ่าเนื่องจากเปนความตองการหรือความจาํเปนที่เกิดจากสภาพแวดลอม

ภายนอก สวนการปฏิบัติพฤตกิรรมทีช่ื่นชอบถกูมองวาเปนสิง่ที่บคุคลจะมีความสามารถในการ

ควบคุมตนเองไดในระดับสูง เนื่องจากความรูสึกชืน่ชอบเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตวับุคคลไมไดเกิด

จากสภาพแวดลอมการปฏิบัติพฤติกรรมที่ชื่นชอบอาจทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมไดถูก

เลือกปฏิบัติ จะเหน็วา พฤติกรรมที่ควรกระทาํซึ่งเปนความตองการที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดลอม

ภายนอกกับพฤติกรรมที่ชืน่ชอบ ซึ่งเกิดจากความรูสึกชอบที่เกิดขึ้นภายในตวับุคคล ตางมีผลทาํให

บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ไมไดคาดหวงัออกมา และสงผลใหบุคคลเกดิความลมเหลงในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว 

   3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) เปนจุด

สุดทายหรือเปนผลลัพธของการปฏิบัติที่เกดิขึ้นในรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชวีติจะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีตลอดชีวิต 

ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานคือ 

    3.1) ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) 

หมายถงึ ความเอาใจใสและความสนใจตอการดูแลสุขภาพของตนเอง เปนการปฏบิัติในการดูแล

ตนเองทั่วไป เชน การดูแลสุขภาพทัว่ไป และการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกดิขึ้นกับตัวเอง 

รวมถึงการแสวงหาความรูทีเ่ปนประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การใชระบบบริการสุขภาพที่

ถูกตองเหมาะสมและการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และแผนการรักษาเมื่อเจบ็ปวย 

    3.2) การออกกําลงักาย (Exercise) เปนการกระทาํ หรือการ

ปฏิบัติเกี่ยวกบักิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย การเพิม่และฟนฟูสมรรถภาพทางกาย รวมถึงการ
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ออกกําลงักาย ความสม่าํเสมอในการออกกําลงักาย วิธีการออกกําลังกาย โดยเฉพาะการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ครั้งละ 15-20 นาที หรือออกกําลังกายขณะ

ทํากจิวัตรประจําวนั ทัง้นีก้ารออกกาํลังกายของแตละบุคคลจะขึ้นกบัความเหมาะสมของสภาพ

รางกาย 

    3.3) โภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร ลักษณะนิสยัการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารทีม่ี

ประโยชนเหมาะสมกับความตองการของรางกายเพื่อใหไดสารอาหารครบ 5 หมู และมีคุณคาทาง

โภชนาการ 

    3.4) สัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น (Interpersonal relation) เปน

การแสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหตนเอง

ไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ ทางสงัคม และชวยใหตนเองเกิดความภาคภูมใิจ

เห็นวาตนเองมีคุณคา เกิดความรูสึกที่ด ี ชวยลดความเครียด สามารถเผชิญปญหาและปรับตัวได

อยางเหมาะสม นาํไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 

    3.5) การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปน

การกระทําเพือ่ลดความตึงเครียดกอใหเกดิความผอนคลาย ซึง่รวมไปถึงการพักผอนอยางเพียงพอ

ดวย และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มกีารใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เพราะ

ความเครียดทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และรบกวนการทํางานของระบบตางๆ ใน

รางกาย เชน ระบบตอมไรทอ ระบบประสาท บุคคลที่มคีวามเครียดจงึมักเจ็บปวยไดงาย (Lazarus 

and Fokman, 1984) 

    3.6) การพฒันาทางจิตวญิญาณ (Spiritual growth) เปน

กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับความตระหนกัในการใหความสาํคัญของชีวิต เปน

การเรียนรูที่จะทําใหเกิดความหมายในชวีติ ความรกั ความหวงั การใหอภัย และการเตรียมตัวกับ

การเผชิญกับความตาย ซึง่เปนความเกีย่วเนื่องที่สําคัญของจิตวิญญาณและเกี่ยวของกับชีวิต 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

30 

ประสบการณและลักษณะ                       ความคิดและความรูสึก                           ผลลัพธทางพฤติกรรม 

สวนบุคคล                                                 ที่เฉพาะตอพฤตกิรรม                           (Behavioral outcome) 

(Individual characteristics)                      (Behavior-specific  

                                  cognitions and affect) 

                                                                      experience) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ไดปรับปรุงใหมของ Pender (1996)  

ที่มา : รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996: 67)  

ความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติ 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณ 

พันธสัญญาตอ

แผนการกระทํา 

พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับอดีต 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

ความปรารถนา

และความชอบใน

การเลือกปฏิบัติ

ปจจัยสวนบุคคล 

- ดานชีวภาพ 

- ดานจิตวิทยา 

- ดานสังคมวัฒนธรรม 
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3. พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของหญงิต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
 การตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ เปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชวีิต

เนื่องจากการภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภทําใหหญงิตั้งครรภและทารกในครรภมีอันตราย

และมีโอกาสเสี่ยงตอการเสยีชีวิตสูงขึน้ทัง้ในระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด หญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จึงมีความจําเปนที่จะตองปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสงเสรมิสุขภาพทีถู่กตองเหมาะสมเพื่อเตรียมความพรอมทั้งรางกาย และจิตใจเพื่อที่จะ

เผชิญกับภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึ้นได และจากแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตาม

แบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ของเพนเดอร หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังนี ้คือ  

 
 3.1 ดานโภชนาการ 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภควรไดรับอาหารที่มีคุณภาพ

ครบทุกหมู ในปริมาณพอเพียงกับความตองการของรางกาย เชนเดียวกับหญิงตั้งครรภปกติ 

(Bobak & Jensen, 1993: 829) เพื่อชวยบํารุงรางกายหญิงตั้งครรภ เพิ่มปริมาณเลือดในหลอด

เลือด เพิ่มขนาดของมดลูก เตานมและรก ชวยสังเคราะหโปรตีนในทารก (Knuppel & Drukker, 

1993: 191-3) ชวยใหรางกายของทารกในครรภใหเจริญเติบโต มีสุขภาพสมบูรณทั้งหญิงตั้งครรภ

และทารกในครรภ ยังชวยปองกันและลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะโปรตีนมี

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

Harmon, 1993: 377) อาหารที่หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภควรไดรับให

เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพมีดังนี้ 

โปรตีน หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ควรไดรับสารอาหาร

โปรตีนเพิ่มมากกวาหญิงตั้งครรภปกติ เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีการสูญเสียโปรตีนออกทาง

ปสสาวะ (Bobak & Jensen, 1993: 830 Pillitteri, 1995: 404) อาหารประเภทโปรตีน เชน 

เนื้อสัตว ไข นม ถั่ว เปนตน จะชวยเพิ่มระดับพลาสมาโปรตีนในเลือด และเพิ่มแรงดันของสมดุลน้ํา

ในรางกาย ทําใหปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนเลือดอยูในระดับปกติ (Gilbert & Harmon, 1993: 

377) และปองกันอาการบวม หญิงตั้งครรภปกติควรไดรับโปรตีนวันละ 70-100 กรัม (Bobak, et 

al, 1995: 182) เพิ่มจากคนปกติอยางนอยวันละ 30 กรัม  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภควรไดรับอาหารโปรตีนมากกวา 100 กรัม ขึ้นไป โดยเนื้ออกไก 1 ขางหนักประมาณ 
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120 กรัม จะใหโปรตีน 26.8 กรัม นอกจากเนื้อสัตวแลวยังมีอาหารที่ใหคุณคาทางโปรตีน เชน ถั่ว

เหลือง 100 กรัม จะใหโปรตีน 40 กรัม ถั่วชนิดอ่ืนๆใหโปรตีนใกลเคียงกับปลาและไก (ไกรสิทธิ์  

ตันติศิรินทร อางใน กนกวรรณ  ตั้งวุฒิกร, 2530: 32) หญิงตั้งครรภควรรับประทานไข  1 ฟองทุก

วัน โดยอาจปรุงเปนกับขาวหรือขนมหวาน ไข 1 ฟองใหโปรตีน 6 กรัม หญิงตั้งครรภควรดื่มนมวัน

ละ 1-2 แกว (นมสด 1 แกว เทากับ 240 ซี.ซี.) ใหโปรตีน 9 กรัม  น้ํานมถั่วเหลือง 1 แกว (ขนาด 

240 ซี.ซี.) จะใหโปรตีน 6 กรัม ซึ่งมีคุณคาจากโปรตีนใกลเคียงกับนมสด ซึ่งคิดจากถั่วเหลือง 1 

ลิตร มีคุณคาจากโปรตีน 25 กรัม (อารี วัลยะเสวี, 2521: 77 )  

หากหญิงตั้งครรภไดรับอาหารโปรตีนอยางเพียงพอจะไมเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

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

283) พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับสารอาหารโปรตีนไมเพียงพอจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งตรง

ขามกับกลุมที่ไดรับโปรตีนสูงจะไมเกิดความดันโลหิตสูง มีความพองกันวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับ

สารอาหารโปรตีนนอยกวาวันละ 55 กรัม มีผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภได 

คารโบไฮเดรต ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว ขนมจีน น้ําตาล เผือก มัน หรืออาหารที่ทํามา

จากแปงอาหารประเภทนี้เปนอาหารที่เพิ่มน้ําหนักไดมาก หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภจึงไมจําเปนตองรับประทานอาหารประเภทนี้เพิ่มจากปกติ (วราวุธ  สุมาวงศ, 

2525: 102) จึงควรรับประทานไมเกินมื้อละ 1 ถวย หรือ 1 จาน  

ไขมัน ไดแก น้ํามันพืช น้ํามันสัตว เปนอาหารที่ไมจําเปนตองรับประทานเพิ่ม หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมควรรับประทานไขมันจากสัตว เพราะมีคลอ

เรสเตอรอลสูง แตควรรับประทานไขมันจากพืช ซึ่งนอกจากไมมีคลอเรสเตอรอลแลวยังมีผลในการ

สรางสารพลอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ซึ่งชวยควบคุมความสมดุลในการหดรัดตัวของ

หลอดเลือด และยังชวยปองกันการแข็งตัวของเลือดดวย (Newman & Fullerton, 1990: 287) 

หญิงตั้งครรภควรไดรับประทานไขมันวันละ 2.5 - 3 ชอนโตะ 

วิตามินและแรธาตุ ไดแก ผัก ผลไมตางๆ หญิงตั้งครรภควรรับประทานเพิ่มข้ึนกวา      

ปกติอยางนอย 1 เทา โดยเฉพาะผักใบเขียว เชน ผักคะนา ผักตําลึง ผักบุง และผักสีเหลืองสม  

เชน ฟกทอง มะเขือเทศ ผักตางๆเหลานี้จะมีวิตามิน A, E, B2, ธาตุเหล็ก แคลเซี่ยมและโฟลิก ซึ่ง

จําเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดง การเจริญเติบโตของกระดูก (Pillitteri, 1995: 687) จึงควร

รับประทานผักหลายๆ ชนิด ทุกมื้อไมนอยกวาวันละ 2-3 ถวย  นอกจากนี้ควรรับประทานผลไมที่

เปนแหลงของวิตามินและแรธาตุที่รางกายตองการ เชน สม  จะใหวิตามินซีสูง ควรรับประทานวัน
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ละ 1 ผลและผลไมอ่ืนๆ อาจเปนสับปะรด มะละกอ กลวย ประมาณวันละ 4-5 ชิ้น หญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภควรไดรับเกลือแรตางๆ เชนแมกนีเซียมซึ่งมีอยูมากในถั่ว 

เตาหู เมล็ดทานตะวัน ผักสีเขียวจัด ขนมปง เปนตน ซึ่งมีบทบาททําใหกลามเนื้อเรียบ (กลามเนื้อ

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

285) จึงทําใหไมเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  (Gilbert & Harmon, 1993: 377; Newman & 

Fullerton, 1990: 285) โดยตองการอยางต่ําวันละ 300 มิลลิกรัม (Gilbert & Harmon, 1993: 

181) และหญิงตั้งครรภควรไดรับแคลเซียมซึ่งเปนแรธาตุที่มีอยูในนมและผลิตภัณฑจากนม เชน 

โยเกิรต  ชีส คัสตารด หรืออาหารประเภทถั่ว เตาหู ปลาเล็กปลานอย ผักใบเขียว มีบทบาทในการ

เสริมสรางกระดูก(Pillitteri, 1995: 687) ลดการหดรัดตัวของเสนเลือด (Gilbert & Harmon, 1993: 

377)จึงทําใหความดันโลหิตลดลง (Newman & Fullerton, 1990: 286) โดยตองการวันละ 1,200 

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

654) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ตองการโซเดียมเพื่อรักษาสมดุลของ

ปริมาณเลือด และเพื่อใหการแลกเปลี่ยนสารอาหารและออกซิเจนที่รกเปนไปอยางปกติ และ

ปองกันภาวะเลือดขน (Bobak & Jensen, 1993: 829) หญิงตั้งครรภจึงไมตองจํากัดโซเดียม 

(Pillitteri, 1995: 379; Queenman, 1994: 379) และควรไดรับโซเดียมในปริมาณที่ปกติ คือ ไมต่ํา

กวาวันละ 2-4 กรัม ถาไดรับไมพอจะทําใหปริมาณพลาสมาลดลง ทําใหเลือดขนมีผลทําใหการ

แลกเปลี่ยนออกซิเจนของมารดาและทารกลดลง 

น้ํา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมจําเปนตองจํากดัน้ําดื่ม 

ควรดื่มน้ําอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 แกว (Bobak &Jensen, 1993: 829; Lowdermilk, 

1999; 267; Newman & Fullerton, 1990: 289) เพื่อไปชดเชยความตองการน้ําของรางกายที่

เพิ่มข้ึน (Bobak & Jensen, 1993: 829) เชน นําไปสรางน้ําคร่ํา (Amniotic fluid) และความ

ตองการของทารก (Auvenshine & Enriquez, 1990: 208) รวมทั้งลดภาวะเลือดขน 

(Hemoconcentration) จากการดึงน้ําออกสูเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆเสนเลือด   

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะไดรับยาบํารุงโลหิตและ

วิตามินเพื่อชวยใหมารดาและทารกแข็งแรงสมบูรณ ตลอดจนบํารุงเลี้ยงรางกายของมารดาและ

อาจไดยานอนหลับรวมดวย (Whitemer, 1994: 45) เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภพักผอนไดอยางเต็มที่ ซึ่งการพักผอนมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง

ได หญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภจึงควรรับประทานยาใหครบตามจํานวน  
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และตรงเวลาอยางสม่ําเสมอทุกวัน เมื่อมีอาการผิดปกติใดๆ เชน เปนไข ปวดศีรษะ ทองเสีย ไม

ควรซื้อยามารับประทานเองเพราะยาบางตัวมีผลตอทารกซึ่งอาจเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได 

และรับประทานยาเฉพาะที่แพทยสั่งเทานั้น เมื่อยาหมดจะตองบอกใหแพทยทราบเพื่อจะได

พิจารณาสั่งการรักษาเพิ่มเติมหรือหยุดการรักษาไดถูกตอง 

 

3.2 ดานการออกกําลังกาย 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจําเปนตองไดรับการพักผอน

มากกวาหญงิตั้งครรภ เนือ่งจากการพักผอนเปนวิธทีี่ใหผลดีที่สุดในการควบคุมความดนัโลหิตสูง   

เพราะการพกัผอนชวยใหการไหลเวียนของเลือดมาที่มดลูก และรกเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความดัน

โลหิตลดลง (Gilbert & Harmon, 1993: 489)  การพักผอนที่ดทีี่สุดคือ การนอน หญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภควรใชเวลาสวนใหญกับการนอนพกั (Mc Laren, 1994: 83)  

โดยนอนหลับในเวลากลางคืนอยางนอย 8 ชั่วโมง และนั่งหรือนอนพกัในเวลากลางวันอยางนอย

วันละ ½ - 1  ชั่วโมง (Gilbert & Harmon, 1993: 389) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ ควรนอนตะแคงซาย (Bobak & Jensen, 1993: 828; Pillitteri, 1995: 404) จะชวย

ใหมดลูกทีม่ีขนาดใหญไมไปกดทับเสนเลอืดแดงใหญ และเสนเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําใหเลือดไหล

กลับสูหวัใจดี มีผลทาํใหการไหลเวียนโลหิตผานอวัยวะตางๆ เชน มดลูก ไต ไดเพียงพอ  ทําให

ความดันโลหติไมสูงขึ้น (Bobak & Jensen, 1993: 828)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอีแลนด

และคณะ (Uelan, et al, 1969: 856 - 863) พบวาปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละนาทีจะมี

คาสูงสุดในทานอนตะแคง สวนทานอนหงายจะทาํใหเลือดออกจากหัวใจนอยที่สดุ ซึ่งสอดคลอง

กับ Wriberger et al.(1973: 991-994) พบวาการนอนหงายทาํใหมดลูกซึ่งมนี้ําหนักมากกดเสน

เลือดแดงขนาดใหญ ทาํใหการไหลเวียนของเลือดไปสูอวัยวะตางๆโดยเฉพาะไตลดลง ทําใหอัตรา

การกรองของกรวยไตลดลง ปฏิกริิยาของเรนินสงูขึ้นเพือ่เพิ่มปริมาณเลือดไปสูไตใหพอ  จงึทําให

ความดันโลหติในทานอนหงายสงูกวาทานอนตะแคง หญิงตัง้ครรภตองลดการทาํกิจกรรมลง

เพื่อใหไดพกัผอนมากขึ้นหรือทํากจิกรรมทีอ่อกแรงนอย เพื่อใหโลหติไหลเวียนด ี หรือมกีารออก

กําลังกายเล็กนอย  เชน ยกแขน ขา เพือ่รักษาความยืดหยุนของกลามเนื้อโลหิตไหลเวียนสะดวก 

ลําไสเคลื่อนไหวดี และรูสึกสดชื่น (Lowdermilk, et al, 1999: 653) การเดินเลนในทีท่ี่มีอากาศ

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

ตองไมใชกําลงัหรือหกัโหมเกินไป ถารูสึกเหนื่อยใหหยุดพักทันที โดยทั่วไปอัตราการเตนของชีพจร
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ตองไมเกิน 120 คร้ังตอนาท ีและควรระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีการ

ทรงตัวที่ไมด ี และหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ควรปรึกษาแพทย หรือ

พยาบาลเพื่อรับคําแนะนําเกีย่วกับวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมสาํหรบัตนเองเพื่อใหการออกกําลงั

กายนั้นเกิดประโยชนสูงสุด และไมเปนอันตรายตอตนเองและทารก 

 

3.3 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

การมาตรวจตามนัด 

การมาตรวจตามนัดเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Bobak & Jensen, 1993: 829) เนื่องจากการมาตรวจตามนัดแพทยจะ

สามารถคนพบอาการระยะแรกของภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ ซึ่งงายตอการ

รักษาผูที่มาฝากครรภอยางสม่ําเสมอตามแพทยนัดจะเกิดภาวะดังกลาวนอยกวา (สุขิต เผาสวัสด์ิ, 

2538: 192) สอดคลองกับการศึกษาของสาโรจน ปรปกษขาม (Porapakham, 1979: 27) พบวา

รอยละ 90 ของหญิงตั้งครรภที่เกิดภาวะชัก (Eclampsia) เปนผลมาจากการไมไดฝากครรภ การ

มาฝากครรภตามนัดนั้นสามารถชวยลดความรุนแรงของโรคได และสามารถติดตอตามภาวะ 

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งจะไดรับการปรับเปลี่ยนการรักษาใหทันตามสภาวะโรค นอกจากนั้น

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภยังมีโอกาสซักถามปญหาเกี่ยวกับตนเอง 

และรับคําแนะนําที่เปนประโยชนเกี่ยวกับสภาวะโรคและการปฏิบัติตนจากแพทยและพยาบาล 

การสังเกตอาการผิดปกติ 

อาการผิดปกติ คืออาการเตือนลวงหนากอนที่การดําเนินโรคจะรุนแรงมากขึ้น การที่

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภสามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเองซึ่ง

เปนอาการเตือนลวงหนา เปนสิ่งจําเปนที่จะชวยวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงเร็วขึ้นและสามารถ

ปองกันอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ อาการผิดปกติตางๆที่หญิงตั้ง

ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะตองทราบ และรีบมาพบแพทยเพื่อรายงานอาการ

ของตน เชน อาการบวมบริเวณใบหนา เปลือกตา หนาแขง มือ เทา แมจะไดนอนพักแลวอาการ

บวมก็ไมทุเลา (Fenwick, 1995: 42) ซึ่งจะสังเกตไดโดยใชนิ้วมือกดบริเวณ ดังกลาวจะพบวามี

รอยบุมยุบลงไป หรือสังเกตการบวมหลังจากตื่นนอนในตอนเชา หรือจากความรูสึกวาแหวนคับ 

รองเทาคับ หรือมีน้ําหนักตัวเพิ่มอยางรวดเรว็คือเพิ่มข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอสัปดาห (Fenwick, 

1995: 42) อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนลิ้นป ซึ่งเปนอาการสําคัญที่หญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
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ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภตองรีบมาพบแพทย  นอกจากนี้ควรเอาใจใสสังเกตการดิ้น

ของทารกในครรภ (Bobak & Jensen, 1993:Queenan, 1994: 378) โดยปกติแลวทารกในครรภ

ไมควรนอยกวา 3-4 คร้ังใน 1   ชั่วโมง หรือไมนอยกวา 10-12 คร้ังใน 12  ชั่วโมง ควรสังเกตในชวง

หลังรับประทานอาหารแตละมื้อ  ถาทารกดิ้นนอยลงแสดงวาทารกตกอยูในภาวะอันตรายซึ่งควร

รีบมาพบแพทยทันที นอกจากนี้ถาสังเกตพบวามีเลือดสดๆ ไหลออกทางชองคลอด ซึ่งบงชี้วาอาจ

มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด อาจสงผลทําใหทารกเสียชีวิต (Gilbert & Harmon, 1993: 383) 

และถาพบน้ําใสๆ ไหลออกมาจากชองคลอดแสดงวา อาจมีการรั่วหรือแตกของถุงน้ําหอหุมทารก

กอนกําหนดซึ่งอาจทําใหทารกคลอดกอนกําหนด หรือติดเชื้อในโพรงมดลูก อาการเหลานี้ลวนเปน

อาการผิดปกติที่หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ควรรีบมาพบแพทยทันที

กอนเวลานัด เพราะการรักษาตั้งแตแรกเริ่มกอนที่อาการจะรุนแรง  และการรักษาที่ถูกตองสามารถ

ปองกันความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงได สามารถติดตามผลความกาวหนาของการ

ดําเนินโรคและการรักษาได และทําใหอัตราการตายของมารดาและทารกอยูในเกณฑต่ํา (Gilbert 

& Harmon, 1993: 390) 

 

3.4 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการคบคาสมาคมกับผูอ่ืน ทีก่อใหเกิดประโยชนในแงของการ

ไดรับการสนับสนุนในแงตางๆ เชน การไดรับขอมูลขาวสาร การชวยลดความตงึเครียด และการ

ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ เปนตน โดยเฉพาะอยางยิง่ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ การที่หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ มีปฏิสัมพนัธกับ

บุคคลในกลุมสังคม ไดแก สามี ญาติ เพื่อนบาน เพือ่น จะทําใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรับความชวยเหลือสนับสนนุในเรื่องตางๆ ซึ่งชวยใหสามารถตอสูกับ

ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นได เกิดความรูสึกมั่นคงทางอารมณและความรูสึกอบอุน นอกจากนี้การมี

ปฏิสัมพันธกับผูที่เคยคลอดบุตรมาแลว หรือมีปฏิสัมพันธกับหญงิตั้งครรภที่มีลักษณะของภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงหรือปญหาที่เกดิขึ้นในระหวางตั้งครรภสิ่งเหลานี้จะชวยกระตุนใหหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภมีกําลังใจ และมีความตองการที่จะปฏบิัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตัง้ครรภได ซึ่งดานความสมัพันธระหวางบุคคลนั้นผูวจิยัใช

แนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมทัง้  4  ดาน ของ House (1981) มีรายละเอียดดังนี้  
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1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง 

เห็นคุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย ความเอาใจใส รับฟงและความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ 

ในหญงิตั้งครรภวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งจะทาํให

หญิงตั้งครรภรูสึกไมมั่นใจ และไมปลอดภัย ดังนัน้การที่มีบุคคลที่ชวยใหเขารูวา มกีารใหความรกั 

ความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส และเหน็คุณคา (Brown, 1986) ซึ่งลวนแตเปนความรูสึกที่เกิดขึ้น

ภายในของแตละคน และสื่อไดดวยการกระทํา เพื่อใหทราบวามีความสนใจในทุกขสุข และพรอมที่

จะใหการชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา สวนมากจะไดรับจากความสมัพนัธใกลชิด และมีความผูกพนั

ลึกซึ้งตอกนั การไดรับการสนับสนนุทางสังคมจะทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ อารมณ ทาํ

ใหรูสึกปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกดิความรูสึกเดยีวดาย (Kaplan et al., 1977 & Robert, 

1988) ซึ่งการสนับสนุนดานอารมณทีห่ญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภควร

ไดรับนั้นจะทําใหเกิดความมัน่คงทางจิตใจ อารมณ ทําใหรูสึกปลอดภัยและอบอุน  

2) การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) เปนการใหขอมูล

เกี่ยวกับการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับเพื่อใชในการ

เปรียบเทยีบกบับุคคลอื่นในสังคม หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภจะมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภ มีความคิดความเชื่อตางๆ เกีย่วกบั

การตั้งครรภอันจะนําไปสูการปฏิบัติตน โดยมีปจจัยสวนบุคคล และสถานการณของการตั้งครรภ

เปนปจจัยทีท่าํใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมแตกตางกนัออกไป ทัง้ในดานที่เหมาะสมและไม

เหมาะสมตอการตั้งครรภ เชนพฤติกรรมการยอมรับหรือไมยอมรับการตั้งครรภ บุคคลที่อยูใน

ระบบสนับสนนุทางสงัคมของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ จะใหการ

ชวยเหลือโดยการใหขอมูลในแงของพฤตกิรรม ความคดิ หรือความรูสึก เพื่อชวยใหหญงิตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ทราบวาไดรับการเหน็พองดวยหรือรับรองในพฤติกรรมที่

หญิงตั้งครรภปฏิบัติ มีการประเมินพฤตกิรรมหรือใหขอมูลปอนกลับ โดยเปรียบเทยีบกับพฤติกรรม

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภอ่ืนๆ ทีม่ีอยูรวมในสังคม ทัง้นีเ้นื่องจาก

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ยงัไมพรอมทางวุฒิภาวะในการเผชิญภาวะ

วิกฤต การสนับสนนุทางสงัคมจะชวยใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มี

ความมัน่ใจและรูสึกวาเปนสวนหนึง่ของสังคม เพราะการสนบัสนนุทางสงัคมจะทําใหคนมี

ประสบการณที่ดีมีอารมณทีม่ั่นคง ซึ่งจะสงผลใหคนมพีฤติกรรมทางสุขภาพดี เสริมหนาที่ในการ

ตอสูปญหาของแตละคนไดดีข้ึน นอกจากนีย้ังชวยลดโอกาสของการเกดิภาวะวกิฤตในชีวิตได และ

เนื่องจากการตั้งครรภหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ดังนัน้ถาหญงิตั้งครรภ
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ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม แลวจะทาํใหเกิดกําลงัใจที่

จะตอสูกับปญหาตางๆ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สนใจทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อใหเกดิ

ภาวะสุขภาพที่ดีของทัง้ตนเองและทารกในครรภ   

3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การใหคําแนะนาํ 

ใหขอช้ีแนะ แนวทางและการใหขอมูลที่สามารถนาํไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได เมื่อหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในพฤตกิรรมของ

ตนเอง อาจจะมีความคิดความเชื่อในเรื่องตางๆ ตอการที่จะนาํมาปฏิบัติ ดังนัน้การที่ไดรับขอมูล 

ขาวสารที่จําเปน คาํแนะนาํ คําชี้แจง การบอกแนวทางหรือทางเลือกเพื่อนําไปสูการแกไขปญหาที่

เผชิญอยู (Cronenwett, 1983) ความสมัพันธนี้จะเกดิในชวงที่บุคคลตกอยูในภาวะเครียด หรือ

ภาวะวกิฤต จงึตองการขอมูลขาวสารตางๆ เพื่อชวยผอนคายความเครียดที่ประสบอยู ขอมลู

ขาวสารนี้สวนมากจะไดรับจากบุคคลที่เรารูสึกสําคัญ มคีุณคา เปนทีศ่รัทธาหรือมีอะไรเหนือกวา

อีกฝายหนึง่ หรือจากแพทย พยาบาล บุคคลใกลชิด หรือหญิงตั้งครรภรายอื่นๆ ทาํใหหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เกิดความ

มั่นใจและรูจักวิธีแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึน้   

4) การสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลอื

ในรูปแบตางๆ การใหเงนิ การใหแรงงาน เวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถงึการชวยเหลือ

ดานสิ่งของและการใหบริการดวย ในหญิงตั้งครรภมีความตองการที่จะไดรับการชวยเหลือในทกุๆ 

ดานตั้งแตเร่ิมต้ังครรภจนถึงระยะสุดทายของการตั้งครรภ หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภอาจจะมีปญหาทางเศรษฐกจิเนื่องจากรายไดต่ํา ตองออกจากงานเมื่อต้ังครรภ

หรือไมมีรายได และเมื่อครรภมีการเจริญเติบโตขึ้น หญงิตั้งครรภจะมีรายจายเพิ่มข้ึนสาํหรับส่ิง

ตางๆ เชน เสื้อผาตองมีการเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสมกบัระยะของการตั้งครรภและดานอาหารเปน

ตน ซึ่งการไดรับการสนับสนนุชวยเหลือในดานรายจายนี้สามีจะเปนผูที่หญงิตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภไวใจ และกลาที่จะขอความชวยเหลือ นอกจากนี้เมื่อใกลคลอด

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะตองการการพักผอนเพิ่มข้ึน เนื่องจาก

สภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลง การทํางานบางอยางจะตองอาศัยผูอ่ืน โดยเฉพาะงานที่เปนงานหนัก 

และตองใชกําลังมากเกนิไป การสนับสนนุทางดานนี้จึงเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความตองการ

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
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 3.5 ดานการจัดการกับความเครียด 

เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ มักประสบกับภาวะ

เครียดจากเหตุการณตางๆ อันเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภที่เกิดขึ้น หากหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ หากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภมีการจัดการกับความเครียดที่ไมเหมาะสม อาจสงผลใหภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภรุนแรงยิ่งขึน้ มีผลกระทบตอทัง้หญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ดังนัน้หญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ จึงควรมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม โดย Pender 

(2002: 230) ไดเสนอวิธกีารจัดการกับความเครียดในชีวติประจําวนัดังนี ้

การลดความถี่ของการเกดิสถานการณที่นําไปสูความเครียด โดยการ

เปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอม หรือการดําเนินชวีิต การหลีกเลี่ยงเหตุการณที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง

ที่มากจนเกนิไป การรูจักหาทางออกเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ และการบริหารเวลาเพื่อใชเวลาให

เกิดประโยชนสูงสุด โดยการจัดตารางเวลาในการทาํกิจกรรมตางๆ ในแตละวัน โดยเฉพาะอยางยิง่

การแบงเวลาในการทํางานและการพกัผอนในแตละวนั หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภควรนอนหลับในตอนกลางคนืใหเพียงพอประมาณวนัละ 8-10 ชั่วโมง เพื่อใหการ

นอนนั้นมีประสิทธิภาพคือ การนอนหลับสนิท ซึง่การนอนหลับไดสนิทและตืน่ขึ้นมาดวยความสด

ชื่นนัน้อาจแสดงไดวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภมีการจัดการกับ

ความเครียดไดอยางเหมาะสม 

การเพิม่การปองกันหรือตอตานการเกิดความเครยีดโดยการออกกําลังกาย  
การเพิม่ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเพิ่มการรับรูความสามารถของตน การยืนยันในคิดที่

ถูกตองของตน การใหโอกาสในการเลือกแกตน และการสรางแหลงสนบัสนุนในการเผชิญ

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น ซึ่งอาจจะสรางใหเกดิขึ้นไดภายในตนเองหรือจากแหลงสนับสนุนที่อยู

ภายนอกตน 

 

3.6 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 

ถาบุคคลไดบรรลุเปาหมายที่ตนตั้งไว แสดงวาบุคคลนั้นเปนคนที่รูจักตนเองอยาง

แทจริง เนื่องจากบุคคลที่ประสบความสําเร็จจะตองใชพลังงานอยางเต็มที่ในสิ่งทาทาย

ความสามารถ และศักยภาพของตน และมีความปรารถนาที่จะปรับปรุงตนเอง ดังนั้นหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงการประสบ
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ความสําเร็จในชีวิตของตน โดยตระหนักในคุณคาของตนเอง การมีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต 

เชน มีความรูสึกภาคภูมิใจที่จะไดเปนแมในเร็ววันนี้ การมองเหตุการณตางๆ ตามสภาพตามความ

เปนจริง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน เมื่อรับรูวาตั้งครรภคร้ังนี้เปนการตั้งครรภที่มี

ภาวะแทรกซอนของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ก็จะพยายามเตรียมความพรอมทั้ง

รางกาย และจิตใจ ในการที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น มีความพึงพอใจในตนเอง และ

พอใจในชีวิตที่เปนอยู ตลอดจนการเปนคนมองโลกในแงดี 

สรุปไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภควรไดปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคมของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ใหดียิ่งขึ้น และเตรียมพรอมในการเผชิญปญหา

ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยสามารถควบคุมความรุนแรงของ

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนั้นๆ ได  และจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

(2002) นั้น การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดตองอาศัยปจจัยหลายๆดานดวยกัน 

ดังนั้นปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ที่ผูวิจัยไดศึกษาเปนปจจัยที่อาจชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ดีได 

 
4. ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 

4.1 ลําดับทีข่องการตั้งครรภกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่ม ี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

การทีห่ญิงตัง้ครรภที่เคยผานการตัง้ครรภมาแลวจะสามารถควบคุมอารมณและ

สถานการณตางๆ ไดดีกวาหญงิตั้งครรภคร้ังแรก โดยเฉพาะอยางยิ่งถาการตั้งครรภในอดีตที่มี

ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น จะมผีลตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ โดยอาจทาํใหหญงิ

ตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากที่เคยปฏิบัตมิาในอดีต จากแนวคิด ของ Cropley (1979: 

97) ที่กลาววาหญงิตั้งครรภที่ผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมีประสบการณและทักษะใน

การปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี สามารถเขาใจและแกปญหาตางๆไดดีกวาหญิงตั้งครรภคร้ัง

แรกที่ไมมีประสบการณมากอน และจากการศึกษาของ อุนจิตต บญุสม (2540) พบวา หญิง

ตั้งครรภหลังมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยทั่วไป ดีกวาหญิงตั้งครรภแรก  
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงพบวาลาํดับที่ของการตั้งครรภมีสวนทําให

หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกนั ซึง่หญงิที่เคยตั้งครรภมาแลวจะ

มีประสบการณ และนาํประสบการณที่ไดจากการตั้งครรภที่ผานมามาใชในการตั้งครรภตอมา

ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจนาํลําดบัที่ของการตั้งครรภมาเปนตัวแปรในการศกึษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

 
4.2 การรบัรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที ่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
การรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความคาดหวงัในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ

หรือทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ  เปนการตัดสินวาตนเองมคีวามสามารถในการใชทักษะ

ที่มีอยูอยางไร  ซึ่ง Bandura (1981)  ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะในตนเองในสถานการณ

ความเครียดวา  การรับรูสมรรถนะในตนเองจะเปนตัวเชื่อมโยงระหวางความรูในการแกไขปญหา

และความพยายามในการแกไขปญหา  ดังนั้นแมวาบุคคลจะเหน็ความสําคัญของการกระทํา

พฤติกรรมบางอยาง  แตถาขาดความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองแลวบุคคลก็จะไมแสดง

พฤติกรรมนัน้ ๆ ออกมา  การรับรูสมรรถนะในตนเองของบุคคลนอกจากจะมีอิทธพิลตอการกระทาํ

พฤติกรรมแลว  ยังมีผลตอความพยายามและความอดทนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวย  ซึ่ง

Pender (2002)  ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะในตนเองของ Bandura (1981)  มาเปนแนวคดิ

พื้นฐานในดานของปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  (Pender, 

Murdaugh, and Parsons, 2002)  

การกระทําพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากแนวคิด  2  ประการคือ  การรบัรู

สมรรถนะในตนเอง  (Perceived self-efficacy)  และความคาดหวังในผลลพัธ  (Outcome 

expectation)  ซึ่งมีผลตอการแสดงพฤตกิรรม  สวนความคาดหวงัในผลลัพธเปนความเชื่อวาเมื่อ

กระทาํพฤตกิรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลตามที่ตนตองการ  ซึง่เปนผลสืบเนื่องมากจากพฤติกรรม  

เชน  การมีสุขภาพแข็งแรง  การไดรับความสนใจ  ทําใหรูสึกวาตนเองมีความสามารถ  แตทั้งนี้การ

คาดหวงัในผลลัพธเพียงอยางเดียว  ไมสามารถชกัจูงใหบุคคลกระทําพฤตกิรรมนั้นไดถาหาก

บุคคลนั้นรับรูวาตนเองไมสามารถที่จะกระทํา  (Bandura, 1997) 

ตามแนวคิดของ  แบนดูรา  การรับรูสมรรถนะในตนเองของบุคคลจะแตกตางกนัไป

ข้ึนอยูกับ  มติิ  3  มิติ  คอื  1)  มิติตามขนาดหรือความยากงายของงาน  (Level)  เปนการจัด

อันดับความยากงายของงานที่จะกระทํา  โดยความคาดหวงัในความสามารถของบุคคลอาจถูก
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จํากัดอยูเปนภารกิจทีง่าย ๆ  กอนแลวคอย ๆ ขยับสูภารกิจทีย่ากกวา  2)  มิติความเขมแข็งหรือ

ความมัน่ใจ  (Strength)  เปนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนที่จะกระทาํกิจกรรม  โดยหาก

บุคคลใดมีความคาดหวังในความสาํเร็จอยางแข็งแกรง  บุคคลนั้นก็จะพยายามกระทํากจิกรรมนัน้ 

ๆ ตอไป  แมจะประสบความลมเหลวก็ตาม  และ 3)  มิติความเปนสากล  (Generality)  เปนการ

อางอิงความสามารถในการกระทาํกิจกรรมหนึง่ไดสําเรจ็ไปสูความสามารถในการทาํกิจกรรมอืน่ ๆ 

ที่คลายคลงึกนั  

การพัฒนาการรับรูสมรรถนะในตนเอง  แบนดูรา  กลาววาจะตองไดรับขอมูลหรือการ

สนับสนนุ  4 ทาง ดังตอไปนี้ (Bandura, 1997) 
4.2.1.  ประสบการณที่ประสบความสาํเร็จ  (Inactive mastery experience)  

การปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับความสาํเร็จในอดีตมีอิทธพิลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองมากที่สุด  

โดยจะเพิ่มการรับรูสมรรถนะในตนเองเมือ่บุคคลไดรับประสบการณที่ตนเองกระทาํไดสําเร็จ  และ

หากเมื่อบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ  จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น  รับรูวา

ตนเองมีความสามารถในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน  และมีการ

รับรูถึงความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึน  แมวาบางครั้งจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม  แตความ

ลมเหลวจะไมมีผลมากนัก  เพราะบุคคลจะประเมินวาตนเองยังใชความสามารถไมเพียงพอ

มากกวา  ดงันัน้ในการพฒันาการรับรูสมรรถนะในตนเอง  ควรมีการสงเสริมใหบุคคลไดมีการ

ฝกฝนวธิีการทีจ่ะทาํใหประสบผลสําเร็จในพฤติกรรมนัน้ๆ  พรอมกับสงเสริมใหรับรูวาตนมี

ความสามารถในการกระทาํพฤติกรรมนัน้ ๆ 

4.2.2.  การเรียนรูจากความสาํเร็จของบุคคลอื่น (Vicarious experience)  เปน

การสังเกตจากแบบอยางพฤติกรรมของบคุคลอื่น  เนื่องจากการไดเหน็บุคคลอื่นทีม่ลีักษณะคลาย

ตนเองสามารถกระทาํกิจกรรมนั้นไดสําเรจ็มากอน  จะเปนแรงขับใหบุคคลเกิดความเชื่อมัน่ใน

ความสามารถของตนเองเพิม่มากขึน้  เนือ่งจากบุคคลไมสามารถที่จะประเมินวาตนเองมี

ความสามารถในทุก ๆ กิจกรรมไดอยางเพียงพอ  แตบุคคลจะประเมินคาความสามารถของตน

จากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่น  ซึ่งการเรียนรูจากความสาํเร็จของบุคคลอื่น

สามารถกระทาํไดจากการเรียนรูจากตัวแบบที่มีชวีิต  (Living model)  หรือจากตัวแบบที่เปน

สัญลักษณ  (Symbolic model)  เชน  ดูจากภาพยนตร  เปนตน 

4.2.3. การโนมนาวหรือชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) ซึ่งเปนวิธทีีง่าย

และใชกันโดยทั่วไป เปนการไดรับการชักจูงจากบุคคลอ่ืน ใหเกิดความเชือ่มั่นวาตนเองมี

ความสามารถที่จะกระทาํพฤติกรรมใหประสบความสาํเร็จได โดยจะเปนการเพิ่มความเชื่อมัน่ และ
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เพิ่มกาํลังใจในการตัดสินความสามารถของตนเอง เมื่อบุคคลไดรับการโนมนาวชักจูงจากบุคคล

อ่ืน บุคคลก็อาจคลอยตามและตัดสินใจวาตนเองก็สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ แตหาก

ใหไดผลดีควรสงเสริมใหบุคคลมีประสบการณตรงในการกระทําที่สําเรจ็ดวย 

4.2.4.  สภาวะทางรางกายและอารมณ  (Physical and affective status)  ใน

สภาวะที่รางกายมีความแข็งแรง  สุขภาพจติดี  หรือมีความสุข  จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะ

ในตนเองเพิ่มมากขึ้น  แตเมื่อรางกายหรือสภาวะทางอารมณมภีาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย หรือ

ถูกกระตุนจากความเจ็บปวด  ไมสุขสบาย  เครียด  หรือกลัว  จะสงผลใหมีการรับรูสมรรถนะใน

ตนเองต่ํา  และมักจะมีการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมนั้น ๆ 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน ถูกเสนอวาเปน

ปจจัยทีม่ีอิทธพิลดานความรูสึกนึกคิดที่เกีย่วกับการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนัน้ผูวิจัย

จึงสนใจนํามาเปนตัวแปรที่ศกึษาความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

 
4.3 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ

ของ หญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Pender, 2002 ; Pallank, 1991)  ซึ่งจะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ๆ เมื่อผลของการกระทาํนัน้

สอดคลองกับคานิยม หรือเมื่อคาดหวงัวาจะเกิดผลลพัธตามตองการหรือเปนประโยชนตอตนเอง 

(Feather, 1982 cited in Pender, 1996) เมื่อรับรูวาพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะ

ทําใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยขึ้น  (Pender, 1987) ดังนั้น ถาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภมีการรับรูประโยชนของการสงเสรมิสุขภาพก็จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ  ธนพร วงษจันทร  (2544)  ไดทําการศึกษาถงึความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพและพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ผลการวจิัยพบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองอยูในระดับคอนขางสูง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปนเบาหวานอยูในระดับคอนขางดี 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูประโยชนมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ แตยังไมพบวามีการศึกษาในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูง
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ขณะตั้งครรภผูวิจัยจงึสนใจนํามาศึกษาความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

 
4.4 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ Pender (2002) กลาววา  บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมือ่ไดชั่งน้ําหนกัระหวาง ประโยชนและอปุสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีม่ีอยู หากพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิด

ประโยชนมากกวาอุปสรรคทีม่ีอยู จะทาํใหตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพนั้นเปนเพียงสิ่งที่บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานัน้ อาจเปนความจรงิ

หรือไมก็ได ซึ่งรวมถงึความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก และการไมมีโอกาสในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมเพื่อการสงเสรมิสุขภาพ ซึง่จะสงผลลบตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ นั่นคือ 

ถาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

มาก ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือปฏิบัติไมถูกตอง ตรงกนัขามกับหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภที่รับรูวามีอุปสรรคของการสงเสรมิสุขภาพนอย จะสงผลให

ปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตอง (Pender, 1987 Pender, 1996; Stuifergen & 

Becker, 1994)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวณัย  อาธิเวช (2546) ศึกษาความสัมพนัธ

ระหวางปจจยัสวนบุคคล (อายุ  รายไดครอบครัว  ระดับการศึกษาและจํานวนครั้งของการฝาก

ครรภ) การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ และอํานาจการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา

อายุมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับP <.05

จํานวนครั้งของการฝากครรภและการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั p <.01  การรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <.01 รายไดครอบครัวและระดับการศึกษาไมมีความสัมพนัธกบั

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยที่อายุ, จาํนวนครั้งของการฝากครรภ, การ

รับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกนัทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6  
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูอุปสรรคมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ แตยังไมพบวามีการศึกษาในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูง

ขณะตั้งครรภผูวิจัยจงึสนใจนํามาศึกษาความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

 
4.5 การสนับสนุนทางสงัคมกับพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของหญิงต้ังครรภที่มี 

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนการพึง่พาอาศยัซึ่งกนัและกนัภายในเครือขายทางสงัคม

เพื่อใหบรรลุถงึความตองการของตนเองทัง้ทางดานรางกายและจิตสงัคม (จริยาวตัร คมพยัคฆ, 

2531) การสนับสนนุทางสงัคมเปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอภาวะสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพของ

บุคคล (Stewart, 1993) แรงสนับสนุนทีบุ่คคลไดรับจะทําใหบุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการกระทํา

พฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สุรีย จันทรโมล,ี 2526) และบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมที่เพียงพอจะทําใหบคุคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม นําไปสูการมีสขุภาพอนามัยที่ดี 

(Lazarus & Folkman, 1984; Tiden & Weiner, 1990: 212;  Wortman, 1984: 2354 อางถงึใน 

สุนทร ี ภิญโญมิตร, 2539: 40 )การสนับสนุนทางสังคม   เปนปจจยัทางจิตสังคมที่เกีย่วของกบั

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึง่ถูกคนพบและรูจักกนัอยาง

แพรหลายเปนครั้งแรก ในป ค.ศ. 1970 (Norbeck, 1987: 85) นับจากนัน้ไดมีการศึกษาเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ อยางมากในตางประเทศในชวง 10 ป ที่ผานมา ขอมูลจากตํารา วารสาร งานวิจัย การ

ปฏิบัติการทางคลินิกจาํนวนมากไดแสดงใหเหน็ถงึความเชื่อมโยงระหวางการสนับสนุนทางสังคม 

และผลลัพธตางๆ ทีห่ลากหลายทางดานสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สังคมมีทัง้มนษุยวทิยา แพทย พยาบาล นักจิตวทิยา นักสงัคมสงเคราะห การสนบัสนุนทางสังคม

จึงถูกมองออกเปนหลายแนวคิด และความหมายของการสนับสนุนทางสงัคม บางครั้งจึงมีความ

แตกตางกนั บางครั้งมีความคลายคลึงกนั (Uphold, 1991: 446-447)  เชน 

House (1981) การสนบัสนุนทางสังคม หมายถงึ ปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 

ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณ ซึ่งเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการให

ความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนนุความคิด การตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนบัถือและเหน็ถึง

ความมีคุณคา และการใหความชวยเหลอืดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วตัถุส่ิงของหรือ

บริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู และการประเมนิตนเอง 
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Weess (1974, cited in Weinert, 1988) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา

เปนความรูสึกอ่ิมใจหรือพงึพอใจตอความตองการที่เกดิจากสัมพันธภาพระหวางบคุคลในสังคม 

ซึ่งประกอบไปดวยความใกลชิดและรักใครผูกพนั การมสีวนรวมหรือเปนสวนหนึง่ของสังคม การมี

โอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน การไดรับการยอมรับวาเปนผูทีม่ีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือ

ในดานตางๆ  

Pender (2002) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนอปุกรณ

และกําลังใจตางๆ ที่บุคคลไดรับจากครอบครัว กลุมเพือ่น หรือบุคลากรทางสุขภาพ  

ดังนัน้สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ การที่บุคคลในสังคมไดรับการ 

ชวยเหลือ ประคบประคองจากบุคคลในสงัคมดานตางๆ ซึ่งประกอบดวย การไดรับความรัก ความ

เอาใจใส การมีสวนรวมในสงัคมหรือเปนสวนหนึง่ของสงัคม การไดรับการยอมรับวามีคุณคา การ

ไดรับขอมูลขาวสาร และความชวยเหลือทางดานการเงนิ แรงงาน หรือวัตถุส่ิงของตางๆ จากบุคลที่

อยูใกลชิดหรืออยูในสังคมของตน ซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง กลุมเพื่อน บุคลากร

ทางสุขภาพ คนใดคนหนึ่งหรือหลายบุคคลรวมกัน โดยการติดตอสัมพันธกับบุคคลดังกลาว ทําให

ผูที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพ

ที่ด ี 

แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 

เนื่องจากบุคคลตองมีการตดิตอสัมพันธกบับุคคลอื่น ในสงัคมตลอดชีวิต ซึ่งมี

ลักษณะเปนเครือขายที่ตองพึ่งพาอาศัยกนั เพื่อใหประสบความสาํเร็จในการทําหนาที่ตามบทบาท

ในการดําเนนิชีวิตประจําวัน และในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือภาวะเครียดที่

เกิดขึ้น การสนับสนนุทางสังคมที่จาํเปนนั้นจะตองมาจากแหลงทีม่คีวามสาํคัญตอบุคคลนั้น จะ

แตกตางกนัไปตามสถานการณ จากการศึกษาของ Croog (Croog, et al., 1972: 30) พบวาเมือ่

คนเรามีปญหาเกิดขึ้น จะไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนจากคนในเครือขาย (Social 

network) ของแตละคน ซึ่ง Thoits (1982: 148) กลาววาคนในกลุมสังคมไมไดเปนแหลงของการ

สนับสนนุทางสังคมทัง้หมด กลุมคนทีจ่ะใหการสนับสนุนทางสังคมไดนั้นจะเปนกลุมคนในระบบ

การสนับสนุนทางสังคม 

Macelveen (1978: 326-327) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับแหลงที่มาของการสนับสนนุทาง

สังคมวา ครอบครัวและญาติพี่นองเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคญัและใกลชิดกับ

บุคคลมากที่สุด มีการติดตอกันบอยครั้ง มีโอกาสแลกเปลี่ยนสิ่งของ บริการ ขอมูล ขาวสาร 
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ชวยเหลือแกปญหาและตัดสนิใจใหแกกันและกัน รองลงมาจะเปนกลุมเพื่อน อยางไรก็ตามความ

ตองการแหลงสนับสนนุทางสังคมจะขึ้นอยูกับสถานการณและความตองการของบคุคลเปนสําคญั 

Pender (2002) กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวา มีแหลงทีม่าที่สามารถแยกได

เปน 3 กลุม ประกอบดวย 

กลุมที ่ 1 คือกลุมบุคคลที่มีความผกูพนัตามธรรมชาต ิซึง่หมายถึง บุคคล 2 ประเภท 

คือ บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูกหลาน และบุคคลใกลชิด   

ไดแก เพื่อนฝงู เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคย 

กลุมที ่ 2 คือองคกรและสมาคม หมายถงึ กลุมคนที่รวมตัวเปนหนวย องคกรหรือ

สมาคม เพื่อชวยเหลือหรือสนับสนนุผูอ่ืน 

กลุมที ่ 3 คือกลุมวิชาชพี หมายถงึ กลุมบุคคลที่ใหการชวยเหลือเกีย่วกับการสงเสริม 

ปองกนั รักษาและฟนฟูสุขภาพของประชาชน เชน แพทย พยาบาล 

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม มีผูแบงออกตางๆ กัน ไดแก 

Thoits (1982: 147; Thoits, 1986: 417) ไดแบงชนิดการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 

3 ชนิดคือ 

  1) การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถงึ การไดรับความ

ชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงนิทอง ที่จะทําใหบคุคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารง

บทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 

  2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) หมายถึง การไดรับขอมูล

ขาวสาร รวมทัง้คําแนะนาํและการปอนกลับ 

  3) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional aid) หมายถึง 

การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของ

สังคม 

Weiss (cited in Diamond and Jone, 1983: 146) ไดกลาวถงึ ชนิดของการ

สนับสนนุทางสังคมและผลของการขาดการสนับสนุนทางสงัคมตามชนิดตางๆ ดงันี ้

1) การไดรับการผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) เปนสมัพนัธภาพแหงความ    

ใกลชิด ที่ทาํใหรูสึกวาตนเปนที่รัก และไดรับการดูแลเอาใจใส ซึ่งมกัจะไดรับจากบุคคลใกลชิด เชน 
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คูสมรส สมาชิกในครอบครัวเดียวกนั ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนี ้ จะรูสึกเดยีวดาย 

(Loneliness) 

2) การไดมีโอกาสเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity of nurturance) หมายถงึ การที่บุคคลมี

ความรับผิดชอบในการเลีย้งดู หรือชวยเหลือบุคคลอื่น แลวทาํใหตัวเองเกิดความรูสึกวาเปนที่

ตองการของบคุคลอื่น และผูอ่ืนพึง่พาได ถาขาดการสนับสนนุนี้ จะทําใหบุคคลรูสึกวาชวีิตนี้ไรคา 

(Meaningless in life) 

3) การมีสวนรวมในสงัคมหรอืเปนสวนหนึง่ของสังคม (Social integration) หมายถงึ 

การมีโอกาสไดเขารวมในกจิกรรมสังคม ทาํใหมีการแบงปนแลกเปลี่ยนซึง่กนัและกัน รวมทั้งมี

ความหวงใย เขาใจซึ่งกนัและกัน ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทาํใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจาก

สังคม (Social isolation) และมีชีวิตที่นาเบือ่หนาย (Boring) 

4) การไดรับกําลังใจวาเปนผูมีคุณคา (Reassurance of Worth) หมายถงึ การที่

บุคคลไดรับการเคารพยกยองและชื่นชม ที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอนัเปนทีย่อมรับของ

สมาชิกในครอบครัวและสังคม ถาขาดการสนับสนุนนีจ้ะทาํใหบุคคลรูสึกขาดความเชื่อมั่นหรือไร

ประโยชน (Uselessness) 

5) ความเชื่อมัน่ในความเปนมิตรที่ดี (Sense of Reliable Alliance) การสนับสนุนจะ

ไดมาจากครอบครัว หรือเครือญาติ ซึ่งมคีวามคาดหวงัวาจะไดรับความชวยเหลือหวงใยซึง่กนัและ

กันอยางตอเนือ่ง ถาขาดจะทาํใหบุคคลรูสึกวาขาดความมัน่คงและถูกทอดทิง้ (Sense of 

Vuleneravility and abandonment) 

6) การไดรับการชี้แนะ (The obtaining of guidance) หมายถงึ การไดรับความ

จริงใจชวยเหลอืทางดานอารมณ ขอมูลขาวสาร จากบุคคลที่ตนศรัทธา และเชื่อมั่น ในชวงที่บุคคล

เผชิญกับความเครียดหรือภาวะวิกฤต ถาขาดการสนับสนุนนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแทสิ้นหวัง 

(Hopelessness or Despair) 

Cobb (Cobb, 1976:  300-30) กลาวถึง ชนิดการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 

การสนับสนุน 3 ดาน คือ 

1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) คือการใหความรับและการ

ดูแลเอาใจใส 

2) การสนบัสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteen Support) เปนขอมูลทีย่้ําให

บุคคลรูวาตนเปนคนมีคา เปนทีย่อมรับของบุคคลอื่น 
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3) การสนับสนุนดานการมสีวนรวม และเปนสวนหนึง่ของสังคม (Socially Support 

or Network) เปนขอมูลทีท่ําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึง่ของสงัคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและ

กัน 

Kahn (1979: 85) แบงการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

1) ความผกูพนัทางอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถงึอารมณ            

ในทางบวก ของบุคคลหนึง่ที่มีตอบุคคลหนึ่ง ในรูปของความรักใครผกูพนั การเคารพยกยอง การ

ยอมรับ 

2) การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affermation) เปนการแสดงออก

ถึงการเหน็ดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งการกระทําและความคิดของบุคคลอื่น 

3) การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนการใหวัตถุ สิง่ของ เงิน ขอมูลขาวสาร หรือเวลา 

ซึ่งเปนความชวยเหลือโดยตรง 

House (1981: 201) มีความเห็นสอดคลองกันวาชนดิของการสนับสนุนทางสังคมมี 

4 อยางคือ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion support) หมายถงึการสนบัสนุน การยอก

ยอง การใหความรัก ความผกูพนั ความจรงิใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเหน็อกเห็นใจ 

2) การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถงึ การใหขอมูลเพือ่

นําไปใชในการประเมินตนเองและเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง การรับรอง และการใหขอมูล

ปอนกลับ ซึง่จะทาํใหเกิดความมัน่ใจ การสนับสนนุดานนี้จงึเปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม 

(Social reinforcement) 

3) การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Information support) หมายถงึ การให

คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทางและการใหขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่

เผชิญอยูได 

4) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถงึ การชวยเหลือ

โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม 

Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนนุทางสังคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลอื

สนับสนนุ การมีสวนรวม ซึง่อาจเปนการชวยในสภาวะซมึเศรา 

2) การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือ

บุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร ถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกดิประโยชนตอตนเอง 
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3) การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือใน

เร่ืองงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพื่อการ

พักผอนหยอนใจ 

4) การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบคุคลแตละคนเขาใจภาวะและ

ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แมจะเปนคํานยิามที่ใหโดยนกัทฤษฎีหลายๆ

คน แตก็มีความคลายคลงึกันในแงที่แรงสนับสนนุทางสังคม จะตองเปนทัง้ผูใหและผูรับ ลักษณะ

ความสัมพันธเปนแบบแลกเปลี่ยนซึง่กนัและกัน มีเปาหมายเดียวกนัคอื ตองการใหเกิดความผาสกุ 

ชนิดของแรงสนับสนนุทางสงัคมซึ่งพบไดเกือบทุกนิยาม คือ แรงสนับสนนุทางอารมณ แรง

สนับสนนุดวยการใหความชวยเหลือ ใหขอมูล และการใหขอมูลปอนกลับ ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้

ผูวิจัยใชแนวคดิการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981)มาใชเปนแนวทางในการประเมินการ

สนับสนนุทางสังคมของ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ เนื่องจากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน 

ครอบคลุมความจําเปนพื้นฐาน ที่มนุษยตองการ ดงันัน้จึงสามารถนํามาใชในการศึกษากับหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภไดดี เนื่องจากหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภตองประสบกับภาวะวิกฤติของชีวติ หญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภจึงตองการการสนับสนนุดานอารมณ ดานการประเมนิคุณคา ดานขอมูลขาวสาร 

และดานสิ่งของ ซึ่งสงผลใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  

 
5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ปรียาวรรณ วบิูลญวงศ (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนชวยเหลือตอการ

ปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลของหญิงตั้งครรภที่มี ภาวะความดันโลหติสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพือ่ศึกษา ผลของการพยาบาลแบบสนับสนนุ

ชวยเหลือตอการปฏิบัติตนทีส่อดคลองตามแผนการรักษาพยาบาล กลุมตัวอยางเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง  ที่มาฝากครรภในหนวยฝากครรภโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 50 คน กลุมตัวอยาง

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล

แบบสนับสนนุชวยเหลือ สวนกลุมควบคมุเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกต ิ ผลการศึกษา
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พบวาหญงิตั้งครรภกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนชวยเหลือมีการปฏิบัติ

ตนที่สอดคลองกับแผนการรกัษาพยาบาล  ดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญ (p <.001) ดังนั้นพยาบาลควรนําการพยาบาลแบบสนับสนุนชวยเหลือนี้ไปใชในการ

สงเสริมใหหญงิตั้งครภเพื่อใหมีความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ถูกตอง 

ดาริณี สุวภาพ (2542) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน

สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ กลุมตัวอยางเปน

คนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม อายุระหวาง 15-41 ป จํานวน 400 ราย ผล

การศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี

นอกจากนีก้ารรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ รวมกนัอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 35 (p < .001) 

ภาวนิ ี โภคสินจํารูญ (2538) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง เนื่องจากการ

ตั้งครรภ โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางที่ศึกษา

เปนของหญิงตั้งครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ ที่มารับการ

ตรวจที่แผนกฝากครรภในโรงพยาบาลแมและเด็ก ศนูยสงเสริมสุขภาพเขต 12 โรงพยาบาลยะลา

โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาลนราธิวาส จาํนวน 93 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพสรางขึ้นตามแนวคิดของเพนเดอร และ

ผลการวิจยัพบวา ความเชื่อดานสุขภาพและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 (r = .611, .304) และพบวาความ

เชื่อดานสุขภาพเปนตวัทาํนายที่ดทีี่สุดและสามารถอธิบายความผนัแปรได  รอยละ 37.38 ดังนัน้

พยาบาลตองเปนผูใหควมรูใหคําปรึกษาแนะแนวและขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติเพื่อชวยให

ผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพทีถู่กตองซึง่จะสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอง 

มยุรี นิรัตธราดร (2539) ศึกษาการรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนอาย ุ

13-19 ป จาํนวน 240 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

คอนขางมาก รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพคอนขางนอย และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

รายดานในดานการออกกําลงักายและกิจกรรมเพื่อการพกัผอนและดานการจัดการกบัความเครียด

อยูในระดับตํ่า โดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 31.3 ไมเคยออกกาํลงักายโดยเฉพาะการบริหาร

กลามเนื้อแขนขา และลําตวั และรอยละ 68.3 ไมเคยใชวิธีการผอนคลายหรือนั่งสมาธิ เมื่อทดสอบ
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ความสัมพันธทางสถิติพบวา การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุนไดรอยละ 34. (p< .001) 

รภีพร ประกอบทรัพย (2541) ศึกษาการสนับสนนุทางสังคมจากสามี การสนับสนุนทาง

สังคมจากมารดา และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุน กลุมตัวอยาง คือ 

หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 220 คน เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบวา การสนับสนนุทางสังคมจากสามี สามารถทาํนายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 19.67 (p< .001) และพฤติกรรมการสงเสรมิ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน การสนบัสนุนทางสังคมของสามีโดยรวมอยูในระดับดี สวนการ

สนับสนนุของมารดาโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี  

ราตรี  เทีย่งจติร (2534)  การวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางการรับรู

ภาวะสุขภาพ การสนับสนนุจากคูสมรสกับการปรับตัวของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเรม เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวของ

หญิงตั้งครรภที่มีความแตกตางกนัดานอาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ลักษณะ

ครอบครัว ลําดับการตั้งครรภ ระดับความรุนแรงของโรค  และ ระยะเวลาในการเขารักการรักษาใน

โรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ เปนหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ ที่มารับการรักษาที ่   โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   และ

โรงพยาบาลราชวิถ ี  ผลการวิจัยซึง่พบวา กลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกนัดานระดับการศึกษา  

รายไดของครอบครัว  และระดับความรุนแรงของโรค มีคะแนนการปรับตัวแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และ ยังพบวารายไดของครอบครัว  การสนับสนุนจากคูสมรส และระดับความ

รุนแรงของโรคสามารถอธิบายความผนัแปรของหญิงตังครรภไดถึงรอยละ  29.63  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นในการสงเสริมการปรับตัวของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูเนือ่งจากการตั้งครรภ ควรตระหนกัถงึปจจัยทีม่ีผลกระทบตอการปรับตัวของหญิง

ตั้งครรภในแตละราย เปนรายๆ ไป 

วิลาวัลย ถนอมรูป (2543) ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนหญงิตั้งครรภจํานวน 250 ราย ผล

การศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี เมือ่พิจารณาราย

ดานพบวา กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกายอยูในระดับคอนขางต่ํา 

โดยพบวารอยละ 13.6 ไมเคยออกกําลงักายเลย  นอกจากนี้ยงัพบวาการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางมาก การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรม
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สงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางนอย และพบวา อายุ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบตัิกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภไดรอยละ 22  (p< .001) 

วิลาวัณย  อาธิเวช ( 2546 ) การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยายโดยใชรูปแบบจําลอง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความสัมพนัธระหวางปจจัยสวน

บุคคล (อายุ รายไดครอบครัว ระดับการศึกษาและจํานวนครั้งของการฝากครรภ) การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

อํานาจการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามที่ผูวิจยัแปลและดัดแปลงจากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอร ผลการศึกษาพบวาอายมุีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <  .05  จํานวนครั้งของการฝากครรภและการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั p <  .01  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบ

กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ p <  .01  รายไดครอบครัวและ

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยที่

อายุ, จาํนวนครั้งของการฝากครรภ, การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพสามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.6 ผลการวิจัยจงึสนับสนุน

รูปแบบจําลองพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอรไดบางสวน ผลการศึกษาครั้งนีจ้ะเปน

ประโยชนตอเจาหนาทีท่างดานสุขภาพทัง้ในระดับปฏิบัติและระดับนโยบายเพื่อใชเปนขอมูล

พื้นฐานเตรียมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพแกสตรีตั้งครรภและชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถคงสภาวะ

สุขภาพที่ดีพรอมทั้งสรางเสริมใหเกิดคุณลักษณะในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไปใน

อนาคต 

ศศิธร ชัยวิเศษ (2541) การวิจยัเชงิบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤตกิรรมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กลุมตังอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล

ตรัง ตั้งแตเดือนตุลาคม 2539 – มกราคม 2540  มอีายุระหวาง 15 – 19 ป อายุครรภ 20 – 32 

สัปดาห และตังครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ จํานวน 100 คน คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมอืที่ใชในการวจิัยประกอบดวย แบบสอบถามการรับรู

ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการรับรูสภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรม



 

 

54 

สุขภาพ โดยมคีาความเที่ยงของแบบสอบถาม 0.85  0.79  0.85 เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการตอบ

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน และวิเคราะหเพิ่มเติมเพื่อหาตัวทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิจยัพบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมนีัยสาํคญัทางสถิต ิ(r = .69, p < .001 )การรับรู

ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(r = -.00  p <  

.05) การรับรูความสามารถของตนเองและลักษณะครอบครัวสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพได

รอยละ 41.67 โดยเฉพาะการรับรูความสามารถของตนเองเปนตวัทาํนายที่ดีทีสุ่ดกับพฤติกรรม

สุขภาพไดรอยละ 38.35 

สุภาพ  สงาวงศ  (2545)  การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ  สัมพันธภาพระหวางคู

สมรส และพัฒนกิจการเปนบิดาของสามีหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการ

ตั้งครรภ  เปนวิจยัแบบบรรยาย  โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ  

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  ระดบัการศึกษา  และรายไดของ

ครอบครัว  และพฒันกจิการเปนบิดาของสามหีญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจาก

การตั้งครรภ  โดยใชกรอบแนวคิดของ Ziegel  กลุมตัวอยางเปนสามีของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูง  เนื่องจากการตั้งครรภ  จํานวน 120 ราย  โดยเลอืกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช

ประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภของภรรยา  

ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ  อยูในระดับคอนขางตา  

คะแนนสัมพนัธภาพระหวางคูสมรสและคะแนนพัฒนกจิการเปนบิดาอยูในระดับคอนขางด ี  เมือ่

วิเคราะหความสัมพนัธพบวาพนัธภาพระหวางคูสมรสมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฒันกิจการเปน

บิดาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และสามารถรวมทาํนายพัฒนกิจการเปนบิดารอยละ 

34.4  เพราะฉะนัน้พยาบาลควรหาวิธีการสงเสริมสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส  เพื่อชวยใหสามีของ

หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบตัิพัฒนกิจการเปนบิดาขณะตั้งครรภไดอยางเหมาะสม 

อังคณา  นวลยง (2535)   ศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค การสนับสนนุ

ทางสนับสนนุทางสังคม กับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ของหญิงตั้งครรภที่มีความดันโลหิตสงู

เนื่องจากการตั้งครรภ  โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเรม กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูเนื่องจากการตั้งครรภ ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

เสี่ยงสงู ในโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลราชวถิี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  และ โรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา จํานวน  200 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมดูแล
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ตนเองสรางขึน้โดยแนวคิดทฤษฎ ีการดูแลตนเองของโอเรม  ผลการวิจัยพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนยัสําคัญ

ที่ระดับ .001 และพบวาการรับรูเกี่ยวกับโรคและการสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดรอยละ  27.04 จากผลการวิจยัพยาบาลควรตระหนักถงึความสาํคัญในการหา

และพัฒนาการสนับสนนุทางสังคมที่ผูปวยมีอยูแลวใหเพิ่มข้ึน และพยาบาลจะตองเปนผูใหความรู 

ใหคําปรึกษาแนะนํา และขอมูลขาวสาร แกผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกบัโรคที่ดีขึ้น ซึง่

จะสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี

อัจราพร  คิดใจเดียว (2544)  ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูเนือ่งจากการตั้งครรภ การวิจัยครั้งนีม้ี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง  และพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  และศึกษาอาํนาจการทาํนายของ

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  อาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จาํนวนครั้งของการคลอด

และระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง โดยใชกรอบแนวคดิทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ  ทีม่ารับบริการทีค่ลินิกหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่โรงพยาบาลศิริราช  

โรงพยาบาลราชวิถ ี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จาํนวน  180  ราย  

ผลการวิจยัพบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูง  เนื่องจากการตั้งครรภมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอยูในระดับคอนขางดี  และมคีวามรูสึกมีคณุคาในตนเองอยูในระดับคอนขางสงู  และ

พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองจาํนวนครั้งของการคลอดและระยะเวลาที่รับการวินิจฉยั  

สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 18.8  เพราะฉะนัน้พยาบาลควรประเมิน

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  โดยเฉพาะในหญงิตั้งครรภที่มีจํานวนครั้งของการคลอดมาก  และ

ระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัยสั้นเพื่อสงเสรมิใหหญงิตั้งครรภรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมี

ความสามารถที่จะดูแลตนเองได 

อรทัย ธรรมกนัมา (2540) ศึกษาการสนบัสนุนจากคูสมรส และพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง กลุมตัวอยาง คือ หญงิตัง้ครรภที่มีภาวะเสี่ยง อายุครรภตั้งแต 28 

สัปดาหขึ้นไป จํานวน 180 ราย ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะเสี่ยงโดยรวมอยูในเกณฑดี การสนบัสนุนจากคูสมรสโดยรวม สามารถรวมทาํนายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสทกุดาน มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบวา 

การสนับสนุนดานอารมณ มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด ในขณะ

ที่การสนับสนนุดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยที่สุด 

อุนจิตต บุญสม (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ กลุม

ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลศิริ

ราช จาํนวน 270 ราย ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู

ในเกณฑคอนขางดี เมื่อพจิารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน

ดานการออกกาํลังกายและกจิกรรมเพื่อการพักผอนและดานการจัดการกับความเครยีดอยูใน

เกณฑคอนขางต่ํา โดยกลุมตัวอยางรอยละ 63.3 ปฏิบัติไดคอนขางไมดีในเรื่องของการออกกําลัง

กายโดยการบริหารกลามเนือ้แขนขา และลําตัว และรอยละ 15.9 ไมเคยปฏิบัติเลย สวนในดาน

การจัดการกบัความเครียด พบวา กลุมตัวอยางรอยละ  87.4 ปฏิบัติไดไมดีโดยเฉพาะการผอน

คลายหรือทําสมาธิในขณะตั้งครรภ  นอกจากนีย้ังพบวา อายตุางกนัมพีฤตกิรรมการสงเสริม

สุขภาพโดยรวมตางกนั โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมดีกวากลุมที่มีอายุ

ต่ํากวา 20 ป อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 

สรุปงานวิจัยทีผ่านมาพบวามีการศึกษาถงึปจจัยที่สมัพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตัง้ครรภ คือ ลําดับที่ของการตั้งครรภมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ (อุนจิตต บุญสม, 2540) และบางงานวิจัยพบวาลําดับที่ของการตั้งครรภไมมี

ความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ (ศุภวดี  แถวเพยี, 2540; อรทัย ธรรม

กันมา, 2540) การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิ

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

รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภพของหญงิ

ตั้งครรภ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; วิลาวัณย อาธิเวช, 2546) การรบัรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภพของหญงิตั้งครรภ(มยุรี นิรัตธราดร 

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

ทางสังคมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภพของหญงิตั้งครรภ (รภีพร ประกอบทรัพย, 

2541;  อรทัย ธรรมกนัมา, 2540)  ดังนัน้ผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ใหสอดคลองกับ

การศึกษาดังกลาว คือ ลําดบัที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การ

รับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสงัคมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 
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การศึกษาครั้งนี้นาํแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) มาใชเพือ่ศึกษา

การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

ตลอดจนปจจยัที่มีความสมัพันธและมีอิทธิพล ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ไดแก ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะของตนเอง, 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ, การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และ การสนับสนุนทางสังคม  
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ลําดับทีข่องการตั้งครรภ 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการปฏิบัติพฤตกิรรม 

สงเสริมสขุภาพ 

การรับรูประโยชน 
ในการปฏิบัติพฤตกิรรม 

สงเสริมสขุภาพ 

การสนับสนนุทางสังคมในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ  

- การสนับสนุนดานอารมณ 
- การสนับสนุนดานการประเมิน 

- การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
- การสนับสนุนดานทรัพยากร 

(House,1981) 

 

การรับรูอุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤตกิรรม 

สงเสริมสขุภาพ 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ 

- ดานโภชนาการ 
- ดานการออกกาํลังกาย 

- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 

- ดานการจัดการกับความเครยีด 

- ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 

(Pender, 2002) 



 

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัเรื่องความสัมพนัธระหวางปจจัยคดัสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภเปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) 

ศึกษาความสมัพันธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน

การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ และศึกษาอํานาจการพยากรณของ ลําดับที่ของการตั้งครรภ การ

รับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนบัสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ มีขั้นตอนการ

ดําเนนิการวิจยัดังนี ้

 

1. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

5. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
6. การวิเคราะหขอมูล  
 

1. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มาฝากครรภที่

แผนกฝากครรภ ในโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภอายุ 20 ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาตรวจครรภ

ที่แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ  มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหข้ึนไปไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจาก

แพทยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไป ไมอยูในภาวะวิกฤตมาฝากครรภในแตละเขตของโรงพยาบาลศูนยที่ไดมาจากการสุมกลุม

ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน โดยสุมตามภาค ไดทั้งหมด 9 แหง ไดแก โรงพยาบาลสวรรคประชา
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รักษ โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

สุพรรณบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล

บุรีรัมย และโรงพยาบาลขอนแกน 

 
1.1 การกาํหนดขนาดของกลุมตวัอยาง การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี้ คํานวณจากสตูรของ Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี ้ 

N ≥ 10K + 50 

โดย N = จํานวนกลุมตัวอยาง 

K= จํานวนตัวแปรที่ศึกษา 

 ในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปร คือ ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะแหงตน, การ

รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม, การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, การสนับสนุน

ทางสังคม กบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

ดังนัน้ตัวแปรที่ศึกษามีทัง้หมด 6 ตัว 

เพราะฉะนัน้จาํนวนกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนประชากรในครั้งนี้ควรมมีากกวาหรือเทากบั 

110 คน ซึ่งผูวจิัยเก็บขอมูลจํานวนกลุมตัวอยางไดทัง้หมด 150 คน 

 
1.2 การสุมกลุมตัวอยาง 
      เปนการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multi - stage random sampling) จาก

โรงพยาบาลศนูย ในสงักัดสาํนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ทีน่ัดหญิงตัง้ครรภมาตรวจตาม

นัดที่แผนกฝากครรภ โดยดําเนนิการดังนี ้ สํารวจรายชือ่โรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการ 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ซึง่แบงเขตตามการดูแลรักษาดานสาธารณสขุ เปน 12 เขต

ทั่วประเทศ จากนัน้จัดเปนแตละภาค เปนจํานวนทั้งหมด 4 ภาคคือ เขตภาคเหนอื เขตภาคกลาง 

เขตภาคตะวันออก เขตภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ เลือกสุมจํานวนประชากรโดยการสุมอยางงาย 

กรณีที่ภาคนัน้ ม ี1 เขต กาํหนดใหเขตนั้นเปนตัวแทนประชากร กรณีทีภ่าคนั้นม ี2 เขต เลือกมา 1 

เขตกรณีที่มี 3 เขต เลือกมา 2 เขต เพื่อเปนตัวแทนของประชากรในแตละภาคหลังจากนัน้มาดูใน

แตละเขตมีกี่โรงพยาบาลศนูย กรณีที่เขตนั้นมโีรงพยาบาลศูนย 1 แหง กาํหนดใหโรงพยาบาลนัน้

เปนกลุมตัวอยาง กรณีที่มโีรงพยาบาลศนูย 2 แหง เลอืกมา 1 โรงพยาบาล กรณทีี่มี 3 แหง เลอืก

มา 2 โรงพยาบาล ผูวิจัยทําการสุมได 9 โรงพยาบาลศูนย ดังนี้ ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลพุทธชินราช ภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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และโรงพยาบาลเจาพระยายมราชสพุรรณบุรี ภาคตะวันออก ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี และ

โรงพยาบาลระยอง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลบรีุรัมย และโรงพยาบาลขอนแกน ผูวิจยัพิจารณาตามสัดสวนของประชากรหญงิ

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภแตละโรงพยาบาล ซึ่งการไดขอมูลของกลุม

ตัวอยาง ผูวจิัยไปที่แผนกฝากครรภของแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยมีเกณฑของกลุมตัวอยาง 

คือ หญงิตั้งครรภอายุ 20 ปข้ึนไป ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงมาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภขณะ

ตั้งครรภ  มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหขึ้นไปไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทยวามีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือมีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป เมื่อหญิงตัง้ครรภ

ที่มาฝากครรภมีคุณสมบัติตรงตามทีก่ําหนด ผูวิจยัจึงคดัเลือกเปนกลุมตัวอยาง ดังนั้นการไดมาซึง่

กลุมตัวอยางมีการสุมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เปนสวนหนึง่ในการสุม ในการเก็บให

ไดกลุมตัวอยางทัง้หมด 150 คน ผูวิจัยใชเวลาเก็บทัง้หมด 9 สัปดาห โดยผูวิจัยเก็บดวยตนเอง ซึ่ง

มีวิธีการดังนี้ สัปดาหที ่ 1-2 ผูวิจัยเก็บขอมูลที่ โรงพยาบาลพทุธชนิราช วันจนัทร ถึง วันพุธ และ

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ วนัพฤหสับดี กับวันศุกร ซึ่งโรงพยาบาลพุทธชินราช ไดกลุม

ตัวอยาง 17 คน และโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ไดกลุมตัวอยาง 16 คน  สัปดาหที ่3-4 ผูวิจยั

เก็บขอมูลที ่ โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี วนัพธุ เนื่องจากแผนกฝากครรภมีคลินิก

พิเศษสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา วนัจนัทร วัน

อังคาร วันพฤหัสบดี และวนัศุกร ซึง่โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสพุรรณบุรี ไดกลุมตัวอยาง 14 

คน และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดกลุมตัวอยาง 20 คน  สัปดาหที ่ 5-6 ผูวิจัยเกบ็ขอมูลที่ 

โรงพยาบาลชลบุรี วันจันทร ถึง วนัพธุ และโรงพยาบาลระยอง วนัพฤหัสบด ี และวันศกุร ซึ่ง

โรงพยาบาลชลบุรี ไดกลุมตัวอยาง 15 คน และโรงพยาบาลระยอง ไดกลุมตัวอยาง 18 คน  

สัปดาหที ่7 ผูวิจัยเกบ็ขอมูลที่ โรงพยาบาลขอนแกน วันจันทร ถึง วันศุกร ซึ่งโรงพยาบาลขอนแกน 

ไดกลุมตัวอยาง 17 คน  สัปดาหที ่ 8-9 ผูวิจัยเกบ็ขอมูลที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา วัน

จันทร วันองัคาร วันพฤหสับดี และวันศุกร และโรงพยาบาลบุรีรัมย วนัพธุ เนื่องจากแผนกฝาก

ครรภมีคลินิกพิเศษสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน ซึ่งโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ไดกลุมตัวอยาง 19 คน และโรงพยาบาลบรีุรัมยไดกลุมตัวอยาง 14 คน ดังนัน้กลุมตัวอยางที่ไดมา

ทั้งหมดจากโรงพยาบาลทัง้ 9 แหงที่สุมได คือ 150 คน 
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2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 6 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 40 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มภีาวะความดันโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ จํานวน 20 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 18 ขอ 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตามการรบัรูของ

หญิงตั้งครรภทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ จํานวน 20 ขอ 

ตอนที่ 6 แบบวัดการสนบัสนนุทางสงัคมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 12 ขอ 

 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจยัสรางแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลซึ่งประกอบดวย

ขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ ซึ่งสอบถามเกีย่วกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ลําดับที่การตังครรภ อายุครรภ และการไดรับคําแนะนําเรื่องการ

ปฏิบัตตินเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ลักษณะของเปนแบบเติมคําตอบในชองวาง 

และเลือกตอบ  
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองโดยมีขั้นตอนดังนี้  
 

ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 
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2. สรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภข้ึนตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 

(2002) แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ มีทั้งหมด 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ 10 ขอ ดานการออกกําลงักาย 5 ขอ 

ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 10 ขอ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 5 ขอ ดานการ

จัดการกับความเครียด 5 ขอ และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 5 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางทําการ

ประเมินดวยตนเองวาตนเองปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอยครั้งเพียงใด  ขอคําถามเปนแบบ 

Rating scale มีคําตอบใหเลือก 4 ระดับดังนี้ 
 

เปนประจาํ หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้นเปนประจําทกุวนั 

 บอยครั้ง หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้น  4-6  วนัในหนึ่งสัปดาห 

 นาน ๆ คร้ัง หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้น  1-3  วนัในหนึ่งสัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถงึ ทานไมเคยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย 
 
 เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ซึ่งมีขอความทางบวก 35 ขอ คือขอที่ 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 ขอความทางลบ 5 ขอ คือขอที่   7, 8, 9, 10, 27 ไดกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

      

ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

 ไมปฏิบัติเลย ใหคะแนน  1   4 

 นาน ๆ คร้ัง ใหคะแนน  2   3 

 บอยครั้ง ใหคะแนน  3   2 

 เปนประจาํ ใหคะแนน  4   1 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยใน

การใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะต้ังครรภ เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึน้เองโดยมีข้ันตอนดังนี ้ 
 
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของการรับรู

สมรรถนะแหงตนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

2. สรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ซึ่งแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ 3 ขอ ดานการออก

กําลังกาย 3 ขอ ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 5 ขอ ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 3 ขอ 

ดานการจัดการกับความเครียด 3 ขอ และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 3 ขอ ขอคําถามทั้งหมด

เปนคําถามดานบวก  

 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบ Rating scale 5 ระดับ คือ    

  ไมมั่นใจเลย  ใหคะแนน 1 

  มั่นใจเล็กนอย  ใหคะแนน 2 

  มั่นใจปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  มั่นใจมาก  ใหคะแนน 4 

  มั่นใจมากที่สดุ  ใหคะแนน 5 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

3.30 – 4.00 การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีมาก 

2.50 – 3.29 การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 

1.70 – 2.49 การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี 

1.00 – 1.69 การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับครวปรับปรุง 
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ซึ่งมีความหมายวา  

ไมมั่นใจเลย หมายถงึ ทานไมมัน่ใจเลยวาจะสามารถกระทาํได 

  มั่นใจเล็กนอย หมายถงึ ทานมัน่ใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 

  มั่นใจปานกลาง หมายถงึ ทานมัน่ใจปานกลางวาจะสามารถกระทาํได 

  มั่นใจมาก หมายถงึ ทานมัน่ใจมากวาจะสามารถกระทาํได 

  มั่นใจมากที่สุด หมายถงึ ทานมัน่ใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ นําคะแนนของ

ผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน

เฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่า 

1.00 – 1.49 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่ามาก 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยมีขัน้ตอนดังนี้  
 
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับการรับรูประโยชน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

2. สรางแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภข้ึนตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ซึ่งแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีทั้งหมด 18 

ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานโภชนาการ 3 ขอ ดานการออกกําลังกาย 3 ขอ ดานความรับผิดชอบ

ตอภาวะสุขภาพ 4 ขอ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 3 ขอ ดานการจัดการกับความเครียด 3 

ขอ และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 2 ขอ ขอคําถามทั้งหมดเปนดานบวก โดยใหกลุมตัวอยาง

ทําการประเมินดวยตนเองวาตนเองรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก

นอยเพียงใด  ขอคําถามเปนแบบ Rating scale มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับดังนี้ 
 
มีประโยชนมากที่สุด  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้เปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานมากทีสุ่ด 

มีประโยชนมาก หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้เปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานมาก 

มีประโยชนปานกลาง  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้เปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 

มีประโยชนนอย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้เปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเพียงเล็กนอย 

ไมมีประโยชนเลย หมายถงึ ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเลย 
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 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ  

คะแนน 1 หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวย 

 คะแนน 2 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยนอย 

 คะแนน 3 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยปานกลาง 

 คะแนน 4 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมาก 

 คะแนน 5 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมากที่สุด 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตั้งครรภภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลว

หาคาเฉลี่ยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 

2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่า 

1.00 – 1.49 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่ามาก 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏบิัติพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ
ตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยมีขัน้ตอนดังนี้  
 
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

 2. สรางแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ซึ่งแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีทั้งหมด 20 

ขอ  แบงเปน  6  ดาน  คือ  ดานโภชนาการ 4  ขอ   ดานการออกกําลังกาย 3 ขอ ดานความ

รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 4 ขอ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 3 ขอ ดานการจัดการกับ

ความเครียด 3 ขอ และดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 3 ขอ ขอคําถามทั้งหมดเปนดานบวก โดย

ใหกลุมตัวอยางทําการประเมินดวยตนเองวาตนเองรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมากนอยเพียงใด  ขอคําถามเปนแบบ Rating scale มีคําตอบใหเลือก  5  ระดับ

ดังนี้ 

มีอุปสรรคมากที่สุด หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานมากที่สุด 

มีอุปสรรคมาก หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานมาก 

มีอุปสรรคปานกลาง  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 

มีอุปสรรคนอย  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเพียงเล็กนอย 

ไมมีอุปสรรคเลย หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมมีปญหาหรือไมมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเลย 
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เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ  

คะแนน  1 หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวย 

 คะแนน  2 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยนอย 

 คะแนน  3 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยปานกลาง 

 คะแนน  4 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมาก 

 คะแนน  5 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมากที่สุด 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย 

ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50 – 5.00 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับปานกลาง 

1.50 – 2.49 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่า 

1.00 – 1.49 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยูในระดับตํ่ามาก 
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3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 
 ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ

เครื่องมือโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งฉบับ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความ

เหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน (ดัง

รายนามในภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เปนผูทรงคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้น

ไป มีประสบการณในการทําวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษา เพื่อให

ตรวจพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถาม การใชภาษา และมิติที่วัดของแบบสอบถาม

ทั้ง 5 ตอน โดยระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละระดับมีความหมาย 

ดังนี้ (Polit and Hungler, 1999) 

1 หมายถึง คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

  

 นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index 

หรือ CVI) จากสูตร (Polit and Hungler, 1999) 

  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนคําถามทั้งหมด 

จากการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ   แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มภีาวะความดัน

โลหิตสงูขณะตัง้ครรภ แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการ
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รับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพตามการรับรูของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

แบบวัดการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ทุกแบบสอบถามมีคา CVI .82 .85 .83 .84 และ .81 ตามลําดับ ซึง่

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) 

ดังนัน้แสดงวาแบบสอบถามทุกชุดที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาอยูในเกณฑ

ที่ยอมรับได จากนัน้ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคูณวุฒิแสดงความคิดเหน็

ในระดับ 1 ออก แตถาตัดขอคําถามนัน้มีผลกระทบตอโครงสรางหลัก ผูวิจัยจะสรางขอคําถามใหม

เพื่อใหครอบคลุมคํานิยามของตัวแปรนัน้ ๆ สวนขอคําถามที่ผูทรงคูณวุฒิแสดงความคิดเหน็ใน

ระดับ 2 ผูวิจยันาํขอคําถามนัน้มาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามากยิง่ขึ้น

สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคูณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ก็นาํมาพิจารณาปรับภาษาเล็กนอย 

และกรณีที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวาขอคําถามซ้ําซอนกัน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตดัขอใดขอหนึ่ง

ออก หรืออาจปรับรวมเปนขอเดียวกนั สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคูณวฒุิแสดงความคิดเห็นในระดับ 

4 ก็จะคงคาํถามนั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ นําแบบสอบถามซึ่งใชเกณฑแกไขดังกลาว

ขางตนมาปรบัปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธจนไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ ซึ่ง

การปรับปรุงแบบสอบถามมดีังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ลาํดับที่การตงัครรภ อายุครรภ และคําแนะนําที่

เคยไดรับ จํานวน 8 ขอ ไมมขีอปรับปรุง 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ    

 ขอคําถามเดิม    จํานวน  52 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  3 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  8 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  8 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  5 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  1 ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  40 ขอ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มภีาวะความดันโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ จํานวน 20 ขอ 

 ขอคําถามเดิม    จํานวน  25 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  3 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  5 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  5 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  1 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  1 ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  20 ขอ 

  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 18 ขอ 

ขอคําถามเดิม    จํานวน  25 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  4 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  6 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  6 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  2 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  - ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  18 ขอ 

 

  ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 20 ขอ 

 ขอคําถามเดมิ    จํานวน  25 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  4 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  6 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  4 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  1 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  - ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  20 ขอ 
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ตอนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 12 ขอ 

  ขอคําถามเดิม    จํานวน  20 ขอ 

 ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน  1 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน  5 ขอ 

 ปรับรวมเปนขอเดียวกนั   จํานวน  4 ขอ 

 ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอนออก จํานวน  4 ขอ 

 เพิ่มขอคําถามใหม   จํานวน  - ขอ 

 รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน  12 ขอ 
 
การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ 
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการแกไขปรับปรุง ไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูยอนามยัที ่ 8 จังหวัดนครสวรรค 

จํานวน 30 คน ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

มาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ มีอาย ุ 20 ปขึ้นไป มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหข้ึน

ไปได รับการวินิจฉยัครั้งแรกจากแพทยวามีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ หรือมีความดัน

โลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ไมอยูในภาวะวกิฤต โดยผูวิจัยดาํเนนิการรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองๆ ชวงเวลาระหวางวนัที ่13 มิถนุายน 2548 - 1 กรกฎาคม 2548 นําขอมูลทีไ่ดไปวิเคราะห

หาคาความคงที่ภายใน (Internal consistency) ดวยวิธีคาํนวณคาความเทีย่ง โดยใชสตูร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science for Windows (SPSS / FW) ไดคาความ

เที่ยงของแบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ

ตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูประโยชน

ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ แบบวัดการสนับสนนุทางสังคมในการปฏิบัติพฤตกิรรม
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สงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ .87, .89, .90, 

.97, และ .96 ตามลําดับ ซึ่งคาความเที่ยงที่ยอมรับไดมคีาเทากับ .70 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 

1999 ; Burn and Groves,2001) 

ผูวิจัยไดพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทกุขอ

คําถาม (Corrected item-total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ขึ้นไปเปนเกณฑในการยอมรับวา

เปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2545) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่จะใชรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจยั สําหรับขอคําถามที่มีความเทีย่งสูงกวา. 90 ขึ้นไปนําไป

พิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดทีน่ํามาใชสรางแบบสอบถาม 

ซึ่งไมพบวามีขอคําถามที่ซ้าํซอนกนัเพื่อปองกันปญหาทีเ่กิดความสมัพันธพหุเชิงเสน 

(Multicollinearity) ในการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางของงานวิจยั ผูวิจยัจึงนําขอมูลมา

วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางตวัแปรอิสระ โดยการใชสถิติวิเคราะหหาคาสถิติสหสัมพนัธแบบ

เพียรสัน พบวา ไดคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร คูที่มีความสัมพนัธกนัมากที่สดุคือ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ กับการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) เทากับ .702 แสดงวา ไมมีตัวแปรคูใดมีปญหามีความสัมพนัธภายในสงู (Multicollinearity) 

เนื่องจากเกณฑในการพิจารณา Multicollinearity คือมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา 

0.8 (Burns and Grove, 2001:551) 
 
ตารางที่ 1 แสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 
แบบสอบถาม 

ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=150) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .87 .84 

การรับรูสมรรถนะแหงตน .89 .90 

การรับรูประโยชน .90 .91 

การรับรูอุปสรรค .97 .96 

การสนับสนนุทางสังคม .96 .93 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การเก็บขอมูลในครั้งนี ้ ผูวิจยัทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บรวบรวมขอมูล ระหวาง

วันที่ 4 กรกฎาคม 2548  ถึงวันที่ 2 กันยายน 2548 โดยดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

1.  ผูวิจัยสงหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัเสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทีเ่ปนแหลงเก็บขอมูลเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาล 

2.  เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ขออนุญาตหัวหนากลุมงานการ

พยาบาล หวัหนาและเจาหนาที่ แผนกฝากครรภ เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วัตถปุระสงค ขั้นตอนใน

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

3.  ผูวิจัยไปที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลที่สุมได เลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว โดยการซักถาม การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ วัดความดันโลหิต และตรวจสอบบันทึก

การฝากครรภ 

4.  ผูวิจัยดาํเนนิการกับกลุมตัวอยางเริ่มจาก แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถปุระสงครายละเอียด

ในการทําวิจัย รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเขา

รวมการวิจัยตามความสมัครใจ ขอใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลเกี่ยวกับผูวิจยัที่กลุมตัวอยาง

ควรทราบและเอกสารการพทิักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง จากนัน้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นแบบบนัทึก

ความยนิยอมในการวิจัย 

5.  ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ จึงใหตอบแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตาม

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม 

6. หลังจากเซ็นยินยอมตอบแบบสอบถามแลว ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ระหวางตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถถามผูวิจัยเพิ่มเติมได

ตลอดเวลา 

7. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ ถาพบวาขอใดขาด

หายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 
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8. ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ   3 - 8 จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวนในแตละ

โรงพยาบาลตามที่กําหนดไวจนครบ 9 โรงพยาบาล จํานวน 150 คน 

10. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

 
5. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ

วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขาไป

แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบ

แบบสอบถามครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง หรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะ

ไดรับจากหรือเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอน

การตอบแบบสอบถาม และตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับ

ใด ๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัย

เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุม

ตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง 

โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอ

การใหบริการดานสาธารณสุขที่จะไดรับจากหรือเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด 
 
6. การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมมาไดจากแบบวัดที่บนัทกึไวมาวเิคราะหตามระเบียบวธิีทาง

สถิติโวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร Statistical Package for the Social Science for 

Windows (SPSS / FW) ดังนี ้

1.  วิเคราะหขอมลูปจจัยสวนบคุคล และวิเคราะหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม และ

รายดาน โดยการแจกแจงความถี่ คาํนวณหาคาเฉลีย่ (Mean) รอยละ (Percentage) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) 

2.  วิเคราะหขอมลูระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะแหงตน, การรับรู

ประโยชน, การรับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสงัคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
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ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภโดยคํานวณหาคาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard  deviation)  และรอยละ( Percentage ) 

3.  คํานวณหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’Product-Moment 

Correlation Coefficient) วิเคราะหความสัมพนัธ ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรบัรูสมรรถนะแหง

ตน, การรับรูประโยชน, การรับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสงัคม กับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภโดยกําหนดระดบันัยสาํคัญ

สําหรับทดสอบสมมุติฐานทีร่ะดับ .05 และใช,เกณฑเปรียบเทียบความสัมพันธของคาสัมประสทิธิ์

สหสัมพนัธ (r) ดังนี ้( วิเชียร เกตุสิงห,2545) 

r = .00 - + .20 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับตํ่ามาก 

r = +.21 - +.40 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับตํ่า 

r = +.41 - +.60 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับปานกลาง 

r = +.61 - +.80 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับสูง 

r = +.81 – +1.0 ถือวา มีความสมัพนัธในระดับสูงมาก 

โดยที่คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + หมายความวาขอมูลมีความสัมพนัธลักษณะตาม

กัน แตถาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเปน – หมายความวาขอมูลมีความสัมพนัธลักษณะตรงขามกนั 

 5. การศึกษาอํานาจการพยากรณลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะของตนเอง, 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม, การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการ

สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis)  

 6. แปลผลการวิเคราะหขอมูล 

 7. นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ  

การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พรอมทั้ง

ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 150 คน โดยการเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลเปนลําดับดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2  

ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  3 

ตอนที่ 3 การศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การ

รับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 - 11 

 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหง

ตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12 

ตอนที่ 5 การศึกษาความสามารถในการพยากรณลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรู

สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ของหญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ    แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 - 14 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง   
ขณะต้ังครรภ 
 

ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภเสนอผลการ

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที ่2  
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ลําดับที่การตั้งครรภ อายุครรภ และการไดรับคําแนะนําเรื่อง

การปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (n = 150) 
 

ลักษณะขอมลูสวนบุคคล 
 

จํานวน รอยละ 

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 

หมาย / หยา / แยกกนัอยู   2 1.3 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน     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 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมลูสวนบุคคล 
 

จํานวน 
 

รอยละ 

รายไดเฉลีย่ตอเดือน (บาท)   
ต่ํากวา 5,000    63 42.0 

5,000-10,000    67 44.7 

มากกวา 10,000     20 13.3 
อาชีพ   

รับจาง 75 50.0 

คาขาย 20 13.3 

รับราชการ  6 4.0 

เกษตรกรรม     26 17.3 

อ่ืน ๆ       23 15.4 
ลําดับทีข่องการตั้งครรภ    

ครรภแรก 76 50.7 

ครรภหลัง 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    

เคยไดรับคําแนะนํา    82 54.7 

ไมเคยไดรับคําแนะนํา    68 45.3 

 
 จากตารางที่ 2 พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีอายุอยู

ระหวาง 20 - 30 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 98.7) การศึกษาระดับประถมศึกษา 

(รอยละ 39.3) รายไดเฉลี่ยที่พบมากที่สุดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท (รอยละ 44.7) สวนใหญ

ประกอบอาชีพ รับจาง (รอยละ 50.0) และพบวาเปนหญิงตั้งครรภแรก (รอยละ50.7) สวนใหญเคย

ไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (รอยละ 54.7)  
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ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  3 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=150) 

 

ลําดับ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

หญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ  

 
S.D. ระดับ 

1 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 3.38 0.35 ดีมาก 

2 ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 3.27 0.48 ดี 

3 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 3.27 0.54 ดี 

4 ดานโภชนาการ 3.22 0.33 ดี 

5 ดานการออกกาํลังกาย 2.96 0.51 ดี 

6 ดานการจัดการกับความเครยีด 2.77 0.54 ดี 

โดยรวม 3.19 0.30 ดี 

 

จากตารางที่ 3 พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับดี ( X=3.19, S.D.=0.30) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ทุกดานอยูในระดับดี โดยดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ ( X=3.38, S.D.=0.35) อยูใน

ระดับดีมาก 

 

 

 

 

 

X 
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X

 
ตอนที่ 3 การศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 - 7 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4– 7 
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจําแนกตาม

รายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

ลําดับ 
การรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่ม ี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
S.D. ระดับ 

1 ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 4.19 0.72 สูง 

2 ดานโภชนาการ 4.11 0.56 สูง 

3 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 3.88 0.76 สูง 

4 ดานการจัดการกับความเครยีด 3.82 0.79 สูง 

5 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 3.80 0.83 สูง 

6 ดานการออกกาํลังกาย 3.05 0.91 ปานกลาง 

โดยรวม 3.81 0.61 สูง 

  
จากตารางที่ 4 พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X=3.81, S.D. 

=0.61) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายดานพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนทั้ง 5 ดาน มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง และคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ

ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X=3.05, S.D. =0.91)  
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตาม

รายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

ลําดับ 
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤตกิรรม

สงเสริมสขุภาพของหญงิต้ังครรภที่ม ี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
S.D. ระดับ 

1 ดานโภชนาการ 4.46 0.59 สูง 

2 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 4.38 0.62 สูง 

3 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 4.23 0.73 สูง 

4 ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 4.00 0.68 สูง 

5 ดานการออกกาํลังกาย 3.98 0.75 สูง 

6 ดานการจัดการกับความเครยีด 3.95 0.79 สูง 

โดยรวม 4.17 0.54 สูง 

 

จากตารางที่ 5 พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีการรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=4.17, 

S.D.=0.54) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพรายดานพบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับสูง โดยดานโภชนาการมีคาเฉลี่ย

สูงสุด ( X=4.46, S.D.=0.59) และดานการออกกําลังกาย กับดานการจัดการกับความเครียด มี

คาเฉลี่ยของคะแนนต่ําสุด ( X=3.98, S.D.=0.75) และ ( X=3.95, S.D.=0.79) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตาม

รายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

ลําดับ 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่ม ี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
S.D. ระดับ 

1 ดานการออกกาํลังกาย 2.29 1.15 ต่ํา 

2 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 2.28 1.14 ต่ํา 

3 ดานโภชนาการ 2.26 1.10 ต่ํา 

4 ดานการจัดการกับความเครยีด 2.23 0.77 ต่ํา 

5 ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน 2.20 1.37 ต่ํา 

6 ดานความสัมพันธระหวางบคุคล 2.19 1.14 ต่ํา 

โดยรวม 2.24 1.02 ต่ํา 

 

จากตารางที่ 6  พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง( X=2.24, S.D. 

= 1.02) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

รายดานพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุก

ดานอยูในระดับตํ่า โดยดานการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X=2.29, S.D. = 1.15) และดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=2.19, S.D. =1.14) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคมจากสาม ี
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานอารมณ 4.56 0.76 สูงมาก 

2.การสนับสนนุดานทรัพยากร 4.56 0.75 สูงมาก 

3.การสนับสนนุดานการประเมิน 4.30 0.74 สูง 

4.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 4.06 0.87 สูง 

โดยรวม 4.37 0.66 สูง 

 

จากตารางที่ 7 พบวาการสนับสนุนทางสังคมจากสามีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=4.37, S.D. =0.66) 

เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี รายดานพบวา การสนับสนุน

ดานอารมณ และการสนับสนุนดานทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงมาก ( X=4.56, S.D. 

=0.76) และ ( X=4.56, S.D. =0.75) ตามลําดับ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ย

ต่ําที่สุด ( X=4.06, S.D. =0.87) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว (พอ แม ญาติ พี่นอง) ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานอารมณ 4.03 0.82 สูง 

2.การสนับสนนุดานทรัพยากร 4.00 1.01 สูง 

3.การสนับสนนุดานการประเมิน 3.96 0.82 สูง 

4.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 3.74 0.93 สูง 

โดยรวม 3.93 0.77 สูง 

 

จากตารางที่ 8 พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=

3.93, S.D. =0.77) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวราย

ดาน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทุกดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยการสนับสนุน

ดานอารมณ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X=4.03, S.D. =0.82) และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มี

คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=3.74, S.D. =0.93) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

กลุมเพื่อน (เพื่อนบาน เพื่อนที่ทํางาน เพื่อนสนิท) ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคมจากกลุมเพื่อน 
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานการประเมิน 3.39 0.97 ปานกลาง 

2.การสนับสนนุดานอารมณ 3.03 0.93 ปานกลาง 

3.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 3.00 0.98 ปานกลาง 

4.การสนับสนนุดานทรัพยากร 2.44 0.96 ต่ํา 

โดยรวม 2.96 0.81 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 9 พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนที่มีตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง 

( X=2.96, S.D. =0.81) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน 

รายดานพบวา การสนับสนุนดานการประเมิน มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X=3.39, S.D. =0.97) และการ

สนับสนุนดานทรัพยากร มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=2.44, S.D. =0.96) 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคลากรทางการแพทยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 3.98 0.93 สูง 

2.การสนับสนนุดานการประเมิน 3.67 0.84 สูง 

3.การสนับสนนุดานอารมณ 3.25 0.86 ปานกลาง 

4.การสนับสนนุดานทรัพยากร 2.51 1.11 ปานกลาง 

โดยรวม 3.35 0.70 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 10 พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยมีผล

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง

การแพทยที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=3.35, S.D. =0.70) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย รายดานพบวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ย

สูงสุด ( X=3.98, S.D. =0.93) และการสนับสนุนดานทรัพยากรมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=2.51, S.D. 

=1.11) 
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X

ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่

มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 150) 

 

การสนับสนนุทางสังคม 
 

S.D. ระดับ 

1.การสนับสนนุดานการประเมิน 3.83 0.65 สูง 

2.การสนับสนนุดานอารมณ 3.71 0.59 สูง 

3.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร 3.69 0.66 สูง 

4.การสนับสนนุดานทรัพยากร 3.38 0.61 ปานกลาง 

โดยรวม 3.65 0.54 สูง 

 

จากตารางที่ 11  พบวา การไดรับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=

3.65, S.D. =0.54) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนรายดานพบวา 

การสนับสนุนดานการประเมินมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X=3.83, S.D. =0.65) และการสนับสนุนดาน

ทรัพยากร มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X=3.38, S.D. =0.61) 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับทีข่องการตัง้ครรภ การรับรูสมรรถนะแหง
ตนการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนนุทางสังคม กับพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพของหญงิต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภแสดงผลการ
วิเคราะห ไวในตารางที ่12 

 

ในการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัตางๆ เนื่องจากปจจัยตางๆ เปนตัวแปรเชิง

ปริมาณ ยกเวนลําดับที่ของการตั้งครรภ ซึ่งเปนตวัแปรเชิงคุณภาพ จงึไดแปลงตัวแปรนามบัญญตัิ

เปนตัวแปรหุน (Dummy code) 

ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ 

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ วเิคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสนั (Pearson’s product – 

moment correlation) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (n = 150) 

 

ปจจัย 1 2 3 4 5 6 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 1      

การรับรูสมรรถนะแหงตน .702** 1     

การรับรูประโยชน .489** .636** 1    

การรับรูอุปสรรค -.393** -.348** -.381** 1   

การสนับสนุนทางสังคม .347** .417** .341** -.247** 1  

การตั้งครรภแรก / หลงั -.026 .047 -.051 .151 -.159 1 

**p< .01 
 
จากตารางที่ 12 พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภกลุมตัวอยางในระดับสูง

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางในระดับปานกลาง การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางในระดับตํ่า การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางใน

ระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน  มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ  และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซึ่งไม

เปนไปตามสมมุติฐาน สวนลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
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ตอนที่ 5 การศึกษาความสามารถในการพยากรณ  ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 - 14 
 

ความสามารถในการพยากรณ  ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 

4.1 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรที่นํามาพยากรณทุกตัวไมควรมีความสัมพันธ

กันเองสูง (Multicollinearity) ดังนี้จึงไดใชวิธี Simple correlation technique วิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์ระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว และนําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation 

matrix) แสดงผลการวิเคราะหไวตามตารางที่ 8  

พบวาตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ กับการรับรูสมรรถนะแหงตนของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .702 

แสดงวา ไมมีตัวแปรคูใดมีปญหามีความสัมพันธภายในสูง (Multicollinearity) เนื่องจากเกณฑใน

การพิจารณา Multicollinearity คือมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา 0.8 (Burns and 

Grove, 2001: 551) 

4.2 ความสามารถในการพยากรณของ ลาํดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 - 14 
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ตารางที ่ 13 คาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมนีัยสาํคัญ

ของสัมประสทิธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยาง (n = 150) 

 

ลําดับ
ขั้น 

ตัวพยากรณ R R2 
R2 

change 
F p-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน  .702 .493 .490 143.934 .000 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนกบั 

และ การรับรูอุปสรรค 

.720 .518 .512 79.030 .000 

 

 

จากตารางที ่13 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มข้ันตอน 

 

 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรการรบัรูสมรรถนะแหงตน ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และ

สามารถอธิบาย พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภของกลุมตัวอยางไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิก์าร

พยากรณ (R2) เทากับ .493 หมายถงึการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถพยากรณพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ        ของกลุมตัวอยางได  

รอยละ 49.3 

 ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรการรับรูอุปสรรค ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สองและเพิ่ม

ความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางไดรอยละ 51.2 (R2 change = .512) ทําให R2 เพิ่มข้ึนเปน .518 ซึ่ง

หมายถงึการรบัรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมกนัพยากรณพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ของกลุมตัวอยางได   

รอยละ 51.8 
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูอุปสรรค ใน

การพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ

ของกลุมตัวอยาง (n = 150) 

 

ตัวแปรพยากรณ B S.Eb Beta t p-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

.637 .060 .643 10.536 .000 

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

-.101 .036 -.169 -2.767 .006 

Constant 83.532 5.452 - 15.321 .000 

 
จากตารางที ่14 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานพบวา 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ของกลุมตัวอยาง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) = .643 หมายถงึ เมื่อคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผล

ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภ เพิ่มข้ึน 

.643 คะแนน 

การรับรูอุปสรรค มคีวามสามารถพยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ของกลุมตัวอยาง โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) = -.169 หมายถงึ เมื่อคะแนนการการรับรูอุปสรรคเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทาํ

ใหพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ลดลง .169 

คะแนน 
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สมการการพยากรณพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีดังนี้ 

 
1. สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ  

 = 83.532 + 0.637 การรับรูสมรรถนะแหงตน - 0.101 การรับรูอุปสรรค 

2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ˆ 
Z

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

 = .643 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน - .169 Z การรับรูอุปสรรค 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 

ศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การ

รับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับ

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยมี

วัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ 

 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ 

2.  เพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ลําดับทีข่องการตั้งครรภ การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม ของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ลาํดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสงัคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

4.  เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณของ ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูประโยชน  การ

รับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนบัสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 

กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภ

ขณะตั้งครรภ มีอายุ 20 ปข้ึนไป มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหขึ้นไปไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกจาก

แพทยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น

ไป ไมอยูในภาวะวิกฤต มาฝากครรภ ในโรงพยาบาลศูนยที่ไดมาจากการสุมกลุมตัวอยางในแตละ

เขต ไดแก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย และโรงพยาบาลขอนแกน 
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 6 สวน ไดแก เครื่องมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 6 ตอน คือ ตอนที่ 1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 8 ขอ ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 40 ขอ ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ จํานวน 20 ขอ ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จาํนวน 18 ขอ ตอน

ที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู ของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 20 ขอตอนที่ 6 แบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคมตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จํานวน 12 ขอ ผาน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และหาคาความเที่ยงดวยการนํา

แบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่มี

คุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คนพรอมทั้งนําแบบสอบถามชุด

ที่ 2 - 6 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ แบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรูของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เทากับ .87, .89, .90, .97 และ .96 

ตามลําดับ และหลังจากนําไปใชในกลุมตัวอยางจริงจํานวน 150 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ .84, .91, .91, .96 และ .93  ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for 

the Social Science for Windows (SPSS/FW) ซึ่งขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะห

โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยการหาคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหง

ตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนนุทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบน ศึกษาความสัมพันธระหวางลําดับที่การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สัน (Pearson’s product – moment correlation) ศึกษาความสามารถในการพยากรณลําดับที่

การตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ การสนับสนุนทาง

สังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดย

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression)  

 

สรุปผลการวิจัย 
 
 1. การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

โดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 3.19 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.30 

 2. การศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน การ

รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

  2.1 ลําดับที่ของการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

ครรภแรก จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 50.7 ครรภหลงั 74 คน คิดเปนรอยละ 49.3 

  2.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.81 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.61 

  2.3 การรับรูประโยชน ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.17 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.54 

  2.4 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยูในระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.24 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.02 
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  2.5 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.54 และรายกลุมไดผลดังนี้ 

   2.5.1 การสนับสนุนทางสังคมจากสามีกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภในระดับสูง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.37

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.66 

   2.5.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.93สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.77 

   2.5.3 การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาม

การรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในระดับปานกลาง โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.81 

   2.5.4 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในระดับปานกลาง 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.70 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .702, .489 และ.347 ตามลําดับ) 

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 (r = -.393) 

5. ลําดับที่การตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมมี

ความสัมพันธกับกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

6. การรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการ

รับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางได รอย

ละ 51.8 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้  

ˆ 
Z

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = .643 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน - .169 Z การรับรูอุปสรรค 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิเคราะหขอมูล สามารถอภิปรายประเด็นสําคัญดังนี ้
 
1. ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ 
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวม

อยูในระดับดี  

จากการทีก่ลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดบัดี แสดงใหเหน็วา 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัเพื่อใหตนเอง

และทารกมีสุขภาพที่ดีอยูในระดับดี ทั้งนี้เนื่องมาจากวากลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ หรือ คลินิกหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะเสี่ยง  จึงทาํใหกลุมตัวอยางไดรับความรู และคําแนะนาํเกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตัวจาก

แพทย พยาบาล และบคุลากรทีมสุขภาพทีเ่กี่ยวของทาํใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม ทาํใหเกดิการเรียนรูทีด่ีที่สุดสามารถนําไปปฏิบัตไิด

อยางถูกตอง รวมทัง้แพทยและพยาบาลมีการติดตามและใหความรูอยางตอเนื่องทุกครั้งที่มาตรวจ

ตามนัด สอดคลองกับแนวคิดของ Rosenstock (1974: 5) ที่กลาววาการไดรับคําแนะนําจากจาก

บุคคลอื่นหรือบุคลากรทางการแพทย มผีลตอการรับรูของบุคคล และ นําไปสูการปฏิบัติตาม

คําแนะนําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และจากกลุมอายุของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภพบวาอยูในชวง 20-30 รอยละ 47.3 เปนวยัทีม่ีวุฒิภาวะแลว 

ประกอบกับ จากการวิเคราะหขอมูลพบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มี

ความรับผิดชอบตอภาวะสขุภาพอยูในระดับดีมาก จากเหตุผลดังกลาวจงึทาํใหหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับดี สอดคลอง

กับ อุนจิตต บุญสม (2540) ที่ศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ กลุมตัวอยาง

เปนหญงิตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลศิริราช 
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ผลการวิจยัพบวา โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี 

เชนเดียวกับการศึกษาของ อรทัย ธรรมกันมา (2540) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง กลุมตัวอยาง คือ หญงิตัง้ครรภที่มีภาวะ

เสี่ยง อายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป จาํนวน 180 ราย ผลการศึกษา พบวา พฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่งโดยรวมอยูในเกณฑดี 

 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดาน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
1.1 ดานโภชนาการ  
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี 

เนื่องจากปจจุบันนี้เปนยุคขอมูลขาวสาร กลุมตัวอยางอาจไดรับความรูโภชนาการจากสื่ออ่ืนๆ 

นอกเหนือจากคําแนะนําจาก แพทย พยาบาล และทีมสุขภาพ จึงกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการในระดับดี นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ ไดรับการ

คําแนะนําดานโภชนาการทีเ่กี่ยวกับโรคที่เปนอยู ทาํใหกลุมตัวอยางนาํมาปฏิบัตสิงผลใหมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา

ของ มยุรี นิรัตธราดล (2539) ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการสวนใหญปฏิบัติได

ถูกตอง โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภเชนกนั 

 
1.2 ดานการออกกําลงักาย 
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี 

แตเมื่อพิจารณาดูรายขอพบวาในขอที่บอกวา ฉนัออกกําลงักายวนัละ 20 นาท ี อยูในเกณฑไมดี 

อธิบายไดวา หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในชวงที่

ตั้งครรภ  อาจเนื่องมาจากการออกกาํลังกายจาํเปนตองมีความรูวาในระยะตัง้ครรภควรออกกําลัง

กายอยางไรจึงจะเหมาะสม และการออกกําลงักายที่ดีในหญิงตั้งครรภควรออกกําลังกายอยาง

นอยครั้งละ 20 นาที เชนยกแขน ขา เพือ่รักษาความยืดหยุนของกลามเนื้อโลหิตไหลเวียนสะดวก 

ลําไสเคลื่อนไหวด ีและรูสึกสดชื่น (Lowdermilk, et al, 1999:653) เชน การเดนิเลนในทีท่ี่มีอากาศ

บริสุทธิ์ ประมาณวันละ 20 นาที (สวุชัย อินทรประเสริฐ, 2530 : 63) ซึ่งจากที่กลาวมาการออก

กําลังกายจําเปนตองมีเวลาวางอยางนอย 20 นาที ซึ่งหญิงตั้งครรภอาจไมมีเวลาสําหรับการออก

กําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของ มาลัย สําราญจิตต (2540) พบวาคะแนนพฤติกรรมดาน
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การออกกาํลังกายนอยกวาดานอื่นๆทุกดาน โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยูใน

เกณฑดีมีเพียงรอยละ 11.1 อยูในระดับปานกลางรอยละ 76.1 และระดับไมดี รอยละ12.8 อาจ

เนื่องมาจากมารดาโดยสวนใหญทํางานนอกบาน จงึทําใหไมมีเวลาในการออกกาํลังกาย ซึง่

สอดคลองกับมยุรี นิรัตธราดล (2539) ที่พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย

สวนใหญไมเคยออกกําลงักาย โดยระบุวาไมมีเวลาและไมทราบวิธีการบริหารรางกาย และเขาใจ

วาการทาํกิจวตัรประจําวันเปนการบริหารรางกายอยูแลว 

 
1.3 ดานความรับผิดชอบตอภาวะสขุภาพ 
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ

อยูในระดับดีมาก อธิบายไดวากลุมตัวอยางมีความสนใจในการดูแลตนเอง อาจเนื่องมาจากขอ

คําถามในดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพสวนใหญ เปนกจิกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําอยูแลว 

เชน การดูแลความสะอาดของรางกาย การพักผอน และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้กับ

ตนเอง จึงทําใหหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภสวนใหญปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ในดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับดีมาก และกลุม

ตัวอยางทัง้หมด เปนผูที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภจะไดรับคําแนะนํา ไดรับการแจกเอกสาร

ตาง ๆ รวมทั้ง ไดชมวิดีทัศนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมภีาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภทําให

กลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับ

แนวคิดของ Rosenstock (1974: 5)  ที่กลาววาการไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นหรือบุคลากรทาง

การแพทยมีผลตอการรับรูของบุคคล และนําไปสูการปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540) ทีพ่บวาหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่งมีพฤติกรรมความรบัผิดชอบตอภาวะสุขภาพในเกณฑด ี แตเมื่อพิจารณา

เปนรายขอพบวาในขอที่เกีย่วกับการหาความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ จากการอานหนังสอื ฟงวทิย ุ ดูโทรทัศน หรือสอบถามจากคนใกลชิด อยูในเกณฑที่ไมด ี

อาจเนื่องมาจากหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมทราบสถานที่ในการหา

ขอมูล ประกอบกับหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีระดับการศึกษาต่ํา สวน

ใหญจบชั้นประถมศึกษา จึงทาํใหไมไดหาขอมูลเพิ่มเติมจากที่เจาหนาที่ไดแนะนาํในแตละครั้งที่

ไปตรวจตามนดั และมีหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ถึงรอยละ 45.3 ที่ไม

เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ จึงทําใหหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ ไมมีความรูในเร่ืองดงักลาว  
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1.4 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูใน

ระดับดี อาจเนื่องมาจากวากลุมตัวอยางอยูในสังคมไทย ซึง่มักมีแบบแผนของการปฏิบัติตอกัน

ดวยการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซึง่จากการขอมูลในการสนับสนนุทางสังคม พบวา หญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภไดรับการสนับสนุนทางสังคมทุกดานจากสามีและครอบครัว

อยูในระดับสูง  ทําใหบุคคลเหลานี้กับหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จากเหตผุลดังกลาวจึง

ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับดี 

สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวัณย ถนอมรูป (2543) ที่พบวาหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับคอนขางด ี

 
1.5 ดานการจัดการกับความเครียด 

 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูใน

ระดับดี อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา หญิงตัง้ครรภไมสามารถหาวิธีในการผอน

คลายความเครียดได อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนหญงิตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนของโรค 

ทําใหมีภาวะเสี่ยงในการเกดิอันตรายกับตนเองและทารกในครรภมากกวาการตั้งครรภปกติ จึงทํา

ใหกังวลกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ แตไมสามารถหาวธิีในการผอนคลายได 

ประกอบกับหญิงตั้งครรภไมอาจทาํใจยอมรับในภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดขึ้นกบัตนเองและ

บุตรได ซึ่งตรงกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในขอทีก่ลาวเมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นในชีวิต

สามารถทําใจใหยอมรับส่ิงนัน้ได พบวาระดับคะแนนอยูในเกณฑปานกลาง สอดคลองกับอุนจิตต 

บุญสม (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ กลุมตัวอยางเปนหญงิ

ตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลศิริราช ผลการวิจัย

พบวาหญงิตั้งครรภมีการจัดการกับความเครียดอยูในเกณฑคอนขางต่ํา การศึกษาของ มยุรี นิรัต

ธราดร (2539) พบวา หญงิตัง้ครรภสวนใหญไมเคยใชวิธผีอนคลายความเครียด โดยมีเหตุผลวาไม

ทราบวธิีผอนคลายความเครียด และสอดคลองกับ  
 
1.6 ดานความสําเร็จในชวีิตแหงตน 
 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสําเร็จในชีวิตแหงตนอยูใน

ระดับดี โดยเฉพาะในหัวขอที่ภาคภูมิใจที่จะไดเปนมารดาในเร็วๆนี ้ อยูในเกณฑดีมาก อาจ

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีเปาหมายในชวีิตเกี่ยวกับการเปนมารดา จึงเหน็คุณคาในสิ่งที่เกิดขึ้น
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และเมื่อตนเองทาํไดก็จะรูสึกวาตนเองประสบความสาํเร็จในชีวิต    สอดคลองกับการศึกษาของ 

ธนพร วงษจันทร (2543)พบวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสาํเรจ็ในชีวิตแหงตน

อยูในระดับดี 
 
2. ศกึษาปจจัยตางๆ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรบัรู
อุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของหญิงต้ังครรภที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
2.1 ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 พบวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.81, S.D. = 0.61) เมื่อพิจารณา

คาเฉลี่ยรายดานพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้ 5 ดาน มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการออกกาํลังกายอยูในระดับ

ปานกลาง ( X  = 3.05, S.D. = 0.91) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางหญงิเคยผานการตัง้ครรภ

มาแลว รอยละ 49.3 ดงันัน้จึงเกิดประสบการณทีม่คีุณคาในขณะตั้งครรภที่ผานมา มีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเองในระดับหนึง่ จึงทําใหมีความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองสงู การที่ประเมนิพฤติกรรมใดที่งายตอการปฏิบัติ เชน การรับประทาน

อาหารครบ 3 มื้อ กลุมตัวอยางก็คาดหวงัวาตนเองสามารถกระทาํไดไมยาก ทัง้นี้เพราะเคยทํา

มาแลวจาการการตั้งครรภคร้ังแรก ซึ่ง Bandura (1982)  ไดใหแนวคดิเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในสถานการณความเครียดวา  การรับรูสมรรถนะในตนเองจะเปนตัวเชื่อมโยงระหวาง

ความรูในการแกไขปญหาและความพยายามในการแกไขปญหา  ดังนัน้แมวาบุคคลจะเหน็

ความสาํคัญของการกระทาํพฤติกรรมบางอยาง  แตถาขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองแลวบุคคลก็จะไมแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา  การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคล

นอกจากจะมอิีทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมแลว  ยังมีผลตอความพยายามและความอดทนทีจ่ะ

กระทาํพฤตกิรรมนั้นดวย แตการรับรูสมรรถนะในตนเองของบุคคลจะแตกตางกนัไป ขึ้นอยูกับมิติ  

3  มิติ  คือ  1)  มิติตามขนาดหรือความยากงายของงาน  (Level)  เปนการจัดอันดับความยากงาย

ของงานทีจ่ะกระทํา  โดยความคาดหวงัในความสามารถของบุคคลอาจถูกจาํกัดอยูเปนภารกจิที่

งาย ๆ  กอนแลวคอย ๆ ขยบัสูภารกิจที่ยากกวา  2)  มิติความเขมแข็งหรือความมัน่ใจ  (Strength)  

เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทาํกิจกรรม  โดยหากบุคคลใดมคีวามคาดหวัง
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ในความสําเรจ็อยางแข็งแกรง  บุคคลนัน้ก็จะพยายามกระทาํกิจกรรมนั้น ๆ ตอไป  แมจะประสบ

ความลมเหลวก็ตาม  3)  มิติความเปนสากล  (Generality)  เปนการอางอิงความสามารถในการ

กระทาํกิจกรรมหนึง่ไดสําเรจ็ไปสูความสามารถในการทาํกิจกรรมอืน่ ๆ ที่คลายคลึงกนั และอาจ

เนื่องมาจากในขอคําถามเกีย่วกับกิจกรรมโดยทัว่ไปเปนสิ่งทีห่ญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภเคยปฏิบัติมาแลวจึงทําใหคะแนนในขอนั้นอยูในระดบัสูง แตถาขอคําถามที่เปน

กิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง เชน ดานการออกกําลงักาย และการแสวงหาความรูเกีย่วกับการปฏิบัติ

ตนเมื่อมีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ที่พบวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปาน

กลาง ( X=3.18, S.D. =1.22) และจากการวเิคราะหขอมูลพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน

การออกกาํลังกายอยูในเกณฑไมดี อธิบายไดวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ไมมั่นใจในตนเองวาจะสามารถปฏิบัติในกิจกรรมการออกกาํลังกายได อาจเนื่องมาจาก

การออกกาํลังกาย จําเปนตองมีความรูวาในระยะตั้งครรภควรออกกําลังกายอยางไรจึงจะ

เหมาะสม ซึง่เมื่อไมมีความรูจึงไมมั่นใจวาการออกกําลงักายตามที่คดิเปนสิ่งที่ถกูตอง โดยพบวา  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกาย สวนใหญไมเคยออกกําลงักาย โดยระบุวาไมมี

เวลาและไมทราบวิธีการบริหารรางกาย และเขาใจวาการทํากิจวัตรประจําวันเปนการบริหาร

รางกาย (มยุรี นิรัตธราดล, 2539)  
 
2.2 ปจจัยดานการรับรูประโยชนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
พบวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภมีการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=4.17, S.D. =0.54) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย

ของคะแนนการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวาทุกดานมี

คาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับสูง โดยดานโภชนาการมคีาเฉลี่ยสูงสุด ( X=4.46, S.D. =0.59) 

และดานการออกกําลงักาย กับดานการจดัการกับความเครียด มีคาเฉลี่ยของคะแนนต่าํสุด ( X=

3.98, S.D. =0.75) และ ( X=3.95, S.D. =0.79) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประโยชนและ

ผลดีของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เอาใจใสในการดูแลสุขภาพของตนเอง อาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางเริ่มรับรูวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภและพยายามที่จะหาวิธีการ

ดูแลตนเองเมือ่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยวิธีการตาง ๆ เชนการควบคุมอาหาร อีก

ทั้งกลุมตัวอยางไดรับความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากแพทย พยาบาล 
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และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของทาํใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองและเหมาะสมทําใหกลุมตัวอยางรบัรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

มากขึ้น ซึ่งการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูถงึผลดีที่เกิดจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) ซึ่งจะมีอิทธพิลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ๆ เมื่อผลของการกระทาํนั้นสอดคลองกับคานยิม หรือ

เมื่อคาดหวังวาจะเกิดผลลพัธตามตองการหรือเปนประโยชนตอตนเอง (Feather, 1982 cited in 

Pender, 1996) เมื่อรับรูวาพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะทําใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

บอยข้ึน (Pender, 1987) ดังนัน้ ถาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภมีการรับรู

ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพก็จะปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา

ของ ธนพร วงษจนัทร (2544) ไดทําการศึกษาถงึความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูประโยชน

ของการสงเสรมิสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 

ผลการวิจยัพบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เชนเดยีวกับการศึกษา

ของ ดาริณี สุวภาพ (2542) พบวาหญงิตัง้ครรภมีการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับสูง 
 
2.3 ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภทีม่ี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 พบวาหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง( X = 2.24, S.D. = 1.02) เมื่อพิจารณา

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวา 

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดานอยูในระดับตํ่า 

โดยดานการออกกําลงักาย มีคาเฉลี่ยสงูสดุ ( X = 2.29, S.D. = 1.15) และดานความสัมพนัธ

ระหวางบุคคล มีคาเฉลี่ยต่าํสุด ( X = 2.19, S.D. = 1.14) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความ

พรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึง่เปนผลมาจากการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ดงัที่ 

Pender (2002) กลาววาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสงูจะมีการรับรูอุปสรรคต่ํา ซึ่งจาก

ผลการวิจยัการรับรูสมรรถนะแหงตน รายดาน และโดยรวม อยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรค 

รายดาน และโดยรวมอยูในระดับตํ่า และอาจเนื่องมาจากการปฏบิัติตนในระยะตั้งครรภกับกอน

การตั้งครรภเปนกจิกรรมที่ไมมีความแตกตางกนัมากเชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การ
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ดูแลความสะอาดรางกาย ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกไมมีอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤตกรรมสงเสริม

สุขภาพตามขอคําถามที่ถามไว  และ Pender (2002) กลาวอีกวา  บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเมื่อไดชั่งน้ําหนกัระหวาง ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่มีอยู หากพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวา

อุปสรรคที่มีอยู จะทาํใหตัดสินใจปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม

สุขภาพนัน้เปนเพยีงสิง่ที่บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานัน้ อาจเปนความจริงหรือไมก็ได ซึ่งรวมถงึ

ความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก และการไมมีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการ

สงเสริมสุขภาพ ซึง่จะสงผลลบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นัน่คือ ถาหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภรับรูวามอุีปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมาก ก็จะไมปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือปฏิบัติไมถูกตอง ตรงกนัขามกับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภที่รับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอย จะสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง (Pender, 1987 Pender, 1996 ; Stuifergen & Becker, 1994)  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย  อาธิเวช ( 2546 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวน

บุคคล ( อาย ุ , รายไดครอบครัว , ระดบัการศึกษาและจํานวนครั้งของการฝากครรภ ) การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

อํานาจการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด ผลการศึกษาพบวาการรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P <.01 เชนเดยีวกับการศึกษาของ ดาริณี สุวภาพ (2542) พบวาหญิง

ตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับตํ่า 
 
2.4 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
การสนับสนุนทางสังคมที่หญิงตั้งครรภไดรับจากบุคคลเหลานี้ไดแก สามี บุคคลใน

ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรดานสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา พบวาการไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 3.65, S.D. = 0.54) ทั้งนี้เนื่องจากกลุม

ตัวอยางอยูในวัยผูใหญเปนสวนมาก เปนวัยที่ตองมีบทบาททัง้บทบาทในครอบครัว บทบาทใน

สังคมเมื่ออยูรวมกับเพื่อนฝงู และบทบาทของหญิงตัง้ครรภที่ตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทมี

สุขภาพ การทีอ่ยูในสังคมทาํใหไดรับความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทศันคติของบุคคล
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อ่ืน เขามาอยูตลอดเวลาและอาจซึมซับพฤติกรรม หรือความเชื่ออยางไมรูตัว และการสนบัสนนุ

ทางสังคมเปนการพึง่พาอาศยัซึ่งกนัและกนัภายในเครือขายทางสงัคม เพื่อใหบรรลุถึงความ

ตองการของตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) การสนับสนนุ

ทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มผีลตอภาวะสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพของบุคคล (Stewart, 

1993) แรงสนับสนุนทีบุ่คคลไดรับจะทําใหบุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมหรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สุรีย จนัทรโมลี, 2526) และบุคคลที่ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมที่

เพียงพอจะทาํใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม นาํไปสูการมีสุขภาพอนามัยทีด่ี 

(Lazarus & Folkman, 1984; Tiden & Weiner, 1990: 212;  Wortman, 1984: 2354 อางถงึใน 

สุนทรี ภิญโญมิตร, 2539: 40 ) การสนับสนนุทางสงัคม เปนปจจัยทางจิตสงัคมที่เกีย่วของกบั

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

อรทัย ธรรมกนัมา (2540) พบวาการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในเกณฑดี  

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสงัคมรายกลุมบุคคล พบวา  

การสนับสนุนทางสังคมจากสามีกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X  = 4.37, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี รายดานพบวา การสนับสนุนดานอารมณ และการ

สนับสนุนดานทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงมาก ( X = 4.56, S.D. = 0.76) และ ( X = 4.56, 

S.D. = 0.75) ตามลําดับ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับสูง ( X = 4.06, S.D. 

=0.87) อธิบายไดวา สามีเปนกลุมบุคคลที่อยูใกลชิดหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภมากที่สุด ทําใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ รูสึกถึงเกี่ยวกับการ

ยอบรับ และเห็นคุณคา ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ ความไววางใจ ความสนใจรับฟงปญหาและ

การชวยเหลือดานการเงิน การดูแลคาใชจายในการมาฝากครรภ นอกจากนี้ พบวาในดานการให

ขอมูลขาวสารมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยกวาการสนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุนดาน

ทรัพยากร อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรับขอมูลจาก

กลุมบุคคลอื่นมากกวา  ซึ่งในการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย พบวาการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X=3.98, S.D. =0.93) และการสนับสนุน

ดานทรัพยากรมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X=2.51, S.D. =1.11)  ซึ่งหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
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ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมากที่สุด เนื่องจากแพทย 

พยาบาล จะไดดูแลหญิงตั้งครรภก็เมื่อหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภที่แผนก จึงทําใหการ

สนับสนุนดานอารมณ อยูในระดับปานกลาง ซึ่ง แพทย และพยาบาล จะเปนผูที่คอยดูแลเกี่ยวกับ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ โดย การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน จึงทําใหหญิง

ตั้งครรภไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางการแพทยในระดับสูง  ในสวนการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จะเปนแนวโนมเดียวกับกลุมของสามี เนื่องจากสังคมไทยใน

ตางจังหวัดสวนใหญเปนครอบครัวขยาย ทําใหครอบครัวมีสวนใกลชิดกับหญิงตั้งครรภ คลายคลึง

กับกลุมสามี  สวนการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนพบวามีคาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมจากกลุมเพื่อนอยูในระดับปานกลาง ( X=2.96, S.D. =0.81) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของ

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อน รายดานพบวา และการสนับสนุนดานทรัพยากร 

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ( X=2.44, S.D. =0.96) ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมเพื่อนเปนกลุมที่อยูใกลชิด

กับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนอยที่สุด อาจมีสัมพันธภาพซึ่งกันและกนั 

แตในการสนับสนุนทางสังคมในแตละดาน ยังมีใหกันในระดับที่ต่ํา โดยเฉพาะดานทรัพยากร ซึ่ง

เปนเรื่องที่เกี่ยวของกันในดานการเงิน และ ส่ิงของตางๆ   
 
3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่ของการตั้งครรภ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
 3.1 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ลําดับที่ของการต้ังครรภกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 ลําดับที่ของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาลําดับที่การ

ต้ังครรภไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน

ของโรคมารับบริการฝากครรภ ที่คลินิกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน จึงทําใหมีโอกาสไดรับ

ความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนทั้งหญิงตั้งครรภแรกและหญิงตั้งครรภที่เคยผานการ

ตั้งครรภมาแลวจึงทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับแนวคิด 

ของ Cropley (1979: 97) ที่กลาววาหญิงตั้งครรภที่ผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมี
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ประสบการณและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี สามารถเขาใจและแกปญหาตางๆ

ไดดีกวาหญิงตั้งครรภคร้ังแรกที่ไมมีประสบการณมากอน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมี

แรงจูงใจดานสุขภาพดีเมื่อทราบวาตั้งครรภไมวาเปนครรภที่เทาไหรก็จะยอมรับการตั้งครรภและมี

ทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ อรทัย ธรรมกันมา (2540) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง อายุครรภตั้งแต 28 

สัปดาหข้ึนไป จํานวน 180 ราย ผลการศึกษา พบวาลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภเสี่ยง เชนเดียวกับการศึกษาของ อุนจิตต บุญสม 

(2540) ที่พบวาลําดับที่ของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 3.2 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .702) และเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 2 ที่วา การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริม

สุขภาพของ Pender (2002)  ที่กลาววา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินใจ

ความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด การรับรูความสามารถและทักษะของ

ตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรม เฉพาะที่เห็นวามีคุณคาและมี

เปาหมายสําหรับตนเองมากกวา  การรับรูวาตนเองมีความสามารถและทักษะการรับรู

ความสามารถของตนเองสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคต่ํา (Pender, Murdaugh, and Parsons, 

2002) และสอดคลองกับงานวิจัยของ ดาริณี สุวภาพ (2542) ท่ีพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ยิ่งมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภได  
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 3.3 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .489) และเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 2 ที่วา การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ

ของ Pender (2002)  ที่กลาววา การที่บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่

ไดรับจากการ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรม ทั้งโดยทางตรง

และโดยออม โดยผานพันธสัญญาที่วางแผนไว  จะเขาสูการกระทําพฤติกรรม (Pender, 

Murdaugh, and Parsons, 2002) และ สอดคลองกับจากการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) 

ที่พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
 
 3.4 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า กับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .-393) และเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 3 ที่วาการรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ที่กลาววา เมื่อบุคคล

พรอมที่จะปฏิบัติต่ําและอุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ในขณะที่เมื่อบุคคลมี

ความพรอมที่จะปฏิบัติสูงและมีอุปสรรคต่ํา การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวาการรับรู อุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ทําใหการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นตองหยุดชะงัก และมีผลโดยออม คือทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติ

พฤติกรรม Pender (2002)  และสอดคลองกับการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)ที่พบวาการ

รับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ยิ่งการรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงยิ่งจะทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ระดับตํ่า  

 
 3.5 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ไดแก สามี บคุคลใน
ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรดานสาธารณสุข 
 ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางในระดับตํ่าอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.347) และเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 1 ที่วาการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหติสงู

ขณะตั้งครรภ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  และการสนับสนุน

ทางสังคม ของ House(1981) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความจริงก็ได การ

สนับสนุนทางสังคม ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม คือ สามี ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรทาง

สุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม มีผลประโยชนโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

เชนเดียวกับอิทธิพลทางออม โดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธะสัญญา 

เพื่อวางแผนการกระทํา  

 
4. เพื่อศึกษาอํานาจการพยากรณของ ลาํดับทีข่องการตั้งครรภ การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค และการรบัรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพของหญงิต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 

การวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอนในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภพบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 คือ การรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ และการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีอํานาจการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะ
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ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภรวมกันได รอยละ 51.8 โดยตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตน ถูก

คัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยางดวยคา

สัมประสิทธิถ์ดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .643 หมายถงึ เมื่อคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน

เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ เพิ่มข้ึน .643 คะแนน สวนตัวแปรการรับรูอุปสรรคมีความสามารถพยากรณ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภของกลุม

ตัวอยางโดยมคีาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = -.169 หมายถึง เมื่อคะแนนการการรับรู

อุปสรรคเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทาํใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ลดลง .169 คะแนน  

จากผลการวิจยั พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ และการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ มีอํานาจการพยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภรวมกันได รอยละ 51.8 เนื่องจากการศึกษาวิจัยที่

ผานมา เกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ มีการศึกษาปจจัยเพียงบางปจจยั

เทานัน้ เชน การศึกษาของ ธนพร  วงษจนัทร (2543) โดยศึกษาเรื่องความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปน

เบาหวาน พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 

รวมกันทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ไดรอยละ 32.90 สวน

ความผนัแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่เปนเบาหวานที่เหลืออีก รอยละ 

67.10 ยังไมสามารถอธิบายไดดวยการศึกษานี ้ซึง่จากแบบจําลองของ Pender (1996) ที่อธิบาย

วาปจจยัดานความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรมมีอิทธพิลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการ

รับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยหลักที่จะกระตุนใหบุคคลกระทําพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ และดาํรงรักษาพฤติกรรมนั้นๆไว ดังนัน้ ยังมีปจจัยที่เหลือที่ยงัไมไดศึกษาจึงอาจ

ทําให ผลการศึกษาที่ผานมามีเพยีงปจจัยบางที่ทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ

อยูประมาณรอยละ 30 .สวนผลจากการศกึษาวิจัยครั้งนีพ้บวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอํานาจ

การพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 
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ไดรอยละ 49.3 และการรับรูสมรรถนะแหงตน กับการรับรูอุปสรรค มีอํานาจการพยากรณรวมกนั 

รอยละ 51.8 ซึ่งสอดคองกบั ดาริณี สุวภาพ (2543) ที่ศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุสาหกรรมทีม่ารับบริการทีห่นวยฝากครรภ 

ผลการวิจยัพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ไดสูงสุด รอยละ 26.6 การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค รวมกัน

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 35.26 อาจเนื่องมาจาก เมื่อบุคคลมีการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กจ็ะมีความมัน่ใจและพยายาม

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมยอทอตออุปสรรค ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ จึงเปน

ส่ิงที่สามารถกาํหนดทิศทางและมีอิทธพิลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมาตรฐาน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฏีการรับรูสมรรถแหงตน

ของ Bandura (1997) ที่กลาววา บคุคลจะกระทาํพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมัน่ใน

ความสามารถของตนเอง วามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทาํพฤตกิรรมนั้นจนประสบ

ความสาํเร็จ และการกระทําพฤตกิรรมดังกลาวจะนาํไปสูงผลลัพธตามที่คาดหวงัไว ถาบุคคลมี

ความคาดหวงัในผลลัพธเพียงอยางเดียว แตไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย กจ็ะไม

สามารถกระทาํพฤตกิรรมนัน้ใหประสบความสาํเร็จได  

สําหรับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ สามารถเขารวมพยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภไดนั้น อาจเนือ่งมาจากการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ตองมีการปฏิบัติตัวอยางเครงครัด ทั้ง 6 ดาน เมื่อบุคคลรับรูอุปสรรคสูงจะทาํใหมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า ซึ่งเปนความสมัพันธในทางตรงกันขาม โดยที่การปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภอาจมีอุปสรรค

ในหลายดานที่ทาํใหความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสาํเร็จ  

 และผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ Pender (2002) ที่กลาววา การปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ มัก

พบอุปสรรคไดเสมอ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคอาจเกิดจากความรูสึกนึกคิด

หรือเกิดขึ้นจริง อุปสรรคเหลานี้ไดแก ความยากลําบาก ความไมสะดวก มีคาใชจายมีความยุงยาก

ในการปฏิบัติ หรือใชเวลาในการปฏิบัติมากเกินไป บอยคร้ังอุปสรรคทําใหการปฏิบัติตองหยุดไป 

หรือกอใหเกิดความเสียหายแกผูไมปฏิบัติเปนอยางมาก อุปสรรคอาจเกิดจากการสูญเสียความพึง

พอใจ เมื่อตองเลิกปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือการรับผิดชอบตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 
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อุปสรรคเปนตัวกระตุนใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนด เมื่อบุคคลพรอมที่จะ

ปฏิบัติต่ําและอุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ในขณะที่เมื่อบุคคลมีความพรอมที่

จะปฏิบัติสูงและมีอุปสรรคต่ํา การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ตองหยุดชะงัก และมีผลโดยออม คือทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้ง

สอดคลองกับหลายรายงานการศึกษาที่พบวา การรับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภได (ดาริณี สุวภาพ, 2542) 

 ดังนั้นจึงเปนไปตามทฤษฎีของ Pender (2002) โดยเฉพาะในสวนที่เปนปจจัยสําคัญ คือ 

ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัย

หลักที่จะกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และดํารงรักษาพฤติกรรมนั้นๆไว วามี

อํานาจการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภได  

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คือลําดับที่ของการตั้งครรภ  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  ทั้งนี้เนื่องจากการวิเคราะหทางสถิติ พบวาตัวแปรการ

รับรูประโยชน ถึงแมวาจะเปนตัวแปรที่เปนปจจัยดานความรูสึกนึกคิดที่ เฉพาะเจาะจงตอ

พฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยหลักที่จะกระตุนใหบุคคล

กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และดํารงรักษาพฤติกรรมนั้นๆไว ไมมีอํานาจการพยากรณ อาจ

เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ที่มีทั้งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดี และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมดี ทั้งสองกลุมมีการรับรูประโยชนสูงทั้งสองกลุม จึงทําใหการ

รับรูประโยชนไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ สวนการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ในระดับตํ่า จึงทําใหไมสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เนื่องจากตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกัน

ในระดับสูง มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธิ์การพยากรณและสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ  ศรี

สถิตยนรากูร, 2545: 379) สวนลําดับที่ของการตั้งครรภที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ประกอบกับการคัดเลือกตัวแปรเขาสมการ

พยากรณนั้น คัดเลือกตามลําดับของความสัมพันธกับตัวแปรตาม (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2546: 366) 
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ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภจึงไมไดรับเลือกเขาสูสมการ ทําใหไมสามารถนํามาพยากรณพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภที่อยูในระดับดี ไดแก ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ ดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน ควรมีการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี โดยสอนถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ

ผลดีเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลเสียเมื่อไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึง

รวมกันหาอุปสรรคที่มาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใหมีสามีและครอบครัว

มามีสวนรวมเพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อให

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีอยูแลวดียิ่งขึ้น 

1.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภที่มีรายขอที่ไมดี ไดแก ดานการออกกําลังกาย และดานการจัดการกับความเครียด  

ดานการออกกําลังกาย ควรใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติจริงเมื่อมาฝากครรภ เพื่อให

หญิงตั้งครรภไดรูถึงทาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย โดยใหสามีเขามาเรียนรูวิธีของการออก

กําลังกาย เพื่อเปนกําลังใจในการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภ เมื่อหญิงตั้งครรภสามารถ

ปฏิบัติไดแลวควรมีการจัดทําคูมือแจกเกี่ยวกับการออกกําลังกายในระยะตั้งครรภใหหญิงตั้งครรภ

สามารถนําไปใชทบทวนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่บานได  

การจัดการกับความเครียด ควรใหพยาบาล สามี และครอบครัวรวมกันคนหาสาเหตุ

ของความเครียดรวมกัน ถาหญิงตั้งครรภมีความเครียดเรื่องเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภที่เปนอยูพยาบาลควรใหขอมูลใหเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น แนวทางการดําเนินของโรค และ

วิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันและบรรเทาอาการของโรค พรอมทั้งหาวิธีในการผอนคลายความเครียด

รวมกัน 
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1.3 ในหญิงตั้งครรภที่ไมไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ แพทย และพยาบาล ควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําหรือจัดกลุมที่เฉพาะเจาะจงกับ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 
2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพควรเปนขอคําถามในดานบวก และขอ

คําถามควรเฉพาะเจาะจงกับกิจกรรมของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

2.2 ควรมีการนําตัวแปรพยากรณ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูอุปสรรค 

มาเปนแนวทางในการสรางหรือพัฒนา โปรแกรมการสงเสริม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ กระทําไดโดย สงเสริมในเรื่องการรับรูถึง

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6  ดาน คือดานโภชนาการ ดานการ

ออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการ

จัดการกับความเครียด ดานความสําเร็จในชีวิตแหงตน ซึ่งสามารถกระทําไดโดย พยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพตองกระตุนใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6  ดาน โดยเฉพาะดานการออกกําลังกายที่อยูในเกณฑไมดี ควรใหมี

การปฏิบัติจริงเกิดขึ้น และใหสามีและบุคคลในครอบครัวมามีสวนรวมซึ่งจากงานวิจัยพบวาสามี

และบุคคลในครอบครวัมีการสนับสนุนดานตางๆ สูงซึ่งควรใหสามีและบุคคลในครอบครัวมามีสวน

รวมเพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภปฏิบัติกิจกรรมไปไดดวยดี ใน

สวนของทีมสุขภาพนอกจากสอนในเรื่องประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลวตองใหหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นดวยตนเอง โดย

วิธีการดังนี้ กระตุนและใหกําลังใจในการเพิ่มความพยายามและเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดในระดับที่ตองการ ทีมสุขภาพตองมี

การใหกําลังใจและกลาวคําชื่นชมเพื่อเปนกําลังใจใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ รวมกับการใชวิธีการใหเห็นตัวอยางจากผูอ่ืน และใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภไดมีปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับหญิงตั้งครรภคนอื่นที่ประสบผลสําเร็จ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หรือมีการไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และทํา

กิจกรรมการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกัน ในขณะที่ดําเนินการกระตุนใหเกิดการรับรู
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สมรรถนะแหงตน พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ตองมีการสื่อสารที่เปนการชักจูงใจหรือการใช

คําพูดชักจูง เปนการบอกวาบุคคลนั้น มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได และใชคําพูด

เพื่อกระตุนทางอารมณ ใหเกิดการรับรูถึงความสามารถและศักยภาพของตนเอง โดยใหมีระดับ

การกระตุนและความสม่ําเสมอของการกระตุนอยูตลอดเวลา และเมื่อหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติ

ไดแลวควรมีการจัดทําคูมือแจกเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมทุกดานไวเพื่อใหหญิง

ตั้งครรภสามารถใชทบทวนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่บานได  

สําหรับดานการรับรูอุปสรรค พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ตองมีการกําจัดอุปสรรคที่

สามารถแกไขได ทั้ง 6 ดาน แกไขโดยการจัดโปรแกรมที่สอดคลองกับลักษณะเฉพาะกลุมของ

ผูเขารวมโปรแกรมมีความยืดหยุนและจัดโปรแกรมใหเปนกลุมเล็ก ๆ ที่ผูเขารวมโปรแกรมมี

ลักษณะที่คลายกันมากที่สุด และสถานที่จัดโปรแกรมตองอยูใกลบานและเปนเวลาที่ผูเขารวม

โปรแกรมสามารถมารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ในขณะเดียวกันตองทําความ

เขาใจกับสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการจัดทําโปรแกรมการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับ

สมาชิกในครอบครัวของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวรับทราบ เขาใจ และพรอมที่จะเปนกําลังใจใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมพศิ  ใยสุน อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

พ.ต.ท.หญิง กาญจนา ปญญานนทวาท อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

ผูชวยศาสตราจารยศิริวรรณ  ยนืยง อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตร 

มหาวิทยาลยับูรพา 

พ.ต.ท.หญิง อัปสร  ตรีเทว ี หัวหนาหนวยฝากครรภและนรีเวช 

โรงพยาบาลพยาบาลตาํรวจ 

อาจารยลดาวลัย  ผาสุข พยาบาลวชิาชีพแผนกสูต ิ- นรีเวชศาสตร 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 

 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย  

และบันทึกขอความผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวนฤมล  ภาณุเตชะ ที่อยู 196/159 หมู 1          

ต.นครสวรรคตก อ.เมือง จ.นครสวรรค 60000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค 

ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ” เปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม

การวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา และขาพเจา

ยินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล

เปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ

หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 

 

 

...............................................        ............................................................ 

 สถานที ่/ วันที ่       ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

 

..............................................         ....................................................... 

            (นางสาวนฤมล ภาณุเตชะ) 

              สถานที ่/ วันที ่               ลงนามผูวิจัยหลัก 

 

 

.............................................    .................................................... 

       

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

 สถานที ่/ วันที ่      ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวนฤมล ภาณุเตชะ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

 มหาวิทยาลยั 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค  

   จ.นครสวรรค โทรศัพท 0-56255563 โทรศพัทเคลื่อนที ่0-91836069  

   E-mail:n_phanutaecha@hotmail.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  

 4.1 โครงการนี้เกีย่วกับการศึกษาความสมัพันธของ ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรู  

สมรรถนะของตนเอง, การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ, การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

 4.2 วัตถุประสงคการวจิัย เพื่อศึกษาความสัมพนัธของ ลําดับที่ของการตั้งครรภ, การรับรู

สมรรถนะของตนเอง, การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, การรบัรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และเพื่อศึกษาอํานาจในการพยากรณของ ลําดับที่ของการ

ตั้งครรภ, การรับรูสมรรถนะของตนเอง, การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ, การรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

 4.3 เปนการวิจัยแบบบรรยายที่ผูวิจยัคาดวาจะรบกวนเวลาเล็กนอยกับผูเขารวมวิจัย ใน

การตอบแบบประเมิน ผูเขารวมการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมนิจะใชรหัสแทน

ชื่อของผูเขารวมการวิจยั คาํตอบและขอมูลทุกอยางจะถอืเปนความลบั 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะสุมกลุม

ตัวอยาง โดยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข ตามคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ได

กําหนดไว  

 5.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้คือ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 

ที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ จากโรงพยาบาลศูนย ในสงักัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ทั้งหมด ที่นัดหญิงตั้งครรภมาตรวจตามนดัที่แผนกฝากครรภ โดยโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวน

ราชการ สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแบงเขตตามการดูแลรักษาดานสาธารณสุข เปน 

12 เขตทั่วประเทศ จากนั้นจัดเปนแตละภาค เปนจาํนวนทั้งหมด 4 ภาคคือ เขตภาคเหนือ   เขต

ภาคกลาง เขตภาคตะวันออก   เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลือกสุมจํานวนประชากรโดยการสุม

อยางงายผูวิจยัทําการสุมได 9 โรงพยาบาลศูนย ดังนี้ ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาลสวรรคประชา

รักษ  และโรงพยาบาลพธุชินราช ภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และ

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี  ภาคตะวนัออก  ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี และ

โรงพยาบาลระยอง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลบรีุรัมย และโรงพยาบาลขอนแกน 

5.2 การคัดเลอืกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง  โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภขณะตั้งครรภ 

มีอายุ20 ปขึ้นไป มีอายุครรภตั้งแต 20 สปัดาหข้ึนไป ไดรับการวินิจฉยัครั้งแรกจากแพทยเปนเมื่อ

มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ วามีภาวะความดนัโลหติสูงขณะตั้งครรภ หรือมีความดันโลหติ 

140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือมีคาโปรตีนในปสสาวะ+ 2 ขึ้นไป ไมอยูในภาวะวกิฤตเก็บ

ขอมูลหลังจากไดรับการวินจิฉัยจากแพทยแลว 4 – 6 สัปดาห สามารถ อาน เขียนภาษาไทยไดและ

สมัครใจในการวิจัย 

5.3 โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม คร้ังละไมเกินหนึง่

ชั่วโมง โดยตอบแบบสอบถามซึง่ประกอบดวย แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล แบบสอบถาม

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิ

ตั้งครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะ

ตั้งครรภ   และแบบวัดการสนับสนนุทางสงัคม ตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ  

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจยัมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและ

โทษ เกี่ยวของกับการวจิัยผูวจิัยจะแจงใหผูเขารวมวิจยัทราบอยางรวดเร็ว 
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7. ไมวาทานจะเขารวมการวจิัยครั้งนีห้รือไมก็ตาม ทานยังคงไดรับการบริการตามปกติ และมีสิทธิ

บอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่

ทานไดรับ 

8.ไมมีคาตอบแทนใหแกทานในฐานะประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยทีเ่ขารวมในการ

วิจัย 

9. ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยันี้เทานั้น สวนชื่อ 

และที่อยูของทานในฐานะประชากรตัวอยางในการวิจยั จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  

10.จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยัครั้งนี้ที่ใชในการวิจัยโดยประมาณ150 คน 
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เร่ือง ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของหญงิ
ต้ังครรภที่ม ี

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 

คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ

คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม  118 

ขอแบงเปน 6 สวน ประกอบดวย 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ   จํานวน 40 ขอ 

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตามการรบัรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ  จํานวน 20 ขอ 

 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตามการรับรูของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  จํานวน 18 ขอ 

 

 สวนที ่5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ  จํานวน 20 ขอ 

 

สวนที่ 6 แบบวัดการสนบัสนนุทางสงัคม    

ตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ  จํานวน 12 ขอ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชอง (  ) หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปน
จริง 
 

 1. อายุ ................................. ป (เต็ม) 

 

2. สถานภาพสมรส 1(  ) โสด  2(   ) คู  3(  ) หมาย / หยา / แยก  

   

3. ระดับการศึกษา 1(  ) ไมไดเรียน   2(  ) ประถมศึกษา 

   3(  ) มัธยมศึกษา  4(  ) ปริญญาตรี    

5(  ) อ่ืนๆ ระบ.ุ........................................ 

 

4. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 1(  ) ต่ํากวา 5,000 บาท 

    2(  ) 5,001 – 10,000 บาท 

    3(  ) มากกวา 10,000 บาท 

 

5. อาชีพ  1(  ) รับจาง  2(  ) คาขาย 

   3(  )  รับราชการ   4(  ) เกษตรกรรม 

   5(  ) อ่ืน ๆ ระบุ...................................................... 

 

6. การตั้งครรภคร้ังนี้ 1(  ) ครรภแรก   2(  ) ครรภที่……………. 

 

7. ปจจุบันอายุครรภ................................................เดือน......................สัปดาห  

 

8. ทานเคยไดรับคําแนะนาํการปฏิบัติตัวเรื่องการดูแลตนเองขณะตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิต 

สูงจากแพทยหรือพยาบาลหรือไม 

   1(  )   เคย 

   2(  )   ไมเคย 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพตามการรบัรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพในระยะ

ต้ังครรภของทาน  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความสัน้ๆ ใหทานตอบ จํานวน 40 ขอ กรุณาตอบ

ทุกขอคําตอบที่ได ไมมีถูกหรือผิด และทุกคําตอบจะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อของทาน 

ขอใหทานอานขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย  √ ลงใน

ชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวใน

แตละขอ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี ้

เปนประจาํ   หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้นเปนประจาํทุกวนั / ทุกครัง้ 

  บอยครั้ง หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้น 4 - 6 วันในหนึ่งสัปดาห /บอยครั้ง 

  บางครั้ง  หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้น 1 - 3วันในหนึง่สัปดาห/นานๆครั้ง 

  ไมปฏิบัติเลย หมายถงึ  ทานไมเคยทาํกิจกรรมนั้น ๆ เลย 

 
ลําดับ ขอความ เปน

ประจํา  
บอย 
ครั้ง

  

บาง 
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 
เลย 

 

1 

ก. ดานโภชนาการ 
ฉันรับประทานอาหารอยางนอยวนัละ 3 มื้อ  

    

2 ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผัก 

ผลไม ทุกวัน 

    

3 ฉันรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง     

4 ฉันรับประทานอาหารทะเล อยางนอยสัปดาหละ2 คร้ัง     

5 ฉันดื่มนม หรือน้ําเตาหูอยางนอยวนัละ 3 แกว 

(นม 1 กลอง เทากบั นม 1 แกว) 

    

6 ฉันดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว     

7 ฉันรับประทานอาหารหมักดอง หรือ อาหารรสจัด     

8 ฉันดื่มน้าํอัดลมหรือเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ     

9 ฉันดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร หรือยาบํารุงทีม่ี

สวนผสมของแอลกอฮอล 
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ลําดับ ขอความ เปน
ประจํา  

บอย 
ครั้ง

  

บาง 
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 
เลย 

10 ฉันสูบบุหร่ี     

 

11 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ฉันบริหารรางกายวันละ 20 นาท ี

    

12 ฉันออกกาํลังกายโดยการเดินเลน หรือทาํงานบานเบาๆ     

13 ภายหลงัการออกกําลงักาย หรือการทาํงานที่ใชแรงฉนัจะพักจน

หายเหนื่อยทกุครั้ง กอนไปทําอยางอืน่ 

    

14 เมื่อจะเปลี่ยนจากทานอนเปนทานัง่ ฉนัจะตะแคงตัวกอนแลวลุกขึน้

นั่งอยางชาๆ  

    

15 เวลาหยิบของที่พืน้ ฉันจะนั่งยองๆ ลงไปหยิบ โดยไมกมหลัง     

 

16 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
ฉันอาบน้ําอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง เชา – เย็น 

    

17 ฉันแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และบวนปากทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหาร 

    

18 ฉันทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุหลงัขับถายอุจจาระ ปสสาวะ

ดวยน้าํสะอาด และซับใหแหง 

    

19 ฉันหาความรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะความดนัโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ  จากการอานหนงัสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน หรือ

สอบถามคนใกลชิด 

    

20 ฉันสวมรองเทาสนเตี้ยเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการหกลม     

21 ฉันหาเวลาเพือ่นั่งพัก หรือนอนในชวงเวลากลางวนัอยางนอยวนัละ 

1- 2 ชั่วโมง 

    

22 ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้กับตัวฉันและทารกใน

ครรภ 

    

23 เมื่อฉันมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทานจะมาพบหรือปรึกษาแพทย

พยาบาล 

    

24 ฉันถามหรือขอคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพจากแพทย

พยาบาล เพิ่ม เมื่อไมเขาคําแนะนาํที่ไดรับ 
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ลําดับ ขอความ เปน
ประจํา  

บอย 
ครั้ง

  

บาง 
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 
เลย 

25 ฉันมาตรวจครรภตามแพทยนัด     

 

26 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
ฉันปรึกษาปญหาและเรื่องกังวลใจกับบุคคลใกลชิดที่ฉนัไวใจ 

    

27 ฉันมีเร่ืองขัดแยงกับสามีในระยะตั้งครรภ     

28 ฉันและสมาชกิทุกคนในครอบครัวมีความสัมพนัธที่ดีตอกัน     

29 ฉันมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลรอบขาง เชน เพื่อน  

เพื่อนบาน ญาติ  ผูรวมงาน 

    

30 เมื่อมีปญหาหรือขอขัดแยงกับบุคคลรอบขาง  ฉนัใชวิธกีาร

ประนีประนอม 

    

 

31 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
ฉันมีเวลาเปนสวนตัว เพื่อพกัผอนหยอนใจ เชน ดูโทรทศัน อาน

หนงัสือ ฟงเพลง 

    

32 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจฉันจะหาวิธทีําจิตใจใหสงบ เชน นัง่สมาธิ หรือ

อานหนงัสือธรรมมะ  

    

33 เมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นในชีวิต ฉนั 

สามารถทําใจใหยอมรับส่ิงนัน้ได 

    

34 ฉันแบงเวลาในการทํางาน และพักผอนไดอยางเหมาะสมเพื่อไมให

ฉันรูสึกเหนื่อยเกินไป 

    

35 เมื่อฉันรูสึกกลวัหรือวิตกกังวล เกี่ยวกับการตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงู ฉันจะปรึกษาบคุคลใกลชิด แพทย และพยาบาล 

    

 

36 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ฉันมีจุดมุงหมายในชวีิต 

    

37 ฉันรูสึกโลกนีน้าอยู     

38 ฉันรูสึกชีวิตดาํเนนิไปอยางมีความสุข     

39 ฉันรูสึกภาคภูมิใจที่จะไดเปนแมในเร็ว ๆ นี ้     

40 ถึงแมวาการตั้งครรภคร้ังนี้จะเปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง ฉันก็

พรอมที่จะเผชญิกับส่ิงตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรู
ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง แบบสอบถามชดุนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถงึ ความนึกคิด ความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของทานในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ใน

แบบสอบถามนี้จะมีขอความสั้นๆ ใหทานตอบ จาํนวน 20 ขอ กรุณาตอบทุกขอคําตอบที่ได ไมมี

ถูกหรือผิด และทุกคาํตอบจะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อของทาน 

ขอใหทานอานขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย  √ ลงใน

ชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวใน

แตละขอ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี ้

มั่นใจมากที่สดุ  หมายถึง ทานมัน่ใจมากที่สุดวาจะกระทําได 

มั่นใจมาก  หมายถึง ทานมัน่ใจมากวาจะกระทําได 

มั่นใจปานกลาง หมายถงึ ทานมัน่ใจปานกลางวาจะกระทําได 

  มั่นใจเล็กนอย หมายถงึ ทานมัน่ใจเล็กนอยวาจะกระทําได 

  ไมมั่นใจเลย หมายถงึ ทานไมมัน่ใจเลยวาจะกระทาํได 
ลําดับ ขอความ ม่ันใจ

มาก 
ที่สุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
เล็ก 
นอย 

ไม 
ม่ันใจ
เลย 

 

1 

ก. ดานโภชนาการ 
ฉันสามารถเลอืกรับประทานอาหารที่ดมีปีระโยชนกับตนเอง

และทารกในครรภได 

     

2 ฉันสามารถรับประทานผัก และผลไมไดทุกวัน      

3 ฉันสามารถดืม่น้ําไดอยางนอยวันละ 6 -8 แกว      

 

4 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ฉันสามารถออกกําลงักายเหมาะสมกับสภาวะรางกายและ

อายุครรภ 

     

5 ฉันสามารถออกกําลงักายครั้งละ 20 นาท ีอยางนอยสัปดาห

ละ 3 คร้ัง 

     

6 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการยนืหรือนั่งทํางานติดตอกันตั้งแต 3 

ชั่วโมงขึ้นไป 
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ลําดับ ขอความ ม่ันใจ
มาก 
ที่สุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
เล็ก 
นอย 

ไม 
ม่ันใจ
เลย 

 

7 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
ฉันสามารถดแูลรักษาความสะอาดรางกายอยางสม่าํเสมอ 

     

8 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการซือ้ยามารับประทานเอง      

9 ฉันสามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมภีาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

     

10 ฉันสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับรางกาย

ในขณะตั้งครรภได เชน อาการบวม ปวดศรีษะ จุกแนนลิน้ป 

     

11 ฉันสามารถซกัถามแพทยหรือพยาบาลเมือ่มีปญหาหรือขอ

สงสัย 

     

 

12 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
ฉันสามารถปรกึษาปญหาตาง ๆ กับบุคคลใกลชิดเชน สามี 

พอแม ญาต ิเพื่อน 

     

13 ฉันสามารถสรางและรักษาสมัพันธภาพที่ดกีับครอบครัว      

14 ฉันสามารถขอความชวยเหลอืจากบุคคลรอบขางเชน สามี 

พอแม ญาต ิเพื่อน 

     

 

15 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อเกิดความวิตกกงัวลหรือไมสบายใจฉันสามารถคนหา

สาเหตุไดและหาวิธีผอนคลายตึงเครียดทีด่ีได 

     

16 ฉันสามารถหาเวลาพกัผอนหยอนใจใหกบัตนเองในแตละ

สัปดาห 

     

17 เมื่อรูสึกไมสบายใจ ฉันสามารถพูดคุยระบายกับบุคคล

ใกลชิด เชน สามี พอแม ญาติ เพื่อ 

     

 

18 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ฉันสามารถวางแผนชวีิตสําหรับการตั้งครรภได 

     

19 ฉันทาํสิ่งตางๆเพื่อเปนประโยชนตอการตั้งครรภได      

20 ฉันสามารถคนหาจุดมุงหมายของชวีิตได      
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สวนที ่ 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพตามการรับรูของหญิง
ต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความสั้นๆ ใหทานตอบ จํานวน 18 ขอ ขอใหทานอาน

ขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิอง

ทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบดังนี ้

 

มีประโยชนมากที่สุด   หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานมากทีสุ่ด 

มีประโยชนมาก หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานมาก 

มีประโยชนปานกลาง  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 

มีประโยชนนอย  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเพียงเล็กนอย 

ไมมีประโยชนเลย หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมเปนประโยชนตอ

การตั้งครรภของทานเลย 

 
ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 

มีประโยชนตอการตั้งครรภมากนอยเพียงใด 

มี 
ประโยชน

มาก 
ที่สุด 

มี 
ประโยชน

มาก 

มี 
ประโยชน
ปานกลาง 

มี 
ประโยชน
นอย 

ไมมี
ประโยชน

เลย 

 

1 

ก.ดานโภชนาการ 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนือ้สัตว ไขมัน 

ผัก ผลไม ทุกวันวันละ 3 มื้อ 

     

2 ดื่มนมวนัละ 2 – 3 แกว      

3 ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว      

 

4 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ออกกําลงักายโดยการเดนิหรือบริหารรางกายเบา ๆ คร้ัง

ละ 15 – 20 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
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ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 
มีประโยชนตอการตั้งครรภมากนอยเพียงใด 

มี 
ประโยชน

มาก 
ที่สุด 

มี 
ประโยชน

มาก 

มี 
ประโยชน
ปานกลาง 

มี 
ประโยชน
นอย 

ไมมี
ประโยชน

เลย 

5 ออกกําลงักายโดยการทํางานบาน หรือเดินขึ้น1-2 ชั้น

บันไดแทนการใชลิฟต 

     

6 อบอุนรางกายโดยการยืดแขน ยืดขากอนออกกําลงักาย

และเคลื่อนไหวชาลงกอนหยุดออกกําลงักายทุกครั้ง 

     

 

7 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
หาความรูในการปฏิบัติตนในระยะตัง้ครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภจากหนงัสือ รายการโทรทัศน 

วิทย ุหรือเขารวมโปรแกรมการฝกอบรมตาง ๆ 

     

8 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองทกุวันและเมื่อพบ

อาการผิดปกติจะไปพบแพทย พยาบาล 

     

9 มาตรวจครรภตามนัดทุกครั้ง      

10 ขอคําแนะนาํจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทมี

สุขภาพเพื่อนาํมาปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 

     

 

11 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
เมื่อมีปญหาตาง ๆ ทานจะปรึกษากับสามี ญาติหรือเพื่อน

สนิท 

     

12 การแบงเวลาเพื่อไปพบปะพดูคุย หรือรวมทํากจิกรรมกบั

เพื่อนบาน หรือเพื่อนรวมงาน 

     

13 เมื่อมีขอขัดแยงกับผูอ่ืนจะนาํปญหานัน้มาพูดคุยเพื่อปรับ

ความเขาใจ 

     

 

14 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ จะหาวิธีผอนคลายดวยวิธีตาง ๆ 

เชน ไปทําบุญฝกสมาธหิรือสวดมนต 

     

15 อานหนงัสือ ดโูทรทัศน ฟงเพลง ไปเดินซือ้ของ ดูหนังหรือ

เที่ยวตางจังหวัด เพื่อพักผอนหยอนใจ 

     

16 หลังจากทํางานจะหาเวลาพกัผอนเพื่อใหตนเองผอน

คลายและจิตใจเบิกบาน 
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ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 
มีประโยชนตอการตั้งครรภมากนอยเพียงใด 

มี 
ประโยชน

มาก 
ที่สุด 

มี 
ประโยชน

มาก 

มี 
ประโยชน
ปานกลาง 

มี 
ประโยชน
นอย 

ไมมี
ประโยชน

เลย 

 

17 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ภาคภูมิใจและพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวที่เปนอยูใน

ขณะนี ้

     

18 ตั้งใจจะทาํหนาที่ของตนเองในทุก ๆ ดานใหดีที่สุดทัง้ใน

ปจจุบัน 
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สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรบัรูของหญิง
ต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความสั้นๆ ใหทานตอบ จํานวน 20 ขอ ขอใหทานอาน

ขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิอง

ทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบดังนี ้

 

มีอุปสรรคมากที่สุด หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานมากที่สุด 

มีอุปสรรคมาก หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานมาก 

มีอุปสรรคปานกลาง  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเพียงครึ่งหนึ่ง 

มีอุปสรรคนอย  หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นมปีญหาหรือมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเพียงเล็กนอย 

ไมมีอุปสรรคเลย หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมมีปญหาหรือไมมี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของทานเลย 
ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 

มีปญหาหรือมีอุปสรรคมากนอยเพียงใด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 
ที่สุด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 

มี 
อุปสรรค 
ปานกลาง 

มี 
อุปสรรค
นอย 

ไมม ี
อุปสรรค 
เลย 

 

1 

ก.ดานโภชนาการ 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนือ้สัตว 

ไขมัน ผัก ผลไม ทกุวนัวนัละ 3 มื้อ 

     

2 รับประทานอาหารทะเล อยางนอยสปัดาหละ  2 คร้ัง      

3 ดื่มนมทุกวนัวนัละ 2 – 3 แกว เปนประจํา      

4 ดื่มน้ําสะอาดทุกวนัอยางนอยวันละ 8 แกว       

 

5 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ออกกําลงักายโดยการเดนิหรือบริหารรางกายเบา ๆ 

คร้ังละ 15 – 20 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
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ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 
มีปญหาหรือมีอุปสรรคมากนอยเพียงใด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 
ที่สุด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 

มี 
อุปสรรค 
ปานกลาง 

มี 
อุปสรรค
นอย 

ไมม ี
อุปสรรค 
เลย 

6 ออกกําลงักายโดยการทํางานบาน       

7 อบอุนรางกายโดยการยืดแขน ยืดขากอนออกกําลงั

กายและเคลื่อนไหวชาลงกอนหยุดออกกําลังกาย 

     

 

8 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
หาความรูในการปฏิบัติตนในระยะตัง้ครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภจากหนงัสอื รายการ

โทรทัศน วิทยุ หรือเขารวมโปรแกรมการฝกอบรม

ตางๆ ของโรงพยาบาล 

     

9 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองทกุวันและ

เมื่อพบอาการผิดปกติจะไปพบแพทย พยาบาล 

     

10 การเดินทางมาตรวจครรภตามนัดทุกครั้ง      

11 นําคําแนะนําจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทมี

สุขภาพมาปฏบิัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 

     

 

12 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
เมื่อมีปญหาตาง ๆ ทานจะปรึกษากับสามี ญาติหรือ

เพื่อนสนทิ 

     

13 แบงเวลาเพื่อไปพบปะพูดคุย หรือรวมทาํกิจกรรมกับ

เพื่อนบาน หรือเพื่อนรวมงาน 

     

14 เมื่อมีขอขัดแยงกับผูอ่ืนจะนาํปญหานัน้มาพูดคุยเพื่อ

ปรับความเขาใจ 

     

 

15 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ จะหาวิธีผอนคลายดวยวิธีตาง 

ๆ เชน ไปทําบญุฝกสมาธหิรือสวดมนต 

     

16 อานหนงัสือ ดโูทรทัศน ฟงเพลง ไปเดินซือ้ของ ดูหนัง

หรือเที่ยวตางจังหวัด เพื่อพกัผอนหยอนใจ 

     

17 หลังจากทํางานจะหาเวลาพกัผอนเพื่อใหตนเองผอน

คลายและจิตใจเบิกบาน 
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ลําดับ ทานคิดวาการปฏบัิติดังกลาว 
มีปญหาหรือมีอุปสรรคมากนอยเพียงใด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 
ที่สุด 

มี 
อุปสรรค 
มาก 

มี 
อุปสรรค 
ปานกลาง 

มี 
อุปสรรค
นอย 

ไมม ี
อุปสรรค 
เลย 

 

18 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
วางแผนชีวิตสาํหรับการตั้งครรภ 

     

19 ภาคภูมิใจและพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวที่เปนอยูใน

ขณะนี ้

     

20 ตั้งใจจะทาํหนาที่ของตนเองในทุก ๆ ดานใหดีที่สุดทัง้

ในปจจุบัน 
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สวนที่  6  แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงูขณะ-ต้ังครรภ 
เก็บขอมลู  เมื่อแพทยวนิิจฉัยวามีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาแลว  4 - 6 สัปดาห 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถปุระสงคเพื่อสอบถามถงึ ทานไดรับการสนบัสนุนทางสังคม

จากบุคคล 4 กลุม หรือบุคคล 4 กลุม ของทานมพีฤตกิรรมในการปฏิบัติตอทานในกิจกรรมตางๆ

อยางไรในระยะตั้งครรภ ซึ่งบุคคล 4 กลุม คือ สาม ี  กลุมบุคคลในครอบครัว เชน  พอ, แม, ญาติพี่

นอง    กลุมเพือ่น เชน เพื่อนบาน, เพื่อนสนิท, เพื่อนรวมงาน  กลุมบุคลากรทางสุขภาพ เชน แพทย

, พยาบาล   ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความสัน้ๆ ใหทานตอบ จาํนวน 12 ขอ กรุณาตอบทุกขอ

คําตอบที่ได ไมมีถูกหรือผิด และทุกคําตอบจะถือเปนความลับ ไมมกีารเปดเผยชื่อของทาน 

ขอใหทานอานขอความแตละขอความใหเขาใจ แลวทาํเครื่องหมาย  √ ลงใน

ชองวางที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทาน ตามความเปนจริง ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวใน

แตละขอ โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี ้

เปนจริงมากทีสุ่ด แทนดวย 5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความรูสึก หรือตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุด 

เปนจริงสวนมาก แทนดวย 4 หมายถงึ ขอความนั้นตรงกบัความรูสึก หรือตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดข้ึนกับทานเปนสวนมาก   

เปนจริงปานกลาง แทนดวย 3 หมายถงึขอความนั้นตรงกบัความรูสึก หรือตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานเพยีงครึ่งหนึง่     

เปนจริงนอย   แทนดวย 2       หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก หรือตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานนอยมาก  

ไมเปนจริงเลย  แทนดวย 1หมายถงึ ขอความนัน้ไมตรงกบัความรูสึก หรือไม ตรงกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย  
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แหลงการสนับสนนุ 

สาม ี ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากร 

ทางการแพทย 
ลําดับ ขอความ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
ตัว 
อยาง บุคคลเหลานี้ใหเกยีรติฉันตอหนาผูอื่น √     

 
 √      

 
 √   

 
 √   

 

1 

ก. การสนับสนุนดานอารมณ 
บุคคลเหลานีแ้สดงความสนใจและเอาใจใสฉันโดยสอบถามผลการ

ตรวจครรภภายหลงัจากพบแพทย 
                    

2 บุคคลเหลานีแ้สดงออกถึงความรักและความหวงใยฉันเมื่อฉันรูสึก

ไมสบายใจ 
                    

3 บุคคลเหลานี้รับฟงปญหาและความทุกขของฉัน                     

 

4 

ข. การสนับสนุนดานการประเมินคณุคา 
บุคคลเหลานีส้นับสนนุใหฉนัเลี้ยงลูกดวยนมแม 

                    

5 บุคคลเหลานีบ้อกวาฉนัดูแลสุขภาพของตนเองไดดีจะภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 
                    

6 บุคคลเหลานีบ้อกวาฉนัเขากับบุคคลอื่นไดดี                     

 

7 

ค. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
บุคคลเหลานีห้าขอมูลขาวสารการปฏิบตัิตนระหวางตัง้ครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาใหฉันอาน 
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แหลงการสนับสนนุ 

สาม ี ครอบครัว เพื่อน 
บุคลากร 

ทางการแพทย 
ลําดับ ขอความ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

8 บุคคลเหลานี้เตือนใหฉันดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

โดยการรับประทานยาบํารุง และการมาตรวจตามแพทยนัด 
                    

9 บุคคลเหลานีแ้นะนาํใหฉนัสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับตัว

ฉันและทารกในครรภ เชน บวม  ปวดศีรษะ ตาพรามวั จกุแนนลิน้ป  

ทารกในครรภดิ้นนอยลง 

                    

 

10 

ง. การสนับสนุนดานทรพัยากร 
บุคคลเหลานีส้นับสนนุและรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ ของฉัน 

                    

11 บุคคลเหลานี้ใหเวลาอยูใกลชิดกับฉัน                     

12 บุคคลเหลานีส้นับสนนุ หรือชวยเตรียม ขาวของเครื่องใชสําหรับ

บุตรที่จะเกิดใหม 
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ภาคผนวก จ 

 

รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 
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X

คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 15 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  S.D ระดับ 

 

1 

ก. ดานโภชนาการ 

ฉันรับประทานอาหารอยางนอยวนัละ 3 มื้อ  
 

3.68 

 

.68 

 

ดีมาก 

2 ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนื้อสัตว ไขมัน ผัก 

ผลไม ทุกวัน 

 

3.15 

 

.88 

 

ดี 

3 ฉันรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง 2.66 .87 ดี 

4 ฉันรับประทานอาหารทะเล อยางนอยสัปดาหละ  2 คร้ัง 2.39 .79 ดี 

5 ฉันดื่มนม หรือน้ําเตาหูอยางนอยวนัละ 3 แกว 

(นม 1 กลอง เทากบั นม 1 แกว) 

 

2.91 

 

.94 

 

ดี 

6 ฉันดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว 3.32 .83 ดีมาก 

7 ฉันรับประทานอาหารหมักดอง หรือ อาหารรสจัด 2.97 .68 ดี 

8 ฉันดื่มน้าํอัดลมหรือเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ 3.31 .82 ดีมาก 

9 ฉันดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร หรือยาบํารุงที่

มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
 

3.93 

 

.33 

 

ดีมาก 

10 ฉันสูบบุหร่ี 3.97 .25 ดีมาก 

 

11 

ข. ดานการออกกําลังกาย 

ฉันบริหารรางกายวันละ 20 นาท ี
 

2.05 

 

.73 

 

ไมดี 

12 ฉันออกกาํลังกายโดยการเดินเลน หรือทาํงานบานเบาๆ 3.40 .76 ดีมาก 

13 ภายหลงัการออกกําลงักาย หรือการทาํงานที่ใชแรงฉนัจะพัก

จนหายเหนื่อยทุกครั้ง กอนไปทําอยางอืน่ 

 

3.03 

 

.90 

 

ดี 

14 เมื่อจะเปลี่ยนจากทานอนเปนทานัง่ ฉันจะตะแคงตัวกอนแลว

ลุกขึ้นนัง่อยางชาๆ  

 

3.37 

 

.79 

 

ดีมาก 
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Xขอ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  S.D ระดับ 

15 เวลาหยิบของที่พืน้ ฉันจะนั่งยองๆ ลงไปหยิบ  
โดยไมกมหลัง 

 

2.94 

 

.95 

 

ดี 

 

16 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 

ฉันอาบน้ําอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง เชา – เย็น 
 

3.81 

 

.48 

 

ดีมาก 

17 ฉันแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และบวนปากทกุครั้งหลัง
รับประทานอาหาร 

 

3.67 

 

.65 

 

ดีมาก 

18 ฉันทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุหลงัขับถายอุจจาระ 

ปสสาวะดวยน้ําสะอาด และซับใหแหง 

 

3.68 

 

.60 

 

ดีมาก 

19 ฉันหาความรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ  จากการอานหนังสือ ฟงวทิยุ ดูโทรทัศน หรือ

สอบถามคนใกลชิด 

 

 

2.28 

 

 

.94 

 

 

ไมดี 

20 ฉันสวมรองเทาสนเตี้ยเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการหกลม 3.73 .68 ดีมาก 

21 ฉันหาเวลาเพือ่นั่งพัก หรือนอนในชวงเวลากลางวนัอยางนอย

วนัละ 1- 2 ชั่วโมง 

 

3.27 

 

.90 

 

ดี 

22 ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้กับตัวฉันและทารก

ในครรภ 

 

3.53 

 

.77 

 

ดีมาก 

23 เมื่อฉันมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทานจะมาพบหรือปรึกษา

แพทยพยาบาล 

 

3.14 

 

.90 

 

ดี 

24 ฉันถามหรือขอคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลสุขภาพจากแพทย

พยาบาล เพิ่ม เมื่อไมเขาคําแนะนาํที่ไดรับ 

 

2.93 

 

.95 

 

ดี 

25 ฉันมาตรวจครรภตามแพทยนัด 3.83 .52 ดีมาก 

 

26 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
ฉันปรึกษาปญหาและเรื่องกังวลใจกับบุคคลใกลชิดที่ฉันไวใจ 

 

3.18 

 

.92 

 

ดี 

27 ฉันมีเร่ืองขัดแยงกับสามีในระยะตั้งครรภ 3.21 .72 ดี 

28 ฉันและสมาชกิทุกคนในครอบครัวมีความสัมพนัธที่ดีตอกัน 3.55 .74 ดีมาก 

29 ฉันมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลรอบขาง เชน เพื่อน  
เพื่อนบาน ญาติ  ผูรวมงาน 

 

3.55 

 

.72 

 

ดีมาก 
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Xขอ 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  S.D ระดับ 

30 เมื่อมีปญหาหรือขอขัดแยงกับบุคคลรอบขาง  ฉนัใชวิธกีาร

ประนีประนอม 

 

2.90 

 

.96 

 

ดี 

 

31 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
ฉันมีเวลาเปนสวนตัว เพื่อพกัผอนหยอนใจ เชน ดูโทรทศัน 

อานหนงัสือ ฟงเพลง 

 

 

3.37 

 

 

.83 

 

 

ดีมาก 

32 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจฉันจะหาวิธทีําจิตใจใหสงบ เชน นัง่

สมาธิ หรืออานหนังสือธรรมมะ  

 

2.13 

 

.93 

 

ไมดี 

33 เมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นในชีวิต ฉนั 
สามารถทําใจใหยอมรับส่ิงนัน้ได 

 

2.58 

 

.84 

 

ดี 

34 ฉันแบงเวลาในการทํางาน และพักผอนไดอยางเหมาะสมเพื่อ

ไมใหฉันรูสึกเหนื่อยเกนิไป 

 

3.05 

 

.86 

 

ดี 

35 เมื่อฉันรูสึกกลวัหรือวิตกกังวล เกี่ยวกับการตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหติสูง ฉันจะปรกึษาบุคคลใกลชิด แพทย และ

พยาบาล 

 

 

2.75 

 

 

1.0 

 

 

ดี 

 

36 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ฉันมีจุดมุงหมายในชวีิต 

 

3.19 

 

.88 

 

ดี 

37 ฉันรูสึกโลกนีน้าอยู 3.15 .77 ดี 

38 ฉันรูสึกชีวิตดาํเนนิไปอยางมีความสุข 3.23 .81 ดี 

39 ฉันรูสึกภาคภูมิใจที่จะไดเปนแมในเร็ว ๆ นี ้ 3.67 .58 ดีมาก 

40 ถึงแมวาการตั้งครรภคร้ังนี้จะเปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง 

ฉันกพ็รอมที่จะเผชิญกับส่ิงตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 

3.13 

 

.91 

 

ดี 
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X

คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพตามการรบัรูของหญิงต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 16 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  S.D ระดับ 

 

1 

ก. ดานโภชนาการ 
ฉันสามารถเลอืกรับประทานอาหารที่ดมีปีระโยชนกับตนเอง

และทารกในครรภได 

 

 

4.01 

 

 

.86 

 

 

สูง 

2 ฉันสามารถรับประทานผัก และผลไมไดทุกวัน 4.17 .85 สูง 

3 ฉันสามารถดืม่น้ําไดอยางนอยวันละ 6 -8 แกว 4.17 .90 สูง 

 

4 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ฉันสามารถออกกําลงักายเหมาะสมกับสภาวะรางกายและ

อายุครรภ 

 

 

3.15 

 

 

1.04 

 

 

ปานกลาง 

5 ฉันสามารถออกกําลงักายครั้งละ 20 นาที อยางนอยสัปดาห

ละ 3 คร้ัง 

 

2.79 

 

1.08 

 

ปานกลาง 

6 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการยนืหรือนั่งทํางานติดตอกันตั้งแต 3 

ชั่วโมงขึ้นไป 

 

3.23 

 

1.26 

 

ปานกลาง 

 

7 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
ฉันสามารถดแูลรักษาความสะอาดรางกายอยางสม่าํเสมอ 

 

4.35 

 

.76 

 

สูง 

8 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการซือ้ยามารับประทานเอง 4.33 1.00 สูง 

9 ฉันสามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมภีาวะ

ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 
 

3.18 

 

1.22 

 

ปานกลาง 

10 ฉันสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนกับรางกาย

ในขณะตั้งครรภได เชน อาการบวม ปวดศรีษะ จุกแนนลิน้ป 
 

 

3.72 

 

1.17 

 

สูง 
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Xขอ 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  S.D ระดับ 

11 ฉันสามารถซกัถามแพทยหรือพยาบาลเมือ่มีปญหาหรือขอ

สงสัย 
 

3.81 

 

1.04 

 

สูง 

12 ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
ฉันสามารถปรกึษาปญหาตาง ๆ กับบุคคลใกลชิดเชน สามี 

พอแม ญาต ิเพื่อน 

 

 

4.17 

 

 

.90 

 

 

สูง 

13 ฉันสามารถสรางและรักษาสมัพันธภาพที่ดกีับครอบครัว 4.15 .80 สูง 

14 ฉันสามารถขอความชวยเหลอืจากบุคคลรอบขางเชน สามี พอ

แม ญาติ เพื่อน 
 

4.25 

 

.83 

 

สูง 

 

15 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อเกิดความวิตกกงัวลหรือไมสบายใจฉันสามารถคนหา

สาเหตุไดและหาวิธีผอนคลายตึงเครียดทีด่ีได 

 

 

3.53 

 

 

1.01 

 

 

สูง 

16 ฉันสามารถหาเวลาพกัผอนหยอนใจใหกบัตนเองในแตละ

สัปดาห 
 

3.85 

 

.97 

 

สูง 

17 เมื่อรูสึกไมสบายใจ ฉันสามารถพูดคุยระบายกับบุคคลใกลชิด 

เชน สามี พอแม ญาติ เพื่อน 

 

4.09 

 

.92 

 

สูง 

 

18 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ฉันสามารถวางแผนชวีิตสําหรับการตั้งครรภได 

 

3.79 

 

1.00 

 

สูง 

19 ฉันทาํสิ่งตางๆเพื่อเปนประโยชนตอการตั้งครรภได 3.98 .93 สูง 

20 ฉันสามารถคนหาจุดมุงหมายของชวีิตได 3.63 .95 สูง 
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X

คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 17 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

การรับรูประโยชน  S.D ระดับ 

 

1 

ก.ดานโภชนาการ 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนือ้สัตว ไขมัน ผัก 

ผลไม ทุกวันวนัละ 3 มื้อ 

 

 

4.48 

 

 

.78 

 

 

สูง 

2 ดื่มนมวนัละ 2 – 3 แกว 4.42 .75 สูง 

3 ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 4.48 .72 สูง 

 

4 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ออกกําลงักายโดยการเดนิหรือบริหารรางกายเบา ๆ คร้ังละ 15 

– 20 นาทีอยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง 

 

 

4.05 

 

 

.85 

 

 

สูง 

5 ออกกําลงักายโดยการทํางานบาน หรือเดินขึ้น1-2 ชั้นบนัได
แทนการใชลิฟต 

 

3.92 

 

.97 

 

สูง 

6 อบอุนรางกายโดยการยืดแขน ยืดขากอนออกกําลงักายและ

เคลื่อนไหวชาลงกอนหยุดออกกําลงักายทกุครั้ง 
 

3.97 

 

.88 

 

สูง 

 

7 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
หาความรูในการปฏิบัติตนในระยะตัง้ครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภจากหนังสือ รายการโทรทัศน วิทยุ หรือ

เขารวมโปรแกรมการฝกอบรมตาง ๆ 

 

 

 

4.04 

 

 

 

.93 

 

 

 

สูง 

8 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองทกุวันและเมื่อพบ

อาการผิดปกติจะไปพบแพทย พยาบาล 

 

4.29 

 

.91 

 

สูง 

9 มาตรวจครรภตามนัดทุกครั้ง 

 

4.72 .65 สูงมาก 
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Xขอ 
 

การรับรูประโยชน  S.D ระดับ 

10 ขอคําแนะนาํจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทมีสุขภาพ

เพื่อนาํมาปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

4.50 

 

.64 

 

สูงมาก 

 

11 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
เมื่อมีปญหาตาง ๆ ทานจะปรึกษากับสามี ญาติหรือเพื่อน

สนิท 

 

4.27 

 

.77 

 

สูง 

12 การแบงเวลาเพื่อไปพบปะพดูคุย หรือรวมทํากจิกรรมกบัเพื่อน

บาน หรือเพื่อนรวมงาน 
 

3.91 

 

.85 

 

สูง 

13 เมื่อมีขอขัดแยงกับผูอ่ืนจะนาํปญหานัน้มาพูดคุยเพื่อปรับ

ความเขาใจ 
 

3.82 

 

.90 

 

สูง 

 

14 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ จะหาวิธีผอนคลายดวยวิธีตาง ๆ เชน ไป

ทําบุญฝกสมาธิหรือสวดมนต 

 

 

3.79 

 

 

1.09 

 

 

สูง 

15 อานหนงัสือ ดโูทรทัศน ฟงเพลง ไปเดินซือ้ของ ดูหนังหรือเที่ยว

ตางจังหวัด เพือ่พักผอนหยอนใจ 
 

3.91 

 

.91 

 

สูง 

16 หลังจากทํางานจะหาเวลาพกัผอนเพื่อใหตนเองผอนคลาย

และจิตใจเบิกบาน 
 

4.16 

 

.80 

 

สูง 

 

17 

ฉ. ดานความสําเรจ็ในชวีติแหงตน 
ภาคภูมิใจและพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวที่เปนอยูในขณะนี ้

 

4.19 

 

.78 

 

สูง 

18 ตั้งใจจะทาํหนาที่ของตนเองในทุก ๆ ดานใหดีที่สุดทัง้ใน

ปจจุบัน 
 

4.28 

 

.82 

 

สูง 
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X

คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพตามการรับรูของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 18 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

การรับรูอุปสรรค  S.D ระดับ 

 

1 

ก.ดานโภชนาการ 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก ขาว เนือ้สัตว ไขมัน ผัก 

ผลไม ทุกวันวนัละ 3 มื้อ 

 

 

2.38 

 

 

1.28 

 

 

ต่ํา 

2 รับประทานอาหารทะเล อยางนอยสปัดาหละ  2 คร้ัง 2.37 1.18 ต่ํา 

3 ดื่มนมทุกวนัวนัละ 2 – 3 แกว เปนประจํา 2.21 1.29 ต่ํา 

4 ดื่มน้ําสะอาดทุกวนัอยางนอยวันละ 8 แกว  2.10 1.39 ต่ํา 

 

5 

ข. ดานการออกกําลังกาย 
ออกกําลงักายโดยการเดนิหรือบริหารรางกายเบา ๆ คร้ังละ 15 

– 20 นาทีอยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง  

 

 

2.39 

 

 

1.26 

 

 

ต่ํา 

6 ออกกําลงักายโดยการทํางานบาน  2.17 1.37 ต่ํา 

7 อบอุนรางกายโดยการยืดแขน ยืดขากอนออกกําลงักายและ

เคลื่อนไหวชาลงกอนหยุดออกกําลงักายทกุครั้ง 
 

2.34 

 

1.34 

 

ต่ํา 

 

8 

ค. ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ 
หาความรูในการปฏิบัติตนในระยะตัง้ครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภจากหนังสือ รายการโทรทัศน วิทยุ หรือ

เขารวมโปรแกรมการฝกอบรมตางๆ ของโรงพยาบาล 

 

 

 

2.57 

 

 

 

1.27 

 

 

 

ปานกลาง 

9 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองทกุวันและเมื่อพบ

อาการผิดปกติจะไปพบแพทย พยาบาล 

 

2.21 

 

1.34 

 

ต่ํา 

10 การเดินทางมาตรวจครรภตามนัดทุกครั้ง 

 

2.10 1.38 ต่ํา 
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Xขอ 
 

การรับรูอุปสรรค  S.D ระดับ 

11 นําคําแนะนําจากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทมีสุขภาพมา

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่าํเสมอ 

 

2.25 

 

1.42 

 

ต่ํา 

 

12 

ง. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
เมื่อมีปญหาตาง ๆ ทานจะปรึกษากับสามี ญาติหรือเพื่อน

สนิท 

 

 

2.15 

 

 

1.36 

 

 

ต่ํา 

13 แบงเวลาเพื่อไปพบปะพูดคุย หรือรวมทาํกิจกรรมกับเพือ่น

บาน หรือเพื่อนรวมงาน 
 

2.21 

 

1.31 

 

ต่ํา 

14 เมื่อมีขอขัดแยงกับผูอ่ืนจะนาํปญหานัน้มาพูดคุยเพื่อปรับ

ความเขาใจ 
 

2.23 

 

1.13 

 

ต่ํา 

 

15 

จ. ดานการจดัการกับความเครียด 
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ จะหาวิธีผอนคลายดวยวิธีตาง ๆ เชน ไป

ทําบุญฝกสมาธิหรือสวดมนต 

 

 

2.41 

 

 

1.10 

 

 

ต่ํา 

16 อานหนงัสือ ดโูทรทัศน ฟงเพลง ไปเดินซือ้ของ ดูหนังหรือเที่ยว

ตางจังหวัด เพือ่พักผอนหยอนใจ 
 

2.22 

 

1.27 

 

ตํ่า 

17 หลังจากทํางานจะหาเวลาพกัผอนเพื่อใหตนเองผอนคลาย

และจิตใจเบิกบาน 
 

2.08 

 

1.30 

 

ต่ํา 

 

18 

ฉ. ดานความสําเร็จในชวีติแหงตน 
วางแผนชีวิตสาํหรับการตั้งครรภ 

 

2.23 

 

1.37 

 

ต่ํา 

19 ภาคภูมิใจและพึงพอใจกับชีวิตครอบครัวที่เปนอยูในขณะนี ้ 2.20 1.47 ต่ํา 

20 ตั้งใจจะทาํหนาที่ของตนเองในทุก ๆ ดานใหดีที่สุดทัง้ใน

ปจจุบัน 
 

2.17 

 

1.49 

 

ต่ํา 
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คาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนบัสนนุทางสงัคมของพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพตามการรบัรูของหญิงต้ังครรภที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
ตารางที่ 19 แสดงคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนนุทางสังคมของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 

จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอ 
 

การสนับสนนุทางสังคม  S.D ระดับ 

 

1 

ก. การสนับสนุนดานอารมณ 
บุคคลเหลานีแ้สดงความสนใจและเอาใจใสฉันโดยสอบถามผล

การตรวจครรภภายหลังจากพบแพทย 

 

 

3.76 

 

 

.63 

 

 

สูง 

2 บุคคลเหลานีแ้สดงออกถึงความรักและความหวงใยฉันเมื่อฉันรูสึก

ไมสบายใจ 
 

3.72 

 

.64 

 

สูง 

3 บุคคลเหลานี้รับฟงปญหาและความทุกขของฉัน 3.65 .69 สูง 

 

4 

ข. การสนับสนุนดานการประเมินคณุคา 
บุคคลเหลานีส้นับสนนุใหฉนัเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

4.20 

 

.80 

 

สูง 

5 บุคคลเหลานีบ้อกวาฉนัดูแลสุขภาพของตนเองไดดีจะภาวะความ

ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ 
 

3.59 

 

.89 

 

สูง 

6 บุคคลเหลานีบ้อกวาฉนัเปนคนมนี้ําใจและเขากับบุคคลอ่ืนไดดี 3.70 .74 สูง 

 

7 

ค. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
บุคคลเหลานีห้าขอมูลขาวสารการปฏิบตัิตนระหวางตัง้ครรภที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภมาใหฉันอาน 

 

 

3.22 

 

 

.92 

 

 

ปานกลาง 

8 บุคคลเหลานี้เตือนใหฉันดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

โดยการรับประทานยาบํารุง และการมาตรวจตามแพทยนัด 
 

4.07 

 

.76 

 

สูง 

9 บุคคลเหลานีแ้นะนาํใหฉนัสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับ

ตัวฉันและทารกในครรภ เชน บวม  ปวดศีรษะ ตาพรามวั จุกแนน

ล้ินป  ทารกในครรภดิ้นนอยลง 

 

 

 

3.79 

 

 

.79 

 

 

สูง 
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Xขอ 
 

การสนับสนนุทางสังคม  S.D ระดับ 

 

10 

ง. การสนับสนุนดานทรพัยากร 
บุคคลเหลานีส้นับสนนุและรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ ของฉัน 

 

3.24 

 

.68 

 

ปานกลาง 

11 บุคคลเหลานี้ใหเวลาอยูใกลชิดกับฉัน 3.47 .68 ปานกลาง 

12 บุคคลเหลานีส้นับสนนุ หรือชวยเตรียม ขาวของเครื่องใชสําหรับ

บุตรที่จะเกิดใหม 

 

3.43 

 

.72 

 

ปานกลาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวนฤมล ภาณุเตชะ เกิดวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดนครสวรรค สําเร็จ

การศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ เมื่อป พ.ศ. 2543 และไดลาศึกษา

ตอในหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลมารดาและทารก คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง

อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร (พยาบาลวิชาชีพ 4) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 
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