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 Pregnant women have dramatically changes in both physiological and psychological. 
These affect the daily life and quality of life of the women, especially pregnant women with 
pregnancy induced hypertension (PIH). This research aimed to study the quality of life of 
pregnant women with PIH and examine the relationships between health care behaviors, anxiety, 
social support and quality of life among pregnant women with PIH. Participants were 92 pregnant 
women with PIH who visited antenatal clinic of a hospital under supervision of the Thai Red 
Cross Society. Data were collected by the Short Form 12-item Health Survey version 2 (SF-12 v.2), 
Health Care Behaviors of Pregnant Women with Hypertension questionnaire, State Anxiety 
Inventory, and the Multidimensional Social Support Questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation. 
 The results showed that 81.50% of pregnant women with PIH had quality of life at a 
good level. Mean score of quality of life quality was 64.10 (SD = 15.42). There was a moderate 
and negative correlation between anxiety and quality of life (r = -.545, p < .01). Health care 
behaviors and social support were not correlated with the quality of life of pregnant women with 
PIH (r = .140 and r = -.043, p > .05 respectively) 
 This research suggests that that intervention program should be provided to reduce 
anxiety in pregnant women with PIH to improve their quality of life.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Pregnancy induced hypertension) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมท่ีมีลกัษณะส าคญั คือ ความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/ 90 mmHg ข้ึนไป และวดัซ ้ าหลงัจาก
พกัแลว้ 10 นาที ความดนัโลหิตยงัไม่ต ่ากวา่ 140/ 90 mmHg ร่วมกบัการมีการร่ัวของโปรตีน 
ในปัสสาวะจากการจุ่มตรวจ (Urine dipstick) ตั้งแต่ 1+ โดยอาจมีอาการบวมหรือไม่ก็ได ้
เกิดภายหลงัอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภมี์ผลกระทบท่ีรุนแรง 
ต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์และสามารถพฒันาความรุนแรงของโรคไปสู่การเสียชีวติ 
เป็นอนัดบัสาม รองลงมาจากภาวะตกเลือดหลงัคลอดและภาวะติดเช้ือ (Cunningham et al., 2014)
นอกจากน้ีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภย์งัเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะทุพลภาพของมารดา 
ทัว่โลก (Stern et al., 2014) รวมถึงท าใหท้ารกเสียชีวติในครรภแ์ละตายคลอด (Ananth & Basso, 
2010) จากสถิติการตั้งครรภท์ัว่โลก พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 8-10 
(World Health Organization [WHO], 2013) ส่วนประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 พบอุบติัการณ์ 
การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 10 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และจาก
ขอ้มูลส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 พบอตัรา
การตายของมารดาในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอดจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ ์3.1, 2.7 และ 2.2 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดบั ในส่วนของโรงพยาบาลสังกดั
สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ. 2559 พบหญิงท่ีมาฝากครรภ ์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 8.84 ส่วนโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา พบร้อยละ 6.5 จากสถิติขา้งตน้ 
จะเห็นไดว้า่ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เป็นปัญหาท่ีส าคญัทางสาธารณสุข 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภปั์จจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีแน่ชดั แต่เช่ือวา่
เกิดจากพฒันาการของรกท่ีผิดปกติ (Jim & Karumanchi, 2017) โดยระยะเร่ิมแรกขณะท่ีรกเกิด 
การแบ่งตวั Human Leukocyte Antigen [HLA] ของหญิงตั้งครรภแ์ละตวัอ่อนมีความแตกต่างกนั 
ท าใหต้วัอ่อนไม่สามารถฝังตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม ผลท่ีตามมาคือ เซลลข์องรกมีการแบ่งตวั 
เพื่อประสานกบัมดลูกไม่สมบูรณ์ ท าใหเ้ลือดมาเล้ียงรกไม่เพียงพอ เซลลข์องรกจะเกิดภาวะ 
ขาดเลือดและตายอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหมี้การหลัง่สารเคมี และโปรตีนหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิ 
ในการยบัย ั้งการสร้างเส้นเลือด (เช่น Soluble fms-like tyrosine kinase-1 หรือ sFlt_1 และ Soluble 
endoglin หรือ sEng) และมีฤทธ์ิส่งเสริมการสร้างเส้นเลือด (เช่น Placental like growth factor หรือ 
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PlGF และVascular Endothelial Growth Factor [VEGF]) ในอตัราส่วนท่ีผดิปกติ ผลของสารเคมี
ดงักล่าวท าใหแ้ขนงของเส้นเลือดมีความผดิปกติมากข้ึน และจะเร่ิมแสดงอาการในช่วงไตรมาสท่ี 2 
และ 3 ส่วนเซลลข์องรกท่ีขาดเลือดจะเกิดการตายอยา่งต่อเน่ือง กระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สารเคมี 
ท่ีท าใหห้ลอดเลือดมีการหดตวั หากหลอดเลือดหดตวันาน ผนงัหลอดเลือดเกิดการเส่ือมสภาพ 
ขาดความยดืหยุน่ (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, & Olshansky, 2016) มีผลท าใหเ้กิดความดนั
โลหิตสูงข้ึน เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ไดล้ดลง ในขณะเดียวกนัผนงัหลอดเลือดท่ีเส่ือมสภาพ 
ท าใหเ้กิดล่ิมเลือดอุดตนั ระบบการแขง็ตวัของเลือดเสียหนา้ท่ี ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะตบั
และไตวาย รวมทั้งเป็นสาเหตุของการเสียชีวติแรกคลอดในทารก 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ทั้งมารดาและทารกในครรภ ์มีระดบัความรุนแรงตั้งแต่รุนแรงเพียงเล็กนอ้ยจนกระทัง่รุนแรงถึงขั้น
เสียชีวติ ผลกระทบต่อมารดา หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงจะมีภาวะแทรกซอ้น 
ดา้นร่างกาย (Cunningham et al., 2014) ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี น าไปสู่
ภาวะชกั และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มอาการ HELLP ภาวะไตวาย ความผดิปกติของตบั 
การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ การหายใจลม้เหลว และน ้าท่วมปอด เป็นตน้ ท าใหห้ญิงตั้งครรภ ์
มีโอกาสเสียชีวติได ้ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงในครรภแ์รก (Hernández-
Díaz, Toh, & Cnattingius, 2009) มีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในครรภถ์ดัไป ร้อยละ 14.7 
ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงในการตั้งครรภส์องคร้ัง ครรภน้ี์มีโอกาสเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 31.9 ส่วนผลกระทบต่อทารกในครรภเ์ป็นผลจากเส้นเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
มดลูกและรกหดรัดตวั ท าให้อาหารและออกซิเจนผา่นรกไปยงัทารกในครรภล์ดลง ก่อใหเ้กิด
ปัญหาท่ีพบบ่อยในทารก (Cunningham et al., 2014) ไดแ้ก่ ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์
เกิดการคลอดก่อนก าหนด หรือตอ้งยติุการตั้งครรภ ์ท าให้คลอดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ ภาวะ 
รกลอกตวัก่อนก าหนด ทารกเสียชีวติในครรภ ์และเพิ่มอตัราตายปริก าเนิด (Perinatal death) เป็นตน้ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบไดเ้หล่าน้ีท าใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน รวมถึงภาครัฐตอ้งจดัสรร
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว ส่งผลถึงภาวะเศรษฐกิจของประเทศได ้ 
 นอกจากภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจ์ะส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกายของ 
หญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภด์งัท่ีกล่าวมาแลว้ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภย์งัส่งผล
กระทบต่อดา้นจิตใจของหญิงตั้งครรภด์ว้ย เน่ืองจากหญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายและจิตใจมากกวา่หญิงตั้งครรภป์กติ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
ขณะมีความรู้สึกเครียด วติกกงัวล กลวัวา่ตนเองและทารกจะเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติ (เบญจวรรณ 
เอกะสิงห์, 2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิตณฏัฐา สุทธิจ านง, ศศิกานต ์กาละ และสุรียพ์ร 
กฤษเจริญ (2559) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความกลวัและกงัวล ทั้งดา้น
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ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถใชชี้วติช่วงตั้งครรภไ์ดเ้หมือนหญิงตั้งครรภ์
ปกติ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวติ 
เพื่อควบคุมไม่ให้โรครุนแรงมากข้ึน โดยตอ้งปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาของแพทย ์เช่น 
การรับประทานอาหารและยา การพกัผอ่น การสังเกตอาการผดิปกติของตนเองและทารกในครรภ์
อยา่งสม ่าเสมอ เป็นตน้ และเม่ืออาการของโรครุนแรงเพิ่มมากข้ึน ท าใหห้ญิงตั้งครรภต์อ้งเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงต่อ
ดา้นจิตใจของหญิงตั้งครรภแ์ลว้ ยงัมีผลท าใหค้รอบครัวและสังคมของหญิงตั้งครรภเ์ปล่ียนแปลงไป 
โดยหญิงตั้งครรภจ์ะรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน เพราะไม่สามารถ 
ท าบทบาทหนา้ท่ีท่ีเคยท าได ้หญิงตั้งครรภบ์างรายท่ีท างานนอกบา้นอาจตอ้งหยุดงาน ท าใหข้าด
รายได ้และอาจเกิดปัญหาค่าใชจ่้ายในครอบครัวตามมา จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ ภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม การตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง จึงนบัเป็นภาวะวกิฤตหน่ึงของชีวิตท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและชีวติ 
ความเป็นอยูข่องหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตตามมา 
 องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้วามหมายของ “คุณภาพชีวติ” วา่เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ
สถานะในชีวติภายใตบ้ริบททางวฒันธรรม และค่านิยมท่ีพวกเขาอาศยัอยู ่และสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย 
ความคาดหวงั มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (WHO, 1996) และรวมถึงสุขภาวะ
ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคม ตามปกติของบุคลหรือตามท่ีบุคคลคาดวา่จะเป็นผลจากการดูแล
รักษาทางการแพทย ์(Hoedges et al., 2011) ส าหรับการตั้งครรภแ์ละการคลอดเป็นการแสดงหนา้ท่ี
อนัสูงสุดของมารดา มารดายอ่มมีความคาดหวงัท่ีตนจะมีสุขภาพดี และไดบุ้ตรท่ีแขง็แรง มีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข การตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง หญิงตั้งครรภต์อ้งถูกจ ากดักิจกรรมบางอยา่ง ในขณะเดียวกนัตอ้งดูแลตนเอง 
และประคบัประคองทารกในครรภใ์หมี้สุขภาพสมบูรณ์ การเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ 
ในระยะตั้งครรภย์อ่มส่งผลต่อการด าเนินชีวติ และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภมี์ภาวะความดนั
โลหิตสูง ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาของ Falcao et al. (2016) ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภก์บัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตต ่ากวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stern et al. (2014) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ 
หญิงตั้งครรภป์กติ และหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม 
Mild preeclampsia กลุ่ม Severe preeclampsia และกลุ่ม Superimposed preeclampsia ผลการศึกษา
พบวา่ หญิงตั้งครรภท์ั้ง 3 กลุ่ม มีคุณภาพชีวติดา้นจิตใจไม่ดี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหญิงตั้งครรภ ์
กลุ่ม Severe preeclampsia เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภป์กติ  
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 เป้าหมายในการดูแลหญิงตั้งครรภมี์ภาวะความดนัโลหิตสูง คือ การคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
เพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวิตอยา่งมีคุณภาพทั้งตนเองและทารกในครรภ ์ดงันั้นการศึกษาคุณภาพชีวติ 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง จึงมี 
ความจ าเป็นอยา่งยิง่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ กรอบแนวคิดคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ
(Conceptual model of health-related quality of life) ของ Ferrans, Julie, Jo, and Janet (2005) 
เป็นกรอบแนวคิดหน่ึงท่ีสามารถอธิบายถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติได ้โดยกรอบ
แนวคิดน้ีมีการจ าแนกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพตามขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นชีววทิยาของร่างกาย (Biological function) ปัจจยัดา้นอาการ (Symptoms) 
ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ี (Functional status) และปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General 
health perception) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัภายนอกอีก 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
(Characteristic of the individual) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristic of the environment) 
ซ่ึงในแต่ละปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพทั้งหมด จากกรอบแนวคิดคุณภาพ
ชีวติในมิติสุขภาพของ Ferrans et al. (2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ความวติก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 ความวติกกงัวลเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจต่อสถานการณ์ในอนาคต 
เกรงวา่จะเกิดอนัตราย ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั 
ใหมี้ลกัษณะสู้หรือหนี (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Couto et al. (2009) ท่ีศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีผลลพัธ์การตั้งครรภค์ร้ังก่อนไม่ดี
มีความวติกกงัวลมากกวา่ และมีคะแนนคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีผลลพัธ์การตั้งครรภ์
คร้ังก่อนดี นอกจากน้ียงัพบวา่ ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีผลลพัธ์การตั้งครรภค์ร้ังก่อนไม่ดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นการกระท าหรือการปฏิบติัของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง เพื่อลดความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์หากหญิงตั้งครรภ ์
มีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีจะช่วยใหค้วามรุนแรงจากภาวะของโรคทุเลาลง ดงัท่ี 
ณฐัพร อยูป่าน, พชัรี ดวงจนัทร์ และพนิดา แจ่มผล (2558) ไดศึ้กษาพบวา่ ค่าความดนัโลหิตสูง 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
(r = -0.277, p < .01) โดยผูป่้วยท่ีมีค่าความดนัโลหิตสูงจะยิง่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี 
ส่วน มณีรัตน์ พราหมณี (2554) ไดท้  าการศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาในระยะ 2 สัปดาห์แรก 
หลงัคลอด ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ 
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(r = 0.436, p < 0.01)  
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความรู้สึกรักใคร่ผกูพนั ความไวว้างใจ 
และความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์การสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัส าคญัในการเผชิญกบัความเจบ็ป่วย และก่อใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ เพราะบุคคลตอ้งการ
ความช่วยเหลือ การสนบัสนุนจากบุคคลต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการเผชิญความเจบ็ป่วย 
ผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ 
และสามารถท านายคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภป์กติได ้(ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ, 2560;
พรนภา เจริญสันต,์ ขวญัเรือน ด่วนดี และรังสินี พลูเพิ่ม, 2555) และกลุ่มมารดาหลงัคลอดได ้
(ศิริภรณ์ เหมะธุลิน, จรัสศรี ธีระกุลชยั และจนัทิมา ขนบดี, 2559) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ มีผูศึ้กษาคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงไวบ้า้งแลว้ แต่ท าการศึกษาในต่างประเทศ และยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์คุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยั 
จึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวติ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงไดแ้ก่ ความวติกกงัวล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุน 
ทางสังคม ผลการศึกษาในคร้ังน้ีคาดวา่จะใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 

สมมติฐานการวจิัย 

 ความวติกกงัวล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ (Conceptual model of 
health-related quality of life) ของ Ferrans et al. (2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
มาเป็นแนวทางการวจิยั โดยคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพตามแนวคิดน้ีเป็นการรับรู้ 
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เก่ียวกบัความพึงพอใจ และ/ หรือความสุขในการด ารงชีวิตสมการรับรู้สภาวะสุขภาพของบุคคล 
โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นชีววทิยา
ของร่างกาย (Biological function) ปัจจยัดา้นอาการ (Symptom) ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ี (Functional 
status) และปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General health perception) นอกจากน้ีมีปัจจยั
ภายนอกอีก 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristic of the individual) และปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristic of the environment) ท่ีส่งผลต่อทุกปัจจยั และส่งผลต่อคุณภาพชีวติ
โดยรวม  
 จากกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ Ferrans et al. (2005) ร่วมกบั 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นอาการ (Symptoms) ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล 
ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ี (Functional status) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจยั 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristic of the environment) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational research) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสังกดัสภากาชาดไทย 

คุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง 

ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
การสนบัสนุนทางสังคม 

ปัจจยัดา้นอาการ 
ความวติกกงัวล 
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ซ่ึงไดแ้ก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 
92 คน โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยั 
จากแพทยว์า่ มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดใดชนิดหน่ึงเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน 
นบัจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูลซ่ึงแบ่งเป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิด Mild preeclampsia (Preeclampsia without 
severe feature) Severe preeclampsia (Preeclampsia with severe feature) Superimposed 
preeclampsia และ Gestational hypertension  
 คุณภาพชีวติ หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบั 
ความพึงพอใจ และ/ หรือความสุขในการด ารงชีวิตตามภาวะสุขภาพหรือความเจบ็ป่วยของแต่ละ
บุคคลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบวดัคุณภาพชีวติ SF-12 เวอร์ชนั 2 (12 Short 
form health survey version 2 [SF-12 v.2]) ท่ีพฒันาข้ึนจากองคก์ร Quality Metric Incorporated 
ประเทศอเมริกา ฉบบัภาษาไทย  
 ความวติกกงัวล หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจต่อสถานการณ์ 
ในอนาคต เกรงวา่จะเกิดอนัตรายของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงประเมินไดจ้าก
แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญท่ี นิตยา คชภกัดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข 
(2526) แปลมาจากแบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญ (State anxiety inventory) ของ 

Speilberger, Gorsuch, and Lushene (1970) 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมของหญิงท่ีมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์พื่อลดความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 4 ดา้น คือ ดา้นการพกัผอ่นและการท ากิจกรรม 
ดา้นการรับประทานอาหารและยา ดา้นการมาตรวจตามนัด และดา้นการสังเกตอาการผิดปกติ 
ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงของ เสาวลกัษณ์ คา้ของ (2551)  
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ถึงความรู้สึกรักใคร่ผกูพนั ความไวว้างใจ และความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางการแพทย ์โดยประเมินจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติท่ี Boonyamalik 
(2005) แปลมาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support [MSPSS]) ของ Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988)



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ความวติกกงัวล การสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั 
โลหิตสูง ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยน าเสนอเป็นล าดบัดงัน้ี 
 1.  ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
  1.1  ความหมายของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
  1.2  ประเภทของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
  1.3  สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
  1.4  พยาธิสรีรภาพของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
  1.5  ผลกระทบของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
  1.6  บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 2.  แนวคิดคุณภาพชีวติ 
  2.1  ความหมายและองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 
  2.2  คุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
  2.3  การประเมินคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 3.  กรอบแนวคิดคุณภาพชีวติของ Ferrans  
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
  4.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  4.2  ความวติกกงัวล 
  4.3  การสนบัสนุนทางสังคม 
 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 ความหมาย 
 ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Pregnancy induced hypertension) หมายถึง ภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากการตั้งครรภอ์าจมีอาการบวมหรือพบโปรตีนในปัสสาวะร่วมดว้ย 
ส่วนใหญ่เกิดระยะคร่ึงหลงัของการตั้งครรภ ์ในปี ค.ศ. 2009 Willium Obstetric เรียกกลุ่มอาการ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภว์า่ Toxemia in pregnancy ต่อมา ปี พ.ศ. 2519 เรียกวา่ Hypertensive  
disorder in pregnancy ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 จนถึงปัจจุบนัเรียกวา่ Pregnancy induced hypertension 
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(ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2558) 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมท่ีส าคญั 
มีอุบติัการณ์ ร้อยละ 8-10 ทัว่โลก และเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติของหญิงในระยะตั้งครรภ ์
ส าหรับประเทศไทย พบอตัราการตายของมารดาในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด 
จากภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์3.1, 2.7 และ 2.2 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ.  
2557-2559 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากการเสียชีวิตแลว้ ภาวะความดนัโลหิตสูง
ในขณะตั้งครรภย์งัเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ รกลอกตวัก่อนก าหนด 
ภาวะเลือดแขง็ตวัผิดปกติ ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะตบัและไตวาย รวมทั้งเป็นสาเหตุของ 
การเสียชีวติแรกคลอดในทารกดว้ย ซ่ึงการวนิิจฉยัภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ ์ก าหนด
เกณฑไ์วด้งัน้ี (Lowdermilk et al., 2016) 
 1.  มีความดนัโลหิต Systolic สูงข้ึน ตั้งแต่ 30 มม.ปรอทข้ึนไป จากความดนัโลหิตเดิม  
 2.  มีความดนัโลหิต Diastolic สูงข้ึน 15 มม.ปรอทข้ึนไป จากความดนัโลหิตเดิม 
 3.  มีความดนัโลหิต Systolic ตั้งแต่ 140 มม.ปรอทข้ึนไป 
 4.  มีความดนัโลหิต Diastolic ตั้งแต่ 90 มม.ปรอทข้ึนไป 
 การวนิิจฉยัวา่มีความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภจ์ะตอ้งวดัความดนัโลหิตในท่านัง่ 
ค่าท่ีวดัไดสู้งผดิปกติอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนั 4 ชัว่โมง หรือในกรณีท่ีความดนัโลหิต Systolic 
มากกวา่หรือเท่ากบั 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิต Diastolic มากกวา่หรือเท่ากบั 
110 มิลลิเมตรปรอท สามารถวดัซ ้ าไดห้ลงัจากใหพ้กัแลว้ 10 นาที กรณีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูง แต่ตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ อาจไดรั้บการวินิจฉยัวา่ มีภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์หากมีอาการร่วม ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี เป็นตน้ 
 ประเภทของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(American College of Obstetricians and Gynecologists 
[ACOG], 2015) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม Preeclampsia และ Eclampsia กลุ่ม Chronic 
hypertension กลุ่ม Superimposed preeclampsia และกลุ่ม Gestational hypertension โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  กลุ่ม Preeclampsia และ Eclampsia เป็นกลุ่มอาการของความดนัโลหิตสูงท่ีพบ 
คร้ังแรกในขณะตั้งครรภห์ลงัอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ เป็นผลท่ีเกิดจากการหดตวัของหลอดเลือดด า 
และการกระตุน้ท่ีผนงัหลอดเลือด ตรวจพบความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
ร่วมกบัมีโปรตีนในปัสสาวะจากการจุ่ม (Urine dipstick) 1+ ข้ึนไป หรือค่าโปรตีนในปัสสาวะ 
ต่อวนัมากกวา่ 300 มิลลิกรัม แบ่งตามระดบัความรุนแรงได ้3 กลุ่มยอ่ย คือ ความดนัโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภร์ะดบัรุนแรงนอ้ย (Mild preeclampsia หรือ Preeclampsia without severe feature) 
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เป็นกลุ่มท่ีค่าความดนัโลหิตไม่เกิน 160/ 90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัมีโปรตีนในปัสสาวะ 1+ 
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภร์ะดบัรุนแรงมาก (Severe preeclampsia หรือ Preeclampsia with 
severe feature) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีค่าความดนัโลหิตตั้งแต่ 160/ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
พบโปรตีนในปัสสาวะ 3+ ข้ึนไป ร่วมกบัมีอาการผดิปกติ เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี 
เป็นตน้ และภาวะชกัเน่ืองจากการตั้งครรภ ์(Eclampsia) หมายถึง ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ชกัร่วม โดยหาสาเหตุของการชกัไม่ไดเ้กิดจากพยาธิสภาพอ่ืน ภาวะชกัน้ีสามารถเกิดไดต้ลอด 
การตั้งครรภจ์นกระทัง่คลอด (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2560)  
 2.  ภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง (Chronic hypertension) หมายถึง ภาวะความดนัโลหิตสูง
ท่ีตรวจพบก่อนการตั้งครรภ ์หรือวนิิจฉยัก่อนอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ หรือความดนัโลหิตสูงท่ีวนิิจฉยั
หลงัอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ และความดนัโลหิตสูงคงอยูม่ากกวา่ 12 สัปดาห์หลงัคลอด (American 
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2015) ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีถือวา่เป็น
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดก่อนการตั้งครรภ ์
 3.  ภาวะครรภเ์ป็นพิษซอ้นทบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง (Superimposed preeclampsia on 
chronic hypertension) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง เม่ือตั้งครรภพ์บ
ภาวะครรภเ์ป็นพิษแทรกซอ้น การวนิิจฉยั Superimposed preeclampsia ในหญิงตั้งครรภท่ี์มี 
ความดนัโลหิตสูงเร้ือรังมาก่อน แต่ไม่เคยพบโปรตีนในปัสสาวะก่อนอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ 
จะใชเ้กณฑก์ารพบโปรตีนในปัสสาวะใหม่ แต่กรณีหญิงตั้งครรภท่ี์เคยมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง
ร่วมกบัมีโปรตีนในปัสสาวะเดิม การวนิิจฉยัจะใชก้ารตรวจพบระดบัโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มข้ึน 
หรือพบการท างานของระบบอวยัวะต่าง ๆ มีความผดิปกติร่วมดว้ย เช่น เกร็ดเลือดต ่า Serum 
creatinine สูง (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2015) 
 4.  ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์(Gestational hypertension) หมายถึง  
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัคร้ังแรกระหวา่งการตั้งครรภมี์ภาวะความดนัโลหิต 
Systolic มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนั Diastolic มากกวา่หรือเท่ากบั  
90 มิลลิเมตรปรอท เม่ืออายคุรรภเ์กิน 20 สัปดาห์ ในหญิงท่ีเคยมีความดนัโลหิตปกติ รวมทั้งไม่มี
โปรตีนในปัสสาวะหรืออาการบวม (ปรียา แกว้พิมล, 2558) และความดนัโลหิตกลบัสู่ค่าปกติ
ภายใน 12 สัปดาห์หลงัคลอด 
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภค์น้พบคร้ังแรก ในปี ค.ศ. 1793 เช่ือวา่เกิดจาก
สารพิษในกระแสเลือด จึงเรียกโรคน้ีวา่ Toxemia of pregnancy แต่ในการตรวจ และติดตามไม่เคย
ตรวจพบสารพิษในกระแสเลือด จึงเปล่ียนช่ือเป็น Pregnancy induced hypertension ซ่ึงยงัไม่ทราบ
สาเหตุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีชดัเจน (Cunningham et al., 2014) แต่ในปัจจุบนัเช่ือวา่ 
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พยาธิสรีรวทิยาท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภเ์กิดจากพฒันาการของรก
ผดิปกติแบ่งออกเป็นสองช่วง 
 ช่วงท่ีหน่ึง ระยะก่อนแสดงอาการเกิดจากความแตกต่างของ Human Leukocyte Antigen 
[HLA] ของหญิงตั้งครรภ ์และตวัอ่อน กรณีน้ีท าใหมี้ Incomplete transformation ของเซลส์ของรก
(Trophoblasts) ในการแบ่งตวัเพื่อประสานกบัหลอดเลือดของมดลูก หรือในทางกลบักนัหลอดเลือด
ของมดลูกไม่สามารถเขา้ไปเล้ียงรกไดอ้ยา่งเพียงพอ ส่งผลท าใหเ้ซลของรกบางส่วนขาดเลือดไปเล้ียง 
จึงมีการตายของเซลลร์ก พบความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของเยือ่บุโพรงหลอดเลือด (Endothelial 
dysfunction) เกิดการปล่อย Placental factors เขา้ไปในระบบไหลเวยีนส่งผลใหมี้การหลัง่สารเคมี 
และโปรตีนหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการสร้างเส้นเลือด (เช่น Soluble fms-like tyrosine 
kinase-1 หรือ sFlt_1 และ Soluble endoglin หรือ sEng) และมีฤทธ์ิส่งเสริมการสร้างเส้นเลือด 
(เช่น Placental like growth factor หรือ PlGF และVascular endothelial growth factor หรือ VEGF) 
ในอตัราส่วนท่ีผดิปกติ มีการหลัง่สารเคมี และโปรตีนมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างหลอดเลือดสูงกวา่
โปรตีนท่ีมีฤทธ์ิส่งเสริมการสร้างหลอดเลือด ท าใหแ้ขนงของหลอดเลือดแตกขยายอยา่งผดิปกติ 
อาการผดิปกติเหล่าน้ีจะแสดงอาการในไตรมาสท่ีสองและสาม 
 ช่วงท่ีสอง ระยะแสดงอาการ ในขณะท่ีโปรตีนมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างหลอดเลือดสูงกวา่
โปรตีนท่ีมีฤทธ์ิส่งเสริมการสร้างหลอดเลือด ท าให้เซลลข์องรกขาดเลือดจึงเกิดการตายอยา่งต่อเน่ือง 
มีผลท าใหใ้หร่้างกายหลัง่สารเคมีท่ีท าใหห้ลอดเลือดมีความหดตวั หากหลอดเลือดหดตวันาน 
ผนงัหลอดเลือดเกิดการเส่ือมสภาพ สูญเสียความยืดหยุน่ ส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
และระบบเลือดท่ีไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ในขณะเดียวกนัผนงัหลอดเลือด 
ท่ีเส่ือมสภาพท าใหเ้กิดล่ิมเลือดอุดตนั และระบบการแขง็ตวัของเลือดเสียหนา้ท่ี อาจน าไปสู่ภาวะ 
ตกเลือดหลงัคลอดได ้ 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจ์ากการศึกษาพบวา่ แบ่งได้
เป็น 3 กลุ่ม (Peacock & Bogossian, 2009) ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้
(Modifiable factors) ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(Non-modifiable factors) และปัจจยัท่ีได ้
จากการประเมินทางคลินิก (Clinical assessment factors) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้(Modifiable factors) ปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัท่ีพยาบาล
สามารถมีบทบาทในการดูแลเพื่อลดความเส่ียงหรือลดความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล 
ดชันีมวลกาย การเพิ่มของน ้าหนกัตวั และการบริโภคอาการ เป็นตน้ 
  1.1  ความวติกกงัวล เป็นอาการแสดงออกทางอารมณ์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีผลมาจาก
ช่วงเวลาของการตั้งครรภ ์(Lothian, 2008) โดยในไตรมาสแรกหญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัความรู้สึก
ท่ีก ้าก่ึงระหวา่งความปิติยนิดีในการตั้งครรภก์บัความวติกกงัวลหวาดกลวัต่อการตั้งครรภ ์กงัวลต่อ 
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ความรับผดิชอบในบทบาทท่ีเปล่ียนไป (Darvill, Skirton, & Farrand, 2010) ไตรมาสท่ีสอง 
หญิงตั้งครรภส่์วนหน่ึงจะยอมรับการตั้งครรภม์ากข้ึน มีความใส่ใจในตนเองในขณะเดียวกนั 
หญิงตั้งครรภบ์างรายวิตกกงัวลกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป เม่ือเขา้สู่ไตรมาสท่ีสาม ความวติกกงัวล
จะเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากความไม่สุขสบาย อึดอดัความกงัวลจากการคลอด (จิตณฏัฐา สุทธิจ านง 
และคณะ, 2559) ซ่ึงความวติกกงัวลเหล่านั้นเป็นความวติกกงัวลท่ีพบไดใ้นหญิงตั้งครรภป์กติ 
แต่ในหญิงตั้งครรภท่ี์พบความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย อาจท าใหมี้ความวติกกงัวลเพิ่มข้ึนจากภาวะของ
โรค (สุชาดา รัชชุกลู และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 2544) ซ่ึงความวติกกงัวลเหล่าน้ี พยาบาลมีบทบาท 
ท่ีส าคญัของการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งบทบาทในการประเมิน และส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภ ์
มีการปรับตวัเขา้สู่บทบาท รวมไปถึงบทบาทการกระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อให้
หญิงตั้งครรภส์ามารถคลายความวติกกงัวลเพื่อการตั้งครรภคุ์ณภาพ 
  1.2  การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวั และแบบแผนการบริโภคอาหารเป็นส่วนหน่ึงของ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ์ดงัการศึกษาของ Yodmai (2007) พบวา่ หญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ มีความเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ ์5 เท่า (OR = 5.178) ดา้นการบริโภคอาหารพบวา่ ลกัษณะของสารอาหาร (Nutrients) 
ไดแ้ก่ วติามิน แคลเซ่ียม เป็นตน้ ประเภทของอาหาร (Foods) ไดแ้ก่ นม ผกั ผลไม ้เป็นตน้ และแบบ
แผนการบริโภคอาหาร (Dietary pattern) ไดแ้ก่ แบบแผนการบริโภคอาหารแปรรูป แบบแผน 
การบริโภคผกัผลไม ้เป็นตน้ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
(Brantsaeter et al., 2009) ซ่ึง เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีบทบาทพยาบาลสามารถปรับเปล่ียนไดข้อง 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง  
 2.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(Non-modifiable factors) เป็นปัจจยัท่ีไดรั้บอิทธิพล
มาจากปัจจยัภายนอกอ่ืน ๆ ไม่สามารถควบคุมได ้แต่ในบทบาทของพยาบาลสามารถประเมิน 
ความเส่ียงเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดความดนัโลหิตสูง และป้องกนัความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภไ์ด ้เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์หล่านั้นสามารถตั้งครรภต่์อไดโ้ดยไม่เกิดอนัตราย 
ท่ีร้ายแรง ปัจจยัดงักล่าว ไดแ้ก่ อาย ุล าดบัของการตั้งครรภ ์ประวติัครอบครัว เป็นตน้ 
 3.  ปัจจยัท่ีไดจ้ากการประเมินทางคลินิก (Clinical assessment factors) เป็นปัจจยัท่ีไดม้า
จากการศึกษาทดลองแลว้พบวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะบ่งช้ีวา่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง 
หรือเป็นปัจจยัท่ีตรวจพบจากการมาฝากครรภ ์ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต ค่าความดนั
หลอดเลือดแดงเฉล่ีย เป็นตน้ ซ่ึงบทบาทพยาบาลจะตอ้งมีความรู้และสามารถประเมิน 
การเปล่ียนแปลงเหล่านั้นมาใชใ้นการใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อไป 
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 พยาธิสรีรภาพของการเกดิภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 จากสาเหตุดงักล่าวขา้งตน้ ภาวะ Preeclampsia ก่อใหเ้กิดพยาธิสรีรภาพท่ีส าคญั 
(Lowdermilk et al., 2016) ไดแ้ก่ 
 1.  หลอดเลือดหดเกร็ง (Vasospasm) ทัว่ร่างกาย ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง ส่งผล
กระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย เน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงร่างกายลดลง 
 2.  เกร็ดเลือดจบัตวักนัเป็นไฟบรินสะสม (Platelet aggregation and fibrin deposition) 
เกิดภาวะเกร็ดเลือดต ่า และเกิดล่ิมเลือดเล็ก ๆ (Microthrombi) ในหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้
เกิดภาวะเลือดไม่แขง็ตวั (Disseminated Intravascular Coagulation [DIC]) 
 3.  หลอดเลือดเล็ก ๆ ถูกท าลาย (Microthrombi) ซ่ึงเป็นผลจาก Vasospasm และ 
Microthrombi รวมไปถึงการสะสมของ Fibrin 
 4.  ระบบการไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ส่งผลประสิทธิภาพ 
การท างานของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายเสียหนา้ท่ีไป 
 จากกลไกการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกายท่ีส าคญัเกิดผลกระทบ
ต่ออวยัวะของมารดาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Cunningham et al., 2014) แยกตามระบบ ไดแ้ก่ 
 1.  ระบบการท างานของไต (Renal excretory) มีการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงไต 
ในมารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์เม่ือตรวจดว้ย Light microscope จะพบ 
การตีบตนัของ Capillary lumen อยา่งมาก แต่ไม่พบเลือดออกใน Lumen ขณะเดียวกนัจะมีการบวม
ของ Endothelial cell และ Mesangial cell ทุก ๆ Glomerular เรียกวา่ Glomerular capillary 
endotheliosis ท าให ้Glumerular infiltration rate ลดลง ส่งผลใหป้ริมาณปัสสาวะลดลง มีโปรตีนร่ัว
ทางปัสสาวะ พบค่า Uric acid และ Creatinine ในกระแสเลือดมีระดบัสูงข้ึน เกิดการซึมผา่นของ 
Albumin ออกทางปัสสาวะ ร่างการสูญเสียโปรตีน ท าใหค้วามดนัภายในเซลลล์ดลง เกิดการคัง่ของ
น ้าในเน้ือเยือ่ อาการบวมน ้าของอวยัวะต่าง ๆ จึงเกิดข้ึน แต่ภาวะดงักล่าวสามารถกลบัสู่ภาวะปกติ
ไดภ้ายหลงัคลอด 
 2.  ระบบการท างานของตบั (Hepatic system) ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ไม่รุนแรง การท างานของตบัอาจจะปกติ แต่เม่ือมีภาวะ Severe preeclampsia อาจเกิดภาวะ 
Periportal hemorrhagic necrosis ท่ีบริเวณผวิของตบั ส่งผลใหต้รวจพบการท างานของตบั 
มีความผดิปกติ Aspartate transaminase [AST] และ Alanine aminotransferase [ALT] แต่ Bilirubin 
ในเลือดไม่สูง ผูป่้วยบางรายจะพบ Microvesicular fat deposit, Necrosis, Cholestasis ผูป่้วยบางราย
พบภาวะ Disseminated intravascular coagulation ร่วมดว้ย จะเป็นภาวะเสริมท่ีท าให้ตบัถูกท าลาย
มากยิง่ข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการเตือนของภาวะตบัถูกท าลาย ไดแ้ก่ ปวดทอ้งส่วนบนขวา หรือจุกแน่น
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ล้ินป่ี หรือจุกแน่นใตช้ายโครงขวา ในรายท่ีมี DIC ร่วมดว้ยตอ้งเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกไม่หยดุ
จนกระทัง่กอ้นเลือดคัง่ในตบัจนถึงภาวะตบัแตกหรือมีเลือดออกในช่องทอ้งจนเสียชีวิตได ้
 3.  ระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiopulmonary system) จากพยาธิสภาพของโรค 
ท่ีท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือดทัว่ร่างกายท าใหเ้ยือ่บุหลอดเลือดท างานบกพร่อง ระบบ 
การซึมผา่นของสารน ้าใน และนอกหลอดเลือดสูญเสียไป ส่งผลใหส้ารน ้าในหลอดเลือดร่ัวไปคัง่
ในเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ปริมาณเลือดท่ีไหลเวยีนในร่างกายลดลง เกิดภาวะเลือดขน้ ในผูป่้วยท่ีเสียเลือด
ในขณะคลอดปริมาณมากจะท าใหภ้าวะความดนัโลหิตลดต ่าอยา่งรวดเร็ว แต่ในรายท่ีความดนั
โลหิตสูงไดรั้บสารน ้ามากเกิน เช่น การรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด หรือการใหย้า และสารน ้า 
เพื่อลดความดนัโลหิต ส่งผลใหเ้กิดภาวะน ้าคัง่ในปอด (Pulmonary edema) อาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ
ได ้
 4.  ระบบโลหิตวทิยา การสร้างเมด็เลือด และปัจจยัการแข็งตวัของเลือด (Hematologic 
and coagulation system) ในภาวะปกติหญิงตั้งครรภป์ริมาณเลือดจะเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 50 
ในปลายไตรมาสท่ี 2 โดยมีการเพิ่มของเลือดมากกวา่เมด็เลือด แต่ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูง การเพิ่มของเลือดจะต ่ากวา่ปกติ คือ ประมาณร้อยละ 16 ท าใหค้วามเขม้ขน้ของ
เลือดสูงข้ึน ในขณะเดียวกนัพยาธิสภาพของโรคท าใหส้ภาพของเมด็เลือดมีความเปราะบาง 
และแตกง่าย จากการหดเกร็งของผนงัหลอดเลือด ส่งผลต่อการแตกตวัของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือด 
เกิดภาวะเกร็ดเลือดต ่าเฉียบพลนั แต่ภาวะน้ีจะสามารถกลบัสู่ภาวะปกติไดภ้ายใน 2-3 วนัหลงัคลอด 
ในผูป่้วยบางรายพบภาวะเกร็ดเลือดต ่ากวา่ 100,000 ต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ท าใหมี้ความเส่ียง 
อยา่งมากต่อการเกิด DIC จึงเป็นขอ้บ่งช้ีของการยติุการตั้งครรภ ์บางต าราบอกวา่สามารถรอค่าของ
เกร็ดเลือดต ่ากวา่ 50,000 ต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร (ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2558) 
แต่สูติแพทยส่์วนใหญ่จะไม่เส่ียงเน่ืองจากการคลอดจะท าใหเ้ลือดไหลไม่หยดุ จะเป็นอนัตรายต่อ
ชีวติมารดามากข้ึน 
 5.  ระบบประสาท (Neurological system) การไหลเวยีนของเลือด และการส่งออกซิเจน
ไปยงัระบบประสาท และสมองไม่มีการเปล่ียนแปลงไปจากภาวะปกติ แต่เม่ือมีภาวะความดนัโลหิต
สูง ท าใหแ้รงตา้นทานของหลอดเลือดในสมองเพิ่มข้ึนจากสภาวะท่ีหลอดเลือดหดตวัท าใหส้มอง
ส่วน Endothelial บริเวณ Cortical region ขาดเลือดถูกท าลายส่งผลใหส้มองบวม มีเลือดออก 
ในสมองน าไปสู่ภาวะชกัได ้พยาธิสภาพอีกส่วนของสมอง ไดแ้ก่ Occipital lobe ซ่ึงเป็นส่วนท่ี
สัมพนัธ์กบัการมองเห็น ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เน้ือสมองส่วนน้ีเร่ิมถูก
ท าลายท าใหก้ารมองเห็นผดิไปจากเดิม ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการตาพร่ามวั จอประสาทตาบวม 
จนกระทัง่ถึงจอประสาทตาลอกหลุดได ้
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 6.  รก (Placenta) ในหญิงตั้งครรภป์กติพบการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด Spiral ตั้งแต่
ไตรมาสแรก โดยเร่ิมจากส่วน Decidual หลงัจากนั้นหลอดเลือด Spiral จะมีขนาดใหญ่ข้ึนตั้งแต่อายุ
ครรภ ์16 สัปดาห์ และพบวา่ Trophoblastic cell ลุกลามเขา้ในกลา้มเน้ือมดลูกประมาณ 1 ใน 3 ของ
ชั้น ท าใหเ้กิดระบบการไหลเวยีนเลือดไปยงัทารก ซ่ึงมีลกัษณะความตา้นทานในหลอดเลือดต ่า  
และแรงดนัสูง เพื่อใหเ้ลือดไปยงัทารกอยา่งเพียงพอ แต่ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
จะพบหลอดเลือด Spiral ใน Decidual มีขนาดเล็กลง และมีความไวต่อการกระตุน้ดว้ย Vasomotor 
substance ท าใหเ้กิดการท าลายของ Cell ต่าง ๆ ของหลอดเลือดและกลา้มเน้ือ การไหลเวยีนของ
เลือดในมดลูกนอ้ยลง 2-3 เท่า เลือดท่ีไปเล้ียงรกยอ่มนอ้ยลงตามไปดว้ย ผลท่ีตามมา คือ ท าใหร้ก
เส่ือมสภาพ รกลอกตวัก่อนก าหนด ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์และเกิดภาวะแทรกซอ้นกบัทารก
ในช่วงปริก าเนิด 
 จะเห็นไดว้า่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์มีความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งดา้นตนเองและทารกในครรภ ์อาการของโรคสามารถทวคีวามรุนแรงเพิ่มมากข้ึน
ไดต้ลอดการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นจากภาวะชกั ดงันั้นการเฝ้าระวงั การติดตาม  
และการประเมินความรุนแรงของโรคจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัเป็นการลดความรุนแรงของโรค และลด
อตัราการเสียชีวติทั้งของมารดาและทารก 
 ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เม่ือเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภข้ึ์นแลว้จะส่งผลกระทบต่อมารดา ทารก และครอบครัว แบ่งไดเ้ป็น 
4 ประเด็น คือ 
 1.  ผลกระทบต่อดา้นร่างกายหญิงตั้งครรภ ์โดยส่งผลต่อร่างกายหลายระบบทั้งใน 
ระยะสั้น และระยะยาว ซ่ึงผลต่อร่างกายมารดาในระยะสั้น ไดแ้ก่ ระบบหวัใจ อาจท าใหเ้กิดภาวะ
หวัใจลม้เหลว (นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และฉว ีเบาทรวง, 2560) เกิดภาวะน ้าท่วมปอด (Pulmonary 
edema) หรือน ้าคัง่ในปอด (ช านาญ แท่นประเสริฐกุล, 2556) เกิดภาวะชกั ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวติ
จากภาวะเลือดออกในสมอง (Cunningham et al., 2014) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีรุนแรงเป็นอยา่งมากส าหรับ
สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ส่วนผลในระยะยาวต่อมารดา ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง
ชนิดเร้ือรัง (Chronic hypertension) เบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นตน้ (Barton & Sibai, 2008) 
นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภรุ์นแรง และไดรั้บการรักษา 
ดว้ยยากนัชกั อาจเกิดผลกระทบต่อความไม่สุขสบายดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการร้อนวบูวาบ เป็นตน้  
 2.  ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภด์า้นจิตใจ ผลกระทบสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากพยาธิสภาพ
ของโรค การด าเนินของโรค การดูแลรักษา รวมทั้งผลขา้งเคียงจากยา ดงัการศึกษาของ Maloni and 
Kutil (2000) ศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ 
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หญิงตั้งครรภมี์ความกงัวลในเร่ือง สัมพนัธภาพทางลบกบัครอบครัว สัมพนัธภาพกบับุคลากร 
ทีมสุขภาพ ผลของยาท่ีอาจเกิดกบัทารกในครรภ ์และสุขภาพของทารกในครรภ ์นอกจากน้ี
การศึกษาของ Mishel (1988) พบวา่ การไม่ทราบขอ้มูล หรือทราบขอ้มูลไม่เพียงพอท าให ้
ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเจบ็ป่วย ส่งผลใหเ้กิดความวติกกงัวล ในขณะท่ีการศึกษาของ 
ทิพวรรณ คุนุพนัธ์ (2553) พบวา่ การใหข้อ้มูลทางการพยาบาลเก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง การรักษา 
การผา่ตดัท าให้ผูป่้วยลดความวติกกงัวลได ้จะเห็นไดว้า่ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
จะมีผลกระทบดา้นจิตใจท าใหเ้กิดความเครียด ความวติกกงัวลไดใ้นหลายดา้น 
 3.  ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ตอ้งมีการปรับแผนในการด าเนินชีวติตนเองท่ีมีผลต่อสัมพนัธภาพในครอบครัว ตั้งแต่การกระท า 
ในชีวติประจ าวนั การรับประทานอาหาร กิจกรรมการออกก าลงักาย มีความวติกกงัวลดา้นบทบาท
หนา้ท่ีท่ีเปล่ียนไป รวมถึงตอ้งรับบทบาทเป็นคนป่วยส่งผลต่อครอบครัวและสังคม ดงันั้นพยาบาล
จึงมีบทบาทในการใหข้อ้มูลสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถ
ด าเนินการตั้งครรภต่์อไดอ้ยา่งมีคุณภาพ (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล, 2559) 
 4.  ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ซ่ึงผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบ 
ในระยะสั้นท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์จากผลของพยาธิสภาพหลอดเลือด 
(นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และฉว ีเบาทรวง, 2560) เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากรกลอกตวั 
ท าใหท้ารกมีน ้าหนกัตวันอ้ย และเพิ่มอตัราตายปริก าเนิดได ้(ช านาญ แท่นประเสริฐกุล, 2556) 
ส่วนผลกระทบต่อทารกในครรภใ์นระยะยาว จะพบภาวะผดิปกติของตา (Retiopathy of 
prematurity) สติปัญญาต ่า (Mental retardation) เป็นตน้ (Barton & Sibai, 2008) 
 จะเห็นไดว้า่ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภท์ั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงส่งผลต่อทารกในครรภ ์ดงันั้นพยาบาลควรจะมีบทบาทในการดูแล
ใหค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
สามารถตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 บทบาทพยาบาลในการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในการป้องกนั แต่จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีปัจจยั 
ท่ีปรับเปล่ียนได ้ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้และปัจจยัท่ีไดจ้ากการประเมินทางคลินิก ซ่ึงปัจจยั 
ทั้งสามชนิดนั้น พยาบาลจะตอ้งมีบทบาทตั้งแต่การประเมิน คดักรอง และใหค้  าแนะน าท่ีจะช่วยให้
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีการปรับตวั ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และลดปัจจยัเส่ียง 
ซ่ึงอาจส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงนบัเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลมีดงัต่อไปน้ี 
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 1.  การประเมินเพื่อคดักรองภาวะเส่ียงของการเกิดความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์
โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์วรไดรั้บการคดักรองปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภอ์ยา่งครองคลุม ประกอบไปดว้ย การประเมินประวติัทางสูติกรรมในอดีต ประวติั 
การตั้งครรภใ์นปัจจุบนั ประวติัการเจบ็ป่วย ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์หลงัจากนั้นมีการประเมิน
ความเส่ียงภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภใ์นทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต 
ค่าความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย การมีไข่ขาวในปัสสาวะ การเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั เพื่อใช้
ในการประเมิน และวางแผนการดูแลเฉพาะรายให้เหมาะสม (สุชาดา เตชวาทกุล, 2558) 
 2.  การพกัผอ่นและการท ากิจกรรม หญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บการพกัผอ่นกลางคืน 
อยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง และในช่วงกลางวนั ควรมีช่วงไดพ้กัผอ่นอยา่งนอ้ย ½-1 ชัว่โมง เน่ืองจาก 
การพกัผอ่นจะช่วยลดระดบัความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงได ้ส าหรับท่านอนท่ีเหมาะสม
ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ท่านอนตะแคง โดยเฉพาะการนอนตะแคงซา้ยเพื่อลดภาวะทารกไปกด
เส้นเลือดด าใหญ่ ส่งผลใหก้ารไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน ท าใหเ้ลือดไหลเวยีนไปเล้ียงรกไดดี้ ทารก
ในครรภจึ์งไดรั้บออกซิเจน ส่วนกิจกรรมท่ีเหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ ์แนะน าการออกก าลงักาย
ง่าย ๆ ไดแ้ก่ การบริหารขอ้มือ ขอ้เทา้ ไม่ออกก าลงักายหกัโหมเป็นเวลานาน หลีกเล่ียงการท างาน
หนกัเป็นเวลายาวนาน เพราะจะท าใหเ้ครียด อ่อนเพลีย ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน แนะน า 
การผอ่นคลายความเครียด โดยการท ากิจกรรมท่ีชอบ ไดแ้ก่ การสวดมนต ์การท าสมาธิ การฟังเพลง 
ฝึกการคิดเชิงบวก เป็นตน้ (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2560) 
 3.  ดา้นการรับประทานอาหาร หญิงตั้งครรภป์กติควรไดรั้บพลงังานเพิ่มข้ึนกวา่ช่วงก่อน
ตั้งครรภ ์แต่ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ควรระมดัระวงัอาหารประเภทไขมนั 
รวมถึงการประเมินน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งตั้งครรภร่์วมกบัการประเมินการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภด์ว้ย เน่ืองจากเป็นปัจจยัเสริมท่ีจะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน  
(นิศารัตน์ พิทกัษว์ชัระ, 2555) อาหารส าหรับสตรีตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัความเส่ียงของการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อาหารประเภทแคลเซ่ียม ควรไดรั้บอยา่งนอ้ย 800 มิลลิกรัมต่อวนั 
ดงัการศึกษาของ Ramos et al. (2006) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรง
จะบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซ่ียมนอ้ยกวา่หญิงตั้งครรภป์กติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kumar, 
Devi, Batra, Singh, and Shukla (2009) พบวา่ การไดรั้บแคลเซ่ียม 2 กรัมต่อวนัจะลดความเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภไ์ด ้
 ส่วนกากใยอาหารควรไดรั้บอยา่งนอ้ย 25 กรัมต่อวนั ซ่ึงอาหารประเภทกากใยจะชะลอ
การยอ่ยและการดูดซึมไขมนั ท าใหไ้ขมนัสะสมในร่างกายลดลง เป็นการลดปัจจยัเส่ียงของ 
ความดนัโลหิตสูง ในขณะเดียวกนัอาหารประเภทกากใยจะใหพ้ลงังานนอ้ยกวา่อาหารประเภทอ่ืน 
จึงมีผลท าใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนในอตัราท่ีชา้ ท าใหล้อดความเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงของ 
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ภาวะความดนัโลหิตสูงอีกทาง แนะน าใหง้ดรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั และแนะน าการด่ืมน ้า
สะอาดวนัละ 8 แกว้ หลีกเล่ียง ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน เน่ืองจากการด่ืมชา 
กาแฟ มีผลต่อระดบัความดนัโลหิตสูง (วรววีรรณ ตนัสุวฒัน์, สุภาพร แนวบุตร และชมนาด  
วรรณพรศิริ, 2559) 
 4.  ดา้นแบบแผนการบริโภคอาหาร เป็นการประเมินขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของแต่ละบุคคล ซ่ึง Brantsaeter et al. (2009) ศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการบรอโภคอาหารมี 4 แบบ 
ไดแ้ก่ แบบแผนการบริโภคผกัผลไม ้แบบแผนการบริโภคอาหารแปรรูป แบบแผนการบริโภค
โปรตีน และแบบแผนการบริโภคอาหารหวาน เม่ือศึกษายอ้นกลบัในหญิงตั้งครรภท่ี์มีความดนั
โลหิตสูงพบวา่ กลุ่มท่ีบริโภคผกัผลไมเ้กิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภน์อ้ยท่ีสุด และกลุ่มท่ี
บริโภคอาหารแปรรูปมีโอกาสพบความดนัโลหิตสูง 1.21 เท่า ดงันั้น พยาบาลควรแนะน าให้ 
หญิงตั้งครรภบ์ริโภคอาหารประเภทผกัผลไมเ้ป็นหลกั และควรงดอาหารประเภทผลิตภณัฑแ์ปรรูป 
ไดแ้ก่ ปลากระป๋อง ไส้กรอก เป็นตน้ 
 5.  ดา้นการมาตรวจตามนดั มีการประเมิน ติดตามอาการเปล่ียนแปลง อาการและการแสดง
เม่ือมาฝากครรภทุ์กคร้ัง พร้อมบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต น ้าหนกั อาการบวม และโปรตีน
ในปัสสาวะทุกคร้ัง โดยเนน้และย  ้าใหห้ญิงตั้งครรภเ์ห็นความส าคญัของการมาฝากครรภ ์และการมา
ตรวจตามนดัเพื่อผลประโยชน์ของหญิงตั้งครรภเ์อง 
 6.  ดา้นการควบคุมความดนัโลหิต ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงบางราย 
ท่ีแพทยมี์การสั่งยาเพื่อควบคุมความดนัโลหิต ตอ้งเนน้ และย  ้าเร่ืองการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
และการมาตรวจตามนดั ในรายท่ีการควบคุมความดนัโลหิตท าไดไ้ม่ดีอาจจะตอ้งเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยใน 
 7.  ดา้นการสังเกตอาการผิดปกติ เนน้และย  ้าในเร่ืองการดูแลตนเองท่ีบา้น การเฝ้าระวงั
อาการของโรคท่ีรุนแรงข้ึน ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี แนะน าการสังเกต
อาการเจบ็ครรภจ์ริง ไดแ้ก่ อาการเจบ็ครรภถ่ี์ มีมูกเลือด มีน ้าเดิน อาการแสดงของภาวะรกลอกตวั
ก่อนก าหนดท่ีเป็นผลมาจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภเ์ป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั 
ไม่มีวธีิการป้องกนัการเกิดโรคได ้แต่สามารถป้องกนัการเกิดความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซอ้น
ได ้โดยหญิงตั้งครรภเ์หล่านั้นจ าเป็นตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทย ์พยาบาล รวมถึงทีมสุขภาพ 
และเอาใจใส่ในการดูแลตนเองอยา่งสม ่าเสมอ พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการคดักรอง
ปัจจยัเส่ียง การใหข้อ้มูลของโรค ค าแนะน าการปฏิบติัตนท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล การสังเกต
อาการผดิปกติ เพื่อควบคุมการด าเนินของโรคไม่ใหรุ้นแรงมากข้ึน การปฏิบติัตนท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
การพกัผอ่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารและยา การตรวจตามนดั รวมถึงการสังเกต
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อาการผดิปกติอยา่งสม ่าเสมอเพื่อควบคุมการด าเนินของโรค ส่งผลให้หญิงตั้งครรภส์ามารถกา้วผา่น
ภาวะความดนัโลหิตสูงในการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งปลอดภยัทั้งมารดาและทารก 
 

แนวคดิคุณภาพชีวติ 
 ความหมายของคุณภาพชีวติ 
 คุณภาพชีวติเกิดข้ึนในปี ค.ศ. 1970 โดยนกัสังคมวทิยาช่ือ Morris David Morris  
ส าหรับประเทศไทย น าแนวคิดคุณภาพชีวติเขา้บรรจุในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2515-2519) ซ่ึงคุณภาพชีวติเป็นส่ิงท่ีทุกคนมีความตอ้งการ เป็นการตอบสนอง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล เพื่อใหบุ้คคลด ารงชีวิตประจ าวนัไดเ้ป็นปกติ 
นอกจากน้ีคุณภาพชีวติยงัเป็นเป้าหมายหลกัในการพฒันาประชากรของประเทศอีกดว้ย คุณภาพ
ชีวติตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) กล่าววา่ คุณภาพชีวติเป็นการรับรู้ 
ของแต่ละบุคคลต่อสถานะชีวติภายใตบ้ริบทของวฒันธรรม และค่านิยมในการด ารงชีวติ และจะ
สัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมในแง่
ของสุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดบัความเป็นอิสระ สัมพนัธภาพทางสังคม 
และความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อสภาพแวดลอ้ม  
 Zhan (1992) ใหค้วามหมายวา่ คุณภาพชีวติ หมายถึง ความพึงพอใจของชีวิตของแต่ละ
บุคคลตามประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงเป็นบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ของมนุษย ์
มีความเป็นพลวตัรและซบัซอ้น โดยมีอิทธิพลมาจากสถานะทางสังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม  
และอาย ุ
 Ferrans and Power (1992) ใหค้วามหมายวา่ คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของแต่ละ
บุคคลเก่ียวกบัความผาสุกในชีวติอนัเกิดจากความรู้สึกมีความสุข ความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจ 
ในแต่ละดา้นของชีวติของบุคคลนั้น 
 Wilson and Cleary (1995) ใหค้วามหมายวา่ คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกผาสุก 
(Well-being) หรือความพึงพอใจในชีวติโดยรวมซ่ึงเป็นอตัวสิัยของบุคคลแต่ละบุคคล 
 Ferrans et al. (2005) ใหค้วามหมายวา่ คุณภาพชีวติ หมายถึง การรับรู้ถึงความสุข 
และความพึงพอใจในชีวติโดยรวมอนัเป็นผลท่ีไดม้าจากปัจจยัส าคญัหลกั ๆ 4 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นการท าหนา้ท่ีทางชีววทิยา ปัจจยัดา้นอาการ ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ีของบุคคล และการรับรู้
ภาวะสุขภาพ 
 จากความหมายของคุณภาพชีวติของนกัวชิาการต่าง ๆ ท าใหส้รุปไดว้า่ คุณภาพชีวติ 
หมายถึง การรับรู้ในความพึงพอใจโดยรวมต่อชีวิตความเป็นอยูข่องแต่ละบุคคลมีพื้นฐานมาจาก
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ปัจจยัดา้นสุขภาพกาย และปัจจยัดา้นสภาวะจิตใจ ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชค้วามหมายคุณภาพชีวติ
ขององค ์Ferrans et al. (2005) มีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงในประเด็นการดูแลดา้นสุขภาพร่างกายและจิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม 
และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัเช่ือมโยงกบัเป้าหมาย และความคาดหวงัในการด าเนินชีวติของ
บุคคล 
 คุณภาพชีวติของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว สามารถรักษาหายได ้
เม่ือส้ินสุดการตั้งครรภแ์ละสามารถกลบัมาเป็นซ ้ าไดเ้ม่ือมีการตั้งครรภใ์นคร้ังต่อไป (Cunningham 
et al., 2014) นบัเป็นภาวะแทรกซอ้นส าคญัทางสูติกรรมท่ีพบไดบ้่อย เฉล่ียร้อยละ 10 (WHO, 2013)
และเป็นหน่ึงในสามของสาเหตุการตายในมารดาและทารก รองจากภาวะตกเลือดและการติดเช้ือ 
(Cunningham et al., 2014) นอกจากน้ีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภย์งัเป็นสาเหตุใหเ้กิด
ภาวะทุพลภาพของมารดาทัว่โลก (Stern et al, 2014) รวมถึงท าใหท้ารกเสียชีวิตในครรภ์ และตายคลอด 
(Ananth & Basso, 2010) สาเหตุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่ 
เกิดจากพฒันาการของรกท่ีผิดปกติ (Carty, Delles, & Dominiczak, 2008) มีผลท าใหผ้นงัหลอดเลือด
เส่ือมสภาพ ขาดความยดืหยุน่ ส่งผลต่อมารดาท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง และจากผลของ
ภาวะความดนัโลหิตสูง ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ในร่างกายท างานผดิปกติ เช่น เกิดภาวะโปรตีนร่ัว 
ในปัสสาวะ มีภาวะน ้าคัง่ในปอด การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ เป็นตน้ หากไม่ไดรั้บการรักษา 
ท่ีทนัท่วงที จะน าไปสู่ภาวะชกัและเสียชีวติได ้นอกจากผลกระทบต่อมารดาแลว้ ยงัมีผลกระทบต่อ
ทารก ท าใหเ้กิดภาวะคลอดก่อนก าหนด ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์และทารกเสียชีวิตในครรภ ์
(Xiong, Demianczuk, Saunders, Wang, & Fraser, 2002) เป็นตน้ จากผลกระทบของภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภด์งักล่าว นอกจากจะส่งผลทางดา้นร่างกายต่อมารดา และทารกแลว้ ยงัส่งผล
ต่อภาวะจิตใจ เกิดความเครียด ความวติกกงัวลกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์(Maloni & 
Kutil, 2000) ท าใหบ้ทบาทหนา้ท่ีเปล่ียนไป รวมทั้งตอ้งรับบทบาทการเป็นผูป่้วย อนัท่ีจะส่งผลต่อ
สัมพนัธภาพของครอบครัว และการด ารงชีวติ นบัเป็นภาวะวกิฤตระยะหน่ึงของชีวิตท่ีส่งผล
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 
 การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงในต่างประเทศ 
มีผูส้นใจศึกษาไวห้ลายท่าน ไดแ้ก่ Falcao et al. (2016) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงกบัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภป์กติ ผลการศึกษาพบวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวติต ่ากวา่หญิงตั้งครรภป์กติ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Stern et al. (2014) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภป์กติ 
และหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม Mild preeclampsia  
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กลุ่ม Severe preeclampsia และกลุ่ม Superimposed preeclampsia ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวติ
ดา้นจิตใจไม่ดีในหญิงตั้งครรภท์ั้ง 3 กลุ่ม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหญิงตั้งครรภก์ลุ่ม Severe 
preeclampsia มีคะแนนคุณภาพชีวติต ่าท่ีสุด ส่วน Burks (1999) และ Hoedges et al. (2011) ยงัได้
ศึกษาในมารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ในระยะหลงัคลอด 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์กลุ่ม Severe 
preeclampsia มีคะแนนคุณภาพชีวติต ่ากวา่มารดาหลงัคลอด กลุ่ม Mild preeclampsia และมารดา
หลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนเกือบทั้งหมดในระยะ 12 สปัดาห์หลงัคลอด 
 การประเมินคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวดัระดบัคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัแนวคิด 
หรือวตัถุประสงคข์องการศึกษา ผูว้จิยัไดร้วบรวมการประเมินคุณภาพชีวิตไวด้งัน้ี 
 1.  การประเมินคุณภาพชีวิตแบบมิติเดียว เป็นการประเมินคุณภาพชีวติโดยเปรียบเทียบ
ระดบัคุณภาพชีวิตกบัความพึงพอใจและความสุข การประเมินจะใชแ้บบประเมินท่ีมีขอ้ค าถาม 
ขอ้เดียว เพื่อประเมินคุณภาพชีวติโดยรวมทั้งหมด โดยใหบุ้คคลประเมินระดบัของคุณภาพตนเอง 
วธีิน้ีเป็นการประเมินแบบกวา้ง ๆ ไม่สามารถประเมินคุณภาพชีวติท่ีแทจ้ริง ถา้ผูว้จิยัก าหนด
สถานการณ์ 
 2.  การประเมินคุณภาพชีวิตแบบหลายมิติ แนวคิดน้ีเหมาะส าหรับการประเมินคุณภาพ
ชีวติบุคคลท่ีเจบ็ป่วยท่ีมีลกัษณะการด าเนินของโรคท่ีแตกต่างกนั ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบประเมิน
คุณภาพชีวติ ของ Rukholm and McGirr (1998) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยหวัใจ 
และหลอดเลือด ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 20 ขอ้ วดัคุณภาพชีวติครอบคลุม 4 ดา้น คือ ดา้นการท าหนา้ท่ี
ของร่างกาย ดา้นทศันคติของบุคคล ดา้นความผาสุกในชีวิต และดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Linear analog scale)โดยใหผู้ป่้วยประมาณ
ค่าคะแนนความพึงพอใจดว้ยตนเองวา่ ความรู้สึกของตนเองมีค่าเท่าใด ในแต่ละขอ้ค าถาม  
 3.  การประเมินคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ (Measurement of HRQoL) แบ่งแบบประเมิน
คุณภาพชีวติเป็น 2 ประเภท 
  3.1  เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตทางสุขภาพแบบทัว่ไป (Generic HRQOL measurement) 
เป็นการประเมินคุณภาพชีวติโดยทัว่ไปแบบกวา้ง ๆ สามารถน าไปใชก้บับุคคลทัว่ไปทุกรูปแบบ 
เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดใ้นประชากรทัว่ไป ไม่จ  ากดัอาย ุเพศ ภาวะโรคท่ีเป็น ขอ้ดี สามารถวดัผลของ 
การรักษาท่ีมีต่อชีวติในมิติต่าง ๆ ได ้การประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป ช่วยใหส้ามารถ
เปรียบเทียบสภาวะทางสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มโรคท่ีศึกษากบักลุ่มโรคอ่ืนโดยใชเ้คร่ืองมือเดียวกนั 
โดยมิติท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
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   3.1.1  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีสร้างข้ึนโดยองคก์ารอนามยั
โลกฉบบัยอ่ คือ WHOQOL-BREF (The WHOQoL Group, 1998) เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจาก
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้  
จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกบัหมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวติและสุขภาพทัว่ไปโดยรวมอีก  
2 ขอ้ค าถาม มี 26 ขอ้ค าถาม โดยแบ่งเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นร่างกาย มิติดา้นจิตใจ มิติดา้นสังคม 
และมิติดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีขอ้ค าถามเก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไป และคุณภาพชีวติโดยรวมแปลเป็น
ภาษาไทย โดย สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, วริะวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล, วนิดา พุม่ไพศาลชยั, กองจิตต ์
วงศสุ์วรรณ และราณี พรหมานะจิรังกุล (2540) การใหค้ะแนนแบบวดัคุณภาพชีวติ WHOQOL-26 
ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 9, 11 
แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบการใหค้ะแนนแบบวดัคุณภาพชีวติ 
WHOQOL-26 ขอ้ ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ 
คือ ขอ้ 2, 9, 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ เน่ืองจากเป็น 
แบบประเมินท่ีครอบคลุมมิติของชีวติครบ ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตสังคม  
และส่ิงแวดลอ้ม 
   3.1.2  Short Form Health Survey (SF-36) เป็นแบบประเมิน ประกอบดว้ย ค าถาม
เก่ียวกบัสุขภาพ 35 ขอ้ และค าถามอิสระ 1 ขอ้ ส าหรับค าถามเก่ียวกบัสุขภาพแบ่งเป็น 8 มิติ คือ  
มิติท่ี 1 ดา้นร่างกาย (Physical function) มีจ านวน 10 ขอ้ เช่น ท่ีผา่นมา 1 เดือนสุขภาพของท่าน
โดยทัว่ไปเป็นอยา่งไร และเปรียบเทียบช่วง 1 ปีท่ีผา่นมากบัปัจจุบนั มิติท่ี 2 ดา้นขอ้จ ากดั 
ทางร่างกาย (Role limited by physical problems) มีจ านวน 4 ขอ้ เช่น ท่านท างานไดน้อ้ยลง 
เพราะปัญหาสุขภาพทางดา้นกายภาพหรือไม่ สามารถท างานไดน้อ้ยกวา่ท่ีตั้งใจไวห้รือไม่ มิติท่ี 3  
ดา้นความเจบ็ปวด (Bodily pain) มีจ านวน 2 ขอ้ เช่น ท่านมีอาการเจบ็ปวดในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา
หรือไม่ และในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมามีอาการปวดรบกวนการท างานตามปกติของท่านหรือไม่  
มิติท่ี 4 ดา้นสุขภาพทัว่ไป (General health) มีจ านวน 6 ขอ้ เช่น ท่านรู้สึกวา่ท่านเจบ็ป่วยไดง่้ายกวา่
ผูอ่ื้นหรือไม่ มิติท่ี 5 คือ ดา้นการอยูร่อด (Vitality) มีจ านวน 4 ขอ้ เช่น ท่านรู้สึกเหน่ือยลา้หรือไม่ 
มิติท่ี 6 ดา้นสังคม (Social-functioning) มีจ านวน 2 ขอ้ เช่น สุขภาพ ทางดา้นร่างกายและจิตใจมีผล
ต่อการท ากิจกรรมทางดา้นสังคมของท่านหรือไม่ มิติท่ี 7 ดา้นอารมณ์ (Role limited by emotional 
problems) มีจ านวน 3 ขอ้ เช่น ท่านท างานหรือกิจกรรมไดน้อ้ยลงเพราะปัญหาสุขภาพทางดา้น
จิตใจหรือไม่ และมิติท่ี 8 คือ ดา้นจิตใจ (Mental health) มีจ านวน 5 ขอ้ เช่น ท่านรู้สึกทอ้แทเ้ศร้า
หรือมีพลงัมาก หรือสงบ และเป็นสุขบ่อย ๆ มากนอ้ยเพียงใด เป็นตน้ โดยแต่ละขอ้จะมีตวัเลือก 
ใหเ้ป็นแบบมาตราวดั Likert-type scale คือ เรียงขนาดของค าตอบจากนอ้ยไปมากอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 
100 ไดค้ะแนนสูง หมายถึง คุณภาพชีวติดี  
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   3.1.3  แบบวดัคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่ Short form health survey version 2 (SF-12 v. 2) 
เป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตท่ีพฒันาข้ึนจากองคก์ร Quality Metric Incorporated ในประเทศอเมริกา 
(Ware et al., 2009) ฉบบัภาษาไทย และมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายทัว่โลกเป็นแบบวดัท่ีผูต้อบสามารถ
ตอบดว้ยตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพใน 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ 
รายงานคะแนนรวมออกเป็น 2 คะแนนรวม ไดแ้ก่ คะแนนรวมทางดา้นร่างกาย (Physical 
Component Scores [PCS]) (ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 8) และคะแนนรวมทางดา้นจิตใจ (Mental Component 
Scores [MCS]) (ขอ้ 6, 7, 9, 10, 11, 12) นอกจากน้ีแบบวดัน้ียงัสามารถรายงานคะแนนตามมิติ 
ทางสุขภาพทั้ง 8 มิติ ไดแ้ก่ มิติทางดา้น Physical Functioning [PF] (ขอ้ 2, 3) Role Physical [RP] 
(ขอ้ 4, 5) Bodily Pain [BP] (ขอ้ 8) General Health [GH] (ขอ้ 1) Vitality [VT] (ขอ้ 10) Social 
Function [SF] (ขอ้ 12) Role Emotional [RE] (ขอ้ 6, 7) และ Mental Health [MH] (ขอ้ 9, 11)
ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบตามความรู้สึกนึกคิดของตนเองมากท่ีสุด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ในแต่ละขอ้ท่ีแตกต่างกนั คะแนนดิบอยูร่ะหวา่ง 12-56 คะแนน แปลงค่าคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง 0-100 
คะแนน คะแนน 50-100 หมายถึง มีคุณภาพชีวติดี คะแนนนอ้ยกวา่ 50 หมายถึง มีคุณภาพชีวติไม่ดี 
  3.2  การประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Disease-specific measure of quality of life) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค เป็นเคร่ืองมือท่ีตอ้งการประเมินคุณภาพชีวิตในสภาวะโรค 
อาการ หรือกลุ่มอาการ การท าหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ ของร่างกาย หรือกลุ่มบุคคลท่ีเฉพาะเจาะจง 
เหมาะท่ีจะวดัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของโรคนั้น ๆ ดงันั้น เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต 
แบบเฉพาะจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความไวต่อการด าเนินของโรค และสามารถวดัความแตกต่างระหวา่ง
การเป็นโรค หรือไม่เป็นโรค และระยะต่าง ๆ ของโรค จึงประเมินผลลพัธ์ของการรักษาไดดี้กวา่
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป ขอ้ดี คือ ไวต่อการเปล่ียนแปลงของโรค หรือปัญหา 
ทางสุขภาพ แต่อาจไม่ครอบคลุมมิติของชีวติดา้นอ่ืน จึงไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบในโรค 
ท่ีแตกต่างกนั แบบวดัคุณภาพชีวติเฉพาะโรคฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทย ไดแ้ก่ แบบประเมินคุณภาพ
ชีวติผูป่้วยโรคไตฉบบัยอ่ Kidney Disease Quality of Life-SF36 (KDQOL-SF36) แบบประเมิน
คุณภาพชีวติผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) 
แบบประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคเบาหวาน Diabetes-39 (D-39) เป็นตน้ 
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีไดพ้ิจารณาเลือกใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติ 12 Short Form Health 
Survey version 2 (SF-12 v. 2) มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั
โลหิตสูง เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีวดัคุณภาพชีวติท่ีประกอบไปดว้ย คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย 
และจิตใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบันิยามของตวัแปรคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ 
Ferrans et al. (2005) 
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กรอบแนวคดิคุณภาพชีวติของ Ferrans 
 Ferrans et al. (2005) ไดป้รับปรุงกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ Wilson 
and Clearly (1995) เพื่อใหเ้ห็นปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มกบัคุณภาพ
ชีวติใหเ้กิดความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และมีความชดัเจนในประเด็นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ รวมทั้ง
ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นตวัแปรขององคป์ระกอบเหล่านั้น เพื่อประโยชน์ต่อการวจิยัและเขา้ใจง่าย 
เหมาะสมในการประยกุตใ์ช้ ดงักรอบแนวคิด Ferrans’s health-related quality of life conceptual 
model 
 

 
ภาพท่ี 2  Ferrans’s health-related quality of life conceptual model (Ferrans et al., 2005) 
 
 จากแผนภาพ Ferrans’s health-related quality of life conceptual model  
(Ferrans et al., 2005) อธิบายไดว้า่ คุณภาพชีวติโดยรวมเป็นการรับรู้เก่ียวกบัความพึงพอใจ 
หรือความสุขในการด ารงชีวิต โดยมีปัจจยัประกอบ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นชีววทิยาของ
ร่างกาย (Biological function) ปัจจยัดา้นอาการ (Symptoms) ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ี (Functional 
status) และปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General health perception) ซ่ึงปัจจยัประกอบ
ดงักล่าวนั้นจะมีปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล และส่ิงแวดลอ้มเป็นตวัส่งผลต่อทุกปัจจยัประกอบ
เหล่านั้น ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristic of the individual) เป็นปัจจยัดา้นพฤติกรรม
ของบุคคล ประกอบดว้ยปัจจยัยอ่ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
  1.1  ปัจจยัส่วนบุคคล (Demographic factor) เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส เป็นตน้ 
  1.2  ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factor) เป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล 
สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามสถานการณ์ท่ีมากระตุน้ ประกอบดว้ย กระบวนการรู้คิด เช่น การคิด 



25 

เป็นเหตุเป็นผล เป็นตน้ การตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความกลวั ความวติกกงัวล ความเศร้า 
อนัเกิดจากตวับุคคล และปัจจยัภายนอก 
  1.3  ปัจจยัดา้นพฒันาการ (Development factor) เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
ตามระยะเวลา หรือระยะพฒันาการ 
  1.4  ปัจจยัดา้นชีววทิยา (Biological factor) เป็นปัจจยัพื้นฐานของชีวิต ไดแ้ก่ สีผวิ 
ประวติัการเจบ็ป่วย ประวติัทางพนัธุกรรม เป็นตน้ 
 2.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristic of the environment) ประกอบดว้ยปัจจยัยอ่ย 
  2.1  ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งบุคคล หรือไดรั้บ 
การสนบัสนุนระหวา่งบุคคล ซ่ึงจะมีผลต่อการรับรู้สุขภาพและคุณภาพชีวติ 
  2.2  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น สถานท่ีพกัอาศยั สถานท่ีท างาน เป็นปัจจยัท่ีมีผล 
ต่อสุขภาพของบุคคล 
 3.  ปัจจยัการท าหนา้ท่ีดา้นชีววทิยา (Biological function) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการท าหนา้ท่ีทางชีววทิยาครอบคลุมถึงการท างานในระดบัโมเลกุล เซลล ์และอวยัวะต่าง ๆ 
มีการท างานอยา่งต่อเน่ือง เม่ือเกิดส่ิงคุกคามการท าหนา้ท่ีทางชีววทิยาจะเสียหนา้ท่ี ส่งผลทางตรง
และทางออ้มต่อสุขภาพ ประเมินไดจ้ากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ซ่ึงหากเกิดความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีทางชีววทิยาจะท าใหบุ้คคลมีอาการแสดงต่าง ๆ เกิดข้ึน 
ส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวติ  
 4.  ปัจจยัดา้นอาการ (Symptoms) เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความผดิปกติของ
ร่างกายและจิตใจต่ออาการท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด ความเครียด ความวติกกงัวล ซ่ึงสามารถ
วดัประเมินไดจ้ากความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขท์รมาน  
 5.  ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ี (Functional status) หมายถึง ความสามารถในการกระท าหนา้ท่ี
ของบุคคล ประกอบดว้ย การท าหนา้ท่ีของร่างกาย การท าหนา้ท่ีทางสังคม การด ารงบทบาทหนา้ท่ี 
และการท าหนา้ท่ีดา้นจิตใจ ซ่ึงหากบุคคลสามารถกระท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ไดส้มบูรณ์ จะส่งผลต่อ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติ 
 6.  การรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General health perception) เป็นการรับรู้สภาวะสุขภาพ
ของแต่ละบุคคลในภาพรวม โดยมีปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristic of the individual) 
และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristics of the environment) ส่งผลโดยตรงต่อทุกปัจจยั รวมถึง
คุณภาพชีวติ 
 7.  คุณภาพชีวติ (Overall quality of life) เป็นการรับรู้ถึงความผาสุก ความพึงพอใจ 
ในชีวติของบุคคลสามารถประเมินไดจ้ากองคป์ระกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพและการท าหนา้ท่ี 
ดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ ดา้นครอบครัว ดา้นสังคมและดา้นเศรษฐกิจ  
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน ากรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) มาเพียงบางส่วน 
ในการศึกษาซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นอาการ (Symptoms) ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ปัจจยัดา้น 
การท าหนา้ท่ี (Functional status) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(Characteristic of the environment) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมมาใชใ้นการศึกษา 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีผูท่ี้ความหมายไวห้ลายท่านดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) กล่าววา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง 
การกระท าในชีวติประจ าวนัท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อความผาสุกของชีวิต และยกระดบั
ภาวะสุขภาพ 
 Barlow, Wright, Sheasby, Turner, and Hainsworth (2002) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ
เป็นความสามารถของบุคคลในการจดัการเก่ียวกบัโรคทางกายและจิตใจใหส้ามารถด ารงชีวติอยูไ่ด้
ภายใตส้ภาวการณ์นั้น ๆ  
 Burks (1999) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระท าหรือการจดัการกบัอาการ 
และอาการแสดงเพื่อป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดต่อความเจบ็ป่วยของร่างกาย 
 ดงันั้นสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อบุคคลท่ีอาจเกิดความเจบ็ป่วย และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย มีผลกระทบต่อ 
การด าเนินชีวติ และรูปแบบการด าเนินชีวติ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
จะตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมเพื่อใหก้ารตั้งครรภส์ามารถด าเนิน
ต่อไปได ้และท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ ์หากหญิงมีครรภส์ามารถปฏิบติั
ตนในระหวา่งตั้งครรภไ์ดถู้กตอ้ง และมีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน ก็จะสามารถลด
อนัตรายจากการตั้งครรภแ์ละการคลอดได ้ดงันั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ความดนัโลหิตสูงควรมีความแตกต่างกบัหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป ตามแนวคิดของ Knuppel and 
Drukker (1993) แบ่งเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย 
 1.  การดูแลตนเองเก่ียวกบัการพกัผอ่นและการท ากิจกรรม 
 การพกัผอ่น ระหวา่งตั้งครรภก์ารพกัผอ่นเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นมาก โดยเฉพาะการพกัผอ่น 
ในเวลากลางคืนช่วยใหก้ารไหลเวยีนของโลหิตไปสู่ไต และรกมากข้ึน ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 
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(Gilbert, 2007) ระยะเวลาพกัผอ่นท่ีเหมาะสมส าหรับกลางคืน ประมาณ 8 ชัว่โมง และกลางวนั  
ประมาณ ½-1 ชัว่โมง (Gilbert & Harmon, 1993) ท่านอนท่ีเหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภค์วรนอน
ตะแคง เพราะการนอนตะแคงท าให้มดลูกท่ีมีขนาดโตข้ึนไม่กดเส้นเลือดแดง มีผลท าให้เลือดไหลเวียน
ไดดี้ 
 2.  การดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและยา 
 การดูแลตนเองดา้นอาหาร หมายถึง กิจกรรมท่ีหญิงตั้งครรภป์ฏิบติัเก่ียวกบั 
การรับประทานอาหาร เพื่อใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ และเหมาะสมส าหรับ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 
  2.1  อาหารท่ีมีไขมนัสูง แครอร่ีสูง ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูง 
ควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทน้ี เน่ืองจากร่างกายจะมีการสะสมของไขมนัจนกระทัง่ท าใหห้ลอดเลือด
เปล่ียนแปลงเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดความดนัโลหิตสูง (Lopez-Jaramillo, Pradilla, Castillo, & 
Lahera, 2007) ดงันั้นหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทไขมนัสูง 
  2.2  โซเดียม ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัโซเดียม 
เน่ืองจากโซเดียมช่วยรักษาสมดุลของปริมาณเลือด และป้องกนัภาวะเลือดขน้ ปริมาณโซเดียม 
ท่ีเหมาะสมอยูท่ี่ 2-6 กรัมต่อวนั (Gilbert, 2007) 
  2.3  นม หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงควรด่ืมนม ดงัการศึกษาของ 
Duvekot, de Groot, Bloemenkamp, and Oie (2002) ศึกษามารดาท่ีมีความดนัโลหิตสูง พบวา่ มารดา 
ท่ีมีความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจ์ะบริโภคนมในช่วงตั้งครรภน์อ้ยกวา่มารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิต
ปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการด่ืมนมท่ีมีไขมนัต ่าจะลดความเส่ียงต่อการเกิดความดนั 
โลหิตสูงไดดี้กวา่กลุ่มท่ีด่ืมนมปกติ (Engberink et al., 2009) ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั 
โลหิตสูงควรแนะน าให้ด่ืมนมท่ีพร่องมนัเนย 
  2.4  อาหารกากใย อาหารประเภทกากใยจะเป็นอาหารกลุ่มท่ีใหพ้ลงังานนอ้ย จึงท าให้
ลดภาวะของน ้าหนกัตวัเกินเกณฑไ์ดมี้การศึกษาพบวา่ การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากในหญิง
ตั้งครรภจ์ะมีความเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูงนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่รับประทานอาหารกากใย 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Qiu, Coughlin, Frederick, Sorensen, & Williams, 2008) อีกทั้งอาหาร
ประเภทกากใยจะเป็นอาหารกลุ่มท่ีใหพ้ลงังานนอ้ยจึงท าใหล้ดภาวะของน ้าหนกัตวัเกินเกณฑไ์ด ้
ดงันั้นควรใหค้  าแนะน าหญิงตั้งครรภใ์นการรับประทานอาหารประเภทกากใย 
  นอกจากการรับประทานอาหารท่ีครบและถูกตอ้งตามความตอ้งการของหญิงตั้งครรภ์
แลว้ ในดา้นพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือความเช่ือท่ีผดิ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
ท่ีไม่สุก การรับประทานของหมกัดอง ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ หญิงตั้งครรภค์วรมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหล่าน้ี เน่ืองจากมีผลต่อภาวะความดนัโลหิตสูง นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อ
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ทารกในครรภ ์ท าใหท้ารกไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลใหเ้กิด
ความผดิปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง และมีผล
ต่อทารกท าใหส้มองทารกในครรภเ์จริญเติบโตชา้กวา่ปกติ น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย ส่วนชาและกาแฟ 
มีสารกระตุน้การไหลเวยีนของโลหิต ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน และยงัท าให้
หญิงตั้งครรภมี์อาการใจสั่น นอนไม่หลบั จึงเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด และความพิการ 
แต่ก าเนิดในทารก ดงัการศึกษาของ วรวีวรรณ ตนัสุวฒัน์ และคณะ (2559) พบวา่ ชา กาแฟ 
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง 
  2.5  การรับประทานยา ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูง บางคร้ังแพทยอ์าจมี 
การสั่งยาลดความดนัโลหิตให ้ควรรับประทานอยา่งต่อเน่ือง และรับประทานตามเวลาท่ีก าหนด 
ในหญิงตั้งครรภท่ี์ควบคุมความดนัโลหิตไดไ้ม่ดีอาจจะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3.  การดูแลตนเองเก่ียวกบัการตรวจตามนดั 
 การฝากครรภแ์ละการตรวจตามนดั การฝากครรภแ์ละตรวจตามนดัเป็นส่ิงท่ีส าคญั
ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง เพราะการฝากครรภแ์ละการตรวจตามนดัจะช่วย 
ในการเฝ้าระวงัความกา้วหนา้ของความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์หากพบวา่ ภาวะความดนั
โลหิตสูงมีความรุนแรงข้ึน จะไดใ้หก้ารช่วยเหลือทนัท่วงที นอกจากความดนัโลหิตสูงในขณะ
ตั้งครรภท่ี์เป็นอยู ่ยงัตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนดว้ย เช่น เบาหวาน โลหิตจาง เป็นตน้ 
 4.  การดูแลตนเองเก่ียวกบัการสังเกตอาการผดิปกติ 
 อาการผดิปกติ เป็นอาการเตือนก่อนท่ีการด าเนินของโรคจะมีความรุนแรง หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งสามารถสังเกตอาการผิดปกติเพราะจะช่วย
ใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีทนัท่วงที ป้องกนัความรุนแรงไม่พึงประสงค ์ซ่ึงอาการส าคญัเหล่านั้น ไดแ้ก่ 
  4.1  อาการบวม เป็นการบวมท่ีใบหนา้ เปลือกตา มือและเทา้  
  4.2  น ้าหนกัตวัเพิ่มมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
  4.3  อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั และจุกแน่นล้ินป่ี 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงควรจะตอ้งมีความรู้ในการดูแลตนเองทั้ง 4 ดา้น
ดงักล่าว เพื่อใหก้ารตั้งครรภส์ามารถด าเนินไป ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งมารดา และทารกในครรภ ์
การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ณฐัพร อยูป่าน และคณะ (2558) ไดศึ้กษา 
พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัค่า
ความดนัโลหิตสูง แสดงวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีสามารถควบคุมความรุนแรงของความดนั
โลหิตสูงได ้
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกบัคุณภาพชีวติของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ี
ภาวะความดันโลหิตสูง 
 จากกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) อธิบายถึงมิติดา้นสุขภาพ และการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายวา่ ภาวะสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเองมีผลต่อคุณภาพชีวิต อธิบายไดว้า่
การท่ีบุคคลสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นสุขภาพของตน และสามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง 
ท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีในทางกลบักนัถา้บุคคลไม่สามารถจดัการกบัสุขภาพตนเองได ้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ดี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติท่ีไม่ดีเกิดข้ึนได ้เม่ือทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา
ของ ณฐัพร อยูป่าน และคณะ (2558) ท่ีศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัค่าความดนัโลหิตสูง แสดงวา่ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดีสามารถควบคุมความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงได ้และอาจท าให้มีคุณภาพชีวติ
ท่ีดีได ้ดงัท่ี มณีรัตน์ พราหมณี (2554) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอด ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลงัคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัคุณภาพชีวติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zandinava, Shafaei, Charandabi, Homayi, and 
Mirghafourvand (2017) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภก์บั
คุณภาพชีวติ ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ จึงเช่ือวา่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
สุพตัรา วฒันเสน, อยัลดา จนัทะพา, กนิษฐา ตานิโก, ศิริวิมล ปัญญาผล และพชัรา อินขะ (2560) 
ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
ในผูต้อ้งขงั 
 ความวติกกงัวล (Anxiety) 
 ความหมายของความวติกกงัวล 
 ความวติกกงัวลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลท่ีเผชิญกบัส่ิงคุกคามหรือคาดวา่จะเป็น
อนัตราย (Stuart & Laraia, 2005) 
 ความวติกกงัวล หมายถึง ความรู้สึกไม่มัน่คง ความไม่สบายใจ ความหวาดหวัน่ 
ความตึงเครียดท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงคุกคามท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Shives, 2012; Varcarolis, 2013) 
ไม่ทราบสถานการณ์ท่ีเป็นตน้เหตุของความรู้สึก ความรู้สึกท่ีจะสู้หรือจะหลีกหนีเป็นการตดัสินใจ
ท่ียากล าบากของบุคคลในการกา้วขา้มผา่นความรู้สึกท่ีขดัแยง้ เคร่งเครียด และอึดอดัใจ (Shives, 
2012) 
 Speilberger et al. (1970) ใหค้วามหมายวา่ ความวติกกงัวลเกิดจากการคาดคะเน 
หรือการประเมินส่ิงเร้าของบุคคล มีผลใหเ้กิดความไม่พึงพอใจ รู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกขห์วาดหวัน่ 
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คุกคาม หรือท าให้เกิดอนัตราย 
 สรุปไดว้า่ ความวิตกกงัวล หมายถึง ความรู้สึกอึดอดั หวาดหวัน่ ไม่สบายใจ หรือตึงเครียด
กบัเหตุการณ์ซ่ึงประเมินวา่เหตุการณ์นั้น ๆ คุกคามความปลอดภยัทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ เกิดจาก
การหลัง่ฮอร์โมนท่ีไม่สมดุลนั้นคือ คอร์ติซอล (Cortisol) เป็นฮอร์โมนท่ีหลัง่จากต่อมหมวกไต 
ส่งผลใหน้อนไม่หลบั หิวตลอดเวลาหงุดหงิด อารมณ์ไม่คงท่ี (Rice, 1992) 
 ประเภทของความวติกกงัวล 
 ความวติกกงัวล (Speilberger et al., 1970) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 
 1.  ความวติกกงัวลขณะเผชิญ (State anxiety) เป็นความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว 
ในเวลาท่ีมีสถานการณ์เฉพาะหนา้มากระทบท าใหเ้กิดความไม่พึงพอใจ แต่พฤติกรรมในการตอบโต้
ข้ึนอยูก่บัพื้นฐานของบุคคล บางคนจะมีพฤติกรรมตอบโตใ้นขณะท่ีเผชิญอยูก่บัเหตุการณ์นั้น ๆ 
แตกต่างกนั 
 2.  ความวติกกงัวลแฝง (Trait anxiety) เป็นความวติกกงัวลท่ีมีลกัษณะเฉพาะของแต่ละ
บุคคลจะไม่มีการแสดงพฤติกรรมโดยตรงแต่จะเป็นตวัเสริมใหค้วามวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
มีความรุนแรงมากข้ึน 
 อาการส าคัญของผู้ทีม่ีความวิตกกงัวล 
 ลกัษณะของผูท่ี้มีความวติกกงัวล ไดแ้ก่ อาการตึงเครียดของระบบประสาทอตัโนมติั 
และกลา้มเน้ือ เช่น ปวดศีรษะ ตึงตน้คอ หายใจไม่ออก อึดอดั จุกแน่นล าคอ เจบ็หนา้อก ใจสั่น 
ตกใจง่าย มือเทา้เยน็ เหง่ือออกวบูวาบตามล าตวั เสียวแปลบ ๆ จากศีรษะถึงเทา้ หงุดหงิด อ่อนเพลียง่าย 
นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ (จุมพล สมประสงค,์ 2555) แบ่งอาการและอาการแสดงของความวติกกงัวล
ตามกลุ่มอาการแสดง (Shives, 2012) ดงัน้ี 
 1.  อาการแสดงท่ีพบดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การเพิ่มข้ึนของชีพจร ความดนัโลหิต อตัรา 
การหายใจ มีอาการหายใจล าบาก หรือหายใจเร็วข้ึน เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย จุกแน่นหนา้อก 
เหง่ือออกท่ีฝ่ามือ ม่านตาขยาย ปวดปัสสาวะบ่อย 
 2.  อาการแสดงดา้นอารมณ์ ผูท่ี้มีอาการวิตกกงัวลอาจแสดงออกอาการทางอารมณ์ท่ีมี
ความแตกต่างกนัไปตามลกัษณะอารมณ์ท่ีพบ ไดแ้ก่ มีอาการกระสับกระส่าย หงุดหงิด ซึมเศร้า
ร้องไห ้โกรธ รู้สึกไม่มีสมาธิ  
 3.  อาการแสดงดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ เดินไปเดินมา ลุกล้ีลุกลน นัง่ไม่ติดท่ี เอามือมว้น
เส้นผม ระมดัระวงัตวัมากเป็นพิเศษ 
 4.  อาการแสดงดา้นความคิด ความจ า ไดแ้ก่ สนใจส่ิงแวดลอ้มลดลง ไม่มีสมาธิ 
ไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้รอบตวั ท าใหว้ิตกกงัวล หลงลืม สนใจส่ิงท่ีผา่นมามากกวา่เร่ืองท่ีก าลงั
จะเกิดข้ึน มีอาการครุ่นคิด 
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 การวติกกงัวลสามารถเกิดข้ึนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง แต่ระดบัความรุนแรงยอ่มมีความแตกต่าง
กนัไปความวติกกงัวลในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางส่งผลใหบุ้คคลมีการต่ืนตวั มีความรู้สึก
กระตือรือร้น ซ่ึงส่งผลใหบุ้คคลเกิดการพฒันาตนเองเพื่อแกไ้ขปัญหา แต่ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง
จะส่งผลไม่ดีต่อตนเองและส่วนรวม (ฉววีรรณ สัตยธรรม, แผจนัทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2556) 
ซ่ึงการจ าแนกระดบัความวติกกงัวลสามารถจ าแนกตั้งแต่ระดบัปกติจนถึงระดบัวิตกกงัวล 
แบบหวาดกลวัรุนแรง (Panic) แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่  
 1.  วติกกงัวลระดบัปกติ (Normal) 
 เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีแสดงออกมาใหบุ้คคลรับรู้วา่มีความไม่สบายใจ มีความรู้สึก
หวาดหวัน่ ซ่ึงเป็นระดบัท่ีบุคคลจะรู้สึกตอ้งเตรียมพร้อมในการป้องกนัตนเองจากส่ิงท่ีคุกคาม 
(Shives, 2012) 
 2.  วติกกงัวลระดบันอ้ย (Mild anxiety) 
 ความวิตกกงัวลในระดบันอ้ยสามารถเกิดไดใ้นชีวิตประจ าวนัของบุคคล บุคคลจะแสดงออก
ถึงความต่ืนตวัจากความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายใน หรือจากส่ิงแวดลอ้ม ในระยะน้ีบุคคลจะมีความสามารถ
ในการรับรู้ความจริง จะเห็น จะไดย้นิ และรับรู้ขอ้มูลไดม้าก ความวติกกงัวลในระดบัน้ีบุคคล 
จะเรียนรู้ท่ีจะหาวธีิในการแกไ้ขปัญหา และอาจมีการแกไ้ขปัญหาไดดี้ (Varcarolis, 2013) ซ่ึงแต่ละ
บุคคลจะมีลกัษณะจ าเพาะท่ีสามารถผอ่นคลายไดม้ากหรือนอ้ยต่างกนัไป บางคนไม่สามารถลดระดบั
ความวติกกงัวลไดเ้ลย จนกวา่ภารกิจจะเสร็จส้ิน (Shives, 2012) 
 3.  วติกกงัวลระดบัปานกลาง (Moderate anxiety) 
 บุคคลท่ีมีความวติกกงัวลระดบัปานกลางจะมีการรับรู้ทางประสาทสัมผสัต่าง ๆ 
ทั้งการมองเห็น การฟังมีประสิทธิภาพลดลง ความสนใจ และสมาธิลดลง การรับรู้แคบลง 
(Shives, 2012; Varcarolis, 2013) บุคคลจะมีอาการพดูเสียงสั่น ๆ พดูเร็วข้ึน เร่ิมมีอตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ยงัมีความสามารถแกไ้ขปัญหาไดแ้ต่ตอ้งใชส้มาธิมากข้ึน 
(Shives, 2012) 
 4.  วติกกงัวลระดบัสูง (Severe anxiety) 
 บุคคลท่ีมีความวติกกงัวลระดบัสูงจะรับรู้เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดน้อ้ยลง 
ความสนใจจดจ่ออยู่กบัแค่บางส่ิงบางอย่าง ไม่สามารถอธิบายส่ิงท่ีตอ้งการพูดได้ พูดจาไม่รู้เร่ือง 
กระบวนการคิดไม่ดี สับสน อาจจะเกิดช่วงก่อนท่ีบุคคลจะมองหาความช่วยเหลือ (Shives, 2012) 
 5.  วติกกงัวลระดบัหวาดกลวัรุนแรง (Panic state) 
 บุคคลท่ีมีความวติกกงัวลระดบัหวาดกลวัรุนแรงความสามารถในการรับรู้จะหยดุชะงกั 
พดูไม่รู้เร่ือง ไม่สามารถส่ือสารกบับุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่มีความสามารถในการท า 
ส่ิงต่าง ๆ ความรู้สึกตวั อารมณ์ผดิปกติ การรับรู้ผดิไปจากความเป็นจริง (Shives, 2012) 
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 ความวติกกงัวลของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 การตั้งครรภท์  าให้หญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ บทบาท 
รวมไปถึงภาพลกัษณ์ การเปล่ียนแปลงเหล่านั้นท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความวติกกงัวลกบั 
การตั้งครรภท่ี์เผชิญอยู ่เม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูงเขา้มากระทบเพิ่ม ความวติกกงัวลยอ่มทวี 
ความรุนแรงมากข้ึน ทั้งความวติกกงัวลเก่ียวกบัตนเอง และความวติกกงัวลเก่ียวกบัทารกในครรภ ์
(Pillitteri, 2013) ซ่ึงสามารถสรุปความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภไ์ดด้งัน้ี 
 1.  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัทารกในครรภ ์โดยปกติการตั้งครรภผ์ูท่ี้เป็นมารดาคาดหวงั 
ท่ีจะไดบุ้ตรท่ีแขง็แรง ปลอดภยั ไม่มีความพิการ รวมไปถึงความคาดหวงัในเพศของบุตร ช่วงเวลา 
ท่ีตั้งครรภม์ารดาจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกลบับุตร ดงัการศึกษาของ Ohman, Grunewald, and 
Waldenstrom (2003) ศึกษาในหญิงตั้งครรภช์าวสวีเดน พบวา่ หญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 32 มีความกงัวล
เก่ียวกบัทารกในครรภ ์และหญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 17 กงัวลเก่ียวกบัการสูญเสียทารกในครรภ ์  
 2.  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
เม่ือทราบวา่ตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสูงยอ่มก่อให้เกิดความวิตกกงัวลข้ึนทนัที เป็นความวิตกกงัวล
ในการเผชิญกบัโรคท่ีเป็นดงัท่ี สุจิตตรา เช่ียวชยัวฒันากลู (2536) ไดศึ้กษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ความเส่ียงสูงมีความวติกกงัวลขณะเผชิญมากกวา่หญิงตั้งครรภป์กติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Couto et al. (2009) ท่ีศึกษาความวติกกงัวลและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภท่ี์ครรภก่์อนมี
ภาวะแทรกซอ้นกบัหญิงตั้งครรภท่ี์การตั้งครรภค์ร้ังก่อนปกติ พบวา่ คุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีครรภก่์อนมีภาวะแทรกซอ้นมีคะแนนคุณภาพชีวติต ่ากวา่หญิงตั้งครรภป์กติ และคะแนน 
ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวติ 
 3.  ความวติกกงัวลเก่ียวกบับทบาทส าหรับหญิงตั้งครรภเ์ป็นการปรับเพิ่มบทบาท 
การเป็นมารดาซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัในการดูแลทารกตอ้งมีความรับผดิชอบสูง หญิงตั้งครรภจ์ะมี
ความวติกกงัวลค่อนขา้งสูงเก่ียวกบัทารกและการเล้ียงทารก การศึกษาของ จินตนา วชัรสินธ์ุ (2535) 
ศึกษาบทบาทการปรับตวัของหญิงครรภแ์รก พบวา่ ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั 
การปรับตวัของหญิงครรภแ์รก 
 4.  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัรูปร่างท่ีเปล่ียนไป ส าหรับหญิงตั้งครรภก์ารเปล่ียนแปลงของ
รูปร่างถือเป็นภาวะปกติของการตั้งครรภ ์ขนาดของร่างกายจะใหญ่ข้ึน อุย้อา้ย ไม่กระฉบักระเฉง 
หญิงตั้งครรภบ์างกลุ่มจะยอมรับกบัรูปร่างท่ีเปล่ียนไปไดย้าก ดงัการศึกษาของ ชวนพิศ มีสวสัด์ิ 
(2539) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาพลกัษณ์ ความวติกกงัวลกบัการดูแล
ตนเอง พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ร้อยละ 13.6 ความรู้สึกดา้นลบกบัรูปร่างท่ีเปล่ียนไป และมี 
ความวติกกงัวลกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญปานกลาง 
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 5.  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด หญิงตั้งครรภม์กัจะมีความกลวั และวติกกงัวล
เก่ียวกบัการคลอด โดยเฉพาะค าบอกเล่าเร่ืองประสบการณ์การคลอดจากบุคลอ่ืน การศึกษาของ 
จิตณฏัฐา สุทธิจ านง และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความกลวั
และกงัวลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถใชชี้วติช่วงตั้งครรภไ์ด้
เหมือนหญิงตั้งครรภป์กติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ohman et al. (2003) ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
ชาวสวเีดน พบวา่ หญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 28 มีความวติกกงัวลสูงเก่ียวกบัการคลอด 
 การประเมินความวติกกงัวล 
 ความวติกกงัวลเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ของบุคคลไม่สามารถวดัไดโ้ดยตรง แต่จะ
ประเมินในรูปแบบพฤติกรรมโดย 
 1.  การวดัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา เป็นการวดัการเปล่ียนแปลงการแสดงออก 
ทางกาย ไดแ้ก่ การวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต การหลัง่ของน ้าลาย การวดัประเมิน 
จะมีเคร่ืองมือเฉพาะ 
 2.  การวดัโดยใชแ้บบสอบถามดว้ยตนเอง เป็นการประเมินความวติกกงัวลตามความรู้สึก
ของผูต้อบแบบสอบถาม แบบวดัความวติกกงัวลท่ีนิยมใชเ้ป็นแบบวดัความวติกกงัวลของ 
(Spielberger et al., 1970) 
 3.  แบบสังเกตพฤติกรรมของบุคคล เป็นการสังเกตความเปล่ียนแปลงของบุคคล 
การเคล่ือนไหว ค าพดู การรับรู้ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลจะเป็นปฏิกิริยาท่ีสะทอ้นมาจากภายใน เช่น 
กระสับกระส่าย ถอนหายใจ ลุกล้ีลุกลน เป็นตน้ 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินความวิตกกงัวลโดยใชแ้บบวดัแบบสอบถาม 
ความวติกกงัวลขณะเผชิญ เป็นแบบสอบถามท่ี นิตยา คชภกัดี และคณะ (2526) แปลมาจาก
แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญ (State anxiety inventory) ของ Speilberger et al. (1970) 
แบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ค าถามเชิงบวก จ านวน 10 ขอ้ ค าถามเชิงลบ จ านวน 
10 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลกบัคุณภาพชีวติของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง 
 จากกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) อธิบายถึงมิติทางจิตใจ และจิตวญิญาณวา่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต หมายถึง ความหวงั ความเช่ือ ความสุขทางดา้นจิตใจ ความศรัทธา 
ความไม่แน่ใจ ความวิตกกงัวล ซ่ึงปัจจยัเหล่านั้นมีผลรบกวนสภาพจิตใจของบุคคลท าใหมี้ผลต่อ
คุณภาพชีวติ เม่ือทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาของ สุชาดา รัชชุกลู และชมพนุูช โสภาจารีย ์
(2554) ท่ีศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง 
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มีความวติกกงัวล 3 ดา้นใหญ่ ๆ คือ วติกกงัวลดา้นสุขภาพของตนเอง สุขภาพทารก และค่าใชจ่้าย 
ส่วนการศึกษาของ สุจิตตรา เช่ียวชยัวฒันากลู (2536) ไดศึ้กษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง
มีความวติกกงัวลขณะเผชิญมากกวา่หญิงตั้งครรภป์กติ และการศึกษาของ Couto et al. (2009) 
ท่ีศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีผลลพัธ์การตั้งครรภค์ร้ังก่อนไม่ดีมีความวติกกงัวลมากกวา่ และมี
คะแนนคุณภาพชีวิตนอ้ยกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีผลลพัธ์การตั้งครรภค์ร้ังก่อนดี นอกจากน้ียงัพบวา่ 
ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีผลลพัธ์การตั้งครรภ ์
คร้ังก่อนไม่ดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) จึงเช่ือไดว้า่ ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิณณพตั ธีรอภิศกัด์ิกุล และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั (2552) 
ท่ีศึกษาคุณภาพชีวติผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูป่้วย
เบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ภาวะวติกกงัวล OR = 22.97) และการศึกษาของ Bai et al. 
(2014) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวติหญิงตั้งครรภ ์พบวา่ ความวติกกงัวลมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 7.95)  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคม (House, 1981) หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้น
ขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคน เป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ 
การสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พอ่แม่ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน 
เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน ครู เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 การสนบัสนุนทางสังคม (Caplan, 1974) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคล
หรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทางอารมณ์ ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บ
ไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ  
 การสนบัสนุนทางสังคม (Cobb, 1976) หมายถึง การไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ 
การเห็นคุณค่า มีความผกูพนั รู้สึกไดว้า่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคม (Thoits, 1982) หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นอารมณ์ 
ส่ิงของ หรือขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลสามารถเผชิญความเจบ็ป่วยหรือความเครียดได้ 
 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลไดรั้บ 
การช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม ไดรั้บการยอมรับจากสังคม การไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
มีส่วนร่วมในสังคม ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของ การเงิน เวลา หรือช่วย
แกปั้ญหาเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 
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 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
 แหล่งสนบัสนุนทางสังคม มีความส าคญักบัชนิดและปริมาณของการสนบัสนุน 
ทางสังคม และเป็นตวัก าหนดปริมาณการสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรั้บ แหล่งสนบัสนุน 
ทางสังคมประกอบดว้ย 
 1.  House (1981) จ  าแนกแหล่งสนบัสนุนทางสังคมเป็น 2 กลุ่ม ตามความสัมพนัธ์ 
  1.1  กลุ่มสัมพนัธ์ท่ีไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
โดยมีความสัมพนัธ์ตามธรรมชาติไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ี ไดแ้ก่ คู่สมรส ญาติ เพื่อน 
  1.2  กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือบุคคล
อ่ืนตามบทบาทหนา้ท่ี มีลกัษณะการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น แพทย ์พยาบาล ทีมสุขภาพ 
 2.  Gottlieb (1985) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 
  2.1  ระดบักวา้ง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วมหรือการมีส่วนร่วม 
ในสังคมวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจ
และการด าเนินวถีิชีวติอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 
กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มตา้นภยัเอดส์ เป็นตน้ 
  2.2  ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นกลุ่มทางสังคมท่ีมองโครงสร้าง 
และหนา้ท่ีของสังคมเป็นหลกั เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของ 
การสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า การช่วยเหลือดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นมิตร 
การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 
  2.3  ระดบัแคบหรือระดบัลึก (Micro level) เป็นกลุ่มความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี 
ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด โดยเช่ือกนัวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์มาก 
ในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ การสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ สามี 
ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางจิตใจ และแสดง
ความรักและห่วงใย (Affective support) 
 จากการศึกษาเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ 
ในสตรีตั้งครรภแ์ละมารดาหลงัคลอดมีความจ าเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะการสนบัสนุนจากคู่สมรส 
การศึกษาของ ญาดา พนัธ์แตง, กนิษฐา จ ารูญสวสัด์ิ, จรวยพร สุภาพ และวริิณธ์ิ กิตติพิชยั (2559) 
พบวา่ คู่สมรสมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติมารดาวยัรุ่น และการศึกษาของ ศิริภรณ์ เหมะธุลิน 
และคณะ (2559) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์(พรนภา เจริญสันต ์และคณะ, 2555; ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ, 2560) 
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และกลุ่มมารดาหลงัคลอด (ศิริภรณ์ เหมะธุลิน และคณะ, 2559; Akyn, Ege, Kocoalu, Demiroren, 
& Yylmaz 2009; Webster, Morkeski, Wojculewski, Niederlehner, & Benfield, 2011) ได ้ 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
 การสนบัสนุนทางสังคมมีผูคิ้ดแบบประเมินแตกต่างกนัในดา้นมิติท่ีเป็นองคป์ระกอบยอ่ย 
การเลือกแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมจะตอ้งพิจารณาตามความเหมาะสมของกลุ่มตวัอยา่ง 
เช่น Norbeck Social Support Queationaire [NSSQ] สร้างตามแนวคิดของ Khan (1979) หรือ Social 
Support Queationaire [SSQ] ของ Schaefer (1981) หรือแบบประเมินทางสังคมแบบพหุมิติ 
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support [MSPSS]) ของ Zimet et al. (1988) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย Boonyamalik (2005) เป็นค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุน 
จากครอบครัว เพื่อน และบุคคลในสังคม 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support [MSPSS]) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าหรับวดัการสนบัสนุน 
จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพพฒันาโดย ของ Zimet et al. (1988) ซ่ึง Boonyamalik 
(2005) น ามาแปลเป็นภาษาไทย โดยผา่นกระบวนการแปล และแปลยอ้นกลบัท าใหเ้น้ือหาของ
แบบสอบถามมีค่าใกลเ้คียงกบัตน้ฉบบั ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ประเมินการสนบัสนุน 
ทางสังคม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอจาก (1) ครอบครัว (ขอ้ 3, 4, 
8, 11) (2) เพื่อน (ขอ้ 6, 7, 9, 12) และ (3) บุคลากรทางการแพทย ์(ขอ้ 1, 2, 5, 10) เป็นถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 7 ระดบั คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 12-84 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนต ่า หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย แบบสอบถามน้ี
เจา้ของเคร่ืองมือไดห้าค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.87  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ี
ภาวะความดันโลหิตสูง 
 จากกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) อธิบายถึงมิติทางสังคมซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติ หมายถึง การมีสัมพนัธภาพกบัครอบครัว เพื่อน และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง มีผลต่อคุณภาพชีวติของ
บุคคลเหล่านั้น อธิบายไดว้า่ เพื่อน ครอบครัว และทีมสุขภาพสามารถตอบสนองความตอ้งการ 
ทางอารมณ์ของหญิงตั้งครรภเ์กิดจากการไดรั้บความรัก ความผกูพนั ความไวว้างใจ และก าลงัใจ 
ก่อใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ซ่ึงในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และบทบาทหนา้ท่ี ไม่สามารถกระท ากิจกรรมไดเ้ตม็ความสามารถ ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มน้ียอ่มตอ้งการการเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ๆ เม่ือทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ การศึกษาของ Emmanuel et al. (2012) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุน
ทางสังคมกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภใ์นประเทศออสเตรเลีย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม 
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ ญาดา พนัธ์แตง และคณะ
(2559) ศึกษาคุณภาพชีวติมารดาวยัรุ่นพบวา่ การไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนและชุมชนท าใหม้ารดา
หลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการศึกษาของ จรัญญา ดีจะโปะ, จรัสศรี ธีระกุลชยั และศรีสมร 
ภูมนสกุล (2560) ศึกษาคุณภาพชีวติและสัมพนัธภาพดา้นคู่สมรส พบวา่ สัมพนัธภาพของคู่สมรส 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติของสตรีท่ีมีบุตรยาก และการศึกษาของ พรนภา เจริญสันต ์
และคณะ (2555) ท าการศึกษาคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ ์พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ 
(2560) ท าการศึกษาคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ ์พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมิอิทธิพลทางบวก
โดยออ้มกบัคุณภาพชีวิตจึงเช่ือวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน ครอบครัว และบุคลากร 
ทีมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั
โลหิตสูง 
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ แนวคิดของคุณภาพชีวิตของ Ferrans et al. (2005) เป็นแนวคิด 
ท่ีสามารถอธิบายปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นแนวทาง 
ในการศึกษาคุณภาพชีวติของบุคคลได ้ดงัเห็นไดจ้ากการท่ีมีผูน้ ากรอบแนวคิดของ Ferrans et al. 
(2005) มาใชใ้นการศึกษาคุณภาพชีวติในกลุ่มตวัอยา่งต่าง ๆ เช่น มารดาหลงัคลอด (ศิริภรณ์ 
เหมะธุลิน, 2559) ผูติ้ดเช้ือเอช ไอ ว ีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (เกสรว ีละมา้ยสกุล, 2555) 
และสตรีท่ีมีบุตรยาก (จรัญญา ดีจะโปะ และคณะ, 2560) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงน าแนวคิด
คุณภาพชีวติของ Ferrans et al. (2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาใชเ้ป็นกรอบ 
ในการวจิยัโดยปัจจยัดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ี (Functional status) คือ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ปัจจยัดา้นอาการ (Symptom) คือ ความวติกกงัวล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristic 
of the environment) คือ การสนบัสนุนทางสังคม



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational research) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติ และความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล 
การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยมีวธีิ 
ด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นศึกษา คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ 
ท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสังกดัสภากาชาดไทย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ซ่ึงมีสถิติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั
โลหิตสูงมาคลอดโรงพยาบาลละประมาณ 400 คนต่อปี 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนก 
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลสังกดัสภากาชาดไทย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาล 
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา การเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นการเลือกตามความสะดวก 
(Convenience sampling)โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ย 1 เดือน นบัถึง 
วนัท่ีเก็บขอ้มูล 
 2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงระหวา่งการตั้งครรภ ์เช่น ครรภแ์ฝด เจบ็ครรภค์ลอดก่อน 
ก าหนด โรคหวัใจ ทารกตายในครรภ ์เป็นตน้  
 3.  เป็นหญิงไทยท่ีสามารถส่ือสาร อ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทย 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power version 3.1.9.2 
ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power analysis) ท่ี .80 และค่า 
Effect size 0.30 (ขนาดกลาง) (Cohen, 1988; Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 84 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 
(นรุตม ์บุตรพลอย, 2553) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 92 คน 
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัไปท่ีแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ศึกษาเวชระเบียน และแฟ้มประวติัของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั
โลหิตสูงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีก าหนด หลงัจากนั้นผูว้จิยัเขา้พบผูท่ี้คาดวา่จะเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
ทุกคน เพื่อแนะน าตวั บอกวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการท าวิจยั  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถาม 5 ส่วน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 
มีขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ลกัษณะ
ครอบครัว อายคุรรภ ์จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์อายคุรรภท่ี์วนิิจฉยัวา่เป็นความดนัโลหิตสูง 
และระยะเวลาท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ 
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัคุณภาพชีวติ SF-12 เวอร์ชนั 2 (12 Short Form Health Survey version 2 
[SF-12 v.2]) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนจากองคก์ร Quality Metric Incorporated ประเทศอเมริกา 
(Ware et al., 2009) ฉบบัภาษาไทย และมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายทัว่โลก ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีผูต้อบ
สามารถตอบดว้ยตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพใน 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีค าถามทั้งหมด 
12 ขอ้ รายงานคะแนนรวมออกเป็น 2 คะแนนรวม ไดแ้ก่ คะแนนรวมทางดา้นร่างกาย (Physical 
Component Scores [PCS]) (ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 8) และคะแนนรวมทางดา้นจิตใจ (Mental Component 
Scores [MCS]) (ขอ้ 6, 7, 9, 10, 11, 12) นอกจากน้ีแบบวดัน้ียงัสามารถรายงานคะแนนตามมิติ 
ทางสุขภาพทั้ง 8 มิติ ไดแ้ก่ มิติทางดา้น Physical Functioning [PF] (ขอ้ 2, 3) Role Physical [RP] 
(ขอ้ 4, 5) Bodily Pain [BP] (ขอ้ 8) General Health [GH] (ขอ้ 1) Vitality [VT] (ขอ้ 10) Social 
Function [SF] (ขอ้ 12) Role Emotional [RE] (ขอ้ 6, 7) และ Mental Health [MH] (ขอ้ 9, 11)
ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบตามความรู้สึกนึกคิดของตนเองมากท่ีสุด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ในแต่ละขอ้ท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ 1 
 ดีเยีย่ม   ให ้ 5 คะแนน 
 ดีมาก    ให ้ 4 คะแนน 
 ดี     ให ้ 3 คะแนน 
 ปานกลาง   ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่ดี    ให ้ 1 คะแนน 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ 2-3 
 ใช่ เป็นปัญหา/ อุปสรรคอยา่งมาก ให ้ 1 คะแนน 
 ใช่ เป็นปัญหา/ อุปสรรคเล็กนอ้ย ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่เป็นปัญหาและอุปสรรค  ให ้ 3 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ 4-7 และ ขอ้ 9-12 
 ตลอดเวลา   ให ้ 1 คะแนน 
 เกือบตลอดเวลา ให ้ 2 คะแนน 
 บางคร้ัง    ให ้ 3 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง   ให ้ 4 คะแนน 
 ไม่เลย    ให ้ 5 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้ 8 
 ไม่เลย    ให ้ 1 คะแนน  
 เล็กนอ้ย    ให ้ 2 คะแนน 
 ปานกลาง   ให ้ 3 คะแนน 
 ค่อนขา้งมาก   ให ้ 4 คะแนน 
 มากท่ีสุด    ให ้ 5 คะแนน 
 คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 12-56 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้อยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน 
โดยใชสู้ตร 
    ค่าคะแนนท่ีเป็นจริง-ค่าคะแนนต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
       ผลต่างของช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้
 ตวัอยา่ง เช่น คะแนนคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งได ้40 คะแนน 
 แทนค่า    40-12 
          56-12 
 ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตไดเ้ท่ากบั 63.63 
 การแปลผล คะแนน 50-100 หมายถึง มีคุณภาพชีวติดี คะแนนนอ้ยกวา่ 50 หมายถึง 
มีคุณภาพชีวติไม่ดี นอกจากน้ียงัแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ คะแนนรวมดา้นร่างกาย 
(PCS) ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 8 คะแนนอยูร่ะหวา่ง 6-26 คะแนน และคะแนนรวมดา้นจิตใจ (MCS) 
ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 9, 10, 11, 12 คะแนนอยูร่ะหวา่ง 6-30 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้อยูใ่นช่วง 0-100 
คะแนน คะแนน 50-100 หมายถึง มีคุณภาพชีวติดี คะแนนนอ้ยกวา่ 50 หมายถึง มีคุณภาพชีวติไม่ดี 
(Maruish, 2012) 
 

x 100 

x 100 
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 แบบสอบถามน้ี ปภาพสวร์ี เจริญพฒันาภคั (2556) ไดน้ ามาใชแ้ละหาค่าความเช่ือมัน่ 
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่มิติทางดา้นร่างกาย เท่ากบั 0.81 
และมิติทางดา้นจิตใจ เท่ากบั 0.72  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั 
โลหิตสูง เป็นแบบสอบถามท่ี เสาวลกัษณ์ คา้ของ (2551) สร้างข้ึนเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากการตั้งครรภ ์ซ่ึงประกอบการดูแล
ตนเอง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การพกัผอ่นและการท ากิจกรรม (ขอ้ 1-12) การรับประทานอาหารและยา 
(ขอ้ 13-22) การมาตรวจตามนดั (ขอ้ 23-25) และการสังเกตอาการผิดปกติ (ขอ้ 26-30) แบบสอบถามน้ี
มีขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 30 ขอ้ ค าถามเชิงบวก 29 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 1 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตร 
ประมาณค่า 4 ระดบั มีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดงัน้ี 
       ค  าถามเชิงบวก   ค  าถามเชิงลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  ให ้ 4 คะแนน  ให ้ 1 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้ 3 คะแนน  ให ้ 2 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง  ให ้ 2 คะแนน  ให ้ 3 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย ให ้ 1 คะแนน  ให ้ 4 คะแนน 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 30-120 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเหมาะสม คะแนนต ่า หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม 
 แบบสอบถามน้ีเจา้ของเคร่ืองมือไดห้าค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.76  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญ เป็นแบบสอบถามท่ี นิตยา คชภกัดี  
และคณะ (2526) แปลมาจากแบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญ (State anxiety inventory) ของ 

Speilberger et al., 1970) แบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ค าถามเชิงบวก จ านวน 10 ขอ้ 
ค าถามเชิงลบ จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
       ค  าถามเชิงบวก   ค  าถามเชิงลบ 
 มีมาก     ให ้ 4 คะแนน  ให ้ 1 คะแนน 
 มีปานกลาง   ให ้ 3 คะแนน  ให ้ 2 คะแนน 
 มีบางเล็กนอ้ย  ให ้ 2 คะแนน  ให ้ 3 คะแนน 
 แทบไม่มีเลย   ให ้ 1 คะแนน  ให ้ 4 คะแนน 
 คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 20-80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความวติกกงัวล
ขณะเผชิญมาก คะแนนต ่า หมายถึง มีความวติกกงัวลขณะเผชิญนอ้ย 
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 แบบสอบถามน้ี ฐิติมา วฒันเสรีเวช และวราภรณ์ ชยัวฒัน์ (2560) หาค่าความเช่ือมัน่ 
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่ .93  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เป็นแบบสอบถามท่ี 
Boonyamalik (2005) แปลมาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support [MSPSS] ของ Zimet et al. (1988) 
ซ่ึงประเมินการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
อยา่งเพียงพอจากครอบครัว (ขอ้ 3, 4, 8, 11) เพื่อน (ขอ้ 6, 7, 9, 12) และบุคลากรทางการแพทย ์
(ขอ้ 1, 2, 5, 10) แบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
7 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก ให ้ 1 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ให ้ 2 คะแนน 
 ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย  ให ้ 3 คะแนน 
 เฉย ๆ     ให ้ 4 คะแนน 
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย ให ้ 5 คะแนน 
 เห็นดว้ย    ให ้ 6 คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งมาก ให ้ 7 คะแนน 
 คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 12-84 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมมาก คะแนนต ่า หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย  
 แบบสอบถามน้ี ปภาพสวร์ี เจริญพฒันาภคั (2556) ไดน้ ามาใช ้และหาค่าความเช่ือมัน่
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวจิัย 
 การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั โดยน าแบบวดัคุณภาพชีวิต SF-12 
เวอร์ชนั 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
แบบสอบถามวติกกงัวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมพหุมิติไปทดลองใช้
กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย 
และน ามาหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดผ้ลดงัน้ี 
 1.  แบบวดัคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชนั 2 ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .84 
 2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง  
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ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .71 
 3.  แบบสอบถามวติกกงัวลขณะเผชิญ ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .91 
 4.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยรวม เท่ากบั 
.86 
 โดยสรุปแบบสอบถามคุณภาพชีวติ SF-12 เวอร์ชนั 2 
 3.  แบบสอบถามวติกกงัวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
แบบพหุมิติ เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีเคยใชม้าแลว้อยา่งแพร่หลาย ควรมีค่าความเท่ียง .80 ข้ึนไป 
ส่วนเคร่ืองมือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนโดย เสาวลกัษณ์ คา้ของ (2551) ยงัไม่มีการใชแ้พร่หลาย ควรมีค่าความเท่ียง 
.70 ข้ึนไป (รัตน์ศิริ ทาโต, 2560) เคร่ืองมือทุกฉบบัท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมีค่าคะแนนอยูใ่นเกณฑ์
ปกติและเป็นท่ียอมรับได ้
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
3 สถาบนั ไดแ้ก่ 1) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา รหสัจริยธรรมวิจยั 02-01-2561 ลงวนัท่ี 
16 กุมภาพนัธ์ 2561 2) คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี
ณ ศรีราชา ฉบบัท่ี 011/ 2561 ลงวนัท่ี 21 มีนาคม 2561 และ 3) คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
ในคน คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เลขท่ี IRB 129/ 61 ลงวนัท่ี 11 
เมษายน 2561 รวมถึงการไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้เก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจง
วา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และสามารถยติุการเขา้ร่วม
วจิยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม และน าไปใชป้ระโยชน์ทางดา้น
การศึกษาเท่านั้น รวมทั้งจะมีการท าลายแบบสอบถามหลงัจากท่ีผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลงานวจิยัเป็นท่ี
เรียบร้อยแลว้ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งรับทราบการช้ีแจง และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลวจิัย 
 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัการเก็บขอ้มูลวจิยัจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกฝากครรภ ์เพื่อช้ีแจง 
วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 
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 ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีแผนกฝากครรภ ์ 
  1.1  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 27 
มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง วนัท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2561 ทุกวนัองัคาร ถึง วนัพุธ เวลา 08.00-12.00 น.  
  1.2  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง วนัท่ี
18 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ทุกวนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ เวลา 08.00-20.00 น.  
 2.  ผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
ตอบแบบสอบถาม โดยเรียงล าดบัแบบสอบถาม ดงัน้ี แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดั
คุณภาพชีวติ SF-12 เวอร์ชนั 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการสนบัสนุน 
ทางสังคมแบบพหุมิติ ส่วนผูว้จิยัอยูใ่นบริเวณท่ีกลุ่มตวัอยา่งมองเห็นได ้เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถาม
ถา้มีขอ้สงสัย  
 3.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ  
ในแบบสอบถาม ถา้พบวา่ ไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มตวัอยา่งวา่มีการตอบขอ้ค าถามไม่ครบ 
กลุ่มตวัอยา่งเตม็ใจท่ีจะตอบแบบสอบถามใหค้รบหรือไม่ ถา้กลุ่มตวัอยา่งไม่เตม็ใจหรือไม่สะดวก 
ท่ีจะตอบแบบสอบถามใหค้รบ ผูว้จิยัยอมรับการตดัสินใจของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงในการศึกษาวจิยั 
คร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไดค้รบสมบูรณ์ทุกคน ผูว้ิจยัจึงน าแบบสอบถามท่ีไดไ้ป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด 
ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 2.  วเิคราะห์คะแนนคุณภาพชีวติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล 
และการสนบัสนุนทางสังคมดว้ยการหาช่วงคะแนน (Range) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
 3.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ซ่ึงไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation)



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational research) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติ และความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล 
การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ท าการศึกษา
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นหน่วยฝากครรภ ์โรงพยาบาลสังกดัสภากาชาดไทย ผูว้จิยัไดเ้สนอ
ผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุน 
ทางสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล 
การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
จากกลุ่มตวัอยา่ง 92 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 58 คน 
(ร้อยละ 63.04) และกลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 34 คน 
(ร้อยละ 36.96) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ลกัษณะครอบครัว อายคุรรภ ์จ านวนคร้ัง
การตั้งครรภ ์อายคุรรภท่ี์วินิจฉยัวา่เป็นความดนัโลหิตสูง และระยะเวลาท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง (n = 92) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   
     20-25 ปี 19 20.7 
     26-30 ปี 22 23.9 
     31-34 ปี 21 22.8 
     35 ปีข้ึนไป 30 32.6 
อายนุอ้ยท่ีสุด-อายมุากท่ีสุด = 20-46 ปี 
X = 31.13 ปี (SD = 5.98) 

  

สถานภาพสมรส   
     คู่ 89 96.7 
     แยกกนัอยู/่ หมา้ย/ หยา่ 3 3.3 
ระดบัการศึกษา   
     ไม่ไดศึ้กษา 1 1.1 
     ประถมศึกษา 2 2.2 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 25 27.1 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส. 38 41.3 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 26 28.3 
อาชีพ   
     แม่บา้น 18 19.6 
     รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 25 27.2 
     คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 14 15.2 
     พนกังานโรงงาน/ บริษทัเอกชน 35 38 
รายไดค้รอบครัว (บาทต่อเดือน)   
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท 10 10.9 
     10,001-20,000 บาท 23 25 
     20,001-30,000 บาท 24 26.1 
     30,001-40,000 บาท 13 14.1 
     มากกวา่ 40,000 บาท 22 23.9 

 



47 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายไดน้อ้ยสุด-รายไดม้ากสุด = 6,000-200,000 บาท 
X = 37,618.98 บาท (SD = 33967.21) 

  

ลกัษณะครอบครัว   
     ครอบครัวเด่ียว 61 66.3 
     ครอบครัวขยาย 31 33.7 
จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์   
     ครรภแ์รก 30 32.6 
     ครรภห์ลงั 62 67.4 
อายคุรรภท่ี์วนิิจฉยัวา่เป็นความดนัโลหิตสูงคร้ังแรก   
     ไตรมาสท่ี 2 41 44.6 
     ไตรมาสท่ี 3 51 55.4 
อายคุรรภน์อ้ยสุด-มากสุด = 21-35 สัปดาห์ 
X = 28.53 สัปดาห์ (SD = 4.26) 

  

ระยะเวลาท่ีทราบวา่มีความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์   
     4 สัปดาห์ 30 32.6 
     5 สัปดาห์ 28 30.4 
     6 สัปดาห์ 12 13.1 
     7 สัปดาห์ 2 2.2 
     8 สัปดาห์ข้ึนไป 20 21.7 
ระยะเวลานอ้ยสุด-มากสุด = 4-18 สัปดาห์ 
X = 6.03 สัปดาห์ (SD = 2.74) 

  

 
 ส่วนที ่2 คุณภาพชีวติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล และการสนับสนุน 
ทางสังคมของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 ผูว้จิยัไดห้าจ านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพ
ชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และหาช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล และการสนบัสนุน 
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ทางสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวติ 
                  ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง (n = 92) 
 

คุณภาพชีวติ จ านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน X SD 
ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าทีไ่ด้จริง 

โดยรวม 92 100.00 0-100 27.27-88.64 64.10 15.42 
     ระดบัดี 75 81.50 50-100 50-88.64 69.66 10.77 
     ระดบัไม่ดี 17 18.50 < 50 27.27-47.73 39.57 5.62 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ระดบัดี ร้อยละ 81.5 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 18.5 และมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียเท่ากบั 64.10 
คะแนน (SD = 15.42)  
 
ตารางท่ี 3  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
                  ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง  
                  (n = 92) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน X SD 
ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าทีเ่ป็นจริง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 30-120 86-116 107.66 4.99 
ความวติกกงัวล 20-80 21-66 32.32 6.92 
การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 12-84 41-84 73.87 8.59 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเฉล่ีย 107.66 (SD = 4.99) มีคะแนนความวิตกกงัวลเฉล่ีย 32.32 (SD = 6.92) 
และมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย 73.87 (SD = 8.59) 
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 ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล 
การสนับสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวติของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 ก่อนท่ีผูว้จิยัจะวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบวตัถุประสงค ์และสมมุติฐานการวิจยั ผูว้จิยัไดน้ า
ขอ้มูลทั้งหมดมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 
product moment correlation) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2560) พบวา่ 
 1.  ขอ้มูลคุณภาพชีวติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุน 
ทางสังคมอยูใ่น Interval scale 
 2.  มีตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายเป็นแบบปกติ การศึกษาพบวา่ขอ้มูล คุณภาพ
ชีวติ มีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution)ทดสอบโดยค่า Skewness/ Skewness Std. Error 
และค่า Kurtosis/ Kurtosis Std. Error อยูใ่นช่วง ± 1.96 ผูว้จิยัค  านวณได ้-1.66 และ -1.39 แสดงวา่ 
มีการกระจายแบบปกติ 
 3.  ขอ้มูลของตวัแปรเป็นอิสระต่อกนั ทดสอบดว้ยค่า Durbin-Watson ตอ้งอยูใ่นช่วง 
1.5-2.5 จากการทดสอบตวัแปร พฤติกรรมสุขภาพ ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม 
พบวา่ ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.72, 2.14 และ 1.70 ตามล าดบั แสดงวา่ ขอ้มูลของตวัแปรเป็น
อิสระต่อกนั 
 4.  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากหลกัความน่าจะเป็นจากกลุ่มประชากร ทดสอบโดย Test run 
ค่า Asymp. Sig. ตอ้งมากกวา่ .05 จากการทดสอบตวัแปรคุณภาพชีวติ พฤติกรรมสุขภาพ ความวติก
กงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ได ้.22, .07, .96 และ .20 ตามล าดบั แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ไดม้าจากหลกัความน่าจะเป็นของกลุ่มประชากร 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแสดง 
ในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล การสนบัสนุน 
                  ทางสังคมกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง (n = 92) 
 

 

ตัวแปรทีศึ่กษา พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ 

ความวติก
กงัวล 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

คุณภาพชีวติ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 1    
ความวติกกงัวล -.172 1   

 



50 

ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

 

ตัวแปรทีศึ่กษา พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ 

ความวติก
กงัวล 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

คุณภาพชีวติ 

การสนบัสนุนทางสังคม .189 .87 1  
คุณภาพชีวติ .140 -.545** -.043 1 

** p < .01  
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัคุณภาพ
ชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.545, 
p < .01) 
 ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(r = .140, -.043, p > .05)



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผลการวจิยั 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational research) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติและความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยน าแนวคิด
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของ Ferrans et al. (2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสังกดัสภากาชาดไทย 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 92 คน โดยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 5 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัคุณภาพชีวติ 
SF-12 เวอร์ชนั 2 แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชิญ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีอายอุยูใ่นช่วง 35 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 32.6 และมีอายเุฉล่ีย 31.13 ปี (SD = 5.98) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช./
ปวส. มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.3 ประกอบอาชีพพนกังานโรงงาน/อบริษทัเอกชนอมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 38 มีรายไดค้รอบครัวอยูใ่นช่วง 20,001-30,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสุด (ร้อยละ 26.1) 
และมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 37,618.98 บาทต่อเดือน (SD = 33967.21) หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 96.7 มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 66.3) 
เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 67.4 เป็นการตั้งครรภค์รรภห์ลงั อายคุรรภเ์ฉล่ียท่ีพบภาวะความดนั
โลหิตสูง คือ 28.53 สัปดาห์ (SD = 4.26) และมีระยะเวลาท่ีทราบวา่ มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภเ์ฉล่ีย 6.03 สัปดาห์ (SD = 2.74) 
 2.  คุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีคุณภาพชีวติมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 64.10 
(SD = 15.42) ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี  
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 3.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสนบัสนุน 
ทางสังคมและคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.545, p < .01) 
 ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(r = .140, -.043 ตามล าดบั, p > .05) 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดด้งัน้ี 
 วตัถุประสงค์ข้อ 1 เพือ่ศึกษาคุณภาพชีวติของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง
 จากผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวติ 
อยูใ่นระดบัดี หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้เก่ียวกบัความพึงพอใจ
และ/ หรือความสุขในการด ารงชีวิตตามภาวะสุขภาพหรือความเจบ็ป่วยของตนเองดา้นร่างกาย 
และจิตใจอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความพร้อม
ทางดา้นการศึกษา ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป 
และการตั้งครรภค์ร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นครรภห์ลงั หญิงตั้งครรภจึ์งมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์
มาแลว้ รวมทั้งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ท  าใหห้ญิงตั้งครรภมี์คู่คิด และคนช่วยตดัสินใจ 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีภาวะความดนัโลหิตสูงระดบัความรุนแรงนอ้ย (Mild pre-eclampsia) 
และมีระยะเวลาท่ีทราบวา่ มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์ฉล่ีย 6.03 สัปดาห์ เม่ือหญิงตั้งครรภ์
ทราบวา่ มีภาวะความดนัโลหิตสูงจนกระทัง่ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลหญิงตั้งครรภไ์ม่มีภาวะความดนั 
โลหิตสูงในระดบัท่ีรุนแรงมากข้ึน จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมากนกั ดงันั้นคุณภาพชีวติ
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงจึงมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สตรีรัตน์ ธาดากานต,์ ทศันีย ์พฤกษาชีวะ และอดิเทพ เชาวว์ศิิษฐ (2553) ท่ีศึกษาพบวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงรู้สึกวา่ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซอ้น
ท่ีพบได ้แต่ไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ เน่ืองจากมีแพทยดู์แลอยูแ่ลว้ และเม่ือมาตรวจครรภ์
ตามแพทยน์ดัก็ไม่พบปัญหาเพิ่มมากข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Machado et al. (2015) 
ท่ีศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงกบัหญิงตั้งครรภป์กติ 
ในประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท์ั้งสองกลุ่มอยูใ่นระดบัดี 
ซ่ึงต่างจากการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีคุณภาพชีวติ 
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ไม่ดี (Falcao et al., 2016; Hoedges et al, 2011) 
 วตัถุประสงค์ข้อ 2 เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวิตก
กงัวล การสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความวติกกงัวล 
 ผลการศึกษาพบวา่ ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.545, p < .01) ซ่ึงเป็นไป 
ตามสมมติฐานการวจิยั และเป็นไปตามกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) แสดงวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมีความวิตกกงัวลนอ้ยจะมีคุณภาพชีวติท่ีดี ส่วนหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมีความวติกกงัวลมากจะมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
ในการศึกษาคร้ังน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความวติกกงัวลนอ้ย (คะแนน 
ความวติกกงัวลเฉล่ีย 32.32 จากค่าท่ีเป็นไปได ้20-80) เพราะหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 96.7) และมีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 80.4) ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์สามีและเพื่อน
เป็นคู่คิด ประกอบกบัหญิงตั้งครรภทุ์กคนมีภาวะความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรงนอ้ย จึงไม่มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวติและคุณภาพชีวติ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Couto et al. (2009) ท่ีพบวา่ ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีการตั้งครรภค์ร้ังก่อนปกติและผดิปกติ และหญิงตั้งครรภท่ี์มีการตั้งครรภค์ร้ังก่อนผดิปกติ 
มีคุณภาพชีวติแยก่วา่ และมีความวติกกงัวลมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์การตั้งครรภค์ร้ังก่อนปกติ  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 จากผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .140, p > .05) ซ่ึงไม่เป็นไป 
ตามสมมติฐานการวจิยัและไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) แสดงวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีการปฏิบติักิจกรรมเพื่อลดระดบัความรุนแรงของ 
ภาวะความดนัโลหิตสูงไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่ ในการศึกษาคร้ังน้ี
กลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 35 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.6) และมีอายเุฉล่ีย 31.13 ปี ซ่ึงมีอายุ
ค่อนขา้งมาก จึงมีวุฒิภาวะและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบกบัมีรายไดข้อง
ครอบครัวเฉล่ีย 37,998,89 บาทต่อเดือน ซ่ึงมีรายไดข้องครอบครัวท่ีสูง จึงท าใหไ้ม่มีผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวติ สอดคลอ้งกบัท่ี มุทิตา วรรณชาติ, สุธรรม นนัทมงคลชยั, โชคชยั หมัน่แสวงทรัพย ์
และพิมพสุ์รางค ์เตชะบุญเสริม (2558) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุพบวา่ อายุและรายได ้
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ นอกจากน้ียงัพบวา่ ระยะเวลาท่ีทราบวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง
เฉล่ีย 6.03 สัปดาห์ ซ่ึงหลงัจากหญิงตั้งครรภท์ราบวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูงไม่พบความรุนแรง
ของโรคเพิ่มข้ึน หญิงตั้งครรภภ์าวะความดนัโลหิตสูงจึงสามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติเหมือน
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หญิงตั้งครรภท์ัว่ไป ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจึงพบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึงมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพตัรา วฒันเสน และคณะ (2560) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผูต้อ้งขงั พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
 การสนับสนุนทางสังคม 
 จากผลการวจิยัพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.043, p > .05) ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามสมมติฐาน และไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
ในการศึกษาคร้ังน้ีหญิงตั้งครรภมี์คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย 73.87 (SD = 8.59) ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัดีซ่ึงแสดงวา่ หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งเพียงพอ ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปรับตวัไดเ้หมาะสม อาจมีผล 
ท าใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วีรภทัรา 
ประภาพกัตร์ และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ (2555) ท่ีศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และเช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ 
ปภาพสวร์ี เจริญพฒันาภคั (2556) ท่ีศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายคุณภาพ
ชีวติผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ดา้นการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรประเมินความวติกกงัวล 
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยประเมินตั้งแต่หญิงตั้งครรภท์ราบวา่ ตนเองมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง เพื่อทราบระดบัความวิตกกงัวล และสามารถใหค้  าแนะน าเพื่อลดความวติกกงัวล 
อนัจะส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปใชส้อนนกัศึกษา 
ใหต้ระหนกัถึงความส าคญัของการประเมินความวิตกกงัวล และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง เพื่อช่วยส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 
 3.  ดา้นการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงดว้ย และควรศึกษาต่อยอดโดยพฒันารูปแบบการพยาบาล 
เพื่อลดระดบัความวติกกงัวล ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
มีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป รวมทั้งควรท าการศึกษาวจิยัเชิงลึกเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ ์
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ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะ 
หลงัคลอด
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ภาคผนวก ก 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ 
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) 

 
 1.  ตรวจสอบการแจกแจงโคง้ปกติ (Normality) โดยใชส้ถิติ Komogorov smirnov test 
 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

Total QOL Mean 64.1057 1.60803 
95% Confidence interval 
for mean 

Lower bound 60.9116  
Upper bound 67.2999  

5% Trimmed mean 64.6300  
Median 63.6364  
Variance 237.891  
Std.Deviation 15.42373  
Minimum 27.27  
Maximum 88.64  
Range 61.36  
Interquartile range 22.73  
Skewness -.418 .251 
Kurtosis -.697 .498 

Behavior Mean 107.66 .521 
95% Confidence interval 
for mean 

Lower bound 106.63  
Upper bound 108.70  

5% Trimmed mean 108.02  
Median 108.00  
Variance 24.929  
Std.Deviation 4.993  
Minimum 87  
Maximum 116  
Range 29  

= -1.66 
= -1.39 
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Descriptives 
 Statistic Std.Error 

 Interquartile Range 6  
Skewness -1.206 .251 
Kurtosis 2.611 .498 

Anxiety Mean 32.32 .722 
95% Confidence 
interval for mean 

Lower bound 30.88  
Upper bound 33.75  

5% Trimmed mean 31.69  
Median 31.00  
Variance 47.933  
Std.Deviation 6.923  
Minimum 21  
Maximum 66  
Range 45  
Interquartile range 6  
Skewness 2.044 .251 
Kurtosis 6.753 .498 

Social Mean 73.87 .896 
95% Confidence 
interval for mean 

Lower bound 72.09  
Upper bound 75.65  

5% Trimmed mean 74.84  
Median 75.50  
Variance 73.785  
Std.Deviation 8.590  
Minimum 41  
Maximum 84  
Range 43  
Interquartile range 10  
Skewness -1.781 .251 



70 

Descriptives 
 Statistic Std.Error 

 Kurtosis 4.019 .498 
 

 จากขอ้มูลขา้งตน้ พบวา่ คุณภาพชีวติมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) 
ทดสอบ โดยค่า Skewness/ Skewness Std.Error และค่า Kurtosis/ Kurtosis Std.Error อยูใ่นช่วง ± 
1.96 ผูว้จิยัค  านวณได ้-1.66 และ -1.39 
 
 2.  ทดสอบขอ้มูลของตวัแปรเป็นอิสระต่อกนั ทดสอบดว้ยค่า Durbin Watson ตอ้งอยู ่
ในช่วง 1.5-2.5 จากการทดสอบตวัแปรพฤติกรรมสุขภาพ ความวติกกงัวล และการสนบัสนุน 
ทางสังคมพบวา่ ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.73, 2.14 และ 1.70 ตามล าดบั 

 
Model summaryb 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std.Error of the 
Estimate 

Durbin-Watson 

1 .140a .019 .009 15.35735 1.732 
a. Predictors: (Constant), Behavior 
b. Dependent Variable: Total QOL 

 
Model summaryb 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Durbin-Watson 

1 .545a .297 .289 13.00633 2.141 
a. Predictors: (Constant), Anxiety 
b. Dependent Variable: Total QOL 

 
 
 
 
 



71 

Model summaryb 
Model R R Square Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 
Durbin-Watson 

1 .043a .002 -.009 15.49453 1.708 
a. Predictors: (Constant), Social 
b. Dependent Variable: Total QOL 

 
 3.  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากหลกัความน่าจะเป็นจากกลุ่มประชากร ทดสอบโดย Test run 
ค่า Asymp. Sig. ตอ้งมากกวา่ .05 จากการทดสอบตวัแปรคุณภาพชีวติ พฤติกรรมสุขภาพ ความวติก
กงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ได ้.22, .07, .96 และ .20 ตามล าดบั 

 
Runs Test 

 Total QOL Behavior Anxiety Social 
Test valuea 63.64 108 31 76 
Cases < Test value 43 36 43 46 
Cases > = Test value 49 56 49 46 
Total cases 92 92 92 92 
Number of runs 41 53 47 53 
Z -1.222 1.800 .041 1.258 
Asymp. Sig. (2-tailed) .222 .072 .967 .208 
a. Median 

 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล การสนบัสนุน 
ทางสังคมกบัคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง (n = 92) 

 
Correlations 

 Total QOL Behavior Anxiety Social 
TotalQOL Pearson correlation 1 .140 -.545** -.043 

Sig. (2-tailed)  .184 .000 .681 
N 92 92 92 92 
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Correlations 
 Total QOL Behavior Anxiety Social 

Behavior Pearson correlation .140 1 -.172 .189 
Sig. (2-tailed) .184  .102 .071 
N 92 92 92 92 

Anxiety Pearson correlation -.545** -.172 1 -.126 
Sig. (2-tailed) .000 .102  .231 

N 92 92 92 92 
Social Pearson Correlation -.043 .189 -.126 1 

Sig. (2-tailed) .681 .071 .231  
N 92 92 92 92 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมค าในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง 
 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.....................ปี 
2.  การศึกษาสูงสุดของท่าน............................................................................................................. 
3.  สถานภาพสมรส  
  คู่        หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่
4.  อาชีพของท่าน 
  รับราชการ     พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
  คา้ขาย      ธุรกิจส่วนตวั 
  เกษตรกรรม    ท างานบา้น 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... 
5.  รายไดข้องครอบครัว เฉล่ียประมาณ.........................................บาท/ เดือน  
6.  ลกัษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเด่ียว    ครอบครัวขยาย 
7.  อายคุรรภ.์.........................สัปดาห์ 
8.  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ.์...............................คร้ัง 
10.  น ้าหนกั............................กิโลกรัม ส่วนสูง........................เซนติเมตร BMI.............................. 
11.  อายคุรรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นความดนัโลหิตสูง..............................สัปดาห์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



75 

ส่วนที ่2  แบบสอบถามคุณภาพชีวติ SF-12 (version 2) 
 

ค าช้ีแจง โปรดเลือกตวัเลือกท่ีแสดงถึงภาวะทางสุขภาพของท่านท่ีตรงตามความรู้สึกนึกคิดของท่าน
มากท่ีสุด ค าตอบของท่านไม่มีผดิหรือถูก และเป็นความลบั ไม่มีผลต่อการไดรั้บการรักษาพยาบาล
ของท่านแต่อยา่งใด 

ส าหรับผูว้จิยั 
1.  โดยทัว่ไป ท่านสามารถพูดไดว้า่ภาวะสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
 ........... ดีเยีย่ม          (5) 
 ........... ดีมาก          (4) 
 ........... ดี            (3) 
 ........... ปานกลาง          (2) 
 ........... ไม่ดี           (1) 
เร่ืองต่อไปน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท่านท าในแต่ละวนั 
ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นปัญหา/ อุปสรรคในการท ากิจกรรมของท่านหรือไม่ ถา้ใช่มากนอ้ย
แค่ไหน 
 2.  กิจกรรมท่ีใชก้ าลงัปานกลาง เช่น การยกโตะ๊ การท าความสะอาด  
ปัดกวาด เช็ดบา้น หรือห้ิวของกลบัจากตลาด 
 ........... ใช่ เป็นปัญหา/ อุปสรรคอยา่งมาก       (3) 
 ........... ใช่ เป็นปัญหา/ อุปสรรคเพียงเล็กนอ้ย       (2) 
 ........... ไม่เป็นปัญหา/ อุปสรรค        (1) 
 3.  การเดินข้ึนตึก 2-3 ชั้น หรือการเดินข้ึนเนิน 
 ........... ใช่ เป็นปัญหา/ อุปสรรคอยา่งมาก       (3) 
 ........... ใช่ เป็นปัญหา/ อุปสรรคเพียงเล็กนอ้ย       (2) 
 ........... ไม่เป็นปัญหา/ อุปสรรค        (1) 
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปน้ีกบังานของท่าน หรือกิจกรรมท่ีท าเป็น
ประจ าทุกวนั เน่ืองมาจากปัญหาดา้นสุขภาพของท่านหรือไม่ 
 4.  ท างานไดป้ริมาณนอ้ยลงกวา่ท่ีตอ้งการ 
 ........... ตลอดเวลา          (5) 
 ........... เกือบตลอดเวลา         (4) 
 ........... บางคร้ัง          (3) 
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ส าหรับผูว้จิยั 
 ........... นาน ๆ คร้ัง          (2) 
 ........... ไม่เลย          (1) 
 5.  ไม่สามารถท างานไดทุ้กอยา่งตามท่ีตั้งใจไว ้ตอ้งเลือกท าบางอยา่งเท่านั้น 
 ........... ตลอดเวลา          (5) 
 ........... เกือบตลอดเวลา         (4) 
 ........... บางคร้ัง          (3) 
 ........... นาน ๆ คร้ัง          (2) 
 ........... ไม่เลย          (1) 
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปน้ีกบังานของท่าน หรือกิจกรรมท่ีท าเป็น
ประจ าทุกวนั เน่ืองมาจากปัญหาดา้นอารมณ์ของท่านหรือไม่ เช่น ความรู้สึกซึมเศร้า หรือวิตกกงัวล 
 6.  ท างานไดน้อ้ยลงกวา่ท่ีตอ้งการ 
 ........... ตลอดเวลา          (5) 
 ........... เกือบตลอดเวลา         (4) 
 ........... บางคร้ัง          (3) 
 ........... นาน ๆ คร้ัง          (2) 
 ........... ไม่เลย          (1) 
 7.  ท างานหรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ โดยปราศจากความระมดัระวงั สับเพร่า เลินเล่อ 
อยา่งท่ีเคย 
 ........... ตลอดเวลา          (5) 
 ........... เกือบตลอดเวลา         (4) 
 ........... บางคร้ัง          (3) 
 ........... นาน ๆ คร้ัง          (2) 
 ........... ไม่เลย          (1) 
 8.  ในระหวา่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา ปัญหาการเจบ็ปวดตามร่างกายท าใหท้่าน 
ไม่สามารถท างานประจ าวนัไดต้ามปกติ (งานในบา้นและงานนอกบา้น) มากนอ้ยเพียงใด 
 ........... ไม่เลย          (5) 
 ........... เล็กนอ้ย          (4) 
 ........... ปานกลาง          (3) 
 ........... ค่อนขา้งมาก          (2) 
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 ........... มากท่ีสุด          (1) 
 9.  ท่านรู้สึกสงบ ใจน่ิง มีสมาธิ 
 ........... ตลอดเวลา          (5) 
 ........... เกือบตลอดเวลา         (4) 
 ........... บางคร้ัง          (3) 
 ........... นาน ๆ คร้ัง          (2) 
 ........... ไม่เลย          (1) 
 10.  ท่านรู้สึกแขง็แรง กระปร้ีกระเปร่า สดช่ืน 
 ........... ตลอดเวลา          (5) 
 ........... เกือบตลอดเวลา         (4) 
 ........... บางคร้ัง          (3) 
 ........... นาน ๆ คร้ัง          (2) 
 ........... ไม่เลย          (1) 
 11.  ท่านรู้สึกเศร้า หดหู่ 
 ........... ตลอดเวลา          (5) 
 ........... เกือบตลอดเวลา         (4) 
 ........... บางคร้ัง          (3) 
 ........... นาน ๆ คร้ัง          (2) 
 ........... ไม่เลย          (1) 
 12.  ในระหวา่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา บ่อยแค่ไหนท่ีท่านรู้สึกวา่ปัญหาทางสุขภาพ 
หรือปัญหาทางอารมณ์เป็นอุปสรรคขดัขวางการท ากิจกรรมทางสังคมของท่าน เช่น  
การไปเยีย่มเพื่อน หรือญาติสนิท เป็นตน้ 
 ........... ตลอดเวลา          (5) 
 ........... เกือบตลอดเวลา         (4) 
 ........... บางคร้ัง          (3) 
 ........... นาน ๆ คร้ัง          (2) 
 ........... ไม่เลย          (1) 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค าตอบของ
ท่านไม่มีผดิหรือถูก ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงงาน 

ดา้นบริการพยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงโปรดเขียนเคร่ืองหมาย   
ในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัตนของท่านในระหวา่งตั้งครรภ ์มากท่ีสุดโดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 

 4 = ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกคร้ังหรือทุกวนั  
 3 = ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นส่วนมาก 
         หรือปฏิบติั 5-6 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 2 = ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นบางคร้ังหรือปฏิบติั  
         3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 1 = ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง  ท่านไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นหรือปฏิบติั 
         1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 

ข้อความ 4 3 2 1 
1.  ท่านนอนในตอนกลางคืนอยา่งนอ้ยคืนละ 8 ชัว่โมง     
2.  .......................................................................................................... 
............................................................................................................... 

    

3.  .......................................................................................................... 
............................................................................................................... 

    

4.  .......................................................................................................... 
............................................................................................................... 

    

5.  ..........................................................................................................     
6.  ..........................................................................................................     
7.  ..........................................................................................................     
8.  ..........................................................................................................     
9.  ..........................................................................................................     
10.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

11.  ........................................................................................................     
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ข้อความ 4 3 2 1 
12.  ท่านออกก าลงักายเล็กนอ้ย เช่น ยกแขนขาหรือเดินเล่น 
วนัละ 1 คร้ัง 

    

13.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

14.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

15.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

16.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

17.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 

    

18.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

19.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

20.  ........................................................................................................     
21.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

22.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

23.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

24.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

25.  ........................................................................................................ 
............................................................................................................... 

    

26.  ท่านสังเกตดูอาการบวมโดยใชน้ิ้วกดบริเวณหนา้แขง้     
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ข้อความ 4 3 2 1 
27.  ท่านไดช้ัง่น ้าหนกัทุกสัปดาห์     
28.  ........................................................................................................     
29.  ........................................................................................................     
30.  ท่านสังเกตส่ิงคดัหลัง่ทางช่องคลอด เช่น น ้าใส หรือเลือดสด     

 

ส่วนที ่4  แบบสอบถามเกีย่วกบัความวติกกงัวลขณะเผชิญ 
ค าช้ีแจง ขอ้ความขา้งล่างดงัต่อไปน้ี เป็นขอ้ความซ่ึงท่านจะใชบ้รรยายความรู้สึกของท่านเอง 
โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือท่ีท่าน
พิจารณาวา่เป็นขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึก ขอ้ความเหล่าน้ีไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผิด เลือก   
ตรงช่อง ความรู้สึกท่านมากท่ีสุดในขณะน้ี โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี  
 1 = ไม่มีเลย   หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกดงักล่าวเลย   
 2 = มีบา้ง    หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกดงักล่าวบางคร้ัง  
 3 = ค่อนขา้งมาก หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกดงักล่าวบ่อย ๆ  
 4 = มากท่ีสุด   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกดงักล่าวเสมอ 
 

 

ความรู้สึกทัว่ไป 1 2 3 4 
1.  ขา้พเจา้รู้สึกสงบ     
2.  .......................................................................................     
3.  .......................................................................................     
4.  .......................................................................................     
5.  .......................................................................................     
6.  .......................................................................................     
7.  .......................................................................................     
8.  .......................................................................................     
9.  .......................................................................................     
10.  .....................................................................................     
11.  .....................................................................................     
12.  .....................................................................................     
13.  ขา้พเจา้รู้สึกกระสับกระส่าย     
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ความรู้สึกทัว่ไป 1 2 3 4 
14.  ขา้พเจา้รู้สึกอึดอดัใจ     
15.  .....................................................................................     
16.  .....................................................................................     
17.  .....................................................................................     
18.  .....................................................................................     
19.  .....................................................................................     
20.  ขา้พเจา้รู้สึกแจ่มใส     

 

ส่วนที ่5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมติิ 
 

ค าช้ีแจง แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง
ของท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือท่านอ่านขอ้ค าถามแลว้ กรุณาตอบค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย 
 ในช่องหมายเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ตามความเป็นจริง เพียงขอ้เดียว 
และกรุณาตอบค าถามทุกขอ้ โดยค าตอบท่ีใหมี้ความหมาย ดงัน้ี 
 1  =  ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด 
 2  =  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 3  =  ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
 4  =  ความเห็นเป็นกลาง 
 5  =  เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 
 6  =  เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 7  =  เห็นดว้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ 1 2 3 4 5 6 7 
1.  ฉนัมีบุคลากรทางการแพทย ์เช่น 
แพทย ์พยาบาล ซ่ึงพร้อมจะช่วยเหลือ
ฉนัเม่ือฉนัตอ้งการ 

       

2.  .......................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
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ข้อความ 1 2 3 4 5 6 7 
3.  ครอบครัวของฉนัพยายามอยา่งยิง่ 
ท่ีจะช่วยฉนั 

       

4.  .......................................................... 
............................................................... 
............................................................... 

       

5.  .......................................................... 
............................................................... 
............................................................... 

       

6.  .......................................................... 
............................................................... 

       

7.  .......................................................... 
............................................................... 

       

8.  .......................................................... 
............................................................... 

       

9.  .......................................................... 
............................................................... 

       

10.  ........................................................ 
............................................................... 
............................................................... 

       

11.  ........................................................ 
............................................................... 

       

12.  ฉนัสามารถพดูปัญหาของฉนักบั
เพื่อนของฉนัได ้
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจัิยเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกงัวล การสนบัสนุน 
ทางสังคม และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย........................................ 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวดวงพร ไมตรีจิตต ์
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ความวติกกงัวล การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั 
โลหิตสูง ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด
ไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
ดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด มี 5 ตอน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 3) ความวติกกงัวลขณะเผชิญ 4) การสนบัสนุน
ทางสังคมแบบพหุมิติ 5) คุณภาพชีวติ ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 60 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั 
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง การเขา้ร่วม 
การวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือถอนตวั
ออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ
ล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ 
ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถาม 
จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บ
ในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยั และอาจารย ์
ท่ีปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยั 
ในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยั 
เท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมด 
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จะถูกท าลาย  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวดวงพร ไมตรีจิตต ์ผูว้จิยั หมายเลขโทรศพัท ์08-9606-5335 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.
ศิริวรรณ แสงอินทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์09-6885-5202 
 
         นางสาวดวงพร ไมตรีจิตต ์ 
                         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 0-3810-2823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ความวติกกงัวล การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั 
โลหิตสูง 
 
 วนัให้ค ายนิยอม วนัท่ี.................................เดือน............................พ.ศ............................. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้  
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม........................................................................................ผูย้นิยอม 
    (........................................................................................) 
  ลงนาม........................................................................................พยาน 
    (.......................................................................................) 
  ลงนาม........................................................................................ผูว้จิยั 
    (.......................................................................................) 
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ภาคผนวก ง 
ส าเนาหนงัสือขอความอนุเคราะห์ใชเ้คร่ืองมือวจิยั 

และส าเนาใบอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารยืน่ขอจริยธรรม เอกสารขอเก็บขอ้มูลวจิยั 
และเอกสารแสดงการผา่นจริยธรรมการวิจยั 
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