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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลปราสาท 

ระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2563 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากการใช้

ตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 32 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรบัรู้ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม

โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Cronbach’s Alpha ทั้งฉบับได้ค่าเท่ากับ 0.92 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีค่าเท่ากับ 0.91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีค่าเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่     ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson’s Product Moment Correlation Co-efficient

	 ผลการวิจัย : 1) การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยภาพรวมอยู่ระดับมาก (=3.29, SD=0.33)  

2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(=3.16, 0.28) 3) การรบัรูภ้าวะความดนัโลหติสงูขณะต้ังครรภ์มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.691, p < 0.01)

	 สรุป : หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ยังขาดการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบคุคล และด้านการพฒันาจติวิญญาณ จงึควรจัดกจิกรรมทีม่คีวามสอดคล้องหรอืสามารถพฒันา

ในด้านต่างๆ เหล่านี้ได้ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในทุกด้าน 

	 ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้, ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

1,2,3 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
4พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์



24
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

ABSTRACT
	 Objective : To study the relationship between perception of pregnancy induced hypertension 

and self-care behaviors among pregnant women

	 Method : This descriptive research in the labour room at Prasat Hospital from January to  

February 2020. The sample group was 32 people by purposive sampling. The research tool was a 

questionnaire. The perception of pregnancy induced hypertension was reliability at 0.91 and the  

self-care behaviors pregnancy induced hypertension was reliability at 0.85. The statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and the statistical correlation used 

Pearson’s Product Moment Correlation Co-efficient.

	 Result	: 1) The overall perception of pregnancy induced hypertension among pregnant women 

was at a high level (=3.29, SD=0.33). 2) The overall self-care behaviors pregnancy induced  

hypertension were at a moderate level (=3.16, 0.28) 3) There was a positive statistically significant 

correlation between the perception of pregnancy induced hypertension and self-care behaviors among 

pregnant women (r = 0.691, p <0.01).

	 Conclusion : Pregnant women who have pregnancy induced hypertension still lack physical  

activity, interpersonal relation and spiritual growth. There for should be organized in order activity  

to promote pregnant women to have appropriate in all aspects.

	 Keywords : Perception, pregnancy induced hypertension, self-care behavior

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรม ท่ีมีภาวะฉุกเฉินและวิกฤติเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการตายในสตรีตั้งครรภ์1 การตายของ

หญิงต้ังครรภ์เป็นตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญมากของงานอนามัยแม่

และเดก็ เป็นตวัชีว้ดัทีส่ะท้อนคณุภาพการบรกิาร อบัุตกิารณ์

ของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด 

preeclampsia ในสหรัฐอเมริกาอยู่ท่ีประมาณ 2-6%  

ของหญิงสุขภาพปกติที่ตั้งครรภ์แรก ในขณะที่อุบัติการณ์

ทัว่โลกพบประมาณ 5-14% ของการตัง้ครรภ์ทัง้หมด โดย 

10% ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เกิดข้ึนที่

อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ในประเทศก�ำลังพัฒนา 

อุบัติการณ์พบได้ 4-18%2 จากข้อมูลของส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2555 พบว่า

ประเทศไทยมมีารดาเสยีชวีติขณะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด 

141 คน โดยคิดเป็นอัตรา 17.6 ต่อการเกดิมีชีพ 100,000 คน3  

และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุทาง

สูติกรรมอันดับสองของภาวะตายคลอด (stillbirth) และ

การเสียชวีติหลังคลอด (early neonatal death)2 ปัจจบุนั

ยังไม่มีข้อตกลงทางการแพทย์เกี่ยวกับตัวเลขหรือค่าที่จะ

บอกว่าเป็นภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ทีแ่น่นอน

แต่มเีกณฑ์การวนิจิฉยัทีส่มเหตสุมผลส�ำหรับหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีความดันโลหิตปกติก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ คือ 

systolic blood pressure > 140 mmHg และ diastolic 

blood pressure > 90 mmHg ในการวัด 2 ครั้งห่างกัน 

4-6 ช่ัวโมง ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์เดมิใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัเมือ่ systolic blood 

pressure เพิ่มข้ึน 30 mmHg และ diastolic blood 

pressure เพิ่มขึ้น 15 mmHg ขึ้นไป

	 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาต ิซ่ึงกระบวนการ
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คลอดจะสามารถด�ำเนินการคลอดได้นั้นจ�ำเป็นต้องอาศัย

ปัจจัยและองค์ประกอบของการคลอดหลายปัจจัย ไม่ว่า

จะเป็นปัจจยัทางด้านแรงการหดตวัของมดลกูและแรงเบ่ง

ของมารดา ปัจจัยทางช่องทางคลอด ปัจจัยทางด้านทารก 

และปัจจัยทางด้านสภาพร่างกายและจิตใจ4 หากหญิง 

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์เมื่อเข้าสู่ระยะ

คลอดย่อมมีโอกาสเกิดอันตรายท้ังมารดาและทารก โดย

เฉพาะภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์เมือ่เข้าสูร่ะยะ

คลอดมโีอกาสเกดิอนัตรายได้ทัง้มารดาและทารกในครรภ์ 

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญและเกิดได้บ่อยคือภาวะชัก5  

ดงันัน้ พยาบาลผูด้แูลหญงิตัง้ครรภ์ต้องมคีวามรู้ ความเข้าใจ

และทกัษะในการท�ำคลอด และช่วยคลอด เพือ่กระบวนการ

คลอดด�ำเนนิไปอย่างปกต ินอกจากนีต้้องสามารถประเมนิ

และคัดกรองโอกาสในการเกิดความเสี่ยงได้ในทุกระยะ

ของการคลอด รวมถึงต้องมีความสามารถในการติดต่อ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างถูกต้องและ

รวดเร็ว ส่งผลให้มารดาและทารกปลอดภัยจากการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เกิดความพึงพอใจท้ังหญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัว ช่วยลดอัตราการฟ้องร้องทางสูติกรรมได้ 

เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ทุกรายท่ีมารับบริการย่อมมีความ

คาดหวังจากการให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง หาก

เป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนย่อมมคีวามคาดหวงั

สูงจากการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีท่ีจะได้รับการดูแลท่ีดี 

ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ฉะน้ันแล้วพยาบาลจึงต้อง

ตระหนกัและให้ความส�ำคญัเป็นอย่างยิง่เพือ่สร้างคณุภาพ

และมาตรฐานการพยาบาล

	 จากสถิติการคลอดในโรงพยาบาลปราสาท จังหวัด

สุรินทร์ ปี พ.ศ. 2559-2561 มีผู้คลอดที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงระยะคลอด จ�ำนวน 191, 141 และ 123 ราย  

ตามล�ำดับ6-8 จากข้อมูลสถิติจะพบว่ามีอุบัติการณ์ลดลง 

แต่จากการให้บริการตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ท�ำให้ทราบ

พฤตกิรรมของผูรั้บบรกิารโดยพบว่า ยงัทานอาหารปรมิาณ

มากและชอบอาหารท่ีมีเครื่องเทศ รสชาติเค็ม มักปรุง

รสชาตอิาหารเพิม่เตมิจากทีซ่ือ้มา รวมถงึการไม่ออกก�ำลงั

กายและมีพฤติกรรมเช่นนี้อย่างสม�่ำเสมอตลอดการ 

ตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องเป็น

ประจ�ำ มีโอกาสเกิดความรุนแรงและส่งผลให้เกิดภาวะ

วกิฤต ิเกดิความผดิปกตขิองอวยัวะอืน่ๆ เช่น ตบั ไต หลอด

เลือด หากไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างทันท่วงทีจะน�ำไปสู่

อาการชกั การท�ำงานของอวยัวะทัว่ร่างกายล้มเหลวจนถงึ

แก่ชีวิตและส่งผลให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะทุพพลภาพ

หรือเสียชีวิตได้9 ดังน้ัน การประเมินคัดกรองความเส่ียง 

การค้นหาปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์ได้ครอบคลุมและรวดเร็ว สามารถป้องกัน

และลดความรุนแรง รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

กับหญิงตั้งครรภ์และทารกได้

	 จากข้อค้นพบจากประสบการณ์การให้บริการและ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการศึกษาการรับรู้ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลน�ำเข้าที่ถูกต้องมากที่สุด เพื่อน�ำผลการศึกษา

มาให้การพยาบาลและออกแบบบรกิารแก่หญงิตัง้ครรภ์ที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันและลด

อบุตักิารณ์ของการเกิดภาวะความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรง 

ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีม่ผีลต่อมารดาและทารกในครรภ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะ

ตั้งครรภ์

	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการที่แผนกห้องคลอด 
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โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือน 

มกราคม - กุมภาพันธ์ 2563 โดยคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างเป็น

แบบเจาะจง (Purposive sampling) จากการใช้ตาราง

ประมาณค่ากลุม่ตวัอย่างได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 32 คน 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้น้ี ประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภ์ แบบสอบถามเหล่านี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 โดย

หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ Cronbach’s Alpha ท้ังฉบบั

ได้ค่าเท่ากับ 0.92 ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.91 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพยีร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation 

Co-efficient)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

		  กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 65.60 

มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 68.80 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 

46.90 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ร้อยละ 43.70 มีค่าดัชนี

มวลกายอยูใ่นระดบั 25.00 – 29.90 kg/m2 ร้อยละ 50.00 

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อยละ 37.50 และมี 

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 73.80

	 2. การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

		  การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดย

ภาพรวมอยูร่ะดบัมาก (=3.29, SD=0.33) เมือ่พจิารณา

เป็นรายด้านพบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ มกีาร

รบัรูส้งูสดุ (=3.46, SD=0.44) และการรบัรูค้วามรุนแรง

ของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีการ 

รับรู้น้อยที่สุด (=3.19, SD=0.34) โดยรับรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามรายด้าน

การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  SD ระดับการรับรู้

1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 3.28 0.40 มาก

2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 3.19 0.35 ปานกลาง

3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 3.33 0.44 มาก

4. ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 3.20 0.49 มาก

5. ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์

3.46 0.44 มาก

ภาพรวม 3.29 0.33 มาก
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	 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

		  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (=3.16, 0.28) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบ

ว่าด้านโภชนาการมีค่าเฉล่ียสูงสุด (=3.53, SD=0.28) 

และด้านการออกก�ำลังกาย มีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด (=2.57, 

SD=0.40) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ ความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามรายด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

 SD ระดับพฤติกรรม

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 3.26 0.49 มาก

2. ด้านโภชนาการ 3.53 0.28 มาก
3. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.57 0.40 ปานกลาง

4. ด้านการจัดการความเครียด 3.31 0.30 มาก

5. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.19 0.49 ปานกลาง

6. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 3.09 0.42 ปานกลาง

ภาพรวม 3.16 0.28 ปานกลาง

	 4. ความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูภ้าวะความดนัโลหิต

สงูขณะตัง้ครรภ์ กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญงิตัง้

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภ์ด้วยสถิติ Pearson’s Product Moment  

Correlation Co-efficient พบว่า การรบัรูภ้าวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากบั 0.691       

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

r p-value

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์

.592 0.000

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์

.641 0.000

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

.468 0.000

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

.530 0.000

5. แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

.502 0.000

รวม .691 0.000
p< 0.01

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

		  กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูภ้าวะความดนัโลหติสงูขณะ

ตัง้ครรภ์โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีค่าอายุเฉลี่ย 29.38 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีความสมบูรณ์ของ

ร่างกาย ความมัน่คงทางจติใจ และเป็นวยัท�ำงานทีม่คีวาม

ต้องการสร้างครอบครัวและมุ่งการสร้างความมั่นคง จึงมี

ความสนใจใคร่รู ้ในการศึกษาหาข้อมูลความรู้ต่างๆท่ีมี

ประโยชน์ สอดคล้องกบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเป็นการศึกษาขั้นพื้นฐาน

ของประเทศไทย โดยการศึกษาขั้นพื้นฐานนี้ช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้อย่างเข้าใจมากข้ึน นอกจากน้ี 

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.50 จาก

ลกัษณะงานทีป่ฏบิตัเิป็นประจ�ำกบัรายได้ทีไ่ด้รบัต่อเดอืน

ค่อนข้างน้อย จึงมีส่วนให้เกิดความกระตือรือร้น มุ่งสนใจ

กับรายได้ มีส่วนให้เกิดความเครียด หรือการพักผ่อนที่ไม่

เพียงพอ มีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์ได้ ถึงแม้จะได้ค�ำแนะน�ำในการดแูลสุขภาพตนเอง

ขณะตั้งครรภ์จากบุคลากรแล้วก็ตาม10  สอดคล้องกับการ

ศกึษาของกรรณกิา ฉายยิง่เชีย่ว, สร้อย อนสุรณ์ธรีกลุ และ

สุพรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์11 ที่ศึกษาการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดในมารดาอายุมาก โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างในวัยนี้มีความสนใจและให้เวลาการรับฟัง 

ค�ำแนะน�ำน้อย เนือ่งจากมุง่เน้นการมรีายได้ของครอบครวั

เป็นหลัก จากการศึกษาพบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะ

ตั้งครรภ์มีค่าเฉล่ียการรับรู้สูงสุด เม่ือบุคคลได้รับอิทธิพล

จากส่ิงเร้าภายนอกมากขึ้นเกิดการกระตุ้นในการดูแล

สุขภาพจงึรบัรูถ้งึส่ิงชักน�ำ จงูใจให้เกดิการรบัรูท้ีเ่หมาะสม 

แรงจงูใจด้านสขุภาพส่งผลให้เกดิแรงกระตุน้ในการปฏบิตัิ

ตัวขณะตั้งครรภ์เพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี จึงเกิดความ

ต้องการให้ทารกในครรภ์ปลอดภยัจากการเกดิภาวะความ
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ดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ จึงเกดิการปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำ

ของเจ้าหน้าที่ตามการตระหนักรู ้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง12 นอกจากนีก้ารรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัการ

เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 71.90 มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งมา

จากกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำให้เห็นความส�ำคัญของ

การมาตรวจอย่างสม�่ำเสมอ เห็นว่าการมาตรวจตามนัด

เป็นสิ่งส�ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง 

นอกจากน้ีเมือ่พิจารณาจากข้อมลูส่วนบคุคลจะพบว่าส่วน

ใหญ่มสีถานภาพสมรสคูแ่ละอยูร่่วมกนั ซึง่เป็นไปได้ว่ากลุม่

ตวัอย่าง อาจได้รบัแรงสนบัสนุน หรอืการกระตุน้เตอืนจาก

ครอบครัวที่เป็นปัจจัยส�ำคัญให้กลุ่มตัวอย่างมาพบตาม

แพทย์นัดได้ตามนัด13 อย่างไรก็ตามบุคคลต้องรับรู้ความ

รนุแรงของโรค รับรูป้ระโยชน์ของการมีพฤตกิรรมสขุภาพ

เพื่อป้องกันการเกิดโรค จึงกระตุ ้นให้เกิดการกระท�ำ  

ซึ่งเป็นแรงผลักดันท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน เป็นผลให้

บุคคลต้องการที่จะแสดงการกระท�ำออกมา14 

	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

		  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง แสดงว่าหญงิตัง้ครรภ์บางส่วนมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพที่ดี บางส่วนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพยังไม่ดีทั้งนี้เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในแต่ละด้านพบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการ

ความเครียด มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าด้าน

การออกก�ำลังกาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณมีพฤติกรรมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อพบว่าการมาตรวจตามนัด เป็นสิ่งท่ีกลุ ่ม

ตัวอย ่างส ่วนใหญ่ให ้ความส�ำคัญ และตระหนักซึ่ง

สอดคล้องกับการรับรู้ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้าน

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมาก โดยเกิดจาก

การกระตุ้น และการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ จึงมีส่วนกระตุ้นให้หญิง 

ตัง้ครรภ์เกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม รับผดิชอบต่อการดแูล

สุขภาพตนเอง นอกจากนี้การเกิดพฤติกรรมที่ดีในด้าน

โภชนาการเนือ่งมากจากการเหน็ความส�ำคญัของอาหารที่

มต่ีอสขุภาพ จะเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์โดย

เฉพาะอาหารที่ให้พลังงาน และหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารที่มีรสเค็ม และอาหารรสจัด จะช่วยในการเจริญ

เติบโตของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์รวมทั้งช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์15 

นอกจากนีก้ารศกึษาทีพ่บว่าพฤตกิรรมด้านการออกก�ำลงั

กายอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากกิจกรรมทางกายใน

ขณะตั้งครรภ์เป็นส่ิงส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตและมีความ

จ�ำเป็นขณะต้ังครรภ์ แต่การออกก�ำลงักายทีด่นีัน้จะต้องมี

ความเหมาะสมกับสภาพร่างกายแต่ละบุคคล ต้องมีการ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ สม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง จึงจะเกิด

ประโยชน์สงูสดุ16 จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าถงึแม้หญงิ

ตัง้ครรภ์มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัมากแต่มพีฤตกิรรมโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลางก็ตาม แต่หญงิตัง้ครรภ์ยงัมพีฤตกิรรม

ในบางด้านทีอ่ยูใ่นระดบัมาก ซึง่ในแต่ละด้านมคีวามส�ำคัญ

และจ�ำเป็นอย่างมากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

การมาตรวจครรภ์ตามนัด การรับประทานยาบ�ำรุงอย่าง

สม�่ำเสมอ การไม่ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การไม ่

สูบบุหร่ี หรือแม้แต่การสังเกตอาการผิดปกติของการเกิด

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของ Becker12 ที่กล่าวว่าบุคคลจะแสวงหาวิธีการเพื่อ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม ก็ต่อเมื่อมีการ 

รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับที่ดีพอที่

จะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหรือป้องกัน

การเกิดภาวะเสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิดา 

สิงห์ศิริเจริญกุล17 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่น พบว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีการรับรู้ดีและมีการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอยู่

ในระดับดีเช่นกัน 



30
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

	 3. ความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูภ้าวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

		  การรับรู ้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

(r = .691, p < .01) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

อยู่ในระดับดีแต่มีแนวโน้มที่จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่

ในระดับปานกลางได้12 ทั้งนี้เป็นเพราะการรับรู้เป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้เกิดการกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีดีที่

เหมาะสม และการเหน็คณุค่าของการปฏบิตัพิฤตกิรรมจะ

ส่งผลให้บุคคลมีการปฏิบัติตนตามความเชื่อ แสดงให้เห็น

ว่าหญงิตัง้ครรภ์มคีวามคาดหวงัถึงผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ

ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์ เป็นสิ่งที่จูงใจให้

หญงิตัง้ครรภ์ปฏบิตัตินต่อการรบัผดิชอบต่อสขุภาพตนเอง

ทัง้เรือ่งการมาฝากครรภ์ตามนดั การรบัประทานอาหารที่

เหมาะสมโดยการไม่ทานอาหารรสจัด วิธีการท่ีหญิงตั้ง

ครรภ์เลือกในการผ่อนคลาย และจัดการความเครียดของ

ตนเองยังเป็นวิธีการเหมาะสม เช่น การนอนพักผ่อนช่วง

กลางวนั การไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การปรกึษาคนที่

ไว้วางใจได้ รวมทัง้การสวดมนต์ไหว้พระ หรอืท�ำสมาธก่ิอน

นอนช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของกรรณกิา ฉายยิง่เชีย่ว, 

สร้อย อนุสรณ๊ธีรกุล และสุพรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์11 ที่รับรู้

ว่าการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจงึเกดิพฤตกิรรม

การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่รู้ว่าตั้งครรภ์ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Supawadee Thaewpia 

และคณะ18 ที่พบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งแสริมสุขภาพ และการรับรู้สามารถท�ำนายพฤติกรรม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 

35 ปี ได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 29.38 ปี 

ถือว่าเป็นผู้ใหญ่ที่มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ

ที่สมบูรณ์ รวมถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ยงัสามารถเลอืกตดัสนิใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการดูแลตนเองเม่ือเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ นอกจากนั้นอายุ 

ยังมีผลต่อความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ และเชื่อว่าบุคคลไม่ว่าจะอายุเท่าใดย่อมมีการรับ

รู ้ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและปรับพฤติกรรมของ

ตนเองได้ตามการรบัรูท้ีเ่กดิขึน้19 ตามแนวคดิของ Becker12 

ได้กล่าวว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นองค์

ประกอบพื้นฐานที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติซ่ึงหาก

บุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของตนเองแล้ว

ย่อมจะเกิดแรงจูงใจในการกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติและพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

		  จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ที่ดี  

แต่ยังขาดการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการพัฒนาจิต

วิญญาณ จึงควรจัดกิจกรรมที่มีความสอดคล้องหรือ

สามารถพฒันาในด้านต่างๆ เหล่านีไ้ด้ เพือ่เป็นการส่งเสรมิ

ให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในทุกด้าน

	 2. ด้านการวิจัย

		  ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการพยาบาลเกีย่วกบัการ

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองของสตรีท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเน้นการสร้างความตระหนักถึง

ความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์
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