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บทคัดัย่อ 	 การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญที่่�พยาบาลและบุุคคลใน

ครอบครััวต้้องร่่วมกัันดููแล การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการสนัับสนุนทางสัังคมและ

ปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�ง-

ครรภ์์ ในคลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 98 คน เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

การสนัับสนุนทางสัังคม และแบบสอบถามพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความ-

ดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ มีีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กัับ 0.87 และ 0.85 ตามลำำ�ดับั วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิคิวามถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิ ิPearson’s correlation coefficient ผลการวิิจััย 

พบว่่าการสนัับสนุนทางสัังคมโดยภาพรวมอยู่่�ระดับัดีี (mean=3.66, SD=0.68) พฤติิกรรมการควบคุุมระดับัความดันั- 

โลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์โดยรวมอยู่่�ในระดับัพอใช้้ (mean=2.28, SD=0.24) 

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการสนัับสนุนทางสัังคม และระดับัการศึกึษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) แสดงว่่าการได้้รัับการ

สนัับสนุนจากบุุคคลในครอบครััวและการมีีระดับัการศึกึษาที่่�สูงูทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�ง-

ครรภ์ม์ีีพฤติกิรรมในการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค มีีการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อให้้สุขุภาพแข็ง็แรง และรัับประทาน

ยาเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ดัังน้ั้�น พยาบาลคลิินิิกฝากครรภ์์จึึงควรจััดกิิจกรรมที่่�มีีความสอดคล้้องหรืือ

สามารถพััฒนาในด้้านต่่างๆ เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิดิพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมในทุุกด้้าน
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ครรภ์์ทั่่�วโลก ซึ่่� งภาวะครรภ์์เป็็นพิิษทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนร้้อยละ 2-8 ของการตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลก(1) อุบุััติ-ิ

การณ์์การเสีียชีีวิตของมารดา 781 ราย (58.94 ต่่อ 

 บทนำำ�
ความดันัโลหิิตสูงูในระหว่่างตั้้�งครรภ์เ์ป็็นสาเหตุุหลััก

ประการหนึ่่�งของการเสีียชีีวิตของมารดาและทารกใน
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100,000 คนต่่อปีี )(2) และการเสีียชีีวิตของทารกทั่่�ว

โลก(3) ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับในประเทศไทย จากข้้อมููล

รายงานสถานการณ์์การเฝ้้าระวัังด้้านส่่งเสริมสุขุภาพและ

อนามััยสิ่่�งแวดล้อมปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 กองอนามััย

มารดาและทารก กรมอนามััย (1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 

– 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566) พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสูงูเสีียชีีวิตร้อยละ 10(4) ในโรงพยาบาล

มหาสารคามใน พ.ศ. 2561–2565 พบอุบุััติกิารณ์ก์าร

เกิดิภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ และเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น pre-eclampsia, eclampsia ร้้อยละ 2.47, 

2.63, 2.42, 1.70 และ 2.32 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งเป็็นชนิดที่่�

มีีความรุุนแรง หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

ขณะตั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์ ์

เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (pre-eclampsia, eclampsia) 

ภาวะความดันัโลหิิตสูงูเรื้้� อรััง(5) ภาวะชััก ความเสี่่�ยงของ

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เพิ่่�มขึ้้� น ภาวะรกลอกตััวก่่อน

กำำ�หนด ความผิดิปกติขิองการแข็ง็ตััวของเลืือด HEELP 

syndrome คือื ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ร้้ายแรง 

เกิดิจาก hemolysis (เม็ด็เลืือดแดงแตก) elevated liver 

enzymes (เอนไซม์ตัับสูงู) และ low platelets (เกล็ด็เลืือด

ต่ำำ��) ผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรง

ของโรค ได้้แก่่ แท้้ง รกเสื่่�อม ทารกเจริญเติบิโตช้้าในครรภ์ ์

ทารกคลอดก่อนกำำ�หนด หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ

ขาดออกซิิเจนขณะคลอด ทารกตายในครรภ์์หรืือตาย

ระยะแรกคลอดได้้(6-8) 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััดของการ

เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง แต่่พบปััจจััยเสี่่�ยงหลาย

ประการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะนี้้�  ได้้แก่่ ประวััติิบุุคคลใน

ครอบครััวมีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

คร้ั้�งก่่อนมีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู การตั้้�งครรภ์์คร้ั้�งแรก 

หรืือมีีระดับัการศึกึษาต่ำำ��(9) ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิดิครรภ์์

เป็็นพิิษของหญิิงตั้้�งครรภ์์ คืือ มีีประวััติคิรรภ์์เป็็นพิิษใน

ครรภ์์ก่่อนตั้้�งครรภ์์แรก มีีประวััติแท้้งบุุตรในครรภ์ก่์่อน 

ดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 25 กิโิลกรััมต่อส่่วนสูงูที่่�วััดเป็็นเมตร

ยกกํําลัังสองขึ้้� นไป อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้ � นไปฮีีโมโกลบิิน

ตั้้�งแต่่ 13.200 กรััมต่อเดซิลิิตรขึ้้�นไป และเป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์(10) จากปััจจััยดังักล่่าวส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

มีีความต้องการดููแลทางด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้� นซึ่่�งสถาบััน

ครอบครััวมีีบทบาทสำำ�คััญในการช่่วยเหลืือฟ้ื้� นฟููทางการ

แพทย์ โดยครอบครััวสามารถให้้การสนัับสนุนดููแลให้้

กำำ�ลัังใจ เป็็นแหล่่งข้้อมููลให้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้มากที่่�สุดุ 

เพื่่�อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับ

อนามััยส่่วนบุุคคล การปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ� การฝาก-

ครรภ์์ตามนััด การสัังเกตอาการผิิดปกติิ การเลืือกรัับ-

ประทานอาหารที่่�ถููกต้้องตามหลัักอนามััย การออกกำำ�ลััง

กายที่่�เหมาะสมกัับการตั้้�งครรภ์อ์ย่่างสม่ำำ��เสมอ การจััดการ

กัับความเครีียด การผ่่อนคลาย และการพัักผ่่อนอย่่าง

เพีียงพอ ดัังน้ั้�น ครอบครััวจะมีีส่วนสำำ�คััญอย่่างมากใน

การดููแลเกื้้�อหนุุนในการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เมื่่�อมีีการเจ็บ็ป่่วย และพยาบาลคอยทำำ�หน้้าที่่�ส่่งเสริมให้้

ครอบครััวสนัับสนุนช่่วยเหลืือ และปฏิบิััติพิฤติกิรรมส่ง-

เสริมสุขุภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�ง-

ครรภ์ม์ีีการเผชิิญกัับความเจ็บ็ป่่วย และก่่อให้้เกิดิผลดีีต่อ

ภาวะสุุขภาพ การสนัับสนุนทางสัังคมของ House(11) 

ประกอบด้้วย การสนัับสนุนด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร ด้้านเครื่่�องมืือ การเงิิน แรงงาน และด้้านการ

ยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า การสนัับสนุนทางสัังคมจาก

ครอบครััวในด้้านต่่างๆ ถืือว่่าเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญช่วย 

ส่่งเสริมความร่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วยเนื่่�องจาก

ครอบครััวเป็็นผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วย เข้้าใจบริิบท รู้้�ถึงึความ

ต้้องการและปััญหาในการดููแลตนเองของสมาชิิกใน

ครอบครััว การสนัับสนุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคล

ถึงึความรู้้�สึกึรัักใคร่่ผููกพััน ความไว้้วางใจ และความช่วย-

เหลืือจากครอบครััว เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์ท์างบวกกัับพฤติกิรรมสุขุภาพได้้  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสิินีี กะราลััย และจารุุรััตน์ ศรีีรััตน

ประภาส(12) นอกจากการสนัับสนุนทางสัังคมแล้้ว ในการ

ศึึกษาคร้ั้�งนี้้�  ผู้้�วิ จััยใช้้การส่่งเสริมสุุขภาพของ Pender 
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(Pender’s Health Promoting Behavior Model)(13) ที่่�

เชื่่�อว่่า การสร้างเสริมพฤติกิรรมสุขุภาพเกิดิขึ้้�นในบุุคคล

ที่่�มีีสุุขภาพดีีและผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วย ทำำ�ให้้มีีการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขุภาพที่่�เหมาะสมและคงไว้้

ซึ่่�งพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีอยู่่�แล้้วให้้มีีการปฏิบิััติพิฤติกิรรม

อย่่างต่่อเนื่่�องจนเป็็นส่่วนหนึ่่�งในชีีวิตประจำำ�วััน การที่่�

บุุคคลจะปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมไปสู่่�พฤติิกรรมสร้าง

เสริมสุขุภาพ มีีผลต่่อการเกิดิพฤติิกรรมและนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ดังัน้ั้�น ผู้้�วิจััยมีีความ

สนใจในการศึกึษา ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ รายได้้ ระดับั

การศึกึษา ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์ ์จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

การสนัับสนุนทางสัังคม ต่่อพฤติกิรรมการควบคุุมระดับั

ความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

ขณะตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากภาวะความดัันโลหิิตสููงในขณะ 

ตั้้�งครรภ์ ์ก่่อให้้เกิดิผลกระทบต่่อภาวะสุขุภาพของมารดา

และทารกในครรภ์์ รวมทั้้�งส่่งผลกระทบกัับบุุคคลใน

ครอบครััวของหญิิงตั้้� งครรภ์์ พยาบาลในฐานะเป็็น

บุุคลากรที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้างเสริมสุขุภาพหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ในทุุกระยะ จึึงควรส่่งเสริมหญิิงตั้้�งครรภ์์และ

ครอบครััวให้้มีีความรู้้�  และการสนัับสนุนทางสัังคมจะช่่วย

ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการดููแล

ตนเองและทารกในครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

และลดความรุุนแรงของภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสนัับสนุนทางสัังคม รายได้้ ระดับัการศึกึษา 

ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์ และจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

กัับ พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดการส่่งเสริมสุขุภาพของ 

Pender (Pender’s Health Promoting Behavior Model)
(14) ซึ่่�งเป็็นพฤติกิรรมสุขุภาพจะมุ่่�งให้้บุุคคลเกิดิผลลััพธ์์

ทางสุขุภาพด้้านบวก ดังันี้้�  ลัักษณะและประสบการณ์ส่์่วน

บุุคคล ความคิิดและความรู้้�สึกึต่่อพฤติกิรรมเฉพาะ และ

ผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม รวมทั้้�งแนวคิิดการได้้รัับการ

สนัับสนุนทางสัังคมของ House(11) ได้้แก่่การสนัับสนุน

ด้้านอารมณ์ ์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านเครื่่�องมืือ การเงิิน 

แรงงาน และด้้านการยอมรัับและเห็น็คุุณค่่า การสนัับสนุน

ทั้้�งจากบุุคลากรทางสุขุภาพ สามีี พ่่อแม่่และเพื่่�อนร่่วมงาน 

และศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ คืือ 

การปฏิิบััติิตามแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิตเพื่่�อให้้หญิิง- 

ตั้้�งครรภ์์มีีสุขุภาพที่่�ดีี ประเมิินได้้จากแบบสอบถามการ

ปฏิบิััติิพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง ตามกรอบแนวคิิดของ Pender 

พฤติกิรรม 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านความรัับผิดิชอบต่่อ

สุขุภาพ (2) ด้้านโภชนาการ (3) ด้้านกิจิกรรมทางกาย 

(4) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด (5) ด้้านสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคล (6) ด้้านการพััฒนาทางจิิตวิญญาณ โดย

เลืือกศึกึษา คือื ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ รายได้้ การศึกึษา 

ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว และการ

สนัับสนุนทางสัังคม ต่่อพฤติกิรรมส่งเสริมสุขุภาพ 6 ด้้าน 

ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

ภาวะความดัันโลหิิตสูงูร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์ ์เข้้ารัับบริิการ

ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์ เข้้ารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เกณฑ์์ในการคััดเข้้ามีีดัังนี้้�  (1) หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ

มากกว่่า 18 ปีี  (2) อายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ขึ้้�นไป (3) 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะความดััน-

โลหิิตสูงูร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์ มีีระดัับความดัันโลหิิตสูงู

กว่่า 140/90 มิลิลิิเมตรปรอท 

เกณฑ์ใ์นการคััดออกมีีดัังนี้้�  (1) มีีความผิิดปกติิใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น ภาวะชัักจากภาวะความดัันโลหิิตสูงู 

โรคหััวใจ เลืือดออกขณะตั้้�งครรภ์ ์ครรภ์แ์ฝด มีีภาวะน้ำำ��-

เดินิรั่่�วก่่อนการเจ็บ็ครรภ์์ เป็็นต้้น (2) หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่

สมััครใจร่วมการวิิจััย (3) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะคลอด

ก่่อนกำำ�หนด การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น purposive sampling
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ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึกึษานี้้�  ใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็จ็รูปู WINPEPI(15) โดยการแทนค่่าจากการทบทวน

วรรณกรรม(16)  ดังันี้้�

Confidence level=95%

Acceptable difference=0.094

Assumed proportion=0.4196

Size of population=500

Expected loss of subjects=10%

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 98 คน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

ส่วนที่่� 1 แบบบัันทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ อายุุ ระดับัการศึกึษา จำำ�นวนสมาชิิก

ในครอบครััว อาชีีพและรายได้้ครอบครััว 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการสนัับสนุนทางสัังคมจาก

บุุคลากรทางสุขุภาพ สามีี พ่่อแม่่และเพื่่�อนร่่วมงาน ผู้้�วิจััย

ดััดแปลงมาจากแบบสอบถามของสิินีี กะราลััย(17) มีี

ทั้้�งหมด 16 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์ ์

(5 ข้้อ) ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (3 ข้้อ) ด้้านเครื่่�องมืือ การ

เงินิ แรงงาน (3 ข้้อ) และด้้านการยอมรัับและเห็น็คุุณค่่า 

(5 ข้้อ) ลัักษณะของคำำ�ตอบของแบบสอบถาม เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-5 

สำำ�หรัับข้้อความที่่�เป็็นบวก คะแนน 1 หมายถึงึไม่่เป็็นจริง

เลย คะแนน 2 หมายถึงึเป็็นจริงน้้อย คะแนน 3 หมายถึงึ

เป็็นจริงปานกลาง คะแนน 4 หมายถึงึเป็็นจริงมาก และ

คะแนน 5 หมายถึงึเป็็นจริงมากที่่�สุดุ สำำ�หรัับข้้อความที่่�

เป็็นลบให้้ความหมายของแต่่ละคะแนนทางตรงข้้ามกัับ

ข้้อความที่่�เป็็นบวก การแปลผลระดัับของการสนัับสนุน

ทางสัังคม ดังันี้้�

1.00 - 1.49	 หมายถึงึระดับัต่ำำ��

1.50 - 2.49	 หมายถึงึระดับัพอใช้้

2.50 - 3.49	 หมายถึงึระดับัปานกลาง

3.50 - 4.49	 หมายถึงึระดับัดีี

4.50 - 5.00	 หมายถึงึระดับัดีีมาก

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมการควบคุุมระดับั

ความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

ขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิ จััยสร้างขึ้้� นตาม

แนวคิิดของ  Pender(14) มีีทั้้�งหมด 30 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร (11 ข้้อ) ด้้าน

การออกกำำ�ลัังกาย (8 ข้้อ) ด้้านการจััดการความเครีียด 

(5 ข้้อ) ด้้านการรัับประทานยา (6 ข้้อ) ลัักษณะของ 

คำำ�ตอบของแบบสอบถาม เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 

ระดับั คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-5 สำำ�หรัับข้้อความที่่�เป็็นบวก 

คะแนน 1 หมายถึงึไม่่เป็็นจริงเลย คะแนน 2 หมายถึงึ

เป็็นจริงน้้อย คะแนน 3 หมายถึึงเป็็นจริงปานกลาง 

คะแนน 4 หมายถึงึเป็็นจริงมาก และคะแนน 5 หมายถึงึ

เป็็นจริงมากที่่�สุดุ สำำ�หรัับข้้อความที่่�เป็็นลบให้้ความหมาย

ของแต่่ละคะแนนทางตรงข้้ามกัับข้้อความที่่�เป็็นบวก

ผลระดับัของพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพ ดังันี้้�

1.00 - 1.49	 หมายถึงึระดับัต่ำำ��

1.50 - 2.49	 หมายถึงึระดับัพอใช้้

2.50 - 3.49	 หมายถึงึระดับัปานกลาง

3.50 - 4.49	 หมายถึงึระดับัดีี

4.50 - 5.00	 หมายถึงึระดับัดีีมาก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามการสนัับสนุนทางสัังคม และแบบ-

สอบถามพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตใน

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์

ได้้รัับการตรวจความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้าน

การพยาบาลมารดาทารก 3 ท่า่น และผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้านการ

พยาบาลจิิตเวช 2 ท่า่น รวม 5 ท่า่น มีีค่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่า่กัับ 0.89 

และ 0.83 ตามลำำ�ดับั และตรวจหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง

มือืมีีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กัับ 0.87 และ 

0.85 ตามลำำ�ดับั

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังจากผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

มหาสารคาม ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ ดังันี้้�
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1. เข้้าพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์ ์

คััดเข้้าที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ และขอความร่วมมืือเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

2. ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใน

ช่่วงเวลาที่่�รอตรวจครรภ์์ ก่่อนเข้้าพบแพทย์ ใช้้เวลาใน

การตอบแบบสอบถาม 10-15 นาทีี

3. หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็็จ  

ผู้้�วิจััยตรวจสอบความสมบูรณ์ข์องแบบสอบถาม หากไม่่

สมบูรณ์์จะขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามให้้ครบ 

หากกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิเิสธ ก็จ็ะไม่่บัังคัับ

4. นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ไปทำำ�การวิิเคราะห์์ผล

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์ ์วิิเคราะห์์

ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ และค่่าสูงูสุดุ 

2. การสนัับสนุนทางสัังคม กัับพฤติกิรรมการควบคุุม

ระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันั-

โลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3. ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการสนัับสนุนทางสัังคม ราย

ได้้ การศึึกษา ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครอบครััวกัับพฤติิกรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิต

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์

ด้้วยสถิติิ ิPearson’s correlation coefficient

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล- 

ศรีีมหาสารคาม รหััส IRB SNC /21/2566 รัับรอง 

วัันที่่� 4 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 4 ตุลุาคม พ.ศ. 2567 และ

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลมหาสารคาม รหััส MSKH_REC 

66-02-086 รัับรองวัันที่่� 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

ถึงึ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ผู้้�วิจััยชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล และ

ประโยชน์ของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ ตามเอกสาร

ชี้้� แจงการวิิจััย เพื่่�อขอความร่วมมืือในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลตามความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง การตอบ

แบบสอบถามไม่่มีีการระบุุชื่่�อ หากรู้้�สึกึไม่่สบายใจสามารถ

ขอถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา ไม่่มีีผลกระทบ

ใดๆต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง และไม่่มีีผลต่่อการรัักษาใดๆ ที่่� 

หญิิงตั้้�งครรภ์จ์ะได้้รัับการนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวมไม่่

ระบุุชื่่�อและแบบสอบถามจะถููกทำำ�ลายหลัังจากงานวิิจััย 

สิ้้�นสุดุ 1 ปีี

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์คร้ั้�งแรก จำำ�นวน 52 

คน (ร้้อยละ 53.06) รองลงมาคืือครรภ์์ที่่� 2 จำำ�นวน 42 

คน (ร้้อยละ 42.86) และครรภ์ท์ี่่� 3 จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 

4.08) อายุุต่ำำ��สุดุ 18 ปีี  อายุุสูงูสุดุ 45 ปีี  อายุุเฉล่ี่�ย 29.05 

ปีี  ระดับัการศึกึษาระดับัการศึกึษาที่่�มีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุคือื 

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำำ�นวน 33 คน (ร้้อยละ 

33.67) รองลงมาคืือ ระดับัปริญญาตรีี จำำ�นวน 20 คน 

(ร้้อยละ 20.41) และน้้อยที่่�สุดุคืือระดัับประถมศึึกษา 

จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 4.08) จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

ที่่�มีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุคือื 8 คน จำำ�นวน 4 ครอบครััว (ร้้อยละ 

4.08) รองลงมาคืือ 6 คน จำำ�นวน 21 ครอบครััว (ร้้อยละ 

21.43) และน้้อยที่่�สุดุคืือ 2 คน จำำ�นวน 22 ครอบครััว 

(ร้้อยละ 22.45) รายได้้ครอบครััว รายครอบครััวได้้สูงูสุดุ 

80,000 บาท จำำ�นวน 4 ครอบครััว (ร้้อยละ 4.08) ซึ่่�ง

ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่วนตััว รายได้้ครอบครััวต่ำำ��สุุด 

3,000 จำำ�นวน 3 ครอบครััว (ร้้อยละ 3.06) รายได้้

ครอบครััวเฉล่ี่�ย 17,950 บาท 

ข้้อมููลเชิิงพรรณนาของตัวัแปรท่ี่�ศึึกษา

การสนัับสนุนทางสัังคมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี 

(mean=3.66, SD=0.68) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (mean=3.57, SD=0.81) ด้้าน

เครื่่�องมืือ การเงิิน แรงงาน (mean=3.59, SD=0.88) 

และด้้านการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า (mean=3.62, 
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SD=0.79) อยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนด้้านอารมณ์ม์ีีคะแนนอยู่่�

ในระดับัปานกลาง (mean=3.45, SD=0.76) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1

พฤติกิรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะ

ความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์โ์ดยรวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 

(mean=2.28, SD=0.24) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ทุุกด้้านมีีคะแนนอยู่่�ในระดับัพอใช้้ทุุกด้้านดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการสนัับสนุนทาง

สัังคมกัับพฤติกิรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีี

ภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยสถิติิ ิPearson’s 

correlation coefficient พบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคม

โดยรวมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะ

ตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยมีีค่า

สััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์เ์ท่า่กัับ 0.38 (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 1 การสนับัสนุนทางสังัคมของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์ ์(n=98)

                       ตััวแปร 		                                    Mean           SD 	                    ระดับั

การสนัับสนุนทางสัังคม	  3.66	  0.68 	ดีี
- ด้้านอารมณ์ ์	  3.45 	  0.76  	ป านกลาง
- ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 	  3.57	  0.81	ดีี
- ด้้านเครื่่�องมือื การเงินิ แรงงาน	  3.59	  0.88 	ดีี

- ด้้านการยอมรัับและเห็น็คุุณค่่า	  3.62	  0.79	ดีี

ตารางท่ี่� 2 พฤติิกรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์ ์(n=98)

                             ตััวแปร 		                                      Mean           SD             ระดัับ

พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์	 2.28	  0.24	 พอใช้้
ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ 
- ด้้านการรัับประทานอาหาร	 2.32	 0.28	 พอใช้้	
- ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย	 2.06	 0.44	 พอใช้้	
- ด้้านการจััดการความเครีียด	 2.47	 0.51	 พอใช้้	
- ด้้านการรัับประทานยา	 2.24	 0.36	 พอใช้้

ตารางท่ี่� 3 การสนับัสนุนทางสังัคม รายได้้ ระดับัการศึึกษา ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์ ์จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัวั กับัพฤติิกรรมการ

ควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์ ์(n=98)

             ตััวแปร                 พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์
                                                                                 r 		  p-value

การสนัับสนุนทางสัังคม	 0.38	 0.04
- ด้้านอารมณ์ ์	 0.24	 0.06
- ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 	 0.21	 0.07
- ด้้านเครื่่�องมือื การเงินิ แรงงาน	 0.42	 0.03
- ด้้านการยอมรัับและเห็น็คุุณค่่า	 0.35	 0.04
รายได้้ 	 0.17	 0.24
ระดับัการศึกึษา	 0.51	 0.03
ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์์	 0.13	 0.09
จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว	 0.21	 0.43



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการสนับัสนุนทางสังัคมกับัพฤติิกรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 9

วิิจารณ์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุนทางสัังคมกัับ

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิงตั้้�ง-

ครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์ผลการวิจัิัย 

พบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคม และระดัับการศึึกษา มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

ความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) การสนัับสนุนด้้าน

เครื่่�องมืือ การเงิิน แรงงานและการสนัับสนุนด้้านการ

ยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนรายได้้ ลำำ�ดัับการ 

ตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p>0.05)

การสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรม

การควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (p<0.05) อธิิบายว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุนทางสัังคมระดัับดีีทำำ�ให้้

เกิดิพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตที่่�เหมาะ

สม จากแนวคิดิของ  Pender(13) กล่่าวว่่า การสนัับสนุนทาง

สัังคมเป็็นแหล่่งประโยชน์ที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการ

ขั้้�นพื้้�นฐานของมนุษย์์ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์

และสัังคม ช่่วยส่่งเสริมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถแสดง

พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพได้้ดีีและเหมาะสมโดย

เฉพาะการสนัับสนุนจากบุุคคลในครอบครััว เช่่น บิิดา 

มารดา และสามีี ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ถึงึการให้้ความ

สนใจ ความรััก ความห่วงใย จากบุุคคลในครอบครััว ส่่งผล

ให้้มีีกำำ�ลัังใจ รู้้�สึกึว่่าตนเองมีีคุณค่่า และภาคภูมูิใิจทำำ�ให้้

ต้้องดููแลสุขุภาพของตนเองและทารกในครรภ์แ์ข็ง็แรง(18) 

การจััดการความเครีียด เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อระดัับ

ความดันัโลหิิต การมีีผู้้�ใกล้้ชิิดในครอบครััวให้้กำำ�ลัังใจ รัับ

ฟััง และช่่วยเหลืือในการแก้้ปััญหา และการยอมรัับจาก

ครอบครััว สามารถเสริมสร้างแรงจููงใจและความมั่่�นใจ ใน

การดููแลสุุขภาพตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ สามารถลด

ความวิตกกัังวลและความตึงเครีียด ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�ง-

ครรภ์ม์ีีความตั้้�งใจการปรัับพฤติกิรรมควบคุุมระดับัความ-

ดัันโลหิิตในขณะตั้้�งครรภ์์ได้้มากขึ้้� น(19) สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ House(11) ที่่�กล่่าวว่่าการสนัับสนุนทางสัังคม

มีีบทบาทสำำ�คััญต่อสุขุภาพจิิตและสุขุภาพกาย และการ

ศึกึษาของสุวิุิษา ปานเกษม(20) ศึกึษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนและการสนัับสนุนทางสัังคมต่อ

พฤติกิรรมการออกกำำ�ลัังกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์พบว่่า การ

สนัับสนุนจากสามีีของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้� น แสดงถึึง

ความห่วงใยสนใจช่วยเหลืือ และส่่งเสริมหญิิงตั้้�งครรภ์ใ์ห้้

มีีการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้อง การได้้รัับการสนัับสนุนที่่�

เหมาะสมจากบุุคคลใกล้้ชิิดจะมีีความสำำ�คััญทำำ�ให้้หญิิงตั้้�ง-

ครรภ์ม์ีีพฤติกิรรมสุขุภาพไปในทางที่่�ดีีและจากการศึกึษา

ของสินิีี กะราลััย และจารุรุััตน์ ศรีีรััตนประภาส(12) พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีการสนัับสนุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ การศึึกษา

ของ Marzieh และคณะ(21) ศึึกษาพฤติิกรรมการส่่ง-

เสริมสุขุภาพในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ป์กติแิละหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์พบว่่า สนัับสนุน

ทางสัังคมและการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 21.20 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Azita และคณะ(18) พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุนมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของหญิิง- 

ตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ	ิ

การสนัับสนุนทางสัังคมด้านอารมณ์์และด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารไม่่มีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการควบคุุมระดับั

ความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

ขณะตั้้�งครรภ์์ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออก

กำำ�ลัังกาย ด้้านการจััดการความเครีียด และด้้านการรัับ-

ประทานยา เพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิง- 
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ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะ อธิิบายได้้ว่่า 

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต อาจมีีหลาย

ปััจจััย เช่่น ปััจจััยด้้านความรู้้�  ความเชื่่�อ และข้้อจำำ�กััดทาง

ด้้านร่่างกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์ มากกว่่าการสนัับสนุนทาง

สัังคมเพีียงอย่่างเดีียว เช่่น ข้้อจำำ�กััดทางการแพทย์ในการ

ออกกำำ�ลัังกาย ความไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโภชนาการที่่�เหมาะ-

สม รวมถึงึความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงของยา ทำำ�ให้้

การสนัับสนุนจากครอบครััวหรืือบุุคคลรอบข้้างเพีียงอย่่าง

เดีียวอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะเปลี่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัความดันัโลหิิตได้้

ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ รายได้้ จำำ�นวนสมาชิิก และ

ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์ ์ไม่่พบความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการ

ควบคุุมความดันัโลหิิต อธิบิายได้้ว่่าพฤติิกรรมสุขุภาพไม่่

ได้้ขึ้้� นกัับจำำ�นวนทรััพยากรเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้� นกัับ

คุุณภาพของการสนัับสนุนทางสัังคมและความรู้้� ความ

เข้้าใจของมารดามากกว่่าสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Marzieh และคณะ(21) และ Azita และคณะ(18) พบว่่า

ปััจจััยส่่วนบุุคคลไม่่มีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะ

คลิินิิกฝากครรภ์์ควรส่่งเสริมการสนัับสนุนทางสัังคม

ของสามีีหรืือบุุคคลในครอบครััวของหญิิงตั้้�งครรภ์เ์พื่่�อให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการสนัับสนุนด้้านต่่างๆ อย่่างเพีียง

พอ ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ดีีขึ้้� น และควรมีีการ

พััฒนาโปรแกรมการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของ

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์โ์ดย

เน้้นการสร้างความตระหนัักถึงึการสนัับสนุนทางสัังคม
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Abstract:		  Nursing care of pregnancy-induced hypertension is an important matter that nurses and family  

members must work together to care for. This study aimed to examine the relationship between social 

support, personal factors and blood pressure control behaviors among pregnancy-induced hypertension 

at the antenatal clinic of Mahasarakham Hospital. The sample consisted of 98 participants. Data were 

collected using a social support questionnaire and a blood pressure control behavior questionnaire for 

pregnant women with pregnancy-induced hypertension, with Cronbach’s alpha coefficients of 0.87 and 

0.85, respectively. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson’s correlation coefficient. The results indicated that overall social support was at a good level 

(mean=3.66, SD=0.68), while blood pressure control behaviors among pregnant women with pregnancy- 

induced hypertension were moderate (mean=2.28, SD=0.24). Blood pressure control behavior in  

pregnancy-induced hypertension was significantly positively associated with social support and education  

level (p<0.05). This shows that receiving support from family members and high-level education allows  

pregnancy-induced hypertension to have appropriate eating behaviors for the disease, exercise to  

maintain good health, and take medication to prevent complications. Therefore, prenatal clinic nurses 

should organize activities that are consistent or can be developed in various areas in order to encourage 

pregnant women to have appropriate behaviors in all aspects.

Keywords: social support; health behavior; pregnancy induced hypertension


