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Abstract 

Introduction: Pregnancy-induced hypertension is a common obstetric complication, resulting 

in an increasing disability rate and maternal and fetal deaths. 

Research objectives To examine factors influencing partner involvement in caring for pregnant 

women with pregnancy-induced hypertension. 

Research methodology: This study is predictive correlational design. A sample group of 85 

partners of pregnant women was selected using a specific purposive sampling method. The research 

tools included 5 questionaries and 1 test: 1) personal information, 2) partner involvement, 3) pregnancy 

attitude, 4) marital relationship, and 5) perception of ability questionnaires; and pregnancy knowledge 

tests. The Cronbach's alpha coefficients for the questionnaires 2 - 5 were .95, .73, .87, and .94, 

respectively. The pregnancy knowledge test utilizes the Kuder-Richardson 20 (KR-20)  reliability 

coefficient, which equals .82. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 

regression. 

Results: All of the samples involved in caring for pregnant women with pregnancy-induced 

hypertension. Among these, 23.50% had moderate partner involvement, and 76.50% had high partner 

involvement. Stepwise multiple regression analyses revealed that attitude towards pregnancy (ß = .527, 

p < .001) significantly influenced partner involvement. This factor explained 27.80% (R2 = .278, p < .001) 

of the variance in partner involvement in caring for pregnant women with pregnancy-induced 

hypertension. 

Conclusions: The sample group showed moderate to high involvement in caring for pregnant 

women diagnosed with hypertension during pregnancy. The influencing factor on this involvement is the 

attitude towards pregnancy.
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 Implications: It is advisable to develop a nursing program aimed at stimulating and promoting 

positive attitudes towards pregnancy, thereby encouraging greater involvement of partners in the care 

of pregnant women diagnosed with hypertension during pregnancy. 
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บทคัดยอ 

 บทนํา: ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรที่พบไดบอย สงผลเพิ่มอัตราทุพพลภาพ 

และการเสียชีวิตของมารดาและทารกในครรภ 

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของสามี และปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามี 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยความสัมพันธเชิงทำนาย คัดเลือกกลุมตัวอยาง สามีของหญิงตั้งครรภ จำนวน 85 คน 

โดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย 5 แบบสอบถาม และ 1 แบบทดสอบ 

ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการมีสวนรวมของสามี 3) แบบสอบถามทัศนคติตอการตั้งครรภ 

4) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 5) แบบสอบถามการรับรูความสามารถ และ 6) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในสวนแบบสอบถามที่ 2 - 5 เทากับ .95, .73, .87 และ .94

ตามลำดับ สวนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ ใชวิธีการหาคาความเชื่อมั่นแบบคูเดอร-ริชารดสัน 20 (KR - 20)

เทากับ .82 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนผลการวิจัย:

กลุ มตัวอยางมีสวนรวมในการดูแลรอยละ 100 จำแนกเปนมีสวนรวมในการดูแลระดับปานกลาง รอยละ 23.50

และระดับสูง รอยละ 76.50 สวนผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบวา ทัศนคติตอการตั้งครรภ

(ß = .527, p < .001) มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในการดูแล โดยสามารถทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิง

ตั้ งครรภ ที่ ไ ด ร ับการวินิ จ ฉัย เปนความดัน โล หิตสู งขณะตั้ งครรภ  ได ร อยละ 27.80 (R2 = .278, p < .001)

สรุปผล: การมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

อยูในระดับปานกลางถึงสูง และปจจยัที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมคือทศันคตติอการตั้งครรภ 

ขอเสนอแนะ: ควรพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลที่ชวยกระตุน และสงเสริมทัศนคติตอการตั้งครรภ เพื่อใหสามี 

มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมากข้ึน 

คำสำคัญ:  หญิงตั้งครรภ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การมีสวนรวมในการดูแลของสาม ี
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บทนำ 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรที ่พบไดบอย พบความชุกทั่วโลก 

รอยละ 4.6 ประมาณรอยละ 5 - 10 ของการตั ้งครรภทั ้งหมดสงผลเพ่ิมอัตราทุพพลภาพ และการเสียชีวิต 

ของมารดาและทารกในครรภ1 สวนในประเทศไทย พบวา มีมารดาเสียชีว ิตในระยะตั ้งครรภ ระยะคลอด 

และหลังคลอด 25.9 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนสาเหตุการตายอันดับสอง

ของหญิงตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 15.792 ซึ่งนับวาเปนภาวะเสี่ยงสูงที่เปนอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ 

สาเหตุที ่แทจริงของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนั ้นยังไมทราบแนชัด แตจากงานวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภ 

ที่มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงเรื ้อรัง เปนความดันโลหิตสูงในการตั้งครรภครั้งกอน การตั้งครรภหลายครั้ง 

และอายุ ≥35 ป มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะครรภเปนพิษในระยะแรก ในขณะที่ครอบครัวมีประวัติเปนความ

ดันโลหิตสูงเรื ้อรังและโรคเบาหวาน หญิงตั ้งครรภเปนโรคเบาหวาน การตั ้งครรภครั ้งแรก และอายุ <35 ป 

มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะครรภเปนพิษในชวงปลายอยางมีนัยสำคัญ4  

 หญิงตั้งครรภท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีโอกาสที่จะเกิดผลกระทบตอตนเอง ทารกในครรภ 

และครอบครัวได ผลกระทบตอตนเอง คือ อาจเกิดอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนลิ้นป รกลอกตัวกอนกำหนด 

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับวายและไตวาย ผลกระทบตอทารกในครรภ เชน ภาวะสมอง

ขาดเลือด ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ คลอดกอนกำหนด การตายคลอด การบาดเจ็บและเสียชีวิตแรกคลอด 

เพราะสวนใหญมักพบภาวะความดันโลหิตสูงในระยะครรภกอนกำหนด5 สวนผลกระทบตอครอบครัว พบวา 

การปฏิบัติหนาที่ในครอบครัวเปลี่ยนไปจากเดิม  ตองรับบทบาทเปนผูปวย สงผลใหสัมพันธภาพกับคูชีวิตไมดี 

นอกจากจะเกิดผลกระทบตอมารดา ทารกในครรภและครอบครัวดังกลาวแลวยังสงผลตอระบบสาธารณสุข

เนื่องจากตองสูญเสียคาใชจายเพ่ือดูแลผูรับบริการกลุมนี้เปนจำนวนมาก6   

 ผลกระทบทางดานจิตใจ พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะมีความเครียด

และวิตกกังวล เนื่องจากตองเผชิญกับความเครียดจากพยาธิสภาพของโรค เครียดจากการเปลี่ยนสถานท่ีเขารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล ตองเผชิญกับบุคคล และแผนการรักษาที่ไมคุนเคย การถูกจำกัดกิจกรรม ผลขางเคียง 

จากการรักษา การเผชิญความเจ็บปวดขณะตั้งครรภ และตองการการดูแลแบบองครวมที่เนนใหญาติมีสวนรวม 

ในการดูแล โดยเฉพาะสามีจะถูกคาดหวังอยางสูงวาตองใหการดูแลสนับสนุนและชวยเหลือ ตั้งแตตั ้งครรภ

จนกระทั่งเขาสูระยะคลอดตอเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอดและใหการชวยเหลือดูแลบุตร ซึ่งการเขามามีสวนรวม

ของสามีจะทำใหเกิดความรัก ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน7-8 มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางคูสมรส ใหความรวมมือ

ในการรักษา หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ลดภาวะซึมเศราหลังคลอด และลดอุบัติการณการคลอดทารกน้ำหนักนอย 

มีความวิตกกังวลนอย และมีคุณภาพชีวิตดี9-10  

ปจจุบันมีแนวคิดท่ีหลากหลายในการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภ แตหญิงตั้งครรภท่ีไดรับ

การวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความซับซอน และประกอบดวยปจจัยหลากหลายที่แปรเปลี่ยน 

ตามชวงอายุครรภ ซ่ึงอาจไมสามารถอธิบายไดดวยแนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง Lamp11 จึงศึกษาเก่ียวกับการมีสวนรวม

ของของสามี โดยไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของสามี วามี 3 องคประกอบคือ 1) การเขามามีปฏิสัมพันธ 

(Engagement) 2) การเขาถึงผูเปนสามี (Accessibility) และ 3) การแสดงความรับผิดชอบ (Responsibility) 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 181 



และไดอธิบายปจจัยที่ผลตอการมีสวนรวมของสามี 4 ปจจัยคือ 1) แรงจูงใจ (Motivation) เปนปจจัยที่กระตุน 

ใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลภรรยา บุตร ตามความตองการ และความปรารถนา 2) ทักษะและความมั่นใจ 

ในตนเอง (Skill and self-confidence) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับทักษะที่แสดงถึงความมั่นใจในความสามารถ 

ของสามีในการเขามามีสวนรวมในการดูแลภรรยาและบุตร 3) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

เปนปจจัยท่ีไดรับการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนของสามี ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนดานอารมณ สนับสนุน

ดานการประมาณคา สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร และ 4) แนวปฏิบัติขององคกร

หรือหนวยงาน (Institutional Practices) เปนนโยบายหรือแนวปฏิบัติขององคกรเพ่ือสงเสริมใหสามีเขามามีสวนรวม

ในการดแูลภรรยา  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สวนใหญเปนการศึกษาการมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ของสามีวัยรุนและการมีสวนรวมในการดูแลหลังบุตรเกิด แตยังไมพบรายงานการศึกษาถึงการมีสวนรวมของสามี 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล 

ตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจึงมีความจำเปน 

ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมทัศนคติตอการตั้งครรภ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

การรับรูความสามารถ ความรูเกี ่ยวกับการตั ้งครรภ และพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของสามีในการดูแล 

หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัย

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

สมมติฐานในการวิจัย 

ทัศนคติตอการตั ้งครรภ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส การรับรู ความสามารถ และความรู เก่ียวกับ 

การตั้งครรภ มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 

กรอบแนวความคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ประยุกตใชตามกรอบแนวคิดการเขามามีสวนรวมของสามีตามแนวคิด 

ของ Lamp11 และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่ออธิบายแนวคิดการเขามามีสวนรวมของสามี ประกอบดวย 

1) ทัศนคติตอการตั้งครรภ เปนแรงจูงใจที่กระตุนใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรและหญิงตั ้งครรภ

ตามความตองการ และความปรารถนา 2) ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ เปนปจจัยดานแนวปฏิบัติหรือเปนแนวปฏิบัติ

ขององคกร ท่ีบงบอกถึงความรู ในการดูแลภรรยา เพ่ือสนับสนุนภรรยาใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีขณะตั ้งครรภ

3) สัมพ ันธภาพระหว  าง คู สมรส เป นการเข  ามามีส วนร วมใน กิจกรรมท่ี เ ก่ียวของ กับการตั้ งครรภ

ของสามีเพ่ือสรางปฏิสัมพันธที ่ด ีระหวางสามี ภรรยา และทารกในครรภ และ 4) การรับรู ความสามารถ

เปนปจจัยที่เกี ่ยวของกับทักษะและความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเขามามีสวนรวมในการดูแล
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หญิงตั ้งครรภ ดังนั ้นปจจัยดังกลาวท่ีกลาวมาขางตน มีความสัมพันธ กับการเขามามีสวนรวมของบิดา 

และอาจสามารถทำนายหรือรวมกันทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัย 

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภได  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทำนาย (Descriptive predictive research) ดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยมีขั้นตอนและวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ สามีของหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภในโรงพยาบาล  

กลุมตัวอยาง คือ สามีของหญิงตั ้งครรภท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลวารินชำราบ 

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร โรงพยาบาลตระการพืชผล และโรงพยาบาลสมเด็จสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

จั งหวัด อุบลราชธานี  จำนวน 85 คน มี คุณสมบัติ  ดั งนี้  ( 1)  อายุ  20 ป  ข้ึน ไป (2)  อา ศัยอยู ด วย กัน 

(3) สามีของหญิงตั้งครรภเดี ่ยว (4) สามีของหญิงตั้งครรภไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ (5) เปนคนไทย สามารถสื่อสารภาษาไทยทั้งการฟง อาน พูดและการเขียนได และ (6) ยินยอม

การเขารวมการวิจัย เกณฑคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยางท่ีไมสามารถตอบ

แบบสอบถามไดสมบูรณ คำนวณขนาดของกลุ มตัวอยางดวยโปรแกรม G*power 3.1.9.4 กำหนดขนาด

ของอิทธิพลอยูในชวงปานกลาง (effect size) คือ .1512 คาความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อนในการทดสอบ

ประเภทท่ีหนึ่งท่ีระดับ .05 คาอำนาจในการทดสอบ (power) ท่ีระดับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 85 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามชนิดเลือกตอบดวย

ตนเอง จำนวน 6 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวนบุตร ลักษณะครอบครัว รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว แหลงสืบคนขอมูล และประวัติเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของภรรยา  

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับ 

การเขามามีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเก่ียวกับ

การดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ผู วิจัยสรางขึ้นจากแนวความคิดของ Lamb11 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจำนวนขอคำถามทั ้งหมด 20 ขอ ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก แรงจูงใจ ทักษะและความมั ่นใจในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และแนวปฏิบัติขององคกรหรือหนวยงาน ลักษณะของคำตอบเปนลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ คือ 1 - 4 คะแนนแบบสอบถามทั้งฉบับจะอยูระหวาง 20 - 80 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง สามีมีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง สามีมีสวนรวม 

ในการดูแลขณะตั้งครรภในระดับต่ำ ผานการตรวจสอบถูกตองของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงตาม

เนื ้อหา (CVI) เทากับ .83 และไดนำไปหาคาความเที ่ยงในสามีของหญิงตั ้งครรภที ่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ 

กลุมตัวอยางท่ีตองการจำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach มีคาเทากับ .95 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการตั้งครรภ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ และแรงจูงใจ

ของสามีในการเขามามีสวนรวมในการดูแลภรรยาขณะตั ้งครรภตามความตองการ และความปรารถนา 

ผู ว ิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการใหความหมายของการตั ้งครรภ13 ที ่เกี ่ยวกับความรูสึกตอการตั้งครรภ 

จำนวนขอคำถามทั้งหมด 10 ขอ ในการศึกษาครั้งนี้เพิ่มขอคำถาม 2 ขอ เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบสอบถามปลายปด จำนวน 12 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ผลของการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตสังคม ความรูสึกตอทารกในครรภ และภาพลักษณจากการตั้งครรภ แบบสอบถาม

ฉบับนี้ประกอบดวยขอคำถามเชิงบวกจำนวน 9 ขอ คือ ขอ 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ,11 และ 12 ขอคำถามเชิงลบ

จำนวน 3 ขอ คือ 1, 2 และ 3 ลักษณะของคำตอบเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  5 ระดับ 

คือ 1 - 5 คะแนน แบบสอบถามทั้งฉบับจะอยูระหวาง 12 - 60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สามีมีทัศนคติตอการ

ตั้งครรภในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง สามีมีทัศนคติตอการตั้งครรภในระดับต่ำ ผานการตรวจสอบถูกตอง 

ของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .90 และไดนำไปหาคาความเท่ียง 

ในสามีของหญิงตั้งครรภท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของ Cronbach มีคาเทากับ .73 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรส เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปฏิสัมพันธ 

หรือความสัมพันธ ระหวางสามีภรรยาท่ีมีความตอเนื่องและเปลี่ยนแปลงได ตลอดเวลา ผูว ิจ ัยดัดแปลง 

จากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรสหญิงตั้งครรภ14 ที่มีการดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวในชีวิตคู 

(Dyadic Adjustment Scale) ของ Spanier จำนวน 16 ขอ เพ่ือประเมินการปรับตัวในชีวิตสมรส 4 องคประกอบ 

ไดแก ความเห็นพองกันของคูสมรส ความพึงพอใจในคูสมรส ความกลมเกลียวของคูสมรส และการแสดงความรัก

ระหวางคูสมรส ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเลย บางครั้ง 

บอย และบอยมาก ในการศึกษาครั้งนี ้ผู ว ิจัยมีการปรับขอคำถามใหมีสอดคลองกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนสามี 

แบบสอบถามฉบับนี ้ประกอบดวยขอคำถามเชิงบวกจำนวน 11 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13 

และ 16 ขอคำถามเชิงลบจำนวน 5 ขอ คือ 5, 6, 10, 14, และ 15 คะแนนรวมอยูระหวาง 16 - 64 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง สามีและหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง สามี 

และหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในระดับต่ำ ผานผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เทากับ .98 และไดนำไปหาคาความเที่ยงในในสามีของหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุ มตัวอยาง 

ท่ีตองการ จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach มีคาเทากับ .87 

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถ เปนการรับรูของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเกี ่ยวกับทักษะที่แสดงถึงความมั่นใจในการดูแลภรรยา 

และบุตร ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวนขอคำถามทั้งหมด 13 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 

ดานรางกาย จิตใจ และการเตรียมพรอมในการตั้งครรภและการคลอด ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ คือ 1-5 คะแนนรวมอยู ระหวาง 13-65 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

มีการรับรูความสามารถในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง มีการรับรูความสามารถในระดับต่ำ ผานการตรวจสอบ

ถูกตองของเนื้อหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .95 และไดนำไปหาคาความเท่ียง

Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024184 



ในในสามีของหญิงตั้งครรภท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของ Cronbach มีคาเทากับ .94 

 สวนที่ 6 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ เปนแบบทดสอบเกี่ยวกับการปฏิบัติที่บงบอก

ถึงความรูในการดูแลภรรยา เพื่อสนับสนุนใหภรรยามีภาวะสุขภาพที่ดีขณะตั้งครรภ ผู วิจัยดัดแปลงจากแบบ 

วัดความรู เกี ่ยวกับการตั ้งครรภ13 ที ่สรางจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 20 ขอ ในการศึกษาครั ้งนี้  

ตัดขอคำถามออก 5 ขอ เนื่องจากขอคำถามมีลักษณะคลายคลึงกันและเปนคำถามที่เหมาะสำหรับหญิงตั้งครรภ 

และดัดแปลง 5 ขอเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ลักษณะของแบบทดสอบเปนแบบทดสอบแบบถูก ผิด 

จำนวน 15 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม และการดูแล

ขณะตั้งครรภ คะแนนแบบทดสอบทั้งฉบับจะอยูระหวาง 0 - 15 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับ 

การตั้งครรภในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภในระดับต่ำ ผานผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .86 และไดนำไปหาคาความเชื่อมั่นในสามีของหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ จำนวน 30 คน ดวยวิธีการหาคาความเชื่อม่ัน Kuder-Richardson สูตร KR-20 

เทากับ .82 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รหัสจริยธรรม UBU-REC-35/2565 ลงวันที ่ 22 มีนาคม 2565 ผูว ิจัย

ดำเน ินการว ิจ ัยท ุกข ั ้นตอนโดยคำน ึงถ ึงค ุณธรรมและจร ิยธรรมในการทำว ิจ ัย ตลอดจนปกปองส ิทธิ 

คุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูเขารวมการวิจัยอยางเทาเทียมกัน  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผู ว ิจ ัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผู ว ิจ ัยเข าพบกลุมตัวอยางท่ีพาภรรยามารับบริการ 

ท่ีแผนกฝากครรภของแตละโรงพยาบาล ดวยวิธีการคัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) แนะนำตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สอบถามความ

สมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย รวมทั้งอธิบายสิทธิในการเขารวม โดยใหเวลากลุมตัวอยางตัดสินใจ 15 - 20 นาที 

และใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางไปหองสวนตัวท่ีผูวิจัย 

ไดทำการขออนุญาตเจาหนาท่ีของแตละโรงพยาบาลไวแลว  โดยคำนึงถึงความเปนสวนตัว อธิบายวิธีการตอบแบบ

ประเมินอยางละเอียด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจจึงเริ่มดำเนินการเก็บขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน 

ดวยตนเองโดยใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูล หลังจากนั้นเก็บขอมูล 

ใสซองปดผนึกและนำขอมูลไปวิเคราะหขอมูล รวมท้ังนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม   

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยนำขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห 

โดยขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชการวิเคราะหดวยสถิติพรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย พิสัย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ท่ีระดับคานัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติกอนการวิเคราะห 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 185 



ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จากการศึกษามีจำนวน 85 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 30 ป

คิดเปนรอยละ 43.50 โดยพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ 32.75 ป (SD = .91 ) กลุมตัวอยางสวนใหญ 

จบระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส. คิดเปนรอยละ 38.80 สวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

คิดเปนรอยละ 41.20 รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 28.20 ตามลำดับ สวนใหญมีบุตร 

1 คน คิดเปนรอยละ 51.80 อาศัยอยูกับภรรยา คิดเปนรอยละ 54.10 มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

15,000 คิดเปนรอยละ 83.50 (M = 12,441.18, SD = 771.76) สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวสวนใหญ

เพียงพอตอการใชจายแตไมมีเงินเก็บ คิดเปนรอยละ 38.80 สืบคนขอมูลเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

จากอินเตอรเน็ตคิดเปนรอยละ 85.90 ภรรยาของกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

คิดเปนรอยละ 43.50 และเคยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 36.50 ตามลำดับ 

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหติสูง

ขณะตั ้งครรภในภาพรวมอยู ในระดับสูง15 มีคาเฉลี่ยเทากับ 60.58 (SD =11.47) แบงเปนระดับปานกลาง 

จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 23.50 และระดับสูงจำนวน 65 คน คิดเปนรอยละ 76.50 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของคะแนนการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภ (N = 85) 

การมสีวนรวมของสาม ี จำนวน รอยละ 

สามีมสีวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับปานกลาง 20 23.50 

สามีมสีวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับสูง 65 76.50 

(M = 60.58, SD = 11.47, Range = 33-80) 

3. จากการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน ระหวางตัวแปรพบวา ทัศนคติตอการตั้งครรภ

(r = .527, p < .01) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (r = .301, p < .01) และการรับรูความสามารถ (r = .325, 

p< .01) มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับ 

การวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ สวนความรูเก่ียวกับการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 

ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปร (N = 85) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. การมีสวนรวม 1 

2. ทัศนคติตอการตั้งครรภ .527** 1 

3. สัมพันธภาพระหวางคูสมรส .301** .340** 1 

4. การรับรูความสามารถ .325** .364** .488** 1 

5. ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ .087 .033 .020 .080 1 

**  p < .01 

4. ผลการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบวา

ทัศนคติตอการตั ้งครรภสามารถทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัย
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เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรอยละ 27.80 (R2 = .278, p < .000) ซึ่งขนาดของอิทธิพลของตัวแปร 

เขาสมการ คือ ทัศนคติตอการตั้งครรภ (ß = .527, p < .001) ซ่ึงขนาดของอิทธิพลของตัวแปรตามลำดับการเขาสมการ 

ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ  (N = 85) 

ตัวแปร B SE (b) Beta t p 

constant 1.239 273 - 4.539 <.001 

ทัศนคติตอการตั้งครรภ .547 .097 .527 5.651 <.001 

R2 = .278; Adjust R2 = .269; R = .52; F1,83 = 31.93; p < .001 

อภิปรายผลการวิจัย  

1. การมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาสามีมีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

การมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงมุสลิมวัยรุนตั้งครรภ โดยรวมพบวา อยูในระดับปานกลางทุกดาน 

(M = 3.01, SD = 0.94)16 และสามีมีสวนรวมในระยะตั้งครรภอยู ในระดับมาก รอยละ 86.1 (M = 119.22, 

SD = 12.57)17 ซึ ่งจากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาสามี มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับ 

การวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภระดับปานกลางถึงสูง คิดเปนรอยละ 100 และมีแนวโนมวาสามี 

จะเขามามีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ในระดับสูง

เพิ่มขึ้นจากเดิม ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 30 ป สามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจากอินเตอรเน็ตไดงาย และอาศัยอยูรวมกันกับภรรยา ทำใหมีปฏิสัมพันธตอกัน 

ภรรยาสามารถเขาถึงสามีไดงาย และสามีไดแสดงออกถึงความรับผิดชอบ11 เชน การสืบคนขอมูลเพื่อดูแลภรรยา 

การพาภรรยาพบแพทยตามนัด เปนตน จึงอาจสงผลใหคะแนนการมีสวนรวมของสามีอยูในระดับสูง ซึ่งการเขามา 

มีสวนรวมของสามีจะทำใหใหเกิดความรัก ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน8 จะนำไปสูการปฏิบัติตัวระหวาง

ตั้งครรภท่ีถูกตองเหมาะสม มีกำลังใจและมีความสุข ชวยใหผานพนวิกฤตและมองเห็นคุณคาของการตั้งครรภทำให

สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย มีการปรับตัวใหมีแบบแผนการดำรงชีวิตท่ีเหมาะสมเพื่อใหตนเอง

และบุตรในครรภมีสุขภาพดี16

2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภท่ีไดร ับการวิน ิจฉัย

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 ผลการศึกษา พบวา ทัศนคติตอการตั้งครรภ สามารถทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแล 

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภได สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม

ของสามีของ Lamp11 ท่ีวา ทัศนคติตอการตั้งครรภ เปนแรงจูงใจที่กระตุนใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลบตุร

และหญิงตั ้งครรภ ตามความตองการ และความปรารถนา ถาสามีมีแรงจูงใจในระดับสูงจะสงผลใหสามี 

มีความพยายามในการดูแลหญิงตั้งครรภ แตถาสามีมีแรงจูงใจในระดับต่ำจะสงผลใหสามีไมมีความพยายาม 
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ในการดูแลหญิงตั้งครรภ สอดคลองกับกลุมตัวอยางท่ีพบวา สามีเขามามีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับสูง

รอยละ 76.50 รองลงมาคือเขามามีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับปานกลางรอยละ 23.50 ดังนั้น ทัศนคติ

ตอการตั ้งครรภจึงเปนปจจัยทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับการวินิจฉัยเปน 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภได 

 ผลการศึกษายังพบวา สัมพันธภาพระหวางคู สมรส การรับรูความสามารถ และความรูเก่ียวกับ 

การตั ้งครรภมีความสัมพันธทางบวกตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับการวินิจฉัย 

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแตไมสามารถทำนายการมีสวนรวมได ซึ่งแตละตัวแปรสามารถอธิบายได ดังนี้ 

1) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวา นอกเหนือจากการอยู ร วมกันกับภรรยา ลักษณะครอบครัวบางสวน

เปนครอบครัวขยาย โดยหญิงตั้งครรภอาจไดร ับความชวยเหลือท้ังจากสามีและบุคคลใกลชิดในครอบครัว

ซึ ่งการมีสัมพันธภาพที่ด ีกับบุคคลอ่ืนๆ จะทำใหบุคคลมีความสุข สามารถจัดการปญหาในการดำเนินชีวิต

และพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีว ิตที ่ดี ภายใตสภาพสังคมและสิ ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง18 2) การรับรู

ความสามารถ อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามการรับรูความสามารถของตนเองได

และการไดร ับการดูแลจากสามีจะเปนแรงผลักใหหญิงตั ้งครรภมีการปฏิบัติตนและดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และ 3) ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภรับรู ภาวะสุขภาพของตัวเอง

จึงสนใจท่ีจะหาความรูและฝกทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถ

ปรับตัวขณะตั้งครรภได19-20

ขอเสนอแนะและการนำไปใช 

1. พยาบาลควรตระหนักถึงความสำคัญของการมีสวนรวมในการดูแลของสามีและนำความรูพื้นฐานนี้

ไปใชในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือกระตุนและสงเสริมใหสามีมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัย

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่เหมาะสมตามบรบิท

ของแตละพ้ืนท่ี 

2. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาใหกับนักศึกษาพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ รวมถึงพยาบาลชุมชน

เกี่ยวการพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลที่ชวยกระตุนและสงเสริมทัศนคติตอการตั้งครรภ เพื่อใหสามีมีสวนรวม

ในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 

1. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนางานวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสามีมีสวนรวม

ในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ หรือปองกันการเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในรายอ่ืนๆ ตอไป  

2. ควรมีการศึกษาการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภในกลุมอื ่นๆ เชน โรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ หญิงตั ้งครรภครั้งแรก เปนตน เพื ่อใหสามารถนำผลการศึกษาไปอางอิงถึงกลุ มประชากร 

ไดอยางกวางขวาง 
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