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Background:  Pregnancy induced hypertension is a complication that has serious consequences in

pregnant women and their fetus. It is a crisis that can affect the quality of life of pregnant women.

Research on relationships between healthcare behaviors, anxiety, social support and quality of life in

pregnant women with pregnancy induced hypertension will help to plan the improvement of the quality

of life in women with pregnancy induced hypertension.

Objectives:  To study the quality of life and factors related to quality of life of pregnant women with

pregnancy induced hypertension.

Methods:  This study was cross sectional research design. A total of 92 pregnant subjects with pregnancy

induced hypertension were registered at the Antenatal Clinic, The Thai Red Cross Society. A convenience

sampling was used to recruit the subject. Data were collected between March to May 2018. Questionnaires

used to collect the data consist of demographic data, 12 Short Form Health Survey version 2 (SF-12 v.2),

health care behaviors of pregnant women with hypertension, state anxiety inventory and multidimensional

scale of perceived social support. Reliability were 0.84, 0.71, 0.91 and 0.86 respectively.

Results:  The results showed that the mean score of life quality was 64.10 (SD = 15.42) which is a good

level. As for correlation analysis, anxiety was negatively related to the quality of life. (r = -0.545, P < 0.01).

However, health care behaviors and social support were not correlated with the quality of life of pregnant

women with pregnancy induced hypertension. (r = 0.140, - 0.043, P < 0.05).

Conclusions:  The findings indicated that anxiety was negatively related to the quality of life. Therefore,

this study suggested that nurse should develop a nursing intervention to reduce anxiety in order to

promote quality of life in pregnant women with pregnancy induced hypertension.
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เหตุผลของการทำวิจัย: การตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นภาวะวิกฤตในชีวิตที ่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีว ิตของหญิงตั ้งครรภ์ ดังนั ้นการศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมต่อไป
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวิตกกังวล
การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
วิธีการทำวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงเนื่องจากตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย จำนวน 92 ราย เก็บข้อมูล
เดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2561 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชัน
2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ  ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.84, 0.71, 0.91, และ 0.86 ตามลำดับ
ผลการศึกษา: หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 64.10 (SD = 15.42)
ซึ่งอยู่ในระดับดี เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = -0.545,
P < 0.01) ส่วนพฤติกรรการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
สรุป: ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ดังนั ้น
การศึกษานี้จึงเสนอแนะว่าพยาบาลควรสร้างแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล อันจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำสำคัญ: คุณภาพชีว ิต, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, ความวิตกกังวล, การสนับสนุนทางสังคม,
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์.

นิพนธ์ต้นฉบับ
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การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์
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ภาวะความดันโลหิตสูงเน ื ่องจากการตั ้งครรภ์
(pregnancy induced hypertension) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมที ่มีผลกระทบที ่ร ุนแรงต่อหญิงตั ้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์  นำไปสู่การเสียชีวิตเป็นอันดับสามรองลงมา
จากภาวะตกเลือดหลังคลอดและการติดเชื้อ(1)  อุบัติการณ์
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ทั่วโลก
พบได้ร้อยละ 8 (2)  และร้อยละ 10(3)  ในประเทศไทย สาเหตุของ
ภาวะความดันโลหิตสูงเนื ่องจากการตั ้งครรภ์ยังไม่เป็นที ่
ทราบแน่ชัด  แต่ในปัจจุบันเชื่อว่าเกิดจากการพัฒนาการของ
รกผิดปกติ(1)  ส่งผลให้เลือดมาเลี้ยงรกไม่เพียงพอ เซลล์ของ
รกจึงขาดเลือดและตายอย่างต่อเนื ่อง เกิดการขาดสมดุล
ของการหลั ่งสารเคมีและโปรตีนในร่างกาย  ทำให้ผนัง
หลอดเลือดหดตัวขาดความยืดหยุ่น(4) มีผลทำให้เกิดความดัน
โลหิตสูงขึ้น เกิดลิ่มเลือดอุดตัน  ระบบการแข็งตัวของเลือด
เสียหน้าที ่ ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะตับและไตวาย
รวมทั้งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตแรกคลอดในทารก

ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์มีผล
กระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว
จุกแน่นลิ ้นปี ่  โดยอาจมีภาวะชัก และภาวะแทรกซ้อน
อื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นต้น
ด้านจิตใจส่งผลให้มารดารู ้สึกกลัว มีความไม่มั ่นใจในผล
ของการตั ้งครรภ์ รวมทั ้งวิตกกังวลเกี ่ยวกับสุขภาพและ
ความปลอดภัยของทารกในครรภ์  ด้านสังคมอาจเกิด
ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลต่อสัมพันธภาพ
กับคู่สมรสและเพื่อนร่วมงาน  อาจส่งผลต่อทารกในครรภ์
อันเป็นผลจากเส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยงมดลูกและรกหดรัดตัว
ทำให้อาหารและออกซิเจนผ่านรกไปยังทารกในครรภ์ลดลง
ก่อให้เกิดปัญหา ท่ีพบบ่อยในทารก(1) ได้แก่ ทารกเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์  เกิดการคลอดก่อนกำหนด  ต้องยุติการตั้งครรภ์
และเพิ่มอัตราตายปริกำเนิด เป็นต้น

ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตสูงเนื ่องจาก
การตั้งครรภ์ที ่กล่าวมา นับเป็นภาวะวิกฤตในชีวิตที่ส่งผล
ต่อชีวิตความเป็นอยู่ของหญิงตั้งครรภ์ และมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต  ดังเห็นได้จากการศึกษาของ Patricia Medeiros
Falcao K.(5) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงกับคุณภาพชีวิตของ
หญิงตั ้งครรภ์ปกติ  ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั ้งครรภ์ที ่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ำกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Stern C.(6)

ที ่ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของหญิงตั ้งครรภ์ปกติ

กับหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
3 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่ม mild preeclampsia กลุ ่ม severe
preeclampsia และกลุ่ม superimposed preeclampsia
ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีว ิตด้านจิตใจไม่ด ีในหญิง
ตั ้งครรภ์ทั ้ง 3 กลุ่ม และกลุ่ม severe preeclampsia มี
คะแนนคุณภาพชีวิตต่ำที่สุด

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ่านมาเห็นได้ว่ามี
ผู ้ศึกษาคุณภาพชีวิตของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงไว้บ้างแล้ว แต่ศึกษาในต่างประเทศ และยังไม่มี
การศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิต
ของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง ด้วยเหตุนี ้ผู ้
ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีว ิต และปัจจัยที ่ม ีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ความวิตก
กังวล  การสนับสนุนทางสังคม  ผลการศึกษานี้คาดว่าใช้
เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะความดัน
โลหิตสูงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยภาคตัดขวาง (cross

sectional research) เก็บข้อมูลหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเนื ่องจากการตั ้งครรภ์ในโรงพยาบาล
สังกัดสภากาชาดไทย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก
(convenience sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า
(inclusion criteria) ดังน้ี
1. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงเนื ่องจาก
การต้ังครรภ์อย่างน้อย 1 เดือน นับถึงวันท่ีเก็บข้อมูล
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่างการตั ้งครรภ์ เช่น
ครรภ์แฝด เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โรคหัวใจ ทารก
ตายในครรภ์ เป็นต้น
3. เป็นหญิงไทยที่สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และเข้าใจ
ภาษาไทย

กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ G*Power version 3.1.9.2 กำหนดค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  ค่าอำนาจการทดสอบ (power
analysis) ที่ 0.80 และค่า effect size 0.30 (ขนาดกลาง)
ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 84 ราย เพื ่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูล  จึงเพิ ่มกลุ ่มตัวอย่างอีก  ร้อยละ 10 ได้กลุ ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ 92 ราย ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561
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โดยการศึกษานี ้ได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย 3 สถาบัน ได้แก่ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรมวิจัย 02-01-2561
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ฉบับที ่ 011/2561 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 129/61

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังน้ี
ส่วนที ่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย
สร้างขึ้น มีข้อคำถามเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว
อายุครรภ์ จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที ่วินิจฉัยว่า
เป็นความดันโลหิตสูง และระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์
ส่วนที ่ 2. แบบวัดคุณภาพชีว ิต SF-12 เวอร์ชัน 2
เป็นแบบวัดที ่พ ัฒนาขึ ้นจากองค์กร Quality Metric
Incorporated ประเทศอเมริกา ฉบับภาษาไทย และมีการ
ใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก ซึ่งเป็นแบบวัดที่ผู ้ตอบสามารถ
ตอบด้วยตนเองเกี ่ยวกับการรับรู ้ถ ึงภาวะสุขภาพใน  4
สัปดาห์ที่ผ่านมา มีคำถามทั้งหมด 12 ข้อ รายงานคะแนน
รวมออกเป็น 2 คะแนนรวม ได้แก่ คะแนนรวมทางด้าน
ร่างกาย (physical component scores และคะแนนรวม
ทางด้านจิตใจ (mental component scores) การแปลผล
คะแนนที ่เป็นไปได้อยู ่ระหว่าง 12 - 56 คะแนน แปลง
ค่าคะแนนให้อยู ่ในช่วง 0 - 100 คะแนน โดยใช้ส ูตร
(ค่าคะแนนที ่เป็นจริง – ค่าคะแนนต่ำสุดที ่ เป ็นไปได้)/
ผลต่างของช่วงคะแนนที ่เป็นไปได้   100 การแปลผล
คะแนน 50 - 100 หมายถึง มีคุณภาพชีว ิตดี คะแนน
น้อยกว่า 50 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ดี แบบวัดนี้หาค่า
ความเชื ่อมั ่น  โดยใช้สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91
ส่วนที ่ 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูง เป็น
แบบสอบถามที่ เสาวลักษณ์ ค้าของ(7) สร้างขึ้นเพื่อประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงต ั ้งครรภ์ท ี ่ม ีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยการดูแลสุขภาพตนเอง
4 ด้าน ได้แก่ การพักผ่อนและการทำกิจกรรม การ
รับประทานอาหารและยา  การมาตรวจตามนัด และการ

สังเกตอาการผิดปกติ  แบบสอบถามนี้มีข้อคำถามทั้งหมด
จำนวน 30 ข้อ คำถามเชิงบวก 29  ข้อ คำถามเชิงลบ 1 ข้อ
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู ่
ระหว่าง 30 - 120 คะแนน  คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเหมาะสม คะแนนต่ำ หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม แบบสอบถามนี้หาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือม่ันเท่ากับ 0.86
ส่วนที ่ 4. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ
เป็นแบบสอบถามที ่ นิตยา คชภักดี และคณะ(8) แปลมา
จากแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state
anxiety inventory) ของ Spielberger CD. และคณะ(9)

แบบสอบถามนี้มีข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ คำถามเชิงบวก
10 ข้อ คำถามเชิงลบ 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า
4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 - 80 คะแนน คะแนน
สูง  หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะเผชิญมาก คะแนนต่ำ
หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะเผชิญน้อย แบบสอบถาม
น ี ้หาค ่าความเช ื ่อม ั ่นโดยใช ้ส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของ
ครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.91
ส่วนที ่ 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
แบบพหุมิติ เป็นแบบสอบถามที ่ นายแพทย์พิทักษ์พล
บุญมาลิก(10) แปลมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมแบบพหุมิติ ของ Zimet GD. และคณะ(11)  ซึ่งประเมิน
การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจากครอบครัว  เพื่อน
และบุคลากรทางการแพทย์  แบบสอบถามนี้มีข้อคำถาม
ท้ังหมดจำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ
คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 12 - 84 คะแนน คะแนนสูง
หมายถึง ได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนต่ำ
หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย แบบสอบถามนี้
หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86

การวิเคราะห์ข้อมูล
ว ิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อม ู ล โดย ใช ้ สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพ ร รณนา

(descriptive statistics) เพื ่ออธิบายลักษณะทั ่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (frequency)
ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี ่ย (mean) ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) และใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment
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correlation) หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์
ที่โรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย จำนวน 92 ราย พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างมีอายุอยู ่ระหว่าง 20 - 46 ปี อายุเฉลี ่ย
31.13   5.98 มีช่วงอายุ 35 ปี ขึ ้นไป พบมากที ่ส ุด
คิดเป็นร้อยละ 32.6 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ
96.7) มีสถานภาพสมรสคู ่ จบมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชั้นสูง (ร้อยละ 41.3) ประกอบอาชีพบริษัทเอกชน/โรงงาน
(ร้อยละ 38) รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 6,000 - 200,000
บาท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 37,618.48  34,967.21 บาท เป็น
ครอบครัวเด่ียวมากท่ีสุด (ร้อยละ 66.3) ต้ังครรภ์เป็นครรภ์หลัง
(ร้อยละ 67.4) อายุครรภ์ที่วินิจฉัยครั้งแรกว่ามีภาวะความดัน
โลหิตสูงเนื ่องจากการตั ้งครรภ์อยู ่ในช่วงไตรมาสที ่ 3
ร้อยละ 55.4 อายุครรภ์ที ่พบภาวะความดันโลหิตสูงเนื ่อง
จากการต้ังครรภ์เฉล่ีย คือ 28.53  4.26 สัปดาห์ ระยะเวลา
ท่ีทราบว่าเป็นความดันโลหิตสูง 4 - 18 สัปดาห์  มีระยะเวลา
ที่ทราบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงเนื ่องจากการตั ้งครรภ์
เฉล่ีย 6.03  2.74 สัปดาห์ (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (n = 92)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ราย)  ร้อยละ

อายุ (ปี)
20 - 25 ปี 19 20.7
26 - 30 ปี 22 23.9
31 - 34 ปี 21 22.8
35 ปี ข้ึนไป 30 32.6

(mean  SD) (min, max)                                                                              (31.13  5.98 ปี)                                  (20 - 46 ปี)
สถานภาพสมรส

คู่ 89 96.7
แยกกันอยู่/หม้าย/หย่า  3  3.3

ระดับการศึกษา
ไม่ได้ศึกษา 1 1.1
ประถมศึกษา 2 2.2
มัธยมศึกษาตอนต้น 25 27.1
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 38 41.3
ปริญญาตรี ข้ึนไป 26 28.3

อาชีพ
แม่บ้าน 18 19.6
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 25 27.2
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 14 15.2
พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 35 38

รายได้ครอบครัว (บาทต่อเดือน)
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 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
มากกว่า 40,000 บาท 22 23.9

(mean  SD) (min, max)                                                                    (37,618.98  33,967.21 บาท)                (6,000 - 200,000 บาท)
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คุณภาพชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวิตก
กังวล  และการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 81.5
และระดับไม่ดี ร้อยละ 18.5 และมีคะแนนคุณภาพชีวิต
เฉล่ียเท่ากับ 64.10  15.42 คะแนน (ตารางท่ี 2)

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเฉลี่ย 107.66  4.99 มีคะแนน
ความวิตกกังวลเฉลี ่ย 32.32  6.92 และมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 73.87  8.59 (ตารางท่ี 3)

ความสัมพันธ ์ระหว ่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพ
ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ผลการศ ึกษาพบว ่าความว ิตกก ั งวลม ีความ
สัมพันธ์ทางลบ ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(r = - 0.545, P < 0.01) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1. (ต่อ) ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (n = 92)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ราย)  ร้อยละ

ลักษณะครอบครัว
ครอบครัวเด่ียว 61 66.3
ครอบครัวขยาย 31  33.7

จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์
ครรภ์แรก 30 32.6
ครรภ์หลัง 62 67.4

อายุครรภ์ท่ีวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงคร้ังแรก
ไตรมาสท่ี 2 41 44.6
ไตรมาสท่ี 3 51 55.4

(mean  SD) (min, max)                                                                          (28.53  4.26 สัปดาห์)                        (21 - 35 สัปดาห์)
ระยะเวลาท่ีพบทราบว่ามีความดันโลหิตสูงถึงวันเก็บข้อมูล

4 สัปดาห์ 30 32.6
5 สัปดาห์ 28 30.4
6 สัปดาห์ 12 13.1
7 สัปดาห์ 2 2.2
8 สัปดาห์ ข้ึนไป 20 21.7

(mean  SD) (min, max)                                                                          (6.03  2.74 สัปดาห์)                           (4 - 18 สัปดาห์)

ตารางท่ี 2. จำนวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง (n = 92)

คุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ                ช่วงคะแนน   SD

                 ค่าท่ีเป็นไปได้  ค่าท่ีได้จริง

โดยรวม   92   100 0 - 100 27.27 – 88.64 64.10 15.42
ระดับดี   75 81.50 50 - 100 50.00 – 88.64 69.66 10.77
ระดับไม่ดี   17 18.50   < 50 27.27 – 47.73 39.57   5.62
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อภิปรายผล
การศึกษานี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาคุณภาพ

ชีวิต และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
สังกัดสภากาชาดไทย ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั ้งครรภ์
ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีว ิตอยู ่ใน
ระดับดี หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
มีการร ับร ู ้ เก ี ่ยวกับความพึงพอใจและ/หรือความสุขใน
การดำรงชีว ิตตามภาวะสุขภาพ หรือความเจ็บป่วยของ
ตนเองด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจอธิบาย
ได้ว่า ในการศึกษาครั ้งนี ้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
พร้อมทางด้านการศึกษา ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป และการตั้งครรภ์
ครั ้งนี ้ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง หญิงตั ้งครรภ์จึงมีประสบ
การณ์การตั ้งครรภ์มาแล้ว รวมทั ้งส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู ่ ทำให้หญิงตั ้งครรภ์มีค ู ่ค ิดและช่วยตัดสินใจ
นอกจากนี ้กลุ ่มตัวอย่างทุกคนมีภาวะความดันโลหิตสูง

ระดับความรุนแรงน้อย (mild pre-eclampsia) มีระยะ
เวลาที ่ทราบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงเน ื ่องจากการ
ตั้งครรภ์เฉลี่ย 6.03 สัปดาห์ และเมื่อหญิงตั้งครรภ์ทราบว่า
มีภาวะความดันโลหิตสูง จนกระทั ่งผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูล
หญิงตั ้งครรภ์ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงมากขึ ้น
จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตมากนัก ดังนั้นคุณภาพ
ชีว ิตของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูงจึงอยู ่
ในระดับดี  ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สตรีร ัตน์
ธาดากานต์ และคณะ(12) ที่ศึกษาพบว่าหญิงตั ้งครรภ์ที ่มี
ภาวะความดันโลหิตส ูงร ู ้ส ึกว ่าความดันโลหิตส ูงขณะ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ แต่ไม่มีผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิต  เนื ่องจากมีแพทย์ดูแลอยู ่แล้ว และเมื ่อ
มาตรวจครรภ์ตามแพทย์นัดก็ไม่พบปัญหาเพิ ่มมากขึ ้น
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Machado MS. และคณะ(13)

ที ่ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงกับหญิงตั ้งครรภ์ปกติในประเทศบราซิล
ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของหญิงตั ้งครรภ์ทั ้งสอง
กลุ่มอยู่ในระดับดี

ตารางท่ี 3. ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวิตกกังวล  และการสนับสนุน
ทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (n = 92)

ตัวแปร                    ช่วงคะแนน    SD

ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ      30 - 120     86 - 116 107.66 4.99
ความวิตกกังวล      20 - 80     21 - 66  32.32 6.92

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม      12 - 84     41 - 84  73.87 8.59

ตารางท่ี 4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ความวิตกกังวล  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (n = 92)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                         1               -                      - -
ความวิตกกังวล                    -0.172              1                      - -
การสนับสนุนทางสังคม                     0.189            0.87                      1 -
คุณภาพชีวิต                     0.140        - 0.545**                 - 0.043 1

ตัวแปรท่ีศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความวติกกังวล การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต

P < 0.01**
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ความว ิตกก ั งวลม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับ
คุณภาพชีวิตของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที ่มีความวิตกกังวลน้อยมีคุณภาพชีวิต
ที ่ด ี  ส่วนหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูงที ่ม ี
ความวิตกกังวลมากมีคุณภาพชีวิตที ่ไม่ดี ทั ้งนี ้เนื ่องจาก
ในการศึกษานี ้หญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูง
มีความวิตกกังวลน้อย (คะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 32.32
จากค่าที่เป็นไปได้ 20 - 80) เพราะหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ 96.7) และมีการประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 80.4) ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีสามีและเพื่อน
เป็นคู่คิด ประกอบกับหญิงตั้งครรภ์ทุกคนมีภาวะความดัน
โลหิตสูงระดับรุนแรงน้อย จึงไม่มีผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิต และคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาครั ้งนี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Couto ER. และคณะ (14) ที ่พบว่าความ
วิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ที่การตั้งครรภ์ครั้งก่อนปกติและผิดปกติ และหญิง
ตั ้งครรภ์ที ่มีการตั ้งครรภ์ครั ้งก่อนผิดปกติ มีคุณภาพชีวิต
ลดลงกว่าและมีความวิตกกังวลมากกว่าหญิงตั ้งครรภ์ที ่
การตั้งครรภ์ครั้งก่อนปกติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง
แสดงว่าหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูงมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดระดับความรุนแรงของภาวะความดัน
โลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  ทั้งนี้อาจอธิบาย
ได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 35 ปี
ขึ ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 32.6) และมีอายุเฉลี่ย 31.13 ปี
ซึ ่งมีอายุค่อนข้างมาก จึงมีวุฒิภาวะและความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบกับมีรายได้ของครอบครัว
เฉลี่ย 37,998,89 บาทต่อเดือน ซึ่งมีรายได้ของครอบครัว
ที ่สูง จึงทำให้ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต สอดคล้อง
กับที่ มุทิตา วรรณชาติ และคณะ(15) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู ้สูงอายุ พบว่า อายุ และรายได้มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต นอกจากนี ้ยังพบว่าระยะเวลาที ่ทราบว่ามี
ภาวะความดันโลหิตสูงเฉลี ่ย 6.03 สัปดาห์ ซึ ่งหลังจาก
หญิงต ั ้งครรภ์ทราบว ่าม ีภาวะความดันโลหิตส ูงไม ่พบ
ความรุนแรงของโรคเพิ ่มขึ ้น หญิงตั ้งครรภ์ภาวะความดัน
โลหิตสูงจึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติเหมือนหญิง
ตั ้งครรภ์ทั ่วไป ดังนั ้นการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของหญิงตั ้งครรภ์

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
การสนับสนุนทางสังคมไม่ม ีความสัมพันธ ์ก ับ

คุณภาพชีวิตในหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื ่องจากในการศึกษาครั ้งนี ้หญิงตั ้งครรภ์มีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 73.87  8.59 ซึ่งอยู่ในระดับดี
แสดงว่าหญิงตั ้งครรภ์ได้ร ับการช่วยเหลือสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว เพื ่อน และบุคลากรทางการแพทย์
อย่างเพียงพอ  ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีการปรับตัวได้เหมาะสม
อาจส่งผลทำให ้การสนับสนุนทางส ังคมจ ึงไม ่ม ีผลต ่อ
คุณภาพชีว ิต  สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรภัทรา
ประภาพักตร์  และคณะ (16) ที ่ศ ึกษาพบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และเช่นเดียวกันกับการศึกษาของ
ปภาพสวีร์ เจริญพัฒนาภัค(17)  ที่ศึกษาพบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมไม่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายได้

ดังนั ้น พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควร
ประเมินความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง โดยประเมินตั ้งแต่หญิงตั ้งครรภ์ทราบว่าตนเอง
มีภาวะความดันโลหิตสูง เพื ่อทราบระดับความวิตกกังวล
และสามารถให้คำแนะนำ เพื ่อลดความวิตกกังวล อัน
ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป สำหรับ อาจารย์พยาบาล
สามารถนำผลการวิจัยไปใช้สอนนักศึกษาให้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการประเมินความวิตกกังวลและคุณภาพ
ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  เพื่อช่วย
ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดี รวมทั ้งด้านการวิจัย กลุ ่ม
ตัวอย่างที ่ใช ้ในการศึกษาครั ้งต่อไป ควรศึกษาในหญิง
ตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงด้วย และ
ควรศึกษาต่อยอด โดยพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อลด
ระดับความวิตกกังวล  ซึ่งช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตที ่ด ีต่อไป รวมทั ้ง
ควรทำการ ศึกษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด

สรุป
หญิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ม ีภาวะความด ันโลห ิตส ู งม ี

คุณภาพชีว ิตอยู ่ในระดับดี และความวิตกกังวลมีความ
สัมพันธ์กับทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ
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