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ปัจจัยท�ำนำยควำมผำสุกในครอบครัวของสตรีที่มีควำมดันโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ์

ปัจจัยท�านายความผาสุกในครอบครัวของสตรีท่ีมีความดันโลหิตสูงจากการ
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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสามารถในการท�านายของ

แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และการรับรู้

ภาวะสุขภาพต่อความผาสุกในครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎี

การปรับตัวต่อภาวะวิกฤตของครอบครัวของแมคคับบินและคณะ เป็นพื้นฐานในการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง 

และรับไว้รักษาในโรงพยาบาลโดยการให้ยาลดความดันโลหิตหรือยาป้องกันภาวะชักจ�านวน 82 ราย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพและความผาสุกในครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอย

พหุคูณแบบบังคับเข้า (multiple regression: Enter Model) ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทาง

สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

สามารถร่วมกันท�านายความผาสุกในครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงจากการต้ัง

ครรภ์ได้ร้อยละ 43 โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกในครอบครัว

ของสตรีตั้งครรภ์มากที่สุด ดังนั้น จึงควรมีการประเมินความผาสุกในครอบครัวและสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

เพ่ือวางแผนส่งเสริมสามีให้มีส่วนร่วมในการดูแลสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีให้สามารถเผชิญความเครียด

ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความผาสุกในครอบครัว

ค�าส�าคัญ: ความผาสุกในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับ
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ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยขณะตั้งครรภ์และเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2-3 ของสตรีตั้งครรภ์ใน

ประเทศไทย มีรายงานอุบัติการณ์ของภาวะความดัน

โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ร้อยละ 6 ถึง 17 ในสตรี        

ตั้งครรภ์แรก และร้อยละ 2 ถึง 4 ในสตรีตั้งครรภ์หลัง 

(มานี ปิยะอนันต์, ชาญชัย วันทนาศิริ, และประเสริฐ 

ศนัสนีย์วิทยกุล, 2548) ภาวะน้ีส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเป็นอันตรายต่อสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ รกลอกตัว

ก่อนก�าหนด มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

เลือดออกในสมอง ตับวาย และไตล้มเหลวเฉียบพลัน 

ซึ่งมีผลให้ทารกเกิดการคลอดก่อนก�าหนด หรือเจริญ

เติบโตช้าในครรภ์ ขาดออกซิเจนเฉียบพลัน และเสีย

ชีวิตในครรภ์ได้ (Bobak & Jensen, 1993; Lynna & 

Joan, 2002; Novak & Broom, 1995)

การต้ังครรภ์โดยปกติแล้วนับเป็นระยะพัฒนาการ

ระยะหนึ่งในชีวิตสตรี อย่างไรก็ตาม ระยะดังกล่าวอาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ดังเช่น ภาวะความดันโลหิต

สูงจากการต้ังครรภ์ซ่ึงท�าให้การต้ังครรภ์มีภาวะเส่ียงสูง 

หรือเกิดภาวะวิกฤตท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์

และทารกในครรภ์ รวมทั้งคุกคามต่อความเป็นอยู่หรือ

ความสมดุลของครอบครัว (Caldwell, 1988) ก่อให้

เกิดภาวะวิกฤตแก่ครอบครัว เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติตัว

และต้องพักผ่อนมากขึ้น อาจไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันได้เช่นเดิมหรือไม่สามารถประกอบอาชีพได้

ในระยะตั้งครรภ์ ท�าให้รายได้ลดลงและอาจต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล แบบแผนต่าง ๆ  ในครอบครัว

เปล่ียนแปลงไป สามีต้องปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้เหมาะสม

ตามสภาวะของภรรยา เช่น ต้องเพิ่มหน้าที่ความรับผิด

ชอบภายในครอบครัวมากขึ้น ต้องหารายได้เพิ่มขึ้น

เนื่องจากขาดรายได้ส่วนหนึ่งจากภรรยาที่ต้องหยุดพัก

จากการประกอบอาชีพ และยังต้องหารายได้เพิ่มเพื่อ

เป็นค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เพิ่มขึ้น 

เช่น ค่าเดินทาง ค่าที่พัก เป็นต้น (สุภาพ สง่าวงษ์, 

2545) ดังน้ัน จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลท�าให้

สามีและภรรยาต้องมีการปรับตัวอย่างมาก เพื่อให้เกิด

ความสมดุลและความผาสุกในครอบครัว

มีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว

ต่อภาวะวิกฤต ซ่ึงจะส่งผลต่อความผาสุกของครอบครัว 

เช่น ความต้องการของครอบครัว การประเมินของ

ครอบครัว ชนิดของครอบครัว แหล่งประโยชน์ของ

ครอบครัว และความสามารถในการแก้ไขปัญหาของ

ครอบครัว (McCubbin, Thompson, & McCubbin, 

1996) โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์จะมีปัจจัยส�าคัญๆ 

ที่เป็นแหล่งประโยชน์ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมที่

ท�าให้สตรีต้ังครรภ์และครอบครัวได้รับข่าวสาร ค�าแนะน�า 

ตลอดจนความช่วยเหลือด้านการเงิน อุปกรณ์ สิ่งของ 

หรือการแบ่งเบาภาระงานที่จะช่วยให้สามารถเผชิญ

ปัญหาหรือความเจ็บป่วยได้ (Kemp & Page, 1986) 

ช่วยบรรเทาภาวะเครียด ท�าให้การรับรู้ภาวะเครียดจาก

การตั้งครรภ์ลดลง ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ป้องกันความ

เจ็บป่วยและฟื้นฟูสภาพภายหลังการเจ็บป่วย (รุ่งทิพย์ 

ช้างศิลา, 2544; Frank-Stromberg & Olsen, 1997; 

Yali & Lobel, 2002) รวมท้ังก่อให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างคู่สมรส หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ลดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด ให้ความร่วมมือในการรักษา และ

ลดอุบัติการณ์การคลอดทารกน�า้หนักน้อยด้วย (Logsdon 

& Davis, 2003) 

ส่วนปัจจัยทางด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ในสตรีต้ังครรภ์ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะมี

จิตใจที่เข้มแข็งมั่นคงมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความ

รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ มีความช่ืนชมพึงพอใจใน

ตนเองและสามารถใช้ศักยภาพในการด�าเนินชีวิตได้

อย่างเต็มท่ี สามารถแสดงพฤติกรรมได้อย่างสอดคล้อง
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กับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีความเช่ือม่ันว่าการกระท�าของ
ตนจะก่อให้เกิดผลตามที่ต้องการ ดังนั้น จึงมีความ 
เชื่อว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยนั้นสามารถควบคุมได้ 
(Cunningham & Monte, 1984 อ้างใน พรรณี  ฉุ้นประดับ, 
2538) นอกจากน้ี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยังเป็นการ
ประเมินคุณค่าของตนเองในความส�าเร็จของบุคคลน้ันๆ 
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ (Pender, 1996) 
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ มีประโยชน์ต่อสังคม ตลอด
จนได้รับการยอมรับจากสังคมด้วย (ธนพร วงษ์จันทร, 
2544) ส่วนปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
พบรายงานการศึกษาว่าคู่สมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันจะมีความรัก ความเข้าใจ สนใจ และเห็นอกเห็นใจ
ซึ่งกันและกัน มีทั้งการให้และการรับ รู้จักผ่อนหนัก
ผ่อนเบา อดทน และให้อภัยซึ่งกันและกัน (Spanier, 
1976) เช่นเดียวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัจจัย
ทางด้านสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสพบว่ามีผลต่อการ
ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (บังอร ต้อยติ่ง, 2543) ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสดงบทบาทการเป็น
บิดาของคู่สมรสของมารดาวัยรุ่น (จารุวรรณ ชุปวา, 
2541) และปัจจัยดังกล่าวสามารถท�านายการปรับตัว
ด้านบทบาทหน้าท่ีของมารดาในระยะต้ังครรภ์ได้ (กฤษณา 
พูลเพิ่ม, 2544) นอกจากนี้ ยังพบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างคู่สมรสยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ผาสุกในครอบครัว (Lavee, McCubbin, & Olson, 
1987) และสามารถท�านายความผาสุกในครอบครัว
สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 
(สมจิตร ผาเวช, 2545) 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า ปัจจัยทาง
ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพขณะเจ็บป่วยยังมีผลต่อการ
ปรับตัวของบุคคลในการให้ความร่วมมือในการรักษา
พยาบาล การปรับเปล่ียนแบบแผนการด�าเนินชีวิต สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์
ส่วนมากอาการจะไม่ปรากฎชัดเจนโดยเฉพาะในรายที่
มีอาการไม่รุนแรง จึงมักจะคิดว่าตนสบายดีท�าให้ละเลย

ไม่สนใจต่อการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา รู้สึกคับ
ข้องใจต่อการถูกจ�ากัดกิจกรรม ในทางตรงกันข้ามหาก
สตรีต้ังครรภ์รับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนคุกคามต่อร่างกาย
และจิตใจของตนอย่างรุนแรงเกินความจริงจะเกิดความ
เศร้าโศกและไม่สามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ ถ้าสตรี
ต้ังครรภ์รับรู้ต่อการเจ็บป่วยตามสภาพความเป็นจริง 
ตระหนักถึงอันตรายและความรุนแรงของโรคที่มีต่อ
ตนเองและทารกในครรภ์ เห็นประโยชน์ของการรักษา
และการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา แม้ว่าจะมีปัญหา
และอุปสรรคขัดขวางก็สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
(ราตรี เที่ยงจิตต์, 2534) และส่งผลต่อความผาสุกใน
ครอบครัวได้ จากรายงานการศึกษาพบว่า การรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนเพื่อด�ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของสตรี     
ตั้งครรภ์แรก (ยุพิน เพียรมงคล, 2537) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้อุปสรรค
ของการรักษา และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภ์ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ (ภาวินี  
โภคสินจ�ารูญ, 2538) 

จะเห็นได้ว่าการปรับตัวต่อภาวะเครียดของครอบครัว
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง ขึ้นอยู่กับปัจจัย
แหล่งประโยชน์ต่างๆ ของครอบครัว ในประเทศไทยมีการ
ศึกษาการปรับบทบาทของสตรีต้ังครรภ์และความผาสุก
ในครอบครัวสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง แต่ยังไม่พบรายงาน
การศึกษาถึงความผาสุกในครอบครัวของสตรีต้ังครรภ์
ที่มีความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผาสุกในครอบครัวของ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งผลของการศึกษา
วิจัยครั้งนี้จะช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาล สามารถ
น�าไปใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมในการ
ปรับตัวกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงและครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความผาสุกในครอบครัว
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ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือศึกษาความสามารถในการท�านายของปัจจัย

ที่ศึกษา ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และการ

รับรู้ภาวะสุขภาพต่อความผาสุกในครอบครัวของสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการปรับตัวต่อภาวะวิกฤต

ของครอบครัวของ แมคคับบินและคณะ (McCubbin 

et al., 1996) ในการประเมินภาวะเครียดและภาวะ

วิกฤตของครอบครัว โดยแมคคับบินได้สร้างแบบจ�าลอง

ที่เรียกว่า Double ABCX เพื่ออธิบายปัจจัยต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะวิกฤตของครอบครัวในระยะ

ก่อนและหลังภาวะวิกฤต ดังนี้

1. ปัจจัย Aa: สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ก่อ

ให้เกิดปัญหาทับถมมากข้ึน เม่ือครอบครัวเผชิญปัญหา

หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหา หากปัญหายังไม่ได้รับ

การแก้ไข เหตุการณ์น้ันยังคงอยู่ เป็นการสะสมปัญหาไว้ 

รวมทั้งครอบครัวเองต้องปรับตัวให้มีการเปล่ียนแปลง

เพื่อรับกับปัญหา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกลายเป็น

เหตุการณ์หรือสาเหตุของความเครียดในครอบครัว

เพ่ิมข้ึนอีก จนท�าให้ครอบครัวหลังภาวะวิกฤต เกิดภาวะ

ตึงเครียดและอ่อนล้า และท�าให้คงอยู่ในเหตุการณ์ที่

เป็นสาเหตุของภาวะวิกฤตต่อไป 

2. ปัจจัย Bb: ปัจจัยแหล่งประโยชน์ของครอบครัว 

ปัจจัยแหล่งประโยชน์ท่ีน�ามาใช้ในภาวะวิกฤตน้ัน อาจจะ

หมดไปในภาวะหลังวิกฤตหรืออาจไม่เพียงพอกับ

ความต้องการ ควรมีการหาแหล่งประโยชน์เพิ่มเติม

อย่างเพียงพอ แหล่งประโยชน์ที่ถูกน�ามาใช้เพิ่มขึ้น   

มักเป็นแหล่งประโยชน์ภายในครอบครัว ได้แก่ ความ

แข็งแกร่งของครอบครัวที่จะร่วมกันช่วยเหลือกัน พึ่ง

ตนเอง มีความภาคภูมิใจในครอบครัวของตน มีความ

สามัคคีระหว่างสมาชิก ส่วนแหล่งประโยชน์อื่นๆ อาจ

ได้จากสังคมและเพื่อนบ้าน เป็นต้น 

3. ปัจจัย Cc: ปัจจัยการรับรู้ของครอบครัวเกี่ยว

กับเหตุการณ์และวิกฤตการณ์ที่เกิดขึ้น การรับรู้ของ

ครอบครัวมี 2 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ต่อเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤตขึ้น และการรับรู้ต่อ

วิกฤตการณ์ท่ีเกิดข้ึนแล้วว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนท้ัง 2 ประการ มี

ความหมายและมีผลดีผลเสียต่อครอบครัวและสมาชิก

อย่างไร ท�าให้ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 

อาจรู้สึกขมขื่น ได้รับความทุกข์จากวิกฤตการณ์ แต่บาง

ครอบครัวอาจรู้สึกว่าเป็นโชคท่ีสามารถรอดพ้นวิกฤตการณ์

มาได้ ท�าให้สัมพันธภาพในครอบครัวแน่นแฟ้นมากข้ึน 

รู้สึกมีความไว้วางใจกันมากข้ึน มีความสมัครสมานสามัคคี

กันมากขึ้น 

4. ปัจจัย Xx: ปัจจัยการปรับตัวของครอบครัว 

เป็นการที่สมาชิกพยายามที่จะปรับไปสู่สมดุลใหม่ที่

เหมาะสมหลังภาวะวิกฤต ซ่ึงการปรับตัวหลังระยะวิกฤต

แตกต่างกับการปรับตัวในระยะวิกฤต เน่ืองจากสาเหตุของ

ความเครียดในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป แหล่งประโยชน์

มีการเปล่ียนแปลงไปเช่นกัน รวมท้ังมุมมองของครอบครัว

ต่อเหตุการณ์ในระยะหลังวิกฤตเปลี่ยนแปลงไป ขึ้นอยู่

กับว่าครอบครัวได้รับความยากล�าบากจากเหตุการณ์ที่

ผ่านมามากน้อยเพียงใดและได้แก้ไขปัญหาอย่างไร ซึ่ง

การปรับตัวของครอบครัวในระยะหลังวิกฤตเป็นการ

ปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลระยะยาวระหว่างครอบครัวและ

สังคม ให้สามารถด�ารงอยู่ในสังคมต่อไปได้ด้วยดี 

เม่ือครอบครัวเผชิญปัญหา ครอบครัวจะแสวงหา

และดึงแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่โดยเฉพาะแรงสนับสนุน

ทางสังคมมาใช้ทั้งในแง่ของการแก้ปัญหาและการปรับ

การรับรู้ปัญหาของครอบครัว ส่งผลต่อพฤติกรรม โดย

แรงสนับสนุนทางสังคมจะได้จากกลุ่มคนในสังคมโดย

เฉพาะจากคนในครอบครัว ท�าให้บุคคลนั้นสามารถ

ด�ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม ช่วยท�าให้บุคคล
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ปัจจัยท�ำนำยควำมผำสุกในครอบครัวของสตรีที่มีควำมดันโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ์

ประสบความส�าเร็จในการเผชิญกับส่ิงต่างๆ และส่งเสริม

ให้เกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Pender, 

1996) เกิดการยอมรับนับถือตนเอง (self-acceptance) 

และรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ (sense of competence) 

นอกจากนี้ การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรสก็เป็น

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีไปในทิศทาง

ท่ีดี ท�าให้คู่สมรสท้ังสองฝ่ายได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ

ซ่ึงกันและกัน เกิดความภาคภูมิใจและความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองของคู่สมรส ในสถานการณ์ด้านสุขภาพของ

สตรีท่ีมีความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ ปัจจัยดังกล่าว

จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมีการรับรู้ภาวะ

สุขภาพท่ีเหมาะสม น�าไปสู่การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

และเกิดแรงจูงใจในการแสวงหาความรู้ ค�าแนะน�าและวิธี

ปฏิบัติตัว ซึ่งจะช่วยให้บุคคลในครอบครัวสามารถ

ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ และสร้างความสมดุลของ

ชีวิตใหม่ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิดความผาสุกของ

ครอบครัว

ในสถานการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดัน

โลหิตสูง ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงและการ

ท่ีต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ก็ย่ิงเป็นสาเหตุท�าให้

สตรีต้ังครรภ์และครอบครัวมีความเครียดเพ่ิมมากย่ิงข้ึน

จากความไม่สุขสบายเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหรือ

ภาวะเสี่ยงที่เป็นอยู่ การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมใหม่

ในโรงพยาบาลที่แตกต่างไปจากสิ่งแวดล้อมเดิมที่บ้าน 

การแยกจากบุคคลท่ีใกล้ชิดมาอยู่กับผู้ป่วยอ่ืน ขาดความ

เป็นส่วนตัวในการท�ากิจกรรม การถูกจ�ากัดกิจกรรม

ต้องอยู่บนเตียงหรือเฉพาะในหอผู้ป่วยเกือบตลอดเวลา 

แบบแผนการด�าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ต้องปฏิบัติ

ตัวตามค�าแนะน�าของแพทย์และพยาบาลหรือปฏิบัติ

ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม

ขึ้นในขณะที่ไม่สามารถท�างานได้ มีรายได้ลดลง อาจ

เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจต่อครอบครัวตามมา ท�าให้

สัมพันธภาพกับสามีและบุตรคนอื่น ๆ เปลี่ยนแปลงไป

ด้วย (Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 1991) 

ซึ่งกลายเป็นสาเหตุของความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์และครอบครัว 

ท�าให้ต้องน�าปัจจัยแหล่งประโยชน์ต่างๆ มาใช้ในภาวะ

วิกฤต เช่น แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี ญาติ เพื่อน 

แพทย์และพยาบาล เป็นต้น เพื่อที่จะช่วยส่งเสริม

สนับสนุนให้สามารถด�าเนินบทบาทไปตามพัฒนกิจ

ของการตั้งครรภ์ได้อย่างสมบูรณ์มากขึ้น และช่วยลด

ความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์ (รุ่งทิพย์ ช้างศิลา, 

2544) 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีดี คู่สมรส

ท่ีมีพ้ืนฐานของความเข้าใจท่ีดีต่อกัน เต็มใจท่ีจะร่วมทุกข์

ร่วมสุข มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

มีการพูดคุยติดต่อสื่อสารกันอย่างเปิดเผย จะท�าให้มี

การปรับตัวที่ดี (บังอร ต้อยติ่ง, 2543) ส่งเสริมให้เกิด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง เนื่องจากเมื่อบุคคลมี

ความรู้สึกว่าตนเองมีความส�าคัญ มีความสามารถ มี

ประโยชน์ต่อสังคม ท�าให้เกิดแรงจูงใจ มีก�าลังใจ สามารถ

เผชิญปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้ส�าเร็จ รวมทั้งมี

ความสนใจที่จะหาความรู้และฝึกทักษะในการปฏิบัติ

การดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม (อัจฉราพร คิดใจเดียว, 2544) มีการรับรู้

ภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ได้สอดคล้องตามความเป็นจริง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค

เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกในครอบครัว 

เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าในสตรีต้ังครรภ์ที่มีความ

ดันโลหิตสูงที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นเกิดภาวะชักนั้น มัก

เป็นบุคคลที่ขาดการดูแลเอาใจใส่ตนเอง (กนกวรรณ 

ต้ังวุฒิกร, 2530) ซ่ึงการดูแลเอาใจใส่ตนเองเป็นพฤติกรรม

ท่ีบุคคลต้องปฏิบัติด้วยตนเอง ไม่มีใครสามารถคิดแทน

ปฏิบัติแทนกันได้ ดังนั้น เพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์

แต่ละคนให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม สามารถปรับตัวต่อภาวะที่เป็นอยู่ ส่งเสริม

ให้เกิดความผาสุกในครอบครัวได้น้ัน จึงมีความจ�าเป็น

จะต้องประเมินการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคของ
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สตรีต้ังครรภ์ให้ได้อย่างถูกต้อง จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

อาจท�าให้สามีและภรรยาต้องมีการปรับตัวอย่างมาก 

ถ้าสตรีตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวสามารถปรับ

บทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพก็จะก่อให้เกิดความ

สมดุลและความผาสุกในครอบครัว

วิธีด�าเนินการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นสตรีตั้ง

ครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง

จากการตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงที่ได้รับการรักษาโดยการ

ให้ยาลดความดันหรือยาป้องกันภาวะชักที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลวิทยาลัย

แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ระหว่าง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 

จ�านวน 82 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างดังนี้ สตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 

160/100 มม.ปรอท ทารกในครรภ์ยังมีชีวิตอยู่ อยู่

ด้วยกันกับสามีตลอดระยะของการตั้งครรภ์ สามารถ

อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมในการ

วิจัยครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 6 ฉบับ คือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ

สุขภาพ ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อมูลของสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์เกี่ยวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส ระยะ

เวลาในการแต่งงาน อาชีพ รายได้ของครอบครัว สิทธิ

การเบิกค่ารักษาพยาบาล ชนิดของครอบครัว และข้อมูล

ภาวะสุขภาพเกี่ยวกับล�าดับที่ของการตั้งครรภ์ จ�านวน

บุตร อายุครรภ์ ระดับความดันโลหิตและผลการตรวจ

ระดับโปรตีนในปัสสาวะเม่ือแรกรับและขณะเก็บข้อมูล 

และการรักษาที่ได้รับ

2. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบ 

สอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของพรรณี ฉุ้นประดับ 

(2538) ซ่ึงสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 

1981) ใช้ประเมินการรับรู้ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 

การประเมินพฤติกรรม ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุน

ด้านส่ิงของ การเงินและแรงงาน ประกอบด้วยข้อค�าถาม 

จ�านวน 23 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่าลิเกิต (Likert 

scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่จริงเลย) จนถึง 5 (เป็น

จริงมากที่สุด) คะแนนรวมมาก หมายถึง ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมมาก เมื่อน�าแบบวัดนี้ไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง จ�านวน     

82 ราย ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s coefficient alpha) ได้เท่ากับ .92

3. แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น

แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg’s 

Self-Esteem Scale) ซึ่งสร้างขึ้นโดยโรเซนเบอร์ก 

(Rosenberg, 1989) แปลเป็นภาษาไทยโดยสุพรรณี 

สุ่มเล็ก (2538) จ�านวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเกิต 

(Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เลย) จนถึง 4 

(ตลอดเวลา) ข้อค�าถามที่มีความหมายเชิงลบ 5 ข้อ จะ

กลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง เมื่อน�าแบบ

วัดนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดัน

โลหิตสูงจ�านวน 82 ราย ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s coefficient alpha) ได้

เท่ากับ .74

4. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 

เป็นแบบวัดการปรับตัวในชีวิตคู่ (Dyadic Adjustment 

Scale) ที่สร้างโดยสปาเนียร์ (Spanier, 1976) จ�านวน 

32 ข้อ ซ่ึงแปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย สายพิณ 

เกษมกิจวัฒนา (2537) และสมจิตร ผาเวช (2545) 

เพื่อใช้กับสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง จ�านวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 2 
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ปัจจัยท�ำนำยควำมผำสุกในครอบครัวของสตรีที่มีควำมดันโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ์

ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อที่ 1-13 เป็นมาตรวัดแบบลิเกิต 

(Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

จนถึง 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ส่วนที่ 2 ข้อที่ 14-28 เป็น

มาตรวัดแบบลิเกิต (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 

(ไม่เคยเลย) จนถึง 4 (สม�่าเสมอ) ข้อค�าถามที่มีความ

หมายเชิงลบ 7 ข้อ จะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวม

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรสดี เมื่อน�าแบบวัดนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง จ�านวน 82 ราย ค�านวณ

ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s coefficient 

alpha) ได้เท่ากับ .92

5. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นแบบ 

สอบถามท่ีผู้วิจัยน�าข้อค�าถามด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคในแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ของภาวินี 

โภคสินจ�ารูญ (2538) จ�านวน 6 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ

ลิเกิต (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วย) 

จนถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) คะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคถูกต้องมาก เมื่อน�าแบบ

วัดนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดัน

โลหิตสูงจ�านวน 82 ราย ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s coefficient alpha) ได้

เท่ากับ .94

6. แบบสอบถามความผาสุกในครอบครัว พัฒนา

ขึ้นโดยคาลด์เวลล์ (Caldwell, 1988) แปลเป็นไทย

โดยบุหงา ภูชะคราม (2534) และดัดแปลงเพื่อใช้วัด

ความผาสุกในครอบครัวในสตรีตั้งครรภ์เส่ียงโดย    

สมจิตร ผาเวช (2545) จ�านวน 40 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อที่ 1-25 เป็นมาตรวัดแบบลิเกิต (Likert 

scale) 6 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 6 

(เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ส่วนที่ 2 ข้อที่ 26-40 เป็นมาตรวัด

แบบลิเกิต (Likert scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่เคยเลย) 

จนถึง 5 (สม�่าเสมอ) มีข้อค�าถามที่มีความหมายเชิงลบ 

24 ข้อ จะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน คะแนน

รวมมาก หมายถึง มีความเครียดน้อยหรือมีความผาสุก

ในครอบครัวมาก เม่ือน�าแบบวัดน้ีไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูง จ�านวน 82 ราย ค�านวณ

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

coefficient alpha) ได้เท่ากับ .91

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือโครงร่างการวิจัย

คร้ังน้ีได้ผ่านการตรวจสอบและอนุมัติให้ด�าเนินการวิจัย

ได้จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนของโรงพยาบาล

ท้ัง 5 แห่งแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ี นอนพักรักษาตัว

ในหอผู้ป่วยเพื่อช้ีแจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

และประโยชน์ของการวิจัย การตอบแบบสอบถามการ

วิจัยไม่ได้ระบุชื่อและนามสกุลในแบบสอบถาม และ

ไม่มีผลต่อการบริการและการรักษารวมทั้งไม่เสียค่าใช้

จ่ายใด ๆ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการเข้าร่วม

ในการวิจัยได้ตลอดเวลา ค�าตอบหรือข้อมูลจะถูกเก็บ

ไว้เป็นความลับ น�ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท�าวิจัย

ครั้งนี้และผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วผู้

วิจัยจะประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

ให้ตอบแบบสอบถาม เช่น อยู่ในระหว่างการได้รับยา

ลดความดันและมีอาการคงที่ ไม่มีอาการรุนแรงของ

โรคและยินดีให้ความร่วมมือ และหากพบว่าขณะตอบ

แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติของโรค ผู้วิจัย

จะหยุดด�าเนินการวิจัยทันที ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองตามล�าดับ ดังน้ี แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถาม

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แบบสอบถามการรับรู้

ภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามความผาสุกในครอบครัว

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง โดยใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ขณะ

ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถซักถามข้อสงสัยในแบบสอบถามได้ตลอดเวลา
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ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดี (ร้อยละ 57.30) รองลงมาคือ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (ร้อยละ 26.80) ส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20-34 ปี (ร้อยละ 64.63) รองลง
มาคือ กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 28.05) และกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 7.32) ตามล�าดับ โดย
กลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยที่สุด 16 ปี และอายุมากที่สุด 
45 ปี มีอายุเฉลี่ย 30 ปี (SD = 6.65) ส่วนใหญ่ส�าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 
30.49) โดยมีระยะเวลาการศึกษาเฉลี่ย 12 ปี (SD = 
4.0) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.90) 
แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 92.68) และ
เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 63.41) ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 43.90) และมีร้อยละ 4.88 ไม่ได้
ประกอบอาชีพและก�าลังศึกษาอยู่ ส่วนใหญ่มีรายได้
ครอบครัว 20,000 บาทต่อเดือน (mode = 20,000) 
มีระยะเวลาของการแต่งงานน้อยกว่า 7 ปี (ร้อยละ 70.73) 
ร้อยละ 43.90 ไม่มีสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรีตั้งครรภ์แรก 
(ร้อยละ 53.66) อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (ร้อยละ 
54.90) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 35 สัปดาห์ (SD = 3.54) 
เมื่อแรกรับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาลมีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคเฉลี่ย 165 มม.ปรอท 
(SD = 23.43) และ 103 มม.ปรอท (SD = 12.71) 
ตามล�าดับ ขณะเก็บข้อมูลมีระดับความดันโลหิตซิสโต
ลิคและไดแอสโตลิคเฉลี่ย 147 มม.ปรอท (SD = 
17.71) และ 91 มม.ปรอท (SD = 11.17) ตามล�าดับ 
ส่วนใหญ่แรกรับและขณะเก็บข้อมูลมีระดับโปรตีนใน
ปัสสาวะ +2 (ร้อยละ 29.27 และ 30.49 ตามล�าดับ) 
และได้รับการรักษาโดยให้ยาแมกเนเซียมซัลเฟต 
(MgSO4) เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 60.98)

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
เฉลี่ยเท่ากับ 91.37 คะแนน (SD = 11.95) มีคะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉล่ียเท่ากับ 33.33 คะแนน 

(SD = 3.73) มีคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

เฉลี่ยเท่ากับ 84.59 คะแนน (SD = 13.27) มีคะแนน

การรับรู้ภาวะสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 26.33 คะแนน (SD 

= 3.33) และมีคะแนนความผาสุกในครอบครัวเฉลี่ย

เท่ากับ 182.51 คะแนน (SD = 21.71) แสดงให้เห็น

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนแรงสนับสนุนทาง

สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความผาสุกในครอบครัว

อยู่ในระดับสูง

ในการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 

regression) ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) 

ด้วย Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ตัวแปรแต่ละตัว

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) เมื่อท�า scatter 

plot พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 

ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแต่ละคู่ และความ

สัมพันธ์ระหว่าง regression standardized predicted 

value กับ regression standardized residual value ของ

ตัวแปรอิสระทุกตัวมีการกระจายบริเวณค่าศูนย์ นั่นคือ 

ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่าคงที่ 

(homocedasticity) และ Durbin-Watson เท่ากับ 2.04 

แสดงให้เห็นว่าความคลาดเคลื่อนไม่มีความสัมพันธ์

กันเอง (autocorrelation) ค่า Tolerance มีค่าเข้าใกล้ 1 

และ variance inflation factor (VIF) ไม่เกิน 10 แสดงว่า

ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองที่มากเกินไป 

(multicollinearity)

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส การรับรู้

ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในครอบครัว

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  (r = .40, p < .01, r = .28, 

p < .05, r = .65, p < .01 และ r = .34, p < .01 ตาม

ล�าดับ) (ตารางที่ 1)



390 Rama Nurs J  • October - December 2011

ปัจจัยท�ำนำยควำมผำสุกในครอบครัวของสตรีที่มีควำมดันโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ์

ตารางที่ 1  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 82)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. แรงสนับสนุนทางสังคม 1.00

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .40** 1.00

3. สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส .66**  .36** 1.00

4. การรับรู้ภาวะสุขภาพ  .47** .28* .45** 1.00

5. ความผาสุกในครอบครัว .40** .28* .65** .34** 1.00

**p < .01,*p < .05  

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบบังคับ

เข้า (multiple regression: Enter Model) พบว่า           

แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและการรับรู้ภาวะสุขภาพ

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุก

ในครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง

จากการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 43  (R2 = 0.43, F
(4, 77)

 = 

14.72, p < .001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  แสดงปัจจัยท่ีสามารถท�านายความผาสุกในครอบครัวของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (N = 82)  

ตัวแปร b SE
b

Beta t p-value

1. แรงสนับสนุนทางสังคม - 0.16 0.22 -.09 -0.72 .476

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 0.31 0.55 .05 0.55 .582

3. สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 1.08 0.19 .66 5.62 < .001

4. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0.44 0.65 .07 0.68 .500

(Constant) 83.75 20.24 4.14 < .001

Multiple R = .658, R2 = .433, R2 adj = .404, F Overall = 14.722, p = .000

การอภิปรายผล

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แรงสนับสนุนทาง

สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรสและการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถร่วมกัน

ท�านายความผาสุกในครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 43 แต่อย่างไรก็ตาม มี

เพียงสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นเพียงปัจจัยเดียว

ที่มีความสัมพันธ์เชิงท�านายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็น

ปัจจัยเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกในครอบครัวของ

สตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง เพราะสัมพันธภาพ
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ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ

ระหว่างสามีภรรยาจะต้องมีพื้นฐานของความเข้าใจที่

ดีระหว่างกัน เต็มใจที่จะร่วมทุกข์ร่วมสุขและมีความ

เชื่อมั่นร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของกัน

และกัน มีการพูดคุยติดต่อสื่อสารกันอย่างเปิดเผย 

ตลอดจนมีการยอมรับในคุณค่าและเคารพในศักดิ์ศรี

ของอีกฝ่ายหนึ่ง หากสามีและภรรยามีสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างกัน ชีวิตสมรสจะมีความสุข แต่ในทางตรงกัน

ข้ามถ้าสามีและภรรยามีสัมพันธภาพที่ไม่ดี ก็จะท�าให้

เกิดปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวได้ (บังอร ต้อยต่ิง, 

2543) และความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยายังเป็นปัจจัย

ส�าคัญท่ีมีผลต่อความส�าเร็จของพัฒนกิจและการปรับตัว

ในระยะต้ังครรภ์ ซ่ึงจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ ศศิธร 

นามทวีชัยกุล (2541) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่

ต้องการความรัก การดูแลเอาใจใส่ และการปลอบโยน

จากสามีมากขึ้นในขณะตั้งครรภ์ ดังนั้น สามีภรรยาที่มี

สัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

มีความสุขในระหว่างตั้งครรภ์และมีการปรับตัวด้านจิต

สังคมไปในทางท่ีดี ก่อให้เกิดความผาสุกในครอบครัวได้ 

ในทางตรงกันข้ามสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสัมพันธภาพ กับคู่สมรส

ไม่ดีจะส่งผลต่อภาวะจิตสังคม ท�าให้สตรีตั้งครรภ์มี

ความยากล�าบากท่ีจะพัฒนาพัฒนกิจการเป็นมารดาได้

อย่างสมบูรณ์ (กัณฐิกา ชัยสวัสด์ิ, 2546; ลาวัลย์ สมบูรณ์ 

และเทียมศร ทองสวัสดิ์, 2545) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสมจิตร ผาเวช (2545) พบว่า สัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสสามารถท�านายความผาสุกในครอบครัว

สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

ร้อยละ 41.2 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้

ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในครอบครัว

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงแต่ไม่มีความ

สัมพันธ์เชิงท�านายความผาสุกในครอบครัวได้น้ันอธิบาย

ได้ว่า ในทางทฤษฎีแล้วหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมอย่างเพียงพอจะเป็นแหล่งประโยชน์ให้เกิด

ความม่ันใจสามารถท่ีจะเผชิญความเครียดกับเหตุการณ์

ต่างๆ ในขณะตั้งครรภ์ได้ และน�าไปสู่การปรับตัวที่ถูก

ต้องเหมาะสม (Roy & Andrew, 1991) สอดคล้องกับ

การศึกษาหลายๆ การศึกษาที่พบว่าแรงสนับสนุนทาง

สงัคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้านบทบาท

หน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด (พรทิพย์ โชคทวี

พาณิชย์, 2543) อีกท้ังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง (สมทรง 

บุตรตะ, 2544; Giurgescu, Penckofer, Maurer, & 

Bryant, 2006) และการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง ซึ่งเกิด

จากการได้รับการสนับสนุนให้ก�าลังใจ สร้างแรงจูงใจ 

และท�าให้สามารถเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

รวมท้ังมีความเต็มใจในการค้นหาค�าแนะน�าต่างๆ เพ่ือใช้

ในการปรับตัวและดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ์ได้อย่าง

เหมาะสม (Suwannurak, 2004) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของอัจฉราพร คิดใจเดียว (2544) ที่พบว่าสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ที่มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดี และจากการศึกษาของสแคชแมนและคณะ 

(Schachman, Lee, & Lederman, 2004) พบว่า สตรี

ต้ังครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีการปรับตัว

ด้านจิตสังคมได้ดีกว่าสตรีต้ังครรภ์ที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ เน่ืองจากเม่ือบุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองมีความ

ส�าคัญ มีความสามารถ มีประโยชน์ต่อสังคม ท�าให้เกิด

แรงจูงใจ มีก�าลังใจ สามารถเผชิญปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

ในชีวิตได้ส�าเร็จ รวมทั้งมีความสนใจที่จะหาความรู้ 

และฝึกทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถปรับตัวขณะต้ังครรภ์

ได้อย่างเหมาะสม 

เมื่อสตรีตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไปใน

ทางที่ดี รู้จักมองและประเมินเหตุการณ์การเจ็บป่วยให้

ตรงกับความเป็นจริง สร้างความรู้สึกว่าตนเองสามารถ



392 Rama Nurs J  • October - December 2011

ปัจจัยท�ำนำยควำมผำสุกในครอบครัวของสตรีที่มีควำมดันโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ์

ควบคุมชีวิตของตนได้ จะเกิดก�าลังใจและให้ความสนใจ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ท�าให้สามารถ

เผชิญความวิตกกังวล และมีความผาสุกในชีวิตมากขึ้น       

(ปิยมาภรณ์ น่ิมสุวรรณ, 2541) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ที่ว่าบุคคลจะแสวงหา

และปฎิบัติตามค�าแนะน�าด้านสุขภาพก็ต่อเมื่อมีการ

รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองในระดับที่ดีพอ    

ก็จะท�าให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคและเพื่อประโยชน์ต่อภาวะ

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ สามารถปรับตัว

ต่อภาวะที่เป็นอยู่ได้อย่างเหมาะสม และส่งผลต่อ

ความผาสุกในครอบครัว ดังเช่นการศึกษาของสมทรง 

บุตรตะ (2544) พบว่า การรับรู้การตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้านจิตใจ

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ การที่แรง

สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์เชิงท�านายกับ

ความผาสุกในครอบครัวนั้น อาจเกิดจากการที่ตัวแปร

เหล่านี้มีความสัมพันธ์เชิงส่วนกับความผาสุกใน

ครอบครัวในส่วนเดียวกับที่สัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสมีกับความผาสุกในครอบครัว นั่นหมายความว่า

แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในการศึกษาครั้งนี้

มีองค์ประกอบที่สะท้อนแรงสนับสนุนทางสังคม ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่

แล้ว ดังจะพบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วย

กันเองในระดับปานกลาง กล่าวคือ ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

จึงท�าให้ไม่พบความสัมพันธ์เชิงท�านายของตัวแปร    

ดังกล่าวกับความผาสุกในครอบครัวเม่ือควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอื่น   

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

จากการวิจัยคร้ังน้ีช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพได้

ตระหนักถึงและประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

ในสตรีต้ังครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงที่รับเข้าไว้รักษา

ในโรงพยาบาล ควรสนับสนุนและเตรียมสมาชิกใน

ครอบครัว โดยเฉพาะสามีให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ให้สามารถเผชิญความเครียด

ได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดความผาสุกใน

ครอบครัว 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�านวยการ ตลอดจนบุคลากร

แผนกห้องคลอดของโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทุกท่านที่อ�านวย

ความสะดวก และให้ความร่วมมือทุกข้ันตอนของงานวิจัย 

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือเป็น

อย่างดีตลอดการศึกษาวิจัย
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Factors Predicting Family Well-being of Women with 
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Abstract: This descriptive research aimed to investigate the predictability of social 
support, self-esteem, marital relationship and perceived health on family well-being 
of pregnant women with pregnancy-induced hypertension. McCubbin’s theory of 
family crisis was used as the conceptual framework for the study. The study group 
consisted of 82 pregnant women who had been diagnosed with severe pregnancy-
induced hypertension, and were admitted to the hospital. The subjects were recruited by 
means of purposive sampling, and data were elicited using the 5 questionnaires.  
Multiple regression with the Enter method was used to analyze the data. The study 
findings revealed that all study predictors (social support, self-esteem, marital 
relationship, perceived health, and family well-being) could predict family well-being 
of pregnant women with pregnancy-induced hypertension, accounting for 43 % of the 
variance. Based on these findings, it is recommended that staffs should assess both of 
the hospitalized pregnant women’s sense of family well-being and marital relationship 
in order to promote, support, and prepare family members, especially husbands, for 
participation in providing care for these pregnant women so that they could cope with 
stress properly, and family well-being could be enhanced.

Keywords: Family well-being, Social support, Self-esteem, Perceived health, Marital 

relationship
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