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The COVID-19 epidemic situation has caused anxiety among pregnant women. This 

study aimed to explore factors influencing anxiety among pregnant women in during the COVID-
19 epidemic. The sample consisted of 126 pregnant women with a gestational age of 12 weeks or 
more who received antenatal services at Samut Prakan Hospital and Bang Phli Hospital, Samut 
Prakan province. Data was collected during January to July 2022. The sample was selected by 
using simple random sampling without replacement. The questionnaires included a general 
information questionnaire, anxiety questionnaire, social support questionnaire, COVID-19 fear 
questionnaire, and resilience questionnaire. The reliability of all questionnaires were .87, .92, .90, 
and .96 respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple regression statistics were 
employed for data analysis. 

The study finding revealed that pregnant women had a moderate level of anxiety 
(M = 44.82, SD = 10.49). The significant influencing factors of anxiety among pregnant women 
during the COVID-19 epidemic were perceived social support (β = -.343, p < .001), fear of 
COVID-19 (β = .320, p < .001), and resilience (β = -.235, p < .003). The percentage of total 
variance explained by these factors were able to predict the anxiety among pregnant women 
during the COVID-19 epidemic by 42.8 percent  (R2 = .428, F(3, 122) = 30.49, p < .001) 

The results of this study could be used as basic information for developing nursing 
model to reduce anxiety by promoting social support, reducing fear of COVID-19 and reducing 
resilient then pregnant women. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สถานการณ์ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ     
โควิด 19 ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่ตระกูล Corona ชื่อ SARS-CoV-2 การแพร่ระบาดเร่ิมต้นข้ึนในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ท่ีนครอู่ฮั่น ประเทศจีน มีการแพร่กระจายของเชื้อโรคอย่างรวดเร็วไปท่ัวโลก  
ผู้ท่ีติดเชื้อโควิด 19 เชื้อโรคจะท าลายเนื้อเย่ือปอด ส่งผลให้ระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบ
เฉียบพลัน เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซผิดปกติ และมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2019) ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งท่ีได้รับผลกระทบ
อย่างต่อเนื่องจากการแพร่ระบาดของโควิด 19 ปัจจุบันเป็นการแพร่ระบาดในระลอกท่ี 5 คือโควิด
สายพันธุ์ B.1.1.529 หรือ โอไมครอน (Omicron) พบโปรตีนท่ีไวรัสใช้ในการเข้าสู่เซลล์ของ
ร่างกายมนุษย์มากกว่าทุกสายพันธุ์ และมากกว่าสายพันธุ์เดลตาถึง  2 เท่า จึงท าให้มีการแพร่กระจาย
และเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้มากกว่าสายพันธ์ อ่ืน อีกท้ังผู้ท่ีติดเชื้อแล้วยังมีโอกาสติดซ้ าจากสายพันธ์
โอไมครอนมากข้ึน (Tian et al., 2022) จากการรายงานของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข
ในวันท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อไวรัสสะสมในประเทศ 4,695,207 ราย เสียชีวิต 
32,995 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซ่ึงจังหวัดสมุทรปราการเป็นพื้นท่ีหนึ่งท่ีมียอดสะสมของ
ผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 สูงเป็นอันดับสองของประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร โดยมียอดผู้ติดเชื้อ
ต้ังแต่มีการเร่ิมระบาด ถึง วันท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จ านวน 246,149 ราย เนื่องจากจังหวัด
สมุทรปราการเป็นแหล่งอุตสาหกรรมของประเทศ และมีรวมตัวของกลุ่มคนอย่างแออัด อีกท้ังยัง
พบว่า มีกลุ่มแรงงานหลายประเทศท างานและอาศัยอยู่มากกว่า 8 แสนคน ท าให้เกิดการแพร่ระบาด
ได้ง่าย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ในจ านวนการติดเชื้อโควิด 19 ท่ีสูงนี้ เป็นการติดเชื้อในกลุ่ม
ประชาชนหลาย ๆ กลุ่ม รวมถึงกลุ่มของหญิงท่ีก าลังต้ังครรภ์ด้วย (กระทรวงแรงงาน, 2564) 
 สถานการณ์การติดเชื้อของหญิงต้ังครรภ์ จากรายงานอุบัติการณ์ของ Pan American Health 
Organization [PAHO] และ WHO พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา มีสถิติการติดเชื้อโควิด 19 ในหญิง
ต้ังครรภ์สูงท่ีสุดในโลก โดยมีการส ารวจระหว่าง 22 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 25 กรกฎาคม 2565 
พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 225,656 ราย และเสียชีวิต 306 ราย (CDC, 2022) การ
ติดเชื้อโควิด 19 จึงได้กลายเป็นสถานการณ์ท่ีส าคัญด้านสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด
ท่ัวโลก (Fauci et al., 2020) ส าหรับประเทศไทย กรมอนามัยได้รายงานสถานการณ์การติดเชื้อโควิด
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19 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 พบว่า มี
หญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อ 7,210 ราย เสียชีวิต 110 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 ในจ านวนนี้ไม่ได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 87 ขณะท่ีมีทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากหญิงกลุ่มนี้ จ านวน 4,013 ราย พบทารกแรกเกิดติดเชื้อ
โควิด 319 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 เสียชีวิต 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6  (กรมอนามัย, 2565) โดยจากการ
วิเคราะห์สถิติการเสียชีวิตของมารดา พบว่า สาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อโควิด 19 รองลงมาเป็น
การตกเลือด (ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ดังนั้นกรมอนามัย 
รวมท้ังภาคีเครือข่าย จึงให้ความส าคัญ ผลักดันนโยบายให้หญิงต้ังครรภ์จัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงท่ีควร
ต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ข้ึนไป และ หญิงต้ังครรภ์ท่ีให้
นมบุตร เพื่อลดผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารก และเม่ือวันท่ี 24 มิถุนายน 2565 กระทรวง
สาธารณสุขได้มีการผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับการจัดเชื้อโควิด 19 เป็นเชื้อ
ประจ าถ่ิน ในระยะหลังการระบาด (Post pandemic)  
 การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลกระทบต่าง ๆ กับหญิงต้ังครรภ์ท้ังด้าน
ร่างกาย พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีโอกาสเส่ียงอาการหนักมากกว่าคนท่ัวไปถึง 3 เท่า และอัตราการ
เสียชีวิตสูงเป็น 2.5 เท่าของคนท่ัวไปโดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการหายใจล้มเหลว 
ส่วนหนึ่งเกิดจากการขยายตัวของมดลูกในระหว่างการต้ังครรภ์ ซ่ึงท าให้ปอดขยายตัวได้ล าบาก 
เกิดภาวะปอดแฟบ อีกท้ังเชื้อโควิด 19 ท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด การไหลเวียนเลือด
จากหญิงต้ังครรภ์ไปสู่ทารกและรกไม่เพียงพอ เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์สูงข้ึน ท้ังภาวะ
ความดันโลหิตสูง เลือดออกง่ายกว่าปกติ หลอดเลือดอุดตันท่ีปอดมากกว่าปกติ รกลอกก่อนก าหนด 
เป็นต้น (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย , 2564) ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ส่งผลกระทบต่อ
การท างานของหญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องปรับรูปแบบการท างาน หรือตกงานในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด 
ส าหรับผลกระทบด้านจิตใจพบว่า เม่ือสถานการณ์การติดเชื้อยังไม่คงท่ี หญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อเพิ่มข้ึน
ต่อเนื่อง การกระจายของวัคซีนยังมีข้อจ ากัด เกิดความเหล่ือมล้ าของการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
มีผลกระทบต่อจิตใจของหญิง ต้ังครรภ์ โดยพบว่า ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 หญิง
ต้ังครรภ์ร้อยละ 57 เกิดความวิตกกังวลมากข้ึนเม่ือเทียบกับช่วงก่อนเกิดโรคระบาด (Lebel et al., 
2021) รวมท้ังการศึกษาของ Korkman and Çolak (2021) และ Dagklis et al. (2020) พบว่า ในช่วงท่ี
มีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ผู้ท่ีประสบปัญหาเกิดความวิตกกังวลท่ัวไปเพิ่มมากข้ึน โดย
พบว่า ร้อยละ 35.6 วิตกกังวลเล็กน้อย รองลงมากร้อยละ 20.5 วิตกกังวลปานกลาง ร้อยละ 12.3 
วิตกกังวลสูง และร้อยละ 3.4 วิตกกังวลสูงมาก จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า ส่วนใหญ่หญิง
ต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลในเร่ืองการติดเชื้อของตนเอง ทารก และครอบครัว (Taubman-Ben-Ari 
et al., 2020) การเว้นระยะห่างทางสังคมท่ีท าให้หญิงต้ังครรภ์ไม่สามารถท่ีจะไปพบแพทย์ในระหว่าง
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การต้ังครรภ์ได้ ไม่สามารถติดต่อกับแพทย์ท่ีให้การดูแล (Akgor et al., 2021) ข้ันตอนของการฝาก
ครรภ์ต้องเล่ือนออกไป ขาดกระบวนการเตรียมตัวคลอดท่ีได้วางแผนไว้ (Preis et al., 2021) ความไม่
แน่นอนของสถานการณ์หรือเหตุการณ์การแพร่กระจายเชื้อท่ีคลุมเครือก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางลบ
ทางด้านจิตใจ (Saccone et al., 2020) วิตกกังวลเร่ืองค่ารักษาพยาบาลและค่าเล้ียงดูบุตรในอนาคต 
เกิดความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงข้อมูลและการดูแลสุขภาพท่ีมีเกิดผลลัพธ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  
(Goldfarb et al., 2020; Onwuzurike et al., 2020) และวิตกกังวลเก่ียวกับการไม่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด (Lebel et al., 2021) ซ่ึงผลกระทบของความวิตกกังวลท าให้เกิด อัตราการเต้นของหัวใจ
เพิ่มข้ึน (Shahhosseini et al., 2015) เพิ่มความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด ส่งผลต่อพัฒนาการใน
ระบบประสาทของทารกในครรภ์ (Dunkel & Tanner, 2012) และส่งผลต่อการคลอดท่ีไม่พึง
ประสงค์ (Ayaz et al., 2020) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดความวิตกกังวล
ของหญิงต้ังครรภ์ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 มีหลากหลายปัจจัย 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ศาสนา (Moyer et al., 2020; Sinaci et al., 
2020; Taubman-Ben-Ari et al., 2020) ภาวะน้ าหนักเกินหรือดัชนีมวลกายสูง (Body Mass Index 
[BMI]) (Ayaz et al., 2020) ประเภทของการท างาน และรายได้ (He et al., 2019) ปัจจัยด้านการ
ต้ังครรภ์ ได้แก่ อายุครรภ์ (Moyer et al, 2020) การต้ังครรภ์เส่ียงสูง (Preis et al., 2021; Sinaci et al., 
2020) การต้ังครรภ์แรก (Hamzehgardeshi et al., 2021) เคยแท้งบุตร (He et al., 2019) นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยทางด้านจิตสังคม ได้แก่ ความกลัว (Salehi et al., 2020) ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Ma et al., 2019; 
Song et al., 2021; Xiao et al., 2020) และ การสนับสนุนทางสังคม (เขมจิรา ท้าวน้อย และคณะ, 2561; 
Hopkins et al., 2018; Lebel et al., 2020; Peter et al., 2017) ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
วิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ โดยการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ท าให้พบว่า ความกลัวของ
หญิงต้ังครรภ์ มีระดับสูงข้ึน (Dymecka et al., 2021) 
 ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อโควิด 19 ท่ีคิดว่าคุกคามและเป็นอันตรายต่อตนเองและคนรอบข้าง เกิดความรู้สึกประหม่า 
หวาดกลัว ไม่สบายใจ ของหญิงต้ังครรภ์ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับ พฤติกรรมความเส่ียงในการติดเชื้อ
โควิด 19 ความกลัวท่ีมีระดับสูงจะบ่ันทอนท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ (สุธีรา นิมิตรนิวัฒน์, 
2555) หญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ย่อมเกิดความกลัวต่อโรคติดเชื้อ
โควิด 19 เนื่องจากเป็นสถานการณ์ท่ีอันตรายและรุนแรงถึงแก่ชีวิตท้ังตนเอง ครอบครัว และทารกใน
ครรภ์ ซ่ึงพบว่า ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลต่อความวิตกกังวล ดังการศึกษาของ Salehi et 
al. (2020) ท่ีพบว่า ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความวิตกกังวลขณะ
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ต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 (r = .60, p < .001) ซ่ึงความกลัวของหญิง
ต้ังครรภ์มี 3 ด้าน ได้แก่ ความกลัวการติดเชื้อ ความกลัวความไม่ม่ันคงของสถานการณ์ในด้านของ
ความรุนแรง รวมถึงแนวทางการปฏิบัติ และความกลัวต่อกิจกรรมท่ีไม่ปลอดภัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
ระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยความกลัวความไม่ม่ันคงมีความสัมพันธ์สูงสุดกับคะแนน
ความวิตกกังวล (r = .426, p < .01) (Salehi, Rahimzadeh, Molaei, Zaheri, & Esmaelzadeh-Saeieh, 
2020) ซ่ึงความกลัวและความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ ส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจโดยตรง 
เกิดผลลบต่อท้ังร่างกายและจิตใจ (Dunsmoor et al., 2015) แต่หากต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่
ระบาด การเตรียมพร้อมทางด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ ก็จะสามารถช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ผ่านพ้น
วิกฤตไปได้ 

 ปัจจัยด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นกระบวนการฟื้นตัวซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยท่ีเป็นเกราะ
ป้องกันภายในตัวบุคคล โดยบุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ คือ ผู้ท่ีมีความสามารถในการปรับตัว 
ทนต่อแรงกดดัน และม่ันใจในการเผชิญปัญหา เม่ือประสบกับปัญหาท่ีส าคัญในชีวิตแต่ยังสามารถ
ท่ีจะยืนหยัดอยู่ได้ จนสามารถมีการพัฒนาทางความคิด มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และจัดการกับ
สภาวะทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม (ฐิติรัตน์ ดิลกคุณานันท์, 2560; จิตรภานุ ด าสนวน, 2560) 
ดังนั้นหญิงต้ังครรภ์ท่ีเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ท่ี
มีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อโควิด 19 จึงเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลและความ
ทุกข์ใจ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง จะช่วยลดความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนได้ เช่น
การศึกษาของ Zhang et al. (2020) พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
วิตกกังวล โดยความยืดหยุ่นทางจิตใจ ท่ีสูงช่วยลดความวิตกกังวล  (r = -.391, p < .001) และงานวิจัย
ของ Song et al. (2021) ท่ีศึกษาผลกระทบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ เก่ียวกับความวิตกกังวล พบว่า 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
โดยมีค่าความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล คือ r = -.343, p < .001 รวมท้ังงานวิจัยของ Ma et al. 
(2019) ท่ีพบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจสามารถร่วมท านายความวิตกกังวลได้ร้อยละ 12 (R2 = -.12, p 
< .001) เพราะฉะนั้น หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจจึงสามารถปรับตัว และเผชิญกับความ
วิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ได้ ท้ังนี้อาจมีการช่วยเหลือ
หรือสนับสนุนจากสังคม ครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ในด้านต่างๆ เพื่อท่ีจะสามารถผ่านวิกฤตินี้ไปได้ 
 การสนับสนุนทางสังคม ท่ีเป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทาง
สังคมท าให้มีสุขภาพกายและจิตท่ีดีข้ึน ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
เป็นการท่ีบุคคลใกล้ชิดของหญิงต้ังครรภ์แสดงความรัก ความห่วงใย ความเข้าใจ ดูแลเอาใจใส่และ
อยู่เป็นเพื่อน 2) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ เป็นการท่ีบุคคลใกล้ชิดของหญิง
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ต้ังครรภ์บอกให้ทราบข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ประเมินตนเองได้อย่างเหมาะสม เช่น 
การท่ีบุคคลใกล้ชิดเตือนเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัส 3) การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร เป็นการท่ีบุคคลใกล้ชิดหรือบุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเก่ียวกับการ
ต้ังครรภ์ การปฏิบัติตัวในช่วงท่ีมีการระบาดของเชื้อโควิด 19 และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร
ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ท่ีบุคคลใกล้ชิดช่วยจัดหาส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับ
หญิงต้ังครรภ์ (ม่ิงกมล อุตตสุรดี และคณะ, 2563) หญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด 19 จึงควรมีการสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยบรรเทาความรู้สึกวิตกกังวลลงได้ 
จากการศึกษาของ เขมจิรา ท้าวน้อย และคณะ (2561) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ (r = -.22, p < .05) งานวิจัยของ Lebel et al. 
(2020) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคม และประสิทธิภาพการสนับสนุนในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการทางจิต (r = -.31, p < .001) รวมท้ังงานวิจัยของ 
Hopkins et al. (2018) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายความวิตกกังวลได้ร้อยละ 
23 (R2 = .23, p < .01) นอกจากนี้หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะมีสุขภาพจิตท่ีดี มี
ความสามารถในการจัดการส่ิงต่างๆ และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี (ม่ิงกมล 
อุตตสุรดี และคณะ, 2563) 
 จากความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยท่ีพบใน
ต่างประเทศ และพบน้อยมากในประเทศไทย เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
โควิด 19 เป็นสถานการณ์การระบาดอุบัติใหม่ อีกท้ังหญิงต้ังครรภ์ยังเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการติดเชื้อ
โควิด 19 ท่ีมีอันตรายถึงแก่ชีวิตท้ังต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์จึงเป็นความวิตกกังวลท่ีหญิง
ต้ังครรภ์ไม่เคยประสบมาก่อน โดยผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความ
วิตกกังวล เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลของหญิง ต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อโควิด 19 รวมท้ังเป็นปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ซ่ึงปัจจัยคัดสรรได้แก่  1) ความกลัวต่อโรค
ติดเชื้อโควิด 19 เป็นสัญชาตญาณของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ้นหรือคุกคาม ท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ แสดงออกมาเป็นอาการทางลบ เช่น ความรู้สึกประหม่า หวาดกลัว ไม่สบายใจ 
หากสามารถลดความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้ จะท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวลลดลง 
2) ความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นความสามารถในการยืดหยุ่นทางอารมณ์และจิตใจ ปรับตัว ทนต่อแรง
กดดัน และม่ันใจในการเผชิญปัญหา เป็นเกราะป้องกันท่ีช่วยจัดการกับสภาวะทางอารมณ์ได้อย่าง
เหมาะสม หากหญิงต้ังครรภ์ เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ จะสามารถท่ีช่วยให้ความวิตกกังวล
ลดลง และ 3) การสนับสนุนของสังคม เป็นการรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ในการได้รับการตอบสนอง 
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หรือได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสังคมหรือบุคคลใกล้ชิด บุคคลจะเกิดความรู้สึก
ปลอดภัย ความรู้สึกทางบวก และเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง หากมีการเพิ่มการสนับสนุนของสังคม
จะสามารถช่วยป้องกันการเกิดความวิตกกังวลได้ ผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังนี้สามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ในการก าหนดแนวทาง วางแผนกิจกรรม 
รวมท้ังพัฒนาโปรแกรมส าหรับลดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของของโรคติดเชื้อโควิด 19 ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีมีความรุนแรงและไม่คุ้นเคย รวมท้ัง
ลดผลกระทบท่ีอาจส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจและร่างกายของหญิงต้ังครรภ์ รวมท้ังทารกในครรภ์ 
เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์สามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง และด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรคติดเชื้อโควิด 19  มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังต่อตนเองและทารก
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อโควิด 19 
 2.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของ ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และ
การสนับสนุนของสังคม ต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด 19 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปัจจัยได้แก่ ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุน
ของสังคม สามารถร่วมท านายความวิตกกังวลของหญิง ต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด 19 ได้ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 คร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิด ร่วมกับน าแนวคิดความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์ (State Anxiety) ของ Spielberger et al. (1983) ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมี
สถานการณ์เฉพาะ หรือมีปัจจัยแวดล้อมท่ีเข้ามากระตุ้นส่งผลถึงความวิตกกังวลในช่วงท่ีมี
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 เนื่องจาก เป็นสถานการณ์ท่ีเป็นโรคอุบัติใหม่  
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ยากต่อการคาดการณ์ของการแพร่ระบาด และเป็นอันตรายต่อชีวิต โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
ดังกล่าวพบว่า มีปัจจัยหลากหลายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) ซ่ึงผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยต่าง ๆ ท่ี
มีอิทธิพล และน ามาสร้างกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ 1) ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 
19 เป็นสัญชาตญาณของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ้นหรือคุกคาม ท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
แสดงออกมาเป็นอาการทางลบ เช่น ความรู้สึกประหม่า หวาดกลัว ไม่สบายใจ หากสามารถลด
ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้ จะท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวลลดลง 2) ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ เป็นความสามารถในการยืดหยุ่นทางอารมณ์และจิตใจ ปรับตัว ทนต่อแรงกดดัน และ
ม่ันใจในการเผชิญปัญหา เป็นเกราะป้องกันท่ีช่วยจัดการกับสภาวะทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
หากหญิงต้ังครรภ์ เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ จะสามารถท่ีช่วยให้ความวิตกกังวลลดลง และ  3) 
การสนับสนุนของสังคม เป็นการรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ในการได้รับการตอบสนอง หรือได้รับการ
ช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสังคมหรือบุคคลใกล้ชิด บุคคลจะเกิดความรู้สึกปลอดภัย ความรู้สึก
ทางบวก และเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง หากมีการเพิ่มการสนับสนุนของสังคมจะสามารถช่วย
ป้องกันการเกิดความวิตกกังวลได้ ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยท่ีจะมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของ
หญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ดังภาพท่ี 1 
 
 
  
 
 

  

  

 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

ความวิตกกังวล 

ความกลัว 
ต่อโรคติดเชื้อโควิด 19  

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

การสนับสนุนทางสังคม 

+ 

- 

- 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของ     
หญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ข้ึนไป ท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ์  ณ โรงพยาบาล
สังกัดภาครัฐในเขตจังหวัดสมุทรปราการ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2565 
 ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ดังนี้ 
 1.  ตัวแปรต้น ได้แก่ ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการ
สนับสนุนทางสังคม 
 2.  ตัวแปรตาม ได้แก่ ความวิตกกังวล 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง ภาวะความรู้สึกทางอารมณ์ ความตึงเครียด และ 
ความไม่สบายใจ ของหญิงต้ังครรภ์ต่อเหตุการณ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อชีวิต โดย
ประเมินเหตุการณ์นั้นเกินความสามารถของตนเองในการท่ีจะแก้ไขจัดการ ประเมินโดยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, and Jacobs (1983) 
(The State Anxiety Inventory [STAI] Form Y) และแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, 
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) 
 2.  ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 หมายถึง ความรู้สึกประหม่า หวาดกลัว ไม่สบายใจ 
ของหญิงต้ังครรภ์ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับ พฤติกรรมความเส่ียงในการติดเชื้อโควิด 19 ซ่ึงผู้วิจัย
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามวัดความกลัวเชื้อโควิด 19 (Fear of COVID-19) ของ ทินกร วงศ์ปกา
รันย์ (2563) 
 3.  ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience) หมายถึง การปรับตัว ทนต่อแรงกดดัน และม่ันใจ
ในการเผชิญปัญหา มีสติ สามารถเอาชนะปัญหาต่อสถานการณ์ความเส่ียงท่ีต้องเผชิญ ในช่วงท่ีมี
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ประเมินโดยแบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience Inventory 
[RI-9]) ของ ทินกร วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์ (2563)  

4.  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง การรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ในการ
ได้รับการตอบสนอง หรือได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสังคมหรือบุคคลใกล้ชิดในเร่ือง
ของสุขภาพขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการท่ีบุคคล
ใกล้ชิดของหญิงต้ังครรภ์แสดงความรัก ความห่วงใย ความเข้าใจ ดูแลเอาใจใส่และอยู่เป็นเพื่อน 2) 



 9 

การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ เป็นการท่ีบุคคลใกล้ชิดของหญิงต้ังครรภ์บอกให้ทราบ
ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ประเมินตนเองได้อย่างเหมาะสม เช่น การท่ีบุคคลใกล้ชิดเตือน
เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัส 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการท่ีบุคคล
ใกล้ชิดหรือบุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเก่ียวกับการต้ังครรภ์ การปฏิบัติตัว
ในช่วงท่ีมีการระบาดของเชื้อโควิด 19 และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากรในช่วงท่ีมีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ท่ีบุคคลใกล้ชิดช่วยจัดหาส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับหญิง ต้ังครรภ์ ประเมิน
โดยแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ของ ม่ิงกมล อุตตสุรดี, สุรีย์พร กฤษเจริญ 
และศศิธร พุ่มดวง (2563)



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิง
ต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ระหว่าง ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโค
วิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และแรงสนับสนุนของสังคม ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมดังหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
 1.  การแพร่ระบาด ผลกระทบ และแนวทางการป้องกันของโรคติดเชื้อโควิด 19 
  1.1  การเกิดและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อโควิด 19 
  1.2  อุบัติการณ์การเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 
  1.3  ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ต่อหญิงต้ังครรภ์ 
  1.4  แนวทางการดูแลและป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19  ในหญิงต้ังครรภ์ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 
  2.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
  2.2  ประเภทของความวิตกกังวล 
  2.3  ระดับของความวิตกกังวล 
  2.4  แบบประเมินความวิตกกังวล 
 3.  ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
โควิด 19 
  3.1  ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ 
  3.2  ความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด 19 
 4.  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ 
  4.1  ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 
  4.2  ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
  4.3  การสนับสนุนทางสังคม 
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การแพร่ระบาด ผลกระทบ และแนวทางการป้องกันของโรคติดเชื้อโควิด 19 

 1.  การเกิดและการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือโควิด 19 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้เกิดข้ึนคร้ังแรก ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ 
ประเทศจีน ผู้ป่วยรายแรกได้เร่ิมมีอาการต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ต่อมาได้มีประกาศอย่าง
เป็นทางการว่าพบโรคปอดอักเสบท่ีไม่ทราบสาเหตุ เม่ือวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 จึงถือว่าเป็นจุด
ก าเนิดของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ หรือ Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus [SARS-CoV-2] ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้โรคติดเชื้อโควิด 
19 เป็นโรคระบาดใหญ่ท่ัวโลก (WHO, 2020) การแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้มีการแพร่กระจาย
เชื้ออย่างรวดเร็วไปท่ัวทุกมุมโลกในทุกเชื้อชาติ จึงท าให้เกิดการกลายพันธุ์ของเชื้อโควิด 19 ไปอีก
อย่างน้อย 5 สายพันธุ์ ได้แก่ สายพันธุ์อัลฟา (Alpha) พบคร้ังแรกท่ีประเทศอังกฤษ สายพันธุ์เบตา 
(Beta) พบคร้ังแรกท่ีประเทศแอฟริกาใต้ สายพันธุ์แกมมา (Gamma) พบคร้ังแรกท่ีประเทศบลาซิล 
สายพันธุ์เดลตา (Delta) พบคร้ังแรกท่ีประเทศอินเดีย (CDC, 2020) และ สายพันโอไมครอน พบคร้ัง
แรกท่ีตอนใต้ของทวีปแอฟริกา (WHO, 2021) ปัจจุบันการระบาดในประเทศไทย พบเป็นสายพันธ์
โอไมครอน (Omicron) ซ่ึงมีความสามารถในการแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็วกว่าสายพันธุ์ ด่ังเดิมและ
สายพันธุ์เดลตาถึง 2 เท่า เนื่องจาก มีการกลายพันธุ์ของยีนมากกว่า 50 ต าแหน่ง และพบโปรตีนท่ี
ไวรัสใช้ในการเข้าสู่เซลล์ของร่างกายมนุษย์มากกว่าทุกสายพันธุ์  เข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้มากกว่าสาย
พันธ์อ่ืน อีกท้ังมีโอกาสติดซ้ าจากสายพันธ์โอไมครอน (WHO, 2022) 
 การแพร่กระจายเชื้อ มีการแพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละอองจากจมูกหรือปาก ซ่ึงขับ
ออกมาเม่ือผู้ป่วย ไอหรือจาม ผู้ท่ีรับเชื้อสามารถรับเชื้อได้จากการหายใจเอาฝอยละอองเข้าไปจาก
ผู้ป่วย หรือจากการสัมผัสพื้นผิวท่ีมีฝอยละอองเหล่านั้น แล้วมาสัมผัสตามใบหน้า เม่ือมีการติดเชื้อ
ร้อยละ 80 ผู้ป่วยจะมีไข้ รองลงมาร้อยละ 68 มีอาการไอ นอกจากนี้ผู้ป่วยบางคนไม่ได้กล่ิน ไม่รับรส 
โดยระยะเวลานับจากการติดเชื้อและการแสดงอาการ (ระยะฟักตัว) มีต้ังแต่ 1-14 วัน และมีค่าเฉล่ีย
อยู่ท่ี 5-6 วัน เกินร้อยละ 97 ของผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ (WHO, 2020) กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงเชื้อโควิด 19 
จะท าลายเนื้อเย่ือปอด มีผลท าให้ระบบทางเดินหายใจมีการอักเสบเฉียบพลัน เกิดการแลกเปล่ียน
ก๊าซผิดปกติ และอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ (CDC, 2019) นอกจากนี้กรมควบคุมโรคได้แบ่งผู้ท่ี
อยู่ในภาวะเส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ไว้ 3 ระดับ ได้แก่ 1. ผู้สัมผัสเส่ียงสูง คือ ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย   
2. ผู้สัมผัสเส่ียงต่ า คือ ผู้ใกล้ชิดผู้สัมผัสเส่ียงสูง 3. ไม่มีความเส่ียง คือ ผู้ใกล้ชิดผู้สัมผัสเส่ียงต่ า โดย
กระบวนการจัดการผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ แบ่งอาการของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อโควิด 19 แยกออกตามสี คือ 1. 
อาการผู้ป่วยสีเขียว เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่มาก อาการน้อยหรือไม่มีอาการ เช่น มีไข้ ไอ น้ ามูก  
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ตาแดง ผ่ืน ไม่มีโรคร่วมสามารถรักษาท่ีโรงพยาบาลสนาม หรือพักรักษาตัวท่ีบ้าน 2. อาการผู้ป่วยสี
เหลือง เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีอาการ เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว มีปัจจัยเส่ียงอาการรุนแรง
หรือมีโรคร่วม เช่น อายุมากกว่า 60 ปี โรคไตเร้ือรัง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ น้ าหนักเกิน 90 กิโลกรัม และภูมิคุ้มกันต่ า 3. อาการผู้ป่วยสีแดง เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีอาการ หอบเหนื่อย หายใจล าบาก มีภาวะปอดบวม X-ray พบปอดอักเสบรุนแรง ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงมากกว่า 3% หลังออกแรง หรือน้อยกว่า 95% (กรมควบคุมโรค, 
2564ก) และเม่ือประเทศไทยประกาศเข้าสู่ระยะหลังการระบาด (Post pandemic) และจัดว่าเชื้อโค
วิด 19 เป็นเชื้อประจ าถ่ิน จึงได้มีการแบ่งกลุ่มคนท่ีอยู่ในภาวะเส่ียง 608 ท่ีต้องดูแลและสนับสนุน
ให้ได้รับวัคซีน ได้แก่ ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้มีโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์ (กรมอนามัย, 2565) 
 2.  อุบัติการณ์การเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 
 จากรายงานของกรมควบคุมโรคในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2565 พบสถิตผู้ติดเชื้อท่ัวโลก 
630,912,233 คน และเสียชีวิต 6,594,405 โดยประเทศท่ีพบการติดเชื้อมากท่ีสุดคือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา อินเดีย และ บราซิล ตามล าดับ และจากการรายงานของกรมควบคุมโรคของประเทศ
ไทย พบผู้ป่วยรายแรกในวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
พนักงานสถานบันเทิงมีประวัติเดินทางมาจากจังหวัดท่าข้ีเหล็ก ประเทศสาธารณรัฐแห่งสหภาพ
พม่า ปัจจุบัน ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อไวรัสสะสมในประเทศ 4,695,207 ราย 
เสียชีวิต 32,995 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) โดยจังหวัดท่ีพบการติดเชื้อสูงท่ีสุด ณ วันท่ี 6 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 คือ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ นนทบุรี ปทุมธานี และ สมุทรสาคร 
ตามล าดับ ซ่ึงประเทศไทย โดยศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 
(ศบค.) ได้จ าแนกพื้นท่ีของการแพร่ระบาดออกเป็น 5 สี ได้แก่ พื้นท่ีแดงเข้ม ซ่ึงเป็นพื้นท่ีควบคุม
สูงสุดและเข้มงวด มีผู้ติดเชื้อจ านวนมากและการคัดกรองการเข้าออกเข้มงวดห้ามจัดกิจกรรมท่ีมี
การรวมกลุ่มของบุคคลมากกว่า 50 คน พื้นท่ีสีแดงเป็นพื้นท่ีควบคุมสูงสุดมีผู้ติดเชื้อจ านวนมาก 
และห้ามจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มของบุคคลมากกว่า 100 คน พื้นท่ีสีส้ม เป็นพื้นท่ีควบคุมเป็น
พื้นท่ีท่ีติดกับพื้นท่ีควบคุมสูงสุดห้ามจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มของบุคคลมากกว่า 150 คน พื้นท่ีสี
เหลืองเป็นพื้นท่ีเฝ้าระวังสูงเป็นพื้นท่ีท่ีติดกับพื้นท่ีควบคุมห้ามจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มของ
บุคคลมากกว่า 200 คน และพื้นท่ีสีเขียวเป็นพื้นท่ีเฝ้าระวังเป็นพื้นท่ีท่ีไม่มีการติดเชื้อห้ามจัด
กิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มของบุคคลมากกว่า 300 คน การจ าแนกพื้นท่ีต่าง ๆ มีเป้าหมายเพื่อควบคุม 
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การแพร่ระบาดให้อยู่ในวงจ ากัดและป้องกันไม่ให้พื้นท่ีการแพร่ระบาดลุกลามกระจายออกไปใน
พื้นท่ีวงกว้าง โดยรัฐบาลออกมาตรการการควบคุมอย่างเข้มงวดแตกต่างกันตามแต่ละพื้นท่ี  
ซ่ึงหลังจากประกาศเข้าสู่ระยะหลังการระบาด (Post pandemic) และจัดว่าเชื้อโควิด 19 เป็นเชื้อ
ประจ าถ่ิน จึงยกเลิกการจ าแนกพื้นท่ีของการแพร่ระบาด และปรับเป็นการเฝ้าระวังโรค ดังนี้ 
 1.  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) คือ ผู้ท่ีมีอาการอย่างน้อย 2 อาการคือ ไข้ ไอ มี
น้ ามูก/คัดจมูก เจ็บคอ เสมหะ หรือร่วมกับ ถ่ายเหลว ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย อ่อนเพลีย มีผ่ืน หรือมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ หอบเหนื่อย หายใจล าบาก มีความ
ผิดปกติของการรับกล่ินการรับรส สับสน ระดับความรู้สึกตัวลด ติดเชื้อท่ีปอด ปอดอักเสบ ระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลว หรือแพทย์วินิจฉัย 
 2.  เกณฑ์ทางการระบาด (Epidemiological criteria) คือ อาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ี
มีการระบาดของโรค ท้ังจากต่างประเทศและในประเทศในช่วง 14 วันก่อนการเร่ิมป่วย และ มี
ประวัติสัมผัสผู้ป่วยเข้าข่าย หรือ ยืนยันว่าติดเชื้อในช่วง 3 วันก่อนการป่วย 
 3.  เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) คือ ผู้ท่ีมีประวัติเข้าเกณฑ์จะ
ได้รับการเก็บตัวอย่าง โดยวิธี Antigen test kit (ATK) เกณฑ์การตรวจ ATK เพื่อการเฝ้าระวัง คือ  
 - กรณีผู้ป่วยมีอาการคล้ายกับผู้ป่วยสงสัยตามเกณฑ์ทางคลินิกในการเฝ้าระวังโรค 
  - กรณีผู้ป่วยก่อนท าหัตถการในห้องผ่าตัด เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

 - ผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก หรือสถานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีอาการ ควรให้มีการตรวจทุก 1-2 สัปดาห์ 
 - กรณีผู้ต้องขังหรือผู้ต้องกักตัวรายใหม่ก่อนเข้าสู่แดน 
 Real-time Polymerase chain reaction (RT-PCR) เกณฑ์การตรวจ RT-PCR เพื่อการเฝ้าระวัง 
 - ตรวจยืนยันกรณีผู้ป่วยอาการรุนแรง  
 - กรณีสงสัยสายพันธุ์กลายพันธุ์ 
โดยการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อโควิด 19 แบ่งออกเป็น 
 1.  การเฝ้าระวังผู้ป่วยเฉพาะราย (Case-based surveillance)  
  1.1  การเฝ้าระวังท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ประชากรเป้าหมาย คือ 
ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศทุกเ ท่ียวบิน/ทุกช่องทางระหว่างประเทศ โดย การเฝ้าระวังท่ีด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้รวมถึงโรงแรมท่ีพักท่ีก าหนด ในช่วงรอผลการตรวจ RT-
PCR คร้ังแรกหลังเดินทางเข้าประเทศ 
 1.2  การเฝ้าระวังในสถานพยาบาล ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ติดเชื้อท่ีมีอาการตามเกณฑ์
การเฝ้าระวัง รวมถึงผู้ท่ีมีประวัติเส่ียง ได้แก่ สัมผัสผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยัน หรือมีประวัติ 
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อยู่อาศัยหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีรายงานโรคในช่วง 14 วันท่ีผ่านมา หรือการตรวจคัดกรองอ่ืนๆ 
เช่น การตรวจก่อนท าหัตถการ 
 1.3  การเฝ้าระวังนอกสถานพยาบาล  ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อเข้าข่าย 
ยืนยัน จากการท า contact tracing หรือการท า active case finding ในชุมชน การตรวจคัดกรอง
ผู้ต้องขังหรือผู้ต้องกักแรกรับในเรือนจ า ทัณฑสถาน สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกันของ
ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เป็นต้น 
 กรณีทารกแรกเกิด อายุ 0 ถึง 28 วัน ประชากรเป้าหมาย คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีประวัติ 
อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ โดยไม่จ าเป็นต้องค านึงถึงประวัติอาการป่วย ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ี
ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อโควิด 19 ระหว่าง 14 วัน ก่อนคลอดถึง 28 วัน หลังคลอด สัมผัสกับผู้ติด
เชื้อ/ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อโควิด 19 และแพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อโค
วิด 19 
2.  การเฝ้าระวังการระบาดแบบกลุ่มก้อน 
 2.1  การเฝ้าระวังผู้มีอาการระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (Influenza Like Illness) 
ต้ังแต่ 5 รายข้ึนไป ในสถานท่ีเดียวกันในช่วงสัปดาห์เดียวกัน ให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหา
เชื้อ SARS-CoV-2 
 2.2  การเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อโควิด 19 แบบกลุ่มก้อนในผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในสถาน 
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีด่านเข้าออกระหว่างประเทศ เจ้าหน้าท่ีเรือนจ า และ  
สถานท่ีท่ีมีการรวมตัวกันของบุคคล 
 2.3  การเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเส่ียงและสถานท่ีเส่ียง (sentinel surveillance) 
ประชากร เป้าหมาย คือ ประชากรท่ีประกอบอาชีพเส่ียงหรืออาศัยอยู่ในสถานท่ีเส่ียงต่อการระบาด 
รวมถึงการเฝ้าระวังแนวโน้มผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจ ARI และ pneumonia และมีการสุ่มตรวจ
ผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจเพื่อส่งตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ 
 ส าหรับประชาชนท่ัวไปท่ีฉีดวัคซีนเข็มหลักและเข็มกระตุ้นครบตามก าหนด 
  1.1  สร้างสุขอนามัยท่ีดีให้กับตัวเอง โดยเฉพาะการหม่ันล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือ
เจลแอลกอฮอล์ มีช้อนแก้วน้ าส่วนตัวส าหรับรับประทานอาหารในท่ีท างานหรือโรงเรียน เป็นต้น  
  1.2  สามารถเดินทางได้ตามปกติ และเว้นระยะห่างตามความเหมาะสมเม่ือเข้าไปใน
สถานท่ีเส่ียง แออัด หรือปิดทึบ 
  1.3  สามารถด าเนินกิจกรรมรวมกลุ่มกันได้ตามปกติ โดยท าการประเมินความเส่ียง
ของตนเองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และคอยสังเกตอาการป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมเป็นเวลา 5-7 วัน 
  1.4  ติดตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น  
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ซ่ึงจังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีมียอดสะสมของผู้ติดเชื้อโควิด 19 เป็นอันดับสองของ
ประเทศ โดยมียอดผู้ติดเชื้อ ณ วันท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จ านวน 246,149 ราย 
ท้ังยังเป็นแหล่งอุตสาหกรรมของประเทศ และมีรวมตัวของกลุ่มคนอย่างแออัด อีกท้ังยังพบว่ามี
กลุ่มแรงงานหลายประเทศท างานและอาศัยอยู่มากกว่า 8 แสนคนท าให้เกิดการแพร่ระบาดได้ง่าย 
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงในจ านวนการติดเชื้อนี้ยังรวมการติดเชื้อโควิด 19 ของหญิงท่ีก าลัง
ต้ังครรภ์ด้วย (กรมควบคุมโรค, 2564) 
 อุบัติการณ์การติดเชื้อของหญิงต้ังครรภ์จากรายงานอุบัติการณ์ของ PAHO และ WHO 
พบสถิติการติดเชื้อโควิด 19 ในหญิงต้ังครรภ์ของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเป็นประเทศท่ีมีผู้ติดเชื้อ
สูงสุดในโลก โดยมีการส ารวจระหว่าง วันท่ี 22 มกราคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึง 25 
กรกฎาคม 2565 พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 225,656 ราย และเสียชีวิต 306 ราย 
(CDC, 2022) การติดเชื้อโควิด 19 จึงได้กลายเป็นสถานการณ์ท่ีส าคัญด้านสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์
และทารกแรกเกิดท่ัวโลก (Fauci et al., 2020) ส าหรับประเทศไทยกรมอนามัยได้รายงาน
สถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19 ในหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิดในประเทศไทย
ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2564  ถึงวันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อ 
7,210 ราย เสียชีวิต 110 ราย ทารกติดเชื้อ 319 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 เสียชีวิต 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.6  (กรมอนามัย, 2565)  
 3.  ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ต่อหญิงตั้งครรภ์ 
 การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 นอกจากจะส่งผลกระทบต่อประชาชนท่ัวไปแล้ว  
หญิงต้ังครรภ์ถูกจัดให้เป็นกลุ่มเปราะบางท่ีได้รับผลกระทบท่ีรุนแรงหากติดเชื้อโควิด 19 ซ่ึงส่งผล
กระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมท้ังภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ในระยะต้ังครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด ดังนี้ 
  3.1  ผลกระทบด้านร่างกาย   
   3.1.1  ระยะต้ังครรภ์ 
   สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อร่างกายในหญิง
ต้ังครรภ์ โดยการศึกษาจากสถาบันการแพทย์นอร์ธเวสเทิร์น เมดิซีน (Northwestern Medicine) ของ 
สหรัฐอเมริกา ได้ตรวจสอบผลทางพยาธิวิทยาของหญิงต้ังครรภ์ท่ีตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
เป็นบวก จ านวน 16 ราย  พบหลักฐานบ่งชี้ว่า “รก” ได้รับความเสียหายเนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด  
19 ซ่ึงพบความผิดปกติ 2 รูปแบบ ได้แก่ การไหลเวียนเลือดจากแม่ไปสู่ทารกในครรภ์ไม่เพียงพอ
เนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือดหรือ ภาวะหลอดเลือดของมารดาผิดปกติ (MVM) และภาวะ
ล่ิมเลือดในรกอุดตัน (intervillous thrombi) (Shanes et al., 2020) สอดคล้องกับรายงานของ 
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ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ท่ีพบว่า เชื้อโควิด 19 สามารถท าให้หลอดเลือดช ารุด
เสียหาย ท างานได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีรกและสายสะดือมีหลอดเลือดจ านวนมาก ท า
ให้หญิงต้ังครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อน ท้ังภาวะความดันโลหิตสูง  เลือดออกง่ายกว่าปกติ หลอดเลือด
อุดตันท่ีปอดมากกว่าปกติ รกลอกก่อนก าหนด จึงเป็นสาเหตุของการแท้ง การคลอดก่อนก าหนด 
ส่งผลให้ทารกในครรภ์น้ าหนักน้อย รวมถึงสรีระหญิงต้ังครรภ์ช่วง 32 สัปดาห์ ครรภ์มีการขยาย
ใหญ่ข้ึน น้ าคร่ าในมดลูกมีปริมาณมากท่ีสุดประมาณ 1-1.3 ลิตร จึงดันมดลูกข้ึนไปท าให้ปอด
ขยายตัวล าบาก เกิดภาวะปอดแฟบ ท าให้เกิดปัญหาหายใจล้มเหลว ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิต
ของต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อโควิด 19 (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2564) 
   มาตรการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโดยการลดเวลาขณะรับบริการของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีโรงพยาบาล และลดกิจกรรมบางอย่างลง ขาดการส่งเสริมการวางแผนครอบครัว รวมถึงมี
การเล่ือนนัดในกรณีหญิงต้ังครรภ์ภาวะปกติ หญิงต้ังครรภ์จึงขาดการติดตามการฝากครรภ์ อีกท้ังใน
รายท่ีมีความเส่ียงสูงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยท่ีไม่ได้ดูแลรักษา (กรมอนามัย, 2564) จากข้อมูล
ของ Health Data Center [HDC] กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการ
ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ มีอัตราลดลง โดยพบมีการฝากครรภ์ ช่วงไตรมาส 1 ร้อยละ 
85.5  ไตรมาส 2 ร้อยละ 76.7 และเดือนเมษายน ลดลงเหลือร้อยละ 69.7 นอกจากนี้ พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลสุขภาพก่อนคลอดครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ ลดลงจากร้อยละ 80.6 เหลือ
เพียงร้อยละ 53.4 เป็นผลให้หญิงต้ังครรภ์มีการฝากครรภ์ลดน้อยลงจากเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อการติดตามพัฒนาของทารกในครรภ์ในช่วงท่ีแม่ต้ังครรภ์  (Health Data Center 
[HDC], 2021)  
   3.1.2  ระยะคลอด 
   ระยะคลอดเป็นอีกช่วงเวลาท่ีมีความส าคัญของท้ังหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 
เนื่องจากเป็นช่วงเวลาของการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากเป็นการต้ังครรภ์ ท่ีมีความ
เส่ียงสูง จากประกาศของกรมการแพทย์ ได้มีการก าหนดแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ในขณะ
คลอดเพื่อความปลอดภัยของหญิงต้ังครรภ์และเจ้าหน้าท่ีบุคลลากรทางการแพทย์ ข้ันตอนการได้รับ
การบริการจึงมีการปรับเปล่ียน หญิงต้ังครรภ์ต้องปรับเปล่ียนตามมาตรการอย่างเคร่งครัด เพื่อลด
โอกาสการติดเชื้อจากโควิด 19 (กรมการแพทย์, 2563) อีกท้ังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาของ
กลุ่มอนามัยแม่และเด็กของเขตสุขภาพท่ี 1 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีขาดการฝากครรภ์ท าให้เพิ่มโอกาส
การคลอดท่ีบ้าน เส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดท่ีเพิ่มมากข้ึน และยังพบการผ่าตัดคลอดเพิ่มข้ึน 
(Health Data Center, 2021) 
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 3.1.3  ระยะหลังคลอด 
   ระยะหลังคลอดเป็นระยะท่ีต้องมีการเฝ้าระวังท้ังทางร่างกายและจิตใจเป็นอย่าง
มาก เนื่องจากอาจเกิดความผิดปกติ เช่น ตกเลือดหลังคลอด การอักเสบติดเชื้อ ซึมเศร้าหลังคลอด 
การอุดตันของหลอดเลือดด าท่ีอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19  
ส่งผลกระทบท าให้ขาดการติดต่อมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเส่ียง การดูแลหลังคลอดครบ 3 คร้ัง ใน
เดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือนมีนาคม 2564 เหลือเพียงร้อยละ 69.02 ซ่ึงต่ ากว่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ร้อย
ละ 75 (Health Data Center [HDC], 2564) และหญิงต้ังครรภ์ยังขาดความม่ันใจในการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ จากการส ารวจของยูนิเซฟ พบว่า สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยในปี 2562 ขณะมี
การระบาดของเชื้อโควิด 19 ทารกได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วงหกเดือนแรกของชีวิต ร้อยละ 
14 ลดลงจากปี 2559 ร้อยละ 9 ท่ีพบว่าทารกได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วงหกเดือนแรกร้อยละ 
23 ซ่ึงส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก รวมถึงสายใยของแม่และลูกท่ีอาจลดลง 
(Unicef, 2021) 
  3.2  ผลกระทบด้านจิตใจ 
  สถานการณ์ปัญหาท่ัวโลกจากการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 นอกจากส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนอีกด้วย ความเหนื่อยล้าท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดความอ่อนแอ เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อ และสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อ ย่ิงท าให้ประชาชนเกิดความวิตกกังวล กลัว และความเครียดสะสมจนอาจ
ลุกลามเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงในอนาคต จากผลการส ารวจของกรมสุขภาพจิต ท่ีส ารวจ
สุขภาพจิตในช่วงภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 (Rapid survey) โดยการสุ่มตัวอย่าง
บุคลากรสุขภาพท่ัวประเทศตามเขตสุขภาพคร้ังท่ีหนึ่ง (วันท่ี 12-18 มีนาคม พ.ศ. 2563) จ านวน 605 
คน และคร้ังท่ีสองจ านวน 578 คน (วันท่ี 30 มีนาคม ถึง วันท่ี 5 เมษายน พ.ศ. 2563) พบว่า ใน
ระยะเวลาสองสัปดาห์ผ่านไประดับความเครียดของบุคลากรเพิ่มข้ึน ความเครียดระดับปานกลาง
จาก ร้อยละ 24.0 ในการส ารวจคร้ังท่ีหนึ่งเพิ่มเป็นร้อยละ 34.8 ในคร้ังท่ีสอง และความเครียดระดับ
มากและ มากท่ีสุดจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 7.9 (กรมสุขภาพจิต, 2020)  
 หญิงต้ังครรภ์เป็นอีกกลุ่มเส่ียงจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19  ท่ีส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพจิต โดยจากการศึกษาพบว่า การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 เป็นสาเหตุให้หญิง
ต้ังครรภ์เกิดความเครียดท้ังระยะส้ันและระยะยาวจนสามารถน าไปสู่โรคทางจิตเวชได้ (Caparros-
Gonzalez, Ganho-Avila, & Torre-Luque, 2020) ท้ังการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ยังส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าและระดับความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเพิ่มสูงข้ึน จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องให้การ
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ช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ในช่วงวิกฤต เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างต้ังครรภ์
และส่งผลต่อท้ังมารดา 
และทารกในครรภ์ (Durankus & Aksu, 2020) โดยพบภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดเพิ่มจากก่อนการเกิด
การแพร่ระบาดร้อยละ 19.5 และพบความชุกความวิตกกังวลร้อยละ 10.4 (Patabendige, Gamage, 
Weerasinghe, & Jayawardane, 2020) อีกท้ังยังพบว่า มีผลกระทบทางจิตใจในระดับปานกลางถึง
รุนแรงมากกว่าหญิงท่ัวไป พบความวิตกกังวลสูงกว่าผู้หญิง ท่ัวไปร้อยละ 46  เก่ียวกับการ
แพร่กระจายของโรค และพบว่า หญิงต้ังครรภ์ไตรมาสแรกถึงไตรมาสท่ี 2 ของการต้ังครรภ์มีความ
วิตกกังวลท่ีสูงข้ึนและผลกระทบทางจิตท่ีรุนแรงกว่า ผู้ท่ีอยู่ในช่วงไตรมาสท่ีสองหรือสามของการ
ต้ังครรภ์ (Saccone et al., 2020) อีกท้ังมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ยัง
สร้างความสับสนและไม่แน่ใจในเร่ืองของความปลอดภัยของวัคซีน (BMJ Blogs, 2021) 
  3.3  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
  มาตรการยับย้ังการระบาดของเชื้อโควิด 19 โดยการปิดเมือง ปิดประเทศ ส่งผลต่อ
เศรษฐกิจและส่งผลกระทบต่อรูปแบบการใช้ชีวิตของประชาชน ซ่ึงต้องมีการปรับเปล่ียน ธุรกิจ
บางอย่างต้องปิดตัว ส่งผลต่อห่วงโซ่อุปสงค์ (Demand) อุปทาน (Supply) เช่น อุตสาหกรรมการบิน
ได้รับผลกระทบอย่างมาก จากการปิดประเทศหรือจ ากัดการเดินทาง บางประเทศมีเงินช่วยเหลือ
ประชาชนท่ีไม่สามารถท างานท่ีบ้านได้เพื่อรักษาธุรกิจ บางประเทศรัฐบาลให้เงินช่วยเหลือเฉพาะผู้
มีรายได้น้อยหรือได้รับผลกระทบรุนแรงจากโรคระบาด จากการคาดการณ์ขององค์กรแรงงาน
ระหว่างประเทศ (International Labour Organization [ILO]) ระบุว่าท่ัวโลกมีคนตกงาน อย่างต่ า   
81 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2564) ผลกระทบจากการแพร่ระบาดส่งผลต่อเนื่องไปสู่ระดับความ
ยากจนและความเหล่ือมล้ าท่ีเพิ่มสูงข้ึน (ศรุตานนท์ ชอบประดิษฐ์, 2563)  
 หญิงต้ังครรภ์ท่ีประกอบอาชีพต่าง ๆ จึงได้รับผลกระทบต่อการท างานโดยตรง เช่น 
การลดอัตราการท างานและเงินเดือน การเปล่ียนสถานท่ีท างาน โดยขณะนี้กรมอนามัยได้จัดแนว
ทางการท างานของหญิง ต้ังครรภ์ เสนอต่อท่ีประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (ศปก.สธ.) พิจารณาออกข้อบังคับให้หญิง ต้ังครรภ์ท างานท่ีบ้าน (work from home) 
100% จากเดิมท่ีเป็นเพียงมาตรการขอความร่วมมือเท่านั้น เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในกลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์ (กรมสุขภาพจิต, 2564) 
  3.4  ผลกระทบด้านสังคม 
  การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 เกิดการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอย่างกะทันหัน ท าให้
ครอบครัวมีเวลาร่วมกันมากข้ึน แต่ผลกระทบท่ีตามมา คือ หลายครอบครัวมักเกิดความตึงเครียด 
เกิดเหตุการณ์ความขัดแย้งภายในครอบครัวในช่วงท่ีมีการกักตัว โดยพบอัตราการหย่าร้างสูงข้ึน
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และมีการใช้ความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มมากข้ึนด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2564) อีกท้ังแนวทางการ
ปฏิบัติช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 จ ากัดการเดินทาง การพูดคุย และการท ากิจกรรม 
ในขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จึงขาดการแลกเปล่ียนประสบการณ์และท ากิจกรรมขณะต้ังครรภ์
ร่วมกัน (Unicef, 2021) 
  3.5  ผลกระทบด้านสาธารณสุข 
  จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ อดีตอธิบดี
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอผลกระทบระยะยาวท่ีอาจเกิดข้ึนในประเทศไทย โดย
ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยผ่าตัดท่ีรอได้ ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบ
ทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ ต้องได้รับการดูแลหลังจากชะลอการพบแพทย์ไปก่อนหน้านี้ 
และอาจกลับมาสู่หน่วยบริการแบบ “ล้นทะลัก (Influx)” คาดการณ์ว่าผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกลุ่ม
นี้ หายไปจากโรงพยาบาลประมาณร้อยละ 20-50 (ปริตตา หวังเกียรติ, 2564) หญิงต้ังครรภ์เป็นอีก
กลุ่มท่ีได้รับการจัดระบบการดูแลช่วงการต้ังครรภ์เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด 19 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการบริการฝากครรภ์ท่ี
เน้นระบบ ONE STOP SERVICE ลดเวลาขณะรับบริการของหญิงต้ังครรภ์ท่ีโรงพยาบาล โดย
พิจารณาปรับกิจกรรมการให้บริการรายบุคคลให้ครบ ภายในคร้ังเดียว ปรับลดบางกิจกรรม
บางอย่าง เช่น โรงเรียนพ่อแม่ โดยอาจเปล่ียนใช้ช่องทางส่ือสารอ่ืนแทน ดังนี้ หญิงต้ังครรภ์ ท่ีมี
ความเส่ียงต่ า มีแนวทางลดการมารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล โดยโทรสอบถามอาการเม่ือมี
ข้อสอบถาม หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง ให้โทรติดตามอาการส าคัญก่อนพิจารณาการนัดหมาย 
โดยค านึงถึงความเส่ียงและประโยชน์ท่ีได้รับ กรณีฉุกเฉินให้มาตรวจท่ีคลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ 
แพทย์และทีมผู้ดูแลใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกันตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล หญิงหลังคลอด
ใช้หลักเกณฑ์เดียวกันในการปฏิบัติ หากกรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์สัมผัสผู้เส่ียงสูง จ าแนกเป็นหญิง
ต้ังครรภ์ Low risk pregnancy ควรเล่ือนนัดฝากครรภ์ไปก่อนจนกว่าจะพ้นช่วงก าหนดเวลากักตัว 
(Isolation) โดยให้อยู่ภายในท่ีพักอาศัยเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน หญิงต้ังครรภ์ High risk pregnancy 
ท่ีจ าเป็นต้องนัดติดตาม ให้พิจารณาระหว่างความเส่ียงและประโยชน์ท่ีได้รับ หากจ าเป็นท่ีต้อง
ได้รับการตรวจให้ใช้การป้องกันการแพร่เชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล และ จัดบริการแยก
ห้องจากการฝากครรภ์ปกติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 สรุป การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับผลกระทบ
ทางด้านร่างกายท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสังคม และผลกระทบด้านสาธารณสุข มีการปรับเปล่ียนแนว



 20 

ทางการปฏิบัติในช่วงท่ีต้ังครรภ์ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาด ท้ังยังพบว่ามี
ความเส่ียงต่อความรุนแรงของโรคมากกว่าประชาชนท่ัวไป จากผลกระทบข้างต้นท าให้หญิงต้ังครรภ์  
 
ท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 เกิดความวิตกกังวลต่อสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 เพิ่มมากข้ึน 
 4.  แนวทางการดูแลและป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
 หญิงต้ังครรภ์จัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงซ่ึงมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนท่ัวไปหากมีการติดเชื้อ 
เพื่อป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยและลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต จึงมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันเชื้อโควิด 19 ตามแนวปฏิบัติติของกรมอนามัยโรคดังนี้ (กรมอนามัย, 2563) 
  4.1  การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด กลุ่มปกติท่ีไม่ติดเช้ือใช้หลักการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเช้ืออย่างเคร่งครัด  
   4.1.1  หลีกเล่ียงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีมีไข้ หรือมีอาการระบบทางเดิน
หายใจ หรือผู้ท่ีเดินทาง มาจากพื้นท่ีเส่ียง  
   4.1.2  หลีกเล่ียงการอยู่สถานท่ีท่ีมีผู้คนแออัด หรือรวมกลุ่มกันจ านวนมาก  
   4.1.3  สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาเ ม่ือออกนอกบ้าน   
   4.1.4  หากต้องอยู่ในสถานท่ีสาธารณะ ควรเว้นระยะห่างจากบุคคลอ่ืนอย่างน้อย  
1-2 เมตร  
   4.1.5  หลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก  
   4.1.6  รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่เสมอ  
   4.1.7  แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน   
   4.1.8  ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 70%  
   4.1.9  เฝ้าระวังอาการ โดยเฉพาะอาการไข้หรืออาการระบบทางเดินหายใจ หากมี
อาการป่วย เล็กน้อย ควรพักผ่อนอยู่ท่ีบ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไปพบ
แพทย์ 
   4.1.10  หากถึงก าหนดนัดฝากครรภ์ สามารถติดต่อขอค าแนะน ากับแพทย์ท่ีฝาก
ครรภ์ เพื่อพิจารณาความจ าเป็นในการไปตรวจตามนัด 
  4.2  การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงติดเช้ือโควิด 19 ได้แก่ ผู้ท่ี
มีประวัติเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง หรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 
   4.2.1  แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใช้
ส่ิงของร่วมกับผู้อ่ืน  
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   4.2.2  งดออกไปในท่ีชุมชนโดยไม่จ าเป็น และอยู่ห่างจากผู้อ่ืน ในระยะ 1 - 2 เมตร  
   4.2.3  กรณีครบก าหนดนัดฝากครรภ์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีให้ทราบว่าตนเองอยู่
ระหว่างการเฝ้าระวัง 14 วัน เพื่อพิจารณาเล่ือนการฝากครรภ์ และปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี  
 4.2.4  กรณีเจ็บครรภ์คลอด ต้องไปโรงพยาบาลทันที และแจ้งเจ้าหน้าท่ีให้ทราบว่าตนเอง
อยู่ระหว่าง การเฝ้าระวัง 14 วัน 
  4.3  การป้องกันการติดเช้ือด้วยการฉีดวัคซีน 
  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยได้ก าหนดแนวทางให้มีการฉีดวัคซีน
ป้องกันโควิด 19 หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ข้ึนไป และ หญิงต้ังครรภ์ท่ีให้นมบุตร ซ่ึงชนิดของ
วัคซีนใช้ได้หลากหลาย เช่น Sinovac Sinopharm AstraZeneca  และ mRNA โดยวิธีการฉีด ได้แก่ 
Sinovac หรือ Sinopharm 1 เข็ม ร่วมกับ AstraZeneca  หรือ mRNA , AstraZeneca 1 เข็ม ร่วมกับ 
AstraZeneca  หรือ mRNA และ mRNA 2 เข็ม เพื่อลดผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารก และ
เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย , 2564) 
  4.4  ปฏิบัติตามมาตรการของ DMHTT 
  เม่ือมีความจ าเป็นต้องออกนอกสถานท่ีควรปฏิบัติตามมาตรการของ DMHTT ซ่ึงเป็น
แนวทางปฏิบัติท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะน า ได้แก่  Distancing คือการเว้นระยะห่างกับคนอ่ืน
อย่างน้อย 1-2 เมตร เนื่องจากละอองฝอยจากการพูด ไอ จาม มีการกระจายมากในระยะ 1-2 เมตร 
Mask Wearing คือการสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยเพื่อลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย 
โดยต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา Hand Washing คือการหม่ันล้างมือบ่อยๆ ท้ังน้ าสบู่ และเจล
แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ เพราะมีโอกาสท่ีน ามาสัมผัสใบหน้าท าให้เส่ียงต่อการติดเชื้อTesting คือ
ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายสม่ าเสมอ ท้ังก่อนเข้าท างาน ร้านสะดวกซ้ือ และหากทราบว่ามีประวัติไป
พื้นท่ีเส่ียง ควรเข้ารับการตรวจโควิด 19 และ Thai Cha na คือการสแกนแอปไทยชนะทุกคร้ังท่ี
เดินทางไปสถานท่ีต่าง ๆ และโหลดแอปหมอชนะพร้อมลงทะเบียน เพื่อให้ทราบความเส่ียงติดโรค
ของตนเอง  
 ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มของสถานการณ์โควิด 19 ท่ีดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง จึงมีการ
ผ่อนคลายมาตรการ เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับแผนด าเนินงาน
หลังเข้าสู่การระบาด (Post pandemic)  ดังนี้ ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง 608 (หญิงต้ังครรภ์) หรือ
ประชาชนท่ีฉีดวัคซีนไม่ครบตามก าหนด 
 1.  สร้างสุขอนามัยท่ีดีให้กับตัวเอง ได้แก่ หม่ันล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ พก
ช้อนส้อมส่วนตัวเม่ือต้องรับประทานอาหารในท่ีท างานหรือโรงเรียน เป็นต้น  
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 2.  สามารถเดินทางได้ตามปกติ เว้นระยะห่างตามความเหมาะสมและสวมหน้ากาก
อนามัยเม่ือจ าเป็นต้องโดยสารรถสาธารณะหรือเข้าไปในสถานท่ีเส่ียง แออัด ปิดทึบ 
 3.  สามารถด าเนินกิจกรรมรวมกลุ่มกันได้ตามปกติ ควรสวมหน้ากากอนามัยเ ม่ือเข้าร่วม
กิจกรรมและคอยสังเกตอาการป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมเป็นเวลา 5-7 วัน 
4.  เข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มหลักและเข็มกระตุ้นตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
กรณีเกิดการเจ็บป่วยหรือสงสัยว่าเป็นโควิด 19 ควรปฏิบัติตนดังนี้ 
 1.  หากมีอาการสงสัยหรือมีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ มี
เสมหะ ปวดศีรษะอ่อนเพลีย ให้ตรวจหาเชื้อด้วย ATK ทันที 
 2.  หากผลการตรวจเป็นบวก ให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา งดท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัวและผู้อ่ืนแยกของใช้ส่วนตัว หากจ าเป็นต้องออกจากท่ีบ้านขอให้เข้มงวดมาตรการเว้น
ระยะห่าง ล้างมือ และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
 3.  กรณีท่ีมีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ไอ มีเสมหะ โดยท่ีอาการไม่
รุนแรง แต่ไม่สามารถตรวจ ATK ให้หลีกเล่ียงการอยู่ในท่ีสาธารณะ รวมถึงการเดินทางหรือใช้
บริการสาธารณะ หากจ าเป็นไม่สามารถหลีกเล่ียงกิจกรรมดังกล่าว ต้องสวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา 
 4.  กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง เช่น มีไข้สูง หอบเหนื่อย หายใจล าบาก ให้รีบไปพบ
แพทย์เพื่อเข้ารับการรักษาทันที 
 5.  งดหรือหลีกเล่ียงการเข้าใกล้ชิดกลุ่มเส่ียง 608 หากไม่สามารถหลีกเล่ียง ต้องสวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
 กรณีเกิดการระบาดของโควิด 19 ในพื้นท่ีหากมีการระบาดของโควิด 19 โดยพบผู้ติดเชื้อ
เป็นกลุ่มก้อน หรือมีอาการป่วยรุนแรง/เสียชีวิตผิดปกติประชาชนควรปฏิบัติตน ดังนี้ 
 1.  กลุ่มผู้ติดเชื้อ ให้ปฏิบัติตามข้อแนะน าเม่ือมีอาการสงสัยโควิด 19 
 2.  กลุ่มผู้สัมผัส ให้เฝ้าระวังอาการตนเองอย่างน้อย 5 วัน หากพบอาการสงสัยให้
ตรวจหาเชื้อด้วย ATK ทันที  
 3.  ประชาชนท่ัวไปท่ีอยู่ในบริเวณท่ีมีการระบาดของเชื้อ แนะน าให้ป้องกันตนเองโดย
การปฏิบัติตาม Universal prevention ได้แก่ ออกจากบ้านเม่ือจ าเป็น เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร สวม
หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ อย่าใช้มือสัมผัสหน้ากาก รวมท้ังใบหน้า ตา จมูก ปาก หากเป็นกลุ่ม
เส่ียง 608 หรือฉีดวัคซีนไม่ครบ ให้หลีกเล่ียงการเข้าไปในสถานท่ีแออัด สวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาเม่ือจ าเป็นต้องออกจากบ้าน และเข้ารับการฉีดวัคซีนให้ครบตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
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ก าหนดส าหรับสถานประกอบการท่ีมีการพบผู้ติดเชื้อหรือมีกรระบาดเป็นวงกว้าง อาจพิจารณาใช้
มาตรการ Work from Home ด้วยความสมัครใจ หรือด าเนินตามมาตรการ COVID-Free Setting 
 

แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 

 จากงานวิจัยได้น าแนวคิดความวิตกกังวลของ Spielberger et al. (1983) เพื่อเป็นแนวทาง
ในการศึกษาความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ 

 1.  ความหมายของความวิตกกังวล  

 ความวิตกกังวลตามการให้ความหมายของ Spielberger et al. (1983) ได้กล่าวว่า สภาวะ
ทางอารมณ์ท่ีไม่สุขสบาย เป็นความทุกข์หรือความตึงเครียด เกิดจากการถูกคุกคามความปลอดภัย
และความม่ันคงของบุคคลนั้น โดยประเมินว่าส่ิงนั้นอาจท าให้อันตรายต่อตนเอง โดยเหตุการณ์อาจ
เกิดข้ึนจริงหรืออาจเป็นเหตุการณ์ท่ีคาดการณ์ล่วงหน้า ท าให้บุคคลรู้สึกกังวลใจและเกิดความไม่
สบายใจ 
 สรุป ความวิตกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดควบคู่ไปกับความเครียด ท าให้บุคคล
รู้สึก ไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ หวาดหว่ัน ไม่เข้าใจ หรือเข้าใจสถานการณ์ ขาดความม่ันใจต่อ
สถานการณ์ท่ียังไม่เกิดข้ึน โดยประเมินว่าส่ิงนั้นอาจท าให้อันตรายต่อตนเอง หากมีความวิตกกังวล
มากหรือเป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลได้ 
 2.  ประเภทของความวิตกกังวล  
 Spielberger et al. (1983) อ้างอิงใน ตฏิลา จ าปาวัลย์ (2561) แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 
2 ชนิด ดังนี้ 
  2.1  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (หรือความวิตกกังวลตามสถานการณ์) (State anxiety) 
คือ ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในเวลาท่ีมีเหตุการณ์ใดเหตุการหนึ่งเข้ามากระตุ้นตัวบุคคล โดยเกิดข้ึน
ชั่วคราวเฉพาะในสถานการณ์นั้น ๆ เกิดความไม่สุขสบาย หวาดหว่ัน วิตกกังวล กระวนกระวาย มี
การแสดงออกชัดเจนทางระบบประสาทอัตโนมัติท่ีถูกกระตุ้นให้ท างานผิดไปจากปกติ ความ
รุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนนั้นข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคลท่ีเผชิญ และส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับพื้นฐาน
อารมณ์ของบุคคล บุคลิกภาพและประสบการณ์ในอดีต 
  2.2  ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เป็นความวิตกกังวลท่ีเป็นลักษณะประจ าตัว
ของบุคคล เก่ียวข้องกับพันธุกรรมและเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ ประสบการณ์ในอดีตและ
ความคิดความต้องการหรือความรู้สึกในปัจจุบัน ความวิตกกังวลในลักษณะนี้ไม่ปรากฎออกมาเป็น
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งโดยตรง แต่เป็นลักษณะแฝงและเป็นตัวส่งเสริมหรือเพิ่มระดับความ
รุนแรงของภาวะวิตกกังวลในแต่ละคร้ังท่ีเกิดข้ึน 
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 3.  ระดับของความวิตกกังวล  
 แบ่งความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลท้ังทางด้านความรู้สึกและพฤติกรรม ท่ีมี
ความรุนแรงไม่เท่ากัน ข้ึนอยู่กับอายุภาวะทางอารมณ์ ประสบการณ์ และภาวะสุขภาพ รวมถึงส่ิง  
กระตุ้นความหมายของเหตุการณ์และบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ ด้วย ดังนั้น Peplau (1982: อ้างอิง
ใน สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552) ได้แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ คือ 
  3.1  ความวิตกกังวลเล็กน้อย (Mild anxiety) เป็นภาวะความกังวลท่ีพบได้ท่ัวไปใน
ชีวิตประจ าวัน บุคคลท่ีมีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยจะมีความต่ืนตัวและค้นหาแหล่งประโยชน์ 
มีความสามารถในการรับรู้ของประสาทและสัมผัสต่าง ๆ ดีข้ึนจนเกิดการแก้ไขปัญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพ แต่อาจก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกายคือ การหายใจเร็วข้ึน ปากแห้ง เกิด
ความรู้สึกป่ันป่วนในกระเพาะอาหาร และอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ 
  3.2  ความวิตกกังวลปานกลาง (Moderate anxiety) เม่ือมีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนมีผล
ท าให้ความสามารถในการรับรู้ของประสาทสัมผัสต่าง ๆ ความสามารถในการเรียนรู้และสังเกต
รายละเอียดลดลง โดยอาการทางกายท่ีพบ คือ มีความตึงเครียด มีชีพจรและอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน 
เหงื่อออก ปวดศีรษะ หากได้รับการช่วยเหลือจะท าให้ความวิตกกังวลลดลง และความสามารถต่าง ๆ 
ดีข้ึน 
  3.3  ความวิตกกังวลสูง (Severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับสูงท าให้ความสามารถใน
การรับรู้ต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถจดจ ารายละเอียดได้ บุคคลอยู่ในความกลัวเป็นอย่างมากและขาด
การทบทวน การไตร่ตรอง การมองบุคคลหรือส่ิงแวดล้อมผิดปกติไปจากสภาพของความเป็นจริง  
ความคิดผิดปกติ เกิดจินตนาการท่ีไม่ตรงกับความจริง เกิดความกลัวท้ังบุคคล สถานท่ีหรือส่ิงของท่ี
มีอยู่ชีวิตประจ าวัน มีอาการย้ าคิดย้ าท า ไม่สามารถท่ีจะเรียนรู้การแก้ไขปัญหาได้ 
  3.4  ความวิตกกังวลสูงมาก (Panic anxiety) บุคคลรับรู้ต่อสถานการณ์บิดเบือนไปจาก
ความจริง ไม่ได้ระบายออกหรือแก้ไขให้ลดลง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีความผิดปกติท้ัง
ความคิด อารมณ์ ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออก ความสามารถในการเรียนรู้เสียไป ติดต่อส่ือสารกับ
ผู้อ่ืนน้อยลง และมีอาการประสาทหลอนร่วมด้วย 
 ดังนั้นความวิตกกังวลส่งผลกระทบกับหญิง ต้ังครรภ์ท่ีเผชิญกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 2019 ข้ึนอยู่กับ ระดับความวิตกกังวล หากได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมหรือการดูแลจากบุคลากรจะช่วยในการเสริมสร้างพลังและลดระดับความวิตกกังวลได้ 
 4.  แบบประเมินความวิตกกังวล  
 ความวิตกกังวลเป็นภาวะทางสุขภาพจิตท่ีส่งผลกระทบท้ังต่อร่างกายและจิตใจ ความ
วิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดความต่ืนตัว แต่เม่ือบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์
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วิกฤตการณ์ ความวิตกกังวลนี้ท าให้เกิดอันตรายได้ การประเมินความวิตกกังวลจึงมีความส าคัญ
มาก เพื่อเป็นการจ าแนกระดับความวิตกกังวล ในการจัดการและหาแนวทางการดูแลหรือป้องกัน
ไม่ให้เกิดอันตรายท่ีได้รับจากความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน  
 4.1  แบบสอบถามความวิตกกังวลส าหรับผู้ใหญ่ (State-Trait Anxiety Inventory [STAI]) 
พัฒนาโดย Spielberger et al. (1983) ใช้ได้กับวัยผู้ใหญ่ อายุ 18 - 60 ปี ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (state anxiety) 20 ข้อ วัดด้วยมาตรวัดความคิดเห็น 4 
ระดับ (4 Likert’s scale) และแบบสอบถามความวิตกกังวลท่ีเป็นบุคลิกภาพ 20 ข้อ วัดด้วยมาตรวัด
ความพึงพอใจ 4 ระดับ (4 Likert’s scale) ตรวจสอบความตรงภายในได้ค่าสัมประสิทธิ์ ครอนบาค
แอลฟา (Cronbach's alphas) เท่ากับ .94 และ .86  
  เคร่ืองมือ STAI มีการใช้อย่างกว้างขว้าง สามารถใช้ได้กับทุกช่วงวัย สามารถประเมิน
ได้ครอบคลุมท้ังต่อสถานการณ์และบุคลิกภาพ ซ่ึงมีผู้ศึกษาความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์โดยใช้
เคร่ืองมือ STAI เช่น การศึกษาของกัญญาณัฐ สิทธิภา และคณะ (2560) ท่ีศึกษาเร่ือง ความวิตกกังวล 
การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีในระยะหลังคลอดของผู้เ ป็นมารดา
คร้ังแรก พบว่า มารดาหลังคลอดคร้ังแรกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.50) มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์
อยู่ในระดับต่ า และมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 36.89 (SD = 7.08)  
การศึกษา เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ ท่ีเคยสูญเสียบุตร ของ
เขมจิรา ท้าวน้อย และคณะ (2561) พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.5 และ 23.5 มีความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลาง และระดับสูง ตามล าดับ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ กับความ
วิตกกังวลขณะเผชิญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.22, p < .05) และการศึกษาเร่ือง ความวิตกกังวล 
ประสบการณ์การคลอดและสมรรถนะแห่งตนในการคลอดของสตรีต้ังครรภ์  ของ อัจฉรีญา จิระมณี 
และคณะ (2561) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวล 41.34  (SD =  7.88)  ซ่ึงเป็น
ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 
  4.2  แบบคัดกรองปัญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety and 
Depression Scale [HADS]  
  Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS] ฉบับภาษาไทยท่ีได้พัฒนาข้ึนจาก 
ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith ซ่ึงเป็นแบบคัดกรองปัญหาอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้าเร่ิมพัฒนาข้ึน เพื่อใช้ในผู้ป่วยท่ัวไปในโรงพยาบาล และใช้ในการส ารวจปัญหาอาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้า ในกลุ่มประชากรท่ัวไป และผู้ป่วยจิตเวช 
  เคร่ืองมือ Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS] เป็นเคร่ืองมือท่ีส้ัน 
กระทัดรัด และมีค่าความแม่นตรง และความเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ดี จึงเหมาะแก่การใช้เพื่อดัดกรอง
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ผู้ป่วยเบ้ืองต้นในทางคลินิก ว่าผู้ป่วยอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกังวลหรือ
กลุ่มอาการซึมเศร้า โดยในกลุ่มอาการวิตกกังวล คิดคะแนนข้อค่ีท้ังหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) 
รวมกัน และกลุ่มอาการซึมเศร้า คิดคะแนนข้อคู่ท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) ค่าคะแนนรวมใน
กลุ่มอาการใดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนนบ่งถึงความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มนั้น (มาโนช 
หล่อตระกูล, 2544) ซ่ึงมีผู้ศึกษาความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์โดยใช้เคร่ืองมือ HADS เช่น 
จากการศึกษาของ Monica Maria de Jesus Silva (2016) ท่ีศึกษาเร่ือง Depression in pregnancy. 
Prevalence and associated factors พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 14.8 และมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึนในช่วงไตรมาสท่ี 2 ของการต้ังครรภ์ โดยภาวะซึมเศร้าระหว่างการต้ังครรภ์มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ จ านวนบุตร จ านวนการต้ังครรภ์ การสนับสนุนทาง
สังคม เป็นต้น และการศึกษา เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความปวดของสตรีแท้งบุตรเองท่ีได้รับ
การขูดมดลูก ของ ปิยะรัตน์ วงค์สน และคณะ (2563) พบว่า ภายหลังได้รับการขูดมดลูก สตรีแท้ง
บุตรเองมีความปวดระดับต่ าโดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.71 (SD = 1.88) และไม่พบ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ความวิตกกังวล และความซึมเศร้ากับความปวดของ สตรีแท้งบุตรเองภายหลัง
ได้รับการขูดมดลูก 
  4.3  แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  
  แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตท่ีนิยมใช้กันคือแบบประเมิน General Health 
Questionnaire [GHQ] พัฒนาจากแบบประเมินภาษาอังกฤษของ Goldberg ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ี
ให้ผู้ตอบตอบด้วยตัวเอง เพื่อคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน GHQ ฉบับเต็ม 
(GHQ-60) ประกอบด้วยค าถาม 60 ข้อและ 12 ข้อ และมีฉบับย่ออ่ืน ๆ อีก ผลการศึกษาท่ีได้พบว่า 
Thai GHQ ทุกฉบับท่ีได้รับการพัฒนาข้ึนมีความแม่นตรงและความเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ดี  
  เคร่ืองมือ GHQ มีข้อค าถามน้อย ส้ัน กระชับ ซ่ึงสะดวกแก่การประเมินภาวะ
สุขภาพจิต ในการคิดคะแนนของ GHQ ใช้การคิดแบบ 0-0-1-1 ผู้ท่ีได้คะแนนรวมมากกว่า 2 
คะแนนข้ึนไปถือว่ามีปัญหาทางสุขภาพจิตอย่างไรก็ตาม GHQ เป็นเพียงแบบคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต และบอกเพียงว่าน่าจะมีความผิดปกติทางจิตเวชเท่านั้น ในการวินิจฉัยเพื่อให้การ
ช่วยเหลือนั้นต้องอาศัยการซักประวัติตลอดจนตรวจอาการต่าง ๆ (มาโนช     หล่อตระกูล, 2544) ซ่ึง
มีผู้ศึกษาความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์โดยใช้เคร่ืองมือ GHQ เช่น การศึกษาของ ปิยนุช ชมพู
กาศ และ ศศิ กฤษณะพันธ์ (2559) ท่ีศึกษาเร่ืองความภาคภูมิใจในตนเองและสุขภาพจิตของวัยรุ่น
ต้ังครรภ์ พบว่า วัยรุ่นต้ังครรภ์มีแนวโน้มความผิดปกติด้านสภาวะสุขภาพจิต ร้อยละ  11.54 เม่ือ
พิจารณาด้านความภาคภูมิใจในตนเอง พบว่ามีความภาคภูมิใจในตนเองน้อย ร้อยละ 7.69 มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองปานกลาง ร้อยละ 81.54 มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง ร้อยละ 10.77 
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  4.4  แบบสอบถามความวิตกกังวลอาร์ซีเอ็มเอเอส (The Revised Children's Manifest 
Anxiety Scale [RCMAS])  
  พัฒนาโดย Reynolds and Richmond (1979) ใช้ส าหรับประเมินความวิตกกังวลในเด็ก
นักเรียนอายุ 6 - 19 ปี ตามการรับรู้ของเด็ก ประกอบด้วย 3 ด้านจ านวน 37 ข้อ คือ 1) ด้านความวิตก
กังวลท่ีแสดงออกทางกายอย่างเด่นชัด (Physiological manifiestations ofanxiety) 9 ข้อ 2) ด้านความ
กังวลและความรู้สึกไวเกิน (Worry and oversensitivity) 10 ข้อ และ3) ด้านปัญหาต่อความกลัวและ
ความต้ังใจ (Problems with fear/ concentration) 9 ข้อ นอกจากนี้ยังมี ข้อค าถามเร่ืองการ โกหก (Lie 
scale) หรือ อคติ (Bias) ในเด็กท่ีได้รับการดูแลท่ีไม่ดีหรือมีปัญหาทางด้านสังคม 9 ข้อ ซ่ึงไม่น ามา
รวมกับคะแนนจาก 28 ข้อ ข้อค าถามเป็นการตอบแบบถูกหรือผิด ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีค่าเท่ากับ 
0 - 28 คะแนน คะแนนท่ีสูงบ่งชี้ว่ามีความวิตกกังวลสูง  
  เคร่ืองมือ RCMAS มีค่าความเท่ียงท่ีเชื่อถือได้ สามารถน ามาใช้และได้ค่าความ
คลาดเคล่ือนน้อย ซ่ึงมีผู้ศึกษาความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์โดยใช้เคร่ืองมือ RCMAS เช่น 
การศึกษาของ Laura A. McGuinn และคณะ (2022) ท่ีศึกษาเร่ือง The influence of maternal anxiety 
and cortisol during pregnancy on childhood anxiety symptoms พบว่า ความวิตกกังวลท่ีสูงข้ึนของ
หญิงต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลท่ีสูงข้ึนในเด็ก (β =1.13, 95% CI = 0.25, 2.01) 
 ในส่วนของการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ 
Spielberger et al. (1983)  มีชื่อเรียกว่า (The State Anxiety Inventory [STAI] Form Y) และแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) เฉพาะส่วน
ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ เนื่องจาก แบบสอบถามวัดเจาะจงต่อสถานการณ์ท่ีเข้ามาท าให้เกิด
ความวิตกกังวลขณะนั้น ๆ อีกท้ังยังครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจ การแสดงอารมณ์ และพฤติกรรม 
และสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ก็เป็นสถานการณ์วิกฤตท่ีเข้ามาท าให้เกิดความ
วิตกกังวล 
 

ความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 

 1.  ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ 
 สตรีท่ีมีการต้ังครรภ์นั้นมีการศึกษาวิจัย พบว่า สามารถเกิดความวิตกกังวลได้เป็นเร่ือง
ปกติของการเปล่ียนแปลง โดยสามารถพบระดับความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์สูงร้อยละ 14-54 
จากก่อนการต้ังครรภ์ (D'Souza et al., 2015) ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกังวลในเร่ืองดังต่อไปนี้ 
  1.1  ความวิตกกังวลต่อการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ หญิงต้ังครรภ์มีการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายในระยะต้ังครรภ์ท่ีแตกต่างจากก่อนการต้ังครรภ์ โดยมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง เช่น  
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ฝ้า สีผิวคล้ า ลานนม และหัวนมสีคล้ าข้ึน ขนาดหน้าท้องมีขนาดใหญ่ข้ึน หน้าอกขยาย น้ าหนัก
เพิ่มข้ึน ภาพลักษณ์เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวล และมีความรู้สึก
เขินอายเม่ือต้องออกสังคมขณะต้ังครรภ์  จากการศึกษาของ Deklava et al. (2015) พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์มีความวิตกกังวลสูงเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ 
  1.2  ความวิตกกังวลเก่ียวกับการรับบทบาทใหม่ หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวล
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของบทบาท การท าบทบาทมารดาในการดูแลบุตร กังวลเก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตและความรู้สึกไม่สบายใจ เช่น จากการศึกษาของ Deklava et al. (2015) 
พบว่า มีความวิตกกังวลเก่ียวกับบทบาทมารดา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.3 ความวิตกกังวล
ระดับสูง ร้อยละ 14.4 และมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ มีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลางร้อยละ 45.2 มีความวิตกกังวลระดับสูงร้อยละ 8.7 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ D'Souza et al. (2015) ได้ศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลขณะต้ังครรภ์ใน
หญิงต้ังครรภ์ในประเทศอินเดีย จ านวน 500 คน พบว่า หญิงต้ังครรภ์ในไตรมารท่ี 3 มีความวิตก
กังวลเก่ียวกับเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 42.2 และไตรมาสท่ี 1 ร้อยละ 36.2 
  1.3  ความวิตกกังวลเก่ียวกับสัมพันธภาพของคู่สมรส หญิงต้ังครรภ์มีการเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมน ท าให้ร่างกายเกิดอาการไม่สุขสบาย เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย 
ท าให้รู้สึกต้องการมีเพศสัมพันธ์ลดลง อีกท้ังยังมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย มีขนาดหน้าท้องท่ี
ใหญ่ข้ึน สีผิวบางแห่งมีสีคล้ า และกลัวการเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ ปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหา
ละเอียดอ่อน ท าไห้คู่สมรสไม่กล้าเปิดเผยความวิตกกังวล (Brown et al., 2017) 
  1.4  ความวิตกกังวลเก่ียวกับบุตรในครรภ์ หญิงต้ังครรภ์วิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ
ทารกและความสมบูรณ์ของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรก เกิดความกลัวการแท้ง มี
การสังเกตความผิดปกติมากข้ึน เช่น การเคล่ือนไหวของบุตร การมีเลือดออก กังวลถึงความพิการ
และสติปัญญาของบุตร อีกท้ังยังกังวลเก่ียวกับการตายของบุตรในระยะใกล้คลอดหรือในขณะคลอด 
นอกจากนี้ยังมีความกังวลเก่ียวกับ รูปร่าง หน้าตา ขนาด สัดส่วน เพศของบุตร (Boback et al., 1995) 
และโรคท่ีเก่ียวข้องกับพัฒนาการของทารกในครรภ์ (Deklava et al., 2015) ส่ิงเหล่านี้ท าให้หญิง
ต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลและกลัวไม่เ ป็นไปตามท่ีคาดหวัง  
  1.5  ความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดบุตร หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของบุตรระหว่างการคลอด กลัวเจ็บปวด กลัวเกิดความพิการ กลัวการสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมตนเอง กลัวการร้องจนลืมตัว ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการขาดความรู้
เร่ืองของร่างกายและกระบวนการคลอด (Brown et al., 2017) หญิงต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 มีระดับ
ความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดบุตรสูงข้ึน (D'Souza et al., 2015) มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการ
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บาดเจ็บของฝีเย็บจากการคลอด มีระดับความวิตกกังวลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.4 
เห็นได้ว่าในการต้ังครรภ์ปกติท่ัวไปก็สามารถท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลได้ เม่ือมี
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 เกิดข้ึนเข้ามากระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
เป็นต้น ย่ิงส่งผลท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลเพิ่มสูง ข้ึน  
 1.6 ความวิตกกังวลท่ีเก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ โดยพบว่า ปัจจัยทาง
ชีวเคมีมีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์ท้ังช่วงระหว่างการต้ัง ครรภ์และหลังคลอด เพิ่มโอกาส
การเกิดความผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorders) เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ระดับ
ความเครียด และความวิตกกังวล ท่ีเกิดในช่วงต้ังครรภ์จะสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในสตรีท่ีต้ังครรภ์
ความเส่ียงสูง เช่น ทารกมีความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติ สตรีท่ีเจ็บครรภ์คลอดหรือคลอดก่อน
ก าหนด รวมถึงการต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ร่วมด้วย (ณัฐนิภา ภารพบ, 2564) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Eman Abahussain (2022) ท่ีศึกษาเร่ือง Pregnancy Complications in 
Pandemics: Is Pregnancy-Related Anxiety a Possible Physiological Risk Factor? พบว่า ความวิตก
กังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 เพิ่มสูงข้ึน 1.3 (p < 0.001) โดย
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ (หอบหืด เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง) มีความ
วิตกกังวลสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์จึงควรมีการสนับสนุนด้านการ
รักษาพยาบาลให้บริการทางไกลในช่วงท่ีมีโรคระบาด (โดยเฉพาะผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว) ควรได้รับ
ความรู้เก่ียวกับความเส่ียงของการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
เก่ียวข้องกับความวิตกกังวล (Abahussain et al., 2022) 
 2.   ความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 

19 
 หญิงต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลได้ขณะต้ังครรภ์ ตามท่ีกล่าวมาข้างต้น ในกรณีท่ีหญิง
ต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ท่ีมีความรุนแรง และมี
แนวโน้มท่ีเพิ่มสูงข้ึน ท้ังจ านวนผู้ติดเชื้อ และจ านวนผู้เสียชีวิต ท้ังในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ
เชื้อโควิด 19 หญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 57 เกิดความวิตกกังวลมากข้ึนจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด 19 เม่ือเทียบกับช่วงก่อนเกิดโรคระบาด (Lebel et al., 2021) โดยระดับของความวิตก
กังวลช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ท่ีสูงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Korkman and Çolak (2021) และ Dagklis et al. (2020) ท่ีพบว่า ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อ
โควิด 19 ผู้ท่ีประสบปัญหาเกิดโรควิตกกังวลท่ัวไปเพิ่มมากข้ึน โดยพบว่าร้อยละ 35.6 วิตกกังวล
เล็กน้อย รองลงมากร้อยละ 20.5 วิตกกังวลปานกลาง ร้อยละ 12.3 วิตกกังวลสูง และร้อยละ 3.4 
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วิตกกังวลสูงมาก (Taubman-Ben-Ari et al., 2020) ส่วนใหญ่พบหญิงต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวล
ในเร่ือง การติดเชื้อของตนเอง ทารกและครอบครัว (Taubman-Ben-Ari et al., 2020) การเว้น
ระยะห่างทางสังคมท่ีท าให้หญิงต้ังครรภ์ไม่สามารถไปพบแพทย์ในระหว่างการต้ังครรภ์ได้ ไม่
สามารถติดต่อกับแพทย์ท่ีให้การดูแล (Akgor et al., 2021) ข้ันตอนของการฝากครรภ์ต้องเล่ือน
ออกไป ขาดกระบวนการเตรียมตัวคลอดท่ีได้วางแผนไว้ (Preis, Mahaffey, Pati & Heiselman, 
2021) ความไม่แน่นอนของสถานการณ์หรือเหตุการณ์การแพร่กระจายเชื้อท่ีคลุมเครือก่อให้เกิด
ปฏิกริยาทางลบทางด้านจิตใจ (Saccone et al., 2020) วิตกกังวลเร่ืองค่ารักษาพยาบาลและค่าเล้ียงดู
บุตรในอนาคต  เกิดความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงข้อมูลและการดูแลสุขภาพท่ีมีเกิดผลลัพธ์ด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ (Goldfarb et al., 2020; Onwuzurike et al., 2020) และวิตกกังวลเก่ียวกับการ
ไม่ได้รับการดูแลก่อนคลอด (Lebel et al., 2021)  
 สรุป จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ก่อให้เกิดความวิตกกังวลข้ึน โดย
ความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 มีแนวโน้ม
ท่ีเพิ่มสูงข้ึน ในเร่ืองการติดเชื้อ การแพร่ระบาดของเชื้อ รวมถึงการเข้ารับการดูแลจากบุคคลาการ
ทางสุขภาพ ท้ังนี้หากสามารถลดปัจจัยท่ีท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลลงได้ จะส่งผลดีต่อ
สุขภาพร่างกาย และจิตใจ  
 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 พบ
ปัจจัยส าคัญ ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวล จ าแนกเป็นกลุ่มได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจัยส่วนบุคคล คือคุณลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างท่ีช่วยในการก าหนด 

ลักษณะนิสัย พฤติกรรม อารมณ์ การเผชิญปัญหา และจิตส านึก เป็นต้น (วชิรวิชญ์ แสงโรจน์กิตติ
คุณ, 2564)โดยปัจจัยส่วนบุคคลท่ีพบว่าส่งผลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ ระดับ
การศึกษา โดยจากงานวิจัยของ Moyer et al. (2020) พบว่า ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีผลต่อ
ความวิตกกังวล β = - 0.08 และงานวิจัยของ Moyer et al., 2020; Sinaci et al., 2020 พบว่า ระดับ
การศึกษาท่ีต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีผลต่อความวิตกกังวล ศาสนา ท่ีพบว่า การศึกษาของ 
Taubman-Ben-Ari et al. (2020) พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีนับถือศาสนาท่ีแตกต่างจากกลุ่มคนส่วนใหญ่
มักเกิดความวิตกกังวลเพิ่มสูงข้ึน ภาวะน้ าหนักเกินหรือดัชนีมวลกายสูง (Body Mass Index [BMI]) 
ท่ีพบว่าการศึกษาของ Ayaz et al. (2020) พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีน้ าหนักเกินหรือ BMI สูงมีความ
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วิตกกังวลในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ COVID-19 (β = 37.91 p = 0.001) ประเภทของการท างาน 
และรายได้ ท่ีพบว่า การศึกษาของ โรเบิร์ดสัน และคณะ (Rubertsson et al., 2014) พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีว่างงานและมีรายได้ท่ีต่ า มีความวิตกกังวลท่ีสูง (OR 3.5, CI 2.1-5.8) และจากการศึกษา
ของ He  et al. (2019) ท่ีพบว่า การท างานรูปแบบการใช้แรงงาน หรือท างานเต็มเวลาส่งผลต่อระดับ
ความวิตกกังวล 

2.  ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ 
ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์เกิดได้จากหลายปัจจัย โดยปัจจัยหนึ่งท่ี พบว่า  

ส่งผลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ คือ ปัจจัยด้านการต้ังครรภ์ ได้แก่ อายุครรภ์ โดยจาก
การศึกษาของ Moyer et al. (2020) พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ช่วง 
COVID-19 คือ หญิงต้ังครรภ์ไตรมาส3 ( β = 0.50) การต้ังครรภ์เส่ียงสูง ท่ีพบการศึกษาของ Preis et 
al. (2020) พบว่า ประวัติการต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลในระดับปาน
กลางหรือรุนแรงมากข้ึน การต้ังครรภ์แรก ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์คร้ังแรกมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การเปล่ียนแปลงในร่างกายสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ซ้ า (Deklava et al., 2015) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hamzehgardeshi et al. (2021) พบว่า ปัจจัยท านายของความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ คือ 
การต้ังครรภ์แรก (p = 0.008) ประวัติการแท้งบุตร ท่ีพบการศึกษาของ He et al. (2019) พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติการแท้งบุตร เม่ือเกิดการต้ังครรภ์ข้ึนอีกคร้ัง ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลเพิ่ม
สูงข้ึน 
 3.  ปัจจัยด้านจิตสังคม 

  3.1  ความกลัวต่อโรคติดเช้ือโควิด 19 
  ความกลัว เป็นความรู้สึกทางลบของอารมณ์บุคคล ท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองต่อส่ิง
กระตุ้นท่ีเข้ามาคุกคามหรือเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจ ท าให้บุคคลนั้น ๆ หลีกเล่ียงหรือเผชิญ
กับสถานการณ์ท่ีเป็นอันตรายหรือภาวะคุกคาม (Adolphs, 2013)  สมองจึงเกิดการหล่ังของฮอร์โมน 
ท่ีส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจโดยตรง เกิดผลลบต่อท้ังร่างกายและจิตใจ (Dunsmoor et al., 2015) โดย
ความกลัวส่งผล ต่อระดับอารมณ์ความรู้สึกและการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในร่างกายจึงเป็นเหตุผล
ส าคัญท่ีท าให้เกิดการตอบสนอง อย่างอัตโนมัติในลักษณะเตรียมพร้อมต่อสู้ บุคคลจะมีการโต้ตอบ
และป้องกันตนเองจากอันตรายในช่วงวิกฤตได้ทันท่วงที (สุธีรา นิมิตรนิวัฒน์, 2555) ซ่ึงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นสถานการณ์ท่ีวิกฤตและเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วเป็นอันตราย
ต่อชีวิต เพิ่มความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19ให้แก่บุคคล (Salehi et al., 2020; Wang, 2020) และท าให้
บุคคลเหล่านั้นเกิดความวิตกกังวลอย่างรุนแรงได้ข้ึนกับสถานการณ์ (วิธัญญา วัณโณ, 2551) กลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์เป็นกลุ่มหนึ่งท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
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ทารกในครรภ์ ท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 และส่งผลให้เกิดความวิตก
กังวลได้ (Salehi et al., 2020) ดังการศึกษาของ Salehi et al. (2020) เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 และความวิตกกังวลของโรคติดเชื้อโควิด 19 ของหญิงต้ังครรภ์ท่ี
ต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความวิตกกังวลเร่ืองการต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโค
วิด 19 (r = 0.60, p < .001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lee et al. (2020) พบว่า ความกลัวต่อโรคติด
เชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 (r = 0.35, p < .001) และ
การศึกษาของ Bakioglu et al. (2020) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความทนต่อความไม่แน่นอน 
ความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดกับความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 พบว่า ความกลัว 
ต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล (r = 0.62, p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Alnazly et al. (2021) ท่ีศึกษาระดับความกลัว ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความเครียดต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 พบว่า ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล (r = 0.657 , p = .01) รวมท้ังการศึกษาของ Saravanan et al. (2020) 
ท่ีพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับความกลัวในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 
(r = 0.481, p = .01) ส าหรับการศึกษาของ Feng et al. (2020) พบว่า ความกลัวสามารถร่วมท านาย
ความวิตกกังวลได้ร้อยละ 24 (r2 = 0.24, p < .001) ดังนั้นสรุปได้ว่า ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19
มีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 หากสามารถลด
ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้จะท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวลลดลง 
  3.2  ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
  ความยืดหยุ่นทางจิตใจ คือ การปรับตัว ต้องทนต่อแรงกดดัน และม่ันใจในการเผชิญ
ปัญหานั้น หญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 จะมีผลต่อ
ความวิตกกังวล โดยความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ีสูงช่วยลดความวิตกกังวลได้ (Xiao et al., 2020)
กล่าวคือ ผู้ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ จะเชื่อว่า ตนเองมีคุณค่าและมีความสามารถในการปรับตัวต่อ
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ สามารถจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ทางลบของตนเองจากสถานการณ์ท่ี
มีการเปล่ียนแปลงได้ (จิตรภานุ ด าสนวน, 2560) ดังการศึกษาของ Song et al. (2021) ท่ีศึกษา
ผลกระทบของความยืดหยุ่นทางจิตใจ เก่ียวกับความวิตกกังวล พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับ ความวิตกกังวล (r = -0.343, p < .001) และการศึกษาของ Ma et al. (2019) 
พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล (r = -0.21, p < .001) การศึกษาของ 
Zhang et al. (2020) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า ในสถานการณ์การแพร่เชื้อของโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์ท่ี



 33 

ผกผันกับความวิตกกังวล (r = -0.391, p < .001) รวมท้ังการศึกษาของ McCleskey and Gruda  
(2021) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเส่ียงต่อการติดเชื้อ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตก
กังวล พบว่า ในสถานการณ์การแพร่เชื้อของโควิด 19 บุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ีสูง ส่งผล
ให้มีความวิตกกังวลต่ า (r  = -0.62, p < .0001) การศึกษาของ Setiawati et al. (2021) ท่ีศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวล ในช่วงการระบาดของโควิด 19 
พบว่า ในสถานการณ์การแพร่เชื้อของโควิด 19 บุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ีสูง ส่งผลให้มี
ความวิตกกังวลต่ า (r  = - 0.519, p < .0001) นอกจากนี้ การศึกษาของ Mosheva et al. (2020) พบว่า 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีอิทธิพลทางลบต่อความวิตกกังวลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด 19 (β = -0.18, 95% CI = -0.23, -0.14, p < .001) ดังนั้นสรุปได้ว่า ความยืดหยุ่นทาง
จิตใจมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวล หากหญิงต้ังครรภ์ เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ จะสามารถท่ีช่วย
ให้ความวิตกกังวลลดลง 
  3.3  การสนับสนุนทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคม คือ การรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ในการได้รับการตอบสนอง 
หรือได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสังคมหรือบุคคลใกล้ชิด โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีต้อง
เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 นั้นเกิดความยากล าบากในการเผชิญกับความ
วิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนโดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ 
กล่าวคือ เม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุน และมีเครือข่ายสังคมท่ีขว้างขวาง ได้รับโอกาส
ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ หรือมีบุคคลคอยช่วยเหลือ หาทางแก้ไขปัญหา ท าให้
ไม่จดจ่ออยู่กับปัญหานั้น บุคคลจะเกิดความรู้สึกปลอดภัย ความรู้สึกทางบวก และเกิดความเชื่อม่ัน
ในตนเอง (Jolly et al.,2020) จากการศึกษาของ เขมจิรา และคณะ (2561) พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ (r = -.22, p < .05) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Lebel et al. (2020) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมและประสิทธิภาพการสนับสนุนในช่วงท่ี
มีการแพร่ระบาด มีสัมพันธ์ทางลบกับอาการทางจิต (r = -0.31 p < 0.001) และ งานวิจัยของ Wang et 
al. (2020) ท่ีพบว่า การสนับสนุนของสังคมของหญิงต้ังครรภ์ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อโค
วิด 19 มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล (r = - 0.111, p < 0.001) และยังพบว่าหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีการสนับสนุนของสังคมครอบครัวน้อยกว่า 41.8% นั้นพบความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน 8.2% อีกท้ัง
งานวิจัยของ Peter et al. (2017) ยังพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยป้องกันต่อโรค
วิตกกังวลอีกด้วย  (p < 0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Duman and Kocak (2013) พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมของผู้อ่ืน (ภาครัฐ ทางการแพทย์) และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในช่วง
การต้ังครรภ์ส่งผลช่วยลดระดับความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์(p < .05) และ งานวิจัยของ 
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Hopkinsa et al. (2019) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายความวิตกกังวลได้ร้อยละ 
23 (r2 = .23, p < .01) จึงสรุปได้ว่าการสนับสนุนของสังคม เป็นการได้รับการตอบสนอง หรือได้รับ
การช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ท่ีสามารถช่วยป้องกันการเกิดความวิตกกังวลได้ และหากสามารถ
เพิ่มการสนับสนุนของสังคมกับหญิง ต้ังครรภ์จะส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง  
 สรุป ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 เกิด
จากปัจจัยท่ีมีความหลากหลายท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการต้ังครรภ์ และปัจจัยด้านจิตสังคม 
โดยความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ด้านจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล โดย 1) ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 เป็น
สภาวะทางอารมณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความตระหนักของอันตรายของโรคติดเชื้อไวรัส โดยพบว่า หาก
สามารถลดความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้ จะท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวล ลดลง 2) 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นความสามารถในการยืดหยุ่นทางอารมณ์และจิตใจท่ีสามารถลดความ
วิตกกังวลของบุคคลได้ หากหญิงต้ังครรภ์ เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ จะสามารถท่ีช่วยให้ความ
วิตกกังวลลดลง และ 3) การสนับสนุนของสังคม เป็นการได้รับการตอบสนอง หรือได้รับการ
ช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ท่ีสามารถช่วยป้องกันการเกิดความวิตกกังวลได้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโควิด 19 
เพื่อท่ีจะสามารถปรับเปล่ียน สนับสนุนปัจจัยดังกล่าว หรือให้ค าแนะน าแก่หญิงต้ังครรภ์ในการลด
ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการ
แผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐ 10 โรงพยาบาลในเขตจังหวัดสมุทรปราการ ในปี 
พ.ศ. 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ์  
ณ โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐในเขตจังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ และ
โรงพยาบาลบางพลี ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 126 คน ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  อายุครรภ์ต้ังแต่ 12 สัปดาห์ข้ึนไป 
 2.  ไม่มีประวัติเป็นผู้ติดเชื้อโควิด 19 และไม่อยู่ในช่วงการกักตัว 
 3.  สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
 4.  มีอุปกรณ์ส่ือสารท่ีสามารถใช้ตอบแบบสอบถามในรูปแบบ QR code ได้ 
 5.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมหรืออายุรกรรม เช่น ภาวะรกเกาะต่ า, ครรภ์แฝด, 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เป็นต้น  
 6. ไม่มีประวัติเจ็บป่วยทางจิต หรือมีความวิตกกังวลและภาวะเครียดอย่างรุนแรง  
 7.สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในวิจัยคร้ังนี้ ใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power 3.1.9.7 (Kang, 2021) ส าหรับวิเคราะห์สถิติ
สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero) เพื่อหาปัจจัย
ท านายส าหรับตัวแปรต้น 3 ตัวแปร ท่ีค านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I error) 
และชนิดท่ี 2 (Type II error) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอ านาจการทดสอบ 
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(Power of test) = .90 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ด้วยค่า Estimated population R2 
จากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ Ma et al. (2019) ท่ีพบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถร่วมท านายความ
วิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 12 ซ่ึงมีค่า R2 = .12 และค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ตามสูตร f2 = r2/ (1-r2) (Cohen, 1988) ได้เท่ากับ 0.136 หลังจากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ได้กลุ่มตัวอย่าง 109 คน ผู้วิจัยป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์ และข้อมูลท่ีผิดปกติมาก (Outlier) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 จ านวน 17 คน ดังนั้นได้
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 126 คน  
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ก าหนดสถานท่ีส าหรับด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐใน
เขตจังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงมีจ านวน 10 แห่ง  
 2.  เลือกโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐประจ าจังหวัด 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
และโรงพยาบาลบางพลี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิท่ีมีขนาดต้ังแต่ 200 เตียง ข้ึนไป โดยให้บริการ
ฝากครรภ์แก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความหลายหลายเชื้อชาติและวัฒนธรรม ซ่ึงเป็นตัวแทนท่ีดีของ
ประชากร 
 3.  ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง ด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple 
random sampling without replacement) จากทะเบียนรายชื่อการนัดหมายของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 66 คน 
และโรงพยาบาลบางพลี 60 คน ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 126 คน  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โรค
ประจ าตัว จ านวนการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ ประวัติการต้ังครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ประวัติ
การได้รับวัคซีน ประวัติการติดเชื้อของครอบครัว แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค าในช่องว่าง จ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความวิตกกังวล เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ ความรู้สึกตึงเครียด
ทางอารมณ์ หงุดหงิด รู้สึกไม่สบายใจ เกิดความหวาดหว่ัน  กับเหตุการณ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนและเป็น
อันตรายต่อชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ โดยประเมินเหตุการณ์นั้นเกินความสามารถของตนเอง ซ่ึงผู้วิจัย
น ามาจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger et al. (1983) มีชื่อเรียกว่า The 
State Anxiety Inventory [STAI] Form Y และแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน์ 
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เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) โดย กัญญาณัฐ สิทธิภา, ฉวี เบาทรวง และนันทพร แสนศิ
ริพันธ์ (2560) ได้น าไปศึกษาในกลุ่มมารดาหลังคลอดจ านวน 102 คน ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .85 มี
ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่มีเลย มีบ้าง 
ค่อนข้างมาก มากท่ีสุด จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ ข้อความเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 
1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 ข้อความเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ข้อความ  คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
 ไม่มีเลย   4    1 
 มีบ้าง    3    2 
 ค่อนข้างมาก   2    3 
 มากท่ีสุด   1    4 
 การแปลความหมายคะแนน 
 1 คะแนน (ไม่มีเลย)  หมายถึง ไม่ตรงกับความรู้สึกเลย 
 2 คะแนน (มีบ้าง)  หมายถึง ตรงกับความรู้สึกเล็กน้อย 
 3 คะแนน (ค่อนข้างมาก) หมายถึง ตรงกับความรู้สึกค่อนข้างมาก 
 4 คะแนน (มากท่ีสุด)  หมายถึง ตรงกับความรู้สึกมากท่ีสุด 
 คะแนนรวมท้ังหมด อยู่ในช่วงระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความวิตก
กังวลมาก ซ่ึงสามารถแปลผลโดยแบ่งระดับคะแนนความวิตกกังวลได้ ดังนี้ 
 20-40 คะแนน  หมายถึง วิตกกังวลเล็กน้อย 
 41-60 คะแนน  หมายถึง วิตกกังวลระดับปานกลาง 
 61-70 คะแนน  หมายถึง วิตกกังวลระดับสูง 
 71-80 คะแนน  หมายถึง วิตกกังวลระดับสูงมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความกลัวเชื้อโควิด 19 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ ความรู้สึก
ประหม่า หวาดกลัว ไม่สบายใจ ของหญิงต้ังครรภ์ในประเด็นเก่ียวกับ ผลการตรวจเลือดแล้วพบเชื้อ
โควิด การสัมผัส พูดคุย หรืออาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกับผู้ติดเชื้อ อยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีไม่รู้จัก การไม่ได้
สวมหน้ากากอนามัย ลืมล้างมือ ต้องรับเลือดหรือบริจาคเลือด ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
ความกลัวเชื้อโควิด 19 ท่ีพัฒนาโดย ทินกร วงศ์ปการันย์ (2563) มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .93 
แบบสอบถามมีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย     
ไม่กลัวเลย กลัวเล็กน้อย กลัวพอสมควร กลัวมาก กลัวมากท่ีสุด จ านวน 9 ข้อ มีช่วงคะแนน 9-45 
คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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 1 คะแนน  หมายถึง ไม่กลัวเลย 
 2 คะแนน  หมายถึง กลัวเล็กน้อย 
 3 คะแนน  หมายถึง กลัวพอสมควร 
 4 คะแนน  หมายถึง กลัวมาก 
 5 คะแนน  หมายถึง กลัวมากท่ีสุด 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 มาก 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความรู้สึกนึกคิด
และการแสดงออกต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเ ป็นอุปสรรค เป็นเร่ืองร้าย ๆ ในชีวิต ยากล าบาก
ในการปรับตัว ต้องทนต่อแรงกดดัน และม่ันใจในการเผชิญปัญหา มีสติ สามารถเอาชนะปัญหาได้ 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience Inventory [RI-9]) ท่ีพัฒนาโดย ทินกร 
วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์ (2563) โดยใช้แนวคิดของ Ten perfections ในการสร้าง
เคร่ืองมือ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .90 แบบสอบถาม RI-9 มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณค่า 
ลิเกิต (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย ไม่ตรงเลย แทบจะไม่ตรงเลย ตรงกับตัวฉันบ้าง ค่อนข้าง
ตรงกับตัวฉัน และตรงกับตัวฉันมากท่ีสุด จ านวน 9 ข้อ อยู่ในช่วงระหว่าง 9-45 คะแนน มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้  
 1 คะแนน  หมายถึง ไม่ตรงเลย 
 2 คะแนน  หมายถึง แทบจะไม่ตรงเลย 
 3 คะแนน  หมายถึง ตรงกับตัวฉันบ้าง 
 4 คะแนน  หมายถึง ค่อนข้างตรงกับตัวฉัน 
 5 คะแนน  หมายถึง ตรงกับตัวฉันมากท่ีสุด 
 คะแนนรวมท้ังหมด คะแนนมาก หมายถึง มีความยืดหยุ่นทางจิตใจมาก  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ การได้รับการ
ตอบสนอง หรือได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิดในเร่ืองของสุขภาพขณะต้ังครรภ์  ประกอบด้วย 
4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ 3) การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากรในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด 19 ท่ีบุคคลใกล้ชิดช่วยจัดหาส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับหญิงต้ังครรภ์ โดยผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ ม่ิงกมล อุตตสุรดี, สุรีย์พร กฤษเจริญ และศศิธร พุมดวง 
(2563) ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและตามแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981) มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .89 มีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 
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ระดับ ประกอบด้วย ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก จ านวน 12 ข้อ มีช่วงคะแนน 12 - 48 คะแนน มี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 1 คะแนน (ไม่เลย) หมายถึง ไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบเลย 
 2 คะแนน (น้อย) หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อย 
 3 คะแนน (ปานกลาง) หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบปานกลาง 
 4 คะแนน (มาก) หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความกลัวเชื้อโควิด 19 ไปตรวจสอบเนื้อหาและความตรงตาม
วัตถุประสงค์ในการวิจัย จากนั้นน าแบบสอบถามไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อพิจารณาถึงความ
เหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหา เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามและน าไปตรวจความตรงตาม
เนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไข
และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ค่า 0.96 ในส่วนของ
แบบสอบถามความวิตกกังวล ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยขออนุญาต
ใช้จากผู้ท่ีมีลิขสิทธิ์ของเคร่ืองมือโดยตรง ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมาตรฐานและผ่านการพัฒนาแล้ว 
ผู้วิจัยไม่มีการปรับปรุงหรือดัดแปลง จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
 2.  การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 
แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาคร้ังนี้ จ านวน 30 ราย แล้วน าค่าท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าท่ียอมรับได้คือ .80 ข้ึนไป (Polit, 2010) จากการ
วิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 
แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อม่ัน
เท่ากับ .87, .90, .96 และ .92 ตามล าดับ ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ต้องได้รับการพิทักษ์สิทธิ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจา รณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือได้รับการอนุมัติแล้ว จึงด าเนินการเสนอโครง
ร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยโดยหมายเลขจริยธรรมเลขท่ี G-
HS094/2564 อนุมัติ ณ วันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2565 และจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
สมุทรปราการสังกัดภาครัฐ หมายเลขจริยธรรมเลขท่ี Gq00465 อนุมัติ ณ วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2565 หลังจากนั้นจึงด าเนินการวิจัย 
 2. การยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ าง 
การปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการวิจัย ไม่มีผลต่อการบริการท่ีได้รับแต่อย่างใด เม่ือกลุ่มตัวอย่างยิน ยอม
เข้าร่วมในการท าวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเ ซ็นใบยินยอม และหากขณะตอบแบบสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจ หรือข้อค าถามกระทบต่อจิตใจ ต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้
ตลอดเวลา 
 3. ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ โดยในแบบสอบถาม ไม่มีการ
ระบุ ชื่อ-นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลท้ังหมดมีเพียงผู้วิจัยเ ท่านั้นท่ีได้อ่าน และรับทราบ
ข้อมูล การน าเสนอผลการวิจัยท าในภาพรวม การท าลายข้อมูลจะกระท าภายหลังจากผลการ วิ จั ย มี
การเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากได้รับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว โดยผู้วิจัยด าเนินการตาม
ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลบางพลี พร้อมท้ังขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเพื่อชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขอความร่วมมืออ านวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดการ
ด าเนินวิจัย และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ  



 41 

 2.  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ ได้แก่ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ และโรงพยาบาลบางพลี เพื่อชี้แจงรายละเอียด และข้ันตอนของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ และ
โรงพยาบาลบางพลี โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้จากเวชระเบียนของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ในวันนั้น ๆ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ในช่วงเวลา 8.00 น.-16.00 น. ของทุกวัน 
หรือตามช่วงเวลาท่ีโรงพยาบาลนั้น ๆ ก าหนด  
 2.  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับหญิงต้ังครรภ์หน้าห้องรอตรวจ โดยปฏิบัติตามมาตรการ
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย และการเว้น
ระยะห่างของท่ีนั่ง ผู้วิจัยแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ สามารถถอนตัว
ออกจากงานวิจัยได้ทุกเวลาไม่มีผลต่อการรักษา 
 3.  เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจให้ผู้เข้าร่วมลงนามใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย และตอบแบบสอบถามผ่าน QR code ตามความเป็นจริงด้วยตนเอง โดยยังคง
ปฏิบัติตามมาตรการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ การสวมหน้ากาก
อนามัย การเว้นระยะห่างของท่ีนั่ง และการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ ก่อนการท าแบบสอบถามผู้วิจัยจะ
อธิบายถึงรายละเอียด วิธีการตอบของทุกแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้าร่วม
สอบถามข้อสงสัย ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15-30 นาที 
 4.  ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท้ังหมดท่ีผู้เข้าร่วม
วิจัยตอบผ่าน QR code ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และบันทึกข้อมูลตามจริงจากแบบสอบถามใน QR code 
ท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
 5.  ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบผ่าน QR code ท้ังหมดมารวบรวม เพื่อเตรียมการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังนี้ 
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 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ความวิตกกังวล และตัวแปรต้นท่ีศึกษา ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ 
ด้วยสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) โดยผู้วิจัยท าการ
ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติก่อนการทดสอบ



บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของหญิง ต้ังครรภ์ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 และเพื่อศึกษาอิทธิพลของ ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุนของสังคม ต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ ข้ึนไป ท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ์  ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบาง
พลี จังหวัดสมุทรปราการ ช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ผลการศึกษา
ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิง ต้ังครรภ์ 
 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ 
 ส่วนท่ี 3 ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุนทาง
สังคม ของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 
 ส่วนท่ี 4 ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 
 ส่วนท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ 

 ข้อมูลท่ัวไป 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.05  อายุ 20 – 34 ปี  รองลงมาคือร้อยละ 
23.81 อายุมากกว่า 34 ปี  และร้อยละ 7.14 อายุน้อยกว่า 20 ปี หญิงต้ังครรภ์ส่วนมากส าเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 67.46 รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 15.08 รายได้ของหญิงต้ังครรภ์ส่วนมากอยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.89
รองลงมาไม่มีรายได้ คิดเป็นร้อยละ 23.02 ไม่มีโรคประจ าตัวเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 84.92 
รองลงมาคือมีความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 7.94 และมีเบาหวานเป็นโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 2.38 ดังรายละเอียดในตาราง 1   
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของหญิงต้ังครรภ์ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 126) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ  

อายุ (ปี) (Min = 18, Max = 46, M = 29.13, SD = 6.07 )  
     < 20              9   7.14 
     20 - 34            87 69.05 
     ≥ 35            30 23.81 
ระดับการศึกษาสูงสุด   

     ไม่ได้ศึกษา  1 0.79 

     ประถมศึกษา 19 15.08 
     มัธยมศึกษา / ปวช. 85 67.46 

      ปวส. 12 9.52 

     ปริญญาตรี  9 7.15 
รายได้ของหญิงต้ังครรภ์ (บาท) (Min = 0 , Max = 25,000, M = 10,444.68, SD = 6,651.38 ) 

     ไม่มีรายได้ 29 23.02 

     < 5,000  1   0.79 
     5,000-10,000 26 20.63 
     10,001-15,000 49 38.89 

     > 15,000 21 16.67 

 โรคประจ าตัว   

     ไม่มีโรคประจ าตัว 107 84.92 

     ความดันโลหิตสูง 10 7.94 

     เบาหวาน 3  2.38 

     ไทรอยด์เป็นพิษ 2 1.59 

      หอบหืด 2 1.59 
      ไวรัสตับอักเสบบี 1 0.79 

      ธาลัสซีเมีย 1 0.79 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
 จ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์สูงสุดอยู่ท่ี 5 คร้ัง โดยเป็นการต้ังครรภ์คร้ังท่ี 2 มากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 46.03 ส าหรับหญิง ต้ังครรภ์แรกพบร้อยละ 15.87 ส าหรับหญิง ท่ีเคยต้ังครรภ์ ไม่พบ
ความผิดปกติขณะต้ังครรภ์ท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 69.84 รองลงมาร้อยละ 7.14 เคยมีประวัติคลอด
ก่อนก าหนด และร้อยละ 4.76 มีประวัติแท้งคุกคาม ส าหรับประวัติการฝากครรภ์ปัจจุบันพบอายุ
ครรภ์ต่ าสุด 12 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ 3 วัน (M = 27.11, SD = 7.46) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการ
ต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 54.76 รองลงมาร้อยละ 43.65 เป็นการต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี 3 
และไตรมาสท่ี 1 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.59 ดังรายละเอียดในตาราง 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของหญิงต้ังครรภ์ จ าแนกตามข้อมูลทางสุขภาพ (n = 126) 

 
  
 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนการต้ังครรภ์ (คร้ัง) (Min = 1, Max = 5, M = 2.35, SD = .91) 
      ครรภ์ท่ี 1 20 15.87 
      ครรภ์ท่ี 2 58 46.03 
      ครรภ์ท่ี 3  34 26.98 
      มากกว่าครรภ์ท่ี 3  14 11.12 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) (Min = 12, Max = 41, M = 27.11, SD = 7.46) 
       ไตรมาสท่ี 1  2  1.59 
       ไตรมาสท่ี 2 69 54.76 
       ไตรมาสท่ี 3 55 43.65 
ประวัติความผิดปกติการต้ังครรภ์ท่ีผ่านมา (เฉพาะต้ังครรภ์คร้ังท่ีสองหรือมากกว่า) 
       ครรภ์แรก 20 15.87 
       ไม่ผิดปกติ 88 69.84 
       คลอดก่อนก าหนด 9 7.14 
       แท้งคุกคาม 6 4.76 
       แท้งบุตรขณะต้ังครรภ์ 3 2.38 
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 ข้อมูลด้านวัคซีนโควิด 19 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ข้ึนไป ท่ีมารับบริการแผนกฝาก

ครรภ์  ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบางพลี จ านวน 126 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 2 เข็มมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 61.11 รองลงมาเป็น
ร้อยละ 24.60 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 3 เข็ม และได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 1 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 8.73 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อโควิด 19 คิดเป็นร้อยละ 5.56  ส าหรับการติดเชื้อโควิด 19 ของบุคคลในครอบครัวพบว่า ร้อยละ 
48.41 มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อโควิด 19 ได้รับการรักษาหายแล้ว รองลงมาร้อยละ 41.27 บุคคล
ในครอบครัวไม่มีการติดเชื้อโควิด 19 ถัดไปร้อยละ 7.94 มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อ ท่ีก าลังได้รับ
การรักษา สุดท้ายบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 คิดเป็นร้อยละ 2.38 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของหญิงต้ังครรภ์ จ าแนกตามข้อมูลด้านวัคซีน  (n = 126) 

 

ส่วนที่ 3 ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุนทาง
สังคมของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมระหว่างคะแนน 19 - 48 คะแนนเฉล่ีย
เ ท่ากับ 36.69 (SD = 7.09)  หมายถึงอยู่ในระดับสูง มีความกลัวต่อโรคติดเชื้อ โควิด 19 คะแนน

ข้อมูลด้านวัคซีน จ านวนคน (คน) ร้อยละ 
ประวัติการได้รับวัคซีน   
     ไม่ได้รับวัคซีน 7 5.56 
     ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 11 8.73 
     ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 77 61.11 
     ได้รับวัคซีน 3 เข็ม  31 24.60 
ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของบุคคลในครอบครัว   
     ไม่มีการติดเชื้อของบุคคลในครอบครัว 52 41.27 
      มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อ การรักษาหายแล้ว 61 48.41 
      มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อ ก าลังได้รับการรักษา 10 7.94 
      มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อ เสียชีวิต 3 2.38 
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ระหว่าง 12 - 45 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 29.88 (SD = 8.70) หมายถึงอยู่ในระดับปานกลาง มี
คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจระหว่าง 16 - 45 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ  31.41 (SD = 7.18) 
หมายถึงอยู่ในระดับปานกลาง ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม (n = 126) 
 

 

ส่วนที่ 4 ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด  19 

ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 44.82, SD = 10.49) โดยส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในช่วง  41 - 60 คะแนน จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.97 
รองลงมามีความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย (20 - 40 คะแนน) จ านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.89  
และมีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง (61 - 70 คะแนน) จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14  
ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละของความวิตกกังวล จ าแนกตามระดับของความวิตกกังวล (n = 126 ) 
 

ระดับความวิตกกังวล จ านวน ร้อยละ 
      เล็กน้อย      (20 - 40 คะแนน)              49                    38.89 
     ปานกลาง    (41 - 60 คะแนน)              68                    53.97 
      สูง              (61 - 70 คะแนน)                9                      7.14 

 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

M SD 
ค่าท่ีเป็นไปได้       ค่าท่ีได้จริง 

การสนับสนุนทางสังคม 12 - 48 19 - 48    36.69 7.09 
ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 9 - 45 12 - 45   29.88 8.70 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 9 - 45 16 - 45   31.41 7.18 
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ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise multiple regression) ท้ังนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ได้
มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1.  ตัวแปรทุกตัวท้ังตัวแปรต้นและตัวแปรตามจะต้องอยู่ในรูปของตัวเลข แบ่งชนิดได้ 2 
ประเภท คือ ระดับการวัดแบบอันตรภาคชั้น (Interval scale) หรือระดับการวัดแบบอัตราส่วน 
(Ratio scale) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ตัวแปรทุกตัวเป็นตัวแปรเชิงปริมาณท่ีมีระดับการวัดแบบ
อันตรภาคชั้น (Interval scale) เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 

2.  การแจกแจงข้อมูลเชิงปริมาณต้องมีการแจกแจงแบบปกติ หรือใกล้เคียงปกติ ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังนี้ ใช้ ค่า Skewness และ Kurtosis พบว่าค่า Skewness มีค่า -2.23-0.01 และ Kurtosis มี
ค่า -1.08-0.40 อยู่ในช่วงไม่เกิน 3 และ 10 ตามล าดับ (Aminu & Shariff, 2014) เป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองต้น 

3.  ตัวแปรทุกตัวท้ังตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงต่อกัน (Linear 
Relationship) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ ทดสอบลักษณะการกระจายของข้อมูล ด้วยแผนภาพการ
กระจาย (Scatter plot) พบว่า ตัวแปรต้นและตัวแปรตามเ ม่ือทดสอบด้วยการจับคู่กันแล้วได้กราฟท่ี
มีลักษณะเส้นตรง ข้อมูลเกาะกลุ่มกัน เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 

4.  ค่าคลาดเคล่ือนมีความเป็นอิสระ (Autocorrelation) ใช้สถิติทดสอบ Durbin- Watson ท่ี
มีค่าในช่วง 1.5-2.5 (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2564) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ พบค่า 
Durbin- Watson เท่ากับ 1.702 หมายถึง ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์ภายในตนเอง เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบ้ืองต้น 

5.  ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์ร่วมกันเองในระดับสูง (Multicollinearity) ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้ ตัวแปรต้นมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation) อยู่ระหว่าง 0.45 - 0.53 
ซ่ึงไม่อยู่ในช่วงของระดับความสัมพันธ์ท่ีสูง (r < ±.85) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ตัวแปรต้นไม่มี
ความสัมพันธ์กันเองสูง เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในชุดเดียวกัน โดยการพิจารณาค่าความคลาดเคล่ือน
ยินยอม (Tolerance) ตัวประกอบการขยายตัวของความแปรปรวน (Variance Inflation Factor หรือ 
VIF) ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า Tolerance มีค่า 0.73 - 0.97 ปกติมีค่า 0 - 1 และการตรวจสอบ VIF
โดยปกติหาก VIF มีค่าเป็น 1 หรือเข้าใกล้ 1 แสดงว่าไม่เกิดปัญหา Multicollinearity (กัลยา วานิชย์
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บัญชา และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2564)  ในการวิจัยพบ VIF มีค่า 1.06 - 1.37 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 4 
หมายถึง ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์หรือสัมพันธ์กันน้อยมาก เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น  

 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด 19 ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 
ผู้วิจัยได้น าตัวแปรท้ัง 3 ตัวค านวณด้วยสมการท านาย พบว่า ตัวแปรท้ัง 3 ตัว ร่วมท านายความวิตก
กังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ร้อยละ 42.8 (R2 = .428) ซ่ึงตัว
แปรท่ีมีอ านาจการท านายสูงสุด คือ การสนับสนุนทางสังคม (β = -.343, p < .001) รองลงมาเป็น 
ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 (β = .320, p < .001)  และความยืดหยุ่นทางจิตใจ (β = -.235, p < 
.003)ตามล าดับ รายละเอียดในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์  
    (n = 126) 
 

 
จากตารางท่ี 6 พบว่า ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการ

สนับสนุนทางสังคม ตัวแปรท้ัง 3 ตัว สามารถร่วมท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้ร้อยละ 42.8  (R2 = .428, F (3,122) = 30.49, p < .001) ซ่ึง
สามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 

1.  สมการในรูปคะแนนดิบ  
ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19  =  62.68- 

0.507 (การสนับสนุนทางสังคม)  + 0.386 (ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19) - 0.344 (ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ) 

ตัวแปรท านาย b SE  t p-value 

Constant 62.684 5.364  11.69 < .001 

การสนับสนุนทางสังคม -.507 .118 -.343 -4.29 < .001 

ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 .386 .085 .320 4.55 < .001 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ -.344 .115 -.235 -2.99 .003 

R2 = .428, Adjusted R2 = .414, F(3, 122) = 30.49, p < .001 
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จากสมการแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 
และความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถร่วมกันท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ถ้าการสนับสนุนทางสังคม
เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้คะแนนความวิตกกังวลลดลง 0.507 หน่วย ถ้าความกลัวต่อโรคติดเชื้อโค
วิด 19 ลดลง 1 หน่วย จะท าให้คะแนนความวิตกกังวลลดลง 0.386 หน่วย และ ถ้าความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้คะแนนความวิตกกังวลลดลง 0.344 หน่วย  

2.  สมการในรูปแบบมาตรฐาน 
              Z ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19    = - 0.343 (Zการสนับสนุนทางสังคม) 
+ 0.320 (Zความกลัวต่อโรคติดเช้ือโควิด 19) – 0.235 (Zความยืดหยุ่นทางจิตใจ) 



บทท่ี 5 
 สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของ
หญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 และเพื่อศึกษาอิทธิพลของ 
ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุนของสังคม ต่อความวิตก
กังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ข้ึนไป ท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ์  ณ โรงพยาบาล
สมุทรปราการและโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ชุด ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามความกลัวต่อโรคติดเชื้อโค
วิด 19 แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์อิทธิพลของ ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุน
ของสังคม ต่อความวิตกกังวลโดยใช้ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 
regression)  
 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล  

 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ข้ึนไป ท่ีมารับบริการแผนกฝาก
ครรภ์  ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการและโรงพยาบาลบางพลี จ านวน 126 ราย ผลการศึกษาข้อมูล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.05  อายุ 20 – 34 ปี  รองลงมาคือร้อยละ 23.81 อายุมากกว่า 34 ปี  
ส่วนมากมีค่าดัชนีมวลกาย ร้อยละ 45.24 คือ มีค่าดัชนีมวลกาย 25.00 - 29.99 kg/m2 ซ่ึงเป็นเกณฑ์
อ้วนระดับท่ี 1  รองลงมาร้อยละ 19.05 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2  เป็นเกณฑ์อ้วนระดับท่ี 
2 มี หญิงต้ังครรภ์ส่วนมากส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช . คิดเป็นร้อยละ 67.46 รายได้ของ
หญิงต้ังครรภ์ส่วนมากอยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.89 ไม่มีโรคประจ าตัวเป็น
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ส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 84.92 รองลงมาคือ มีความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 
7.94  

2. ข้อมูลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
 จ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์สูงสุดอยู่ท่ี 5 คร้ัง โดยเป็นการต้ังครรภ์คร้ังท่ี 2 มากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 46.03 ส าหรับหญิงต้ังครรภ์แรกพบร้อยละ 15.87 ส าหรับหญิงท่ีเคยต้ังครรภ์ ไม่พบ
ความผิดปกติขณะต้ังครรภ์ท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 69.84 ส าหรับประวัติการฝากครรภ์ปัจจุบันพบ
อายุครรภ์ต่ าสุด 12 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ 3 วัน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 
2 คิดเป็นร้อยละ 54.76 รองลงมาร้อยละ 43.65 เป็นการต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี 3 และไตรมาสท่ี 1 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.59 ตามล าดับ 

 3.  ข้อมูลด้านวัคซีน 
    พบการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 2 เข็มมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
61.11 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 คิดเป็นร้อยละ 5.56  ส าหรับ
การติดเชื้อโควิด 19 ของบุคคลในครอบครัวพบว่า ร้อยละ 48.41 มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อโควิด 
19 ได้รับการรักษาหายแล้ว สุดท้ายบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 คิดเป็น 
ร้อยละ 2.38 

4.  ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด  19 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางโดยมีคะแนนอยู่

ระหว่าง 41 - 60 คะแนน (M = 44.82, SD = 10.49) จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.97 มีความวิตก
กังวลอยู่ในระดับน้อย (20 - 40 คะแนน) จ านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.89 และมีคะแนนความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับสูง (61 - 70 คะแนน) จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14  ตามล าดับ  
 5.ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โควิด 19 
การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 และความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

สามารถร่วมท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 
ซ่ึง การสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้สูงสุด (β = -.343, p < .001) รองลงมาเป็นการความ
กลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 (β = .320, p < .001)  และความยืดหยุ่นทางจิตใจ (β = -.235, p < .003)
ตามล าดับ โดยตัวแปรท้ัง 3 ตัว ร่วมท านายความวิตกกังวลของหญิง ต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 ร้อยละ 42.8 (R2 = .428) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 สามารถอภิปรายวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 

1. ระดับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด  19 
ความวิตกกังวลจากสถานการณ์เกิดข้ึนในเวลาท่ีมีเหตุการณ์ใดเหตุการหนึ่งเข้ามากระตุ้น

ตัวบุคคล โดยเกิดข้ึนชั่วคราวเฉพาะในสถานการณ์นั้น ๆ มีการแสดงออกชัดเจนทางระบบประสาท
อัตโนมัติท่ีถูกกระตุ้นให้ท างานผิดไปจากปกติ ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนนั้นข้ึนอยู่กับแต่
ละบุคคลท่ีเผชิญ และส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับพื้นฐานอารมณ์ของบุคคล บุคลิกภาพและประสบการณ์ใน
อดีต (Leal et al., 2017) จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉล่ีย
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.97 (M = 44.82, SD = 10.49) มีคะแนน
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 38.89 และ มีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 7.14 ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Ilska and colleagues (2022) พบว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 มีความเส่ียงท่ีจะเกิดความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลางหรือรุนแรงมาก นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจากผลการศึกษาคร้ังนี้ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 20 - 34 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีมีโอกาสความเส่ียงต่ าเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน หญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุมากกว่า 35 ปี มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงสูงใน
การต้ังครรภ์ท่ีเพิ่มข้ึน เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ เบาหวานขณะต้ังครรภ์ คลอดก่อนก าหนด  เป็นต้น 
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2022) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Karolina Stojanow (2017) พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงขณะต้ังครรภ์โดยเฉพาะ มีภาวะ
แท้งคุกคาม จะมีความวิตกกังวลสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความเส่ียงขณะต้ังครรภ์ (p= 0.01) 
(Stojanow et al., 2022)  

เม่ือมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน บุคคลจะมีการจัดการกับความวิตกกังวลโดยใช้
ความสามารถในการเรียนรู้ และปรับตัวต่อปัญหาอย่างเหมาะสม ร่วมถึงการเข้าถึงความรู้และข้อมูล
ท่ีถูกต้อง ซ่ึงระดับการศึกษาท่ีต่ า ท าให้ขาดทักษะด้านกระบวนการคิด และการตัดสินใจ (Schneider 
& Hannah, 2009) ในการศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาค่อนข้างดี คือ ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไปมากท่ีสุด ซ่ึงจากงานวิจัย พบว่า ระดับการศึกษาท่ีต่ ากว่าระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นมีผลต่อความวิตกกังวล (Sinaci et al., 2020) ท้ังหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการ
ต้ังครรภ์หลัง จึงมีประสบการณ์ และความรู้มาก่อน โดย จากการศึกษาของ Hamzehgardeshi and 
colleagues (2021) พบว่า ปัจจัยท านายของความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ คือ การต้ังครรภ์แรก 
(p = 0.008) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้พบหญิงต้ังครรภ์แรกเพียง ร้อยละ 15.87 จากประวัติการต้ังครรภ์ท่ี
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ผ่านมาของหญิงต้ังครรภ์ ไม่พบความผิดปกติ ร้อยละ 69.84 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 84.92 ไม่มีโรคประจ าตัวก่อนการต้ังครรภ์ สอดคล้องกับศึกษาของ Biaggi and colleagues 
(2016) พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีโรคโรคประจ าตัวในขณะต้ังครรภ์จะมีความวิตกกังวลน้อยกว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคประจ าตัว ขณะท่ีช่วงไตรมาสท่ี 1 เป็นช่วงท่ีอาจพบความวิตกกังวลมากกว่า
ไตรมาสอ่ืน เนื่องจาก เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เกิดภาวะเลือดออกได้ง่าย ส่งผลให้
เกิดการแท้งบุตร (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ และคณะ, 2562) การศึกษาคร้ังนี้พบว่า หญิงต้ังครรภ์ส่วน
ใหญ่ อยู่ในช่วงไตรมาสท่ี 2 – 3 และ จากการศึกษาของ He and colleagues (2019) พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติการแท้งบุตร เม่ือเกิดการต้ังครรภ์ข้ึนอีกคร้ังจะเกิดความวิตกกังวลเพิ่มสูง ข้ึน  (He 
et al., 2019) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้พบว่า หญิงท่ีเคยต้ังครรภ์มีประวัติแท้งคุกคาม และแท้งบุตรขณะ
ต้ังครรภ์ เพียงร้อยละ 7.14 ส่งผลให้ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 

จากการศึกษาคร้ังนี้ เม่ือพิจารณาคะแนนความวิตกกังวลรายข้อ พบว่า ข้อค าถามท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ข้อท่ี 12 ค าถามเชิงลบ “ ข้าพเจ้ารู้สึกต่ืนเต้น ” (M = 2.52, SD = 0.81) 
รองลงมา คือ ข้อท่ี 10 ค าถามเชิงบวก “ ข้าพเจ้ารู้สึกสะดวกสบาย ” (M = 2.40, SD = 0.77) ซ่ึงหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 อาจต้องการความสะดวกสบาย 
เนื่องจาก มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย สถานการณ์ และจิตใจ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า 
ความสะดวกสบายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล (Kizilkaya et al., 2019)  ซ่ึงอาจส่งผล
ท าให้ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางไม่ได้อยู่ในระดับมาก หรือมากท่ีสุด 
 2.  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลของความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19  
ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 และ 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถร่วมท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด 19 ได้ร้อยละ 42.8  (R2 = .428, F (3,122) = 30.49, p < .001) 

 2.1  การสนับสนุนทางสังคม  
 จากการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายความวิตกกังวลของ

หญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ได้สูงสุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
โดยมีอิทธิพลทางลบกับความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโค
วิด 19 (β = -.343, t = -4.29, p < .001)  กล่าวคือ ถ้าหญิงต้ังครรภ์ มีการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง ท้ังด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์  การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ  การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากรในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด 19 ท่ีบุคคลใกล้ชิดช่วยจัดหาส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับหญิง ต้ังครรภ์ จะส่งผลให้ความวิตก
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กังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ลดลง ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้
พบการสนับสนุนด้านข่าวสารมากท่ีสุด (M = 9.28, SD = 2.01)  และด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์
น้อยท่ีสุด (M = 9.10, SD = 2.05)  โดยจากการศึกษาคร้ังนี้ พบการสนับสนุนของสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือมีค่าเฉล่ีย 36.69 (SD = 7.09) คิดเป็นร้อยละ 76.44 จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน ท้ังนี้
อาจเนื่องจาก การจ ากัดจ านวนคนท่ีมารอรับการตรวจครรภ์และการตรวจทางห้องปฏิบัติการท าให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการฝากครรภ์น้อยลง ขาดการสนับสนุนด้านอารมณ์ สอดคล้องกับข้อ
ค าถาม “บุคคลใกล้ชิดมาเป็นเพื่อนเม่ือฉันมาฝากครรภ์เสมอ” ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 2.75 

การสนับสนุนทางสังคม เปรียบเสมือนเกราะป้องกันจากผลกระทบของสถานการณ์
ความยากล าบาก ท่ีมารบกวนความผาสุกของชีวิต โดยเม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุน 
และมีเครือข่ายสังคมท่ีขว้างขวาง ได้รับโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ หรือมี
บุคคลคอยช่วยเหลือ หาทางแก้ไขปัญหา ท าให้ไม่จดจ่ออยู่กับปัญหานั้น บุคคลจะเกิดความรู้สึก
ปลอดภัย ความรู้สึกทางบวก และเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง ดังนั้น การท่ีบุคคลขาดแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมจะมีผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจได้ (Jolly et al., 2020) ซ่ึงในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด 19 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวเป็นเร่ืองท่ีส าคัญ ท่ีจะช่วยรายงานสถานการณ์ เป็น
แหล่งเรียนรู้ และสร้างความรู้ จากการรายงานของส านักงานกองทุนพัฒนาส่ือปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ พบว่า ประชาชนค้นหาข้อมูลในเดือนมิถุนายน 2564 เร่ืองโควิด 19 มากท่ีสุดจากการ
สืบค้นผ่าน Google (ส านักงานกองทุนพัฒนาส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์ 2564) โดยข้อมูลข่าวสาร
ท่ีได้รับนั้นยังมีผลต่อการตัดสินใจ เช่น การฉีดวัคซีน (จรัส รัชกุล และคณะ 2564) สอดคล้องกับ
การศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบการสนับสนุนด้านข่าวสารมากท่ีสุด (M = 9.28, SD = 2.01) โดยการสนับสนุน
ทางสังคมมีอิทธิพลทางลบกับความวิตกกังวล ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang and colleagues 
(2021) ท่ีพบว่า การสนับสนุนของสังคมของหญิงต้ังครรภ์ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 
19 มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล (r = - 0.111, p < 0.001) งานวิจัยของ Lebel and 
colleagues (2020) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมและประสิทธิภาพการสนับสนุนในช่วงท่ีมีการ
แพร่ระบาด มีสัมพันธ์ทางลบกับอาการทางจิตและความวิตกกังวล  (r = - 0.31 , p < 0.001) อีกท้ัง
งานวิจัยของ Duman and Kocak (2013) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้อ่ืน (บุคลากรสุขภาพ) 
และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในช่วงการต้ังครรภ์ส่งผลช่วยลดระดับความวิตกกังวลของ
หญิงต้ังครรภ์ (t = 6.161 , p < .05) งานวิจัยของ Peter et al. (2017) พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยป้องกันต่อโรควิตกกังวล (p < 0.001) และการศึกษาของ เขมจิรา ท้าวน้อย และคณะ 
(2561) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ (r = -
.22, p < .05) อีกท้ังการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ใน
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hopkinsa et al. (2019) 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายความวิตกกังวลได้ร้อยละ 23 (R2 = .23, p < .01) ซ่ึงอาจ
กล่าวได้ว่า การสนับสนุนของสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยลดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 และสามารถท าให้หญิงต้ังครรภ์สามารถจัดการความ
วิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม 

 2.2  ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 
 จากการศึกษา พบว่า ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 สามารถร่วมกับ การสนับสนุน

ทางสังคมท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโค วิด-19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีอิทธิพลทางบวกกับความวิตกกังวลของหญิง ต้ังครรภ์ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 รองลงมาจากการสนับสนุนทางสังคม  (β = .320, t = 4.55, p < 
.001) กล่าวคือ ถ้าหญิงต้ังครรภ์ มีความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19ในระดับสูง จะส่งผลให้มีความ
วิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ได้เพิ่มข้ึน โดยจาก
การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 อยู่ท่ี 29.88 คะแนน 
(SD= 8.70) คิดเป็นร้อยละ 66.40 จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับวัคซีนแล้วอย่างน้อย 1 เข็ม มากถึงร้อยละ 94.44 จึงมีค่าคะแนนความกลัวต่อโรคติดเชื้อ
โควิด 19 ไม่สูง เพราะการฉีดวัคซีนโควิด 19 ทุกชนิดนั้น ได้รับการรับรองว่ามีประสิทธิผลในการ
ลดการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต และยังสามารถป้องกันการเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรง ในด้านของ
การควบคุมการระบาดมีแนวโน้มท่ีการติดเชื้อจะคงท่ีหรือลดลงในหลายประเทศ (กรมควบคุมโรค, 
2564)  

 ความกลัว เป็นสัญชาตญาณของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ้นหรือคุกคาม ท้ัง
ทางร่างกายและจิตใจ โดยแสดงออกผ่านสมองส่วนอะมิกดาล่าท่ีควบคุมการแสดงออกทางด้าน
อารมณ์ และส่งสัญญานไปยังสมองส่วนไฮโปธาลามัส ท าให้มีการหล่ังของฮอร์โมนกลุ่มแคททีโค
ลามี ท่ีส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจโดยตรง เกิดผลลบต่อท้ังร่างกายและจิตใจ (Dunsmoor et al., 2015) 
โดยผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่า ความวิตกกังวล และความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ใน
ระหว่างการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กันในทางบวก และส่งผลโดยตรงกับสุขภาพจิตของหญิง
ต้ังครรภ์ (Tikka et al., 2021)  สอดคล้องกับ การศึกษาของ Salehi et al. (2020) เก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 และความวิตกกังวลของโรคติดเชื้อโควิด 19 
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า ความกลัวต่อโรคติด
เชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความวิตกกังวลเร่ืองการต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด 19 (r = 0.60,  p < .001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Alnazly et al. (2021) ท่ีศึกษา
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ระดับความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความเครียดต่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 พบว่า ความกลัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล (r = 
0.657, p = .01) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lee et al. (2020) พบว่า ความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 
19 มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 (r = 0.35, p < .001) รวมท้ัง
การศึกษาของ Saravanan et al. (2020) ท่ีพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับความกลัวในช่วง
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 (r = 0.481, p = .01) ย่ิงไปว่านั้นความกลัวต่อโรคติดเชื้อโค
วิด 19 สามารถท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 
19ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Feng et al. (2020) พบว่า ความกลัวสามารถร่วมท านายความวิตก
กังวลได้ร้อยละ 24 (R2 = 0.24, p < .001) โดยจากงานวิจัยของ สุธีรา นิมิตรวัฒน์ (2555) พบว่า คน
ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในบางเหตุการณ์ และระดับความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 ท่ีพบนั้น
มากน้อยแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 และความวิตกกังวลท่ีเป็นกลไก
ธรรมชาติของจิตใจไม่ส่งผลดีต่อสภาพร่างกายและจิตใจหากอยู่ในระดับท่ีไม่เหมาะสม จึงควรหา
วิธีจัดการและรับมือให้เหมาะสมกับหญิง ต้ังครรภ์เพื่อป้องผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา  

 2.3  ความยืดหยุ่นทางจิตใจ   
 จากการศึกษา พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถร่วมกับ การสนับสนุนทางสังคม 

และความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19  ท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีอิทธิพลทางลบกับความวิตกกังวล
ของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 รองลงมาจากการสนับสนุนทาง
สังคม และความกลัวต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 (β = -.235, t = -2.99 , p = .003) กล่าวคือ ถ้าหญิง
ต้ังครรภ์ มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ ในระดับสูง จะส่งผลให้ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ลดลงได้ โดยจากจากการศึกษาคร้ังนี้พบความยืดหยุ่น
ทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง คือ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 31.41 (SD = 7.18) คิดเป็นร้อยละ 69.80 จาก
คะแนนเต็ม 45 คะแนน โดยผู้ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ ต้องมีคุณลักษณะส าคัญท้ังทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ด้านอารมณ์ การรู้คิด และด้านจิตวิญญาณ เช่น มีสุขภาพดี มีอารมณ์ม่ันคง เห็นคุณค่าใน
ตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต มีความกระตือรือร้น มีทักษะในการแก้ปัญหา และสามารถอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม (นิธิพัฒน์ เมฆขจร, 2564) 

 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นตัวช่วยเสริมสร้างให้บุคคลมีการพัฒนาทางความคิด มี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และรับรู้ในส่ิงท่ีตนเองเป็นได้อย่างเหมาะสม โดยเชื่อว่า ตนเองมีคุณค่า
และมีความสามารถในการปรับตัวต่อปัญหาอุปสรรคต่าง  ๆ โดยผู้ท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจจะมี
จิตใจท่ีเข้มแข็งในการอดทนต่ออุปสรรค สามารถจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ทางลบของ
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ตนเองจากสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงได้ดี (Jardim et al, 2021 ; จิตรภานุ ด าสนวน, 2560) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Song and colleagues (2021) ท่ีศึกษาผลกระทบของความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ เก่ียวกับความวิตกกังวล พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับ ความวิตก
กังวล (r = -0.343, p < .001)  และการศึกษาของ Ma and colleagues (2019) พบว่า ความยืดหยุ่นทาง
จิตใจสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล (r = -0.21,  p < .001) การศึกษาของ Zhang and colleagues 
(2020) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า พบว่า ใน
สถานการณ์การแพร่เชื้อของโควิด 19 ความยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์ท่ีผกผันกับความวิตก
กังวล (r = - 0.391, p < .001) ) การศึกษาของ McCleskey and Gruda  (2021) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเส่ียงต่อการติดเชื้อ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวล พบว่า ในสถานการณ์
การแพร่เชื้อของโควิด 19 บุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ีสูงจะมีความวิตกกังวลต่ า (r  = -0.62, p 
< .001)  และการศึกษาของ Setiawati and colleagues (2021) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวล ในช่วงการระบาดของโควิด 19 พบว่า ในสถานการณ์การ
แพร่เชื้อของโควิด 19 บุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจท่ีสูงจะมีความวิตกกังวลต่ า (r  = - 0.519, p < 
.001) นอกจากนี้ การศึกษาของ Mosheva and colleagues (2020) พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ มี
อิทธิพลทางลบต่อความวิตกกังวลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 (β = -
0.18, 95% CI = -0.23, -0.14, p < .001) นอกจากความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเกิดจาก
สถานการณ์การณ์การแพร่ระบาดแล้วนั้น หญิงต้ังครรภ์ยังมีความวิตกกังวลด้านอ่ืน ๆ เช่น ความ
วิตกกังวลต่อการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์  การรับบทบาทใหม่ สัมพันธภาพของคู่สมรส การคลอด
บุตร (D'Souza et al., 2015) การลดความวิตกกังวลจึงต้องอาศัย ระยะเวลาการสร้างความพึงพอใจ
ให้ตนเอง เข้าใจ เคารพและเห็นคุณค่าของตนเอง  ใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญญาตามสภาวะตามความ
เป็นจริง มีการเตรียมตัวสร้างความพร้อมในการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ (ตฏิลา จ าปาวัลย์, 2561) 
อาจสรุปได้ว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นปัจจัยท่ีสามารถป้องกันการเกิดความวิตกกังวลของหญิง
ต้ังครรภ์ได้ มีคุณประโยชน์ และมีความส าคัญกับโลกยุคปัจจุบันท่ีผู้คนจ านวนมากประสบกับ
ปัญหาวิกฤตชีวิตจากสภาวะโรคระบาดอย่างท่ีไม่เคยมีมาก่อน ควรมีการเสริมสร้างความยืดหยุ่น
ทางจิตใจร่วมกับการดูแลเร่ืองความวิตกกังวลควบคู่กันเพื่อให้เกิดความเหมาะสม และเป็น
ประโยชน์ต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องเผชิญกับเชื้อโควิด 19 
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ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 น ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการบริการพยาบาลในด้าน
ต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติพยาบาลจากผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวต่อ
โรคติดเชื้อโควิด 19 และความยืดหยุ่นทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายความวิตกกังวลของ
หญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 อีกท้ังยังพบว่า หญิงต้ังครรภ์มี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมให้มีการ
จัดการกับความวิตกกังวลโดยส่งเสริมให้มีการสนับสนุนของสังคมและครอบครัวในด้านอารมณ์
ความรู้สึกของหญิงต้ังครรภ์ ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมและให้ค าชมเชยเม่ือหญิง ต้ังครรภ์
ปฏิบัติตัวถูกต้อง เพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจของหญิงต้ังครรภ์โดยให้ความรู้เร่ือง การปฏิบัติตัวเม่ือ
อยู่ในสถานการณ์ท่ีมีความกดดัน และ ลดความกลัวโดยการให้ข้อมูลและให้ความรู้กับหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง เพื่อป้องกันหรือลดการเกิดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 และประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความวิตกกังวล 

2. ด้านการบริหารการพยาบาลควรน าผลการวิจัยไปประกอบในการก าหนดการป้องกัน 
หรือลดการเกิดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ โดยอาจมีนโยบายพิเศษในการจัดการหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีต้องเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการแพร่ระบาดของเชื้อโรค การสูญเสียบุตร
หรือครอบครัว หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นแม่เล้ียงเด่ียว เป็นต้น เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์สามารถจัดการกับ
ความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม 

3.ด้านการศึกษาพยาบาลควรน าผลการศึกษาไปใช้ในการประกอบการเรียนการสอนของ
สถาบันพยาบาล วางแผนให้การพยาบาลในบทเรียน เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความวิตกกังวลมีการ
จัดการกับความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. น าปัจจัยท่ีสามารถท านายความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ มาใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบในการสร้างโปรแกรมส าหรับสตรีท่ีมีความวิตกกังวลช่วงการต้ังครรภ์ เช่น 
โปรแกรมลดความวิตกกังวลจากสถานการณ์โควิด 19 ในหญิงต้ังครรภ์ ด้วยเว็บไซต์ให้ค าปรึกษา
ตลอด 24 ชั่วโมง และโปรแกรมเพิ่มความยืดหยุ่นจิตใจในหญิงต้ังครรภ์ ด้วยการจ าลองสถานการณ์
ภาวะวิกฤต 

2. ควรมีการศึกษาความยืดหยุ่นทางจิตใจในหญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องเผชิญกับเหตุการณ์อ่ืนๆ 
เช่น การสูญเสียบุตร การต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน และครอบครัวของหญิงต้ังครรภ์ 
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3. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการสนับสนุนด้านอารมณ์ของหญิงต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 
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ภาคผนวก ก  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง “ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาด  

ของโควิด-19” 

 
ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 
ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความวิตกกังวล 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความกลัวต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
 2.  ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้หญิงต้ังครรภ์ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยมิต้อง
ระบุ ชื่อ นามสกุล ในการตอบ ข้อมูลท่ีตอบจะถือเป็นความลับและใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น  
 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 
 
 
        นางสาวผกามาศ เชยกล่ิน 
         นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภ์ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบหน้าข้อความท่ีเป็นความจริงเก่ียวกับตัวท่าน 
หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1.  อายุ...................................ปี 
2.  น้ าหนัก........................กิโลกรัม ส่วนสูง........................เซนติเมตร 
3.  ระดับการศึกษาท่ีส าเร็จ........................................................................................... 
4.  รายได้ของท่าน.............................................บาท/ เดือน 
5.  โรคประจ าตัว 
  1.  เบาหวาน   2.  ความดันโลหิต 
  3.  หัวใจและหลอดเลือด  4.  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
6.  จ านวนการต้ังครรภ์............................................คร้ัง 
7.  อายุครรภ์ .....................................................สัปดาห์ 
8.  ประวัติการต้ังครรภ์ท่ีผ่านมา (ความผิดปกติส าหรับผู้ท่ีต้ังครรภ์คร้ัง ท่ีสอง หรือมากกว่า) 
  1.  ไม่ผิดปกติ   2.  แท้งคุกคาม 
  3.  แท้งบุตรขณะต้ังครรภ์  4.  คลอดก่อนก าหนด 
  5.  ตกเลือดหลังคลอด  6.  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
9.  ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ 
  1.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
  2.  มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ได้แก่......................................................... 
10.  ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด 19 
  1.  ไม่ได้รับวัคซีน 
  2.  ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 
  3.  ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 
  4.  ได้รับวัคซีน 2 เข็ม + กระตุ้น 1 เข็ม 
  5.  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
11.  ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของบุคคลในครอบครัว 
  1.  ไม่มีการติดเชื้อของบุคคลในครอบครัว 
  2.  มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อ การรักษาหายแล้ว 
  3.  มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อ ก าลังได้รับการรักษา 
  4.  มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อ เสียชีวิต 
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความวิตกกังวล  
ค าช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกับความรู้สึกของท่าน และเป็นจริงมาก
ท่ีสุด 
 เพียงค าตอบเดียว 
 (1) ไม่เลย   หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
 (2) มีบ้าง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านบ้าง 
 (3) ค่อนข้างมาก หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านค่อนข้างมาก 
 (4) มากท่ีสุด   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ไม่เลย 

(1) 

มีบ้าง 

(2) 

ค่อนข้างมาก 

(3) 

มากท่ีสุด 

(4) 
1.  ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ     
2.  ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคง ปลอดภัย     
3.  ข้าพเจ้าเป็นคนเครียด     

4.  …     

5.  …     
6.  …     
7.  …     

8.  …     

9.  …     
10. …     
11.  …     
12.  …     

13.  …     

14.  …     
15.  …     
16.  …     
17.  …     

18.  …     
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ข้อความ ไม่เลย 

(1) 

มีบ้าง 

(2) 

ค่อนข้างมาก 

(3) 

มากท่ีสุด 

(4) 
19.  ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคง     
20.  ข้าพเจ้ารู้สึกเป็นคนน่าคบ     
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ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความกลัวต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค าช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกับความรู้สึกของท่าน และเป็นจริงมาก
ท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว 
 

ความรู้สึกเม่ือเผชิญกับเหตุการณ์
ต่อไปนี้ ภายในระยะเวลา 14 วันท่ี

ผ่านมา 

ไม่กลัว
เลย 

(1) 

กลัว
เล็กน้อย 

(2) 

กลัว
พอสมควร 

(3) 

กลัว
มาก 

(4) 

กลัวมาก
ท่ีสุด 

(5) 

1.  ท่านกลัวการตรวจพบเชื้อโควิด 19       
2.  เม่ือท่านสัมผัสกับผู้ติดเชื้อโควิด 
19 

     

3.  เม่ือท่านพูดคุยใกล้ชิดกับผู้ท่ีติด
เชื้อโควิด 19 

     

4.  …      
5.  …      
6.  …      
7.  …      
8.  …      
9.เม่ือท่านไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
หรือไปรับบริการทางการแพทย์ท่ี
สถานบริการด้านสาธารณสุข 
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ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ค าช้ีแจง    กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกับความรู้สึกนึกคิดและการแสดงออก 
 ของท่านและเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 1  หมายถึง  ไม่ตรงเลย 
 2  หมายถึง  แทบจะไม่ตรงเลย  
 3  หมายถึง  ตรงกับตัวฉันบ้าง 
 4  หมายถึง  ค่อนข้างตรงกับตัวฉัน  
 5  หมายถึง  ตรงกับตัวฉันมากท่ีสุด 
 

ความรู้สึกนึกคิดและการแสดงออกท่ีตรงกับท่าน 1 2 3 4 5 

1.  ฉันเชื่อว่ายังไงก็ต้องผ่านอุปสรรคท่ีเผชิญไปให้ได้ □ □ □ □ □ 

2.  ฉันสามารถทนต่อแรงกดดันได้ □ □ □ □ □ 
3.  ฉันภูมิใจท่ีตนเองสามารถผ่านเร่ืองร้าย ๆ ในชีวิตมา
ได้ 

□ □ □ □ □ 

4.  … □ □ □ □ □ 
5.  … □ □ □ □ □ 
6.  … □ □ □ □ □ 
7.  … □ □ □ □ □ 

8.  … □ □ □ □ □ 

9.  ฉันเชื่อว่าในช่วงวิกฤติมันมักจะมีโอกาส □ □ □ □ □ 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง    กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านและเป็นจริงมาก
ท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 (1) ไม่เลย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
 (2) น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
 (3) ปานกลาง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 (4) มาก  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 

ข้อความ ไม่เลย 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 
1.  เม่ือรู้สึกท้อแท้หรือไม่สบายใจในขณะต้ังครรภ์
มีบุคคลใกล้ชิดคอยรับฟังและให้ก าลังใจฉันเสมอ 

    

2.  บุคคลใกล้ชิดมาเป็นเพื่อนเม่ือนั้นมาฝากครรภ์
เสมอ 

    

3.  …     
4.  …     
5.  …     
6.  …     

7.  …     

8.  …     
9.  …     
10.  …     

11.  บุคคลใกล้ชิดคอยจัดเตรียมอาหาร และส่ิงของ
เคร่ืองใช้ท่ีจ าเป็นในขณะต้ังครรภ์ให้ฉันเสมอ 

    

12.  ในขณะต้ังครรภ์ บุคคลใกล้ชิดคอยแบ่งเบา
ภาระงานบ้านของฉันท าให้ฉันมีเวลาพักผ่อนมาก
ข้ึน 
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ภาคผนวก ข  
การขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย  
ค าชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
เอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
ผลการวิเคราะห์ความวิตกกังวลรายข้อและการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน  
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การวิเคราะห์คะแนนความวิตกกังวลรายข้อ 

คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลจ าแนกตามรายข้อ (n = 126 ) 

ความวิตกกังวล M SD 

1.  ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ 2.42  0.72 
2.  ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคง ปลอดภัย 2.39 0.82 
3.  ข้าพเจ้าเป็นคนเครียด 2.24 0.95 
4.  ข้าพเจ้ารู้สึกเกร็งและเครียด 2.03 0.94 
5.  ข้าพเจ้ารู้สึกสบาย ๆ 2.30 0.73 
6.  ข้าพเจ้ารู้สึกอารมณ์เสีย 2.39 0.96 
7.  ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลกับส่ิงร้าย ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 2.41 1.05 
8.  ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ 2.27 0.79 
9.  ข้าพเจ้ารู้สึกต่ืนกลัว 2.17 0.85 
10.  ข้าพเจ้ารู้สึกสะดวกสบาย 2.37 0.79 
11.  ข้าพเจ้ารู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง 2.25 0.76 
12.  ข้าพเจ้ารู้สึกต่ืนเต้น 2.56 0.82 
13.  ข้าพเจ้ารู้สึกกระสับกระส่าย 2.11 0.75 
14.  ข้าพเจ้ารู้สึกลังเลใจ 2.08 0.76 
15.  ข้าพเจ้ารู้สึกผ่อนคลาย 2.33 0.77 
16.  ข้าพเจ้ารู้สึกมีความสุข ส าราญใจ 2.29 0.83 
17.  ข้าพเจ้ารู้สึกกังวล 2.20 0.89 
18.  ข้าพเจ้ารู้สึกสับสน 2.16 0.82 
19.  ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคง 2.26 0.79 
20.  ข้าพเจ้ารู้สึกสดชื่นเบิกบาน 2.17 0.73 
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การวิเคราะห์คะแนนการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน 

คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมจ าแนกตามรายด้าน (n =126) 

การสนับสนุนทางสังคม M SD 
1.  การสนับสนุนด้านอารมณ์ 3.03  0.68 
2.  การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ 3.05 0.68 
3.  การสนับสนุนด้านข่าวสาร 3.07 0.68 
4.  การสนับสนุนด้านทรัพยากร 2.99 0.74 
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ภาคผนวก จ  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1. รองศาสตราจารย์ พญ. กมลเนตร วรรณเสวก    อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรรณทนา ศุภสีมานนท์   อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาล 
มารดา-ทารก และการผดุงครรภ์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา  

3. อาจารย์ ดร.ณัฐพัชร์ บัวบุญ    อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาล 
ครอบครัวและผดุงครรภ์    
คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์     

 
 
 



ปร ะ ว ัต ิย ่อ ขอ งผ ู้ว ิจ ัย  

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวผกามาศ เชยกล่ิน 
วัน เดือน ปี เกิด 12 กันยายน พ.ศ. 2539 
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