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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเครียดและความวิตกกังวลในสถานการณ์โควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ คลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ   
 รูปแบบและวิธีวิจัย การศึกษาเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566 จ านวน 207 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และข้อมูลการได้รับวัคซีนโควิด 19 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับ
การประเมินความเครียดในสถานการณ์เช้ือไวรัสโควิด 19 และส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวลต่อไวรัสโควิด 19 สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีความเครียดอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 67.63 ระดับปานกลางร้อยละ 32.37 โดยไม่พบ
ความเครียดในระดับสูง และมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 69.08 ระดับต่ าร้อยละ 30.09 โดยไม่พบความวิตกกังวลใน
ระดับสูง 
ค าส าคัญ : ความเครียด  ความวิตกกังวล  สตรีตั้งครรภ์  สถานการณ์โควิด 19 
 

ABSTRACT  
 Objective : To study  stress and anxiety in the COVID-19 situation among pregnant women who come for 
prenatal care at the Sisaket Hospital Antenatal Clinic. Antenatal clinic Sisaket hospital.  
 Methods : This descriptive research on Stress and anxiety in the situation COVID-19 among pregnant   women 
receiving Antenatal clinic Sisaket hospital . The purpose of this Between March 2023 and June 2023, the sample 
consisted of 207 pregnant women who received antenatal care services at the Sisaket Hospital antenatal clinic. 
Research tools The questionnaire consists of 4 parts: Part 1: general personal information of the respondents; Part 
2: pregnancy information and information on receiving the COVID-19 vaccine of the respondents; Part 3: information 
on stress assessment in the coronavirus situation. VID 19 and Part 4, information about concerns about the COVID-
19 virus, was collected by answering a questionnaire by pregnant women themselves.  
 Result : Pregnant women had low level stress 67.63%, moderate level 32.37% without high stress levels. And 
anxiety was at a moderate level of 69.08%, a low level of 30.09% without a high level of anxiety. 
Keywords: Stress  anxiety  situation COVID-19  pregnant women 
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1 โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

บทน า 
 การแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด 19  ใน
ระดับการระบาดใหญ่  ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและมี
ผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ในระยะเวลาประมาณ 2 ปี
ของการแพร่ระบาด จ านวนผู้ติดเชื้อทั่วโลก ณ วันที่  
1 ตุลาคม 2565 รวมสะสม  215,937,536 คน มี
ผู้ เสียชีวิตสะสม 4,461,999 คน และประเทศไทย
ขยับขึ้นมาเป็นอันดับที่ 13 ขณะที่ประเทศไทย โดย
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศยกเลิก “โควิด 19” 
เป็นโรคติดต่ออันตราย และปรับเป็น “โรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง” ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2565  ศูนย์
ข้อมูลโควิด 19 ของรัฐบาลปิดตัวลงโดยปรับเปลี่ยน
มาเป็นศูนย์ข้อมูลโควิด 19 กรมประชาสัมพันธ์แทน 
ซึ่งในวันที่ 1 ตุลาคม 2565 มีจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด
รายใหม่รักษาตัวในโรงพยาบาล 823 คน รวมสะสม 
2,458,697 คน และมีผู้เสียชีวิต 7 คน รวมผู้เสียชีวิต
สะสม 11,073 คน ก าลังรักษาตัว 6,467 คน อยู่ใน 
รพ. 4,199 คน อยู่ในรพ.สนาม 2,268 คน โดยมีผู้ป่วย
อาการหนักจากปอดอักเสบจ านวน 466 คน และเป็น
ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 260 คน (1) นอกจาก
ผลกระทบด้านร่างกายแล้ว การแพร่ระบาดของโควิด 
19  ยังส่งผลกระทบด้านจิตใจด้วย โดยความชุกของผู้
ที่มีสภาวะทางด้านสุขภาพจิต ในช่วงของการแพร่
ระบาดอยู่ในระดับที่สูงกว่าช่วงเวลาก่อนที่จะมีการ
แพร่ระบาด  ผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ส่งผลในวงกว้าง
ทั้งในผู้ติดเชื้อโควิด 19  และยังพบการเกิดเชื้อไวรัส
โควิด 19  สายพันธุ์ใหม ่ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
จากการศึกษาของ(2) พบว่าความชุกของความวิตก
กังวลต่อไวรัสโควิด 19 ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความวิตกกังวลจาก
การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโควิด 19  ในประชากร เขต
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก(3)  โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลผู้ที่มีความเสี่ยง
ที่จะเกิดความรุนแรง เช่น สตรีตั้งครรภ์ การเสียชีวิต
ของสตรีตั้งครรภ์ที่พบตามสื่อต่างๆท าให้คนในสังคม
เกิดความหดหู่ใจเป็นอย่างมาก บางรายมีความเครียด
ระดับสูงจนนอนไม่หลับรับประทานอาหารได้น้อย 

เป็นต้น ส่งผลให้บางรายเกิดการขาดสารอาหาร 
ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยคลอด ก่อนก าหนด
ตามมา ในรายที่ติดเชื้อและรักษาตัวในโรงพยาบาล
จะถูกแยกกักตัวให้อยู่ล าพัง ท าให้เกิดภาวะเหงาและ
ขาดพลั งอ านาจ ขาดก าลั งใจต่ อการเผชิญกับ
เหตุการณ์ในการคลอด (4)   และจากการศึกษา
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการตายของมารดาและ
ทารกแรกเกิดในสตรีมีครรภ์ที่มีและไม่มีการติดเชื้อโค
วิด 19  ของสถาบันวิจัย 43 สถาบัน ที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลใน 18 ประเทศ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์
จ านวน 2,130 คน ในจ านวนนี้ติดเชื้อโควิด 19  
จ านวน 706 คน (ร้อยละ 33.14) พบว่า สตรีตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อโควิด 19 มีอัตราการตายสูงถึง 22.26 เท่า
เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะสตรีตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่
ร่วมกันท าให้เกิดการติดเชื้อรุนแรงจนน ามาสู่การ
เสียชีวิตของมารดาและทารกในที่สุด  บ่อยครั้งที่
หายใจสั้นและถี่เพ่ือเพ่ิมความเพียงพอของออกซิเจน 
อีกทั้งกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อต่างๆของร่างกายหญิง
ตั้งครรภ์มีการยึดขยายมากขึ้นส่งผลให้เกิดอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ(5)    
 ความเครียด เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้น
จากสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่มารบกวนภาวะสมดุลของ
ร่างกาย (6)  คืออภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่
เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ท าให้รู้สึกไม่
สบายใจ คับข้องใจ หรือถูกบีบคั้น กดดันจนท าให้เกิด
ความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธหรือเสียใจ และเป็น
ปฏิกิริยาของร่างกายที่ตอบโต้ต่อสภาพแวดล้อม และ
เป็นประสบการณ์เฉพาะตัวของแต่ละบุคคลใน
สภาวการณ์อย่างเดียวกันร่างกายจะแสดงออกเวลามี
ความเครียด โดยเฉพาะความเครียดจากการกลัวโค
วิด 19 ถ้าตนเองติดแล้วจะกระจายเชื้อไปสู่ผู้ อ่ืน (7)  
ความวิตกกังวล  เป็นอาการที่เกิดขึ้นได้ในคนปกติ
ทั่วไป ที่เป็นภาวะทางอารมณ์ขั้นพื้นฐานของมนุษย์
ทุ กคน ที่ คุ้ น เคยและประสบในการด า เนิ น
ชีวิตประจ าวันเมื่อเราต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ 
ความวิตกกั งวลเป็นสัญญาณอันตรายที่ บุคคล
ตอบสนองต่อการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยทางกายหรือ
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อันตราย เป็นเสมือนศูนย์กลางขององค์ประกอบของ
การเจ็บป่วยทางจิต กระตุ้นภายนอกหรือภายใน
ร่างกายส่งผลให้แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิด คือกลัว ไม่สุขสบาย ไม่แน่นอน หวาดกลัว
จากสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือคิดขึ้นจากสิ่งที่ไม่รู้คือ รู้สึก
เหมือนถูกคุกคามตกอยู่ในอันตรายและไม่มั่นคง
ปลอดภัย ท าให้เกิดความหวาดหวั่นตึงเครียดไม่เป็น
สุข และมีการตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดเข้ามากระทบโดยคนที่มี
ความวิตกกังวลจะมีความรู้สึกสับสน เครียด กังวล 
ตื่นเต้น ไม่มีความสุข ควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย เช่น มือสั่น ตัวสั่น ปัสสาวะบ่อย ปั่นป่วน
ในท้อง แน่นหน้าอก และลุกลี้ลุกลน เป็นต้น(8)  จาก
ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า  เ ม่ื อ ป ร ะ ช า ก ร ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานครได้รับข่าวสารโควิด 19  พบว่า 
ประชากรส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปาน
กลาง(3)  ซึ่งการตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของผู้หญิง ไม่ใช่มีแต่เพียงการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ปรากฏให้เห็นเท่านั้น แต่
จะมีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกและอารมณ์ เกี่ยวกับ
ความมีคุณค่าและบทบาทของการเป็นมารดา ที่
ก่อให้เกิดความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวลสตรี
ตั้งครรภ์ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม 
การปรับตัวจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 
มีลักษณะต่อเนื่องกันไป และมีความเฉพาะที่แตกต่าง
จากในแต่ละไตรมาส (9)  ความวิตกกังวลในสตรี
ตั้งครรภ์มีความส าคัญเนื่องจากส่งผลกระทบต่อทั้ง
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของการคลอด 
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ระดับสูง จะส่งผลต่อกระทบต่อความม่ันใจ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและทารกใน
ครรภ์(10)   
นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดขึ้นนานยังจะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกายมีการหลั่ง
ของสารแคทีโคลามีนส่งผลให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการ
หดรัดตัวและเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัวเพ่ิมมากขึ้นท า
ให้สตรีตั้งครรภ์ต้องรับการรักษานานขึ้นและถึงแม้ว่า
ความเครียดหรือความกังวลใจเป็นเรื่องปกติในช่วง

ตั้งครรภ์ ซึ่งหนึ่งปัจจัยนั้นคือความกังวลด้านปัญหา
สุขภาพร่างกายและภาวะแทรกซ้อน รวมถึงปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นกับลูกในครรภ์(5)  โดยเฉพาะความเครียด
จากการกลัวโควิด 19 ถ้าตนเองติดแล้วจะกระจาย
เชื้อไปสู่ผู้ อ่ืน(2)   ในช่วงระยะเวลากว่า 2 ปีที่มีการ
ระบาดของ โควิด 19  แม้สถานการณ์ปัจจุบันทั่วโลก
โดยรวม ความรุนแรงจากการติดเชื้อโควิด 19  ทั้ง
จากการเข้าถึงและได้รับภูมิคุ้มกันจากวัคซีน  และ
ภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อตามธรรมชาติ  แต่แค่เพียง 
15 วัน สถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19  ของจาก
อันดับที่ 29 ของโลก 15 กันยายน 2565  ประเทศ
ไทย มีผู้ป่วยสะสมจัดอยู่ในอันดับที่ 13 ของโลก 1 
ตุลาคม 2565  ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์เป็นประชากรอีก
กลุ่มหนึ่งที่ติดเชื้อแล้ว มีอาการรุนแรงและมีอัตรา
การตายสูงกว่าคนทั่วไป (5)  ซึ่งในระหว่างปี 2559 ถึง 
2563 อัตราส่วนการตายมารดามีแนวโน้มลดลงอยู่ที่ 
5.6 % แต่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ปี  
2563-2564 อัตราส่วนการตายมารดากลับเพ่ิมขึ้นถึง 
47% (11) นั้ นกระบวนการดู แลสตรีตั้ งครรภ์ ใน
สถานการณ์โควิด 19 ควรมีการปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการพยาบาลที่ครอบคลุมในทุก
มิติทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคมต่อไป โดยเน้น
การประเมินความเครียดและลดสิ่ งที่ก่อให้้เกิด
ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ (12)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมยั ง ไม่ พบ
การศึกษาที่เกี่ยวกับความเครียดและความวิตกกังวล
ของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์โควิด 19 แม้ว่าความ
รุนแรงโดยทั่วไปจะลดลง แต่ในสตรีตั้งครรภ์โอกาสที่
จะเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนมากกว่า
บุคคลทั่วไปผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเครียดและ
ความวิตกกังวลของความเครียดและความวิตกกังวล
ของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์โควิด 19 ซึ่ งใน
บทบาทของพยาบาลเป็นบุคคลที่ส าคัญแรกท่ีจะให้
ความกระจ่างแก่สตรีตั้งครรภ์ และจะต้องหยุดภาวะ
เครียดให้เร็วเท่าที่จะท าได้ โดยไม่ทิ้งให้โดดเดี่ยวหรือ
ต าหนิและสามารถก้าวข้ามไปด้วยกัน (13)  เพราะ
ความเครียดเป็นกระบวนการประเมินค่าทางปัญญา
ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมว่า
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อันตราย เป็นเสมือนศูนย์กลางขององค์ประกอบของ
การเจ็บป่วยทางจิต กระตุ้นภายนอกหรือภายใน
ร่างกายส่งผลให้แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิด คือกลัว ไม่สุขสบาย ไม่แน่นอน หวาดกลัว
จากสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือคิดขึ้นจากสิ่งที่ไม่รู้คือ รู้สึก
เหมือนถูกคุกคามตกอยู่ในอันตรายและไม่มั่นคง
ปลอดภัย ท าให้เกิดความหวาดหวั่นตึงเครียดไม่เป็น
สุข และมีการตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดเข้ามากระทบโดยคนที่มี
ความวิตกกังวลจะมีความรู้สึกสับสน เครียด กังวล 
ตื่นเต้น ไม่มีความสุข ควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย เช่น มือสั่น ตัวสั่น ปัสสาวะบ่อย ปั่นป่วน
ในท้อง แน่นหน้าอก และลุกลี้ลุกลน เป็นต้น(8)  จาก
ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า  เ มื่ อ ป ร ะ ช า ก ร ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานครได้รับข่าวสารโควิด 19  พบว่า 
ประชากรส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปาน
กลาง(3)  ซึ่งการตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของผู้หญิง ไม่ใช่มีแต่เพียงการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ปรากฏให้เห็นเท่านั้น แต่
จะมีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกและอารมณ์ เกี่ยวกับ
ความมีคุณค่าและบทบาทของการเป็นมารดา ที่
ก่อให้เกิดความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวลสตรี
ตั้งครรภ์ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม 
การปรับตัวจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 
มีลักษณะต่อเนื่องกันไป และมีความเฉพาะที่แตกต่าง
จากในแต่ละไตรมาส (9)  ความวิตกกังวลในสตรี
ตั้งครรภ์มีความส าคัญเนื่องจากส่งผลกระทบต่อทั้ง
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของการคลอด 
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ระดับสูง จะส่งผลต่อกระทบต่อความม่ันใจ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและทารกใน
ครรภ์(10)   
นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดขึ้นนานยังจะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกายมีการหลั่ง
ของสารแคทีโคลามีนส่งผลให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการ
หดรัดตัวและเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัวเพ่ิมมากขึ้นท า
ให้สตรีตั้งครรภ์ต้องรับการรักษานานขึ้นและถึงแม้ว่า
ความเครียดหรือความกังวลใจเป็นเรื่องปกติในช่วง

ตั้งครรภ์ ซึ่งหนึ่งปัจจัยนั้นคือความกังวลด้านปัญหา
สุขภาพร่างกายและภาวะแทรกซ้อน รวมถึงปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นกับลูกในครรภ์(5)  โดยเฉพาะความเครียด
จากการกลัวโควิด 19 ถ้าตนเองติดแล้วจะกระจาย
เชื้อไปสู่ผู้ อ่ืน(2)   ในช่วงระยะเวลากว่า 2 ปีที่มีการ
ระบาดของ โควิด 19  แม้สถานการณ์ปัจจุบันทั่วโลก
โดยรวม ความรุนแรงจากการติดเชื้อโควิด 19  ทั้ง
จากการเข้าถึงและได้รับภูมิคุ้มกันจากวัคซีน  และ
ภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อตามธรรมชาติ  แต่แค่เพียง 
15 วัน สถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19  ของจาก
อันดับที่ 29 ของโลก 15 กันยายน 2565  ประเทศ
ไทย มีผู้ป่วยสะสมจัดอยู่ในอันดับที่ 13 ของโลก 1 
ตุลาคม 2565  ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์เป็นประชากรอีก
กลุ่มหนึ่งที่ติดเชื้อแล้ว มีอาการรุนแรงและมีอัตรา
การตายสูงกว่าคนทั่วไป (5)  ซ่ึงในระหว่างปี 2559 ถึง 
2563 อัตราส่วนการตายมารดามีแนวโน้มลดลงอยู่ที่ 
5.6 % แต่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ปี  
2563-2564 อัตราส่วนการตายมารดากลับเพ่ิมข้ึนถึง 
47% (11) นั้ นกระบวนการดู แลสตรีตั้ งครรภ์ ใน
สถานการณ์โควิด 19 ควรมีการปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการพยาบาลท่ีครอบคลุมในทุก
มิติทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคมต่อไป โดยเน้น
การประเมินความเครียดและลดสิ่ งที่ก่อให้้เกิด
ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ (12)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมยั ง ไม่ พบ
การศึกษาที่เกี่ยวกับความเครียดและความวิตกกังวล
ของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์โควิด 19 แม้ว่าความ
รุนแรงโดยทั่วไปจะลดลง แต่ในสตรีตั้งครรภ์โอกาสที่
จะเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนมากกว่า
บุคคลทั่วไปผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเครียดและ
ความวิตกกังวลของความเครียดและความวิตกกังวล
ของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์โควิด 19 ซึ่ งใน
บทบาทของพยาบาลเป็นบุคคลที่ส าคัญแรกท่ีจะให้
ความกระจ่างแก่สตรีตั้งครรภ์ และจะต้องหยุดภาวะ
เครียดให้เร็วเท่าที่จะท าได้ โดยไม่ทิ้งให้โดดเดี่ยวหรือ
ต าหนิและสามารถก้าวข้ามไปด้วยกัน (13)  เพราะ
ความเครียดเป็นกระบวนการประเมินค่าทางปัญญา
ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมว่า

คุกคามต่อสวัสดิภาพของตน โดยการประเมิน
ศักยภาพตนเองและแหล่งประโยชน์  ว่าเพียงพอที่จะ
สามารถจัดการกับความเครียดได้หรือไม่ หากบุคคล
สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ท านาย
ความไม่แน่นอน และมีความเชื่อมั่นในการควบคุม
สถานการณ์ ความเครียดก็จะลดลง (14)   ตลอดจน
ส่งเสริมสุขภาพทั้ งมารดาและทารกในครรภ์ให้
ครอบคลุมถึงด้านจิตสังคมเพ่ือให้สตรีตั้ งครรภ์
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์โควิด 19 ได้อย่าง
เหมาะสมมีภาวะเครียดและวิตกกังวลลดลง 
วัตถุประสงค์           
 เพ่ือศึกษาความชุกของความเครียดและความ
วิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์โควิด 19  
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2566 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566 จ านวน 207 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์
รายใหม่ที่ มาฝากครรภ์  ณ คลินิ กฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 
580 คน  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์ 
ณ คลินิกฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวน 
207 คน โดยใช้ สู ตรของ W.G. Cochran  (1977)  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ างตามคุณสมบัติที่ ก าหนด 
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้คือ  ผู้ที่อายุ 18 ปีขึ้นไปที่มา
เข้ารับการบริการฝากครรภ์ สามารถส่ือสารภาษาไทย
ได้ และมีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ผู้ที่มีความ
บกพร่องด้านการสื่อสารและผู้ที่มีโรคประจ าตัวด้าน
สุขภาพจิต  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นการ รวบรว มข้ อมู ล
ประกอบด้วย แบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อเกี่ยวกับ อายุ ศาสนา 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
 2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การคลอด จ านวน 6 ข้อเกี่ยวกับ จ านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด 19 
โ ร ค ห รื อ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์  
ภาวะแทรกซ้อนในการคลอดที่ผ่านมา 
 3. แบบคัดกรองความวิตกกังวลต่อโควิด 19 
จากกรมสุขภาพจิต(15)    ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 5 ข้อเกี่ยวกับ รู้สึกกังวล ไม่สบายใจกับการที่
ต้องออกไปนอกบ้าน รู้สึกกังวลกับการเตรียมตัวเพ่ือ
ป้องกันการติดไวรัสโควิด 19  นอนไม่หลับหรือมี
ปัญหาการนอน เพราะคิดเกี่ยวกับไวรัสโควิด 19  คิด
ว่ามีโอกาสติดเชื้อไวรัสโควิด 19  ลักษณะแบบวัด
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับและมีการให้
คะแนนตามเกณฑ์พิจารณาดังนี้  
 0 คะแนน หมายถึง เป็นน้อยมากหรือแทบไม่
มี  
 1 คะแนน  หมายถึง เป็นบางครั้ง  
 2 คะแนน  หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง หรือประจ า  
 การแปลความหมายของคะแนน โดยแบ่ง
คะแนนความความวิตกกังวลตามช่วงอันตรภาคชั้น
เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนอยู่ระหว่าง  0-6   คะแนน 
มีความวิตกกังวลในระดับต่ า   
 คะแนน  7 -11 คะแนน มีความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลาง  
 คะแนนเท่ากับ 12    คะแนน ขึ้นไป มีความ
วิตกกังวลสูง 
 4. แบบประเมินความเครียดในสถานการณ์โค
วิด 19 จากศูนย์คุณธรรม(16)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 10 ข้อเกี่ยวกับ มีอาการปวดศีรษะ จาก
ความเครียด มีอาการปวดเมื่อยตึงกล้ามเนื้อบริเวณ
คอ ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลงกว่าเดิมมากเช่น
กินมากขึ้นจนมีคนทักหรือไม่อยากกิน เบื่ออาหาร 
นอนไม่ค่อยหลับ บ่นหรือตัดพ้อเรื่องเชื้อโรค ไวรัสโค
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

วิด ติดดามข่าวสารไวรัสโควิด อย่างใกล้ชิดและมี
อารมณ์ร่วม  รู้สึกวิตกกังวลจนคิดว่าป่วยติดเชื้อโควิด 
ไม่อยากพูดคุยกับใคร แยกตัวเอง (แม้ไม่ได้มีเหตุมา
จากเชื้อไวรัสโควิดที่จ าเป็นต้องกักตนเองท างาน
ภารกิจประจ าวันไม่ได้  ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับและมีการให้คะแนนตาม
เกณฑ์พิจารณาดังนี้  
 0 คะแนน หมายถึง เป็นน้อยมากหรือแทบไม่
มี  
 1 คะแนน  หมายถึง เป็นบางครั้ง 
 2 คะแนน  หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง หรือประจ า  
 การแปลความหมายของคะแนน โดยแบ่ง
คะแนนความความวิตกกังวลตามช่วงอันตรภาคชั้น
เป็น 3 ระดับ คือ        
 คะแ นนอยู่ ร ะ ห ว่ า ง   0-5 ค ะแน น  มี
ความเครียดต่ า  
 คะแนน 6 -14 คะแนน  มีความเครียดปาน
กลาง  
  คะแนน 15 -20 คะแนน มีความเครียดสูง 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยไม่ได้
ประยุกต์หรือดัดแปลงแก้ไขใดๆ แบบวัดที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น า แบบคัดกรองความวิตกกังวล
ต่อโควิด 19 และแบบประเมินความเครียดใน
สถานการณ์โควิด 19 ไปทดสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือในสตรีตั้งครรภ์ที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน 30 ราย ใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ และค านวณหาค่าความเชื่อมั่น
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบคัด
กรองความวิตกกังวลต่อโควิด 19 ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ ากั บ 0.7 และแบบสอบถามแบบประเมิ น
ความเครียดในสถานการณ์โควิด 19 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.7 
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติตามที่ก าหนด ณ คลินิก
ฝากครรภ์เข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตัวเอง  
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือใน การตอบแบบสอบถาม โดยยึด
หลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยได้อธิบายวิธีการตอบแบบวัดให้ทราบ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจดีแล้ว ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ทั้งแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรองความ
กังวลต่อไวรัสโควิด 19 และแบบประเมินความเครียด
ในสถานการณ์เชื้อไวรัสโควิด 19 ใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประมาณ 15 นาที  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดย ใช้ การแจกแจงความถี่  
(Frequency) และหาค่ าร้ อยละ (Percentage ) 
น าเสนอข้อมูลเป็นตารางแสดงจ านวนและร้อยละ 
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความเครียดและ
ความกังวลต่อไวรัส COVID-19  โดยใช้ค่ าเฉลี่ย 
(Mean) และค่ าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: S.D.)(17)    
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 กา ร วิ จั ย ครั้ ง นี้  ผ่ า นก า ร รั บ ร องจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยราช
ภัฏศรีสะเกษ เลขที่  HE 662003 และได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ SSKHREC 011/2566 
ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2566  
 
สรุปผลการวิจัยดังนี้  
 1. ผลการประเมินความเครียดในสถานการณ์
โควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบความเครียดอยู่ใน
ระดับต่ าร้อยละ 67.63 และพบความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 32.37 โดยไม่พบความเครียด
ในระดับสูง  
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อารมณ์ร่วม  รู้สึกวิตกกังวลจนคิดว่าป่วยติดเชื้อโควิด 
ไม่อยากพูดคุยกับใคร แยกตัวเอง (แม้ไม่ได้มีเหตุมา
จากเชื้อไวรัสโควิดที่จ าเป็นต้องกักตนเองท างาน
ภารกิจประจ าวันไม่ได้  ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับและมีการให้คะแนนตาม
เกณฑ์พิจารณาดังนี้  
 0 คะแนน หมายถึง เป็นน้อยมากหรือแทบไม่
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 1 คะแนน  หมายถึง เป็นบางครั้ง 
 2 คะแนน  หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง หรือประจ า  
 การแปลความหมายของคะแนน โดยแบ่ง
คะแนนความความวิตกกังวลตามช่วงอันตรภาคชั้น
เป็น 3 ระดับ คือ        
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 คะแนน 6 -14 คะแนน  มีความเครียดปาน
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยไม่ได้
ประยุกต์หรือดัดแปลงแก้ไขใดๆ แบบวัดที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น า แบบคัดกรองความวิตกกังวล
ต่อโควิด 19 และแบบประเมินความเครียดใน
สถานการณ์โควิด 19 ไปทดสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือในสตรีตั้งครรภ์ที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน 30 ราย ใน
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กรองความวิตกกังวลต่อโควิด 19 ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ ากั บ 0.7 และแบบสอบถามแบบประเมิ น
ความเครียดในสถานการณ์โควิด 19 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.7 
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย คัดเลือกกลุ่ม
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ในสถานการณ์เชื้อไวรัสโควิด 19 ใช้เวลาในการเก็บ
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ตอบ
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Deviation: S.D.)(17)    
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 กา ร วิ จั ย ครั้ ง นี้  ผ่ า นก า ร รั บ ร องจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยราช
ภัฏศรีสะเกษ เลขที่  HE 662003 และได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ SSKHREC 011/2566 
ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2566  
 
สรุปผลการวิจัยดังนี้  
 1. ผลการประเมินความเครียดในสถานการณ์
โควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบความเครียดอยู่ใน
ระดับต่ าร้อยละ 67.63 และพบความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 32.37 โดยไม่พบความเครียด
ในระดับสูง  

 2. ผลประเมินความวิตกกังวลในสถานการณ์
โควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ์ พบความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 69.08 และพบความวิตก
กังวลยู่ในระดับต่ าร้อยละ 30.09 โดยไม่พบความวิตก
กังวลในระดับสูง  
 
อภิปรายผลดังนี้  
 1. ผลการศึกษาพบความเครียดอยู่ในระดับต่ า
และระดับปานกลาง โดยไม่พบความเครียดใน
ระดับสูง เนื่องจากช่วงเวลาที่ศึกษาเก็บข้อมูลความ
รุนแรงของโรคลดลงและความครอบคลุมของวัคซีน 
ตลอดจนนโยบายด้านการป้องกันโควิดที่ผ่อนคลาย 
มีความเชื่อมั่นในมาตรการควบคุมการระบาด 
สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ (18)  ศึ กษาเรื่ อง 
ผลกระทบทางจิตวิทยาของการระบาดของโควิด 19 
ต่อการตั้งครรภ์และความผูกพันของมารดาทารกก่อน
คลอด พบว่า ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นตัว
แปรที่สามารถท านายความผูกพันของสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญ จากการระบาด
ของไวรัสโควิด 19 ท าให้เกิดเพ่ิมระดับความเครียด 
ความวิตกกังวล ขณะที่การแพร่ระบาดยังคงด าเนิน
ต่อไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงควรมีมาตรการการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันสามารถลดความกลัวของโควิด 19  
สิ่งที่พยาบาลจ าเป็นต้องท าคือควรประเมินระดับ
ความเครียด และให้ค าแนะน า ชี้แนะโดยไว เพ่ือเป็น
กลวิธีในการรับมือกับการระบาดของโควิด 19 และ
เพ่ือน าข้อมูลนั้นสู่การวางแผนในการให้ความรู้
พ้ืนฐานในการรับมือกับสถานการณ์โควิด 19 และ
ผลการวิจัยที่ไม่พบความเครียดในระดับสูงนั้นอาจมี
ปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้องซึ่งจากการศึกษาของ(2)  เรื่อง 
ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและ
ความวิตกกังวลต่อโควิด 19  ในผู้ที่มาเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก อ าเภอเมือง
มหาสารคาม พบความชุกของผู้ที่มีระดับความเครียด
มากและระดับความเครียดมากที่สุดร้อยละ 6.19 โดย
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดได้แก่ สถานภาพ
สมรส และสมาชิกในครอบครั ว เคยติ ดโควิ ด 
นอกจากนั้นจากการที่กระทรวงสาธารณสุขออก

ประกาศยกเลิกโควิด 19 จากการเป็นโรคติดต่อ
อันตราย และก าหนดให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
ตั้ งแต่ วั นที่  1 ตุ ลาคม 2565 เป็ นต้ นมา โดยมี
มาตรการเฝ้าระวังเช่น ความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนอย่างน้อย 1 เข็ม ร้อยละ 82.28 การศึกษานี้
กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการได้รับวัคซีน 3 เข็มขึ้นไป
ร้อยละ 50.24 และพบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประวัติการ
ได้รับวัคซีนเพียงร้อยละ 4.35 การเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการในเดือนมิถุนายน 2566 ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาที่สถานการณ์โควิด 19 ลดความรุนแรง
ลงไปมากและอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาเพียง 1 ปี ทั้ง
ผู้ติดเชื้อและเสียชีวิต โดยในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 
ที่ผ่านมา มีรายงานผู้ติดเชื้อรายใหม่ในประเทศ 
1,892 รายต่อวัน เสียชีวิต 22 รายต่อวัน และในช่วง
เวลาเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเดือนมิถุนายน 2566 พบ
รายงานผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงเหลือ 21 รายต่อวัน 
และเสียชีวิตเฉลี่ย 1 รายต่อวัน(19)   ซึ่งจะพบว่าจาก
อัตราการติดเชื้อ การเสียชีวิตลดลงทั้งในภาพรวมของ
โลก ประเทศและในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นผลให้การศึกษานี้พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความเครียดต่อสถานการณ์โควิด 
19 อยู่ ในระดับต่ า เนื่องจากสตรีตั้ งครรภ์มีการ
ปรับตัวต่อความเครียดโดยการประเมินความรุนแรง
ของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีมากน้อยเพียงใด และมี
ทางจะจัดการกับสถานการณ์ได้หรือไม่ด้วยวิธีใด ถ้า
สามารถประเมินได้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นอยู่ในความความ
ควบคุมของตนเองได้ความเครียดก็จะลดลงไป(20)  แต่
หากมี การจั ดการความเครี ยดที่ ไม่ เหมาะสม 
ความเครียดสะสมถึงขั้นรุนแรงอาจเกิดภาวะซึมเศร้า
หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งจะส่งผลกระทบทาง
จิตใจและสังคมในระยะยาว(21)  ดังนั้นในบทบาทของ
พยาบาลผู้ดูแลสตรีตั้ งครรภ์ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลการจัดการความเครียด ควรประเมินระดับ
ความรุนแรงของความเครียด เพ่ือเป็นแนวทางในการ
จัดกิจกรรมการให้การพยาบาลที่ครอบคลุมและ
เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย(22)   
 2. ผลการศึ กษาพบความวิ ตกกั งวลใน
สถานการณ์โควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ์ พบความวิตก
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กังวลอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากช่วงเวลาที่
ศึกษาเก็บข้อมูลความรุนแรงของโรคลดลงและความ
ครอบคลุมของวัคซีน ตลอดจนนโยบายด้านการ
ป้องกันโควิดที่ผ่อนคลาย มีความเชื่อมั่นในมาตรการ
ควบคุมการระบาด สอดคล้องกับการศึกษาของ (23)  
ศึกษาเรื่องความชุกของความวิตกกังวลในการ
ตั้ งครรภ์ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความความวิตกกังวลด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน
ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่  และการศึกษาของ(24)  
ศึกษาเปรียบเทียบ: การตั้งครรภ์และความวิตกกังวล
ในการแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า  สตรีตั้งครรภ์
มีความวิตกกังวลในการตั้งครรภ์สูงขึ้นในขณะที่ผู้คน
รอบตัวมีการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด 19 เพราะตัวเอง
มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซึ่งการรับรู้ภาวะเสี่ยงส่งผล
ให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น(25)   
และการศึกษาของ (26)  ศึ กษาเรื่ อง ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่
เคยสูญเสียบุตร โดยทั้งสองงานวิจัยเสนอแนะให้
พยาบาลในหน่วยให้บริการฝากครรภ์ มีการประเมิน
ความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือน ามาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพ่ือลดระดับ
ความวิตกกังวล ผลการศึกษาไม่พบความวิตกกังวลใน
ระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นใน
มาตรการควบคุมการระบาด ตลอดจนประสิทธิภาพ
ของวัคซีนสอดคล้องกับการศึกษาของ(2)  เรื่อง ความ
ชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและความวิตก
กังวลต่อโควิด-19  พบความชุกของความเครียดใน
ปัจจุบันอยู่ในระดับต่ ากว่าช่วงต้นของการแพร่ระบาด 
แต่ความวิตกกังวลต่อไวรัสโควิด 19  ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง จึ งควรเฝ้าระวังโดยเฉพาะใน
ประชากรที่ได้รับผลกระทบและประชากลุ่มเส่ียงตาม
ปัจจัยที่ศึกษาพบเพื่อจะช่วยให้สามารถให้การดูแล
ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วขึ้น เช่นสตรีตั้งครรภ์ซึ่งเป็น
กลุ่มเปราะบางมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโควิด 19 (27)  และจากการศึกษา
ของ(28)  ได้ท าการวิจัยเรื่อง ค าแนะน าในการดูแลสตรี
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ระหว่าง
การแพร่ระบาดโควิด 19: ผลลัพธ์ของการวิจัยใช้

วิธีการสรุปและข้อเสนอแนะ น าไปเป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการให้การดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอดในช่วงการแพร่ระบาดโค
วิด 19 ควรมีการศึกษาและท างานวิจัยปฐมภูมิ
เพ่ิมเติม  
แม้ผลการศึกษานี้จะพบว่าความชุกของความเครียด
และความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์
โควิด 19 พบอยู่ ในระดับปานกลาง แต่ยั งควร
จ าเป็นต้องติดตามเฝ้าระวังกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเครียดและ
ความวิตกกังวล จะมีการจัดเก็บปัญหาทั่วไปได้ยาก 
และใช้เวลานานกว่าบุคคลอ่ืน นอกจากนั้นยังมี
ความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์
อีกด้วย(29) การดูแลช่วยเหลือช่วยให้สตรีตั้งครรภ์
ค้นหาสาเหตุของความวิตกกังวลเป็นสิ่งส าคัญที่
จะต้องตรวจสอบความรู้สึกของเหตุผลเพ่ือจะได้หา
วิธีการลดระดับของความวิตกกังวลลง หรือเพ่ือ
ป้องกันมิให้ระดับความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น(30)  ความ
วิตกกังวลอาจเป็นเรื่องปกติในการตั้งครรภ์ ช่วงต้น
ของการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 แต่สตรีมีครรภ์
จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและแนะน าให้ป้องกัน สิ่งนี้อาจท า
ให้เกิดความวิตกกังวลโดยทั่วไปเพ่ิมขึ้นความผิดปกติ
และความวิตกกังวลด้านสุขภาพทั่วทั้งกลุ่มประชากร
(23) เพ่ือควบคุมป้องกันความเครียดและความวิตก
กังวลของสตรีตั้งครรภ์ และเพ่ือเป็นข้อมูลในการ
วางแผนหามาตรการการป้องกันดูแลต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 1. ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเครียดวิตกกังวล
ปานกลางต้องพักใช้เทคนิคการดูแลสุขภาพจิตใจด้วย
ตนเองตามที่คู่มือแนะน า แนะน ากิจกรรมดูแล
สุขภาพจิตตามคู่มือ 
  2. การประเมิน คัดกรองความเครียดหรือ
ความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ให้ครอบคลุมทุกสถาน
บริการทั้งโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ พร้อมระบบนิเทศ ก ากับ ติดตามดูแลชัดเจน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในอนาคต 



17
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023

กังวลอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากช่วงเวลาที่
ศึกษาเก็บข้อมูลความรุนแรงของโรคลดลงและความ
ครอบคลุมของวัคซีน ตลอดจนนโยบายด้านการ
ป้องกันโควิดที่ผ่อนคลาย มีความเชื่อมั่นในมาตรการ
ควบคุมการระบาด สอดคล้องกับการศึกษาของ (23)  
ศึกษาเรื่องความชุกของความวิตกกังวลในการ
ตั้ งครรภ์ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความความวิตกกังวลด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน
ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่  และการศึกษาของ(24)  
ศึกษาเปรียบเทียบ: การตั้งครรภ์และความวิตกกังวล
ในการแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า  สตรีตั้งครรภ์
มีความวิตกกังวลในการตั้งครรภ์สูงขึ้นในขณะที่ผู้คน
รอบตัวมีการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด 19 เพราะตัวเอง
มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซึ่งการรับรู้ภาวะเสี่ยงส่งผล
ให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น(25)   
และการศึกษาของ (26)  ศึ กษาเรื่ อง ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่
เคยสูญเสียบุตร โดยทั้งสองงานวิจัยเสนอแนะให้
พยาบาลในหน่วยให้บริการฝากครรภ์ มีการประเมิน
ความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือน ามาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพ่ือลดระดับ
ความวิตกกังวล ผลการศึกษาไม่พบความวิตกกังวลใน
ระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นใน
มาตรการควบคุมการระบาด ตลอดจนประสิทธิภาพ
ของวัคซีนสอดคล้องกับการศึกษาของ(2)  เรื่อง ความ
ชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและความวิตก
กังวลต่อโควิด-19  พบความชุกของความเครียดใน
ปัจจุบันอยู่ในระดับต่ ากว่าช่วงต้นของการแพร่ระบาด 
แต่ความวิตกกังวลต่อไวรัสโควิด 19  ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง จึ งควรเฝ้าระวังโดยเฉพาะใน
ประชากรที่ได้รับผลกระทบและประชากลุ่มเสี่ยงตาม
ปัจจัยที่ศึกษาพบเพื่อจะช่วยให้สามารถให้การดูแล
ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วขึ้น เช่นสตรีตั้งครรภ์ซึ่งเป็น
กลุ่มเปราะบางมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโควิด 19 (27)  และจากการศึกษา
ของ(28)  ได้ท าการวิจัยเรื่อง ค าแนะน าในการดูแลสตรี
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ระหว่าง
การแพร่ระบาดโควิด 19: ผลลัพธ์ของการวิจัยใช้

วิธีการสรุปและข้อเสนอแนะ น าไปเป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการให้การดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอดในช่วงการแพร่ระบาดโค
วิด 19 ควรมีการศึกษาและท างานวิ จัยปฐมภู มิ
เพ่ิมเติม  
แม้ผลการศึกษานี้จะพบว่าความชุกของความเครียด
และความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์
โควิด 19 พบอยู่ ในระดับปานกลาง แต่ยั งควร
จ าเป็นต้องติดตามเฝ้าระวังกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเครียดและ
ความวิตกกังวล จะมีการจัดเก็บปัญหาทั่วไปได้ยาก 
และใช้เวลานานกว่าบุคคลอ่ืน นอกจากนั้นยังมี
ความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์
อีกด้วย(29) การดูแลช่วยเหลือช่วยให้สตรีตั้งครรภ์
ค้นหาสาเหตุของความวิตกกังวลเป็นสิ่งส าคัญที่
จะต้องตรวจสอบความรู้สึกของเหตุผลเพ่ือจะได้หา
วิธีการลดระดับของความวิตกกังวลลง หรือเพ่ือ
ป้องกันมิให้ระดับความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น(30)  ความ
วิตกกังวลอาจเป็นเรื่องปกติในการตั้งครรภ์ ช่วงต้น
ของการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 แต่สตรีมีครรภ์
จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและแนะน าให้ป้องกัน สิ่งนี้อาจท า
ให้เกิดความวิตกกังวลโดยทั่วไปเพ่ิมขึ้นความผิดปกติ
และความวิตกกังวลด้านสุขภาพทั่วทั้งกลุ่มประชากร
(23) เพ่ือควบคุมป้องกันความเครียดและความวิตก
กังวลของสตรีตั้งครรภ์ และเพ่ือเป็นข้อมูลในการ
วางแผนหามาตรการการป้องกันดูแลต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 1. ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเครียดวิตกกังวล
ปานกลางต้องพักใช้เทคนิคการดูแลสุขภาพจิตใจด้วย
ตนเองตามที่คู่มือแนะน า แนะน ากิจกรรมดูแล
สุขภาพจิตตามคู่มือ 
  2. การประเมิน คัดกรองความเครียดหรือ
ความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ให้ครอบคลุมทุกสถาน
บริการทั้งโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ พร้อมระบบนิเทศ ก ากับ ติดตามดูแลชัดเจน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในอนาคต 

 1. ควรศึกษาเชิ งลึ กในสตรีตั้ งครรภ์ที่ มี
ความเครียด และความวิตกกังวลสูงในสถานการณ์โค
วิด 19 เพราะโควิดยังไม่ได้หายไป หากมีการกลาย
สายพันธุ์ ความรุนแรงลดลง การตรวจและรายงาน
น้อยกว่าเป็นจริง 
 2. ควรศึกษาอาการหลงเหลือโควิด 19 ของ
สตรีตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดและทารกที่ติดเชื้อโค
วิด 19 เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนหามาตรการการ
ป้องกันดู แลผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้  เพราะถือเป็ นกลุ่ ม
เปราะบาง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหาก
มีการติดเชื้อโควิด 19 และยังคงส่งเป็นผลกระทบใน
ระยะยาวทั้งต่อมารดาและทารก 
กิตติกรรมประกาศ  
  ผู้ วิ จั ย ขอขอบพระคุ ณคณะผู้ บ ริ ห า ร
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ที่ อนุมัติ ให้ทุน
สนั บสนุ นการวิ จั ย  ขอขอบคุณผู้ อ านวยการ

โรงพยาบาลศรีสะเกษ บุคลากรทุกฝ่ายที่ได้ให้ความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
สตรีตั้ งครรภ์ที่ อนุ เคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสองท่าน อาจารย์ ดร .
อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์ ผศ.ดร.อนันตศักดิ์ พวงอก ที่ได้
ให้ข้อเสนอแนะ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาการ
ท าวิจัย ขอบคุณ อาจารย์ ดร.ณัฐศรัณย์    อารยะ
พงศ์ ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ ขอบคุณ ดร.อัจฉรี จันทมูล ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ความรู้ด้านสถิติ ขอบคุณอาจารย์ ดร.ชนิ
ดาภา ขอสุขวรกุล ให้ความอนุเคราะห์การวิเคราะห์
ข้อมูลและคอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษาอย่างดียิ่ง 
ขอบคุณเพ่ือนร่วมงานคณะพยาบาลศาสตร์ และท้าย
นี้ขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนาที่คอยอ านวย
ความสะดวกในการด าเนินงานวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์  
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