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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญ 

กบัสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 และ เพือ่ศกึษาอำ�นาจการทำ�นายของระดบัการศกึษา จำ�นวนครัง้

ของการตั้งครรภ์ สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล ท่ีมีต่อปฏิกิริยาตอบสนอง 

สิง่กอ่ความเครียดของหญิงต้ังครรภท์ีเ่ผชญิสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 กลุม่ตวัอยา่ง คอื หญงิตัง้ครรภ์  

อายุ 20-45 ปี จำ�นวน 120 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multiple Stage Sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนพื้นฐาน 2) แบบสอบถามสิ่งก่อความเครียดของ 

หญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์ การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 และ 3) แบบสอบถามปฏิกิริยาตอบสนอง 

ต่อสิ่งก่อความเครียด มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ผลการวิจัย พบว่า ปฏิกิริยาตอบสนอง 

ตอ่สิง่ก่อความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.67, SD = .62) และปจัจยัทีส่ามารถรว่มทำ�นายปฏกิิรยิาตอบสนอง 

ตอ่สิง่กอ่ความเครยีดของหญิงต้ังครรภท์ีเ่ผชญิสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคโควดิ 19 ไดอ้ยา่งมนัียสำ�คัญทางสถิตคิอื  



224

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

สิง่กอ่ความเครยีดภายในบคุคล ระดบัการศึกษา และจำ�นวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์โดยสามารถรว่มทำ�นายปฏกิริยิา

ตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด ได้ร้อยละ 38.1 (R2 =.381) ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลใน 

การวางแผนการดูแลและช่วยเหลือ หญิงตั้งครรภ์เมื่อต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของ 

หญิงตั้งครรภ์ เพื่อช่วยลดโอกาสการเผชิญกับสิ่งก่อความเครียด เพิ่มประสิทธิภาพของการปรับตัวในการเผชิญกับ

สิ่งก่อความเครียด ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเครียดลดลง และมีสุขภาพที่ดีขึ้น

 

คำ�สำ�คัญ: สิ่งก่อความเครียด ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด การระบาดของโรคโควิด 19 หญิงตั้งครรภ์ 

ปัจจัยทำ�นาย

Abstract
	 The objective of this research is to study the reaction to stressors and factors predicting  

the reaction to stressors of pregnant women encountering COVID-19. The sample group  

consisted of 120 pregnant women aged 20-45, selected through multiple stage sampling.  

The research tools included basic demographic information, intrapersonal stressors, interpersonal  

stressors, external stressors, and the reaction to stressors questionnaires, with Cronbach’s 

alpha reliability coefficients of 0.89. Data analysis was conducted using descriptive statistics 

and stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the overall of the reaction 

to stressor was at a high level (M = 3.67, SD = 0.62), and significant predictors of reaction to 

stressors in pregnant women during the COVID-19 were intrapersonal stressors, education 

level, and the number of pregnancies, accounting for 38.1% (R2= .381) of the variance in the 

reaction to stressors, with statistical significance at the .05 level. These findings can be used to 

inform the planning of care and support for pregnant women facing new infectious diseases,  

to reduce the risk of stress, improve coping mechanisms, and enhance overall health outcomes 

for pregnant women.

Keywords:	Stressors, Reaction to stressors, COVID-19 outbreak, Pregnant women, predictive  

	 factors
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บทนำ�
โรคโควิด 19 หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเร็วจนแพร่กระจายไปในหลายประเทศทั่วโลก 

สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนผ่านการสูดดมฝอยละออง 

ที่มีเช้ือไวรัสปะปนจากผู้ติดเช้ือที่จาม หรือไอออกมา  

หรือสัมผัสพ้ืนผิวและสิ่ งของที่ปนเปื้อนไวรัสจาก 

ผู้ติดเชื้อ จนเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ อาการของโรคมคีวามแตกต่างกนัออกไป  

ตั้งแต่ไม่แสดงอาการ อาการไม่รุนแรง และมีอาการ

รุนแรงมากจนถึงขึ้นเกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลว 

จนเสียชีวิต ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล 

ทกุชว่งวัย (รุจา แก้วเมอืงฝาง, บญุตา สขุวดี, มนสัชนกฑ ์ 

กลุพานชิย,์ พมิพล์ดา อนนัต์สริเิกษม, และสภุาพร ปรารมย,์  

2563) โดยเฉพาะผู้ที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพ  

รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ การติดเชื้อทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ 

มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิด 

นํ้าหนักตัวน้อย และมีอัตราการผ่าตัดคลอดมากกว่า

สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเช้ือ (กรกนก เกื้อสกุล, 2564)  

และที่สำ�คัญพบว่ามีการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้ 

(เนตรรัชนี กมลรัตนานันท์, นิรัตน์ชฎา ไชยงาม, ศรีสุดา 

วงศ์วิเศษกุล และกิติวัฒนา ศรีวงศ์, 2563) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

เป็นสิ่งก่อความเครียดที่รบกวนและส่งผลกระทบกับ

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว โดยจากการศึกษาเรื่อง

ความเครียด พบว่า เมือ่มคีวามเครยีดเกดิข้ึน สิง่ทีส่งัเกตได ้ 

คอื มกีารเกร็งของกลา้มเนือ้และระบบประสาทอัตโนมตั ิ

ซิมพาเธติคหลั่งสารนอร์อะดรีนาลีน (Sandman,  

Wadhwa, Chicz-Demet, Dunkel-Schetter, & Porto,  

1997) และความเครียดยังทำ�ให้เพิ่มอัตราการเต้นของ

หัวใจ เพิ่มแรงในการบีบตัวของหัวใจ และความตึงตัว 

ของหลอดเลือด มีผลทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงมดลูก  

และทารกในครรภน้์อยลง (กาญจนา ศรสีวสัดิ ์และชุตมิา 

ปัญญาพินิจนุกูร, 2559) โดยการศึกษาของ โฮเบล และ 

บารเ์ลส (Hobel, Goldstein, & Barrett, 2008) พบวา่  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเครียดในระหว่างการต้ังครรภ์  

มอีตัราการเจบ็ป่วย และการตดิเช้ือไดส้งูข้ึน ภาวะเครยีด 

ของหญิงตั้งครรภ์ก่อให้เกิดอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 

ได้แก่ หงุดหงิด โมโหง่าย มีความรู้สึกไม่คงที่ อาจมีการ

แยกตัวออกจากบุคคลอื่น (Keenan, Sheffield, & 

Boeldt, 2007) และก่อให้เกิดความเครียดของสมาชิก

ในครอบครัว จนส่งผลต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

และทำ�ให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาได้ 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ศึกษาปฏิกิริยาตอบสนอง 

ต่อสิ่งก่อความเครียด พบว่า นิวแมน และฟอเซ็ท  

(Neuman, & Fawcett, 2002) ได้นำ�แนวคิดทฤษฎี

ระบบของเบอร์ทาแลนฟ์ฟี่ที่สะท้อนถึงธรรมชาติของ 

สิง่มชีีวติวา่เป็นระบบเปิด มปีฏิสมัพนัธซ่ึ์งกันและกัน และ

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยอธิบายว่า

หญงิตัง้ครรภแ์ละครอบครวัเป็นระบบเปิดท่ีมปีฏิสัมพนัธ์

และเผชิญกับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก 

ตลอดเวลา โดยมปัีจจัยเพืน้ฐาน 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นรา่งกาย  

จติใจ สงัคมวัฒนธรรม พฒันาการ และจติวญิญาณ ดงันัน้ 

เมื่อมีสิ่งคุกคาม หรือสิ่งก่อความเครียด หญิงตั้งครรภ์ 

และครอบครัว  จะรับรู้ต่อสิ่ งก่อความเครียดและ 

มีปฏิ กิ ริ ยาตอบสนองต่อสิ่ ง ก่อความเครี ยดนั้ น 

แตกต่างกันไป โดยสิ่งก่อความเครียดแบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และ

ภายนอกบุคคล และอาจจะรบกวนระบบสมดุลของ 

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผลลัพธ์ทางลบ

หรอืทางบวกขึน้อยูก่บัการรบัรูแ้ละการแปลความหมาย

ของสิง่เรา้ในขณะนัน้ หากสิง่กอ่ความเครยีดทำ�ใหร้ะบบ

ของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เสียสมดุล ปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อสิ่ งก่อความเครียดในขณะน้ันทำ�ให้ 
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มีการเจ็บป่วยขึ้น การพยาบาล จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์

และครอบครัว กลับคืนสู่ความสมดุลได้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงก่อความเครียด 

ได้แก่ การรับรู้สิ่งก่อความเครียดทั้งภายในบุคคล 

ระหว่างบคุคล และภายนอกบคุคล ในแง่มุมทีแ่ตกต่างกนั  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับสถานะความเป็นอยู่ 

และความสามารถในการเข้าถึงแหล่งความรู้ที่ เป็น

ประโยชน์ในการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผลต่อความเครียดได้ 

(ขวญัตา บญุวาศ, ศศธิร คาพนัธ,์ และชติุกาญจน ์แซต้ั่น, 

2559) สำ�หรับจำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ พบว่าการมี

ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอด ทำ�ให้สามารถ

ดูแลตนเองและจัดการความเครียดได้ดีและมีระดับ 

ความเครียดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์แรก (Schoch- 

Ruppen, Ehlert, Uggowitzer, Weymerskirch, & 

La Marca-Ghaemmaghami, 2018)

นบัตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2563 จนถงึปจัจุบนัโรคโควดิ 19 

ไดแ้พร่ระบาดไปทัว่โลกอยา่งรวดเรว็รวมถงึประเทศไทย

ด้วย ซึ่งอาจสร้างความกลัว ความวิตกกังวลให้กับ 

หญิงตัง้ครรภท์ีจ่ำ�เปน็ตอ้งเดินทางไปรบับรกิารฝากครรภ์ 

ตามนดัอยา่งสมํา่เสมอ การปรับเปลีย่นวถิกีารดำ�เนินชวีติ 

เพื่อป้องกันและหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ย่อมมีผลทำ�ให้

เกิดความเครียด จากผลกระทบดังกล่าวผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด

ของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 ที่คงอยู่เป็นเวลาค่อนข้างนาน เนื่องจาก

หญิงตั้งครรภ์จัดเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูง

ในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทำ�ให้

เพิ่มความไวต่อการติดเชื้อและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท้ังต่อตนเองและทารกในครรภ์ โดยคาดหวังว่า  

ผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนการดแูลและชว่ยเหลอืหญงิตัง้ครรภ ์โดยเฉพาะ

เมื่อต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ที่อาจส่งผลกระทบต่อ

จิตใจของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อช่วยลดโอกาสการเผชิญกับ 

สิ่งก่อความเครียด และเพิ่มประสิทธิภาพในการปรับตัว 

ต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงก่อความเครียดทำ�ให้ 

หญิงตั้งครรภ์มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อ

ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

	 2.	 เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของระดับ 

การศกึษา จำ�นวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์สิง่ก่อความเครยีด

ภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล  

ที่มีต่อปฏิกิริยาตอบสนองสิ่งก่อความเครียดของหญิง 

ตัง้ครรภท่ี์เผชิญสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19

สมมุติฐานการวิจัย
	 ระดับการศึกษา จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และ

ภายนอกบุคคล สามารถร่วมกันทำ�นายปฏิกิริยาตอบ

สนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน  

(Neuman, & Fawcett, 2002) เป็นแนวทางในการศกึษา 

สิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ และปฏิกิริยา 

ตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

โดยสิง่กอ่ความเครียดเป็นสิง่เรา้ เงือ่นไขหรอืสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์แบ่งเป็น 3 ชนิดคือ 1) สิ่งก่อ 

ความเครียดภายในบุคคล คือ สิ่งเร้าที่ทำ�ให้เกิด

ความเครียดด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม

วัฒนธรรม และพัฒนาการ 2) สิ่งก่อความเครียด
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ระหว่างบุคคล คือสิ่งเร้าท่ีเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคลในครอบครัว และนอกครอบครัว  

3) สิง่กอ่ความเครยีดภายนอกบคุคล คือสิง่เรา้ทีเ่กีย่วขอ้ง

กับแหล่งประโยชน์และสิ่งอำ�นวยความสะดวกในชุมชน

ของผู้รับบริการ ในการวิจัยคร้ังนี้อาจทำ�ให้เกิดผลลัพธ์

ทางลบหรือทางบวกได้ข้ึนอยู่กับการรับรู้และธรรมชาติ

ในการเผชิญกับสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์  

ซึ่ ง เ ป็นตัวกำ�หนดว่าผลลัพธ์หรือผลกระทบของ 

สิ่งก่อความเครียดนั้น ๆ เป็นโทษหรือเป็นประโยชน์ 

โดยแสดงออกมาเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงก่อ

ความเครียดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควดิ 19 แตกตา่งกนัไปและยงัขึน้กบัระดบัการศกึษา 

และจำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ด้วย (ดังแผนภาพที่ 1)

สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์

สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์

สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์

- ระดับการศึกษา

- จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19

แผนภาพที่ 1 แผนผังแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำ�นาย (Predictive correlational) เพ่ือศึกษา

อำ�นาจการทำ�นายของระดับการศึกษา จำ�นวนคร้ังของ

การตั้งครรภ์ ส่ิงก่อความเครียดภายในบุคคล ระหว่าง

บุคคล และภายนอกบุคคล ที่มีต่อปฏิกิริยาตอบสนอง

สิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเผชิญสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

	 	 1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีอาศัย

อยู่ในเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 120 คน  

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multiple 

Stage Sampling) โดยสุม่มา 1 เขตจากทัง้หมด 50 เขต  

ได้แก่ เขตลาดกระบัง และสุ่มแขวงในเขตลาดกระบัง 

จำ�นวน 6 แห่ง ได้ แขวงคลองสองต้นนุ่น ซึ่งมีจำ�นวน 

ประชากรหญิง 35,523 คน จากนั้นผู้วิจัยคำ�นวณขนาด

ตัวอย่างโดยวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (Power  

analysis) จากการคำ�นวณดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1  

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) 



228

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ = .05 อำ�นาจ 

การทดสอบ Power = .85) และขนาดอิทธิพล (Effect 

size) เท่ากับ .15 (Polit & Beck, 2012) มีจำ�นวน

ตัวแปรทั้งหมด 6 ตัว ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 120 คน 

จากนั้นผู้วิจัยจึงเลือกเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุ 20-45ปี 2) สามารถ สื่อสาร

ด้วยการใช้ภาษาไทย พูด ฟัง อ่าน เขียนได้ 3) ยินยอม

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย

		  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถาม จำ�นวน 3 ส่วน คือ

	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนพื้นฐาน  

จำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ จำ�นวนครั้งของการ 

ต้ังครรภ ์ระดบัการศกึษา ความเพยีงพอของรายได ้และ

การวางแผนการตัง้ครรภ ์สรา้งโดยผูว้จัิย โดยจำ�นวนครัง้

ของการตั้งครรภ์ แปลงคะแนน คือครรภ์แรก เท่ากับ  

0 คะแนน และครรภ์หลัง เท่ากับ 1 คะแนน และระดับ

การศึกษา แปลงคะแนน คือ ตํ่ากว่าปริญญาตรี เท่ากับ  

0 คะแนน และปริญญาตร ีเทา่กบั 1 คะแนน ความเพยีงพอ 

ของรายได ้แปลงคะแนน คอื ไม่เพยีงพอ เทา่กบั 0 คะแนน  

และเพยีงพอ เทา่กบั 1 คะแนน การวางแผนการต้ังครรภ ์ 

แปลงคะแนน คอื ไมม่กีารวางแผนการต้ังครรภ ์เทา่กบั 0 

คะแนน และมีการวางแผนการต้ังครรภ์ เท่ากับ 1 คะแนน

	 	 สว่นที ่2 แบบสอบถามสิง่กอ่ความเครยีดของ

หญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์ การแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 ผู้วิจัย ได้พัฒนาจากเอกสาร ตำ�รา  

บทความ และงานวิจัยต่าง ๆ จำ�นวน 34 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

คะแนน 1 (รับรู้น้อยที่สุด) ถึง 5 (รับรู้มากที่สุด)  

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 34-170 แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่

	 	 2.1	 สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคลของ 

หญิงตั้งครรภ์ คือสิ่งเร้าที่ทำ�ให้เกิดความเครียดภายใน

บุคคล มีจำ�นวน 11 ข้อ

	 	 2.2	 สิ่ งก่ อความเครี ยดระหว่ างบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์ คือสิ่งเร้าท่ีทำ�ให้เกิดความเครียดท่ี

เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว

และนอกครอบครัว มีจำ�นวน 14 ข้อ

	 	 2.3	 สิ่ งก่อความเครียดภายนอกบุคคล

ของหญิงตั้งครรภ์ คือสิ่งเร้าท่ีทำ�ให้เกิดความเครียดท่ี

เกีย่วขอ้งกบัแหลง่ประโยชนแ์ละสิง่อำ�นวยความสะดวก

ของชุมชน มีจำ�นวน 9 ข้อ

	 	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ เผชิญกับ

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 ผูว้จิยัไดพ้ฒันา

จากเอกสาร ตำ�รา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จำ�นวน 24 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดบั คะแนน 1 (การตอบสนองน้อยท่ีสดุ) ถึง 5  

(การตอบสนองมากท่ีสุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 24-120 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		  ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามสิง่กอ่ความเครยีดของ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 และแบบสอบถามปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อสิ่ ง ก่อความเค รียดของหญิง ต้ังครรภ์ ท่ี เผ ชิญ 

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ไปให้ 

ผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 3 ทา่น ตรวจสอบคุณภาพความตรง 

ตามเนื้อหา (content validity) ประกอบด้วย  

สตูนิรแีพทย ์1 ทา่น อาจารย์พยาบาลดา้นสขุภาพจติและ

จิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 ท่าน หลังจากนั้น 

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงตามความเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และคำ�นวณค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity index: CVI) มคีา่ความตรง 

เท่ากับ .85 สว่นการหาคา่ความความเช่ือมัน่ (Reliability)  

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามส่ิงก่อความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ 

ทีเ่ผชญิกับสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 และ

แบบสอบถามปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด
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ของหญิงตัง้ครรภท์ีเ่ผชญิกับสถานการณก์ารแพรร่ะบาด

โรคโควดิ 19 ไปทดลองใชก้บักลุม่ตัวอยา่งจำ�นวน 30 ราย  

และนำ�มาคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ภายหลังโครงร่างวิจัยและแบบสอบถาม 

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการทำ�วิจัย 

ในมนุษย์ (IRB) ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-

แปซิฟกิแลว้ ผู้วิจยัดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่ง

เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2566 ดังนี้ 

	 	 4.1	 ทำ�หนังสือขออนุญาตประธานชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า เขตลาดกระบัง 

กรุงเทพมหานคร เพื่อขอเก็บข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์

	 	 4.2	 นั ด พ บ กั บ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย เ พื่ อ ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดในการเก็บข้อมูลวิจัย

	 	 4.3	 ผู้วิจัยถามความสมัครใจ โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ชี้แจง 

การรักษาสิทธิ และการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 

ขณะกลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถาม คณะผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 

ได้ตลอดเวลา และตอบข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ  

ใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที 

คณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ถ้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบซํ้าข้อ หรือตอบไม่ครบ  

จะขอใหต้อบแบบสอบถามจนสมบรูณ์ เกบ็แบบสอบถาม

แยกจาก consent form ใส่ตู้ล๊อคกุญแจ คณะผู้วิจัย

เท่านั้นจะเปิดได้ และรายงานผลการวิจัยในภาพรวม 

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

		  5.1 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้ค่าร้อยละ  

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(Standard Deviation) 

		  5.2	 วิ เ ค ร า ะ ห์ คะแนนการ รั บ รู้ สิ่ ง ก่ อ

ความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อความเครียดระหว่าง

บุคคล สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล และปฏิกิริยา

ตอบสนองตอ่สิง่กอ่ความเครยีด โดยใชค้า่เฉลีย่ (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 	 5.3	 วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัย 

สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อความเครียด

ระหว่างบุคคล และสิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล 

ระดับการศกึษา จำ�นวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์ตอ่ปฏกิิรยิา 

ตอบสนองสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ด้วยสถิติ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบ stepwise

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

		  ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาการทำ�วิจัยในมนุษย์ (IRB) 

และผ่านการพิจารณา เมื่อวันท่ี 22 มีนาคม 2566  

ตามมตท่ีิประชุมเลขที ่RRDC 2023-35 และจัดทำ�เอกสาร 

พิทักษ์สิทธิ์ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ช้ีแจงให้ทราบสิทธิ 

ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดย 

ไมม่ผีลกระทบใด ๆ  และข้อมลูทีไ่ดจ้ากการวิจยัจะถกูเกบ็

เป็นความลับ และนำ�เสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ปน็กลุม่ตัวอยา่งมอีายรุะหวา่ง 18-45 ป ี

เฉลีย่ 30.27 ปี (SD = 6.32) อยูใ่นช่วง 20-34 ปี มากท่ีสดุ  

(รอ้ยละ 66.7) รองลงมาอยูใ่นช่วงอาย ุ35-45 ปี (รอ้ยละ  

28.3) สว่นใหญเ่ปน็การตัง้ครรภแ์รก (รอ้ยละ 58.3) โดย

ระดับการศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 72.5)

	 2.	 สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อ

ความเครียดระหว่างบุคคล และสิ่งก่อความเครียด

ภายนอกบคุคลของหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ผชญิกบัสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 พบว่า อยู่ในระดับมาก 
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	 3.	 ปฏกิริิยาตอบสนองต่อสิง่กอ่ความเครยีดของ

หญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคโควิด 19 โดยรวมและด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านพัฒนาการ อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านสังคม

วัฒนธรรม และด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	แสดงระดับของสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล สิ่งก่อความเครียด 

	 	 ภายนอกบุคคล และปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดโดยรวมและรายด้าน (n = 120)

ตัวแปร 𝒳̄ SD แปลผล

สิ่งก่อความเครียด

ภายในบุคคล 

ระหว่างบุคคล

ภายนอกบุคคล

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด 

ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจ

ด้านพัฒนาการ

ด้านสังคมวัฒนธรรม

ด้านจิตวิญญาณ

4.0

3.72

3.52

3.69

3.78

3.90

3.48

3.49

.74

.81

.82

 

.64

.84

.84

.82

.98

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

โดยรวม 3.67 .62 ระดับมาก

	 4.	 ปัจจัยที่สามารถทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ เผชิญกับ

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 อยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ สิ่งก่อความเครียดภายใน

บุคคล ระดับการศึกษา และจำ�นวนครั้งของการตั้ง

ครรภ ์โดยปจัจยัทัง้หมดสามารถรว่มกนัทำ�นายปฏกิริยิา 

ตอบสนองตอ่สิง่กอ่ความเครยีดของหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ผชญิ

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 

38.1 (R2= .381) สามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบ  

ได้ดังนี้  ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด  

=
 
1.525 + .483 (X1) + .395 (X2) + .187 (X3)  

(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างตัวแปรที่สามารถทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของ 

	 	 หญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 (n = 120)

ตัวแปรทำ�นาย b SE Beta t p-value

สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล (X1) 

ระดับการศึกษา (X2) 

จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ (X3) 

ค่าคงที่

.483

.395

.187

1.525

.062

.102

.092

2.67

.575

.284

.148

7.794

3.863

2.023

5.714

.000

.000

.045

.000

R = .617, R2= 38.1, R2adj. = .365, F (3,116) =, p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษาพบวา่ สิง่กอ่ความเครยีดภายใน

บคุคล ระดับการศกึษา และจำ�นวนครัง้ของการต้ังครรภ ์

สามารถร่วมกันทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อ

ความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 38.1 แสดงว่า

สมมตฐิานนีไ้ดร้บัการสนบัสนนุบางสว่น ซึง่อธิบายไดว้า่ 

สิง่กอ่ความเครยีดภายในบคุคล เปน็แรงรบกวนหรอืสิง่เรา้ 

ที่ทำ�ให้เกิดความเครียดด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

สังคมวัฒนธรรม และพัฒนาการ (ศรีพรรณ กันธวัง, 

2551) และเกิดปฏิกิริยาตอบโต้จากสถานการณ์การแพร ่

ระบาดโควดิ 19 หญิงตัง้ครรภซึ์ง่ถกูจดัเป็นกลุม่เปราะบาง 

ท่ีอาจได้รับผลกระทบที่รุนแรงหากติดเชื้อโควิด 19  

หญงิตัง้ครรภ ์จงึมคีวามเครยีด วติกกงัวลมาก จากผลวิจยั 

ในคร้ังน้ี เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ปฏิกิริยา

ตอบสนองต่ อสิ่ ง ก่ อความ เครี ยด ด้ านร่ า งกาย  

หญิงตั้งครรภ์วิตกกังวลว่าถ้าติดเชื้อโควิด 19 อาจทำ�ให้

เกิดโรคแทรกซ้อนต่อตัวเองและอาจมีผลกระทบต่อ 

บุตรในครรภ์ได้มากที่สุด (M = 4.36, SD = .89 และ  

M = 4.33, SD = .94) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กรกนก เกื้อสกุล (2564) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ 

โรคโควดิ 19 มารดาและทารกมีโอกาสคลอดกอ่นกำ�หนด  

ทารกแรกเกดินํา้หนักตัวน้อย และมีอตัราการผา่ตัดคลอด 

ได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่ติดเชื้อ การติดเชื้อใน 

หญิงตั้ งครรภ์ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและ ท่ีสำ �คัญพบว่ ามีการติด เช้ือจาก 

มารดาสู่ทารก (เนตรรัชนี กมลรัตนานันท์ และคณะ, 

2563) อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของตัวมารดาเอง

และทารกในครรภ์ ซึง่ถ้าสตรตีัง้ครรภม์กีารรบัรูต้อ่สิง่กอ่

ความเครียดภายในบุคคลสูง ย่อมทำ�ให้เกิดความเครียด

และความวติกกงัวลสงู จงึมผีลใหเ้กดิปฏิกริยิาตอบสนอง 

ต่อสิ่ ง ก่อความเครียดของหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี เผ ชิญ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 สูงตามไปด้วย  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ผกามาศ เชยกลิ่น,  

นารีรัตน์ บุญเนตร และตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศร (2566)  

พบว่า ระดับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ส่วนใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉลี่ย ความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.97 

	 ระดับการศึกษา เป็นตัวแปรที่สองท่ีสามารถ 

ร่วมทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียด

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควดิ 19 เนือ่งจากระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธก์บั 

สถานะความเป็นอยู่และความสามารถในการเข้าถึงแหล่ง

ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง หญิงต้ังครรภ์ 

ท่ีมีการศึกษาต่ํา จะส่งผลต่อการประกอบอาชีพ ทำ�ให้
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ไม่มีอาชีพ จึงขาดรายได้หรือมีรายได้น้อย ทำ�ให้ฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดี อำ�นาจในการซื้อลดลง  

นำ�ไปสู่การขาดโอกาสในการแสวงหาแหลง่ประโยชนต่์อ

สขุภาพกายและสขุภาพจิต ซึง่สง่ผลต่อระดับความเครียด 

เพ่ิมสูงได ้(ขวัญตา บญุวาศ และคณะ, 2559) หญงิตัง้ครรภ์ 

ท่ีมีการศึกษาสูง จะสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สาธารณสุขได้มากกว่ากลุ่มที่มีการ ศึกษาน้อยกว่า 

(เบญจวรรณ ละหกุาร, วลยัลกัษณ ์สวุรรณภกัด,ี ทศัณยี ์ 

หนูนารถ, และมลิวัลย์ บุตรดํา, 2563) หญิงตั้งครรภ์ 

ท่ีมคีวามรูสู้ง จะเกดิ กระบวนการคดิวเิคราะหอ์ยา่งเปน็

ขัน้ตอนและสามารถ จัดการกบัปญัหาด้วยเชงิบวก ทำ�ให้

มีความเครียดตํ่ากว่า (อรทัย แซ่ตั้ง, จรรยา แก้วใจบุญ, 

และฐิติพร เรือนกุล, 2564) 

	 จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ เป็นตัวแปรตัวสุดท้าย 

ที่สามารถร่วมทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อ

ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเผชิญสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสโชดส์-รับเพ่นน์ และคณะ (Schoch-Ruppen et al.,  

2018) พบว่า จำ�นวนครัง้ของการต้ังครรภ ์ประสบการณ์

การตั้ งครรภ์และการคลอดทำ� ให้หญิ งตั้ งครรภ์

สามารถดูแลตนเองและจัดการความเครียดได้ดีและมี

ความเครียดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์แรก

	 ตัวแปรส่ิงก่อความเครียดระหว่างบุคคล และส่ิงก่อ 

ความเครียดภายนอกบุคคล เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของ 

สตรีตั้ งครรภ์ที่ เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควิด 19 ในการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นเพราะสิ่ง

ก่อความเครียดระหว่างบุคคลคือสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว และนอก

ครอบครัว โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาสว่นใหญเ่ปน็แมบ่า้นและจากการพดูคยุสมัภาษณ ์

กลุ่มตัวอย่างยังสามารถดำ�เนินชีวิตโดยไปตรวจครรภ์  

ไปตลาดพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว และเพื่อนบ้าน 

ใกล้เคียงได้บ้าง โดยสวมผ้าปิดปากและจมูก แสดงถึง 

ว่าสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลยังไม่มีผลกระทบ

ต่อกลุ่มตัวอย่างมากจนก่อให้เกิดความเครียด โดยจาก 

การวจิยัพบวา่การแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 กลุม่ตวัอยา่ง 

ยังสามารถพูดคุยและมีปฏิสัมพันธ์ เกี่ ยวข้องกับ 

เพื่อนบ้าน/เพื่อนสนิทได้ (𝒳̄ = 3.46, SD = 1.03) 

และมีความวิตกกังวลเรื่องการระบาดของเช้ือโควิด 19  

จากสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ บ้านน้อยที่สุด (𝒳̄ = 3.20,  

SD = 1.44) สว่นตวัแปรสิง่ก่อความเครยีดภายนอกบุคคล  

คือสิ่งเร้าท่ีเกี่ยวข้องกับแหล่งประโยชน์และสิ่งอำ�นวย

ความสะดวกในชุมชนของผู้รับบริการ ในชุมชนของ

กลุม่ตวัอยา่งทีท่ำ�การศกึษาพบว่า มผีูน้ำ�ชมุชนทีเ่ข้มแข็ง 

สามารถให้การดูแลช่วยเหลือและให้คำ�ปรึกษาแก่ 

กลุ่มตัวอย่าง น่าจะมีผลให้กลุ่มตัวอย่างมั่นใจใน 

การดูแลช่วยเหลือจากผู้นำ�ชุมชนในแหล่งเดียวกัน  

จึงไม่ เกิดความเครียดหรือรักษาสมดุลของระบบ  

ทำ�ให้ระบบปรับตัวสู่ภาวะปกติได้ โดยจากการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมั่นใจว่าไม่มี ปัญหาการติดเช้ือโรค

ภายในครอบครัว (𝒳̄ = 3.51, SD = 1.00) จากการ 

ทีส่ิง่กอ่ความเครยีดระหวา่ง และภายนอกบคุคลไมส่ง่ผล

ต่อกลุ่มตัวอย่างโดยท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถรักษาสมดุล

ของระบบและปรับตัวสู่ภาวะปกติได้ ทำ�ให้ตัวแปรทั้ง 

2 ตัวดังกล่าวไม่สามารถทำ�นายปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

สิ่งก่อความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของอิลส์ก้า และคณะ (Ilska et al., 2022) พบว่า  

หญงิตัง้ครรภที์อ่ยูใ่นชว่งการแพรร่ะบาดของเชือ้โควดิ 19  

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-34 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุท่ีมี

โอกาสความเสี่ยงต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุอื่น 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา 

ตํา่กวา่ปรญิญาตรมีากทีส่ดุ (รอ้ยละ 72.5) ซึง่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของโมเยอร ์และคณะ (Moyer, Compton, 

Kaselitz, & Muzik, 2020) พบว่า การศึกษาที่ตํ่ากว่า  
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ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีผลต่อความวิตกกังวล  

β = -0.08 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่

แผนกฝากครรภ์ควรจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ให้การปรึกษา หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเครียดหรือ 

วิตกกงัวล จากสถานการณ์การแพรบ่าดของโรคโควดิ 19 

ท่ียงัมกีารระบาดอยูป่ระปราย เพือ่สรา้งความมัน่ใจและ

ลดความวิตกกังวล

	 	 1.2	 ด้านผู้บริหารในสถานศึกษาพยาบาล 

ควรใช้ผลการศึกษานี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ พัฒนา

กิจกรรมการเรียนการสอนและเพิ่มประสบการณ์ 

การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในสาขาการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ เรื่อง โรคติดเชื้อ 

อุบัติใหม่

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

		  2.1	 ควรศึกษาผลกระทบในระยะยาว ของ

สตรีตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดและทารกที่ติดเชื้อ 

โควิด 19 

	 	 2.2	 ควรศกึษาปจัจัยทีส่ง่ผลต่อการสนับสนุน

ด้านอารมณ์ของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อโควิด 19
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