
บทความ หน้า

คุณภาพของผู้น าทางการพยาบาลส าหรับโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 
โรงพยาบาลภาครัฐ
สุภาภรณ์ ศรีฟ้า, เอื้อมพร จันทร์หอม, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และวัฒนยี์ ปานจินดา

10-20

รูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง
ณรงค์ สุกใส, สงครามชัยย ์ลีทองดีศกุล และสุรศักดิ์  เทียบฤทธ์ิ 

21-33

ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลกระทบทางจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของ     
โรคโควิด -19 (COVID-19)
รัตนาภรณ์ นิวาศานนท์, ภัทรพร อรัณยภาค และวารุณี เพไร 

34-49

ผลของการใช้แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองต่อจ านวนวันนอน 
ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ดูแลและสหสาขาวิชาชพี
จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ, รสริน จีรวรรณวิไล, รุ่งนิภา จ่างทอง, บังอร กลั่นสุภา และศมีนา สุวรรณประทีป    

50-69

ผลการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียดส าหรับนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสยาม
สุกฤตา  ตะการีย์, พิชาภรณ์ จันทนกุล, อรทิพา ส่องศิริ, ธัญลักษณ์วดี ก้อนทองถม, และธัญญลักษณ์ ดีชาติธนากุล

70-83

การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ต่อผลการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี 4 รุ่นที่ 36 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์, อรุณี ศรีสุยิ่ง และศิริพร ภูษี 

84-92

บทบาทพยาบาลในการคัดกรองผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน
พงศ์ศักดิ์  ธรรมกุลศักดิ์  และสุรศักดิ์  มุลศรีสุข 

93-101



2 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้วิชาการด้านสุขภาพ 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ ข่าวสาร ความคิดเห็น และประสบการณ์ด้านการพยาบาล 

และการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ร่วมวิชาชีพ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

กำหนดออกวารสาร ทุก 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ) มกราคม – มิถุนายน, กรกฎาคม – ธันวาคม 
สำนักงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

38 ถนนเพชรเกษม ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160 
โทร 0-2457-0068 ต่อ 5203, 5216 โทรสาร 0-2457-0068 ต่อ 5216 
อีเมล์ jsiamns@siam.edu 

 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

ที่ปรึกษา  

     ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ   มหาวิทยาลัยสยาม 

 กองบรรณาธิการ  

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภัทรพร อรัณยภาค   มหาวิทยาลัยสยาม (บรรณาธิการ)  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์  มหาวิทยาลัยสยาม (ผู้ช่วยบรรณาธิการ)  

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศนิกานต์ ศรีมณี   มหาวิทยาลัยสยาม  

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เรือเอกหญิง ดร.วิภานันท์ ม่วงสกุล  มหาวิทยาลัยสยาม 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วารุณี  เพไร   มหาวิทยาลัยสยาม (ผู้ช่วยบรรณาธิการ) 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กำไลรัตน์ เย็นสุจิตร  เจ้าหน้าที่บำนาญ สภากาชาดไทย  

7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

8. อาจารย์นาถสุดา โชติวัฒนากุลชัย    สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

9. อาจารย์เนตดา วงศ์ทองมานะ    สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

10. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

11. อาจารย์ เรือเอกหญิงนิษา วงษ์ชาญ   มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

12. ดร.ทิวาภรณ์ เฉลิมพิชัย     มหาวิทยาลัยมหิดล  

13. อาจารย์ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

14. อาจารย์พัชรี รัศมีแจ่ม     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
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15. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

16. ดร.นิชาภา พัฒนวนิชกุล     มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย  

17. อาจารย์อนันต์ตรี สมิทธิ์นราเศรษฐ์   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

18. ดร.ปรียธิดา ชลศึกเสนีย์     มหาวิทยาลัยสยาม  

19. ดร.สุวรรณา เชียงขุนทด     มหาวิทยาลัยสยาม 

20. ดร.วราภรณ์ คำรศ     มหาวิทยาลัยสยาม 

21. ดร.ณิชมล ขวัญเมือง     มหาวิทยาลัยสยาม 

22. อาจารย์สุจิตราภรณ์ ทับครอง    มหาวิทยาลัยสยาม  

23. อาจารย์สุธิดา ดีหนู     มหาวิทยาลัยสยาม  

24. อาจารย์ขวัญเรือน ก๋าวิตู     มหาวิทยาลัยสยาม  

25. อาจารย์ธัญลักษณ์วดี ก้อนทองถม   มหาวิทยาลัยสยาม 

26. อาจารย์นฤมล อังศิริศักดิ์    มหาวิทยาลัยสยาม  

27. อาจารย์รัฐกานต์ ขำเขียว     มหาวิทยาลัยสยาม  

28. อาจารย์ศิรินา สันทัดงาน    มหาวิทยาลัยสยาม 

29. อาจารย์รัตนาภรณ์  คำทะเนตร   มหาวิทยาลัยสยาม  

ฝ่ายจัดการทั่วไป  

1. พันจ่าเอก ดร.ภูมเดชา ชาญเบญจพิภู มหาวิทยาลัยสยาม  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมฤดี ชื่นกิติญานนท์ มหาวิทยาลัยสยาม 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

1. ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

3. รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ  มหาวิทยาลัยมหิดล  

4. รองศาสตราจารย์ ดร.ปรางทิพย์ ฉายพุทธ   มหาวิทยาลัยมหิดล  

5. รองศาสตราจารย์ ดร.อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์   มหาวิทยาลัยมหิดล  

6. รองศาสตราจารย์ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร  มหาวิทยาลัยมหิดล  

7. รองศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ  

8. รองศาสตราจารย์ ดร.บำเพ็ญจิต แสงชาติ   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

9. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา  

10. รองศาสตราจารย์ ดร.สุลี ทองวิเชียร   มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  
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11. รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรกำแหง  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

12. รองศาสตราจารย์ ดร.อัจศรา ประเสริฐสิน    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

13. รองศาสตราจารย์ ดร.นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 

14. รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ  มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี 

15. รองศาสตราจารย์ พรศิริ พันธสี    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

16. รองศาสตราจารย์ เยาวเรศ สมทรัพย์   มหาวิทยาลัยพายัพ  

17. รองศาสตราจารย์ นพ. เอกชัย โควาวิสารัช  มหาวิทยาลัยสยาม 

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซื่อ  มหาวิทยาลัยมหิดล  

19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทมิา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์  มหาวิทยาลัยมหิดล  

20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ผจงจติ ไกรถาวร   มหาวิทยาลัยมหิดล  

21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่   มหาวิทยาลัยมหิดล  

22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงเดอืน รัตนะมงคลกุล  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร.อมรรัชช์ งามสวย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีย์กมล รัชนกุล   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กงัใจ    มหาวิทยาลัยบูรพา  

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุขศิริ ประสมสุข   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  

27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พล.ร.ต.หญิง ดร.สุภัทรา เอื้อวงศ์ มหาวิทยาลัยสยาม  

28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ   มหาวิทยาลัยสยาม  

29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์   มหาวิทยาลัยสยาม  

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุสาร ีประคินกิจ  มหาวิทยาลัยสยาม  

31. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนิดา มัททวางกูร  มหาวิทยาลัยสยาม 

32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี นามจันทรา   มหาวิทยาลัยรังสิต  

33. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ตรีนุช พุ่มมณี   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

35. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาวาโทหญิง วัชราพร เชยสุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

36. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร พูลรักษ์  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา สุทธิเนียม  มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เฟ่ืองอรุณ ปรีดีดิลก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

40. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิตต์ระพี บูรณศักดิ์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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41. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิมผกา ปัญโญใหญ่   มหาวิทยาลัยพายัพ 

42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กฤตกา ธรรมรัตนกูล  สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์  

43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิลาวัลย ์ไทรโรจน์รุ่ง  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วารุณี เพไร   มหาวิทยาลัยสยาม 

45. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์   วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

46. ดร.พุทธวรรณ ชูเชิด    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

47. นาวาเอกหญิง ดร. ธนพร แย้มสุดา   มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ  
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับผลกระทบทางจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19)                                                        
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 12 ถึง 36 สัปดาห์ จำนวน 240 คน จากการสุ่มอย่าง
ง่าย ฝากครรภ์กับหน่วยบริการในพื้นที ่กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 (P<.05)                                                             
ผลการศึกษา: สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-34 ปี (ร้อยละ 83.8) ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อย
ละ31.7) และอายุครรภ์อยู่ในไตรมาส 3 (ร้อยละ 42.1) ส่วนใหญ่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก
เอกชน (ร้อยละ58.3) สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 16.7  พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 14.2 มีความวิตกกังวลต่อ
โรคโควิด-19 ในระดับสูง ร้อยละ 12.1 มีความเครียดในระดับสูง มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์โควิด-19 อยู่ใน

ระดับสูง (𝑥̅ = 14.38 SD = 1.222) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก    

(𝑥̅ = 1.69, SD = .46) พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ ความเครียด และระดับความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด - 19         
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มีความสัมพันธ์กับความกังวล p < .05 (r = .132,.139, .150 และ.168 ตามลำดับ) และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับความความเครียด p < .05 (r = .221 และ-.137 ตามลำดับ) สตรีตั้งครรภ์มี
ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ดี แต่พบว่าสตรีตั้งครรภ์จำนวนหนึ่ง
ที่มีความเครียดและความวิตกกังวลในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 
คำสำคัญ: โรคโควิด-19 , พฤติกรรมการดูแลตนเอง, สตรีตั้งครรภ์ 
 

Abstract 

Objective: To study knowledge level, self-care behavior and the relationship between knowledge, 
self-care behavior and psychological effects of COVID-19 in pregnant women                             
Method: A group of 240 pregnant women with gestational age 12-36 weeks were selected from simple 
random sampling technique. They had antenatal care with healthcare service centers in Bangkok 
during January to December 2022. A questionnaire was used for data collection. Descriptive analysis 
of data using frequency, mean, percentage, standard deviation (SD) , chi-square test and Pearson 
Correlation test was used to analyze association between variables, with the significant level of .05 
(P<.05). 
Results: Most pregnant women aged 20-34 years (83.8%) are medical personnel (31.7%). Their 
gestational age was in the third trimester (42.1%). Most of them had antenatal care with private 
hospitals/private clinics (58.3%). Pregnant women (16.7%) were detected complications during 
pregnancy, 14.2% of them had COVID-19 anxiety at a high level, 12.1% of them had a high level of 

stress, had knowledge scores about COVID-19 situation at a high level (𝑥̅ = 14.38, S.D. = 1.222), and 

had self-care behavior in preventing infection averagely at a high level ( 𝑥̅ = 1.69, S.D. = 0.46). The 
findings from the study showed that education level, income, stress, and level of knowledge about 
the situation of COVID-19 spread were associated with anxiety, p < 0.05 (r = 0.132, 0.139, 0.150 and 
0.168 respectively) while complications during pregnancy and self-care behavior were associated with 
stress, p< 0.05 (r = 0.221 and 0.137 respectively). Pregnant women have good knowledge and self-
care behavior in the spread of COVID-19. However, some pregnant women have stress and anxiety in 
their daily lives.    
 
KEYWORDS: COVID-19, Self-care behavior, Pregnant women 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์เป็นพัฒนาการขั้นหนึ่งของช่วง
ช ีว ิตสตร ีท ี ่ สำค ัญ การต ั ้ งครรภ ์ก ่อให ้ เก ิดการ
เปลี ่ยนแปลงทางจิตสังคมและจิตวิญญาณของสตรี
ต ั ้งครรภ์รวมทั ้งมีการปรับตัว  มีการเปลี ่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ต่อครอบครัว และ
มีผลต่อการปรับตัวทางจิตสังคมของหญิงตั ้งครรภ์  
(เบญญาภา ธิติมาพงษ์, ศศิธร พุมดวง, จัณทร์ปภัสร์  
เครือแก้ว, โสเพ็ญ ชูนวล และ วิไลพร สมานกสิกรณ์, 
2563) โดยแสดงออกในรูปแบบของความสงสัย ความ
วิตกกังวล มีภาวะเครียด ซึ่งสุขภาพจิตของสตรีตั้งครรภ์
มีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเครียดมักจะมีการจัดการกับ
ปัญหาทั ่วไปได้ยากและใช้เวลานานกว่าบุคคลอ่ืน       
(ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, 2560) ศริณธร มังคะมณี และ
คณะ ได ้ทำการศ ึกษาโดยใช ้แบบประเม ินภาวะ
สุขภาพจิตในสตรีตั ้งครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
ความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงเครียดเล็กน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 83.5 เครียดระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
14.5 และม ีความเคร ียดในระด ับส ูงร ้อยละ 2.0 
ตามลำดับ (ศริณธร มังคะมณี และศิริพร ชุดเจือจีน, 
2553) น ับต ั ้งแต ่ว ันที ่  11 มีนาคม 2563 องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่ว
โลก (Pandemic) สามารถติดต่อผ่านทางสัมผัสละออง
ฝอยจากการไอ หรือจาม อาการของโรคจะคล้ายกับ
ไข ้หว ัดใหญ่  (World Health Organization, 2020)    
ม ีการศ ึกษาของ Chen และคณะ (2020)  พบว่า       
สตรีตั้งครรภ์ที่มีปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพ ันธ ุ ์ ใหม ่  2019 (COVID-19) และมาคลอดที่
โรงพยาบาลซ่งหนาน มหาวิทยาลัยอู ่ฮั ่น ผู ้ป่วยทั้ง        
9 รายได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก 

พบว่า 8 ใน 9 รายมี multiple patchy ground-glass 
shadows  มีการบันทึกทารกเกิดมีชีพ 9 ราย ทารก     
แรกเกิดทั้ง 9 ราย มีคะแนน Apgar ที่ 1 เท่ากับ 8-9 
และ 5 นาที เท่ากับ 9-10 ได้ทำการเก็บตัวอย่างจาก
น้ำคร่ำ เลือดจากสายสะดือ สารคัดหลั่งที่ป้ายจากคอ
ทารก ตัวอย่างทั้งหมดไม่พบเชื้อ SARS- CoV-2 จาก
การศึกษาพบว่าลักษณะทางคลินิกของโรคปอดอักเสบ
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในสตรีตั ้งครรภ์มี
ความคล้ายคลึงกับที ่รายงานในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที ่ไม่ได้
ตั ้งครรภ์ (Chen H.  et al., 2020) ขณะที่การศึกษา
ของ Dashraath P และคณะได ้ทำการศ ึกษาสตรี
ตั ้งครรภ์ที ่ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) จำนวน 55 ราย และทารก จำนวน         
46 ราย พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนในมารดาไม่พบการ
เสียชีวิตแต่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 2.0 
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคือ แท้งหรือทารกตายใน
ครรภ์คิดเป็นร้อยละ 2.0 ทารกโตช้าในครรภ์คิดเป็น
ร้อยละ 9.0 คลอดก่อนกำหนดคิดเป็นร้อยละ 43.0 
ทารกตายหลังคลอดคิดเป็น ร้อยละ 2.0 ไม่พบการติด
เชื้อผ่านทางรกไปยังทารกในครรภ์จำนวนทั้ง 46 ราย 
(Dashraath P. et al., 2020) และจากการศึกษาของ 
Zaigham และ  Andersson เ ป ็ น ก า รศ ึ กษ า แ บ บ 
Systematic review เป ็นรายงานจากประเทศจีน 
สวีเดน อเมริกา เกาหลีใต้ และฮอนดูรัส ที่ระบุว่าการ
ติดเชื้อไวรัสมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
คลอด ร้อยละ 92.0 ของสตรีตั ้งครรภ์ดังกล่าวได้รับ  
การผ ่าท้องทำคลอด และมีข ้อบ ่งช ี ้ท ี ่พบบ่อยคือ     
ทารกขาดออกซิเจน (Fetal distress) (Zaigham M. & 
Andersson O., 2020)  ป ัจจ ุบ ันสถานการณ ์การ
ระบาดทั่วโลกเริ่มมีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลดลง ประชาชนได้รับ
วัคซีนในระดับความครอบคลุมสูง มีภูมิคุ ้มกันโรค
เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามยังต้องมีการเฝ้าระวังการระบาด



  ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 46 มกราคม- มิถุนายน พ.ศ. 2566  37 

 

อย่างใกล้ชิดและยังต้องปฏิบัติตามมาตรการในการ
ป้องกันอย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่ม 608 
ซึ ่งประกอบไปด้วยผู ้สูงอายุที ่มีอายุมากกว่า 60 ปี,  
ผ ู ้ป ่วยโรคทางเด ินหายใจเร ื ้อร ั ง , โรคห ัวใจและ         
หลอดเลือด, โรคไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคอ้วน, โรคมะเร็ง, โรคเบาหวาน และสตรีตั้งครรภ์                            
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2565) จาก
สถานการณ์การระบาดที่ยาวนานในครั้งนี้ก่อให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิต นอกจากนี้การติดเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์นับเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบอย่าง
รุนแรงและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าบุคคล
ทั่วไป เพิ่มความเสี่ยงที่อาจจะทำให้เกิดการล้มเหลวใน
ระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจและอาการต่าง ๆ            
ที่ไม่พึงประสงค์ในระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ 
เลือดแข็งตัวผิดปกติ การคลอดก่อนกำหนด หรือมี
อาการรุนแรงที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย
วิกฤต (Intensive Care Unit : ICU) มีการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Mechanical ventilator) หรือ การใช้เครื่อง
พย ุงปอดและห ัวใจ (Extracorporeal Membrane 
Oxygenation : ECMO) (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2564) ปัจจุบันยังขาดการศึกษาด้าน
ความร ู ้  พฤต ิกรรมการป ้องก ันการระบาดและ
ผลกระทบด้านจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
ของสตรีตั้งครรภ์ที่จะสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพของสตรี
ตั ้งครรภ์ ทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ ช่วยสนับสนุนการ
ปรับตัวและเปลี ่ยนแปลงเข้าส ู ่ช ีว ิตว ิถ ีใหม่ (New 
normal) เพื ่อให้สตรีต ั ้งครรภ์และทารกในครรภ์มี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและปลอดภัย 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อศึกษาระดับความรู ้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับความรู้  
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับผลกระทบทางจิตใจของ
สตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
(COVID-19) 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) แบบสอบ  
ถามเกี ่ยวกับค ุณล ักษณะทางประชากร  (2) แบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 (COVID-19) ของ               
กรมส ุ ขภาพจ ิ ตแบบ Check list  จำนวน 4 ข้ อ          
(3) แบบคัดกรองความกังวลต่อโรคโควิด-19 (COVID-
19) ของกรมสุขภาพจิต จำนวน 5 ข้อ แบบ Rating 
scale มีอาการมาก ปานกลาง และไม ่ม ี  (3, 2, 1 
คะแนน) โดยพิจารณาแบ่งระดับอิงเกณฑ์ คือ ความ
กังวลระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ความ
กังวลระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99) 
ความกังวลระดับต่ำ (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60) (4) 
แบบคัดกรองความเครียดของกรมสุขภาพจิต ST-5 
จำนวน 5 ข้อ แบบ Rating scale มีอาการมาก ปาน
กลาง และไม่มี (3, 2, 1 คะแนน) โดยพิจารณาแบ่ง
ระดับอิงเกณฑ์ คือ ความเครียดระดับสูง (คะแนนตั้งแต่
ร ้อยละ 50 ข ึ ้นไป ) ความเคร ียดระด ับปานกลาง 
(คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 30–49) ความเครียดระดับต่ำ 
(คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 30)  (Department of Mental 
Health, 2020) (5) แบบทดสอบความร ู ้ เก ี ่ ยวกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) 
จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และความรู้การปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการติดโรคโควิด-19 เกณฑ์การให้คะแนน 
1, 0 (ตอบถูก, ตอบผ ิด)  โดยพิจารณาแบ่งระดับ        
อิงเกณฑ์ คือ ความรู้ระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
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ขึ้นไป) ความรู้ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  
60-79.99 ความรู้ระดับต่ำ (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60)
และ (6) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดโควิด-19 แบบ Rating scale ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ (2, 1, 0 คะแนน) 
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  จำนวน  3 ท ่าน  ผ ู ้ ว ิ จ ัย ได ้นำ
แบบสอบถามไปทำการทดสอบ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์จำนวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่สตรีระยะ
ต ั ้ งครรภ ์ ในกล ุ ่มต ัวอย ่าง หาความเช ื ่อม ั ่นของ
แบบสอบถามโดยใช ้ส ูตรส ัมประสิทธิ์ แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได ้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาว ิจ ัยเช ิงพรรณนา (Descriptive 
research) โ ด ย ก า ร ส ำ ร ว จ  ( Survey research) 
เครื่องมือคือ แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งผู้วิจัย  สร้างข้ึนตามแนวคิด คำแนะนำในการป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 ขององค์การอนามัยโลก ประกอบ
กับคำแนะนำสำหรับสตรีตั ้งครรภ์ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และใช้แบบสอบถาม
คัดกรองภาวะสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มสตรี
ตั ้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 12 ถึง 36 สัปดาห์ 
โดยต้องได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
ส ัปดาห์  และฝากครรภ ์ก ับหน ่วยบร ิการในพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร ขนาดตัวอย่างสามารถคำนวณได้จาก
ส ูตรไม ่ทราบขนาดต ัวอย ่ าง W.G. Cochran โดย
กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ Z = 1.96 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (ระดับ.05) และสัดส่วน

ของประชากร .829 (สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การฝากครรภ์ครั ้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
ระดับเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563) (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 240 คน 
คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ดำเนินการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 
2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติดำเนิน 
การว ิจ ัย โดยผ ่านการพ ิจารณาและร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในการทำวิจัยของมหาวิทยาลัย
สยาม (หมายเลขหนังสืออนุมัติที่ 2564/011.30/12)           
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถ ิต ิ  SPSS ร ุ ่นท ี ่  25 (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 25.0) ข ้อม ูลกล ุ ่ มต ัวอย ่ างใช้         
สถิติ เช ิงพรรณา ได ้แก่ ค ่าเฉล ี ่ย (Mean) ร ้อยละ 
(Percentage) ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) การ
ทดสอบไคสแคว์ (Chi-square test) และค่าสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 
โดยเกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์
สหส ั มพ ันธ ์ ของ  (Cohen, 1988 ) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ .05    
 
ผลการวิจัย 
 คุณล ักษณะทั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่างสตรี
ตั ้งครรภ์จำนวน 240 คน พบว่าส่วนใหญ่มีช่วงอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี (ร้อยละ 83.8) การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 68.3) ประกอบอาชีพเกี ่ยวกับ
บุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 31.7) และข้าราชการ 
(ร้อยละ 22.9) รายได้ต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท/
เดือน (ร้อยละ 75.4) ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 98.3) และ
อายุครรภ์อยู่ในไตรมาส 3 (ร้อยละ 42.1) เข้ารับบริการ
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ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน คิดเป็น
ร้อยละ 58.3 และโรงพยาบาลรัฐ คิดเป็นร้อยละ 41.7 
ตามลำดับขณะที่ตั ้งครรภ์ครั ้งนี ้พบว่าสตรีตั ้งครรภ์       
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ16.7 ดังตาราง
ที ่1  

การประเม ินความเส ี ่ยงต ่อ โรคโคว ิด -19 
(COVID-19) พบว่าในช่วงเวลา 14 วัน ร้อยละ 15.4    
มีประวัติเดินทางไปพื้นที่ที่มีการระบาดร้อยละ 17.9    
มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่มาจากพื้นที่ที่มีการ
ระบาดร้อยละ 15 มีประวัติสัมผัสกับบุคคลที่เข้าข่าย
ยืนยันการติดเชื้อโควิด -19 และร้อยละ 4.6 มีประวัติ
ใกล้ชิดหรือเข้าร่วมกิจกรรมที่มีผู้ชุมนุมเกิน 100 คน ดัง
ตารางที่ 2  

ความก ั งวลต ่อโรคโคว ิด -19 (COVID-19) 
พบว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในระดับ
ปานกลาง    (7–11 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 77.9 โดย
มีความวิตกกังวลในระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) คิด
เป็นร้อยละ 14.2 คะแนน ด้านความเครียด (ST-5) ต่อ
โรคโควิด-19 (COVID-19)  พบว่า สตรีตั ้งครรภ์ส่วน
ใหญ่มีความเครียดระดับต่ำ (0–4 คะแนน) คิดเป็นร้อย
ละ 56.7 ระดับ    ปานกลาง (5–7 คะแนน) คิดเป็น
ร ้อยละ 31.3 และม ีความเคร ียดระด ับส ูง (≥ 12 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ12.1 ดังตารางที ่3  

ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 (COVID-19) พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีความรู้อยู่    

ในระด ับส ูง  (𝑥̅ = 14.38/15 คะแนน  SD = 1.222) 
โดยคำถามที่สตรีตั้งครรภ์ตอบได้น้อย (< ร้อยละ 90)         
คือ สายพันธุ์ที่ก่อโรคโควิด–19 และอุณหภูมิกายของผู้
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ดังตารางที ่4 

 

ตารางที ่  1 คุณล ักษณะทั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง            
(n = 240) 
ข้อมูล จำนวน (%) 
อาย ุ  

20 – 34 ปี 201 (83.8) 
35 ปีขึ้นไป 39 (16.2) 

ระดับศึกษา  
มัธยมศึกษา  40 (16.7) 
ปริญญาตรี 164 (68.3) 
สูงกว่าปริญญาตรี 36 (15.0) 

อาชีพ  
บุคลากรทางการแพทย์ 76 (31.7) 
พนักงาน / ลูกจ้าง 48 (20.0) 
ข้าราชการ  55 (22.9) 
อาชีพอิสระ 36 (15.0) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 25 (10.5) 

รายได้ต่อเดือน  
ต่ำกว่า 15,000 บาท/เดือน 59 (24.6) 
15,000 บาท/เดือน ขึ้นไป 181 (75.4) 
ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีต  
ไม่เคยมีประวัติตั้งครรภ์  236 (98.3) 
เคยมีประวัติตั้งครรภ์ 4 (1.7) 

ขณะนี้คุณมีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาส 
   ไตรมาส 1 47 (19.6) 
   ไตรมาส 2 92 (38.3) 
   ไตรมาส 3 101 (42.1) 
ขณะที่คุณตั้งครรภ์ครั้งนี้คุณมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ 
   ม ี 40 (16.7) 
   ไม่มี 200 (83.3) 
หน่วยบริการที่เข้ารับบริการในการฝากครรภ์ครั้งนี้ 
   โรงพยาบาลรัฐ 100 (41.7) 
   โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน 140 (58.3) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของการประเมินความเส ี ่ยงต่อ โรคโควิด-19 (COVID-19) ของกรมสุขภาพจิต            
กระทรวงสาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่าง (n=240)  

 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของความวิตกกังวลต่อโรคโควิด–19 (COVID-19) และการประเมินความเครียด (ST-5)      
(n = 240) 

ข้อมูลการประเมิน จำนวน (%) 
ระดับความกังวลต่อโรคโควิด – 19 (COVID-19)  

ระดับต่ำ (5 – 6 คะแนน) 19 (7.9) 
ระดับปานกลาง  (7 – 11 คะแนน) 187 (77.9) 
ระดับสูง (12 คะแนนข้ึนไป) 34 (14.2) 

ระดับความเครียด (ST-5)  
ระดับต่ำ ( 0 – 4 คะแนน) 136 (56.7) 
ระดับปานกลาง ( 5 – 7 คะแนน) 75 (31.3) 
ระดับสูง ( 8 ขึ้นไป) 29 (12.1) 

 
ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 (COVID-19) 

ระดับคะแนนความรู้ จำนวน (%) 
ระดับต่ำ (0-11) 9 (3.8) 
ระดับสูง (12-15) 231 (96.3) 
Mean = 14.38   SD = 1.222 Max=15 , Min =6  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการ    

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 1.69, SD = .46) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติ     
มากที่สุดคือมีการสวมหน้ากากอนามัยเมื ่อออกจาก

บ้าน (𝑥̅ = 1.98, SD = .13) และพฤติกรรมที ่ม ีการ
ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ พฤติกรรมทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้
แล้วใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะท่ีมีฝาปิด

มิดชิด มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 0.82, 
SD = .74) ดังตารางที่ 5  

ข้อมูลการประเมิน ไม่ม ี มี 
จำนวน (%) จำนวน (%) 

1. มีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ หรือพื ้นที ่ ที ่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
(COVID-19) ในช่วงเวลา 14 วัน ก่อนหน้าน้ี  

203 (84.6) 37 (15.4) 

2. สัมผัสใกล้ชิดกับประชาชนที่มาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคโค
วิด-19 (COVID-19)  

197 (82.1) 43 (17.9) 

3. มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคโควิด-19 (COVID-19)  203 (84.6) 37 (15.4) 
4. ท่านหรือบุคคลใกล้ชิดเข้าร่วมกิจกรรมที่มีผู้ชุมนุมเกิน 100 คน ในช่วงเวลา 14 วัน 

ก่อนหน้าน้ี  
229 (95.4) 11 (4.6) 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19)  
ข้อคำถาม ตอบถูก (%) ตอบผิด (%) 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการระบาด   
1. โรคที่เกิดจากเชื ้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) เป็นการติดเชื ้อไวรัสตระกูลเดียวกับ 

ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส MERS) จึงทำให้มีความรุนแรงมาก 
196 (81.7) 44 (18.3) 

2. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะฟักตัว 3 - 14 วัน 229 (95.4) 11 (4.6) 
3. โรคโควิด -19 (COVID-19) ติดต่อผ่านทางละอองฝอยจากการสัมผัสน้ำมูก น้ำลายเวลา 

พูดคุย ไอหรือจามรดกัน 
231(96.3) 9 (3.8) 

4. โรคโควิด -19 (COVID-19) ติดต่อโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เช่น ธนบัตร โทรศัพท์ กลอนประตู ตู้ ATM ปุ่มกดลิฟต์ เป็นต้น แล้วมือไปสัมผัส
ใบหน้าหรือหยิบอาหาร  

236 (98.3) 4 (1.7) 

ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อ   
5. ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะมีไข้หรืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5๐ 212 (88.3) 28 (11.7) 
6. ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มักมีอาการ ไอ เจ็บคอ ไม่มี น้ำมูก หายใจหอบ

เหนื่อย  
230 (95.8) 10 (4.2) 

7. ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มักมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รส  234 (97.5) 6 (2.5) 
8. ผู้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีอาการคล้ายโรคปอด อักเสบ เช่น หายใจ

ลำบาก หายใจเหนื่อยรุนแรง และทำให้เสียชีวิตได้  
235 (97.9) 5 (2.1) 

9. ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน 240 (100) 0 
10. ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสติดเชื้อควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน 237 (98.8) 3 (1.3) 
11. หากมีอาการสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต้องรีบตรวจคัดกรองทันที 228 (95.0) 12 (5.0) 
12. เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ติดต่อผ่านทางลมหายใจ สาคัดหลั ่ง เช่น  น้ำมูก 

น้ำลาย ควรใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
235 (97.9) 5 (2.1) 

13. วิธีการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือไม่ควรใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น 
เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน้ำและหลอดดูดน้ำ หมวกกันน็อค เป็นต้น 

234(97.5) 6 (2.5) 

14. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง หรือสถานท่ีที่มีคนแออัด  236 (98.3) 4 (1.7) 
รวม 95.9 4.1 

ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ า งค ุณล ักษณะทาง
ประชากร ความเครียด ความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) 
กับความกังวลต่อโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) พบว่าระดับการศึกษา รายได้ ความเครียด 
(ST-5) และระดับความรู ้ เก ี ่ยวกับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด - 19 (COVID-19) มีความสัมพันธ์

ในทิศทางเดียวกันกับความกังวลต่อโรคโคโรนาไวรัส
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญ p < 
.05 (r = .132, .139, .150 และ.168 ตามลำดับ) ดัง
ตารางที ่6  
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ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา         
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ 𝑥 ̅ SD. ระดับพฤติกรรม 
1. ท่านมีการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน  1.98 .13 มาก 
2. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ำอย่างน้อย 20 วินาทีหรือใช้ 70% แอลกอฮอล์เจลหลังไอจาม หรือ

สั่งน้ำมูกทุกครั้ง  
1.86 .37 มาก 

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ำอย่างน้อย 20 วินาทีหรือใช้ 70% แอลกอฮอล์เจลทุกครั้งหลังสมัผสั
เงินเหรียญ หรือธนบัตร  

1.62 .54 มาก 

4. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ำอย่างน้อย 20 วินาทีหรือใช้ 70% แอลกอฮอล์เจลทุกครั้งหลังสมัผสั
สิ่งของรอบตัว เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู ตู้ ATM ปุ่มกดลิฟต์ เป็นต้น 

1.74 .53 มาก 

5. ท่านไม่สัมผัสตา จมูก ปากโดยไม่จำเป็น 1.64 .53 มาก 

6. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผ่านการใช้ความร้อนเสมอ  1.93 .26 มาก 
7. ท่านรับประทานอาหารที่เป็นชุดสำหรับคนเดียว  1.55 .53 มาก 
8. ท่านไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน้ำ และหลอดดูดน้ำ เป็นต้น 1.86 .38 มาก 
9. ท่านเว้นระยะห่าง 1 - 2 เมตร เมื่อต้องพูดคุยกับบุคคลอื่น  1.71 .47 มาก 
10. ท่านไม่สัมผัสมือโอบกอดกับบุคคลรอบข้าง 1.76 .45 มาก 
11. ท่านหลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีที่มีคนแออัด  1.65 .48 มาก 
12. ท่านล้างมือและอาบน้ำทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน  1.68 .52 มาก 
13. ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อน ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด  0.82 .74 ปานกลาง 
14. หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วท่านทำความสะอาดมือด้วย 70% แอลกอฮอล์เจลหรือ สบู่

ทันท ี
1.58 .60 มาก 

15. เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยท่านนอนแยกห้องกับบุคคลอื่นในบ้าน 1.62 .58 มาก 
16. เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยท่านหยุดพักอยู่ที่บ้าน ไม่ออกไปนอกบ้าน ไม่เดินทางไปท่ีชุมชน  1.89 .33 มาก 
17. ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์การติดเชื ้อโคโรนา  2019 (COVID 19) ทางโทรทัศน์ / 

อินเตอร์เน็ต / วิทยุอย่างต่อเนื่อง  
1.86 .35 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 1.69 0.46 มาก 

 
ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ า งค ุณล ักษณะทาง

ประชากร ความกังวล ความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) 
กับความเครียด พบว่า ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน (r = .221, p < .05) 
ขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเอง    ในการป้องกันการ
ติดเชื ้อโควิด-19 (COVID-19) มีความสัมพันธ์ในทิศ
ทางตรงข้ามกับความเครียด (r = -.137, p = .05) ดัง
ตารางที ่7  

การอภิปรายผล 
 สตรีตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น  
การตั ้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 98.3) มีอายุเฉลี ่ยอยู่
ในช่วง 20–34 ปี (ร้อยละ 83.8) ซึ่งอยู่ในช่วงวัยเจริญ
พันธุ ์ และพบว่าร้อยละ 16.2 ตั้งครรภ์เมื ่ออายุมาก 
(age ≥ 35 ปี) การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 
68.3 และพบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
16.7 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Mills และคณะ  
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างความสัมพันธ์ของคุณลักษณะทางประชากร ความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและความ
กังวลต่อโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
 
ตัวแปร 

ความกังวล ระดับสัมพันธ ์ ความเครียด (ST 5)  ระดับสัมพันธ ์
r P value r P value  

คุณลักษณะทางประชากร 
ระดับการศึกษา .131 .042* ต่ำ -.019 .11 ต่ำ 
รายได้ .139 .031* ต่ำ -.101 .118 ต่ำ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ .108 .095 ต่ำ .221 .001* ต่ำ 
ความรู้เกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด- 19  .168 .009* ต่ำ .000 .995 ไม่สมัพันธ์ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
การติดเชื้อโควิด - 19 

-.112 .082 ต่ำ -.137 .034* ต่ำ 

ความเครียด (ST 5) .150 .020* ต่ำ     
* P < .05 

 
พบว่า ป ัจจ ุบ ันการตั ้งครรภ์ในสตรีท ี ่อาย ุมาก มี
แนวโน้ม)เพิ่มมากขึ ้นทั ่วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่
ประชากรมีรายได้สูง (Mills, Rindfuss, McDonald & 
Te-Velde, 2011) และการศึกษาของ Gravena  และ
คณะ พบว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจ และ 
ส ังคมของสตร ีร ่วมก ับระด ับการศ ึกษาของสต รี  
ความสามารถและความก้าวหน้าในการทำงานในระดับ
ที ่ส ูงขึ ้นเป็นปัจจัยที ่ส ่งผลให้สตรีแต่งงานช้า หรือ
ตั้งครรภ์และมีบุตรเมื่อมีอายุมากขึ้น และมีความเสี่ยง/
ความเจ็บป่วยขณะตั้งครรภ์ (Gravena, Sass, Marcon 
& Pelloso, 2012 

จากการประเมินความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 
(COVID-19) ของกรมสุขภาพจิต พบว่า ประมาณ 1 ใน 
4 ของสตรีตั้งครรภ์ที่จะมีประวัติสัมผัสกับผู้ที่มีความ
เสี ่ยงหรือสถานการณ์ที ่มีความเสี ่ยงต่อการรับเชื้อ      
โควิด–19 ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 
31.7) ทำให้มีโอกาสที่ต้องใกล้ชิดกับสถานการณ์หรือ
บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 จากลักษณะการ

ทำงานที่ต้องมีการสัมผัสกับละอองฝอยของเสมหะ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครซึ่งมีประชากรหนาแน่น และเป็นพ้ืนที่
นำร่องการท่องเที่ยวนับตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2565 
(รัฐบาลไทย, 2565) ทำให้กรุงเทพมหานครเป็นเพียง
จังหวัดเดียวที่พบยอดผู้ติดเชื้อเฉลี่ยสูงกว่า 200 รายต่อ
ประชากรหนึ่งล้านคน (World Health Organization 
Thailand, 2022) สตรีตั ้งครรภ์ในการศึกษาครั ้งนี ้มี
ความกังวลต่อโรคโควิด-19 (COVID-19) ในระดับปาน
กลาง ถึงสูง (ร้อยละ 77.9 และร้อยละ 14.2 ตามลำดับ) 
ขณะเกือบคร ึ ่งหนึ ่ง (ร ้อยละ 43.4 มีความเครียด      
(ST-5) ในระดับปานกลาง ถึง สูง(ร้อยละ 31.3 และ
ร้อยละ 12.1 ตามลำดับ) สะท้อนว่าจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อสุขภาพจิตใน
สตรีตั ้งครรภ์ทั ้งความ  วิตกกังวลและความเครียด 
สอดคล้องกับงานว ิจ ัยที ่ ได ้ศ ึกษาข้อม ูลเก ี ่ยวกับ
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของ โคว ิด-19 ต่อ
ประสบการณ์การตั ้งครรภ์และให้นมบุตร ตลอดจน
สุขภาพจิตปริกำเนิดในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ พบว่า
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กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความเครียดของตนเองสูงขึ้นในช่วง
สถานการณ ์การแพร ่ ระบาดของโรคโคว ิ ด -19 
(Lambelet et al., 2021) และงานวิจัยของ Bender 
(2020) ทำการศึกษาในกลุ ่มสตรีตั ้งครรภ์ที ่ไม่แสดง
อาการของการได้ร ับเชื ้อแต่เข้ารับการตรวจหาเชื้อ     
โคโรนาไวรัส 2019 จำนวน 318 คนพบว่ากลุ ่มสตรี
ตั ้งครรภ์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค     
โควิด-19 มีความวิตกกังวลสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ในภาวะ
ปกติ เนื่องจากปัญหาการว่างงาน การสูญเสียรายได้ 
และความไม่มั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอด 
โดยความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าพบได้ในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 
และคลอดบุตรในช่วงที่มีการแพร่ระบาด เพราะกังวล
เกี ่ยวกับการสัมผัสเชื ้อภายในโรงพยาบาล รวมถึง
มาตรการแยกผู้ป่วยออกจากทารกหลังคลอดและการ
งดเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา ทำให้ขาดแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกดังกล่าว ยังส่งผลกระทบจนถึงระยะ
หลังคลอด ระดับความรู ้ เก ี ่ยวกับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ของสตรีตั้งครรภ์
ในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ย 14.38 คะแนน จาก
15 คะแนนอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
(> ร้อยละ 90) มีประเด็นความรู้ทั่วไปในเรื่องของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19) ในเรื่องความสามารถ
ในการแพร่กระจายเชื้อ การปฏิบัติตนในการป้องกัน
การติดเชื้อ การกักตัวเพื่อดูอาการ ซึ่งเป็นผลมาจาก
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โค
วิด-19 (ศบค.) ที ่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทาง 
ตลอดจนข ้อม ูลของจากกระทรวงสาธารณสุ ข             
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Azlan และคณะที่
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในประเทศมาเลเซีย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันการ   
ติดเช ื ้อไวรัสโควิด-19 อยู ่ในระดับสูง ตอบคําถาม

ถูกต้องร้อยละ 80.50 (Azlan et al., 2020) พฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ของสตรีต ั ้งครรภ์     
ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าภาพรวมอยู ่ในระดับมาก      
(𝑥 ̅= 1.69, SD = .46) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติบ่อยมากที่สุดคือมีการสวมหน้ากาก
อนาม ัยเม ื ่อออกจากบ ้าน (𝑥̅ = 1.98, SD = .13 )       
ซึ่งเป็นผลจากทั้งการรณรงค์แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องการการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ในท ุก ๆ ช ่องทาง ไม ่ว ่ าจะเป ็นทาง
โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ แพลตฟอร์มดิจิทัลได้แก่ 
Facebook, YouTube, Instagram แ ล ะ  Twitter  
บุคลากรทางการแพทย์ ประกาศ สื่อสิ่งพิมพ์ของทาง
ราชการ เพื่อน และบุคคลในครอบครัว ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจ ัยของจรัส ร ัชกุล และคณะ (2564) ได้
ดำเนินการประเมินการปฏิบัติตนของประชาชนใน      
การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วง   
คร ึ ่ งป ีแรกของป ี 2564 พบว ่าประชาชนสามารถ            
ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้ามากที่สุด ขณะที่งดการ
สัมผัสใบหน้า จมูก ตา และปากได้น้อยที่สุด ภาพรวม
ของพฤติกรรมการป้องกันตนเองยังอยู ่ในระดับสูง      
ถ ึ งร ้อยละ 91.1 และสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ 
ณัฎฐวรรณ คําแสน (2563) ที่ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคว ิด-19 ของประชาชนในอําเภออ ู ่ทอง จ ังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 
ในระด ับมากร ้อยละ 46.07 และกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง             
ในการศึกษามีพฤติกรรมสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออก
จากบ้านทุกครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 99.80 (ณัฎฐวรรณ    
คําแสน, 2563) ขณะที่พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง คือ การทิ ้งหน้ากากอนามัยที ่ใช้แล้ว ใส่
ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 
(𝑥 ̅= 0.82, SD = .74)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ตรีรัก กินวงษ์ (2563) ที ่ได้ทำการศึกษาพฤติกรรม   
การจ ั ดการหน ้ ากากอนาม ั ยของป ระชากร ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา      
ม ีพฤต ิกรรมการจ ัดการหน ้ากากอนาม ัยในช ่วง
สถานการณ์โควิด-19 อยู ่ในระดับน้อย ซึ ่งมีคะแนน
เฉลี่ย 2.26 และประเด็นการทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้
แล้วลงในถุง มัดปากถุง และติดข้อความว่าหน้ากาก
อนามัยที่ถุงนั้น หรือทิ้งในถังขยะสาหรับทิ้งหน้ากาก
อนามัยในระดับน้อย (𝑥̅ = 2.04) โดยแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะหน้ากากอนามัยของ
ประชากรในกร ุงเทพมหานคร ค ือ ควรเพ ิ ่มการ
ประชาสัมพันธ์ทางสื ่อออนไลน์เชิงรุกและต่อเนื ่อง
เกี่ยวกับการจัดการหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี และทิ้ง
ให ้ถ ูกที่  รวมทั ้งสนับสนุนงบประมาณการจัดการ
หน้ากากอนามัย และถังขยะรองรับหน้ากากอนามัยให้
ครอบคลุมทุกพื้นที ่ (Ginwong, 2020) การวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความกังวลต่อโรคคือ ระดับการศึกษา รายได้ 
ความเคร ียดและระดับความร ู ้ ในทิศทางเด ียวกัน          
(r = .132, .139, 150 และ.168 ตามลำดับ p < .05)  
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการที ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การศึกษาสูงมีการหาความรู้ที่ดี ทำให้มีความตระหนัก
ถึงอันตรายของโรคโควิด-19 (COVID-19) จึงทำให้เกิด
ความวิตกกังวลต่ออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทั้งตนเอง
และบ ุตรในครรภ ์และนำมาซ ึ ่ งความเคร ียดซึ่ ง  
สอดคล้องกับงานวิจัยของนิภา สุทธิพันธ์ และฑิตยาวดี 
อินทรางกูร (2565) ได้ทำการศึกษาความวิตกกังวล 
ความเครียด และการป้องกันตนเองของประชาชนใน
หมู่บ้านที่ถูกสั่งปิดจากการระบาดของโรค โควิด-19   
ในเขตอำเภอเมืองบุร ีร ัมย ์ พบว ่า ความเคร ียดมี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อโรคโคโรนาไวรัส 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะด ั บ . 05 (r = .6) และสามารถอธ ิ บ าย          

ความผ ันแปรของความเคร ี ยดได ้ ร ้อยละ 33.1                     
(R2 adj = 0.3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
คือ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกัน (r = .221,  p < .05) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน จะรับรู้ถึงความ
เสี่ยงต่อการ เกิดอันตรายต่อบุตรในครรภ์จึงทำให้มี
ความเครียดเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรทัย แซ่ตั ้ง, จรรยา แก้วใจบุญ และฐิติพร เรือนกุล 
(2564) ได้ศึกษาความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ
ความเครียดของหญิงตั ้งครรภ์อายุมาก พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด อยู่ในระดับสงสัยว่ามี
ปัญหาความเครียดและความเครียดสูง จากการศึกษา
ป ัจจ ัยด ้ านการต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ เก ี ่ ยวข้ องก ับ  ระดับ
ความเคร ี ยดของหญ ิ งต ั ้ งครรภ ์อาย ุมาก พบว่า
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างตั ้งครรภ์ ประกอบไปด้วย 
โรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ โรคความดันโลหิตสูง รก
เกาะต่ำ ภาวะแท้งคุกคาม ท่ารกท่าก้น และโลหิต
จางธาลัสซีเมียมีความสัมพันธ์กับความเครียดของสตรี
ตั ้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 
ขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการ    
ต ิดเช ื ้อโคว ิด -19 (COVID-19) ม ีความส ัมพ ันธ ์ ใน        
ทิศทางตรงข้ามกับความเครียด (r = -.137, p = .05) 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่สามารถปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโควิดได้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอจะ
เกิดความม่ันใจในการลดโอกาสการติดเชื้อและอันตราย       
ที่จะเกิดแก่บุตรในครรภ์ได้ ทำให้ลดความเครียดและ     
มีความสบายใจมากขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ     
อังสินี กันสุขเจริญ และวรวรรณ เจริญสุข (2563)       
ที่พบว่าสตรีตั ้งครรภ์และญาติที ่ได้รับการจัดบริการ 
ฝากครรภ์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  
โคว ิด-19 โดยการให้สามีและญาติน ั ่งรอและเว้น
ระยะห่างนอกห้องตรวจช่วยป้องกันการติดเชื้อจาก
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ญาติผู ้ติดตามและจุดบริการเจลแอลกอฮอล์และจุด 
ล้างมือ รวมทั้งช่องทางการสื่อสารออนไลน์ก็ช่วยลด
การแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ทำให้มีความมั่นใจใน
การมารับบริการมากขึ้น สรุปผลสตรีตั้งครรภ์ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครมีความรู ้และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเก ี ่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโคว ิด -19 
(COVID-19) อยู ่ในระดับดีขณะเดียวกันก็ก่อให้เกิด
ค ว าม เ ค ร ี ย ด  ค ว ามวิ ต กก ั ง ว ล ในกา รด ำ เ นิ น
ชีวิตประจำวันของสตรีตั้งครรภ์ ทั้งนี้การที่สตรีตั้งครรภ์
ได้ปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกัน
ตนเองได้อย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอจะช่วยลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวลต่ออันตรายที่
เกิดข้ึนได ้
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากบทความ 

จากการศึกษาด้านความร ู ้ พฤติกรรมการ
ป ้องก ันการระบาดและผลกระทบด ้านจ ิตใจใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ของสตรีตั้งครรภ์ในครั้งนี้
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการดูแลสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ ช่วยสนับสนุนการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
ชีวิตวิถีใหม่ (New normal) เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสตรีตั ้งครรภ์มี 
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 ที่ดีแต่
ยังมีบางประเด็นของข้อพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนิท
ก่อน ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด มีค่าคะแนนที่อยู่
ในระดับปานกลางแต่มีผลต่อการระบาดของโรค ดังนั้น
เจ้าหน้าที่ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีการ เผยแพร่

ข้อมูล ข่าวสารที่เกี ่ยวข้องกับความรู้และกระตุ้นในมี
การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วให้ถูกต้อง ฝึกปฏิบัติจน
เกิดความเคยชินอย่างทั่วถึง เพื่อนำไปสู่ผลการปฏิบัติ
ในระยะยาว เพ่ือช่วยลดกรแพร่กระจายของเชื้อโควิด - 
19  
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