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บทคัดย่อ 

บทน า : สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 เผชิญกับปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ แต่ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มนี้ยังมีจ ากัด 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับ และความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ การสนับสนนุ
ทางสังคม และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19  

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
จ านวน 90 ราย เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลล าปาง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเอสเอฟ-36 วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นจากค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84, .96 และ .83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง (Median = 21.00, 
IQR = 6.00) รับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (𝑥̅  = 94.99, SD = 11.83) และมีคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในระดับดี (𝑥̅  = 53.77, SD = 14.85) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = -.23, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .35, p < .05) 

สรุป: พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการช่วยเหลือดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 ต่อไป 

ค าส าคัญ: ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์  การสนับสนุนทางสงัคม  คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ  
สตรีตั้งครรภ ์ ภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 
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Abstract 

Background: Pregnant women with post-COVID-19 conditions face physical and psychological 
challenges that may affect their health-related quality of life, yet knowledge of the 
relationships between pregnancy-related anxiety, social support, and quality of life in this 
population remains limited. 

Objective: This study aimed to examine the levels and relationships between pregnancy-related 
anxiety, social support, and health-related quality of life among pregnant women with post 
COVID-19 conditions. 

Materials and methods: This study employed a descriptive correlational design. The participants 
were selected following the inclusion criteria and consisted of 90 pregnant women with post 
COVID-19 conditions who received antenatal care at Phrae Hospital and Lampang Hospital. 
The research instruments consisted of a demographic data record form, the pregnancy-
related anxiety questionnaire, the social support of high-risk pregnant women questionnaire, 
and the short-form health survey 36. Reliability was demonstrated with Cronbach’s alpha 
coefficients of .84, .96, and .83, respectively. Descriptive statistics, Spearman’s rank-order 
correlation, and Pearson's correlation coefficient were used to analyze the data. 

Results: The participants had a moderate level of pregnancy-related anxiety (Median = 21.00, IQR 
= 6.00), high perceived social support (𝑥̅  = 94.99, SD = 11.83), and good health-related 
quality of life (𝑥̅  = 53.77, SD = 14.85). Pregnancy-related anxiety had a low, statistically 
significant negative correlation with health-related quality of life (r = -.23, p < .05), and social 
support had a moderate, statistically significant positive correlation with health-related 
quality of life (r = .35, p < .05). 

Conclusion: Nurse-midwives should assess pregnancy-related anxiety, social support, and health-
related quality of life among pregnant women with post COVID-19 conditions. This 
information should be used as a basis for providing appropriate further care and support for 
them. 

Keywords: Pregnancy-related anxiety, Social support, Health-related quality of life, 
pregnant women, Post COVID-19 
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บทน า 

ภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 ตาม 
ค านิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง อาการ
ผิดปกติที่พบในผู้ที่มีประวัติติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่
มีอาการตั้งแต่ 3 เดือน นับจากวันตรวจพบการ
ติดเชื้อไวรัส มีอาการต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน 
และอาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการ
วินิจฉัยสาเหตุอื่น ๆ ซึ่งกลุ่มอาการดังกล่าวนี้ อาจ
เป็นอาการใหม่ที่เกิดขึ้นหลังจากหายจากโรคแล้ว 
หรือเป็นอาการหลงเหลืออยู่เดิม แม้ผ่านช่วงฟื้น
ตัวจากการติดเชื้อมาแล้ว[1] การศึกษาในประเทศ
ตุรกีพบว่า ร้อยละ 74.7 ของสตรีตั้งครรภ์ที่เคย
ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการหลังการติดเชื้ออย่าง
น้อย 1 อาการ โดยอาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
เหนื่อยล้า (ร้อยละ 72.9) ปวดกล้ามเนื้อหรือข้อ 
(ร้อยละ 66.2) และสูญเสียการรับกลิ่นหรือรส 
(ร้อยละ 41.9)[2] ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลปี 
พ.ศ. 2566 จากโรงพยาบาลแพร่ พบสตรีตั้งครรภ์
ที่เคยติดเชื้อและมีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 
จ านวน 61 ราย[3] ขณะที่โรงพยาบาลล าปางพบ
สตรีตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวจ านวน 109 ราย[4] 

ภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 ในสตรี
ตั้งครรภ์ สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง 
สูติศาสตร์อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 3.34 เท่า ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 2.30 เท่า และ
ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์เพิ่มขึ้น 2.82 
เท่า[5] และยังส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจ
ของสตรี ตั้ ง ค รรภ์  ไ ด้ แก่  ค ว ามวิ ตกกั ง วล 
ความรู้สึกไม่แน่นอน กลัว เสียใจ และผิดหวัง [6] 
รวมทั้งส่งผลต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ เกิดการ
คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย 
และการเข้ารับการรักษาที่หอบริบาลทารกแรก
เกิดวิกฤตมากขึ้น [5] ผลกระทบดังกล่าวนี้อาจ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ 

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ตาม
แนวคิดของวิลสันและเคลียรี หมายถึง การรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่ง

เป็นผลกระทบที่เกิดจากโรคและการรักษาต่อการ
ด า เ นิ น ชี วิ ตป ระจ า วั น  โ ด ยค รอบคลุ ม  4 
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  ไ ด้ แ ก่  ด้ า น อ า ก า ร  ด้ า น
ความสามารถในการท าหน้าที่ ด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพทั่วไป และด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม [7] 

แม้ว่าปัจจุบันจะยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
หลังการติดเชื้อโควิด 19 อย่างเฉพาะเจาะจง แต่
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
การติดเชื้อโรคโควิด 19 พบมีคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพในภาพรวมที่ไม่ดี โดยพบมี
ความเหนื่อยล้า ปวด หายใจตื้น และมีข้อจ ากัด
ในการท ากิจวัตรประจ าวันมากกว่าสตรีที่ไม่ติด
เชื้อ[8] การมีคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพใน
ระดับต่ าสะท้อนถึงความสามารถในการท าหน้าที่
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และบทบาทหน้าที่  ที่
ลดลง ซึ่งสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ เพิ่มขึ้นของ
ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และภาวะทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ์ [5 ] ดั งนั้น การท าความเข้า ใจปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 จึง
เป็นสิ่งส าคัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
หลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 โดยตรง แต่จาก
การศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป พบมีหลายปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ[9] แต่เป็นปัจจัยที่
ไม่สามารถจัดกระท าหรือปรับเปลี่ยนได้ในทาง
ปฏิบัติ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นตัวแปรที่
อยู่ภายใต้กรอบปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
และปัจจัยด้านลักษณะสิ่งแวดล้อม ตามแนวคิด
ของวิลสัน และเคลียรี[7] ที่สามารถจัดกระท าและ
เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม  
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ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์  
หมายถึง สภาวะอารมณ์ของสตรีตั้ งครรภ์ที่
แสดงออกถึงความห่วงและกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ การคลอด ภาวะสุขภาพของทารกใน
ครรภ์ ภาวะสุขภาพของตนเอง และการเลี้ยงดู
ทารกเกิดใหม่ [10] ซึ่งพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่อยู่
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 มีความกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดอยู่ในระดับ
มาก[11] ความวิตกกังวลนี้ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต สุขภาพกาย รวมถึงคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยพบว่า ความวิตกกังวล
ในขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งมิติด้านร่างกาย (p < 
0.001) และมิติด้านจิตใจ (p < 0.001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ[12]  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยเป็นการสนับสนุน
ทางสังคมที่มาจากบุคคล หรือกลุ่มคน 2 แหล่ง 
คือ กลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ 
และกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ ซึ่ง
ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า และ
ด้านวัตถุสิ่ งของ [13] ซึ่ งการศึกษาในสหราช
อาณาจักร พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีระดับการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ าโดยเฉพาะจาก
บริการอนามัยแม่และเด็ก[14] การสนับสนุนทาง
สังคมมีบทบาทส าคัญต่อการรับมือกับอาการ การ
ฟื้นตัว และคุณภาพชีวิตในภาพรวม ดังการศึกษา
ในสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปที่พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพ (p <0.01)[15] 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรค   
โควิด 19 อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพในมิติการรับรู้ภาวะสุขภาพ ตามกรอบ
แนวคิดของวิลสันและ เคลียรี[7] โดยภาวะหลัง
ก า รติ ด เ ชื้ อ โ ร ค โ ค วิ ด  1 9  ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพและสรีรวิทยา ได้แก่ 
ความเหนื่อยล้า หายใจล าบาก หรืออาการปวด
เมื่อยเรื้อรัง ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีความไม่สบาย

กายหรืออารมณ์ และกระทบต่อความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันหรือการปฏิบัติหน้าที่ทาง
สังคมลดลง ภาวะเหล่านี้อาจท าให้สตรีตั้งครรภ์มี
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมในเชิงลบ และ
สุดท้ายส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ลดลง โดย
การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในกลุ่มสตรี
ตั้ งครรภ์ทั่ วไป ผู้ วิจัยจึง เห็นความจ าเป็นใน
การศึกษาความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 ใน
บริบทของประเทศไทย ซึ่งผลการศึกษาจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานที่น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการ
ผดุงครรภ์ที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อ
โรคโควิด 19 ที่ดีมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของวิลสันและเคลียรี[7] 
ซึ่งอธิบายว่าคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
เป็นผลลัพธ์ที่ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม โดยแบ่งออกเป็นสามกลุ่ม
หลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยาและสรีรวิทยา 
ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ มุ่งเน้นศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรจากสองกลุ่มปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล คือ ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม คือ การสนับสนุนทางสังคม โดยสตรี
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ตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 
อาจเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
เนื่องจากความไม่มั่นใจในสุขภาพของตนเองและ
ความปลอดภัยของทารกในครรภ์ ความวิตกกังวล
ดังกล่าวสามารถส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม และส่งผลทางอ้อมต่อการท าหน้าที่
ทางร่างกายและการรับรู้สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพลดลง 
ในทางตรงกันข้าม การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทาง
สุขภาพ สามารถช่วยให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับ
การดูแลและความปลอดภัย ลดความรู้สึกวิตก
กังวล และช่วยเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ตั้งครรภ์ ส่งผลให้มีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ดังนั้น ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และ
การสนับสนุนทางสังคม จึงน่าจะมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 
(Descr ipt ive correlat ional research) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
พฤษภาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์อายุ 20 ปีขึ้น
ไป ที่อายุครรภ์ 12-41 สัปดาห์ และมีอาการของ
ภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์อายุ 20 ปี
ขึ้นไป ที่อายุครรภ์ 12-41 สัปดาห์ และมีอาการ
ของภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่มารับ
บริการที่ห้องฝากครรภ์ในโรงพยาบาลแพร่ และ 
โรงพยาบาลล าปาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
เกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีประวัติตรวจพบการ
ติดเชื้อโรคโควิด 19 ก่อนวันเข้ารับบริการอย่าง
น้อย 5 เดือน 2) ไม่พบการติดเชื้อโรคโควิด 19 
ในวันที่มารับบริการฝากครรภ์ 3) มีอาการของ
ภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 อย่างน้อย 1 
อาการ ประเมินจากแบบคัดกรองภาวะหลังการ
ติดเชื้อโรคโควิด 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติ

กรรม หรืออายุรกรรม 5) ไม่มีความผิดปกติทาง 
จิตเวชหรือได้รับยาทางจิตเวช 6) สามารถฟัง พูด 
อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 7) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจ 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณ
จากโปรแกรม G*power 3.1 ก าหนดค่าความ
เชื่อมั่นที่ระดับ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ .80 
และค่าขนาดอิทธิพล .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
82 ราย เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล ร้อยละ 10[16] รวมเป็น 90 
ร า ย  ใ ช้ วิ ธี ก า ร จั ด ส ร ร โ ค ว ต า  ( q u o t a 
sampling)[17] ของทั้ง 2 โรงพยาบาล ได้สัดส่วน
เป็น โรงพยาบาลแพร่ 32 ราย และโรงพยาบาล
ล าปาง 58 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะหลังติด

เชื้อโรคโควิด 19 ได้แก่ แบบคัดกรองภาวะหลัง
การติดเชื้อโรคโควิด 19[18] ตามกลุ่มอาการใน
ระบบต่าง ๆ ดังนี้  1) กลุ่มอาการทั่วไปของ
ร่างกาย 2) กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอด
เลือด 3) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ 4) กลุ่ม
อาการทางระบบประสาท 5) กลุ่มอาการทาง
ผิวหนังและเส้นผม และ 6) กลุ่มอาการทาง
สุขภาพจิต 

เครื่ องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้ อมู ล
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน และลักษณะ
ครอบครัว  

2. แบบบันทึกข้อมูลทางสูติศาสตร์ ได้แก่ 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของการ
คลอด อายุครรภ์ และค่าดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ 

3. แบบบันทึกประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 
19 ได้แก่ ระยะเวลาที่ติดเชื้อ ถึงปัจจุบัน อาการ
และอาการแสดงขณะติดเชื้อ จ านวนวันที่กักตัวที่
บ้าน การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
(ขณะที่ป่วย) ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันการ
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ติดเชื้อ อาการภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 
ระยะเวลาที่มีอาการภาวะหลังการติดเชื้อจนถึง
ปัจจุบัน และการรักษาภาวะหลังการติดเชื้อโรค
โควิด 19  

4. แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ พัฒนาโดย ปิ่นอนงค์ พิมพ์สุวรรณ 
และคณะ [19] มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ดังนี้ 
ความกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและ
บุตรในครรภ์ จ านวน 5 ข้อ และความกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด 
สุขภาพของบุตรและการเลี้ยงดูบุตรเกิดใหม่ 
จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก 2 ข้อ และ
ทางลบ 8 ข้อ ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดบั 
ตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ ไม่เคยเลย จนถึง เกือบ
ตลอดเวลา คะแนนรวมอยู่ ระหว่าง 10-40 
คะแนน แบ่งระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งตาม
อันตรภาคชั้น โดยผลคะแนนรวม 10.00 – 20.00 
คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 20.01 – 30.00 
คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 30.01 – 
40.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ของ พรรณี 
ฉุ้นประดับ [20] มีข้อค าถาม 23 ข้อ ดังนี้  การ
สนับสนุนด้ านอารมณ์  จ านวน 7 ข้อ  การ
สนับสนุนด้านการประเมินค่า จ านวน 5 ข้อ การ
สนับสนุนด้านข้อมูล จ านวน 5 ข้อ และการ
สนับสนุนด้านทรัพยากร จ านวน 6 ข้อ เป็น
ค าถามทางบวกทั้ งหมด ค าตอบ เป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คือ ไม่จริง
เลย จนถึง เป็นจริงมากที่สุด คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 23-115 คะแนน แปลผล คือ 23.00 – 
53.66 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 53.67 – 
84.33 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 
84.34 – 115.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

6. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับ
ภาษาไทย โดย วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย์  
มีแต้ม[21] ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับสุขภาพ
จ านวน 35 ข้อ แบ่งออกเป็น 8 มิติ ได้แก่ การท า

หน้าที่ของร่างกาย 10 ข้อ บทบาทที่ถูกจ ากัด
เนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย 4 ข้อ ความ
เจ็บปวด 2 ข้อ การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป  
5 ข้อ พละก าลัง 4 ข้อ กิจกรรมทางสังคม 2 ข้อ 
บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์  
3 ข้อ และสุขภาพจิต 5 ข้อ และมีข้อค าถามอิสระ
เกี่ยวกับระดับคุณภาพโดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบ
กับปีที่ผ่านมา 1 ข้อ ซึ่งจะไม่น ามาค านวณคะแนน 
การค านวณโดยแปลงคะแนนรายข้อ และค านวณ
โดยใช้สูตรที่ผู้สร้างได้ก าหนดไว้ในคู่มือ คะแนน
ของแต่ละมิติอยู่ ในช่วง 0 ถึง 100 คะแนน 
ผู้พัฒนาเครื่องมือไม่ได้ก าหนดจุดตัด แต่จาก
งานวิจัยที่ผ่านมาแปลผลคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
50 หมายถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี และ
คะแนนมากกว่าร้อยละ 50 หมายถึงคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพดี[22] ส่วนค าถามข้อที่ 2 จะไม่น ามา
ค านวณคะแนน แต่จะน ามาเปรียบเทียบเป็นร้อย
ละของผู้ตอบในแต่ละตัวเลือก  

ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงแก้ไขเนื้อหาใด ๆ จึง
ไม่ได้หาความตรงเชิงเนื้อหาซ้ า และได้ทดสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย 
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นจากค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ของแบบสอบถามความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามสุขภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .84, .96 และ .83 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 

เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลแพร่ และ
โรงพยาบาลล าปาง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองทั้ง 2 โรงพยาบาล คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างในวันที่กลุ่มตัวอย่างมีนัดตรวจครรภ์ และ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายในห้องที่
จัดเตรียมไว้ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20-30 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทาง 

สูติศาสตร์  ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19 
คะแนนความวิตกกังวล คะแนนการสนับสนุนทาง
สังคม และคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยการ
แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 
ท ด ส อ บ ก า ร แ จ ก แ จ ง ข้ อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Kolmogorov-Smirnov test พบว่า คะแนน
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มีการแจก
แจงไม่ เป็น โค้ งปกติ  ในขณะที่ คะแนนการ
สนับสนุนทางสังคม และคะแนนคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพมีการแจกแจงปกติ ผู้วิจัยจึง
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์
แ มน  ( Spea rman  r an k  co r r e l a t i o n 
coefficient) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสั งคมกับคุณภาพชีวิ ตที่
เกี่ ยวข้องกับสุขภาพด้ วยสถิติ สั มประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ เพี ยร์สัน  (Pearson product 
moment correlation coefficient) ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร 
การวิจัยนี้ ได้ รับการรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ใบรับรองจริยธรรมการ
วิจัย เลขที่ 2566-EXP107 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลแพร่  เลขที่  
004/2568 และ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลล าปาง เลขที่ EC 061/67 เมื่อ
ได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการขอความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างภายใต้
การพิทักษ์สิทธิ์ที่ก าหนด กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
วิจัยได้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ข้อมูล
ถูกจัดเก็บเป็นความลับ น าเสนอผลงานวิจัยเป็น
ภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการ
เท่านั้น 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-42 ปี อายุ

เฉลี่ย 28.78 ปี (SD = 5.06) กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด คือ 20-35 ปี ร้อยละ 90.00 มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 33.30 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน ร้อยละ 31.10 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 97.80 รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 
53.33 อาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 57.80 
ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ 
ครั้งหลัง ร้อยละ 57.78 ไม่เคยมีประสบการณ์
คลอดบุตร ร้อยละ 53.33 มีอายุครรภ์ของครรภ์
ปัจจุบันอยู่ในไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 43.33 ค่าดัชนี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
51.11 
ข้อมูลประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาตั้งแต่
การติดเชื้อโรคโควิด 19 จนถึงปัจจุบันระหว่าง 2–
3 ปี (ร้อยละ 46.67) โดยขณะติดเชื้อส่วนใหญ่มี
อาการระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 91.11) และ
กักตัวอยู่ที่บ้านเป็นระยะเวลา 8–14 วัน (ร้อยละ 
56.67) ทั้งหมดไม่ได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต (ร้อยละ 100.00) ในด้านการได้รับวัคซีน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งได้รับวัคซีนครบ 
2 เข็ม (ร้อยละ 48.89) อาการภาวะหลังการติด
เชื้อโรคโควิด 19 ที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาการ
หายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบาก (ร้อยละ 43.34) 
รองลงมาคือ อ่อนเพลียหรืออ่อนล้า ผมร่วง 
อาการแพ้ ไอ นอนไม่หลับ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
สูญเสียความจ าระยะสั้น และเจ็บแน่นหน้าอก 
ส่วนใหญ่มีอาการภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
ต่อเนื่องมากกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 95.56) และ
ไม่ได้รับการรักษาอาการดังกล่าว (ร้อยละ 78.89)  
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.11) มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในระดับ 
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ปานกลาง โดยค่ามัธยฐานของคะแนนความ 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์เท่ากับ 21.00 
(IQR = 6.00) (ตารางที่ 1) 
การสนับสนุนทางสังคม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.22) 
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 94.99 (SD = 11.83) 
(ตารางที่ 2)  
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยรวมในระดับดี คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 53.77 (S.D. = 14.85) เมื่อจ าแนก
เป็นรายมิติ พบว่า 6 มิติ อยู่ในระดับดี เรียง
ตามล าดับคะแนน ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต ด้านการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางสังคม ด้าน
พละก าลัง ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย และ
ด้านความเจ็บปวด ส่วน 2 มิติ อยู่ในระดับไม่ดี 
ได้แก่ ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทาง
อารมณ์ และ ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจาก
ปัญหาสุขภาพทางกาย ซึ่งเป็นมิติที่มีคะแนนต่ า
ที่สุด (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ คะแนนที่เป็นไปได้ และคะแนนที่ได้จริงของ
ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=90) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้จริง 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (Median = 21.00, IQR= 6.00) 

ระดับน้อย 44 48.89 10.00 – 20.00 10.00 - 20.00 
ระดับปานกลาง 46 51.11 20.01 – 30.00 21.00 - 30.00  

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย คะแนนที่เป็นไปได้ และคะแนนที่ได้จริงของการสนับสนุนทางสังคมของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=90)  

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้จริง 
การสนับสนุนทางสังคม (𝑥̅  = 94.99, S.D. = 11.83, range = 68-115) 

ระดับปานกลาง 16 17.78 53.67 - 84.33 68.00 - 83.00 
ระดับมาก 74 82.22 84.34 – 115.00 85.00 - 115.00 

ตารางที่ 3 คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้จริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของ
คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=90) 

ตัวแปร 
คะแนนที่ 
เป็นไปได้ 

คะแนนที่ไ
ด้จริง 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

การ 
แปล
ผล 

คุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยรวม (𝑥̅  = 53.77, S.D. = 14.85, Range = 21.25 – 90.38) 
การท าหน้าท่ีของร่างกาย 0 - 100 20 - 100  55.83 19.86 ดี 
บทบาทท่ีถูกจ ากัดเน่ืองจาก 

ปัญหาสุขภาพทางกาย 
0 - 100 0 - 100  35.00 32.62 ไม่ดี 

ความเจ็บปวด 0 - 100 22 - 100  54.09 21.15 ดี 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0 - 100 15 - 97  61.42 17.51 ดี 
มีพละก าลัง 0 - 100 15 - 85 55.89 15.08 ดี 
กิจกรรมทางสังคม 0 - 100 0 - 100  60.28 20.49 ดี 
บทบาทท่ีถูกจ ากัดเน่ืองจาก 

ปัญหาทางอารมณ์ 
0 - 100 0 - 100  39.26 36.23 ไม่ดี 

สุขภาพจิต 0 - 100 40 - 100  68.40 14.92 ดี 
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ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม
และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=90) 

ตัวแปร 1 2 3 
1. ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์  1.00     
2. การสนับสนนุทางสังคม    1.00   
3. คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ -.23* .35** 1.00 

* วิเคราะห์ด้วยสถิตสิัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
** วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี .05

ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = -.23, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิ ตที่ เกี่ ยวข้องกับสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .35, p < .05) 

อภิปรายผล 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.11) มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในระดับ 
ปานกลาง ทั้งนี้ อาจเนื่องจากสถานการณ์ความ
รุนแรงของการติดเชื้อโรคโควิด 19 ลดลงจาก
มาตรการการควบคุมการระบาด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเกือบทั้งหมดได้รับวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อโรคโควิด 19 รวมทั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ของการติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่ไม่
รุนแรง สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ และเมื่อ
พิจารณาอาการภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพียงอาการเดียว 
ที่พบมากที่สุด คือ หายใจเหนื่อย/หายใจล าบาก 
และไม่มีอาการที่รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษา
ในสถานรักษาพยาบาล นอกจากนี้ แผนกฝาก
ครรภ์ของโรงพยาบาลยังมีการด าเนินการตาม
แนวทางการประเมินและดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์
ที่สงสัยและยืนยันโรคโควิด 19 จึงอาจท าให้ไม่

เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในระดับ
ที่ สู ง  นอกจากนี้  กลุ่ มตั วอย่ า ง เกื อบค รึ่ งมี
ประสบการณ์การคลอดบุตรมาก่อน และอยู่ใน
ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นช่วงที่มักมี
ความมั่นใจในการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียง
กับการศึกษาความวิตกกังวลในสถานการณ์โควิด 
1 9  ข อ ง ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ม า ฝ า ก ค ร ร ภ์  ณ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งพบว่าสตรีตั้งครรภ์มี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
69.08 ระดับต่ าร้อยละ 30.09 โดยไม่พบความ
วิตกกังวลในระดับสูง[23] 
การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยู่ ในระดับมาก ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากบริบทส่วนบุคคลและบริบททางระบบ
บริการสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่  และอาศัยอยู่กับสามี ซึ่ง
สะท้อนถึงการมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ 
คือ สามี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเฮาส์ ที่
อธิบายว่า คู่สมรสและสมาชิกในครอบครัวเป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคมระดับแรกที่ให้การดูแล
ช่วยเหลือ[13] นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรวิชาชีพ เช่น แพทย์  
พยาบาล เป็นต้น ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนที่มี
ลักษณะเป็นทางการ โดยหน่วยฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลวิจัยทั้ง 2 แห่ง มีการ
ประเมินและดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่สงสัยและ
ยืนยันโรคโควิด 19 การให้ค าแนะน าความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ รวมถึง
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การดูแลอาการของภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 
19 ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลและความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมตลอดช่วงการตั้งครรภ์  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่าง
จากการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศอังกฤษ ที่
พบว่า สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้การสนับสนุนทาง
สั ง คมอยู่ ใ น ร ะดั บ ต่ า  โ ด ย เป็ น ผลมาจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
ท าให้มีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม[14] ดังนัน้ 
ผลการศึกษานี้จึงแสดงให้เห็นว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 ในบริบท
ประเทศไทย อาจได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากทั้งครอบครัวและระบบบริการสุขภาพใน
ระดับที่เพียงพอและเหมาะสม 
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี โดย
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับดี ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต ด้านการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านมี
พละก าลัง ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย และ
ด้านความเจ็บปวด ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่าง
จากการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีภาวะ
หลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่ยังคงมีอาการทาง
กายอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือนภายหลังการ
ติดเชื้อโรคโควิด 19 ซึ่งพบว่าผู้ที่มีภาวะดังกล่าวมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลง [24] ผลการศึกษาที่แตกต่าง
กันนี้  อาจเนื่องจากลักษณะเฉพาะของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้ ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการของ
ภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 เพียง 1 อาการ 
แ ล ะ ไ ม่ จ า เ ป็ น ต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
สถานพยาบาล นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นระยะที่มีการเข้ารับบริการฝาก
ครรภ์อย่างสม่ าเสมอ จึงได้รับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ค าแนะน า ในการดูแลตนเอง และ
แนวทางการจัดการกับอาการภาวะหลังการติด

เชื้ออย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถปรับตัวและ
จัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี 
ได้แก่ ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทาง
อารมณ์ และด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจาก
ปัญหาสุขภาพทางกาย ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความใกล้เคียง โดยการศึกษาเชิง
วิเคราะห์คุณภาพชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพในสตรี
ตั้ งครรภ์ที่ เคยมีการติดเชื้อโรคโควิด 19 ใน
ประเทศไอร์แลนด์ โดยเป็นสตรีตั้ งครรภ์ที่มี
อ า ก า รขอ ง ระบบทา ง เ ดิ นหาย ใ จ  ซึ่ ง พบ 
มีความเหนื่อยล้า หายใจตื้น ท าให้มีข้อจ ากัดใน
การท ากิจกรรมประจ าวันมากกว่าสตรีที่ไม่ติดเชื้อ
[8] สะท้อนให้เห็นว่า แม้อาการจะไม่รุนแรงจน
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่อาจมี
ผลกระทบในระดับที่ ลดทอนคุณภาพชี วิ ต
โดยเฉพาะในมิติของการปฏิบัติบทบาททางกาย
และอารมณ์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรีที่มีภาวะหลังการติด
เชื้อโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(r= - .23, p <. 05) แสดงให้เห็นว่า หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ใน
ระดับมากจะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพไม่ดี ในทางตรงกันข้าม หากกลุ่มตัวอย่าง
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในระดับ
น้อยจะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพดี[7] ผลการศึกษานี้ สามารถอธิบายได้ว่า 
ความวิ ตกกั งวล เกี่ ยวกับการตั้ งครรภ์ เป็น
ความรู้สึกกังวล และความห่วงกังวลของสตรี
ตั้งครรภ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด ภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์ ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง และการเลี้ยงดูทารกเกิดใหม่ [10] ดังนั้น 
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เมื่อกลุ่มตัวอย่างยังคงมีอาการหลงเหลือ เช่น 
หายใจเหนื่อยหรืออ่อนเพลีย จึงเกิดความรู้สึก
วิตกกังวลเกี่ ยวกับการตั้ งครรภ์  และอาจมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ด้านต่าง ๆ ของคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพ การท า
หน้าที่ทางร่างกาย และสุขภาพจิต โดยเฉพาะเมื่อ
พิจารณาร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ระหว่างตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่
ใกล้เคียงในประเทศจีน ซึ่งพบว่า ความวิตกกังวล
ในขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
มิติด้านร่างกายและมิติด้านจิตใจที่ไม่ดีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) [12] 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม
และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลัง
การติดเชื้อโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .35, p < .05) แสดงให้เห็นว่า หากกลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับมาก จะมี การรับรู้ คุณภาพชีวิ ตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันข้าม หาก
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับน้อย จะมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพไม่ดี  

ผลการศึกษานี้  สามารถอธิบายตาม
แนวคิดของวิลสัน และเคลียรี ได้ว่า การสนับสนนุ
ทางสังคมเป็นองค์ประกอบหนึ่งของปัจจัยด้าน
ลักษณะสิ่งแวดล้อมทางสังคม ซึ่งสามารถส่ง
อิทธิพลต่อการรับรู้สุขภาพ ความสามารถในการ
ปรับตัว และผลลัพธ์ด้านสุขภาพในภาพรวม [7] 
การที่สตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ ด้านอารมณ์ 
ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
ทรัพยากร[13] อาจช่วยให้สามารถจัดการกับความ
ไม่สบายกาย หรือความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ได้ดีขึ้น จึงอาจท า

ให้การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ
ของตนเองอยู่ในระดับดี นอกจากนี้ การได้รับการ
สนับสนุนจากคู่สมรส ครอบครัว และบุคลากร
สุขภาพ อาจมีส่วนช่วยให้รู้สึกปลอดภัย คลาย
ความกังวล และสามารถปรับตัวได้ดีกับการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจระหว่าง
ตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษาครั้ งนี้ เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปใน
ประเทศปากีสถาน ที่พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพ (p < .01)[15] 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 19 ดังนั้น 
พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินและให้ความ
ช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโค
วิด 19 โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การตั้งครรภ์ในระดับมาก ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมน้อย และมีคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพในระดับไม่ดี  เพื่อให้ได้รับการดูแลที่
เหมาะสม ส่งเสริมสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นในขณะตั้งครรภ์ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาปัจจัยอ่ืนที่สอดคล้องกับแนวคิด
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของวิลสันและ
เคลียรี[7] เช่น ปัจจัยด้านชีววิทยาและสรีรวิทยา 
(อาการหรือความรุนแรงของภาวะหลังการติด
เชื้อ) และปัจจัยด้านจิตใจ (การรับรู้ต่อการ
เจ็บป่วยหรือแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ) 

2. ศึกษากลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีลักษณะ
แตกต่างกัน เช่น อยู่ ในไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์ หรือมีอาการภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 
19 มากกว่ าหนึ่ งอาการ เพื่ อ เปรียบ เทียบ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ระหว่างกลุ่ม 
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3. ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะหลัง
การติดเชื้อโควิด 19 ตามกรอบแนวคิดของวิลสัน
และเคลียรี [7] เพื่อสนับสนุนการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
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