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บทคัดย่อ 
 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อประชาชนทุกกลุ่ม รวมทั้งหญิงต้ังครรภ์ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19    
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 137 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มีค่า
ความเที่ยง 0.65 และค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.85 เก็บข้อมูลโดยหญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถ่ีและร้อยละ  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 137 คน ส่วนใหญ่อายุ 20-34 ปี ร้อยละ 70.07 สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน  
ร้อยละ 94.89 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 64.23 เป็นครรภ์หลังร้อยละ 59.12 อายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ 
ร้อยละ 48.18 ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร้อยละ 50.36 คุณภาพชีวิตโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับ   ปานกลางร้อยละ 64.23 ส่วนรายด้านพบว่า ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ใน
ระดับ ปานกลาง ร้อยละ 78.10, 75.18 และ 68.61 ตามลําดับ ส่วนด้านจิตใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 54.01 และปาน
กลางร้อยละ 45.99 คุณภาพชีวิตในระดับไม่ดีด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบมากที่สุด ร้อยละ 5.84 รองลงมาเป็น                  
ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านร่างกาย ร้อยละ 1.46 และ 0.73 ตามลําดับ แต่ไม่พบทางด้านจิตใจ สรุปได้ว่า ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในเกณฑ์ดีและปานกลางรวมร้อยละ 100 ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมในระดับไม่ดีพบในสัดส่วนมากกว่าคุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ 
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Abstract 
 

Spreading of Covid-19 affecting all groups of people Including pregnant women who are at high 
risk. This survey research aimed to study the quality of life of pregnant women during the Covid-19   
outbreak situation in Udon Thani Province. The participants were 137 pregnant women who received 
antenatal services at the antenatal care clinic, Udon Thani Hospital. Data collection tool was the 
WHOQOL-BREF-THAI, which had a reliability of 0.65 and the Cronbach alpha coefficient 0.85. Data were 
collected by asking pregnant women to answer the questionnaire by themselves. Data were analyzed 
by descriptive statistics using frequency and percentage.  

The results revealed that sample of 137 pregnant women, 70.07% of them were 20-34 years old, 
married and living together 94.89%, finished secondary education 64.23%, multigravida 59.12%,         
gestational age more than 28 weeks was 48.18%, Most of the antenatal care providers was sub-district 
health promoting hospitals 50.36%. The overall of quality of life showed that 64.23% was at moderate 
level. Quality of life found that the physical, social relationship and environment domain mostly were at 
moderate level (78.10%, 75.18 and 68.61%, respectively), and psychological  domain was at good and 
moderate level (54.01% and 45.99%). The poor quality of life in terms of social relationships was the 
most common at 5.84%, followed by environmental and physical domain 1.43% and 0.73%, respectively, 
but had no in psychological aspect. It can be concluded that, in the COVID-19 outbreak situation,    
pregnant women had 100% good and moderate quality of life in psychological aspect. in terms of social 
relationship was found more percentage of low level than other aspects of quality of life. 
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บทนํา 
การตั้งครรภ์เป็นช่วงของการเปลี่ยนผ่านที่มีการ

เปลี่ยนแปลงสําคัญทั้งทางร่างกายและอารมณ์ แม้ในการ
ตั้งครรภ์ปกติ การเปลี่ยนแปลงนี้อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของทั้งมารดาและ
ทารก1 ในการวัดผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ นอกจากการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในด้านสุขภาพ การช่วยชีวิต และการวัดอัตรา
การตายของหญิงตั้งครรภ์แล้ว ยังให้ความสําคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ควบคู่ไปด้วย คุณภาพชีวิตประเมินได้
จากการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับสภาวะในชีวิตของตนเอง
ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและค่านยิมที่บคุคลนั้นอาศัยอยู่ 
ซ่ึงสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและสิ่งที่
เก่ียวข้องของบุคคลนั้น รวมถึงสุขภาพกาย สุขภาพทางจิต 
ความเป็นอิสระหรือ ความเป็นตัวของตัวเอง ความสัมพันธ์
ทางสังคม ความเชื่อและความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม
ต่างๆ รอบตัว2 คุณภาพชีวิตสามารถประเมินได้จาก
องค์ประกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (physical domain) 
ดา้นจติใจ (psychological domain) ความสมัพนัธท์างสงัคม 
(social relationships) และสิ่งแวดล้อม (environment) 3 
มีการวิจัยพบว่าการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีด้านร่างกายใน
ระยะตั้งครรภ์ ทําให้เกิดความเสี่ยงสูงข้ึนต่อผลลัพธ์ของการ
คลอด เช่น การคลอดก่อนกําหนดและทารกเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์4  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผล
กระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองการปกครอง5 
อัตราการตกงานและว่างงานสูงข้ึน ครอบครัวจํานวนมาก
ขาดรายได้6-7 การขาดสวัสดิการด้านสุขภาพและเสียโอกาส
เข้ารับการรักษาที่มีคุณภาพ7 ทําให้ผู้คนตกอยู่ในสภาวะ  
ตึงเครียด ความสัมพันธ์และการช่วยเหลือกันในชุมชน     
ลดลง8 และยังส่งผลกระทบด้านสุขภาพ ทําให้ผู้ติดเชื้อและ
ครอบครัวเกิดภาวะเครียด เจ็บป่วย และเสียชีวิตจํานวน
มาก ประชากรในบางประเทศมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ แคระแกร็น และภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์7 ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผู้คนทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซ่ึงก่อให้เกิดสภาวะตึง
เครียดทางเศรษฐกิจและด้านจิตสังคม การถูกจํากัดการ
เคลื่อนย้ายและการทํากิจกรรมต่างๆ อาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ด้วยซ่ึงเป็นรากฐานที่สําคัญ
ในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึง
สถานการณ์ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพและเป็นแนวทางในการ
วางแผนการดูแลและบริหารจัดการแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  
 
ขอบเขตการวิจัย 

กา ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บสํ า ร ว จ  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์          
ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 ในระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ. 
2564 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบ
สํารวจ (Survey Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี  

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่
แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ใน
ระหว่างเดือนมิถุนายน - กันยายน พ.ศ. 2564 มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุ 
18 ปีข้ึนไป 2) ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น และไม่มี
ปัญหาการได้ยิน 3) สามารถพูด อ่าน เขียน และฟัง
ภาษาไทยได้ 4) ไม่เป็นโรคจิตหรือวิกลจริต และ 5) ยินดี
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย  

เกณฑก์ารคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบสมบรูณ ์
2) ขอถอนตัวหลังการตอบแบบสอบถามแล้ว  
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N = ขนาดประชากร ไดแ้ก่ สถิตจิํานวนผูฝ้ากครรภ์
ในปี พ.ศ.2563 ของโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี จํานวน 1036 คน10  

P = สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพจิตใน
ระดับความเครียดน้อยโดยเฉลี่ยทั้ง 3 ไตรมาสของการ
ตั้งครรภ์ เท่ากับร้อยละ 82.411  

Z = ระดับความเชื่อม่ันที่กําหนดร้อยละ 95 แบบ 
1 tailed = 1.645  

e = สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได้
ร้อยละ 5 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 137 คน  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ (1) ข้อมูล

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว น้ําหนัก ส่วนสูง 
และ (2) ข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 
ประกอบด้วย จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์
ปัจจุบัน  ภาวะแทรกซ้อนในการตั้ งครรภ์ปัจจุบัน 
สถานพยาบาลที่ไปรับบริการฝากครรภ์ประจํา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก (ชุดย่อฉบับภาษาไทย) (WHOQOL-BREF-
THAI)3 เป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก โดยสวุฒัน ์มหัตนรัินดร์กุล และคณะ 
เคร่ืองมือนีไ้ดรั้บการทดสอบแล้วพบว่ามีค่าความเที่ยงตรง 
(validity) ที่ดี โดยมีค่า content validity = 0.65 และ
ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดค่้าความเชือ่ม่ันเทา่กับ 0.84 แบบสอบถามประกอบดว้ย
ข้อคําถาม 26 ข้อ แบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ข้อคําถามที่ 2, 3, 4, 
10, 11, 12, 24 

การกําหนดขนาดตัวอย่าง คํานวณโดยใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan9 ดังนี้  

ระดับคุณภาพชีวิต (คะแนน) 
ไม่ด ี ปานกลาง ดี 

โดยรวม 26-60 61-95 96-130 
ด้านสุขภาพร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 

องค์ประกอบ 

การหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการหาความตรงและความ

เชื่อม่ันมาแล้ว ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมาตรฐานที่ มีการ
นํามาใช้แล้วอย่างแพร่หลาย ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ทําการ
ทดสอบความเชื่อม่ันอีกคร้ังโดยการนําไปทดสอบกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 
คน ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบัคเท่ากับ 0.85 

 
การรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  
โดยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลอุดรธานีซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ และมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตรงตามที่ผู้วิจัยกําหนดไว้  
แนะนําโครงการ ชกัชวนกลุม่ตัวอยา่งเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจะให้คําแนะนํา

Z2 Np (1-p) 

e2(N-1) + Z2p (1-p) 

n =  

2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อคําถามที่ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อคําถามที่ 

13, 14, 25 
4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อคําถามที่ 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22  
โดยมีข้อคําถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ

ข้อคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 11 แต่
ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ 
ให้ผู้ตอบคําถามเลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย (1 
คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) ข้อคําถามด้านลบจะ
ให้คะแนนกลับด้าน คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนตั้งแต่ 
26-130 คะแนน โดยแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คุณภาพ
ชีวิตไม่ดี ปานกลาง และดี แยกตามองค์ประกอบย่อยได้
ดังนี้ 
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เก่ียวกับการเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย 

2. ให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
3. นําข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์

และความถูกต้องอีกคร้ัง ก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบสอบถามส่วน

ที่ 1 ใช้การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
2. วิเคราะห์แบบสอบถามส่วนที่ 2 ประเมินคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมและองค์ประกอบย่อยใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ  

 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC เลขที่ 49/2564 ลง
วันที่ 22 มิถุนายน 2564 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยยึดหลักจริยธรรมและแนวทางสําหรับการ
ศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับมนุษย์ 

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 137 คน ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 70.07 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
94.89 อยู่ด้วยกันกับสามี เรียนจบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 
64.23 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.03 รองลงมาเป็น
แม่บ้านหรือไม่ได้ทํางาน ร้อยละ 32.85 รายได้ครอบครัว
ต่อเดือน อยู่ระหว่าง 10,000–20,000 บาท ร้อยละ 51.09 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.81 ดัชนีมวลกายขณะ
ตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 55.47 และพบว่ามี   
ดัชนีมวลกายต่ํากว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 22.63 เกินเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 21.90 การตั้งครรภ์และการคลอดพบว่า เป็น
ครรภ์หลัง ร้อยละ 59.12 อายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ 
ร้อยละ 48.18 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
ร้อยละ 91.24 ส่วนใหญ่รับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ร้อยละ 50.36 (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 ขอ้มูลสว่นบคุคลของหญงิตัง้ครรภ์ (N = 137) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (ร้อยละ) 
I. ข้อมูลทั่วไป   
อายุ (ปี)  

18 - 19 15 (10.95) 
20 - 34 96 (70.07) 
> 34 26 (18.98) 
x̄, (SD) 
Min - Max 

28.05 (6.357) 
18 - 43 

สถานภาพสมรส   
แยกกันอยู่กับสามี 7 (5.11) 
สมรส/อยู่ด้วยกันกับสามี 130 (94.89) 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 11 (8.03) 
มัธยมศึกษา 88 (64.23) 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 23 (16.79) 
ปริญญาตรีข้ึนไป 15 (10.95) 

อาชีพ   
เกษตรกร 13 (9.49) 
รับจ้าง/พนักงาน 48 (35.03) 
รับราชการ 6 (4.38) 
ค้าขาย 25 (18.25) 
แม่บ้าน/ไม่ได้ทํางาน 45 (32.85) 

รายได้ครอบครัว (บาทต่อเดือน)   
< 10,000 45 (32.85) 
10,000 - 20,000 70 (51.09) 
20,001 - 30,000 18 (13.14) 
> 30,000 4 (2.92) 

ศาสนา   
พุทธ 134 (97.81) 
คริสต์ หรือ อิสลาม 3 (2.19) 

ดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์ (Kg/sq.m) 
ผอมเกินไป (< 18.5) 31 (22.63) 
ปกติ (18.5 - 24) 76 (55.47) 
อ้วน (25.0 - 29.9) 16 (11.68) 
อ้วนมาก (> 30) 14 (10.22) 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.23 มีเพียง 1 คน ที่มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมในระดับไม่ดี ร้อยละ 0.73 เม่ือแยกตามราย
ด้าน พบว่า ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 78.10, 75.18 และ 68.61 ตามลําดับ 
ส่วนด้านจิตใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.01 และ
ปานกลางร้อยละ 45.99 คุณภาพชีวิตในระดับไม่ดีพบ
มากที่สุดในด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ร้อยละ 5.84 
รองลงมาเป็นด้านสิ่งแวดล้อม และด้านร่างกาย ร้อยละ 
1.47 และ 0.73 ตามลําดับ ส่วนด้านจิตใจไม่พบคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่1 ขอ้มูลสว่นบคุคลของหญงิตัง้ครรภ์ (N = 137) 
(ตอ่) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (ร้อยละ) 
II. ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
1 - 16 26 (18.97) 
17 - 28 45 (32.85) 
> 28 66 (48.18) 

ภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
ไม่มี 125 (91.24) 
มี 12 (8.76) 

สถานพยาบาลที่ไปรับบริการฝากครรภ์ประจํา 
โรงพยาบาลของรัฐ 41 (29.93) 
โรงพยาบาลเอกชน 27 (19.71) 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล 69 (50.36) 

ครรภ์หลัง 81 (59.12) 

จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ์   
ครรภ์แรก 56 (40.88) 

ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ (N = 137) 

คุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต 

ดี ปานกลาง ไม่ด ี
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ด้านร่างกาย 29 (21.17) 107 (78.10) 1 (0.73) 
ด้านจิตใจ 74 (54.01) 63 (45.99) 0 (0.00) 
ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 26 (18.98) 103 (75.18) 8 (5.84) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 41 (29.93) 94 (68.61) 2 (1.46) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 48 (35.04) 88 (64.23) 1 (0.73) 

การอภิปรายผล 
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของหญิงตั้งครรภ์ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
พรนภา เจริญสันต์ และคณะ11 ที่ศึกษาในปี พ.ศ.2554 
พบว่า คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ   
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อยู่ในระดับ
ปานกลาง และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของสุนันทา 
ศรีมาคํา  และคณะ ที่ ศึกษาในปีพ .ศ.2559 พบว่า 
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสแรกที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน12 ซ่ึงเป็นระดับที่
สามารถยอมรับได้ แสดงให้เห็นว่า ระดับคุณภาพชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ไม่
แตกต่างจากในสถานการณ์ปกติ ทั้ งนี้  เนื่องจากการ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตเป็นการประเมินจากการรับรู้
ของหญิงตั้งครรภ์ต่อสถานะในชีวิตของตน และการรับรู้ของ
หญิงตั้งครรภ์ต่อสถานะในชีวิตของตน ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่แตกต่างจากในสถานการณ์ปกติ  
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คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54.01) 
ซ่ึงแตกต่างจากผลการวิจัยของ พรนภา เจริญสันต์ และ
คณะ11 ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจอยู่ในระดับปานกลาง หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพชีวิต
อยูใ่นระดบัดพีบร้อยละ 45.12 ทั้งนี้เนื่องจากในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงเวลาที่มีการเก็บข้อมูล
การวิจัยนั้น เป็นช่วงผ่อนปรนภายหลังสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 แต่รัฐได้ประกาศให้ประชาชน
ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโดย
ให้เว้นระยะห่าง งดเว้นการชุมนุม รวมทั้งการทํางานที่บ้าน 
ดังนั้นจึงทําให้ครอบครัวจํานวนมากมีโอกาสได้อยู่บ้านและ
ทํากิจกรรมในบ้านร่วมกันมากกว่าต่างคนต่างออกไปทํา
กิจกรรมนอกบ้าน ซ่ึงโดยปกติแล้วหญิงตั้งครรภ์จะมีความ
ต้องการพึ่งพาผู้อ่ืนสูงข้ึน โดยเฉพาะคู่สมรส หญิงตั้งครรภ์
จะมีความคาดหวังที่จะได้รับการดูแลจากคู่สมรสมากกว่า
ปกติ และจะมีความม่ันใจมากข้ึนเม่ือได้รับการดูแลที่ดีข้ึน13 
และการมีเวลาอยู่ร่วมกันมากข้ึนยังทําให้เกิดสัมพันธภาพที่
ดีในครอบครัว การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส ทําให้
หญิงตั้งครรภ์มีความสุขมากกว่ากลุ่มที่มีสัมพันธภาพที่    
ไม่ดี14 โดยที่สัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงเชิง
บวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์15 การที่สมาชิก
ครอบครัวได้มีเวลาอยู่บ้านด้วยกันมากข้ึน ทําให้เกิดความ
รักความสามัคคีกันมากข้ึน หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูใส่ใจ
มากกว่าปกติ ซ่ึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนสําคัญในการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ให้สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างมีคุณภาพและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้15  

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับผลการวิจัยของพรนภา เจริญสันต์
และคณะ11 ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่นเดียวกัน แต่ในการวิจัยคร้ังนี้พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
อยู่ในระดับไม่ดีมีมากถึงร้อยละ 5.84 ซ่ึงแตกต่างจาก
ผลการวิจัยของ พรนภา เจริญสันต์และคณะ11 ที่พบเพียง
ร้อยละ 1.83 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 มีมาตรการป้องกันการติดเชื้อและ

การแพร่ระบาดของการติดเชื้อโดยให้จํากัดการเคลื่อนย้าย
ผู้คน การทํางานทางไกล มาตรการการอยู่บ้าน2 การออก
ข้อกําหนด ข้อห้ามหรือข้อปฏิบัติ เช่น ห้ามประชาชนเข้าไป
ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดโรคโควิด-19 ห้ามเข้าออก
สถานที่บางแห่ง การจํากัดการเข้าออกราชอาณาจักรและ
การเคลื่อนย้ายประชาชนจํานวนมากข้ามเขตพื้นที่ การ
ควบคุมการใช้ยานพาหนะ เสน้ทางจราจร การควบคุมสินค้า
และเวชภัณฑ์ การงดเว้นการจัดงานเลี้ยงหรือชุมนุมต่างๆ 
การใช้มาตรการป้องกันโรคเพื่อแสดงความรับผิดชอบต่อ
สังคม เช่น การใช้หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ การเว้น
ระยะสัมผัสห่างจากผู้อ่ืน16 ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าว ส่งผล
กระทบต่อวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน ประชาชนทั่วไป
รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์มีการสื่อสาร การพบปะสังสรรค์ และมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกลดลง17  
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดีพบมากในด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม จึงควรมีการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์หรือ
การดูแลในระยะตั้งครรภ์ที่เน้นการมีส่วนร่วมของคู่สมรส
หรือสมาชิกในครอบครัว เพื่ อส่ ง เส ริมสัมพันธภาพ
ครอบครัวอันจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
และเนือ่งจากคุณภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ดา้นความสมัพนัธ์
ทางสังคมลดลงในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 จึงควรมี
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคมแบบ
ปกติวิถีใหม่ เช่น การสร้างระบบเครือข่ายให้คําปรึกษาและ
การช่วยเหลือระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับเจ้าหน้าที่ หรือ  
หญิงตั้งครรภ์กับหญิงตั้งครรภ์อ่ืนๆ ผ่านระบบการสื่อสาร
ออนไลน์ เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ด้วยการส่งเสริม
สัมพันธภาพครอบครัวและการส่งเสริมความสัมพันธ์ทาง
สังคมแบบปกติวิถีใหม่ 

2. ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ด้านร่างกายและด้านสิ่งแวดล้อมให้มี
ระดับคุณภาพชีวิตในระดับที่ดีข้ึน 
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