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Abstract   

 The physiological changes of pregnant women can increase the risk of respiratory tract 

infections. It found that many pregnant women were infected with the coronavirus 2019 during the 

outbreak. This cross-sectional descriptive study purposed to study the levels of the preventive 

behaviors and factors predicting the preventive behaviors of the coronavirus 2019. The 153 pregnant 

women attending antenatal care at Sawanpracharak Hospital were selected by purposive sampling. 

Data was collected by the questionnaires which was analyzed the validity by Cronbach's alpha 

coefficient of 0.74 and 0.76. Analyzing the data used the descriptive statistics and multiple regression 

analysis. The results showed that pregnant women's prevention behavior against coronavirus disease 

2019 was at a convenient level. (Mean=2.3, S.D.=0.44). Factors perceiving the health beliefs 

regarding the coronavirus 2019 and perceiving the benefits of behavioral practices were correlated 

with the prevention behaviors of coronavirus 2019 infection with a multiple correlation coefficient 

of 0.49. If the perceived benefit of the behavior practice increased by 1 point, the prevention behavior 

of coronavirus 2019 infection increased by 0.608 points ( = 0.608) It was able to predict the 

preventive behavior of coronavirus 2019 infection by 23.60% with a statistical significance at the 

.001. Thus, the health agencies should be encouraged about the advantages and disadvantages of 

infectious prevention for pregnant women for the correct and proper practice can prevent disease 

effectively. 
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บทคดัย่อ   

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีตั้งครรภ์ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ จึงพบสตรีตั้งครรภ์มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนมากในช่วงการระบาดของเชื้ อ การวิจัย

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน และ ปัจจัยท านาย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์  จ านวน 153 คน ที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.74 และ 

0.76 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ระดับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=2.3, S.D.=0.44) การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น 0.49 ถ้าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ิมขึ้ น 1 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้ น 0.61 คะแนน             

( = 0.61) สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 23.60 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนการให้ความรู้ เกี่ยวกับ

ผลดี และประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือแก่สตรีตั้งครรภ์ เพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้องและ

เหมาะสมสามารถป้องกนัโรคได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

ติดต่อผู้นิพนธ์: กาญจนาณัฐ ทองเมืองธญัเทพ        อเีมล์: kanjananat.ton@mahidol.edu 

Keywords                                              ค ำส ำคญั 

Health belief perception                             การรับรู้ความเชื่อด้านสขุภาพ 

Preventive behaviors of Coronavirus 2019      พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
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บทน ำ  

 ไวรัสโคโรนาเป็นสาเหตุของการแพร่ระบาดโรคเป็นที่เกดิข้ึนทั้งในสตัว์และคนการติดเช้ือในมนุษย์

สามารถพบได้หลายสายพันธุ์ และมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีอาการเหมือนโรคไข้หวัดธรรมดา

จนถึงอาการรุนแรง ส่งผลกระทบหลายประเทศทั่วโลกเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นจ านวนมากมี การ

รายงานผู้ติดเชื้ อและเสียชีวิตในจนถึงเดือนตุลาคม 2565 พบว่ามีผู้ติดเชื้ อทั่วโลก 215,973,536 ราย 

และเสียชีวิต 4,461,999 ราย  ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้ อสะสม 4,463,557 ราย และเสียชีวิต 33,106 ราย 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565  ถูกประกาศให้เป็นโรคประจ าถิ่นแต่พบว่าผู้ที่ติดเชื้ อมีผลกระทบระยะยาว(1)    

หลังได้รับติดเช้ืออาการที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย หายใจล าบาก หอบเหนื่อย ไอ ปวดศีรษะ(2)   

 ประเทศไทยสถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ในสตรีตั้งครรภ์ ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 

2563 – 30 พฤษภาคม 2564  มีจ านวน 310 ราย เสียชีวิตจ านวน 6 ราย ซึ่งพบอาการและอาการไม่

แสดงแตกต่างจากคนทั่วไปส่วนใหญ่ร้อยละ 70 และพบความรุนแรงในบางรายถึงขั้นเสียชีวิตทั้งมารดา

และทารก(3) จะเห็นได้ว่าสตรีตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงมากกว่าโดยพบว่าส่งผลกระทบต่อ

ระบบทางเดินหายใจมีอาการหายใจล าบาก ปอดบวม การคลอดก่อนก าหนด น ้าเดินทางออกก่อนเจบ็

ครรภ์คลอด เพ่ิมอัตราการผ่าตัดคลอด และการเสียชีวิตจากภาวะหายใจล้มเหลวในขณะตั้งครรภ์และหลัง

คลอด นอกจากนี้ยังส่งผลต่อทารกในครรภ์ท าให้เกดิภาวะขาดออกซิเจน เจริญเติบโตช้ามีโอกาสเกดิภาวะ

หายใจล าบากภายหลังคลอดได้ และมีรายงาน พบว่าทารกแรกเกิดมีการติดเชื้ อโคโรนาไวรัส 2019 หลัง

คลอด 16-24 ช่ัวโมง จากการตรวจเช้ือที่จมูกและล าคอ ทารกในมารดาที่ติดเช้ือก่อนคลอด(4) พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองที่ถูกต้องมีความส าคัญต่อการลดการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 ได้เป็นอย่างมาก(5) วิธีการป้องกันการเจบ็ป่วยและแพร่ระบาดของโรคที่ดีที่สุด คือการส่งเสริมให้

ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสม เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆการหลีกเล่ียง

สถานที่ที่มีคนแออัด การอยู่บ้านเพ่ือลดโอกาสในการออกไปสัมผัสเช้ือ การหลีกเล่ียงการเดินทางไปใน

พ้ืนที่เสี่ยง เป็นต้น(1) และการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคที่ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการติดเชื้อได้ดี(6) 

 ข้อมูลของกรมอนามัย ปีงบประมาณ 2564  พบว่า เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราการตายของมารดามี

แนวโน้มสงูข้ึนอย่างต่อเนื่อง เป็นอนัดับที่ 1 ร้อยละ 46.11 โดยเฉพาะโรงพยาบาลสรรค์ประชารักษ์มีสตรี

ตั้งครรภ์ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจ านวน 167 ราย คิดเป็นร้อยละ15.63 (7)  ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่

และมีการแพร่กระจายเชื้ อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ จากการสัมภาษณ์พยาบาลประจ าการพบว่า บางรายมีการ

คลอดก่อนก าหนด ขณะคลอดมีการใช้อุปกรณ์เฉพาะโรคจ านวนมากท าให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 

หลังคลอดทารกไม่สามารถได้รับนมมารดาเนื่องจากถูกแยกจากมารดา และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคในระยะยาวที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน และปัจจัย

ท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสรรค์

ประชารักษ์ เพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น 
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วสัดุและวิธีกำรศึกษำ 

รูปแบบกำรศึกษำ การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research) แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional design)  

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอย่ำงที่ใชใ้นกำรศึกษำ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ สตรี

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*POWER  version 3.1 โดยก าหนดค่าเพาเวอร์ (1-) เท่ากับ 0.95 ค่าอัลฟา () เท่ากบั 

0.05 ค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางเท่ากับ 0.15 จ านวนตัวแปรท านายเท่ากับ 7 ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 153 คน(8) เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นสตรีตั้งครรภ์

ที่มารับบริการฝากครรภ์แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 2) สามารถฟัง พูด อ่าน และ

เขียน ภาษาไทยได้ 3) เป็นผู้ที่ยินยอมให้ข้อมูล  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลและกำรพฒันำคุณภำพเคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษาคร้ังนี้ ได้ใช้เครื่องมือในการศึกษาเป็นแบบสอบถามของนิศากร เยาว์ลักษณ์ (2564) โดย

ผู้วิจัยน าส่งหนังสอืขออนุญาตแล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างแบบเลือกตอบตามข้อมูลของสตรีตั้งครรภ์ประกอบด้วย 

สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน และมีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิต เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภมูิแพ้ มะเรง็ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกบัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 

ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจ านวน 5 ข้อ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคจ านวน 5 ข้อ ด้าน

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคจ านวน 5 ข้อ และด้านการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือการ

ป้องกันโรคจ านวน 5 ข้อ โดยแบ่งระดับอย่างไร ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก 1 = เหน็ด้วยน้อยที่สุด 2 = เหน็ด้วยน้อย 3 = เหน็

ด้วยปานกลาง 4 = เห็นด้วยมาก 5 = เห็นด้วยมากที่สุด ค าถามเชิงลบ 5 = เห็นด้วยน้อยที่สุด 4 = เห็น

ด้วยน้อย 3 = เหน็ด้วยปานกลาง 2 = เหน็ด้วยมาก 1 = เหน็ด้วยมากที่สดุ แปลผลจากคะแนนเฉล่ีย (M) 

เพ่ือแบ่งระดับการรับรู้คือ ระดับมากที่สุด (M = 4.50 - 5.00) ระดับมาก (M = 3.50 - 4.49) ระดับ

ปานกลาง (M = 2.50 - 3.49) ระดับน้อย (M = 1.50 - 2.49) และ ระดับน้อยที่สุด (M = 1.00 - 

1.49)(6) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ โดยแบ่งระดับ

อย่างไร ลักษณะการตอบค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 0 = ไม่เคย

ปฏิบัติ 1= ปฏิบัติน้อย 2 = ปฏิบัติปานกลาง 3 = ปฏิบัติเป็นประจ า แปลผลจากคะแนนเฉล่ีย (M) เพ่ือ

แบ่งระดับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ อโควิด-19 ดังนี้  มีการปฏิบัติน้อย (M = 0.00 - 0.99) มีการ

ปฏบิัติปานกลาง (M = 1.00 - 1.99) และมีการปฏบิัติมาก   (M = 2.00 ขึ้นไป) (6) 
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กำรพฒันำคุณภำพเคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จ านวน 30 ชุด 

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกบัประชากรที่จะน ามาใช้ในการศึกษาจริง และน ามาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง 

(Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.74 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.76 โดยระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือน

เมษายน 2566 

กำรรวบรวมขอ้มูล 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพ่ือขอ

อนุญาตในการศึกษาวิจัย 

2. ผู้ วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมในการวิจัยที่ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ หมายเลขการวิจัย COE No.4/2566 

3. เมื่อได้รับอนุญาตให้เกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักษ์ที่จะเข้าเกบ็ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยให้ทราบและขอ

ความร่วมมือในการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ตามจ านวนที่ก าหนด นัดหมายระยะเวลาในการ

ขอเกบ็ข้อมูล การปกป้องสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเกบ็ข้อมูล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่แผนก

ประชาสมัพันธโ์ครงการวิจัยให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติงานรับทราบ  

4. ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย หากมีผู้สนใจจะเข้าร่วมให้ลงนาม

รับรองการยินยอมให้ข้อมูล 

5. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้สตรีตั้งครรภ์บันทึกข้อมูล และน ามาตรวจสอบความเรียบร้อยของ

ข้อมูลและด าเนินการรวบรวมข้อมูลจนครบจ านวน และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

สถิติที่ใชวิ้เครำะหข์อ้มูล วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่าเฉล่ีย ความรู้ฯ และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Multiple linear regression  

ผลกำรศึกษำ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 67.30 รองลงมาคือสถานภาพ

โสด/หม้าย/หย่าแยก ร้อยละ 32.70 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 

37.30 รองลงมาคือรายได้ 1-10000 ร้อยละ 28.80 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 20.90 รายได้ 20001 บาทขึ้น

ไป ร้อยละ 13.10 การมีโรคประจ าตัวของสตรีตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 81.0 และมี

โรคประจ าตัว ร้อยละ 19.00 (ตารางที่ 1) 
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ตำรำงท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 

ขอ้มูล จ ำนวน รอ้ยละ 

สถำนภำพสมรส 

   โสด                                  

   สมรส 

   หม้าย 

   แยกกนัอยู่/หย่า 

   รวม  

 

45 

103 

2 

3 

153 

 

29.40 

67.30 

1.30 

2.00 

100.00 

  รำยไดต่้อเดือน 

  ไม่มีรายได้ 

  1-10000 บาท 

  10001-20000 บาท 

  20001 บาทขึ้นไป 

 

32 

44 

57 

20 

  

 

20.90 

28.80 

37.30 

13.10 

 

2) การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยภาพรวมสตรีตั้งครรภ์มี

การรับรู้อยู่ในระดับมาก (M=3.71, SD=0.45) เมื่อแยกด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั

โรค ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียมากที่สดุ และแปลผลว่ามีความรู้อยู่ในระดบัมาก (M=4.20, SD=0.56) ส่วน

ด้านการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิตัิตัวเพ่ือป้องกนัโรค ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุ และแปลผลว่า มี

การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.33, SD=1.00) (ตารางที่ 2) 

ตำรำงท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=153) 

กำรรบัรูค้วำมเชื่อดำ้นสุขภำพเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 M SD แปลผล 

ดำ้นกำรรบัรูโ้อกำสเสีย่งต่อกำรเกิดโรค 

1. ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ได้มากกว่าผู้ที่

อยู่ในวัยเดก็และวัยท างาน 

2. บุคลคลที่มีโรคประจ าตัวเร้ือรังมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเช้ือไวรัส

โคโรนา2019 ได้มากกว่าบุคคลที่ไม่มีโรคประจ าตัว 

3. ผู้ที่พักผ่อนน้อยมีโอกาสที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ได้

มากกว่าคนที่นอนหลับอย่างเพียงพอ 

4. ผู้ที่ใกล้ชิดกับบุคคลที่กลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงมีโอกาสที่จะติด

เชื้อไวรัสโคโรนา2019 สงู 

5. ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านและออกนอกบ้านเฉพาะเวลาจ าเป็นมี

โอกาสเสี่ยงต่อการที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 น้อยกว่า 

 

3.80 

 

4.10 

 

3.56 

 

4.36 

 

3.58 

 

0.88 

 

0.87 

 

0.99 

 

0.80 

 

0.98 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 
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กำรรบัรูค้วำมเชื่อดำ้นสุขภำพเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 M SD แปลผล 

ภาพรวมรายด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 3.87 0.60 มาก 

ดำ้นกำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค 

6. ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 มีอาการรุนแรงมากกว่าไข้หวัดใหญ่ 

7. ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนหรือยาเพ่ือป้องกันหรือรักษาโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา2019โดยเฉพาะ 

8. ท่านรู้สกึกงัวลเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 

9. โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา2019 สามารถหายได้เองโดยไม่ต้อง

พบแพทย์เพ่ือรักษา 

10. โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา2019 ไม่ท าให้เกิดความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

ได้ 

 

3.99 

2.55 

 

3.39 

3.43 

 

3.66 

 

0.87 

1.18 

 

1.04 

1.18 

 

1.23 

 

มาก 

ปานกลาง 

 

มาก 

ปานกลาง 

 

มาก 

ภาพรวมรายด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

 

4.09 0.77 มาก 

ดำ้นกำรรบัรูป้ระโยชนใ์นกำรป้องโรค 

11. การรับประทานอาหารให้ครบห้าหมู่จะช่วยให้ท่านมีร่างกายแขง็แรงและ

เป็นผลดีต่อการป้องกนัการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 

12. การออกก าลังกายสม ่าเสมอจะช่วยให้ท่านมีร่างกายแขง็แรงและเป็น

ผลดีต่อการป้องกนัการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 

13. การไปพบแพทย์ทนัททีี่สงสัยว่าติดเช้ือโคโรนา 2019 ท าให้ท่านได้รับ

การรักษาอย่างทนัท่วงท ี

14. การหลีกเล้ียงพ้ืนที่ที่คนหมู่มากเป็นการลดโอกาสการติดเช้ือ             

ไวรัสโคโรนา 2019 

15. การล้างมือบ่อย  ๆด้วยสบู่และน ้าหรือใช้เจลล้างมือที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์เป็นผลดีต่อการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 

 

3.92 

 

4.04 

 

4.41 

 

4.41 

 

4.52 

 

0.88 

 

0.79 

 

0.71 

 

0.74 

 

0.67 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

มากที่สดุ 

 

ภาพรวมรายด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค 4.20 2.84 มาก 

ดำ้นกำรรบัรูอุ้ปสรรคในกำรปฏิบติัตวัเพือ่กำรป้องกนัโรค 

16. การมาพบแพทย์เมื่อสงสัยว่า มีอาการของโรคไวรัสโคโรนา 2019          

ท าให้ท่านต้องเสยีเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

17. ท่านรู้สกึว่าการต้องใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกจากบ้านเป็นภาระ 

18. การงดเข้าร่วมกจิกรรมสงัสรรค์ท าให้ท่านรู้สกึอดึอดั 

19. ท่านรู้สกึว่าเป็นเร่ืองยากที่จะเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร  

20. การหลีกเล่ียงพ้ืนที่ในชุมชนที่มีคนจ านวนมากเป็นเร่ืองที่ท าได้ยาก 

 

3.25 

 

3.55 

3.52 

3.27 

3.07 

 

1.32 

 

1.44 

1.31 

1.29 

1.27 

 

ปานกลาง 

 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 



                                                                                                       

204 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

กำรรบัรูค้วำมเชื่อดำ้นสุขภำพเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 M SD แปลผล 

ภาพรวมรายด้านการรับรู้อปุสรรคในการปฏบิัติตัวเพ่ือการป้องกนัโรค 3.33 1.00 ปานกลาง 

 

3) พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ระดับพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยภาพรวมสตรีตั้งครรภ์มีการปฏบิัติ

มาก (M=3.71, SD=0.45) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สดุและแปลผลว่ามี

การปฏบิัติมาก คือ การสวมหน้ากากปิดจมูกและปากทุกคร้ังเม่ือออกนอกบ้านและไปในพ้ืนที่แออดัหรือ

เมื่อโดยสารพาหนะสาธารณะ (M=2.83, SD=0.41) ส่วนพฤติกรรมข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุและแปลผล

ว่าปฏบิตัิปานกลาง คือการจดท าบันทกึประจ าวันเกี่ยวกบักจิวัตรส่วนตัว ประวัตกิารเดินทาง การท างาน 

สถานที่ไปอย่างละเอยีด เพ่ือปกป้องทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (M=1.73, 

SD=0.94) (ตารางที่ 3) 

ตำรำงท่ี 3 ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (n=153) 

 

พฤติกรรมกำรป้องกนักำรติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019  

 

M SD แปลผล 

1. ท่านสวมหน้ากากปิดจมูกและปากทุกคร้ังเมื่อออก

นอกบ้านและไปในพ้ืนที่แออัดหรือเม่ือโดยสาร

พาหนะสาธารณะ 

2. ท่านเปล่ียนหน้ากากอนามัยทุกวันและทิ้งในภาชนะ

ปิดมิดชิดเพ่ือป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคนา2019 

3. ท่านพยายามงด/หลีกเล่ียงการเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยง

ที่ มีการติดเช้ือหรือการไปร่วมกิจกรรรมที่มีคน

จ านวนมากเช่นตลาด ห้างสรรพสินค้า สถาน

บริการ พ้ืนที่ออกก าลังกาย เป็นต้น 

4. ท่านหมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน า้และสบู่

หรือแอลกอฮอล์เจลล้างมือไม่น้อยกว่า 20 วินาที 

หลังจบต้อง หรือสมัผัสสิ่งของต่างๆ 

5. ท่านพยายามดื่มน า้มากๆและพักผ่อนให้เพียงพอ 

เพ่ือให้ร่างกายแขง็แรงและสามารถป้องกนัโรคได้ 

6. ท่านพยายามท าความสะอาดบริเวณที่พัก อุปกรณ์ 

เคร่ืองใช้ส่วนรวมและส่วนตัวด้วยน ้ายาท าความ

สะอาดอย่างสม ่าเสมอ 

7. ท่านจัดให้มีอุปกรณ์ท าความสะอาดเพ่ือป้องกัน

ก า ร แพ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ชื้ อ โ ร ค ด้ ว ยก า ร เ ต รี ยม

2.83 

 

 

2.82 

 

2.41 

 

 

 

2.32 

 

 

2.48 

 

2.47 

 

 

2.25 

 

0.41 

 

 

0.44 

 

0.67 

 

 

 

0.69 

 

 

0.59 

 

0.59 

 

 

0.76 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

ปฏบิัติมาก 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

ปฏบิัติมาก 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

ปฏบิัติมาก 
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พฤติกรรมกำรป้องกนักำรติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019  

 

M SD แปลผล 

แอลกอฮอล์ น า้สบู่หรือเจลท าความสะอาดมือไว้ที่

บริเวณหน้าบ้านเพ่ือล้างมือก่อนเข้าบ้าน 

8. ท่านเฝ้าระวังและสังเกตอาการตนเองและปฏิบัติ

ตามมาตรการป้องกันโรคตามทางกระทรวง

สาธารณสุขก าหนด หากท่าน หรือบุคคลใน

ครอบครัวมีอาการป่วย มีไข้ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ 

หอบเหนื่อย รีบไปพบแพทย์ทนัท ี

9. ท่านจดท าบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับกิจวัตรส่วนตัว 

ประวัติการเดินทาง การท างาน สถานที่ไปอย่าง

ละเอียด เพ่ือปกป้องทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา2019 

10. ท่านเชด็โทรศัพทม์ือถือด้วยน า้ยาฆ่าเชื้อ 

 

 

2.61 

 

 

 

 

   1.73 

 

 

 

1.92 

 

 

0.57 

 

 

 

 

0.94 

 

 

 

0.91 

 

 

ปฏบิัติมาก 

 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม   2.30   0.44   ปฏบิัติมาก 

 

 

4) ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส าหรับการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์ 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรี

ตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยการวิเคราะห์การวิเคราะห์ความถดถอย

เชิงพหุคูณ (Mulitiple regression anaysis) แบบขั้นตอน (enter) ตัวแปรตามของการศึกษาคือ พฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีมาตรวัดแบบจัดช่วง (Interval scale) มีตัวแปลอิสระที่

น าเข้าสู่สมการเพ่ือหาความสัมพันธ์ 4 ตัวแปรคือ 1) สถานภาพสมรส 2) รายได้ 3) การมีโรคประจ าตัว 

4) การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เข้าสมการการวิเคราะห์ข้อมูลให้คงที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ตัว

แปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การรับรู้ความ

เช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายละเอยีดมีดังนี้  (ตารางที่ 4) 

 ถ้าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการป้องกนัการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้น 0.608 คะแนน ( = 0.608) เมื่อเปรียบเทยีบกบัการรับรู้ความความ

เช่ือสขุภาพเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่าเดิม 

ตัวแปรอิสระที่ เหลือ ได้แก่  1) สถานภาพสมรส 2) รายได้ 3) การมีโรคประจ าตัว ไม่มี

ความสมัพันธท์ี่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์                       
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ตำรำงที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรี

ตั้งครรภ์ (n=153) 

ตัวแปร Unstandardized 

Coefficients Standardized         

Coefficients 

t P-value 

B Std. 

Error 

Beta   

โสด reference 

สถานภาพสมรส 

 

0.124 

 

0.746 

 

0.13 

 

0.166 

 

0.868 

รายได้ต่อเดือน 

ไม่มีรายได้ reference 

  1-10000 บาท 

  10001-20000 บาท 

  20001 บาทขึ้นไป 

 

 

0.703 

0.287 

1.338 

 

 

0.948 

0.936 

1.257 

 

 

0.071 

0.031 

0.101 

 

 

0.166 

0.307 

1.065 

 

 

0.868 

0.760 

0.289 

ไม่มีโรคประจ าตัว reference 

การมีโรคประจ าตัว 

 

0.998 

 

0.869 

 

0.088 

 

1.148 

 

0.253 

ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 0.151 0.126 0.103 1.193 0.235 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงความรุนแรงของโรค  0.067 0.121 0.044 0.558 0.578 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค  0.608 0.135 0.387 4.495 <0.001* 

ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

การป้องกนัโรค  

-0.48 0.069 -0.53 -

0.690 

0.491 

ค่าคงที่ (Constant) 6.864 3.109  2.208 0.000 

R= 0.486 , R2 =0.236, F= 4.918 ,* p< 0.05 

วิจำรณ ์

 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว ไม่สามารถร่วม

ท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภไ์ด้อธบิายได้ดังนี้ 

 1. สถานภาพสมรส เป็นตัวแปรที่ไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของสตรีตั้งครรภ์ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส อยู่เป็นครอบครัว ต้องมีการรับ

ผิดร่วมกัน ไม่สอดคล้อง สตรีมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อให้ตนเองและครอบครัวปลอดภัย 

(Helms,2013)พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง คือบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับกิจวัตรส่วนตัว 

ประวัติการเดินทาง การท างาน สถานที่ไปอย่างละเอยีด เพ่ือปกป้องทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา2019ต่างๆ 

 2. รายได้ต่อเดือน เป็นตัวแปรที่ไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา

2019 ของสตรีตั้งครรภ์ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้10001-20000 บาทและท่านจัดให้มีอุปกรณ์
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ท าความสะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อโรคด้วยการเตรียมแอลกอฮอล์ น ้าสบู่หรือเจลท าความ

สะอาดมือไว้ที่บริเวณหน้าบ้านเพ่ือล้างมือก่อนเข้าบ้าน ซึ่งมีการปฏิบัติมาก และเชด็โทรศัพท์มือถือด้วย

น า้ยาฆ่าเชื้อมีการปฏบิัติปานกลาง พฤติกรรมดังกล่าวอาจมาจากรายได้ครอบครัวที่จะน ามาสนับสนุนเพ่ือ

ใช้ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ได้ เช่นเดียวกับบุคคลที่รายได้เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของรังสรรค์ โฉมยา และกรรณิกา พันธ์ศรี (2564) ที่ท าการเปรียบเทียบถึงความตะหนัก

เกี่ยวกบัพฤติกกรมการป้องกนัต่อการตดิต่อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ พบว่ากลุ่มที่มีรายได้ จะมีความ

ตะหนักถึงความรุนแรงของโรคและแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(15) 

 3. การมีโรคประจ าตัว เป็นตัวแปรที่ไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโร

นา2019 ของสตรีตั้งครรภ์ได้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว แต่มีการรับรู้ความเชื่อ

ด้านสุขภาพสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Goldfarb al (2020) พบว่าสตรีตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดจะมีการรับรู้ เกี่ยวกับความ

รุนแรงและตระหนักถึงการดูมากตนเองมากขึ้นเมื่อมีการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบกับแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเช่ือว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆนั้น จะต้องมีสิ่งชักน าท าให้เกดิ

การปฏิบัติ (Cues to action)มากระตุ้ นบุคคลให้เกิดพฤติกรรรมที่ต้องการออกมาจากปัจจัยภายใน 

(Internal cues) เช่นภาวะเจบ็ป่วยของตัวเอง(16) 

  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถท านายพฤติกรรมป้องกนัการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ที่ 0.05  พบว่าด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมีค่าเฉล่ียมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการ

รับรู้ความรุนแรงของโรค และด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่วนด้านการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคมีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุ สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้  

 1. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค มีค่าเฉล่ียมากที่สุดและมีการรับรู้ระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ ว่าการล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน า้หรือเจลล้างมือที่มีแอลกอฮอล์เป็นผลดีต่อการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มีพฤติกรรมท าความสะอาดที่พัก อุปกรณ์เคร่ืองใช้ส่วนตัวด้วยน า้ยาท าความ

สะอาดอย่างสม ่าเสมอซึ่งมีการปฏิบัติมาก สอดคล้องกับการศึกษาของธัญนิดา เจริญจันทร์ และทพิย์วัลย์ 

สุรินยา (2557) ที่ พบว่านักเรียนมีค่าเฉล่ียของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคในระดับสูง ส่งผลให้

นักเรียนมีพฤติกรรมที่จะกระท าการใด ๆ ให้ถูกต้องมากกว่าการแสดงพฤติกรรมที่หลีกเล่ียงการป้องกัน

โรคซึ่งจะส่งผลให้ตนเองเกดิการเจบ็ป่วยที่สามารถป้องกนัได้(17) 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างรู้ ว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มีอาการรุนแรงมากกว่าไข้หวัดใหญ่และกงัวลเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล

ท าให้มีพฤติกรรม สวมหน้ากากปิดจมูกและปิดปากทุกคร้ังเมื่ออกจากบ้านและไปในพ้ืนที่สาธารณะและ

เปล่ียนหน้ากากอนามัยทุกวันและทิ้งในภาชนะปิดมิดชิดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการ

ปฏิบัติมาก การจดบันทกึประจ าวันเกี่ยวกบักจิวัตรส่วนตัว ประวัติการเดินทาง การท างาน สถานที่ไปอย่าง

ละเอียด เพ่ือปกป้องทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการปฏิบัติมาก ไม่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ ธัญนิดา เจริญจันทร์ และทพิย์วัลย์ สุรินยา (2557) ที่ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพการรับรู้

ความสามารถของตนเองรูปแบบการอบรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนสตรีนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีค่าเฉล่ียในระดับสงู
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และมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อาจเนื่องจากเม่ือสตรีตั้งครรภ์รับรู้ ว่าตนเองมีโอกาสที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากน้อย

เพียงใด เม่ือเกดิโรคข้ึนจะสามารถรับรู้ความรุนแรงของโรคที่มีผลกระทบต่อร่างกายที่อาจจะน ามาซึ่งความ

พิการ เสยีชีวิต จึงส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (17) 

 3. การรับรู้ โอกาสการเสี่ยงต่อการเกดิโรค มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างรับรู้ ว่าผู้ที่อาศัย

อยู่ในบ้านและออกนอกบ้านเฉพาะเวลาจ าเป็นมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 น้อย ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมพยายามหลีกเล่ียงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้ อหรือ การไปร่วม

กิจกรรมที่มีคนเป็นจ านวนมาก เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด เป็นต้น ซึ่งมีการปฏิบัติมาก ในเร่ืองการ

พักผ่อนกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ ในระดับมากว่าที่ผู้ พักผ่อนน้อยมีโอกาสที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้

มากกว่าคนที่นอนหลับอย่างเพียงพอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ประเทือง ฉ ่าน้อย (2559) ที่

พบว่า บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ ว่าตนองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่งผลกระทบในการด าเนินชีวิตของ

ตนเอง และรับรู้ ว่าการกระท าใดๆ ที่จะก่อให้เกิดประโยชน์และเป็นการรับรู้ การกระท าที่ไม่มีอุปสรรค

ขัดขวางการปฏบิัติพฤติกรรมนั้นๆ(18) 

 4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกนัโรค มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด และมีการรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรคว่าการพบแพทย์เมื่อสงสัยว่ามีอาการของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโร

นา 2019 ท าให้ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการเฝ้าระวังและสังเกต

อาการตนเองและบุคคลในครอบครัวเมื่อมีอาการป่วย มีไข้ ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย รีบไปพบ

แพทย์ทนัท ีซึ่งมีปฏิบัติมาก และรับรู้ ว่ารู้สึกอัดอัดเมื่อไม่ได้เข้าไปร่วมกิจกรรมสังสรรค์ ท าให้มีการปฏบิัติ

พฤติกรรมมาก ในการหลีกเล่ียงเข้าไปในพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ กฤตกร 

หมั่นสระเกษ,สุนีย์ ละก าป่ัน,ทศันีย์ รวิวรกุล (2562) ที่พบว่าสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพและวิถีชีวิตของประชาชนที่ต้องปรับตัวให้เข้ากับวิถีใหม่มาตรการ

ควบคุม และต้องมาพบแพทย์เมื่อสงสัยว่ามีอาการของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้สตรีตั้งครรภ์

ต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง จึงเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตส่งผลให้การรับรู้อุปสรรค

ในการปฏบิัติเพ่ือป้องกนัโรคในรายข้อนี้ ได้คะแนนต ่ากว่าข้อรายอื่น (25) 

ขอ้จ ำกดัในกำรศึกษำ 

ผู้เขียนไม่ได้น าข้อมูลบางตัวแปรมาวิเคราะห์ เช่น อายุ ระดบัการศึกษา ซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

กิตติกรรมประกำศ 

งานวิจัยนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ขอขอบคุณท่านรองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัดตั้ งวิทยาเขต

นครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้การสนับสนุนการท าวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ บุคลากร

สาธารณสขุ ผู้น าชุมชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านในการเกบ็วิจัยในคร้ังนี้                                                

ขอ้เสนอแนะ 

 จากการจากศึกษาคร้ังนี้ พบว่าการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

2019 สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของสตรีตั้งครรภ์

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัด้านสขุภาพที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเดก็ ควรให้การสนับสนุนให้ความรู้แก่
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สตรีตังครรภ์ เพ่ือส่งเสริมท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา  2019 ที่

ถูกต้องและครอบคลุม โดยเฉพาะการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว

เพ่ือการป้องกนัโรคควรมีการขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัยคร้ังต่อไป เพ่ือศึกษาประชากรในกลุ่ม

ที่กว้างข้ึน สามารถเปรียบเทียบความสัมพันธ์และความแตกต่างได้ ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่คาดว่า

น่าจะมีความสัมพันธ์กับการแพร่กระจายการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 มาพิจารณาเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิด

การป้องกนัตนเองได้อย่างถูกต้อง 
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