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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระดบั ความรอบรดูานสขุภาพ ความร ูพฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพ ความร ูและพฤตกิรรม

การปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของหญงิตัง้ครรภ กลมุตวัอยาง จำนวน 222 ราย ถกูคดัเลอืก

ดวยวธิกีารสมุแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการศกึษา เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชงิพรรณนา และวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของสเปยรแมน

ผลการวจิยัพบวา ระดบัความรอบรดูานสขุภาพโดยภาพรวมอยใูนระดบัสงู (Mean = 150.92, S.D. = 18.89)

ระดบัความรอูยใูนระดบัปานกลาง ((Mean = 15.18, S.D. = 0.10) และระดบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู (Mean = 89.32, S.D. = 0.29) ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธ

เชิงบวกระดับต่ำมากกับความรู (r = 0.15, p-value < 0.05) ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวก

ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.43, p-value < 0.05)

ความรมูคีวามสมัพนัธเชงิบวกระดบัต่ำกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.26,

p-value < 0.05) ผลจากการศกึษาในครัง้นีส้ามารถนำมาใชเปนแนวทางในการพฒันากจิกรรมหรอืโปรแกรมการ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพความรแูละพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

เพือ่เปนแนวทางในการใหคำแนะนำแกหญงิตัง้ครรภ เพือ่ปองกนัและลดการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019

คำสำคญั:  ความรอบรดูานสขุภาพ ความร ูพฤตกิรรมการปองกนั โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หญงิตัง้ครรภ

ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพ กบัความรแูละพฤตกิรรม
การปองกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของหญงิตัง้ครรภ
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ABSTRACT

The objectives of descriptive research were to study the level of health literacy, knowledge, and preventive

behaviors on Coronavirus disease 2019, and the relationships among health literacy, knowledge, and preventive

behaviors on Coronavirus disease 2019 among pregnant women. The two hundred twenty-twostudy subjects

were selected by purposive sampling technique according to the study criteria. The questionnaires were used for

data collection and analyzed using descriptive statistics and the Spearman rank correlation coefficient.

The results revealed that pregnant women had a high level of health literacy (Mean = 150.92,

S.D. = 18.89), a moderate level of knowledge (Mean = 15.18, S.D. = 0.10), and a high level of preventive behaviors

(Mean = 89.32, S.D. = 0.29). The relationship between health literacy and knowledgewas positively very low

(r = 0.145, p-value < 0.05). The relationship between health literacy and preventive behaviors of Coronavirus

disease 2019 was moderatelypositive (r = 0.43, p-value < 0.05). The relationship between knowledge and

preventive behaviors of Coronavirus disease 2019 was positively low (r = 0.26, p-value < 0.05). The result of this

study can be used to develop the activity or program using health literacy, knowledge, and preventive behaviors

on Coronavirus disease 2019 as a guide for advice to pregnant women to prevent and reduce the spread of

Coronavirus disease 2019.
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บทนำ
โรคโควดิ-19 หรอืไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019

(COVID-19, Coronavirus Disease) โดยกระทรวง

สาธารณสขุของประเทศไทย เรยีกวา โรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ไวรสันีก้อใหเกดิอาการเชนเดยีวกบัผปูวย

ทีม่กีารตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ และจะแสดงอาการ

ตั้งแตระดับความรุนแรงนอยตั้งแตโรคหวัดธรรมดา

ไปจนถงึปอดอกัเสบ (Pneumonia) ทีม่อีาการรนุแรงมาก

(Division of Communicable Diseases, 2020; Team

NCPERE, 2020) สามารถพบการตดิเชือ้ไดในประชากร

ทกุกลมุอาย ุรวมทัง้หญงิตัง้ครรภ (Manmana,  Iamsirithaworn,

& Uttayamakul, 2020) ซึง่เปนกลมุเปราะบางกลมุหนึง่

ทีม่คีวามเสีย่งตอการไดรบัเชือ้ จากสถติกิารเกบ็รวบรวม

ขอมลูของโรงพยาบาลขอนแกนพบจำนวนหญงิตัง้ครรภ

ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ที่มารับบริการฝากครรภ

ชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564

มจีำนวน 8 ราย และตอมาตัง้แตเดอืนมกราคม ถงึเดอืน

สงิหาคม พ.ศ. 2565 พบจำนวน 35 ราย ซึง่มจีำนวน

เพิม่มากขึน้

หญงิตัง้ครรภ มกีารเปลีย่นแปลงของสรรีวทิยาและ

กลไกในการตั้งครรภ จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

ผลกระทบตอการตั้งครรภ เนื่องจากหญิงตั้งครรภมี

ความเสีย่งของโรคทีร่นุแรงกวาบคุคลทัว่ไป เพิม่ความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากขึ้นและ

มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลกระทบตอการตั้งครรภ

เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภมคีวามเสีย่งของโรคทีร่นุแรงกวา

บุคคลทั่วไป หากหญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อ 2 ใน 3

ของหญิงตั้งครรภจะไมแสดงอาการ มีรายงานยืนยัน

การติดเชื้อในหญิงตั้งครรภและสงผลกระทบตอหญิง

ตัง้ครรภและทารกในครรภ ไดแก การเพิม่ความรนุแรง

ของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภและความดันโลหิตสูง

ขณะตัง้ครรภ อาจพบอาการรนุแรงในหญงิตัง้ครรภทีม่ี

ภาวะอวน อายมุาก หรอืมโีรคประจำตวั เชน โรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู โรคไทรอยด โรคหวัใจ โรคหอบ

โรคปอด โรคไต และภมูติานทานผดิปกต ิจงึมโีอกาสเกดิ

ผลกระทบตอระบบทางเดนิหายใจได เชน โรคปอดบวม

รุนแรง รวมกับภาวะหายใจลำบาก หญิงตั้งครรภที่มี

อาการเจบ็ปวยปานกลางถงึรนุแรง ตองไดรบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เพือ่ตรวจวนิจิฉยัความเสือ่มสภาพหรอื

เฝาระวังสัญญาณอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เชน ทารก

ดิน้นอยลง มเีลอืดออก หรอืน้ำคร่ำรัว่ออกทางชองคลอด

ตามัว ปวดศีรษะรุนแรง ออนแรง เวียนศีรษะ

ปวดทองมาก บวมบริเวณใบหนา นิ้วมือและเทา ชัก

หายใจลำบาก รวมทั้ง ความผิดปกติรุนแรงของระบบ

ทางเดนิหายใจทีอ่าจเกดิขึน้ และหรอืการดแูลรกัษาเพือ่

ใหแมและลูกมีชีวิตรอด นอกจากนั้น อาจสงผลตอรก

หากรกซึ่งทำหนาที่เหมือนเครื่องชวยหายใจสำหรับ

ทารกในครรภไดรบัความเสยีหาย ทารกในครรภอาจเกดิ

ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได เชน ทารกดิน้นอยลง

น้ำคร่ำแตกกอนกำหนด  การคลอดกอนกำหนด

การเจริญเติบโตชาในครรภ ตายคลอด หรือทารก

มีความเสี่ยงตองเขารับการรักษาในหนวย Neonatal

Intensive Unit (NICU) สงผลกระทบตอทัง้มารดาและ

ทารกทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอดได (Department of health, 2021; The Royal

Thai College of Obstetricians and Gynaecologists,

2020; World Health Organization, 2021; Zhu, Wang,

Fang, Peng, Zhang, Chang et al., 2020)

ขอมูลจากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข

ไดใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

โดยใหใชหลกัการปองกนัโรคตดิตอในระบบทางเดนิหายใจ

ไดแก การลางมอื สวมหนากากอนามยั ไมคลกุคลกีบั

ผูปวยโรคทางเดินหายใจ หมั่นลางมือดวยน้ำและสบู

หรอืใชแอลกอฮอลเจลลางมอื ไมนำมอืมาสมัผสัตา จมกู

ปาก ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น รับประทานอาหาร

ปรุงสุกรอนๆ การหลีกเลี่ยงอยูในสถานที่แออัดและ

ไมอยใูกลชดิกบัผปูวยทีม่อีาการไอ จาม หากเลีย่งไมได

ควรปองกันตนเองโดยใสหนากากอนามัย นอกจากนี้

ควรหลกีเลีย่งการเดนิทางไปตางประเทศ โดยหญงิตัง้ครรภ

ควรมารับการฝากครรภและตรวจครรภตามนัดเพื่อ

ไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่งเหมาะสม ดำเนนิการปองกนั

โรคตามมาตรการการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

ดวยตนเองอยางตอเนือ่ง และสามารถไดรบัวคัซนีปองกนั

การติดเชื้อโควิด-19 ภายหลังอายุครรภ 12 สัปดาห

เปนการปองกันตนเองขั้นพื้นฐาน จึงมีความสำคัญ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

95

ตอการลดการแพรระบาดของโรคไดเปนอยางมาก

ประชาชนจงึจำเปนตองมคีวามรตูอสถานการณของโรค

อาการ และมพีฤตกิรรมการปองกนัตนเอง การปองกนั

บคุคลในครอบครวัอยางเหมาะสม เพือ่ใหปลอดภยัจาก

การติดเชื้อโควิด-19 (Division of Communicable

Diseases, 2020)

ปจจุบันสภาพปญหาของความรอบรูดานสุขภาพ

ในการสงเสริมสุขภาพ พบวา ขอมูลขาวสารความรูที่

เกีย่วกบัสขุภาพมทีัง้ถกูตองและไมถกูตอง ไดถกูนำมา

เผยแพรในสื่อสังคมออนไลนโดยขาดการพิจารณา

กลัน่กรอง ทำใหประชาชนทีไ่ดรบัขอมลูเขาใจไมถกูตอง

โดยไมไดตรวจสอบกบัแหลงขอมลูทีถ่กูตองหรอืนาเชือ่ถอื

และไมสามารถแยกแยะไดวาขอมลูชดุใดทีไ่มสมควรเชือ่

ถือ อาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติตนของประชาชน

ทกุกลมุ ซึง่ผลของการรบัขอมลูทีไ่มถกูตอง จะนำไปสู

การปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่ไมถูกตองเหมาะสม

อาจกอใหเกดิความเสีย่งในดานตางๆ สงผลกระทบตอการ

สรางเสรมิสขุภาพของตนเอง เสยีเวลา และเสยีคาใชจาย

ในการรักษา (Kaeodumkoeng, 2018) โดยองคการ

อนามยัโลก (World Health Organization, 1998) ไดให

ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพวา หมายถึง

กระบวนการทางปญญาและทกัษะปฏสิมัพนัธทางสงัคม

ทีก่อใหเกดิแรงจงูใจและความสามารถของปจเจกบคุคล

ในการใชทักษะที่จำเปนในการแสวงหาเพื่อใหเขาถึง

ทำความเขาใจ ประเมิน สื่อสาร โตตอบ แลกเปลี่ยน

ซักถามขอมูลขาวสารทางสุขภาพที่ไดรับการถายทอด

และเรยีนรจูากสิง่แวดลอม กอใหเกดิแรงจงูใจในตนเอง

ทำใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง

จัดการกับสุขภาพตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมและใช

ขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริม และดำรงรักษาสุขภาพที่ดี

อยูเสมอ (Nutbeam, 2000) และจากหลายรายงาน

พบผลการศึกษาสอดคลองกันวาประชาชนที่มีความ

รอบรดูานสขุภาพต่ำ จะสงผลใหอตัราการตาย การเขา

รกัษาตวัในโรงพยาบาลและเสยีคาใชจายในการรกัษาสงู

เพราะมีความรู เกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพ

ตนเองต่ำ มกีารสือ่สารกบัผเูชีย่วชาญทางดานสขุภาพ

และเขารบับรกิารสงเสรมิสขุภาพต่ำ (Osborn,  Batterham,

Elsworth, Hawkins, & Buchbinder, 2013) ซึง่ความ

รอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูล

โดยการสงเสริมการเขาถึงขอมูล สามารถตรวจสอบ

ขอมลูสขุภาพจากหลายแหลง และตรวจสอบความถกูตอง

ของขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 2) ความรูความเขาใจ

โดยการสงเสรมิความสามารถในการวเิคราะหเปรยีบเทยีบ

แนวทางการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง สามารถตรวจสอบ

ขอมูลสุขภาพจากหลายแหลง เพื่อยืนยันความเขาใจ

ของตนเองและไดขอมลูทีน่าเชือ่ถอื 3) ทกัษะการสือ่สาร

โดยการสงเสริมความสามารถในการสนับสนุนผูอื่นให

ปฏบิตัติามพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง 4) การรเูทาทนัสือ่

โดยสงเสริมความสามารถในการประเมินขอความสื่อ

เพือ่เสนอแนะ ชีแ้นะแนวทางพฤตกิรรมสขุภาพแกผอูืน่

5) การจดัการตนเอง โดยสงเสรมิความสามารถในการ

ทบทวนพฤตกิรรมสขุภาพใหเปนไปตามเปาหมาย และ

6) ทักษะการตัดสินใจ โดยสงเสริมการวิเคราะห และ

ตัดสินใจในทางเลือกปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม รวมถึงการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ

ปฏบิตัตินไดอยางมเีหตผุล เพือ่ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีถ่กูตอง (Nutbeam, 2008)

จากการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

พอใช ซึง่ไมเพยีงพอตอการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีย่ัง่ยนื

และนำไปสูการมีสุขภาวะที่ดีตอไป ซึ่งหากประชาชน

สวนใหญของประเทศมีระดับความรูดานสุขภาพนอย

ยอมสงผลตอภาวะสุขภาพในภาพรวมตอไป (Health

Education Division, 2018) จากสถานการณการระบาด

ของโรคโควิด-19 ซึ่งถือเปนอุบัติการณใหม ยังมี

องคความรนูอย จงึมกีารศกึษาหาขอคนพบจากการวจิยั

อยางตอเนือ่ง และมกีารเปลีย่นแปลงขอมลูอยางรวดเรว็

ดงันัน้ การรบัร ูการเขาใจ การตคีวามของบคุคลและกลมุ

ทีไ่มเขาถงึขอมลูอยางตอเนือ่ง มโีอกาสสงตอขอมลูทีไ่ม

ถูกตอง และนำไปปฏิบัติไมถูกตอง ซึ่งอาจสงผลตอ

สุขภาพได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ของ

ประชาชนในมาเลเซยี (Azlan, Hamzah, Sern, Ayub,

& Mohamad, 2020) พบวา ประชาชนมคีวามรแูละได

คะแนนเฉลีย่นอยในขอทีผ่ตูดิเชือ้โควดิ-19 ไมสามารถ
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จะสงตอเชือ้ไวรสัใหคนอืน่เมือ่ไมมอีาการไข สำหรบัเดก็

และผูใหญตอนตนไมจำเปนตองวัดไขเพื่อคัดกรอง

การตดิเชือ้โควดิ-19 และอาการคดัจมกู น้ำมกูไหล และ

จามพบไดนอยในผทูีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ซึง่อาการเหลานี้

แตกตางจากโรคไขหวัด ขอเหลานี้ หากประชาชนยัง

ไมทราบ อาจสงผลตอพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้

โควิด-19 และสอดคลองกับการศึกษาของณัฎฐวรรณ

คำแสน (Khumsaen, 2021) พบวา ระดับการศึกษา

ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด-19

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ดังนั้น การที่

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจะนำไปสูการชวย

ลดความเสี่ยงหรือปญหาตอสุขภาวะ บุคคลที่มีความ

รอบรดูานสขุภาพนอยจะสงผลตอการใชขอมลู การเขา

รบับรกิารสขุภาพ และการดแูลปองกนัตนเองจากความ

เจ็บปวยไมเหมาะสม อาจเกิดการแพรกระจายเชื้อได

รวมทั้งการเขาถึงขอมูลและการปฏิบัติตนไมเหมาะสม

ตอสถานการณทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา จะเหน็ไดวา

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสำคัญตอการสงเสริม

พฤติกรรมในการปองกันตนเอง และสอดคลองกับการ

ศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

ของนกัศกึษาพยาบาล พบวา มคีาเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคโควดิ-19 ในภาพรวมอยใูนระดบัด ี(Morasakul

& Punthasee, 2021) ความรูความเขาใจ แนวทาง

การปฏิบัติตัวการปองกันการแพรระบาดเกี่ยวกับโรค

โควิด-19 นับวาเปนเรื่องที่สำคัญอยางยิ่งที่จำเปนตอง

ศกึษา เพือ่ชวยใหประชาชนเขาใจปญหา และใหบรกิาร

แกหญิงตั้งครรภใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถ

ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ความรุนแรง และลดการ

แพรระบาดของโรคไดอยางมปีระสทิธภิาพ (Department

of Health, 2021; Khorsukworakul, Khobkhun,

Anusornteerakul, & Harnklar, 2021) จากการศกึษา

พบวา การเตรยีมความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัโรคโควดิ-

19 โดยใชองคความรูในเรื่องการปองกันโรคโควิด-19

ของกรมควบคมุโรค แนวทางเวชปฏบิตัขิองราชวทิยาลยั

สตูนิรแีพทยแหงประเทศไทย และ American College

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) เพือ่สงเสรมิ

ใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อ

โควิด-19 ลดความเสี่ยงและผลกระทบอันตรายอันจะ

เกดิกบัหญงิตัง้ครรภ และทารกในครรภ และเกดิความ

มั่นใจในการมารับบริการได (Kansukcharearn &

Charornsuk, 2020)

ความรอบรดูานสขุภาพเปนพืน้ฐานทีส่ำคญัตอการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภควรหาวิธีในการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพใหแกหญิงตั้งครรภ เพื่อที่

หญิงตัง้ครรภ จะสามารถใชความรอูยางมวีจิารณญาณ

ในการเลอืกปฏบิตักิารดแูลตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19

เพือ่ใหสามารถควบคมุโรคโควดิ-19 ไดอยางเหมาะสม

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบั

การปองกันโรคโควิด-19 ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19

และพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19

ของหญิงตั้งครรภ

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพ กบัความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และพฤตกิรรม

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิง

ตั้งครรภ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

research) ทีศ่กึษาหาความสมัพนัธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 กับ

ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และพฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ของหญงิตัง้ครรภ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื หญงิตัง้ครรภทีม่า

รับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัด

ขอนแกน จากสถติปิระจำป พ.ศ. 2564 พบวา มจีำนวน

ทัง้สิน้ประมาณ 2,856 ราย

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่เขามารับบริการ

ฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภในโรงพยาบาลขอนแกน

โดยผูวิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรคำนวณ

ทีท่ราบประชากรแนนอนของแดเนยีล (Daniel & Cross,

2010) โดยใชความเชื่อมั่นรอยละ 95.0 คาความ
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คลาดเคลื่อนสามารถยอมรับไดเทากับ 0.05 โดยสูตร

ดงันี้

สตูร   n      =  Z2
α/2

 NP(1-P)

Z2
α/2

 NP(1-P) + (N-1)d2

เมื่อ n = จำนวนกลุมตัวอยางที่ตองการ

N = ขนาดประชากร

Zα/2
= คาสถติมิาตรฐาน จากตาราง Z ทีร่ะดบั

นยัสำคญั 0.05 มคีาเทากบั 1.96

P = อางองิจากผลการศกึษาวเิคราะหขอมลู

ระดบัความรอบรดูานสขุภาพของคนไทย ทีเ่ปนปญหา

ทีพ่บในระดบัไมดพีอ รอยละ 17.0 (Health Education

Division, 2018)

d = คาความคลาดเคลือ่นสงูสดุทีผ่วูจิยัยอม

ใหเกิดสูงสุดเทากับ 0.05

แทนคาจากสูตรขางตนดังนี้

N = 2,856

Zα/2
= 1.96

P = 0.17

d = 0.05

n = (1.96)2 (2,856) (0.17) (1-0.17)

            (1.96)2 (0.17) (1-0.17) + (2,856-1)(0.05)2

= 202

ผลจากการคำนวณขนาดตวัอยาง ไดจำนวน 202 ราย

เพื่อปองกันแบบสอบถามที่ตอบไมสมบูรณ ผูวิจัยจึง

เพิม่จำนวนอกีรอยละ 10.0 คดิเปน 20 ราย รวมตวัอยาง

ทัง้สิน้เปนจำนวน 222 ราย ผวูจิยัคดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงทีม่คีณุสมบตั ิคอื เปนการตัง้ครรภทกุรายทีไ่มมี

ภาวะแทรกซอนหรือภาวะเสี่ยงตามเกณฑการประเมิน

ความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก

สามารถอาน เขาใจภาษาไทย สามารถกรอกแบบสอบถาม

ดวยตนเองและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยไดรับ

การอธิบายขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยอยางครบถวน

เกณฑคัดออก คือ ไมสมัครใจเขารวมโครงการ และมี

ภาวะแทรกซอนหรอืภาวะเสีย่งเกดิขึน้ระหวางเกบ็ขอมลู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

(Questionnaire) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 4 ชุด โดยมี

รายละเอยีด ดงันี้

ชดุที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ไดแก อายุ

อายุครรภปจจุบัน สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได สิทธิการรักษา ศาสนา ความสามารถในการ

จัดหาอุปกรณปองกันโรคติดเชื้อ ลักษณะที่อยูอาศัย

สมาชิกในครอบครัว และการทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค

โควดิ-19 เปนแบบสอบถามชนดิกำหนดใหเลอืกคำตอบ

(Check list) รวมทัง้หมด 12 ขอ

ชดุที ่2 แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ผวูจิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิ

ของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ลักษณะคำตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

ลักษณะคำถามเปนลักษณะปลายปด โดยเลือกตอบ

เพียงคำตอบเดียว คือ 5 4 3 2 และ 1 หมายถึง

ปฏิบัติ ทุกครั้ ง ปฏิบัติบอยครั้ ง ปฏิบัติบางครั้ ง

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และไมไดปฏบิตั ิตามลำดบั รวมทัง้

หมด 36 ขอ แบงออกเปน 6 ตอน ดงันี้

ตอนที ่ 1 การเขาถงึขอมลู จำนวน 7 ขอ คะแนน

เตม็ 35 คะแนน

ตอนที ่2 ความรคูวามเขาใจ จำนวน 5 ขอ คะแนน

เตม็ 25 คะแนน

ตอนที ่3 ทกัษะการสือ่สาร จำนวน 9 ขอ คะแนน

เตม็ 45 คะแนน

ตอนที ่4 การรเูทาทนัสือ่ จำนวน 5 ขอ คะแนนเตม็

25 คะแนน

ตอนที ่5 การจดัการตนเอง จำนวน 5 ขอ คะแนน

เตม็ 25 คะแนน

ตอนที ่ 6 การตดัสนิใจ จำนวน 5 ขอ คะแนนเตม็

25 คะแนน

ระดบัคะแนนความรอบรดูานสขุภาพ มชีวงคะแนน

ระหวาง 36-180 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยกำหนด

ตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1968) นำคะแนนทีไ่ดมา

แบงออกเปน 3 ระดบั ดงันี้

ดี คือ คะแนนตั้งแตรอยละ 80.0-100.0 (คะแนน

ตัง้แต 144 คะแนน) แปลผล เปนผทูีม่รีะดบัความรอบรู

ดานสขุภาพทีเ่พยีงพอและอาจจะมกีารปฏบิตัตินไดถูกตอง
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ปานกลาง คอื มคีะแนนอยใูนชวง 108-143 คะแนน

(คะแนนตัง้แตรอยละ 60.0-79.0) แปลผล เปนผทูีม่รีะดบั

ความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการ

ปฏิบัติตนไดถูกตองบาง

นอย คอื คะแนนนอยกวา 108 คะแนน (นอยกวา

รอยละ 60.0) แปลผล เปนผูที่มีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติตนตาม

ชดุที ่ 3 แบบสอบถามความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19

ผวูจิยัพฒันาขึน้จากการศกึษาคนควาเอกสารทีเ่กีย่วของ

กบัโรคโควดิ-19 จำนวน 19 ขอ เปนคำถามปลายปด

(Close ended question) โดยใหเลือกตอบเพียง

คำตอบเดียว ซึ่งตอบแบบตรวจสอบรายการ (Check

list) ใหเลือกตอบ ใช ไมใช และไมแนใจ โดยคำตอบ

ที่ถูกตองให 1 คะแนน คำตอบที่ไมถูกตองหรือตอบ

ไมแนใจให 0 คะแนน คะแนนรวมอยใูนชวง 0-19 คะแนน

เมือ่รวมคะแนนแลวจดัระดบัความร ู โดยกำหนดเกณฑ

ในการแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดบั การแปล

ผลคะแนนโดยกำหนดตามเกณฑของบลูม (Bloom,

1968) นำคะแนนที่ไดมาแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

ดี คือ คะแนนตัง้แตรอยละ 80.0-100.0 (คะแนนตัง้แต

16 คะแนน ขึน้ไป) ปานกลาง คอื คะแนนตัง้แตรอยละ

60.0-79.0 (คะแนนตัง้แต 12-15 คะแนน) และ นอย คอื

คะแนนนอยกวา รอยละ 60.0 (คะแนนต่ำกวา 12 คะแนน)

ชดุที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง

การติดเชื้อโควิด-19 ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ ลกัษณะคำตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั ลกัษณะคำถาม

เปนลกัษณะปลายปด โดยเลอืกตอบเพยีงคำตอบเดยีว

คือ 5 4 3 2 และ 1 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจำ

ปฏิบัติเปนสวนมาก ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติเปน

สวนนอย และไมคอยปฏบิตั ิตามลำดบั จำนวน 20 ขอ

การแปลผลพฤติกรรมสุขภาพ โดยกำหนดตามเกณฑ

ของบลมู (Bloom, 1968) นำคะแนนทีไ่ดมาแบงออกเปน

3 ระดบั ดงันี ้ด ีคอื คะแนนตัง้แต รอยละ 80.0-100.0

(คะแนนตัง้แต 80 คะแนนขึน้ไป) ปานกลาง คอื คะแนน

ตัง้แตรอยละ 60.0-79.0 (คะแนนตัง้แต 60-79 คะแนน)

และนอย คือ คะแนนนอยกวา รอยละ 60.0 (คะแนน

ต่ำกวา 60 คะแนน)

ผูวิจัยนำแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน

3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล 1 ทาน ทีม่คีวาม

เชีย่วชาญทางดานการพยาบาลมารดา ทารก และการ

ผดงุครรภ สตูแิพทย 1 ทาน ทีม่คีวามชำนาญทางดาน

สตูนิรเีวช และพยาบาลชำนาญการ 1 ทาน ทีป่ฏบิตังิาน

หนวยฝากครรภ เพือ่พจิารณาความถกูตองตามเนือ้หา

และความเหมาะสมของภาษา หลงัจากไดรบัการพจิารณา

ผูวิจัยนำเครื่องมือมาปรับแกตามขอเสนอแนะและ

ขอคิดเห็น ใหไดแบบสอบถามที่เขาใจงาย ครบถวน

และมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถาม

ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 โดยทกุขอมคีาดชันคีวาม

สอดคลองระหวางขอคำถามและวัตถุประสงค (Item

Objective Congruence Index: IOC) มากกวา 0.50

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคโควิด-19 ไดคาดัชนีความความตรงเชิง

เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) แยกออกเปน

รายดาน ดงันี ้การเขาถงึขอมลู ความรคูวามเขาใจ ทกัษะ

การสื่อสาร การรูเทาทันสื่อ การจัดการตนเอง และ

การตัดสินใจ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 มีคาดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หา มากกวา 0.8

ผวูจิยัไดทดสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยการ

ทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ

ฝากครรภทีห่นวยรบัฝากครรภโรงพยาบาลรฐัแหงหนึง่

จำนวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือโดย

แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 นำไปหา

คาความเชือ่มัน่ (KR-20) เทากบั 0.80 แบบสอบถาม

ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรคโควดิ-19

นำไปหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) แยกออกเปนรายดาน ดงันี ้การเขาถงึ

ขอมลู ความรคูวามเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร การรเูทาทนั

สื่อ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจ เทากับ 0.87

0.89 0.92 0.88 0.90 และ 0.89 ตามลำดับ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ

ตดิเชือ้โควดิ-19 เทากบั 0.97
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ภายหลังจาก

ผานการพจิารณาและไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยเวสเทิรน

เอกสารรับรองหมายเลข WTU 2565-0080 และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาล

ขอนแกน KEF65027 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล

ระหวางเดอืนตลุาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ผวูจิยั

ทำการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางที่กลุมตัวอยาง

รอรบัการตรวจจากสตูแิพทย โดยสอบถามความสมคัรใจ

ซึ่งผูวิจัยไดคำนึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในระหวาง

ศึกษาที่ไมทำใหกลุมตัวอยางเสียประโยชนดานเวลา

รายได ความรูสึกในทางลบ และการเวนระยะหางทาง

สังคม โดยผูวิจัยประเมินความพรอมของกลุมตัวอยาง

โดยการนัดหมายเวลากอนลวงหนาเพื่อประเมินวา

กลุมตัวอยางพรอมที่จะใหตอบแบบสอบถามหรือไม

รวมถึงสถานที่ในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดจัด

สถานทีซ่ึง่เนนใหเปนสถานทีม่คีวามเปนสวนตวั มคีวาม

เปนอิสระ เพื่อเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดตอบแบบ

สอบถามไดเตม็ที ่ผวูจิยัชีแ้จงแกกลมุตวัอยางรบัทราบ

วากลุมตัวอยางมีอิสระที่จะไมตอบคำถามที่ไมตองการ

ตอบกไ็ดและเนนย้ำถงึวธิกีารรกัษาความลบัและจดัเกบ็

ขอมูลที่จะรักษาใหอยูในความปลอดภัย โดยการใช

รหัสแทนชื่อและสกุลจริง อีกทั้งกลุมตัวอยางสามารถ

ออกจากการศกึษาไดตลอดเวลาหากไมมคีวามประสงค

เขารวมจากนั้นผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อ

ในเอกสารแสดงความยินยอม และใหดาวนโหลดแบบ

สอบถามออนไลนดวย QR code ใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 15-30 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบ

สอบถาม ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม

ขอสงสัย จากนั้นกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมด

มาตรวจความสมบูรณ แลวนำไปวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยขอมูล

สวนบคุคล ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควดิ-19 ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และพฤตกิรรม

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ใชสถิติ

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ คำนวณหาคา

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

ทดสอบตัวแปรทุกตัว โดยใช Kolmogorov-Smirnov

พบวา ขอมลูไมไดมกีารแจกแจงแบบปกต ิจงึวเิคราะห

ขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน

(Spearman rank correlation coefficient) ทีร่ะดบันยัสำคญั

ทางสถิติ 0.05 โดยการกำหนดคา ระดับความสมัพนัธ

(Wiersma & Jurs, 2009) ดงันี ้คาสหสมัพนัธ (r) = 0.01-0.20

มคีวามสมัพนัธระดบัต่ำมากคา r = 0.21-0.40 มคีวาม

สัมพันธระดับต่ำ คา r = 0.41-0.60 มีความสัมพันธ

ระดับปานกลางคา r = 0.61-0.80 มีความสัมพันธ

ระดบัสงูคา r มากกวา 0.80 มคีวามสมัพนัธระดบัสงูมาก

ผลการวจิยั
1.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายุอยูในชวง 21-34 ป

รอยละ 72.5 ตัง้ครรภอยใูนชวงไตรมาส 3 (7-9 เดอืน)

มากทีส่ดุ รอยละ 52.7 สวนใหญอยใูนสถานภาพสมรส

รอยละ 86.0 จบระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนปลาย/

ปวช. มากที่สุด รอยละ 36.9 ประกอบอาชีพเปน

พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชนมากที่สุด รอยละ 32.9

มีรายไดครอบครัวตอเดือน 10,000-15,000 บาท

มากทีส่ดุ รอยละ 41.9 มสีทิธกิารรกัษาแบบประกนัสงัคม

มากทีส่ดุ รอยละ 47.8 และสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ

รอยละ 99.6 มีความสามารถในการจัดหาอุปกรณ

ปองกนัโรคตดิเชือ้อยางเพยีงพอ รอยละ 97.8 มลีกัษณะ

ทีอ่ยอูาศยัเปนบานเดีย่ว รอยละ 81.5 มจีำนวนสมาชกิ

ในครอบครวัทีพ่กัอาศยัดวยกนั 4 คนขึน้ไป รอยละ 65.8

และรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากชองทาง

สือ่ออนไลนมากทีส่ดุ รอยละ 50.0



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

100

2.ระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคโควิด-19

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด -19โดยภาพรวม

อยใูนระดบัด ี (Mean = 150.92, S.D. = 18.89) เมือ่

ตาราง 1 คาต่ำสดุ คาสงูสดุ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควดิ-19 รายดาน และภาพรวมของกลมุตวัอยาง (n = 222)

ดานการเขาถึงขอมูล 7-35 18-35 29.72 3.96 ดี

ดานความรคูวามเขาใจ 5-25 15-25 21.91 2.76 ดี

ดานทักษะการสื่อสาร 9-45 14-45 36.72 5.78 ดี

ดานการรูเทาทันสื่อ 5-25 11-25 20.52 3.21 ดี

ดานจดัการตนเอง 5-25 5-25 21.04 3.13 ดี

ดานการตดัสนิใจ 5-25 9-25 21.01 3.07 ดี

ภาพรวม 36-180 99-180 150.92 18.89 ดี

                ความรอบรูดานสุขภาพ        Possible range      Min-Max        Mean            S.D.             แปลผล

พิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับดี

(Mean = 20.52-36.72) โดยดานทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ คอื

ดานทักษะการสื่อสาร สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ

ดานการรเูทาทนัสือ่ดงัแสดงในตาราง 1

3.ระดับความรู เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ

กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 15.18,

S.D. = 0.10) คะแนนสงูสดุ คอื 19 คะแนน และคะแนน

ตาราง 2 คาต่ำสดุ สงูสดุ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จำนวน และรอยละของความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19

ของกลมุตวัอยาง (n = 222)

ต่ำสดุ คอื 5 คะแนน จำแนกตามระดบัคะแนน พบวา

มากที่สุดมีคะแนนอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 52.7

รองลงมาคะแนนอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ

38.3 และระดบัคะแนนนอย คดิเปนรอยละ 9.0 ดงัแสดง

ในตาราง 2

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 20 9 85 38.3 117 52.7

Mean = 15.18, S.D. = 0.10, Min = 5, Max = 19

                 จำนวน    รอยละ      จำนวน   รอยละ     จำนวน    รอยละ

ตัวแปร

ระดับความรู

นอย
(< 12 คะแนน)

ดี
(≥ 16 คะแนน)

ปานกลาง
(12-15 คะแนน)
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4.ระดับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ
ติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 โดยภาพรวมอยูใน

ระดบัด ี (Mean = 89.32, S.D. = 0.29) คะแนนสงูสดุ

ตาราง 3 คาต่ำสดุ สงูสดุ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จำนวน และรอยละของพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง

จากการตดิเชือ้โควดิ-19 ของกลมุตวัอยาง (n = 222)

คอื 100 คะแนน และคะแนนต่ำสดุ คอื 60 คะแนนจำแนก

ตามระดับคะแนน พบวา สวนใหญมีคะแนนอยูใน

ระดับดี คิดเปนรอยละ 94.1และมีคะแนนอยูในระดับ

ปานกลาง คดิเปนรอยละ 5.9 ดงัแสดงในตาราง 3

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 13 5.9 209 94.1

Mean = 89.32, S.D. = 0.29, Min = 60, Max = 100

                                     จำนวน           รอยละ           จำนวน             รอยละ

ตัวแปร

ระดับ

ดี
(80-100 คะแนน )

ปานกลาง
(60-79 คะแนน)

5.ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพ
ความรู เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรม
การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรค

โควิด-19 มีความสัมพันธเชิงบวกระดับต่ำมากกับ

ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 (r = 0.15, p-value < 0.05)

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 ความรูเกี่ยวกับ

โรคโควดิ-19 และพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ของกลมุตวัอยาง (n = 222)

และมคีวามสมัพนัธเชงิบวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

การปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 (r = 0.43,

p-value < 0.05) สวนความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19

มีความสัมพันธ เชิ งบวกระดับต่ำกับพฤติกรรม

การปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 (r = 0.26,

p-value < 0.05) ดงัแสดงในตาราง 4

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ 1.00

การปองกันโรคโควิด-19

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.15* 1.00

พฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากการติดเชื้อโควิด-19 0.43* 0.26* 1.00

พฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากการติดเชื้อโควิด-19

ตัวแปรที่ศึกษา ความรอบรู
ดานสุขภาพ

ความรูเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19

*p-value < 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรค

โควดิ-19 ของหญงิตัง้ครรภ โดยภาพรวมอยใูนระดบัดี

(Mean = 150.92, S.D. = 18.89) เมือ่พจิารณารายดาน

พบวา ดานการเขาถึงขอมูลดานความรูความเขาใจ

ดานทกัษะการสือ่สาร ดานการรเูทาทนัสือ่ ดานจดัการ

ตนเอง และดานการตัดสินใจ หญิงตั้งครรภมีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดีทุกดาน อาจเนื่องจาก

การระบาดของโรคโควดิ-19 ตัง้แตปลายป พ.ศ. 2562

จนถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2565 และ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ไดเขาสูระยะหลังการระบาดใหญ (Post-pandemic)

ที่ยังพบการเกิดโรคอยู การใหขอมูลขาวสารจากศูนย

บรหิารสถานการณโควดิ-19 (ศบค.) ผานสือ่ตางๆ ใน

ทกุชองทางอยางกวางขวาง ทำใหประชาชนไดตดิตาม

และรับขอมูลขาวสารตางๆ ทำใหมีความรูความเขาใจ

เกีย่วกบัโรครวมทัง้การปองกนัโรคโควดิ-19 และผลจาก

ยทุธศาสตรชาต ิ20 ป (พ.ศ. 2561-2580) และแผนพฒันา

สขุภาพแหงชาตฉิบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ไดมงุเนน

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

โดยความรวมมอืของหนวยงานภาครฐัรวมกบัประชาชน

เมื่อประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

โรคโควดิ-19 ทีด่ ีจะนำมาซึง่การมศีกัยภาพในการดแูล

ตนเองที่ดีตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของ

กมัปนาท โคตรพนัธ และนยิม จนัทรนวล (Kotpan &

Junnua, 2022) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความ

รอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัมกุดาหาร

พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพและ

มีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อยูในระดับปานกลาง ความรอบรูดานสุขภาพมีความ

สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการศึกษา

ของจิระภา ขำพิสุทธิ์ (Khampisut, 2021) ที่ศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควดิ-19 ของนกัศกึษาคณะศกึษาศาสตร วทิยาลยั

นอรทเทริน พบวา ความรอบรดูานสขุภาพของนกัศกึษา

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา ทกัษะการเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ ทกัษะ

การสื่อสารเพื่อปองกันโรคโควิด-19  และทักษะการรู

เทาทันสื่อเพื่อปองกันโรคโควิด-19 นักศึกษามีความ

รอบรูในระดับมากทุกดาน ซึ่งนักศึกษามีทักษะในการ

สือ่สาร การใชเทคโนโลยอีอนไลน เวบ็ไซต จงึมคีวาม

ตืน่ตัว สนใจทีจ่ะแสวงหาความร ูการตดิตอ ปองกนั และ

สถานบริการรักษาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทำใหมี

ความรอบรูดานสุขภาพมาก

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 15.18,

S.D. = 0.10) อธบิายไดวา โรคโควดิ-19 หรอืไวรสัโคโรนา

สายพนัธใุหม 2019 เปนโรคทีเ่พิง่พบครัง้แรก อาจยงั

มีความรูเกี่ยวกับโรคไมเพียงพอ จึงอาจทำใหมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับไวรัสชนิดนี้อยางชัดเจนในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกบัการศกึษาของบงกช โมระสกลุ

และพรศริ ิพนัธส ี (Morasakul & Punthasee, 2021)

ที่ศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติ

เซนตเทเรซา และวทิยาลยัเซนตหลยุส พบวา กลมุตวัอยาง

มีคาเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูใน

ระดับปานกลาง และการศึกษาของธานี กลอมใจและ

คณะ (Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat, 2020)

ที่ศึกษาความรูและพฤติกรรมของประชาชนเรื่อง

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 พบวา กลุมตัวอยางมีความรู

เกีย่วกบัการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

สายพนัธใุหม 2019 อยใูนระดบัสงู เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา มีหลายขอที่มีผูตอบไมถูกตอง ดังนั้น ในการ

รณรงคใหความรแูกประชาชนจงึควรเนนย้ำในประเดน็

ที่มีความสำคัญและมีผลตอการแพรระบาดของโรค

จากความไมรขูองประชาชนเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้และ

ลดการแพรระบาดของโรค และการศึกษาของอัซลัน

และคณะ (Azlan et al., 2020) ทีศ่กึษาความร ูทศันคติ

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ของ

ประชาชนในมาเลเซยี พบวา ประชาชนมคีวามรเูกีย่วกบั

การปองกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยูในระดับสูง
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แตมีรายขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย ไดใหขอเสนอแนะวา

ควรมีการรณรงคใหความรูแกประชาชน เพื่อปองกัน

การแพรระบาดของโรค

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ของหญงิตัง้ครรภอยใูนระดบัด ี(Mean = 89.32,

S.D. = 0.29) อธิบายไดวา ระบบการบริหารและ

การจัดการทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย

มีประสิทธิภาพมาก มีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ

แนวทางการปฏิบัติการปองกันการแพรระบาดและการ

ปองกันการติดเชื้อของโรคโควิด-19 ไดอยางทั่วถึง

และมีการเผยแพรหลายชองทาง ทำใหบุคคลไดรับ

ขอมลูทกุวนัอยางตอเนือ่ง และมกีารเขมงวดเนนย้ำให

เหน็ถงึความรนุแรงของโรคทีม่ตีอสขุภาพและอาจทำให

ถงึแกชวีติได มผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้

ของประชาชนทีถ่กูตองได สอดคลองกบัการศกึษาของ

ธาน ีกลอมใจ และคณะ (Glomjai et al., 2020) ทีศ่กึษา

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพนัธใุหม 2019 ของประชาชน ภาพรวมอยู

ในระดับมาก และการศึกษาของบงกช โมระสกุล และ

พรศริิ พนัธส ี(Morasakul & Punthasee, 2021) พบวา

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

พยาบาลในภาพรวมอยูในระดับดี

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ

ความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และพฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวก

ระดบัต่ำมากกบัความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 (r = 0.15,

p-value < 0.05) และมีความสัมพันธเชิงบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ

ตดิเชือ้โควดิ-19 (r = 0.43, p-value < 0.05) สวนความรู

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธเชงิบวกระดบัต่ำ

กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 (r = 0.26, p-value < 0.05) อธบิายไดจาก

แนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของนัทบมี (Nutbeam,

2008) ที่วาความรอบรูดานสุขภาพจะเกิดขึ้นไดนั้น

ตองมปีจจยัพืน้ฐาน คอื ความรแูละความเขาใจของบคุคล

ทีม่อียเูดมิ ทกัษะเหลานีจ้ะพฒันาไดตองมกีระบวนการ

คดิ วเิคราะห ตดิตอสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ ทำใหบคุคล

เกดิการปรบัเปลีย่นขอมลูทีไ่ดรบั และนำมาพฒันาตนเอง

จนเกดิความรใูนการดแูลสขุภาพในเวลาตอมา อธบิายไดวา

หญิงตั้งครรภมีชองทางการรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง

เพือ่ใชในการใหความร ูและการเฝาระวงัโรค โดยกอน

การตรวจครรภจะไดรับการประเมินสุขภาพทุกครั้ง

อกีทัง้ ยงัไดรบัอปุกรณในการปองกนัตนเองทีส่ามารถ

นำมาใชในการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด-19

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

(Health literacy) ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ โดยการสงเสรมิใหประชาชนมคีวามรอบรู

ดานสขุภาพ เปนการเสรมิสรางความสามารถในการดแูล

สขุภาพตนเองอยางเทาทนัสถานการณหรอืสิง่แวดลอม

ที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เนื่องจากความรอบรู

ดานสุขภาพมีความเชื่อมโยงระหวางความรู แรงจูงใจ

และความสามารถระดับบุคคลในการเขาถึง เขาใจ

บอกตอและนำขอมูลสุขภาพไปใชในชีวิตประจำวัน

ไดอยางเหมาะสม รวมทัง้ สามารถตดัสนิใจเรือ่งการดแูล

สขุภาพ การปองกนัโรค และการสงเสรมิสขุภาพ ดงันัน้

เมือ่หญงิตัง้ครรภมคีวามรอบรดูานสขุภาพในระดบัมาก

มีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับดี มีพฤติกรรม

การปองกันโรคที่เหมาะสม ก็จะสามารถดูแลตนเองใน

การเฝาระวังและควบคุมโรค ตามความสามารถของ

ตนเองไดดยีิง่ขึน้ สงผลใหเกดิการถายทอดขอมลูในการ

ปองกันโรค เปนแบบอยางใหกับบุคคลอื่นได และ

โนมนาวหรอืจงูใจใหบคุคลอืน่ดแูลสขุภาพตนเองในการ

ปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ตอไปไดสอดคลองกับ

การศกึษาของณฐัรกิา พรอมพนู และคณะ (Promphun,

Leung, Kongsawat, Sengna, & Meenakate, 2022)

ที่ศึกษาความรอบรูทางสุขภาพดานการปองกันโรค

โควิด-19 และพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหมของ

นกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

อุบลราชธานี พบวา ความรอบรูทางสุขภาพมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาของ

ดาวรงุ เยาวกลู และคณะ (Yaowakul, Abdullakasim,

& Maharachpong, 2022) ที่ศึกษาความรอบรูดาน

สุขภาพ ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพที่ 6 พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ความรู เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิง

ตัง้ครรภ พบวา สอดคลองกบัการศกึษาของณฎัฐวรรณ

คำแสน (Khumsaen, 2021) ทีศ่กึษาความร ูทศันคติ

และพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอำเภออูทอง

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวา ความร ูและทศันคตเิกีย่วกบั

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มีความสัมพันธทางบวก

ในระดบัต่ำมากกบัพฤตกิรรมในการปองกนัตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 และไดใหขอเสนอแนะวา

ควรสงเสริมใหประชาชนมีความรู และปองกันตนเอง

จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได และการศึกษาของ

ธาน ีกลอมใจ และคณะ (Glomjai et al., 2020) ทีศ่กึษา

ความรูและพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการปองกัน

ตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019

พบวา ความรกูบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019 มีความสมัพนัธ

ทางบวกอยูในระดับปานกลาง ซึ่งประชาชนสวนใหญ

มีความรู และพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับมาก

แตยงัพบรายขอทีม่คีาคะแนนนอย ซึง่อาจสงผลใหมกีาร

แพรกระจายของโรคได จงึควรมกีารสรางความตระหนกั

แกประชาชนในการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัการแพรกระจาย

ของโรค

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.พยาบาลผปูฏบิตักิารพยาบาลควรสงเสรมิความ

รอบรดูานสขุภาพใหแกหญงิตัง้ครรภ เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภ

มีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยางเหมาะสม

และชวยสงเสริมศักยภาพในการเฝาระวังและควบคุม

โรคโควดิ-19 ตอไป

2.ควรจดัใหมบีรกิารใหความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19

ที่แผนกฝากครรภ เพื่อใหบริการแกหญิงตั้งครรภ

สำหรับการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษากิจกรรมหรือโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ และการใหความรูเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 แกหญิงตั้งครรภ เพื่อสงเสริมใหหญิง

ตัง้ครรภ ปฏิบัติตนไดอยางถูกตองในการควบคุมและ

ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ
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