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บทคัดย่อ 
             การวิจ ัยนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเช ื ้อโควิด -19                          
ในหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จำนวน 143 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด รวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่าง
ตอบคำถามด้วยตนเอง ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ                      
ในการป้องกันโรคโควิด-19 3) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะในการป้องกันโรคและการรับรู้สิ่งกระตุ้นเตือน           
4) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด -19 และ 5) แบบประเมินพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ  และทดสอบ
ความเที่ยง มีค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.80, 0.90, 0.80 และ 0.80 ตามลำดับ     

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ ซึ่งการนำตัวแปร
เข้าสู่สมการด้วยวิธีแบบขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
อยู ่ในระดับดี (x=4.06 SD±0.59) คิดเป็นร้อยละ 81.20 การรับรู ้สมรรถนะในการป้องกันการติดเชื้อ               
โควิด-19 และการรับรู ้การกระตุ ้นเตือนหรือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  สามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ ได้ร้อยละ 33.00 (adjusted R2=0.33, p<0.01) 
ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ ควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการกระตุ้นเตือนหรือสนับสนุนการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ               
โควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป 
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Factors predicting preventive behaviors against COVID-19 infection among 
pregnant women at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital* 

 

Sutasinee Pimpachat B.N.S.**  
Somjit Muangpin Ph.D.*** Supitcha Somrak B.N.S.****   

 

Abstract 
This study aimed to identify the factors predicting of COVID-19 preventive behaviors among 

pregnant women. Sample consisted of 143 pregnant women attending prenatal care at Maharat 
Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Northeastern Thailand. They were recruited using 
a consecutive sampling technique. Data collection involved self-administered questionnaires 
comprising: 1 )  a demographic questionnaire, 2)  an assessment form of the Health Belief Model 
related to COVID-19 prevention, 3) an assessment form for perceived self-efficacy to prevent disease 
and awareness of warning triggers, 4 )  an assessment form for perceived self-efficacy to prevent 
COVID-19 infection, and 5) an assessment form for COVID-19 preventive behaviors. These instruments 
had been examined for validity by experts and tested for reliability with Cronbach's alpha coefficients 
of 0.80, 0.90, 0.80, and 0.80, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The 
variables were entered into the equation using a stepwise method. The findings revealed that  
COVID-19 preventive behaviors among the participants were at a good level (x=4.06 SD±0.59), with 
81.2% adherence. Self-efficacy in COVID-19 prevention and awareness of warning triggers or family 
support, were significant predictors, accounting for 33% of the variance in preventive behaviors 
(Adjusted R²=0.33, p<0.01). The results suggested that midwives should promote self-efficacy in 
preventing COVID-19 infection and encourage family participation in promoting awareness of warning 
triggers or supporting behaviors to prevent COVID-19 infection in pregnant women. 

 
 

keywords: cues to action; self-efficacy in COVID-19 prevention; COVID-19; health belief 
model; COVID-19 prevention behavior; pregnant women 
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บทนำ 
การติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด-19 (Covid-19) ส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพของผู้ป่วย 

รวมทั้งระบบเศรษฐกิจสังคมและระบบบริการสุขภาพทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วง 2 ปีแรก
ของการระบาดของโรค1 การติดเชื้อพบในทุกช่วงวัยแต่กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและมักมีอาการของโรค
รุนแรง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ที ่มีภูมิคุ ้มกันต่ำ เป็นต้น แม้อัตราการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์ 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มผู้ใหญ่ทั่วไป แต่การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการตั้งครรภ์ เช่น ร่างกายมีปริมาณ
เลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดทำงานเพิ่มขึ้นจากก่อนตั้งครรภ์ การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ต้องการออกซิเจนในปริมาณเพิ่มขึ้น ขณะที่
ขนาดมดลูกขยายใหญ่ขึ้นกดเบียดกระบังลม เมื่อหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อส่งผลให้ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวได้
เร็วขึ้น เกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้2 ทั้งนี้ ร้อยละ 31.5 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อมักมีอาการรุนแรง 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีอัตราการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้น (aRR=1.5, 95% 
CI=1.2-1.8) เพ่ิมอัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจ (aRR=1.7, 95% CI=1.2–2.4)  อีกท้ัง มีอัตราการผ่าตัดคลอด 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดครรภ์เป็นพิษ และการคลอดก่อนกำหนด คิดเป็นร้อยละ 36.9, 8.9, 23.4 และ 16.7 
ตามลำดับ3 อัตราการเสียชีวิตของทารกในครรภ์จากมารดาที่ติดเชื้อโควิด -19 ยังพบได้สูงถึง ร้อยละ 404  
แม้ปัจจุบันความรุนแรงของโรคลดลงและประเทศไทยได้ประกาศให้การติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคประจำถ่ินแล้ว 
แต่การติดเชื้อโควิด-19 นั้น ยังพบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัยรวมถึง
หญิงตั้งครรภ์  

การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เป็นแนวทางสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย โดยเฉพาะพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลในการป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การรับประทานร่วมกัน การเว้นระยะห่างทางสังคม หรือ
การรับวัคซีนป้องกันโรค เป็นต้น5 อย่างไรก็ตาม บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา การมีโรคประจำตัวหรือภาวะแทรกซ้อนของ                   
หญิงตั้งครรภ์ และ ฐานะทางสังคม เป็นต้น6  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และการ
มีโรคประจำตัวของหญิงตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด -197-8  
โดยอายุครรภ์และจำนวนครั้งของการได้รับวัคซีนโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ สามารถร่วมทำนายพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ร้อยละ 12 (R2=0.12, p<0.01)9  โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 28 ปีขึ้นไป 
มีแนวโน้มที่ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 
ถึง 2 เท่า7 อีกท้ังยังพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มีแนวโน้มสนใจปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน7,10 

ปัจจัยการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (r=0.31, p<0.01)  
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันติดเชื้อและการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สามารถร่วมทำนาย
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ร้อยละ 62.30 (R2=0.623, p<0.01)11 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 (p<0.01)11-13 อีกทั ้งยังพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรค14-15 และสามารถร่วมทำนายการป้องกันการติดเชื ้อ โควิด-19 ได้ร ้อยละ 17 (adjusted R2=0.17, 
p<0.05)14 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อโควิด-19 ของหญิงตั ้งครรภ์ นอกจากจะเกี ่ยวข้องกับการรับรู้  
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ด้านสุขภาพแล้ว ยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยร่วมด้านสังคมหรือบริบทสิ่งแวดล้อม เช่น การชักนำหรือการกระตุ้น
เตือนในการปฏิบัติ การสนับสนุนทางสังคมและสมาชิกในครอบครัว หรือการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จากสื่อออนไลน์รูปแบบต่าง ๆ และจากบุคลากรทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับวัคซีนป้องกัน                
การติดเชื ้อโควิด-19 ของหญิงตั ้งครรภ์16 จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้น เห็นว่าหญิงตั ้งครรภ์ที่มี
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 นั้น เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเชื่อและการรับรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ ซ่ึงมคีวามแตกต่างกันไปตามบริบทแวดล้อมของแต่ละบุคคล 

บริบทของจังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที ่มีขนาดใหญ่ที ่สุดของประเทศไทย และประชากร               
จำนวนมากเป็นอันดับที ่สองของประเทศ จำนวน 2,634,145 คน17  โครงสร้างเศรษฐกิจที ่สำคัญของ                          
จังหวัดนครราชสีมา มาจากภาคอุตสาหกรรม ภาคการเกษตร และการค้าส่งค้าปลีก จึงส่งผลให้สถานการณ์               
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ของจังหวัดนครราชสีมา มักตรวจพบเชื้อโควิด-19 ในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ที่มี
ประชากรหนาแน่น เช่น กลุ่มคนที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ตลาดค้าส่งและค้าปลีก ส่งผลให้ยอดผู้ติดเชื้อ
ในจังหวัดนครราชสีมามีตัวเลขที่สูงกว่าจังหวัดอื่น ๆ ในแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากข้อมูลสถิติของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบมีจำนวนผู้ติดเชื้อโควิด -19 
สะสมจำนวน 196,095 ราย มีผู้เสียชีวิต จำนวน 316 ราย และมีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 189 
ราย18 แม้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จะรณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 
โควิด-19 รวมถึงสนับสนุนให้ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อในรูปแบบต่าง ๆ แต่จากการสังเกต
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่นิยมสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือเท่าที่จำเป็น และมีการเดินทางไปในสถาน           
ที่แออัด เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า การทำงานนอกบ้าน ส่วนการติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นการได้รับเชื้อโควิด-19 
จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น 

ปัจจุบัน แม้ความรุนแรงของโรคลดลงแต่การแพร่ระบาดของเชื้อเกิดได้ง่ายขึ้น  ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 มีมากขึ้น แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการระบาด ความรุนแรง
ของโรค และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ทั้งนี้ ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อโควิด-19 และปัจจัยที ่ทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อ โควิด-19  
ในหญิงตั ้งครรภ์ ดังนั ้น ผู้ว ิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อโควิด-19 ของ 
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อเป็นพื้นฐานในการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว นำไปสู่พฤติกรรมป้องกัน 
การติดเชื้อโควิด-19 ทีเ่หมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษานี ้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model)6 เป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษา โดยมีความเชื่อว่าบุคคลจะพร้อมในการปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมในการป้องกันติดเชื้อ เมื่อบุคคล
ประเมินแล้ว พบว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองมีประโยชน์ ส่งผลดีมากกว่าผลเสียต่อตนเอง ไม่มี
อุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในกรณีที่สถานการณ์มีความซับซ้อนทั้งเรื่องโรคและบริบทนั้น บุคคล
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ควรได้รับการกระตุ้นเตือนหรือการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งหากบุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง
แล้วจะเป็นปัจจัยสำคัญที่สนับสนุนให้บุคคลปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อเป็นไปในทางที่ดี                  
การติดเชื้อโควิด-19 ในปัจจุบันแม้อาการและความรุนแรงของโรคลดลง แต่ติดเชื้อได้ง่ายและยังส่งผลกระทบ
ต่อการดำเนินชีวิตของผู้ติดเชื้อ เช่น ต้องหยุดงาน เสียรายได้และเพิ่มค่าใช้จ่าย ไม่สุขสบาย หรือมีอาการ
ภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีความวิตกกังวลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ เป็นต้น ดังนั้น กรอบแนวคิด
ดังกล่าว จึงเหมาะสมในการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์                 
ซึ่งมีองค์ประกอบ 7 ด้าน คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 (perceived susceptibility)  
2) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 (perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 (perceived  benefits) 4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันติดเชื้อโควิด-19 (perceived 
barriers) 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (perceived self-efficacy) 
6) ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ (cues to action) การสนับสนุนการปฏิบัติตัว เช่น การได้รับข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ การ
ได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว และ 7) ปัจจัยด้าน 
ชีวสังคม (modifying factors) ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจำตัว ภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 และประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1   กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ     
โควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์

 

ปัจจัยดา้นชีวสังคม (Modifying factors) 
- อาย ุ 
- อายุครรภ์  
- ระดับการศึกษา  
- รายได้  
- โรคประจำตัว 
- ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์
- ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 
- ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 

การรับรูด้้านสุขภาพ (Health Perception) 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19   
- การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือโควดิ-19  
- การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกันการติดเช้ือฯ 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือฯ 

สิ่งชักนำ / สิ่งสนบัสนุนการปฏบิัตติัว (Cues to action) 
- สื่อต่าง ๆ  
- บุคลากรด้านสุขภาพ 
- สมาชิกในครอบครัว 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
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วิธีการวิจัย  
การวิจัยเชิงพยากรณ์ (predictive research design) เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันโรค

โควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่เฉพาะเจาะจง จนครบตาม
จำนวน (consecutive sampling) โดยเกณฑ์คัดเข้าศึกษา คือ 1) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ตั้งแต่ 13 
สัปดาห์ขึ้นไป 2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยหรือสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 3) ยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัยและเกณฑ์คัดอออกจากการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยต่อหลังให้คำยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 

กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power (version 3.1.2)19 สำหรับการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพ่ือทดสอบการทำนายของตัวแปรทีศ่ึกษา โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (effect size f2 ) 
ระดับปานกลาง เท่ากับ 0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 
0.80 จำนวนตัวแปรทำนาย (number of predictors) เท่ากับ 16 ตัว ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 143 คน 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 5 ส่วน ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อคำถามบางส่วนจากแบบประเมิน
ต้นฉบับเดิมและจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief 
model) ของ Rosenstock, Strecher & Becker6 เพื ่อให้ภาษาเข้าใจได้ง ่าย สอดคล้องกับบริบทของ              
หญิงตั้งครรภ์ ยังคงความหมายเดิม จากนั้นได้ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index for 
scale [S-CVI]) ของแบบสอบถาม โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์สาขาวิชา              
การผดุงครรภ์ 2 คน พยาบาลประจำศูนย์ควบคุมและการป้องกันโรค 1 คน สูติแพทย์ 1 คน พยาบาลประจำ
แผนกฝากครรภ์ 1 คน และผ่านการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย (reliability) โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ตอบแบบสอบถาม จากนั้นนำไปคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)20 ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ ระดับการศึกษา รายได้
ของหญิงตั้งครรภ์ โรคประจำตัว ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-19 และประวัติการ
ติดเชื้อโควิด-19 เป็นลักษณะคำถามเลือกเติมคำและคำถามปลายเปิด ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด -19 ของ
หญิงตั้งครรภ์ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Rosenstock, 
Strecher & Becker ในปี 1998 พัฒนาโดย นิศากร เยาวรัตน์10 มีข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 2) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 คำตอบเป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ (1=เห็นด้วยน้อยที่สุด และ 5=เห็นด้วยมาก
ที่สุด) การแปลผลการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้ดำเนินการวิเคราะห์ทางสถิติและกำหนด 
เป็นค่าเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 
1.50-2.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49) ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49) และระดับมาก
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ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00) แบบประเมินชุดนี้ มีค่า S-CVI เท่ากับ 0.90 และค่า reliability เท่ากับ 0.80 
ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้  

ส่วนที ่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื ้อและการรับรู้ 
สิ ่งกระตุ ้นเตือน ผู ้ว ิจัยปรับปรุงข้อคำถามจากงานวิจัย ของสิณากรณ์ ศรีพุทธิรัตน์21 และการทบทวน
วรรณกรรมตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Rosenstock, Strecher & 
Becker6 มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย1) แหล่งข้อมูล 2) ข้อมูลและคำแนะนำจากบุคลากร 
ทางการแพทย์ 3) ข้อมูลการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลแวดล้อม เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 คำตอบเป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ (1=เห็นด้วยน้อยที่สุด และ 5=เห็นด้วยมาก
ที่สุด) การแปลผลการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อและการรับรู้สิ่งกระตุ้นเตือน 
ได้ดำเนินการวิเคราะห์ทางสถิติและกำหนดเป็นค่าเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย 1.00–1.49) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49) ระดับ
มาก (คะแนนเฉลี ่ย 3.50–4.49) และ ระดับมากที ่ส ุด (คะแนนเฉลี ่ย 4.50–5.00) แบบประเมินชุดนี้                  
มีค่า S-CVI เท่ากับ 0.89 และค่า reliability เท่ากับ 0.90 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 จำนวน 10 
ข้อ ผู้วิจัยได้ปรับใช้แบบสอบถามจากงานวิจัย ของ สิณากรณ์ ศรีพุทธิรัตน์21 และการทบทวนวรรณกรรมตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Rosenstock, Strecher & Becker6 
คำตอบเป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ (1=เห็นด้วยน้อยที่สุด และ 5=เห็นด้วยมากที่สุด) การแปลผลการรับรู้ความ
สมรรถนะในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ดำเนินการวิเคราะห์ทางสถิติและกำหนดเป็นค่าเฉลี่ย 
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49) ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49) และระดับมากท่ีสุด (คะแนน
เฉลี่ย 4.50–5.00) แบบประเมินชุดนี้ มีค่า S-CVI เท่ากับ 0.91 และค่า reliability เท่ากับ 0.80 ซึ่งเป็นค่า              
ที่ยอมรับได้  

ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ ขออนุญาต
ปรับปรุงใช้แบบสอบถาม ของนิศากร เยาวรัตน์10 และการทบทวนวรรณ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ            
ด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Rosenstock, Strecher & Becker6 มีคำถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย
พฤติกรรมการป้องกันโรค 6 ด้าน ได้แก่ 1) การสวมหน้ากากอนามัย 2) การล้างมือด้วยน้ำสบู่หรือน้ำยาฆ่าเชื้อ 
3) การเว้นระยะห่างทางสังคม 4) การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 5) การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง และ    
6) การจดบันทึกเมื่อเดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ระดับ 
(1=ไม่เคยปฏิบัติ และ 5=ปฏิบัติตัวเป็นประจำ) การแปลผลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ได้ดำเนินการ
วิเคราะห์ทางสถิติและกำหนดเป็นค่าเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.68–3.33) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.34–5.00) แบบประเมินชุดนี้ มีค่า S-CVI 
เท่ากับ 0.90 และค่า reliability เท่ากับ 0.80 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได ้
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมในการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ใบรับรองเลขที่ HE662038 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2566 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใบรับรองเลขที่ 65178 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2566 ภายหลังได้การรับรอง
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ ทั ้งสองแห่ง และได้ร ับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล                    
จากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ชี้แจงให้ทราบถึงการเข้าร่วม
วิจัย เป็นไปด้วยความสมัครใจ ขณะเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยได้  
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ ตลอดการรักษาต่าง ๆ ที่พึงได้รับและการรักษาความลับ 
ของข้อมูล ส่วนการขอคำยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เป็นการยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการกระทำ (consent by 
action) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยได้ตอบแบบสอบด้วยตนเอง เมื่อทำแบบสอบถามเรียบร้อย
จะนำแบบสอบถามดังกล่าว ไปหย่อนคืนในกล่องรวบรวมข้อมูลที่ผู ้วิจัยเตรียมไว้ในแผนกฝากครรภ์ กรณี 
ที่กลุ่มตัวอย่างไม่ส่งแบบสอบถามคืน แสดงว่าไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล    

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงกันยายน พ.ศ. 2566 ซึ่งดำเนินการ 
ภายหลังจากได้อนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและเข้าถึงข้อมูล
เวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ โครงการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ขออนุญาตเข้าถึงหญิงตั้งครรภ์และข้อมูลเวชระเบียน
ของหญิงตั้งครรภ์ที่คาดว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติ เบื้องต้นและวันเวลานัดมาฝากครรภ์
ของแต่ละคน เพื่อวางแผนเข้าพบและชี้แจงโครงการวิจัย เมื่อได้รายชื่อและข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์เบื้องต้นแล้ว ผู้วิจัยขอให้เจ้าหน้าที่ของแผนกฝากครรภ์ ซึ่งเป็นผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
โครงการวิจัยนี้ แจ้งประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยแก่หญิงตั้งครรภ์และสอบถามความสนใจที่จะให้ผู้วิจัยเข้าชี้แจง
โครงการวิจัยวิจัยภายหลังจากที่หญิงตั้งครรภ์รับบริการฝากครรภ์เรียบร้อยแล้ว ภายหลังจากที่หญิงตั้งครรภ์
อนุญาตให้เข้าพบได้ ผู้ว ิจัยจะเชิญหญิงตั ้งครรภ์มาที ่ห้องประชุมของแผนกฝากครรภ์ซึ ่งมีความส่วนตัว 
เพื่อแนะนำตัวเอง ชี้แจงโครงการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัย สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ การปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
หรือยุติการเข้าร่วมวิจัย พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับโครงการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที สำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามที่เป็นกระดาษซ่ึงไม่ระบุชื ่อหรือข้อมูลของ   
ผู้ตอบให้แก่หญิงตั้งครรภ์ จากนั้นผู้วิจัยชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามและแนวทางการส่งเอกสารคืนแก่             
หญิงตั้งครรภ์   

แบบสอบถามครั้งนี้ มี 5 ส่วน รวมข้อคำถาม ทั้งหมด 60 ข้อ ใช้เวลาในการทำแบบสอบถาม 60 นาที 
หญิงตั้งครรภ์สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองอย่างอิสระ และส่งคืนผู้วิจัยทันทีที่ตอบแบบสอบถามเสร็จ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ IBM SPSS Statistics 
26 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น และกำหนดระดับนัยสำคัญของการทดสอบ 0.05 ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ                   
หญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสามารถในการทำนายพฤติกรรมป้องโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression analysis) ซึ่งการนำตัวแปรเข้าสู่สมการ ด้วยวิธี
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แบบขั้นตอน (stepwise regression) ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ
พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติ ดังกล่าว  

 
ผลการวิจัย 

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 143 คนอายุเฉลี่ย 29 ปี (SD 6.21) 
ร้อยละ 50 ของกลุ ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ขณะที่ร ้อยละ 29 จบการศึกษา                 
ระดับปริญญาตรี รายไดข้องครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 10,030 บาท (SD 8,124.74) อายุครรภ์เฉลี่ย 28 สัปดาห์              
(SD 6.21 สัปดาห์) ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขณะที่ร้อยละ 32 พบภาวะแทรกซ้อน            
ขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะเบาหวาน           
ขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างเคยติดเชื้อโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 60 และเกือบทุกคนได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 โดยได้รับวัคซีนมากที่สุด จำนวน 2 ครั้ง รองลงมา คือ จำนวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40.60 และ 
36.40 ตามลำดับ และร้อยละ 94 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในขณะตั้งครรภ์ 

2.  พฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อโควิด-19 ของหญิงตั ้งครรภ์ พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ                 
โควิด–19 ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ร้อยละ 81.20 มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี 
(𝑥=4.06, SD 0.59, range 2.40-5.00) กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตามข้อแนะนำในการป้องกัน
การติดเชื้อได้เกือบทุกข้อ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำ คือ การเปลี่ยนหน้ากาก
อนามัยทุกวันและทิ้งลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด คิดเป็นร้อยละ 94.20 หรือระดับดี (x=4.71, SD 0.58, range 
1.00-5.00) รองลงมา คือ สวมหน้ากากอนามัยปิดจมูกและปากทุกครั้ง เมือ่ออกนอกบ้านและไปในพ้ืนที่แออัด
หรือเมื ่อโดยสารยานพาหนะสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 93 หรือระดับดี (x=4.65, SD 0.80, range                   
1.00–5.00) ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดน้้อยที่สุด คือ การจดบันทึกประจำวันเกี่ยวกับกิจวัตรส่วนตัว ประวัติการ
เดินทางสถานที่ที่ไปอย่างละเอียด คิดเป็นร้อยละ 57.2 (x=2.86, SD 1.3, range 1.00-5.00) ดังตารางที ่1 
ตารางท่ี 1  พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ (n=143)   

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ระดับพฤติกรรม 
x SD ร้อยละ แปลผล 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวม 
1. สวมหน้ากากอนามัย  
2. เปลี่ยนหน้ากากอนามัยทุกวัน 
3. งด/หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
4. หมั่นล้างมือใหส้ะอาดอยู่เสมอ 
5. ดื่มน้ำมาก ๆ และพักผ่อนใหเ้พียงพอ 
6. ทำความสะอาดที่พัก เครื่องใช้ส่วนตัวและส่วนรวม 
7. จัดหาอุปกรณ์ทําความสะอาด ป้องกันเชื้อโรค  
8. เฝ้าระวัง สังเกตอาการ ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 
9. จดบันทึกประจำวันเกี่ยวกับกิจวัตรส่วนตัว  

10. เช็ดโทรศัพท์มือถือด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ  

4.06 
4.65 
4.71 
3.94 
4.13 
4.33 
4.31 
4.13 
4.32 
2.86 
3.24 

0.59 
0.80 
0.58 
1.01 
0.93 
0.71 
0.82 
0.95 
0.92 
1.37 
1.33 

81.20 
93.00 
94.20 
78.80 
82.60 
86.60 
86.20 
82.60 
86.40 
57.20 
64.80 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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อย่างไรก็ตาม หญิงตั้งครรภ์การรับรู้เกี ่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(x=3.74, SD 0.36, range 1.80-4.69) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติด
เช ื ้อ และการร ับร ู ้ความสามารถของตนเองในการป ้องก ันการต ิดเช ื ้อโคว ิด-19 อย ู ่ ในระด ับมาก 
(x=4.36, SD 0.51, range 3.00–5.00 และ x=4.11, SD 0.60, range 2.45–5.00 ตามลำดับ) รวมทั้ง  ยัง
ร ับร ู ้ เก ี ่ ยวก ับส ิ ่ งช ักนำ /ส ิ ่ งสน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิ โดยรวมในระด ับมาก (x=4.14, SD 0.66, range  
1.50-5.00) โดยปัจจัยชักนำสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมากที่สุด คือ การสนับสนุนจากบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว (x=4.45, SD±0.62, range 1.67-5.00 และ x=4.00, 
SD±0.63, range 2.33-5.00 ตามลำดับ)   

3.  ปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์ ผลของการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ และการได้รับกระตุ้น
เตือนหรือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ร ่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเช ื ้อโควิด-19                          
ในหญิงตั ้งครรภ์ได้ ร้อยละ 33.00 (adjusted R2=0.33) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ตัวแปรที่มี
อิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (β=0.39, 
p<0.01) รองลงมา คือ การได้รับกระตุ้นเตือนหรือการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว (β=0.26, p<0.01) 
สามารถเขียนเป็นสมการทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์ ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(standardized coefficients) ได้ดังนี้  

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์=1.49+0.39 (การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการติดเช ื ้อโควิด -19)+0.26 (การได้ร ับกระตุ ้นเตือนหรือสนับสนุนจากสมาชิก                        
ในครอบครัว)  

จากสมการข้างต้น สรุปผลได้ว่า หากคะแนนการรับรู ้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกัน                
การติดเชื้อโควิด-19 และการได้รับกระตุ้นเตือนหรือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะทำ
ให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมข้ึน 33 หน่วย ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2  ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ (n=143) ข้อ 

ตัวแปรทำนาย Unstandardized 
Coefficients 

standardized 
Coefficients 

 
t 

B Std. Error β  
ค่าคงที่ (Constant) 1.49 0.30  4.97** 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด-19 
0.38 

 
0.08 0.39 4.59** 

- การได้รับกระตุ้นเตือนหรือสนับสนุนจากสมาชิก  
ในครอบครัว 

0.24 0.08 0.26 3.10** 

R=0.55, R2=0.34, Adjusted R2=0.33, F=37.00 
*p<.05, **p<.00
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อภิปรายผลการวิจัย 
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับดี แสดงได้ถึงความ

ตระหนักและให้ความสำคัญในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื ้อโควิด-19 ของภาครัฐ22 จาก                    
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติได้เป็นประจำ ได้แก่ การเปลี่ยนหน้ากากอนามัย           
ทุกวันและทิ้งลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด การสวมหน้ากากอนามัยปิดจมูกและปากทุกครั้งเมื่อออกนอกบ้านหรือ               
เมื่อโดยสารยานพาหนะสาธารณะ การหมั่นล้างมือด้วยน้ำสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล การทำความสะอาดที่พัก
และของใช้ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ และการจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น สำหรับพฤติกรรมป้องกัน           
การติดเชื้อโควิด-19 ที่ปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง ได้แก่ การจดบันทึกประวัติการเดินทางและการเช็ด
โทรศัพท์ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศอิสราเอล พบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของหญิงตั้งครรภ์ ที่ปฏิบัติได้บ่อยที่สุดคือการสวมหน้ากากอนามัย เมื่อไปในสถานที่ปิดหรือแออัด 
คิดเป็นร้อยละ 75.20 รองลงมาคือ พยายามหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมในสถานที่มีผู้คนหนาแน่น และหลีกเลี่ยง
การเดินทางไปต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 63.907 การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลนั้น เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยด้านชีวสังคมซึ่งเป็นพ้ืนฐานการรับรู้ของบุคคล6 หากพิจารณาจากประเด็น
ดังกล่าว จึงเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาในระดับมัธยมขึ้นไป ส่งผลต่อระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.74 (SD 0.36) ประกอบกับการมีรายได้ในเกณฑ์ปานกลาง           
ที่ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ เช่น สื่อออนไลน์ ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพ์ ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา กล่าวคือ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เพียงพอเกี่ยวกับการป้องการติดเชื้อโควิด-19 จาก
แหล่งสนับสนุนต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์14,23 แต่อย่างไรก็
ตามแม้นว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ลดลงอยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥=3.37, SD 0.56) แต่ยังมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับสูงนั้น แสดงให้
เห็นว่าพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สถานการณ์ของโรคในปัจจุบัน ซึ่งเป็นไปได้ว่า 
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคลดลง แตกต่างจากการระบาดระยะแรก โดยเฉพาะการที่ประชาชนส่วนใหญ่
ได้รับวัคซีนป้องกันโรค มียารักษาการติดเชื้อโควิด-19 และถูกประกาศว่าเป็นโรคประจำถิ่น ตั้งแต่วันที่                 
1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป24 ดังนั ้น บางหัวข้อที่มีในข้อคำถามอาจล้าสมัยไม่สอดรับกับสถานการณ์            
ปัจจุบันได ้จึงอาจส่งผลให้ค่าคะแนนลดลง 
 
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันติดเชื้อโควิด-19 และการได้รับการกระตุ้นเตือนหรือสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว โดยร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ร้อยละ 33 (adjusted R2=0.33, 
p<0.01) กล่าวคือ หากหญิงตั้งครรภ์ประเมินตนเองแล้ว  พบว่า ตนมีความสามารถหรือความมั่นใจ ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ร่วมกับการได้รับการกระตุ้นเตือนหรือมีการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว จะทำให้บุคคลปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ดี กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
นี้ มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับมาก มีความสามารถ
ประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและการเจ็บป่วยของตนเอง โดยร้อยละ 86 ของกลุ่มตัวอย่าง 
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สามารถตัดสินใจได้ว่าหากตนเองมีอาการไข้ ไอ น้ำมูก หรือ หายใจหอบเหนื่อย ตนเองจะรีบไปพบแพทย์              
ซึ ่งเป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื ่อลดความรุนแรงของโรค สอดคล้องกับแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ                   
ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม               
การป้องกันการติดเชื้อโควิด-1914,15,25 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศอิหร่าน พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองสามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ ร้อยละ 17 (adjusedt 
R2=0.17, p<0.05)14  และยังสอดคล้องกับการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ภาคใต้ ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 สามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ร้อยละ 
71.7026 การศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นความสำคัญของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
ของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้  

นอกจากนี้ ปัจจัยด้านการได้รับกระตุ้นเตือนหรือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 สามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (β=0.26, p<0.05) สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ                 
ของ Skinner27 ซึ ่งกล่าวว่า หากบุคคลได้รับการกระตุ ้นเตือนหรือได้ร ับการสนับสนุนในการปฏิบัติตน           
(cue to action) จะทำให้บุคคลมุ่งมั่นในการปฏิบัติตัว เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่คาดหวังไว้ การศึกษานี้ สมาชิก
ในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์จะเป็นผู้ที่จัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เช่น หน้ากากอนามัย              
คอยกระตุ้นให้สวมหน้ากากเมื่อออกนอกบ้านหรืออยู่ในที่สาธารณะ รวมถึงการให้ข้อมูลความรู้เกี ่ยวกับ              
การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ที่ถูกต้อง การพาไปรับวัคซีน เป็นต้น ซึ่งการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ              
โรคโควิด-19 ผ่านสื ่อต่าง ๆ มีอิทธิพลในทางบวกต่อการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม                 
ในการป้องกันการติดเช ื ้อโคว ิด -19 ของประชาชน ได ้ร ้อยละ 3.5 (Adjusted R2=0.035, p<0.05)21                   
ผลการศึกษาครั ้งนี้  สอดคล้องกับการศึกษา ของ Zewdie, Mose, Sahle et al. 28 ซึ ่งพบว่า ปัจจัยด้าน              
การกระตุ้นเตือน การสนับสนุนการปฏิบัติตน สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ได้
ร้อยละ 72.2 (adjusted R2=0.722, p<0.05) ซึ่งมีอำนาจการทำนายได้สูง รองลงมาจากการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

กล่าวโดยสรุป แม้สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เป็นสถานการณ์ที่มีความยุ่งยากในการจัดการ 
และจำเป็นต้องออกไปใช้ชีวิตนอกบ้านเสมือนก่อนการระบาดของโรค และผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและ
ความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์ยังคงอยู่ แม้ความรุนแรงของโรคจะลดลง แต่หากหญิงตั้งครรภ์ประเมินและ
รับรู้ได้ว่าตนเอง มีความสามารถในการตัดสินใจ การจัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ร่วมกับได้รับการ
กระตุ้นเตือนหรือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวแล้ว หญิงตั้งครรภ์จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวหรือแสดง
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างเหมาะสม  
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

1. การศึกษาครั ้งนี้  เป็นช่วงรอยต่อของการระบาดของโควิด-19 รุนแรงและการประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุขให้การติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคประจำถิ่นร่วมกับมีวัคซีนและยารักษาโรค อาจส่งผลต่อ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคลดลงและการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ในบางกิจกรรมลดลง เช่น การบันทึก
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน การเช็ดทำความสะอาดอุปกรณ์ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ เป็นต้น 

2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ซึ ่งมีมาตรฐานในการป้องกันโรคและอุปกรณ์สนับสนุนการป้องกันการติดเชื้อ เป็นตัวอย่างในการป้องกัน            
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การติดเชื้อแก่หญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งมีการให้ข้อมูล ความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากทีมสุขภาพ              
ผลการศึกษาจึงไม่ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มาฝากครรภ์ หรือฝากครรภ์ในระบบบริการสุขภาพลักษณะ          
อ่ืน ๆ 

 
ข้อเสนอแนะจากวิจัย  

ควรศึกษาผลของพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติตัวร่วมกับการกระตุ้นเตือนหรือ
การสนับสนุนการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
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