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บทคัดยอ
มารดาหลงัคลอดมีความเสีย่งตอการติดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 (โควดิ-19) เนือ่งจากมีการเปลีย่นแปลงดาน

สรรีวิทยาทําใหเพิม่ความเสีย่งตอการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ แตความรูเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกนั

การติดเชื้อของมารดายังมีจํากัด  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการรับรูความเช่ือดาน

สุขภาพ ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ  ผูเขารวมการวิจัย คือ มารดาหลังคลอดจํานวน 400 คน ท่ีมา

รับบริการหลังคลอดในโรงพยาบาลเขตภาคกลาง สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนและแบบโควตาในโรง

พยาบาลจํานวน 6 แหง เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 วเิคราะหความเท่ียงดวยสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาก ไดเทากบั .82, .78 ตามลําดับ วเิคราะหขอมลูดวยสถติิการวเิคราะหถดถอยเชงิพหุคูณ ผลการวจิยั

พบวา สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน การมโีรคประจําตัว และการรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบัโรค

ไวรัสโควิด-19 สามารทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด – 19 ของมารดาหลังคลอด ไดรอยละ

45 (R2 = 0.45, F(1, 150) = 26.085, p = .01) หนวยงานท่ีรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ควรใหการ

สนับสนุนใหมารดาหลังคลอด และคูสมรส ใหมีความรูปองกันโควิด-19ท่ีถูกตองครอบคลุม โดยเฉพาะ

การสงเสริมความสามารถในการรับรูโอกาสเสี่ยง รับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค และการรับรูประโยชน 

และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรคโควิด -19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคญั: การรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกนัการติดเชือ้, โควดิ-19,  มารดาหลงั

คลอด
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Abstract
Postpartum mothers are at risk of being infected by Coronavirus disease 2019 (COVID-19) due to 

physiological changes which leading to an increased risk of respiratory tract infections. There is limited

knowledge about their health behaviors to prevent COVID-19. This predictive research was aimed 

at studying factors predicting COVID-19 prevention behaviors among postpartum mothers, include 

individual factors and factors regarding health belief perceptions based on the Health Belief Model 

(HBM). Research participants were 400 postpartum mothers receiving postnatal care services from 

hospitals in the central region of Thailand. The participants were recruited using a combination of the 

multiple-stage sampling and quota sampling methods from six hospitals. Data were collected using the 

Health Belief Perceptions about COVID-19 Questionnaire and the COVID-19 Preventive Behaviour 

Questionnaire. The instruments’ reliability was analysed using Cronbach’s alpha coefficient, their 

reliabilities were determined to be .82 and .78, respectively. Data were analyzed using multiple regressions.

The results showed that marital status, monthly income, having a preexisting medical condition, and 

health perceptions about COVID-19 could predict 45 percent (R2 = 0.45, F(1, 150) = 26.085, p = .01) 

of postpartum mothers' behaviors regarding preventing COVID-19 infection. The health agencies are 

responsible for maternal and child health services should t provide support for postpartum mothers and 

their spouses to ensure they have comprehensive knowledge about COVID-19 prevention knowledge 

comprehensively, especially with regard to enhancing their ability to effectively assess and deal with 

the perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers related to the 

COVID-19 prevention.
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บทนํา
 ประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2563 จนถึงปจจุบนัยงัพบการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus disease 2019 [COVID-19,โควิด-19]) รูปแบบเริ่มเปลี่ยนแปลงจากการระบาดเปนกลุมกอน 

(Cluster) ไดแก สถานบันเทิง ตลาด หางสรรพสินคา มาเปนการติดเชื้อภายในครัวเรือนหรือผูสัมผัสใกล

ชิด ซึ่งสวนใหญเกิดจากการสัมผัสผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ (กรมควบคุมโรค, 2564) สามารถแพรเชื้อติดตอ

จากคนสูคนไดโดยติดตอผานทางการไปสัมผัสสารคัดหลั่งของผูติดเชื้อ เชน การไอ หรือจาม และหายใจ

เอาเช้ือโรคเขาสูปอด การปองกนัตนเองขัน้ตนจงึมีความสําคัญตอการลดการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 

ไดเปนอยางมาก (สาโรจน นาคจ,ู 2564) วธีิการปองกนัการเจ็บปวยและแพรระบาดของโรค วธีิท่ีดีทีส่ดุ คอื 

การสงเสริมใหประชาชนทั่วไป มีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ที่เหมาะสม เชน การใสหนากาก

อนามัย ลางมือบอย ๆ หลีกเลี่ยงสถานท่ีท่ีมีคนแออัด การอยูบานเพื่อลดโอกาสในการออกไปสัมผัสเช้ือ 

การหลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพื้นท่ีเส่ียง เปนตน (กรมควบคุมโรค, 2564) ดังนั้น เพื่อการควบคุมการ

แพรระบาดของโรคใหมีประสิทธิภาพ ประชาชนทุกคน ทุกสาขาอาชีพ ควรมีความตระหนักและใชอปุกรณ

ในการปองกัน ใสหนากากอนามัย และปฏิบัติตามแนวทางการปองกันโรคอยางเครงครัด บุคลากรที่ดูแล

ดานสุขภาพ ควรจัดอบรมใหความรู สงเสริมสุขภาพใหผูมารับบริการเขาใจและใหความสําคัญตอการ

ปองกันโรคอยางเขมงวด

 การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจของบคุคลที่จะประพฤต ิหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model [HBM]) ของ Rosenstock (1974) เปนแบบแผนหรือรูปแบบ

ท่ีนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรู ความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลจะเปนตัวบงชี้

พฤติกรรมทางสุขภาพ กลาววา บุคคลจะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคน้ัน

มีความรุนแรงมีผลตอการดํารงชีวิตของตน และการปฏิบัติที่กระทําจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

หรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเก่ียวของ เชน คาใชจาย ความสะดวก 

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ จึงเปนปจจัยท่ีมีความสาํคัญในการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปองกัน 

การดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว 

 ในปจจุบัน มีการรายงานการติดเชื้อโควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ และมารดาหลังคลอดไมแตกตาง

จากกลุมอื่น แตไมสามารถยืนยันความแตกตางน้ันไดชัดเจน อีกทั้งผูเชี่ยวชาญทางดานสูติกรรมไดให

ความเห็นตอการติดเชื้อของสตรีต้ังครรภ และมารดาหลังคลอดวามีความเส่ียงตอการติดเช้ือโควิด-19 

งายกวากลุมอื่น เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยาของรางกาย ทําใหเพิ่มโอกาสตอการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ และจะเกดิภาวะปอดบวมอยางรนุแรง การศกึษาเกีย่วกบัการติดเช้ือโควดิ-19 ในสตรี

ตั้งครรภ และมารดาหลังคลอด ยังมีขอมูลที่จํากัด จึงไมทราบผลกระทบจากการติดเชื้อโควิด-19 ที่ชัดเจน 

(พชัรนิทร เงินทอง, 2564) กระทรวงสาธารณสุข และราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย จึงไดออก

แนวปฏิบัติสําหรับสตรีต้ังครรภ และมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 หรือสงสัยติดเชื้อโควิด-19 วา

ในระยะหลังคลอดจําเปนตองแยกมารดาออกจากทารกจนกวาจะม่ันใจวามารดาไดรับการรักษาจนหาย 
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หรือกักกันไวจนกวาจะแนใจวาไมไดติดเชื้อโควิด-19 แนนอน จึงจะสามารถเลี้ยงดูบุตรไดตามปกติ และ

เนนใหสตรีตั้งครรภ และมารดาหลังคลอดกลุมปกติ ใชหลักการปองกัน 3 ล. นั่นคือ เลี่ยง ลด ดูแลตนเอง 

อยางเครงครัด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2563) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพขางตน สรุปไดวา

กลุมมารดาหลงัคลอดยังเปนกลุมเสีย่งตอการติดเชือ้โควดิ-19 และสงผลกระทบตอภาวะสขุภาพท้ังมารดา

ทารก และยังเปนประเด็นท่ีมีผูศึกษานอย ผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

การติดเชือ้โควิด-19 ของมารดาหลงัคลอด เพือ่เปนขอมูลในการดําเนินงานในการสงเสรมิสุขภาพของมารดา

หลังคลอดใหมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด -19 โดยนําขอมูลสะทอนกลับใหแกผูกําหนดนโยบาย

เพื่อการแกปญหาในสถานการณนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการศึกษาน้ี คณะผูวจัิยใชแนวคดิทฤษฎคีวามเชือ่ดานสุขภาพของ Rosenstock (1974) ประกอบ

ดวยปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก 1) การรับรูโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดโรค 2) การรับรูความรุนแรงของโรค 3) การรับรูประโยชนในการปองกันโรค และ 4) การรับรูตอ

อุปสรรคในการปองกันโรค รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับโรค 

และพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 พบวา แนวคิดทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอการแสดง

พฤติกรรมที่สงเสริมหรือปองกันโรคของมารดาหลังคลอด เพื่อใหตนเองและทารกปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อโควิด-19 และมีสุขภาพแข็งแรง ดังภาพที่ 1

e 258069 

สําหรับสตรีตั้งครรภ์ และมารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือโควิด-19 หรือสงสัยติดเช้ือโควิด-19  ว่าในระยะหลงั

คลอดจาํเป็นตอ้งแยกมารดาออกจากทารกจนกว่าจะมัน่ใจว่ามารดาไดรั้บการรักษาจนหาย หรือกักกันไว้

จนกว่าจะแน่ใจว่าไม่ได้ติดเช้ือโควิด-19 แน่นอน จึงจะสามารถเล้ียงดูบุตรได้ตามปกติ และเน้นให้สตรี

ตั้งครรภ ์และมารดาหลงัคลอดกลุ่มปกติ ใชห้ลกัการป้องกนั 3 ล. นัน่คือ เล่ียง ลด ดูแลตนเอง อยา่งเคร่งครัด 

(ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2563)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพขา้งตน้ สรุปไดว้่า

กลุ่มมารดาหลงัคลอดยงัเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งมารดา

ทารก และยงัเป็นประเด็นท่ีมีผูศึ้กษาน้อย ผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการติด

เช้ือโควิด-19 ของมารดาหลงัคลอด เพื่อเป็นขอ้มูลในการดาํเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพของมารดาหลงั

คลอดใหมี้พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโควิด -19 โดยนาํขอ้มูลสะทอ้นกลบัใหแ้ก่ผูก้าํหนดนโยบายเพือ่การ

แกปั้ญหาในสถานการณ์น้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายการพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ของมารดาหลงัคลอด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาน้ี  คณ ะผู ้วิจัยใช้แนวคิดท ฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ ของ  Rosenstock (1974) 

ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค และ 4) การรับรู้ต่อ

อุปสรรคในการป้องกันโรค ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับโรค 

และพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 พบว่า แนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพมีผลต่อการแสดง

พฤติกรรมท่ีส่งเสริมหรือป้องกนัโรคของมารดาหลงัคลอด เพื่อให้ตนเองและทารกปลอดภยัจากการติดเช้ือ

โควิด-19 และมีสุขภาพแขง็แรง ดงัภาพท่ี 1 

 

  
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ  
- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

- การรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกนัโรค  

- การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัโรค 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19   

ของมารดาหลงัคลอด 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยัเชงิทํานาย (Predictive study design) โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาปจจยั

ทํานายพฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 ของมารดาหลงัคลอด ไดแก ปจจยัสวนบุคคล และปจจยัดาน

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ประโยชนในการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค) กับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ

โควิด-19 ของมารดาหลังคลอด เก็บขอมูลระหวางเดือนเดือนกุมภาพันธ ถึง เมษายน พ.ศ. 2564

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง การรับรู ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติของมารดาหลังคลอด

เกี่ยวกับขาวสารความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผานทางสื่อตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน หรือจาก

บคุลากรทางการแพทย โดยแบงออกเปน การรบัรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค  การรบัรูความรนุแรงของโรค 

การรับรูประโยชนในการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค  ประเมิน

จากแบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

 พฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 หมายถึง การปฏบัิติตนของมารดาหลังคลอดเพือ่หลีกเลีย่ง

ไมใหตนเองติดเช้ือโรคโควิด-19 เชน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า รักษาระยะหางจากทารกและผูอื่น

อยางนอย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูก และปาก เปนตน ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม

ปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

 มารดาหลังคลอด หมายถึง หญิงที่มารับบริการตรวจหลังคลอดในสัปดาหที่ 6-8 หลังคลอดบุตร 

ณ โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในเขตภาคกลาง 6 แหง และระหวางเดือนกมุภาพนัธ ถงึ เมษายน 

พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดบุตรในชวงเวลา 6-8 สัปดาห ที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 

ณ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคกลาง ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง เมษายน พ.ศ. 

2564 จํานวนทั้งสิ้น 2,936 คน

 กลุมตัวอยาง คํานวณจากประชากรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู n4Studiesversion1.4.1 (Ngamjarus & 

Chongsuvivatwong, 2014)  กําหนดระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ความผิดพลาดไมเกินรอยละ 5 (Wayne, 

1995) ไดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณเทากบั 365 คน เพือ่เปนการปองกนัการไดรบัแบบสอบถาม

ท่ีไมสมบรูณจึงไดเพิม่ขนาดกลุมตัวอยาง รอยละ10 (ศิรลิกัษณ  วรไวย, สังวรณ  วรไวย, ชาติธนา ปตตาลาโพธ์ิ,

และวรรณา  ตรุนจันทร, 2557) ใชจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 400 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) ข้ันตอนแรกจับฉลากแบบไมคืนท่ีเพื่อเลือก

จงัหวดัทีต้ั่งของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากรายช่ือจงัหวดัในภาคกลางไดจํานวน 3 จงัหวดั  

จากนั้นจับฉลากแบบไมคืนท่ีเพื่อเลือกโรงพยาบาลประจําจังหวัด 1 แหง และโรงพยาบาลประจําอําเภอ 

1 แหง จากรายชื่อโรงพยาบาลในจังหวัดที่เลือกได จะไดโรงพยาบาลท่ีเขาเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 6 แหง 
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แลวจึงสุมกลุมตัวอยางจากรายชื่อผูรับบริการที่มาตรวจหลังคลอดแบบโควตา (Quota sampling) โดย

เปรียบเทียบสัดสวนตามจํานวนที่มารับบริการ สุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling) จนได

กลุมตัวอยางตามจํานวนโควตาที่กําหนดไวในแตละโรงพยาบาล

 เกณฑการคัดเลือกเขารวมวิจัย (Inclusion criteria) คือ เปนมารดาในชวงสัปดาหท่ี 6-8 หลัง

การคลอดบุตรท่ีสามารถฟง พูด อาน เขียนภาษาไทยได ไมมีปญหาการไดยินและการมองเห็น และไมมี

ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 มากอนใหขอมูล เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ เปนมารดาที่มี

ภาวะแทรกซอนหลังคลอดรุนแรง เชน ตกเลือดหลังคลอด มีภาวะชักหลังคลอดหรือมีการเจ็บปวยที่เปน

อุปสรรคตอการตอบคําถาม เปนตน

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ราชบุรี รหัส BCNR 006/2564  ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค อธิบายข้ันตอนการวิจัยและวิธีการรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิยินยอมหรือปฏิเสธ

การเขารวมวิจัย  เมื่อกลุมตัวอยางใหความยินยอม ผูวิจัยจึงใหลงนามเพื่อแสดงการยินยอมเขารวมวิจัย 

กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการรักษา

พยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยน้ี  ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพ

ของ Rosenstock (1974) และการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรค และ

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  ลักษณะเปนขอคําถามแบบเลอืกตอบตามขอมูลของมารดาหลงัคลอด

ประกอบดวย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และโรคประจําตัว 

 2. แบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 แบงเปน 4 ดาน คือ ดานการ

รบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค 5 ขอ ดานการรบัรูความรนุแรงของโรค 5 ขอ ดานการรบัรูประโยชนในการ

ปองกนัโรค 5 ขอ และดานการรบัรูอปุสรรคในการปฏบัิติตัวเพือ่การปองกนัโรค 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) ถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด) 

การใหคะแนนคําถามเชิงบวก หากตอบเห็นดวยนอยท่ีสุด ได 1 คะแนน และตอบเห็นดวยมากท่ีสุด ได 

5 คะแนน สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนนตรงขามกัน คือ  หากตอบเห็นดวยมากที่สุด ได 1 คะแนน และ

ตอบเหน็ดวยนอยท่ีสดุ ได 5 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉล่ียเพือ่แบงระดับการรับรูตามเกณฑของ บุญชม

ศรีสะอาด (2560) คือ ระดับมากที่สุด (M = 4.50 – 5.00) ระดับมาก (M = 3.50 – 4.49) ระดับปานกลาง 

(M = 2.50 – 3.49) ระดับนอย (M = 1.50 – 2.49) และ ระดับนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.49) 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ การปฏิบัติตัวเปนประจํา ถึง ไมเคยปฏิบัติตัว การใหคะแนน หากตอบ 
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ปฏบัิติเปนประจํา ได 3 คะแนน และตอบ ไมเคยปฏบิติั ได 0 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉลีย่เพือ่แบงระดับ

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ตามเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด (2560) ดังน้ี มีการปฏิบัตินอย 

(M = 0.00 – 0.99) มีการปฏิบัติปานกลาง (M = 1.00 – 1.99) และมีการปฏิบัติมาก (M = 2.00 ขึ้นไป)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือผานการตรวจคุณภาพความตรงทางดานเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผูเชีย่วชาญดานระบาดวทิยา ดานสาธารณสุข และดานการวจิยั  โดยตรวจสอบ

ความถกูตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวตัถปุระสงค และความครอบคลมุของเนือ้หา แลวนํา

ขอเสนอท่ีไดมาปรับปรุงแกไขโดยถือเกณฑความสอดคลอง และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ ผลการ

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index for Scale [S-CVI]) ได 0.85 และ

ทดสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื โดยนําไปทดสอบกบัมารดาหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะคลายกนักบักลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน  วเิคราะหความเทีย่งดวยสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19  และแบบสอบถาม

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 เทากับ .84 และ .76 ตามลําดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. เม่ือไดรบัอนญุาตใหเกบ็ขอมูล ผูวจิยัติดตอหวัหนาฝายการพยาบาล หวัหนาหอผูปวยหลังคลอด

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคกลาง 6 แหง ท่ีจะเขาเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง 

เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหทราบและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในกลุมมารดา

หลังคลอดตามจํานวนที่คาํนวณได นัดหมายระยะเวลาในการขอเก็บขอมูล การปกปองสิทธ์ิของกลุม

ตัวอยาง การเกบ็ขอมูล ประสานงานกับเจาหนาทีแ่ผนกหลังคลอด ประชาสัมพนัธโครงการวจิยัใหเจาหนาท่ี

ท่ีปฏบัิติงานรบัทราบ แจงเกณฑของมารดาหลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑใหรบัทราบ เพือ่สมัครเขารวม

ในการวิจัย และชวยเหลือในการคัดผูมีคุณสมบัติเขาในการวิจัย

 2. เม่ือไดผูสมัครใจเขารวม คณะผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ของผูวิจัย หากมีผูสนใจจะเขารวมใหลงนามรับรองการยินยอมใหขอมูล 

 3. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหมารดาหลังคลอดบันทึกขอมูลแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

แบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19 ใชเวลาตอบแบบสอบถามคนละ 40 นาที  เม่ือมารดาหลังคลอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามครบ ผูวจิยัตรวจสอบความเรยีบรอยของขอมูลและดําเนนิการรวบรวมขอมูลของแตละ

โรงพยาบาลตามขั้นตอนจนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณ และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชคาความถ่ี และคารอยละ วิเคราะหขอมูลการรับรู

เกีย่วกบัโรคโควิด-19 และพฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 โดยหาคาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด โดยใชสถิติการ

วิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression) ดวยนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ผลการวิจัย
 ประกอบดวยขอมูลทั่วไป การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 พฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19 และปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด ดังนี้

ขอมูลทั่วไป 

 กลุมตัวอยาง เปนมารดาหลังคลอดที่คลอด ณ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต

ภาคกลาง 6 แหง สวนใหญ (รอยละ 37.2) มีอายุระหวาง 31– 35 ป มีสถานภาพสมรส (รอยละ 86.8) 

จบการศึกษาระดับปรญิญาตร ี(รอยละ 36.2) ประกอบอาชพีคาขาย/ ธุรกจิสวนตัว (รอยละ 28.4) รายไดเฉลีย่

รวมกนัในครอบครวัมากกวา 30,000 บาท (รอยละ 54.9) และไมมีโรคประจําตัวขณะต้ังครรภ (รอยละ 85.3) 

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19

 การรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 โดยภาพรวมมารดาหลังคลอดมีการรบัรูอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 2.64, SD = 1.35)  เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา ดานการรับรูประโยชนในการปองกัน

โรค ในภาพรวมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด และแปลผลวามีการรับรูอยูในระดับมาก (M = 4.30, SD = .90)  สวน

ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค ในภาพรวมมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด และแปลผลวา

มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง (M = 2.70, SD = 1.22) รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค

โควิด-19

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 M SD แปลผล

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

1. ผูสูงอายุมีโอกาสที่จะติดเชื้อโควิด-19 ไดมากกวาผูที่อยูในวัยเด็กและวัยทํางาน 2.89 1.71 ปานกลาง

2. บุคคลท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรังมีโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเชื้อโควิด-19ไดมากกวา

บุคคลที่ไมมีโรคประจําตัว

2.61 1.48 ปานกลาง

3. ผูที่พักผอนนอยมีโอกาสที่จะติดเชื้อโควิด-19 ไดมากกวาคนที่นอนหลับอยาง

เพียงพอ

2.44 1.43 นอย

4. ผูที่ใกลชิดกับบุคคลที่กลับมาจากพื้นที่เสี่ยงมีโอกาสที่จะติดเชื้อโควิด-19 สูง 2.76 1.48 ปานกลาง

5. ผูท่ีอาศัยอยูในบานและออกนอกบานเฉพาะเวลาจําเปนมีโอกาสเส่ียงตอการที่

ติดเชื้อโควิด-19 นอยกวา

3.32 1.59 ปานกลาง

ภาพรวมรายดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 2.80 1.20 ปานกลาง

ดานการรับรูความรุนแรงของโรค

6. ผูปวยโรคโควิด-19 จะมีอาการรุนแรงมากกวาไขหวัดใหญ 4.46   .82 มาก

7. ปจจุบันยังไมมีวัคซีนหรือยา เพื่อปองกันหรือรักษาโรคโควิด-19 โดยเฉพาะ 4.55   .94 มากที่สุด

8. ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 3.92   .95 มาก
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หมายเหตุ  n = 400

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19

 พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยภาพรวมมารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติปานกลาง 

(M = 1.67, SD = 1.05) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด และแปลผลวามีการ

ปฏบิติัมากเทากนั มี 2 ขอ คือ การเปล่ียนหนากากอนามัยทุกวนัและทิง้ในภาชนะปดมิดชดิเพือ่ปองกนัการ

ติดเชื้อโควิด-19 และการพยายามทําความสะอาดบริเวณที่พัก อุปกรณ เครื่องใชสวนรวมและสวนตัวดวย

นํ้ายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ (M = 2.32, SD = 1.06) สวนพฤติกรรมขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด และ

แปลผลวามีการปฏบัิตินอย คือ การสวมหนากากปดจมูกและปากทุกครัง้เม่ือออกนอกบานและไปในพืน้ที่

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 M SD แปลผล

9. โรคโควิด-19 สามารถหายไดเอง โดยไมตองพบแพทยเพื่อรักษา 2.11 1.30 นอย

10. โรคโควิด-19 ไมทําใหเกิดความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 2.35 1.50 นอย

ภาพรวมรายดานการรับรูความรุนแรงของโรค 3.50   .90 มาก

ดานการรับรูประโยชนในการปองกันโรค

11. การรับประทานอาหารใหครบหาหมูจะชวยใหทานมีรางกายแข็งแรงและเปน

ผลดีตอการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

3.86 1.10 มาก

12. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะชวยใหทานมีรางกายแข็งแรงและเปนผลดีตอ

การปองกันการติดเชื้อโควิด-19

3.96 1.07 มาก

13. การไปพบแพทยทันทีที่สงสัยวาติดเชื้อโควิด-19 ทําใหทานไดรับการรักษา

อยางทันทวงที

4.40   .86 มาก

14. การหลีกเลี่ยงพื้นที่ที่มีคนหมูมากเปนการลดโอกาสการติดเชื้อโควิด-19 4.66   .65 มากที่สุด

15. การลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า หรือใชเจลลางมือที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอลเปนผลดีตอการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

4.67   .65 มากที่สุด

ภาพรวมรายดานการรับรูประโยชนในการปองกันโรค 4.30   .90 มาก

ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค

16. การมาพบแพทยเมื่อสงสัยวา มีอาการของโรคโควิด-19 ทําใหทานตอง

เสียเวลาและเสียคาใชจายในการเดินทาง

3.09 1.49 ปานกลาง

17. ทานรูสึกวาการตองใสหนากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากบานเปนภาระ 2.59 1.51 ปานกลาง

18. การงดเขารวมกิจกรรมสังสรรคทําใหทานรูสึกอึดอัด 2.45 1.34 นอย

19. ทานรูสึกวาเปนเรื่องยากที่จะเวนระยะหางจากผูอื่นอยางนอย 1 เมตร 2.71 1.37 ปานกลาง

20. การหลีกเลี่ยงพื้นที่ในชุมชนที่มีคนจํานวนมากเปนเรื่องที่ทําไดยาก 2.78 1.34 ปานกลาง

ภาพรวมรายดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค 2.70 1.22 ปานกลาง

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในภาพรวม 2.64 1.35 ปานกลาง
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แออัดหรือเมื่อโดยสารยานพาหนะสาธารณะ (M = .98, SD = .97) และ การเช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายา

ฆาเชื้อ (M = .92, SD = .83) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 M SD แปลผล

1. ทานสวมหนากากปดจมูกและปากทุกครั้งเมื่อออกนอกบานและไปในพื้นที่

แออัดหรือเมื่อโดยสารยานพาหนะสาธารณะ

  .98   .97 นอย

2. ทานเปลี่ยนหนากากอนามัยทุกวันและทิ้งในภาชนะปดมิดชิดเพื่อปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19

2.32 1.06 มาก

3. ทานพยายามงด/หลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่เสี่ยงที่มีการติดเชื้อ หรือ

การไปรวมกิจกรรมที่มีคนจํานวนมาก เชน ตลาด หางสรรพสินคา 

สถานบริการ พื้นที่ออกกําลังกาย เปนตน

1.62 1.21 ปานกลาง

4. ทานหมั่นลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยนํ้า และสบู หรือแอลกอฮอลเจล

ลางมือไมนอยกวา 20 วินาที หลังจับตอง หรือ สัมผัสสิ่งของตาง ๆ 

1.44 .98 ปานกลาง

5. ทานพยายามดื่มนํ้ามาก ๆ และพักผอนใหเพียงพอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง

และสามารถปองกันโรคได

2.12 1.14 มาก

6. ทานพยายามทําความสะอาดบริเวณที่พัก อุปกรณ เครื่องใชสวนรวมและ

สวนตัวดวยนํ้ายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ

2.32 1.06 มาก

7. ทานจัดใหมีอุปกรณทําความสะอาดเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 

ดวยการเตรียมแอลกอฮอล นํ้าสบู หรือเจลทําความสะอาดมือ ไวที่บริเวณ

หนาบาน เพื่อลางมือกอนเขาบาน

1.62 1.21 ปานกลาง

8. ทานเฝาระวังและสังเกตอาการตนเองและปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค 

ตามที่ทางกระทรวงสาธารณสุขกําหนด หากทาน หรือ บุคคลในครอบครัว

มีอาการปวย มีไข ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย รีบไปพบแพทยทันที

1.44 .98 ปานกลาง

9. ทานจัดทําบันทึกประจําวันเกี่ยวกับกิจวัตรสวนตัว ประวัติการเดินทาง 

การทํางาน สถานที่ที่ไปอยางละเอียด เพื่อปกปองทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเชื้อ

โควิด-19

1.91 1.06 ปานกลาง

10. ทานเช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเชื้อ .92 .83 นอย

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ในภาพรวม 1.67 1.05 ปานกลาง

หมายเหตุ  n = 400
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ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

 จากการวิเคราะหโดยสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพ 

รายไดตอเดือน การมีโรคประจําตัว และการรบัรูความเช่ือดานสขุภาพเกีย่วกบัโรคโควิด-19 สามารถทํานาย

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 45 (R2 = .45) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยตัวแปรที่มีอํานาจพยากรณสูงสุด คือ สถานภาพ (Beta = 0.352, p < .01) รองลงมา 

คือ รายไดตอเดือน (Beta = 0.250, p < .001) การมีโรคประจําตัว (Beta = 0.209, p < .01) และการรับรูความ

เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (Beta = 0.193, p < .001) ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 และ

สามารถเขียนเปนสมการคาคะแนนดิบ (Unstandardized score) ไดดังนี้ 

 พฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควิด-19 ของมารดาหลงัคลอด = 4.329 + 0.241 (สถานภาพ) + 0.185 

(รายไดตอเดือน) + 0.162 (การมีโรคประจําตัว) + 0.129 (การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ)

 สําหรับสมการทํานายแบบคาคะแนนมาตรฐาน (Standardized score) ดังนี้ 

 Z (พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด) = 0.352 (Z สถานภาพ) + 0.250 

(Z รายไดตอเดือน) + 0.209 (Z การมีโรคประจําตัว) + 0.193 (Z การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ)

ตารางที่ 3  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณของปจจัยสวนบุคคล และการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ที่สงผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

ตัวแปร
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t P - value
B Std. Error Beta

สถานภาพ 0.241 0.334 0.352 3.191 0.004*

รายไดตอเดือน 0.185 0.029 0.250 6.305 0.000**

การมีโรคประจําตัว 0.162 0.029 0.209 5.644 0.000*

การรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบั

โรคโควิด-19

0.129 0.024 0.193 5.343 0.000**

คาคงที่ (Constant) 4.329 0.216 20.085 0.000**

R = .60, R2 = .45, F = 26.085, *p < .01, **p-value < .001  
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะห ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพ รายไดตอเดือน การมีโรคประจําตัว และปจจัย

ดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการ

ติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 45 (R2 = 0.45, F(1, 150) = 26.085, p = .01) สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้

ปจจัยสวนบุคคลในการทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

 ปจจยัสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง ไดแก สถานภาพ รายไดตอเดือน และการมโีรคประจําตัว สามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดได อธิบายดังนี้ 

 1. สถานภาพ เปนตัวแปรทีม่อีํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 ของมารดา

หลังคลอดไดรอยละ 35.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสถานภาพ

สมรส  การอยูเปนครอบครัว ตองมีการรับผิดชอบรวมกัน ท้ังยังตองใหการดูแลทารกที่เปนสมาชิกใหม

ในครอบครวั ทําใหมารดามีพฤติกรรมการปองกนัการติดเชือ้เพือ่ใหตนเองและครอบครวัปลอดภยั (Helms, 

2013) พฤติกรรมท่ีมารดามีการปฏิบัติอยูในระดับมาก คือ การเปลี่ยนหนากากอนามัยทุกวันและท้ิงใน

ภาชนะปดมิดชิดเพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด-19 และการพยายามทําความสะอาดบริเวณที่พัก อุปกรณ 

เครื่องใชสวนรวมและสวนตัวดวยนํ้ายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ

 2. รายไดตอเดือน เปนตัวแปรที่มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของ

มารดาหลังคลอดไดรอยละ 25 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ย

รวมกนัในครอบครวัมากกวา 30,000 บาท และจัดใหมีอปุกรณทําความสะอาดเพือ่ปองกนัการแพรกระจาย

เชือ้โรค ดวยการเตรยีมแอลกอฮอล นํ้าสบู หรอืเจลทําความสะอาดมอื ไวท่ีบริเวณหนาบาน เพือ่ลางมอืกอน

เขาบาน ซึ่งมีการปฏิบัติปานกลาง และเช็ดโทรศัพทมือถือดวยน้ํายาฆาเชื้อมีการปฏิบัตินอย พฤติกรรม

ดังกลาวอาจมาจากรายไดครอบครวัของกลุมตัวอยางอาจไมเพยีงพอท่ีจะนํามาใชสนับสนนุเพือ่ปองกนัการ

ติดเชื้อโควิด-19 ได เชนเดียวกับบุคคลที่มีรายไดเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ รังสรรค โฉมยา และ

กรรณิกา พันธศรี (2564) ที่ทําการเปรียบเทียบถึงความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดตอ

โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (โควิด-19) พบวา กลุมที่ตองหารายได จะมีความตระหนักถึงความรุนแรง

ของโรคและแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก

 3. การมีโรคประจําตัว เปนตัวแปรที่มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19  

ของมารดาหลงัคลอดไดรอยละ 20.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที ่.001 กลุมตัวอยางในการศึกษานีส้วนใหญ

ไมมีโรคประจําตัว แตมีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ภาพรวมในระดับปานกลาง 

สอดคลองกบัการศึกษาของ Goldfarb et al. (2020) ทีพ่บวาสตรีมคีรรภ และมารดาหลงัคลอดจะมกีารรบัรู

เกีย่วกบัความรนุแรงและตระหนกัถึงการดูแลตนเองมากข้ึนเมือ่มีการติดเช้ือโควดิ-19 ประกอบกบัแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเชื่อวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ น้ัน จะตองมีส่ิงชักนําใหเกิด

การปฏิบัติ (Cues to action) มากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมาจากปจจัยภายใน (Internal 

cues) เชน ภาวะเจ็บปวยของตนเอง (Carpenter, 2010) 
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ปจจัยดานการรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคโควดิ-19 ในการทํานายพฤติกรรมการปองกนัการติด

เชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

 ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สามารถทํานายพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 19.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 สอดคลองกับ

การศึกษาของ นงณภัทร รุงเนย, เพ็ญแข ดิษฐบรรจง, ภคพร กลิ่นหอม, ศิริพร ครุฑกาศ, และนภาภรณ 

เกตุทอง (2565) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของ

นักศึกษาพยาบาลพบวา ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การเฝาระวังและ

ปองกันการติดเชื้อโควิด-19 สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อโรค

โควดิ-19 ของนกัศึกษาพยาบาลไดรอยละ 38.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 และเม่ือพจิารณาปจจัย

ดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุมตัวอยางเปนรายดาน พบวาดานการรับรู

ประโยชนในการปองกันโรคมีคาเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ ดานการรับรูความรุนแรงของโรค และดาน

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ตามลําดับ สวนดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน

โรคมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดตามตารางที่ 1 สามารถนํามาอภิปรายไดดังนี้

 1. การรับรูประโยชนในการปองกันโรค มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดและมีการรับรูอยูในระดับมาก กลุม

ตัวอยางรับรูวาการลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า หรือใชเจลลางมือท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลเปน

ผลดีตอการปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 สงผลใหมพีฤติกรรมพยายามทําความสะอาดบรเิวณท่ีพกั อปุกรณ 

เครื่องใชสวนรวมและสวนตัวดวยนํ้ายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอซึ่งมีการปฏิบัติมาก สอดคลองกับ

การศึกษาของ ธัญนิดา เจริญจันทร และทิพยวัลย สุรินยา (2557) ที่ พบวานักเรียนมีคาเฉลี่ยของการรับรู

ประโยชนในการปองกันโรคในระดับสูง สงผลใหนักเรียนมีพฤติกรรมท่ีจะกระทําการใด ๆ ใหถูกตอง 

มากกวาการแสดงพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงการปองกันโรคซ่ึงจะสงผลใหตนเองเกิดการเจ็บปวยที่สามารถ

ปองกันได 

 สวนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เรื่อง การลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยน้ํา และสบู หรือ

แอลกอฮอลเจลลางมือไมนอยกวา 20 วินาที หลังจับตอง หรือ สัมผัสส่ิงของตาง ๆ มีปฏิบัติปานกลาง 

และเช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเชื้อมีการปฏิบัตินอย อาจเนื่องมาจากในระยะหลังคลอด มารดาจะมี

ภารกจิท่ีตองดูแลสุขภาพของทารกทีต่องปฏบัิติหลายประการ จงึไมสามารถทําตามคําแนะนําในการลางมือ

ใหสะอาดดวยสบูหรือนํ้ายาทําความสะอาดที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลอยางนอย 20 วินาทีกอนสัมผัส

ทารกได  สอดคลองกบัการศึกษาของ บงกช โมระสกลุ และพรศิร ิพนัธสี (2552) ท่ีพบวานกัศึกษาพยาบาล 

ชั้นปที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซาและวิทยาลัยเซนหลุยส มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางและมีขอรายการท่ีวาลางมือดวยแอลกอฮอลเจลเมือ่มอืเปอนสารคัดหลัง่

ไดคะแนนที่ระดับไมดี 

 2. การรับรูความรุนแรงของโรค มีการรับรูอยูในระดับมาก กลุมตัวอยางรับรูวาปจจุบันยังไมมี

วคัซีนหรอืยา เพือ่ปองกนัหรอืรกัษาโรคโควดิ-19 ไดโดยเฉพาะผูปวยโรคโควดิ-19 จะมีอาการรนุแรงมากกวา
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ไขหวัดใหญ และกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สงผลใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนหนากากอนามัยทุกวันและท้ิง

ในภาชนะปดมิดชิดเพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด-19 มีการปฏิบัติมาก อีกท้ังมีการจัดทําบันทึกประจําวัน

เกี่ยวกับกิจวัตรสวนตัว ประวัติการเดินทาง การทํางาน สถานท่ีท่ีไปอยางละเอียด เพื่อปกปองทุกคนท่ีมี

ความเส่ียงติดเช้ือโควดิ-19 ซึง่มีการปฏบิติัปานกลาง สอดคลองกบัการศึกษาของ ธัญนดิา เจรญิจนัทร และ

ทิพยวลัย สุรนิยา (2557) ทีศึ่กษาความเชือ่ดานสขุภาพการรบัรูความสามารถของตนเองรูปแบบการอบรม

เลี้ยงดูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีนนทบุรี 

จงัหวดันนทบรุ ีพบวาการรบัรูความรนุแรงของโรคมีคาเฉล่ียในระดับสูงและมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่คาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อาจเนื่องจากเม่ือมารดารับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 มากนอยเพียงใด เมื่อเกิดโรคข้ึนจะสามารถรับรูความรุนแรง

ของโรคที่มีผลกระทบตอรางกายท่ีอาจจะนํามาซ่ึงความพิการ เสียชีวิต จึงสงผลใหมารดามีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงการติดเชื้อโควิด-19

 3. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางรับรูวาผูท่ี

อาศัยอยูในบานและออกนอกบานเฉพาะเวลาจําเปนมีโอกาสเสี่ยงตอการที่ติดเชื้อโควิด-19 นอย  สงผลให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมพยายามงด/ หลีกเล่ียงการเขาไปในพื้นท่ีเสี่ยงท่ีมีการติดเชื้อ หรือ การไปรวม

กจิกรรมทีมี่คนจํานวนมาก เชน ตลาด หางสรรพสินคา เปนตน ซ่ึงมีการปฏบิติัปานกลาง ในเรือ่งการพกัผอน

กลุมตัวอยางมีการรับรูในระดับนอยวาผูท่ีพักผอนนอยมีโอกาสที่จะติดเชื้อโควิด-19 ไดมากกวาคนที่

นอนหลับอยางเพียงพอ ซึ่งไมสอดคลองตามการศึกษาของ ประเทือง  ฉํ่านอย (2559) ที่พบวา บุคคลนั้น

ตองมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค สงผลกระทบในการดําเนินชีวิตของตนเอง และรับรู

วาการกระทําใด ๆ  ท่ีเจาะจงจะกอใหเกดิประโยชนและเปนการรับรูการกระทําท่ีไมมีอปุสรรคขัดขวางการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 

 4. การรบัรูอปุสรรคในการปฏบิติัตัวเพือ่การปองกนัโรค มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด และมีการรบัรูอยูใน

ระดับปานกลาง กลุมตัวอยางรบัรูอปุสรรควาการมาพบแพทยเม่ือสงสัยวามีอาการของโรคโควดิ-19 ทําให

ตองเสียเวลาและเสียคาใชจายในการเดินทาง สงผลใหมีพฤติกรรมการเฝาระวังและสังเกตอาการตนเอง

และ บุคคลในครอบครัวเมื่อมีอาการปวย มีไข ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย รีบไปพบแพทยทันที ซึ่งมี

การปฏบัิติปานกลาง และรบัรูวารูสกึอดึอดัเม่ือไมไดเขารวมกิจกรรมสงัสรรค ทําใหมีการปฏบัิติพฤติกรรม

ปานกลาง ในการพยายามงดหรือหลีกเล่ียงการเขาไปในพื้นท่ีเสี่ยงที่มีการติดเชื้อ สอดคลองกับการศึกษา

ของ กฤตกร หม่ันสระเกษ, ทัศนยี รววิรกลุ, และสุนีย ละกําปน (2562) ทีพ่บวา สถานการณการระบาดของ

โรคโควดิ-19 มีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพและวิถชีวีติของประชาชน ทีต่องปรบัตัวใหเขากบัวถิใีหม และ

มาตรการควบคุมอยางเครงครัด และตองมาพบแพทยเม่ือสงสัยวามีอาการของโรคโควิด-19 ทําใหมารดา

ตองเสียเวลาและเสียคาใชจายในการเดินทาง จึงเปนอปุสรรคในการดําเนินชวีติ สงผลใหการรบัรูอปุสรรค

ในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค ในรายขอนี้ไดคะแนนตํ่ากวาขอรายการอื่น 
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สรุปและขอเสนอแนะ
 การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด พบวา 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพ รายไดตอเดือน การมีโรคประจําตัว และการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 ของมารดาหลงัคลอด

ไดรอยละ 45 (R2 = .45) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ขอเสนอแนะดานบริการดานสุขภาพ 

 หนวยงานที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ควรใหการสนับสนุน

ใหความรูแกมารดาหลงัคลอด และคูสมรส เพือ่สงเสรมิใหเกดิความรูความเขาใจในการปองกนัการติดเชือ้

โรคโควิด-19 ที่ถูกตอง ครอบคลุม โดยเฉพาะการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูอุปสรรคใน

การปฏบัิติตัวเพือ่การปองกนัโรค และเปนการทํางานเชงิรกุท่ีคํานึงถงึการสูญเสียเวลา รายไดของผูรบับรกิาร
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