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บทคดัยอ่ 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อท่ีมีการระบาดทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนตลอดจนหญิงตั้งครรภใ์นวง
กวา้ง การวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation research) น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภโ์รงพยาบาลพะเยา ในระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2565 จ านวน 152 คน รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบั
การติดเช้ือโควิด-19  การรับรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation)  ผลการศึกษา พบวา่  กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 75 รองลงมาคือ มีความรู้ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 21.10 ดา้นการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์พบว่า มีค่าเฉล่ียภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(M =4.21, SD = 0.56)  และค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ 
พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (M=1.73, SD = 0.22)  ส าหรับปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ (r =.163,  p < .05) และการ
รับรู้ (r = .242,  p < .05) จากผลการศึกษาดงักล่าว หน่วยบริการดา้นสูติกรรม จึงควรส่งเสริมความรู้ การรับรู้ขอ้มูล
เก่ียวกบัโรค และการดูแลตนเองใหแ้ก่หญิงตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 อยา่งต่อเน่ือง 
 

ค าส าคัญ:  โรคโควิด-19,  พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19, หญิงตั้งครรภ ์

 
1 อาจารย,์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ, วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง 
สาธารณสุข 

3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลพะเยา 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: ทิติยา กาวิละ, อีเมล: thitiya.k@bcnpy.ac.th 



 

2/15 

Factors Related to COVID-19 Infection Prevention Behavior Among Pregnant Women 
 

Junya Kaewjaiboon, M.A.1 
Dolruedi Pechkwang, M.N.S.2 

Thitiya Kawila, M.N.S.1* 
Varintorn Punwong, M.N.S.1  

 Kanlaya Jansuk, M.N.S.3 
(Received: April 29th, 2023; Revised: August 28th, 2023; Accepted: August 29th, 2023) 

                                                                      

Abstract 
The COVID-19 pandemic is the global outbreak a coronavirus, an infectious disease that can infect humans 
and pregnant women all over the world. The purpose of this study was to investigate the factors associated 
with COVID-19 infection prevention self-care behaviors among 152 pregnant women who attended 
antenatal care visits at the Phayao Hospital from August to November 2022. Data on demographics, 
knowledge about COVID-19 prevention self-care, perceptions of COVID-19, and self-care COVID-19 
infection prevention behaviors were x collected using research questionnaires. Data was analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’ s correlations. The findings revealed that the majority of participants 
(75%) had good knowledge of COVID-19 self-care prevention, while 21.10% of participants had moderate 
knowledge. The overall perception of COVID-19 was at high level (M =4.21, SD = 0.56) and COVID-19 self-
care prevention was at good level (M =1.73, SD = 0.22). Additionally, the study found that knowledge (r =.163, 
p < .05) and perception of COVID-19 (r = .242, p < .05) were statistically significantly associated with the COVID-
19 self-care prevention behaviors of pregnant women. As a result, the Obstetric Care Unit should continue to 
educate pregnant women in order to strengthen their awareness and COVID-19 self-care preventative practices.  
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บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (Coronavirus Disease-2019) หรือโรคโควิด-19  มีการแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็วไปทั่วโลก มีผู ้ติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2020) ไดแ้ถลงยืนยนัการพบเช้ือโรคไวรัสโคโรนา และพบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนกระทัง่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหก้ารแพร่ระบาดของ
เช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในภาวะฉุกเฉินไปทัว่โลก ตน้ปี พ.ศ. 2565 มีผูติ้ดเช้ือมากกว่า 400 ลา้นคน
และพบผูเ้สียชีวิตเกือบ 6 ลา้นคน  (WHO, 2022) ในประเทศไทย พบการระบาดกระจายไปทัว่ประเทศ จาก
รายงานสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ระลอกเดือนมกราคม 2565 พบยอดผูติ้ดเช้ือ 3,628,327 ราย ผูเ้สียชีวิต 
จ านวน 25,136 ราย (ศูนยบ์ริหารสถานการณ์ โควิด-19, 2565) ซ่ึงเป็นสถานกาณ์รุนแรงมากยิง่ขึ้นและมีการ
ระบาดอยา่งต่อเน่ืองท่ีส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อประชากรทัว่โลก  
 หญิงตั้งครรภเ์ป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือโรคดงักล่าว จากรายงานหญิงตั้งครรภ์
ติดเช้ือโควิด-19ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่วนัท่ี 22 มกราคม ถึง วนัท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 
51,396 ราย เสียชีวิตจ าวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.12  (Centers for Disease Control and Prevention (U.S.), 
2020) จากการศึกษาของ Allotey, Stallings, Bonet,  Yap, Chatterjee, & Kew, et al. (2020) มีการรวบรวม
สถิติการติดเช้ือของหญิงตั้งครรภท์ัว่โลก พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์การติดเช้ือจ านวน 64,676 คน เป็นการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 10 โดยหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล ไม่แสดงอาการ ร้อยละ 73 และ
แสดงอาการ ร้อยละ28 อาการท่ีพบบ่อย คือ ไข ้(ร้อยละ40) และไอ (ร้อยละ 41) แมว้า่อาการในหญิงตั้งครรภ์
จะไม่แตกต่างกบัคนทัว่ไป แต่ความเส่ียงท่ีโรคจะมีความรุนแรงกว่าคนทัว่ไปเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายมากกว่าปกติ เช่น ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง ร่างกายมีการใช้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ระบบภูมิคุม้กนัมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Rasmussen, Smulian, Lednicky, Wen, & 
Jamieson, 2020) ส าหรับประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลงั
คลอด 6 สัปดาห์ และทารกแรกเกิด ท่ีติดเช้ือโควิด-19  ของกรมอนามยั ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2564 ถึงวนัท่ี 5 
มีนาคม 2565 พบว่าหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด 6 สัปดาห์ มีการติดเช้ือโควิด-19 สะสมจ านวน 7,210 
ราย  ในจ านวนน้ีมีเสียชีวิต 110 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 ในขณะท่ีมีทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากหญิงกลุ่มน้ี พบ
ทารกแรกเกิดติดเช้ือโควิด-19 จ านวน 319 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 เสียชีวิต 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 (กรม
อนามัย, 2565) ซ่ึงแนวโน้มการติดเช้ือของกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์พบว่าเพิ่มสูงขึ้ น ส าหรับจังหวดัพะเยา 
สาธารณสุขจงัหวดัรายงานสถานการณ์ผูติ้ดเช้ือผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ในวนัท่ี 19 กุมภาพนัธ์ 2565 มีจ านวน 
1,645 ราย ซ่ึงพบผูป่้วยรายใหม่สูงถึง 101 รายต่อวนั (คมชดัลึก, 2565) นอกจากน้ีสถิติหญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือ
โควิด-19 มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพะเยาระหวา่งเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนกนัยายน 2565 มีจ านวน 25 
ราย ในขณะท่ีระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือน มีนาคม 2566 มีจ านวน 12 ราย (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลพะเยา, 2565) จากสถิติดังกล่าวเห็นได้ว่าแนวโน้มความรุนแรงของการแพร่ระบาดของเช้ือ 
โควิด-19 ในหญิงตั้งครรภจ์งัหวดัพะเยามีแนวโนม้ท่ีเพิ่มสูงขึ้น  



 

4/15 

 จากขอ้มูลขา้งตน้กล่าวไดว้่าหญิงตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการท่ีรุนแรงกว่าบุคคลทัว่ไป 
โดยมีอตัราการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตเพิ่มขึ้น 3 เท่า และมีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้นถึง 2.9 เท่า 
(Zambrano et al., 2020) มีความเส่ียงต่อถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภค์ลอด (Chen et al., 2020) การคลอด
ก่อนก าหนด อีกทั้งยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษ และการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ ส าหรับ
ในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น และการตั้งครรภเ์ม่ือมีอายมุากส่งผลท าให้ความ 
รุนแรงของโรคมากขึ้ น (Allotey et al., 2020; Rasmussen et al., 2020) และเพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด 
(Boushra, Koyfman, & Long, 2020) นอกจากน้ี ยงัพบการติดเช้ือโควิด-19 จากมารดาสู่ทารกในครรภ ์ การ
ตรวจเลือดจากสายสะดือ น ้าคร ่า น ้านม สารคดัหลัง่ในช่องคลอด และอุจจาระทารก โดยพบอตัราการติดเช้ือ
โควิ ด - 1 9  จ ากมารดา สู่ท ารก  ร้ อยละ  3 . 2 - 5 . 3  ( Jafari, Pormohammad, Neshin, Ghorbani, Bose, 
Alimohammadi, et al., 2021) ท าให้เกิดผลกระทบต่อทารก ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบาก โรคทางเดินหายใจ 
และภาวะตวัเหลืองภายหลงัคลอดเพิ่มขึ้น (Norman et al., 2021) จากความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ลดการแพร่กระจายเช้ือ และลด
ความรุนแรงของการติดเช้ือจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก รวมถึงการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในหญิง
ตั้งครรภ ์(ชเนนทร์ วนาภิรักษ,์ 2564) ท าใหต้อ้งปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตและความเป็นอยูว่ิถีใหม่ในภาวะ
โควิด-19 เช่น การสวมหนา้กากอนามยัเม่ือออกจากบา้น การลา้งมือบ่อยๆ การรับประทานอาหาร การรักษา
ระยะห่างทางสังคม หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั รักษาความสะอาดอยู่เสมอ การใชร้ะบบโอนเงินดิจิตลัมากกวา่
การใชเ้งินสด การติดต่อส่ือสารทางออนไลน์มากกว่าการออกไปพบเจอกนั วิถีชีวิตใหม่เหล่าน้ี ไดก้ระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตเดิมไปอย่างมาก ท าให้บุคคลไม่ชินในการปฏิบติัจนถึงละเลยในการปฏิบติัหรือการแสดง
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19   

การศึกษาของ รังสรรค ์โฉมยา และกรรณิกา พนัธ์ศรี (2563) พบวา่ พฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลให้มีการ
ติดเช้ือสูงสุด คือ พฤติกรรมในดา้นการสวมใส่หน้ากาก การลา้งมือ การรับประทาน การเวน้ระยะห่างทาง
สังคม และความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลตวัเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 พฤติกรรมเส่ียง
เหล่าน้ีส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภติ์ดเช้ือโควิด-19 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฮูดา แวหะยี (2563) ท่ีพบวา่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัของโรค อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .01) กล่าวได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ต้องมีความรู้และการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีจะดูแลสุขภาพ
ตนเอง และทารกในครรภ ์เร่ิมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์จึงจะท าให้เกิดการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมีทั้งปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอก (อาภาพร เผา่วฒันา, สุรินธร กลมัพากร, สุนีย ์ล าก าป่ัน, และทศันีย ์รวิวรกุล, 2561)  

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโควิด 2019 ของหญิง
ตั้งครรภ์ในจงัหวดัพะเยาซ่ึงเป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสดังกล่าวและยงัคงมีการแพร่
ระบาดอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีโรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัมีหน้าท่ีรับส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัจึงท าให้มีโอกาสเผชิญหน้ากบัหญิงตั้งครรภใ์น
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สถานการณ์การแพร่ระบาด ดงันั้นผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลผดุงครรภจึ์งมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19  ของหญิงตั้งครรภจ์งัหวดัพะเยา เพื่อน าผลจาก
การศึกษามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรู้และการดูแลตนเองแก่หญิงตั้งครรภใ์นยคุความเป็นอยู่
วิถีใหม่ อนัจะส่งผลต่อการตั้งครรภย์คุใหม่ท่ีมีคุณภาพและสามารถดูแลตนเองและป้องกนัการติดเช้ือโควิด-
19 ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
2. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
4. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิง

ตั้งครรภ ์
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) ของ Becker (อา้งใน อภิวดี อินทเจริญ, คนัธมาทน์ กาญจนภูมิ, กลัยา ตนัสกุล, และ สุวรรณา ปัตตะ
พฒัน์, 2564) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยการท่ี  บุคคลจะเกิด
พฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากโรคนั้น บุคคลตอ้งเกิดการรับรู้และแรงจูงใจ และตอ้งมีความเช่ือว่า 
ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และโรคนั้นมีความรุนแรง มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมทั้งมี
ความเช่ือว่า การป้องกนัตนจากโรคนั้นจะเกิดผลดี ช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือลดความรุนแรง
ของโรคได ้โดยแนวคิดแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ ในดา้นการรับรู้ ประกอบดว้ย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 4) การ
รับรู้ อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค สรุปกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็น การวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation research)  เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม- 
พฤศจิกายน 2565 ในแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพะเยา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์รพ.พะเยา ในเดือน สิงหาคม 2565 ถึง พฤศจิกายน 
2565 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยการเทียบสัดส่วนตามตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) ได้เท่ากับ 152 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายและตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ (1) ไม่มีภาวะทางสุขภาพจิต ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย ์ (2) สามารถพูด อ่าน หรือ
ฟังภาษาไทยเขา้ใจ และ (3) เป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  

การวิจยัน้ีด าเนินการเม่ือได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลพะเยา รหัสโครงการ 65-02-07 รหัสการรับรองจริยธรรม COA No.166 ลงวนัท่ี 16 สิงหาคม 
2565 โดยผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเสนอผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลพะเยา เม่ื อได้รับ
อนุญาตแลว้ ผูวิ้จยัด าเนินการติดต่อผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั และแนะน าตวั ช้ีแจงการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิ โดยไดอ้ธิบายวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวิจยัขั้นตอนและวิธีการวิจยั การเขา้ร่วมการ
วิจยัหรือถอนตวัออกจากการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้ง
ลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนเร่ิมท าการเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตวัอย่างไม่พร้อม
หรือไม่ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัน้ี สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมไดแ้ละไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ผล
ของการวิจยัจะมีการน าเสนอเฉพาะภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4  ส่วน ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ อายคุรรภ ์โรคประจ าตวั การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19   

2. แบบสอบถามความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19  ประกอบดว้ย 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการติดเช้ือ  
2) ดา้นอาการ 3) ดา้นการคดักรองโรคดว้ยตนเอง 4) ดา้นการติดเช้ือโควิดในหญิงตั้งครรภ ์และ5) ดา้นการ
ป้องกนัโรค เป็นขอ้ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่  (1 = ตอบถูก, 0 = ตอบผิด) 
จ านวน 33 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 24 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบจ านวน 9 ขอ้ ตวัอย่างขอ้
ค าถาม เช่น โรคโควิด-19 สามารถติดต่อโดยการไอหรือจามโดยผ่านละอองน า้ลาย หรือจากการสัมผัสน า้มูก 
น า้ลาย เวลาไอหรือจามรดกันของผู้ ท่ีติดเชื้อใช่หรือไม่  การแปลผลคิดจากคะแนนรวมทั้งหมด โดยมีเกณฑ์
ในการบอกระดบัความรู้ ดงัน้ี มีความรู้ดีมาก คือคะแนน 27-33 (ร้อยละ80 เป็นตน้ไป) มีความรู้ปานกลาง คือ
คะแนน 20-26 (ร้อยละ 60-79) และมีความรู้นอ้ย คือคะแนนนอ้ยกวา่ 20 (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) ตามล าดบั 
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 3. แบบสอบถามดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ประกอบดว้ย 4 ดา้นคือ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค และ
4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ระดบั จ านวน 25 ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น รับรู้ว่าสตรีตั้งครรภ์ทุกคนมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อโค
วิด-19 ในระดับใด การแปลคะแนนคิดจากคะแนนเฉล่ียรวมทั้งหมด โดยมีเกณฑ์ในการจดัระดบัการรับรู้
เก่ียวกับโรคโควิด-19 ดังน้ี รับรู้มากท่ีสุด (M = 4.50 – 5.00) รับรู้มาก (M =3.50 – 4.49) รับรู้ปานกลาง  
(M =2.50 – 3.49) รับรู้นอ้ย (M =1.50 – 2.49) และรับรู้นอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49) ตามล าดบั 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์เพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 พฒันา
โดยมีจ านวน 25 ขอ้ เป็นค าถามแบบปลายปิด มีค าตอบ 3 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง (2 คะแนน) ปฏิบติั
บางคร้ัง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบติั (0 คะแนน) ตัวอย่างค าถาม เช่น ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังเม่ือ
ออกจากบ้านและเม่ือมาฝากครรภ์  จดัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 เป็น 5 
ระดบั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19  ระดบัดีมาก (M =1.81-2) 
ระดบัดี (M =1.41-1.80) ระดบัปานกลาง (M =0.61-1.40) ระดบัน้อย (M =0.21-0.60) และระดบันอ้ยท่ีสุด 
(M =0-0.20)   
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิเป็นอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผดุงครรภ์ จ านวน 3 ท่าน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบ ปรับปรุงแกไ้ขให้เกิดความ
สมบูรณ์ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยการหาค่า IOC  ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.67-1 และน าแบบสอบถาม
ท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใช้ (Try out) กบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง  จ านวน 30 คน  ทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัติดเช้ือ
โควิด-19 ใชสู้ตรแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ไดค้่าเท่ากบั  0.71 ส่วนแบบสอบถามดา้นการ
รับรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ ์วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่า เท่ากบั 0.92 และ  0.83 ตามล าดบั    
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือได้รับหนังสืออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัได้ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงาน 
สูติกรรมและหวัหนา้ตึกฝากครรภโ์รงพยาบาลพะเยาเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  คณะผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในระหว่างเดือนสิงหาคม- พฤศจิกายน 2565 
ในแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพะเยา 
 2. ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอย่าง และการลงนามแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือหญิงตั้งครรภย์ินยอมสมคัรใจเป็น
กลุ่มตวัอยา่ง และเซ็นยนิยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัอธิบายวิธีการ
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ตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตวัอย่างก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูล และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที  
 3. กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ จากนั้นผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล ไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์จ านวน 152 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 และรวบรวมขอ้มูลท่ีได้
เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ (Percentage)  
2. การวิเคราะห์ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการติดเช้ือโควิด-19 โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ (Percentage) และ ค่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
3. การวิเคราะห์การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 และการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

4. การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ ์โดยใชส้ถิติประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
 

ผลการวิจัย 
   1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 152 คน ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 26-34 ปี (ร้อยละ 
55.30) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) มากท่ีสุด ร้อยละ 55.3 มากกว่าคร่ึงมี
สถานภาพสมรสแลว้ (ร้อยละ 60.5) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บา้น ร้อยละ 31.6 กลุ่ม
ตวัอย่างมีอายุครรภ์มากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 29-40 สัปดาห์ (ร้อยละ 44.7) และมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตวัอย่างเคย
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ก่อนตั้งครรภ ์(ร้อยละ 50.70) รองลงมาเคยไดรั้บวคัซีนระหว่างตั้งครรภ์ 
(ร้อยละ 37.50) และท่ีไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 (ร้อยละ 11.8)  
   2. ระดบัความรู้ของหญิงตั้งครรภต่์อการติดเช้ือโควิด-19 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 75.00) รองลงมาคือ มีความรู้ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
21.10) ตามล าดบั เม่ือแยกพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในระดบัมากท่ีสุด  
คือ ดา้นการคดักรองโรคดว้ยตนเอง (M = 0.98, SD = 0.07) ดา้นอาการ (M = 0.94, SD = 0.12)  และความรู้
ดา้นการติดเช้ือ (M = 0.88, SD = 0.13) รองลงมาไดแ้ก่ ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้อยูใ่นระดบัมาก ในดา้นการติด
เช้ือโควิดในหญิงตั้งครรภ ์(M = 0.67, SD = 0.18)  โดยขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนนต ่าสุดซ่ึงนอ้ยกวา่ ร้อยละ 50 คือ 
เช้ือโควิด-19 สามารถผา่นทางน ้านมไดป้ริมาณสูง มารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือจึงไม่สามารถให้นมลูกได ้สตรี
ตั้งครรภต์อ้งระวงัการติดเช้ือจากบุคคลอ่ืนโดยไม่จ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัการติดเช้ือจากบุคคลในครอบครัวและ
ญาติใกลชิ้ด และการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิดสู่บุคคลอ่ืน สามารถแพร่กระจายไดเ้ฉพาะช่วงท่ีแสดงอาการ
ไข ้หวดั ไอ จาม ปวดกลา้มเน้ือ เท่านั้น  
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   3. การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกับโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ ผลการวิจยั พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 (M =4.21, SD = 0.56) เม่ือพิจารณาในรายดา้น พบว่า ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
โรค มีค่าเฉล่ียการรับรู้สูงสุดซ่ึงอยู่ในระดบัมาก (M =4.44, SD = 0.62)   รองลงคือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การติดเช้ือโควิด-19 (M =4.22, SD = 0.60)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (M =4.16, SD = 0.68) และ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค (M =4.10, SD = 0.71) ตามล าดบั  

4. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้ งครรภ์ พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดบัดี (M =1.73, SD = 0.22)  เม่ือพิจารณาในรายขอ้ พบว่า รายขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ 
“หากไม่มีกระดาษทิชชู เม่ือไอ จาม ท่านปิดปากจมูกโดยยกแขนขา้งใดขา้งหน่ึงมาจบัไหล่ตนเองฝ่ังตรงขา้ม 
ใช้มุมข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูกแทนการใช้อุ้งมือปิดปากจมูก”  (M =1.51, SD = 0.58)   
“ท่านไม่สัมผสัตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น” (M = 1.53, SD = 0.52) “ท่านลา้งมือท าความสะอาดดว้ยสบู่หรือ
แอลกอฮอลเ์จลทุกคร้ังหลงัสัมผสัเงินเหรียญหรือธนบตัร” (M = 1.54, SD = 0.52) “ปฏิบติัตวัยคุใหม่ ดว้ยการ
ลดการสัมผสั เช่น ซ้ือสินคา้ ท าธุรกรรมต่างๆ ช าระค่าสินคา้และบริการ โดยผ่านระบบอินเทอร์เน็ต” (M 
=1.55, SD = 0.52) “ท่านหลีกเล่ียงการไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออดั แหล่งชุมชน เช่น ห้างสรรพสินคา้ ตลาด
สด ตลาดนดั โรงพยาบาลและร้านอาหาร (M =1.57, SD = 0.49)” ตามล าดบั 
 5. ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
  5.1 ปัจจยัดา้นความรู้ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภพ์บว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
โควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .163, p < .05) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความรู้ดา้นการติดเช้ือ และ
ดา้นอาการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิง
ตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .160, p < .05 และ r = .200, p < .05 ตามล าดบั)             
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการติดเชื้อโควิด-19 รายด้าน 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิง
ตั้งครรภ์ 

ตวัแปร M SD ระดบัความรู้ 
พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 

r p-value 
ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ 0.88 0.13 มากท่ีสุด .160 .049* 
ความรู้ดา้นอาการ 0.94 0.12 มากท่ีสุด .200 .014* 
ความรู้ดา้นการคดักรองโรคดว้ยตนเอง 0.98 0.07 มากท่ีสุด .013 .872 
ความรู้ดา้นการติดเช้ือโควิดในหญิงตั้งครรภ ์ 0.67 0.18 มาก .100 .222 
ความรู้ดา้นการป้องกนัโรค 0.86 0.15 มากท่ีสุด .070 .392 
ภาพรวมดา้นความรู้เก่ียวกบัโควิด-19 0.85 0.10 มากท่ีสุด .163 .044* 

หมายเหต.ุ N = 152, * p < 0.05 

5.2 ปัจจยัดา้นการรับรู้ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ ์ภาพรวม พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .242, p < 0.05) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ปัจจยัดา้นการ
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รับรู้ท่ีสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือ (r = .221, p < 0.05)  และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค (r = .307, p < 
0.001)  (ตารางท่ี 2) 
 ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ของหญิงตั้งครรภ์ 

การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 M SD 
ระดบั 
การรับรู้ 

พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 
r p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด-19 4.22 0.60 มาก .211 .009* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.16 0.68 มาก .134 .100 
การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค 4.44 0.62 มาก .159 .050 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค 4.10 0.71 มาก .307 .000* 
ภาพรวมดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโควิด-19 4.21 0.56 มาก .242 .003* 

หมายเหต.ุ N = 152, * p < 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ความรู้ของหญิงตั้งครรภต่์อการติดเช้ือโควิด-19 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการติด

เช้ือโควิด-19 อยู่ในระดบัดี อธิบายไดว้่า ปัจจุบนัการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 มีการให้ขอ้มูลหลาย
ช่องทางทั้งจากภาครัฐบาลและเอกชน เช่น ขอ้มูลจากศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 ขอ้มูลจากส่ือผ่าน
ระบบออนไลน์ โฆษณาการรณรงคท์างวิทยุและโทรทศัน์ การใหข้อ้มูลเสียงตามสายผา่นผูน้ าชุมชน (อภิญญ์
พทัร์ กุสิยารังสิทธิ, 2563) ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้อยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้ง กบัการศึกษาของ ธานี กล่อมมใจ และ
คณะ (2563) ท่ีพบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
วิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019  พบว่า ภาพรวม
ตอบถูก อาจเป็นเพราะว่า ผลจากการให้ขอ้มูลข่าวสารจากศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19  ท่ีไดใ้ห้ขอ้มูล
ข่าวสารในช่องทางท่ีหลากหลาย และเป็นการให้ขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภก์ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ทั้งในดา้นการติดเช้ือ อาการ การคดักรองโรคดว้ยตนเอง การติดเช้ือในหญิงตั้งครรภ์ และการ
ป้องกนัโรค แตอ่ยา่งไรก็ตาม ยงัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้ในระดบันอ้ย  ประเด็นท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ  เช้ือไวรัสโควิด-19 
สามารถแพร่ระบาดผ่านทางน ้ านมไดป้ริมาณสูง มารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือไม่สามารถให้นมลูกได ้และหญิงตั้งครรภ์ตอ้ง
ระวงัการติดเช้ือ จากขอ้มูลเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ ์หากหญิงตั้งครรภย์งัไม่ทราบอาจมี   
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคและก่อใหเ้กิดการแพร่ระบาดได ้ ดงันั้นในการรณรงคใ์หค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภ์จึงมี
ควรจ าเป็นและควรเนน้ย  ้าในประเด็นท่ีส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคเพื่อสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้น
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือได ้    
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 2. การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ ผลการวิจยั พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
อธิบายไดว้า่ การใหข้อ้มูลข่าวสารในยคุปัจจุบนั มีหลากหลายช่องทาง และน่าสนใจมาก โดยเฉพาะในโรคท่ี
ก าลงัมีการแพร่กระจายทัว่โลก ทุกกลุ่มให้ความสนใจและเขา้ถึงขอ้มูลได ้รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ท่ีตอ้งมีการ
ดูแลตนเองและทารกในครรภ์ การรับรู้ขอ้มูลและการปฏิบติัตนเพื่อป้องกันตนเอง จึงมีความส าคญัมาก
เพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อตนเองและทารกในครรภ์ สอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของ ปทุมมา ลิ้มศรีงาม 
และคณะ (2564) ท่ีพบว่า การรับรู้เร่ืองเช้ือโควิด-19 ผ่านส่ือสังคมออนไลน์มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบั
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากหน่วยงานรัฐอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ เม่ือ มีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในส่ือสังคมออนไลน์มาก ก็จะมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารความรุนแรงและผลกระทบท่ี
จะส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ ์เช่น การเกิดภาวะน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด (Chen et al., 2020)  มีความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด (Allotey et al., 2020; Rasmussen et al., 2020) การเพิ่มอตัราการผ่าตดัคลอด  และการ
เสียชีวิตของหญิงระยะตั้งครรภ์และหลงัคลอดได้ (Boushra, Koyfman, & Long, 2020) นอกจากน้ียงัรับรู้
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ เช่น การขาดออกซิเจน การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Rasmussen et al., 2020) 
ภาวะหายใจล าบากหลงัคลอด และ เพิ่มอตัราการเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤติทารกแรก เกิด (Chen et 
al., 2020) จึงส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภใ์หค้วามสนใจขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโควิด-19 ท าใหมี้การรับรู้ขอ้มูลของ
โรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก ทั้งในดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคซ่ึงมีค่าเฉล่ีย
การรับรู้สูงสุดในระดบัมาก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค  

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์จากผลการวิจยัหญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัดี แสดงถึงความตระหนักและความสนใจต่อโรคโควิด-19 ท าให้หญิง
ตั้งครรภแ์สดงพฤติกรรมการป้องกนัตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไดดี้มาก เช่น สวมใส่หนา้กากอนามยัทุก
คร้ังเม่ือออกจากบา้นและเม่ือมาฝากครรภ ์  กรณีมีอาการป่วย เช่น เป็นหวดั คดัจมูก มีน ้ ามูกจะใส่หน้ากาก
อนามยัเสมอ เป็นตน้ พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นไปตามการให้ความรู้และค าแนะน าการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนและการให้ขอ้มูลผ่านระบบ
ออนไลน์ ท่ีเขา้ถึงไดเ้ป็นอย่างดีและมีความต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สาโรจน์ นาคจู (2565)  ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมปฏิบติั
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือหากทราบว่าใกลชิ้ดผูป่้วยยืนยนัติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะแยกกกัตวัและสังเกตอาการ 14 วนั รองลงมา คือ ใส่หนา้กากอนามยัหรือตลอดเวลา
เม่ือออกนอกบ้าน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563)  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวดัพะเยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองภาพรวมอยู่ในระดบัมาก อธิบายไดว้่า การท่ีบุคคลรวมถึงหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ขอ้มูลข่าวสารจากหลากหลายช่องทาง และหลากหลายรูปแบบเป็นประจ าทุกวนัโดยมีการเนน้ย  ้าให้เห็นถึง
ความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ หากไม่มีกระดาษทิชชู เม่ือไอ จาม ท่านปิดปากและ
จมูกโดยยกแขนขา้งใดขา้งหน่ึงมาจบัไหล่ตนเองฝ่ังตรงขา้ม ใช้มุมขอ้ศอกและตน้แขนดา้นในปิดปากปิด
จมูก แทนการใช ้อุง้มือปิดปากจมูก อาจเน่ืองมาจากพฤติกรรมน้ียงัไม่เป็นท่ีคุน้เคยในการปฏิบติั จึงมีคะแนน
เฉล่ียน้อย  ส่วนด้านการไม่สัมผสัตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น การล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์เจลทุกคร้ังหลงัสัมผสัเงินเหรียญหรือธนบตัร การปฏิบติัตวัยุคใหม่ ดว้ยการลดการสัมผสั เช่น 
ซ้ือสินคา้ ท าธุรกรรมต่าง ๆ ช าระค่าสินคา้และบริการ โดยผ่านระบบอินเทอร์เน็ต การหลีกเล่ียงการไปใน
สถานท่ีท่ีมีคนแออดั แหล่งชุมชน ยงัมีการปฏิบติัในระดบัปานกลาง จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งใหค้  าแนะน าและ
เนน้ย  ้าในประเด็นท่ีควรปฏิบติัแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์รณรงคใ์หห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัให้เป็นนิสัยอนั
จะส่งผลต่อการป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ได ้
  4. ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 มี
ความสัมพนัธ์กนัเชิงบวกในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = .163, p < .05)  กล่าวไดว้่า การมีความรู้
ต่อการติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด- 19  
เพิ่มขึ้นซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธานี  กล่อมใจ และคณะ (2563) ท่ีพบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อธิบายได้ว่า การท่ีหญิง
ตั้งครรภมี์ความรู้ท่ีมากขึ้น จะท าใหส้ามารถรับรู้ขอ้มูลของโรคโควิด-19 และมีการปฏิบติัตนเพื่อดูแลตนเอง
ในการป้องกนัการติดเช้ือมากขึ้น โดยเฉพาะความรู้ดา้นการติดเช้ือและดา้นอาการ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ส่วนการรับรู้มีสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโค
วิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .242, p < 0.05) อธิบายไดว้่า หญิงตั้งครรภรั์บรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ท่ี
มากขึ้นส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 มากขึ้นดว้ย  ซ่ึงการรับรู้เป็นส่ิง
ท่ีมนุษยจ์ะตอ้งใชต้อบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ทั้งวตัถุ ส่ิงของ รวมทั้งส่ิงมีชีวิต ทั้งหลาย การรับรู้ท่ีดีเก่ียวขอ้ง
กบัประสบการณ์เดิม ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้ และการกระท าเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการและความสนใจใน
ขณะนั้น สอดคลอ้งกบัการท่ีหญิงตั้งครรภ์ มีความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ร่วมกบัเกิดการแพร่กระจายของ
เช้ือโควิด-19 ขึ้นทัว่โลกและส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพท าใหเ้กิดความสนใจ ตระหนกั ต่อการเกิดโรค 
การรับรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
มนสันนัท ์ลิมปวิทยากุล (2558) ท่ีพบว่า การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ การรับรู้การเผชิญอนัตรายของการ
ติดเช้ือไวรัสอีโบลาส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือดงันั้นการให้หญิงตั้งครรภ์ได้
รับรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือโควิด-19 จึงมีการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ดว้ย 
 
 
 



 

13/15 

สรุปผลการวิจัย 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดับดี ส าหรับปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ และการรับรู้  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ์ แพทย ์พยาบาลในแผนกฝากครรภ์ ควรเพิ่มแนวปฏิบติัในการให้
ความรู้ และส่งเสริมการรับรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ผลการวิจยัพบว่ายงัมีบางประเด็นของพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ียงั ปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง จึงมี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งให้ค  าแนะน าและเน้นย  ้าในประเด็นท่ีควรปฏิบติัแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ ์ รณรงค์
ใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัใหเ้ป็นนิสัยอนัจะส่งผลต่อการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด-19  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจยัโดยเนน้แนวปฏิบติั/ นวตักรรมในการใหค้วามรู้ต่อการป้องกนัโรคโควิด-19/ 
โรคติดต่ออุบติัใหม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์

2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ เก่ียวกบัผลกระทบระยะยาวต่อการติดเช้ือโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ ์
3. ควรศึกษาบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงท่ีสอนนกัศึกษาพยาบาลต่อการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 
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