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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองและปััจจััย

ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิดิ 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์กลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�ศึึกษา คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ ที่่�มาฝากครรภ์์ โรงพยาบาลจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ จำนวน 

278 คน โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย  การเก็็บข้้อมููลใช้้ชุุดแบบสอบถามประกอบด้้วยปััจจััย

ส่่วนบุคคล ความรู้้�ในการป้้องกัันตนเอง การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่่อการป้้องกััน

ตนเอง การคล้อยตามกลุ่่�มอ้างอิงิ การรับัรู้้�ความสามารถในการป้อ้งกันัตนเอง และพฤติกิรรม

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิดิ 19 แบบสอบถามผ่่านการทดสอบความเที่่�ยง วิเิคราะห์์

โดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค ได้ค้่่าเท่่ากับั 0.76, 0.90, 0.99, 0.94, 0.71, และ 

0.84 ตามลำดัับ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติิถดถอยพหุคููณแบบทีีละขั้้�นตอน ผลการวิิจััยพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีี

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเช้ื้�อโควิดิ 19 อยู่่�ในระดัับสููง คิดเป็น็ร้อยละ 92.40 

ผลการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยพหุคููณแบบทีีละขั้้�นตอน พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ป้อ้งกันัตนเองและการคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ สามารถร่่วมกันัทําํนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ร้้อยละ 71.70 (R2 = .717, p =.000) อย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิิติิ ดัังนั้้�น ควรนำปััจจััยทั้้�งสองนี้้�ไปใช้้ในการออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิดิ 19 ในหญิิงตั้้�งครรภ์แ์ละประยุุกต์ใ์ช้เ้ป็็นแนวทางใน

การรัับมืือกัับโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ในอนาคต
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Factors Predicting Covid-19 Self-Protective Behaviors among 

Pregnant Women
Sasitorn Kampan1 MNS. (Maternal and Child Nursing) 

Chuttikarn Saetan2 MNS. (Midwifery) 

Inghathai Damchuti3 MNS. (Midwifery) 

Abstract:	 This research aimed to study self-protective behaviors against COVID-19 

infection and its predictors among pregnant women. Two hundred and seventy-eight 

pregnant women receiving antenatal care at a Provincial Hospital in the south of Thailand 

were selected through simple random sampling. Data were collected using a set of 

questionnaires including demographics, COVID-19 preventive knowledge, perceived 

severity of the disease, attitudes towards self-protection, adherence to reference groups, 

perceived self-efficacy, and self-protective behavior against COVID-19 infection 

questionnaires. The instruments’ reliability was tested using Cronbach’s alpha 

coefficients, yielding values of 0.76, 0.90, 0.99, 0.94, 0.71, and 0.84, respectively. 

Statistical analysis included percentages, means, standard deviations, and stepwise 

multiple regression analysis. The findings revealed that 92.40% of pregnant women 

rated a high level of self-protective behavior against COVID-19 infection. Stepwise 

multiple regression analysis indicated that perceived self-efficacy and adherence to 

reference groups significantly predicted self-protective behavior against COVID-19 

infection, accounting for 71.70% of the variance (R2 = .717, p < .001). Therefore, 

both factors should be included in designing programs to promote self-protection against 

COVID-19 in pregnant women and applying in preparedness of emerging infectious 

diseases in the future.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

สถานการณ์์การระบาดของการติิดเช้ื้�อโควิิด 

19หรืือโควิิด 19 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) ได้้แพร่่อย่่างรวดเร็็วและกว้้างขวางไป

หลายประเทศทั่่�วโลก ซึ่่�งมีีผู้้�ติดเช้ื้�อและเสีียชีีวิิตเป็็น

จำนวนมาก เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 2563 องค์์การ

อนามััยโลก ได้ป้ระกาศให้้การระบาดของโรคดังกล่่าว

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

(public health emergency of international concern: 

PHEIC) รวมทั้้�งประเทศไทยที่่�พบว่่า สถานการณ์์การ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) ที่่�มีีการระบาดใน

ประเทศ ตั้้�งแต่่ปี 2563 มีแีนวโน้้มทวีีความรุนแรงขึ้้�น 

ดัังข้้อมููล ณ วัันที่่� 13 ธัันวาคม 2565 พบว่่าการติิด

เชื้้�อในประเทศ จำนวน 4.72 ล้านคน เสีียชีีวิิต 33,392 

ราย1-2 เมื่่�อศึกึษาวิิเคราะห์เ์ฉพาะกลุ่่�มในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์

พบว่่า มีีการติิดเช้ื้�อของสตรีีตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอด 

6 สััปดาห์์ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2564 ถึึง 5 มีีนาคม 

2565 พบการติิดเช้ื้�อสะสม 7,210 ราย มารดาเสีีย

ชีีวิิต 110 ราย ทารกติิดเชื้้�อ 319 ราย และทารกเสีีย

ชีีวิิต 67 ราย1 และคาดการณ์์ว่่าการติดิเชื้้�อนี้้�กำลังักลับั

มาแพร่่ระบาดอีีกครั้้�ง

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) เป็็นโรค

ที่่�เกิิดจากเช้ื้�อไวรัสกลุ่่�มโคโรนา ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยส่่วน

ใหญ่่มัักมีีอาการไข้้ ไอ มีีน้้ำมููก เจ็็บคอ ไม่่ได้้กลิ่่�น 

ลิ้้�นไม่่รับรส ตาแดง ผื่�น ถ่่ายเหลว หายใจเร็็ว หายใจ

เหน่ื่�อย บางรายอาจมีีปอดอัักเสบรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีีย

ชีีวิิตได้้ เชื้้�อมีีระยะฟัักตััว (ระยะตั้้�งแต่่ติิดเชื้้�อจนมีี

อาการเจ็บ็ป่ว่ย) 2-14 วันั และสามารถแพร่่ได้ต้ั้้�งแต่่ 

48 ชั่่�วโมงก่่อนมีีอาการ และแม้้ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีอาการ 

(พบได้้ร้้อยละ 20-30 ของผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด) ก็็

สามารถแพร่่เช้ื้�อได้้ ซึ่่�งพบว่่าการติิดเช้ื้�อครึ่่�งหนึ่่�ง 

(ร้้อยละ 50) เป็น็การติิดเช้ื้�อมาจากผู้้�ที่่�ไม่่แสดงอาการ 

ช่่องทางการแพร่่เชื้้�อ จะแพร่่ผ่่านทางฝอยละออง

เสมหะขนาดใหญ่่ ในระยะไม่่เกิิน 1 เมตร และผ่่าน

การสััมผััสพื้้�นผิวที่่�มีีเชื้้�อแปดเปื้้�อน ในสถานที่่�หรืือ

ห้อ้งที่่�ปิดิ ติดเครื่�องปรัับอากาศ หรืืออากาศไม่่ถ่่ายเท 

เช้ื้�อสามารถลอยอยู่่�ในอากาศได้น้านและแพร่่ออกไป

ไกลกว่่า 1 เมตร ในสตรีีตั้้�งครรภ์ร์้อ้ยละ 73 ที่่�เป็น็การ

ติิดเช้ื้�อที่่�ไม่่แสดงอาการ หากมีีอาการที่่�พบบ่่อยใน

สตรีีตั้้�งครรภ์์ คืือ ไข้้ ร้้อยละ 40 ไอ ร้้อยละ 413

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อไวรััส

ระบบทางเดินิหายใจอย่่างรุนุแรงเนื่่�องจากการเปลี่่�ยน 

แปลงทางสรีีรวิทิยาในระบบภูมูิคิุ้้�มกันัและระบบหัวัใจ

และหลอดเลืือด เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์เ์กิดิจากการติดิเชื้้�อ

โควิิด 19 จะส่่งผลกระทบในระบบทางเดิินหายใจ

ทำให้้เกิิดโรคปอดบวมรุุนแรง ร่่วมกับภาวะหายใจ

ลำบาก และส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้ จากการเก็็บ

รวบรวมข้อมููลของกรมอนามััยถึึงสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ของสตรีีตั้้�งครรภ์ต์ั้้�งแต่่เดืือน ตุลาคม 2563 ถึง เดืือน

กัันยายน 2564 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 สููงถึึงร้้อยละ 38 ซึ่่�ง

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดับหนึ่่�งในสตรีีตั้้�งครรภ์์4 และ

นำไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางลบของการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การ

คลอดก่่อนกำหนด ภาวะทารกในครรภ์์อยู่่�ในภาวะ

คัับขััน (fetal distress) ภาวะทารกมีีหััวใจเต้้นเร็็ว 

(fetal tachycardia) ตกเลืือดหลังัคลอด ทารกแรกเกิดิ

เสีียชีีวิิต ทารกตายคลอด และทารกแรกเกิิดน้้ำหนััก

ตััวน้้อย5

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องสำหรัับสตรีี

ตั้้�งครรภ์์จะช่่วยป้้องกัันการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ซึ่่�งกรม

ควบคุุมโรคได้้ประกาศแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการ

ป้อ้งกัันการติิดเช้ื้�อโควิดิ 19 ณ วันที่่� 3 มกราคม 2564 

สำหรับัสตรีีตั้้�งครรภ์ด์ังันี้้� 1) หลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัหรืือ

อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ที่่�มีีไข้้ หรืือมีีอาการระบบทางเดิินหายใจ 
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หรืือผู้้�ที่่�เดินิทางมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 2) หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�

สถานที่่�ที่่�มีีผู้้�คนแออััด หรืือรวมกลุ่่�มกัันจำนวนมาก 

3) สวมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้าตลอดเวลา

เมื่่�อออกนอกบ้า้น 4) หากต้อ้งอยู่่�ในสถานที่่�สาธารณะ 

ควรเว้้นระยะห่่างจากบุุคคลอื่่�นอย่่างน้้อย 1-2 เมตร 

5) หลีีกเลี่่�ยงการใช้้มืือสััมผััสบริิเวณดวงตา ปาก 

และจมููก 6) รัับประทานอาหารที่่�ปรุุงสุุกใหม่่เสมอ 

7) แยกภาชนะรัับประทานอาหารและงดใช้้ของส่่วน

ตััวร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 8) ล้้างมืือบ่่อย ๆ ด้้วยสบู่่�หรืือเจล

แอลกอฮอล์์ 70% 9) เฝ้้าระวัังอาการ โดยเฉพาะ

อาการไข้้หรืืออาการระบบทางเดิินหายใจ หากมีี

อาการป่ว่ย เล็็กน้อ้ย ควรพักัผ่อ่นอยู่่�ที่่�บ้า้น ถ้า้มีีอาการ

ไข้้ ไอ เจ็็บคอ หายใจเหนื่่�อย ควรรีีบไปพบแพทย์์ 

10) หากถึึงกำหนดนััดฝากครรภ์์ สามารถติิดต่่อขอ

คำแนะนำกัับแพทย์์ที่่�ฝากครรภ์์  เพื่่�อพิิจารณา 

ความจำเป็็นในการไปตรวจตามนัด และนอกจากนี้้�

กระทรวงสาธารณสุุขยัังได้้ประกาศแนวทางปฏิิบััติิ

เพื่่�อชะลอการระบาดของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

(COVID-19) โดยยึึดหลััก D-M-H-T-T ได้้แก่่ 

D : social distancing เว้้นระยะห่่าง 1-2 เมตร เลี่่�ยง

การอยู่่�ในที่่�แออััด M : mask wearing สวมหน้้ากากผ้้า

หรืือหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา H : hand washing 

ล้้างมืือบ่่อย ๆ ด้้วยน้้ำและสบู่่� หรืือเจลแอลกอฮอล์์ 

T : testing การตรวจวััดอุุณหภููมิิและตรวจหาการติิด

เช้ื้�อโควิดิ 19 (COVID-19)ในกรณีีที่่�มีีอาการเข้า้ข่่าย 

T: Thai cha na สแกนไทยชนะก่่อนเข้้า-ออก สถานที่่�

สาธารณะทุุกครั้้�ง เพื่่�อให้้มีีข้อมููลในการประสานงาน

ได้้ง่่ายขึ้้�น1

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมจะมีีหลายปัจัจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งพบว่่าปััจจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเช้ื้�อมีีหลายปััจจััย ดัังนี้้� การรัับรู้้�ความสามารถใน

การควบคุุมพฤติิกรรม ทัศนคติิต่่อพฤติิกรรม การ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

และความรู้้�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม6-8 ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม ทัศนคติต่่อพฤติิกรรม การคล้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิง เป็็นกรอบแนวคิิดตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตาม

แผน (Theory of planned behavior :TPB) โดย

เช่ื่�อว่่าพฤติิกรรมที่่�ถูกูแสดงออกมานั้้�นเป็็นผลมาจาก

เจตนา (intention) ซึ่่�งมีีปััจจััย 3 ประการที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการก่่อให้้เกิิดเจตนา ได้้แก่่ การรบรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติกิรรม ทััศนคติิต่่อพฤติกิรรม การ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิง ส่่วนการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรค และความรู้้�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นกรอบ

แนวคิิดตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ (Health 

Believe Model: HBM) โดยอธิบิายว่่าพฤติกิรรมทาง

สุุขภาพถููกกำหนดโดยความเชื่่�อหรืือการรัับรู้้� และ

ความสััมพันธ์ระหว่่างบุุคคล (interpersonal factor) 

ในตัวบุคคลนั้้�นจะมีีอิทธิิพลทำให้้เกิิดพฤติิกรรม ซึ่่�ง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาจะแสดงให้้เห็็น

ว่่าบางปััจจัยัในทฤษฎีีความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพมีีอิทิธิพิล

ต่่อความตั้้�งใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมผ่่านตัวัแปรใน

กรอบแนวคิิดของทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน6-7 ขณะ

เดีียวกััน เมื่่�อทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรน่่า ในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์

ในประเทศไทยพบว่่ายัังมีีงานวิิจััยน้้อยมาก ดัังนั้้�นใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงบููรณาการกรอบแนวคิิดของ

แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพและกรอบแนวคิดิของ

ทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผน เพื่่�ออธิบิายพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ ซึ่่�งผลการวิิจััยจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

พััฒนาการดููแลและให้้คำแนะนำที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการแพร่่

กระจายของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการป้อ้งกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ 

สมมุติฐานการวิจัย

ปัจัจัยัส่่วนบุคคล การรับัรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรม ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม การคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค และ

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสามารถทำนาย

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ระเบียบวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความ

สััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (predictive correlation research 

design) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) ของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์

ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ ์โรง

พยาบาลตรััง จำนวน 891 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลตรััง โดยมีี

จำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ สตรีี

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ ์โรงพยาบาลตรังั จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

278 คน การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์

รายใหม่่ในปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 891 คน ซึ่่�งคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจากการเปิิดตารางสำเร็็จรูปของ 

Krejcie and Morgan cited in Thato9 โดยยอมรับให้้

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตัวอย่่างได้้ร้้อยละ 

5 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และสััดส่่วนของ

ลัักษณะที่่�สนใจในประชากรเท่่ากัับร้้อยละ 0.50 โดย

นำมาเทีียบบััญญััติิไตรยางศ์์ ถ้าขนาดกลุ่่�มประชากร 

850 คน ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 265 คน ดัังนั้้�นขนาด

กลุ่่�มประชากร 891 คน จะมีขีนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างเท่่ากับั 

278 คน มีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างโดยการสุ่่�มวันัอย่่างง่่าย คืือ 

สุ่่�มเก็บ็ข้อ้มูลูในวันัจันัทร์ ์อังัคาร พฤหัสั และศุกุร์ ์และ

ติดิสติ๊๊�กเกอร์์ที่่�สมุดุสีีชมพูในรายที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูแล้้ว เพื่่�อ

ป้้องกัันการเก็็บข้้อมููลที่่�ซ้้ำซ้้อนกััน กำหนดคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ ต่่อไปนี้้�    

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้�

1.	 เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ โรงพยาบาล

ตรััง

2. มีีความสมััครใจและยิินยอมให้้ความ

ร่่วมมืือในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

3. สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดการวิิจััย

4. เป็็นคนไทยไม่่มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร 

สามารถพููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ดัังนี้้�

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทุุกกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�น 

ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ถููกคััดออก

เกณฑ์์การถอนกลุ่่�มตััวอย่่าง/อาสาสมััคร

วิิจััย (discontinuation criteria) ดัังนี้้�

ตอบแบบสอบถามไม่่ค  รบทุุ กข้้ อตาม

แบบสอบถามที่่�กำหนดไว้้ ในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ถููกถอนออก เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคน

ตอบแบบสอบถามครบทุุกข้้อตามที่่�กำหนด
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้บููรณาการกรอบ

แนวคิิดของแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ (health 

believe model: HBM) และกรอบแนวคิิดของทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน (Theory of planned behavior: 

TPB) เพ่ื่�ออธิิบายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เน่ื่�องจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม ทัศนคติิต่่อ

พฤติิกรรม การคล้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค และความรู้้�ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

6-8 เป็น็ปัจัจัยัทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์ซึ่่�งเชื่่�อว่่าปัจัจัยั

ทั้้�ง 5 ประการดัังกล่่าวมีีอิิทธิิพล และส่่งผลต่่อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ สรุุปกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

ดัังภาพที่่� 1

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาการติดเชื้อโควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ์

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััยในการศึึกษา

266701-บทความ-final-จดัArtwork-22พค67 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้บูรณาการกรอบแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health 

believe model: HBM) และกรอบแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior: TPB) 
เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ ์ เน่ืองจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ทศันคติต่อพฤติกรรม การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรม 6-8 เป็นปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโควดิ 19 ของสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงเช่ือวา่ปัจจยัทั้ง 5 ประการดงักล่าว
มีอิทธิพล และส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมได ้สรุปกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยัในการศึกษา 
 
เคร่ืองมือในการวจัิย ประกอบดว้ยแบบสอบถามมี 7 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ขอ้ค าถามเป็นแบบเติมค าและตรวจสอบรายการ จ านวน 9 

ขอ้ ประกอบดว้ยอายุ อายุครรภ ์จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะงาน
ท่ีท า รายได ้ประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 และช่องทางการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโควดิ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ านวน 18 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ ถูก ผิด การให้ค่าคะแนนเท่ากบั 0 กบั 1 
คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งชุดจะอยู่ในช่วง 0-18 มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดบัโดย
ประยุกตจ์ากหลกัเกณฑ์ของ Bloom, Madaus and Hastings10 ดงัน้ี ความรู้ระดบัสูง คือคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 

ความรู้ในการป้องกนัตนเองจากการติด
เช้ือโควดิ 19 

 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

 
ทศันคติต่อการป้องกนัตนเองจากการ

ติดเช้ือโควดิ 19 

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการปฏิบติั
พฤติกรรม 

 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม 
 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาการติด
เช้ือโควดิ 19 ของสตรีตั้งครรภ ์

เ ครื่ � อ ง มืื อ ใ นก า ร วิิ จัั ย  ประกอบด้้ วย

แบบสอบถามมีี 7 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ข้้อคำถามเป็็นแบบเติิมคำและตรวจสอบรายการ 

จำนวน 9 ข้อ้ ประกอบด้ว้ยอายุ ุอายุคุรรภ์ ์จำนวนครั้้�ง

ของการตั้้�งครรภ์์ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

ลัักษณะงานที่่�ทำ รายได้้ ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 และช่่องทางการรับัรู้้�ข้อมูลู

เกี่่�ยวกับโควิดิ 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�ในการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม จำนวน 18 ข้้อ ลัักษณะ
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ข้้อคำถามเป็็นแบบ ถูก ผิด การให้้ค่่าคะแนนเท่่ากัับ 

0 กัับ 1 คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้้�งชุุดจะอยู่่�ใน

ช่่วง 0-18 มีีเกณฑ์์การแปลผลคะแนนออกเป็็น 

3 ระดัับโดยประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์ของ Bloom, 

Madaus and Hastings10 ดัังน้ี้� ความรู้้�ระดัับสููง คืือ

คะแนนตั้้�งแต่่ร้อยละ 80 ขึ้้�นไป (ช่่วงคะแนน 15-18) 

ความรู้้�ระดัับปานกลาง คืือคะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60-

79.99 (ช่่วงคะแนน 11-14) ความรู้้�ระดัับต่่ำ คืือ

คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 (ช่่วงคะแนน 0-10) 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบประมาณค่่า 

(rating scale) 5 ระดัับ จาก 1 หมายถึึงการรัับรู้้�ความ

รุนุแรงของโรคอยู่่�ในระดับัน้อ้ย ถึงึ 5 หมายถึงึการรับั

รู้้�ความรุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนรวม

ของแบบสอบถามทั้้�งชุุดจะอยู่่�ในช่่วง 5-25 คะแนน 

การแปลผลคะแนนโดยประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์ของ 

Best11 เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 19-

25) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 12-18) ระดัับต่่ำ 

(ช่่วงคะแนน 5-11) 

ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามทัศันคติติ่่อการป้อ้งกันั

ตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 (COVID-19) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 

16 ข้อใหญ่่ ในแต่่ละหััวข้อใหญ่่มีีข้อย่่อย 4 ข้อให้้ตอบ

ว่่าเป็น็เรื่่�องที่่�เห็น็ด้ว้ย ควรทำ มีปีระโยชน์ ์และจำเป็น็

หรืือไม่่ รวมจำนวนข้้อคำถาม 56 ข้้อ ลัักษณะข้้อ

คำถามเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) 6 ระดัับ 

จาก 1 หมายถึึงไม่่เห็็นด้้วย ไม่่คิิดว่่าควรทำ ไม่่คิิดว่่า

มีปีระโยชน์ ์และไม่่คิดิว่่าจำเป็น็ ต่่อการป้อ้งกันัตนเอง

ในเร่ื่�องนั้้�น ๆ ถึง 6 หมายถึึง เห็็นด้้วย คิดว่่าควรทำ  

มีปีระโยชน์ ์และจำเป็น็ ต่่อการป้อ้งกันัตนเองในเรื่่�อง

นั้้�น ๆ คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้้�งชุุดจะอยู่่�ใน

ช่่วง 56-336 คะแนน การแปลผล มีี 3 ระดัับ คืือ 

ทััศนคติระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 244-336) ทััศนคติ

ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 150-24) ทััศนคติิ

ระดัับต่่ำ (ช่่วงคะแนน 56-149) โดยประยุุกต์์จาก

หลัักเกณฑ์์ของ Best11

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่่�ม

อ้า้งอิงิในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจาก

การติดิเชื้้�อโควิดิ 19 (COVID-19) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 16 ข้้อ ลัักษณะ

ข้อ้คำถามเป็น็แบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั 

จาก การไม่่เห็็นด้ว้ยอย่่างยิ่่�งที่่�จะคล้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิง

ในเรื่่�องนั้้�น ๆ (1) ถึึงการเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งที่่�จะคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้างอิิงในเรื่่�องนั้้�น ๆ (5) คะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้้�งชุุดอยู่่�ในช่่วง 16-80 คะแนน การ

แปลผลมีี  3 ระดัับคืือ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิงใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมในระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 60-

80) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 38-59) ระดัับต่่ำ 

(ช่่วงคะแนน 16-37) โดยประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์

ของ Best11

ส่ว่นที่่� 6 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 16 ข้้อ ลัักษณะ

ข้อ้คำถามเป็น็แบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั 

จากการรัับรู้้�ว่่าไม่่เคยปฏิิบััติิ (1) ถึึง การรัับรู้้�ว่่า

สามารถปฏิิ บััติิทุุกครั้้� ง  (5)  ค ะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้้�งชุดุจะอยู่่�ในช่่วง 16-80 คะแนน การ

แปลผลคะแนนเป็็น3 ระดัับคืือ การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองระดัับสููง 

(ช่่วงคะแนน 60-80) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 

38-59) และระดัับต่่ำ (ช่่วงคะแนน 16-37) โดย

ประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์ของ Best 11 
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ส่ว่นที่่� 7 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม จำนวน 16 ข้้อ ลัักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบประมาณค่่า (Rating scale) 

5 ระดัับ จากการไม่่เคยปฏิิบััติิในเรื่่�องนั้้�น ๆ (1) ถึง 

การปฏิบัิัติใินเร่ื่�องนั้้�น   ทุกครั้้�ง (5) คะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้้�งชุุดจะอยู่่�ในช่่วง 16-80 คะแนน การ

แปลผลคะแนนมีี 3 ระดัับ คืือ พฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 ระดับัสููง (ช่่วงคะแนน 

60- 80) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 38- 59) และ

ระดับัต่่ำ (ช่่วงคะแนน 16-37) โดยประยุกุต์จ์ากหลักั

เกณฑ์์ของ Best 11

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ โดยการ

หาความตรงตามเนื้้�อหาของแบบสอบถาม (validity) 

มีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ซึ่่�งเป็็นอาจารย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลทั้้�ง 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรง 

ของเครื่่�องมืือ ซึ่่�งได้้ค่่าดัังนี้้� แบบสอบถามความรู้้�ใน

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า 

CVI = 0.88 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรค ได้้ค่่า CVI = 0.80 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า CVI = 

0.92 แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อ

โควิิด 19 ได้้ค่่า CVI = 0.87แบบสอบถามการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า CVI = 0.87 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า CVI = 0.81 หลัังจาก

ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามมาปรัับปรุุงแก้้ไข ตามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เสนอแนะ ดัังนี้้� โดยให้้ปรัับข้้อความในแบบสอบถาม

บางข้้อ เนื่่�องจากข้้อคำถามมีีความกำกวมไม่่ชัดเจน 

เหมืือนมีีสองประโยคในคำถามเดีียวกัน บางคำถาม

จะมีีคำซ้้ำกััน  และมีีบางประเด็็นต้องตััดออก เนื่่�องจาก

ไม่่สอดคล้้องกัับคำนิิยามของตััวแปร

ก า รหาคว าม เที่่� ย ง ขอ งแบบสอบถาม 

(reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้

กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ จำนวน 30 คน ที่่�แผนกฝากครรภ์์

โรงพยาบาลตรััง  และนำไปวิิ เคราะ ห์์ โดยใ ช้้

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค โดยแบบสอบถาม

ความรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

ได้ค้่่าเท่่ากัับ 0.76 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนแรง

ของโรค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.90 แบบสอบถามทััศนคติติ่่อ

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ได้้ค่่า

เท่่ากับั 0.99 แบบสอบถามการคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ได้ค้่่าเท่่ากับั 0.94 แบบสอบถามการ

รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

0.71 และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเอง

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.84

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้ดำเนิินการดัังนี้้�    

1.	ผู้้�วิิจััยพบเจ้้าหน้้าที่่�แผนกฝากครรภ์์เพื่่�อ

ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ใ์นการดำเนินิการวิจิัยัและขั้้�นตอน

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.	ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี ผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาใช้้บริิการ

ในวันัจันัทร์์ อังคาร พฤหััส และศุุกร์ ์และติิดสติ๊๊�กเกอร์์

ที่่�สมุุดสีีชมพูในรายที่่�เก็็บข้้อมููลแล้้ว เพื่่�อป้้องกััน

การเก็็บข้้อมููลที่่�ซ้้ำซ้้อนกััน  มีีการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ในการดำเนิินการวิิจััยและขั้้�นตอนในการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลู โดยให้อ้่่านเอกสารชี้้�แจงข้อ้มูลูสำหรับั

อาสาสมััครวิิจััยสำหรัับโครงการวิิจััยและลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และเปิิด

โอกาสให้้ซัักถามสิ่่�งที่่�ไม่่เข้้าใจ หลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�ม
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ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามโดยอิิสระ และคืืน

แบบสอบถามให้้แก่่ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วน

ของข้้อมููล และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาโดยคณะ

กรรมการวิิจััยในคนของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนน 

ตรััง เอกสารรัับรอง เลขที่่� 1/2565 วันที่่�รัับรอง 3 

มกราคม 2565 วันที่่�สิ้้�นสุุดการรัับรอง 30 กันยายน 

2565 และย่ื่�นโครงการวิิจััยต่่อคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลตรััง เอกสารรัับรอง 

เลขที่่�โครงการ/รหััส ID 010/2565 วันที่่�รัับรอง 

10 พฤษภาคม 2565 วัันที่่�สิ้้�นสุดการรัับรอง 9 

พฤษภาคม 2566 ผู้้�วิจิัยัช้ี้�แจงสิิทธิแิละการเก็็บข้อ้มูลู

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทราบถึึง

วััตถุุประสงค์์ การดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลาการวิิจััย 

ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตััดสิินใจ โดยไม่่มีีผลต่่อการบริิการและสิิทธิิ

ประโยชน์ท์ี่่�มารดาและทารกจะได้ร้ับัจากโรงพยาบาล 

สำหรัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามจะเก็็บ

เป็็นความลัับ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ และนำเสนอข้้อมููลใน

ลัักษณะภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	วิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุคคลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา คืือ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

2.	วิเิคราะห์์พฤติกิรรมการป้อ้งกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า (COVID -19) โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา คืือ จำนวน และร้้อยละ

3.	วิิ เคราะห์์ความสามารถในการทำนาย

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

(COVID-19) ของสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยใช้้สถิิติิถดถอย

พหุุคููณ (multiple regression) แบบทีีละขั้้�นตอน 

(stepwise) ทั้้�งนี้้�ก่่อนการวิเิคราะห์ส์ถิิติถิดถอยพหุคูุูณ

ผู้้� วิิ จัั ย ไ ด้้ผ่่ านการทดสอบ ข้้อตกลง เบื้้� อ ง ต้้น 

(assumption)12 ของสถิิติิที่่�ใช้้ ดัังนี้้�

1)	การมีีข้้อมููลลัักษณะการแจกแจงเป็็นโค้้ง

ปกติิ (normality) และตััวแปรอิิสระและตััวแปรตาม

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น (linearity) โดยพิิจารณาจาก

กราฟ normal probability plot พบว่่าข้้อมููลส่่วนใหญ่่

จะอยู่่�รอบ ๆ เส้้นตรง ดัังนั้้�นสรุุปได้้ว่่า ลัักษณะของ

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ 

2) ทดสอบความแปรปรวนของค่่าความคลาด

เคลื่�อนคงที่่�ต้้องมีีความเป็็นเอกภาพ (homoscedas-

ticity) และข้อ้มููลไม่่มีี outliers โดยพิจิารณาจากกราฟ  

scatter Plot  พบว่่ามีีการกระจายของจุุดห่่างจากเส้้น

ตรงอย่่างสมมาตร และอยู่่�ระหว่่าง ± 3 

3) ตัวแปรอิิสระแต่่ละตััวไม่่มีีความสัมพันธ์

พหุุร่่วมเชิิงเส้้นสูง (multicollinearity)โดยการ

พิิจารณาจากค่่า tolerance เท่่ากัับ  < 0.2 .987 และ

ค่่า VIF < 5 เท่่ากัับ 1.013 condition index < 30

4) ไม่่เกิิดปััญหาความคลาดเคลื่่�อนมีีความ

สััมพัันธ์์ (autocorrelation)โดยพิิจารณาจากค่่า 

durbin-watson เท่่ากัับ 1.587

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยสรุุปได้้ดัังนี้้�

1) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 20-30 ปีี มาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 62.20 อายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 

มากที่่�สุุด ร้อยละ 39.60 ส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์

ครั้้�งที่่� 2 ร้อยละ 36.70 สถานภาพสมรสคู่่� ร้อยละ 

83.10 การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 33.80 ลัักษณะงานที่่�ทำส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

งานทำ/แม่่บ้า้นหรืือทำงานบ้า้น รายได้เ้ฉลี่่�ยต่่อเดืือน

อยู่่�ระหว่่าง 5,000-15,000 บาทมากที่่�สุุด ร้อยละ 



73

ศศิิธร คำพัันธ์์ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.1  January-June  2024

65.80 ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ส่่วนใหญ่่ได้้

รัับ 2 เข็็ม ร้้อยละ 62.20 และช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัการติดิเชื้้�อโควิิด 19 (COVID-19) รับัรู้้�ทาง

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 278) 

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)	

(mean = 27.71 SD = 5.126) ต่่ำกว่่า 20 

22 7.90 ลัักษณะงานหลัักที่่�ทำอยู่่�ในชีีวิิต

ประจำวัันเป็็นแบบใด

นัักเรีียน/นัักศึึกษา	

10 3.60

   20-30 173 62.20 รัับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 14 5

   31-40  	 	 77 27.70 พนัักงานโรงงาน/บริิษััท/เอกชน 38 13.70

   มากกว่่า 40 6 2.20 ค้้าขาย/ทำธุุรกิิจ 61 21.90

อายุุครรภ์์

(mean = 23.97 SD = 9.45)	  

   ไตรมาสที่่� 1 (1-14 สััปดาห์์)

66 23.70

เกษตรกร เช่่น ทำไร่่ ทำนา ทำสวน  16 5.80

   ไตรมาสที่่� 2 (15-28 สััปดาห์์) 110 39.60 รัับจ้้างทั่่�วไป 55 19.80

   ไตรมาสที่่� 3 (28-40 สััปดาห์์) 102 36.70 ไม่่มีีอาชีีพ/เป็็นแม่่บ้้าน/ทำงานบ้้าน 75 27

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์

   ครรภ์์ที่่� 1	 	 98 35.30

อื่่�นๆ 9 3.20

   ครรภ์์ที่่� 2 102 36.70 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) 

น้้อยกว่่า 5,000	 	 57 20.50

   ครรภ์์ที่่� 3	 	 47 16.90 5,000-15,000 183 65.80

   ครรภ์์ที่่� 4 ขึ้้�นไป 31 11.20 15,001-20,000 	 	 24 8.60

สถานภาพ

   โสด	 	 	 37 13.30

20,001-25,000 8 2.90

   สมรส 231 83.10 25,001-30,000 ขึ้้�นไป	 6 2.20

   หย่่าร้้าง		 	 4 1.40 ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน

โควิิด-19

ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน 17 6.10

   แยกกัันอยู่่� 6 2.20 ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม	 10 3.60

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด หรืือกำลััง

ศึึกษาระดัับชั้้�นใด

   ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 	

3 1.10

ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม 173 62.20

อิินเตอร์์เน็็ตหรืือสื่่�อออนไลน์์มากที่่�สุุด ร้้อยละ 58 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

   ประถมศึึกษา	 	 29 10.40 ได้้รัับวััคซีีน 3 เข็็ม  76 27.30

   มััธยมต้้น	 57 20.50 ได้้รัับวััคซีีน 4 เข็็ม 2 0.70

   มััธยมปลาย 94 33.80 ช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

โควิิด-19

อิินเตอร์์เน็็ต/สื่่�อออนไลล์์ 162 58.30

   อาชีีวศึึกษา	 	 24 8.60  โทรทััศน์์ 24 8.60

   ประกาศนีียบััตร 8 2.90  อสม. 6 2.20

   ปริิญญาตรีี	 	 61 21.90 บุุคลากรทางการแพทย์์ 5 1.80

   สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 0.70 หนัังสืือพิิมพ์์/วารสารสิ่่�งพิิมพ์์ต่่าง ๆ 81 29.10

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 278) (ต่่อ)

2) พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์และปััจจััยที่่�ศึึกษา

ความรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 14.27 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 2.69 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง การรัับรู้้�ความรุนแรง

ของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.03 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .67 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง 

ทัศันคติติ่่อการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.65 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ .47 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง การคล้อยตามกลุ่่�ม

อ้า้งอิงิในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.47 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .45 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง 

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 4.37 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .59 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.37 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .49 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง

เช่่นกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัของปัจัจัยัที่่�ศึกึษาและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 (N = 278) 

รายการ M SD ระดับ

1. ระดับของความรู้ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19   14.27 2.69 สูง

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19   4.03 .67 สูง

3. ทัศนคติต่อการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19 5.65 .47 สูง

4. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
4.47 .45 สูง

5. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
4.37 .59 สูง

6. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19   4.37 .49 สูง
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นอกจากนี้้�  เมื่่�อวิิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19  ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�ในการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 มีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติกิรรมการป้้องกันั

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมีีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ทัศันคติติ่่อการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

มีีความสัมพันธ์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

การคล้อยตามกลุ่่�มอ้างอิงิในการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 มีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติกิรรมการป้้องกันั

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 และการรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุมุพฤติกิรรมมีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกในระดับัสููง กับพฤติิกรรมการป้อ้งกันัตน เองจาก

การติิดเชื้้�อโควิดิ 19 อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิโดยไม่่

พบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

3) ปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเอง

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จากการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุ

แบบขั้้�นตอน ปัจจัยัทํํานายตััวแรกที่่�ได้้รับัการคััดเลืือก 

คืือ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 มากที่่�สุุด สามารถทํํา

นายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อ

โควิิด 19 ได้้ร้้อยละ 70 (R2 = .70) อย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิิติิ (p < .01) จากนั้้�นเมื่่�อเพิ่่�มตััวทํํานายเข้้าไป

ในการวิเิคราะห์์ตัวัทําํนายที่่�ได้ร้ับัเลืือกเข้้าไปพิจิารณา

ในขั้้�นที่่� 2 ของการวิเิคราะห์ ์คืือ การรับัรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมกัับการคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้า้งอิงิในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 สามารถทํํานายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 71.70 (R2 = .717) อย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิิติิ (p < .01) สมการทํํานายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized 

score) คืือ Z พฤติิกรรมการป้้องกััน = 0.737Z (การ

รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม) + 

0.168Z (การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019) ดัังตารางที่่� 3
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

อภิปรายผล

จากผลการวิิจัยัสามารถนำมาอภิปิรายผลตาม

วััตถุุประสงค์์ได้้ ดัังนี้้�

1.	ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีพฤติกิรรม

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 อยู่่�ใน

ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 92.40 ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจาก

ตั้้�งแต่่มีกีารระบาดของโรค ทั้้�งภาครัฐัและเอกชนได้ม้ีี

การเผยแพร่่ประชาสััมพันธ์เกี่่�ยวกับโรคโควิิด 19 และ

พฤติกิรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อ ผ่า่นทาง

สื่่�อต่่าง ๆ อย่่างหลากหลาย และเข้้าถึึงประชาชนทุุก

กลุ่่�ม ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ผ่่านทาง

อิินเทอร์์เน็็ต สื่�อออนไลน์์ มากที่่�สุุด ร้อยละ 58.30 

ซึ่่� งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Limsringam, 

Sasithanakornkaew and Apisupachoke13 พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารการติิดเชื้้�อโควิิด 19 

ผ่า่นสื่่�อสังัคมออนไลน์โ์ดยรวมในระดับัมาก เมื่่�อมีกีาร

สื่่�อสารให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเช้ื้�ออย่่างเข้้มข้นและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เกิิดการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการใช้้ชีีวิติประจำวันัในช่่วง

ของการระบาดของโรคซ่ึ่�งเรีียกว่่า new normal หรืือ

พฤติกิรรมใหม่่ที่่�มีกีารดำเนินิชีีวิติในรูปูแบบที่่�เปลี่่�ยนไป 

เช่่น การใส่่หน้้ากากอนามััย การรัักษาระยะห่่าง 

การล้้างมืือบ่่อย ๆ ดังนั้้�นเม่ื่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ

ข่่าวสารต่่าง ๆ  อย่่างครอบคลุมุและทันัสมัยั มีกีารปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ส่่งผลให้้มีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Limsringam Sasithanakornkaew and 

Apisupachoke13, Morasakul and Punthasee14 และ 

Klomjai, Kaewjaiboon and Chatchawarat15 พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี 

ตารางที่่� 3	 ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุแบบนำเข้้าของตััวแปรที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ค่่าที่่�มีีในขั้้�นที่่� 1 และ2 คืือการรัับรู้้� เหมืือนกัันเลยหรืือ

ขั้นที่ ตัวแปรทำ�นาย R R2 Adjust R2 B SE β t p

1 การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมa

.837 .700 .699 .821 .032 .837 25.404 .000*

2 การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมb

.847 .717 .715 .737 .038 .751 19.387 .000*

3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019

.168 .042 .153 3.959 .000*

Constant (a) 12.822 2.261 5.672 .000*

Constant (b) 6.683 2.694 2.481 .014

*p < .01
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2.	ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์จากผลการ

ศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม กับการคล้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิงในการปฏิบัิัติิ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิิด 19 

สามารถทํานายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ร้อยละ 71.70 (R2 = .717) 

และ16.8 (B = .168) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 

(p < .01) อธิิบายได้้ดัังนี้้�

ก ารรัับรู้้�คว   ามสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม สามารถทํานายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ร้้อยละ 71.70 (R2 = 

.717) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p < .01) แสดงว่่า

เมื่่�อคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติกิรรมเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย จะทำให้ค้ะแนนพฤติกิรรม

การป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 เพิ่่�มขึ้้�น 

71.7 หน่่วย ทั้้�งนี้้�จากแนวคิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตาม

แผนของ Ajzen16 กล่่าวว่่าการรัับรู้้�ความสามารถใน

การควบคุมุพฤติกิรรม ร่่วมกับัการรับัรู้้�ความง่่ายหรืือ

ความยากของตนเองในการควบคุุมพฤติิกรรมตาม

แนวคิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของ 

Bandura17 กล่่าวว่่า บุุคคลถ้้ามีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง เมื่่�อกระทำพฤติิกรรมนั้้�นแล้้ว ได้้ผลลััพธ์์

ตามที่่�ต้้องการ และเชื่่�อมั่่�นว่่าตนมีีความสามารถย่่อม

เป็็นแรงเสริิมให้้บุคุคลมีีความพยายามและกระตืือรืือร้น้

ที่่�จะกระทำพฤติิกรรมนั้้�นได้้สำเร็็จมากขึ้้�น ดัังนั้้�นการ

รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมป้องกััน

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์เป็น็การตััดสินิ

ใจของสตรีีตั้้�งครรภ์เ์กี่่�ยวกับัความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโควิดิ 

19 เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเชื่่�อว่่าตนเองมีีความ

สามารถที่่�จะกระทำพฤติิกรรมและรัับรู้้�ว่่าการกระทำ

พฤติิกรรมนั้้�นส่่งผลให้้ตนเองไม่่มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 

19 ก็จะส่่งผลให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์ม์ีกีารกระทำพฤติกิรรม

นั้้�นและเกิิดผลลััพธ์ตามที่่�คาดหวัังไว้้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ Cheypho18 พบว่่า การรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม สามารถทํํานาย

พฤติิกรรมได้้  และสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Tepsuriyanont19 พบว่่า  การรัับรู้้�การควบคุุม

พฤติกิรรมการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอมีีอิทธิพิล

โดยตรงทางบวกกัับความตั้้�งใจในการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอ (β = 0.03, p < .01)
การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 

สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

ติดิเช้ื้�อโควิดิ 19 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(B = .168 

p < .001) แสดงว่่าเมื่่�อคะแนนการคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย 

จะทำให้้คะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการ

การติิดเช้ื้�อโควิิด 19 เพิ่่�มขึ้้�น 16.8 หน่่วย ทั้้�งนี้้�จาก

แนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนของ Ajzen16 

กล่่าวว่่า การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิงเป็็นการรัับรู้้�ของ

บุคุคลว่่าบุคุคลหรืือกลุ่่�มบุคคลที่่�มีีความสำคัญัสำหรับั

ตนเอง คิดว่่าตนเองควรหรืือไม่่ควรปฏิบัิัติพิฤติกิรรม 

ถ้า้บุุคคลรัับรู้้�ว่่าบุุคคลหรืือกลุ่่�มบุคคลที่่�มีีความสำคััญ

สำหรัับตนเองคิิดว่่าตนเองควรปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น

มากน้้อยพีียงใด บุุคคลก็็จะมีีความตั้้�งใจที่่�จะกระทำ

พฤติกิรรมนั้้�นมากขึ้้�น16 ดังันั้้�นในสถานการณ์ข์องการ

ระบาดของการติิดเชื้้�อโควิดิ 19 บุคุคลใกล้้ชิดิของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์คืือสามีี และแม่่ จะเป็็นคนบอกหรืือกระตุ้้�น

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเช้ื้�อ ก็จะส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีี

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมที่่�ถููกต้อ้งเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wisarutkasemphong 
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and Muangpool20, Kaewjaiboon, et al.21 พบว่่าการ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงมีีความสัมพัันธ์์ต่่อความตั้้�งใจ

ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น กล่่าวคืือ หากสตรีี

วัยัรุ่่�นรับรู้้�ว่่าสามีีหรืือบุุคคลใกล้้ชิดิคาดหวัังให้ต้นเอง

ตั้้�งครรภ์ ์สตรีีวัยัรุ่่�นจะมีแีนวโน้ม้ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำตามความ

ต้้องการของบุุคคลเหล่่านั้้�นและสอดคล้องกัับการ

ศึกึษาของ Cheypho18 พบว่่าการคล้อยตามกลุ่่�มอ้างอิิง

สามารถทำนายพฤติิกรรมได้้ และการศึึกษาของ 

Chansiri, Phahuwatanakone and Yusamran22 

พบว่่าการคล้อยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิสามารถทำนายความ

ตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในสตรีี

ตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นได้อ้ย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(β = .463, 
p < .05) และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Kruangkaew, 

Phahuwatanakorn and Pungbangkadee23 พบว่่าการ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงสามารถทำนายความตั้้�งใจใน

การใช้ว้ิธิีกีารคุมุกำเนิดิระยะยาวในสตรีีตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β = .30, p < .05) 
ซึ่่�งสนัับสนุุนทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนที่่�ระบุุว่่า 

เม�อบุุคคลตั้้�งใจกระทำพฤติิกรรมใดนั้้�น ก็ต่่อเม่ื่�อประเมิิน

แล้้วว่่าบุคุคลตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิคาดหวังั สนัับสนุนุ หรืือ

เป็็นต้้นแบบให้้กระทำพฤติิกรรมนั้้�น

ข้อเสนอแนะในการนำ�วิจัยไปใช้ประโยชน์

จากผลการวิิจััยพบว่่าการคล้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงและการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมมีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ดังนั้้�น

จึึงควรนำตััวแปรทั้้�งสองตััวมาสร้้างเป็็นโปรแกรม

สำหรัับส่่งเสริิมพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ซึ่่�งส่่งผลให้้การติิดเชื้้�อในสตรีี

ตั้้�งครรภ์ล์ดลงได้ ้เนื่่�องจากในปัจัจุบุันัสถานการณ์ก์าร

ติิดเชื้้�อยัังมีีค่่อนข้้างสููง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรทำการศึึกษาออกแบบโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเช้ื้�อ

โควิิด 19 (COVID-19) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

2.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เกี่่�ยวกับ

ผลกระทบระยะยาวในการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการรัับรู้้�

การควบคุุมพฤติิกรรมและพฤติิกรรมป้้องกัันตนเอง

ในระดัับต่่ำ เพื่่�อเตรีียมความพร้อมในการรัับมืือกัับ

โรคอุุบััติิใหม่่ในอนาคต

3.	เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้�จำกัดั

เฉพาะคนไทยที่่�สามารถพููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทย

ได้้ จึึงควรศึึกษาในกลุ่่�มสตรีีอื่่�น เช่่น เป็็นแรงงาน

ต่่างด้้าว เพราะเป็็นกลุ่่�มที่่�มารัับบริิการในสถานบริิการ

มากขึ้้�นในประเทศไทย
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