
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ์ยุคปกติวิถีใหม่ 

ในโรงพยาบาลอำ�เภอ จังหวัดขอนแก่น / Health Literacy and Factors Related to Preventive and Control Behaviors of COVID-19 Among 

Pregnant Women in the New Normal Era in a Secondary Hospital, Khon Kaen 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 66    ...97

การศกึษาความรอบรูด้้านสุขภาพและปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อพฤตกิรรมการ
ป้องกนัและควบคมุการแพร่ระบาดโรคโควดิ 19 ของสตรตีัง้ครรภ์ยุคปกตวิถิใีหม่

ในโรงพยาบาลอ�ำเภอ จงัหวดัขอนแก่น*
Health Literacy and Factors Related to Preventive and Control 

Behaviors of COVID-19 Among Pregnant Women in the 
New Normal Era in a Secondary Hospital, Khon Kaen 

นิตยา พันธ์งาม** ขนิษฐา นันทบุตร*** นพรัตน์ เสนาฮาด**** รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง*****

Nittaya Panngam** Khanitta Nuntaboot*** Nopparat Senahad**** Ratdawan Klungklang*****

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงสังเคราะห์แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

อำ�เภอจังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 384 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุแบบ     

โลจิสติกส์ 

Received: December 13, 2022 	 Revised: March 23, 2023 	 Accepted: April 22, 2023

*	 การวจิยันีไ้ด้รบัการสนบัสนนุจากโครงการพฒันานกัวจิยัหน้าใหม่ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
**	 Corresponding Author, อาจารย์ สาขาวชิาการผดงุครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
	 E-mail: nittapa@kku.ac.th
**	 Corresponding Author, Nursing Instructor, Department of Midwifery, Faculty of Nursing, Khon Kaen 

University. E-mail: nittapa@kku.ac.th
***	 อาจารย์ประจ�ำสาขาวชิาการพยาบาลครอบครวัและชมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
	 E-mail: khanitta@kku.ac.th
***	 Nursing Instructor, Department of Family and Community Health Nursing, Faculty of Nursing, Khon 

Kaen University. E-mail: khanitta@kku.ac.th
****	อาจารย์ประจ�ำสาขาวชิาบรหิารสาธารณสขุ การส่งเสรมิสขุภาพ โภชนาการ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น E-mail: Noppse@kku.ac.th
****	Nursing Instructor, Department of Public Health Administration, Health Promotion and Nutrition, 
	 Faculty of Public Health, Khon Kaen University. E-mail: Noppse@kku.ac.th
*****	อาจารย์ประจ�ำสาขาวชิาการพยาบาลครอบครวั ชมุชน และการรกัษาพยาบาลขัน้ต้น E-mail: rafdawan@gmail.com
*****	Nursing Instructor, Department of Family Community and Primary Medical Nursing, Faculty of Nursing, 

Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen, Praboromarajchanok Institute. E-mail: rafdawan@gmail.com



นิตยา พันธ์งาม  ขนิษฐา นันทบุตร  นพรัตน์ เสนาฮาด  รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง /

Nittaya Panngam, Khanitta Nuntaboot, Nopparat Senahad, Ratdawan Klungklang

98...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 66 

Abstract 
	 This cross-sectional analytical study aims to study the level of health literacy, 
preventive and control behaviors of COVID-19, and factor related to preventive and 
control behaviors related to COVID-19. A total of 324 pregnant women who visited an 
antenatal care unit in a secondary hospital in Khon Kaen were selected by the                    
multi-stage sampling method. Questionnaires were used to collect data. Data were  
analyzed by using descriptive statistics and correlation was analyzed by applying               
multiple logistic regression.

	 The overall health literacy of most of pregnant women was at a high level 46.09%   
(  = 81.51, SD = 13.73). The preventive and control behaviors related to COVID-19 were at 
a good level 74.22 (  = 42.29, SD = 5.39). The high level of accessibility of information 
and healthcare services and the high level of self-management were statistically          
significant correlated to preventive and control behaviors for COVID-19 compared to the 
low and moderate level at 2.32 times and 5.57 times, respectively (p < .05).

	 Therefore, health literacy skills should be promoted for pregnant women to     
enhance the appropriate preventive and control behaviors for COVID-19 and promoting 
self-care behavior skills to prevent complications and harm among maternal and fetal 
health.

Keywords: health literacy, COVID-19 prevention and control behaviors, COVID-19 disease, 
pregnant women

	 ผลการศึกษา พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมระดับมาก      
ร้อยละ 46.09 (  = 81.51, SD = 13.73) และมีพฤติกรรมป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
ระดับดี ร้อยละ 74.22 (  = 42.29, SD = 5.39) และความรอบรู้สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพระดับมากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 เป็น 2.32 เท่า เมื่อเทียบ
กับกลุ่มระดับต่ำ�ถึงปานกลาง และการจัดการตนเองระดับมากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 เป็น 5.57 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มระดับต่ำ�ถึงปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < .05)

	 ดังนั้น ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สตรีตั้งครรภ์เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 ทีเ่หมาะสม และชว่ยพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองเพือ่ปอ้งกนั
ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์

คำ�สำ�คัญ:	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 โรคโควิด 19 
สตรีตั้งครรภ์
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บทนำ�
	 โรคติดเช้ือโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีเร่ิม

มีการระบาดต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562 เกิดจากการ     

ติดเช้ือ SARS-CoV-2 ท่ีแพร่กระจายได้มากและ

ก่อโรครุนแรงในกลุ่มเส่ียง1 ปัจจุบันท่ัวโลกพบยอด

ผู้ติดเช้ือเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมียอดผู้ติดเช้ือ

กว่า 346 ล้านคน เสียชีวิตรวมกว่า 5.5 ล้านคน 

โดยทวีปยุโรปมียอดผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตมากท่ีสุด2 

การแพร่ระบาดในประเทศไทยจากรายงานกรม

ควบคุมโรคพบยอดผู้ติดเช้ือสะสมกว่า 2 ล้านคน 

และยอดผู้เสียชีวิตรวมกว่า 2 หม่ืนคน โดยกลุ่ม

สตรีต้ังครรภ์เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีเม่ือติดเช้ือจะก่อความ

รุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนกว่าคนท่ัวไป 

ในปี พ.ศ. 2564 พบยอดสตรีต้ังครรภ์ติดเช้ือสะสม 

4,778 ราย และเสียชีวิต 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 

1.6 และในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบการติดเช้ือ

ในสตรีต้ังครรภ์ในจังหวัดขอนแก่นสูงสุด3,4 ผลกระทบ

ของการติดเช้ือโรคโควิด 19 ในสตรีต้ังครรภ์ก่อให้

เกิดการติดเช้ือท่ีรุนแรงและการตายสูงข้ึน มีโอกาส

ต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติเพ่ิมข้ึน 3 เท่า5 รวมท้ัง

เพ่ิมความเส่ียงต่อการแท้ง ครรภ์เป็นพิษ เลือด

แข็งตัวผิดปกติ ทารกท่ีเกิดจากหญิงต้ังครรภ์ท่ี

ติดเช้ือมีโอกาสเกิดก่อนกำ�หนดเพ่ิมข้ึน 2.5 เท่า 

น้ำ�หนักตัวน้อยเพ่ิมข้ึน 9 เท่า และภาวะหายใจ

ลำ�บากได้เม่ือเทียบกับทารกท่ีคลอดจากหญิง

ต้ังครรภ์ไม่ติดเช้ือ6,7 สตรีต้ังครรภ์จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากข้ึนหากมีการติดเช้ือ

ในไตรมาสท่ี 3 มีอายุมากกว่า 35 ปี ภาวะอ้วน 

ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานขณะต้ังครรภ์8 

นอกจากน้ีการติดเช้ือโรคโควิด 19 ในสตรีต้ังครรภ์

ยังส่งผลต่อด้านจิตใจของมารดาเกิดภาวะเครียด 

วิตกกังวล ซึมเศร้าหรือปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้9 

จะเห็นได้ว่าการติดเช้ือโรคโควิด 19 สร้างความ

สูญเสียและเกิดภาวะวิกฤตหลายด้าน ท้ังการเสีย

ชีวิต อัตราครองเตียงของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่าง

รวดเร็ว ประสิทธิภาพการให้บริการและการใช้

ทรัพยากรด้านสาธารณสุขของประเทศ เช่น แพทย์ 

พยาบาล โรงพยาบาล ยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  

ขาดแคลน อีกท้ังยังส่งผลต่อเศรษฐกิจ สังคม พบ

อัตราการตกงานและว่างงานสูงข้ึน ครอบครัว

จำ�นวนมากขาดรายได้ จึงนับว่าเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ัวโลก10 ดังน้ันการส่งเสริมให้

สตรีต้ังครรภ์ตระหนักในการดูแลตนเอง เฝ้าระวัง

และป้องกันโรคจึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญในการลดการ

ติดเช้ือและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้ ซ่ึงหน่วย

บริการสุขภาพมีบทบาทสำ�คัญในการพัฒนาระบบ

การดูแลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 ใน

สตรีต้ังครรภ์ การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ

แก่สตรีต้ังครรภ์จึงมีความสำ�คัญ เพ่ือส่งเสริมให้

สตรีต้ังครรภ์สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจำ�เป็น 

แหล่งข้อมูลท่ีเหมาะสม มีความเข้าใจและสามารถ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสมได้

	 นโยบายและแนวทางการควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 องค์การอนามัยโลก กระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทย รวมถึงสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นมุ่งเน้นท่ีการป้องกัน

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค โดยส่งเสริม

การรับวัคซีน เว้นระยะห่างทางสังคม หลีกเล่ียง

การสัมผัสกลุ่มเส่ียง สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ 

และแยกกักตัวเม่ือพบอาการผิดปกติ11 นอกจากน้ี

ในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้น

ความปลอดภัยของมารดาและทารกจากการติดเช้ือ 

โดยนัดสตรีต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเท่าท่ี
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จำ�เป็น และส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 เป็นการป้องกันการติดเช้ือ

และลดความรุนแรงและการเสียชีวิตให้สตรี

ต้ังครรภ์ รวมท้ังมีการปรับรูปแบบการบริการท่ีเอ้ือ

ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ในยุค

ปกติวิถีใหม่ ซ่ึงถึงแม้จะสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ

แต่ยังคงให้รักษามาตรการป้องกันตนเอง เช่น

การรับบริการฝากครรภ์เท่าท่ีจำ�เป็นเพ่ือลดความ

แออัด การใช้เทเลเมดิซีน การติดตามและให้

คำ�ปรึกษาทางไกล เป็นต้น11,12 อย่างไรก็ตามแม้ใน

ระดับนโยบายจะมีมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 

แต่ประชาชนและสตรีต้ังครรภ์บางส่วนยังมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การไม่รับวัคซีน 

ไม่สวมหน้ากากอนามัย ไม่เว้นระยะห่างเม่ืออยู่ใน

ท่ีชุมชน เป็นต้น ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากมีการ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเท็จ จนก่อให้เกิดความเข้าใจ

ท่ีคลาดเคล่ือนของประชาชนและสตรีต้ังครรภ์

ทำ�ให้มีการรับรู้ เข้าใจ และตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมไม่เหมาะสมได้ ท้ังน้ีหากมีการส่งเสริม

ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีจะทำ�ให้

เกิดพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเหมาะสมได้ จากการ

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการมา

ฝกาครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ของ Senol และคณะ 

ปี 2019 ช้ีให้เห็นว่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ

ท่ีน้อยส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี มีการเข้า

ถึงบริการสุขภาพน้อย มีความเข้าใจ และพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมได้13 ดังน้ันการยกระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สตรีต้ังครรภ์เข้าถึง 

เข้าใจข้อมูลท่ีจำ�เป็นเพ่ือนำ�ไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถจัดการ

สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนจึงเป็น

นโยบายเร่งด่วน ท่ีจะช่วยสร้างการมีสุขภาพดีอย่าง

เป็นรูปธรรมให้สอดคล้องกับนโยบายชาติและสากล 

อันจะก่อให้เกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

ท่ีย่ังยืนต่อไปได้

	 ดังน้ันหากทราบถึงสถานการณ์และระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ในการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ในแต่ละพ้ืนท่ีของประเทศไทย จะทำ�ให้ทราบถึง

สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยเง่ือนไขท่ีมีผลต่อ   

การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่าง

รอบด้าน เพ่ือนำ�มาวางแผนหาแนวทางในการ

แก้ไขอย่างครอบคลุมได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการวัดระดับความรอบรู้ของ

สตรีต้ังครรภ์ในการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่าใน

ต่างประเทศมีการศึกษาเพ่ือประเมินระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการระบาดและการ

ป้องกันของโควิด 19 ในหลายกลุ่ม ส่วนใหญ่ศึกษา

ในกลุ่มประชากรท่ัวไปแต่ยังไม่พบการศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในสตรีต้ังครรภ์14,15 

สำ�หรับในประเทศไทยและในจังหวัดขอนแก่น

พบว่า ยังไม่มีการศึกษาประเด็นการวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพเก่ียวกับการระบาดและการป้องกันของ

โควิด 19 ท่ีเฉพาะกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ ดังน้ันผู้วิจัย

จึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภ์เก่ียวกับการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด 19 

ในยุคปกติวิถีใหม่ในบริบทจังหวัดขอนแก่น เพ่ือ

ทราบถึงสถานการณ์ความรอบรู้สุขภาพของสตรี

ต้ังครรภ์ในจังหวัดขอนแก่น อันจะเป็นประโยชน์

สำ�หรับหน่วยบริการสุขภาพและหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางพัฒนารูปแบบบริการ

สุขภาพเชิงรุกให้แก่สตรีต้ังครรภ์ และวางแผน
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กำ�หนดทิศทางท้ังในระดับนโยบายและการปฏิบัติ

สำ�หรับสร้างความรอบรู้สุขภาพให้กับสตรีต้ังครรภ์

ให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลง

ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีจะเกิดข้ึน

ได้ท้ังในปัจจุบันและอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ของสตรีต้ังครรภ์ในจังหวัดขอนแก่น

	 2.	 เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของ

สตรีต้ังครรภ์ในจังหวัดขอนแก่น 

	 3.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ของสตรีต้ังครรภ์ในจังหวัด

ขอนแก่น 

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระดับมาก

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของสตรี

ต้ังครรภ์ในจังหวัดขอนแก่น 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทาง

สุขภาพของ Nutbeam16 ร่วมกับกระบวนการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของ กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข17 

ซ่ึงอธิบายว่าความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นความ

สามารถและทักษะของบุคคลมี 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

2) ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) การ

ส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 4) การรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ 5) การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตน 

และ 6) การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงการ

ส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้สุขภาพท่ีดีจะทำ�ให้มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ ส่วนพฤติกรรม

การป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ในสตรีต้ังครรภ์ ใช้กรอบแนวคิดตาม

มาตรฐานการป้องกัน โรคโควิด 19 ของ WHO10 

และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย11 

ประกอบด้วย การสวมหน้ากากอนามัย การดูแล

สุขอนามัยตนเอง การรับประทานอาหารท่ีร้อนปรุง

สุกใหม่ การปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยด้านทางเดิน

หายใจท่ีดี การแยกตัวเม่ือมีอาการ การล้างมือ

บ่อย ๆ  การเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืน การรับบริการ

สุขภาพและฝากครรภ์ในสถานการณ์โรคระบาด 

การหลีกเล่ียงไปยังสถานท่ีแออัด และการลง

ทะเบียนในแอปพลิเคชันของหน่วยงาน สรุปเป็น  

กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพท่ี 1 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) ดำ�เนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-

เมษายน 2565

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีรับบริการฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาลอำ�เภอของจังหวัดขอนแก่น 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีรับบริการ

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลอำ�เภอของจังหวัดขอนแก่น 

โดยกำ�หนดคุณสมบัติ ดังน้ี 1) สตรีต้ังครรภ์        

ท้องแรกและท้องหลัง 2) อายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 

3) สามารถส่ือสาร และอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ 

และ 4) มีความสมัครใจและยินยอมให้ความ         

ร่วมมือในการวิจัย

	 การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง คำ�นวณขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมตอบแบบสอบถามโดยใช้

สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างของคอแครน 

(Cochran) กรณีท่ีไม่ทราบขนาดของประชากรท่ี

แน่นอน กำ�หนดระดับความเช่ือม่ัน 95% มีค่า

เท่ากับ 1.96 ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม

ตัวอย่างท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ (e) กรณีไม่ทราบค่า σ 
กำ�หนดค่า e เป็น 1/10 ของส่วนเบ่ียงมาตรฐาน

ประชากร ดังน้ันจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเข้า

ร่วมในการศึกษา จำ�นวน 384 คน 

	 การสุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ

แบบ multi - stage sampling มี 3 ข้ันตอน ดังน้ี

	 ข้ันท่ี 1 สุ่มอย่างง่ายเลือกอำ�เภอ จำ�นวน 

3 แห่ง จากอำ�เภอท้ังหมด 26 อำ�เภอ ประกอบ

ด้วย อำ�เภอชุมแพ กระนวน และน้ำ�พอง คัดเลือก

โรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอ จึงได้โรงพยาบาล 3 แห่ง 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาล

กระนวน และโรงพยาบาลน้ำ�พอง

	 ข้ันท่ี 2 กำ�หนดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี 

quota sampling strategy โดยพิจารณาจาก

ลักษณะบริบทและระบบบริการสุขภาพของ

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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โรงพยาบาลกระนวน น้ำ�พองและชุมแพ ซ่ึงมี

ความคล้ายคลึงกัน และสถิติจำ�นวนสตรีต้ังครรภ์

ท่ีเข้ารับบริการแผนกฝากครรภ์ปี 2563 พบว่า

แต่ละโรงพยาบาลมีจำ�นวนใกล้เคียงกัน คือ ปีละ

ประมาณ 2,100, 2,000, 3,000 คน ตามลำ�ดับ 

จึงได้กำ�หนดโควตาจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

โรงพยาบาลให้เท่า ๆ  กัน ได้โรงพยาบาลละ 128 คน

	 ข้ันตอนท่ี 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีกำ�หนด โดยวิธี simple random 

sampling แห่งละ 128 คน จนได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างครบ 384 คน

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ของสตรีต้ังครรภ์ ท่ีผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึนโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam16 และกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข17 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

		  1)	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

9 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ลำ�ดับการต้ังครรภ์ อายุ

ครรภ์ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ และความ

สามารถในการอ่าน เขียนและคำ�นวณ 

		  2)	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีต้ัง

ครรภ์เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 มี 31 ข้อ ประกอบด้วย 

6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

6 ข้อ เลือกตอบ 5 ระดับ จากคะแนน 0 - 4 คะแนน 

ได้แก่ 0 = น้อยท่ีสุด 1 = น้อย 2 = ปานกลาง 

3 = มาก 4 = มากท่ีสุด 2) ความรู้ความเข้าใจ 6 ข้อ 

เลือกตอบ 2 ระดับ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิดได้ 0 คะแนน 3) การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 

5 ข้อ เลือกตอบ 5 ระดับ จากคะแนน 0 - 4 คะแนน 

4) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 6 ข้อ เลือก

ตอบ 5 ระดับ จากคะแนน 0 - 4 คะแนน 5) การ

ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ์ 3 ข้อ 

เลือกตอบ 5 ระดับ จากคะแนน 0 - 4 คะแนน 

และ 6) การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพขณะ

ต้ังครรภ์ มี 5 ข้อ เลือกตอบ 5 ระดับ จากคะแนน 

0 - 4 คะแนน 

	 การแปลผลคะแนนแต่ละด้าน แบ่งเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (ช่วงคะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 ของคะแนนรวมรายด้าน) ระดับ        

ปานกลาง (ช่วงระหว่างร้อยละ 60 - 80 ของคะแนน

รวมรายด้าน) และระดับมาก (ช่วงคะแนนมากกว่า

ร้อยละ 80 ของคะแนนรวมรายด้าน) และเม่ือ

รวม 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จำ�นวน 31 ข้อ คะแนนรวม 106 คะแนน 

การแปลผลโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ซ่ึงใช้เกณฑ์การ

ให้คะแนนของกองสุขศึกษา17 ได้แก่ มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับมาก (มากกว่าร้อยละ 80      

ของคะแนนเต็ม) ระดับปานกลาง/พอใช้ (ระหว่าง

ร้อยละ 60 - 80 ของคะแนนเต็ม) และระดับน้อย 

(น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม)

		  3)	พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มี 12 ข้อ 

เลือกตอบตามการปฏิบัติ แบ่งความถ่ีเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ 4 = ทุกคร้ัง 3 = บ่อยคร้ัง 2 = บางคร้ัง 1 = 

นาน ๆ  คร้ัง และ 0 = ไม่ได้ปฏิบัติ เม่ือรวมคะแนน

อยู่ระหว่าง 0 - 48 คะแนน การแปลผลกำ�หนด
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ช่วงคะแนนดังน้ี ช่วงคะแนนต่ำ�กว่า 28 คะแนน 

(< 60%) หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดี 

คะแนนช่วง 28 - 38 คะแนน (60% - 80%) 

หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้/ปานกลาง 

คะแนนช่วง 39 คะแนนข้ึนไป (≥ 80 %) หมายถึง 

พฤติกรรมสุขภาพระดับดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 

นำ�แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนให้ผู้เช่ียวชาญ 

5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านผดุงครรภ์ 1 คน อาจารย์ในมหาวิทยาลัย

ผู้เช่ียวชาญด้านเคร่ืองมือและการวัด 1 คน 

ด้านงานวิจัยทางสังคม 1 คน และพยาบาล       

ผู้เช่ียวชาญการดูแลสตรีต้ังครรภ์ 2 คน พบว่า

แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ัง

ฉบับเท่ากับ .90 และตรวจสอบความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (reliability) โดยนำ�เคร่ืองมือท่ีผ่านการ

ปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญไปทดลอง

ใช้กับหญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลอำ�เภอท่ีมี

ลักษณะพ้ืนท่ีใกล้เคียงกับท่ีทำ�การศึกษาจำ�นวน

30 คน ทดสอบหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 

ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ด้านการตัดสินใจ 

และด้านการจัดการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้ค่า 

Cronbach’s alpha ส่วนในด้านความรู้ความเข้าใจ 

ใช้ค่า KR - 20 พบว่าแบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพท้ัง 5 ด้าน มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .93 

และด้านความรู้ความเข้าใจมีค่า KR - 20 = .92 

ส่วนแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีค่าความ

เท่ียงเท่ากับ .86

	 2.	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งหนังสือ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ท้ัง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาล

น้ำ�พองและโรงพยาบาลกระนวน จากน้ันผู้วิจัย

ประสานทีมผู้ช่วยวิจัยของแต่ละโรงพยาบาลท่ีเป็น

บุคลากรสุขภาพในแผนกสูติศาสตร์เพ่ือเตรียม

ความพร้อมโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ี

แผนกฝากครรภ์แต่ละโรงพยาบาล แนะนำ�ตัว

พร้อมช้ีแจงรายละเอียดการเก็บข้อมูล จากน้ันแจก

แบบสอบให้กลุ่มตัวอย่างทำ�ตามอิสระ เม่ือตอบ

แบบสอบถามเสร็จให้กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถาม

คืนในกล่องท่ีจัดเตรียมไว้ให้

	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปส่วน

บุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 

ของสตรีต้ังครรภ์วิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ของสตรีต้ังครรภ์ใช้สถิติถดถอย

พหุแบบโลจิสติกส์ (multiple logistic regression) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีกระทำ�การวิจัยภายใต้หลักจริยธรรม

ของการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการรับรองการ
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ในโรงพยาบาลอำ�เภอ จังหวัดขอนแก่น / Health Literacy and Factors Related to Preventive and Control Behaviors of COVID-19 Among 

Pregnant Women in the New Normal Era in a Secondary Hospital, Khon Kaen 
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ตามหนังสือรับรองเลขท่ี HE642109 

ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 2564 และมีการช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย และให้เวลาอย่าง

เพียงพอท่ีจะปรึกษากับบุคคลอ่ืนก่อนการตัดสินใจ

โดยอิสระ รวมท้ังการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ

และการนำ�ใช้ข้อมูลเฉพาะการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน 

โดยจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม 

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นครรภ์หลัง 

ร้อยละ 60.42 และเป็นครรภ์แรกร้อยละ 39.58 

อายุเฉล่ียของสตรีต้ังครรภ์ 27.71 ปี (SD = 5.98) 

อายุครรภ์เฉล่ีย 24.26 สัปดาห์ (SD = 9.7) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สำ�เร็จการศึกษาระดับมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 65.63 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และคู่สมรสอาศัยอยู่

ด้วยกัน ร้อยละ 78.65 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 34.11 ส่วนใหญ่มีรายได้

ครอบครัวต่อเดือนต่ำ�กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 

57.29 และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ต้ังครรภ์ ร้อยละ 87.50

	 2.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 

สตรีต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ภาพรวมระดับมาก ร้อยละ 46.09 คะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 81.51 คะแนน (SD = 13.73) คะแนนต่ำ�

สุดเท่ากับ 28 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 

105 คะแนน และระดับความรอบรู้สุขภาพราย

ด้านมีคะแนน ดังน้ี 

		  2.1	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 43.49 

		  2.2	ความรู้ความเข้าใจ พบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.96

		  2.3	การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ พบว่า

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.61

		  2.4	การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

59.90

		  2.5	การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตน พบ

ว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 51.82

		  2.6	การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 58.85 ราย

ละเอียดดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์จำ�แนกตามองค์ประกอบรายด้าน (n = 384)            

	

			   ระดับคะแนนความรอบรู้สุขภาพ

	องค์ประกอบของความรอบรู้	 น้อย		  มาก

	 ด้านสุขภาพ	 (ต่ำ�กว่า	 ปานกลาง/พอใช้	 (มากกว่า

		  ร้อยละ 60)	 (ร้อยละ 60 - 80)	 ร้อยละ 80)

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1.	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 61	 15.89	 156	 40.63	 167	 43.49 

(  = 18.19, SD = 4.11, Min = 6, Max = 24)

2.	 ความรู้ความเข้าใจ 	 106	 27.60	 188	 48.96	 90	 23.44

(  = 4.25, SD = 1.50, Min = 0, Max = 6)	

3.	 การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ	 52	 13.54	 179	 46.61	 153	 39.84

(  = 15.41, SD = 3.41, Min = 5, Max = 20)

4.	 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	 42	 10.94	 230	 59.90	 112	 29.17

(  = 17.00, SD = 2.78, Min = 8, Max = 23)

5.	 การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตน	 17	 4.43	 168	 43.75	 199	 51.82

(  = 10, SD = 1.88, Min = 3, Max = 12)

6.	 การจัดการตนเองขณะต้ังครรภ์ 	 25	 6.51	 133	 34.64	 226	 58.85

(  = 16.63, SD = 3.17, Min = 5, Max = 20)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม	 34	 8.85	 173	 45.05	 177	 46.09

(  =  81.51, SD = 13.73, Min = 28, Max = 105)	

	 3.	ด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า สตรี    

ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19   

ระดับดี ร้อยละ 74.22 รองลงมาเป็นระดับ       

ปานกลาง ร้อยละ 24.48 และระดับไม่ดี ร้อยละ 

1.30 โดยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม

เฉล่ีย 42.29 คะแนน (SD = 5.39) 

	 4.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 

ของสตรีต้ังครรภ์ 

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์อย่างหยาบ 

(crude analysis) ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร 

พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี

และสูงกว่า มีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
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ระดับดีเป็น 3.99 เท่าของสตรีท่ีมีระดับการศึกษา

ต่ำ�กว่าปริญญาตรี (ORcrude  =   3.99, 95%CI  =  

1.54 - 9.34, p-value  <  .001) สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

รายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท 

มีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระดับดีเป็น 2.31 

เท่า ของสตรีท่ีมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนต่ำ�กว่า

หรือเท่ากับ 10,000 บาท (ORcrude  =  2.31, 

95%CI  =  1.41 - 3.79, p - value < .001) และ

สตรีท่ีมีลำ�ดับการต้ังครรภ์เป็นครรภ์หลัง มีพฤติกรรม

สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ระดับดีเป็น 1.73 เท่า

ของสตรีท่ีมีการต้ังครรภ์คร้ังแรก (ORcrude  =  

1.73, 95%CI  =  1.09 - 2.74, p - value  =  .002)

	 สำ�หรับปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 

1) สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพในระดับท่ีมาก มีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับ

การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 เป็น 3.87 เท่าของสตรีท่ีมีการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพในระดับน้อยถึงปานกลาง 

(ORcrude  =  3.87, 95%CI  =  2.19 - 6.84, 

p-value < .001) 2) สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีด้านความรู้

ความเข้าใจในระดับท่ีมาก มีพฤติกรรมสุขภาพ

เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 เป็น 1.75 เท่าของสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมี ด้านความรู้ความเข้าใจในระดับน้อยถึง         

ปานกลาง (ORcrude  =  1.75, 95%CI  =  1.07 - 2.86, 

p-value  =  .026) 3) สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการส่ือสาร

ข้อมูลสุขภาพในระดับท่ีมาก มีพฤติกรรมสุขภาพ

เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 เป็น 3.54 เท่าของสตรีท่ีมีการ

ส่ือสารข้อมูลสุขภาพในระดับน้อยถึงปานกลาง 

(ORcrude  =  3.54, 95%CI  =  1.94 - 6.48, 

p-value < .001) 4) สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการรู้เท่าทัน

ส่ือและสารสนเทศในระดับท่ีมาก มีพฤติกรรม

สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 เป็น 2.70 เท่าของสตรี

ท่ีมีการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศในระดับน้อยถึง

ปานกลาง (ORcrude  =  2.70, 95%CI =  1.40 - 5.21, 

p-value  =  .003) 5) สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการตัดสินใจ

เลือกการปฏิบัติตนในระดับท่ีมาก มีพฤติกรรม

สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 เป็น 4.46 เท่าของสตรี

ท่ีมีการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตนในระดับน้อยถึง

ปานกลาง (ORcrude  =  4.46, 95%CI  =  1.64 - 

12.06, p - value  = .003) 6) สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการ

จัดการตนเองขณะต้ังครรภ์ในระดับท่ีมาก มี

พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็น 7.04 เท่า

ของสตรีท่ีมีการจัดการตนเองขณะต้ังครรภ์ใน 

ระดับน้อยถึงปานกลาง (ORcrude =  7.04, 95%CI  =  

4.26 - 8.58, p-value < .001) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด19 ของสตรีต้ังครรภ์ทีละตัวแปร โดยไม่คำ�นึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน ๆ  

	 	 จำ�นวน (ร้อยละ)		
	    ปัจจัย	 พฤติกรรมสุขภาพ	 พฤติกรรม	 Crude	 95%CI	 p - value
		  พอใช้/ไม่ดี	 สุขภาพดี	 OR
		  (n = 99)	 (n = 285)			 

ระดับการศึกษา	 				    <.001
	 ต่ำ�กว่าปริญญาตรี 	 94 (28.57)	 235 (71.43)	 1		
	 ปริญญาตรีและสูงกว่า	 5 (9.09)	 50 (90.91)	 3.99	 1.54 - 9.34	
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 					     <.001
	 น้อยกว่า 10,000 บาท	 71 (32.27)	 149 (67.73)	 1		
	 มากกว่า 10,000 บาท	 28 (17.07)	 136 (82.93)	 2.31	 1.41 - 3.79	
ลำ�ดับการต้ังครรภ์					     .002
	 ครรภ์แรก	 49 (32.24)	 103 (67.76)	 1		
	 ครรภ์หลัง	 50 (21.55)	 182 (78.45)	 1.73	 1.09 - 2.74	
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 				    <.001
	 น้อย - ปานกลาง	 31 (50.82)	 30 (49.18)	 1		
	 มาก	 68 (21.05)	 255 (78.95)	 3.87	 2.19 - 6.84	
ความรู้ความเข้าใจ					     .026
	 น้อย - ปานกลาง	 36 (33.96)	 70 (66.04)	 1		
	 มาก	 63 (22.66)	 215 (77.34)	 1.75	 1.07 - 2.86	
การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ					     <.001
	 น้อย - ปานกลาง	 26 (50.00)	 26 (50.00)	 1		
	 มาก	 73(21.99)	 259 (78.01)	 3.54	 1.94 - 6.48	
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	 				    .003
	 น้อย - ปานกลาง	 19 (45.24)	 23 (54.76)	 1		
	 มาก	 80 (23.39)	 262 (76.61)	 2.70	 1.40 - 5.21	
การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตน					     .003
	 น้อย - ปานกลาง	 10 (58.82)	 7 (41.18)	 1		
	 มาก	 89 (24.25)	 278 (75.75)	 4.46	 1.64 - 12.06	
การจัดการตนเองขณะต้ังครรภ์ 	 				    <.001
	 น้อย - ปานกลาง	 19 (76.00)	 6 (24.00)	 1		
	 มาก	 80 (22.78)	 279 (77.72)	 7.04	 4.26 - 8.58	
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 

(multivariable analysis) เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของ

สตรีต้ังครรภ์ เม่ือวิเคราะห์โดยควบคุมผลกระทบ

จากตัวแปรอ่ืนในสมการสุดท้าย พบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน

ระดับท่ีมาก มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็น 2.32 เท่า

ของสตรีท่ีมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน

ระดับน้อยถึงปานกลาง (ORadj  =  2.32, 95%CI  =  

1.17 - 4.58, p - value  =  .015 ) และการจัดการ

ตนเองขณะต้ังครรภ์ในระดับท่ีมาก มีพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 เป็น 5.57 เท่าของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

การจัดการตนเองขณะต้ังครรภ์ในระดับน้อยถึง

ปานกลาง (ORadj  =  5.57, 95%CI  =  1.95 - 15.90, 

p - value  =  .001) เม่ือทำ�การควบคุมผลกระทบ

จากตัวแปรระดับการศึกษาและลำ�ดับการต้ังครรภ์ 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 	การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ของสตรีต้ังครรภ์ทีละหลายตัวแปรโดยคำ�นึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน ๆ

		  จำ�นวน (ร้อยละ)		   
		  พฤติกรรม	 พฤติกรรม	 Crude	 Adjusted	95% CI	p - value
	 ปัจจัย	 สุขภาพ	 สุขภาพดี	 OR	 OR
		  พอใช้/ไม่ดี
		  (n  =  99)	 (n  =  285)				  

ระดับการศึกษา						      0.013
 	 ต่ำ�กว่าปริญญาตรี 	 94 (28.57)	 235 (71.43)	 1			 
 	 ปริญญาตรีและสูงกว่า	 5 (9.09)	 50 (90.91)	 3.99	 1.85	 1.13 - 3.01	
ลำ�ดับการต้ังครรภ์						      0.004
 	 ครรภ์แรก		 49 (32.24)	 103 (67.76)	 1			 
 	 ครรภ์หลัง		 50 (21.55)	 182 (78.45)	 1.73	 2.09	 1.26 - 3.48	
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 					     0.015
 	 น้อย - ปานกลาง	 31 (50.82)	 30 (49.18)	 1			 
 	 มาก				   68 (21.05)	 255 (78.95)	 3.87	 2.32	 1.17 - 4.58	
การจัดการตนเองขณะต้ังครรภ์ 	 					     0.001
 	 น้อย - ปานกลาง	 19 (76.00)	 6 (24.00)	 1			 

 	 มาก				   80 (22.78)	 279 (77.72)	 11.04	 5.57	 1.95 - 15.90	
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

ดังน้ี 

	 1)	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์

โดยรวมอยู่ในระดับมาก และรายด้านพบว่าสตรี

ต้ังครรภ์มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตนและการจัดการ

ตนเองขณะต้ังครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ช้ีให้

เห็นว่าสตรีต้ังครรภ์สามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ

โรคโควิด 19 ท่ีครอบคลุมท้ังข้อมูลเก่ียวกับโรค

โควิด การรับวัคซีน และการป้องกันตนเองในขณะ

ต้ังครรภ์ในยุควิถีใหม่ ท้ังน้ีส่วนหน่ึงเน่ืองจากว่า

ต้ังแต่ระยะเร่ิมมีการระบาดของโรคโควิด  19 

มีการให้ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์

โควิด 19 (ศบค.) ผ่านส่ือต่าง ๆ  ในทุกช่องทางอย่าง

กว้างขวางและต่อเน่ืองท้ังจากโทรทัศน์ เว็บไซต์

หน่วยงานรัฐ ยูทูป หนังสือพิมพ์ เป็นต้น11 ทำ�ให้

กลุ่มสตรีต้ังครรภ์มีความต่ืนตัว สนใจท่ีจะแสวงหา

ความรู้ ทราบถึงช่องทางในการติดต่อขอรับบริการ

สุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพและผู้รู้ได้มากข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของพนม คล่ีฉายา18 ท่ีพบ

ว่าประชาชนมักจะมีการต่ืนตัวเม่ือโรคเข้าใกล้ตัว

และเกิดการต่ืนตัวข้ึนโดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีการ

ระบาดของโรค และเม่ือการระบาดเข้ามาใกล้จะมี

การต่ืนตัวมากข้ึนด้วย ซ่ึงในระยะท่ีเก็บรวบรวม

ข้อมูลพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแก่นจัดเป็นกลุ่มพ้ืนท่ีสีส้ม

ท่ีต้องเ ฝ้าระวัง มีการรณรงค์และส่ือสาร

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด 19 และ

แนวทางการปฏิบัติตัวให้ประชาชนในจังหวัด

ขอนแก่นอย่างแพร่หลาย โดยความร่วมมือของ

หลายภาคส่วนท้ังหน่วยบริการสุขภาพ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคประชาชน ส่งผลให้

สตรีต้ังครรภ์เข้าถึงข้อมูลท่ีจำ�เป็นและมีความรู้

ท่ีถูกต้องทันสมัยช่วยให้สามารถนำ�ใช้ข้อมูลเพ่ือการ

ตัดสินใจและจัดการดูแลตนเองได้ถูกต้อง นอกจาก

น้ียังมีส่วนของหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีการปรับ

รูปแบบบริการแก่สตรีต้ังครรภ์ให้สอดคล้องกับการ

ดำ�เนินชีวิตในวิถีใหม่ เช่น การเพ่ิมช่องทางบริการ

ขอคำ�ปรึกษาทางไกลด้วยเทเลเมดิซีน ผ่านไลน์ 

หรือการนัดหมายออนไลน์ จึงทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์

เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจำ�เป็นได้รวดเร็วและ

ปลอดภัย รวมท้ังสามารถมีช่องทางขอคำ�ปรึกษา

จากบุคลากรสุขภาพท่ีเข้าถึงง่ายช่วยให้สามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมกับ

บริบทวิถีใหม่ได้12 

	 2)	พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่าสตรีต้ังครรภ์

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี ส่วนหน่ึง

มาจากท่ีมีสถานการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีมากระทบ

กับภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ท้ังการระบาดของ

โรคโควิด 19 และการต้ังครรภ์ จึงทำ�ให้สตรี

ต้ังครรภ์เกิดความต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง

และปรับพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ได้10,18 

นอกจากน้ีจากท่ีมีการขับเคล่ือนเชิงนโยบายของ

จังหวัดขอนแก่นตลอดช่วงต้ังแต่เร่ิมมีการระบาด

ของโควิดน้ัน ท้ังการดำ�เนินการตามกฎหมายและ

มาตรการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างเข้มงวดด้วย

กลยุทธ์ท่ีหลากหลายเพ่ือผลักดันให้หน่วยงานรัฐ

และเอกชนในจังหวัดขอนแก่นยึดถือปฏิบัติ การ

สนับสนุนการส่ือสารเผยแพร่ข้อมูลจากกอง

สุขศึกษากระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองให้

ประชาชน โดยใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยผ่านระบบ

ออนไลน์ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด 19 

และแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ประชาชนมี



การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ของสตรีตั้งครรภ์ยุคปกติวิถีใหม่ 

ในโรงพยาบาลอำ�เภอ จังหวัดขอนแก่น / Health Literacy and Factors Related to Preventive and Control Behaviors of COVID-19 Among 

Pregnant Women in the New Normal Era in a Secondary Hospital, Khon Kaen 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 66    ...111

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างถูกต้อง

บนฐานวิถีชีวิตใหม่ (new normal) ซ่ึงมีรูปแบบ

การดำ�เนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป ท้ังการสวมหน้ากาก

อนามัยเม่ืออยู่ในท่ีชุมชน การรักษาระยะห่างทาง

สังคม และการรับวัคซีน3,11 อีกท้ังการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศสร้างแอพพลิเคช่ันเพ่ือดูแลสุขภาพแก่

ประชาชน เช่น หมอพร้อม ไทยชนะ เป็นต้น ทำ�ให้

ประชาชนรวมถึงสตรีต้ังครรภ์รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

มีความรู้ความเข้าใจสามารถวิเคราะห์และยืนยัน

ความถูกต้องของข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด 19 ก่อน

ตัดสินใจปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง11,19 รวมถึงหน่วย

บริการสุขภาพได้มีการปรับเปล่ียนวิธีการและ

รูปแบบของบริการให้เหมาะสม ท้ังการนัดหมายมา

รับบริการเป็นช่วงเวลาเพ่ือลดความแออัด การจัด

บริการฝากครรภ์แบบ one stop service จัดให้

มีช่องทางในการติดต่อส่ือสารกับหญิงต้ังครรภ์ใน

การนัดหมาย การเตรียมตัวก่อนมาฝากครรภ์ และ

ติดตามอาการของหญิงต้ังครรภ์ เช่น โทรศัพท์ 

เทเลเมดิซีน ไลน์ เฟซบุ๊ก, E-mail และอ่ืน ๆ     

ตลอดจนถึงหลังคลอด ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์เข้าถึงบริการ

สุขภาพท่ีจำ�เป็นและมีช่องทางติดต่อส่ือสารกับ

บุคลากรสุขภาพเพ่ือขอคำ�แนะนำ�หรือข้อมูลท่ีน่า

เช่ือถือ ช่วยในการตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง

และทารกในครรภ์ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง11,12 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Gao และคณะ ท่ี

ศึกษาการใช้ telehealth ในหน่วยบริการฝากครรภ์

ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าช่วยส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์เข้า

ถึงบริการสุขภาพ สามารถเฝ้าระวังการติดเช้ือ    

โควิด 19 ได้ด้วยตนเอง สามารถประเมินความเส่ียง 

อาการติดเช้ือ และติดต่อส่ือสารเพ่ือขอคำ�แนะนำ�

จากบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรค

โควิด 19 ได้ถูกต้อง19 

	 3)	ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของ

สตรีต้ังครรภ์ พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท้ังในภาพรวมและรายด้านท่ีดี โดยเฉพาะ

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพและการจัดการ

ตนเองขณะต้ังครรภ์จะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ท่ีดีได้ ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของนัทบีม (Nutbeam)16 และกองสุขศึกษา

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีช้ีให้เห็นว่าการส่งเสริมให้

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการเสริม

สร้างความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

เท่าทันสถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเช่ือมโยงระหว่าง

ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลใน

การเข้าถึง เข้าใจ รู้เท่าทัน และนำ�ใช้ข้อมูลสุขภาพ

เพ่ือดูแลสุขภาพในชีวิตประจำ�วันได้อย่างเหมาะสม 

รวมท้ังสามารถตัดสินใจเร่ืองการป้องกันโรคและ

การส่งเสริมสุขภาพได้ถูกต้อง17 ดังน้ันเม่ือสตรี

ต้ังครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีจะสามารถเข้า

ถึงข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเช่ือถือและบริการสุขภาพท่ี

จำ�เป็นในระยะต้ังครรภ์ รวมถึงช่วงท่ีมีการระบาด

ของโรคโควิด 19 สตรีต้ังครรภ์จะมีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับโรค ตระหนักในผลกระทบของโรค 

และผลดีผลเสียของการแสดงพฤติกรรมด้านต่าง ๆ  

ต่อตนเองและทารกในครรภ์ ตลอดจนมีความ

สามารถในการปรับใช้ข้อมูลสุขภาพในการป้องกัน

โรคและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือให้ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพดีและ

ปลอดภัยจากการติดเช้ือได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Poormann และคณะท่ีศึกษาความสัมพันธ์
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ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการมา

ฝากครรภ์ตามนัดและรับประทานยาบำ�รุงของ

มารดาหลังคลอด พบว่ากลุ่มท่ีมีความรอบรู้สุขภาพ

ระดับสูงมาฝากครรภ์ตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอและ

รับประทานยาบำ�รุงตามคำ�แนะนำ�ได้สูงกว่ากลุ่มท่ี

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ20 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	ด้านนโยบาย หน่วยงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่นควรกำ�หนดให้มีการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 และการดำ�เนินชีวิตวิถีใหม่

ของสตรีต้ังครรภ์เป็นภารกิจหลักท่ีดำ�เนินการอย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์ตระหนักถึงความ

สำ�คัญของการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงจะช่วย

ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีจำ�เป็น 

มีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะด้านการส่ือสาร

สุขภาพ ตลอดจนการรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศข้อมูล

เก่ียวกับโรคโควิด 19 สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ท่ี

เหมาะสมอย่างย่ังยืนได้

	 2.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลใน

หน่วยฝากครรภ์ และบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ ควรส่งเสริมให้สตรี

ต้ังครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะการ

ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพท่ี

จำ�เป็น เช่น ช่องทางการรับข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ 

การรับบริการฝากครรภ์เท่าท่ีจำ�เป็น การใช้

เทเลเมดิซีน การใช้บริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 

รวมท้ังเสริมสร้างทักษะการส่ือสาร เช่น การขอ

คำ�ปรึกษาทางไกล และการจัดการตนเองในขณะ

ต้ังครรภ์ เช่น การรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 การ

สวมหน้ากากอนามัยในท่ีชุมชน การล้างมือ เป็นต้น 

โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์แรก เพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในยุค

ปกติวิถีใหม่ท่ีเหมาะสมได้

	 3.	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

เก่ียวกับความรอบรู้สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ รวม

ถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในสตรี

ต้ังครรภ์กลุ่มอ่ืน ๆ  เช่น กลุ่มท่ีมีโรคแทรกซ้อนหรือ

กลุ่มเส่ียง กลุ่มท่ีมีการติดเช้ือโรคโควิด 19 เป็นต้น
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