
การรับรูความเส่ียง การรับรูอุปสรรคและพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ 
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บทคัดยอ 

สตรีตั้งครรภและทารกในครรภมีความเสี่ยงในการไดรับผลกระทบจากเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) แตยังไมมี
หลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับการรับรูความเส่ียง การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรคและพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ในจังหวัดชายแดนใต เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลของสตรีตั้งครรภ แบบวัดการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) แบบวัดการรับรูอุปสรรคการติด
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) และแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) พัฒนาเครื่องมือ
ขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประกอบดวย 10 ดาน ตามท่ีองคการอนามัยโลก (WHO, 2020) กลุมตัวอยางเปนสตรี
ตั้งครรภ จํานวน 127 ราย ในจังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส โดยใชแบบสอบถามออนไลนผานกูเกิลฟอรม Google forms 
ระหวางวันที่ 1 มีนาคม ถึง 16 มีนาคม 2564 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience sampling)   

ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูความเส่ียงฯ จัดอยูในระดับสูง เทากับ 71.24 คะแนน (S.D=7.68) จากการ
แบงเปน 5 ระดับ คือ ต่ํามาก ต่ํา ปานกลาง สูง และสูงมาก คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคฯ อยูในระดับปานกลาง เทากับ 43.52 
(S.D=8.85) จากการแบงเปน 5 ระดับ เหมือนการรับรูความเสี่ยงฯ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมฯ เทากับ 78.9 (S.D=6.56) จัดอยูใน
ระดับสูง จากการแบงเปน 5 ระดับ เหมือนการรับรูความเสี่ยงฯ และการรับรูอุปสรรคฯ จากสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน
การรับรูความเสี่ยงการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .294, p < .001) และการรับรูอุปสรรคการ
ปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .068, p = .447)  

ขอเสนอแนะ ควรมีการใหสุขศึกษาแกสตรีตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการรับรูอุปสรรคในการปองกันเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 นอกจากนั้นควรมีการสํารวจในทํานองเดียวกันในสตรีตั้งครรภที่อาศัยอยูในพื้นที่อื่น  

คําสําคัญ: การรับรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรค พฤติกรรมการปองกัน สตรีตั้งครรภ โคโรนาไวรัส 2019 
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ABSTRACT  

Pregnant women and their fetuses are at risk from coronavirus 2019 (COVID-19) . However, there is no 
empirical evidence about Thai pregnant women’s Perceived Risks, Perceived Barriers and Preventive Behaviors 
on The Coronavirus 2019 (COVID-19). This study aimed to examine the relationship between Perceived Risks, 
Perceived Barriers and Preventive Behaviors on The Coronavirus 2019 (COVID-19) among Pregnant Women at 
Southern Border provinces. The instruments of this study included: (1) The demographic data questionnaire (2) 
The Perceived Risks in Pregnancy Scale (3) The Perceived Barriers in pregnancy Scale (4) The Preventive Behaviors 
in Pregnancy Scale. The participants included 127 pregnant women at Pattani Province,  Yala Province, and 
Narathiwat Province, Using online questionnaires via google forms. during March 1th, to March 16th 2021 
Participants were recruited using convenience sampling.  

The results showed that the average perceived risks score was 71.24 (S.D.= 7.68) This indicated a high 
level of perceived risks on 5 levels of very low, low, moderate, high and very high. The average perceived 
barriers score was 43.52 (S.D.= 8.85) This indicated a moderate level of perceived barriers on 5 levels of very 
low, low, moderate, high and very high. The average score on behavior was 78.9 (S.D. = 6.56). This score also 
indicated a high level of behavior based on 5 levels similar to the perceived risks test and perceived barriers 
test. Based on Spearman’s rank correlation coefficient, perceived risks, was significantly correlated with 
preventive behaviors (r = .294, p < .001) and perceived barriers, was non-significantly correlated with preventive 
behaviors (r = .068, p = .447) 

It is suggested that health education about coronavirus, especially on the topic of Perceived Barriers to 
preventive on The Coronavirus 2019 (COVID-19). In addition, this study should be conducted with pregnant 
women living in rural areas.  

Keywords: Perceived Risks, Perceived Barriers, Preventive Behaviors, The Coronavirus 2019 (COVID-19), Pregnant 
Women 

1. บทนํา
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีรายงานการคนพบครั้งแรกในประเทศจีน (China) เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม ค.ศ. 

2019 ตอมาวันที่ 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศวา การระบาดในครั้งนี้เปนภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (WHO, 2020) สําหรับประเทศไทยพบการแพรกระจายไปทั่วประเทศ มีรายงานผูติดเชื้อใน
วันที่ 3 มิถุนาย พ.ศ. 2564 จํานวน 165,462 ราย เสียชีวิต 1,107 ราย (WHO, 2021) การติดเชื้อดังกลาวมีความเสี่ยงตอกลุม
ที่มีระดับภูมิกันโรคตํ่า ไดแก กลุมผูสูงอายุ ผูที่มีโรคเรื้อรัง หรือผูปวยโรคที่เกี่ยวกับระดับภูมิคุนกัน เชน โรคเอดส น อกจากนั้น
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ยังรวมถึงสตรีตั้งครรภดวย เพราะสตรีตั้งครรภเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เนื่องจาก
ในชวงตั้งครรภการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันของสตรีตั้งครรภลดตํ่าลง  (Cunningham, at al., 2018) การติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 นั้นสงผลตอสตรีตั้งครรภทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และผลกระทบตอทารกแรกคลอด  

ผลกระทบจากเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ตอสตรีตั้งครรภ มีรายงาน ไดแก เกิดภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจ ภาวะปอดบวม สอดคลองกับจากการศึกษาของการีมี คาชิ Karimi Zarchi (2020) ที่ศึกษาในสตรีตั้งครรภที่ติด
เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จํานวน 31 ราย พบมีการเสียชีวิตในมารดาหลังคลอดจํานวน 1 ราย จากภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบ
หายใจ มีบางการศึกษาพบวาทําใหสตรีตั้งครรภมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของอโมริม ทากิโมโต และ
ฟอนซิกา Amorim, Takemoto & Fonseca (2020) พบการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส  2019 จํานวน 2 
ราย โดยตรวจพบการติดเชื้อตั้งแตในระยะตั้งครรภ คลอดบุตรโดยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง และไดเสียชีวิตในระยะหลัง
คลอด เนื่องจากหัวใจหยุดเตนและกรวยไตอักเสบ และจากการศึกษาของไซคัมและแอนเดอรสัน Zaigham and Andersson 
(2020) พบวาสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จํานวน 108 ราย สวนใหญ รอยละ 68 มีอาการไขในไตรมาสที่สาม 
รองลงมารอยละ 34 มีการไอ รอยละ 59 พบลิมโฟไซโทพีเนีย (Lymphocytopenia) และรอยละ 91 ไดรับการผาตัดคลอด 
นอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลวยังมีผลกระทบตอจิตใจดวย นอกจากนั้นแลวผ ลกระทบไมไดเกิดเพียงแตกับสตรี
ตั้งครรภแตยังสงผลตอทารกในครรภดวย 

การศึกษาผลกระทบจากเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ตอทารกพบวา ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 
และภาวะปอดบวม (Karimi-Zarchi, 2020) ทารกมีความเสี่ยงตอการแทงบุตร ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ  (Liu et al., 
2020) และการศึกษาของยานและคณะ Yan et al. (2020) ที่ศึกษายอนหลังในสตรีตั้งครรภที่มีการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
พบวา มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 สงผลตอทารกใหเกิด
ภาวะการคลอดกอนกําหนด (Favre et al., 2020) และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส
ในสตรี พบวาสตรีตั้งครรภจํานวน 114 ราย ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 89 ราย คลอดทางชองคลอด 9 ราย และ
พบทารกเสียชีวิตแรกคลอดรอยละ 1.20 (Yang et al., 2020) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในสตรีตั้งครรภไมแตกตางจากบุคคลทั่วไป โดยสามารถ
ปฏิบัติไดตามหลักการขององคการอนามัยโลก (WHO, 2020)  ไดแก 1) ลางมือใหสะอาดดวยสบูและน้ําเปนประจํา 2) รักษา
ระยะหางอยางนอย 1 เมตร 3) สวมหนากากอนามัย 4) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหนา 5) ปดปากและจมูกเมื่อไอจาม 6) หลีกเลี่ยง
การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยโรคทางเดินหายใจ 7) ไมใชสิ่งของรวมกับผูอื่น 8) รับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 9) หลีกเลี่ยง
สถานที่ที่มีผู คนแออัด และ 10) หลีกเลี่ยงการเดินทางตางประเทศโดยเฉพาะประเทศที่มีการแพรระบาดของโรค จากการ
ทบทวนวรรณพบวาชาวจีนสวนใหญมีความรูและมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ( COVID-19) อยูใน
ระดับสูง (Bi Xuejing et al., 2020) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย ศึกษาในประชาชนจํานวน 150 ราย พบวา สวน
ใหญมีความรูเรื่องการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 และพบวารอยละ 70 มีพฤติกรรมดานการลางมือดวย
เจลแอลกอฮอลเมื่อออกไปที่สาธารณะและลางมือดวยสบูหลังจากสัมผัสเหรียญหรือธนบัตร (ธานี กลอมใจ , จรรยา แกวใจบุญ, 
และทักษิกา ชัชวรัตน, 2563) โดยพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะมีความเกี่ยวของกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร ดราชแมน และคริสช (Becker, 
Drachment, & Kirscht, 1977)  ไดแนะนําวิธีการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
Belief Model) โดยมีองคประกอบ ดังนี้การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน 
และการรับรู อุปสรรคที่ขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการรับรู ความเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู อุปสรรคมี
ความสําคัญอยางมากในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หากมีการรับรูผิดไปจากความจริงก็จะสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ผิด ในสตรีตั ้งครรภที ่มีการรับรู ความเสี ่ยงของการเกิดโรคและการรับรู อุปสรรคที่เหมาะสม อาจทําใหมี
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ที่ดีขึ้น ซึ่ งจะทําใหลดโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ    

การรับรูความเสี่ยงเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-1) หมายถึง เปนการรับรูวาเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
ไมปลอดภัยเปนอันตรายตอสุขภาพ ในสตรีตั้งครรภการรับรูความเสี่ยงเปนความเขาใจของสตรีตั้งครรภวามีโ อกาสที่จะเกิดการ
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เจ็บปวยจากเชื้อโคโรนาไวรัส วาผลกระทบจะสงผลตอสตรีตั้งครรภ และยังสามารถติดตอไปยังทารกในครรภจนเปนอันตรายได 
หากสตรีตั้งครรภไมมีรับรูความเสี่ยงเหลานี้อาจทําใหไมมีขอมูลและไมเกิดการรับรูความเสี่ยงถึงภาวะอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของชองยู เยวและคณะ chongyu yue et al. (2020) พบวาการรายงานขอมูลการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 ทุกวันของรัฐบาลจีน เปนปจจัยที่ทําใหการรับรูความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภในประเทศจีนอยูในระดับปานกลาง  

การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) หมายถึง การรับรูสิ่งขัดขวางที่ทําใหไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการปองการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เชน การใสหนาอนามัยทําใหหายใจไมสะดวก ซึ่ง
การรับรูอุปสรรคทําใหมีพฤติกรรมการปองกันตนเองลดลง (ศศิธร โพธิ์ชัย, 2560) การวิจัยโดยการทําแบบสอบถามออนไลนใน
สตรีตั้งครรภ จํานวน 1,451 คน พบวา อุปสรรคในการดูแลตนเองระหวางการแพรระบาดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
คือ ขาดการสนับสนุนจากเจาหนาที่ดูแลสุขภาพ (Babu karabadra et al., 2020) มีการศึกษาประเทศเอธิโอเปย กลุมตัวอยาง
เปนพนักงาน จํานวน 628 คน พบวาพนักงานที่มีการรับรูอุปสรรคในระดับต่ํามีการปฏิบัติในการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19 ) ต่ํากวาพนักงานที่มีการรับรูอุปสรรคในระดับสูง (Trhas tadesse et al., 2020) หากสตรีตั้งครรภสามารถขจัด
อุปสรรคดังกลาวได จะทําใหมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ที่เหมาะสม   

จังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส เปนจังหวัดที่มีลักษณะแตกตางไปจากพื้นที่อื่น ในประเทศ
ไทย ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม เปนพื้นที่หลากหลายวัฒนธรรมและหลายเชื้อชาติ (บุษบล ชัยเจริญวัฒนะ และ
คณะ, 2551) มีพื้นที่ชายแดนติดกับประเทศมาเลเซียที่มีสถิติผูติดเชื้อเปนอันดับ 3 ของประเทศอาเซียน (กรมควบคุมโรค , 
2021) จากการศึกษาอารี จําปาและคณะ (2561) แสดงใหเห็นวาชาวไทยมุสลิมจากสามจังหวัดภาคใตสวนใหญที่ไปทํางานที่
มาเลเซีย ดวยเหตุผลเรื่องคาจางที่สูงกวาและมีความตองการแรงงานมากกวาในประเทศไทย แสดงใหเห็นถึงการติดตอสัมพันธ
และความใกลชิดทั้งทางดานภูมิศาสตร และวัฒนธรรม ทําใหมีโอกาสเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคเขาสูจังหวัดชายแดนใต 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของสตรีตั้งครรภ ยังไมพบใน
ประเทศไทย สวนตางประเทศพบเพียงการศึกษาปจจัยพื้นฐาน ดังการวิจัยที่พบวาสตรีตั้งครรภที่เคยมีประวัติไขหวัดใหญและมี
ฐานะเศรษฐกิจที่ดีมีความสัมพันธกับการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมปองกันตนเองสูง ( Soodabeh Aghababaei et al., 
2020) การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีการศึกษาในประเทศไทยแตยังไมพบในกลุม
สตรีตั้งครรภ ซึ่งจากการศึกษาของตางประเทศในสตรีตั้งครรภ จํานวน 1,451 ราย พบวารอยละ 95 รูสึกวามีอุปสรรคในการหา
วิธีการดูแลสุขภาพในชวงการแพรระบาดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019(COVID-19) ไดแก การเขาถึงสื่อ การขาดการสนับสนุนจาก
เจาหนาที่ดูแลสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคเหลานี้มีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ ( Babu karabadra et 
al.,2020) การรับรูความเสี่ยงของโรค (Perceived susceptibility) เปนความเชื่อของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติตัวทั้งในภาวะ
สุขภาพดีและลมปวย (Elling et al., 1960) จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโร
นาไวรัส 2019 (COVID-19) สัมพันธกับการรับรูความเสี่ยงและการรับรูอุปสรรค กลาวคือสตรีตั้งครรภมีการรับรูความเสี่ยง
เกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) สูง นาจะมีพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ใน
ระดับสูง และการรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) เปนการคาดการณลวงหนาของพฤติกรรมสุขภาพไปในดานลบ ดังนั้นการ
รับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการ ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของสตรีตั้งครรภได 
กลาวคือสตรีตั ้งครรภที ่มีการรับรู อุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ( COVID-19) ในระดับสูง นาจะมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ในระดับต่ํา ดังนั้นการวิจัยเรื่องนี้จะทําใหทราบวา
สตรีตั้งครรภในจังหวัดชายแดนใตมีการรับรูความเสี่ยง และการรับรูอุปสรรค ที่สัมพันธกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติด
เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) หรือไม อยางไร  

2. วัตถุประสงค
2.1 เพื่ออธิบายการรับรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  

(COVID-19) ของสตรีตั้งครรภในจังหวัดชายแดนใต 
2.2 เพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การรับรูอุปสรรค  และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโค
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โรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของสตรีตั้งครรภในจังหวัดชายแดนใต 

3. สมมตฐิานการวิจัย
3.1 การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
3.2 การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

4. กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
สตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโรคตางๆ เนื่องจากการทําหนาที่ของภูมิตานทานชนิดเซลลลดลง รวมทั้งเชื้อโค

โรนาไวรัส 2019 (COVID-19) องคการอนามัยโลก (WHO, 2021) แบงพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-
19) ออกเปน 10 ดาน ดังนี้ ตามที่องคการอนามัยโลก (WHO, 2020) กําหนดไว คือ 1) ลางมือใหสะอาดดวยสบูและนํ้าเปนประจํา
2) รักษาระยะหางอยางนอย 1 เมตร 3) การสวมหนากากอนามัย 4) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหนา 5) ปดปากและจมูกเมื่อไอจาม 6)
หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยโรคทางเดินหายใจ 7) ไมใชสิ่งของรวมกับผูอื่น 8)  รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกสะอาด 9) 
หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีผูคนแออัด 10) หลีกเลี่ยงการเดินทางไปตางประเทศโดยเฉพาะประเทศที่มีการแพรระบาดของโรค รูปแบบ
ความเช่ือดานสุขภาพ คือ ความเชื่อ ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิดตอพฤติกรรมสุขภาพของตนเองซึ่งสงผลตอการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรค การรักษา เมื่อบุคคลมีความเชื่อ ความเขาใจตอส่ิงนั้นจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาตามท่ีตนคิดและเขาใจ ซึ่ง
การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค และการรับรูอุปสรรคเปนการคาดการณ
ลวงหนาของพฤติกรรมสุขภาพไปในดานลบ (Strecher and Rosenstock, 1997) ดังน้ัน เมื่อบุคคลมีการรับรูความเสี่ยงที่สูงก็จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันขามหากบคุคลมีการรับรูอุปสรรคท่ีสูง ก็จะมีพฤติรรกมสุขภาพที่ไมดี 

5. วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนแบบเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (correlation description design) เพื่อหาความสัมพันธของการ

รับรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) กลุมตัวอยาง คือ 
สตรีตั้งครรภที่อาศัยอยูในจังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส โดยไมจํากัดอายุครรภ และ
ภาวะแทรกซอน เลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (convenience sampling) คือ กลุมตั่วอยางท่ีอยูในชวงท่ีผูวิจัยไปเก็บขอมูล 
จนไดครบตามจํานวนท่ีตองการ กําหนดเกณฑการรับสมัครไว ดังนี้ 1) อายุ 20 ป ขึ้นไป 2) สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 3) มี
อุปกรณอิเลก็ทรอนิกสและอินเทอรเน็ตที่สามารถทําแบบสอบถามออนไลนได และ 4) ยินดีเขารวมวิจัย กําหนดกลุมตัวอยางโดย ใช
โปรแกรม G* Power 3.1.9.4 ใชสถิติ Pearson’s correlation โดยมีกําหนดขนาดอิทธิพลเทากับ 0.30 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
เทากับ 0.05 คาอํานาจทดสอบ (power of test) เทากับ 0.95 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 115 คน ปรับเพิ่มข้ึนอีก 10 % เพ่ือ
ปองกันกรณีกลุมตัวอยางตอบขอมูลไมครบถวนและขอมูลสูญหาย เปนกลุมตัวอยางท้ังหมด 127 คน แบงเปนจังหวัดปตตานี 
จํานวน 47 คน จังหวัดยะลา จํานวน 36 คน และจังหวัดนราธิวาส 44 คน จากสูตรคํานวณสัดสวนของจํานวนกลุมตัวอยางตอ
ประชากร (ยุวดี ฤาชา, มาลี เลิศมาลีวงศ, เยาวลักษณ เลาหะจินดา, วิไล ลีสุวรรณ, พรรณวดี พุธวัฒนะ, และรุจิเรศ ธนูรักษ, 2540) 

6. เครื่องมอืใชในการวิจัย
เครื่องมือวิจัยมีทั้งหมด 4 ชุด ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีตั้งครรภ  ชุดที่ 2 แบบวัดการรับรูความเส่ียง

เกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ชุดท่ี 3 แบบวัดการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) ชุดที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ชุดที่ 2 3 และ 4 ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุม 10 ดาน ตามที่องคกรอนามัยโลกกําหนดได (WHO,2020) นําแบบวัดไปทดสอบใชกับ
สตรีตั้งครรภที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย แบงเปนจังหวัดปตตานี 4 ราย นราธิวาส 4 ราย และยะลา 3 ราย 
เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) หาคาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ 1.00 ทั้ง 2 ชุด จากน้ันผูวิจัยนําไปทดลองใชกับสตรีตั้งครรภที่มีลักษณเหมือนกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
คํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือทั้งชุด เทากับ 0.84 0.84 และ 0.74 ตามลําดับ 
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แบบวัดการรับรูความเสี่ยงเก่ียวกับการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ประกอบไปดวยขอคําถาม 22 ขอ มี
คะแนนรวม 88 คะแนน ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert scale)  4 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 
เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนต้ังแต 1 ถึง 4 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาคะแนนรวมแลวแบงเปน 5 ระดับ โดย
ใชอัตราภาคชั้นในการแบงระดับคะแนน (กมลรัตน ศักดิ์สมบูรณ, 2548) โดยระดับคะแนนมากแสดงวามีการรับรูความเสี่ยงฯ มาก  

แบบวัดการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ประกอบไปดวยขอคําถาม 17 ขอ มี
คะแนนรวม 68 คะแนน ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert scale)  4 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 
เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนต้ังแต 1 ถึง 4 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาคะแนนรวมแลวแบงเปน 5 ระดับ โดย
ใชอัตราภาคชั้นในการแบงระดับคะแนน (กมลรัตน ศักดิ์สมบูรณ, 2548) โดยระดับคะแนนมากแสดงวามีการรับรูอุปสรรคฯ มาก   

แบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ประกอบไปดวยขอคําถาม 25 ขอ มี
คะแนนรวม 100 คะแนน ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert scale)  4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง ปฏิบัติคอนขางบอย ปฏิบัติบอยเปนประจํา ใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาคะแนนรวมแลว
แบงเปน 5 ระดับ โดยใชอัตราภาคช้ันในการแบงระดับคะแนน (กมลรัตน ศักดิ์สมบูรณ, 2548) โดยระดับคะแนนมากแสดงวามี
พฤติกรรมฯ มาก  

เกณฑการแบงระดับคะแนนของแบบวัด ทั้ง 3 แบงเปน 5 ระดับ คือ ต่ํามาก ต่ํา ปานกลาง สูง และสูงมาก โดยใชเกณฑ ≤ 
20.00/100 คะแนน 20.01-40.00/100 คะแนน 40.01-60.00/100 คะแนน 60.01-80.00/100 คะแนน และ ≥ 80.01/100 ขึ้นไป 

7. การเก็บและรวบรวมขอมูล
การรวบรวมดําเนินการภายหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัย ในรายวิชาวิจัยทางการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี เก็บขอมูลระหวาง วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 16 มีนาคม 
พ.ศ. 2564 โดยการสแกน QR code และสงลิงคแบบสอบถามใหแกสตรีตั้งครรภ ใหสตรีตั้งครรภอานคําชี้แจงอาสาสมัคร กรณีที่
ยินยอมเขารวมวิจัยใหสตรีตั้งครรภเลือกตอบยินยอมลงในแบบสอบถามออนไลน จากน้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผานระบบ
ออนไลน โดยใชเครื่องมือจํานวน 4 ชุด ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ใหผูเขารวมวิจัยพิมพคําตอบลง
ในแบบสอบถามออนไลน สงคําตอบแลวใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบวัด ชุดที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโร
นาไวรัส 2019 (COVID-19) สงคําตอบแลวใหทํา ชุดที่ 2 แบบวัดการรับรูความเสี่ยงเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-
19) สงคําตอบแลวใหทํา ชุดที่ 3 แบบวัดการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ตามลําดับ โดย
ใชเวลาในการตอบคําถามทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเขารวมขึ้นอยูกับความสมัครใจ สามารถถอนตัวได
โดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ เม่ือยินยอมเขารวมวิจัยจึงลงนามในเอกสารยินยอม ในขั้นตอนการเก็บขอมูล กลุม
ตัวอยางสามารถเลือกชวงเวลาท่ีสะดวกไดดวยตนเอง โดยผูวิจัยตระหนักถึงความเครียดและความไมสุขสบายของสตรีตั้งครรภที่อาจจะมี
ผลตอทารกในครรภ โดยสามารถหยุดพักและเปล่ียนอิริยาบถแลวจึงทําแบบวัดตอได ผูเขารวมวิจัยทุกรายจะไมไดรับของที่ระลึกหรือ
คาตอบแทนใดๆ การวิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิตเิชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปลดวยสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน 

8. ผลการวิจัย
จากกลุมตัวอยางจํานวน 127 ราย พบวามีอายุอยูในชวง 20-40 ป Median=27.71, S.D.=4.22 กลุมตัวอยางเกือบ

ทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 81.1) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 92.1) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 54.3) อาชีพ
รับจางทั่วไป (รอยละ 24.4) รองลงมาคืออาชีพคาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 15.7) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวอยูในชวง 10,001-
20,000 บาท (รอยละ 53.5) สวนใหญมีความเพียงพอของรายได (รอยละ 81.9) มีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 
78) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 98.4) สวนใหญรอยละ 74.8 ไดรับขาวสารเร่ืองโคโรนาไวรัส 2019 จากเฟสบุค (Facebook)
รองลงมาคือโทรทัศน (รอยละ 48) เปนสตรีตั้งครรภครรภแรก (รอยละ 46.5) รองลงมาคือสตรีตั้งครรภที่ 2  (รอยละ 34.6) มีอายุ
ครรภ 15-28 สัปดาห ซึ่งอยูในไตรมาสที่ 2 (รอยละ 59.1) สวนใหญรอยละ 93.7 ไมมีอาการผิดปกติในเร่ืองทางเดินหายใจและ
ประวัติการรักษา (14 วันที่ผานมา) ไมมีประวัติการเดินทางจากตางประเทศ (14 วันท่ีผานมา) (รอยละ 98.4) ไมมีประวัติการ
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เดินทางไปยังจังหวัดเสี่ยง (14 วันที่ผานมา) (รอยละ 99.2) ไมมีประวัติไปสถานท่ีเสี่ยง เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา 
สถานพยาบาลหรือขนสงสาธารณะ ที่พบผูสงสัยหรือยืนยัน COVID-19 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (รอยละ 99.2)   

คะแนนและระดับการรับรูความเสี่ยงการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส2019 (COVID-19) โดยรวมจัดอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ดานการรับรูความเสี่ยงทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1)  คะแนนและระดับการรรับรูอุปสรรค
การปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานเศรษฐกิจ อยูใน
ระดับต่ํา (ตารางที่ 2) คะแนนและระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยรวมจัดอยูใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการลางมือ ดานการรักษาระยะหาง ดานการไมใชสิ่งของรวมกับผูอื่น และดานการ
หลีกเลี่ยงสถานท่ีผูคนแออัด   อยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 3) และ การรับรูความเสี่ยงการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .294, p < .001) และการรับรูอุปสรรคการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .068, p 
= .447) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 1 คะแนนและระดับการรับรูความเสี่ยงการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของกลุมตัวอยาง (n=127)   
การรับรูความเสี่ยงการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัสเปนรายดานและ

โดยรวม 
คะแนน 

ที่เปนไปได 
พิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ดานการรับรูพฤติกรรมเส่ียง 
ดานการรับรูปจจัยเสี่ยง 
ดานการรับรูความเสี่ยงทางสังคม 
ดานการรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความเสี่ยงการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัสโดยรวม 

1-48 
1-8 
1-24 
1-8 
1-88 

22-47 
2-8 
9-24 
2-8 

38-85 

39.41 
6.39 
18.66 
6.78 
71.24 

4.378 
1.3 
2.78 
1.28 
7.68 

สูง 
สูง 
ปาน
กลาง 
สูง 
สูง 

ตารางที่ 2 คะแนนและระดับการรรับรูอุปสรรคการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของกลุมตัวอยาง (n=127) 
การรับรูอุปสรรคการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

(COVID-19) เปนรายดานและโดยรวม 
คะแนนที่เปนไป

ได 
พิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ดานการสวมหนากากอนามัย 
ดานการลางมือ 
ดานการรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกสะอาด 
ดานการไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน 
ดานการเขาสังคม   
ดานการดูแลตนเอง 
ดานเศรษฐกิจ 
การรับรูอุปสรรคการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) โดยรวม 

1-8 
1-4 
1-8 
1-8 
1-12 
1-16 
1-12 

1-68 

2-8 
1-4 
3-8 
2-8 
4-12 
7-14 
3-12 

25-65 

4.98 
2.85 
6.11 
5.27 
8.00 
10.14 
6.17 

43.52 

1.68 
0.94 
1.55 
1.63 
2.14 
1.76 
2.46 

8.85 

ปานกลาง 
สูงมาก 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 

ปานกลาง 

ตารางที่ 3 คะแนนและระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของกลุมตัวอยาง (n=127)   
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

(COVID-19)เปนรายดานและโดยรวม 
คะแนนที่
เปนไปได 

พิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ดานการลางมือ 
ดานการสวมหนากากอนามัย 
ดานการรักษาระยะหาง 
ดานการหลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหนา 
ดานการปดปากและจมูกเม่ือไอจาม 
ดานการหลีกเลี่ยงปฏิสัมพันธกับผูปวยโรคทางเดินหายใจ 

1-16 
1-12 
1-16 
1-4 
1-4 
1-4 

8-16 
6-12 
6-16 
1-4 
1-4 
1-4 

12.89 
10.43 
11.02 
2.98 
3.09 
3.28 

1.86 
1.56 
1.98 
0.77 
0.77 
0.97 

ปานกลาง 
สูงมาก 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
สูง 
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พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19)เปนรายดานและโดยรวม 

คะแนนที่
เปนไปได 

พิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ดานการไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน 
ดานการรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกสะอาด 
ดานการหลีกเลี่ยงสถานที่ผูคนแออัด   
ดานการหลีกเลี่ยงการเดินทางตางประเทศ 
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) โดยรวม 

1-8 
1-12 
1-16 
1-8 

1-100 

2-8 
5-12 
8-16 
2-8 

54-96 

5.53 
10.12 
11.74 
7.84 
78.9 

1.5 
1.38 
1.84 
0.76 
6.56 

ปานกลาง 
สูงมาก 
ปานกลาง 
สูงมาก 
สูง 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) การรับรูอุปสรรคการปองกันการติดเชื้อโคโร
นาไวรัส 2019 (COVID-19) กับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)  

ตัวแปร 
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

P-values คาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ (r) 
การรับรูความเส่ียงการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) 
การรับรูอุปสรรคการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) 

 .294** 

.068 

 .001 

.447 

9. อภปิรายผล
ผลการวิเคราะหการรับรูความเส่ียงฯ โดยรวมทั้ง 4 ดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูงอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางที่มีอายุสวน

ใหญอยูในชวง 25-34 ป (รอยละ 72.5) เปนชวงอายุที่มีการใชเฟสบุค Facebook เปนอันดับ 1 ของประเทศไทย (Simon Kemp, 
2021) สอดคลองกับขอมูลกลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสารจากเฟสบุค Facebook ถึงรอยละ 74.8 ซึ่งเปนชองทางในการรับรู
ขาวสารตางๆเกี่ยวกับเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จึงทําใหมีการรับรูความเสี่ยงฯ ในระดับสูง เม่ือพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซึ่งการศึกษาเปนพื้นฐานความรูที่จะนํามาซึ่งกระบวนการการคิด วิเคราะห และสังเคราะห
ขอมูล คิดเชื่อมโยงเหตุการณจึงสงผลใหสตรีตั้งครรภมีคะแนนดานการรับรูพฤติกรรมเสี่ยง การรับรูปจจัยเสี่ยง และการรับรูโอกาสเส่ียง
อยูในระดับสูง  และชวงอายุ 25-34 ป เปนชวงอายุที่กําลังมีการทํางาน และรอยละ 55.1 ของกลุมตัวอยางประกอบอาชีพรับจาง 
พนักงานบริษัทเอกชน และทํางานโรงงาน ซึ่งเปนอาชีพที่มีการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก ทําใหกลุมตัวอยางเขาถึงการรับรูความเสี่ยง
ทางสังคมไดมาก สอดคลองกับผลการศึกษาพบวาดานการรับรูความเสี่ยงทางสังคมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  

กลุมตัวอยางมีคะแนนและระดับการรับรูอุปสรรคการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยรวมอยูระหวาง 
25-65 คะแนน จากคะแนนเต็ม 68 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 43.52 จัดอยูในระดับปานกลาง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วา
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ทั้งนี้อาจเปน
เพราะสตรีตั้งครรภทราบถึงความรุนแรงจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) สอดคลองกับหยางและคณะ Yang et al. 
(2020) ไดศึกษาในสตรีตั้งครรภที่มีการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) จํานวน 114 ราย ที่พบวาสตรีตั้งครรภมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) สูงกวาประชาชนทั่วไป ทั้งหมดน้ีอาจเปนเหตุที่สงผลใหสตรีตั้งครรภมี
พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อยูในระดับสูง ถึงแมจะมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับ
ปานกลางก็ตาม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศเอธิโอเปย พบวาการรับรูอุปสรรคในระดับต่ํา มีการปฏิบัติในการปองกันเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19 ) ต่ํากวาการรับรูอุปสรรคในระดับสูง (Trhas tadesse et al., 2020) ซึ่งไมสอดคลองกับเเนวคิด
เเบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ Health Belief Model) ของเบคเกอร ดราชแมน และคริสช (Becker, Drachment, & Kirscht, 
1977) ไดกลาววาเมื่อมีอุปสรรคมาก พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจะลดลง เปนผลมาจากความวิตกตกกังวลในระดับสูงจึงทําให
สตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อในระดับที่สูงได ซึ่งควรทําการศึกษาในขั้นตอไป 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยรวมทั้ง 10 ดาน อยูใน
ระดับสูง (  78.9, S.D. 6.56) สอดคลองกับการศึกษาของธานี กลอมใจและคณะ (2563) พบวาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโค
โรนาไวนัส 2019 (COVID-19) โดยรวมอยูในระดับสูง ซึ่งคลายคลึงกับผลการวิจัยของศุภัคชญา ภวังคคะรัต (2563) พบวา
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและประชาชนในหมูบานมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) คือ การสวมหนากากอนามัย กินรอน ชอนสวนตัว หมั่นลางมือ เวนระยะหางทางสังคม และหลีกเลี่ยงไปในสถานท่ี
ผูคนแออัดในชวงที่มีสถานการณแพรระบาดของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ทั้งชวงที่มีการล็อกดาวนและชวง
มาตราการผอนปรนอยูในระดับสูง และผลการศึกษาของอวาทิพย แว (2563) พบวากลุมตัวอยางทุกรายมีวิธีการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตามเพื่อปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)  

10. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
สามารถนําผลการวิจัยมาเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการสงเสริมใหสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกันการติด

เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)   

11. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. ควรศึกษาในบุคคลกลุมอื่นเพิ่มเติม เพื่อศึกษาความแตกตางเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส

2019 (COVID-19) เชน มารดาในระยะใหนมบุตร 
2. ควรทําการศึกษาปจจัยดานอ่ืน เชน การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูความส้ินเปลือง ฯลฯ ที่อาจมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
3. ควรศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)
4. ควรมีการพัฒนาในรูปแบบของแอพลิเคชันท่ีเกี่ยวกับการปองกันหรือติดตามการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-

19) ในสตรีตั้งครรภ

12. กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ อ.วายุรี ลําโป ที่ใหคําแนะนําในการทําวิจัยตลอดมา  ขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน คือ ผูชวย

ศาสตราจารย ถิรวรรณ ทองวล อ.หงษาวดี โยธาทิพย และ ดร.พิไลพร สุขเจริญ ที่กรุณาใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการพัฒนา
เครื่องมือวิจัย คณะกรรมการสอบวิจัยที่ใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ทําใหวิจัยมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานีทุกทาน ที่ถายทอดความรูและประสบการณตาง ๆ 
ขอขอบพระคุณสตรีตั้งครรภที่ใหความรวมมือในการเขารวมการทําวิจัย  
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