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บทคัดยอ 

สตรีตั้งครรภและทารกในครรภมีความเสี่ยงในการไดรับผลกระทบจากเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) แตยังไมมี
หลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับการรับรูความเส่ียง การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรคและพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ในจังหวัดชายแดนใต เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลของสตรีตั้งครรภ แบบวัดการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) แบบวัดการรับรูอุปสรรคการติด
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) และแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) พัฒนาเครื่องมือ
ขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประกอบดวย 10 ดาน ตามท่ีองคการอนามัยโลก (WHO, 2020) กลุมตัวอยางเปนสตรี
ตั้งครรภ จํานวน 127 ราย ในจังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส โดยใชแบบสอบถามออนไลนผานกูเกิลฟอรม Google forms 
ระหวางวันที่ 1 มีนาคม ถึง 16 มีนาคม 2564 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience sampling)   

ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูความเส่ียงฯ จัดอยูในระดับสูง เทากับ 71.24 คะแนน (S.D=7.68) จากการ
แบงเปน 5 ระดับ คือ ต่ํามาก ต่ํา ปานกลาง สูง และสูงมาก คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคฯ อยูในระดับปานกลาง เทากับ 43.52 
(S.D=8.85) จากการแบงเปน 5 ระดับ เหมือนการรับรูความเสี่ยงฯ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมฯ เทากับ 78.9 (S.D=6.56) จัดอยูใน
ระดับสูง จากการแบงเปน 5 ระดับ เหมือนการรับรูความเสี่ยงฯ และการรับรูอุปสรรคฯ จากสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน
การรับรูความเสี่ยงการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .294, p < .001) และการรับรูอุปสรรคการ
ปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .068, p = .447)  

ขอเสนอแนะ ควรมีการใหสุขศึกษาแกสตรีตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการรับรูอุปสรรคในการปองกันเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 นอกจากนั้นควรมีการสํารวจในทํานองเดียวกันในสตรีตั้งครรภที่อาศัยอยูในพื้นที่อื่น  

คําสําคัญ: การรับรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรค พฤติกรรมการปองกัน สตรีตั้งครรภ โคโรนาไวรัส 2019 

การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 13 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | นครปฐม | ประเทศไทย | วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564

1192 The 13th NPRU National Academic Conference

Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 8 - 9 July 2021



Perceived Risks, Perceived Barriers and Preventive Behaviors on The Coronavirus 
2019 (COVID-19) among Pregnant Women at Southern Border provinces 

Ni-areenee Kuta1*, Kanjana Wahab1*, Nurwahida Yusof1*, Ruwaida Samae1*, Sapreene Aba1* 

1Faculty of Nursing, Suratthani Rajabhat University, Suratthani* 
Corresponding author: email Niareenee.kuta@gmail.com 

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
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีรายงานการคนพบครั้งแรกในประเทศจีน (China) เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม ค.ศ. 

2019 ตอมาวันที่ 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศวา การระบาดในครั้งนี้เปนภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (WHO, 2020) สําหรับประเทศไทยพบการแพรกระจายไปทั่วประเทศ มีรายงานผูติดเชื้อใน
วันที่ 3 มิถุนาย พ.ศ. 2564 จํานวน 165,462 ราย เสียชีวิต 1,107 ราย (WHO, 2021) การติดเชื้อดังกลาวมีความเสี่ยงตอกลุม
ที่มีระดับภูมิกันโรคตํ่า ไดแก กลุมผูสูงอายุ ผูที่มีโรคเรื้อรัง หรือผูปวยโรคที่เกี่ยวกับระดับภูมิคุนกัน เชน โรคเอดส น อกจากนั้น
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ยังรวมถึงสตรีตั้งครรภดวย เพราะสตรีตั้งครรภเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เนื่องจาก
ในชวงตั้งครรภการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันของสตรีตั้งครรภลดตํ่าลง  (Cunningham, at al., 2018) การติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 นั้นสงผลตอสตรีตั้งครรภทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และผลกระทบตอทารกแรกคลอด  

ผลกระทบจากเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ตอสตรีตั้งครรภ มีรายงาน ไดแก เกิดภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจ ภาวะปอดบวม สอดคลองกับจากการศึกษาของการีมี คาชิ Karimi Zarchi (2020) ที่ศึกษาในสตรีตั้งครรภที่ติด
เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จํานวน 31 ราย พบมีการเสียชีวิตในมารดาหลังคลอดจํานวน 1 ราย จากภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบ
หายใจ มีบางการศึกษาพบวาทําใหสตรีตั้งครรภมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของอโมริม ทากิโมโต และ
ฟอนซิกา Amorim, Takemoto & Fonseca (2020) พบการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส  2019 จํานวน 2 
ราย โดยตรวจพบการติดเชื้อตั้งแตในระยะตั้งครรภ คลอดบุตรโดยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง และไดเสียชีวิตในระยะหลัง
คลอด เนื่องจากหัวใจหยุดเตนและกรวยไตอักเสบ และจากการศึกษาของไซคัมและแอนเดอรสัน Zaigham and Andersson 
(2020) พบวาสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จํานวน 108 ราย สวนใหญ รอยละ 68 มีอาการไขในไตรมาสที่สาม 
รองลงมารอยละ 34 มีการไอ รอยละ 59 พบลิมโฟไซโทพีเนีย (Lymphocytopenia) และรอยละ 91 ไดรับการผาตัดคลอด 
นอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลวยังมีผลกระทบตอจิตใจดวย นอกจากนั้นแลวผ ลกระทบไมไดเกิดเพียงแตกับสตรี
ตั้งครรภแตยังสงผลตอทารกในครรภดวย 

การศึกษาผลกระทบจากเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ตอทารกพบวา ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 
และภาวะปอดบวม (Karimi-Zarchi, 2020) ทารกมีความเสี่ยงตอการแทงบุตร ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ  (Liu et al., 
2020) และการศึกษาของยานและคณะ Yan et al. (2020) ที่ศึกษายอนหลังในสตรีตั้งครรภที่มีการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
พบวา มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 สงผลตอทารกใหเกิด
ภาวะการคลอดกอนกําหนด (Favre et al., 2020) และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส
ในสตรี พบวาสตรีตั้งครรภจํานวน 114 ราย ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 89 ราย คลอดทางชองคลอด 9 ราย และ
พบทารกเสียชีวิตแรกคลอดรอยละ 1.20 (Yang et al., 2020) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในสตรีตั้งครรภไมแตกตางจากบุคคลทั่วไป โดยสามารถ
ปฏิบัติไดตามหลักการขององคการอนามัยโลก (WHO, 2020)  ไดแก 1) ลางมือใหสะอาดดวยสบูและน้ําเปนประจํา 2) รักษา
ระยะหางอยางนอย 1 เมตร 3) สวมหนากากอนามัย 4) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหนา 5) ปดปากและจมูกเมื่อไอจาม 6) หลีกเลี่ยง
การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยโรคทางเดินหายใจ 7) ไมใชสิ่งของรวมกับผูอื่น 8) รับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 9) หลีกเลี่ยง
สถานที่ที่มีผู คนแออัด และ 10) หลีกเลี่ยงการเดินทางตางประเทศโดยเฉพาะประเทศที่มีการแพรระบาดของโรค จากการ
ทบทวนวรรณพบวาชาวจีนสวนใหญมีความรูและมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ( COVID-19) อยูใน
ระดับสูง (Bi Xuejing et al., 2020) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย ศึกษาในประชาชนจํานวน 150 ราย พบวา สวน
ใหญมีความรูเรื่องการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 และพบวารอยละ 70 มีพฤติกรรมดานการลางมือดวย
เจลแอลกอฮอลเมื่อออกไปที่สาธารณะและลางมือดวยสบูหลังจากสัมผัสเหรียญหรือธนบัตร (ธานี กลอมใจ , จรรยา แกวใจบุญ, 
และทักษิกา ชัชวรัตน, 2563) โดยพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะมีความเกี่ยวของกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร ดราชแมน และคริสช (Becker, 
Drachment, & Kirscht, 1977)  ไดแนะนําวิธีการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
Belief Model) โดยมีองคประกอบ ดังนี้การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน 
และการรับรู อุปสรรคที่ขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการรับรู ความเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู อุปสรรคมี
ความสําคัญอยางมากในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หากมีการรับรูผิดไปจากความจริงก็จะสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ผิด ในสตรีตั ้งครรภที ่มีการรับรู ความเสี ่ยงของการเกิดโรคและการรับรู อุปสรรคที่เหมาะสม อาจทําใหมี
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ที่ดีขึ้น ซึ่ งจะทําใหลดโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ    

การรับรูความเสี่ยงเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-1) หมายถึง เปนการรับรูวาเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
ไมปลอดภัยเปนอันตรายตอสุขภาพ ในสตรีตั้งครรภการรับรูความเสี่ยงเปนความเขาใจของสตรีตั้งครรภวามีโ อกาสที่จะเกิดการ
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เจ็บปวยจากเชื้อโคโรนาไวรัส วาผลกระทบจะสงผลตอสตรีตั้งครรภ และยังสามารถติดตอไปยังทารกในครรภจนเปนอันตรายได 
หากสตรีตั้งครรภไมมีรับรูความเสี่ยงเหลานี้อาจทําใหไมมีขอมูลและไมเกิดการรับรูความเสี่ยงถึงภาวะอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของชองยู เยวและคณะ chongyu yue et al. (2020) พบวาการรายงานขอมูลการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 ทุกวันของรัฐบาลจีน เปนปจจัยที่ทําใหการรับรูความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภในประเทศจีนอยูในระดับปานกลาง  

การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) หมายถึง การรับรูสิ่งขัดขวางที่ทําใหไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการปองการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เชน การใสหนาอนามัยทําใหหายใจไมสะดวก ซึ่ง
การรับรูอุปสรรคทําใหมีพฤติกรรมการปองกันตนเองลดลง (ศศิธร โพธิ์ชัย, 2560) การวิจัยโดยการทําแบบสอบถามออนไลนใน
สตรีตั้งครรภ จํานวน 1,451 คน พบวา อุปสรรคในการดูแลตนเองระหวางการแพรระบาดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
คือ ขาดการสนับสนุนจากเจาหนาที่ดูแลสุขภาพ (Babu karabadra et al., 2020) มีการศึกษาประเทศเอธิโอเปย กลุมตัวอยาง
เปนพนักงาน จํานวน 628 คน พบวาพนักงานที่มีการรับรูอุปสรรคในระดับต่ํามีการปฏิบัติในการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19 ) ต่ํากวาพนักงานที่มีการรับรูอุปสรรคในระดับสูง (Trhas tadesse et al., 2020) หากสตรีตั้งครรภสามารถขจัด
อุปสรรคดังกลาวได จะทําใหมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ที่เหมาะสม   

จังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส เปนจังหวัดที่มีลักษณะแตกตางไปจากพื้นที่อื่น ในประเทศ
ไทย ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม เปนพื้นที่หลากหลายวัฒนธรรมและหลายเชื้อชาติ (บุษบล ชัยเจริญวัฒนะ และ
คณะ, 2551) มีพื้นที่ชายแดนติดกับประเทศมาเลเซียที่มีสถิติผูติดเชื้อเปนอันดับ 3 ของประเทศอาเซียน (กรมควบคุมโรค , 
2021) จากการศึกษาอารี จําปาและคณะ (2561) แสดงใหเห็นวาชาวไทยมุสลิมจากสามจังหวัดภาคใตสวนใหญที่ไปทํางานที่
มาเลเซีย ดวยเหตุผลเรื่องคาจางที่สูงกวาและมีความตองการแรงงานมากกวาในประเทศไทย แสดงใหเห็นถึงการติดตอสัมพันธ
และความใกลชิดทั้งทางดานภูมิศาสตร และวัฒนธรรม ทําใหมีโอกาสเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคเขาสูจังหวัดชายแดนใต 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของสตรีตั้งครรภ ยังไมพบใน
ประเทศไทย สวนตางประเทศพบเพียงการศึกษาปจจัยพื้นฐาน ดังการวิจัยที่พบวาสตรีตั้งครรภที่เคยมีประวัติไขหวัดใหญและมี
ฐานะเศรษฐกิจที่ดีมีความสัมพันธกับการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมปองกันตนเองสูง ( Soodabeh Aghababaei et al., 
2020) การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีการศึกษาในประเทศไทยแตยังไมพบในกลุม
สตรีตั้งครรภ ซึ่งจากการศึกษาของตางประเทศในสตรีตั้งครรภ จํานวน 1,451 ราย พบวารอยละ 95 รูสึกวามีอุปสรรคในการหา
วิธีการดูแลสุขภาพในชวงการแพรระบาดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019(COVID-19) ไดแก การเขาถึงสื่อ การขาดการสนับสนุนจาก
เจาหนาที่ดูแลสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคเหลานี้มีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ ( Babu karabadra et 
al.,2020) การรับรูความเสี่ยงของโรค (Perceived susceptibility) เปนความเชื่อของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติตัวทั้งในภาวะ
สุขภาพดีและลมปวย (Elling et al., 1960) จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโร
นาไวรัส 2019 (COVID-19) สัมพันธกับการรับรูความเสี่ยงและการรับรูอุปสรรค กลาวคือสตรีตั้งครรภมีการรับรูความเสี่ยง
เกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) สูง นาจะมีพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ใน
ระดับสูง และการรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) เปนการคาดการณลวงหนาของพฤติกรรมสุขภาพไปในดานลบ ดังนั้นการ
รับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการ ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของสตรีตั้งครรภได 
กลาวคือสตรีตั ้งครรภที ่มีการรับรู อุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ( COVID-19) ในระดับสูง นาจะมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ในระดับต่ํา ดังนั้นการวิจัยเรื่องนี้จะทําใหทราบวา
สตรีตั้งครรภในจังหวัดชายแดนใตมีการรับรูความเสี่ยง และการรับรูอุปสรรค ที่สัมพันธกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติด
เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) หรือไม อยางไร  

2. วัตถุประสงค
2.1 เพื่ออธิบายการรับรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  

(COVID-19) ของสตรีตั้งครรภในจังหวัดชายแดนใต 
2.2 เพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยง  การรับรูอุปสรรค  และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโค
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โรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของสตรีตั้งครรภในจังหวัดชายแดนใต 

3. สมมตฐิานการวิจัย
3.1 การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
3.2 การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

4. กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย
สตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโรคตางๆ เนื่องจากการทําหนาที่ของภูมิตานทานชนิดเซลลลดลง รวมทั้งเชื้อโค

โรนาไวรัส 2019 (COVID-19) องคการอนามัยโลก (WHO, 2021) แบงพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-
19) ออกเปน 10 ดาน ดังนี้ ตามที่องคการอนามัยโลก (WHO, 2020) กําหนดไว คือ 1) ลางมือใหสะอาดดวยสบูและนํ้าเปนประจํา
2) รักษาระยะหางอยางนอย 1 เมตร 3) การสวมหนากากอนามัย 4) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหนา 5) ปดปากและจมูกเมื่อไอจาม 6)
หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยโรคทางเดินหายใจ 7) ไมใชสิ่งของรวมกับผูอื่น 8)  รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกสะอาด 9) 
หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีผูคนแออัด 10) หลีกเลี่ยงการเดินทางไปตางประเทศโดยเฉพาะประเทศที่มีการแพรระบาดของโรค รูปแบบ
ความเช่ือดานสุขภาพ คือ ความเชื่อ ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิดตอพฤติกรรมสุขภาพของตนเองซึ่งสงผลตอการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรค การรักษา เมื่อบุคคลมีความเชื่อ ความเขาใจตอส่ิงนั้นจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาตามท่ีตนคิดและเขาใจ ซึ่ง
การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค และการรับรูอุปสรรคเปนการคาดการณ
ลวงหนาของพฤติกรรมสุขภาพไปในดานลบ (Strecher and Rosenstock, 1997) ดังน้ัน เมื่อบุคคลมีการรับรูความเสี่ยงที่สูงก็จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันขามหากบคุคลมีการรับรูอุปสรรคท่ีสูง ก็จะมีพฤติรรกมสุขภาพที่ไมดี 

5. วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนแบบเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (correlation description design) เพื่อหาความสัมพันธของการ

รับรูความเสี่ยง การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) กลุมตัวอยาง คือ 
สตรีตั้งครรภที่อาศัยอยูในจังหวัดชายแดนใต ไดแก จังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส โดยไมจํากัดอายุครรภ และ
ภาวะแทรกซอน เลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (convenience sampling) คือ กลุมตั่วอยางท่ีอยูในชวงท่ีผูวิจัยไปเก็บขอมูล 
จนไดครบตามจํานวนท่ีตองการ กําหนดเกณฑการรับสมัครไว ดังนี้ 1) อายุ 20 ป ขึ้นไป 2) สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 3) มี
อุปกรณอิเลก็ทรอนิกสและอินเทอรเน็ตที่สามารถทําแบบสอบถามออนไลนได และ 4) ยินดีเขารวมวิจัย กําหนดกลุมตัวอยางโดย ใช
โปรแกรม G* Power 3.1.9.4 ใชสถิติ Pearson’s correlation โดยมีกําหนดขนาดอิทธิพลเทากับ 0.30 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
เทากับ 0.05 คาอํานาจทดสอบ (power of test) เทากับ 0.95 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 115 คน ปรับเพิ่มข้ึนอีก 10 % เพ่ือ
ปองกันกรณีกลุมตัวอยางตอบขอมูลไมครบถวนและขอมูลสูญหาย เปนกลุมตัวอยางท้ังหมด 127 คน แบงเปนจังหวัดปตตานี 
จํานวน 47 คน จังหวัดยะลา จํานวน 36 คน และจังหวัดนราธิวาส 44 คน จากสูตรคํานวณสัดสวนของจํานวนกลุมตัวอยางตอ
ประชากร (ยุวดี ฤาชา, มาลี เลิศมาลีวงศ, เยาวลักษณ เลาหะจินดา, วิไล ลีสุวรรณ, พรรณวดี พุธวัฒนะ, และรุจิเรศ ธนูรักษ, 2540) 

6. เครื่องมอืใชในการวิจัย
เครื่องมือวิจัยมีทั้งหมด 4 ชุด ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีตั้งครรภ  ชุดที่ 2 แบบวัดการรับรูความเส่ียง

เกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ชุดท่ี 3 แบบวัดการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) ชุดที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ชุดที่ 2 3 และ 4 ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุม 10 ดาน ตามที่องคกรอนามัยโลกกําหนดได (WHO,2020) นําแบบวัดไปทดสอบใชกับ
สตรีตั้งครรภที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย แบงเปนจังหวัดปตตานี 4 ราย นราธิวาส 4 ราย และยะลา 3 ราย 
เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) หาคาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ 1.00 ทั้ง 2 ชุด จากน้ันผูวิจัยนําไปทดลองใชกับสตรีตั้งครรภที่มีลักษณเหมือนกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
คํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือทั้งชุด เทากับ 0.84 0.84 และ 0.74 ตามลําดับ 
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แบบวัดการรับรูความเสี่ยงเก่ียวกับการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ประกอบไปดวยขอคําถาม 22 ขอ มี
คะแนนรวม 88 คะแนน ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert scale)  4 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 
เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนต้ังแต 1 ถึง 4 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาคะแนนรวมแลวแบงเปน 5 ระดับ โดย
ใชอัตราภาคชั้นในการแบงระดับคะแนน (กมลรัตน ศักดิ์สมบูรณ, 2548) โดยระดับคะแนนมากแสดงวามีการรับรูความเสี่ยงฯ มาก  

แบบวัดการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ประกอบไปดวยขอคําถาม 17 ขอ มี
คะแนนรวม 68 คะแนน ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert scale)  4 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 
เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนต้ังแต 1 ถึง 4 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาคะแนนรวมแลวแบงเปน 5 ระดับ โดย
ใชอัตราภาคชั้นในการแบงระดับคะแนน (กมลรัตน ศักดิ์สมบูรณ, 2548) โดยระดับคะแนนมากแสดงวามีการรับรูอุปสรรคฯ มาก   

แบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ประกอบไปดวยขอคําถาม 25 ขอ มี
คะแนนรวม 100 คะแนน ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert scale)  4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง ปฏิบัติคอนขางบอย ปฏิบัติบอยเปนประจํา ใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาคะแนนรวมแลว
แบงเปน 5 ระดับ โดยใชอัตราภาคช้ันในการแบงระดับคะแนน (กมลรัตน ศักดิ์สมบูรณ, 2548) โดยระดับคะแนนมากแสดงวามี
พฤติกรรมฯ มาก  

เกณฑการแบงระดับคะแนนของแบบวัด ทั้ง 3 แบงเปน 5 ระดับ คือ ต่ํามาก ต่ํา ปานกลาง สูง และสูงมาก โดยใชเกณฑ ≤ 
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. การเก็บและรวบรวมขอมูล
การรวบรวมดําเนินการภายหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัย ในรายวิชาวิจัยทางการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี เก็บขอมูลระหวาง วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 16 มีนาคม 
พ.ศ. 2564 โดยการสแกน QR code และสงลิงคแบบสอบถามใหแกสตรีตั้งครรภ ใหสตรีตั้งครรภอานคําชี้แจงอาสาสมัคร กรณีที่
ยินยอมเขารวมวิจัยใหสตรีตั้งครรภเลือกตอบยินยอมลงในแบบสอบถามออนไลน จากน้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผานระบบ
ออนไลน โดยใชเครื่องมือจํานวน 4 ชุด ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ใหผูเขารวมวิจัยพิมพคําตอบลง
ในแบบสอบถามออนไลน สงคําตอบแลวใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบวัด ชุดที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโร
นาไวรัส 2019 (COVID-19) สงคําตอบแลวใหทํา ชุดที่ 2 แบบวัดการรับรูความเสี่ยงเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-
19) สงคําตอบแลวใหทํา ชุดที่ 3 แบบวัดการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปองกันเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ตามลําดับ โดย
ใชเวลาในการตอบคําถามทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเขารวมขึ้นอยูกับความสมัครใจ สามารถถอนตัวได
โดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ เม่ือยินยอมเขารวมวิจัยจึงลงนามในเอกสารยินยอม ในขั้นตอนการเก็บขอมูล กลุม
ตัวอยางสามารถเลือกชวงเวลาท่ีสะดวกไดดวยตนเอง โดยผูวิจัยตระหนักถึงความเครียดและความไมสุขสบายของสตรีตั้งครรภที่อาจจะมี
ผลตอทารกในครรภ โดยสามารถหยุดพักและเปล่ียนอิริยาบถแลวจึงทําแบบวัดตอได ผูเขารวมวิจัยทุกรายจะไมไดรับของที่ระลึกหรือ
คาตอบแทนใดๆ การวิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิตเิชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปลดวยสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน 

8. ผลการวิจัย
จากกลุมตัวอยางจํานวน 127 ราย พบวามีอายุอยูในชวง 20-40 ป Median=27.71, S.D.=4.22 กลุมตัวอยางเกือบ

ทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 81.1) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 92.1) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 54.3) อาชีพ
รับจางทั่วไป (รอยละ 24.4) รองลงมาคืออาชีพคาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 15.7) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวอยูในชวง 10,001-
20,000 บาท (รอยละ 53.5) สวนใหญมีความเพียงพอของรายได (รอยละ 81.9) มีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 
78) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 98.4) สวนใหญรอยละ 74.8 ไดรับขาวสารเร่ืองโคโรนาไวรัส 2019 จากเฟสบุค (Facebook)
รองลงมาคือโทรทัศน (รอยละ 48) เปนสตรีตั้งครรภครรภแรก (รอยละ 46.5) รองลงมาคือสตรีตั้งครรภที่ 2  (รอยละ 34.6) มีอายุ
ครรภ 15-28 สัปดาห ซึ่งอยูในไตรมาสที่ 2 (รอยละ 59.1) สวนใหญรอยละ 93.7 ไมมีอาการผิดปกติในเร่ืองทางเดินหายใจและ
ประวัติการรักษา (14 วันที่ผานมา) ไมมีประวัติการเดินทางจากตางประเทศ (14 วันท่ีผานมา) (รอยละ 98.4) ไมมีประวัติการ
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เดินทางไปยังจังหวัดเสี่ยง (14 วันที่ผานมา) (รอยละ 99.2) ไมมีประวัติไปสถานท่ีเสี่ยง เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา 
สถานพยาบาลหรือขนสงสาธารณะ ที่พบผูสงสัยหรือยืนยัน COVID-19 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (รอยละ 99.2)   

คะแนนและระดับการรับรูความเสี่ยงการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส2019 (COVID-19) โดยรวมจัดอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ดานการรับรูความเสี่ยงทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1)  คะแนนและระดับการรรับรูอุปสรรค
การปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานเศรษฐกิจ อยูใน
ระดับต่ํา (ตารางที่ 2) คะแนนและระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยรวมจัดอยูใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการลางมือ ดานการรักษาระยะหาง ดานการไมใชสิ่งของรวมกับผูอื่น และดานการ
หลีกเลี่ยงสถานท่ีผูคนแออัด   อยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 3) และ การรับรูความเสี่ยงการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .294, p < .001) และการรับรูอุปสรรคการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .068, p 
= .447) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 1 คะแนนและระดับการรับรูความเสี่ยงการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของกลุมตัวอยาง (n=127)   
การรับรูความเสี่ยงการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัสเปนรายดานและ

โดยรวม 
คะแนน 

ที่เปนไปได 
พิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ดานการรับรูพฤติกรรมเส่ียง 
ดานการรับรูปจจัยเสี่ยง 
ดานการรับรูความเสี่ยงทางสังคม 
ดานการรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความเสี่ยงการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัสโดยรวม 

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 คะแนนและระดับการรรับรูอุปสรรคการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของกลุมตัวอยาง (n=127) 
การรับรูอุปสรรคการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

(COVID-19) เปนรายดานและโดยรวม 
คะแนนที่เปนไป

ได 
พิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ดานการสวมหนากากอนามัย 
ดานการลางมือ 
ดานการรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกสะอาด 
ดานการไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน 
ดานการเขาสังคม   
ดานการดูแลตนเอง 
ดานเศรษฐกิจ 
การรับรูอุปสรรคการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 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 คะแนนและระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ของกลุมตัวอยาง (n=127)   
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

(COVID-19)เปนรายดานและโดยรวม 
คะแนนที่
เปนไปได 

พิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ดานการลางมือ 
ดานการสวมหนากากอนามัย 
ดานการรักษาระยะหาง 
ดานการหลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหนา 
ดานการปดปากและจมูกเม่ือไอจาม 
ดานการหลีกเลี่ยงปฏิสัมพันธกับผูปวยโรคทางเดินหายใจ 

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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พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19)เปนรายดานและโดยรวม 

คะแนนที่
เปนไปได 

พิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ดานการไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน 
ดานการรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกสะอาด 
ดานการหลีกเลี่ยงสถานที่ผูคนแออัด   
ดานการหลีกเลี่ยงการเดินทางตางประเทศ 
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 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 ความสัมพันธระหวางการรับรูความเส่ียงการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) การรับรูอุปสรรคการปองกันการติดเชื้อโคโร
นาไวรัส 2019 (COVID-19) กับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)  

ตัวแปร 
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

P-values คาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ (r) 
การรับรูความเส่ียงการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) 
การรับรูอุปสรรคการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) 

 .294** 

.068 

 .001 

.447 

9. อภปิรายผล
ผลการวิเคราะหการรับรูความเส่ียงฯ โดยรวมทั้ง 4 ดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูงอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางที่มีอายุสวน

ใหญอยูในชวง 25-34 ป (รอยละ 72.5) เปนชวงอายุที่มีการใชเฟสบุค Facebook เปนอันดับ 1 ของประเทศไทย (Simon Kemp, 
2021) สอดคลองกับขอมูลกลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสารจากเฟสบุค Facebook ถึงรอยละ 74.8 ซึ่งเปนชองทางในการรับรู
ขาวสารตางๆเกี่ยวกับเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จึงทําใหมีการรับรูความเสี่ยงฯ ในระดับสูง เม่ือพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซึ่งการศึกษาเปนพื้นฐานความรูที่จะนํามาซึ่งกระบวนการการคิด วิเคราะห และสังเคราะห
ขอมูล คิดเชื่อมโยงเหตุการณจึงสงผลใหสตรีตั้งครรภมีคะแนนดานการรับรูพฤติกรรมเสี่ยง การรับรูปจจัยเสี่ยง และการรับรูโอกาสเส่ียง
อยูในระดับสูง  และชวงอายุ 25-34 ป เปนชวงอายุที่กําลังมีการทํางาน และรอยละ 55.1 ของกลุมตัวอยางประกอบอาชีพรับจาง 
พนักงานบริษัทเอกชน และทํางานโรงงาน ซึ่งเปนอาชีพที่มีการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก ทําใหกลุมตัวอยางเขาถึงการรับรูความเสี่ยง
ทางสังคมไดมาก สอดคลองกับผลการศึกษาพบวาดานการรับรูความเสี่ยงทางสังคมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  

กลุมตัวอยางมีคะแนนและระดับการรับรูอุปสรรคการปองกันติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยรวมอยูระหวาง 
25-65 คะแนน จากคะแนนเต็ม 68 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 43.52 จัดอยูในระดับปานกลาง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วา
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ทั้งนี้อาจเปน
เพราะสตรีตั้งครรภทราบถึงความรุนแรงจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) สอดคลองกับหยางและคณะ Yang et al. 
(2020) ไดศึกษาในสตรีตั้งครรภที่มีการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) จํานวน 114 ราย ที่พบวาสตรีตั้งครรภมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) สูงกวาประชาชนทั่วไป ทั้งหมดน้ีอาจเปนเหตุที่สงผลใหสตรีตั้งครรภมี
พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อยูในระดับสูง ถึงแมจะมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับ
ปานกลางก็ตาม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศเอธิโอเปย พบวาการรับรูอุปสรรคในระดับต่ํา มีการปฏิบัติในการปองกันเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19 ) ต่ํากวาการรับรูอุปสรรคในระดับสูง (Trhas tadesse et al., 2020) ซึ่งไมสอดคลองกับเเนวคิด
เเบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ Health Belief Model) ของเบคเกอร ดราชแมน และคริสช (Becker, Drachment, & Kirscht, 
1977) ไดกลาววาเมื่อมีอุปสรรคมาก พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจะลดลง เปนผลมาจากความวิตกตกกังวลในระดับสูงจึงทําให
สตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อในระดับที่สูงได ซึ่งควรทําการศึกษาในขั้นตอไป 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยรวมทั้ง 10 ดาน อยูใน
ระดับสูง (  78.9, S.D. 6.56) สอดคลองกับการศึกษาของธานี กลอมใจและคณะ (2563) พบวาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโค
โรนาไวนัส 2019 (COVID-19) โดยรวมอยูในระดับสูง ซึ่งคลายคลึงกับผลการวิจัยของศุภัคชญา ภวังคคะรัต (2563) พบวา
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและประชาชนในหมูบานมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) คือ การสวมหนากากอนามัย กินรอน ชอนสวนตัว หมั่นลางมือ เวนระยะหางทางสังคม และหลีกเลี่ยงไปในสถานท่ี
ผูคนแออัดในชวงที่มีสถานการณแพรระบาดของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ทั้งชวงที่มีการล็อกดาวนและชวง
มาตราการผอนปรนอยูในระดับสูง และผลการศึกษาของอวาทิพย แว (2563) พบวากลุมตัวอยางทุกรายมีวิธีการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตามเพื่อปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)  

10. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
สามารถนําผลการวิจัยมาเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการสงเสริมใหสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกันการติด

เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)   

11. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. ควรศึกษาในบุคคลกลุมอื่นเพิ่มเติม เพื่อศึกษาความแตกตางเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส

2019 (COVID-19) เชน มารดาในระยะใหนมบุตร 
2. ควรทําการศึกษาปจจัยดานอ่ืน เชน การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูความส้ินเปลือง ฯลฯ ที่อาจมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
3. ควรศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)
4. ควรมีการพัฒนาในรูปแบบของแอพลิเคชันท่ีเกี่ยวกับการปองกันหรือติดตามการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-

19) ในสตรีตั้งครรภ

12. กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ อ.วายุรี ลําโป ที่ใหคําแนะนําในการทําวิจัยตลอดมา  ขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน คือ ผูชวย

ศาสตราจารย ถิรวรรณ ทองวล อ.หงษาวดี โยธาทิพย และ ดร.พิไลพร สุขเจริญ ที่กรุณาใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการพัฒนา
เครื่องมือวิจัย คณะกรรมการสอบวิจัยที่ใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ทําใหวิจัยมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานีทุกทาน ที่ถายทอดความรูและประสบการณตาง ๆ 
ขอขอบพระคุณสตรีตั้งครรภที่ใหความรวมมือในการเขารวมการทําวิจัย  
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