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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 และ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างคือสมาชิกในครัวเรือน 402 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 0.96 - 1.00 และค่าความเช่ือมั่น 
0.82 - 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
ผลการวิจยัพบวา่ การปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ในครัวเรือนอยูใ่นระดบัสูง โดยการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกัน และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบัการปฏิบัติ  
การป้องกันโรคโควิด 19 (r = .362 และ .453, p < 0.001) ดังนั้ น การส่งเสริมให้สมาชิกในครัวเรือน 
มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน และให้การสนับสนุนอย่างเหมาะสม เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้
สมาชิกในครัวเรือนปฏิบติัการป้องกันโรคโควิด 19 ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียง 
ของการแพร่กระจายเช้ือในครัวเรือนและชุมชนได ้
ค าส าคัญ: การป้องกนั, โควิด 19, สมาชิกในครัวเรือน 
 

Abstract 
This descriptive study aimed to examine COVID-19 preventive practices and the 

relationships between associated factors and preventive practices. The sample consisted of 402 
household members. Data were collected using a questionnaire with content validity indices ranging  
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from 0.96 to 1.00 and reliability coefficients between 0.82 and 0.97. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Spearman’s rank correlation. The results demonstrated that household 
COVID-19 preventive practices were at a high level. Perceived benefits of prevention and social 
support were moderately and positively correlated with COVID-19 preventive practices (r =.362 and 
.453, p < 0.001). Therefore, enhancing household members’ perception of the benefits of prevention, 
along with providing appropriate support, is essential to promoting effective COVID-19 preventive 
practices, which can help reduce the risk of transmission within households and communities. 
Keywords: Prevention, COVID-19, Household members 
 

บทน า 
โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีสามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วปัจจุบัน

สถานการณ์การระบาดมีความรุนแรงลดลงแต่ยงัคงพบการติดเช้ือเป็นกลุ่มกอ้นภายในครัวเรือน ซ่ึงอาจ
น าไปสู่การแพร่ระบาดในวงกวา้ง การติดเช้ือในครัวเรือนจึงยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุข ส าคญัท่ีตอ้ง
เฝ้ าระวัง  (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022) จากการศึ กษาของ Madewell et al. 
(2020) พบว่า อัตราการติดเช้ือโควิด 19 ในครัวเรือนทั่วโลกในช่วงการระบาดระลอกท่ี 2 เท่ากับ 
ร้อยละ18.9 (95 % CI: 16.2 - 22.3) และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 35.8 (95 % CI: 30.6 - 41.3) ในระลอกท่ี 4 
(Madewell et al., 2022) ส าหรับประเทศไทย การศึกษาของ Doung-ngern et al. (2020) รายงานอัตรา
การติดเช้ือในครัวเรือนช่วงแรกของการระบาด เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เท่ากับร้อยละ 16.5  
(95 % CI: 14.0 - 19.3) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 48.4 ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
(Watanapokasin et al., 2021) และสูงถึงร้อยละ 75.2 ในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 (Center for COVID-19 Situation Administration [CCSA], 2022) 

การติดเช้ือโควิด 19 ในครัวเรือนส่งผลกระทบต่อสมาชิกในหลายด้าน จากการศึกษาพบว่า 
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 46.2 ติดเช้ือจากสมาชิกในครัวเรือน (CCSA, 2022) และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 
วยัอ่ืน โดยคิดเป็นร้อยละ 64.9 ของผู ้เสียชีวิตทั้ งหมด (Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2022) ส าหรับเด็กแรกเกิดถึงอายุ 10 ปี มีอตัราการติดเช้ือเพิ่มขึ้นในการระบาดระลอก
หลงั โดยคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของผูติ้ดเช้ือทั้งหมด (Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2022) ซ่ึงการติดเช้ือในเด็กอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว และอาจเป็นสาเหตุของ 
การเสี ย ชีวิตในภายหลัง (Queen Sirikit National Institute of Child Health, Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health, 2022) นอกจากน้ี การติดเช้ือในครัวเรือนยงัส่งผลให้สมาชิกใน
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ครัวเรือนเกิดความเครียดและความกังวลจากการแยกตัว (Department of Mental Health, Ministry of 
Public Health, 2021) และส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะการติดเช้ือในกลุ่มเปราะบางท่ีมี
อาการรุนแรงและต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจส่งผลให้อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้ น 
(Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2021) 

จากผลการส ารวจความคิดเห็นและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในครัวเรือนของ
ประชาชน พบว่า ร้อยละ 72.4 มีความคิดเห็นวา่บา้นเป็นพื้นท่ีปลอดภยัจากการติดเช้ือ จึงมีแนวโนม้ท่ีจะ
ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคในครัวเรือนไม่เคร่งครัดเท่ากบัในสถานท่ีสาธารณะ นอกจากน้ียงัพบ
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในช่วงท่ีมีการระบาด เช่น ไม่แยกรับประทานอาหาร ร้อยละ 84.5 ไม่สวม
หนา้กากอนามยัภายในบา้น ร้อยละ 66.6 ไม่แยกใชข้องส่วนตวั ร้อยละ 37.6 และไม่ท าความสะอาดจุด
สัมผสัร่วมในบ้าน ร้อยละ 24.2 (Health Impact Assessment Division, Department of Health, Ministry 
of Public Health, 2021) 

การปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรม
ภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) พบว่า การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมการหลีกเล่ียงสถานท่ีเส่ียงต่อการ 
ติดเช้ือโควิด 19 (r = .070, p = 0.03) (Lugo-González et al., 2020) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ าต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 (r = .100, p < 0.05) 
(Mahmood et al., 2021) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
โควิด19 ได้ ร้อยละ 17.0 (β = 0.17, p = .001) (Intacharoen et al., 2021) และการรับ รู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (r = -.405, p < 0.001) 
(Mahindarathne, 2021) ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว และความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19  
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 (Li et al., 2021; Matias et al., 2021) ส าหรับปัจจยั 
ชกัน า ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19  
(r = .100, p < 0.05) (Mahmood et al., 2021) และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 ได ้(β = 0.19, p = 0.004) (Boonthan et al., 2020) 

การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในครัวเรือนท่ีไม่ถูกต้องอาจน าไปสู่การแพร่กระจายเช้ือ 
อย่างรวดเร็ว และอาจส่งผลให้สมาชิกในครัวเรือนกลุ่มเปราะบางเกิดการติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิตได้
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การปฏิบติัป้องกันโรคโควิด 19 ภายในครัวเรือนบางประการ เช่น 
การเวน้ระยะห่าง การสวมหน้ากาก และการแยกกักตัวเม่ือติดเช้ือ อาจปฏิบัติได้ยากกว่าในสถานท่ี
สาธารณะ อีกทั้งการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่ครอบคลุมแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นในระยะหลงั เช่น การใชชุ้ด
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ตรวจ ATK การปฏิบติัตวัเม่ือกลบัถึงบา้น และการดูแลผูติ้ดเช้ือท่ีตอ้งกกัตวัในครัวเรือน (Department of 
Health, Ministry of Public Health, 2022) นอกจากน้ีพบว่า การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ยงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และส่วนใหญ่ท าการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัการรับรู้ของบุคคลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด19 
ในประชาชนทัว่ไป ซ่ึงอาจแตกต่างกบัสมาชิกในครัวเรือน และยงัมีขอ้จ ากดัในการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั
ร่วม และปัจจัยชักน าท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด  19 ของสมาชิก 
ในครัวเรือน ดังนั้ น ผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติการป้องกันโรค โควิด 19 ของสมาชิก 
ในครัวเรือน รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด  19 ของสมาชิกในครัวเรือน
โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อน าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษามาส่งเสริม
การปฏิบติัการป้องกนัโรควิด 19 ในครัวเรือนใหมี้ความถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือน 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือน 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ปัจจยัร่วม และปัจจยัชกัน ากบัการปฏิบติัการป้องกนั
โรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ในครัวเรือนในคร้ังน้ี ผูวิ้จยั
ไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีพฒันาโดย Becker (1974) 
ศึกษาปัจจยั 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจยัการรับรู้ของบุคคลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 
2) ปัจจัยร่วม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 และ 3) ปัจจยัชักน า 
ประกอบดว้ย การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 และ การสนบัสนุนทางสังคม น ามาใชใ้นการ
อธิบายความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือน 
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วิธีการวิจัย 
วิจัยเชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ์ (correlational descriptive research) ด าเนินการวิจัยระหว่าง

เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศยัในเขตเมือง และเขตชนบทของจงัหวดัยะลา จ านวน 

466,885 คน (Yala Provincial Public Health Office, 2021) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศยัในอ าเภอเมือง และอ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากรโดยใช้สูตรของ  

Yamane (1967) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ 95 % ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 398 คน และ เพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล (Poonaklom et al., 2020) ไดก้ลุ่มตวัอย่างรวม
ทั้งส้ินจ านวน 438 คน 

การสุ่มตัวอย่าง การวิจยัในคร้ังน้ีใช้การสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยเลือกพื้นท่ีท่ีมีการระบาด และมีการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อนในครัวเรือนสูง ได้แก่ อ าเภอเมือง และ
อ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา การสุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) เพื่อก าหนดและกระจาย
ขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนประชากรแต่ละต าบล และการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยเลือกสมาชิกในครัวเรือน จากผูรั้บบริการและญาติท่ีมาใช้บริการ ณ สถานบริการในเขตพื้นท่ี 
ครัวเรือนละ 1 คน จนครบ 438 คน โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้ นไป  
2) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 3) อ่านและเขียนภาษาไทยได ้4) เป็นผูพ้กัอาศยัอยู่ในครัวเรือนตามพื้นท่ีรับ
บริการของหน่วยบริการท่ีก าหนด และเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ 
ในครัวเรือนเพียงคนเดียว 2) มีสมาชิกในครัวเรือนเดียวกนัเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นชุดแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลเพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได้

ของครัวเรือน จ านวนสมาชิกในครัวเรือน สภาพบา้นเรือนท่ีพกัอาศยั โรคประจ าตวั ประวติัการติดเช้ือ 
และการรับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ทั้งของตนเองและสมาชิกในครัวเรือน 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือน มีจ านวน 
35 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
คะแนนรวม 105 คะแนน โดยแปลผลเป็น 3 ระดบั (Karnsuth, 2013) ไดแ้ก่ การปฏิบติัการป้องกนัโรค
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โควิด 19 ในครัวเรือนระดับต ่า (0 - 35 คะแนน) ระดับปานกลาง (36 - 70 คะแนน) และระดับสูง  
(71 - 105 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า  
4 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 

3.1 แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 มีจ านวน 6 ขอ้ คะแนนรวม 24 
คะแนน โดยแปลผล เป็น 3 ระดบั (Srisaard, 2013) ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค โควิด 19 
ระดบัต ่า (6 - 12 คะแนน) ระดบัปานกลาง (13 - 18 คะแนน) และระดบัสูง (19 - 24 คะแนน) 

3.2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 มีจ านวน 6 ขอ้ คะแนนรวม 24 คะแนน 
โดยแปลผลเป็น 3 ระดับ (Srisaard, 2013) ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ระดับต ่ า  
(6 - 12 คะแนน) ระดบัปานกลาง (13 - 18 คะแนน) และระดบัสูง (19 - 24 คะแนน) 

3.3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 มีจ านวน 7 ข้อ 
คะแนนรวม 28 คะแนน โดยแปลผลเป็น 3 ระดับ (Srisaard, 2013) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัต ่า (7 - 13 คะแนน) ระดบัปานกลาง (14 - 20 คะแนน) และระดบัสูง 
(21 - 28 คะแนน) 

3.4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 มีจ านวน 9 ข้อ 
คะแนนรวม 36 คะแนน โดยแปลผล เป็น 3 ระดับ (Srisaard, 2013) ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับต ่า (9 - 17 คะแนน) ระดับปานกลาง (18 - 26 คะแนน) และ
ระดบัสูง (27 - 36 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีจ านวน 20 ขอ้ คะแนนรวม 20 คะแนน ค าตอบ
เป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ ถูกและผิดมีคะแนนรวม 20 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดบั (Bloom, 1971) ไดแ้ก่ 
มีความรู้ในระดบัต ่า (0 - 11คะแนน) ระดบัปานกลาง (12 - 15 คะแนน) และระดบัสูง (16 - 20 คะแนน) 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีจ านวน 7 ขอ้ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มีคะแนน
รวม 28 คะแนน โดยแปลผลเป็น 3 ระดบั (Srisaard, 2013) ไดแ้ก่ มีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค
โควิด 19 ระดบัต ่า (7 - 13 คะแนน) ระดบัปานกลาง (14 - 20 คะแนน) และระดบัสูง (21 - 28 คะแนน) 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุนทางสังคม มีจ านวน 7 ขอ้ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มีคะแนนรวม  
28 คะแนน โดยแปลผลเป็น 3 ระดับ (Srisaard, 2013) ได้แก่ ความต้องการการสนับสนุนทางสังคม
ระดบัต ่า (7 - 13 คะแนน) ระดบัปานกลาง (14 - 20 คะแนน) และระดบัสูง (21 - 28 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยขอความเห็น

จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ได้แก่ ผูเ้ช่ียวชาญด้านทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 1 ท่าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 3 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชปฏิบติัครอบครัวและ
ชุมชน 2 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index [CVI]) ของแบบสอบถามการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แบบวดั
ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 แบบสอบถามการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และแบบสอบถามความตอ้งการ 
การสนับสนุนทางสังคม  เท่ากับ 0.96, 1.00, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดับ ปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะน าไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน และหาค่าความเช่ือมัน่ 
โดยแบบวดัความรู้ค านวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 ส าหรับ
แบบสอบถามการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือน แบบสอบถามการรับรู้ของ
บุคคลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และแบบสอบถามความ
ตอ้งการการสนับสนุนทางสังคม ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha)ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.97 0.83 0.91 และ 0.93 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เลขท่ีหนังสือ 2565-EXP111 อนุมติัเม่ือวนัท่ี 6 กุมภาพนัธ์ 2566 
รับรองถึงวนัท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2568 คณะผูว้ิจยัได้ให้ขอ้มูลเก่ียวกับโครงการวิจยั และให้สิทธ์ิในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมหรือปฏิเสธเป็นไปอย่างอิสระดว้ยความสมคัรใจ โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรับ
บริการสุขภาพ นอกจากน้ี ผูวิ้จยัไดป้กปิดรายช่ือ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง และเก็บขอ้มูลเป็นความลบั 
โดยขอ้มูลท่ีไดถู้กระบุเป็นรหัสเลขชุดขอ้มูล มีการจ ากดัสิทธ์ิในการเขา้ถึง ทั้งน้ีขอ้มูลจากการวิจยั จะถูก
น าไปท าลายดว้ยเคร่ืองท าลายเอกสารและลบไฟลถ์าวรภายในเวลา 2 ปีหลงัจากมีการวิเคราะห์และเขียน
รายงานการวิจยัเสร็จส้ิน 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัได้เขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ของ

การวิจยั พร้อมทั้งขอความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัได้ช้ีแจงวิธีการตอบแบบสอบถาม 
แจกแบบสอบถามพร้อมก าหนดระยะเวลาในการตอบ และรอรับคืนทนัที กรณีกลุ่มตวัอย่างไม่สะดวก
ตอบแบบสอบถามทนัที สามารถตอบแบบสอบถามภายหลงัและส่งคืนภายใน 2 สัปดาห์ ผ่านกล่องรับ
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เอกสาร ณ หน่วยบริการท่ีก าหนด ผูวิ้จยัไดแ้จกแบบสอบถามทั้งหมด 438 ชุด ไดรั้บคืน 412 ชุด และ
พบวา่มีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์มีจ านวน 402 ชุด คิดเป็นร้อยละ 91.8 ของแบบสอบถามทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือนวิเคราะห์

ขอ้มูล โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัย 
2. ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 การรับรู้ขอ้มูลข่าสาร และการสนบัสนุนทางสังคม วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัย 

3.การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 
ในครัวเรือน ผูว้ิจยัได้น าขอ้มูลมาทดสอบการกระจายตวัพบว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ  
จึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation 
Coefficient) และสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point-Biserial Correlation) ส าหรับตัวแปรนาม
บญัญติั ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และก าหนดระดบัความสัมพนัธ์ตามเกณฑ์ของ Thato 
(2018) 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 80.6 เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี มาก

ท่ีสุด ค่ามธัยฐานเท่ากบั 37 ปี จบการศึกษาระดบัมธัยมมากท่ีสุด ร้อยละ 39.8 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 74.9 
ไม่มีโรคประจ าตวั ไดรั้บวคัซีนโควิด 19 จ านวน 2 เข็มมากท่ีสุด ร้อยละ 58.7 พกัอาศยัอยู่ในบา้นเรือน 
ท่ีมีห้องนอนจ านวน 2 ห้องมากท่ีสุด ร้อยละ 41.8 และมีห้องน ้ าจ านวน 1 ห้องมากท่ีสุด ร้อยละ 73.1 
มีสมาชิกในครัวเรือนจ านวน 5 คนขึ้นไปมากท่ีสุดร้อยละ 49.0 มีสมาชิกในครัวเรือนเป็นกลุ่มเส่ียง 
ร้อยละ 54.7 กลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครัวเรือนมีประวติัเคยติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 78.4  และ 77.1 
ตามล าดบั 

2. การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือน กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 79.4 มีการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในครัวเรือนอยู่ในระดับสูง (median = 86, range = 21-105) (Table 1) 
และปฏิบติัไดใ้นระดบัสูงทุกหมวดกิจกรรม (Table 2) 
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Table 1 Frequency and percentage of participants classified by level of COVID-19 prevention 
practices in the household (n = 402) 

Practice score Level of practice n % 
0 - 35 points Low 6 1.5 

36 - 70 points Moderate 77 19.1 
71 - 105 points High 319 79.4 

Median = 86 points, Range = 21-105 points        
 (Note: total score = 105 points) 
 

Table 2 Median, Range, and Level of COVID-19 prevention practices in the household by practice 
category (n = 402) 

Practice category 
Median  Range Level of 

practice 
Social distancing  11 2 - 12 High 
Wearing a mask and cough etiquette  13 2 - 15 High 
Hand washing  10 1 - 12 High 
Observing signs and symptoms of COVID-19  6 1 - 16 High 
Self-COVID-19 testing  3 0 - 3 High 
COVID-19 preventive practices immediately after 

returning home  
14 3 - 18 High 

Household environmental management  7 2 - 9 High 
Practices when having a COVID-19 patient or a   

quarantined person in the household            
25 1 - 30 High 

3. ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการปฏิบัติการป้องกนัโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือน 
3.1 การรับรู้ของบุคคลตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  

ร้อยละ 83.6 มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 ในระดับสูง (median = 23, range = 7 - 24) 
รับ รู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในระดับสูง ร้อยละ 52.5 (median = 19, range = 6 - 24) รับ รู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ในระดับสูง ร้อยละ 68.0 (median = 25, range = 7 - 28) 
และรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ในระดบัต ่า ร้อยละ 65.7 (median = 17, range = 10 - 36)  

3.2 ปัจจัยร่วม ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.7 มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรค 
โควิด 19 ในระดบัปานกลาง (median = 14, range = 5 - 20) 
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3.3 ปัจจยัชกัน า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 64.7 มีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร เก่ียวกบั
โรคโควิด 19 อยู่ในระดบัสูง (median = 23, range = 7 - 28) โดยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากบุคลากรสุขภาพ
มากท่ีสุด ร้อยละ 47.0 ส่ือโทรทศัน์ ร้อยละ 40.8 และ อสม.ร้อยละ 38.3 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ร้อยละ 67.7 มีความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง (median = 28, range = 9 - 28)  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ของสมาชิก 
ในครัวเรือน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในครัวเรือน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .362, p < 0.001 และ r = .453, p < 0.001 ตามล าดบั) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัต ่ากับการปฏิบติัการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .285, p < 0.001; 
r = .244, p < 0.001 และ r = .286, p < 0.001ตามล าดบั) ส่วนเพศหญิง อายุ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ามากกบัการปฏิบติัการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(r = .105, p = 0.036; r = .117, p = 0.019 และ r = .157, p = 0.002 ตามล าดบั) (Table 3) 
Table 3 Correlation between related factors and COVID-19 prevention practices among household 
members (n = 402) 

Factors r p-value Strength of Relationship 
Perception of the risk of COVID-19 infection .285 S  < 0.001 Low 
Perception of the severity of COVID-19 .244 S < 0.001 Low 
Perception of the benefits of COVID-19 prevention 

practices 
.362 S < 0.001 Moderate 

Perception of the barriers to COVID-19 prevention 
practices 

-.031 S 0.537 No relationship 

Female .105 pb 0.036 Very Low  
Age .117 S 0.019 Very Low  
Knowledge about COVID-19 .157 S 0.002 Very Low 
Perception of information about COVID-19 .286 S < 0.001 Low 
Social support .453 S  < 0.001 Moderate 
pb = Point-biserial correlation coefficient, s = Spearman’s rank-order correlation coefficient 
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อภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 79.4 มีการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในครัวเรือนในระดับสูง 

(median = 86, range = 21 - 105) แมเ้ป็นช่วงหลงัการระบาด อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 78.4 
เคยติดเช้ือโควิด 19 และมีสมาชิกในครัวเรือนเคยติดเช้ือ ร้อยละ 77.1 จึงมีประสบการณ์และเรียนรู้ 
การปฏิบติัการป้องกันโควิด 19 ในครัวเรือน และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัได้อย่าง
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Sapprasert et al. (2021) ท่ีพบว่า ผูป้กครองในจงัหวดัชลบุรี
ร้อยละ 97.1 มีพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับดี  โดยความรักและความห่วงใยในครอบครัว  
เป็นแรงผลกัดนัส าคญัในการปรับตวัสู่การใชชี้วิตตามวิถีใหม่ 

กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 ในระดบัสูง (median = 23, range = 7 - 24) 
และเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ในครัวเรือน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .285, p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lugo-González et al. (2020) 
ในเม็กซิโกท่ีพบว่า การรับรู้ความเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรม การหลีกเล่ียงจุด
เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 (r = .070, p = 0.03) อาจเน่ืองมาจากการรับรู้เก่ียวกับการระบาดของสาย
พนัธุ์โอมิครอนสามารถท่ีสามารถติดเช้ือไดง้่ายในทุกช่วงวยั ส่งผลให้มีการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั
ในครัวเรือนอย่างเขม้งวดมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker 
(1974) ท่ีระบุวา่การรับรู้ความเส่ียงเป็นแรงจูงใจส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในระดับสูง (median = 19, range = 6 - 24) 
และเป็นปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ ากับการปฏิบัติการป้องกันโรคโรคโควิด 19 
ในครัวเรือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .244, p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Waheyee 
(2020) ในจงัหวดัยะลาท่ีพบวา่ ร้อยละ 87.10 ของวยัรุ่นมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดบัสูงและมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 (r = .190, p < 0.001) อาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตวัอย่างตระหนกัถึงความรุนแรงและผลกระทบต่อกลุ่มเปราะบางในครัวเรือน จึงมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัอย่างเคร่งครัด เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีระบุว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีผลต่อการ
ตดัสินใจและพฤติกรรมในการหลีกเล่ียงอนัตราย 

กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคโควิด 19 โดยรวมในระดบัสูง (median = 25, 
range = 7 - 28) และเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัการป้องกนั โรค  
โควิด 19 ในครัวเรือน (r = .362, p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ ของการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด  19 สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชนใน
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จงัหวดัสงขลาได ้(β = 0.17, p = 0.001) (Intacharoen et al., 2021) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่าง มีการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรคโควิด 19 จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ รวมถึงประสบการณ์ตรงจากการ
ปฏิบติัจริงท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพของมาตรการ และส่งผลให้มีการปฏิบติั การป้องกนั
โรคโควิด 19 ในครัวเรือนท่ีดีและต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ 
Becker (1974) ท่ีระบุว่า บุคคลมีแนวโน้มปฏิบติัตามมาตรการป้องกันเม่ือรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
กระท านั้น 

กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ในครัวเรือนโดยรวม 
ในระดบัต ่า (median = 17, range = 10 - 36) และไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19
ในครัวเรือน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Lohmae et al. (2022) ท่ีพบว่า ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน 
ในจงัหวดัยะลายงัคงปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพของเด็ก แมจ้ะรับรู้ถึงอุปสรรคต่าง ๆ ก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ี
แตกต่างจากงานวิจัยในช่วงต้นของการระบาด เช่น การศึกษาของ Mahindarathne (2021) ในประเทศ 
ศรีลงักา ซ่ึงพบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 (r = -.405, p < 0.001) อาจเน่ืองมากจากการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพของภาครัฐ และการปรับ
แนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทในครัวเรือนมากขึ้น ท าให้ประชาชนมีการรับรู้อุปสรรคลดลง 
นอกจากน้ี ความสัมพันธ์ภายในครัวเรือนอาจเป็นแรงผลักดันส าคัญท่ีส่งเสริมให้สมาชิกในครัวเรือน
มุ่งเนน้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมากกวา่อุปสรรคท่ีเผชิญ 

เพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ ามากกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 
ในครัวเรือน (r = .105, p = 0.036) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kasatpibal et al. (2022) ท่ีพบว่า  
เพศหญิงเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการปฏิบัติการป้องกันได้ (β = 0.11, p = 0.006) อาจเน่ืองมาจาก 
เพศหญิงมกัมีความละเอียดอ่อน ใส่ใจต่อสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครัวเรือน จึงส่งผลต่อให้มี
การปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ในครัวเรือนท่ีดีกวา่เพศชาย 

อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ามากกบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ในครัวเรือน 
(r = .117, p = 0.019) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ruamsook et al. (2022) ในผู ้ สู งอายุ เขต
กรุงเทพมหานครท่ีพบความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่า (r = .105, p = 0.35) อาจกล่าวได้ว่า อายุและ
ประสบการณ์ของบุคคลส่งผลต่อการรับรู้และตดัสินใจเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั โดยผูท่ี้
มีอายมุากขึ้นมกัมีความตระหนกัถึงความเส่ียงของโรคและใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพของตนเอง 

กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ในระดับปานกลาง (median = 14, range = 5 - 20) 
และเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ามากกับการปฏิบัติการป้องกันโรคในครัวเรือน  
(r = .157, p = 0.002) สอดคล้องกับการศึกษาของ Glomjai et al. (2020) ท่ีพบว่าความรู้เก่ียวกับโรค 
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โควิด 19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ของประชาชนใน
จงัหวดัพะเยา (r = .327, p < 0.001) อาจเน่ืองมาจากโรคโควิด 19 เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีมีขอ้มูลและแนว
ทางการป้องกนัเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ท าให้สมาชิกในครัวเรือนจ าเป็นตอ้งติดตามข่าวสารและศึกษา
ความรู้ใหม่อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถปรับพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม
กบัสถานการณ์ 

กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ในระดบัสูง (median = 23, range = 7 - 28) 
และเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ในครัวเรือน  
(r = .286, p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Udanon et al. (2023) ซ่ึงพบว่า การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ผ่านส่ือบุคคลและส่ือมวลชนมีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
ของประชาชนในจังหวดันครพนม (r = .490 และ r = 0.610, p < 0.001) ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่า ข้อมูล
ข่าวสารเป็นปัจจยัภายนอกท่ีช่วยเพิ่มการรับรู้ตระหนกัรู้ของสมาชิกในครัวเรือน และเป็นปัจจยั ชกัน าท่ี
ส่งผลต่อการตดัสินใจลงมือปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับสูง (median = 24,  
range = 9-28) และเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบัการปฏิบติัการป้องกนัโรค  
โควิด 19 ในครัวเรือน (r = .453, p < 0.001) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Sapprasert et al. (2021) ท่ีพบว่า 
ความเอาใจใส่ การร่วมเผชิญปัญหา และการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกันโรค มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของครอบครัวเด็กวยัเรียน (r = .360, p < 0.001;  
r = .440, p < 0.001 และ r = .360, p < 0.001 ตามล าดับ) อาจเน่ืองมาจากครัวเรือนเป็นหน่วยสังคมท่ีมี
ความไว้วางใจและการพึ่ งพาอาศัยกันสูง สมาชิกในครัวเรือนจึงมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้น 
สนับสนุน และสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคโควิด 19 สอดคลอ้งกบัทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีระบุว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ช่วยกระตุน้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีเหมาะสมได ้

 

ข้อจ ากดัของงานวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีมีการเก็บขอ้มูลจากตวัแทนสมาชิกเพียง 1 คนต่อครัวเรือน ซ่ึงอาจเป็นสมาชิก 

หรือหัวหนา้ครอบครัว จึงอาจมีผลต่อมุมมองหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บ เน่ืองจากความแตกต่างของบทบาทและ
หนา้ท่ีในครอบครัว ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดอคติในการตอบแบบสอบถาม 
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สรุป 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการ
ปฏิบติัการป้องกนัโควิด 19 ในครัวเรือน นอกจากน้ี ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ เพศ อายุ และความรู้เก่ียวกบัโรค
โควิด 19 รวมถึงปัจจยัชกัน า ได้แก่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมก็มี
ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั ผลลพัธ์เหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ 
Becker (1974) ท่ีระบุว่าพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลเกิดจากการรับรู้และแรงกระตุน้จากหลาย
ปัจจยัทั้งทางตรงและทางออ้ม ดงันั้น การส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัโรคโควิด 19 ในครัวเรือนควร
มุ่งเน้นการเพิ่มการรับรู้ด้านความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ของการป้องกัน ตลอดจนให้ขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค และส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิดการปฏิบติั
อย่างเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือในครัวเรือนและชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรส่งเสริมใหส้มาชิกในครัวเรือนรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรคโควิด 19 ในครัวเรือน 
2. ควรส่งเสริมบทบาทของสมาชิกในครัวเรือนในการสนับสนุนการปฏิบติัการป้องกันโรค  

โควิด 19 ในครัวเรือน เพื่อใหส้ามารถปรับพฤติกรรมการป้องกนัโรคตามวิถีชีวิตใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือในครัวเรือน ต่อการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตใน

ระยะยาวตามนโยบายปรับตวัวิถีใหม่ เพื่อให้รับรู้ถึงความตระหนักของสมาชิกในครัวเรือน และการ
เตรียมพร้อมในการรับมือกบัโรคอุบติัใหม่อุบติัซ ้า 
 
 

รายการอ้างอิง (References) 
Becker, M.H. (1974). The health belief model and personal health behavior. Health Education 

Monographs, 4(2), 324 – 508. https://doi.org/10.1177/109019817400200407 
Bloom, B.S., Hastings, J.T., & Madaus, G.F. (1971). Handbook on formative and summative 

evaluation of student learning.  McGraw-Hill Book Company. 



300 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

Boonthan, W., Wahikit, P., Soysang, W., Soynahk, C., Akratanapol, P., & Kompayak, J. (2020). 
Factors influencing health-promoting behavior for coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
prevention of older adults. Police Nursing Journal, 12(2), 323 – 337. https://he01.tci-
thaijo.org/ index.php/pnc/article/view/244227/173355 

Center for COVID-19 Situation Administration. (2022,  July 9). Surveillance data on COVID-19 
infection. https://www.moicovid.com/09/07/2020/uncategorized/1519/ 

Centers for Disease Control and Prevention. (2022,  November 6). Transmission of SARS-CoV-2 
infections in households. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6944e1.html 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health. (2022, December 15. Overview of COVID-
19 infection situation. https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/ 

Department of Health, Ministry of Public Health. (2022, August 19). Enhanced COVID-19 prevention 
in families. https://multimedia.anamai.moph.go.th/news/190864/ 

Department of Medical Services, Ministry of Public Health. (2021, February 19). Situation of COVID-
19 patient beds. https://www.springnews.co.th/news/821078 

Department of Mental Health, Ministry of Public Health. (2021,  April 13). Survey results on family 
happiness during the COVID-19 pandemic. https://www.dmh.go.th/covid19/news2/view.asp?id=9 

 Doung-Ngern, P., Suphanchaimat, R., Panjangampatthana, A., Janekrongtham, C., Ruampoom, D., 
Daochaeng, N., Eungkanit, N., Pisitpayat, N., Srisong, N., Yasopa, O., Plernprom, P., 
Promduangsi, P., Kumphon, P., Suangtho, P., Watakulsin, P., Chaiya, S., Kripattanapong, S., 
Chantian, T., Bloss, E., Namwat, C., & Limmathurotsakul, D. (2020). Case-control study of use 
of personal protective measures and risk for SARS-CoV-2 infection, Thailand. Emerging 
Infectious Diseases, 26(11), 2607 – 2616. https://doi.org/10.3201/eid2611.203003 

 
Glomjai, T., Kaewjaiboon, J., & Chatchvarat, T. (2020). Knowledge and behavior of the public 

regarding self-protection from the novel coronavirus (COVID-19). Journal of Nursing, Public 
Health and Education, 21(2), 29 - 39. https://he01.tci.thaijo.org/index.php/bcnpy/article/view/ 
243309/165906 

https://www.moicovid.com/09/07/2020/uncategorized/1519/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6944e1.html
https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/
https://www.springnews.co.th/news/821078


301 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

Health Impact Assessment Division, Department of Health, Ministry of Public Health. (2021). 
Concerns and COVID-19 prevention behaviors within households. https://datastudio.google. 
com/u/0/reporting/2fe9d518-ca79-4692-a2e1-e027d883575c?s=isxmPNSwpd8 

Intacharoen, A., Kanjanapoom, K., Tansakul, K., & Pattaphat, S. (2021). Factors influencing 
preventive behavior towards coronavirus disease 2019 among people in Khohong Town 
Municipality, Songkhla. Community Public Health Journal, 3(2), 19 - 30. https://he01.               
tci-thaijo.org/index.php/JCCPH/article/view/247672/169806 

Karnsuth, P. (2013). Social research methods (7th ed.). Suweiratassan. 
Kasatpibal, N., Oberdorfer, P., Katip, W., Mektrirat, R., Wattananandkul, U., & Thummathai, K. 

(2022). Factors predicting practices in prevention of COVID-19 and impacts among the 
population in Chiang Mai, Thailand. Medicina, 58(4), Article 505. https://doi.org/10.3390 
/medicina58040505 

Li, Y., Liu, G., Egolet, R. O., Yang, R., Huang, Y., & Zheng, Z. (2021). Knowledge, attitudes, and 
practices related to COVID-19 among Malawi adults: A community-based survey. International 
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(8), Article 4090. 
https://doi.org/10.3390/ijerph18084090 

Lohmae, Y., Yeepaloh, M., & Khajornkittiya, K. (2022). Factors predicting prevention behavior of 
COVID-19 among guardians of preschool-aged children. Journal of Prachomklao of Nursing, 
PhetchaburiProvince, 5(1), 12 - 28. https://he01.tcithaijo.org/index.php/pck/article/view/ 
253819/172999 

Lugo-González, I. V., Fernández-Vega, M., Reynoso-Erazo, L., Becerra-Gálvez, A. L., & Pérez-
Bautista, Y. Y. (2020). COVID-19 perception and preventive behaviors: A descriptive, 
comparative study by severity and perceived risk. Salud Mental, 43(6), 285 – 292. 
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2020.039 

Madewell, Z. J., Yang, Y., Longini, I. M., Halloran, M. E., & Dean, N. E. (2020). Household 
transmission of SARS-CoV-2: A systematic review and meta-analysis. JAMA Network Open, 
3(12), e2031756. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.31756 

 

https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.31756


302 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

Madewell, Z. J., Yang, Y., Longini, I. M., Halloran, M. E., & Dean, N. E. (2022). Household 
secondary attack rates of SARS-CoV-2 by variant and vaccination status: An updated 
systematic review and meta-analysis. Public and Global Health, 5(4), 1 – 17. 
https://doi.org/10.1101/2022.01.09.22268984 

Mahindarathne, P.P. (2021). Assessing COVID - 19 preventive behaviors using the Health Belief 
Model: A Sri Lankan study. Journal of Taibah University Medical Sciences, 16(6), 914 - 919.  
https://doi: 10.1016/j.jtumed.2021.07.006 

Mahmood, Q. K., Jafree, S. R., Mukhtar, S., & Fischer, F. (2021). Social media use, self-efficacy, 
perceived threat, and preventive behavior in times of COVID-19: Results of a cross-sectional 
study in Pakistan. Frontiers in Psychology, 12, 562042. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021. 
562042 

Matias, L. D. M., Lucena, J. G. S., Azevedo, T. F., Silva, A. L. D., Costa, M. M. L., & Andrade, L. L. 
(2021). Factors related to the prevention of covid-19 in people with diabetes: A cross-sectional 
study. Online Brazilian Journal of Nursing, 20(1), e20216517.  https://doi.org/10.17665/1676-
4285.20216517 

Poonaklom, P., Rungram, V., Abthaisong, P., & Piralam, B. (2020). Factors associated with 
preventive behaviors towards coronavirus disease (COVID-19) among adults in Kalasin 
Province, Thailand. Outbreak, Surveillance, Investigation & Response (OSIR) Journal, 13(3), 
78 - 89. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/OSIR/article/view/262803/179326 

Queen Sirikit National Institute of Child Health, Department of Medical Services, Ministry of Public 
Health. (2022). MIS-C (Multisystem inflammatory syndrome in children) and long COVID in 
children. https://www.childrenhospital.go.th 

Ruamsook, T., Phunthong, S., Thammetha, P., Wongswang, N., Duangjan, N., Boonsiri, C., & 
Krobson, C. (2022). Factors related to health literacy in preventing coronavirus 2019 of older 
adults in Bangkok Metropolis. Public Health Nursing Journal, 36(1), 40 – 51. https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/phn/article/view/254108/172983 

 
 

https://www.childrenhospital.go.th/


303 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

Sapprasert, W., Mekwannit, S., Ritprasom, K., Panyasong, S., Mahan, P., Ainpasong, P., 
Prabchompoo, P., Tinlampang, W., & Iemsoontorn, W. (2021). Health literacy, family 
functioning, and public consciousness on new normal behavior in coronavirus 2019 prevention 
in school-aged children’s families within Mueang District, Chonburi Province. Pathumthani 
University Academic Journal, 13(2), 108 - 124. https://so05.tci-thaijo.org/index.php/ptujournal/ 
article/view/251322 

Srisaard, B. (2013). Statistical methods for research 1 (5th ed.). Suweeritassan. 
Thato, R. (2018). Nursing research: Concepts to application [Master’s thesis]. Chulalongkorn 

University. 
Udanon, P., Abthaisong, P., & Piralam, B. (2023). News perception and preventive behaviors of 

COVID-19 after the declared endemic disease of populations in Nakhon Phanom 
Province. Journal of Health Research and Innovation Development, 4(1), 127 – 138. 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jrhi/article/view/263296/177230 

Waheyee, H. (2020). Severity perception and preventive behavior on the coronavirus disease-2019 
among youth at Sateng-Nok Subdistrict, Muang District, Yala Province. Community Public 
Health Journal, 6(4), 158 – 164. https://wb.yru.ac.th/xmlui/handle/yru/6242 

Watanapokasin, N., Siripongboonsitti, T., Ungtrakul, T., Muadchimkaew, M., Wongpatcharawarakul, 
S., Auewarakul, C., & Mahanonda, N. (2021). Transmissibility of SARS-CoV-2 variants as a 
secondary attack in Thai households: A retrospective study. International Journal of Infectious 
Diseases Regions, 1, 1 – 2. https://doi.org/10.1016/j.ijregi.2021.09.001  

Yala Provincial Public Health Office. (2021). Population database in Yala province and health status. 
https://yla.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 

Yamane, T. (1967). Statistics: An introductory analysis (2nd ed.). New York: Harper and Row.  
 
 

https://doi.org/10.1016/j.ijregi.2021.09.001

