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Abstract 

The objective of this research was to develop and investigate the causal relationship model of 

preventive behaviors for coronavirus disease among working age people in The Bangkok 

Metropolitan Area with the empirical data. The sample consisted of 360 working age people in 

Bangkok. Stratified random sampling was used. A questionnaire was used in the collection of data 

that passed quality checking by confirmatory factor analysis has a composite reliability between 

.84 - .92 and the structural equation modeling analyzed the maximum likelihood estimation 

method. The results revealed the following: 𝜒2
 = 74.14, df = 31, 𝜒2/df = 2.392, p = < .001, RMSEA 

= .062, SRMR = .056, GFI = .97, AGFI = .92, CFI = .99 The result of the most important path 

coefficient indicated that attitude toward preventive behaviors for coronavirus disease, social 

norms, coping appraisal had an indirect effect on preventive behaviors for coronavirus disease was 

mediated by intentions to prevent coronavirus disease behaviors. The findings suggest that public 

health or relevant institution for developing the guideline of disease control and prevention with 

the supportive formation of intentions and preventive behaviors for coronavirus disease. 
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แบบจ ำลองควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของพฤติกรรมป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ของประชำชนวัยท ำงำนในกรุงเทพมหำนคร1 
 

ณัฐพล เทียมวัน2  กาญจนา ภัทราวิวัฒน์3  และวราภรณ์ คล้ายประยงค์4 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกัน   

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาของประชาชนวัยท างานในกรุงเทพมหานครกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นประชาชนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร จ านวน 360 คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ด าเนินการ

เก็บข้อมูล ด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้วยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

มีค่าความเชื่อมั่นเชิงโครงสร้าง อยู่ระหว่าง .84 ถึง .92 และวิเคราะห์แบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้างด้วยวิธี 

การประมาณค่าแบบ Maximum Likelihood (ML) ผลการวิจัย พบว่า แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า 𝜒2
 = 74.14, df = 31, 𝜒2/df = 2.392, p = <.001, RMSEA = .062, 

SRMR = .056, GFI = .97, AGFI = .92, CFI = .99 เมื่อพิจารณาค่าอิทธิพลเส้นทางที่ส าคัญ พบว่า เจตคติที่ดีต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา บรรทัดฐานทางสังคม การประเมินการเผชิญปัญหา มีอิทธิพลทางอ้อม

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยส่งผ่านเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา จากข้อค้นพบจึงเสนอแนะต่อหน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนา 

แนวทางการป้องกันควบคุมโรคร่วมกับปัจจัยสนับสนุนการเกิดเจตนา และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา  
 

ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เจตนาในการกระท าพฤติกรรม การประเมินการเผชิญปัญหา 

เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา บรรทัดฐานทางสังคม 
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ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำวิจัย 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  

ถูกก าหนดชื่อ จากการตั้งชื่อโรคโดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโรค ตามหลักวิชาการที่สะท้อน

ถึงเชื้อต้นเหตุและปีที่เกิดโรค เช่นเดียวกับโรคทางเดินหายใจรุนแรงในอดีต เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (SARS-CoV-2) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) เป็นต้น (Institute for Population and 

Social Research, 2021) โดยสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน 

พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก รวมสะสมจ านวน 539,391,974 คน มีผู้เสียชีวิตสะสมจ านวน 6,328,761 คน  

คิดเป็นสัดส่วนผู้เสียชีวิต จ านวน 1,173 คน ต่อประชากรผู้ติดเชื้อหนึ่งแสนคน ส่วนจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 

ในประเทศไทยรวม 4,479,888 คน มีจ านวนผู้ เสียชีวิตสะสมทั้งสิ้น 30,289 คน คิดเป็นสัดส่วนผู้ เสียชีวิต 

จ านวน 676 คน ต่อประชากรผู้ติดเชื้อหนึ่งแสนคน (Worldometer, 2022) ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนานับตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2562 จวบจนปัจจุบัน สร้างความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 

เช่น สภาวะถดถอยของเศรษฐกิจโลก ภาวะตกงาน ความเหลื่อมล้ าและความไม่เท่าเทียม เป็นต้น (WorldBank, 

2021) การด าเนินการด้านการป้องกันควบคุมโรคของทางภาครัฐ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการหยุดยั้งการแพร่

ระบาดของโรคอุบัติใหม่ในครั้งนี้ 

 พฤติกรรมการป้องกันโรค จึงมีส่วนส าคัญต่อการด าเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ภาครัฐ

ก าหนดขึ้น การกระท าพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นผลจากกระบวนการทางปัญญา และแรงจูงใจในการกระท า

พฤติกรรมหรือเจตนาในการตอบสนอง ซึ่งเกิดขึ้นจากแหล่งข้อมูลภายใต้สภาพแวดล้อม หรือ คุณลักษณะภายใน

บุคคล (Rogers, 1983) หากเชื่อมโยงกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา ทฤษฎีที่สามารถน ามาใช้

อธิบายเชิงสาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้อย่างเหมาะสม คือ ทฤษฎีแรงจูงใจ  

ในการป้องกันโรค (Protection motivation theory: PMT) เป็นทฤษฎีที่เน้นกระบวนการทางปัญญา โดยบุคคล

จะน าข้อมูลที่ซึมซับจากแหล่งข้อมูล เช่น การเรียนรู้จากการสังเกต ประสบการณ์ป้องกันโรคในอดีต เป็นต้น  

มาประมวลผ่านกระบวนการทางปัญญา 2 กระบวนการ ได้แก่ การประเมินภัยคุกคาม และการประเมินการเผชิญ

ปัญหา น าไปสู่การกระท าพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคนอกเหนือจากปัจจัยข้างต้น ปัจจัย อ่ืน ๆ ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นผลรวมทางความคิด ความรู้สึก และความเชื่อของบุคคลต่อสิ่งใด  

สิ่งหนึ่ง และบรรทัดฐานทางสังคม เป็นแบบแผนทางพฤติกรรมที่บุคคลยึดถือปฏิบัติ อันเนื่องมาจากบุคคลส าคัญ  

หรือบุคคลใกล้ชิดมีอิทธิพลในระดับความคิด ความเชื่อ และการกระท าพฤติกรรม พบว่ามีส่วนส าคัญในการอธิบาย

พฤติกรรมสุขภาพ (Ajzen, 2002; Intarakamhang & Ekpanyaskul, 2018) จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

พบว่าตัวแปรดังกล่าว สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือต่อยอดองค์ความรู้ของทฤษฎีหลัก เพ่ืออธิบายพฤติกรรม

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้อย่างเหมาะสม และภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา ยังไม่พบ

หลักฐานของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีหลักดังกล่าว ในบริบทประเทศไทย มีเพียงการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
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ทางด้านจิตวิทยาสังคม และจิตวิทยาสุขภาพ เช่น แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model: 

HBM) แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion model) เป็นต้น รวมทั้งเป็นการศึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่างในระดับประเทศ ภูมิภาค จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหน่วยงาน แต่บริบทภายในประเทศยังไม่พบ

การศึกษากลุ่มประชากรวัยท างานในกรุงเทพมหานคร (Bronfman et al., 2021; Bunthan et al., 2020; 

Inthacharoen et al., 2021; Sakdapat, 2021; Savadori & Lauriola, 2021; Yazdanpanah et al., 2020) 

 จากเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาเชิงบูรณาการศาสตร์

เพ่ืออธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้อย่างครอบคลุม  

ผลจากแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ จะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันไวรัส 

โคโรนาในระดับกิจกรรม โครงการ และนโยบายทางด้านสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมแนวทางการปฏิบัติ  

ต่อการป้องกัน และการควบคุมโรคระบาดให้แก่บุคคลในสังคม 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

 พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา หมายถึง การกระท าเพ่ือดูแลสุขอนามัยของตนเอง ภายใต้  

การรับรู้สถานการณ์ และความเชื่อว่าการระบาดของไวรัสโคโรนาเป็นอันตรายแก่ตนเอง โดยบุคคลจะด าเนินการ

กระท าพฤติกรรม หรือเลิกกระท าพฤติกรรมบางอย่าง เพ่ือรอดพ้นความเสี่ยงในการติดเชื้อ แบ่งออกเป็น  

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) หมายถึง การด าเนินการเพ่ือลดโอกาส

เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา ด้วยการละเว้นการมีปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดและบริเวณที่มีคนหนาแน่น  

2) สุขอนามัย (Hygiene) หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีและป้องกันการรับเชื้อไวรัสโคโรนา  

และ 3) การแสวงหาข้อมูล (Information-seeking behavior) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กับระบบสารสนเทศ 

โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือแสวงหาสารสนเทศ หรือข้อมูลเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา (Bronfman et al., 2021; Kalcza-

Janosi et al., 2021) 

 ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค (Protection motivation theory) 

 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกโดย Ronald W. Rogers ในปี 1975 ซึ่งสมมติฐาน

ของทฤษฎีระบุว่า บุคคลจะน ารูปแบบความเชื่อทางปัญญาบางอย่าง (Cognitive belief patterns) มาใช้ป้องกัน

ตนเองจากอันตรายในสภาพแวดล้อมที่ไม่มีความแน่นอน จึงเกิดการประเมินทางปัญญา ได้แก่ การประเมินภัย
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คุกคาม (Threat appraisal) เป็นการประเมินปัจจัยที่ลดความเป็นไปได้ของการตอบสนองที่ไม่พึงประสงค์   

โดยเป็นการประเมินการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับภัยคุกคามต่อพฤติกรรมบางอย่างหรือโรค จากการประเมินปัจจัย  

2 ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของภัยคุกคาม (Perceived severity) หมายถึง ระดับความเชื่อที่มีต่อ

ภัยคุกคาม จะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อตนเองและบุคคลอ่ืน 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภัยคุกคาม 

(Perceived vulnerability) หมายถึง ระดับความเชื่อที่มีต่อโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภัยคุกคาม หากบุคคลเชื่อว่า

ตนเองอยู่ภายใต้สภาวะเสี่ยงต่อภัยคุกคาม จะด าเนินการเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภัยคุกคามนั้น  

(Rogers, 1983) ด้วยเหตุนี้ หากบุคคลเชื่อว่า ไวรัสโคโรนามีความรุนแรงสามารถท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ และ 

เชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ อาจน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมเพ่ือป้องกันตนเองจากโรค 

มากขึ้น จึงพบผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นอิทธิพลของการประเมินภัยคุกคาม กับเจตนาในการกระท าพฤติกรรม 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Bashirian et al., 2020; Rad et al., 2021; Surina et al., 

2021; Yazdanpanah et al., 2020) ส่วนการประเมินการเผชิญปัญหา เป็นวิธีการตอบสนองและรับมือกับ           

ภัยคุกคามของบุคคล ซึ่งเป็นการประเมินความสามารถในการรับมือและหลีกเลี่ยงภัยคุกคาม โดยผลลัพธ์  

ของการประเมินเป็นการตัดสินใจหรือเจตนา การเริ่มต้น การด าเนินการต่อ  หรือขัดขวางการปรับตัว 

เพ่ือตอบสนองหรือเลือกรูปแบบในการเผชิญได้อย่างเหมาะสม ผ่านการประเมินปัจจัย 3 ประการ ได้แก่  

1) ประสิทธิภาพในการตอบสนอง (Response efficacy) หมายถึง การคาดการณ์คุณภาพของค าแนะน า หรือ

มาตรการในการป้องกันต่อภัยคุกคาม อันเป็นผลประโยชน์ต่อตนเอง และบุคคลรอบข้าง 2) การรับรู้ความสามารถ

ของตน (Self-efficacy) หมายถึง การคาดการณ์ความสามารถของตนเองว่ามีความสามารถหรือไม่มีความสามารถ

เพียงพอที่จะตอบสนองต่อภัยคุกคาม และ 3) การตอบสนองต่อต้นทุน (Response cost) หมายถึง การคาดการณ์

ทรัพยากรทางด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งของที่มีมูลค่า โดยทรัพยากรมีความเกี่ยวข้องกับการตอบสน อง 

เพ่ือเผชิญภัยคุกคาม (Bandura, 1982; Floyd et al., 2000; Rogers, 1983; Werle, 2011) จากการประมวล

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การประเมินการเผชิญปัญหามีอิทธิพลทั้งตรงและทางอ้อม ต่อเจตนา  

และการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Al-Dossary, 2021; Rad et al., 2021; Yazdanpanah  

et al., 2020) 

 เจตนาในการกระท าพฤติกรรมมีรากฐานจากสมมติฐานของทฤษฎีหลัก เชื่อว่า แรงจูงใจเป็นผล 

ท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรมกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งอย่างจริงจังหรือไม่เริ่มกระท าพฤติกรรม วิธีการวัดแรงจูงใจ  

ในการกระท าพฤติกรรมได้ดีที่สุดคือ การวัดจากเจตนาในการกระท าพฤติกรรม (Behavioral intention)  

โดยเงื่อนไขของการเกิดเจตนาในการกระท าพฤติกรรมขึ้นอยู่กับการประเมินทางปัญญา ซึ่งเป็นผลจากการประเมิน

ภัยคุกคาม และการประเมินการเผชิญปัญหา (Milne et al., 2000; Rogers, 1983) โดยผลการศึกษาวิจัยในอดีต

จนถึงปัจจุบัน พบว่า เจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรค  มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรค 

(Prasetyo et al., 2020; Sharifirad et al., 2014) ดังนั้น เจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคในการวิจัย
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ครั้งนี้ จึงหมายถึง ความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาตามค าแนะน า และมาตรการ

ป้องกันไวรัสโคโรนา เพ่ือให้บุคคลสามารถวางแผนกระท าพฤติกรรมป้องกันโคโรนาได้อย่างเหมาะสม โดยบุคคล  

ที่มีเจตนาในการกระท าพฤติกรรมจะแสดงความใส่ใจต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

 ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

 ปัจจัยด้านเจตคติ เป็นผลรวมทางความคิด ความรู้สึก และความเชื่อ ของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือ

พฤติกรรมที่เด่นชัด โดยบุคคลจะประเมินผลดีและผลเสียต่อพฤติกรรมที่คาดว่าจะกระท า (Ajzen, 2002)  

ในการวิจัยในครั้งนี้ ใช้แนวทางการศึกษาเจตคติของ Mumcu (2013) เชื่อว่า เจตคติด้านความคิดเชิงประเมินค่า 

(Cognitive component) และด้านความรู้สึก (Affective component) น าไปสู่การเกิดเจตนาในการกระท า

พฤติกรรมและการกระท าพฤติกรรม จึงประเมินเจตคติผ่าน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านความคิด

เชิงประเมินค่า หมายถึง การคาดการณ์สิ่งที่จะได้รับหลังจากกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

เช่น ประโยชน์หรือโทษ มีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น และ 2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก 

หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมป้องกันไวรัสโคโรนา เช่น ภาคภูมิใจ ปลอดภัย  

เป็นต้น หากบุคคลมีการคาดการณ์สิ่งที่จะได้รับหลังจากกระท าพฤติกรรมป้องกันไวรัสโคโรนา ร่วมกับ 

มีความรู้สึกต่อการกระท าพฤติกรรมป้องกันไวรัสโคโรนาในเชิงบวก บุคคลจะมีแนวโน้มกระท าพฤติกรรม 

เพ่ิมมากขึ้น หากพิจารณาผลการศึกษาจากการวิจัยทั้งบริบทที่ใกล้ เคียงและการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา สามารถยืนยันอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมระหว่าง เจตคติ เจตนา และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา (Praneetvatakul & Bhanthumnavin, 2018; Wollast et al., 2021) ส่วนปัจจัยทางด้านบรรทัดฐาน

ทางสังคม หมายถึง การรับรู้สิ่งที่บุคคลในสังคมส่วนใหญ่ ยึดถือปฏิบัติเพ่ือป้องกันไวรัสโคโรนาโดยบุคคลส าคัญ

หรือบุคคลใกล้ชิด เช่น เพ่ือน บุคคลในครอบครัว เป็นต้น มีอิทธิพลในระดับความคิด ความเชื่อ น าไปสู่การเกิด

เจตนาในการกระท าพฤติกรรม และการเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งผลการวิจัยโดยส่วนใหญ่

ยืนยันว่า บรรทัดฐานทางสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาทั้งทางตรงและทางอ้อม 

(Adiyoso & Wilopo, 2021; Park & Oh, 2022; Savadori & Lauriola, 2021) 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

 แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 

วัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีสมมติฐานในการวิจัย ดังนี้ 

 1) เจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา การประเมินภัยคุกคาม การประเมิน  

การเผชิญปัญหา เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และบรรทัดฐานทางสังคม มีอิทธิพล

ทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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 2) การประเมินภัยคุกคาม การประเมินการเผชิญปัญหา เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา และบรรทัดฐานทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 

 3) การประเมินภัยคุกคาม การประเมินการเผชิญปัญหา เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา และบรรทัดฐานทางสังคม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยผ่านเจตนา  

ในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์         

เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร 

สามารถก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและเส้นอิทธิพลระหว่างตัวแปร ดังภาพประกอบ 1 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย   
 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในงำนวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนวัยท างานช่วงอายุระหว่าง 19 - 60 ปี ท างานอยู่ในบริเวณ
พ้ืนที่กรุ ง เทพมหานคร ที่มีจ านวนผู้ป่วยจากไวรัสโคโรนาสะสมมากที่ สุด 10 อันดับแรก จากข้อมูล 
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 - 11 มีนาคม พ.ศ. 2565 (BMA Data Center, 2022) ประกอบด้วย เขตหลักสี่ 
เขตจอมทอง เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตบางแค เขตบางกอกน้อย เขตหนองแขม เขตมีนบุรี เขตบางซื่อ  
เขตราชเทวี และเขตลาดกระบัง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์ของ Schumacker and Lomax (1996) ที่เสนอว่า ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างต่อจ านวนตัวแปรสังเกต เพ่ือใช้วิเคราะห์แบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้างควรมีสัดส่วน 10 - 20 คน  
ต่อ 1 ตัวแปรสังเกต ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สัดส่วน 20 คนต่อ 12 ตัวแปรสังเกตในการวิจัยครั้งนี้  จึงก าหนดขนาด 
ของกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า จ านวน 240 คน ซึ่งสอดคล้องกับ Kline (2011) กล่าวว่า การวิเคราะห์แบบจ าลองสมการ
เชิงโครงสร้างควรใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คนขึ้นไป ส่วนกรณีที่แบบจ าลองมีความซับซ้อนควรมีจ านวน 
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมมากขึ้น การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) ด้วยวิธีการสุ่ มตัวอย่ างแบบแบ่ งชั้นภูมิ  ( Stratified random sampling) โดยแบ่ งประชากร 
ตามลักษณะหน่วยงานที่สังกัด และก าหนดโควต้าให้ครอบคลุมกับลักษณะหน่วยงานที่สังกัด กลุ่มละเท่า  ๆ กัน 
ในแต่ละเขต ได้แก่ กลุ่มวัยท างานที่ท างานในหน่วยงานของภาครัฐ และเอกชนกลุ่มละ 18 คน ได้จ านวนกลุ่ม 
วัยท างานทั้งสิ้นเขตละ 36 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 360 คน 
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 เครื่องมือกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีลักษณะเป็นแบบวัด โดยประยุกต์จากแบบวัดของการศึกษา 
ที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรนั้น ๆ ร่วมกับการพัฒนาแบบวัดตามนิยามปฏิบัติการจากแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และ
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา แบบวัดแบ่งออกเป็น 7 ส่วน จ านวน 54 ข้อ ได้แก่ ส่วนที่ 1
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยชีวสังคม (ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล) ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา พัฒนาจากแบบวัดของ Bronfman et al. (2021) และ Kalcza-Janosi et al. (2021) มีลักษณะ 
เป็นมาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เคยปฏิบัติเลย” ถึง “ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ” ส่วนที่ 3 แบบวัด 
การประเมินภัยคุกคาม พัฒนาจากแบบวัดของ Al-Dossary (2021) และ Yazdanpanah et al. (2020) ส่วนที่ 4 
แบบวัดการประเมินการเผชิญปัญหา พัฒนาจากแบบวัดของ Al-Dossary (2021), Rad et al. (2021) และ 
Yazdanpanah et al. (2020) ส่วนที่ 5 แบบวัดเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา พัฒนาจาก
นิยามปฏิบัติการ มีลักษณะเป็นมาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “เห็นด้วยอย่างยิ่ง”  
ส่วนที่ 6 แบบวัดบรรทัดฐานทางสังคม พัฒนาจากแบบวัดของ Savadori and Lauriola (2021) และส่วนที่ 7  
แบบวัดเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา พัฒนาจากแบบวัดของ Al-Dossary (2021) 
มีลักษณะเป็นมาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เป็นจริงที่สุด” ถึง “เป็นจริงที่สุด” 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)     
โดยพิจารณาคัดเลือกข้อค าถามจากค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ และนิยาม
ปฏิบัติการ (Index of item objective congruence: IOC) หลังจากด าเนินการปรับปรุงข้อค าถาม หรือตัดข้อ
ค าถาม จึงด าเนินการใช้วิธีวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยวิธีการตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Corrected item-
total correlation: CITC) ควรมีค่า .20 ขึ้นไป (Kline, 1986) และการตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ควรมีค่า .60 ขึ้นไป (Van Griethuijsen et al., 2015)  
ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis: CFA) เพ่ือด าเนินการตรวจสอบค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading)  
ควรมีค่าขั้นต่ าตั้งแต่ ± .30 ขึ้นไป (Hair et al., 2010) และพิจารณาจากความส าคัญของข้อค าถามตามนิยาม
ปฏิบัติการ นอกจากนี้ Fornell and Larcker (1981) กล่าวถึงกรณีค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนที่สกัดได้ 
(Average variance extracted: AVE) มีค่ าน้อยกว่ า  .5 แต่ค่ าความเชื่ อมั่น เชิ ง โครงสร้ าง  (Composite  
reliability: CR) มีค่ามากกว่า .6 ถือว่าโครงสร้าง  มีความเที่ยงตรงเชิงลู่เข้า (Convergent validity) ดังนั้น  
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจึงผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแสดงดังตาราง 1 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

 สถิติที่ใช้ในการตรวจสอบความข้อตกลงเบื้องต้น คือ การแจกแจงปกติ (Normal distribution) ได้แก่            

ค่าความเบ้  (Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) รวมทั้งตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ ไม่มี

ความสัมพันธ์กันสูง (Multicollinearity) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) เพ่ือเตรียม

ข้อมูลหรือกลั่นกรองข้อมูล ส าหรับสถิติที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้าง 
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ตำรำง 1  

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ชื่อแบบวัด 
จ ำนวน

ข้อ 

กำรตรวจสอบค่ำอ ำนำจจ ำแนก
และค่ำควำมเชื่อมัน่ 

กำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรง
เชิงโครงสร้ำงและเชิงลู่เข้ำ 

CITC α 
Factor 

Loading 
CR AVE 

แบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  ทั้งฉบับ = .85  
   การเว้นระยะห่างทางสังคม 4 .47-.60 .74 .51-.70 .92 .46 
   สุขอนามัย 5 .21-.61 .68 .21-.78   
   การแสวงหาข้อมูล 4 .63-.71 .83 .64-.80   

𝜒2
 = 91.86, df = 60,  𝜒2/df = 1.531, p = .005, RMSEA = .042, SRMR = .053, GFI = .95, AGFI = .93, CFI = .98 

แบบวัดการประเมินภัยคุกคาม ทั้งฉบับ = .81  
   การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4 .47-.58 .74 .55-.72 .86 .27 
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อไวรัสโคโรนา 4 .41-.63 .68 .34-.81   

𝜒2
 = 27.41, df = 17,  𝜒2/df = 1.612, p = .052, RMSEA = .045, SRMR = .035, GFI = .98, AGFI = .95, CFI = .99 

แบบวัดการประเมินการเผชิญปัญหา ทั้งฉบับ = .69  
   ประสิทธิภาพในการตอบสนอง 4 .58-.60 .78 .47-.83 .89 .34 
   การรับรู้ความสามารถของตน 6 .40-.56 .75 .43-.68   
   การตอบสนองต่อต้นทุน 3 .43-.58 .67 .53-.85   

𝜒2
 = 117.16, df = 57, 𝜒2/df = 2.055, p = < .001, RMSEA = .060, SRMR = .054, GFI = .94, AGFI= .91, CFI = .96 

แบบวัดเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา ทั้งฉบับ = .84    
   ความคิดเชิงประเมินค่า 4 .51-.63 .75 .58-.68 .90 .33 
   ความรู้สึก 5 .47-.69 .78 .48-.79   

𝜒2
 = 42.50, df = 23, 𝜒2/df = 1.848, p = .008, RMSEA = .048, SRMR = .035, GFI = .98, AGFI = .95, CFI = .99 

แบบวัดบรรทดัฐานทางสังคม 5 .29-.59 ทั้งฉบับ = .69 .39-.75 .84 .23 

𝜒2
 = 12.55, df = 4, 𝜒2/df = 3.317, p = .014, RMSEA = .076, SRMR = .032, GFI = .99, AGFI = .95, CFI = .98 

แบบวัดเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกัน
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

6 .49-.62 ทั้งฉบับ = .80 .50-.72 .88 .27 

𝜒2
 = 9.66, df = 4, 𝜒2/df = 2.415, p = .047, RMSEA = .062, SRMR = .024 , GFI = .99, AGFI = .95, CFI = .99 

หมายเหตุ: CITC หมายถึง ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Corrected item-total correlation), α หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients), Factor Loading หมายถึง ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ, CR หมายถึง ค่าความ

เชื่อมั่นเชิงโครงสรา้ง (Composite reliability), AVE หมายถึง ค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนที่สกัดได้ (Average variance 

extracted) 

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากดัชนีความสอดคล้องของแบบจ าลอง ดังนี้ 1) ค่า 𝜒2/df ที่ค านวณได้มีค่า 

น้อยกว่า 5 (Schumacker & Lomax, 2004) 2) ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ได้แก่ GFI AGFI และ CFI  
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มีค่ามากกว่า .90 3) ดัชนีตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า ได้แก่ RMSEA มีค่าน้อยกว่า .08 

(Schumacker & Lomax, 2010) และ SRMR มีค่าน้อยกว่า .08 (Kelloway, 2015) ถือว่าแบบจ าลองมีความ

สอดคล้อง 

 จริยธรรมในกำรวิจัย 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับโครงการวิจัยที่ด าเนินการในมนุษย์        

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี SWUEC-G-162/2565E 

ผลกำรวิจัย 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่ำง (ข้อมูลส่วนบุคคล) 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ประชาชนวัยท างานในกรุงเทพมหานครของการวิจัยครั้งนี้ พบว่า          

กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.06 และเพศชายร้อยละ 46.94 มีอายุเฉลี่ย 36.46 ปี  

มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 62.78 ระดับสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 31.67 และระดับ 

ต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 5.55 นอกจากนี้รายได้เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 15,001-25,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 33.90 

 กำรวิเครำะห์แบบจ ำลองควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 

 การตรวจสอบและกลั่นกรองข้อมูลด้วยสถิติที่ใช้ในการตรวจสอบความข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ค่าความเบ้    

และความโด่ง เพ่ือดูลักษณะการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติหลายตัว (Multivariate normality) ตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการประมาณค่าแบบ Maximum likelihood 

(ML) ผลการวิเคราะห์ ตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติ (p-value) มากกว่า .05 และ .01 ได้แก่ การเว้นระยะห่าง

ทางสังคม สุขอนามัย การแสวงหาข้อมูล การรับรู้ความรุนแรงของโรค ประสิทธิภาพในการตอบสนอง การรับรู้

ความสามารถของตน การตอบสนองต่อต้นทุน ความรู้สึกและบรรทัดฐานทางสังคม มีการแจกแจง  

แบบปกต ิส่วนตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติ (p-value) น้อยกว่า .01 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อไวรัสโคโรนา  

ความคิดเชิงประเมินค่า และเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา มีแจกแจงไม่เป็น  

แบบปกติ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ด าเนินการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของแต่ละตัวแปร (Univariate 

normality) พบลักษณะการแจกแจงแบบไม่เบ้ ไม่โด่งจนเกินไป เนื่องจากค่าความเบ้ มีค่าไม่เกิน ± 3 และ 

ความโด่ง มีค่าไม่เกิน ± 10 จึงท าให้วิธีการประมาณค่าแบบ ML ยังคงมีความแกร่ง (Schumacker & Lomax, 

2010) ส่วนการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กันสูง (Multicollinearity) พิจารณา

จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรไม่เกิน .85 (Kline, 2005) ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .05 ถึง .60 ด้วยเหตุนี้  ตัวแปรทั้งหมดจึงเหมาะสมต่อการน าไปวิเคราะห์สมการ 

เชิงโครงสร้าง 
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 ผลการทดสอบความความสอดคล้องของแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ภายหลังการปรับแบบจ าลอง

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในส่วนความคลาดเคลื่อนของการวัดจากตัวแปรสังเกต (THETA-EPSILON: EPS, THETA-

DELTA: TD) บางตัวแปรให้มีความสัมพันธ์กัน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 𝜒2
 = 74.14, df = 31, 𝜒2/df = 2.392,       

p = < .001, RMSEA = .062, SRMR = .056, GFI = .97, AGFI = .92, CFI = .99 เมื่อเทียบกับเกณฑ์ดัชนี

ตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลอง จึงท าให้แบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์                     

ดังภาพประกอบ 2 

 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสามารถอธิบายพฤติกรรมป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้ร้อยละ 64 ซึ่งได้รับอิทธิพลทางตรงจากเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนามากที่สุด มีค่าสัมประสิทธิ์ อิทธิพลเท่ากับ  .44 รองลงมาเป็นการประเมินการเผชิญปัญหา  

บรรทัดฐานทางสังคม มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .37 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนการประเมิน

ภัยคุกคาม บรรทัดฐานทางสังคม มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .15 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ 

ได้รับอิทธิพลทางอ้อมโดยส่งผ่านเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา จากเจตคติที่ดี  

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา บรรทัดฐานทางสังคม มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .16 และ .15 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากการประเมินการเผชิญปัญหามีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .04  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้รับ

อิทธิพลทางตรงจากเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนามากที่สุด รองลงมาคือ บรรทัดฐานทาง

สังคม มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .36 และ .35 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการประเมินการ

เผชิญปัญหามีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถร่วมกันอธิบาย

พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้ร้อยละ 49 ดังตาราง 2 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 แบบจ าลองความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของประชาชนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถอภิปรายผล  
การวิจัยได้ ดังนี้  
 1) เจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกัน        
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
เป็นความพยายามในการด าเนินการวางแผนเพ่ือกระท าพฤติกรรมป้องกันไวรัสโคโรนา หากมีปริมาณเจตนาสูง 
ท าให้บุคคลมีความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมตามค าแนะน าและมาตรการเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากไวรัส
โคโรนาสูงขึ้น ส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยในบริบทของ
การป้องกันโรคอ่ืน ๆ ในอดีต รวมทั้งผลการวิจัยในบริบทของการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา (Sharifirad et al., 
2014; Yazdanpanah et al., 2020)   
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ตำรำง 2  

ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  

หมายเหตุ: DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect), IE หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect), TE หมายถึง อิทธิพล
รวม (Total effect), *p = < .05, ** p = < .01 

 2) การประเมินภัยคุกคาม มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติ การประเมินภัยคุกคามเป็นการประเมินสิ่งที่ตนได้รับรู้จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
ซึ่งบุคคลเชื่อว่าไวรัสโคโรนาจะส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง และบุคคลอ่ืน รวมทั้งรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ตนเองจะรับเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเสมอ จึงเกิดการกระท าพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา จึงพบการศึกษาที่ยืนยัน
อิทธิพลดังกล่าว (Surina et al., 2021) แต่ผลการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้บางส่วนกลับพบว่า การประเมินภัย
คุกคามไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อเจตนาในการกระท าพฤติกรรม และไม่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา จึงเป็นไปตามท่ี Kojan et al. (2022) กล่าวว่า การเก็บข้อมูลในช่วงการด าเนินของโรคระบาด
ใกล้ถึงจุดสิ้นสุด จะท าให้เข้าใจกระบวนการของอิทธิพลระหว่าง 2 ตัวแปรข้างต้น ได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น  
จึงสอดคล้องกับช่วงเวลาการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ แม้ว่ายังมีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจากไวรัสโคโรนา แต่จะพบว่า
องค์ความรู้ที่ใช้จัดการกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนามีสูงมากยิ่งขึ้น ท าให้บุคคลสามารถสามารถประเมินโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาได้ตรงตามความเป็นจริง อาจส่งผลให้บุคคลเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยไม่ผ่าน
เจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
 3) การประเมินการเผชิญปัญหา มีอิทธิพลทางตรงต่อเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา รวมทั้งมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาโดยผ่านเจตนา

ตัวแปรเหตุ 

ตัวแปรผล 

เจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกัน   
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

 
พฤติกรรมป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

 

DE IE TE DE IE TE 
เจตนาในการกระท าพฤติกรรม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 

- - - .44** - .44** 

การประเมินภยัคุกคาม .06 - .06 .15* .02 .18* 
การประเมินการเผชิญปัญหา .10* - .10* .37** .04* .41** 
เจตคติทีด่ีต่อพฤติกรรมป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 

.36** - .36** -.10 .16** .06 

บรรทัดฐานทางสังคม .35** - .35** .15* .15** .31** 
R2 .49 .64 

𝜒2
 = 74.14, df = 31, 𝜒2/df = 2.392, p = < .001, RMSEA = .062, SRMR = .056, GFI = .97, AGFI = .92, CFI = .99 
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ในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การประเมินการเผชิญปัญหา             
เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องโรค แต่ก่อนที่จะด าเนินการบางอย่างกับภัยคุกคาม
บุคคลต้องมีปัจจัยสนับสนุนทั้ง 3 ประการ ได้แก่ 1) ประสิทธิภาพในการตอบสนอง เป็นการคาดการณ์คุณภาพของ
ค าแนะน าหรือมาตรการในการป้องกันไวรัสโคโรนา อันเป็นประโยชน์ต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง 2) การรับรู้
ความสามารถของตน ซึ่งบุคคลต้องมีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และ  
3) การตอบสนองต่อต้นทุน เกิดจากการคาดการณ์ของบุคคลว่า ปริมาณทรัพยากรที่ใช้ในการป้องกันไวรัสโคโรนา 
มีความคุ้มค่า เหมาะสม เช่น ราคาอุปกรณ์ป้องกันไวรัสโคโรนามีราคาสมเหตุสมผล เป็นต้น ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับผลการวิจัยก่อนหน้า (Al-Dossary, 2021; Yazdanpanah et al., 2020) 
 4) เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา มีอิทธิพลทางตรงต่อเจตนาในการกระท า
พฤติกรรม รวมทั้งมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาโดยผ่านเจตนาในการกระท า
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เจตคติด้านความคิดเชิงประเมินค่า  
เป็นการคาดการณ์ผลลัพธ์หลังจากกระท าพฤติกรรมเพ่ือป้องกันไวรัสโคโรนา จะเป็นประโยชน์แก่ตนเอง และ
บุคคลอ่ืน รวมทั้งเจตคติด้านความรู้สึก บุคคลต้องมีปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ในเชิงบวกต่อการกระท า
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เช่น ความรู้สึกปลอดภัย ความพึงพอใจ เป็นต้น บุคคลจะมีแนวโน้ม หรือ
เจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนามากขึ้น ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมป้องกันโรค  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ผลการวิจัยดังกล่าวจึงสอดคล้องกับการศึกษา ในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา  
(Prasetyo et al., 2020; Rakotoarisoa et al., 2021) ส่วนเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติด เชื้อไวรัส 
โคโรนาไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สอดคล้องกับ Alanazi and Bahjri 
(2022) กล่าวว่า ปัญหาส าคัญของการหยุดยั้งการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนาเกิดจากการขาดความตระหนักรู้  
และข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ซึ่งน าไปสู่การเกิดเจตคติและพฤติกรรม ตามทฤษฎีของ Fishbein and Ajzen (1975)  
ที่กล่าวว่า การเกิดเจตคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นผลมาจากความเชื่อจากการสังเกต ความเชื่อจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร 
และความเชื่อที่เกิดจากการอนุมาน ดังนั้น ประชาชนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร อาจไม่มั่นใจในความถูกต้อง
ของข้อมูลที่เผยแพร่ในโลกสาธารณะ จึงท าให้อิทธิพลระหว่างเจตคติที่ดี และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนาไม่เกิดขึ้น 
 5) บรรทัดฐานทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา และมีอิทธิพลทั้งทางตรง รวมถึงอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
โดยผ่านเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ บรรทัดฐาน  
ทางสังคม เป็นการรับรู้สิ่งที่บุคคลส่วนใหญ่ในสังคมยึดถือปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนา บุคคลรอบข้าง
มีความส าคัญในระดับความคิด ส่งผลให้ความคิด หรือการกระท าของกลุ่มบุคคลส าคัญ มีอิทธิพลต่อเจตนา 
ในการกระท าพฤติกรรมและพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ผลการวิจัยจึงมีสอดคล้องกับงานวิจัย 
ในบริบทการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (Park & Oh, 2022; Savadori & Lauriola, 2021)  
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ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1) เจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดพฤติกรรม
ป้องกันโรคเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งมีผลมาจากเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส สามารถท าให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาทางตรง จากผลการวิจัยจึงเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ด้านสาธารณสุข เช่น กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค เป็นต้น ต้องด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง  
(Risk communication) ให้มีความรวดเร็ว แม่นย า และมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยด าเนินการควบคุม
ข่าวปลอมและสร้างความน่าเชื่อถือของหน่วยงานผ่านการน าเสนอ แนวทางการป้องกันตนเองบนหลักฐาน 
ทางวิชาการที่มีเนื้อหาครบถ้วนและประชาชนสามารถเข้าใจได้ง่าย ผ่านการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันไวรัสโคโรนาในระดับชุมชนถึงสังคมเมือง ผ่านช่องทางออฟไลน์ และออนไลน์ เช่น อาจน าเสนอข้อมูลด้วย 
Infographic ที่เน้นเนื้อหากระชับ เข้าใจง่าย มีการแสดงหลักฐานทางวิชาการประกอบเพ่ือสร้างความเชื่อมั่น  
แก่ประชาชน เป็นต้น เมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจต่อข้อมูล อาจเปลี่ยนแปลงทิศทางของเจตคติได้ ด้วยเหตุนี้ บุคคล
จะเกิดเจตนาในการกระท าพฤติกรรมน าไปสู่การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และโรคอุบัติใหม่   
ได้อย่างเหมาะสม  
 2) ปัจจัยภายใต้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีความส าคัญคือ การประเมินการเผชิญปัญห า 
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยผ่านเจตนาในการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา บุคคลจะมีการประเมินการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องได้รับการสนับสนุน  
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคระบาด โดยเริ่มต้นจากก าหนดค าแนะน าและมาตรการป้องกันไวรัส 
โคโรนาอย่างเหมาะสม พร้อมทั้งสร้างการรับรู้และระบุถึงผลประโยชน์สูงสุดของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันไวรัส  
โคโรนา รวมทั้งท าให้ประชาชนมีการรับรู้ความสามารถของตนเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันไวรัสโคโรนา 
ผ่านการสร้างความรู้ในการป้องกันโรคอย่างถูกวิธี นอกจากนี้ ควรสนับสนุนความพร้อมทางด้านทรัพยากรที่จ าเป็น
ต่อการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาทั้งทางด้านกายภาพ จิตใจ และสิ่งของต่าง  ๆ เช่น การควบคุม
ราคาอุปกรณ์ป้องกันไวรัสโคโรนา ความยืดหยุ่นทางมาตรการ ช่องทางการเข้าถึงข่าวสารที่หลากหลาย เป็นต้น
ส่วนปัจจัยด้านการประเมินภัยคุกคาม แม้ว่าไม่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา     
แต่ยังมีความส าคัญต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโรนา ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องสร้างการรับรู้  
ทั้งความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่บุคคลจะได้รับเชื้อไวรัสโคโรนาให้ความชัดเจน ถูกต้อง และรวดเร็วที่สุด 
เท่าที่จะท าได้ โดยเฉพาะช่วงแรกของการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ เนื่องจากการรับรู้ภัยคุกคามมีผลต่อเจตนา
ในการกระท าพฤติกรรมเปรียบเสมือนการวางแผนของบุคคลที่แสดงความใส่ใจ ต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเอง
จากโรคตามค าแนะน าหรือมาตรการป้องกันไวรัสโคโรนา รวมทั้งมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
 3) บรรทัดฐานทางสังคมเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญต่อการเกิดเจตนาในการกระท าพฤติกรรม และพฤติกรรม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เนื่องจากมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา ซึ่งการพัฒนาบรรทัดฐานทางสังคมในระดับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ควรด าเนินการส่งเสริม และ
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ปลูกฝังเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติต่อไวรัสโคโรนาให้อยู่ในทิศทางเดียวกัน ผ่านการสร้าง สื่อสิ่งพิมพ์ วิดีทัศน์ 
กิจกรรม และชุดโครงการฝึกอบรม (อาจจัดในลักษณะออฟไลน์หรือออนไลน์ขึ้นอยู่กับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ณ ขณะนั้น) เพ่ือสร้างความตระหนักต่อแนวทางการปฏิบัติในการป้องกันตนเองและบุคคลอ่ืน น าไปสู่การสร้าง
บรรทัดฐานทางสังคมระดับหน่วยงานหรือองค์กร 
 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป 
 1) การศึกษาแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เป็นการศึกษาเพ่ือทดสอบความเป็นเหตุเป็นผลระหว่าง
ตัวแปร และยืนยันความสอดคล้องเชิงทฤษฎี ร่วมกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ทราบถึงความส าคัญของตัวแปร  
ผ่านค่าอิทธิพล แต่ไม่สามารถทราบถึงข้อมูลเชิงลึกจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเพียงการเก็บข้อมู ลจากแบบสอบถาม  
การวิจัยครั้งถัดไป ควรอธิบายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพ่ือเป็นการยืนยันอิทธิพลระหว่างตัวแปรเชิงเหตุและผล  
 2) การศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม โดยศึกษาในลักษณะ Multigroup Analysis หรือ 
Invariance Analysis เพ่ือศึกษาความไม่แปรเปลี่ยนของแบบจ าลอง เมื่อน ามาวิเคราะห์กับกลุ่มคนที่มีปัจจัย 
ชีวสังคมท่ีแตกต่างกัน เช่น การศึกษา ประวัติการเจ็บป่วย การฉีดวัคซีน เป็นต้น   
 3) การพัฒนาข้อค้นพบจากการวิจัยในครั้งนี้ เป็นโปรแกรมเสริมสร้างเจตนาในการกระท าพฤติกรรม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เพ่ือน าข้อค้นพบจากโปรแกรมไปด าเนินการส่งเสริมและพัฒนานโยบายเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคติดต่อทางระบบหายใจ ทั้งในปัจจุบันและโรคอุบัติใหม่ในอนาคต  
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