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บทคัดย่อ  

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นการวิจัย เชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง  
414 คน เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 5 จังหวัด ได้มาด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยมีค่าความเชื่อมั่นด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง การรับรู้ความสามารถตนเอง แรงจูงใจในการป้องกันและ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เท่ากับ 0.830, 0.841, 0.711, 0.809, 0.881 และ 0.853 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่า χ2 = 456.10, df = 263, χ2/df = 1.734, GFI = 0.92, AGFI = 0.90, 
RMSEA = 0.042 และ RMR = 0.019 สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ในผู้สูงอายุตอนต้น ได้ร้อยละ 45 โดยได้รับอิทธิพลทางตรงจากแรงจูงใจในการป้องกันและการรับรู้ ความรุนแรง
ของโรค ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.57 และ 0.19 ตามลำดับ และได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่งผลต่อ
แรงจูงใจในการป้องกันที่เป็นตัวแปรส่งผ่าน แล้วส่งผลไปยังพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลเท่ากับ 0.25 0.13 และ 0.12 ตามลำดับ การนำผลการวิจัยนี้ไปพัฒนารูปแบบเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุตอนต้น ควรมุ่งเน้นปัจจัยเชิงสาเหตุตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
เนื่องจากทั้ง 5 ตัวแปร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
คำสำคัญ: โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ, พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19, ผู้สูงอายุตอนต้น 
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Abstract 
  This research aimed to validate causal relationships of COVID-19 prevention behaviors 
among the early elderly compared with the empirical data. This study was quantitative research. 
The sample consisted of 414 early elderly people in Bangkok and the five provinces' perimeters.  
The early elderly people were randomly selected by multi-stage random sampling. Data were 
collected using a questionnaire, whose reliability on perceiving severity, perceiving vulnerability, 
responding efficacy, self-efficacy, prevention motivation, and COVID-19 prevention behaviors was 
0.830, 0.841, 0.711, 0.809, 0.881, and 0.853, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 
and structural equation modeling. The results revealed that the causal relationships model was 

congruent with the empirical data. Goodness of fit statistics showed: χ2 = 456.10, df = 263, χ2/df = 
1.734, GFI = 0.92, AGFI = 0.90, RMSEA = 0.042, and RMR = 0.019. It could explain the total variance of 
COVID-19 prevention behaviors among the early elderly to 45 percent. This model received the direct 
effects from protection motivation and perceiving severity, with coefficients of 0.57 and 0.19, 
respectively. Furthermore, the indirect effects of self-efficacy perception, response efficacy 
expectation, and perceived vulnerability influenced protection motivation as a mediating variable, 
with coefficients of 0.25, 0.13, and 0.12, respectively. These ultimately affected COVID-19 prevention 
behavior. The study results could be used to develop a model to modify COVID-19 prevention 
behaviors in early elderly people, focusing on the causal factors of protection motivation theory. 
These five variables were influential in COVID-19 prevention behaviors. 
Keywords: Causal Relationship Model, COVID-19 Prevention Behavior, The Early Elderly 
 

บทนํา 
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (Coronavirus disease 2019: COVID-19) แพร่ระบาดไปทั่วโลก
อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 ทำให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจำนวนมาก โดยติดต่อจากคนสู่คนผ่านทาง  
ฝอยละอองน้ำมูกน้ำลายจากการไอจาม หรือการสัมผัสสารคัดหลั่งแล้วมาสัมผัสตา จมูกและปาก ทำให้เชื้อโรคเข้าสู่
ร่างกาย (สุรัยยา หมานมานะ และคณะ, 2563) จากสถานการณ์ผู้ติดเชื้อวันที่ 22 มีนาคม 2565 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ
มากกว่า 469 ล้านราย เสียชีวิตมากกว่า 6 ล้านราย ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 3 ล้านราย เสียชีวิตมากกว่า  
2 หมื่นราย (World Health Organization, 2022) แม้ปัจจุบันจะปรับให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง แต่ยังมีการ
แพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง สังเกตได้ข้อมูลวันที่ 12 มกราคม 2568 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 777 ล้านราย เสียชีวิต
มากกว่า 7 ล้านราย (World Health Organization, 2025) ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 4 ล้านราย เสียชีวิต
มากกว่า 3 หมื่นราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2568) แสดงให้เห็นว่า การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ยังมีอยู่อย่างต่อเนื่องในวิถีชีวิตปกติ 
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  การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ประกอบด้วย การฉีดวัคซีนและใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อ ประเทศไทย 
จัดให้บริการฉีดวัคซีนแก่ประชาชนทั่วประเทศแล้ว แต่เชื้อไวรัสมีการกลายพันธุ์ตลอดเวลา แม้วัคซีนจะลดความ
รุนแรงของโรคและจำนวนผู้เสียชีวิต แต่โอกาสในการรับและแพร่เชื้อโควิด-19 ที่มีการกลายพันธุ์ยังดำเนินต่อไป 
จึงจำเป็นต้องใช้มาตรการป้องกันหรือมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ต่อไปด้วยเช่นกัน จากการทบทวน
งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ประกอบด้วย 1) การล้างมือ 2) มารยาทการไอ 3) การสวม
หน้ากากอนามัย และ 4) การเว้นระยะห่างทางสังคม (Centers for Disease Control and Prevention, 2021); 
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2023) ; (World Health Organization, 2021) 
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันของ 
Rogers R. W. มีองค์ประกอบที่สอดคล้องและครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง (Rogers, R. W., 1975) 
ส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (Kowalski, R. M. & Black, K. J., 2021); (Mihelic, A. et al., 
2021); (Sand, G. & Bristle, J., 2021) แต่บางการศึกษา พบว่า ส่งผลทางอ้อมผ่านแรงจูงใจในการป้องกันแล้วส่งผ่าน
ไปยังพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (Kaspar, K., 2020); (Pattanrsi, S. & Nguyen, T. P. L., 2021) จึง
ทำให้สนใจศึกษาโมเดลสมการโครงสร้าง เพ่ือหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
  ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและมี 7 โรคเรื้อรัง คือ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน แนวโน้มความรุนแรงของโรคจะมากขึ้นจนนำไปสู่ 
การเสียชีวิตได้ (คณะกรรมการกํากับดูแลรักษาโควิด-19, 2565) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น 
ระบบทางเดินหายใจและภูมิคุ้มกันที่เสื่อมลงตามวัยที่เพิ่มขึ้น ทำให้มีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้นด้วย (เมธี จินะโกฎิ 
และการันต์ พงษ์พานิช, 2561); (อมรรัตน์ จำเนียร และประเสริฐ สายเชื้อ, 2559) ช่วงอายุที่พบการติดเชื้อและอัตรา
ป่วยตายมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุ 60 - 69 ปี (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2565) เนื่องจากเป็นวัยที่
ยังมีพลังความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมทำให้โอกาสรับเชื้อโรคมีมากขึ้น และ
ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 น้อยกว่ากลุ่มวัยอ่ืน โดยเฉพาะการล้างมือที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
(รังสรรค์ โฉมยา และกรรณิกา พันธ์ศรี, 2563) จากรายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเดือนมกราคม 2563 ถึงเมษายน 
2565 ภูมิภาคที่มีผู ้ติดเชื้อมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จังหวัดที่มีอัตราป่วยตายมากที่สุด คือ 
ปทุมธานี รองลงมา คือ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร และนนทบุรี (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จึงทำให้สนใจศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับโมเดลหรือแบบจำลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน มาอธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรค  
โควิด-19 ในประเทศไทย พบเพียงการศึกษาของณัฐพล เทียมวัน และคณะ เท่านั้น โดยเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรวัยทำงาน (ณัฐพล เทียมวัน และคณะ, 2565) ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น ด้วยเหตุนี้จึง 
ทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด19 ในผู้สูงอายุตอนต้น 
เพื่อหาข้อค้นพบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงสาเหตุและขนาดอิทธิพลของตัวแปร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
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บุคลากรทางการแพทย์ สามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ จัดกิจกรรมหรือให้สุขศึกษา เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมข้ึน และลดอัตราป่วยในผู้สูงอายุตอนต้นได้ 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด -19  
ในผู้สูงอายุตอนต้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แล้ววิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling) ทำการศึกษาในเดือนตุลาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ตามหนังสือรับรอง เลขที่ COA No. COA66/039 ลงวันที่ 13 กรกฎาคม 
2566 และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร ตามหนังสือรับรองเลขที่ U028hh/66_EXP  
ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2566  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการวิจัยนี้ คือ ผู้สูงอายุตอนต้น (60 - 69 ปี) กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้สูงอายุตอนต้นในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 5 จังหวัด (ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
และนนทบุรี) กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10 - 20 คน
ต่อการประมาณค่า 1 พารามิเตอร์ (Khine, M. S., 2013) การวิจัยนี้มี 32 พารามิเตอร์ ใช้ 15 ตัวอย่างต่อพารามิเตอร์ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 480 คน เก็บตัวอย่าง 6 จังหวัด ทำให้ได้จังหวัดละ 80 คน  ใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เลือกจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 5 จังหวัด โดยสุ่มเลือกศูนย์บริการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (ศบส.) 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 5 แห่ง แบ่งออกเป็น 
3 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก (Simple Random Sampling) เลือก 1 เขตการปกครอง
ของกรุงเทพมหานคร และสุ่มเลือก 1 อำเภอของแต่ละจังหวัด  
   ขั้นที่ 2 การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก เลือก 1 แขวงการปกครองของกรุงเทพมหานคร และ
สุ่มเลือก 1 ตำบลของแต่ละอำเภอ ทำให้ได้ ศบส. 1 แห่ง และ รพ.สต. 5 แห่ง 
   ขั้นที่ 3 การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยเรียงลำดับผู้สูงอายุตอนต้น 
ที่มารับบริการของศบส. และรพ.สต. แล้วสุ่มเลือกลำดับเลขคี่ ได้แก่ 1, 3, 5, ... เป็นต้น จนครบจำนวน 
  เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุ 60 - 69 ปี 2) สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้ 3) ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม (ใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MSET10) จุดตัด Cut-off ผู้สูงอายุเรียนระดับ
ประถมศึกษา >17 คะแนน และผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา > 22 คะแนน) (สมาคมโรคสมองเสื่อม
แห่งประเทศไทย, 2561) และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
  เกณฑ์การคัดออก คือ เกิดความเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบเติมคำในช่องว่างและตรวจสอบรายการ 
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(Check List) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 24 ข้อ 
ประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 
จำนวน 10 ข้อ โดยส่วนที่ 2 และ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ และส่วนที่ 4 
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 24 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย (Rad, E. R. et al., 
2021) ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ 
  แบบสอบถามที่สร้างขึ้นนี้ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน 
การวัดและประเมินผล 1 ท่าน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ชุมชน 1 ท่าน และอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื ้อหารายข้อ ( Item Content 
Validity Index, I-CVI) อยู ่ระหว่าง 0.8 -1 ค่าความตรงเชิงเนื ้อหาทั ้งฉบับ (content validity for scale, S-CVI)  
ได้เท่ากับ 0.997 ทดลองใช้กับผู้สูงอายุตอนต้น จำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง การรับรู้ความสามารถตนเอง แรงจูงใจในการ
ป้องกันและพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ค่าเท่ากับ 0.830, 0.841, 0.711, 0.809, 0.881 และ 0.853 
ตามลำดับ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี ้
  1. เรียงลำดับผู้สูงอายุตอนต้นที่มารับบริการที่ศบส. และรพ.สต. แล้วสุ่มเลือกลำดับเลขคี่ ได้แก่ 1, 3, 5, ... 
เป็นต้น จนครบจำนวน 
  2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หากยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามใน  
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  3. ประเมินภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบทดสอบ MSET-10 หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีภาวะสมองเสื่อม ให้ตอบ
แบบสอบถามเอง ใช้เวลา 40 นาที หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาวะสมองเสื่อม ไม่นำเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง แต่ดำเนินการ
ส่งต่อเพ่ือรับการรักษาตามสิทธิการรักษาต่อไป  
  การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
  2. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น มีการแจกแจงปกติ ได้แก่ ความโด่ง (Kurtosis) และความเบ้ (Skewness) 
การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กันสูง (Multicollinearity) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(Correlation Coefficient) การตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของข้อมูล 
  3. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาค่า Relative 

𝜒2 < 2, p-value > 0.05, ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ได้แก่ CFI GFI AGFI NFI NNFI > 0.90, ดัชนีตรวจสอบ
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ความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า ได้แก่ RMSEA, RMR < 0.05 (Schumacker, R. E. & Lomax, R. G., 2016); 
(พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2563) 
 

ผลการวิจัย 
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 480 คน แบบสอบถามที่ตอบข้อมูลครบ 440 คน หลังจากนั้น 
ทำการ Data Cleaning ข้อมูล พบว่า แบบสอบถามที่ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ สามารถใช้ในการวิเคราะห์ได้ 414 คน 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 414 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.1 และเพศชาย ร้อยละ 32.9 มีอายุ
เฉลี่ย 63.93 ปี มีดัชนีมวลกาย (BMI) อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 33.3 และอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 13.3 จบระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 65 สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.1 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 41.3 รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 26.8 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 24.2 มีโรคประจำตัวร้อยละ 78.9 โดยโรคเรื้อรังท่ีพบมากที่สุด 
คือ ความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน ร้อยละ 59.7, 42.3 และ 33.6 ตามลำดับ ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา ร้อยละ 56.3 สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกัน 1 - 3 คน ร้อยละ 52.3 ฉีดวัคซีน
ป้องกัน โควิด-19 จำนวน 3 เข็ม ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ 2 เข็ม ร้อยละ 27.3 โดยวัคซีนเข็มล่าสุดฉีดมานานกว่า  
6 เดือน ร้อยละ 91.8 ไม่เคยป่วยเป็นโควิด-19 ร้อยละ 44.9 เคยป่วยเป็นโควิด-19 มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 47.8 และ
ครั้งล่าสุดที่ป่วยเป็นโควิด-19 นานกว่า 6 เดือน ร้อยละ 51.4 
  2. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น การตรวจสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัว  
มีการแจกแจงแบบไม่โด่งและไม่เบ้จนเกินไป ค่าความโด่งอยู่ในช่วง -0.18 ถึง -2.74 ค่าความเบ้อยู่ในช่วง -0.68  
ถึง 9.43 เนื่องจากค่าความเบ้ไม่เกิน 3 และค่าความโด่งไม่เกิน 10 ลักษณะการแจกแจงใกล้เคียงกับโค้งปกติ 
การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กันสูง (Multicollinearity) พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรไม่เกิน 0.85 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.343 ถึง 0.591 
แสดงในตารางที่ 1 
  ตารางท่ี 1 แสดงค่า CR, AVE, Cronbach’s Alpha และ Cross Construct Correlation 

ตัวแปร CR AVE 
Cronbach’s 

Alpha 
Cross Construct Correlation 

PS PV RE SE PM CPB 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (PS) 0.804 0.457 0.798 0.676      
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 
(PV)  

0.822 0.484 0.836 0.448 0.696     

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง (RE) 

0.761 0.394 0.733 0.392 0.537 0.628    

การรับรูค้วามสามารถตนเอง (SE) 0.744 0.494 0.723 0.343 0.425 0.591 0.703   
แรงจูงใจในการป้องกันโรค (PM) 0.839 0.514 0.744 0.371 0.533 0.574 0.548 0.717  
พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 
(CPB) 

0.815 0.529 0.823 0.353 0.372 0.396 0.441 0.591 0.727 
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  การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) แสดงในตารางที่ 1 โดยค่า 
Cronbach's Alpha ของทุกตัวแปรมีค่ามากกว่า 0.7 แสดงถึงความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้ การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) ค่าความเชื่อมั่น (Constructed Reliability: CR) มีเกณฑ์อยู่ที่
มากกว่า 0.7 ผลที่ได้มีค่าระหว่าง 0.744 - 0.839 ค่าความแปรปรวนของตัวแปรที่สกัดได้ (Average variance 
extracted; AVE) มีเกณฑ์อยู่ที่ 0.5 แต่สามารถยอมรับได้ถ้า AVE มีค่าน้อยกว่า 0.5 แต่มี CR มากกว่า 0.6 ทั้งนี้ 
ตัวแปรความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองและการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีค่า AVE น้อยกว่า 0.5 
แต่ค่า CR มากกว่า 0.6 จึงถือว่ายอมรับได้ ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงจำแนก (Discriminant Validity) 
ซึ่งแสดงค่ารากที่สองของ AVE ของแต่ละตัวแปรในเส้นทแยงมุม มีค่าสูงกว่า Cross Construct Correlation  
ทุกค่า จึงถือว่ามีความเท่ียงตรงเชิงจำแนก ดังนั้น ตัวแปรทั้งหมดจึงเหมาะสมต่อการนำไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ 
  3. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ในผู้สูงอายุตอนต้น 

(หลังปรับโมเดล) พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 𝜒2= 456.10, df = 263, 𝜒2/df = 1.734, p-value = 0.00, 
CFI = 0.99, GFI = 0.92, AGFI = 0.90, NFI = 0.97, NNFI = 0.98, RMSEA = 0.042, RMR = 0.019 เมื่อเทียบ
กับเกณฑ์ดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล ค่าดัชนีทั้งหมดผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ แสดงว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกันข้อมูลเชิงประจักษ์ และพบว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุตอนต้น ได้ร้อยละ 45 โดยได้รับอิทธิพลทางตรงจากแรงจูงใจ
ในการป้องกันและการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.57 และ 0.19 ตามลำดับ และยัง
ได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองและการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผ่านแรงจูงใจในการป้องกัน ซึ่งเป็นตัวแปรส่งผ่านและส่งผลไปยังพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.25 0.13 และ 0.12 ตามลำดับ ตัวแปรที่อิทธิพลทางอ้อม
เหล่านี้ ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ร้อยละ 61 ซึ่งทั้ง 5 ตัวแปรใน
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยแรงจูงใจในการป้องกันมี
อิทธิพลมากที่สุด รองลงมา คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค แสดงในตารางที่ 2 
  ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  
โควิด-19 ในผู้สูงอายุตอนต้น (n = 414)  

ตัวแปร 
อิทธิพลต่อ 

แรงจูงใจในการป้องกัน 
อิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
DE IE TE DE IE TE 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรค - - - 0.19*** - 0.19*** 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค  0.21*** - 0.21*** - 0.12*** 0.12*** 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 0.23** - 0.23** - 0.13** 0.13** 

หมายเหตุ: DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct Effects), IE หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects), TE หมายถึง อิทธิพล
รวม (Total Effects), **p<0.01, ***p<0.001 
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  ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  
โควิด-19 ในผู้สูงอายุตอนต้น (n = 414) (ต่อ) 

ตัวแปร 
อิทธิพลต่อ 

แรงจูงใจในการป้องกัน 
อิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
DE IE TE DE IE TE 

การรับรูค้วามสามารถตนเอง  0.44*** - 0.44*** - 0.25*** 0.25*** 
แรงจูงใจในการป้องกันโรค - - - 0.57*** - 0.57*** 
ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) 0.61 0.45 

χ2= 456.10, df = 263, χ2/df = 1.734, p-value = 0.00, CFI = 0.99, GFI = 0.92, AGFI = 0.90, NFI = 0.97, NNFI = 
0.98, RMSEA = 0.042, RMR = 0.019 

หมายเหตุ: DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct Effects), IE หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects), TE หมายถึง อิทธิพล
รวม (Total Effects), **p<0.01, ***p<0.001 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  
ในผู้สูงอายุตอนต้น 

 

อภิปรายผล 
  ค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

ในผู้สูงอายุตอนต้น พบว่า ค่าสถิติ χ2= 456.10, df = 263 ทำให้ค่า Relative Chi-square (χ2/df) = 1.734  
มีค่าน้อยกว่า 2, p-value = 0.00 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 250 ตัวแปรสังเกตได้มากกว่า 12 ขึ้นไป ค่า p-value 
สามารถ Significant ได้ (Hair, J. F. et al., 2019) ค่า CFI = 0.99, GFI = 0.92, AGFI = 0.90, NFI = 0.97, NNFI = 
0.98 มีค่ามากกว่า 0.90 และค่า RMSEA = 0.042, RMR = 0.019 มีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงให้เห็นว่า ผ่านตาม
เกณฑ์ทุกค่า และอธิบายได้ว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยแรงจูงใจในการป้องกันมีอิทธิพล
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ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มากที่สุด รองลงมา คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
  แรงจูงใจในการป้องกันมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
เท่ากับ 0.57 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยแรงจูงใจในการป้องกันโรค เป็นความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกัน หากมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคสูง บุคคลจะมีความตั้งใจในการกระทำเพ่ือป้องกันตนเองส่งผล
ให้แสดงพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 สูงขึ้น (Kim, J. K. & Crimmins, E. M., 2020); (Rad, E. R. et al., 
2021) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bashirian, S. et al. ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน 
โควิด-19 พบว่า ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโควิด-19 มีอิทธิพลต่อการทำนายพฤติกรรมป้องกัน 
โควิด-19 ได้ร้อยละ 12 (Bashirian, S. et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Luo, Y. et al ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า แรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.192 (Luo, Y. et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Rad, E. R. 
et al. ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน ในการทำนายพฤติกรรมป้องกันโควิด-19 พบว่า แรงจูงใจ 
ในการป้องกัน มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโควิด-19 ได้ร้อยละ 35 (Rad, E. R. et al., 2021) และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล เทียมวัน และคณะ ที่ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันโรค
ติดเชื้อโคโรนาของประชาชนวัยทำงานในกรุงเทพมหานคร พบว่า เจตนาในการกระทำพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ
โคโรนา มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนามากท่ีสุด ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.44 
และอธิบายว่า เจตนาในการกระทำพฤติกรรมป้องกันโรค เป็นความพยายามในการวางแผนเพื่อกระทำพฤติกรรม 
หากมีเจตนาสูงจะมีความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรมป้องกันโรคสูงขึ้น ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (ณัฐพล เทียมวัน และคณะ, 2565) 
  การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยส่งผ่านแรงจูงใจ
ในการป้องกัน มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.25 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ตามทฤษฎีแรงจูงใจใน 
การป้องกัน การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองและการรับรู้
ความสามารถตนเอง ร่วมกันส่งผลต่อแรงจูงใจในการป้องกัน ซึ่งเป็นตัวแปรส่งผ่านและชี้นำให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน 
(Kim, J. K. & Crimmins, E. M., 2020) หากมีการรับรู้ความสามารถตนเองมาก สามารถส่งผลต่อแรงจูงใจในการ
ป้องกันและพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้มากเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaspar, K. ที่ศึกษา
แรงจูงใจในการเว้นระยะห่างทางสังคมและการใช้แอปพลิเคชัน เพื่อต่อต้านการระบาดของโควิด-19 พบว่า การรับรู้
ความสามารถตนเองในการเว้นระยะห่างทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกต่อแรงจูงใจในการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Kaspar, K., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Pattanrsi, S. & Nguyen, T. P. L. ที่ศึกษาการเข้าถึง ความรู้  
การปฏิบัติ และพฤติกรรมแรงจูงใจในการป้องกันการระบาดของโควิด-19 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการป้องกันโควิด-19 (Pattanrsi, S. & Nguyen, T. P. L., 2021) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พนิดา ประทุมวัน และคณะ ที่ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคในการทำนายแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนไทย เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า การรับรู้
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ความสามารถตนเอง เป็นปัจจัยทำนายแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (พนิดา 
ประทุมวัน และคณะ, 2565) 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลทางตรงพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
เท่ากับ 0.19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 ตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน การประเมินภัยคุกคาม 
ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ร่วมกันส่งผลต่อแรงจูงใจใน 
การป้องกัน ซึ่งเป็นตัวแปรส่งผ่านและชี้นำให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน  (Kim, J. K. & Crimmins, E. M., 2020)  
แต่การศึกษานี้ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดย
ไม่ผ่านแรงจูงใจในการป้องกัน อาจเนื่องจากผู้สูงอายุรับรู้ว่าการติดเชื้อโควิด-19 ก่อให้เกิดอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต 
จึงเป็นการกระตุ้นและเร้าความรู้สึกกลัว ทำให้เกิดกลไกป้องกันตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการเป็น โรค นำไปสู่การมี
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 (อัมนะห์ กูนา และคณะ, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล เทียมวัน 
และคณะ ที่พบว่า การประเมินภัยคุกคาม มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดย
อธิบายว่า การประเมินภัยคุกคามเป็นการประเมินสิ่งที่ตนได้รับรู้จากสถานการณ์ ซึ่งบุคคลเชื่อว่าจะส่งผลกระทบ
ต่อตนเองและบุคคลอื่น รวมทั้งรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ตนจะรับเชื้อไวรัส จึงเกิดการกระทำพฤติกรรมป้องกันการได้รับ
เชื้อไวรัส (ณัฐพล เทียมวัน และคณะ, 2565) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kowalski, R. M. & Black, K. J. ที่ศึกษา
องค์ประกอบทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน ในการทำนายพฤติกรรมป้องกันสุขภาพเกี่ยวกับไวรัสโควิด -19 พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยทำนายการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมป้องกันสุขภาพ (Kowalski, R. M. & 
Black, K. J., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mihelic, A. et al. ที่ศึกษาปัจจัยภายในและภายนอก สำหรับ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโควิด-19 พบว่า การรับรู้ความรุนแรง มีอิทธิพลต่อการทำนายการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโควิด-19 (Mihelic, A. et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sand, G. & Bristle, J. ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ของการรับรู้ภัยคุกคามต่อสุขภาพและทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 บนพื้นฐานทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกัน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคในกลุ่มอาการเล็กน้อย มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปิดปาก 
เมื่อไอ จาม การรับรู้ความรุนแรงของโรคในกลุ่มที่มีอาการรุนแรง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม
และการใช้เจลแอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคในกลุ่มที่ยืนยันว่าติดเชื้อ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสวม
หน้ากากอนามัย (Sand, G. & Bristle, J., 2021) 
  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
โดยส่งผ่านแรงจูงใจในการป้องกัน ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.13 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองและการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกันส่งผลต่อแรงจูงใจในการป้องกัน ซึ่งเป็นตัวแปรส่งผ่านและ
ชี้นำให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน (Kim, J. K. & Crimmins, E. M., 2020); (Rad, E. R. et al., 2021) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rad, E. R. et al. ที่พบว่า การประเมินการเผชิญปัญหา มีอิทธิพลทางตรงต่อแรงจูงใจในการป้องกัน 
โควิด-19 โดยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มีอิทธิพลต่อการประเมินการเผชิญปัญหาแล้วส่งผ่าน
อิทธิพลต่อไปยังแรงจูงใจในการป้องกันโควิด-19 (Rad, E. R. et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaspar, K.  
ที่พบว่า คาดหวังในผลของการเว้นระยะห่างทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกต่อแรงจูงใจในการเว้นระยะห่างทางสังคม 
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(Kaspar, K., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Pattanrsi, S. & Nguyen, T. P. L. ที่พบว่า ความคาดหวังในประสทิธิผล
ของการตอบสนอง มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในพฤติกรรมป้องกันโควิด-19 (Pattanrsi, S. & Nguyen, T. P. L., 2021) 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา ประทุมวัน และคณะ ที่พบว่า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
มีอิทธิพลต่อการทำนายแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโควิด-19 (พนิดา ประทุมวัน และคณะ, 2565) 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยส่งผ่าน
แรงจูงใจในการป้องกัน ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ตามทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกัน การประเมินภัยคุกคาม ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค ร่วมกันส่งผลต่อแรงจูงใจในการป้องกัน ซึ่งเป็นตัวแปรส่งผ่านและชี้นำให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน (Kim, J. K. 
& Crimmins, E. M., 2020); (Rad, E. R. et al., 2021) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rad, E. R. et al. ที่พบว่า 
การประเมินภัยคุกคาม มีอิทธิพลทางตรงต่อแรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงมีอิทธิพล
ต่อการประเมินภัยคุกคามแล้วส่งผ่านอิทธิพลต่อไปยังแรงจูงใจในการป้องกันโควิด-19 (Rad, E. R. et al., 2021) 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา ประทุมวัน และคณะ ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
มีอิทธิพลต่อการทำนายแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 (พนิดา ประทุมวัน และคณะ, 2565)  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
  การวิจัยนี้แสดงขนาดอิทธิพลและความสำคัญของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  
โควิด-19 ในผู้สูงอายุตอนต้น โดยแรงจูงใจในการป้องกันมีอิทธิพลมากที่สุด รองลงมา คือ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค ดังนั้น ในการพัฒนารูปแบบหรือจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมข้ึน 
ควรมุ่งเน้นที่ปัจจัยเชิงสาเหตุตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคท้ัง 5 ตัวแปร เนื่องจากมีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้สูงอายุ ควรออกแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ที่มุ่งให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และแรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยใช้กิจกรรมที่
หลากหลายให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ผ่านการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง เช่น การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด-19 การฝึกปฏิบัติล้างมือและแข่งขันล้างมือ ผู้ชนะ
ได้รับเกียรติให้เป็นบุคคลต้นแบบ การฝึกปฏิบัติมารยาทการไอ การใส่และถอดหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี การทำ
กิจกรรมกลุ่มร่วมกันในการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 และการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคสูงขึ้น และมี
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ที่สูงขึ้น ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาโมเดลความสัมพันธ์  
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุช่วงวัยอ่ืน เช่น ผู้สูงอายุตอนกลาง (70 - 79 ปี) หรือ
ศึกษาในภูมิภาคอ่ืน เพ่ือตรวจสอบความตรงและความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลโครงสร้างที่พัฒนาขึ้น ซึ่งนำไปสู่การ
ใช้ประโยชน์กับผู้สูงอายุในประเทศไทยได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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