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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกัน การติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัส โคโรนาในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดนไทย-กัมพูชาที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ 3) เปรียบเทียบโมเดลความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนากับกลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาและกลุ่มที่ไม่ได้รับป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโร
นาเข็มกระตุ้น ท าการศึกษากับประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อาศัยอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนไทย-กัมพูชา ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด โดยค านวณขนาดตัวอย่างจาก 15 เท่าของตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 
600 คน การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย -กัมพูชาที่พัฒนาขึ้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้โปรแกรม Jamovi  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนไทย – กัมพูชา มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 2) เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา มี
อิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ส่งผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 3) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ส่งผ่าน
ความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 4) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนามีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ส่งผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา  และ 5)
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาและกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาเข็มกระตุ้นแตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกัน; ไวรัสโคโรนา; เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชา 
 

Abstract 
 This survey research aimed to develop a causal model of coronavirus infection prevention behavior in 
the Thai-Cambodian border special economic zones, examine the fit of the developed causal model with 
empirical data, and compare the causal model of coronavirus infection prevention behavior with groups that 
received the coronavirus vaccine and those that did not. The study was conducted on 600 individuals aged 20 
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years and older, both male and female, residing in the Thai-Cambodian border special economic zones, 
specifically in Sa Kaeo and Trat provinces. The sample size was calculated as 15  times the observed variable. 
Basic statistical analysis, including correlation coefficients between observed variables, and the fit of the 
developed causal model with empirical data were performed using the Jamovi software. 
 The results showed that: 1)  The causal model of coronavirus infection prevention behavior in the Thai-
Cambodian border special economic zones was consistent with empirical data; 2) Attitudes towards coronavirus 
infection prevention behavior had an indirect positive influence on the behavior, transmitted through intention 
to practice the behavior; and 3) Conformity to reference groups had an indirect positive influence on coronavirus 
infection prevention behavior. The study found that: 4 )  Perceived ability to control coronavirus infection 
prevention behavior has a direct influence on coronavirus infection prevention behavior and a positive indirect 
influence on coronavirus infection prevention behavior, transmitting intention to engage in coronavirus infection 
prevention behavior; and 5) A causal relationship model showed differences between groups that received the 
coronavirus vaccine and groups that did not receive a booster dose of the coronavirus vaccine. 
Keywords: Preventive behaviors; Coronavirus; Thai-Cambodian border special economic zone 
 
บทน า 
 การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีคุกคามต่อสุขภาพของคน ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและการเมืองในประเทศหรือในบริเวณที่มี
การพบ ผู้ติดเชื้อ โดยในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา
ได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นทั่วโลก
อย่างต่อเนื่อง และล่าสุดในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ที่
พบการระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่องค์การอนามัยโลก
ใช้ชื่อเรียกอย่าง เป็นทางการว่า“โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019” หรือ “โควิด-19” เป็นโรคติดต่อที่เกิดจาก
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ซึ่งมีการค้นพบครั้งแรก
ที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑล หูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 และองค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขใน
วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และยกระดับให้เป็น
การระบาดใหญ่ทั่วโลกในวันที่  12 มีนาคม พ.ศ. 
25631  
 ส าหรับประเทศไทยนั้น มีการระบาดยังอยู่ใน
วงจ ากัดได้โดยมีผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 3,569 ราย 
และยืนยันการเสียชีวิต จ านวน 59 ราย คิดเป็นอัตรา 
การเสียชีวิตจากโรคนี้อยู่ที่ ร้อยละ 1.65 ซึ่งมีผู้ป่วย

ยืนยันอยู่ล าดับที่ 138 ของโลก และล าดับที่ 10 ของ
เอเชีย ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 อีกท้ังยัง
เป็นประเทศแรกที่พบผู้ป่วยนอกประเทศที่มีการ
ระบาด เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 และใน
ปัจจุบันประเทศไทยมียอดผู้ป่วยสะสม จ านวน 
4,463,557 ราย ยืนยันการเสียชีวิต 30,143 ราย คิด
เป็นอัตราชีวิตจากโรคนี้อยู่ที่ร้อยละ 0.68 ซึ่งมีผู้ป่วย
ยืนยันอยู่ล าดับที่ 31 ของโลก และล าดับที่ 12 ของ
เอเชีย2 การแพร่ระบาดของโรคมีมักเกิดขึ้นจากการ
เดินทางของประชาชนไปยัง พ้ืนที่ต่ าง ๆ ทั้ งใน
ประเทศและพ้ืนที่ชายแดน 
 เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชา เป็น
ตลาดการค้าชายแดนตลาด ประกอบไปด้วย จังหวัด
สระแก้ว และจังหวัดตราด ด้วยการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจชายแดน และเมืองชายแดน จึงท าให้มีการ
เดินทาง เข้า–ออกของประชาชนทั้งสองประเทศเป็น
จ านวนมาก3 ผ่านทางจุดผ่านแดนถาวรและจุดผ่อน
ปรนต่าง ๆ ในพ้ืนที่ของจังหวัดสระแก้ว และจังหวัด
ตราด พบว่ามีอัตรา ของการเดินทางของประชาชนที่
เข้า–ออกระหว่าง สองประเทศวันละไม่ต่ ากว่า 2,000 
ราย4 ท าให้มีประชาชนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและอาจ
ก่อให้เกิดการระบาด ใหญ่อีกครั้ง ในปัจจุบันรูปแบบ
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ของการระบาดในระลอกใหม่ เริ่มเปลี่ยนแปลงจาก
การระบาดเป็นกลุ่มก้อน มาเป็น การติดเชื้อภายใน
ครัวเรือนหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการ
สัมผัสผู้ติดเชื้อที่ ไม่มีอาการ ดังนั้นรูปแบบการ
ควบคุมโรคต้องมีความรวดเร็ว สามารถควบคุมการ
แพร่เชื้อแบบกลุ่มก้อน หรือในฝูงชน แออัด ดังนั้นใน
ยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสภาพแวดล้อม โรคอุบัติ
ใหม่  และพฤติกรรมการใช้ชี วิตอย่ า งฉับพลัน 
ความหมายของ“New Normal”เป็นการเรียนรู้วิถี
ชีวิตปกติรูปแบบใหม่เพ่ือป้องกันตนเองและผู้อ่ืนคนที่
ยัง ไม่ติดก็จะระวังตัวมีการสวมหน้ากากอนามัย ล้าง
มือให้ถูกต้อง ไม่เอามือไปสัมผัสบริเวณใบหน้า มี
ระยะห่าง ทางสังคม (Social Distancing) แม้ว่า
สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ใน
ประเทศไทยจะควบคุมได้ดีสิ่งที่อาจเกิดหลังจากท่ีเริ่ม
ผ่อนปรนทุกอย่างแล้ว คือการละเลยการป้องกัน
ตนเอง หากปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันอย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยยับยั้งการระบาดได้5  
 ผลการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา แม้ว่าในสถานการณ์ปัจจุบัน 
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาจะสามารถควบคุม
และลดอัตราการเสียชีวิตได้แล้วนั้น แต่ก็ถือว่ามี
โอกาสที่จะ เกิดโรคนี้ระบาดเพ่ิมขึ้นได้ตลอดเวลา 
เนื่องจากในปัจจุบันการคมนาคมทั่วโลกมีความ
สะดวกสบาย และ รวดเร็วท าให้การแพร่กระจายของ
เชื้อโรครวดเร็วไปด้วย จากมูลเหตุดังกล่าวผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ เป็นสาเหตุของพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในประชาชน โดย
น าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มาประยุกต์เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยเพ่ืออธิบาย และท านายพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใน
กลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
และกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นากับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และ งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือหาความสอดคล้องของข้อมูล และน า
ผลการวิจัยที่ได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของ
ประชาชนให้ถูกต้อง ตลอดจนใช้เป็นแนวทาง ในการ
ก าหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคที่
อาจเกิดการระบาดเพ่ิมขึ้นในอนาคต เพ่ือลดจ านวน 
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา ใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชา 
 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อ ไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-
กัมพูชาที่พัฒนาขึ้น กับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากับกลุ่มที่
ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย   
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยการ
พัฒนากรอบแนวคิดทางการวิจัยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน (Theory of Planned Behavior) 6 เกิด
จากอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้านได้แก่ 1. ความเชื่อ
เกี่ยวกับผลลัพธ์ของพฤติกรรมที่น่าจะเกิดขึ้น ท าให้
เ กิ ด เ จ ต ค ติ ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ( Attitude Toward 
Behavior) 2. ความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังท าให้
เกิด  แรงจู ง ใจของการคล้อยตามกลุ่ ม อ้าง อิ ง 
(Subjective Norm) และ 3. ความเชื่อว่ามีปัจจัยที่
จะสนับสนุน การกระท าพฤติกรรมและรับรู้ว่ า
สามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นได้ท าให้เกิดการรับรู้
ค ว ามสามารถควบคุม  พฤติ กร รม  ( Perceive 
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ของการระบาดในระลอกใหม่ เริ่มเปลี่ยนแปลงจาก
การระบาดเป็นกลุ่มก้อน มาเป็น การติดเชื้อภายใน
ครัวเรือนหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการ
สัมผัสผู้ติดเชื้อที่ ไม่มีอาการ ดังนั้นรูปแบบการ
ควบคุมโรคต้องมีความรวดเร็ว สามารถควบคุมการ
แพร่เชื้อแบบกลุ่มก้อน หรือในฝูงชน แออัด ดังนั้นใน
ยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสภาพแวดล้อม โรคอุบัติ
ใหม่  และพฤติกรรมการใช้ชี วิตอย่ า งฉับพลัน 
ความหมายของ“New Normal”เป็นการเรียนรู้วิถี
ชีวิตปกติรูปแบบใหม่เพ่ือป้องกันตนเองและผู้อ่ืนคนที่
ยัง ไม่ติดก็จะระวังตัวมีการสวมหน้ากากอนามัย ล้าง
มือให้ถูกต้อง ไม่เอามือไปสัมผัสบริเวณใบหน้า มี
ระยะห่าง ทางสังคม (Social Distancing) แม้ว่า
สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ใน
ประเทศไทยจะควบคุมได้ดีสิ่งที่อาจเกิดหลังจากท่ีเริ่ม
ผ่อนปรนทุกอย่างแล้ว คือการละเลยการป้องกัน
ตนเอง หากปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันอย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยยับยั้งการระบาดได้5  
 ผลการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา แม้ว่าในสถานการณ์ปัจจุบัน 
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาจะสามารถควบคุม
และลดอัตราการเสียชีวิตได้แล้วนั้น แต่ก็ถือว่ามี
โอกาสที่จะ เกิดโรคนี้ระบาดเพ่ิมขึ้นได้ตลอดเวลา 
เนื่องจากในปัจจุบันการคมนาคมทั่วโลกมีความ
สะดวกสบาย และ รวดเร็วท าให้การแพร่กระจายของ
เชื้อโรครวดเร็วไปด้วย จากมูลเหตุดังกล่าวผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ เป็นสาเหตุของพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในประชาชน โดย
น าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มาประยุกต์เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยเพ่ืออธิบาย และท านายพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใน
กลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
และกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นากับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และ งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือหาความสอดคล้องของข้อมูล และน า
ผลการวิจัยที่ได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของ
ประชาชนให้ถูกต้อง ตลอดจนใช้เป็นแนวทาง ในการ
ก าหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคที่
อาจเกิดการระบาดเพ่ิมขึ้นในอนาคต เพ่ือลดจ านวน 
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา ใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชา 
 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อ ไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-
กัมพูชาที่พัฒนาขึ้น กับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากับกลุ่มที่
ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย   
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยการ
พัฒนากรอบแนวคิดทางการวิจัยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน (Theory of Planned Behavior) 6 เกิด
จากอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้านได้แก่ 1. ความเชื่อ
เกี่ยวกับผลลัพธ์ของพฤติกรรมที่น่าจะเกิดขึ้น ท าให้
เ กิ ด เ จ ต ค ติ ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ( Attitude Toward 
Behavior) 2. ความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังท าให้
เกิด  แรงจู ง ใจของการคล้อยตามกลุ่ ม อ้าง อิ ง 
(Subjective Norm) และ 3. ความเชื่อว่ามีปัจจัยที่
จะสนับสนุน การกระท าพฤติกรรมและรับรู้ว่า
สามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นได้ท าให้เกิดการรับรู้
ค ว ามสามารถควบคุม  พฤติ กร รม  ( Perceive 

Behavior Control) ท า ใ ห้ เ ห็ น ว่ า เ จ ต น า เ ชิ ง
พฤติกรรมหรือความตั้งใจของบุคคลที่จะ กระท า
หรือไม่กระท าพฤติกรรมใดๆ จะเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมนั้นซึ่งความเชื่อทั้ง 3 ประการนี้มีอิทธิพล
ต่อ ความตั้งใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม ดังนั้น
ทฤษฎีดังกล่าวมีความสอดคล้องและเหมาะสมที่จะ
ใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค โร

นา โดยศึกษาตัวแปรทุกตัวตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน ซึ่งประกอบด้วย เจตคติ การคล้อยตามกลุ่ม
อ้าง อิง  การ รับรู้ ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม และความตั้งใจในการท าพฤติกรรมที่
ส่งผลร่วมกันต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
อุบัติใหม่ สามารถน าเสนอเป็นกรอบแนวคิดดังภาพที่ 
1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ประชากรและขนาดตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อาศัยอยู่ในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ชายแดนไทย-กัมพูชา ได้แก่ จังหวัด
สระแก้ว จ านวน 320,744 คน7 (ฐานข้อมูลสุขภาพ
จังหวัดสระแก้ว Health Data Center ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2566) 
และจังหวัดตราด จ านวน 130,085 คน 8 รวม 
450,829 คน 
 ขนาดตัวอย่าง เป็นประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 
20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อาศัยอยู่ ใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย -กัมพูชา ได้แก่ 
จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด โดยค านวณขนาด 
ตัวอย่างจาก 15 เท่าของตัวแปรสังเกตได้9 จ านวน 
600 คน 
 เครื่องมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในดการ
วิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ โรคประจ าตัว อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ จังหวัดที่อาศัยอยู่ ประวัติการได้รับวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และประวัติการป่วย
ด้วยการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 
 ตอนที่  2 ข้ อค าถาม เกี่ ย วกับ เจตคติ ต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
จ านวน 20 ข้อ รูปแบบค าตอบเป็นแบบ มาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง 5 ได้แก่ เห็น
ด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็น
ด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด การแปลผลเจตคติ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา จะ
ใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน คะแนนเฉลี่ย
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ระดับน้อยที่สุด1.00 - 1.49 คะแนนระดับน้อย 1.50 
- 2.49 คะแนนระดับปานกลาง 2.50 - 3.49 คะแนน
ระดับมาก 3.50 - 4.49 และคะแนนระดับมากที่สุด 
4.50 - 5.00 
 ตอนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงจ านวน 15 รูปแบบค าตอบเป็นแบบ 
มาตราประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง 5 
ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปาน
กลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด การแปล
ผลการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จะใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง คะแนนเฉลี่ยระดับน้อยที่สุด1.00 - 1.49 
คะแนนระดับน้อย 1.50 - 2.49 คะแนนระดับปาน
กลาง 2.50 - 3.49 คะแนนระดับมาก 3.50 - 4.49 
และคะแนนระดับมากที่สุด 4.50 - 5.00 
 ตอนที่  4  ข้ อ ค า ถ าม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา จ านวน 20 ข้อ รูปแบบ
ค าตอบเป็นแบบ มาตราประมาณค่า 5 ระดับ จาก
คะแนน 1 ถึง 5 ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วย
น้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วย
มากที่สุด การแปลผลการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมจะใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยระดับน้อย
ที่สุด 1.00 - 1.49 คะแนนระดับน้อย 1.50 - 2.49 
คะแนนระดับปานกลาง 2.50 - 3.49 คะแนนระดับ
มาก 3.50 - 4.49 และคะแนนระดับมากท่ีสุด 4.50 - 
5.00 
 ตอนที่ 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการ
ท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
จ านวน 20 ข้อ รูปแบบค าตอบเป็นแบบ มาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง 5 ได้แก่ เห็น
ด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็น
ด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด การแปลผลความ

ตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันจะใช้รูปแบบ
ค่าเฉลี่ย โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับความ
ตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันคะแนนเฉลี่ย
ระดับน้อยที่สุด1.00 - 1.49 คะแนนระดับน้อย 1.50 
- 2.49 คะแนนระดับปานกลาง 2.50 - 3.49 คะแนน
ระดับมาก 3.50 - 4.49 และคะแนนระดับมากที่สุด 
4.50 - 5.00 
 ตอนที่ 6 ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาจ านวน 20 ข้อ 
รูปแบบค าตอบเป็นแบบ มาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1 ถึง 5 ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็น
ด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็น
ด้วยมากที่สุด การแปลผลพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาจะใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา คะแนนเฉลี่ยระดับน้อยที่สุด
1.00 - 1.49 คะแนนระดับน้อย 1.50 - 2.49 คะแนน
ระดับปานกลาง 2.50 - 3.49 คะแนนระดับมาก 3.50 
- 4.49 และคะแนนระดับมากที่สุด 4.50 - 5.00 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค 
แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา ความตั้ ง ใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) เท่ากับ 0.90 
จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้  (Try-out) กับ
ประชาชนในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย - 
กัมพูชา จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  เ พ่ื อ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น โ ด ย
แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้
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ระดับน้อยที่สุด1.00 - 1.49 คะแนนระดับน้อย 1.50 
- 2.49 คะแนนระดับปานกลาง 2.50 - 3.49 คะแนน
ระดับมาก 3.50 - 4.49 และคะแนนระดับมากที่สุด 
4.50 - 5.00 
 ตอนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงจ านวน 15 รูปแบบค าตอบเป็นแบบ 
มาตราประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง 5 
ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปาน
กลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด การแปล
ผลการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จะใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง คะแนนเฉลี่ยระดับน้อยที่สุด1.00 - 1.49 
คะแนนระดับน้อย 1.50 - 2.49 คะแนนระดับปาน
กลาง 2.50 - 3.49 คะแนนระดับมาก 3.50 - 4.49 
และคะแนนระดับมากที่สุด 4.50 - 5.00 
 ตอนที่  4  ข้ อ ค า ถ าม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา จ านวน 20 ข้อ รูปแบบ
ค าตอบเป็นแบบ มาตราประมาณค่า 5 ระดับ จาก
คะแนน 1 ถึง 5 ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วย
น้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วย
มากที่สุด การแปลผลการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมจะใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยระดับน้อย
ที่สุด 1.00 - 1.49 คะแนนระดับน้อย 1.50 - 2.49 
คะแนนระดับปานกลาง 2.50 - 3.49 คะแนนระดับ
มาก 3.50 - 4.49 และคะแนนระดับมากท่ีสุด 4.50 - 
5.00 
 ตอนที่ 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการ
ท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
จ านวน 20 ข้อ รูปแบบค าตอบเป็นแบบ มาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง 5 ได้แก่ เห็น
ด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็น
ด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด การแปลผลความ

ตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันจะใช้รูปแบบ
ค่าเฉลี่ย โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับความ
ตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันคะแนนเฉล่ีย
ระดับน้อยที่สุด1.00 - 1.49 คะแนนระดับน้อย 1.50 
- 2.49 คะแนนระดับปานกลาง 2.50 - 3.49 คะแนน
ระดับมาก 3.50 - 4.49 และคะแนนระดับมากที่สุด 
4.50 - 5.00 
 ตอนที่ 6 ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาจ านวน 20 ข้อ 
รูปแบบค าตอบเป็นแบบ มาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1 ถึง 5 ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็น
ด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็น
ด้วยมากที่สุด การแปลผลพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาจะใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา คะแนนเฉลี่ยระดับน้อยที่สุด
1.00 - 1.49 คะแนนระดับน้อย 1.50 - 2.49 คะแนน
ระดับปานกลาง 2.50 - 3.49 คะแนนระดับมาก 3.50 
- 4.49 และคะแนนระดับมากที่สุด 4.50 - 5.00 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค 
แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา ความตั้ ง ใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) เท่ากับ 0.90 
จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้  (Try-out) กับ
ประชาชนในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย - 
กัมพูชา จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  เ พ่ื อ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น โ ด ย
แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา ความตั้ ง ใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา หาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาค (Cronbach's 
alpha) ได้ค่าเท่ากับ  0.81 , 0.88, 0.75, 0.89 และ 
0.91 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสัมประสิทธิ์การ
กระจาย ข้อมูลเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 จริยธรรมในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณา และให้ความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว และอนุมัติในด้าน
จริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยเรื่องข้างต้นได้บน
พ้ืนฐานของโคร่งร่างงานวิจัยที่คณะกรรมการได้รับ
และพิจารณา วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2567 เลขที่การ
รับรอง IRB4-060/2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.30 อายุ 30 -39 ปี ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 74.70 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36.20 อาชีพรับจ้างงาน
อิสระ ร้อยละ 46.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 - 
15,000 บาท ร้อยละ 45.70 จังหวัดที่อยู่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 50.00 มีประวัติการป่วยด้วย
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา ร้อยละ 61.3 เคยได้รับวัคซีน
ป้องกันการติด เชื้อไวรัส โคโรนา ร้อยละ 92.7 
ตามล าดับ 
 2. การวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา ใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชา  

 
ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธิ์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

ตัวแปรผล ความต้ังใจในการท าพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (INT) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา(BEH) 

ตัวแปรสาเหตุ TE IE DE TE IE DE 
เจตคตติ่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อไวรสัโคโรนา (ATT) 

.33** - .33** .24** .24** - 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) .39** - .39** .29** .29** - 
การรับรู้ ความสามารถในการควบคุ ม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา(BPER) 

 .19* -  .19* .36** .14* .22* 

ความตั้งใจในการท าพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา(INT) 

- - - .74** - .74** 

หมายเหตุ *p < .05 , **p < .01  
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 จากการวิ เคราะห์ค่า สัมประสิทธิ์ โม เดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (ATT) การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง (NORM) และ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (BPER) มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจในการ
ท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
( INT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยตัวแปรที่มี
อิทธิพลรวมสูงที่สุด คือการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (TE 
= .33, p < .01) รองลงมาคือเจตคติต่อพฤติกรรม 
(TE = .33, p < .01) และ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม (TE = .19, p < .05) 
 ส าหรับ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โ ค โ รนา  (BEH) พบว่ า  ตั ว แป รที่ มี อิ ท ธิ พลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสูงที่สุด 
คือ ความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้ อ ไ วรั ส โค โรนา  ( INT) มี อิทธิพลทางตรงต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ 

(DE = .74 , p < .01) ร อ งล งม า  คื อ  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (BPER) มีอิทธิพลโดยรวม 
เท่ากับ (TE = .36, p < .01) โดยมีอิทธิพลทางตรง 
เท่ากับ (DE = .22, p < .05) และอิทธิพลทางอ้อม
ผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ (IE = .14, p < .05) การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) มีอิทธิพลทางอ้อม
ผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ (IE = .29, p < .01) และ
เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา (ATT) มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความตั้งใจในการท า
พฤตกิรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ 
(IE = .24, p < .01)  
 2. ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัส
โคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชา
ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดัชนีความสอดคล้องของโมเดลทีพั่ฒนาขึ้น เกณฑ ์ ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 
Relative Chi-square < 5 3.62 ผ่านเกณฑ ์
CFI > 0.94 0.976 ผ่านเกณฑ ์
TLI > 0.94 0.960 ผ่านเกณฑ ์
SRMR < 0.08 0.032 ผ่านเกณฑ ์
RMSEA < 0.08 0.066 ผ่านเกณฑ ์

 
 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเขต
เศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย -กัมพูชาที่ปรับเป็น
โมเดลที่พัฒนาขึ้น ปรากฏว่าโมเดลที่พัฒนาขึ้นมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณา
จากดัชนีความสอดคล้องของโมเดล ด้วยค่าสถิติไคส
แควร์ (Chi-square) เท่ากับ 224.640 ที่องศาอิสระ 
(df) เท่ากับ 62 ประกอบกับ ค่าอัตราส่วนไคสแควร์

สัมพัทธ์ (Relative Chi-square: χ²/df) เท่ากับ 3.62 
ค่ า ดั ช นี วั ด ค ว า มก ล ม กลื น เ ชิ ง เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(Comparative Fit Index: CFI) มีค่าเท่ากับ 0.976 
ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ 
Tucker–Lewis (TLI) เท่ากับ 0.960 ค่าดัชนีรากของ
ค่ า เฉลี่ ยก าลั งสองของส่ วนที่ เหลื อมาตรฐาน 
( Standardized Root Mean Square Residual: 
SRMR) เท่ากับ 0.032 และค่าความคาดเคลื่อนใน
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 จากการวิ เคราะห์ค่ า สัมประสิทธิ์ โม เดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (ATT) การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง (NORM) และ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (BPER) มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจในการ
ท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
( INT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยตัวแปรที่มี
อิทธิพลรวมสูงที่สุด คือการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (TE 
= .33, p < .01) รองลงมาคือเจตคติต่อพฤติกรรม 
(TE = .33, p < .01) และ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม (TE = .19, p < .05) 
 ส าหรับ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โ ค โ รนา  (BEH) พบว่ า  ตั ว แป รที่ มี อิ ท ธิ พลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสูงที่สุด 
คือ ความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้ อ ไ วรั ส โค โรนา  ( INT) มี อิทธิพลทางตรงต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ 

(DE = .74 , p < .01) ร อ งล งม า  คื อ  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (BPER) มีอิทธิพลโดยรวม 
เท่ากับ (TE = .36, p < .01) โดยมีอิทธิพลทางตรง 
เท่ากับ (DE = .22, p < .05) และอิทธิพลทางอ้อม
ผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ (IE = .14, p < .05) การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) มีอิทธิพลทางอ้อม
ผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ (IE = .29, p < .01) และ
เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา (ATT) มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านความตั้งใจในการท า
พฤตกิรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ 
(IE = .24, p < .01)  
 2. ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัส
โคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชา
ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดัชนีความสอดคล้องของโมเดลทีพั่ฒนาขึ้น เกณฑ ์ ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ 
Relative Chi-square < 5 3.62 ผ่านเกณฑ ์
CFI > 0.94 0.976 ผ่านเกณฑ ์
TLI > 0.94 0.960 ผ่านเกณฑ ์
SRMR < 0.08 0.032 ผ่านเกณฑ ์
RMSEA < 0.08 0.066 ผ่านเกณฑ ์

 
 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเขต
เศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย -กัมพูชาที่ปรับเป็น
โมเดลที่พัฒนาขึ้น ปรากฏว่าโมเดลที่พัฒนาขึ้นมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณา
จากดัชนีความสอดคล้องของโมเดล ด้วยค่าสถิติไคส
แควร์ (Chi-square) เท่ากับ 224.640 ที่องศาอิสระ 
(df) เท่ากับ 62 ประกอบกับ ค่าอัตราส่วนไคสแควร์

สัมพัทธ์ (Relative Chi-square: χ²/df) เท่ากับ 3.62 
ค่ า ดั ช นี วั ด ค ว า มก ล ม กลื น เ ชิ ง เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(Comparative Fit Index: CFI) มีค่าเท่ากับ 0.976 
ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ 
Tucker–Lewis (TLI) เท่ากับ 0.960 ค่าดัชนีรากของ
ค่ า เฉลี่ ยก าลั งสองของส่ วนที่ เหลื อมาตรฐาน 
( Standardized Root Mean Square Residual: 
SRMR) เท่ากับ 0.032 และค่าความคาดเคลื่อนใน

การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Root Mean Square 
Error of Approximation: RMSEA) เท่ากับ 0.066 
 3. เพื่อเปรียบเทียบโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากับ
กลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

และกลุ่มที่ไม่ได้รับป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
เข็มกระตุ้น 
 ผลการเปรียบเทียบโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชาระหว่าง
กลุ่มที่ไม่ได้รับกับได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา ประกอบด้วย 2 โมเดล ดังภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะหโ์มเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนไทย-กัมพูชา กับกลุ่มทีไ่ดร้ับวัคซีนป้องกันการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

 
 จ า ก ภ า พ ที่  1  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ม เ ด ล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-
กัมพูชากลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค

โรนาและกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา พบว่าโครงสร้างโมเดลทั้ง 2 กลุ่มเหมือนกัน
แต่มีค่ าสัมประสิทธิ์ อิทธิพลแตกต่างกัน (Path 
Coefficient) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมทางตรงและทางอ้อมของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกัน 
 การติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
 โคโรนาเข็มกระตุ้นกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น 

ตัวแปรผล ความต้ังใจในการท าพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (INT) 

พฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (BEH) 

ตัวแปรสาเหตุ TE กระตุ้น TE ไม่กระตุ้น TE กระตุ้น TE ไม่กระตุ้น 
เจตคตติ่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อไวรสัโคโรนา (ATT) 

.33** .27* .16 
 

.10 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) .34** .36** .17* .13** 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

.23* .33** .52** 
 

.70** 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมทางตรงและทางอ้อมของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกัน 
 การติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
 โคโรนาเข็มกระตุ้นกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น 

ตัวแปรผล ความต้ังใจในการท าพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (INT) 

พฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (BEH) 

โคโรนา (BPER) 
ความตั้งใจในการท าพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (INT) 

- 
 

- .49** 
 

.37** 

R-Square .649 .811 .676 .844 
ดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของกลุ่มที่ไดร้ับเข็มกระตุ้น 
Chi-Square=133.042 df=69 Relative Chi-Square=1.93 CFI=.963 TLI=.944 SRMR=.042 RMSEA=.056  
ดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของกลุ่มที่ไมไ่ดร้ับเข็มกระตุ้น 
Chi-Square=178.670 df=65 Relative Chi-Square=2.75 CFI=.970 TLI=.952 SRMR=.042 RMSEA=.076 

หมายเหตุ *p < .05 , **p < .01  
 จากตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวม
ทางตรงและทางอ้อมของโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากลุ่มที่
ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็ม
กระตุ้นกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น พบว่า 
 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน
ป้องกันการติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนาเข็มกระตุ้นที่
พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
พิจารณาจากดัชนีความสอดคล้องของโมเดล ดังนี้ 
ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากับ 178.670 ที่
องศาอิสระ (df) เท่ากับ 65 ประกอบกับค่าอัตราส่วน
ไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-square: χ²/df) 
เ ท่ า กั บ  2.75 ค่ า ดั ช นี วั ด ค ว า มก ลม กลื น เ ชิ ง
เปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) มีค่า
เท่ากับ 0.970 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง
เปรียบเทียบ Tucker–Lewis (TLI) เท่ากับ 0.952 ค่า
ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่ เหลือ
มาต ร ฐ าน  (Standardized Root Mean Square 
Residual: SRMR) เท่ากับ 0.042 และค่าความคาด

เคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Root Mean 
Square Error of Approximation: RMSEA) เท่ากับ 
0.076 แ ล ะ เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ตั ว แ ป ร ใ น โ ม เ ด ล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-
กัมพูชากับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้นที่ปรับเป็นโมเดลที่พัฒนาขึ้น 
พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (ATT) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(NORM) และ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(BPER) มีอิทธิพลทางตรงต่อ ความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ( INT) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลรวม
สูงที่สุด คือการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (TE = .36, p 
< .01) รองลงมาคือการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (TE = .33, p < .05) และเจตคติ
ต่อพฤติกรรม (TE = .27, p < .05) ส าหรับ พฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (BEH) พบว่า ตัว
แปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสูงที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (BPER) มีอิทธิพลโดยรวม เท่ากับ (TE = .70, 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมทางตรงและทางอ้อมของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกัน 
 การติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
 โคโรนาเข็มกระตุ้นกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น 

ตัวแปรผล ความต้ังใจในการท าพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (INT) 

พฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (BEH) 

โคโรนา (BPER) 
ความตั้งใจในการท าพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (INT) 

- 
 

- .49** 
 

.37** 

R-Square .649 .811 .676 .844 
ดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของกลุ่มที่ไดร้ับเข็มกระตุ้น 
Chi-Square=133.042 df=69 Relative Chi-Square=1.93 CFI=.963 TLI=.944 SRMR=.042 RMSEA=.056  
ดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของกลุ่มที่ไมไ่ดร้ับเข็มกระตุ้น 
Chi-Square=178.670 df=65 Relative Chi-Square=2.75 CFI=.970 TLI=.952 SRMR=.042 RMSEA=.076 

หมายเหตุ *p < .05 , **p < .01  
 จากตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวม
ทางตรงและทางอ้อมของโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากลุ่มที่
ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็ม
กระตุ้นกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น พบว่า 
 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน
ป้องกันการติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนาเข็มกระตุ้นที่
พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
พิจารณาจากดัชนีความสอดคล้องของโมเดล ดังนี้ 
ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากับ 178.670 ที่
องศาอิสระ (df) เท่ากับ 65 ประกอบกับค่าอัตราส่วน
ไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-square: χ²/df) 
เ ท่ า กั บ  2.75 ค่ า ดั ช นี วั ด ค ว า มก ลม กลื น เ ชิ ง
เปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) มีค่า
เท่ากับ 0.970 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง
เปรียบเทียบ Tucker–Lewis (TLI) เท่ากับ 0.952 ค่า
ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่ เหลือ
มาต ร ฐ าน  (Standardized Root Mean Square 
Residual: SRMR) เท่ากับ 0.042 และค่าความคาด

เคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Root Mean 
Square Error of Approximation: RMSEA) เท่ากับ 
0.076 แ ล ะ เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ตั ว แ ป ร ใ น โ ม เ ด ล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-
กัมพูชากับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้นที่ปรับเป็นโมเดลที่พัฒนาขึ้น 
พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (ATT) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(NORM) และ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(BPER) มีอิทธิพลทางตรงต่อ ความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ( INT) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลรวม
สูงที่สุด คือการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (TE = .36, p 
< .01) รองลงมาคือการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (TE = .33, p < .05) และเจตคติ
ต่อพฤติกรรม (TE = .27, p < .05) ส าหรับ พฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (BEH) พบว่า ตัว
แปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสูงที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (BPER) มีอิทธิพลโดยรวม เท่ากับ (TE = .70, 

p < .05) โดยมีอิทธิพลทางตรง เท่ากับ (DE = .58, p 
< .01) และอิทธิพลทางอ้อมผ่านความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ 
(IE = .12, p < .05) เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (ATT) มีอิทธิพลทางอ้อม
ผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ (IE = .10, p < .05) การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) มีอิทธิพลทางอ้อม
ผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัส โคโรนา เท่ากับ ( IE = .13, p < .05) 
และความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ( INT) มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ 
(DE = .37, p < .01) 
 2. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดน ไทย – กัมพูชากับกลุ่มที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่พัฒนาขึ้นสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากดัชนีความ
สอดคล้องของโมเดล ดังนี้ ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
square) เท่ากับ 133.042 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 
69 ประกอบกับค่าอัตราส่วนไคสแควร์สัมพัทธ์  
(Relative Chi-square: χ²/df) เท่ากับ 1.93 ค่าดัชนี
วัดความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
Fit Index: CFI) มีค่าเท่ากับ 0.963 ค่าดัชนีวัดระดับ
ความสอดคล้องเปรียบเทียบ Tucker–Lewis (TLI) 
เท่ากับ 0.944 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของ
ส่วนที่เหลือมาตรฐาน (Standardized Root Mean 
Square Residual: SRMR) เท่ ากับ 0.042 และค่า
ความคาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
(Root Mean Square Error of Approximation: 
RMSEA) เท่ากับ 0.056  เมื่อพิจารณาตัวแปรใน
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนไทย-กัมพูชากับกลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่ปรับเป็นโมเดลที่พัฒนาขึ้น 
พบว่าเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (ATT) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(NORM) และ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(BPER) มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ( INT) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลรวม
สูงที่สุด คือการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (TE = .34, p 
< .05) รองลงมาคือเจตคติต่อพฤติกรรม (TE = .33, 
p < .05) และ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (TE = .23, p < .05) ส าหรับ พฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (BEH) พบว่า ตัว
แปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสูงที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (BPER) มีอิทธิพลโดยรวม เท่ากับ (TE = .52, 
p < .05) โดยมีอิทธิพลทางตรง เท่ากับ (DE = .41, p 
< .05) และอิทธิพลทางอ้อมผ่านความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ 
(IE = .11, p < .05) เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (ATT) มีอิทธิพลทางอ้อม
ผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ (IE = .16, p < .05) การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) มีอิทธิพลทางอ้อม
ผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัส โคโรนา เท่ากับ ( IE = .17, p < .05) 
และความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ( INT) มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ 
(DE = .49, p < .05) 
 3. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดนไทย-กัมพูชากับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น และ
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โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนไทย – กัมพูชากับกลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา มีความแตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิ จั ยแสดง ให้ เห็ นว่ า โ ม เดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย 
– กัมพูชา มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และตัวแปรส่วนใหญ่สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรม
ต ามแผน  (Theory of Planned Behavior: TPB) 
สามารถน าผลการวิจัยมาอภิปรายตามสมมติฐานได้
ดังนี้ 
 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดนไทย – กัมพูชา มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความ
ตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัส โคโรนา โดยส่งผลในทิศทางบวก 
แสดงว่า ประชาชนที่มีความตั้งใจในการท าพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา จะมีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาด้วยเช่นกัน การที่
ประชาชนความต้ังใจที่จะปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรค การสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมืออย่างถูกวิธี และการเว้น
ระยะห่างทางสังคม ย่อมท าพฤติกรรมดังกล่าวใน
ชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่องด้วย โดยพฤติกรรมเป็น
ผลมาจากเจตนาที่จะท าหรือไม่ท าของประชาชน อยู่
ภายใต้การควบคุมของประชาชนเองมิได้ถูกก าหนด
โดยอารมณ์หรือขาดการพิจารณาก่อนที่จะตัดสินใจ
กระท าพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ต า ม แ ผ น  ( Theory of Planned 
Behavior: TPB) 6 กล่าวว่าความตั้งใจ (Behavioral 

Intention) เป็ นตั วแปรที่ ใ ช้ ท านายพฤติ กรรม 
(Behavior) โดยความตั้ ง ใจจะสะท้อนแรงจูงใจ 
(motivation) ความพยายาม (effort) และความ
มุ่งมั่น (commitment) ของบุคคลในการกระท า
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง หากบุคคลมีความตั้งใจ
สูง  ท า ให้มีแนวโน้มสู งที่ จะน า ไปสู่ การกระท า
พฤติกรรมนั้นจริ ง  สอดคล้องกับความตั้ ง ใจมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งพฤติกรรม
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พแ ล ะพฤ ติ ก ร ร ม เ ชิ ง ป้ อ ง กั น 
(Preventive Behaviors) โดยเฉพาะพฤติกรรมที่
บุคคลสามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง เช่น การปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันโรค ความตั้งใจท าหน้าที่เป็น
กลไกเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการทางความคิด เช่น 
ทัศนคติ  บรรทัดฐานทางสั งคม และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กับการแสดง
พฤติกรรมจริง กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีระดับความตั้งใจ
สูง ย่อมเพ่ิมความเป็นไปได้ที่จะกระท าพฤติกรรม
ตามเป้าหมาย10 
 ทั้งนี้เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ส่งผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา แสดงว่าประชาชนมีเจตคติที่
ดีต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
เชื่อว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ และมีความเชื่อว่ายิ่งมีประโยชน์
ต่อตนเองมากเท่าใด จะส่งผลให้มีความตั้งใจในการ
ท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเพ่ิม
มากขึ้น และจะแสดงพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนามากขึ้นเท่านั้น ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมที่กล่าวว่า เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude 
toward the behavior) เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ก าหนด
ความตั้งใจ (behavioral intention) โดยบุคคลจะ
ประเมินผลดี และผลเสียของพฤติกรรมผ่านความ
เชื่อเกี่ยวกับผลลัพธ์ (Behavioral beliefs) 6 หาก
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โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนไทย – กัมพูชากับกลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา มีความแตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิ จั ยแสดง ให้ เห็ นว่ า โ ม เดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย 
– กัมพูชา มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และตัวแปรส่วนใหญ่สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรม
ต ามแผน  (Theory of Planned Behavior: TPB) 
สามารถน าผลการวิจัยมาอภิปรายตามสมมติฐานได้
ดังนี้ 
 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดนไทย – กัมพูชา มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความ
ตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัส โคโรนา โดยส่งผลในทิศทางบวก 
แสดงว่า ประชาชนที่มีความตั้งใจในการท าพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา จะมีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาด้วยเช่นกัน การที่
ประชาชนความต้ังใจที่จะปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรค การสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมืออย่างถูกวิธี และการเว้น
ระยะห่างทางสังคม ย่อมท าพฤติกรรมดังกล่าวใน
ชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่องด้วย โดยพฤติกรรมเป็น
ผลมาจากเจตนาที่จะท าหรือไม่ท าของประชาชน อยู่
ภายใต้การควบคุมของประชาชนเองมิได้ถูกก าหนด
โดยอารมณ์หรือขาดการพิจารณาก่อนที่จะตัดสินใจ
กระท าพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ต า ม แ ผ น  ( Theory of Planned 
Behavior: TPB) 6 กล่าวว่าความตั้งใจ (Behavioral 

Intention) เป็ นตั วแปรที่ ใ ช้ ท านายพฤติ กรรม 
(Behavior) โดยความตั้ ง ใจจะสะท้อนแรงจูงใจ 
(motivation) ความพยายาม (effort) และความ
มุ่งมั่น (commitment) ของบุคคลในการกระท า
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง หากบุคคลมีความตั้งใจ
สูง  ท า ให้มีแนวโน้มสู งที่ จะน า ไปสู่ การกระท า
พฤติกรรมนั้นจริ ง  สอดคล้องกับความตั้ ง ใจมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งพฤติกรรม
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พแ ล ะพฤ ติ ก ร ร ม เ ชิ ง ป้ อ ง กั น 
(Preventive Behaviors) โดยเฉพาะพฤติกรรมที่
บุคคลสามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง เช่น การปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันโรค ความตั้งใจท าหน้าที่เป็น
กลไกเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการทางความคิด เช่น 
ทัศนคติ  บรรทัดฐานทางสั งคม และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กับการแสดง
พฤติกรรมจริง กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีระดับความตั้งใจ
สูง ย่อมเพ่ิมความเป็นไปได้ที่จะกระท าพฤติกรรม
ตามเป้าหมาย10 
 ทั้งนี้เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ส่งผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา แสดงว่าประชาชนมีเจตคติที่
ดีต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
เชื่อว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ และมีความเชื่อว่ายิ่งมีประโยชน์
ต่อตนเองมากเท่าใด จะส่งผลให้มีความตั้งใจในการ
ท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเพ่ิม
มากขึ้น และจะแสดงพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนามากขึ้นเท่านั้น ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมที่กล่าวว่า เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude 
toward the behavior) เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ก าหนด
ความตั้งใจ (behavioral intention) โดยบุคคลจะ
ประเมินผลดี และผลเสียของพฤติกรรมผ่านความ
เชื่อเกี่ยวกับผลลัพธ์ (Behavioral beliefs) 6 หาก

ประเมินแล้วพบว่าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลดีให้
ประโยชน์และลดความเสี่ยง จะก่อให้เกิดเจตคติเชิง
บวก และน าไปสู่ความตั้ งใจที่หนักแน่นที่จะท า
พฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะพฤติกรรมเชิ ง ป้องกัน (Preventive 
behaviors) เป็นพฤติกรรมที่อยู่ภายใต้การควบคุม
โดยสมั คร ใจ  (Volitional behaviors) กล่ า วคื อ 
บุคคลสามารถเลือกที่จะท าหรือไม่ท าได้ เช่น การ
สวมหน้ากาก การฉีดวัคซีน การออกก าลังกาย หรือ
การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด พฤติกรรมเหล่านี้ไม่ใช่
พฤติกรรมอัตโนมัติ10,11 แต่ต้องผ่านกระบวนการ
ตัดสินใจและการควบคุมตนเอง ดังนั้น ความตั้งใจจึง
เป็นกลไกส าคัญที่แปลงเจตคติหรือความเชื่อไปสู่การ
กระท าของบุคคลต่อพฤติกรรม เจตคติสะท้อนการ
ประเมินค่า ส่วนความตั้งใจสะท้อนความมุ่งมั่นที่จะ
ลงมือท า  
 นอกจากนี้การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพล
ทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ส่งผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรม
การป้องกันการติด เชื้ อไวรัส โคโรนา แสดงว่ า 
ประชาชนมีความเชื่อหรือเห็นคล้อยตามครอบครัว 
สื่อและผู้มีชื่อเสียง ที่ต้องการจะให้ท าพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และการปฏิบัติให้
เห็นเป็นแบบอย่างที่ดีก็จะท าให้เกิดแรงจูงใจมากพอ
ให้เกิดพฤติกรรมในการเลียนแบบหรือท าตามได้ เป็น
ผลท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนาของงานวิจัย ตามทฤษฎีการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง (Subjective Norm: SN)6 หมายถึง การรับรู้
ของบุ คคลว่ าบุคคลส าคัญหรือกลุ่ มบุคคลที่ มี
ความหมายต่อตน (significant others) คาดหวังให้
ตนกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 
เกิดจากองค์ประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ ความเชื่อของ
บุคคลเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลส าคัญ เช่น 
ครอบครัว เพ่ือน ผู้น าชุมชน หรือผู้เชี่ยวชาญ และ
ระดับแรงจูงใจของบุคคลที่จะปฏิบัติตามความ

คาดหวังนั้น โดยบุคคลจะพิจารณาว่า คนที่ฉันให้
ความส าคัญต้องการให้ฉันท าหรือไม่ และต้องการท า
ตามความคาดหวังนั้นมากเพียงใด 12 หากทั้งสอง
องค์ประกอบอยู่ในระดับสูง จะส่งผลให้การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงสูงขึ้น และเพ่ิมระดับความตั้งใจใน
การกระท าพฤติกรรม สอดคล้องกับผลการวิจัยที่
ผู้วิจัยค้นพบ คือ ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมี
อิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยส่งผ่านความตั้งใจในการ
ท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา13 
 อย่างไรก็ตามการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ส่งผ่านความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา เนื่องจากประชาชนมีการ
รับรู้ว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
เป็นสิ่งที่ท าได้ง่าย สามารถรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา จากทักษะของบุคคล และความสามารถ
ของตนเอง ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรม6 
กล่าวว่า  การรับ รู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) 
มีบทบาทที่ส าคัญ 2 ลักษณะ ได้แก่ ประการแรก 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี
อิทธิพลต่ อความตั้ ง ใจ  ( behavioral intention) 
กล่าวคือ เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ 
และสามารถจัดการกับอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ ความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมนั้น
จะเพ่ิมสูงขึ้น ประการที่สอง การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม  มี อิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรม เมื่อบุคคลรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม และมีความเชื่อม่ันว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ มีทรัพยากร โอกาส หรือ
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สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ พฤติกรรมเหล่านั้น
ย่อมสามารถเกิดข้ึนได้โดยตรง14  
 2. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกลุ่มที่
ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาและกลุ่มที่
ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็ม
กระตุ้นแตกต่างกัน ผลจากการวิเคราะห์โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย 
– กัมพูชา ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 6 พบว่า 
โครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรมีความแตกต่าง
กันอย่างชัดเจนระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้นและกลุ่มที่ได้รับ
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ทั้งในด้าน
ขนาดอิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม ( IE) 
แล ะ อิ ท ธิ พล ร ว ม  ( TE) แ ม้ ทั้ ง ส อ ง โ ม เ ด ล จ ะ
ประกอบด้วยตัวแปรเดียวกัน ได้แก่  เจตคติต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (ATT) 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) 15 การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (BPER) ความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ( INT) 
และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(BEH) แต่มีกลไกในการขับเคลื่อนพฤติกรรมแตกต่าง
กัน โดย 
 2.1) กลุ่มท่ีได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย – กัมพูชากลุ่มที่
ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา พบว่า 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) มีอิทธิพลทางตรง
ต่อความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (INT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (INT) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล

ทางตรงต่อ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (BEH) สูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับตัวแปร
สาเหตุอ่ืนในโมเดล แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของกลุ่มที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาถูกขับเคลื่อนผ่าน
กระบวนการความตั้งใจเป็นกลไกหลัก ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behavior: TPB)6 อธิบายว่า 
ความตั้งใจเป็นตัวแปรที่ใกล้ชิดกับพฤติกรรมมาก
ที่ สุ ด  ( The most proximal determinant of 
behavior) และท าหน้าที่เป็นกลไก.ในการถ่ายทอด
อิทธิพลจากปัจจัยด้านเจตคติ บรรทัดฐานทางสังคม 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ไปสู่การกระท าจริง โดยเฉพาะบุคคลที่มีทรัพยากร 
โอกาส และสถานการณ์ที่เอ้ืออ านวย พฤติกรรมจะ
เกิดขึ้นผ่านการตัดสินใจเชิงเหตุผลเป็นส าคัญ และ
การที่การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนามากที่สุด(16) สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยทาง
สังคม เช่น ครอบครัว เ พ่ือน ผู้น าชุมชน และ
หน่วยงานท้องถิ่น มีบทบาทส าคัญในการก าหนด
ความตั้งใจของบุคคล ต่อการตัดสินใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญ 
 2.2) กลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น ผลการวิเคราะห์โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย 
– กัมพูชากลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น พบว่า การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง (NORM) มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา(INT) 
อย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกับกลุ่มที่ ได้รับวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา แต่ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(BEH)17 มากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถในการ



713
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ พฤติกรรมเหล่านั้น
ย่อมสามารถเกิดข้ึนได้โดยตรง14  
 2. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของกลุ่มที่
ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาและกลุ่มที่
ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็ม
กระตุ้นแตกต่างกัน ผลจากการวิเคราะห์โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย 
– กัมพูชา ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 6 พบว่า 
โครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรมีความแตกต่าง
กันอย่างชัดเจนระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้นและกลุ่มที่ได้รับ
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ทั้งในด้าน
ขนาดอิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม ( IE) 
แล ะ อิ ท ธิ พล ร ว ม  ( TE) แ ม้ ทั้ ง ส อ ง โ ม เ ด ล จ ะ
ประกอบด้วยตัวแปรเดียวกัน ได้แก่  เจตคติต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (ATT) 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) 15 การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (BPER) ความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ( INT) 
และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(BEH) แต่มีกลไกในการขับเคลื่อนพฤติกรรมแตกต่าง
กัน โดย 
 2.1) กลุ่มท่ีได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย – กัมพูชากลุ่มที่
ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา พบว่า 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NORM) มีอิทธิพลทางตรง
ต่อความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (INT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (INT) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล

ทางตรงต่อ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (BEH) สูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับตัวแปร
สาเหตุอ่ืนในโมเดล แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของกลุ่มที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาถูกขับเคลื่อนผ่าน
กระบวนการความตั้งใจเป็นกลไกหลัก ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behavior: TPB)6 อธิบายว่า 
ความตั้งใจเป็นตัวแปรที่ใกล้ชิดกับพฤติกรรมมาก
ที่ สุ ด  ( The most proximal determinant of 
behavior) และท าหน้าที่เป็นกลไก.ในการถ่ายทอด
อิทธิพลจากปัจจัยด้านเจตคติ บรรทัดฐานทางสังคม 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ไปสู่การกระท าจริง โดยเฉพาะบุคคลที่มีทรัพยากร 
โอกาส และสถานการณ์ที่เอ้ืออ านวย พฤติกรรมจะ
เกิดขึ้นผ่านการตัดสินใจเชิงเหตุผลเป็นส าคัญ และ
การที่การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนามากที่สุด(16) สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยทาง
สังคม เช่น ครอบครัว เ พ่ือน ผู้น าชุมชน และ
หน่วยงานท้องถิ่น มีบทบาทส าคัญในการก าหนด
ความตั้งใจของบุคคล ต่อการตัดสินใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญ 
 2.2) กลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น ผลการวิเคราะห์โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย 
– กัมพูชากลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเข็มกระตุ้น พบว่า การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง (NORM) มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา(INT) 
อย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกับกลุ่มที่ ได้รับวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา แต่ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(BEH)17 มากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(BPER) โดยมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมผ่าน
ความตั้งใจในการท าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา สอดคล้องกับการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral 
Control: PBC) 6 มี อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมควบคุมสูง และมีทรัพยากรหรือโอกาสที่
เ พียงพอ พฤติกรรมสามารถเกิดขึ้น ได้ โดยไม่
จ าเป็นต้องผ่านกระบวนการตั้งใจ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  หน่ วยงานสาธารณสุขมีการก าหนด
มาตรการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า แ บ บ จ า แ น ก ก ลุ่ ม  ( Targeted 
intervention) ตามสถานะการได้รับวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา เพ่ือให้สอดคล้องกับกลไก
การขับเคลื่อนพฤติกรรมที่แตกต่างกัน 
 2.  ควรมีการสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรด้านการป้องกันโรคในพ้ืนที่ชายแดน เช่น 
การจัดสรรหน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ และจุด
ล้างมือในพื้นที่สาธารณะ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้รับ
วัคซีนเข็มกระตุ้น ซึ่งจะช่วยในการควบคุมพฤติกรรม
มีอิทธิพลสูงสุดต่อการกระท าพฤติกรรมการป้องกัน
โรค 

 3. กลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา ควรเน้นการเสริมสร้าง ความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมป้องกันโรค โดยการจัดกิจกรรมรณรงค์
สร้างความตระหนักและความรับผิดชอบต่อสังคม 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคล
ต้นแบบเป็นกลุ่มอ้างอิงเชิงบวก มีการสื่อสารข้อมูล
ข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 
4. กลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นาเข็มกระตุ้น ควรเน้นการเสริมสร้างศักยภาพใน
การควบคุมพฤติกรรม ได้แก่ ลดอุปสรรคด้านการ
เข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน ปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การท าพฤติกรรมป้องกันโรค เช่น จัดจุดล้างมือใน
ตลาด ด่านชายแดน และสถานประกอบการ มีการ
บ ารุงดูแลรักษาเพ่ือการใช้งานที่คงทนถาวร 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงผ่านไปได้
ด้วยดี ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากกลุ่มตัวอย่างทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วและจังหวัด
ตราด ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัย 
นอกจากนี้ขอขอบพระคุณอาจารย์ภาควิชาวิจัยและ
จิตวิทยาประยุกต์ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ส าหรับการสนับสนุนและให้ค าปรึกษาในการ
ท า วิ จั ย ค รั้ ง นี้ จ น ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ด้ ว ย ดี  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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