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บทคดัย่อ 
งานวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ ประเภทการศกึษาความสมัพนัธ์เปรยีบเทยีบ มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา 

ตวัท านายทีส่ าคญัในการท านายพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโควดิ 19 ในทีส่าธารณะ กลุ่มตวัอย่าง คอื นักศกึษา
ระดบัปรญิญาตร ีชัน้ปีที ่3-4 จากมหาวทิยาลยั จ านวน 4 แห่ง ซึ่งแต่ละแห่งจะประกอบดว้ยคณะทีม่หีลกัสตูรการเรยีน
การสอน แบ่งเป็น 2 ประเภท คอื คณะทีม่หีลกัสตูรทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ และคณะทีไ่ม่มหีลกัสตูรเกีย่วขอ้งกบัสุขภาพ 
รวมทัง้สิน้ จ านวน 672 คน ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืวดัตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญและใช้การวเิคราะห์ทางสถิติ พบว่ามคี่าความเชื่อมัน่ระหว่าง 0.713 - 0.847 ผลจากการวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณ พบว่าจิตลักษณะและสถานการณ์ต่าง ๆ จ านวน 10 ตัวแปร สามารถท านายพฤติกรรมป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรสัโควดิ 19 ในที่สาธารณะในกลุ่มรวมได ้50.70% โดยมลี าดบัตวัท านายทีส่ าคญั คอื ความเชื่ออ านาจ 
ในตนดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิด์า้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโควดิ 
19 ความตัง้ใจที่จะกระท าพฤติกรรม การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความรู้สึกต่อพฤติกรรม 
นอกจากนี้ยงัพบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงที่มพีฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรสัโควดิ 19 ในที่สาธารณะในระดบัต ่า คอื กลุ่ม
นักศกึษาเพศชาย ซึ่งควรไดร้บัการพฒันา การเตรยีมความพรอ้ม เพื่อสรา้งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัโรคเมื่อตอ้งใชช้วีติ
อยู่ในสถานการณ์โควดิ 19 โดยการพฒันาหลกัสูตร/สอดแทรกทีม่เีนื้อหาเกี่ยวกบัการคดิตัง้ใจที่จะกระท าพฤตกิรรม
อย่างเหมาะสม การมแีบบอย่างที่ดตี่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรสัโควดิ 19 ในที่สาธารณะของตนเองจากคน  
รอบขา้ง และการคดิเชื่อมโยงสาเหตุและผลของการติดเชื้อในที่สาธารณะ เพื่อน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง  
ใหม้ากยิง่ขึน้ 
 
ค าส าคญั: โรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19; ความตัง้ใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม; ปทสัฐานทางสงัคม; ความเชื่ออ านาจในตน 
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Abstract 
 This quantitative research in terms of correlational study aimed at investigating the important predictors 
of health preventive behavior concerning Covid-19 in public (HBP). Samples were undergraduate students in 
junior and senior levels from 4 universities. In each university, students from two types of faculties, which were 
health relating faculty and non-health relating faculty with a  total of 672 students using a  multi-stage random 
sampling method. The measurement qualities of each questionnaire were tested and examined by a group of 
experts and statistical approaches. The reliability of each measure ranged between 0.713 and 0.847.  
The regression analysis revealed all 10 psychological and situational factors yielded predictive power of 50.70% 
in the total group with the important predictors, namely, internal locus of control concerning Covid-19 prevention, 
need for achievement concerning Covid-19 prevention, behavioral intention, perceived behavioral control,  
and an affective component. In addition, male students were the at-risk group of the HBP. They should be 
trained to be prepared for enhancing HBP. Creating curriculum or integrating content about behavioral intention, 
social norm, and internal locus of control concerning Covid-19 prevention in order to encourage this health 
preventive behavior in public. 
 
Keywords: Covid-19; Behavioral Intention; Social Norm; Internal Locus of Control  
 

บทน า 
จากสถานการณ์โลกในปัจจุบนั โดยเฉพาะการเกิดขึ้นของไวรสัโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19)  

หรือ “โควิด-19” ที่มีการเริ่มแพร่ระบาดหนักในประเทศจีน และอีกหลายประเทศทัว่โลก รวมถึงประเทศไทยด้วย 
กลายเป็นปัญหาทางสุขภาพทีย่งัต้องเร่งด าเนินการแก้ไขใหก้ลบัสู่สภาวะปกตโิดยด่วนซึ่ งได้ลุกลามกระทบกบัปัญหา
ทางระบบเศรษฐกิจ การปิดกิจการ การตกงาน การงดเว้นเดินทาง ตลอดจนการปิดสถานศึกษาเพื่อยับยัง้  
การแพร่กระจายเชือ้ไวรสัจากการมปีฏสิมัพนัธก์นัของคนในสงัคม 

ทัง้นี้ การที่บุคคลจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมประจ าวนัแบบเดิมให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพื่อป้องกนั  
และลดโอกาสการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 โดยเฉพาะในทีส่าธารณะนัน้ ไม่ใช่เรื่องทีส่ามารถจะปรบัเปลี่ยนหรอืกระท าได้
ในชัว่ข้ามคืน ตลอดจนในส่วนของภาครัฐ มีการออกมาตรการป้องกันอย่างเข้มงวดในระยะการระบาดรอบแรก  
เช่น กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให ้“โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019” หรอื “โรคโควดิ 19” เป็นโรคตดิต่ออนัตราย 
ตามพระราชบญัญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค ต่อมาเมื่อ WHO 
ประกาศใหโ้ควดิ 19 เป็น “การระบาดใหญ่” ทัว่โลก รฐับาลไทยจงึประกาศ พ.ร.ก. ฉุกเฉิน เพื่อสกดัโควดิ 19 โดยจดัตัง้
ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) และประกาศเคอร์ฟิวในเวลา 22.00-04.00น. เพื่อควบคุมการระบาด  
เมื่อสถานการณ์คลี่คลายลง ได้ลดช่วงเวลาเคอร์ฟิวลงเรื่อย ๆ จนกระทัง่มีการยกเลิกประกาศเคอร์ฟิวในวนัที่ 15 
มถิุนายน 2563 [1] และเมื่ออตัราการตดิเชื้อลดลง รฐักไ็ดผ้่อนคลายมาตรการลงดว้ย ดงันัน้ ในช่วงทีม่กีารผ่อนคลาย
จากกฎ กจิกรรมต่าง ๆ เช่น ไม่มกีฎหา้มใส่หน้ากากอนามยั/ผา้ เมื่อตอ้งอยู่บนรถยนตห์รอืไม่ไดบ้งัคบัประชาชนในการ
ใส่หน้ากากอนามยัเมื่อต้องออกจากบ้านหรอือยู่ในที่ชุมชน (เป็นการขอความร่วมมอื) และยงัประชาชนยงัสามารถ  
นัง่รบัประทานอาหารในรา้น/หา้งสรรพสนิคา้ไดต้ลอดจนไม่มกีารงดการจดัการเรยีนการสอนในหอ้งเรยีน ยงัมกีารเรยีน
ปกติหลังจากที่ได้หยุดไปเนื่องจากการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ในระลอกแรก  ดังนัน้จึงมีความน่าสนใจ 
ในการศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของบุคคลในช่วงของการผ่อนคลายมาตรการต่าง  ๆ  
ของรัฐบาล ซึ่งในงานวิจัยครัง้นี้  หลังจากที่ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์ จงึลงพื้นที่เก็บขอ้มูลทนัท ี(ช่วงเดอืนกนัยายน - ตุลาคม 2563) ทัง้นี้ ได้เล็งเหน็
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ความส าคญัของกลุ่มนักศกึษาระดบัปริญญาตรี ซึ่งเป็นวยัแห่งการมีปฏิสมัพนัธ์กับผู้คนที่หลากหลายกลุ่ม ท าให้มี
โอกาสรบัและแพร่เชือ้ไดส้งู รวมทัง้การใชบ้รกิารในสถานทีส่าธารณะต่าง ๆ เช่น โรงภาพยนตร ์รา้นอาหาร รถโดยสาร
สาธารณะ จึงมีความส าคญัที่จะศึกษาถึงพฤติกรรม เมื่ออยู่ในที่สาธารณะอย่างยิ่ง  โดยในช่วงระหว่างการระบาด 
ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 รฐับาลยงัไม่มนีโยบายใหร้บัวคัซีนป้องกนัโรคไวรสัโควดิ 19 ส าหรบักลุ่มนักศกึษา
ปรญิญาตรเีหล่าน้ี [2] 

ดงันัน้งานวจิยัครัง้นี้ จึงได้บูรณาการออกแบบกระบวนการ โดยน าปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) [3] ร่วมกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) [4] และทฤษฎีกลุ่มจติพลงัจรยิธรรม  
ที่มีรากฐานมาจากทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม [5] น ามาเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นการท านายสาเหตุ 
ของพฤติกรรมป้องกนัโรค ทัง้เชงิบวกและเชงิลบ ซึ่งผลการท านายพฤตกิรรมจะสามารถสร้างองค์ความรูท้ี่เกี่ยวกบั
สาเหตุต่าง ๆ ของพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโควดิ 19 ในที่สาธารณะ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลใหน้ักพฒันาบุคลากร 
ในหน่วยงาน ไดน้ าขอ้มูลทีเ่กี่ยวขอ้งไปพฒันาบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย ในการเตมิเตม็องค์ความรูสู้่การปฏบิตัเิพื่อไม่ให้
เกิดช่องว่าง (GAP) ในการพัฒนาบุคลากร รวมถึงระดับผู้บริหารในการตัดสินใจ วางแผน ก าหนดนโยบาย  
และยุทธศาสตรไ์ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ต่อไป 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
การศึกษาครัง้นี้ จะประมวลทฤษฎีและผลการวิจัย เพื่อค้นหาปัจจัยเชิงสาเหตุและก าหนดความหมาย 

และการวดัของตวัแปรตาม เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดสมมตฐิาน และการก าหนดกรอบตวัแปรและความสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรในงานวจิยั สรุปไดด้งันี้ 

พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรสัโควิด 19 ในท่ีสาธารณะ : ความหมาย และการวดั  
ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ปัจจุบัน การติดเชื้อที่มีสาเหตุหลัก คือการขาดความตระหนัก 

ระมดัระวงัในการใชข้องสาธารณะร่วมกบัผูอ้ื่น พฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโควดิ 19 ในทีส่าธารณะ ในงานวจิยันี้ 
จึงหมายถึง การกระท าหรือไม่กระท า รวมทัง้การปฏิบตัิตน ในการป้องกันตนเองเกี่ยวกับการระมดัระวงั การรบั  
และแพร่กระจายเชือ้โรคไปสู่ผูอ้ื่น โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในปัจจุบนั เช่น การสวมหน้ากาก
ผ้า/อนามยั การล้างมือ การรบัประทานอาหารที่ปราศจากการปนเป้ือน การใช้มอืสมัผสั ประตู กดลิฟต์ แล้วไม่ได้
ระมดัระวงั น ามาสู่การสมัผสับรเิวณใบหน้า การใช้ของใช้ส่วนตวั (หลอด แก้วน ้า ช้อน) และในสถานที่ต่าง  ๆ เช่น  
ธนาคาร รา้นอาหาร หา้งสรรพสนิคา้ โรงภาพยนตร ์บนัได บนัไดเลื่อน โรงพยาบาล รา้นกาแฟ เป็นต้น โดยแบบวดัน้ี 
แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1. พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค 2. พฤตกิรรมการป้องกนัการ
รบัโรค-ไม่รบัโรค และ 3. พฤตกิรรมการแพร่โรค-ไม่แพร่โรค แบบวดัน้ีมลีกัษณะเป็นมาตรประเมนิรวมค่า (Summated 
Rating Scales) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ แต่ละขอ้มมีาตรวดั 6 หน่วย จาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ “ไม่จรงิเลย”  

ตวัท านายท่ีส าคญัจากทฤษฎี KAP กบัพฤติกรรมป้องกนัโรค 
ทฤษฎี KAP เป็นทฤษฎีที่ใชก้นัอย่างกวา้งขวางในการศกึษาสาเหตุของพฤตกิรรมสุขภาพ [6] โดยมพีืน้ฐาน

มาจากแนวคิดการวิจยัเชิงส ารวจด้านสุขภาพ [7] ดงันัน้งานวิจยันี้ได้ใช้ตัวแปรจากทฤษฎีนี้ ได้แก่ 1. ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยใชแ้นวคดิของ Nutbeam [8] ซึ่งในงานวจิยันี้หมายถงึ 1) ความรอบรูเ้รื่องสุขภาพ 
ใน เชิงพื้นฐานที่น ามา ใช้ ได้  (Basic/Functional health literacy) 2)  ความรู้ เ รื่ อ ง สุขภาพในเชิงปฏิสัมพันธ์
(Communicative/Interactive health literacy) 3) ความรู้เรื่องสุขภาพในเชิงวิจารณญาณ (Critical health literacy) 
ผลงานวจิยัในอดตี พบว่าผู้ที่ได้รบัความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพแล้ว จะสามารถประพฤติปฏบิตัิตวัได้เป็นอย่างด ี 
พบผลเช่นนี้ ในประเทศไทย [9] และในต่างประเทศ [10] และ 2. ทศันคต ิ(Attitude) ซึ่งประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ 
[11] โดยในส่วนนี้ได้ท าการศึกษาสององค์ประกอบแรก คือ 1) ความรู้เชิงประเมินค่าพฤติกรรมด้านประโยชน์  
และโทษของการกระท าที่เป็นเป้าหมาย (Cognitive Evaluation Component) คือ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
เพื่อป้องกันโรค หรือด้านโทษของการไม่กระท า และ 2) ความรู้สึก ต่อพฤติกรรม (Affective Component)  
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ด้านความชอบ หรือไม่ชอบ พอใจที่จะกระท า หรือไม่พอใจที่จะประพฤติปฏิบัติที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน  
การรบัโรค-ไม่ป้องกนัโรค นักวจิยัโดยส่วนใหญ่พบผลทีส่อดคล้องกนัว่า ผู้ที่เห็นประโยชน์ของการปฏิบตัติทิี่ถูกต้อง  
และมคีวามรูส้กึทีอ่ยากกระท ากจ็ะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมมากดว้ย ผลเช่นนี้ มกัปรากฏ เช่น ในพฤตกิรรมการสนับสนุน 
ทางสงัคมต่าง ๆ แยกเป็นทศันคต ิกบัทางเลอืกนโยบายหรอืกบัการตดัสนิใจดา้นสุขภาพ [12]  

ตวัท านายท่ีส าคญัจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) กบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรค การศกึษาส่วนใหญ่ในเชงิพฤตกิรรมศาสตร์ ทฤษฎ ีTPB ถูกน าเสนอโดย [4] Ajzen (1985) โดยงานวจิยันี้
ไดน้ า 3 ตวัแปรจากทฤษฎนีี้มาศกึษา ไดแ้ก่ 

1. ปทัสถานทางสังคม  หมายถึง  การรับรู้ของความคิดหรือการกระท าของกลุ่มบุคคล 3 ก ลุ่ม  
(คนในครอบครัว, เพื่อนในมหาวิทยาลัย, ครู อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ในมหาวิทยาลัย) ที่เกี่ยวข้องกับการกระท า 
หรอืไม่กระท าพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในทีส่าธารณะ โดยผลการวจิยัทีผ่่านมาพบว่าบุคคลทีไ่ดร้บั
อทิธพิลทางความคดิดา้นตวัแบบ หรอืการกระท า มกัจะมพีฤตกิรรมทีค่ล้อยตามไปดว้ย ทัง้ในพฤตกิรรมทีไ่ม่เกี่ยวกบั
สุขภาพ และพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ [13]  

2. การรบัรู้ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม หมายถงึ การประเมนิตนเอง และรบัรู ้ความยาก-ง่าย 
/มอีุปสรรค ขดัขวาง หรอืสิง่เอือ้อ านวย โดยใหน้ักศกึษาสามารถกระท า-ไม่ท า พฤตกิรรมการป้องกนัโรค โดยหลกีเลีย่ง
การกระท าที่ไม่เหมาะสม รวมทัง้มคีวามมัน่ใจในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น  ผลการวจิยัที่ผ่านมา
พบว่า นักศึกษาที่รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมาก เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมที่น่าปรารถนามาก  
เช่น พฤตกิรรมป้องกนัโรคดา้นอาหาร ในนักศกึษาปรญิญาตร ี[14]  

3. ความตัง้ใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม หมายถงึ ความพรอ้มหรอืยนิดขีองบุคคล ในการทุ่มเท และพยายาม 
ที่จะป้องกนัตวัเองจากการตดิเชื้อไวรสัโควดิ 19 ในที่สาธารณะ เช่น แม้อาบน ้าแล้ว ถ้าต้องหยบิจบัเงนิ หรอืธนบตัร 
ฉันก็ไม่คิดจะไปล้างมืออีก และฉันเรียนรู้ที่จะปฏิเสธ เมื่อถูกเพื่อนเรียกร้องให้ท าในสิ่งที่ อาจจะท าให้เสียสุขภาพ 
โดยผลการวจิยัที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีความตัง้ใจหรือเจตนามาก จะเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น ความตัง้ใจ 
ของพยาบาลในการใชค้วามรูด้า้นสุขภาพและกลยุทธใ์นการใหค้วามรูผู้ป่้วย [15]  

ตวัท านายท่ีส าคญัจากทฤษฎีกลุ่มจิตพลงัจริยธรรม (Psycho-moral Strength; PMS) กบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรค  

มีนักวิจยัที่ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับกลไกทางจิตที่ส าคญั “จิตพลงัจริยธรรม” คือจิตที่ส าคญั 4 ด้าน [5]  
คอื 1) ลกัษณะมุ่งอนาคต ควบคุมตน 2) แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ ์3) ความเชื่ออ านาจในตน และ 4) เหตุผลเชงิจรยิธรรม  

โดยรากฐานของแนวคิดนี้มาจากทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม ซึ่งเป็นการเสนอองค์ความรู้ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคน  
ใหป้ระสบความส าเรจ็ โดยอาศยัปัจจยัทีห่ลากหลาย เพื่อผลลพัธ์สุดทา้ย คอืการเป็นทัง้คนเก่งและคนดมีคีวามสุข [16] 
ดงันัน้จติพลงัจรยิธรรมในงานวจิยัฉบบันี้ จงึหมายถึง การมุ่งมัน่ที่จะประพฤติปฏิบตัิตน ให้อยู่ในท านองคลองธรรม  
ทีถู่กต้องและเหมาะสมเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายทีว่างแผนไวอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยทีก่ารกระท านัน้ไม่เบยีดเบยีน
ตนเองและผู้อื่น ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงปรบักลุ่มตัวแปรจิตพลงัจริยธรรมเป็น 4 ด้าน ที่ลงลึกในแต่ละด้านของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 มรีายละเอยีดดงันี้ 

1. ลกัษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตนด้านพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโควิด 19 เป็นลักษณะ 
ความสามารถของนักศกึษาปรญิญาทีรู่จ้กัคดิ คาดการณ์ไกล และก าหนดเป้าหมายใหต้นไดร้บัผลในอนาคต โดยเฉพาะ
ดา้นสุขภาพทีด่ ีไม่เป็นโรคตดิต่อ สามารถคดิวางแผนเพื่อด าเนินการ อย่างเป็นขัน้ตอน หลายชัน้รูจ้กัก าหนดเป้าหมาย
ที่ต้องการ รู้ว่าตนเองท าอะไร ก่อน หรืออะไรสามารถท าภายหลงัได้  โดยผลการวจิยัที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มลีกัษณะ 
มุ่งอนาคต-ควบคุมตนในปรมิาณมาก มกัจะเป็นผูท้ีม่ผีลลพัธด์า้นพฤตกิรรมในเชงิบวกมาก [17]  

2. แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิด้านพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรสัโควิด 19 การทีบุ่คคลจะประสบความส าเรจ็
ได้นัน้มักเป็นผู้ที่มีความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิตนด้านพฤติกรรมป้องกันโรค เพื่อให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย 
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และป้องกนัความล้มเหลว โดยผลการวจิยัที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มแีรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิใ์นปรมิาณมาก จะเป็นผู้ทีม่คีวาม
ปรารถนาหรอืความตอ้งการทีจ่ะกระท าสิง่ใดสิง่หนึ่งใหป้ระสบความส าเรจ็มากดว้ย [18]  

3. ความเช่ืออ านาจในตนด้านพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรสั โควิด 19 ผู้ที่มีความเชื่อว่าตนเอง 
สามารถดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง รวมทัง้คนใกล้ชดิ และเชื่อว่าตนเอง คอืผูท้ีส่ามารถท าใหเ้กดิผลด ีหรอืผลเสยี
ต่าง ๆ ได ้โดยเฉพาะทีเ่กี่ยวกบัการป้องกนัตนจากการรบัเชื้อหรอืแพร่เชือ้ ทัง้นี้เพื่อไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นกบัผูอ้ื่น 
หรอืผู้ที่อยู่ในความดูแลของตนเองได้ การวจิยัที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มคีวามเชื่ออ านาจในตนในระดบัมาก จะสามารถ
แสดงออกถงึพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคไ์ดม้ากดว้ย [19]  

4. จริยธรรมหลุดด้านพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรสัโควิด 19 การใหเ้หตุผลของบุคคล ก่อนหรอืหลงั
การกระท าที่อาจ ท าให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือต่อผู้อื่น โดยเฉพาะด้านโรคติดเชื้อที่มีการแพร่ระบาด  
จากการประพฤต ิปฏบิตัติน ทีไ่ม่ถูกศลีธรรม กฎหมาย หรอืผดิขอ้บญัญตัทิางดา้นศลีธรรมและศาสนา เสมอืนเป็นการ
แก้ตัวให้ตนเองพ้นผิด หรือพยายามให้ความผิดของตนดูน้อยลงกว่าความเป็นจริง  [20] โดยจากงานวจิยัที่ผ่านมา 
พบว่าผูท้ีม่จีรยิธรรมหลุดมากจะเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์น้อย [21]  

ลกัษณะชีวสงัคมภมิูหลงั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทีเ่กีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไปของนักศกึษา ไดแ้ก่ เพศ เกรดเฉลีย่ 
คณะทีก่ าลงัศกึษา  

กรอบแนวคิดการวิจยัและสมมติฐานการวิจยั 
 จากการประมวลเอกสารขัน้ต้น สามารถเสนอกรอบความคิดของการวิจัยดังภาพที่ 1 และมีสมมติฐาน 
ในงานวจิยันี้ คอื กลุ่มตวัท านายจากทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (TPB) (3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ปทสัถานทางสงัคม การรบัรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม และความตัง้ใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม) และกลุ่มตวัท านายจากทฤษฎีเกี่ยวกบั
ความรู้-ทศันคติ-พฤติกรรม (KAP) (3 ตวัแปร ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เชงิประเมนิค่า และความรู้สึก 
ต่อพฤตกิรรม) และกลุ่มตวัท านายกลุ่มจติพลงัจรยิธรรม (PMS) (4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความเชื่ออ านาจในตนดา้นพฤตกิรรม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ลกัษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตนด้านพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิด์า้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 และจรยิธรรมหลุดดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโควดิ 19) รวมทัง้สิน้ 10 ตวัแปร สามารถท านายความแปรปรวนของพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโควดิ 19 
ในทีส่าธารณะของนักศกึษาปรญิญาตร ีตัง้แต่รอ้ยละ 40 ขึน้ไป  

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิและความสมัพนัธข์องตวัแปรในการวจิยั 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื่อแสวงหาตวัแปรเชงิสาเหตุที่ส าคญั ปรมิาณการท านาย และล าดบัตวัท านายของพฤติกรรมป้องกนัโรค  

ตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในนักศกึษาปรญิญาตรทีีม่ลีกัษณะชวีสงัคมภูมหิลงัต่างกนั  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ด าเนินการเก็บข้อมูล ในช่วง เดือนกันยายน-ตุลาคม 2563 ผู้วิจยั

ด าเนินการเกี่ยวกบัการพทิกัษ์สทิธิผ์ูใ้หข้อ้มลู โดยเสนอโครงการวจิยัเพื่อขอรบัการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร์ (รหัสโครงการวิจยั ECNIDA 2020/0091) และได้
ด าเนินการวจิยัดงันี้ 

กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั คอื นักศกึษาระดบัปรญิญาตร ีชัน้ปีที ่3-4 จาก มหาวทิยาลยั จ านวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ 
1. มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 2. มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 3. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
และ 4. มหาวิทยาลัยปทุมธานี สุ่มตัวอย่างแบบ Multistage-quota random sampling ได้ข้อมูลจ านวน 672 คน 
แบ่งเป็น ชาย 133 คน หญิง 539 คน อายุเฉลี่ย 21 ปี 3 เดือน เรียนในคณะที่มีหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  
(คณะพยาบาลศาสตร ์หรอืคณะสาธารณสุขศาสตร)์ จ านวน 254 คน (รอ้ยละ 37.80) และคณะทีไ่ม่มหีลกัสตูรเกีย่วขอ้ง
กบัสุขภาพ (คณะสงัคมศาสตร ์หรอืคณะศกึษาศาสตร ์หรอืคณะศลิปศาสตร์) จ านวน 418 คน (รอ้ยละ 62.20) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย งานวิจัยนี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปร รวมทัง้สิ้น 11 แบบวัด 
ประกอบด้วย 1. แบบวดัพฤติกรรมป้องกนัโรคในที่สาธารณะ 2. แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3. แบบวดัทศันคต ิ
ความรูเ้ชงิประเมนิค่า 4. แบบวดัทศันคต ิในความรูส้กึต่อพฤตกิรรม 5. แบบวดัปทสัถานทางสงัคม 6.แบบวดัการรบัรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกันโรค 7. แบบวัดความตัง้ใจ 8. แบบวัดความเชื่ออ านาจในตน  
ดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคฯ 9. แบบวดัลกัษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตนดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคฯ 10. แบบวดัแรงจงูใจ 
ใฝ่สมัฤทธิด์้านพฤติกรรมป้องกนัโรคฯ และ 11. แบบวดัจรยิธรรมหลุดด้านพฤติกรรมป้องกนัโรคฯ เป็นมาตรประเมนิ 
รวมค่า 6 หน่วย จาก “จรงิทีสุ่ด” ถงึ “ไม่จรงิเลย” ผูต้อบทีไ่ดค้ะแนนในแต่ละแบบวดัใดมาก เป็นผูท้ีม่ ีคุณลกัษณะตาม
แบบวดันัน้มาก หลงัจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 ท่าน ในประเด็นเนื้อหาหรือความถูกต้อง 
ตามทฤษฎี (Content Validity) แล้วจงึน ามาทดสอบกบักลุ่มนักศกึษาระดบัปรญิญาตร ีชัน้ปีที่ 3-4 จ านวน 150 คน 
เพื่ อวิเคราะห์คุณภาพรายข้อ โดยใช้  สถิติ  2 ประเภท คือ 1) การวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ  
(Item discrimination) และ 2) การวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์รายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบวดัทีไ่ม่มขีอ้นัน้  
(r item total correlation) จากนัน้ วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA) เพื่อหา 
ความเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้ง (Construct validity) มรีายละเอยีด ดงันี้ (ตาราง 1) 

 
ตารางท่ี 1 คุณภาพของเครื่องมอืวดัตวัแปรในงานวจิยั 

 
 

ช่ือตวั
แปร 

 
จ านวน
ข้อท่ี
เร่ิมต้น 

 
จ านวน
ข้อท่ี 
ใช้จริง 

 
 

พิสยัค่า t 

 
 

พิสยัค่า r 

ค่า
ความ
เช่ือ 
มัน่ 
α 

การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) 

 
ค่า χ2 

 
df 

 

P-value 

 
RMSEA 
(≤0.06) 

 
CFI 
(≥0.95) 

 
TLI  
(≥0.95) 

 
SRMR 
(≤0.06) 

1* 21 15 2.71 ถงึ 7.74 0.12 ถงึ 0.52 0.713 87.748 79 0.2344 0.027 0.972 0.962 0.059 
2* 21 19 2.96 ถงึ 8.20 0.23 ถงึ 0.63 0.799 137.572 136 0.4462 0.009 0.997 0.996 0.06 
3* 15 15 4.05 ถงึ 8.88 0.34 ถงึ 0.61 0.845 94.435 77 0.0863 0.039 0.971 0.961 0.053 
4* 15 12 3.47 ถงึ 10.35 0.39 ถงึ 0.64 0.814 61.107 47 0.0811 0.045 0.966 0.952 0.051 
5* 21 20 3.78 ถงึ 8.21 0.21 ถงึ 0.54 0.833 174.902 149 0.0722 0.034 0.964 0.954 0.057 
6* 21 13 3.26 ถงึ 7.49 0.23 ถงึ 0.51 0.742 72.033 57 0.0867 0.042 0.949 0.93 0.059 
7* 15 10 3.89 ถงึ 10.28 0.30 ถงึ 0.58 0.765 41.81 30 0.0743 0.051 0.956 0.934 0.051 
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ช่ือตวั
แปร 

 
จ านวน
ข้อท่ี
เร่ิมต้น 

 
จ านวน
ข้อท่ี 
ใช้จริง 

 
 

พิสยัค่า t 

 
 

พิสยัค่า r 

ค่า
ความ
เช่ือ 
มัน่ 
α 

การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) 

 
ค่า χ2 

 
df 

 

P-value 

 
RMSEA 
(≤0.06) 

 
CFI 
(≥0.95) 

 
TLI  
(≥0.95) 

 
SRMR 
(≤0.06) 

8* 20 14 4.39 ถงึ 11.08 0.33 ถงึ 0.64 0.847 77.933 60 0.0597 0.045 0.974 0.961 0.052 
9* 25 15 3.12 ถงึ 8.20 0.21 ถงึ 0.52 0.765 103.511 84 0.0731 0.039 0.956 0.945 0.057 
10* 20 16 4.51 ถงึ 12.66 0.30 ถงึ 0.74 0.866 103.064 84 0.0774 0.039 0.976 0.966 0.062 
11* 25 15 3.10 ถงึ 8.38 0.22 ถงึ 0.54 0.808 101.636 82 0.0699 0.04 0.959 0.948 0.054 

หมายเหตุ : * ในงานวจิยันี้ผูว้จิยัสรา้งแบบวดัขึน้ใหม่ทุกแบบวดั ** ในงานวจิยันี้ใหค้วามส าคญักบัค่า t มากกว่า 
               ค่า r โดยเกณฑก์ารคดัเลอืกขอ้คอื ค่า t ≥2.00 และค่า r ≥0.20 ; CFA ใชเ้กณฑผ์่าน 3 ใน 5 ขึน้ไป  
               โดยเฉพาะเมื่อค่า  χ2 ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ

1 = พฤตกิรรมป้องกนัโรคในทีส่าธารณะ 7 = ความตัง้ใจทีจ่ะกระท า 
2 = ความรอบรูด้า้นสุขภาพ  8 = ลกัษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตนด้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
3 = ความรูเ้ชงิประเมนิค่า 9 = ความเชื่ออ านาจในตนด้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
4 = ความรูส้กึต่อพฤตกิรรม 10 = แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิด์้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
5 = ปทสัถานทางสงัคม 11 = จรยิธรรมหลุดดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
6 = การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม   

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter  
และ Stepwise วเิคราะหใ์นกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย แบ่งตาม 1) เพศ คอื เพศชาย และเพศหญงิ 2) เกรดเฉลีย่ คอื เกรด
เฉลีย่น้อย และเกรดเฉลีย่มาก และ 3) คณะทีก่ าลงัศกึษา คอื คณะศกึษาศาสตรก์บัคณะสงัคมศาสตร ์และคณะพยาบาล
ศาสตรก์บัคณะสาธารณสุขศาสตร ์เพื่อทดสอบสมมตฐิาน และการวเิคราะหน์อกเหนือสมมตฐิานดว้ยสถติ ิการวเิคราะห์
ความแปรปรวนแบบสามทาง (Three-Way ANOVA) เพื่อหากลุ่มเสีย่ง 

 
ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะหส์มัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระมพีสิยัระหว่าง -.254 (**p<.01) ถงึ .713 (**p<.01) ดงันัน้ อทิธพิล

ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) มีค่าไม่เกิน ≥ 0.80 (Kline, 2015) จึงสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้  
(ตารางที ่2) 
ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธใ์นกลุ่มรวม (N=672) (Correlation) 

ตวัแปร ค่าเฉลี่ย SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1 62.22 8.91 .600** .669** 1 

          

2 83.42 11.23 .393** .344** .484** 1 
         

3 71.45 9.57 .354** .376** .497** .713** 1 
        

4 56.91 7.89 .422** .427** .549** .658** .713** 1 
       

5 92.48 11.93 .384** .410** .521** .640** .677** .709** 1 
      

6 54.13 7.02 .441** .509** .559** .581** .586** .608** .649** 1 
     

7 42.40 6.26 .468** .543** .580** .534** .532** .555** .567** .656** 1 
    

8 67.96 8.34 .399** .413** .545** .692** .675** .630** .606** .602** .546** 1 
   

9 62.08 8.66 .541** .587** .640** .614** .652** .655** .585** .606** .658** .681** 1 
  

10 71.38 9.75 .536** .517** .604** .592** .581** .606** .571** .552** .587** .620** .693** 1 
 

11 41.20 11.70 -.299** -.254** -.405** -.669** -.566** -.496** -.453** -.426** -.374** -.600** -.476** -.546** 1 

หมายเหตุ * p<.05,**p<.01, ***p<.001 
1 = พฤตกิรรมป้องกนัโรคในทีส่าธารณะ 7 = ความตัง้ใจทีจ่ะกระท า 
2 = ความรอบรูด้า้นสุขภาพ  8 = ลกัษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตนด้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
3 = ความรูเ้ชงิประเมนิค่า 9 = ความเชื่ออ านาจในตนด้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
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ตวัแปร ค่าเฉลี่ย SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

4 = ความรูส้กึต่อพฤตกิรรม 10 = แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิด์้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
5 = ปทสัถานทางสงัคม 11 = จรยิธรรมหลุดดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
6 = การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม  

 

 
ผลการท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรสัโควิด 19 ในท่ีสาธารณะ จากการวิเคราะห์ถดถอย

แบบพหคุณู เมื่อน าทุกตวัท านายเขา้สู่สมการโดยการวเิคราะหถ์ดถอยแบบพหุคณู พบว่า (ตาราง 3) ตวัท านายทัง้ 10 
ตัวแปร สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ในที่สาธารณะ ได้ในกลุ่มรวมร้อยละ 50.70  
โดยมตีวัท านายทีส่ าคญัเรยีงจากมากไปน้อย ไดแ้ก่ 1) ความเชื่ออ านาจในตนดา้นพฤติกรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสั 
โควดิ 19 2) แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิด์า้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโควดิ 19 3) ความตัง้ใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม  
4) การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม และ5) ความรูส้กึต่อพฤตกิรรม ซึง่มคี่าเบตา้ เท่ากบั .25 .21 .15 .14 
และ .09 ตามล าดบั โดยผลการท านายในกลุ่มย่อยมพีสิยัระหว่างรอ้ยละ 42.40 ถงึรอ้ยละ 56.20 

 
ตารางท่ี 3 ผลการท านายพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ในทีส่าธารณะ  

กลุ่ม จ านวน 
(คน) 

% ท านาย ตวัท านาย ค่าเบต้า 

รวม 672 50.70 7 9 6 5 3  .25 .21 .15 .14 .09 
เพศชาย 133 42.40 6 4 7  .26 .23 .23 
เพศหญิง 539 52.40 7 9 5 6  .30 .25 .16 .12 
คณะศึกษาศาสตร/์สงัคมศาสตร ์ 418 49.90 7 9 4 6  .28 .21 .18 .15 
คณะพยาบาล/สาธารณสขุศาสตร ์ 254 50.90 7 5 9 6 .26 .19 .19 .19 
GPA น้อย 341 46.80 7 9 5  .31 .29 .17 
GPA มาก 331 56.20 7 6 9 5 4 .29 .20 .15 .14 .11 

หมายเหตุ ตวัท านายมนีัยส าคญัที.่05 
1 = ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 6 = ความตัง้ใจทีจ่ะกระท า  
2 = ความรูเ้ชงิประเมนิพฤตกิรรมป้องกนัโรค 7 = ความเชื่ออ านาจในตนดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
3 = ความรูส้กึต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรค 8 = ลกัษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตนด้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
4 = ปทสัฐานทางสงัคม  9 = แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิด์า้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 
5 = การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม  10= จรยิธรรมหลุดดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสามทางของคะแนนกลุ่มตวัแปรตามพฤติกรรมป้องกนัโรคติด

เชื้อไวรสัโควิด 19 ในท่ีสาธารณะ แบ่งตามเพศ เกรดเฉล่ีย และสาขาท่ีเรียน ในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์ผล
นอกเหนือจากสมมติฐาน เพื่อแสวงหากลุ่มเสี่ยง ดงัตารางที่ 4 พบว่าพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโควิด 19  
ในทีส่าธารณะ แปรปรวนไปตามระดบัตวัแปรอสิระทลีะตวั เพยีงตวัแปรเดยีว คอื เพศ เมื่อพจิารณาค่าเฉลีย่ของกลุ่มที่
แบ่งตามระดบัของตวัแปรอิสระนี้ พบว่า กลุ่มนักศกึษาเพศชาย เป็นผู้ที่มคีะแนนพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื้อไวรสั 
โควดิ 19 ในทีส่าธารณะน้อยกว่าเพศหญงิ (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 59.09 และ 63.03 ตามล าดบั)  
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ตารางท่ี 4 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสามทางของคะแนนกลุ่มตวัแปรตามพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ 
ไวรสัโควดิ 19 ในทีส่าธารณะ แบ่งตามเพศ เกรดเฉลีย่ และสาขาทีเ่รยีน 

  
ตวัแปรตาม 

  

  ค่าเอฟ 

จ านวน เพศ 
เกรด
เฉล่ีย สาขา ก x ข ก x ค ข x ค ก x ข x ค 

(คน) (ก) (ข) (ค)     
พฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโควดิ 19 ในทีส่าธารณะ  672 10.10** 0.04 1.02 1.32 1.75 2.11 0.34 

หมายเหตุ : *p<.05;**p<.01 และ***p<.001 
 
สรปุและอภิปรายผล 

จากผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามสมติฐาน สรุปได้ว่า พบผลที่สนับสนุนสมมติฐาน กล่าวคอื กลุ่มตวัท านาย 
จากทฤษฎี TPB (3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ปทสัถานทางสงัคม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม และความตัง้ใจ 
ที่จะกระท าพฤติกรรม) และกลุ่มตัวท านายจากทฤษฎี KAP (3 ตัวแปร ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ 
เชงิประเมนิค่า และความรูส้กึต่อพฤตกิรรม) และกลุ่มตวัท านายทฤษฎี PMS (4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความเชื่ออ านาจในตน
ดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโควดิ 19 ลกัษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตนดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสั
โควดิ 19 แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิด์า้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 และจรยิธรรมหลุดดา้นพฤตกิรรมป้องกนั
โรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19) รวมทัง้สิน้ 10 ตวัแปร สามารถท านายความแปรปรวนของพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั
โควิด 19 ในที่สาธารณะของนักศกึษาปริญญาตร ีในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 50.70 โดยพบว่าในกลุ่มนักศกึษาเพศชาย 
มคีะแนนการท านายพฤตกิรรมไดต้ ่าทีสุ่ด (รอ้ยละ 42.40) และหากตอ้งไดร้บัการพฒันาควรจะพฒันาในประเดน็เนื้อหา 
ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัตวัแปรส าคญัเร่งด่วนในนักศกึษาเพศชาย โดยเรยีงล าดบัความส าคญัมากไปน้อย ไดแ้ก่ 1) ความตัง้ใจ 
ทีจ่ะกระท า 2) ปทสัฐานทางสงัคม และ 3) ความเชื่ออ านาจในตนดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19  

ผลการวิจัยที่พบในข้างต้นในงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า 1) การใช้ตัวท านายที่มาจากกลุ่มจิตลักษณะ  
และสถานการณ์ (ดงัเช่นทฤษฎี TPB) มปีระสทิธภิาพในการท านายพฤตกิรรมไดเ้พิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทัง้ทางสถิติ
และทางปฏบิตั ิการใชต้วัท านายจากกลุ่มจติลกัษณะอย่างเดยีว (ดงัเช่นทฤษฎ ีKAP)  ผลในส่วนนี้จงึสนับสนุนหลกัการ 
จากรูปแบบทฤษฎีปฏิสมัพนัธ์นิยมด้วย [22] และ 2) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลยงัปรากฏอีกว่า ตัวท านายจากทฤษฎี 
จติพลงัจรยิธรรม สามารถท านายพฤตกิรรมได้เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทัง้ทางสถิตแิละทางปฏบิตั ิการใช้ตวัท านาย  
จากกลุ่มจติลกัษณะและสถานการณ์ ทัง้นี้อาจจะเป็นเพราะตวัท านายจากทฤษฎีจติพลงัจรยิธรรม ซึ่งเป็นจติลกัษณะ  
ที่เรียกว่า “เครื่องยนต์ขุมพลัง”  [23] และยังเป็นจิตลักษณะเฉพาะกิจ (Psychological state) ที่เกี่ยวข้องกับ 
บรบิทหนึ่ง ๆ ด้วยจงึมคีวามสมัพนัธ์ใกล้ชดิกบัพฤติกรรมมากกว่า จติลกัษณะเฉพาะกิจ แต่เป็น “หางเสอืของเรือ”  
ซึ่งในกรณีนี้คอื ทศันคติต่อพฤติกรรม  การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตัง้ใจที่จะกระท า  
ซึ่งผลจากตาราง 4 ได้สนับสนุนผลข้างต้นอีกด้วย ซึ่งจะพบว่าเมื่อน าทุกตัวแปรมาเข้าสู่สมการท านายพฤติกรรม  
จะพบว่า ตวัท านายจากกลุ่มจติพลงัจรยิธรรม เป็นตวัท านายที่ส าคญัในอนัดบัแรก ส่วนตวัท านายจากทฤษฎี TPB  
และ ทฤษฎ ีKAP กลบัเป็นตวัท านายทีส่ าคญัล าดบัหลงั ๆ 

ผลการวเิคราะหถ์ดถอยแบบพหุคณู (ตาราง 3) ปรากฏว่าตวัท านายทีส่ าคญัอนัดบัแรกของพฤตกิรรมป้องกนั
โรคติดเชื้อไวรสัโควดิ 19 ในที่สาธารณะ คอื ความเชื่ออ านาจในตนด้านการป้องกนัโรค ซึ่งสอดคล้องกบัดวงเดือน 
พนัธุมนาวนิ [16] เสนอว่าความเชื่ออ านาจในตนเป็นจติลกัษณะทีส่ าคญัตวัแรกในกลุ่มจติพลงัจรยิธรรม เพราะถ้าขาด
ความเชื่ออ านาจในตนแลว้ จติพลงัจรยิธรรมตวัอื่นอาจจะไม่ปรากฏตามมากไ็ด ้ส่วนแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิด์า้นการป้องกนั
โรค เป็นจติลกัษณะที่ต่อเนื่องมาจากความเชื่ออ านาจในตน และมกัพบว่าเป็นตวัท านายทีส่ าคญัของพฤตกิรรมต่าง ๆ 
โดยเฉพาะพฤตกิรรมการท างานหรอืพฤตกิรรมเพื่อส่วนรวม [8] ตวัแปรจากทฤษฎี TPB ไดแ้ก่ ความตัง้ใจทีจ่ะกระท า
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พฤติกรรม การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความรู้สึกต่อพฤติกรรมป้องกันโรค จะเห็นได้ว่า 
เป็นตวัแปรทีส่ าคญัของพฤตกิรรมสุขภาพในงานวจิยัในอดตี ทัง้ในประเทศ [24] และต่างประเทศ [25]  

โดยในการพัฒนาบุคลากรนั ้น นอกเหนือจากการให้ความรู้ตามที่เคยปฏิบัติมาเพื่อคาดหวังผลลัพธ์ 
การเปลี่ยนแปลงยงัสามารถท าได้ แต่จากผลการวจิยัขา้งต้นความรูเ้พยีงดา้นเดยีวไม่เพยีงพอทีจ่ะสามารถมอีทิธพิล  
ให้บุคคลหรือนักศึกษามีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตามวตัถุประสงค์ได้ ผู้บริหาร หรือผู้เสนอแนะในเชิงนโยบาย 
ควรให้ความส าคัญต่อการพัฒนา/ส่งเสริมประเด็น เนื้อหาที่เรียกได้ว่าเป็น “จิตพลังจริยธรรม” โดยการพัฒนา 
ด้านจิตลักษณะและสถานการณ์ควบคู่กันไป เช่น แนวคิดตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  ที่ต้องน าปทัสถาน 
ทางสงัคม การรบัรูค้วบคุมพฤตกิรรม ตลอดจนมคีวามตัง้ใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง เพิม่เตมิเสรมิเขา้ไป
ในการพัฒนานัน้ด้วย ทัง้นี้ เพื่อให้กลุ่มนักศึกษาได้มีการควบคุมตน ยับยัง้ ชัง่ใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
จากภายในจติใจ สู่พฤตกิรรมเชงิบวกทีพ่งึปรารถนาของส่วนรวม โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์เกีย่วกบัโรคระบาด
ครัง้นี้ ได้น าสู่การพฒันาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จริง  ซึ่งจากผลการวิจยัท าให้พบว่า ในกลุ่มรวม 
ของนักศึกษาปริญญาตรี ควรมีการจดัการเรียนการสอนสอดแทรกประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรค 
ในทีส่าธารณะใหม้ปีรมิาณทีเ่พิม่มากขึน้ โดยสิง่แรกทีค่วรพฒันา คอื 1) ความเชื่ออ านาจในตนดา้นพฤตกิรรมป้องกนั
โรคและหากมงีบประมาณในการพฒันาทีเ่พยีงพอกส็ามารถเพิม่แนวคดิตามองคป์ระกอบของตวัแปรล าดบัถดัไป ไดแ้ก่ 
2) แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิด์า้นพฤตกิรรมป้องกนัโรค 3) ความตัง้ใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม 4) การรบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม และ  5) ความรู้สึกต่อพฤติกรรมป้องกันโรค รวมทัง้ ในกลุ่มเสี่ยงจากการวิเคราะห์ 
การแปรปรวน พบว่า กลุ่มที่ต้องน ามาพัฒนาเร่งด่วน คือ กลุ่มนักศึกษาเพศชาย ทัง้นี้มีปัจจัยปกป้องที่ส าคัญ 
เรยีงล าดบัจากมากไปน้อย โดยการให้ความรู้ อบรมในประเด็น/หวัขอ้ที่เกี่ยวกบั การพฒันาที่ท าให้เกิดความตัง้ใจ 
ทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม ปทสัถานทางสงัคม และความเชื่ออ านาจในตนดา้นพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
งานวิจัยนี้  เป็นการศึกษาในเชิงความสัมพันธ์เปรียบเทียบ  Correlational Comparative study (CCS)  

ซึ่งยังไม่ได้มีการพิสูจน์ยืนยันถึงความเป็นเหตุและผลอย่างชัดเจน ในโอกาสต่อไปอาจท าการวิจัยเชิงทดลอง 
เพื่อสร้างชุดฝึกอบรมที่เหมาะสมกับการพฒันาพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ในที่สาธารณะต่อไป  
เพื่อยนืยนัความเป็นสาเหตุของปัจจยัต่าง ๆ ทีพ่บในการศกึษานี้ 
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