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       ารมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อปองกันตนเองจากโรคประจําถ่ินโควิด-19 เปนสิ่งที่สําคัญ

สําหรับคนยุคปจจุบัน งานวิจัยน้ีจึงมุงศึกษาปจจัยดานลักษณะประชากร การรับรูความเสี่ยง และโครงสราง

ทางปญญาที่ส งผลตอการพยากรณพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรคประจําถิ่ น 

โควิด-19 ดวยวิธีวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ ประชาชนใน 5 ภูมิภาคจํานวน 400 คน ซ่ึงสุมแบบจัด

กลุมตามลําดับชั้น (Multistage Cluster Sampling) เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถาม วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหอํานาจจําแนกดวยคาสหสัมพันธแบบเพียร สัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) และการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนแบบพหุ (Multiple Linear Regression)  

ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรพยากรณการมีพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรคประจําถ่ินโควิด-19 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี 5 ตัวแปร ไดแก การรับรูแนวโนม ความรอบรูดานสุขภาพ 

แรงจูงใจในการคิดพิจารณา การรับรูภัยราย และอายุ  
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Abstract 
Having appropriate health behaviors to 

protect oneself from the endemic COVID-19 disease 

is important for today's people. The purpose of this 

research was to study demographic factors, risk 

perception and cognitive structures affecting 

influencing health behaviors in preventing Covid-19 

endemic among Thai people by using a quantitative 

research method. The sample group was 400 Thai 

people in 5 regions randomly sampled by a 

multistage cluster sampling method. The 

questionnaires were used to collect data and the 

data were analyzed using descriptive statistics, 

Pearson’s Correlation Coefficient, and Multiple Linear 

Regression Analysis. The results showed that 

predictive variables of health behaviors in preventing 

Covid-19 endemic with statistically significant at the 

0.05 level are perceived probability, health literacy, 

motivation to process, perceived hazard and age. 
 

Keywords: Risk Perception, Cognition, Health Behavior, 

Covid-19, Health Communication 
 

บทนํา 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(Coronavirus disease 2019 หรือ  COVID-19 )  เป น

โรคติดตออุบัติใหมลาสุดที่เร่ิมตนในเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2562 และแพรกระจายความรุนแรงเปนโรคระบาด 

(Epidemic) ไปทั่วโลกอยางรวดเร็ว โดยในวันที่ 11 มีนาคม 

พ .ศ .  2563 องค การอนา มั ย โลก (World Health 

Organization : WHO) ประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรค

ระบาดใหญ (Pandemic) เนื่องจากจํานวนผูติดเช้ือและ

ผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง (WHO, 2020) ทําใหรัฐบาล

ทั่วโลกออกมาตรการปองกันและควบคุมโรค เชน การสวม

หนากาก การรักษาสุขอนามัย การเวนระยะหางทางสังคม 

การกักตัว การฉีดวัคซีน เปนตน ขณะที่เช้ือโควิด 19 ได

พัฒนาสายพันธุใหมอยางตอเน่ืองเชนกัน  โดยรายงาน

สถานการณโควิด-19 ระหวางวันที่ 17-23 มกราคม 2565 

หรือระยะเพียงหน่ึงสัปดาหพบวา ทั่วโลกมีผูติดเชื้อรายใหม

กวา 21 ลานคน ซ่ึงเปนจํานวนผูปวยรายสัปดาหที่สูงสุด

นับต้ังแตเร่ิมการระบาดใหญ ทําใหมีจํานวนผูปวยสะสมกวา 

346 ลานคน และผูเสียชีวิตกวา 5.5 ลานคนทั่วโลก (WHO, 

2022) ซึ่งผลของการเกิดวิกฤตการณทางสุขอนามัยคร้ังน้ี

สงผลเสียในหลายมิติ ทั้งผลกระทบดานสาธารณสุข 

เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงนับเปนการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของ

พลเมืองโลกคร้ังใหญ 

สถานการณในป 2565 พบวา จากมาตรการที่

ภาคสวนตาง ๆ ไดรวมกันดําเนินการทั้งดานกฎหมายการ

รณรงคใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค มาตรการดาน

สุขอนามัย ตลอดจนถึงมาตรการเรงกระจายการฉีดวัคซีน

ของรัฐบาลเพื่อชวยลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ ดังที่

คาดหมายวาหากประชาชนสวนใหญเขารับวัคซีนปองกัน

โรคโควิด-19จะลดความเสียหายและผลกระทบที่รุนแรง 

เชน ลดการแพรกระจายของเช้ือโรคโควิด-19 ลดความ

รุนแรงของโรค ลดการครองเตียงในโรงพยาบาล รวมถึงชวย

ลดอัตราการเสียชีวิต เหลาน้ีจะนําไปสูการสรางภูมิตานทาน

แกรางกาย ทําใหผูไดรับวัคซีนมีภูมิคุมกันเหมือนผูปวยที่

เคยเปนโรคโควิด-19 การมีภูมิคุมกันหมูจะทําใหการแพร

ระบาดของโรคสงบลง เม่ือควบคุมการแพรระบาดไดการใช

ชีวิตประจําวันของประชาชนจะไดกลับเขาสูภาวะปกติ  

(ยง ภูวรวรรณ, 2564)  

หากทิศทางการแพรระบาดของโควิด-19 มี

แนวโนมลดลงและควบคุมได ทําใหเกิดความหวังที่อาจ

นําไปสูการเปน “โรคประจําถ่ิน” (Endemic) ซ่ึงหมายถึง 

โรคที่มีการติดเช้ือเฉพาะพื้นที่และสามารถคาดการณได 

(Katzourakis, 2022) ในเชิงจิตวิทยาจะสามารถชวยใหผูคน

ในสังคมปรับทัศนคติ ลดความวิตกกังวลและสามารถ

กลับมาใชชีวิตไดอยางปกติสุข นําไปสูการรวมกันฟนฟูภาค

เศรษฐกิจและมิติอื่น ๆ ที่ถดถอยไปของประเทศในชวงเวลา

ที่ผานมาใหกลับคืนสูสภาวะปกติ แตยังคงอยูบนพื้นฐาน

ของความระมัดระวัง ปลอดภัยทางสุขอนามัย ซ่ึงหนวยงาน

ภาครัฐที่เก่ียวของไดมีมาตรการบริหารจัดการเพื่อใหเขาสู
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โรคประจําถิ่นมีมาตรการ 4 ดาน คือ 1) ดานสาธารณสุข 

อาทิ การเรงฉีดวัคซีนเข็มกระตุน การปรับระบบการเฝา

ระวังฯลฯ  2) ดานการแพทย อาทิ การปรับแนวทางการ

ดูแลรักษาแบบผูปวยนอก การดูแลผูปวยที่เส่ียงอาการ

รุนแรง และมีอาการรุนแรง รวมทั้งภาวะ Long COVID ฯลฯ 

3) ดานกฎหมายและสังคม อาทิ การบริหารจัดการดาน

กฎหมายในทุกหนวยงานใหสอดคลองกับการปรับตัวเขาสู

ยุคหลังการแพรระบาด การผอนคลายมาตรการทางสังคม 

ทุกภาครวมดําเนินการมาตรการปองกันตัวเองแบบครบ

วงจร ฯลฯ และ 4) ดานการส่ือสารและประชาสัมพันธ ที่มุง

ใหทุกภาคสวนรวมสรางความรูความเขาใจและพฤติกรรมให

ประชาชนสามารถดําเนินชีวิตรวมกับโควิด-19 อยาง

ปลอดภัย และสื่อสารประชาสัมพันธเชิงรุกอยางครอบคลุม

ใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง (ศูนยบริหารสถานการณการ

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, 2565) ดังท่ี

กลาวมาจึงเห็นไดวา แมการระบาดของเชื้อโควิด-19 จะ

กลายเปนโรคประจําถ่ิน แตการควบคุมกํากับดูแลใหภาค

ประชาชนมีทัศนคติและพฤติกรรมทางสุขอนามัยที่ถูกตอง

ยังคงเปนมาตรการที่จําเปน อยางย่ิงเพื่อควบคุมไมใหโรค

ประจําถ่ินกลับมาเปนโรคระบาดรุนแรงอีกคร้ัง  

การส่ือสารสุขภาพ (Health Communication) 

ของหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่มีพันธกิจเก่ียวของกับ

สุขอนามัยของประชาชนจึงเปนกลไกสําคัญในการที่จะสราง

ความรูความเขาใจและความตระหนัก อันจะนําไปสูการ

กระตุนใหประชาชนเกิดพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงจาก

โรคประจําถ่ินลาสุดน้ี ทั้งน้ีในการกําหนดกลยุทธการส่ือสาร

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพน้ัน องคประกอบภายในผูรับสารท่ี

ผูสงสารจําเปนตองพิจารณาเพ่ือนํามากําหนดกลยุทธและ

วางแผนการสื่อสารในบริบทของการแพรระบาดของโรค 

โค วิด-19 น้ันได แก  ป จจั ยด านลั กษณะประชา กร 

(Demographic Factors) ปจจัยดานการรับรูความเส่ียง 

(Risk Perception Factors) และปจจัยโครงสรางทางปญญา 

(Cognitive Factors) เหล า น้ี เป นตัวแปรสํา คัญที่ ต อ ง

คํานึงถึงในการออกแบบกลยุทธการส่ือสารสุขภาพดังน้ี 

จากการประมวลแนวคิดและงานวิจัยทางการ

ส่ือสารสุขภาพที่ผานมาบงช้ีวา จากลักษณะประชากรของ

ผูรับสารที่หลากหลาย พบวามีตัวแปรสําคัญ 3 ตัวแปรที่

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ตัวแปรเพศ (McLean 

et al., 2009; Clough, 2011)  เชน ผูหญิงมีแนวโนมที่จะ

ปองกันและมีมาตรฐานการดูแลสุขอนามัยที่มากกวาผูชาย 

(Clough, 2011) ขณะที่ผูชายมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ

มากกวาผูหญิงในดานพฤติกรรมทางสุขภาพ (Rehman et 

al., 2018) ในดานอายุ ที่พบวาเปนปจจัยสําคัญตอการ

เปล่ียนแปลงและสงผลตอความจําและการตัดสินใจ (Joan 

et al., 2004; Yoon et al., 2005) ขณะที่สถานภาพ

ทางการศึกษา (Margolis, 2013) เชน พบวา ระดับ

การศึกษาตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี 

(Margolis R., 2013) ฯลฯ ตัวแปรที่กลาวมาขางตนน้ีพบวา

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการรับรูขอมูลขาวสาร

และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองดวย 

สวนการรับรูความเส่ียง (Risk Perception) ของ

ผูรับสารเปนแนวคิดสําคัญที่นิยมใชในการศึกษาการส่ือสาร

สุขภาพ เพราะเปนการประเมินระดับความนาจะเปนตอ

เหตุการณหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นของแตละบุคคล ซ่ึงการ

รับรูความเส่ียงอาจกระตุนใหบุคคลแสดงปฏิกิริยาแตกตาง

กันไป ดังเชน งานวิจัยในตางประเทศชวงสถานการณแพร

ระบาดโรคโควิด-19 ที่พบวา ผูที่สวมหนากากและเชื่อม่ันใน

ประสิทธิภาพจะลดการเวนระยะหางทางสังคมลง (Luckman 

et al., 2021) ขณะที่บุคคลมักคิดแงดีวาตนเองมีโอกาสจะติด

เช้ือนอยกวาคนอ่ืน (Vieites et al., 2021)  แตหากติดเช้ือ

แลวเช่ือวามีโอกาสเสียชีวิตสูง (Garfin et al., 2021) เปนตน 

เหลาน้ีแสดงใหเห็นวาการส่ือสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

จําเปนตองคํานึงถึงการรับรูความเส่ียงของประชาชนตอ

สถานการณที่กําลังประสบอยู เพราะจะสงผลตอการแสดง

พฤติกรรมของประชาชนในบริบทความเส่ียงน้ัน  ๆ

ขณะท่ีปจจัยโครงสรางทางปญญา (Cognition) 

เปนกระบวนทางปญญาของบุคคลในการรับรูตีความและทํา

ความเขาใจตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว ในการวิจัยดานการส่ือสาร

สุ ขภาพ ป จจั ยโครงสร า งทางป ญญา มี ตั วแปรที่ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูรับสาร เชน ความ

รอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) (Nutbeam, 2008) 

แรงจูงใจในการคิดพิจารณา (Motivation to Process) 
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(Petty & Cacioppo, 1979 อางใน Dilfard, J. & Pflu, M. 

(2002) การพิ จารณาความน าเชื่ อ ถือของแหล งสาร 

(Credibility Judgement) ( Dutta-Bergman, 2 0 0 3 , 

Prybutok & Ryan, 2015) ส่ิงช้ีนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues 

to action) (Yaninee & Duang-kamol, 2020) ฯลฯ ปจจัย

ทางความคิดของผู รับสารเหลานี้ มีความเช่ือมโยงกับ

แรงจูงใจในการเปดรับและวิธีคิดที่มีตอขอมูลขาวสาร  

เน่ืองจากโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมที่ยังมีการ

ศึกษาวิ จัยตัวแปรดานการส่ือสารสุขภาพและปจจัยที่

เก่ียวของกับผูรับสารในสถานการณดังกลาวคอนขางนอย

มาก โดยจากการสํารวจท่ีผานมายังไมปรากฏวามีงานวิจัยที่

ศึกษาในตัวแปรการรับรูความเสี่ยงและตัวแปรดานปจจัย

ทางโครงสรางทางปญญาในมิติตางๆ ที่อาจจะสงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรคประจําถ่ินโค

วิด-19 งานวิจัยน้ีจึงมีเปาหมายในการประมวลปจจัยดาน

ลักษณะประชากร ปจจัยการรับรูความเสี่ยง และปจจัย

โครงสรางทางปญญาดานตางๆ ของผูรับสารในสถานการณ

แพรระบาดของโควิด-19 ซึ่งเปนบริบทของการสื่อสารความ

เส่ียงทางสุขภาพ เพ่ือพยากรณวาปจจัยหรือตัวแปรเหลาน้ัน

มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของโรคโควิด-19 ของ

ประชาชนอยางไร ซึ่งผลการศึกษาจะสามารถใชเปนแนวทาง

ในการกําหนดกลยุทธการส่ือสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพใน

การสื่อสารเพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันดูแลตนเองสําหรับโรคประจําถ่ินลาสุดของประเทศ

ไทยตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาปจจัยดานลักษณะประชากร การรับรู

ความเส่ียง และโครงสรางทางปญญาที่ส งผลตอการ

พยากรณพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรค

ประจําถ่ินโควิด-19 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาดังน้ี 
 

1. ลักษณะความแตกตางของบุคคลกับพฤติกรรมทาง

สุขภาพ 

งานวิจัยในอดีตพบวาลักษณะของบุคคลที่

แตกตางกันสงผลตอการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงมัก

เปนการศึกษาเงื่อนไขที่ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมทาง

สุขภาพในสถานการณตาง ๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงตอ

สุขภาพ (Rehman et al., 2018; McLean et al., 2009) 

โดยมีปจจัยที่เก่ียวของ ดังน้ี 

1.1 เพศ ในการอธิบายความแตกตางทาง

พฤติกรรมของแตละเพศมักจะเช่ือมโยงกับกระบวนการขัด

เกลาบทบาททางเพศในสังคม ซึ่งโดยทั่วไปผูหญิงจะถูกสอน

ใหแสดงความออนไหวมากกวาผูชายที่ตองเข มแข็ง 

(McLean et al., 2009) จากลักษณะทางธรรมชาติของทั้ง

สองเพศ ทําใหผูหญิงมีแนวโนมที่จะปองกันมากกวาผูชาย 

และทําใหผูหญิงมีมาตรฐานการดูแลสุขอนามัยท่ีมากกวา

ผูชาย ซ่ึงผูปกครองมักจะปลูกฝงใหเด็กหญิงรักษาความ

สะอาดตั้งแตเด็ก (Clough, 2011) ในดานพฤติกรรมทาง

สุขภาพ Rehman et al., (2018) พบวา ผูชายมีพฤติกรรม

เส่ียงตอสุขภาพมากกวาผูหญิง เชน ผูชายสูบบุหร่ีบอย 

ขณะที่ผูหญิงมีแนวโนมที่จะใสใจสุขภาพมากกวา โดย

หลีกเล่ียงอาหารที่ไขมันสูง รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 

และตองการลดนํ้าหนัก ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบดานความสุข 

ผูชายจํานวนมากข้ึนเช่ือวาพวกเขามีความสุขในชีวิตมาก 

1.2 อายุ จํานวนอายุมักสอดคลองกับการมี

ประสบการณในชีวิต ทําใหวัยผูใหญมักนําประสบการณหรือ

ความรูในอดีตมาประกอบการตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ ได

มากกวาวัยเด็ก  ซ่ึงในดานสุขภาพสามารถเกิดปญหาได

ตลอดชีวิต เชน จากพฤติกรรมเส่ียงของผูคนที่สงผลตอ

สุขภาพในอนาคต หรือความเส่ือมโทรมของรางกายที่มักทํา

ใหเกิดอาการเจ็บปวย ดังน้ันในการวินิจฉัยทางการแพทยมัก

ใหความสําคัญกับชวงอายุรวมกับการพิจารณาความเส่ียงตอ

โรค โดยงานวิจัยท่ีผานมาบงช้ีวาอายุที่เปล่ียนแปลงสงผล

ตอความจําและการตัดสินใจ (Yoon et al., 2005) ทําใหใน

การเปล่ียนแปลงหรือแทรกแซงพฤติกรรมสุขภาพ

จําเปนตองมุงเนนไปที่ผูสูงอายุ เนื่องจากมีโอกาสที่จะ

เจ็บปวยและเสียชีวิต (Zanjani et al., 2006) ขณะที่ วัย
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ผูใหญจะถูกกระตุนพฤติกรรมที่รักษาสุขภาพและปองกัน

การเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Joan et al., 2004) 

1.3 สถานภาพทางการศึกษา เปนปจจัยเชิง

โครงสรางที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดโอกาสเขาถึงและ

เขาใจขอมูล อันนําไปสูการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมทาง

สุขภาพ โดย Margolis R. (2013) ไดวิจัยความแตกตาง

ทางการศึกษาตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ

ชาวอเมริกันกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 50-75 ป จากพฤติกรรม

เลิกบุหร่ีและการออกกําลังกาย พบวา ผูที่มีระดับการศึกษา

สูงจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหดีตอสุขภาพมากขึ้น 
  
2. การรับรูความเส่ียง (Risk perception) ทางสุขภาพ 

การรับรูความเส่ียง (Risk perception) หมายถึง 

การประเมินระดับความนาจะเปนตอเหตุการณหรืออันตราย

ที่อาจเกิดข้ึนของแตละบุคคล ซ่ึงการรับรูความเส่ียงอาจ

กระตุนใหบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตาง ๆ เชน การหา

ขอมูลเพ่ิมเติม การปองกัน หรือหนีจากภัยคุกคาม เปนตน 

(Sandman, 2012) ผลกระทบต อการรับ รู ความเ ส่ี ยง

แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

2.1. การรับรูภัยราย (perceived hazard) เปน

การรับรูความรุนแรงของอันตราย ซ่ึงมักเก่ียวกับการใหขอมูล

เชิงตัวเลข เชน จํานวนผูเสียชีวิต ทําใหบุคคลทราบถึงความ

ออนไหว และโอกาสจากการรวมตัวเลขขอมูลที่เก่ียวของ อัน

นําไปสูการประเมินผลกระทบและการตัดสินใจ (Peters et al., 

2006) ซึ่งปจจัยที่สงผลตอการรับรูภัยราย ไดแก 

1) การรับรูความนากลัว (perceived dread) 

ความนากลัว (Dread) เปนปฏิกิริยาการตอบสนอง

ที่ ติ ดตัวมนุษย มาโดยกําเ นิดจากสัญชาตญาณและ

สภาพแวดลอม ซ่ึงส่ิงที่เราใหเกิดความกลัว คือ ความเสี่ยง 

(Morgan et al., 2009) หากมนุษยเห็นวาส่ิงใดมีความรุนแรง

ตอตนเอง มนุษยจะปองกันตนเองและหนีจากภัยคุกคามน้ัน

อยางรวดเร็ว ในดานสุขภาพ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 

(Protection Motivation Theory) ไดอธิบายปจจัยที่ดึงดูด

ความกลัวของผูรับสาร ไดแก ความรุนแรงของภัย ความ

เสี่ยงตอภัย ประสิทธิภาพของพฤติกรรมที่แนะนํา (เชิง

ปองกัน) และความสามารถของบุคคลในการกําหนด

พฤติกรรม (Maddux & Rogers, 1983) ทําให ในการ

ออกแบบสารเพ่ือสรางความหวาดกลัวควรมีทั้งขอมูลภัย

คุกคามและประสิทธิภาพ เพ่ือกระตุนใหเกิดความกลัวและ

การปองกันกอนจะเกิดภัย (Myrick et al., 2021) 

2) การรับรูการสูญเสีย (perceived loss) ใน

กระบวนการตัดสินใจ บุคคลมักจะพิจารณาประโยชนจากส่ิง

ที่จะไดรับและสูญเสีย (gain–loss) ซ่ึงในดานสุขภาพ การ

วิจัยของ Reinhardt & Rossmann (2021) พบวา การรับรู

การสูญเสียมีอิทธิพลตอทัศนคติการฉีดวัคซีนและความตั้งใจ

ที่จะฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19 ในกลุมคนหนุมสาวมากกวา

กลุมผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุจะเลือกตัดสินใจจาก

ประโยชนมากกวาการสูญเสีย 

2.2. การรับรูแนวโนม (perceived probability) 

คือ การประเมินความนาจะเปนจากความสามารถของแตละ

บุคคลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อใหบุคคลทราบ

ความเปนไปไดวาตนจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได

หรือไม จะตองใชเวลาและความพยายามมากนอยเพียงใด 

โดยการรับรูแนวโนม มีตัวแปรที่สอดคลอง ดังน้ี 

1) การรับรูความใกล (perceived nearness) 

โดยทั่วไปคนสวนใหญมักประเมินขนาดของความเสี่ยงอยาง

มีอคติ หากความเส่ียงน้ันใหผลในทางบวกจะคิดเขาขาง

ตัวเอง (Optimistic bias) แตหากใหผลเชิงลบจะมองโลกใน

แงดีเกิดเหตุ (Unrealistic Optimism) คิดวาผูอื่นมีโอกาส

เกิดภัยมากกวาตนเอง (Vieites et al., 2021) ซ่ึง van der 

Pligt (2001) ยืนยันแนวคิดน้ีวา แมผูคนจะตระหนักถึง

ความเสี่ยงของพฤติกรรม แตอาจตอบสนองแตกตางไปเม่ือ

นําความรูไปประยุกตใชกับพฤติกรรมของตนเอง เชน ผูสูบ

บุหร่ีจํานวนมากเขาใจวาการสูบบุหร่ีสัมพันธกับการเกิดโรค 

แตไมเช่ือวาตนเองมีความเส่ียง อยางไรก็ตาม หากรับรูวา

ความเส่ียงดานสุขภาพนั้นอยูใกลชิดมากก็มีความเปนไปไดที่

จะประเมินวาตนเองมีความเส่ียง เชน การสืบทอดโรคทาง

กรรมพันธุ (Lipkus et al., 1996) 

2) การรับรูความคุนเคย (perceived familarity) 

โดยทั่วไปมนุษยมักกลัวส่ิงที่ไมรูจักและไมเคยพบเจอมากอน 

ทําใหไมสามารถประเมินสถานการณและเตรียมพรอมรับมือ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงความคุนเคย หมายถึง การมี
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ประสบการณสวนตัวมากอนเก่ียวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน เชน 

จากประสบการณตรง การฝกอบรม การศึกษาขอมูลจากสื่อ 

เปนตน (Smith et al., 2011) เม่ือคุนเคยกับปญหามากข้ึน

จะสามารถปรับตัวไดมากข้ึน แมวาส่ิงนั้นจะเปนอันตราย ทํา

ใหผูที่คุนเคยกับความเส่ียงเปนอยางดีมักจะมองวาตนมีความ

เส่ียงนอยกวาผูที่ไมคุนเคย เชน สังคมอาจยอมรับการใชยา

ฆาแมลงไมได แตในทางตรงกันขามการใชสารกําจัดศัตรูพืช

ในสวนสวนบุคคลอาจเสี่ยงนอยกวา เน่ืองจากเต็มใจและได

ประโยชน (Stone, 2014) 

3 )  การรั บรู ก ารควบ คุ ม ได  (perceived 

controllability) คือ การรับรูความมั่นคงและอํานาจของ

ตนในการจัดการกับปญหา ซึ่งการตกอยูในสภาวะที่ ไม

สามารถควบคุมไดอาจนําไปสูอันตราย โดยสถานการณที่อยู

นอกเหนือการควบคุมของตนเองจะทําใหรูสึกถึงความเสี่ยงที่

เพิ่มข้ึน เน่ืองจากไมสามารถคาดการณได ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of planned behavior) อธิบายวา การ

รับรูความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอมและ

พฤติกรรมของตนเอง สงผลตอความตั้งใจแสดงพฤติกรรม 

(Ajzen, 1991) 

4) การรับรูความสามารถในตน (self-efficacy) 

ในการรับรูความเส่ียงทางดานสุขภาพ ผูคนที่มีความสงสัยใน

ความสามารถของตนมักประเมินคาความเส่ียงสูงเกินไป 

เน่ืองจากอาจขาดทักษะการตีความในเชิงความหมายและ

การอานตัวเลขทางสถิติ (Kostopoulou & Schwartz, A. 

2021 ; Garfin et al., 2021) อีกทั้งในบางสถานการณ 

บุคคลอาจแสดงพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยงไมไดจริง เชน การ

ดูถูกแหลงที่มาของขอมูลหรือการหาเหตุผลเข าข าง

พฤติกรรมที่ไมดีตอสุขภาพของตนเอง 

จะเห็นไดวาการรับรูความเส่ียงเปนการ

พยายามแสวงหาวิธีการท่ีทําใหตนเองสบายใจ โดยจัดการ

กับความออนแอภายในตัวบุคคลตอส่ิงเราภายนอก เพื่อ

หลีกเล่ียงภัยอันตราย ทําใหการตัดสินใจไมไดข้ึนอยู กับ

ขอเท็จจริงเพียงอยางเดียว  ยังอาศัยความเชื่อ ประสบการณ 

และอิทธิพลจากคนรอบขาง  
 

3. ปจจัยโครงสรางทางปญญา (Cognitive factors) กับ

พฤติกรรมทางสุขภาพ 

 ในกระบวนการรับสารของบุคคลน้ันมีปจจัยทาง

ปญญาหลายประการที่สัมพันธกับการรับรู ตีความ และทํา

ความเขาใจตอสารที่ไดรับ สําหรับในการส่ือสารสุขภาพมีตัว

แปรที่เก่ียวของดังน้ี 

3.1 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

 ความรอบรูดานสุขภาพคือ การที่บุคคลมีความรู

และทักษะที่จําเปนตอการเขาใจและใชขอมูลดานสุขภาพที่

ถูกตอง เพื่อควบคุมและสงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน (Nutbeam, 

1998) ซึ่ง Zarcadoolas et al., (2005) แบงความรอบรู

ดานสุขภาพออกเปน 4 ดาน ไดแก ความรอบรูข้ันพื้นฐาน 

(fundamental literacy) ความรอบรูทางวิทยาศาสตร  

(science literacy) การรอบรูดานพลเมือง (civic literacy) 

และความรอบรูทางวัฒนธรรม (cultural literacy) นอกจาก

ระดับความรอบรูของบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพยัง

ขึ้นอยูกับผูใหบริการดานสุขภาพที่จะใหขอมูลที่เหมาะสม

และคอยตรวจสอบคุณภาพของเน้ือหาอยูเสมอ (Kanj & 

Mitic, 2009) 

 ดังน้ัน บุคคลที่ มีความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับสูงจะสามารถตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมทางสุขภาพ

ของตนเองและลดความนาเช่ือถือของขอมูลเท็จดานสุขภาพ

ไดมาก ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพต่ํา

จะมีโอกาสเสี่ยงตอโรคและมีพฤติกรรมปองกันโรคนอยลง 

(Nutbeam, 2008)  

3.2 แรงจูงใจในการคิดพิจารณา (Motivation 

to Process) 

 ในการส่ือสารเพ่ือการรณรงคหรือโนมนาวใจ 

เร่ิมตนที่บุคคลมีแรงจูงใจที่จะประมวลสารที่ไดรับมาหรือไม  

โดยมีตัวแปรจํานวนมากที่มีอิทธิพลตอแรงจูงใจของบุคคล

ในการพิจารณาสาร อาทิ  

1) ความเก่ียวของ (Involvement) ตัวแปร

สําคัญที่เปนปจจัยสงผลตอแรงจูงใจในการคิดพิจารณา

ขอมูลขาวสารของบุคคลคือ ความเก่ียวของสวนบุคคล 

(Personal Involvement/Relevance) น่ันคือ การที่เร่ือง

น้ัน ๆ มีผลกระทบท้ังทางดานบวกและดานลบกับชีวิตของ
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บุคคลโดยตรง  โดยแบงออกเปนความเก่ียวของสวนบุคคล

สูงและตํ่า  ทั้งน้ีความเก่ียวของสวนบุคคลเปนปจจัยสําคัญที่

จะสงผลใหบุคคลเกิดการพิจารณาสารไดมากกวาผูที่ไมมี

ความเก่ียวของสวนบุคคล และเม่ือสารน้ันมีความเก่ียวของ

สวนบุคคลสูงจะสงผลใหบุคคลสามารถจําแนกคุณภาพขอ

โตแยงท่ีมีน้ําหนักจากขอโตแยงท่ีไมมีนํ้าหนักไดดีกวา เม่ือ

สารน้ันมีความเก่ียวของสวนบุคคลตํ่า (Petty & Cacioppo, 

1979 อางใน Dilfard, J. & Pflu, M. (2002)  

2) ความต องการทางปญญา (Need for 

Cognition) หมายถึง แนวโนมที่บุคคลจะชอบและทํา

กิจกรรมที่ตองใชความคิด ตองการที่จะจัดระบบและบูรณา

การสถานการณตาง ๆ ที่เก่ียวของเขาดวยกันอยางมี

โครงการและมีความหมาย ตองการที่จะเขาใจและหาเหตุผล

ใหกับปรากฎการณที่ ไดประสบ (ทิพยนภา หวนสุริยา, 

2547) จากความหมายดังกลาวจึงแสดงใหเห็นถึงความ

แตกตางของบุคคลที่มีอิทธิพลตอแรงจูงใจในการประมวล

ขอมูลขาวสาร  โดยตัวแปรความตองการทางปญญาน้ี

จําแนกเปนบุคคลที่มีความตองการทางปญญาสูง (High 

need for cognition) คือ ผูที่มีแนวโนมตามธรรมชาติที่จะ

สืบคน แสวงหา คิด และตอบสนองตอขอมูลที่ไดรับเพื่อหา

เหตุผลที่จะอธิบายสิ่งตาง ๆ ความสัมพันธของส่ิงเหลาน้ัน

และเหตุการณในโลก จึงมักช่ืนชอบการคิดหาเหตุผลหรือคิด

แกปญหา ขณะที่ผูที่มีความตองการทางปญญาตํ่า (Low 

need for cognition) มักพึ่ งพาส่ิงช้ีแนะภายนอก เชน 

ผูเช่ียวชาญ ผูมีชื่อเสียง ส่ิงชี้แนะอยางงาย ฯลฯ จึงมักชื่น

ชอบส่ิงเราที่ไมเก่ียวของกับกิจกรรมทางปญญา รวมทั้งผูที่มี

ความตองการทางปญญาตํ่าจะไมคิดพิจารณาสารเพิ่ม

จนกวาจะมีแรงจูงใจอ่ืน ๆ มากระตุนใหคิด เชน เมื่อเร่ืองน้ัน

มีความเก่ียวของกับตน และเม่ือไดรับขอมูลที่ไมสอดคลอง

กับความคาดหวัง (ธีรินทร เฉลิมนนท, 2543) โดยบุคคลที่มี

ความตองการทางปญญาสูง ก็จะมีแรงจูงใจท่ีจะพิจารณา

สารโนมนาวใจอยางรอบคอบมากกวาบุคคลที่ มีความ

ตองการทางปญญาตํ่า  

 

 

3.3. การพิจารณาความนาเช่ือถือของแหลงสาร 

(Credibility Judgement) 

 การพิจารณาความนาเชื่อถือของแหลงสารคือ 

การประเมินความนาเช่ือถือและความเช่ียวชาญของผูสงสาร 

ซึ่งแหลงสารที่นาเชื่อถือสงผลตอการโนมนาวความคิดของ

ผูรับสาร (Hovland & Weiss, 1951) ที่จะรับขอมูลมากกวา

ตอตาน (Wilson & Sherrell, 1993)  จากการทบทวน

งานวิจัยในอดีตพบวาปจจัยท่ีเก่ียวพิจารณาความนาเชื่อถือ

ของแหลงสาร มักประเมินจากความเชี่ยวชาญของภูมิหลัง

และประสบการณ เชน จากบุคลากรทางการแพทย องคกร

ทางการแพทย และรัฐบาล (Dutta-Bergman, 2003) จาก

เว็บไซตที่ มีการออกแบบอยางเปนมืออาชีพและมีการ 

อัปเดตขอมูลอยางตอเน่ือง (Prybutok & Ryan, 2015) 

นอกจากน้ียังปจจัยอ่ืน ๆ ที่มักใชพิจารณาความนาเชื่อถือ 

ไดแก ลักษณะการเขียน เชน มีการอางอิงขอมูลทางการ

และทางวิทยาศาสตร การใชไวยากรณทางภาษาและการ

พิมพถูกตอง (Eysenbach & Köhler, 2002) และ อิทธิพล

จากบุคคลอ่ืน เชน อานคําวิจารณของผูใชรายอ่ืน (Liao 

and Fu, 2014) 

3.4 ส่ิงช้ีนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) 

สิ่งชี้นําใหเกิดการปฏิบัติ คือ ส่ิงที่สงสัญญาณ

กระตุนใหผูคนเปล่ียนพฤติกรรม อาจเกิดจากปจจัยภายใน

ตัวบุคคล เชน อาการเจ็บปวย การทํางานผิดปกติของ

รางกาย หรือความรูสึกไมสบาย และปจจัยภายนอก เชน 

คําแนะนําจากผูอ่ืน ผลวิจัยทางการแพทย ปายใหขอมูล

ความปลอดภัยหรือสุขอนามัย  ส่ือรูปแบบตาง ๆ 

Meillier et al., (1997) พบวาส่ิงช้ีนําใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากอิทธิพลทางสังคม และ

ประสบการณ เชน เจ็บปวยของตนเองหรือคนใกลชิด ความ

กดดันทางสังคม รวมถึงอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงความ

เปนไปไดจากเดิม เชน การเปล่ียนคูครองหรือเหตุการณใน

ชีวิตอ่ืน ๆ  

นอกจากน้ี ในงานวิจัยของ Yaninee & Duang-

kamol (2020) ซึ่งไดศึกษากระบวนการแบบรวบรัดที่ใช

ตัดสินความนาเช่ือถือของขอมูลสุขภาพซึ่งอาจชี้ใหเห็น

ความสําคัญของตัวชี้นําดานตาง ๆ ดวย กระบวนการตัดสิน
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ความนาเช่ือถือมี 5 ลักษณะ ประกอบดวย 1) กลุมความมี

ชื่อเสียงของผู ใหขอมูล (Reputation heuristic) 2) กลุม

ความมีอํานาจในการใหขอมูล (Authority heuristic) 3) กลุม

ความขัดแยงกับความคาดหวังของผูรับสาร (Expectancy 

violation heuristic) 4) กลุมความมุงม่ันในการโนมนาวใจ 

(Persuasive intense heuristic) และ 5) กลุมกระแสของ

ผูอ่ืน (Bandwagon / Endorsement heuristic)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนจะเห็น

ไดวาเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสถานการณ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 เปนส่ิงที่จําเปนตองมีการ

ประมวลตัวแปรตาง  ๆเพื่อจะชวยใหเขาใจไดวา บุคคลมีการ

รับรูความเส่ียงและตอบสนองดานสุขภาพในชวงหลังการ

ระบาดโควิด-19 อยางไร สถานการณและการผอนปรนของ

ภาครัฐ หรือการประกาศใหโรคระบาดกลายเปนโรคประจํา

ถิ่นจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป

หรือไม ซึ่งอาจจะมีพฤติกรรมสอดคลองหรือตรงขามกับ

แนวทางปฏิบัติท่ีผานมา  

กรอบแนวคิด 
จากการประมวลตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรม

สุขภาพพบวา ไดแก กลุมตัวแปรลักษณะทางประชากร 

โดยเฉพาะเพศ อายุ และสถานภาพการศึกษา ขณะที่กลุม

ตัวแปรการรับรูความเส่ียง ประกอบดวย การรับรูภัยราย

และการรับรูแนวโนม สวนกลุมตัวแปรปจจัยโครงสรางทาง

ปญญา ประกอบดวย ความรอบรูดานสุขภาพ แรงจูงใจใน

การคิดพิจารณา การพิจารณาความนาเชื่อถือของแหลงสาร 

และส่ิงช้ีนําใหเกิดการปฏิบัติ สรุปเปนกรอบแนวคิดใน

การศึกษาดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

• ปจจัยดานลักษณะประชากร ไดแก เพศ (X1) อายุ (X2) 

สถานภาพทางการศึกษา (X3) 

• ปจจัยดานการรับรูความเส่ียง ประกอบดวย 

1) การรับรูภัยราย ประกอบดวย การรับรูความนากลัว 

และการรับรูการสูญเสีย (X4) 

2) การรับรูแนวโนม ประกอบดวย การรับรูความใกล การ

รับรูความคุนเคย การรับรูการควบคุมได และการรับรู

ความสามารถในตน (X5) 

• ปจจัยดานโครงสรางทางปญญา 

1) ความรอบรูดานสุขภาพ (X6) 

2) แรงจูงใจในการคิดพิจารณา ประกอบดวย ความ

เก่ียวของ และความตองการทางปญญา (X7) 

3) การพิจารณาความนาเช่ือถือของแหลงสาร (X8) 

4) ส่ิงชี้นําใหเกิดการปฏิบัติ (X9) 

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ตนเองจากโรคประจําถ่ินโควิด-19  

(Y) 
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วิธีดําเนินการวิจัย   
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิ จัยเชิงปริมาณดวย

วิธีการสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม มี

รายละเอียดวิธีการวิจัยดังน้ี 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชน

สัญชาติไทย ณ เดือนธันวาคม ป พ.ศ.2564 มีจํานวน 

66,171,439 คน (กรมการปกครอง, 2565) สําหรับกลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษา เม่ือคํานวนจากขนาดของกลุม

ตัวอย างตามสูตรของ Taro Yamane (อ างในวิ เ ชียร  

เกตุสิงห, 2543) โดยกําหนดระดับคาความเชื่อม่ันที่รอยละ 

95 และระดับคาความคลาดเคล่ือนรอยละ 5 ไดขนาดกลุม

ตัวอยางจํานวน 400 คน จากน้ันใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ

จัดกลุมตามลําดับชั้น (Multistage Cluster Sampling) โดย

การสุมตัวอยางแบบงายเพ่ือสุมเลือกตัวแทนจังหวัดจาก 5 

ภูมิภาคๆ ละ 2 จังหวัด ไดแก ภาคเหนือ (เชียงรายและ

ลําปาง) ภาคอีสาน (ขอนแกนและอุดรธานี) ภาคกลาง 

(กรุงเทพฯ และปทุมธานี) ภาคใต (สงขลาและตรัง) และภาค

ตะวันตก (กาญจนบุรีและตาก) จากน้ันใชการสุมตัวอยาง

แบบงายเพ่ือสุมเลือกตัวแทนจังหวัดๆ ละ 2 อําเภอ จากน้ัน

ดําเนินสุมตัวอยางแบบตามสะดวก 
 

เครื่องมือวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม 

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงแบงออกเปน 7 

สวนคือ สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพการศึกษา จํานวน 3 ขอ สวน

ที่ 2 การรับรูความเส่ียงโรคโควิด-19 พัฒนามาจากงานวิจัย

ของ Sandman (2012) แบงเปน การรับรูความนากลัว การ

รับรูการสูญเสีย การรับรูความใกล การรับรูความคุนเคย 

การรับรูการควบคุมได การรับรูความสามารถในตน รวม 21 

ขอ สวนที่  3 ความรอบรูดานสุขภาพ พัฒนามาจาก 

Nutbeam (2008) จํานวน 10 ขอ สวนที่ 4 แรงจูงใจในการ

คิดพิจารณาขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19  พัฒนามา

จากแนวคิดของ Petty & Cacioppo  (1979 อางใน Dilfard, 

J. & Pflu, M., 2002) แบงเปนความเก่ียวของและความ

ตองการทางปญญา จํานวน 6 ขอ สวนท่ี 5 การพิจารณา

ความนาเช่ือถือของแหลงสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 พัฒนา

มาจากงานวิจัยของ Wilson & Sherrell (1993) จํานวน 10 

ขอ สวนที่ 6 ส่ิงชี้นําใหเกิดการปฏิบัติเก่ียวกับโรคโควิด-19 

พัฒนามาจากงานวิจัยของ Yaninee & Duang-kamol 

(2020) จํานวน 5 ขอ และสวนที่ 7 พฤติกรรมทางสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคโควิด-19 จํานวน 10 ขอ โดยมีตัวเลือกใน

การตอบทั้งแบบเลือกตอบ (check list) และแบบมาตรา

สวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ไดแก มากที่สุด 

มาก นอย และนอยที่สุด โดยไมใหมีคากลาง (no mid-

point) เพ่ือใหเห็นทิศทางของคําตอบหรือปจจัยที่สามารถ

พยากรณไดอยางชัดเจน 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดวยการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิในสาขานิเทศศาสตร จํานวนรวม 3 ทานเพ่ือ

วิเคราะหความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนของคําถาม 

และความสอดคลองของขอคําถามตามแนวคิดของตัวแปรใน

การศึกษานี้ และไดรับการรับรองการตรวจสอบจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย เลขที่โครงการ 115/2565 โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย หลังจากน้ันมีการนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลว

ไปทดลองเก็บขอมูล (try out) กับประชาชนทั่วไปที่ไมใชกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน เพื่อหาคาอํานาจจําแนกโดยใชเกณฑ 

r > 2 (ทิพยสิริ กาญจนวาสี และศิริชัย กาญจนวาสี, 2559) 

ไดคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.21-0.66 และการวิเคราะห

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach 

มีคาเทากับ 0.87 จึงมีความเหมาะสมในการนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางได  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม เม่ือรวบรวม

แบบสอบถามโดยมีกลุมเปาหมายใน 8 จังหวัดดวยการสุม

ตัวอยางแบบงายและแบบตามสะดวก เมื่อกลุมตัวอยางตอบ

ไดครบสมบูรณแลวจึงดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

แบบการวิเคราะหเชิงพรรณนาโดยวิธีการสถิติหา

จํานวนความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเพื่อนําเสนอขอมูลเชิงบรรยาย วิเคราะหอํานาจ

จําแนกรายขอดวยคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) และการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน

แบบพหุ (Multiple Linear Regression) แบบปกติ  
 

สรุปผลการศึกษา 
ผลการศึกษาสามารถสรุปไดเปน 2 สวน ดังน้ี 

1. ลักษณะประชากร การรับรูความเส่ียง ปจจัยทาง

โครงสร างปญญาตอโรคประจําถิ่นโควิด-19 และ

พฤติกรรมทางสุขภาพเพื่อปองกันโรคโควิด-19 

1.1 ลักษณะประชากร 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง โดยเปนเพศหญิง (รอยละ 51.5) 

และเพศชาย (รอยละ 48.5) สวนใหญมีอายุมากกวา 51 ป 

(รอยละ 41.0) รองลงมาคือ อายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ 

32.0) ดานสถานภาพการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรีหรือ

สูงกวา (รอยละ 57.5) รองลงมาคือ ไมเกินมัธยมศึกษาปที่ 6 

(รอยละ 34.0) 

1.2 การรับรูความเส่ียง ผลการศึกษาจําแนกได 

2 ดานคือ   

1) การรับรู ภัยราย ซ่ึงมีองคประกอบ 2 ดาน  

ผลการศึกษาโดยรวมพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภัยราย

ของโรคโควิด-19 อยูในระดับมากท่ีสุด (คาเฉล่ีย 3.29) แต

ละดานมีผลโดยสรุปดังน้ี 

- การรับรูความนากลัว พบวา โดยภาพรวมกลุม

ตัวอยางรับรูความนากลัวของโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก

ที่สุด (คาเฉลี่ย 3.27) เม่ือจําแนกรายขอพบวา การรับรู

ความนากลัวระดับมากที่สุดคือ โรคโควิด-19 สามารถติด

เช้ือไดทุกเพศทุกวัย (คาเฉลี่ย 3.50) รองลงมาคือ โรคโควิด-

19 มีอาการแทรกซอนที่รุนแรง (คาเฉล่ีย 3.50) 

- การรับรูการสูญเสีย พบวา โดยภาพรวมกลุม

ตัวอยางรับรูการสูญเสียจากโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก

ที่สุด (คาเฉล่ีย 3.31) เม่ือจําแนกรายขอพบวา การรับรูการ

สูญเสียระดับมากที่สุดคือ โรคโควิด-19 นาจะทําใหประสบ

ปญหาในการใชชีวิตประจําวันไดอยางยากลําบาก (คาเฉล่ีย 

3.52) รองลงมาคือ กลุมผูสูงอายุและกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง

เปนกลุมคนท่ีมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 มากกวา

กลุมอ่ืน (คาเฉล่ีย 3.28) 

 2) การรับรูแนวโนม ซ่ึงมีองคประกอบ 4 ดาน ผล

การศึกษาโดยรวมพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูแนวโนม

ของโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.23) แตละ

ดานมีผลโดยสรุปดังน้ี 

 - การรับรูความใกล พบวา โดยภาพรวมกลุม

ตัวอยางรับรูความใกลของโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 3.20) เม่ือจําแนกรายขอพบวา การรับรูความใกล

ระดับมากที่สุดคือ บุคคลที่อาศัยอยูในบานเดียวกับผูปวย

โรคโควิด-19 มีโอกาสติดเช้ือทุกคน (คาเฉล่ีย 3.43) 

รองลงมาอยูในระดับมากคือ โรคโควิด-19 สามารถแพรเช้ือ

ในอากาศได (คาเฉลี่ย 3.12) 

- การรับรูความคุนเคย พบวา โดยภาพรวมกลุม

ตัวอยางรับรูความคุนเคยของโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก

ที่สุด (คาเฉล่ีย 3.33) เม่ือจําแนกรายขอพบวา การรับรู

ความคุนเคยระดับมากที่สุดคือ การรับรูขาวสารเก่ียวกับคน

มีชื่อเสียงที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 จากส่ือมวลชนสมํ่าเสมอ 

(คาเฉล่ีย 3.29) รองลงมาคือ พบเห็นหรือรับรูขาววามีคน

รูจักติดเชื้อโรคโควิด-19 (คาเฉล่ีย 3.26) 

- การรับรูการควบคุมได พบวา โดยภาพรวมกลุม

ตัวอยางรับรูการควบคุมไดของโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก 

(คาเฉล่ีย 3.20) เม่ือจําแนกรายขอพบวา การรับรูการ

ควบคุมไดระดับมากคือ การติดเชื้อโรคโควิด-19 มาจาก

พฤติกรรมเสี่ยงในการใชชีวิตประจําวัน (คาเฉล่ีย 3.13) 

รองลงมาคือ การดูแลสุขภาพใหแข็งแรงสม่ําเสมอทําให

โอกาสติดเชื้อโรคโควิด-19 มีนอยลง (คาเฉล่ีย 3.04) 

- การรับรูความสามารถในตน  พบวา โดย

ภาพรวมกลุมตัวอยางรับรูความสามารถในตนเพื่อปองกัน

โรคโควิด-19 อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.19) เมื่อจําแนก

รายขอพบวา การรับรูความสามารถในตนท่ีระดับมากคือ 

เช่ือวาตนเองรูวิธีปองกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 ที่มี

ประสิทธิภาพ (คาเฉลี่ย 3.20) รองลงมาคือ เช่ือวาตนเอง
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สามารถปฏิบัติตนอยางเครงครัดเสมอเพ่ือปองกันการติด

เช้ือโรคโควิด-19 (คาเฉล่ีย 2.98) 

 1.3 ปจจัยทางโครงสรางปญญาตอโรคประจํา

ถ่ินโควิด-19 พบผลดังน้ี 

1) ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด-19 

พบวา โดยภาพรวมกลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.00)  

2) แรงจูงใจในการคิดพิจารณาขอมูลขาวสาร

เก่ียวกับโรคโควิด-19 ประกอบดวย 2 ปจจัย ผลการศึกษา

โดยรวมพบวา กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการคิดพิจารณาฯ 

อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.00) โดยแตละปจจัยมีผลโดย

สรุปดังน้ี 

- ความเก่ียวของ พบวา โดยภาพรวมกลุมตัวอยาง

มีความเก่ียวของสวนบุคคลกับสถานการณโรคโควิด-19 อยู

ในระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.25) 

- ความตองการทางปญญา พบวา โดยภาพรวม

กลุมตัวอยางมีความตองการทางปญญาในการพิจารณา

ขอมูลขาวสารเ ก่ียวกับโรคโควิด-19 อยู ในระดับมาก 

(คาเฉลี่ย 2.75) 

3) การพิจารณาความนาเชื่อถือของแหลงสาร

เก่ียวกับโรคโควิด-19 พบวา โดยภาพรวมกลุมตัวอยางมีการ

พิจารณาความนาเช่ือถือของแหลงสารเก่ียวกับโรคอยูใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.20) 

4) ส่ิงช้ีนําใหเกิดการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกัน

โรคโควิด-19 พบวา โดยภาพรวมกลุมตัวอยางมีส่ิงช้ีนําให

เกิดการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคอยูในระดับมากที่สุด 

(คาเฉลี่ย 3.27) 

 1.4 พฤติกรรมทางสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

โควิด-19 

ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมทางสุขภาพเพื่อปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับ

มากที่ สุด (ค าเฉลี่ ย 3.28) เม่ือจําแนกรายขอพบวา 

พฤติกรรมที่อยู ในระดับมากที่สุดคือ การสวมหนากาก

อนามัยหรือหนากากผาขณะที่อยูนอกเคหะสถาน (คาเฉลี่ย 

3.30) รองลงมาคือ การสังเกตตนเองเม่ือมีอาการไข ไอ มี

นํ้ามูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น หายใจเหน่ือยหอบ ล้ินไมรับรู

รสชาต (คาเฉลี่ย 3.26) 
 

2. การวิเคราะหปจจัยพยากรณพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันตนเองจากโรคประจําถ่ินโควิด-19  

ในการวิเคราะหปจจัยพยากรณพฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกันตนเองจากโรคประจําถิ่นโควิด-19  ตัวแปรที่

เลือกมาวิเคราะหทั้งดานลักษณะประชากร การรับรูความ

เส่ียง และปจจัยโครงสรางทางปญญา พบผลการวิเคราะห

ดังน้ี 

2.1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในระหวาง

ตัวแปรพยากรณและคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง

ตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ พบวา ตัวแปรพยากรณ

แตละตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ตนเองจากโรคประจําถ่ินโควิด-19 ของประชาชนที่แตกตาง

กัน โดยมีตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรคประจําถิ่นโค

วิด-19 ไดแก เพศ (X1) อายุ (X2) การรับรูภัยราย (X4) การ

รับรูแนวโนม  (X5) ความรอบรูดานสุขภาพ (X6) แรงจูงใจใน

การคิดพิจารณา (X7) และสิ่งช้ีนําใหเกิดการปฏิบัติ (X9) โดย

ตัวแปรการรับรูแนวโนม เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรคประจําถิ่นโค

วิด-19 ของกลุมตัวอยางมากที่ สุดมีค าเทากับ 0.698 

รองลงมาคือ ความรอบรูดานสุขภาพ การรับรูภัยราย สิ่ง

ชี้นําใหเกิดการปฏิบัติ แรงจูงใจในการคิดพิจารณา เพศ และ

อายุ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.677, 0.501, 

0.377, 0.241, 0.201, 0.145 ตามลําดับ 

สวนตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรคประจําถิ่นโค

วิด-19 ของกลุมตัวอยางไดแก ตัวแปรสถานภาพทางการ

ศึกษาและการพิจารณาความนาเชื่อถือของแหลงสาร โดย

ตัวแปรสถานภาพทางการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองของกลุมตัวอยางมาก

ที่สุด มีคาเทากับ -0.341 รองลงมาคือ การพิจารณาความ

นาเช่ือถือของแหลงสาร  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ -0.299 ดังผลในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในระหวางตัวแปรพยากรณและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ

กับตัวแปรเกณฑ 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 Y 

เพศ (X1) 1 0.130 0.052 0.411 0.342 -0.172 -0.355 -0.190 0.102 0.201* 

อายุ (X2)  1 0.301* 0.054* 0.087* 0.335 0.251 0.491 0.133* 0.145** 

สถานภาพทางการศึกษา (X3)   1 0.502 0.518 0.103 0.133* 0.142* -0.441 -0.341* 

การรับรูภัยราย (X4)    1 -0.310 0.382 0.140 0.060 0.329 0.501* 

การรับรูแนวโนม  (X5)     1 0.055* 0.529 0.237 0.431 0.698** 

ความรอบรูดานสุขภาพ (X6)      1 0.302* -0.202 0.066 0.677* 

แรงจูงใจในการคิดพิจารณา (X7)       1 0.034* 0.463 0.241** 

การพิจารณาความนาเช่ือถือของ

แหลงสาร (X8) 

       1 0.348* -0.299* 

สิ่งชี้นําใหเกิดการปฏิบัติ (X9)         1 0.377* 

พฤติกรรมสุขภาพ (Y)          1 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ **มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

2.2 ผลการวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหการ

ถดถอยพหุคูณแบบปกติ  

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปร

พยากรณกับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรค

ประจําถ่ินโควิด-19 ของกลุมตัวอยาง พบวา คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณทั้ง 9 ตัวแปรมี

คาเทากับ 0.856 มีนัยยะสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (F=

50.320, p <0.000) และกําลังสองของคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณมีคาเทากับ 

0.690 แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้ง 9 ตัวแปรรวมกันอธิบาย

ความแปรปรวนฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจาก

โรคประจําถ่ินโควิด-19 ของกลุมตัวอยางไดรอยละ 69.0 

สวนคานํ้าหนักสําคัญของตัวแปรเกณฑและการทดสอบนัย

ยะสําคัญทางสถิติสรุปไดดังตารางตอไปน้ี 
 

ตารางที่ 2 คานํ้าหนักความสําคัญของตัวแปรพยากรณที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรคประจําถ่ิน 

โควิด-19 ของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร b β SEb t p-value 

Constant -0.698  0.510 1.162 0.089 

เพศ (X1) 0.028 0.028 0.049 0.671 0.058 

อายุ (X2) 0.035 0.094 0.120 1.131 0.050 

สถานภาพทางการศึกษา (X3) 0.044 0.131 0.103 0.399 0.083 

การรับรูภัยราย (X4) 0.086 0.455 0.201 2.104 0.045 

การรับรูแนวโนม  (X5) -0.166 0.674 0.099 2.862 0.041 

ความรอบรูดานสุขภาพ (X6) 0.722 0.583 0.055 4.626 0.032 

แรงจูงใจในการคิดพิจารณา (X7) 0.468 0.502 0.153 2.405 0.050 

การพิจารณาความนาเช่ือถือของแหลงสาร (X8) -0.093 -0.107 0.029 -5.320 0.059 

สิ่งช้ีนําใหเกิดการปฏิบัต ิ(X9) 0.348 0.486 0.205 0.204 0.067 

โดยที่ R =0.856, R2 =0.701 และ R2
adj= 0.690 
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เม่ือพิจารณาคานํ้าหนักความสําคัญในรูปคะแนน

มาตรฐานพบวาตัวแปรการรับรูแนวโนม  (X5) สงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรคประจําถ่ินโค

วิด-19 ของกลุมตัวอยาง (Y) มากที่สุดโดยมีคานํ้าหนัก

คะแนนมาตรฐานเทากับ 0.674 รองลงมาคือ ความรอบรู

ดานสุขภาพ (X6) แรงจูงใจในการคิดพิจารณา (X7) ส่ิงช้ีนํา

ใหเกิดการปฏิบัติ (X9) การรับรูภัยราย (X4) สถานภาพ

ทางการศึกษา (X3) อายุ (X2) เพศ (X1) และการพิจารณา

ความนาเช่ือถือของแหลงสาร (X8) โดยมีคานํ้าหนักคะแนน

มาตรฐานเทากับ 0.583, 0.502, 0.486, 0.455, 0.131, 

0.094, 0.028, -0.107 ตามลําดับ  

 ผลการศึกษาขางตนยังพบวา ตัวแปรพยากรณ

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรคประจําถ่ินโค

วิด-19 ของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 มี 5 ตัวแปรตามลําดับ ไดแก การรับรูแนวโนม  ความ

รอบรูดานสุขภาพ แรงจูงใจในการคิดพิจารณา การรับรูภัย

ราย และอายุ 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาที่พบวามี 5 ตัวแปรที่สามารถ

พยากรณพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรค

ประจําถิ่นโควิด-19 ของประชาชนไดอยางมีนัยสําคัญคือ 

การรับรูแนวโนม  ความรอบรูดานสุขภาพ แรงจูงใจในการ

คิดพิจารณา การรับรูภัยราย และอายุ สามารถอภิปรายผล

ตามแนวคิดที่เก่ียวของไดดังน้ี 

 “การรับรูแนวโนม” (perceived probability) 

สามารถพยากรณพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองได

มากเปนอันดับแรก โดยเปนตัวแปรที่เปนองคประกอบของ

การรับรูความเสี่ยงในดานมิติของการประเมินความนาจะ

เปนจากความสามารถของแตละบุคคลตอการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม เพื่อใหบุคคลทราบความเปนไปไดวาตนจะ

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดหรือไม จะตองใชเวลา

และความพยายามมากนอยเพียงใด (Sandman, 2012) เม่ือ

เทียบเคียงกับกรณีศึกษาน้ี จึงกลาวไดวา เม่ือประชาชน

ประเมินระดับความนาจะเปนตอเหตุการณหรืออันตรายท่ี

อาจเกิดข้ึนกับตนจากการแพรระบาดของโรคโควิด-19 และ

การที่ภาครัฐมีนโยบายใหเปนโรคประจําถ่ิน ทําใหประชาชน

มีการประเมินความนาจะเปนของตนในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมใหสอดคลองกับสถานการณของการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะ

เม่ือผลการศึกษาพบวา ประชาชนมีการรับรูความใกล 

( perceived nearness) แล ะกา ร รั บ รู ค ว า มคุ น เ ค ย 

(perceived familiarity) ของโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก

ที่สุด แมวาโรคโควิด-19 จะเปนโรคอุบัติใหมที่ไมเคยเกิด

ขึ้นมากอน แตการสามารถสรางความเปลี่ยนแปลงและ

ผลกระทบอยางรุนแรงตอชีวิต สภาพสังคมและเศรษฐกิจ

ของโลก ทําใหประชาชนเฝาติดตามขาวสาร ไดรับรูถึงความ

ใกลขอองความเสี่ยงและเกิดความคุนเคยกับโรคโควิด-19 

จากขอมูลขาวสารที่เผยแพรในทุกชองทาง สอดคลองกับ 

Smith et al. (2011) ที่วา การมีประสบการณ การศึกษา

หรือเปดรับขาวสารจากส่ือจะทําใหบุคคลคุนเคยและ

ปรับตัวกับปญหาไดมากข้ึนแมวาส่ิงน้ันจะเปนอันตราย 

ดังน้ัน การรับรูแนวโนมของประชาชนจึงมีความสัมพันธทํา

ใหประชาชนคุนเคยและเตรียมพรอมในการปรับตัวใหมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองตามขอมูลขาวสารที่ไดรับ 

ปจจัยทางโครงสรางทางปญญาท่ีพบวาสามารถ

พยากรณพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันตนเองจากโรค

ประจําถ่ินโควิด-19 ไดเปนอันดับสองคือ ตัวแปร “ความ

รอบรูดานสุขภาพ” (Health Literacy) ซ่ึงพบวา ประชาชน

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับมาก หมายถึง 

การที่บุคคลมีความรูและทักษะที่จําเปนตอการเขาใจและใช

ขอมูลดานสุขภาพที่ถูกตอง เพื่อควบคุมและสงเสริมสุขภาพ

ที่ ดี ข้ึน (Nutbeam, 1998) ผลการศึกษาน้ีจึงยืนยันผล

การศึกษาของ Nutbeam (2008) ที่พบวา บุคคลที่มีความ

รอบรูดานสุขภาพในระดับสูงจะสามารถตัดสินใจเก่ียวกับ

พฤติกรรมทางสุขภาพของตนเองและลดความนาเชื่อถือของ

ขอมูลเท็จดานสุขภาพไดมาก ในทางกลับกันบุคคลที่มีความ

รอบรูดานสุขภาพตํ่าจะมีโอกาสเสี่ยง  

“แรงจูงใจในการคิดพิจารณา” (Motivation to 

Process) เปนตัวแปรทางโครงสรางทางปญญาที่พบวา

สามารถพยากรณการมีพฤติกรรมสุขภาพจากโรคโควิด-19 

ในลําดับที่ สาม โดยตัวแปรทั้ งด านความเ ก่ียวข อง 
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(Involvement) และความตองการทางปญญา (Need for 

Cognition) ลวนสงผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพทั้งส้ิน 

เน่ืองจากสถานการณแพรระบาดของโควิด-19 ตั้งแตป พ.ศ.

2562 จนกระทั่ งป จจุบั นทํ าใหประชาชนล วนได รับ

ผลกระทบจากสถานการณที่เกิดข้ึนทั้งโดยทางตรงและ

ทางออม ทั้งนี้ประชาชนสวนใหญตางเปนผูมีความเก่ียวของ

สูง (high involvement) เพราะลวนไดรับผลกระทบไมทาง

ใดก็ทางหน่ึง อาทิ การติดเช้ือเจ็บปวย เสียชีวิต การสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจและโอกาส ความเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต ฯลฯ 

ความสนใจเปดรับขาวสารเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพจึงเปนเพราะตนเองหรือคนใกลชิดมีความเก่ียวของ

สูง ดังที่ Petty & Cacioppo (1979 อางใน Dilfard & Pflu, 

2002) กลาววา ความเก่ียวของสวนบุคคลเปนปจจัยสําคัญที่

จะสงผลใหบุคคลเกิดการพิจารณาสารไดมากกวาผูที่ไมมี

ความเก่ียวของสวนบุคคล และเม่ือสารน้ันมีความเก่ียวของ

สวนบุคคลสูงจะสงผลใหบุคคลสามารถจําแนกคุณภาพขอ

โตแยงท่ีมีนํ้าหนักจากขอโตแยงท่ีไมมีนํ้าหนักไดดีกวาเม่ือ

สารน้ันมีความเก่ียวของสวนบุคคลตํ่า 

ปจจัยดานการรับรูความเส่ียงที่สงผลตอการ

พยากรณการมีพฤติกรรมสุขภาพจากโรคโควิด-19 ในลําดับ

ที่ส่ีคือ “การรับรูภัยราย” (perceived hazard) เพราะตัว

แปรน้ีสะทอนถึงการรับรูความรุนแรงของอันตรายของ

สถานการณ ดังที่ภาครัฐและส่ือมวลชนมักจะรายงาน

จํานวนผูเสียชีวิตและผูติดเชื้อเปนรายวัน การใหขอมูลเชิง

ตัวเลขเปนประจําตอเน่ืองยอมสงผลตอการรับรูภัยรายหรือ

การสูญเสียในดานตาง ๆ เปนหลัก สอดคลองกับ Peters et 

al. (2006) พบวา การใหขอมูลเชิงตัวเลข เชน จํานวน

ผูเสียชีวิต ทําใหบุคคลทราบถึงความออนไหว และโอกาส

จากการรวมตัวเลขขอมูลที่ เ ก่ียวของ อันนําไปสู การ

ประเมินผลกระทบและการตัดสินใจของการรับรูความ

รุนแรงของสถานการณ ซึ่งจะมีความสัมพันธกับการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ดังเชนงานวิจัยของ Reinhardt 

& Rossmann (2021) ที่พบวา การรับรู การสูญเสี ยมี

อิทธิพลตอทัศนคติการฉีดวัคซีนและความตั้งใจที่จะฉีด

วัคซีนปองกันโควิด-19 โดยเฉพาะในคนวัยหนุมสาว 

 “อายุ” (Age) เปนตัวแปรลักษณะประชากรตัว

แปรเดียวที่พบวา สามารถพยากรณพฤติกรรมสุขภาพใน

การปองกันตนเองจากโรคประจําถ่ินโควิด-19 ของประชาชน

ได ทั้งน้ีพบวา กลุมประชาชนท่ีอายุมากกวา 51 ปข้ึนไปมี

การรับรูความเส่ียงและส่ิงช้ีนําใหเกิดการปฏิบัติที่แตกตาง

ไปจากประชาชนที่อายุต่ํากวา 30 ป จึงมีแนวโนมวา ผูที่มี

อายุมากถือเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง อาจจะคิดพิจารณานํา

ประสบการณตาง ๆ ในชีวิตมาประกอบการตัดสินใจได

มากกวากลุมชวงวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะดานการตัดสินใจใน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคระบาดรุนแรง สอดคลอง

กับผลสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวา ชาวอเมริกัน

เร่ิมมีพฤติกรรมปกปองสุขภาพหลายอยาง  โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่มองวาตนเองมีโอกาสติดเชื้อนอย แตถาติดเช้ือ

แลวอาจมีผลรุนแรง (Garfin et al., 2021) และผูสูงอายุมี

ความตั้งใจจะฉีดวัคซีน (Reinhardt & Rossmann, 2021) 

และเวนระยะหางทางสังคมและสวมหนากากมากกวากลุม

อายุนอยกวา (Joslyn et al., 2021) 
 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะท่ัวไป 

 1. จากผลการศึกษาที่พบวา “การรับรูแนวโนม” 

และ “การรับรูภัยราย” เปนตัวแปรในผูรับสารที่สงผลตอ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการปองกันตนเองจาก

โรคประจําถ่ินโควิด-19 ดังน้ัน ในการกําหนดกลยุทธการ

สื่อสารสุขภาพจึงควรวางแผนส่ือสารโดยคํานึงถึงมิติของ

ประชาชนผูรับสารในดานการรับรูความใกล (perceived 

nearness) และกา ร รั บ รู ค ว า ม คุ น เ คย  ( perceived 

familarity) ที่ ผลการศึ กษา น้ีพบว า เป นตั วแปรที่ มี

ความสัมพันธตอการรับรูแนวโนมของประชาชนวาตนเองจะ

ปรับเปล่ียนไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพไดหรือไม ซึ่งหาก

เปาหมายของการส่ือสารน้ันตองการใหประชาชนตระหนัก

ในความเส่ียงแมโรคโควิด-19 จะกลายเปนโรคประจําถิ่น

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง กลยุทธของการสื่อสาร

ต องคํ า นึ ง ถึ งการสร า งห รือกระตุ นประสบการณ  

(experience) เก่ียวกับโรคโควิด-19 ของประชาชน การ

รายงานขาวที่ไมมุงเนนเชิงตัวเลข ฯลฯ  
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  2. “ความรอบรูดานสุขภาพ” ของประชาชนเปน

ปจจัยท่ีพบวามีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมสุขภาพ 

แตการรอบรูทางสุขภาพไมมีความสัมพันธกับสถานภาพ

ทางการศึกษา ดังนั้น กลยุทธการส่ือสารสุขภาพเพื่อให

ประชาชนรับรูความเส่ียงของโรคประจําถ่ินโควิด-19 จึงไม

ควรมุงเนนจําแนกผูรับสารตามปจจัยดานระดับการศึกษา

ของผูรับสารเทาน้ัน แตตองมุงเนนการคัดกรองคุณภาพ

ขอมูลและออกแบบการนําเสนอขอมูลที่เหมาะกับประชาชน

ที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพแตกตางกัน  

3. “แรงจูงใจในการคิดพิจารณา” เปนตัวแปรที่

สามารถพยากรณการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง ซ่ึงประกอบดวย

ความเก่ียวของสวนบุคคลและความตองการทางปญญา 

ดังน้ัน ในการออกแบบสารเพื่อการส่ือสารสุขภาพ ควร

ออกแบบเน้ือหาสําหรับผูรับสารที่มีความเก่ียวของและ

ความตองการทางปญญาแตกตางกัน เชน การออกแบบจุด

ดึงดูด (Appeal) ในสาร การอางแหลงขอมูล นํ้าหนักขอ

โตแยงในสาร การเลือกใช ส่ือ ฯลฯ เพื่อใหการสื่อสารมี

ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

แกประชาชน 

4. ลักษณะประชากรที่ สําคัญในการวางแผน

กําหนดเน้ือหาการสื่อสารสุขภาพหรือส่ือสารความเส่ียงทาง

สุขอนามัยใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายคือ “อายุ” โดย

ตองคํานึงถึงปจจัยดานชวงวัยของผูรับสารที่ใหความสนใจ

และตองการขาวสารแตกตางกัน ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ตองการใหประชาชนแตละชวงวัยเกิดพฤติกรรมก็ควรเนน

ตามวิถีชีวิตหรือไลฟสไตลคนแตละกลุมดวย 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรศึกษาตัวแปรอ่ืนในองคประกอบและ

กระบวนการสื่อสารที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันตนเองจากโรคประจําถ่ินโควิด-19 ของประชาชน 

เชน ตัวแปรดานผูสงสาร ตัวแปรเน้ือหาสารและชองทางการ

สื่อสาร ปจจัยดานบริบทและสถานการณ ฯลฯ 

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรตาง ๆ ที่เก่ียวของกับ

กลยุทธการส่ือสารสุขภาพและตัวยแปรที่สงผลตอการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติ

ซ้ํา เน่ืองจากวิกฤตการณดานสุขอนามัยมีความถ่ีและความ

รุนแรงเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองในปจจุบัน
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