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บทคัดย่อ 
      การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้รถโดยสาธารณะเดินทางระหว่างจังหวัดช่วงการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ผู้วิจัย
ส ารวจทัศนคติการใช้รถโดยสารประจ าทางเดินทางระหว่างจังหวัดของนักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จ านวน 275 ตัวอย่าง ด้วยแบบสอบถามออนไลน์  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยแบบจ าลองมิมิค และสมการโครงสร้าง (Multiple 
Indicators and Multiple Causes Structural Equation Model: MIMIC SEM model) เพือ่หาความสัมพันธ์ระหว่างลกัษณะ
ผู้เดินทาง ปัจจัยจิตวิทยา และการใช้รถโดยสารประจ าทาง  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้รถโดยสารประจ า
ทางเดินทางระหว่างจังหวัดช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ได้แก่ การรับรู้ตัวช้ีน าการกระท า (Cues to 
action) การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะใน
การเสนอมาตรการรองรับการให้บริการรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดเมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือในอนาคต 

ABSTRACT 
      The objective of this study is to examine factors that influence intercity travel by public bus during 
COVID-19 pandemic by applying Health Belief Model (HBM). Researchers surveyed the attitude toward 
an intercity travel by public bus among 275 students of Faculty of Engineering, Khon Kaen University 
through an online questionnaire. Multiple Indicators and Multiple Causes Structural Equation Model 
(MIMIC SEM model) was applied to analyze the data. Results revealed that cues to action, perceived 
barriers, and self-efficacy have a significant influence on intercity travel by public bus during COVID-19 
pandemic. The findings would be recommended to determine measures for intercity public bus service 
in the future when the pandemic occurs. 
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บทน า 
ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) หน่วยงานระดับชาติในประเทศจีนรายงานการตรวจพบผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส

สายพันธ์ใหม ่หรือท่ีรู้จักกันในช่ือของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ที่เมืองหวู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน  
หลังจากนั้นไวรัสได้แพร่กระจายไปทั่วโลก [1] ส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน [2] และจ านวนการ
เดินทางที่ลดลง โดยเฉพาะในระบบขนส่งสาธารณะทั้งการเดินทางภายในเมืองและระหว่างเมือง เนื่องจากการใช้มาตรการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ อาทิ การงดการเดินทางและการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing)    
[2–5]  นอกจากนั้นความกังวลเรื่องความปลอดภัยและสุขอนามัยในระบบขนส่งสาธารณะช่วงการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ระบบขนส่งสาธารณะที่ลดลงเช่นกัน [3, 6-7]  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในประเทศไทย แสดงดังภาพที่ 1 โดยการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัส เริ่มขึ้นตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม พ.ศ.2563 [8]  โดยวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.2563 รัฐบาลได้ประกาศพระราชก าหนด ฉบับที่ 
1 เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือ  โดยมีการด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในการ
ขนส่งทางบก [9] อาทิ การตรวจวัดอุณหภูมิ การเว้นระยะห่างและการสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น [10]  โดยเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ จนถึงขณะที่ท าการวิจัยนั้นมีการแพร่ระบาดมาแล้ว 3 ระลอก ซึ่งแต่ละครั้งรัฐบาลมีการประกาศมาตรการงดการ
เดินทางข้ามจังหวัด  

จ านวนผู้ใช้บริการรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดทั่วประเทศลดลงตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
แต่ละระลอกเนื่องจากมาตรการงดการเดินทางข้ามจังหวัด  โดยการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ระลอกที่ 3 มีจ านวนผู้
ติดเช้ือสะสมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ถึงแม้หลังการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส และรัฐบาลประกาศผ่อนคลายมาตรการป้องกันเช้ือ
ไวรัสแล้ว จ านวนผู้ใช้บริการรถโดยสารประจ าทางจะกลับมาเพิ่มขึ้นแต่ก็ยังมีจ านวนน้อยกว่าก่อนมีการระบาดของเช้ือไวรัสโค
โรนา ๒๐๑๙ (ถึงแม้ในขณะนั้น รัฐบาลไทยได้ประกาศมาตรการป้องกันท่ีประชาชนสามารถปฏิบัติได้ในการเดินทางด้วยรถ
โดยสารประจ าทาง อาทิ การตรวจวัดอุณหภูมิ การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่างและการสวมหน้ากากอนามัย) 
แสดงดังภาพที่ 2 [8, 11] อาจเนื่องจากผู้เดินทางยังมีความกังวลต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ระหว่างการเดินทางด้วยรถ
โดยสารประจ าทางโดยเฉพาะการเดินทางระหว่างจังหวัด ซึ่งมีระยะเวลาเดินทางภายในยานพาหนะยาวนาน ซึ่งเป็นการเพิ่ม
โอกาสการติดเช้ือไวรัสมากขึ้น  ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่ต้องศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้เดินทางในการใช้รถ
โดยสาธารณะเดินทางระหว่างจังหวัดเมื่อมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส  

จังหวัดขอนแก่นช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ประสบปัญหาจ านวนผู้มาใช้บริการรถโดยสาร
ประจ าทางเดินทางระหว่างจังหวัดลดลงเช่นเดียวกับจังหวัดอื่นๆ ทั่วทั้งประเทศ [12] แสดงดังภาพที่ 3 โดยหลังรัฐบาล
ประกาศผ่อนคลายมาตรการงดการเดินทางข้ามจังหวัดครั้งที่ 3 (12-25 กรกฎาคม 2564) นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นสามารถกลับมาใช้รถโดยสารประจ าทาง เพื่อเดินทางมามหาวิทยาลัยขอนแก่นเพื่อเรียนหนังสือ 
และกลับภูมิล าเนาต่างจังหวัดได้ตามปกติ 

ดังนั้น งานวิจัยนี้ก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายเป็นนักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เนื่องจากมีความจ าเป็นต้องเดินทางระหว่างภูมิล าเนาต่างจังหวัดและมหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกภาคการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสมาชิกใน ครอบครัวท่ีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัด มีการถือครองรถส่วนบุคคล และมีประสบการณ์เคยใช้บริการ
รถโดยสารประจ าทางเดินทางระหว่างจังหวัด  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบจ าลองความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model 
: HBM) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยาและพฤติกรรมการใช้รถโดยสารประจ าทางเพื่อการเดินทาง
ระหว่างจังหวัด 
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ภาพที่ 1 สถานการณ์การแพรร่ะบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ ในประเทศไทย 

 

 
ภาพที่ 2 สถิติการใช้สถานีขนส่งผู้โดยสารทั่วประเทศ พ.ศ.2562-2564 และจ านวนผูต้ิดเช้ือไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ สะสม 

 

 
ภาพที่ 3 สถิติการใช้สถานีขนส่งผู้โดยสารขาเข้าจังหวัดขอนแก่น พ.ศ.2562-2564 
 

เนื้อหาของบทความนี้ ถูกแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 บทน า ส่วนที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม    
ส่วนท่ี 3 วิธีการวิจัย ส่วนท่ี 4 ผลการศึกษาและอภิปราย และส่วนท่ี 5 สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 1. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 Rosenstock IM et al. [13] กล่าวว่าแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) มี
สมมติฐานว่าการกระท าท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพข้ึนอยู่กับ 1) การมีอยู่ของแรงจูงใจที่เพียงพอ (หรือปัญหาด้านสุขภาพ) เพื่อ
ท าให้ประเด็นด้านสุขภาพมีความส าคัญ 2) ความเช่ือที่ว่าบุคคลอ่อนแอต่อปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรง หรือผลที่ตามมาของ
การเจ็บป่วยหรือสภาพนั้น สิ่งนี้มักเรียกว่าการรับรู้ถึงภัยคุกคาม 3) ความเช่ือที่ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะจะเป็นประโยชน์ในการลดการรับรู้ถึงภัยคุกคามและด้วยต้นทุนที่ยอมรับได้ หลังจากนั้นแบบจ าลองถูก
พัฒนาการอธิบาย หรือท านายการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ  ประกอบด้วยตัวแปรหลัก
ดังต่อไปนี้ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) คือ มุมมองของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวกับ
ความเป็นไปได้ต่อการติดเชื้อโรค หรือพบเจอกับสภาวะที่อันตราย 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
คือ ความเช่ือของแต่ละบุคลที่ว่าโรคหรือสภาวะนั้นมีความรุนแรง ถ้าหากได้สัมผัส ละเลย หรือไม่ตรวจรักษาจะส่งผลร้าย
ต่อตนเอง ครอบครัว และเพื่อนฝูง 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived benefits) คือ การรับรู้ภัย
คุกคามเนื่องจากโรค หรือสภาวะของบุคคลหนึ่ง เมื่อนั้นจะเกิดการตอบสนองเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยการ
ตอบสนองของแต่ละบุคคลจะขึ้นอยู่กับความเช่ือว่าการตอบสนองนั้นมีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด 
4) การรับรู้อุปสรรคของการกระท าที่ลดความเสี่ยงของโรค (Perceived barriers) คือ การรับรู้ของบุคคลว่าการกระท าสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่ง เพื่อลดหรือป้องกันความเสี่ยงของอาการป่วยจากโรคหรือสภาวะหนึ่ง การกระท านั้นจะมีต้นทุนของมันที่ต้อง
เสียไป 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระท าเพื่อลดความเสี่ยง (Self-efficacy) คือ ความเช่ือของแต่ละบุคคล
ที่คิดว่าสามารถกระท าสิ่งท่ีสามารถลดความรุนแรงของโรค หรือควบคุมสถานการณ์ได้ และ 6) การรับรู้ตัวช้ีน าการกระท า
เพื่อลดความเสี่ยง (Cues to action) คือ อิทธิพลรอบข้างที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพของแต่ละบุคคล  
นอกจากน้ีข้อมูลคุณลักษณะด้านเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล มีอิทธิพลต่อ 6 ตัวแปรหลักข้างต้นที่กล่าวมา [14]        

 แบบจ าลองมิมิคและสมการโครงสร้าง (Multiple Indicators and Multiple Causes Structural Equation 
Model : MIMIC SEM model) แบบจ าลองสมการโครงสร้างเป็นเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ใช้ในการยืนยัน
สมมติฐานในงานวิจัยซึ่งได้จากทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง หรือเนื้อหาทางทฤษฎีในภาพเชิงสาเหตุ ทั้งอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม 
[15] และการวิเคราะห์แบบจ าลองมิมิค เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะที่ตัวแปรสังเกตได้หลายๆ ตัวแปรท านาย หรือ
ส่งผลต่อตัวแปรแฝง [16]  
          2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  โดยจากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยก าหนดแบบจ าลองเชิงแนวคิด (Conceptual Model) ของงานวิจัยนี้ตาม
ทฤษฎีแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยจิตวิทยาที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรค [14] แสดงดังภาพที่ 4 แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) เป็นแบบจ าลองที่มุ่งเน้น
การอธิบายหรือท านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของแต่ละบุคคลและทางผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานในงานวิจัยจากทฤษฎี
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้รถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดตามผลการทบทวน
วรรณกรรม ดังนี ้

 สมมติฐานท่ี 1 (H1): การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Perceived susceptibility) ของผู้
เดินทางมีอิทธิพลเชิงลบต่อการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
โดยการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่สูงของการเป็นโรคมอีิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง หรือลดการ
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เดินทาง [17-18]  นอกจากนี้การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่สูงของการเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการรับ
วัคซีนของชาวฮ่องกง [19] และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ที่เพิ่มขึ้นของชาวอินเดีย [20]  

 สมมติฐานที่ 2 (H2): การรับรู้ความรนุแรงของเช้ือไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (Perceived severity) ของผู้เดินทางมีอิทธิพล
เชิงลบต่อการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  โดยการศึกษาที่
ผ่านมา พบว่า ชาวฮ่องกงมีการรับรู้ความรุนแรงทีม่ากในการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการรับ
วัคซีน [19]  นอกจากนี้การรับรู้ความรุนแรงที่สูงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ของผู้คนในประเทศโมร็อกมีอิทธิพลเชิง
บวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน [20]  

 สมมติฐานที่ 3 (H3): การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Perceived benefits) ของผู้
เดินทางมีอิทธิพลเชิงลบต่อการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
โดยการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า นักท่องเที่ยวที่รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคที่สูงส าหรับเดินทางไปยังจุดหมายมีอิทธิพลเชิง
บวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน [18] การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนที่สูงมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการรับวัคซีน [19, 21-22]     
นอกกจากนี้การรับรู้ประโยชน์ที่สูงส าหรับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ [20] 

 สมมติฐานที่ 4 (H4): การรับรู้อุปสรรคของการกระท าที่ลดความเสีย่งของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Perceived 
barriers) ของผู้เดินทางมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดช่วงการระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา ๒๐๑๙  โดยการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การรับรู้อุปสรรคที่ต่ าของการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันมีอิทธิพลเชิงบวกต่อ
การรักษาช่องปากด้วยการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน [23] แต่การรับรู้อุปสรรคที่สูงในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการรับวัคซีนและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ [19, 24] 

 สมมติฐานที่ 5 (H5): การรับรู้ความสามารถของตนเองส าหรับการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(Self-efficacy) ของผู้เดินทางมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัด  โดยการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองที่สูงส าหรับการกระท าเพื่อลดความเสี่ยงในการป้องกันสุขภาพของตนจากโรค หรือ
สิ่งที่จะส่งผลต่อสุขภาพของแต่ละบุคคลมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการแสดงพฤติกรรม [17, 23, 25-26]  การเดินทางไปยังปลายทาง
ที่เสี่ยงต่อการรับเช้ือโรค หรือกระทบต่อสุขภาพของแต่ละบุคคลเมื่อบุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเองที่สูงส าหรับการ
กระท าเพื่อลดความเสี่ยงจะมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเดินทาง หรือพฤติกรรมการป้องกัน [18]  
บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองที่สูงส าหรับการป้องกันเช้ือโรคส่งผลเชิงบวกต่อการแสดงพฤติกรรมป้องกัน หรือการรับ
วัคซีน [20, 22, 24]  อย่างไรก็ตามบุคคลในประเทศสหรัฐอเมริกาที่รับรูค้วามสามารถของตนเองที่สูงส าหรบัการป้องกันโรคอโีบ
ลาเมื่อเดินทางไปยังพื้นที่เสี่ยงส่งผลให้ไม่เกิดการหลีกเลี่ยงการเดินทาง [17] 

 สมมติฐานที่ 6 (H6): การรับรู้ตัวช้ีน าการกระท าในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา ๒๐๑๙ (Cues to action) ของผู้
เดินทางมีอิทธิพลเชิงลบต่อการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัด  โดยการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ชาว
ออสเตรเลียที่มีการรับรู้ความอันตรายของคลื่นความร้อนผ่านตัวช้ีน าการกระท าที่สูง ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน หรือทางสื่อ มี
อิทธิพลเชิงบวกต่อการแสดงพฤติกรรมป้องกันตัวเองจากคลื่นความร้อน [27] การรับรู้ตัวช้ีน าการกระท าที่สูงของชาวฮ่องกงที่
ได้รับค าแนะน าในการรบัวัคซีนเช้ือโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ จากครอบครัว เพื่อน หรือรัฐบาลมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการรบั
วัคซีน [19] การรับข่าวทางสื่อเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ที่สูงขึ้นของชาวอินเดียมีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ [20]  
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ภาพที่ 4 แบบจ าลองเชิงแนวคิด (Conceptual Model) 
 

วิธีการวิจัย 
     ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการศึกษาออกเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การพัฒนาแบบสอบถาม 2) การส ารวจข้อมูล 
และ 3) การวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี้  
 1. การสร้างแบบสอบถาม  

 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามโดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย 
            ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเศรษฐกิจและสังคมของผู้เดินทาง เช่น เพศ รายได้ การถือครอง
ใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์ส่วนบุคคล และการครอบครองรถยนต์ส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 
            ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลการเดินทางของผู้ เดินทาง เช่น วัตถุประสงค์ของการเดินทางและการเลือก
ประเภทการเดินทาง (ระหว่างรถยนต์ส่วนบุคคลและรถโดยสารประจ าทาง (รถบัสและรถตู้) ระหว่างจังหวัด (จังหวัด
ภูมิล าเนาและจังหวัดขอนแก่น) ช่วงก่อนและช่วงการแพร่ระบาดบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
            ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับจิตวิทยาตามกรอบทฤษฎีแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : 
HBM) ประกอบด้วยค าถาม 24 ข้อ แบ่งเป็นค าถามวัด การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 
จ านวน 4 ข้อ (ข้อค าถาม PSU_1-4) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) จ านวน 4 ข้อ (ข้อค าถาม 
PSE_1-4) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived benefits) จ านวน 4 ข้อ (ข้อค าถาม PBE_1-4) การรับรู้
อุปสรรคของการกระท าที่ลดความเสี่ยงของโรค (Perceived barriers) จ านวน 4 ข้อ (ข้อค าถาม PBA_1-4) การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการกระท าเพื่อลดความเสี่ยง (Self-efficacy) จ านวน 4 ข้อ (ข้อค าถาม SE_1-4) และการรับ
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รู้ตัวช้ีน าการกระท าเพื่อลดความเสี่ยง (Cue to action) จ านวน 4 ข้อ (ข้อค าถาม CA_1-4)  รายละเอียดค าถามแต่ละข้อ
แสดงดังตารางที่ 1             
 

ตารางที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับจิตวิทยาตามกรอบทฤษฎีแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ  
ปัจจัย ค าถาม 

Perceived 
susceptibility 

(PSU) 

1.ฉันมีโอกาสที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ สูง ถ้าฉันเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่น 
2.การเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่นด้วยรถโดยสารประจ าทาง อาจท าให้ฉันมีโอกาสสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
3.ถ้าฉันเดินทางจากภูมิล าเนาครั้งต่อไปด้วยรถโดยสารประจ าทาง ฉันมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
4.การเดินทางจากภูมิล าเนาครั้งต่อไปด้วยรถโดยสารประจ าทาง ฉันอาจจะสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

Perceived  
severity 
(PSE) 

5.ฉันกลัวว่าฉันอาจจะตายถ้าฉันติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
6.ถ้าฉันติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ มันสามารถส่งผลต่อชีวิตประจ าวันของฉัน 
7.ถ้าฉันติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ฉันอาจจะแพร่เชื้อให้ครอบครัวหรือเพื่อนติดเชื้อและตายได้ 
8.ถ้าฉันป่วยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ฉันจะตาย 

Perceived 
 Benefits 

(PBE) 

9.การหลีกเลี่ยงการเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่นด้วยรถโดยสารประจ าทางจะช่วยป้องกันฉันจากการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
10.การหลีกเลี่ยงการใช้รถโดยสารประจ าทาง เพื่อเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่นจะช่วยป้องกันฉันจากการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
11.ถ้าฉันเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลแทนการใช้รถโดยสารประจ าทางจะช่วยให้ฉันหลีกเลี่ยงความแออัดในรถโดยสารประจ าทาง ช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
12.การเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลสะดวกมากกว่ารถโดยสารประจ าทาง ส าหรับการเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่น ช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

Perceived  
Barriers 
(PBA) 

13.การเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลไม่เหมาะสมส าหรับการเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่นช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
14.ระยะทางในการเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่นไกลเกินไปส าหรับการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลของฉันหรือครอบครัวช่วงการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
15.การเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางสะดวกกว่าการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคล ส าหรับการเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่นช่วงการแพร่ระบาด
ของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
16.ฉันไม่มีความจ าเป็นที่ต้องใช้รถยนต์ส่วนบุคคลส าหรับการเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่นแทนรถโดยสารประจ าทาง ช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

Self-efficacy 
(SE) 

17.ฉันสามารถป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ระหว่างเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่น โดยการหลีกเลี่ยงการเดินทางด้วย
รถโดยสารประจ าทาง ช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
18.ฉันสามารถเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคล ส าหรับการเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่นช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
19.ฉันเข้าใจพฤติกรรมที่อาจท าให้ติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในการทางเดินจากภูมิล าเนามาขอนแก่นด้วยรถโดยสารประจ าทาง ช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
20.ฉันมั่นใจว่าฉันเข้าใจค าแนะน าการป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในการทางเดินจากภูมิล าเนามาขอนแก่น ช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

Cues to 
action 
(CTA)  

21.ครอบครัวหรือเพื่อนของฉันบอกว่าการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางข้ามจังหวัดเสี่ยงที่จะติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ฉันจึงหลีกเลี่ยง
การใช้บริการรถโดยสารประจ าทางส าหรับเดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่น ช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
22.ข่าวทางทีวีน าเสนออัตราผู้ติดเชื้อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ที่เพิ่มสูงข้ึน ฉันจึงหลีกเลี่ยงการใช้บริการรถโดยสารประจ าทาง ส าหรับการเดินทาง
จากภูมิล าเนามาขอนแก่นช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
23.การเผยแพร่ความอันตรายของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ผ่านทางสื่อออนไลน์ ท าให้ฉันหลีกเลี่ยงการใช้บริการรถโดยสารประจ าทางส าหรับการ
เดินจากภูมิล าเนามาขอนแก่น ช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
24.รัฐบาลเตือนให้หลีกเลี่ยงพื้นที่แออัดในช่วงการแพร่ของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ฉันจึงหลีกเลี่ยงการใช้บริการรถโดยสารประจ าทางส าหรับการ
เดินทางจากภูมิล าเนามาขอนแก่น ช่วงการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

  

 ผู้วิจัยก าหนดมาตรการวัดค าตอบจากผู้ตอบแบบสอบถามตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert-Scale) 5 ระดับ
ส าหรับค าถามเกี่ยวกับจิตวิทยา ดังนี้ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 3 หมายถึง เฉยๆ 4 หมายถึง 
เห็นด้วย และ 5 หมายถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง  ผู้วิจัยก าหนดตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ส าหรับรูปแบบการเดินทาง
ระหว่างจังหวัดช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ดังนี้ 0 หมายถึง รถยนต์ส่วนบุคล (Automobile) และ 1 
หมายถึง รถโดยสารประจ าทาง (Public Bus) 
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 ก่อนด าเนินการส ารวจผู้วิจัยได้ส่งโครงการวิจัยนี้ (หมายเลขส าคัญโครงการ HE643254) ไปยังศูนย์จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยพ์ิจารณาวา่เป็นโครงการที่เข้าข่ายการพิจารณาแบบยกเว้น 

 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 1. ผลการส ารวจข้อมูล 

 ผู้วิจัยส ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์มีข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่สมบูรณ์และสามารถน าไปวิเคราะห์ต่อ
ได้ จ านวน 275 ตัวอย่างซึ่งมากกว่าจ านวนตัวอย่างขั้นต่ าที่ก าหนดไว้   โดยลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่างแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 67.6 และเพศหญิง ร้อยละ 32.4 มีรายได้
ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 52.7 มีใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์ส่วนบุคคล ร้อยละ 43.6 มีการถือครองรถยนต์
ส่วนบุคคลของตนเอง ร้อยละ 21.5 และสุดท้ายร้อยละ 14.5 เดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดช่วงการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  

 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแฝง 

            ผลการวิเคราะห์ตัวแปรสังเกตได้จ านวน 24 ตัวแปรด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis : EFA) เพื่อจัดกลุ่มปัจจัยแฝงด้านจิตวิทยา พบว่า ค่า Cronbach’s alpha มีค่าระหว่าง 0.72-0.91 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 0.7 [28] และค่าสถิติ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) มีค่าเท่ากับ 0.854 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 [15]  สามารถสรุป
ได้ว่าตัวแปรสังเกตได้เหล่านี้สามารถใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยได้  
 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางเศรษฐกจิและสังคมของกลุม่ตัวอยา่ง 
ลักษณะทางเศรษฐกิจและสงัคม จ านวน % 

เพศ    
ชาย 186 67.6 
หญิง 89 32.4 
รายได้   
น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 89 32.4 
5,001-10,000 บาท/เดือน 145 52.7 
10,001-20,000 บาท/เดือน 38 13.8 
มากกว่า20,000 บาท/เดือน 3 1.1 
การมีใบอนุญาตขับข่ีรถยนต์ส่วนบุคคล   
มี 120 43.6 
ไม่มี 155 56.4 
การถือครองรถยนต์ส่วนบุคคล    
มี (ของผู้เดินทางเอง) 59 21.5 
ไม่มี (ของสมาขิกในครอบครัว) 216 78.5 
รูปแบบการเดินทางระหว่างจังหวัดช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙    
รถโดยสารประจ าทาง 40 14.5 
รถยนต์ส่วนบุคคล 235 85.5 

 n = 275  
 

           ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle Component Analysis : PCA) พบว่ามีตัวแปรสังเกตจ านวน       
20 ตัวแปรที่สามารถน ามาจัดกลุ่มปัจจัยแฝงได้ จ านวน 6 ปัจจัย 
           ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) เพื่อยืนยันว่าตัวแปรแฝงสามารถวัดได้
ด้วยกลุ่มตัวแปรสังเกตเหล่านั้น พบว่า ผลการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือ (Reliability analysis) แสดงดังตารางที่ 3 พบว่า ค่า 
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Composite Reliability (CR) อยู่ระหว่าง 0.75-0.91 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.7 (ผ่านเกณฑ์) และค่า Average Variance Extracted 
(AVE) อยู่ระหว่าง 0.51-0.69 ซึ่งมากกว่า 0.5 ขึ้นไปและค่า Cronbach’s Alpha มีค่าอยู่ระหว่าง 0.75-0.91 ซึ่งมากกว่า 0.7 
(ผ่านเกณฑ์) [28]  
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหค์วามนา่เช่ือถือ 
ปัจจัย Mean SD CR AVE CA 

1. Perceived susceptibility (PSU) 3.06 0.71 0.93 0.69 0.91 

2. Perceived severity (PSE) 1.97 0.87 0.76 0.55 0.76 

3. Perceived benefits (PBE) 3.10 0.67 0.90 0.64 0.82 

4. Perceived barriers (PBA) 1.22 0.80 0.76 0.51 0.77 

5. Self-efficacy (SE) 3.04 0.64 0.85 0.61 0.75 

6. Cues to action (CTA) 2.93 0.71 0.92 0.67 0.88 

หมายเหตุ SD = Standard Deviation, CR = Composite Reliability, AVE = Average Variance Extracted, and CA = Cronbach’s Alpha  
 

 3. ผลการวิเคราะหแ์บบจ าลองมมิิคและสมการโครงสร้าง  

 ผลลัพธ์ของการประมาณค่าพารามิเตอร์ของแบบจ าลองมิมิคและสมการโครงสร้างแสดงดังภาพที่ 5 โดยแบบจ าลอง
สมการโครงสร้างสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้รถโดยสารประจ าทางเดินทางระหว่างเมืองของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ร้อยละ 21 และผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองแสดงดังตารางที่ 4 พบว่าค่าสถิติ Chi-square (2), 
CMIN/df, GFI, RMSEA, RMR, SRMR, CFI ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ [18, 20, 22, 26, 28] แสดงให้เห็นว่าแบบจ าลองมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ผลการวิเคราะห์ความถูกต้อง (Validity analysis) ตรวจสอบได้จากค่าน้ าหนักตัวช้ีวัด
มาตรฐาน (Standardize indicator loading) ทั้งหมดในโครงสร้าง พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.54-0.94 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่สามารถ
ยอมรับได้ (≥0.5) แสดงว่าแบบจ าลองมีความเที่ยงตรงเชิงจ าแนก (Discriminant validity) ที่ดี [28] โดยค่าน้ าหนัก 
(standardized regression weight) ของแบบจ าลองที่ถูกสร้างขึ้นแสดงดังตารางที่ 5 
 

 
 

ภาพที่ 5 แบบจ าลองพฤติกรรมการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะระหว่างเมือง 
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ตารางที่ 4 ตรวจสอบความสอดคลอ้งของแบบจ าลองมิมิคและสมการโครงสร้าง  
ค่าสถิติบ่งชี้ความเหมาะสม ค่าผ่านเกณฑ์ ผลลัพธ์ หมายเหต ุ

CMIN/df < 3.0 1.600 ผ่านเกณฑ์ยอมที่รับได้ 
GFI > 0.90 0.908 ผ่านเกณฑ์ยอมที่รับได้ 
AGFI > 0.80 0.874 ผ่านเกณฑ์ยอมที่รับได้ 
CFI  > 0.90 0.959 ผ่านเกณฑ์ยอมที่รับได้ 
NFI > 0.90 0.900 ผ่านเกณฑ์ยอมที่รับได้ 
TLI > 0.90 0.948 ผ่านเกณฑ์ยอมที่รับได้ 
RMSEA < 0.08 0.047 ผ่านเกณฑ์ยอมที่รับได้ 
RMR < 0.10 0.047 ผ่านเกณฑ์ยอมที่รับได้ 
SRMR ≤ 0.10 0.0586 ผ่านเกณฑ์ยอมที่รับได้ 

หมายเหตุ CMIN/df = Normed Chi-Square; GFI = Goodness-of-Fit Index; AGFI = adjusted goodness-of-fit index; CFI = Comparative Fit Index; NFI = normed fit index, TLI 
= Tucker Lewis index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; RMR = Root Mean Square Residual; SRMR = standardized root mean square residual 

 
ตารางที่ 5 ผลการประมาณค่าน้ าหนักของแบบจ าลอง 

ความสัมพันธ ์     Beta (β)     ยอมรับ หรือ ปฏิเสธ 
สมมติฐาน 1                   PSUBUS 0.02 ปฏิเสธ 

 
สมมติฐาน 2 PSEBUS -0.13 ปฏิเสธ 

สมมติฐาน 3 PBEBUS -0.12 ปฏิเสธ 

สมมติฐาน 4 PBABUS 0.27*** ยอมรับ 

สมมติฐาน 5 SEBUS 0.24** ยอมรับ 

สมมติฐาน 6 CTABUS -0.33*** ยอมรับ 

เพศของผู้เดินทาง                          SEXPSU 0.06   

(0 = ชาย, 1 =หญิง) SEXPSE 0.03 
 

 
SEXPBE -0.01 

 

 
SEXPBA 0.21** 

 

 
SEXSE -0.02 

 

 
PSUCTA -0.06 

 

รายได้ของผู้เดินทาง IncomePSU 0.10   

(0 = น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน, IncomePSE -0.01 
 

1 = 5,000-10,000 บาท/เดือน,   IncomePBE 0.16* 
 

2 = 10,001-20,000 บาท/เดือน, IncomePBA -0.07 
 

3 = มากกว่า 20,000 บาท/เดือน) IncomeSE 0.06 
 

 
IncomeCTA 0.10 

 

Total variance   21%   

หมายเหตุ β = standardized regression weight; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; PSE = Perceived severity; PSU = Perceived susceptibility; PBE = Perceived benefits; 
CTA = Cues to action; SE = Self-efficacy; PBA = Perceived barriers; BUS = Intercity traveling behavior by bus.  

 
ผลการสร้างแบบจ าลอง พบว่า ยอมรับสมมติฐานที ่4 (H4) 5 (H5) และ 6 (H6) และปฏิเสธสมมตฐิาน ที ่1 (H1) 2 (H2)  

และ 3 (H3) ที่ก าหนดไว้ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
การรับรู้ตัวช้ีน าการกระท าในการป้องกันการติดเช้ือโคโรนา ๒๐๑๙ (Cues to action) ของผู้เดินทางมีอิทธิพลเชิงลบต่อ

การเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ มากที่สุด (β = -0.330) 
แสดงว่า ผู้เดินทางที่มีการรับรู้ที่สูงเกี่ยวกับตัวช้ีน าการกระท าหรือข้อมูลการกระท าเพื่อลดความเสี่ยงการติดเช้ือโคโรนา ๒๐๑๙ 
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จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และค าเตือนของรัฐบาลจากสื่อทางทีวีและอินเตอร์เน็ตจะมีแนวโน้มในการเดินทางระหว่าง
จังหวัดด้วยรถโดยสารประจ าทางน้อยลง กล่าวอีกนัยหนึ่งมีแนวโน้มการแสดงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ในฮ่องกง [19] โมร็อกโค และอินเดีย [20] พบว่า การรับรู้ที่สูงเกี่ยวกับตัวช้ีน าการ
กระท าส่งผลให้เกิดการกระท าพฤติกรรมป้องกันเพิ่มขึ้นเมื่อมีการระบาดของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่และเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  

การรับรู้อุปสรรคของการกระท าที่ลดความเสี่ยงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Perceived barriers) ของผู้
เดินทางมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดเมื่อเปรียบเทียบกับการเดินทางโดยรถยนต์

ส่วนบุคคลช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ รองลงมา (β = 0.274) แสดงว่า ผู้เดินทางที่รับรู้อุปสรรคในการเดินทาง
ด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลเพื่อหลีกเลี่ยงการติดเช้ือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ที่สูงจะมีแนวโน้มการเดินทางด้วยรถโดยสาร
ประจ าทางระหว่างจังหวัดมากขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในออสเตรเลีย [23] ฮ่องกง [19] และเอธิโอเปีย [24] พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคของการกระท าที่ลดความเสี่ยงต่อโรคของกลุ่มคนที่สูงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการปอ้งกันตนเองจากโรคต่ าลง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระท าเพื่อลดความเสี่ยง (Self-efficacy) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้

รถโดยสารประจ าทางเดินทางระหว่างเมืองช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (β = 0.239) แสดงว่า ผู้เดินทางทีม่ี
ความเข้าใจที่สูงเกีย่วกับพฤติกรรมที่อาจส่งผลต่อการสัมผัสโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในการเดินทางระหว่างเมืองช่วงการ
แพร่ระบาดบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จะมีแนวโน้มการเดินทางระหว่างเมืองด้วยรถโดยสารประจ าทางมากขึ้น  
ซึ่งคล้ายคลึงกับงานวิจัยการเดินทางช่วงการแพรร่ะบาดของเช้ืออีโบลาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ที่รับรู้ความสามารถของ
ตนเองที่สูงในการป้องกันเช้ืออีโบลามีแนวโน้มที่จะไม่หลีกเลี่ยงการเดินทาง [17] 

โดยลักษณะของผู้เดินทางที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยจิตวิทยา คือ เพศและรายได้ของผู้เดินทางมีรายละเอียดดังนี้  

เพศของผู้เดินทางมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (β = -0.21)  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น [30]  โดยนักศึกษาเพศหญิงมีอิทธิพลเชิงลบต่อการรับรู้อุปสรรคของการกระท าที่ลด
ความเสี่ยงของเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ อาจเกิดจากนักศึกษาเพศหญิงมีมุมมองว่าการเดินทางระหว่างเมืองด้วย
รถยนต์ส่วนบุคคลมีอุปสรรคต่ ากว่าการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทาง 

          รายได้ของผู้เดินทางมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (β 
= 0.16)  ซึ่งผู้เดินทางที่มีรายไดสู้งสง่ผลให้มีการรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรคที่เพิ่มสูงขึ้นอาจเกิดจากนักศึกษาที่มีรายไดส้งู
สามารถเข้าถึงการเดินทางระหว่างเมืองด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลมากกว่านักศึกษาที่มีรายได้ต่ า  

อย่างไรก็ตามปัจจัยตามแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพที่ไม่มีอิทธิพลต่อการใช้รถโดยสารประจ าทางเดินทางระหว่าง
จังหวัดของผู้เดินทางช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๒๑ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived 
benefits)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเกาหลี สหรัฐอเมริกา และ จอร์แดน [21-22, 24] พบว่า ปัจจัยเหล่านี้ไม่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเช่นกัน  ผลการศึกษาเป็นข้อเสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมุ่งเน้นไปที่การตัดสินใจของ
ผู้เดินทางที่ยังมีความกังวลในการใช้รถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
เสนอเป็นมาตรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เมื่อใช้บริการรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัด  โดยเน้นปัจจัยทัง้ 
3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้รถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการใช้บริการรถโดยสาร
ประจ าทางระหว่างจังหวัดดังนี ้

ปัจจัยการรับรู้ตัวช้ีน าการกระท าเพื่อลดความเสี่ยง (Cues to action) โดยเสนอมาตรการประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องถึงมาตรการป้องกันแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในการใช้บริการรถโดยสารประจ าทางระหว่าง
จังหวัด (เช่น การท าความสะอาดพื้นผิวสัมผัสภายในยานพาหนะทุกเที่ยวที่มีการให้บริการ การตรวจวัดอุณหภูมิผู้โดยสาร และ
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การสวมหน้ากากอนามัยตลอดการเดินทาง เป็นต้น) ให้แพร่หลายและเข้มข้นมากขึ้น  โดยสื่อสารผ่านสื่อทีเ่ข้าถึงกลุ่มผู้เดินทาง
ที่เป็นนักศึกษาและสมาชิกในครอบครัวของผู้เดินทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น สื่อออนไลน์ต่างๆ สื่อโทรทัศน์และวิทยุ 
เพื่อให้ผู้เดินทางและผู้ปกครองของผู้เดินทางสามารถรับรู้ว่ารถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดมีการด าเนนิมาตรการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ สามารถลดโอกาสในการติดเช้ือไวรัสระหว่างใช้บริการรถโดยสารประจ าทางได้ 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการกระท าที่ลดความเสี่ยงของโรค (Perceived barriers) โดยเสนอมาตรการให้บริการรถ
โดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดมีความสะดวกสบายและปลอดภัยมากขึ้น  เน้นกลุ่มผู้เดินทางเพศหญิงซึ่งมีมุมมองการ
เดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางมีอุปสรรคมากกว่ารถยนต์ส่วนบุคคลช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (ซึ่งอาจจะมี
ความกังวลเรื่อง อาชญากรรมต่างๆ มากขึ้น เช่น การใส่หน้ากากอนามัยขณะใช้บริการรถโดยสารประจ าทางจะไม่สามารถระบุ
ตัวตนของอาชญากรได้) ดังนั้น อาจเสนอมาตรการป้องกันอาชญากรรมระหว่างการใช้บริการรถโดยสารประจ าทางให้เข้มข้น
มากขึ้น เช่น ติดตั้งกล้องวงจรปิดภายในรถและบรเิวณสถานีให้ทัว่ถึงมากขึ้นช่วยป้องปรามอาชญากรรมตา่งๆ ที่อาจเกิดขึ้น การ
ตรวจบัตรประชาชนก่อนขึ้นรถโดยสารประจ าทาง เป็นต้น   

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระท าเพื่ อลดความเสี่ยง (Self-efficacy) โดยเสนอมาตรการ
ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องถึงความเชื่อมั่นต่อมาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ของผู้
เดินทางเอง (การสวมหน้ากากอนามัยตลอดการเดินทาง การนั่งเว้นระยะห่าง การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และให้ความ
ร่วมมือในการตรวจคัดกรองอาการป่วย ไข้ ไอ จาม หรือเป็นหวัดก่อนใช้บริการ) สามารถลดโอกาสกาตติดเช้ือไวรัสระหว่างการ
เดินทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เมื่อผู้เดินทางมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นว่าสามารถป้องกันการติดเช้ือไวรัสได้อย่างมี
ประสิทธิภาพก็จะกล้าใช้บริการรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวดัช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสมากขึ้น 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อระบุปัจจัยจิตวิทยาตามกรอบของทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการใช้รถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ผู้วิจัย
ส ารวจทัศนคติการเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดของนักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่นจ านวน 275 ตัวอย่างและประยุกต์ใช้แบบจ าลองมิมิคและสมการโครงสร้างเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า แบบจ าลองสามารถอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้รถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดช่วงการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดยมีความแปรปรวนรวมร้อยละ 21 หรือสามารถบอกความแม่นย าของการท านาย
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างด้วยปัจจัยจิตวิทยา เท่ากับร้อยละ 21 โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเดินทางด้วยรถ
โดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การรับรู้ตัวช้ีน าการกระท าในการป้องกันการติดเช้ือโคโรนา 
๒๐๑๙ (Cues to action) การรับรู้อุปสรรคของการกระท าที่ลดความเสี่ยงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(Perceived Barriers) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระท าเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ (Self-efficacy) ตามล าดับ รวมทั้งเพศของผู้เดินทางมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคของการกระท าที่ลดความเสี่ยง
ของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Perceived Barriers) และรายได้ของผู้เดินทางมีอิทธิพลต่อการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Perceived benefits)  ซึ่งองค์ความรู้เหล่านี้เป็นข้อเสนอแนะใน
การเสนอมาตรการรองรับการให้บริการรถโดยสารประจ าทางระหว่างจังหวัดเมื่อมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ หรือเช้ือไวรัสอื่นๆ ต่อไปในอนาคต 

งานวิจัยนี้มีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังนั้น การศึกษาต่อไปใน
อนาคตควรพิจารณาขยายกลุ่มประชากรเป้าหมายให้ครอบคลุมผู้เดินทางกลุ่มอื่นๆ มากขึ้น เช่น กลุ่มวัยท างาน และกลุ่ม
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ผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยการศึกษาในอนาคต ควรศึกษาการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเดินทาง ทั้งก่อนการแพร่ระบาด ขณะเกิดการ
แพร่ระบาด และหลังการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส นอกจากนั้นควรประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพกับ
ร่วมกับทฤษฎีอื่นๆ เพื่ออธิบายพฤติกรรมการเดินทางระหว่างจังหวัดช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ได้
มากขึ้น เช่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีอรรถประโยชน์ (Utility Theory) เพื่อสร้าง
แบบจ าลองการเลือกรูปแบบการเดินทางระหว่างจังหวัด (ระหว่างรถโดยสารประจ าทางและรถยนต์ส่วนบุคคล) เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการวางแผนและประเมินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสในการใช้บริการรถโดยสารประจ าทาง
ระหว่างจังหวัดช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือเช้ือไวรัสอืน่ๆ ต่อไปในอนาคต 
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