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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
รุนแรงจากเช้ืออีโคไลโดยมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรกํากับ และตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลท่ีพัฒนาข้ึนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ตัวแปรในโมเดลประกอบด้วย ตัวแปรแฝง 5 ตัวแปร ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความตั้งใจต่อการกระทําพฤติกรรม และพฤติกรรม
การป้องกันโรคอุจจาระร่วง กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 16 – 60 ปี ในจังหวัดนครพนม จํานวน 450 คน ได้มาโดย
วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยใช้
โปรแกรม LISREL 
 ผลการวิจัยปรากฏว่า  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ือ     
อีโคไลโดยมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรกํากับตามสมมติฐาน มีความสอดคล้องกับข้อมูล      
เชิงประจักษ์  โดยมีค่า χ2  เท่ากับ 47.95  ค่า p เท่ากับ .06 ค่า df เท่ากับ 34 ค่า GFI เท่ากับ 0.99 ค่า AGFI เท่ากับ 
0.95 ค่า CFI เท่ากับ 1.00 ค่า SRMR เท่ากับ 0.03 ค่า RMSEA เท่ากับ 0.03 และค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากับ .43 
แสดงว่าตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงได้ร้อยละ 43 และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองกับความตั้งใจต่อการกระทําพฤติกรรม ส่งผลร่วมกันในการกํากับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล 
 
คําสําคัญ:  พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล, ตัวแปรกํากับ 
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Abstract 

  
 The purpose of this research was to develop and validate a causal relationship model of  

preventive behavior on severe diarrhea from E.coli. The model consisted of five latent variables: attitude 

toward behavior, subjective norms, perceived behavior control, behavioral intention and severe diarrhea from 

E.coli preventive behavior.  The sample, derived by means of multi-stage random sampling, consisted of 450 

people from Nakhon Phanom Province aged between 16–60 years. The research instruments were 

questionnaires. Causal model analysis involved the use of LISREL. 

 Results indicated that the model was consistent with empirical data: chi-square test of goodness of 

fit = 47.95, p = .06, df = 34, GFI = 0.99, AGFI = 0.95, CFI = 1.00, SRMR = 0.03, RMSEA = 0.03. The 

variables in the model accounted for 43% of the variance of severe diarrhea from E.coli preventive behavior. 

The interaction between perceived behavior control and behavioral intention mediated the effect on 

preventive behavior on severe diarrhea from E.coli. 

 

Keywords:  desease prevention behavior, severe diarrhea from E.Coli, mediator variable 
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ความนํา 
 โรคอุจจาระร่วง  เป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขและส่งผลกระทบต่อประชาชนท่ัวโลก เนื่องจาก
เป็นโรคท่ีติดต่อกันได้ง่ายและรวดเร็ว มีความรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า มีผู้ป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงท่ัวโลกประมาณสองพันล้านรายต่อปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุตํ่ากว่าสองปี และมีเด็กอายุตํ่ากว่าห้าปี
เสียชีวิตด้วยโรคอุจจาระร่วง 1.5 ล้านคนต่อปี ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้รายงานเม่ือเดือนพฤษภาคม 2554 ว่าพบการ
ระบาดของโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากการติดเช้ือแบคทีเรียอีโคไลในประเทศเยอรมันนี และประเทศอื่น ๆ ในทวีปยุโรป 
14 ประเทศ และได้สรุปยอดผู้ติดเช้ือว่ามีผู้ป่วยยืนยันสะสมรวม 4,075 ราย เสียชีวิต 50 ราย ร้อยละ 90 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 
(World Health Organization [WHO], 2012) ตามปกติเช้ืออีโคไลส่วนใหญ่ไม่ก่อให้เกิดโรค แต่มีบางสายพันธุ์ท่ีทําให้
เกิดโรคอุจจาระร่วงในคนได้ ดังนั้น มาตรการในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล จึงใช้มาตรการ
เดียวกันกับการป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ําอื่น ๆ ซ่ึงได้แก่ การปรับปรุงสุขาภิบาล การบริโภคอาหารและน้ําท่ี
สะอาด และการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคล (สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2555) 
 สําหรับในประเทศไทย โรคอุจจาระร่วงเป็นโรคติดต่อท่ีมีอัตราการป่วยสูงท่ีสุดเป็นอันดับหนึ่งทุกปีของกลุ่ม
โรคติดเช้ือท่ีเฝ้าระวังท้ังหมดในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2544–2553) ส่วนสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงของจังหวัด
นครพนมพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงทุกกลุ่มอายุ สูงเป็นอันดับหนึ่งของโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ทุกปี การป่วยด้วยสาเหตุดังกล่าวส่งผลกระทบต่อนโยบายของรัฐบาลท้ังด้านสาธารณสุขและด้านเศรษฐกิจโดยเฉพาะ
การท่องเท่ียว เนื่องจากประเทศไทยคาดหวังในการก้าวสู่การเป็นครัวของโลก แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้ให้
ความสําคัญกับงานควบคุมโรคอุจจาระร่วงมาโดยตลอด  โดยมุ่งเน้นไปท่ีการปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมให้มีความ
ครอบคลุมสูงสุด ท้ังในเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร การจัดหาน้ําสะอาด และการกําจัดขยะ แต่ก็ยังไม่สามารถลดอัตราป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงได้มากนัก (กรมควบคุมโรค, 2551) 
 ผลการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล แม้ว่าในระเทศไทยจะยังไม่พบผู้ป่วย
โรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล แต่ก็ถือว่ามีโอกาสท่ีจะเกิดโรคนี้ระบาดได้ตลอดเวลาเนื่องจากในปัจจุบันการ
คมนาคมท่ัวโลกมีความสะดวกสบายและรวดเร็วทําให้การแพร่กระจายของเช้ือโรครวดเร็วไปด้วย จากมูลเหตุดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไลในประชาชน 
โดยมีตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรกํากับ โดยนําทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ืออธิบายและทํานายพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ผลการวิจัย
ท่ีได้สามารถนํามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไลของ
ประชาชนให้ถูกต้อง ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคท่ีอาจเกิดการ
ระบาดขึ้นในอนาคต เพ่ือลดจํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล 
โดยมีตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรกํากับ 
 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล   
ท่ีพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 2011) เป็นทฤษฎีท่ีอ้างอิงถึง
ความคิดของมนุษย์ในการตัดสินใจโดยใช้เหตุผลเม่ือมีการเผชิญกับทางเลือก และรู้จักใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่อย่างเป็นระบบใน
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การตัดสินใจเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง และเช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษย์มิได้ถูกกําหนดโดยอารมณ์หรือขาดการ
พิจารณาไตร่ตรองก่อนท่ีจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรม ดังนั้น การแสดงพฤติกรรมจะผ่านความต้ังใจ (Intention) ของ
บุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรม ซ่ึงความต้ังใจได้รับอิทธิพลจากปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 1) เจตคติต่อพฤติกรรม เกิดจากความ
เช่ือเกี่ยวกับผลลัพธ์ของพฤติกรรมท่ีน่าจะเกดิขึ้น 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เกิดจากความเช่ือเกี่ยวกับความคาดหวัง
ของกลุ่มอ้างอิงและเกิดแรงจูงใจท่ีจะทําตาม และ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เกิดจากความเช่ือ
ว่ามีปัจจัยท่ีจะสนับสนุนการกระทําพฤติกรรม และรับรู้ว่าสามารถควบคุมปัจจัยนั้นได้ ดังนั้น ถ้าบุคคลมีเจตคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมนั้น มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงท่ียอมรับพฤติกรรม และรับรู้ว่าสามารถควบคุมพฤติกรรมได้ บุคคลก็จะมี
ความต้ังใจสูงท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ความต้ังใจจึงเป็นตัวกลางท่ีจะนําไปสู่การกระทําหรือไม่กระทําพฤติกรรม การ
ท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นได้มาก รวมท้ังมีความต้ังใจสูงท่ีจะทําพฤติกรรม ก็จะมีความเป็นไป
ได้สูงท่ีจะกระทําพฤติกรรม ซ่ึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน สามารถนําเสนอเป็น
กรอบแนวคิดดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
      ภาพท่ี 1  โมเดลสมมติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไลโดยม ี
                   ตัวแปรการรับรูค้วามสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรกํากับ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล โดยมีตัวแปร
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรกํากับ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 2. ความต้ังใจกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล 
 3. เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรง
จากเช้ืออีโคไล ส่งผ่านความต้ังใจกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล 

  4. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองกับความต้ังใจกระทําพฤติกรรม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
ร่วมกันต่อการกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคอุจจาระร่วงรุนแรงจาก

เช้ืออีโคไล 

ความต้ังใจ 
กระทําพฤติกรรม 

เจตคติต่อพฤติกรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมตนเอง 
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วิธีดําเนินการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยเป็นประชาชนอายุ 16 – 60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนมมาเป็นระยะเวลา 
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จาก 12 อําเภอ 1,124 หมู่บ้าน 177,041 หลังคาเรือน จํานวน 450,477 คน (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม, 2555) กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 450 คน เลือกมาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดและวิธีการ
สร้างเคร่ืองมือตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2012 a) แบ่งออกเป็น 6 ตอน ตอนท่ี 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ท่ีอยู่ ตอนท่ี 2 เจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ือ     
อีโคไล มีค่าความเท่ียง .895 ตอนท่ี 3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล มี
ค่าความเท่ียง .888 ตอนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ือ
อีโคไล มีค่าความเท่ียง .800 ตอนท่ี 5 ความต้ังใจในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล มีค่าความ
เท่ียง .874 และตอนท่ี 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล มีค่าความเท่ียง .855  โดยตอนท่ี 
2 – 6  มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดําเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละอําเภอ/หมู่บ้าน ท่ีมี  
กลุ่มตัวอย่างอยู่ด้วยตนเอง ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาเป็นฉบับท่ีตอบอย่างสมบูรณ์ จํานวน 450 ฉบับ คิดเป็น  
ร้อยละ 100 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การแปรผัน ความเบ้ ความ
โด่ง ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของตัวแปรแฝงด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และวิเคราะห์ความ
สอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไลท่ีพัฒนาขึ้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างโดยใช้โปรแกรม LISREL 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยปรากฏว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ือ   
อีโคไลโดยมีตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรกํากับ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการทดสอบค่าสถิติไค-สแควร์ (χ2) มีค่าเท่ากับ 47.95 โดยมีค่าความน่าจะเป็น (p) 
เท่ากับ .06 ท่ีองศาอิสระ (df) เท่ากับ 34 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวัดระดับความ
สอดคล้องท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ากับ 0.95 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีราก
ของค่าเฉล่ียกําลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ 0.03 ค่าดัชนีวัดความคลาดเคล่ือนในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ 0.03 กราฟคิวพล็อตอยู่ในแนวเส้นทแยงมุม และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของ  
ตัวแปรตาม ได้แก่ ความต้ังใจในการทําพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล มีค่าเท่ากับ 0.72 และ 0.43 ตามลําดับ แสดง
ว่า ตัวแปรอิสระท้ังหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรความต้ังใจต่อการกระทําพฤติกรรมการ
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ป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล และตัวแปรพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไลได้ 
ร้อยละ 72 และ 43 ตามลําดับ 
 เม่ือพิจารณาเส้นทางอิทธิพลท่ีส่งผลต่อตัวแปรพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล 
พบว่า ตัวแปรท่ีส่งอิทธิพลทางตรงสูงสุดคือ ความต้ังใจกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออี
โคไล มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.37 รองลงมาคือ ความต้ังใจกระทําพฤติกรรมร่วมกับการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.34 
 เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ผ่านความต้ังใจกระทําพฤติกรรม ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.17 การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ผ่านความต้ังใจ
กระทําพฤติกรรม ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.12 และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ผ่านความต้ังใจกระทําพฤติกรรม ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.07  ดังภาพท่ี 2 และตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ** p < .01 
  
ภาพท่ี 2  ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล     
            โดยมีตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรกํากับ 
 
 
 
 

ATT1 

ATT2 
INT2 INT1 INT3 

ATT3 

BEH1 BEH2 BEH3 

PBC1 

PBC2 

PBC3 

SN1 
.37*

SN2 

.46** .41** .45** 

SN3 

.35** 

.53** 
 

.37** 

.65** .43** .46** 

.56** 

.19** 

.47** 

.47** 

.63** 

.42** 
.34** 

ความต้ังใจกระทํา 
พฤติกรรมการป้องกันโรค 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคอุจจาระร่วงรุนแรง 

จากเช้ืออโีคไล 

.42** 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ในพฤติกรรม 

การป้องกันโรค 

.54** 

เจตคติต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรค 

.33** 

การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมตนเองใน 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 

R2 =.72 R2 =.43 
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ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรง  
 จากเช้ืออีโคไลโดยมีตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นตัวแปรกํากับ  
 

      ตัวแปรผล พฤติกรรมการป้องกันโรค  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม 

ตัวแปรสาเหต ุ TE IE DE  TE IE DE 

เจตคตติ่อพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรค 

0.17**  
(0.03) 

0.17** 
(0.03) 

- 
 

 0.47** 
(0.08) 

- 
 

0.47** 
(0.08) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ในพฤติกรรมป้องกันโรค 

0.12** 
(0.02) 

0.12** 
(0.02) 

- 
 

 0.33** 
(0.05) 

- 
 

0.33** 
(0.05) 

การรับรูค้วามสามารถใน
การควบคุมตนเองในการ
ป้องกันโรค 

0.07* 
(0.03)  

 

0.07* 
(0.03) 

 

- 
 
 

 0.19** 
(0.07) 

 

- 
 
 

0.19** 
(0.07) 

 
ความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรม 

0.37** 
(0.05) 

- 
 0.37** (0.05) 

 - 
 

- 
 

- 
 

การรับรูค้วามสามารถ
ร่วมกับความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรม 

0.34** 
(0.04) 

 

- 
 
 

0.34** (0.04) 
 

 - 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ ์ .43    .72  
ค่าสถิต ิχ2= 47.95, p = .06, df = 34, GFI = .99, AGFI = .95, CFI = 1.00, SRMR = .03, RMSEA = .03 

หมายเหต:ุ   TE แทน อิทธิพลผลรวม        IE แทน อิทธิพลทางออ้ม DE แทน อิทธิพลทางตรง 
  ตัวเลขในวงเล็บคือ ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
  * p < .05,  ** p < .01   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความต้ังใจกระทําพฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ระหว่างความต้ังใจกระทําพฤติกรรม
กับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ือ   
อีโคไล ในขณะท่ีเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองในการป้องกันโรค มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล โดย
ผ่านความต้ังใจกระทําพฤติกรรม ข้อค้นพบเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. ความต้ังใจกระทําพฤติกรรม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรง
จากเช้ืออีโคไล แสดงว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล เป็นผลมาจากความต้ังใจท่ีบุคคล
จะกระทําภายใต้การควบคุมของตนเอง มิได้ถูกกําหนดโดยอารมณ์หรือขาดการพิจารณาไตร่ตรองก่อนท่ีจะตัดสินใจ
กระทํา เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2012 b) ท่ีกล่าวว่า ความต้ังใจเป็นปัจจัยหลัก (Central 
factor) ในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล เป็นปัจจัยจูงใจท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ความต้ังใจเป็นตัวบ่งช้ีว่าบุคคลได้
ทุ่มเทความพยายามมากน้อยเพียงใดท่ีจะทําพฤติกรรมนั้น ย่ิงมีความต้ังใจมากเพียงใดการแสดงพฤติกรรมก็จะเป็นไป
ได้มากเพียงนั้น อย่างไรก็ตาม Mari et at. (2012) ได้ทําการตรวจสอบประสิทธิภาพของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนใน
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การอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคซัลโมเนลโลซีสในประเทศอิตาลีพบว่า ความต้ังใจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมจริงของ
บุคคลโดยเฉพาะในคนวัยหนุ่มสาว ในขณะท่ีพฤติกรรมจริงของวัยผู้ใหญ่จะขึ้นอยู่กับพฤติกรรมท่ีผ่านมาในอดีต 
 2. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความต้ังใจกระทําพฤติกรรมกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง มี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล แสดงว่า เม่ือบุคคลรับรู้ว่า
สามารถควบคุมตนเองในการกระทําพฤติกรรม เช่น การล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหารสามารถทําได้ง่าย ช่วย
ลดจํานวนเช้ือโรคท่ีเข้าสู่ร่างกายได้ และมีความต้ังใจกระทําพฤติกรรมร่วมด้วยก็จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไลมากขึ้น เม่ือการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล เป็นส่ิงท่ีสามารถทําได้
ง่าย ไม่ส้ินเปลือง และเกิดผลจริงในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ก็จะกระทําพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคนี้อย่างเป็นปกติวิสัยในการดําเนินชีวิตประจําวัน เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen ท่ีอธิบายว่า 
พฤติกรรมเป็นผลมาจากความต้ังใจท่ีจะกระทําหรือไม่กระทํา ภายใต้การควบคุมของตนเอง 
    3. เจตคติต่อพฤติกรรม มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ือ     
อีโคไล ผ่านความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรม ช้ีให้เห็นว่าบุคคลท่ีมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
รุนแรงจากเช้ืออีโคไล ไม่ได้ทําให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไลโดยตรง แต่ต้องมีความ
ต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมด้วย จึงจะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ซ่ึงเป็นไปตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen ท่ีกล่าวว่าเจตคติต่อพฤติกรรมเป็นตัวกําหนดประการหนึ่งท่ีส่งผลต่อความต้ังใจ
ซ่ึงเป็นปัจจัยหลักในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Palat and Delhomme (2012) 
ท่ีพบว่าเจตคติเป็นปัจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมของบุคคลได้ค่อนข้างสูง  
 4. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรง
จากเช้ืออีโคไล ผ่านความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรม แสดงว่า บุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และส่ือ
ต่าง ๆ ล้วนมีผลต่อบุคคลในการกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล เนื่องจากคนใน
ครอบครัวเป็นผู้ที่บุคคลท่ีใกล้ชิดท่ีสุดและไว้วางใจ ดังนั้นเม่ือบุคคลรับรู้ว่าคนในครอบครัวปฏิบัติอย่างไร ก็จะเกิดการ
คล้อยตาม และแสดงพฤติกรรมตามการปฏิบัติของบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว ส่วนบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ท่ีมี
ภาพลักษณ์ในการป้องกันโรคท่ีดีในฐานะเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ดังนั้นเม่ือให้คําแนะนําและปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ประชาชนก็จะมีการคล้อยตามและปฏิบัติ ส่วนส่ือต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นวิทยุ 
โทรทัศน์ ป้ายโฆษณา และส่ือประเภทอื่น ๆ ในปัจจุบัน ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่ามีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
และการกระทําพฤติกรรมของคน ดังนั้นเม่ือบุคคลได้บริโภคส่ือก็จะเกิดการคล้อยตามและปฏิบัติตาม ซ่ึงเป็นไปตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2012 b) ท่ีกล่าวว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นตัวกําหนดประการหนึ่ง ท่ี
ส่งผลต่อความต้ังใจซ่ึงเป็นปัจจัยหลักในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ McConnon  
(2012) ท่ีประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการศึกษาการควบคุมน้ําหนักในคนอ้วนพบว่า การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมตนเองและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการลดน้ําหนักของบุคคล        
 5. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ผ่านความต้ังใจกระทําพฤติกรรม แสดงว่าเม่ือบุคคลมีการรับรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรค
อุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ท้ังในด้านประโยชน์ของการมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม การรับรู้ความยากง่ายใน
การทําพฤติกรรม อุปสรรคในการทําพฤติกรรม และรับรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีตนสามารถทําได้ บุคคลก็จะมีความต้ังใจท่ีจะแสดง
พฤติกรรม เช่น เม่ือบุคคลรับรู้ว่าการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ เป็นพฤติกรรมท่ีตนสามารถทําได้ง่ายและสามารถ
ป้องกันโรคได้ บุคคลก็จะทําพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไลด้วยการล้างมือให้สะอาด ซ่ึง
เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เป็นการ
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รับรู้ถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดประโยชน์หรือขัดขวางในการแสดงพฤติกรรม ทําให้เกิดการแสดงพฤติกรรมผ่านความ
ต้ังใจในการแสดงพฤติกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lazurus et al. (2012) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยในการทํานายความ
ต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของพนักงาน ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเลิกสูบบุหร่ี และความผิดหวังเสียใจ สามารถทํานายความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของพนักงานได้ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชน ควรส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการป้องกัน
โรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ควบคู่กับการให้ความรู้และอํานวยความสะดวก เช่น การจัดท่ีล้างมือพร้อมสบู่
ให้บริการในท่ีสาธารณะของชุมชน การให้รางวัลบุคคลตัวอย่างท่ีรับประทานอาหารสะอาด และครอบครัวตัวอย่างท่ี
ปรับปรุงสุขาภิบาลในครัวเรือนอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีให้ประชาชนเห็นและรู้สึกว่าการกระทําพฤติกรรม
เหล่านั้น เป็นส่ิงท่ีเหมาะสมดี มีประโยชน์ และให้ผลในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล ทําให้
ประชาชนเกิดความต้ังใจและกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล 
 2. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ว่า การกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
รุนแรงจากเช้ืออีโคไล เป็นส่ิงท่ีทําได้ง่าย ไม่ใช่เร่ืองท่ีซับซ้อน ใคร ๆ ก็สามารถทําได้ เช่น การล้างมือก่อนและหลัง
รับประทานอาหารและหลังใช้ส้วม การรับประทานอาหารท่ีสะอาด และการปรับปรุงสุขาภิบาล เป็นต้น ประชาชนก็จะ
เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เกิดความต้ังใจและกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ืออีโคไล 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. ผลการวิจัยนี้ ได้ข้อค้นพบปัจจัยสาเหตุท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจาก   
เช้ืออิโคไล ดังนั้นการวิจัยต่อไป ควรศึกษาในลักษณะของการนําตัวแปรเชิงสาเหตุที่พบ ไปจัดกระทําเพ่ือส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ือโคไลในประชาชน 
 2. การวิจัยนี้ศึกษาข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะประชาชนอายุ 16 – 60 ปี ในเขตจังหวัดนครพนม ใน
การศึกษาต่อไปควรนําโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงรุนแรงจากเช้ือโคไลโดยมีตัว
แปรกํากับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง ท่ีพัฒนาขึ้นนี้ไปตรวจสอบกับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอื่นเพ่ือเป็น
การตรวจสอบความตรงข้ามกลุ่มของโมเดล 
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