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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษาการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของ

ประชาชนในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 2) เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ของประชาชนในพืน้ที่อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) รูปแบบส ารวจ (Survey Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผล

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส  2019 ของประชาชนในพื้นที่ อ าเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 398 คน โดยแบง่ปัจจัยอิสระออกเป็น 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจภายใน และ

แรงใจภายนอก พบว่า ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวนเพียง 2 ตัวแปร จากจ านวนทั้งหมด 23 ตัวแปร ที่ มี

ความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 คือ อาชีพพ่อบา้น/แม่บ้าน และรายต่อครัวเรอืนที่ 

5,001–10,000 บาท ส่วนแรงจูงใจภายนอก ที่มีความสัมพันธต์่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 มี

จ านวน 2 ตัวแปร จากจ านวนทั้งหมด 8 ตัวแปร คือ ประสบการณ์ในการรับรู้ถึงการถูกตีตรา และความกังวล

เกี่ยวกับผลกระทบต่องาน เว้นแต่แรงจูงใจภายในที่มีจ านวนตัวแปรท้ังหมด 2 ตัวแปร ไม่มีความสัมพันธต์่อการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 
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ABSTRACT 

The objectives of this research were 1) to study the concealment of the risk of Coronavirus 2019 

among the people in Chiang Mai province; Sarapee Chiang Mai Province 2) To study the factors affecting the 

concealment of information about the risk of Coronavirus Disease 2019 of the people in Sarapee District Chiang 

Mai Province. This research is a quantitative research (Quantitative Research) survey (Survey Research) using 

questionnaires as a tool. to collect information The results of the study of 398 people in Sarapee District, 

Chiang Mai Province, the risk of obscuring information about the risk of Coronavirus Disease 2019 were divided 

into 3 independent factors: personal factors, intrinsic motivation and extrinsic motivation. Individuals There were 

only 2 variables out of the total 23 variables that were associated with the masking of the risk of coronavirus 

disease 2019, i.e., butler/housewife occupation. and household income at 5,001–10,000 baht. Extrinsic 

motivation There 2 variables out of a total of 8 variables that were associated with obscuring information on the 

risk of coronavirus disease 2019, namely experience of being stigmatized. and concerns about the impact on 

work Except for 2 intrinsic motivations, there was no correlation with 2019-Covid-19 risk data masking. 
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วิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์และสนับสนุนจากผู้มีพระคุณ หลาย

ท่าน ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร.สุทธชัิย ศิรินวล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เป็นอย่างสูงที่กรุณา

เสียสละเวลาให้ค าปรึกษา คอยให้ก าลังใจและเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้วิจัยสามารถเขียนวิทยานิพนธ์ 

เล่มน้ีจนเสร็จสมบูรณ์ นอกจากนี้ขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมชาย จาดศรี และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล มะโนทน โดยทั้งสาม

ท่านกรุณาให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนสละเวลาตรวจทานและ

แก้ไขวิทยานิพนธ์จนวิทยานิพนธ์เลม่นีเ้สร็จลุล่วงได้อยา่งสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยพะเยา ที่อนุญาตและสนับสนุนการศึกษา 

หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพ้ืนที่ 

อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังนี้ นอกจากนี้ขอขอบคุณ นางชฎารัตน์ เกื้อกูล 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ากว้าง และนายโกวิท เกสรศรี สาธารณสุข

อ าเภอสารภี รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอสารภีทุกท่านที่ค่อยสนับสนุนและให้ค าแนะน า

อันเป็นประโยชน์ระหว่างการศึกษาและการท าวิทยานิพนธ์ และขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตร่วมรุ่น ที่

คอยเป็นก าลังใจ ให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ต่าง ๆ ในระหว่างการศึกษา 

สุดท้ายน้ีขอขอบคุณสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่ให้การสนับสนุนข้าพเจ้าในด้านการเรียนและการ

ท าวิทยานิพนธ์เสมอมา ส าหรับการศึกษาคร้ังนี้หากก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้มีสว่นเกี่ยวข้องและ

ผู้สนใจ ข้าพเจ้าขอยกคุณความดีนีใ้ห้แก่บิดามารดา ครูอาจารย์และผู้มีสว่นร่วมกับงานวิจัยน้ีทุก

ท่าน หากแตม่ีขอ้ผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับแต่เพียงผู้เดียว 
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บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในช่วงไกล้สิ้นปี 2562 ได้เกิดการระบาดใหญ่ของโรคไวรัสชนิดหน่ึงที่ส่งผลต่อระบบ

ทางเดนิหายใจ และในภายหลังได้มกีารระบุช่ือของไวรัสชนิดนีอ้ย่างเป็นทางการว่า Coronavirus 

Disease 2019: Covid-19 (World Health Organization: WHO, 2020) หรือโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ย้อนกลับไปเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2562 มณฑลหูเป่ย เมืองหวู่ฮั่น ประเทศจีน มีรายงาน

การพบผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ (Na, et al., 2019) ซึ่งต่อมาในวันที่ 29 

ธันวาคม 2562 พบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบจ านวน 4 ราย ในเมืองหวู่ฮั่น มีประวัติเช่ือมโยงกับ

ตลาดค้าส่งอาหารทะเล Huanan บริเวณทางตอนใต้ของจีน โดยให้โรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียง

ใช้กลไกการเฝ้าระวัง “Pneumonia of unknown etiology: โรคปอดบวมไม่ทราบสาเหตุ” จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลป่วยปวดอักเสบ: NCIP 425 ราย ที่ได้รับการยืนยันทางระบาดวิทยาในเมืองหวู่ฮั่น 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับตลาดการค้าและส่งออกอาหารทะเล Huanan และ

ผู้ป่วยอาจติดเชื้อจากการสัมผัสสัตว์หรือสิ่งแวดล้อมในบริเวณน้ัน (Qun, et al., 2020) ในวันที่ 

31 ธันวาคม 2562 ส านักงาน WHO China Country ได้รับแจ้งจากทางการจีนถึงโคโรนาไวรัส

ชนิดใหม่, nCoV (World Health Organization: WHO, 2020) ซึ่งมคีวามไกล้เคียงกับโคโรนาไวรัส

อีกสองตัวที่ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดคร้ังใหญ่ในอดีต ได้แก่  โคโรนาไวรัสทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรงหรือซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS-CoV) ประมาณ 79% 

และกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในประเทศตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส 

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS-CoV) ประมาณ 50% (Peng, et al., 2020 และ 

Roujian, et al., 2020) ประเทศไทยได้เร่ิมมีการคัดกรองผู้โดยสารเที่ยวบินตรงจากเมืองอู่ฮั่น

ประเทศจีน ต้ังแต่วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยตรวจพบนักท่องเที่ยวจีนมีไข้ที่สนามบิน

สุวรรณภูมิเมื่อวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งต่อมาได้มีการแถลงข่าวว่าพบผู้ป่วยโรค COVID-19 

เป็นรายแรกนอกประเทศจีนและเป็นรายแรกของประเทศไทยเมื่อ วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 

(อนุตรา รัตน์นราทร, 2563) และเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 WHO ได้ต้ังช่ือโรคอย่างเป็น

ทางการที่เกิดจาก 2019 nCoV ว่า โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

การแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 ท าให้ไทยและประเทศอื่น ๆ ในโลกต้อง

พบกับความท้าทายทางสาธารณสุขอย่างไม่เคยมีมาก่อน ไม่เพียงแค่ส่งผลกระทบต่อระบบ

https://www.nature.com/articles/s41586-020-2012-7#auth-Peng-Zhou
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lu+R&cauthor_id=32007145
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สาธารณสุขเท่านัน้แตยั่งส่งผลไปถึงการใช้ชีวิตและระบบเศรษฐกิจอีกด้วย ปัจจุบันมีผู้ป่วยดว้ย

โรคโคโรนาไวรัส 2019 รวมมากกว่า 95 ล้านคนทั่วโลก และมีจ านวนผู้เสียชีวิตพุ่งสูงถึง 2 ล้านคน 

(Worldometers, 2021) ในประเทศไทยมียอดผู้ป่วย Covid-19 สะสมจ านวน 12,054 คน และ

เสียชีวิตจ านวน 70 คน (กรมควบคุมโรค, 2564) และเป็นที่แน่นอนว่ายังจะมียอดผู้ป่วยและ

ผู้เสียชีวิตเพ่ิมสูงขึน้ จากรณีดังกล่าว WHO ได้ก าหนดข้อควรปฏิบัติและค าแนะน าไว้ว่าประชาชน

ควรหลกีเลี่ยงการสัมผัสและใกล้ชิดกับผู้ที่ป่วยที่มีอาการติดเชือ้ทางเดินระบบหายใจเฉียบพลัน 

(World Health Organization thailand: WHO thailand, 2020) เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค 

การศึกษาเมื่อไมน่านมาน้ีได้บ่งช้ีว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงในการติดเชือ้มากกว่า

กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า และกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่ามีความเป็นไปได้ว่าอาจแสดงอาการการติดเชื้อ

ที่ไม่รุนแรง หรือแม้กระทั่งการติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการ (Qun, et al., 2020) นอกจากนียั้งมี

งานวิจัยที่สนับสนุนว่าโรคโคโรนาไวรัส 2019 สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดพังผืดในปอดได้ 

(Sheng, et al., 2019) แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของทางการจีนพบว่าอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ติดเชือ้โรคโคโรนาไวรัส 2019 นัน้ต่ ากว่าโรคซารส์และเมอร์สมากอัตราการเสยีชีวิตโดย

โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เมื่อเทียบกับโรคซาร์สและเมอร์ส พบว่า มีอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยที่ 9.6% และ 35% ตามล าดับ (David, et al., 2020) จากการติดเชื้อที่ไม่

แสดงอาการของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยส่งผลให้รายงานผู้ป่วยที่มีอายุน้อย มีจ านวนน้อยลงตาม 

แม้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มน้ีจะไมแ่สดงอาการการติดเชือ้ และมีความสามารถในการแพร่เชื้อในอัตราที่

ต่ ากว่าผู้ที่แสดงอาการ แตด่ว้ยลักษณะรูปแบบการแพร่กระจายของเชือ้ สง่ผลให้ผู้ที่มีอายุน้อย

มีแนวโน้มการแพร่เชื้อมากว่าผู้สูงอายุจากการติดต่อทางสังคมที่มากกว่า ดั้งน้ัน หลักในการ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ คือ การเว้นระยะห่างทางสังคม การกักตัวเพ่ือสังเกตุอาการ 

และเพ่ิมความสามารถในการค้นหาผู้ติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้จะสามารถช่วยลดจ านวนผู้ติดเชื้อใน

ระดับทุตยิภูมิลงได้ (HATİCE, et al., 2020) 

เมื่อไม่การรักษาเฉพาะและวัคซีนยังคงขาดแคลน เคร่ืองมือทางการสาธารณสุขที่มีอยู่

เพียงอย่างเดียวในการควบคุมโรคที่ติดต่อจากคนสู่คน คือ การแยกกักกัน และการห่างเหิน

ทางสังคม (Smith and Freedman, 2020) ถึงแม้ว่าวิธีการแยกผู้ติดเชื้อออกจากผู้ที่ไม่ติดเชื้อ

จะเป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในสถานพยาบาลแต่ก็เป็นวิธีที่สามารถท าได้ที่บ้าน ในกรณีที่

การติดเชื้อที่ยังไม่รุนแรง ประเทศไทยได้น าเอาหลักการการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 

Distancing) มาเป็นมาตรการในการช่วยลดจ านวนผู้ป่วยจากการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส

จนกลายเป็น “New Normal” (ชีวิตวิถีใหม่) ค าว่า New Normal ราชบัณฑิตยสภาได้บัญญัติศัพท์

ค าว่า New Normal เอาไว้ว่า New Normal แปลว่า ความปกติใหม่, ฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึง 
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รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต อันเน่ืองจากมีบางสิ่งมากระทบ จนแบบ

แผนและแนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ต้อง

เปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย มาตรการในการเว้นระยะห่าง

ทางสังคมถูกน ามาใช้เพ่ือลดอัตราความเสี่ยงในการสัมผัสโรค จากการประกาศภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้ยกระดับมาตรการป้องกัน

การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 

2563 เร่ือง ช่ือและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 ให้โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ล าดับที่ 14 ของไทย ไม่อยู่รวมกันหนาแน่น ควรเก็บตัวอยู่บ้านให้มากที่สุดเท่าที่จะ

ท าได้ ไม่พบปะสังสรรค์ ลดการไปสถานที่สาธารณะ ลดการให้บริการ และลดกิจกรรมที่มีคน

หนาแน่น เป็นต้น (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี, 2563) ถึงแม้ว่าการเว้นระยะห่าง

ทางสังคมส่งผลให้มียอดผู้ติดเชื้อลดน้อยลง (Stephen Kissler, et al, 2020) แต่ต้องแลกมา

ด้วยต้นทุนทรัพยกรและเศรษฐกิจจ านวนมาก เช่น การปิดกิจการและสถานบริการบางส่วน

ส่งผลให้จ้างงานลดลงและอัตราการว่างงานเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส (Martin 

and David, 2020) 

จังหวัดเชียงใหม่ถือเป็นจังหวัดที่มีประชากรมากที่สุดเป็นอันดับที่ 5 ของประเทศไทย 

(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2562) และนับเป็นอีกหน่ึงจังหวัดที่ความเสี่ยงสูงและ

ได้รับผลกระทบจากการแพร่กระจายของโรคโคโรนาไวรัส 2019 จากการที่จังหวัดเชียงใหม่เป็น

เมืองแห่งการท่องเที่ยว ซึ่งจังหวัดเชียงใหม่มีรายได้จากการท่องเที่ยว และมจี านวนนักท่องเที่ยว

มากที่สุดเป็นอันดับที่ 5 ลองลงมาจาก กรุงเทพ ภูเก็ต ชลบุรี กระบี่ ตามล าดับ (กระทรวงการ

ท่องเที่ยวและกีฬา, 2563) จากข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  เมื่อวันที่ 25 

กรกฎาคม 2564 จังหวัดเชียงใหม่ถูกจัดเป็นจังหวัดควบคุมสูงสุด ด้วยจ านวนยอดติดเชือ้สะสม

จ านวน 5,128 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2564) ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่รับเชื้อ

มาจากผู้ติดเชื้อที่เป็นผู้เดินทางมาจากพื้นที่อื่น โดยจังหวัดเชียงใหม่ได้ด าเนินการจัดต้ังด่าน

ตรวจคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้าสู่จังหวัดเชียงใหม่ ตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดเชียงใหม่ บนถนนซูเปอร์ไฮเวย์ สายล าปาง-เชียงใหม่ เขตอ าเภอสารภี ซึ่งเป็นพื้นที่

รอยต่อกับจังหวัดล าพูน อ าเภอสารภีเป็นหน่ึงในอ าเภอของจังหวัดเชียงใหม่ที่มีความเจริญเติบโต

อย่างรวดเร็ว มีการพัฒนาทุก ๆ ด้านจนเป็นอ าเภอขนาดใหญ่ในแง่สถานประกอบการและ

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ของจังหวัด ได้รับประโยชน์มาจากนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ ล าพูน 

ปัจจุบันอ าเภอสารภีถือได้ว่ามีการพัฒนาจนสภาพความเจริญเป็นเขตเมืองที่เช่ือมต่อกับ

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0863-y#auth-Martin-McKee
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0863-y#auth-Martin-McKee
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0863-y#auth-David-Stuckler
http://stat.bora.dopa.go.th/stat/pk/pk_62.pdf
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นครเชียงใหม่ มีประชากรหนาแน่นรองจากอ าเภอเมืองเชียงใหม่ และเป็นอ าเภอที่รองรับความ

เจริญของนครเชยีงใหม่เพ่ือขยายไปยังเมืองล าพูน 

จังหวัดเชียงใหม่เคยได้รับการยกระดับจากพืน้ที่เฝ้าระวังสูงเป็นพื้นที่คุมควบจากการ

ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2564 จากกรณีการระบาดในผับช่ือดัง

แห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2564) ส่งผลให้จังหวัด

เชียงใหม่มียอดผู้ป่วยสะสมจากโรคโคโรนาไวรัส 2019 รวม 69 ราย (ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่, 2564) จากการเปิดเผยไทม์ไลน์ของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยได้กลับเดินทาง

กลับมาจากการท างานที่ประเทศเมียนมา ซึ่งในขณะน้ันประเทศเมียนมามีการระบาดของโรค 

โคโรนาไวรัส 2019 อย่างรุ่นแรง ก่อนกลางดึกออกไปเที่ยวย่านสถานบันเทิง (ส า นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2564) เมื่อปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นเน่ืองจากประชาชนบางส่วน

ปกปิดข้อมูลที่จ าเป็น ท าให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้รับการตรวจหรือรักษาตามมาตรการที่ถูกต้อง 

สง่ผลให้ตัวผู้ป่วยเองไม่ไดรั้บการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงทีเน่ืองจากโรคโคโรนาไวรัส 2019 

มอีาการทั่วไปคล้ายไข้หวัด หรืออาจเสี่ยงต่อญาติผู้ป่วยเองเน่ืองจากอยู่บ้านเดยีวกัน มีการท า

กิจกรรมรวมกัน หากวินิจฉัยได้ล่าช้าอาจท าให้มีการแพร่กระจายต่อบุคคนอื่น ๆ เป็นวงกว้าง

ได้ หรือแม้กระทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลสัมผัสผู้ป่วยโดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม

จากการที่ผู้ป่วยปิดบังข้อมูลความสี่ยง ก็มีโอกาสที่ได้รับเชื้อจากผู้ป่วย จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การเปิดเผยข้อมูลท าให้จ านวนผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ลดลงเกือบถึงร้อยละ 70 แต่ในทางกลับกันก็ท าให้ผลเสียในทางด้านเศรษฐกิจเพ่ิมสูงขึ้น 

(David, 2020) ผู้ที่ปิดบังความเสี่ยงเหล่านี้มักจะไม่จะเปิดเผยข้อมูลความเสี่ยงเน่ืองจากกลัว

การถูกตีตราทางสังคม (Alvin, et al., 2020) เช่น การกลัวที่จะถูกกล่าวหาว่าเป็นกลุ่มเพศ

ทางเลือกในกรณีของการแพร่ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในอินแทวอน ซึ่งเป็นย่านสถาน

บันเทิงยามค่ าคืนของกลุ่มเพศทางเลือกในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต้ หรือบางคนอาจปกปิด

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้เน่ืองจากกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย เช่น การค้าบริการทางเพศ เป็นต้น 

จากเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ผู้ศึกษาจึงมองเห็นถึงความส าคัญของการยอมรับและเปิดเผย

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 เพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของเชือ้ในวงกว้าง เพราะ

การทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ช่วยลดจ านวน

ผู้ติดเชือ้จาการสัมผัสกลุ่มเสี่ยงลงได้ อีกทั้งการทราบถึงปัจจัยที่สง่ผลต่อการปิดบังข้อมูลความ

เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการช่วยหาผู้ที่มีโอกาสติดเชือ้และลด

การแพร่กระจายของเชื้อจากการสัมผัสกลุ่มเสี่ยง ผนวกกับผู้ศึกษามีความสนใจในเร่ืองของ

การปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของผู้ที่อาศัยอยู่ในพืน้ที่อ าเภอสารภี จังหวัด

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Teo%20AK%5BAuthor%5D
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เชียงใหม่ ซึ่งเป็นเขตติดต่อระหว่างจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดล าพูน เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่สง่ผล

ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 เพ่ือจะทราบถึงปัจจัยที่สง่ผลต่อการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโคโรนาไวรัส 2019 ของผู้ที่อาศัยอยู่ในพืน้ที่อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ และ

น าปัจจัยของผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ดังกล่าวมาใช้ประกอบเป็นแนวทางในการป้องกันโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 และเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัตเิพ่ือสนันสนุนเป็นข้อมูลในการ

หาจ านวนผู้ติดเชือ้ในพ้ืนที่อื่นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพื้นที่ 

อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ของประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล แรงจูงใจภายใน และแรงจูงใจภายนอก มีผลต่อการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการศึกษา ดัง้นี้ 

การวิจัยเป็นศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบตัดขวาง (A cross-

sectional study) ประเภทการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation research) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือบุคคลทั่วไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ อ าเภอสารภี  

จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งเพศทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งมีจ านวนประชากรทั้งหมด 76,438 คน (ส านัก

บริหารทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2564) ซึ่งมีระยะเวลาในการด าเนินการ

วิจัย ต้ังแต่เดอืนกันยายน ถึง เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ.2564 
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ตัวแปรที่ศกึษา 

ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัยนีไ้ด้แก่ 

ตัวแปรต้น 

1. ข้อมูลทั่วไป 

 1.1 อายุ 

 1.2 เพศ 

 1.3 สถานภาพสมรส 

 1.4 ระดับการศึกษา 

 1.5 ความพิการ 

 1.6 อาชีพ 

 1.7 รายได้ 

 1.8 ความเกี่ยวข้องกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 

  1.8.1 ประวัตกิารเป็นกลุม่เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

  1.8.2 ประวัตกิารป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 

  1.8.3 บุคคลใกล้ชิดหรือคนรู้จักมีประวัติการป่วยหรือเป็นกลุม่เสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 

2. แรงจูงใจภายใน 

 2.1 ทัศนคต ิ

  2.1.1 ทัศนคตต่ิอผู้ติดเชือ้โรคโคโรนาไวรัส 2019 

  2.1.2 ทัศนคตต่ิอผู้มคีวามเสี่ยงต่อโรคโคโรนาไวรัส 2019 

3. แรงจูงใจภายนอก 

 3.1 ประสบการณใ์นการรับรูถ้ึงการถูกตีตราทางสังคม 

  3.1.1 ประสบการณใ์นถูกตีตราทางสังคม 

  3.1.2 การรับรูถ้ึงการถูกตีตราทางสังคม 

 3.2 ความรูเ้กี่ยวกับโรโคโรนาไวรัส 2019 

  3.2.1 ความรูเ้กี่ยวกับโรค 

  3.2.2 การแพร่กระจายของโรค 

  3.2.3 การป้องกันโรค 

 3.3 ความกังวลต่อผลกระทบ 

  3.3.1 ผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวัน 
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  3.3.2 ผลกระทบตอ่งาน 

  3.3.3 ผลกระทบตอ่บุคคลในครอบครัว 

ตัวแปรตาม 

การปิดบังขอ้มูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือทราบข้อมูลการปิดบังขอ้มูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

2. เพ่ือทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 

2019 ของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

3. ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ไปใช้ประโยชน์เป็นแนวทาง

ในการป้องกันการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 อีกทั้งการสร้างแนวทาง 

การป้องกันการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงนี้จะช่วยพัฒนาเป็นแนวทางในการลดการระบาดของ

โรคโคโรนาไวรัส 2019 

 

นยิามศัพท์เฉพาะ 

ประชาชน หมายถึง บุคคลทั่วไปทั้งเพศชายและหญงิ อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทั้งผู้ที่

เป็นกลุม่เสี่ยงและไม่เป็นกลุม่เสี่ยง หรือป่วยและไมป่่วยด้วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ที่มีภูมิล าเนา

และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 หมายถึง ผู้ที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ได้รับการยืนยันผลตรวจโดยแพทย์ว่าพบเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ Covid-19 

กลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 หมายถึง บุคคลหรือกลุม่คนที่ท างานเกี่ยวข้องกับ

ตัวผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศในขณะที่มีการระบาดของ

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ผู้ที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงของการระบาดโรค ผู้ที่สัมผัสไกล้ชิดตลอดจนเป็น

ผู้ที่อยู่ในไทม์ไลน์ของผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 

ข้อมูลความเสี่ยง หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ข้อเท็จจริง หรือเร่ืองราวที่เกี่ยวข้องกับกิจวัตร

ประจ าวัน พฤติกรรม และเหตุการณ์กระท าใด ๆ ที่อาจสง่ผลต่อการเพ่ิมโอการที่จะติดเชื้อโรค

โคโรนาไวรัส 2019 

การปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 หมายถึง การไม่เปิดเผย ไม่แจ้ง

ให้ทราบ รวมไปถึงการปิดบังไม่ให้ผู้อื่นรู้ ถึงอาการของโรคกิจวัตรประจ าวัน รวมไปถึงประวัติ
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ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งอาจส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อ

และการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

การตีตรา หมายถึง สภาวะที่กลุม่คนในสังคมได้ก าหนดหรือสร้างขึ้นมาว่าสิ่งใดถูกต้อง 

และสิ่งใดผิด หรือลักษณะใดพ่ึงประสงค์และไม่พ่ึงประสงค์ จนกลายเป็นการกล่าวโทษหรือลด

คุณค่าของตัวบุคคล อันเกิดจากการคาดเดาในเชิงลบตอ่ตัวบุลคลของสังคม 

การรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีประสบการณ์ รับรู ้หรือ

พบเจอเหตุการณ์ที่ผู้อื่นเคยถูกตีตราจากสังคม อันเกิดจากการที่บุคคลน้ัน ๆ น าตัวเองเข้าไปอยู่

ในความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อหรือการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ความกังวล หมายถึง ความรู้สกึไมส่บายใจ อึดอัด ยุ่งยากใจ ไม่แน่ใจ ไมม่ั่นใจเกี่ยวกับ

อนาคต หรือหวั่นเกรงต่อผลที่เกิดขึ้นจากการเปิดเผยข้อมูล ความรู้สึกเหลา่นี้เกิดขึน้เพราะบุคคล

คาดการณว์่าจะขึ้นขึน้ลว่งหน้า และเกิดความคิดที่จะหลกีเลี่ยงการเปิดเผยขอ้มูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาหาปัจจัยที่สง่ผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ของประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยสรุป

สาระส าคัญและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. โรคโคโรนาไวรัส 2019 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 

5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความกังวล 

6. วิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

โรคโคโรนาไวรัส 2019 

1. ความหมายของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ได้อธิบายว่า โรคโควิด 19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิด

จากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ไวรัสและโรคอุบัติใหม่นี้ไม่เป็นที่รู้จักเลยก่อนที่จะมี

การระบาดในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ขณะนีโ้รคโควิด 19 มีการระบาด

ใหญ่ไปทั่ว สง่ผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก 

 ยูนิเซฟประเทศไทย (Unicef Thailand, 2020) ได้อธิบายว่า โรคที่มีสาเหตุจากเชื้อ

ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ซึ่งพบเป็นคร้ังแรกในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน มีช่ือว่า โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19)–‘CO’ มาจากค าว่า Corona, ‘VI’ มาจาก Virus, และ 

‘D’ มาจาก Disease ที่แปลว่า ‘โรค’ 

 กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้อธิบายว่า ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คือ 

ไวรัสในกลุ่มโคโรนาที่เพ่ิงมกีารค้นพบใหม่ (ไม่เคยมีการพบเชื้อนีใ้นคนมาก่อน) โดยพบคร้ังแรก

ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 
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 สยมพร ศิรินาวิน (2563, หน้า 11) ได้อธิบายว่า โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) ซึ่งเป็นไวรัสในสัตว์ มีหลายสายพันธุ์ โดยปรกติไม่ก่อโรคในคน 

แต่เมื่อกลายพันธุ์จึงเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในคน ในขณะที่คนยังไม่รู้จักและยังไม่มีภูมิต้านทาน 

จึงเกิดเป็นโรคระบาด โดยเป็นโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ มีสมมติฐานว่าไวรัสกลายพันธุ์

อาจจะมีแหลง่เร่ิมต้นที่ค้างคาวติดเชื้อผ่านสัตว์ตัวกลางและคนไปรับเชือ้มาแพร่ระหว่างคนสู่คน 

 จากความหมายข้าง ต้นอาจสรุปไดว้่า โรคโคโรนาไวรัส 2019 หมายถึง โรคที่เกิด

จากการติดเชื้อโคโรนาที่พ่ึงค้นพบใหม่ ซึ่งเป็นไวรัสในสัตว์แต่เกิดการกลายพันธ์จึงสามารถก่อ

โรคในคนได้ โดยพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 

2562 

2. ความหมายของไวรัสโคโรน่า 

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ได้อธิบายว่า ไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสในวงศ์

ใหญ่ที่เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคนในคนนั้น ไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุ์ท าให้เกิด

โรคระบบทางเดินหายใจต้ังแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มอีาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS) ไวรัสโคโรนา

ที่ค้นพบลา่สุดท าให้เกิดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 

 ยูนิเซฟประเทศไทย (Unicef Thailand, 2020) ไดอ้ธิบายว่า โรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์

ใหม่ 2019’ หรือ ‘2019-nCoV’ ไวรัสโควิด-19 เป็นไวรัสชนิดใหม่ซึ่งมีความเช่ือมโยงกับตระกูล

ของไวรัสที่เป็นต้นเหตุของโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syndrome–SARS) หรือโรค

ทางเดนิหายใจเฉียบพลันรุนแรง รวมทั้งโรคหวัดธรรมดาบางประเภท 

 กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้อธิบายว่า ไวรัสโคโรนาเป็นกลุ่มของเชื้อไวรัสที่

สามารถก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจในคน ซึ่งไวรัสที่อยู่ในกลุ่มนี้ มีหลายสายพันธุ์ส่วนใหญ่  

ท าให้เกิดอาการไม่รุนแรง คือ เป็นไข้หวัดธรรมดา ในขณะที่บางสายพันธุ์อาจก่อให้เกิดอาการ

รุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลางมอร์ส (MERS) 

หรือโรคซาร์ (SARS) ซึ่งเคยมีการระบาดในอดตีที่ผ่านมา 

 จากความหมายข้างต้นอาจสรุปได้ว่า ไวรัสโคโร่นา หมายถึง กลุ่มของไวรัสที่มี

หลากหลายสายพันธุ์ เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน ไวรัสในกลุ่มนีบ้างสายพันธ์ก่อให้เกิด

อาการที่รุนแรง และบางสายพันธุ์ไมก่่อให้เกิดอาการที่รุนแรง 

3. อาการ อาการแสดงทางคลินกิและความรุนแรงของโรค 

 จากการศึกษาในประเทศจีน (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี, 2563, 

หน้า 2-3) พบว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิด
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เฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.6 อายุ 30-79 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 

1.04: 1 อาการ และอาการแสดงของโรคแยกได้ยากจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิด

เฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเชือ้อื่น ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยร้อยละ 80.9 อาการไมรุ่นแรง ไดแ้ก่ 

มีไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดกล้ามเนื้อ คัดจมูก มีน้ ามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถ่ายเหลวได ้

ผู้ป่วยร้อยละ 13.8 อาการรุนแรง ได้แก่ หายใจหอบเหน่ือย หรือหายใจล าบาก ผู้ป่วยร้อยละ 4.7 

มีภาวะวิกฤติ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด หรืออวัยวะ

ล้มเหลว และพบผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ ประมาณร้อยละ 1.2 ของผู้ติดเชื้อที่พบทั้งหมดใน

ประเทศจีนระหว่าง วันที่ 8 ธันวาคม 2562 ถึง 11 กุมภาพันธ์ 2563 

 อัตราป่วยตายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับร้อยละ 2.3 น้อยกว่า

โรคซาร์ส และโรคเมอร์ส ซึ่ง มีอัตราป่วยตายเท่ากับรอ้ยละ 9.6 และ 34.4 ตามล าดับ อย่างไร

ก็ตามอัตราป่วยตายจะเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และมากกว่า

เท่ากับ 80 ปี อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 3.6, 8.0 และ 14.8 ตามล าดับ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง  

อัตราป่วยตายเท่ากับ 10.5, 7.3, 6.3, 6.0 และ 5.6 ตามล าดับ 

 ข้อมูลที่ได้จากการสืบค้น แสดงให้เห็นว่า อาการทางคลินิกของโรคโคโรนาไวรัส 

(Covid-2019) ส่วนใหญ่ท าให้เกิดอาการของโรคที่แสดงออกมาในรูปแบบของโรคระบบ

ทางเดินหายใจ และมีความใกล้เคียงกับโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลัน แต่ส่วนใหญ่อาการ

มักจะไม่รุนแรง และมีอัตราการตายที่ต่ าเมื่อเทียบกับโรคซาร์สและโรคเมอร์ โดยส่วนใหญ่

ผู้ป่วยจะแสดงอาการ ดังน้ี ไข้ อ่อนเพลยี ไอแห้ง มีน้ ามูก เป็นต้น 

4. การแพร่กระจายของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

 การแพร่เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่พบบ่อยที่สุด คือ ผู้ติดเชื้อแพร่เชื้อผ่านทาง

ฝอยละอองขนาดใหญ่และขนาดเล็ก เข้าไปในทางเดินหายใจของผู้รับเชื้อ ส่วนการสัมผัสส่ิงของ

ที่ใช้ร่วมกันแล้วแพร่เชื้อเข้ามาในทางเดินหายใจยังเกิดขึ้นได้แต่พบน้อย ตามปกติการก่อโรค

ของเชื้อไวรัสในทางเดนิหายใจ มีการแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ (airborne) ได้ สัตว์ที่แพร่เชื้อ

ต้องร้องพ่นสิ่งคัดหลั่งออกมาทางปาก หรือผู้ป่วย ต้องไอ ไอมีเสมหะ การไอ จาม การตะโกน

เชียร์ ร้องเพลงเสยีงดัง ท าให้มีฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก (เล็ก

กว่า 5 ไมครอนเรียกว่า aerosol) กระเด็นออกมา ผู้ที่อยู่ใกลชิ้ดไม่เกิน 2 เมตรจากผู้แพร่เชือ้จะ

สูดดมเชือ้ในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก (เล็กกว่า 

5 ไมครอนเรียกว่า droplet nuclei หรือ aerosol เข้าไปในทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะจากการไอจาม

รดกันโดยตรง ถ้าอยู่ห่างจากผู้แพร่เชื้อหรือผู้ป่วยเกิน 2 เมตร ขึ้นไป จะติดเชื้อ จากการสูดฝอย
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ละอองขนาดเล็กที่ล่องลอยในอากาศไปไดไ้กลกว่า 5 เมตร การแพร่เชื้อทั้งสองวิธีมกีารป้องกัน

ที่มีประสทิธิภาพแตกต่างกัน การแพร่เชือ้ผ่านทางฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) จะเกิดขึ้นได ้

เมื่อมีผู้ติดเชือ้มาแพร่เชื้อในห้องหรือสถานที่อากาศไม่ถ่ายเท ผู้ติดเชื้อและผู้รับเชือ้มาอยู่ร่วมกัน

ในห้องนานเป็นช่ัวโมง เช่น อยู่ในสนามมวย ในผับ ในห้องคาราโอเกะ เป็นต้น สว่นการแพร่เชื้อ

โดยการสัมผัส เช่น การจับมือกันหรือมือจับของใช้สาธารณะที่ปนเปื้อนเชื้อ แล้วมาแคะจมูก

หรือเช็ดตาตนเองแล้วติดเชื้อ มีความเป็นไปไดแ้ต่ไม่ได้ท าให้เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่

อย่างรวดเร็ว การแพร่เชือ้ทางอุจจาระ อาจจะเป็นไปได้เพราะเชื้อออกมาทางอุจจาระได้ด้วย 

แตก่ารแพร่เชื้อจากอุจจาระอาจจะเกิดจากการ สัมผัสอุจจาระ หรือมีการท าให้น้ าลา้งอุจจาระ

กระเด็นเป็นฝอยละอองขึ้นมาเมื่อเวลากดชักโครกโดยไม่ปิด ฝาโถส้วม (การแพร่กระจายเชื้อ

ก่อโรค SARS ในปี 2546 ในโรงแรมที่ฮ่องกง เกิดจากการแพร่กระจายของเชื้อ SARS-CoV 

ในอุจจาระที่กลายเป็นฝอยละอองแพร่ไปในอากาศ) การแพร่ที่ยังไม่มีการศึกษาให้ เห็นผลชัดเจน 

คือ การผายลมออกมาเป็นละอองฝอยในขณะถ่ายอุจจาระหรือในเวลาอื่น (อมร ลีลารัศมี, 

2563, หน้า 2) 

 การแพร่กระจายของโรคโคโรนาไวรัส 2019 คือ ผู้ติดเชื้อแพร่เชื้อผ่านทางฝอย

ละอองขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ซึ่งเซื้อสามารถส่งต่อผ่านทางวัสดุ สิ่งของต่าง ๆ ที่ปนเปื้อน

เชือ้ไปยังบุคคลอื่น และยังอาจมีความเป็นไปได้ว่าเชือ้สามารถออกมาทางอุจาระได้อีกด้วย 

5. การป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 2019 

 การรักษาโรคโคโรนาไวรัส 2019 ยังไม่มีวิธีการรักษาที่แน่ชัดท าไดเ้พียงการรักษา

โรคตามอาการ แต่การลดการระบาดของโรคและการป้องดันตนเองถอืเป็นหัวใจส าคัญในการ

ควบคุมโรค ซึ่งสามารถปฎิบัติไดต้ั้งต่อไปนี ้(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

 5.1 หากมีอาการป่วย 

  หากป่วยไข้มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหล หายใจเหน่ือย ภายใน 14 วัน 

หลังกลับมาจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน โปรดไปพบแพทย์และย่ืนบัตรค าแนะน า

ด้านสุขภาพส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในประเทศไทยกับแพทย์ผู้ท าการรักษาพร้อมแจ้งประวัติ

การเดนิทาง ท่านอาจได้รับเชือ้โรคก่อนเดนิทางมายังประเทศไทย กรุณาแจ้งรายละเอียดต่าง ๆ 

กับแพทย์ผู้ท าการรักษา เช่น อาการป่วย วันที่เร่ิมมีอาการป่วย วันเดินทางมาถึงประเทศไทย 

สถานที่พัก เพ่ือแพทย์จะได้วินิจฉัยได้ถูกต้องและรักษาได้ทันท่วงที แพทย์ผู้ท าการรักษาจะ

รายงานต่อหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือด าเนนิการป้องกันควบคุมโรคโดยเร็ว 
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 5.2 การลา้งมือ 

  5.2.1 Normal hand washing (การลา้งมือทั่วไป) การล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งสกปรก

ต่าง ๆ เหงื่อ ไขมัน ที่ออกมาตามธรรมชาติ และลดจ านวนเชื้อโรคที่อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือ

การล้างมืออย่างถูกวิธีต้องล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลวใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 

15 วินาที 

  5.2.2 การล้ างมือดว้ยแอลกอฮอล์เจล (Alcohol gel) การลา้งมือในกรณีรีบดว่น 

ไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ าและมือไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย ให้ท า

ความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจลการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลประมาณ 10 มิลลิลิตร 

ใช้เวลาประมาณ 15-25 วินาที (ในกรณีใช้แอลกอฮอลเ์จล (Alcohol Gel) ไม่ต้องล้างมือซ้ าดว้ยน้ า 

และไมต้่องเช็ดด้วยผ้าเช็ดมอื) 

 5.3 การสวมใส่หน้ ากากอนามัย วิธีการใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกต้องควรให้ด้าน

สเีข้มออกดา้นนอกเสมอคลุมให้ปิดจมูก ปาก คาง คล้องหู ขยับให้พอดกีับใบหน้า กดลวดขอบ

บนให้สนิทกับสันจมูก โดยเปลี่ยนทุกวันและทิ้งลงในภาชนะที่มีฝาปิด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

ทั้งจากตนเองและผู้อื่น 

 5.4 การไอ จาม ที่ถูกวิธี เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม ควรหากระดาษช าระ หรือทิชชู่ 

มาปิดปาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อโรคกระจาย แล้วน าไปทิ้งในถังขยะปิดให้เรียบร้อย เมื่อรู้สึกว่า

จะไอ จาม แล้วไมม่ีกระดาษช าระควรใช้การไอ จามใส่ขอ้ศอก โดยยกแขนข้างใดข้างหน่ึงมาจับ

ไหล ่ตัวเองฝั่งตรงข้าม และยกมุมข้อศอกปิดปากและจมูกตนเองก่อนจาม ไอทุกคร้ังไม่ควรไอ 

จามใส่มือ หลังจากไอ จามเสร็จแล้ว ควรรีบล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์

ฆ่าเชื้อเพ่ือก าจัดเชื้อโรค ไมใ่ห้แพร่กระจาย 

 วิธีการป้องกันของโรคโคโรนาไวรัส 2019 แสดงให้เห็นว่า วิธีการส่วนใหญ่เป็น

การป้องกันป้องกันโรคในระบบทางเดนิหายใจทั่วไป แต่การป้องกันด้วยวิธีการเรียบง่ายนี้ต้อง

อาศัยวินัย ความรับผิดชอบของบุคคล และความร่วมมือของคนในสังคม 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 

1. ความหมายของแรงจูงใจ 

 วอลเตอร์ (Walters, 1978, p. 218) ได้ให้ความหมายแรงจูงใจว่า แรงจูงใจ หมายถึง 

“บางสิ่งบางอย่างที่มีผลท าให้บุคคลต้องกระท าหรือเคลื่อนไหว หรือมีพฤติกรรมในลักษณะที่มี

เป้าหมาย ซึ่งสิ่งน้ันอยู่ภายในตัวของบุคคล” 
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 ลาวดอน และบิททา (Loundon and Bitta, 1988, p. 368) ได้ให้ความหมายแรงจูงใจ

ว่า แรงจูงใจหมายถึง “สภาวะของพลังที่อยู่ภายในตัว ท าให้ร่างกายมีความเคลี่ยนไหวไป

ตามเป้าหมายที่ไดเ้ลอืกไว้แลว้อย่างมีทิศทาง ซึ่งเป็นเป้าหมายที่มอียู่ในภาวะสิ่งแวดล้อม” 

 อารรัีตน์ ศรีวิพันธุ์ (2559, หน้า 13) ได้ให้ความหมายแรงจูงว่า แรงจูงใจ หมายถึง 

ปัจจัยหรือสิงต่าง ๆ ที่เป็นแรงผลักดันทั้งปัจจัยภายในและภายนอก เพ่ือกระตุ้นให้บุคคลแสดง

พฤติกรรมสนองต่อความตอ้งการของบุคคลน้ัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์เพ่ือให้

ได้มาในสิ่งทีตนต้องการ 

 อดุลย์ ทองจ ารูญ (อ้างอิงใน กมลทิพย์ รักวงศ์ภัทร, 2560, หน้า 8) ไดใ้ห้ความหมาย

ของแรงจูงใจไว้ 3 ประการ คือ แรงจูงใจ หมายถึง สิ่งที่เป็นหลังกระตุ้นให้แต่ละบุคคลกระท า

พฤติกรรมเป็นสิ่งที่ ช้ีทิศทาง และเป็นแนวทางให้บุคคลน้ัน กระท าพฤติกรรมเพ่ือบรรลุตาม

เป้าหมายของแตล่ะคน และเป็นสิ่งที่สนับสนุนรักษาพฤติกรรมน้ัน ๆ ให้คงอยู่ และพลังที่ผลักดัน

ให้คนมพีฤติกรรมและยังก าหนดทศิทางและเป้าหมายของพฤติกรรมน้ันดว้ย คนที่มีแรงจูงใจสูง 

จะใช้ความพยายามในการกระท าไปสูเ่ป้าหมายโดยไม่ลดละ แต่คนที่มีแรงจูงใจต่ าจะไม่แสดง

พฤติกรรมหรือไมก่็ล้มเลิกการกระท า และลม้เลกิความตัง้ใจก่อนบรรลุเป้าหมาย 

 เพ็ญพิชชา เหลา่เขตกิจ (2562, หน้า 7) แรงจูงใจ คือ แรงขับที่เกิดมาจากส่ิงเร้าที่

สร้างขึ้นโดยบุคคล เพ่ือหวังให้เกิดผลสิ่งใดสิ่งหน่ึงซึ่งทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ โดยแรงกระตุ้น

เหล่าน้ันจะส่งผลกระทบโดยตรงให้เกิดพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อผู้ที่สร้างแรงจูงใจซึ่งหวังผล

สิ่งใดสิ่งหน่ึงจากผู้ที่ได้รับการกระตุ้น และหวังผลให้ผู้ น้ันท าสิ่งใดสิ่งหน่ึงเพ่ือให้บรรลุถึง

วัตถุประสงค์ที่ต้องการ ทั้งในดา้นขององค์กรและบุคคล 

 จากความหมายข้างต้นอาจสรุปได้ว่า แรงจูงใจ หมายถึง แรงที่ได้รับการกระตุ้น

จากภายใน และภายนอก ท าให้บุคคลแสดงออกมาในแบบของพฤติกรรมน้ัน ๆ อย่างมีเป้าหมาย 

2. กระบวนการเกดิแรงจูงใจ 

 พวงเพชร วัชรอยู่ (อ้างอิงใน ปาริชาด ผิวผ่อง, 2562, หน้า 23-24) กล่าวถึง

กระบวนการเกิดแรงจูงใจว่า แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี ้

 1. ขั้นความต้องการ (Need Stage) เป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการเกิดขึ้น  

เมื่อบุคคลเกิดความไม่สมดุลภายในตัวขึ้น ซึ่งการเสียสมดุลนี้อาจเกิดจากการขาดปัจจัยทาง

กายภาพ หรือทางจิตก็ได้ปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ การขาดอาหาร การขาดน้ า เป็นต้น ปัจจัย

ทางจิต ได้แก่ การขาดความรัก ความสนใจ การขาดปัจจัยเหลา่นี้จะท าให้เกิดความตอ้งการขึน้ 

 2. ขั้นแรงขับ (Drive Stage) สภาวะการขาดสมดุลจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดความเครียด 

ความรูส้กึ กระวนกระวาย ท าให้ร่างกายพร้อมที่จะกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง 
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 3. ขั้นพฤติกรรม (Behavior) เมื่อเกิดความเครียดหรือความรู้สึกกระวนกระวายขึ้น 

ความรูส้กึเหลา่นี้จะผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาเพ่ือลดความเครยีด 

 4. ขั้นลดแรงขับ (Drive Reduction) ผลจากการกระท ากิจกรรม จะท าให้บุคคล

รู้สึกดีขึ้น ลดความกระวนกระวาย หรือความกระสับกระสา่ยลง และผลของพฤติกรรมนีจ้ะเป็น

ข้อมูลย้อนกลับให้เขาได้พิจารณาว่าจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างไร เพ่ือจะหยุดการเคลื่อนไหว

หรือจะยังคงเคลื่อนไหวต่อ และการเคลื่อนไหวน้ันจะเคลื่อนไหวในลักษณะใดจึงจะสามารถ

สนองความตอ้งการได้ 

3. ประเภทของแรงจูงใจ 

 แรงจูงใจแบ่งออกเป็นเป็น 2 ประเภท (วีรภัทร ์โจ้นโทน, 2561, หน้า 17) คือ 

 1. แรงจูงใจทางด้านร่างกาย (Physical Motivation) เป็นความต้องการทางด้าน

ร่างกาย อาหาร การพักผ่อน การได้รับความคุ้มครองความปลอดภัย การได้รับความเพลิดเพลิน 

การลดความเคร่งเครียด ความต้องการทางเพศ ความกระหาย ซึ่งเป็นแรงจูงใจที่มีติดตัวมา

โดยแตก่ าเนิดมีความจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต เป็นต้น 

 2. แรงจูงใจทางด้านสังคม (Social Motivation) เป็นความต้องการมีผลมาจาก

ด้านชีววิทยาของมนุษย์ในความต้องการอยู่ร่วมกันหลังจากการเรียนรู้ในสังคม ได้แก่ ความ

ต้องการความรักความอบอุ่น การเป็นที่ยอมรับในสังคม ความมีเกียรติได้รับการยกย่องชมเชย

เป็นต้น 

 โดยแรงจูงใจยังสามารถแบ่งตามการแสดงของพฤติกรรมเป็น 2 ประเภท (วิไล 

พรมดาว, 2563, หน้า 52) ได้แก ่

 1. การจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) หมายถึง สภาวะของบุคคลที่มีความ

ต้องการในการท าการเรียนรู้หรือแสวงหาบางอย่างด้วยตนเองโดยมิต้องให้มีบุคคลอื่นมาเกี่ยวข้อง 

เช่น นักเรียนสนใจเล่าเรียนด้วยความรู้สึกใฝ่ดีในตัวของเขาเอง ไม่ใช่เพราะถูกบิดามารดาบังคับ 

หรือเพราะมีสิ่งล่อใจใด ๆ การจูงใจประเภทนี้ ได้แก ่

  1.1 ความต้องการ (Need) เน่ืองจากคนทุกคนมีความต้องการที่อยู่ภายในอัน

จะท าให้เกิดแรงขับ แรงขับนี้จะก่อให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ขึน้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและความ

พอใจ 

  1.2 เจตคติ (Attitude) หมายถึงความรู้สึกนึกคิดที่ดีที่บุคคลมีต่อสิ่งหน่ึงสิ่งใด 

ซึ่งจะช่วยเป็นตัวกระตุน้ให้บุคคลท าในพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น เด็กนักเรยีนรักครูผู้สอน และ

พอใจ วิธีการสอน ท าใหเด็กมีความสนใจ ต้ังใจเรียนเป็นพิเศษ 
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  1.3 ความสนใจพิเศษ (Special Interest) การที่เรามีความสนใจในเร่ืองใดเป็น

พิเศษ ก็จัดว่าเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเอาใจใสใ่นสิ่งน้ัน ๆ มากกว่าปกติ 

 2. การจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง สภาวะของบุคคลที่ได้รับ

แรงกระตุ้นมาจากภายนอกใหhมองเห็นจุดหมายปลายทางและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงหรือ

การแสดงพฤติกรรมของบุคคลแรงจูงใจเหลา่นี้ ได้แก ่

  2.1 เป้าหมายหรือความคาดหวังของบุคคลคนที่มีเป้าหมายในการกระท าใด ๆ 

ย่อมกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจให้มีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม เช่น พนักงานทดลองงานมีเป้าหมาย

ที่จะได้รับการบรรจุเข้าท างาน จึงพยายามตัง้ใจท างานอยา่งเต็มความสามารถ 

  2.2 ความรู้เกี่ยวกับความก้าวหน้าคนที่มีโอกาสทราบว่าตนจะไดรั้บความก้าวหน้า

อย่างไรจากการกระท านัน้ ยอมจะเป็นแรงจูงใจให้ต้ังใจและเกิดพฤติกรรมขึน้ได้ 

  2.3 บุคลิกภาพ ความประทับใจอันเกิดจากบุคลิกภาพ จะก่อใหเกิดแรงจูงใจ 

ให้เกิดพฤติกรรมขึน้ได้ เช่น ครูอาจารย์ก็ต้องมีบุคลิกภาพทางวิชาการที่น่าเช่ือถอื นักปกครอง

ผู้จัดการ จะต้องมีบุคลกิภาพของผู้น าที่ดี เป็นต้น 

  2.4 เคร่ืองล่อใจอื่น ๆ มีสิ่งล่อใจหลายอย่างที่ก่อใหเกิดแรงกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมขึน้ เช่น การให้รางวัล (Rewards) อันเป็นเคร่ืองกระตุ้นให้อยากกระท า หรือการลงโทษ 

(Punishment) ซึ่งจะกระตุ้นมิให้กระท าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้การชมเชยการติเตียน 

การประกวด การแข่งขัน หรือการทดสอบก็จัดว่าเป็นเคร่ืองมือที่กอ่ใหเกิดพฤติกรรมได้ทั้งส้ิน 

 บีช (Beach, 1980) แบ่งแรงจูงใจออกเป็น 2 ประเภท คือ แรงจูงใจในแง่บวกและ

แรงจูงใจในแง่ลบ 

 1. แรงจูงใจในแง่บวก(Positive motivation) หรือบางครังเรียกว่า “การจูงใจที่ช่วยลด 

ความกระวนกระวายใจ” (Anxiety reducing motivation) หรือ“การจูงใจแบบใช้ไม้นวม” (Carrot 

approach) การจูงใจในแง่น้ีบุคคลจะได้รับสิ่งมีคุณค่า เช่น การยกย่องสรรเสริญส าหรับการกระท า 

หรือพฤติกรรมอันเป็นที่ยอมรับ 

 2. แรงจูงใจในแง่ลบ (Negative motivation) หรือบางคร้ังเรียกว่า “การจูงใจแบบ

ใช้ไม้แข็ง” (Stick approach) มักใช้วิธีการจูงใจแบบตรงกันข้าม คือ มักจะเป็นการขู่ การลงโทษ 

การติเตยีน ถ้าหากพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลนันไมเ่ป็นที่ยอมรับ 

 จะเห็นได้ว่า แรงจูงใจ มักจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามแต่วิธีการศึกษาที่

แตกต่างกันไป ซึ่งคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น าเอาวิธีการแบ่งแรงจูงใจตามการแสดงของพฤติกรรมมาใช้ใน

การสร้างกรอบแนวคิดของงานวิจัยในตัวแปรต้น ซึ่งแบ่งออกเป็น แรงจูงในภายใน และแรงจูงใจ

ภายนอก 
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4. องค์ประกอบของแรงจูงใจ 

 แรงจูงใจมีองค์ประกอบที่ส่งผลให้เกิดเป็นแรงจูงใจ แบ่งองค์ประกอบเป็น 2 ประการ 

(วิไล พรมดาว, 2563, หน้า 52) คือ 

 1. ธรรมชาติของแต่ละบุคคลเพราะคนแต่ละคนไม่เหมือนกัน (Individual Differences) 

มีความแตกต่างกันในสิ่งที่เป็นธรรมชาติ เช่น กรรมพันธุ์นิสัยอารมณ์ความต้องการ ผิวพรรณ 

สขีองนัยน์ตา เป็นต้น แตธ่รรมชาตทิี่เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของแรงจูงใจ คือ 

  1.1 แรงขับ (Drive) เป็นความตงึเครยีดทางร่างกาย ที่ท าให้เกิดกิจกรรมที่จะ

บรรเทา หรือลดความตึงเครียดน้ัน ๆ เช่น ความหิวความกระหาย ความรู้ สึกทางเพศ 

ความต้องการที่เป็นความประสงค์อย่างรุ่นแรงจนกลายเป็นราคะ (Desire) เป็นต้น แรงขับเหล่าน้ี

จะต้องก่อพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง ให้แรงขับหายไปซึ่งแรงขับเหลา่นี้ม ี2 ประเภทดว้ยกัน 

   1.1.1 แรงขับภายในร่างกาย (Primary Drive) หรือว่าแรงขับปฐมภูมิ ได้แก่ 

แรงขับที่เกิดอยู่ภายในร่างกาย การเกิดแรงขับขึ้นในร่างกายแปลว่าร่างกายขาดสภาวะสมดุล

จนท าให้เกิดความรู้สึกต่าง ๆ เช่น หิวกระหาย ความรู้สึกทางเพศ หรือง่วงเหงา แรงจูงใจภายใน

ร่างกายน้ีแตล่ะคนจะมีไม่เท่ากัน 

   1.1.2 แรงขับภายนอกร่างกาย (Secondary Drive) หรือว่าแรงขับทุติยภูมิ 

คือ แรงขับที่มาจากภายนอกร่างกาย ได้แก่ พวกแรงขับที่ เกิดจากความต้องการด้านสติปัญญา 

ด้านอารมณ์และสังคม ตัวอย่าง อยากเป็นสมาชิกวุฒิสภา อยากเป็นกรรมการตุลาการ 

อยากเป็นกรรมการเลือกต้ัง ความตอ้งการเหลา่นี้ล้วนมาจากภายนอกร่างกายทั้งสิ้น และแต่ละ

บุคคลจะมีความสนใจความต้องการและแรงกระตุ้นที่มากน้อยต่างกัน และเช่นกัน แรงขับ

ประเภทน้ีก็มีไดท้ั้งทางบวกและทางลบ 

  1.2 ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลเป็นธรรมชาติอย่างหน่ึงของ

มนุษย์เป็นเจตคติด้านอารมณ์และเป็นความรู้สึกของบุคคลที่วาดภาพไปถึงอนาคตที่ยังมาไม่ถึง 

ที่เรียกว่า Sentiment Concetning the Future พอเกิดความวิตกกังวลก็จะเกิดความกลัวต่าง ๆ 

 2. สถานการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละสิ่งแวดล้อม เป็นองค์ประกอบที่ 2 ของแรงจูงใจ 

เน่ืองจากองค์ประกอบที่ 2 เป็นเร่ืองของสถานการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละสิ่งแวดล้อม เช่น บ้านที่ต้ัง

อยู่ริมถนนใหญ่มีคนขวักไขว่ รถแล่นเสียงดัง นักศึกษาที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนี้ก็คงจะไม่เกิด

แรงจูงใจมากพอที่จะอ่านหรือท่องหนังสือได้นาน ๆ เป็นต้น 

 จากองค์ประกอบของพฤติกรรมที่ถูกแบ่งออกเป็นสององค์ประกอบ คือ ธรรมชาติ

ของแต่ละบุคคลเพราะคนแต่ละคนไม่เหมือนกัน และสถานการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละสิ่งแวดล้อม 

ผู้วิจัยได้น าเอาองค์ประกอบเหลา่นี้น ามาประยุกต์เป็นองค์ประกอบของต้นแปรต้นในการวิจัย 
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5. ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 

 กิ๊บสัน อีแลนวิช และโพเนลลี่ (Gibson, Iranewich and Ponnelly, 1997, p.128) ได้

แบ่งทฤษฎีแรงจูงใจออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ 

 1. กลุ่มทฤษฎีเนือ้หา ได้แก่ 

  1.1 ทฤษฎีล าดับขัน้ความตอ้งการของมาสโลว์ (Maslow’s hierachy of needs) 

  1.2 ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์ชเบิร์ก (Herzberg’s two-factor theory) 

  1.3 ทฤษฎีความตอ้งการของอัลเดอรเ์ฟอร์ (Alderfer’s ERG needs theory) 

  1.4 ทฤษฎีความตอ้งการของแมคคิลแลนด ์(McClelland’s AAP needs theory) 

 2. กลุ่มทฤษฎีกระบวนการ ได้แก่ 

  2.1 ทฤษฎีความคาดหวังของวรูม (Vroom’s expectancy theory) 

  2.2 ทฤษฎีความคาดหวังของพอร์เตอร์และลอร์เรอร์ (Porter/and/lawler’s 

expectancy) 

 กลุ่มทฤษฎีเนือ้หา (Content theory) 

 ทฤษฎีกลุ่มนี้จะศึกษาถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลเองที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ

ของบุคคล โดยพยายามที่จะก าหนดความต้องการที่เฉพาะเจาะจงที่จะจูงใจบุคคล ได้แก่ 

 1. ทฤษฎีล าดับความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s hierachy of needs) 

  เป็นทฤษฎีการจูงใจที่มีการกลา่วขวัญกันอย่างแพร่หลาย คือ ทฤษฎีการจูงใจ

ของนักจิตวิทยาชื่อ Abraham Maslow โดยมาสโลว์มองความต้องการของมนุษย์เป็นลักษณะ

ล าดับขั้น จากระดับต่ าสุดไปยังระดับสูงสุด และสรุปว่าเมื่อความต้องการในระดับหน่ึงได้รับ

การตอบสนองจะมีความต้องการอื่นในระดับที่สูงขึน้ต่อไป ล าดับขั้นความต้องการ (The needs 

hierarchy) ความต้องการของมนุษยพื์น้ฐานดังแสดงในภาพ (ปรีชา พงษ์เพ็ง, 2560, หน้า 26-27) 

ดังน้ี 
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ภาพ 1 แสดงล าดับขั้นความต้องการของมาสโสว์ (Maslow’s hierarchy of needs) 

 

  1.1 ความต้องการของร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการขั้น

พ้ืนฐานเพ่ือความอยู่รอด เช่น อาหาร น้ า เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และการนอน 

การพักผ่อน โดยมาสโลว์ได้ก าหนดต าแหน่งซึ่งความต้องการเหลา่นี้ได้รับการสนองไปยังระดับ

ที่มีความจ าเป็นเพื่อให้ชีวิตอยู่รอดและความต้องการอื่นจะกระตุน้บุคคลต่อไป 

  1.2 ความต้องการความมั่นคงหรือความปลอดภัย (Security or safety needs) 

ความต้องการเหล่านี้เป็นความต้องการที่จะเป็นอิสระจากอันตรายดา้นร่างกาย และความกลัว

ต่อการสูญเสยีงาน ทรัพย์สิน อาหาร หรือที่อยู่อาศัย 

  1.3 ความต้องการการยอมรับหรือความผูกพัน (Affiliation or acceptance needs) 

เน่ืองจากบุคคลอยู่ในสังคมจะต้องการการยอมรับจากบุคคลอื่น ทั้งในสังคมการท างานหรือ

การด าเนนิชีวิตทั่วไปในชีวิตประจ าวันเพราะมนุษย์ย่อมมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

  1.4 ความต้องการการยกย่อง (Esteem needs) ตามทฤษฎีมาสโลว์เมื่อบุคคล

ได้รับการตอบสนองความต้องการการยอมรับแล้ว จะต้องการการยกย่องจากเองและจาก

บุคคลอื่นความต้องการน้ีเป็นการพึงพอใจในอ านาจ (Power) ความภาคภูมิใจ (Prestige) สถานะ 

(Status) และความเช่ือมั่นในตนเอง (Selfconfidence) 

  1.5 ความต้องการความส าเร็จในชีวิต (Need for self-actualization) มาสโลว์

ค านึงว่าความต้องการในระดับสูงสุดเป็นความปรารถนาของมนุษย์ในความต้องการที่จะประสบ
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ความส าเร็จ โดยมีศักยภาพและบรรลุความส าเร็จในสิ่งใดสิ่งหนึ่งในระดับสูงสุดตามที่ตั้ง

ความฝันไว้ 

 2. ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์ชเบิร์ก (Herzberg’s two-factor theory) 

  ทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s Theory) เฮอร์ซเบิร์ก มอสเนอร์ 

และซไน เดอร์แมน เฮอร์ซเบิร์กได้ต้ังสมมติฐานไว้ว่า ปัจจัยซึ่งมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับ

ความพอใจในการงานน้ันจะต้องแยกออก และท าให้เห็นถึงความแตกต่างจากปัจจัยที่น าไปสู่

ความไม่พอใจในการท างาน ทั้งน้ีซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยโดยวิธี สัมภาษณ์วิศวกรและสมุหบัญชี 

จ านวน 200 คน จากบริษัทต่าง ๆ 9 แห่ง ในเมืองพิทสเบิร์ก มลรัฐเพนซิลวาเนีย เพ่ือหาค าตอบ

ว่าประสบการณ์จากการท างานแบบใดที่ท าให้บุคคลเหล่านัน้เกิด ทัศนคตทิี่สง่ผลต่อความรูส้ึก

ที่ดีหรือไม่ดีในงาน และความรู้สกึที่มีต่อประสบการณ์แต่ละแบบของแต่ละบุคคลน้ันเป็นไปใน

ทางบวกหรือทางลบ สามารถสรุปได้ว่า มีปัจจัยสองปัจจัยที่สง่ผลต่อความพึงพอใจในการท างาน 

คือ ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย ซึ่งกลา่วไดว้่า ปัจจัยจูงใจน้ันเป็นปัจจัยที่

น าไปสู่ทัศนคติในทางบวกหรือพึงพอใจในงาน เพราะเป็นความรู้สึกที่ทาให้เกิดความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงานที่มีลักษณะสัมพันธ์กับเร่ืองของงานโดยตรง ในขณะที่อีกปัจจัย  คือ ปัจจัย

ค้ าจุน เป็นปัจจยัที่ป้องกันไม่ให้เกิดความไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีลักษณะเป็นสภาวะ

แวดล้อม หรือส่วนประกอบอื่น ๆ ของงาน ซึ่งปัจจัยเหลา่นี้อาจน าไปสูค่วามไม่พึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานได้ ส าหรับปัจจัยจูงใจ (Motivator Factors) และปัจจัยัค้ าจุน (Hygiene Factors) น้ัน 

เฮอร์ซเบิร์กได้อธิบายรายละเอียดไว้ดังนี้ (Herzberg Mausner and Snyderman, 1959, pp. 

110-111 อ้างอิงใน วนดิา สุวรรณโณ, 2559, หน้า 6-8) 

  ปัจจัยจูงใจ (Motivator Factors) ประกอบดว้ยปัจจัย 6 ประการ คือ 

  1. ความส าเร็จในการท างาน (Achievement) หมายถึง การที่บุคคลากรสามารถ

ท างานได้ตามความสามารถแห่งสติปัญญาของตนได้อย่างเป็นอิสระ และมีความส าเร็จเป็น

อย่างดีในการท างาน จึงเกิดเป็นความรู้สึกภูมิใจและปลาบปลื้มในผลส าเร็จแห่งงานน้ัน 

  2. การยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การได้รับการยอมรับจากผู้บังคับ 

บัญชา จากเพ่ือน จากผู้มาขอรับค าปรึกษา หรือจากบุคคลในหน่วยงานในรูปแบบของการยกย่อง 

ชมเชย แสดงความยนิด ีการให้ก าลังใจ หรือการยอมรับในความสามารถ 

  3. ลักษณะของงาน (Work Itself) หมายถึง เป็นงานที่น่าสนใจ มีความท้าทาย 

และต้องอาศัย ความคิดริเริ่ม มีความคิดสร้างสรรค์ 

  4. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การที่พนักงานมีความพึงพอใจ

ในการได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบตอ่งานของตนและมีอ านาจในการรับผิดชอบได้อยา่งเต็มที่ 
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  5. ความก้าวหน้า (Advancement) หมายถึง ผลของการเปลี่ยนแปลงในสถานภาพ

ของบุคคลในสถานที่ท างาน เช่น การเลื่อนต าแหน่งหรือการได้มีโอกาสในการศึกษาต่อหรือ

การอบรมความรูเ้พ่ิมเตมิ 

  6. โอกาสที่จะได้รับความเจริญรุ่งเรือง (Possibility of Growth) หมายถึง การที่

บุคลากรขององค์การได้มโีอกาสในการแตง่ต้ังการเลื่อนต าแหน่งในระดับที่สูงขึน้ 

  ปัจจัยค้ าจุน (Hygiene Factors) ม ี10 ประการ คือ 

  1. นโยบายและการบริหารงาน (Company Policy and Administration) หมายถึง 

การจัดการการบริหารงานขององค์การซึ่งสอดคล้องกับนโยบายขององค์การน้ัน 

  2. การปกครองบังคับบัญชา (Supervision-Technical) หมายถึง ความสามารถ

ของผู้บังคับบัญชาในการด าเนนิงานความยุติธรรมในการบรหิาร 

  3. ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา (Interpersonal Relations-Supervisor) หมายถึง 

การติดต่อระหว่างบุคคลกับผู้บังคับบัญชาที่ แสดงถึงความสัมพันธ์อันดต่ีอกัน สามารถท างาน

ร่วมกัน และเข้าใจซึ่งกันและกัน 

  4. สภาพการปฏิบัติงาน (Working Conditions) หมายถึง สภาพทางกายภาพ

ของงาน เช่น แสง เสียง อากาศ ช่ัวโมงการท างาน รวมถึงลักษณะทางกายภาพที่เป็นสภาพ 

แวดล้อมอื่น ๆ เช่น อุปกรณ์ในการท างาน เครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ 

  5. เงินเดือน (Salary) หมายถึง ค่าจ้าง ค่าแรงงาน หรือรายได้ประจ าเดือนที่

เป็นธรรมซึ่งบุคคลกรขององค์กรจะได้รับเป็นผลตอบแทนจากการท างาน หากบุคลากรได้รับ

เงินเดือนที่เป็นมความธรรม ย่อมส่งผลดีต่อการเพ่ิมผลติผลในการท างาน และความพึงพอใจ

ในงานที่ท า ท าให้เกิดความภักดีต่อองค์การตามมา 

  6. ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน (Interpersonal Relations-Peers) หมายถึง 

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกรในองค์การซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกันและกันและ

สามารถท างานร่วมกันอย่างเข้าใจซึ่งกันและกัน 

  7. ความเป็นอยู่ส่วนตัว (Personal Life) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรใน

เร่ืองชีวิตสว่นตัวซึ่งมีความสัมพันธ์กับผลการท างาน 

  8. ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา (Interpersonal Relations-Subordinates) 

หมายถึง สถานะของบุคคลที่ต่างระดับกัน สามารถท างานร่วมกันและมีความเข้าใจที่ดต่ีอกัน 

  9. สถานภาพของอาชีพ (Status) หมายถึง อาชีพงานที่ท าน้ันเป็นที่ยอมรับนับถือ

ของสังคม โดยรวมทั้งยังมีเกียรติและมศัีกด์ิศรีแห่งอาชีพ 
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  10. ความมั่นคงปลอดภัยในการปฏิบัติงาน (Job Security) หมายถึง ความรูส้ึก

ของบุคลากรที่มีต่อความมั่นคงในงาน ความย่ังยืนในอาชีพ หรือความมั่นคงขององค์กร 

 3. ทฤษฎีความต้องการของอัลเดอร์เฟอร์ (Alderfer’s ERG needs theory) 

  ทฤษฎีการจูงใจ ERG ของ Alderfer (Alderfer ERG theory) เป็นทฤษฎีความ

ต้องการซึ่งก าหนดล าดับขันตอนความต้องการ Alderfer ได้ชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่าง

ความต้องการในระดับต่ าและความต้องการในระดับสูง ซึ่งเกี่ยวข้องกับความ ต้องการของ

มาสโลว์ 5 ประเภท คงเหลอื 3 ประเภท (ปรชีา พงษ์เพ็ง, 2560, หน้า 29-30) ดังนี ้

  3.1 ความต้องการในการอยู่รอด (Existence needs (E)) เป็นความต้องการใน

ระดับต่ าสุดและมีลักษณะเป็นรูปธรรม ประกอบด้วยความต้องการตามทฤษฎีมาสโลว์  คือ 

ความตอ้งการของร่างกายและความต้องการความปลอดภัยซึ่งสามารถพิสูจน์ได้ 

  3.2 ความต้องการความสัมพันธ์ (Related need (R)) มีลักษณะเป็นรูปธรรม

น้อยลง ประกอบดว้ยความต้องการทางดา้นสังคม ตามทฤษฎีของมาสโลว์บวกดว้ยความต้องการ

ความปลอดภัยและความต้องการการยกย่อง 

  3.3 ความต้องการความเจริญก้าวหน้า (Growth (G)) เป็นความต้องการในระดับ

สูงสุด ในระดับขั้นตอนของ Alderfer และมีความเป็นรูปธรรมต่ าสุด ประกอบด้วย ส่วนที่เป็น

ความต้องการการยกย่องและบวกด้วยความต้องการประสบความส าเร็จตามทฤษฎีของมาสโลว์ 

 Alderfer ไม่เช่ือว่าบุคคลต้องตอบสนองความพ่ึงพอใจอย่างสมบูรณ์ในระดับ

ความต้องการก่อนที่จะก้าวหน้าไปสูร่ะดับอื่น เขาพบว่าบุคคลจะไดรั้บการกระตุ้นโดยความต้องการ

มากกว่าหน่ึงระดับ ตัวอย่างเช่น ความต้องการที่จะได้รับเงินเดือนที่เพียงพอ (ความต้องการ

ความอยู่รอด) 

 ในขณะเดียวกันจะเกิดความต้องการการยอมรับความพอใจ (ความต้องการ

ดา้นความผูกพัน) และเกิดความต้องการสร้างสรรค์ ต้องการความก้าวหน้า (ความต้องการเจริญ 

เติบโต) ย่ิงกว่าน้ัน Alderfer ค้นพบว่าล าดับของชนิดจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ผู้ประกอบการ

จะแสวงหาการยกย่องนับถือ (ความต้องการความสัมพันธ์) และความรู้สึกสร้างสรรค์เป็น

ความต้องการความเจริญเติบโตก่อนที่จะค านึงถึงความต้องการทางด้านรูปธรรม เช่น ความหิว 

และความกระหาย (เป็นความต้องการการอยู่รอด) 

 Alderfer ยังขยายทฤษฎีมาสโลว์โดยพิจารณาถึงวิธีการที่บุคคลมีปฎิบัติกิริยาเมื่อ

เขาสามารถและไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนโดยได้พัฒนา หลักความก้าวหน้า

ในความพึงพอใจ (Satisfaction-progression principle) ขึ้นมาเพ่ืออธิบาย ถึงวิธีการที่บุคคลมี

ความก้าวหน้ากับล าดับขั้นความต้องการเมื่อตอบสนองความต้องการในระดับต่ ากว่าได้ และใน
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ทางตรงข้ามหลักของการถดถอย-ความตึงเครียด (Frustration-regression principles) ซึ่ง

อธิบายว่า เมื่อบุคคลที่ยังมีความตึงเครียดในการพยายามที่จะตอบสนองความต้องการใน

ระดับสูงขึน้ เขาจะเลิกพยายามตอบสนองความต้องการ และการเปลี่ยนไปใช้ความพยายามที่

จะตอบสนองในระดับต่ ากว่า ทฤษฎี ERG ระลกึเสมอว่า ระดับความต้องการของบุคคลสามารถ

เปลี่ยนไปในระดับสูงขึน้และต่ าลงได้เสมอ ทังนี้ ขึ้นอยู่กับว่าเขาสามารถตอบสนองความต้องการ

ในระดับต่ าลงหรือความต้องการในระดับสูงขึน้ได้หรือไม่ 

 4. ทฤษฎีความต้องการของแมคคิลแลนด์ (McClelland’s AAP needs theory) 

  แมคคิลแลนด์ น าเสนอทฤษฎีเอเอพี (AAP) ว่ามนุษย์มีความต้องการที่ส าคัญ 

3 ประการ (รัตนศักด์ิ เนียมโสภา, 2561, หน้า 22) คือ 

  4.1 ความต้องการความส าเร็จ (Achievement needs) มนุษย์มีความต้องการ

ความส าเร็จจึงก าหนดเป้าหมายในการท างาน มีการวางแผนสร้างวิสัยทัศน์ ใช้ยุทธศาสตร์ใน

การท างาน หรือมีอิทธิบาท 4 ในการท างาน คือ มีฉันทะ (รักในงาน) มีจิต (สนใจในงาน) มีวิริยะ 

(ความเพียรพยายาม) และวิมังสา (เพ่ือบรรลุความส าเร็จในงาน) 

  4.2 ความต้องการความผูกพัน (Needs for affiliation) มนุษย์เป็นสัตว์สังคม

จึงต้องการรู้จักและมีความผูกพันกับเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน มีความรักความเข้าใจให้ความช่วยเหลือ

เกื้อกูล และเอือ้อาทรต่อกัน 

  4.3 ความต้องการอ านาจบารมี (Needs for power) มนุษย์ชอบอยู่เป็นหมู่ 

เป็นพวก เป็นคณะ จึงต้องการอ านาจบารมแีละมีอิทธิพลเหนือเพ่ือนมนุษย์ 

6. กลุ่มทฤษฎีกระบวนการ (Process theory) 

 ทฤษฎีกลุ่มน้ีจะศึกษาถึงปัจจัยด้านพฤติกรรมอันเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ซึ่งมผีลกระทบตอ่แรงจูงใจในการท างาน ได้แก่ 

 ทฤษฎีความคาดหวังของวรูม (Vroom’s expectancy theory) 

 ทฤษฎีความคาดหวังตามแนวคิดของ Vroom ประกอบไปดว้ย 3 องค์ประกอบ คือ 

(สุพจน์ ศรีสวย, 2562, หน้า 11-13) 

 1. ความคาดหวังในความพยายามต่อการกระท าหรือการปฏิบัติงาน หมายถึง 

การที่บุคคลคาดหวังไว้ล่วงหน้าว่าตนเองพยายามต่อกระท าพฤติกรรมได้ตามความสามารถ

แล้วโอกาสที่จะกระท าสิ่งน้ันได้ส าเร็จมีมากน้อยเพียงใด เป็นการคิดก่อนจะท าสิ่งต่าง ๆ ว่า

สามารถท าได้หรือไม่ 
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 2. ความคาดหวังในการกระท าต่อผลลัพธ์หรือผลของการปฏิบัติงาน หมายถึง 

การที่บุคคลคาดหวังไว้ล่วงหน้าก่อนกระท าพฤติกรรมว่าถ้าหากระท าพฤติกรรมน้ันแล้วจะได้

ผลลัพธ์แก่ตนเองในทางที่ดหีรือไม่ 

 3. ความคาดหวังในคุณค่าของผลลัพธ์หรือรางวัล หมายถึง คุณค่าจากผลของ

การกระท าที่เกิดแก่บุคคลที่แสดงพฤติกรรมน้ัน ดังน้ันทฤษฎีความคาดหวัง Vroom หรือ Expectation 

Theory บางทีเรียกว่า VET Theory ได้ก าหนดเป็นสูตรไว้ดังนี้ 

 

การจูงใจ (หรือแรงจูงใจ) = คุณค่าของผลลัพธ์ X ความคาดหวัง 

  X ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท ากับผลลัพธ์ 

 

 คุณค่าของผลลัพธ์ อธิบายได้ว่า แต่ละบุคคลจะขึ้นอยู่กับความปรารถนาหรือ

ความต้องการ ถ้าต้องการมากจะมีค่าเป็นบวกแต่เฉย ๆ ไม่รู้สึกยินดียินร้ายจะมีค่าเป็นศูนย์ 

และถ้าไม่ชอบหรือไมต้่องการจะมีค่าติดลบ 

 ความคาดหวัง อธิบายได้ว่า คือความน่าจะเป็นที่การกระท าอย่างหน่ึงจะมีโอกาส

ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ในระดับแรกมากน้อยเพียงใด ถ้าคนเช่ือแน่ว่าหากท างานเต็มที่จะสามารถ

ท าให้ได้ผลผลติสูงอย่างแน่นอน ความคาดหวังจะเท่ากับหน่ึงในทางตรงกันข้าม ถ้าเช่ือว่าถงึแม้

จะพยายามท างานหนักสักเพียงใดก็ไม่สามารถท าผลงานออกมาในปริมาณสูงไดเ้ลย ความคาดหวัง

ก็จะเท่ากับศูนย์ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท ากับผลลัพธ์ อธิบายไดว้่า แรงจูงใจของแต่ละคน

จะมากหรือน้อยย่อมขึ้นอยู่กับผลที่ได้รับหรือทื่คิดว่าสมควรจะได้รับเมื่อกระท าการน้ันส าเร็จ

ตามเป้าหมายแลว้ ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า สวนหน่ึงของแรงจูงใจที่บุคคลจะมีหรือไม่หรือมีมาก

น้อยย่อม ขึน้กับความสัมพันธ์ระหว่างการกระท ากับผลลัพธ์ 

 ทฤษฎีความคาดหวังของพอร์เตอร์และลอร์เรอร์ (Porter and lawler’s expectancy) 

 พอร์เตอร์และลอร์เรอร์ (Porter and Lawler, 1998 อ้างอิงใน กฤตภาคิน มิ่งโสภา 

และณกมล จันทรส์ม, 2564) ได้พัฒนาทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom มาเป็นแบบจ าลองใหม่

ที่เกี่ยวข้องกับการจูงใจและพิจารณาในลักษณะการท างานโดยรวม โดยชี้ให้เห็นว่า ความเพียร

พยายามหรือจูงใจของผู้ปฏิบัติงานไม่ได้ก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานโดยตรง  แต่เนื่องจาก

ความสามารถและลักษณะเฉพาะตัวรวมทั้งความเข้าใจในบทบาทของผู้น้ันเองดว้ย ดั้งน้ันการ

ให้รางวัลตอบแทนจึงเป็นตัวแปรแทรกระหว่างการจูงใจกับการปฏิบติงาน โดยได้แยกตัวแปร

แรงจูงใจ ความพอใจในการท างานและการปฏิบัติงานออกจากกันและชี้ว่าการปฏิบัติงานเป็น
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สาเหตุก่อให้เกิดความพอใจในการท างานจากการศึกษาทฤษฎีความคาดหวังจึงสรุปได้ว่า 

มนุษย์จะใช้ปัญญาหรือความคิดของตนในการตัดสินใจว่าจะกระท าหรือแสดงพฤติกรรมอย่าง

หน่ึงอย่างใด เพ่ือที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่สนองตอบความต้องการของตน ซึ่งเกิดจากฐานคติ

ที่ว่า พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากผลรวมของแรงผลักดันภายในตัวของเขาเอง และแรงผลักดัน

จากสิ่งแวดล้อม และคนแต่ละคนมีความต้องการความปรารถนา และเป้าหมายที่แตกต่างกัน

โดยบุคคลตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมใดออกไป โดยเลอืกจากพฤติกรรมหลายอย่างซึ่งต้องมี

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ดังต่อไปนี้ 

 1. ความคาดหวังเกี่ยวกับความพยายามกับการปฏิบัติงาน คือ การที่บุคคลประเมิน

ถึงความเป็นไปได้ว่าจะปฏิบัติงานได้หรือไม ่จากความสามารถ (Ability) และความเพียงพอของ

ปัจจัยเชงิบรบิทอื่น ๆ 

 2. ความคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับผลลัพธ์ คือ การที่ประเมินถึง

ความเป็นไปไดว้่าเมื่อปฏิบัติงานส าเร็จแล้วจะได้รับผลลัพธ์ หรือรางวัลตอบแทนมากน้อยเท่าใด 

ถ้ามีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธห์รือรางวัลตอบแทนสูงก็จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติสูง เป็นต้น 

 3. ความคาดหวังเกี่ยวกับคุณค่าของรางวัลหรือผลแห่งการกระท า คือ การที่บุคคล

เลือกตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกของพฤติกรรม ซึ่งจะน าไปสู่ผลแห่งการกระท าที่ต้องการ  

โดยถ้าบุคคลที่ไมม่ีเป้าหมายเฉพาะอย่าง หรือไมม่ีความพอใจในผลการกระท าของตน จะท าให้

บุคคลขาดแรงจูงใจที่จะปฏิบัตงิานและไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้โดยที่ความพยายามในการ

ปฏิบัติงาน หรือแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไม่ได้ก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานโดยตรงจะต้อง

ประกอบดว้ย ความสามารถและลักษณะเฉพาะตัวรวมทั้งความเข้าใจในบทบาทของผู้น้ันเองดว้ย 

 ทฤษฎีและการศึกษาแรงจูงใจที่กล่าวมาในที่นี้เป็นเพียงส่วนหน่ึงจากทฤษฎี และ

การศึกษาเร่ืองแรงจูงใจจ านวนมาก โดยเลอืกน ามากล่าวเพ่ือให้ผู้ศึกษาไดเ้ข้าใจเร่ืองแรงจูงใจ

ในลักษณะที่จะเลือกน าไปประยุกต์ใช้ในงานได้เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะต้องเลือกไปใช้ให้เหมาะสม

กับการศึกษาวิจัย ซึ่งคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น าเอากลุ่มทฤษฎีกระบวนการ (Process theory) มาประยุกต์

เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ โดยทฤษฎีกลุม่นี้จะศึกษาถึงปัจจัยด้านพฤติกรรมอันเกิดขึ้น

จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซึ่งมผีลกระทบตอ่แรงจูงใจ 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรม 

1. ความหมายของพฤตกิรรม 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2525, หน้า 573) ให้ความหมายว่าของพฤติกรรมว่า พฤติกรรม 

(Behavior) หมายถึง การกระท าหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิดของบุคคลที่

ตอบสนองต่อสิ่งเราภายในจิตใจและภายนอก อาจท าไปโดยรู้ตัว ไม่รู้ตัว อาจเป็นพฤติกรรมที่

พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์ ผู้อื่นอาจสังเกตการกระท าน้ันได ้และสามารถใช้เคร่ืองมือทดสอบได้ 

 สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2536, หน้า 3 อ้างอิงใน สารภี ศุระศรางค์, 2557, หน้า 2) 

ให้ความหมายของพฤติกรรมว่า หมายถึง การกระท าของบุคคลซึ่งเป็นการแสดงออกในการ

ตอบสนองหรือโต้ตอบต่อสิ่งใดส่ิงหน่ึงในสภาพการณ์ใดสภาพการณ์หน่ึงที่สามารถสังเกตเห็นได้ 

ได้ยิน นับได้ อีกทั้งวัดได้ตรงกันด้วยเคร่ืองมือที่เป็นวัตถุวิสัย ไม่ว่าการแสดงออกห รือ

การตอบสนองน้ัน เกิดได้ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เช่น ร้องไห้ การคิด การกิน การอ่าน

หนังสือ การเต้นของหัวใจ การกระตุกของกล้ามเนือ้ 

 ชัยพร ใคร้ทอง (2550, หน้า 14) ให้ความหมายของพฤติกรรมว่า พฤติกรรม 

หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในจิตใจและสิ่งเร้า

ภายนอก โดยการกระท าน้ันเป็นไปโดยไมรู้ตัวหรือเป็นไปอย่างไม่รู้ตัว อาจเป็นพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์หรือไม่พึงประสงค์ ถึงแม้บุคคลอื่นสามารถสังเกตการกระท าน้ันได้หรือไม่ก็ตามแต่

สามารถใช้เคร่ืองมือทดสอบได้ 

 จากความหมายข้างต้นอาจสรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง อาการหรือการกระท า

ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในจิตใจและภายภายนอก จากการประเมิน

สภาพการภายในจิตใจ อาจแสดงออกมาในลักษณะที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว 

2. องค์ประกอบของพฤตกิรรม 

 Cronbach (อ้างอิงใน สุดาวรรณ ขันธมิตร, 2538, หน้า 11) ได้อธิบายว่า พฤติกรรม

มนุษยม์ีองค์ประกอบ 7 ประการ ได้แก่ 

 1. ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการหรือวัตถุประสงค์ที่ท าให้เกิดกิจกรรม

ที่คนต้องท ากิจกรรม เพ่ือตอบสนองความต้องการที่เกิดขึ้นของกิจกรรมบางอย่างก็ให้ความ

พอใจหรือสนองความต้องการได้ทันที แต่ความต้องการหรือวัตถุประสงค์บางอย่างก็ต้องใช้

เวลานาน จึงจะสามารถบรรลุผลสมความต้องการหลาย ๆ อย่างในเวลาเดียวกันและมักจะ

ต้องเลอืกสนองความตอ้งการที่รีบด่วนก่อนและสนองความตอ้งการที่ห่างออกไปในภายหลัง 
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 2. ความพร้อม (Readiness) หมายถึง ระดับวุฒิภาวะ หรือความสามารถที่จ าเป็น

ในการท ากิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการ คนเราไม่สามารถสนองความต้องการได้หมดทุกอย่าง 

ความตอ้งการบางอย่างอยู่นอกเหนือความสามารถของเขา 

 3. สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้เลือกท ากิจกรรม

เพ่ือสนองความตอ้งการ 

 4. การแปลความหมาย (Interpretation) ก่อนที่คนเราจะท ากิจกรรมใดกิจกรรม

หน่ึงลงไป เขาจะต้องพิจารณาสถานการณ์เสียก่อนแล้วตัดสินใจเลือกวิธีที่คาดว่าจะได้

ความพอใจมากที่สุด 

 5. ตอบสนอง (Response) เป็นพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการโดยวิธีการ

ที่ได้เลอืกแลว้ในขั้นแปลความหมาย 

 6. ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมา (Consequence) เมื่อท ากิจกรรมแล้วย่อมได้รับผล

การกระท าน้ัน ผลที่ได้รับอาจจะตามที่คาดคิดไว้ (Confirm) หรืออาจตรงกันข้ามกับความคาดหมาย 

(Contradict) ได้ 

 7. ปฏิกิริยาต่อความคาดหวัง หากคนเราไม่สามารถสนองความต้องการได ้ก็กล่าว

ไดว้่า เขาประสบกับความผิดหวังในกรณีเช่นนี้ เขาอาจจะย้อนกลับไปแปลความหมายของสถานะ

เสยีใหม่และเลอืกวิธีการตอบสนองใหม่ก็ได้ 

3. ประเภทของพฤตกิรรม 

 พฤติกรรมจะประกอบไปด้วย การกระท าหรือการแสดงออกที่สามารถสังเกตได้

โดยตรง และกระบวนการทางจิตที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับการแบ่งประเภท

ของพฤติกรรมที่นักวิชาการบางกลุ่มในสมัยก่อนได้ท าการแบ่ง (Coon and Mitterer, 2013, p. 14 

อ้างอิงใน หัสดิน แก้ววิชิต, 2559, หน้า 4-5) ดังนี ้

 1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระท าหรือปฏิกิริยาทางร่างกาย

ที่ทั้งเจ้าตัวและบุคคลอื่นสามารถสังเกตผ่านอวัยวะรับสัมผัส/ประสาทสัมผัส (ตา หู จมูก ลิ้น 

หรือผิวหนัง) หรือใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ช่วยสังเกต ซึ่งมีความหมายสอดคลอ้งกับค าว่า 

“พฤติกรรม” ของนิยาม ณ ปัจจุบัน ทั้งนี ้สามารถแบ่งพฤติกรรมภายนอกออกเป็น 2 ประเภท 

คอื 

  1.1 พฤติกรรมภายนอกชนิดโมลาร์ (Molar Behavior) เป็นพฤติกรรมที่สามารถ

สังเกตได้โดยใช้อวัยวะรับสัมผัสไม่ต้องใช้เคร่ืองมือชว่ย เช่น การเดนิ การวิ่ง การจาม เป็นต้น 

  1.2 พฤติกรรมภายนอกชนิดโมเลกุล (Molecular Behavior) เป็นพฤติกรรมที่

สามารถสังเกตได้หรือวัดได้ด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์หรือเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ เช่น 
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การท างานของต่อมต่าง ๆ ในร่างกาย การท างานของอวัยวะภายใน หรือการท างานของระบบ

ประสาท เป็นต้น 

 2. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล 

จะโดยรู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัวก็ตาม เป็นกระบวนการที่ไม่สามารถสังเกตได้และไม่สามารถใช้

เคร่ืองมือวัดได้โดยตรง หากเจ้าของพฤติกรรมไม่บอก (บอกกล่าว เขียน หรือแสดงท่าทาง) 

ได้แก่ ความคิด อารมณ์ความรูส้ึก ความจ า การรับรู้ ความฝัน รวมถึง การรับสัมผัสต่าง ๆ เช่น 

การไดยิ้น การได้กลิ่น ความรู้สึกทางผิวหนัง เป็นต้น ทั้งนีพ้ฤติกรรมภายในจ าเป็นต้องอนุมาน

หรือคาดเดาผ่านพฤติกรรมภายนอก โดยพฤติกรรมภายในมีความหมายสอดคล้องกับค าว่า 

“กระบวนการทางจิต/จิตลักษณะ” ทั้งนีพ้ฤติกรรมภายในสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

  2.1 พฤติกรรมภายในที่เกิดขึน้โดยรู้สึกตัว (Conscious process) เป็นพฤติกรรม

ที่เจ้าของพฤติกรรมรู้สึกตัวว่าก าลังเกิดพฤติกรรมน้ัน ๆ หากไม่บอก ไม่แสดงอาการหรือท่าทาง

ใด ๆ ก็ไม่มีผู้ใดรับรู้ได้ว่าเกิดพฤติกรรมน้ัน ๆ ยกตัวอย่างเช่น อารมณ์ความรู้สึก ความคิด 

ความฝัน จินตนาการ เป็นต้น 

  2.2 พฤติกรรมภายในที่เกิดขึ้นโดยไม่รู้สึกตัว (Unconscious process) เป็น

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยที่เจ้าของพฤติกรรมไม่รู้สึกตัว หากแต่มีผลต่อพฤติกรรมภายนอก 

ยกตัวอย่างเชน่ แรงจูงใจ ความคาดหวัง ความวิตกกังวล เป็นต้น 

4. วิธีการศึกษาพฤติกรรม 

 วิธีการศึกษาพฤติกรรม คือ วิธีการที่ถูกน ามาใช้ในการแสวงหาความรู้ต่าง ๆ 

เกี่ยวกับพฤติกรรม ซึ่งวิชาใด ๆ ที่มีความเป็นศาสตร์จะน าวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการ

แสวงหาความรู้ทั้งสิ้น ซึ่งวิธีการทางวิทยาศาสตร์น้ีประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ ก าหนดปัญหา

ต้ังสมมุติฐาน รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล ตามล าดับ ขั้นตอนดังกล่าวเป็น

แนวทางส าหรับวิธกีารศึกษาพฤติกรรมโดยต้องด าเนนิการตาม แม้ว่าแต่ละวิธจีะมีรายละเอียด

ปลีกย่อยแตกต่างกันไปก็ตาม ส าหรับวิธีการศึกษาพฤติกรรมกระท าได้หลายวิธีตามลักษณะ

ของพฤติกรรมที่ศึกษา (ลักขณา สริวัฒน์, 2544 อ้างอิงใน วรัญญา กันสุข, 2560, หน้า 24-26) 

ดังน้ี 

 1. การทดลอง (Experimental Method) เป็นการศึกษาพฤติกรรมในทางจิตวิทยา 

ที่เป็นวิทยาศาสตร์สูงมาก โดยมุ่งศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลระหว่างเหตุการณ์สอง

เหตุการณ์และเหตุการณ์ที่เป็นเหตุ เรียกว่า ตัวแปรอิสระ (Tndependent Variable) สว่นเหตุการณ์

ที่เป็นผล เรียกว่า ตัวแปรตาม (Dependent Variable) การปฏิบัติต่อตัวแปรอิสระ เรียกว่า การจัด

กระท า (Treatment) ในการทดลองแตล่ะคร้ัง ผู้ทดลองต้องต้ังสมมุติฐานก่อน แล้วท าการทดลอง 
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การทดลองมี 2 ลักษณะ คือ การทดลองในห้องปฏิบัติการ และการทดลองภาคสนาม ในการ

ทดลองแต่ละคร้ังต้องค านึงถึงการปฏิบัติซ้ า หมายถึงว่าการกระท าซ้ าอีกคร้ัง แม้ว่าจะบุคคล

และสถานที่กันก็ได้ผลอย่างเดิมทุกคร้ัง นักจิตวิทยาควรท าการทดลองซ้ า ๆ หลาย ๆ ครั้ง

เพ่ือให้ได้ผลอยา่งเดิมเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ สว่นการควบคุมตัวแปรน้ันจะเห็นว่า ในการทดลอง

แต่ละคร้ังมีข้อจ ากัด เพราะการที่จะควบคุมตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงน้ัน อาจจะมีตัวแปรซ้อนมา

ท าให้ผลลัพธ์คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริงได้ ในการสรุปผลก็เช่นเดียวกันต้องมีขอบเขต

จ ากัด คือ ผลการทดลองจะเกิดลักษณะนีไ้ด้เฉพาะในกลุ่มที่มีคุณลักษณะแบบนั้นเท่านั้น ซึ่งไม่

สามารถน าไปใช้กับกลุม่อื่นที่แตกต่างกันออกไปไดข้้อดขีองการทดลองก็คือ นักจิตวิทยาสามารถ

ควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมไดท้ าให้แน่ใจไดว้่า อะไรเป็นสาเหตุอะไรเป็นผล 

 2. การส ารวจ (Survey Method) เป็นการศึกษาในเชิงวิทยาศาสตร์เช่นกัน แม้ว่า

จะไม่เข้มข้นนักก็ยังมีวิธีการศึกษาตัวแปรเหมือนการทดลอง แต่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

จะเป็นเหตุเป็นผลแก่กันไม่ได้ และผู้ศึกษาไม่มีการจัดกระท าต่อตัวแปรกระท าเพียงแค่ศึกษา

ตัวแปรอย่างมีระบบในสถานการณ์ที่พบการส ารวจจ าเป็นต้องอาศัยเคร่ืองมือ ที่มีทั้งความ

เช่ือถอืได้ (Reliability) ความเที่ยงตรง (Validity) รวมทั้งกลุม่ตัวอย่างที่ไดม้าจากการสุ่มตัวอย่าง

ดว้ยวิธกีารที่เหมาะสม เพ่ือให้เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร 

 3. วิธีการตรวจสอบจิตตนเอง (Introspection Method) วิธีการตรวจสอบจิตตนเอง 

หรือวิธีการพินิจภายในน้ี หมายถึง วิธีการที่บุคคลสังเกตตนเองหรือส ารวจตนเอง โดยการให้

บุคคลพิจารณาความรู้สึกของตนเอง ส ารวจตรวจสอบตนเอง แล้วรายงานถึงสาเหตุและ

ความรู้สึกของตนเองออกมา ซึ่งในการตรวจสอบจิตตนเอง บางคร้ังอาจใช้วิธีการนึกย้อน

ทบทวนไปถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และฝังใจหรือประทับใจในอดีต อาจกลายเป็นปมขัดแย้ง  

ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดพฤติกรรมน้ัน ๆ 

 4. วิธีทางคลินิก (Clinical Method) เป็นการศึกษาพฤติกรรมแบบลึก (In-Depth 

Study) รายใดรายหน่ึงโดยใช้เคร่ืองมือหลาย ๆ อย่าง เพ่ือให้ได้ข้อมูลหลาย ๆ ด้าน และใช้

ระยะเวลานานเพ่ือให้ทราบสาเหตุของพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ๆ ตลอดจนไดข้้อความรู้ใหม่ ๆ 

ที่จะน าไปใช้กับกรณีอื่น ๆ ได ้นักจิตวิทยาจะไม่เพียงแต่ศึกษาเร่ืองตามที่คนไข้เล่าให้ฟังเท่าน้ัน 

ยังต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประสบการณ์ในอดีตชีวประวัติ ศึกษาความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม เพ่ือดูภูมิหลังทางสังคมของคนไข้ โดยใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ เช่น 

การทดสอบ การศึกษารายกรณี การสังเกต การสัมภาษณ์ สังคมมิติ การทดสอบทางจิตวิทยา 

อาทิ การทดสอบบุคลิกภาพ การฉายจิต เพ่ือศึกษาเจตคติ ความต้องการทางอารมณ์และ

ทางจิตใจ เพ่ือดูสาเหตุของความผิดปกติทางบุคลิกภาพน้ัน ๆ ว่ามีสาเหตุที่แท้จริงมาจากอะไร 
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 5. การสังเกตอย่างมีระบบ (Systematic Observation) พฤติกรรมเป็นจ านวนไม่น้อย 

จ าเป็นต้องศึกษาในสถานการณ์ปกติที่สถานการณ์น้ันเกิดขึ้น โดยการเฝ้าสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเรียกว่าการสังเกตอย่างมีระบบวิธีการนีต้้องนิยามพฤติกรรมที่

จะสังเกตให้ชัดเจนและวัดได้ เรียกว่า นิยามปฏิบัติการ (Operational Definition) การสังเกตเป็น

วิธีการที่มีความชัดเจน ง่าย และสะดวก ทั้งนีข้ึน้อยู่กับผู้สังเกตว่าจะมีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะ

ความช านาญ มีความสามารถในการสังเกตมากน้อยแค่ไหน สิ่งเหล่านี้ผู้สังเกตควรได้รับการ

ฝึกฝนการสังเกตมาเป็นอย่างดี การสังเกตที่ดีน้ันจะต้องมีจุดมุ่งหมายว่าจะสังเกตเร่ืองอะไร 

สังเกตไปท าไม สถานการณ์และสภาพการณ์ที่ ต้องการสังเกต จ านวนคร้ังในการสังเกต 

ระยะเวลา วันเวลาในการสังเกต สิ่งเหล่านี้ต้องก าหนดให้ชัดเจนและที่ส าคัญผู้ที่ท าการสังเกต

ต้องไม่มีอคติต่อผู้ถูกสังเกตและเร่ืองที่ท าการสังเกตอยู่รวมทั้งจะต้องท าการสังเกตโดยไม่ให้

กลุ่มตัวอย่างรู้ตัวว่ามีใครคอยสังเกตอยู่ การสังเกตอาจใช้เคร่ืองมือช่วยบันทึกรายละเอียดด้วย 

เช่น  เค ร่ืองบันทึก เสียง การถ่ าย ภาพยนตร์ เค ร่ืองมือตรวจนับผู้มาใช้บ ริการของ

ห้างสรรพสนิค้า เป็นต้น 

 6. การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) การใช้แบบสอบถามเหมาะส าหรับใน 

การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลที่มีจ านวนมาก ๆ และต้องการค าตอบอย่างรวดเร็ว ท าให้

ประหยัดเวลาค่าใช้จ่ายอื่น ๆ แบบสอบถามที่ใช้จะต้องเป็นเครื่องมือที่มีความเป็นมาตรฐาน 

มีคุณภาพ มีความเที่ยงตรง มีความเช่ือมั่นได้ สามารถวัดในสิ่งที่เราต้องการจะวัด ในการให้

ตอบแบบสอบถามมักจะถามเกี่ยวกับเจตคติเกี่ยวกับเร่ืองที่ต้องการจะทราบ เมื่อรวบรวมข้อมูล

จากการตอบแบบสอบถามได้แล้วก็จะใช้วิธีการทางสถิติวิจัยหาค าตอบออกมา เพ่ือให้ได้ผล

ที่ชัดเจนขึน้ควรน าวิธกีารอื่นมาใช้ตรวจสอบอีกคร้ัง เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต เป็นต้น 

 7. การทดสอบทางจิตวิทยา (Psychological Testing) แบบทดสอบทางจิตวิทยา

เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดลักษณะพฤติกรรมที่แอบแฝงอยู่ภายในตัวบุคคลซ่ึงเป็นสิ่งที่บุคคลพยายาม

ปกปิดซ่อนเร้นไว้ จะโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม อาทิ การตรวจเช็คระดับสติปัญญา การวัด

ความถนัดและความสนใจ การตรวจลักษณะของบุคลิกภาพและอารมณ์ ซึ่งในขั้นตอนของการ

สร้างแบบทดสอบนัน้ ต้องผ่านกระบวนการที่น่าเชื่อถอื เพ่ือให้ไดแ้บบทดสอบที่แม่นตรง 

 ในการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้เลือกการศึกษาพฤติกรรมแบบการส ารวจ (Survey 

Method) โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยการใช้แบบสอบถาม ซึ่งเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีการสุ่มเพื่อเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคต ิ

1. ความหมายของทัศนคติ 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2525, หน้า 125) ได้อธิบายความหมายของทัศนคตวิ่า ทัศนคติ 

หมายถึง ท าที่หรือความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งใดส่ิงหน่ึง 

 นิวสตอร์ม และเดวิส (Newstrom and Devis, 2002, p. 207) ได้อธิบายความหมาย

ของทัศนคติว่า ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกหรือความเช่ือ ซึ่งสวนใหญ่ ใช้ตัดสินว่า พนักงาน

รับรู้สภาวะแวดล้อมของพวกเค้าอย่างไรและผูกพันกับการกระท าของพวกเค้า หรือมีแนวโน้ม

ของการกระท าอย่างไรและสุดทายมีพฤติกรรมอย่างไร 

 ฮอร์นบี (Hornby, 2001, p. 62) ได้อธิบายความหมายของทัศนคติว่า ทัศนคติ 

หมายถึง วิถีทางที่คุณคิดหรือรู้สกึต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึงหรือคนใดคนหน่ึงและวิถีทางที่คุณประพฤติ

ต่อใครหรอืคนใดคนหน่ึง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคุณคิดหรือรูส้กึอย่างไร 

 จากความหมายข้างต้น อาจสรุปไดว้่า ทัศนคติ หมายถึง ความรู้ แต่ความคิดหรือ

ความเช่ือ ของบุคคลที่ใช้ติดสนิสิ่งใดสิ่งใด และแสดงใดเห็นว่าบุคคลน้ันคิดหรอืรู้สึกอย่างไร 

2. การก่อตัวของทัศนคติ 

 ทัศนคติจะก่อตัวขึน้มาและเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากปัจจัยหลายประการ (ณัฐพล 

วัฒนะวิรุณ, 2560, หน้า 31-32) คือ 

 1. การจูงใจทางร่างกาย (Biologicla Motivation) ทัศนคตจิะเกิดขึน้เมื่อมีความรูส้ึก

หรือมีความตอ้งการ โดยแตล่ะคนสามารถสร้างทัศนคตไิด้ เพ่ือตอบสนองเอง 

 2. ข่าวสารข้อมูล (Information) ทัศนคติจะมีพื้นฐานมาจากข้อมูลข่าวสาร หรือ

ประสบการณ์ที่แต่ละคนได้รับมา โดยความแตกต่างของที่มาก็ไม่อาจจะมีผลด้วย ซึ่งสามารถ

สร้างเป็นทัศนคต ิ

 3. การเกี่ยวข้องกับกลุม่ (Group Affiliation) ทัศนคติบางอย่างอาจจะมาจากกลุ่ม

ต่าง ๆ ที่เข้าเกี่ยวข้องอยู่ด้วย เช่น การไปท ากิจกรรมร่วมกันที่วัดกับครอบครัว กลุ่มเพ่ือนที่

ท างาน กลุ่มเพ่ือนที่ชอบเล่นกีฬา และกลุ่มสังคมต่าง ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงกลุม่เพ่ือน และครอบครัวเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เราสร้างทัศนคตไิด้ 

 4. ประสบการณ์ (Experience) ประสบการณ์ของคนที่มีต่อวัตถุสิ่งของ สามารถ

ท าให้เกิดทัศนคตไิด้ เช่น หากคนใดคนหน่ึงติดใจในการบรกิารที่ร้านอาหารแห่งหน่ึง เขาอาจจะ

มีความรู้สกึดแีล้วอยากจะกลับไปที่ร้านน้ันอีก แต่ถ้าหากเกิดความไมช่อบ หรือไม่พอใจในการ

บรกิารอาจเกิดท าให้ทัศนคตทิี่ไมด่ไีด้ 
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 5. ลักษณะท่าทาง (Personality) มีส่วนในการสร้างทัศนคติถึงแม้จะไม่ได้โดยตรง

มากนักและมีลักษณะทางอ้อมอยู่ แตก่็ยังเป็นส่วนส าคัญอยู่ 

3. องค์ประกอบของทัศนคติ 

 จากความหมายของทัศนคติดังกล่าว ซิมบาโด และเอบบีเซน (Zimbardo and 

Ebbesen, 1970 อ้างอิงใน พิรัชย์ภณ แสงทอง, 2551, หน้า 21-22) สามารถแยกองค์ประกอบ

ของทัศนคตไิด้ 3 ประการ คือ 

 1. องค์ประกอบดา้นความรู้ (The Cognitive Component) คือ สวนที่เป็นความเช่ือ

ของบุคคลที่เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ทั่วไปทั้งที่ชอบและไมช่อบ หากบุคคลมคีวามรู้ หรือคิดว่าสิ่งใดดี

มักจะมีทัศนคตทิี่ดีต่อสิ่งน้ัน แตห่ากมีความรูม้าก่อนว่า สิ่งใดไมด่กี็จะมีทัศนคตทิี่ไมด่ต่ีอสิ่งน้ัน 

 2. องค์ประกอบด้านความรู้สึก (The Affective Component) คือ สวนที่เกี่ยวข้อง

กับอารมณ์ที่เกี่ยวเน่ืองกับสิ่งต่าง ๆ ซึ่งมีผลแตกต่างกันไปตาม บุคลิกภาพของคนน้ัน เป็นลักษณะ

ที่เป็นค่านิยมของแตล่ะบุคคล 

 3. องค์ประกอบดา้นพฤติกรรม (The Behavioral Component) คือ การแสดงออก

ของบุคคลต่อสิ่งหน่ึงหรือบุคคลหน่ึง ซึ่งเป็นผลมาจากองค์ประกอบดา้นความรู้ ความคิด และ

ความรูส้กึ 

5. สเกลการให้คะแนนทัศนคติ 

 การใช้สเกลการให้คะแนนเพ่ือวัดทัศนคติเป็นการปฏิบัติที่ใช้มากที่สุดในการวิจัย

ธุรกิจ ซึ่งได้รับการออกแบบให้สามารถรายงานความต้ังใจของผู้ตอบเกี่ยวกับทัศนคติได้ดี  

(ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2541, หน้า 165-177 อิงอ้างใน วรรณภา จันทร์เจริญ, 2554, หน้า 24-27)

ประกอบดว้ย 

 1. สเกลการวัดทัศนคติอย่างง่าย (Simple Attitude Scaling) เป็นรูปแบบพื้นฐาน

ของสเกลการวัดทัศนคติ ซึ่งต้องการให้แต่ละบุคคลยอมรับหรือไม่ยอมรับในข้อความหรือ

ตอบสนองต่อค าถามเดียว โดยไมไ่ด้บอกความแตกต่างระหว่างทัศนคต ิเช่น 

     
  ใช่ ไมใ่ช่ ไมแ่นใ่จ 

 2. สเกลการจัดประเภท (Category Scales) เป็นสเกลการให้คะแนนซึ่งประกอบดว้ย

ชนิดของการตอบสนองหลายประเภท โดยให้ผู้ตอบมีทางเลอืกที่จะระบุต าแหน่งของความต่อเน่ือง 

การจัดประเภทการตอบสนองจะช่วยให้ผู้ตอบมีความยืดหยุ่นในการจัดประเภทข้อมูล เช่น 

      
  ไมเ่คย นาน ๆ ครัง้ เป็นบางคร้ัง บ่อยครัง้มาก 
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 3. วิธีการให้คะแนนรวม: สเกลของ Likert (Summated Ratings Method: The Likert 

Scale) เป็นการวัดทัศนคติที่ออกแบบเพ่ือให้ผู้ตอบให้คะแนนถึงความหนักแน่นของการยอมรับ

หรือไม่ยอมรับ ด้วยขอ้ความที่มีโครงสร้างสเกลหลายแบบมีค่าแตกต่างจากบวกถึงลบ ต่อสิ่งที่

เป็นทัศนคตซิึ่งให้เพื่อก าหนดดัชนีแบบรวม 

  1 2 3 4 5 

       
เห็นดว้ยอยา่งย่ิง เห็นดว้ย เฉย ๆ ไมเ่ห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง 

 4. สเกล Semantic Differential เป็นการวัดทัศนคติซึ่งใช้ Bipolar Adjectives 

โดยแสดงจุดเร่ิมต้นและจุดส้ินสุด โดยเกี่ยวข้องกับการระบุความเห็นหรือแนวคิด ประกอบดว้ย 

ข้อความที่มีความหมายในทิศทางตรงกันข้าม เช่น 

    1  2  3  4  5  6  7 

สะอาด        สกปรก 

 5. สเกลตัวเลข (Numerical Scales) เป็นสเกลการให้คะแนนทัศนคติซึ่งมี ลักษณะ

คลา้ยกับ Semantic Differential ยกเว้นจะใช้ตัวเลขเป็นทางเลอืกในค าตอบแทนการให้รายละเอียด

ในลักษณะสัญลักษณ์ เพ่ือระบุต าแหน่งทางการแข่งขัน เช่น 

    7  6  5  4  3  2  1 

พอใจสูงสุด        ไมพ่อใจสูงสุด 

 6. สเกล Stapel (Stapel Scale) เป็นการวัดทัศนคติซึ่งประกอบด้วยลักษณะเดี่ยว 

ในต าแหน่งศูนย์กลางของคุณค่าเชิงตัวเลข 

  -5 -4 -3 -2 -1  1  2  3  4  5 

            
 7. สเกล Constan–Sum (Constant–Sum Scale) เป็นสเกลวัดทัศนคติซึ่งถามผู้ตอบ

ให้แบ่งสัดสว่นจากคะแนนคงที่ (100 คะแนน) เพ่ือระบุถึงความค าส าคัญที่สัมพันธ์ของ คุณสมบัติ

ต่าง ๆ เช่น 

  โปรแบ่งคะแนน 100 คะแนน ระหว่างบุคคลต่อไปนี้ โดยถอืเกณฑ์ความพึงพอใจ

ที่จะให้เป็นนายยกรัฐมนตรี นาย ก.____________ นาย ข.____________ นาย ค.____________ 

 8. สเกลการจัดล าดับคะแนน (Graphic Rating Scales) เป็นวิธกีารวัดทัศนคตซิึ่งให้

ผู้ตอบให้คะแนนสิ่งใดสิ่งหน่ึงโดยการเลอืกจุดใดจุดหน่ึงในผังกราฟ ท าให้เกิดทางเลือกในการ

ตอบหรือเกิดความตอ่เน่ืองของการตอบ เช่น 

  จงท าเคร่ืองหมาย X ในต าแหน่งที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุดในการประเมิน

คุณสมบัติมหาวิทยาลัย 
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  จัดการหลักสูตรการเรียนการสอนไม่ส าคัญ______  ______มีความส าคัญมาก 

 9. สเกลอันตรภาคของ Thurstone (Thurstone Interval Scales) เป็นสเกล ทัศนคติ

ซึ่งพิจารณาคุณค่าของสเกลส าหรับข้อความที่เป็นทัศนคต ิมีทั้งสิน้ 11 ระดับความรูส้กึ เช่น 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

ทัศนติทางบวก            ทัศนคตทิางลบ 

  จากรูปจะแปลความรู้สึกได ้ดังนี้ 

  ระดับที่ 1-5 เป็นทัศนคตทิางบวก 

  ระดับที่ 6 เป็นทัศนคตกิลาง ๆ 

  ระดับที่ 7-11 เป็นทัศนคตทิางลบ 

  ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงใช้แบบประเมินความวิตกกังวลสเกลของ 

Likert (Summated Ratings Method: The Likert Scale) ในการวัดความวิตกกังวลที่อาจส่งผล

ต่อการปกปิดข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพืน้ที่จังหวัดเชียงใหม่ 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความกังวล 

1. ความหมายของความวิตกกังวล 

 คอร์สิม (Corsini, 1999, p. 58) ได้นิยามว่า ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ที่ไม่น่า

พึงพอใจเช่นความตึงเครียด ความกลัว ความไม่เข้าใจ ความสับสน ความกลัว คือ การตอบสนอง

ที่ชัดเจนและเป็นการแสดงออกถึงอันตรายในปัจจุบัน ความฟุ้งซ่านปกติจะตอบสนองต่อสิ่งที่

ไม่รู้ซึ่งอาจจะเป็นส่วนหน่ึงของความสับสนภายในเป็นความรู้สึกที่ไม่ปลอดภัยหรือได้รับสิ่งที่

ถูกห้ามในสิ่งที่ไม่พอใจความกลัวและความฟุ้งซ่านทั้งสองค านุ้ใช้กับสิ่งที่ขับเคลื่อนในร่างกาย

เมื่อพบกับสิ่งที่ตกใจและกล้ามเนื้อก็จะเกิดความตึงเครียด การหายใจถี่ขึ้น หัวใจเต้นแรงและ

เร็วขึ้น 

 สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger and Guerrero, 1983) ให้ความหมายว่า ความวิตก

กังวล (Anxiety) หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ที่มีความรู้สึกถึงความตึงเครียด กลัว หวาดหวั่น 

อึดอัด ไม่สบายใจ และกังวลของบุคคล ซึ่งจะไปกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติท างานเพ่ิม

มากขึ้น ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรืออาจเป็นอันตราย

ต่อตนเอง โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเป็นการ คาดการณล์ว่งหน้า 

 นงค์นุช แนะแก้ว (2560, หน้า 103) ความวิตกกังวล คือ ภาวะที่รู้สึกไม่สุขสบาย

หรือหวาดหวั่น วิตก ตึงเครียด ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการรับรู้หรือคาดการณ์ถึงอันตราย
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หรือความไม่แน่นอนของสิ่งที่มาคุกคามต่อความจ าเป็นในการด ารงชีวิตทั้งร่างกายและจิตใจ 

หรือบางคร้ังก็ไมรู้่สาเหตุที่แนชั่ด 

 จากความหมายข้างต้นอาจสรุปได้ว่า ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์

ที่มีความตึงเครียด เป็นความรู้สึกที่รับรู้หรือคาดการณ์ถึงอันตราย ซึ่งไปกระตุ้นให้ระบบประสาท

อัตโนมัติท างานเพ่ิมมากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อเกิดความตึงเครียด การหายใจถี่ขึน้ หัวใจเต้นแรง

และเร็ว 

2. กลไกการเกดิความวิตกกังวล 

 ความวิตกกังวลไม่ว่าสาเหตุใดก็ตาม จะมีกลไกหรือขึ้นตอนในการเกิดเป็น

ความวิตกกังวลในลักษณะที่เหมือน ๆ กัน ซึ่ง Peplau (1991) สรุปขั้นตอนของกลไกลการเกิด

ความวิตกกังวลออกเป็น 5 ขั้นตอน โดยที่แต่ละบุคคลอาจใช้เวลาต่างกันในการผ่านขั้นตอน

ทั้งหมด ซึ่งขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความแตกกต่างระหว่างบุคคล 

และประสบการณ์ในอดีต ถ้าบุคคลไม่สามารถผ่านขั้นตอนนี้ไปได ้จะท าให้เกิดความวิตกกังวล

เพ่ิมระดับรุนแรงขึ้น 

 

 
 

ภาพ 2 แสดงกลไกการเกดิความวิตกกังวล 

 

ที่มา: Peplay, 1989 อ้างอิงใน นันทิณี ศุภมงคล, 2547 
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3. ประเภทและระดับของความวิตกกังวล 

 3.1 ประเภทของความวิตกกังวล 

  ความวิตกกังวล (Anxiety) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความวิตกกังวล

แบบแฝง (Trait anxiety) และความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) (Spielberger and 

Guerrero, 1983) ดังน้ี 

 

 
 

ภาพ 3 แสดงลักษณะการเกดิความสัมพันธ์ T-Anxiety และ S-Anxiety 

 

ที่มา: Spielberger and Guerrero, 1983 

 

  3.1.1 ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เป็น

ลักษณะบุคลิกภาพประจ าตัวของแต่ละบุคคล ซึ่งจะมากหรือน้อยจะเป็นไปตามลักษณะของ

แต่ละบุคคลลักษณะค่อนข้างคงที่ไม่แสดงออกมาในเชิงพฤติกรรมแต่จะเป็นตัวส่งเสริมพฤติกรรม

การตอบสนองของความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยพบว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงสูง

มีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ง่ายกว่าคนที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงต่ าและมีแนวโน้ม

ที่จะมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้ารุนแรงกว่าคนที่มคีวามวิตกกังวลแฝงต่ า 



 

 

  37 

  3.1.2 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น

ในเวลาที่มีเหตุการณใ์ดเหตุการณ์หน่ึงหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงที่ไม่พึงประสงค์หรือ

รู้สึกว่าคุกคามหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเองมากระตุ้น ท าให้ระบบประสาทอัตโนมัติถูก

กระตุ้น เกิดการต่ืนตัวเกิดความรู้สึกตึงเครียด ไม่สุขสบาย กระวนกระวายใจ ซึ่งความรุนแรง

ของความรู้สึกวิตกกังวลขณะเผชิญจะขึ้นอยู่กับการประเมินระดับของความรุนแรงของสถานการณ์

หรือเหตุการณ์ที่มากระทบ ของแตล่ะบุคคล 

 3.2 ระดับของความวิตกกังวล 

  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคลย่อมจะมีระดับความรุนแรงไม่เท่ากัน 

แม้ว่าจะเกิด ความวิตกกังวลจากสาเหตุหรืออยู่ในสถานการณ์เดยีวกันก็ตาม ระดับความวิตก

กังวลของแต่ละบุคคล ขึ้นกับประสบการณ์ที่ผ่านมา Peplau (1991) และ Stuart and Laraia 

(2005) ได้จ าแนกความวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

  1. ความวิตกกังวลระดับต่ า (Mind anxiety) บุคคลจะมีความต่ืนตัวมีความ

กระตือรือร้น กระฉับกระเฉง สามารถสังเกตการณ์สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดี ประสาทสัมผัส

ทั้ง 5 มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน เกิดความคิดสร้างสรรค์ เรียนรู้และ

สามารถแก้ปัญหาได้ดี 

  2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลจะสนใจต่อ

ความวิตกกังวลที่ เกิดข้ึนการรับรู้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ลดลงมีสมาธิต่อสิ่งหน่ึงส่ิงใดโดยเฉพาะ

การรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง ความตื่นตัวมากขึ้น มีการเคลื่อนไหวของร่างกายมากขึ้น ยังคง

มีสติสัมปชัญญะ ความสามารถเกี่ยวกับการเรียนรู้ลดลง ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อการตอบสนอง

ต่อความวิตกกังวล เช่น มีอาการปั่นป่วนภายในท้อง มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ 

เป็นต้น 

 3. ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) บุคคลจะมีการรับรูป้ระสาทสัมผัสทั้ง 5 

และมีสติสัมปชัญญะลดลงมาก จนอาจทาให้รับรู้เหตุการณ์หรือสภาพแวดล้อมบิดเบือนผิดไป

จากความเป็นจริง รับรูร้ายละเอียดของเหตุการณ์ไดเ้พียงบางส่วนไมค่รบถ้วน ท าให้ไมส่ามารถ

เช่ือมโยงรายละเอียดของเหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึน้ได้ ไม่สามารถเรียนรู้และแก้ปัญหาได้อยา่ง

ถูกต้องและเหมาะสม การเคลื่อนไหวของร่างกายมากขึ้นโดยไม่มีจุดมุ่งหมาย เช่น บิดมือ ตัวสั่น 

กระสับกระส่าย เป็นต้น บุคคลมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความวิตกกังวลทั้งทางร่างกาย 

อารมณ ์และพฤติกรรม 

 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic anxiety) เป็นระดับความวิตกกังวลที่รุนแรง

ที่สุด บุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับนี้จะไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีอาการต่ืนตัวกลัวสุดขีด 
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มีสติสัมปชัญญะน้อยมาหรืออาจจะไม่มี รับรู้สภาพแดล้อมและเหตุการณ์ผิดไปจากความ

เป็นจริงไม่สามารถแก้ปัญหาได้ บุคลิกภาพและความคิดผิดปกติ จนอาจมีอาการหลงผิด  

ความสามารถเกี่ยวกับการรับรู้เสียไป เกิดอารมณ์และความคิดในทางลบ ร่างกายมีการ

ตอบสนองต่อความวิตกกังวลอย่างรุนแรง ทั้งนี้ ความกังวลในแต่ละระดับมีการแสดงออก

ทางพฤติกรรม อารมณ ์และความคิดที่แตกต่างกันไป ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงระดับความวิตกกังวลที่ก่อให้เกดิผลต่อบุคคลด้านพฤติกรรม ด้านอารมณ์ 

และด้านความคดิ 

ระดับ 

ความวิตกกังวล 

ด้านพฤติกรรม ด้านอารมณ์ ด้านความคดิ 

1. ระดับน้อย 

(Mild anxiety) 

พฤติกรรมสงบ สุขุมมี

สมาธริะมัดระวังค าพูด 

มีการรู้ตัวดี มีสต ิ

ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 

ตามปกติ 

รู้สกึปลอดภัย มีความ

สบายใจ ไม่มีการ

แสดงออกของอารมณ์

ชนิดใดมากเกินไป 

การรับรู้สภาพแวดล้อม

ดีมีความคิดสร้างสรรค์ 

วางแผนและนึกคิดสิ่ง

ใหม ่

2. ระดับปานกลาง 

(Moderate anxiety) 

เริ่มมือสั่นและตัวสั่น

เล็กน้อย อาจนั่งไม่ค่อย

ติด ไม่ค่อยสงบพูดบ่น

มากขึ้น หงุดหงิด เสียง

ดัง และแสดงพฤติกรรม

มากขึ้น ถ้าอยู่ในสภาพ

เร่งรีบ 

เริ่มมีอาการหงุดหงิด

แสดงท่าทีหวาดหว่ัน

หมกมุ่นกับสิ่งท่ีก าลังจะ

เกิดขึน้ หรืออาจจะหลกี

หนเีพราะกลัวหรืออาย 

การรับรู้สถาพแวดล้อม

แคบลง สนใจแต่สิ่งใด

สิ่งหนึ่งมาก คิดแตจ่ะ

แก้ปัญหาเฉพาะในจุด

ใดจุดหนึ่งอย่างมุ่งมั่น 

3.ระดับรุนแรง 

(Severe anxiety) 

มือแขนขาสั่นจนสั่งเกตุ

เห็นได้ นั่งไม่ตดิ

ลุกลีลุ้กลน เปลี่ยนท่า

นั่งไปมา พูดมากขึ้น พูด

เร็ว จนเริ่มไม่รู้เรื่อง 

และเริ่มนอนไม่หลับ 

เกิดอารมณ์หวาดกลัว

รู้สกึไมม่ีความสุข 

กระวนกระวายใจ รู้สกึ

ไม่มั่นคง ไม่ปลอดภัย 

รู้สกึทอ้แท้ หรืออยู่ใน

สภาพจ าอะไรไม่ได ้

การรับรู้สภาพแวดล้อม

แคบลงจนไม่รับรู้อะไร

แสดงถึงความคิดสับสน

คิดไม่ออก สมาธไิม่ด ี

ตัดสินใจไม่ได้ หลงลมื 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ระดับ 

ความวิตกกังวล 

ด้านพฤติกรรม ด้านอารมณ์ ด้านความคดิ 

4.ระดับสูงสุด 

(Panic anxiety) 

เนื้อตัวสั่นจนท าอะไรไม่

ถูก แสดงพฤติกรรม

หลกีหนี กลัวตาย แสดง

พฤติกรรมท่ีไม่ได้ขัด

เกลาต่าง ๆ เช่น ตะโด

กนเสียงดัง พูดไม่รู้

เรื่องง ตื่นตระหนก และ

อาจท าร้ายคนอ่ืน 

หวาดกลัวสุดขีดรู้สึก

หมดหนทาง กลัวถูก

ทอดท้ิงใหเ้ผชิญ

เหตุการณ์คนเดียว และ

กลัวตาย 

การรับรู้สภาพแวดล้อม

จ ากัดมาก คิดอะไรไม่

ออก แก้ปัญหาไม่ได้ 

สับสนและตัดสินใจไม่ได ้

 

4. การประเมินความวิตกกังวล 

 การประเมินความกังวลสามารถประเมินได้หลายวิธีด้ังน้ี 

 1. ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiological Measure of Anxiety) 

จะประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น จากการเปลี่ยนแปลงของชีพ

จรความดันโลหิต อัตราการเต้นของชีพจร การหายใจ การตรวจคลื่นสมอง อุณหภูมิร่างกาย 

การขยายของม่านตา ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ การมีเหงื่อออก ซึ่งการประเมินจะต้อง

อาศัยเครื่องมือพิเศษในการวัด เช่น เคร่ืองมือวัดความดันโลหิต (sphygmanometer) เคร่ืองมือ

วัดคลื่นสมอง (electroencephalograph) เครื่องมือวัดความตึงเครยีดของกล้ามเนื้อ (electrograph) 

เคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Varcarolis and Halter, 2010 (หยาดพิรุณ กุณโฮง และ 

นรลักขณ์ เอือ้กิจ 2561, หน้า 22) 

 2. การประเมินพฤติกรรม (behavioral measure of anxiety) เป็นการประเมิน

ความวิตกกังวล โดยการแสดงออกทางพฤติกรรมโดยสังเกตถึงการเคลื่อนไหวการติดต่อสื่อสาร

โดยใช้ค าพูด การรับรู ้ความจ า และความสอดคล้องของการท างานของร่างกาย อันเน่ืองมาจาก

ความเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกเป็นปฏิกิริยาที่สะท้อนนออกมาจากอารมณ์ภายใน 

ท าให้บุคคลอื่นสามารถสังเกตได้ เช่น การขาดสมาธิกระสับกระส่าย หงุดหงิด ถอนหายใจ  

ร้องไห้นอนไมห่ลับ เป็นต้น (Graham and Conley, 1971, p.113-112) 

 3. การประเมินโดยให้แบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self - report measure of anxuety) 

เป็นการประเมินความวิตกกังวล ซึ่งเป็นความรู้สกึที่ตนเองได้รับรู้ไดโ้ดยใช้แบบสอบถามให้ตอบ

ความรูส้กึของตนเองแล้วจึงน ามาประเมินระดับความวิตกกังวล 
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  3.1 มาตรวัดความวิตกกังวล (visual analogue soale) เช่น มาตรวัดความวิตก

กังวลของกาเบอร์สัน (Gaberson: 1991 อ้างอิงใน วินัย ปานโท้, 2542, หน้า 27) ที่มีลักษณะ

เป็นเส้นตรงแนวนอนยาว 10 เซนติเมตร ปลายปิดทางซ้ายมือจะตรงกับความรู้สึก “ไม่มีความ

กังวล” และความกังวลจะเพ่ิมขึน้ไปทางขวามือจนถึงปลายปิดทางขวามือ จะตรงกับความรู้สึก 

“มีความวิตกกังวลมากที่สุด” ดังแสดงในภาพ 

  3.2 แบบวัดความวิตกกังวลของ Spiellberger (the state-trait anxiety inventory) 

(อ้างอิงใน วินัย ปานโท้, 2542, หน้า 27) เป็นแบบประเมินความรู้สึกของตนเองในขณะท า

แบบทดสอบนัน้และในสถานการณ์ทั่วไปแบ่งเป็นแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชญิและแบบวัด

ความกังวลแฝง โดยให้ผู้ปว่ยท าเคร่ืองหมาย X ตรงช่องที่ตรงกับความรู้สึกที่มีอยูจ่ริงในขณะน้ัน 

  3.3 แบบประเมินวิตกกังวล (The Faces Anxiety Scale) (McKinley, Coote and 

Stein‐Parbury, 2003, pp. 73-79) เป็นแบบวัดความวิตกกังวลที่มีลักษณะสีหน้า 5 แบบ

ให้ผู้ปว่ยเลอืก ต้ังแต่ไม่มีความวิตกกังวลจนถึงวิตกกังวลมากที่สุด เป็นแบบประเมินความวิตกกังวล

ที่ใช้ไดง้่าย 

  3.4 แบบประเมิน the self-rating scale ของ Zung (1965, pp. 63-70) เป็น

แบบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วงเวลาน้ัน และเวลาไกล้เคียงที่ผ่านมาแล้ว จะประกอบ

ไปดว้ยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ซึ่งประกอบไปดว้ยค าถามเชิงบวกจ านวน 10 ข้อ และค าถาม

เชิงลบจ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อจะมีคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ให้ผู้ป่วยเลือกจากน้อยที่สุดจนถึง

มากที่สุด 

  3.5 แบบประเมินความวิตกกังวล เอ็ม เอ เอส (MAS) ของ Taor ประเมินความ

วิตกกังวลโดยใช้แบบสอบถามน้ีสามารถใช้ไดส้ะดวกและไดผ้ลดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นมีความเช่ือมั่นและมคีวามเที่ยงตรงสูง 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Alison and Angela (2020) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความไม่ซื่อสัตย์ต่อการปกปิดข้อมูล

ในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการปกปิดข้อมูล

ดา้นสุขภาพของวัยกลางคน โดยกลุม่ตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปที่ได้จากการสอบถามข้อมูล

บนแพลตฟอร์มออนไลน์ (Mechanical Turk ของ Amazon; MTurk) จ านวน 585 คน พบว่า เพศชาย

มีอัตราการปกปิดอาการของโรคโคโรนาไวรัส 2019 มากกว่าเพศหญงิ 

Alvin, Rayner and Kiesha, (2020) ไดศึ้กษาเกี่ยวกับ การปกปิดการสัมผัสที่อาจเกิด

ขึ้นกับโรคโคโรนาไวรัส 2019และผลกระทบต่อการควบคุมการระบาด จากการถอดบทเรียน

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=O%27Connor%2C+Alison+M
https://www.ajtmh.org/search?f_0=author&q_0=Rayner+Kay+Jin+Tan
https://www.ajtmh.org/search?f_0=author&q_0=Kiesha+Prem


 

 

  41 

ของเชื้อเอชไอวี ได้อธิบายว่า ความกลัวต่อการปิดเผยข้อมูล เกี่ยวข้องกับการถูกตีตรา เช่น 

กรณีของการแพร่ระบาดของ Covid-19 ในย่านอิแทนวอน (ย่านสถานบันเทิงยามค่ าคืนของ

ชาวเกย์ในกรุงโซลประเทศเกาหลใีต้) การถูกมองว่าเป็นเกย์ของนักท่องเที่ยวในย่านอิแทนวอน 

อาจท าให้นักท่องเที่ยวที่สัมผัสความเสี่ยงจากย่านนีเ้ลี่ยงที่จะเปิดเผยข้อมูลหรือไม่เข้ารับการตรวจ 

เพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกมองในแง่การกระท าผิดต่อกฏหมายหรืออาจน าไปสูก่ารถูกตีตราในฐานะ

ผู้ให้บริการทางเพศ 

Brian, et al. (2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและความสัมพันธ์ที่มีต่อการปกปิด

โรคมะเร็งปอด โดยหาความสัมพันธ์ของ ประชากร อาการทางคลินิก และภาวะจิตสังคมต่อ

การปกปิดผลวินิจฉัยในผู้ป่วยมะเร็งปอด ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาโดย

เคมีบ าบัด จ านวน 117 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างราว 26 เปอร์เซ็นต์ ปกปิดการวินิจฉัยของ

ตนเองในเดือนที่แล้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกที่จะปกปิดผลกับเพ่ือนที่ไม่สนิท อีกทั้ง

ในการศึกษาน้ี ยังช้ีให้เห็นถึงเหตุผลของการปกปิดการวินิจฉัยของของกลุ่มตัวอย่างว่า ความ

กังวลที่มีต่อผู้อื่น รวมถึงการที่ไมต้่องการเป็นภาระแก่ผู้อื่นมากจนเกินไป และความกังวลในการ

สร้างภาระแก่ผูอ้ื่นจากผลการวินิจฉัย มีความสัมพันธ์ต่อการปกปิดข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25753772
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 
 

ภาพ 4 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 

 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

ระเบียบวธิีวิจัย 

 

ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของ

ประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 

Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีแนวทางในการ

ด าเนนิงานวิจัยดังน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากร คือ บุคคลทั่วไปที่มีภูมลิ าเนาและอาศัยอยู่ในพื้นที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นบุคคลทั่วไปที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่

ในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งเพศชายและหญิง ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจากประชากรโดยมีเกณฑ์คัดเข้าของกลุม่ตัวอย่างน้ี คือ 

1. เป็นผูท้ี่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เป็นผูท้ี่มีอายุ 18 ป ีบรบิูรณข์ึน้ไป 

3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

4. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไมม่ีความผิดปกติที่เกี่ยวกับการรับรู้ 

5. ยินยอมที่จะเข้าร่วมงานวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธกีารสุม่ตัวอย่าง โดยใช้สูตร Taro Yamane ดัง้นี ้

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ ประชากรจ านวน 76,438 คน โดยเป็นผู้ที่

อาศัยอยู่ในอ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีจ านวนประชากร 76,438 คน ดั้งน้ันผู้ศึกษาจึง

ก าหนดกลุม่ตัวอย่างจ านวน 398 คน โดยใช้สูตร Taro Yamane ค านวณดัง้นี้ 
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 n =
𝑁

1+𝑁𝑒2 

 

 โดยที่ n = จ านวนของขนาดประชากรกลุม่ตัวอย่างที่ระดับความเช่ือมัน 95% 

  N = จ านวนของประชากรทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษา 

  e = ความคาดเคลื่อนจากการประมาณค่า (เท่ากับ 0.5) 

 เมื่อแทนค่าจะได้ด้ังน้ี 

  n = 
76,438 

1+76,438 (0.052)
 

 

  n = 397.92 

 ดั้งน้ันขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 397.92 ตัวอย่าง แต่ผู้วิจัยจะเก็บตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 398 คน เพ่ือสะดวกตอ่การเก็บข้อมูล 

2. สว่นเทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Sample technique) ให้ได้รายช่ือตามกรอบการสุ่ม 

(Sampling Frame) ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (Proportional Random Sampling) 

การสุ่มแบบสัดส่วนจะพิจารณาสัดส่วนของตัวอย่างตามแต่ละต าบลของอ าเภอสารภีจะใช้

การแบ่งสัดส่วนตามการเทียบบัญญัติไตรยาง 

 สูตร = 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  × จ านวนประชากรในแต่ละต าบล

จ านวนประชากรทัง้หมด
 

 

ตาราง 2 แสดงกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ต าบลที ่ ต าบล จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

1 ยางเน้ิง 9,127 48 

2 สารภี 6,871 36 

3 ชมภู 7,021 37 

4 ไชยสถาน 5,006 26 

5 ขัวมุง 5,423 28 

6 หนองแฝก 5,255 27 

7 หนองผึ้ง 11,977 63 

8 ท่ากว้าง 2,821 15 

9 ดอนแกว้ 3,925 20 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ต าบลที ่ ต าบล จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

10 ท่าวังตาล 9,680 50 

11 สันทราย 5,459 28 

12 ป่าบง 3,873 20 

รวมทั้งหมด 76,438 398 

 

3. ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 398 คน จากการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการสุ่มรายช่ือประชากรในแต่ละต าบล แบบจับ

ฉลากไมใ่ส่กลับ จนได้ครบจ านวนที่ก าหนดไว้ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึน้ แบบสอบถามนี้มี

ทั้งแบบก าหนดค าตอบให้ รวมทั้งแบบเปิดโอกาศให้เลือกตอบโดยเสรีส าหรับวัดตัวแปรและ

ค าถามแบบปลายปิด (Close-ended questionnaire) ส าหรับวัดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปิดบัง

ข้อมูลคามเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

การสร้างแบบสอบถาม 

ขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถามมีดังนี้ 

1. ศึกษางานวิจัย หนังสือ บทความ อินเตอร์เน็ตและข้อมูลประเภทอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการเกี่ยวข้องกับงานวิจัยเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

2. ผู้วิจัยได้น าความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาประกอบและสร้างเป็นแบบสอบถามมี

การทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถามก่อนน าแบบสอบถามไปใช้จริง 

โดยปรับปรุงแบบสอบถามความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อการเปิดเผยข้อมูลความเสี่ยง

โรคโคโรนาไวรัส 2019 จากแบบสอบถาม ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้ังใจลาออกของแพทย์

จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ของ วาโย อัศวรุ่งเรือง (2561) ร่วมกับแบบสอบถาม 

รับได้แต่ไม่อยากสุงสิง: การส ารวจระดับชาติเกี่ยวกับประสบการณ์การเลอืกปฏิบัติและทัศนคติ

ทางสังคมที่มีต่อผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย (Tolerance but not Inclusion: 

A national survey on experiences of discrimination and social attitudes towards LGBT people 

in Thailand) ของ UNDP Thailand (United Nations Development Programme in Thailand)  

ปรับปรุงแบบวัดประสบการณ์ในการรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคม จากแบบวัดการตีตรา
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เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรทางการแพทย์ชาวอียิปต์ (COVID-

19-related stigmatization among a sample of Egyptian healthcare workers) ของ Aya, 

Walaa, and Nayera. (2020) ร่วมกับแบบวัดการรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรค

ในบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดชัยภูมิ ของ ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ (2560) ปรับปรุงแบบวัด

ความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 จากแบบวัดการประเมินระดับการรับรู้และความรู้

เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในหมู่ชาวซีเรีย (Assessing the Level of 

Awareness and Knowledge of COVID 19 Pandemic among Syrian) ของ Louay, Nasser, and 

Abear. (2020) ร่วมกับแบบวัดความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเร่ืองการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ของ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563) และได้ปรับปรุง

ค าถามการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 จากแบบสอบถามความไม่ซื่อสัตย์

ในช่วงการระบาดใหญ่: การปกปิดข้อมูล COVID-19 (Dishonesty during a pandemic: The 

concealment of COVID-19 information) ของ Alison and Angela (2020) 

เนื้อหาในแบบสอบถาม 

เนือ้หาในแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถามแบบปลายปิด (Close-ended 

questionnaire) โดยผู้ตอบกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administration) โดยมีข้อค าถาม

เกี่ยวปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 คือ ค าถามเกี่ยวกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล ก าหนดให้ผู้ตอบกรอกแบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self-administration) ซึ่งเป็น

ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ ซึ่งประกอบไปดว้ย อายุ เพศ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความพิการ โรคประจ าตัว และความเกี่ยวข้องกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ตอนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอกที่ส่งผลต่อการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็นค าถามแบบปลายปิด (Close-ended questionnaire) 

โดยผู้ตอบกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administration) โดยมีข้อค าถามเกี่ยวปัจจัยที่

สง่ผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ดังต่อไปนี ้

1. ค าถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่ง

เป็นค าถามแบบปลายปิด (Close-ended questionnaire) ใช้การวัดแบบลิเคิร์ท สเกล (Likert 

Scal) มีลักษณะแบบประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 

ทัศนคตต่ิอกลุม่เสี่ยงและผู้ป่วยติดเชือ้โรคโคโรนาไวรัส 2019  

 มาตราวัดค าถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 

2019 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=O%27Connor%2C+Alison+M
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 ค าถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ใน

สว่นน้ีค าถามแต่ละข้อจะก าหนดข้อความมาให้ แลว้ให้ผู้พิจารณาข้อความน้ันว่าตรงกับความรู้สึก 

หรือเหมือนกับข้อเท็จจริงในข้อความน้ัน ๆ หรือไม่ มากน้อยเพียงใด ซึ่งในค าถามสว่นนี้จะเป็น

ค าถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ จากน้อยที่สุดไปมากที่สุด จ านวนทั้งสิ้น 

15 ข้อ ดัง้ต่อไปนี ้

 ข้อค าถามเชิงบวก 

 เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันมากที่สุด 

   = 5 คะแนน 

 เห็นดว้ย หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันมาก 

   = 4 คะแนน 

 ไมแ่นใ่จ หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันปานกลาง 

   = 3 คะแนน 

 ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันน้อย 

   = 2 คะแนน 

 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันน้อยที่สุด 

   = 1 คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันมากที่สุด 

   = 1 คะแนน 

 เห็นดว้ย หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันมาก 

   = 2 คะแนน 

 ไมแ่นใ่จ หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันปานกลาง 

   = 3 คะแนน 

 ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันน้อย 

   = 4 คะแนน 

 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันน้อยที่สุด 

   = 5 คะแนน 

 การแปลค่าคะแนนเฉล่ียโดยใช้ค่าทางสถติิ 

 คะแนนเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic Mean) ก าหนดช่วงของการวัด ดังนี้ 

 (คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด) / จ านวนช้ัน = (5–1)/5 = 0.80 
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 การให้คะแนน 

 โดยมีเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายข้อมูลใช้วิธี  ลิเคิร์ท สเกล (Likert Scale) 

แบบจ าแนกแตล่ะช่วงย่อย ต่างกันแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดช่วงของการวัดได ้

ดังน้ี 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 4.21-5.00 หมายถึง ทัศนคตใินระดับดมีาก 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 3.41-4.20 หมายถึง ทัศนคตใินระดับดี 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 2.61-3.40 หมายถึง ทัศนคตใินระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 1.81-2.60 หมายถึง ทัศนคตใินระดับต่ า 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 1.00-1.80 หมายถึง ทัศนคตใินระดับในต่ ามาก 

2. ค าถามเกี่ยวความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ ซึ่ง เป็นค าถามแบบปลายปิด 

(Close-ended questionnaire) ใช้การวัดแบบลิเคิร์ท สเกล (Likert Scal) มีลักษณะแบบประมาณ

ค่า 5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ

ต่องาน ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวันและความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ

ต่อครอบครัว 

 มาตราวัดค าถามเกี่ยวกับความกังวัลต่อผลกระทบ 

 ค าถามเกี่ยวกับความกังวัลต่อผลกระทบในการเปิดเผยข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ในส่วนน้ีค าถามแต่ละข้อจะก าหนดข้อความมาให้แลว้ให้ผู้พิจารณาข้อความน้ันว่า

ตรงกับความรู้สึก หรือเหมือนกับข้อเท็จจริงในข้อความน้ัน ๆ หรือไม่ มากน้อยเพียงใด ซึ่งใน

ค าถามส่วนน้ีจะเป็นค าถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ จากน้อยที่สุดไป

มากที่สุด จ านวนทั้งส้ิน 15 ข้อ ดัง้ต่อไปนี้ 

 ข้อค าถามเชิงบวก 

 เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันมากที่สุด 

   = 5 คะแนน 

 เห็นดว้ย หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันมาก 

   = 4 คะแนน 

 ไมแ่นใ่จ หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันปานกลาง 

   = 3 คะแนน 

 ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันน้อย 

   = 2 คะแนน 
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 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันน้อยที่สุด 

   = 1 คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันมากที่สุด 

   = 1 คะแนน 

 เห็นดว้ย หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันมาก 

   = 2 คะแนน 

 ไมแ่นใ่จ หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันปานกลาง 

   = 3 คะแนน 

 ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันน้อย 

   = 4 คะแนน 

 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบมีความรู้สึกตรงกับข้อความน้ันน้อยที่สุด 

   = 5 คะแนน 

 การแปลค่าคะแนนเฉล่ียโดยใช้ค่าทางสถติิ 

 คะแนนเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic Mean) ก าหนดช่วงของการวัด ดังนี้ 

 (คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด) / จ านวนช้ัน = (5–1)/5 = 0.80 

 การให้คะแนน 

 โดยมีเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายข้อมูลใช้วิธี  ลิเคิร์ท สเกล (Likert Scale) 

แบบจ าแนกแตล่ะช่วงย่อย ต่างกันแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดช่วงของการวัดได ้

ดังน้ี 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 4.21-5.00 หมายถึง ทัศนคตใินระดับดมีาก 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 3.41-4.20 หมายถึง ทัศนคตใินระดับดี 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 2.61-3.40 หมายถึง ทัศนคตใินระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 1.81-2.60 หมายถึง ทัศนคตใินระดับต่ า 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 1.00-1.80 หมายถึง ทัศนคตใินระดับในต่ ามาก 

3. แบบวัดประสบการณ์ในการรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคม ของประชาชนในจังหวัด

เชียงใหม่ เป็นแบบวัดความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ในการรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคม 

ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ใช่ และไม่ใช่) จ านวน 

10 ข้อ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ประสบการณ์ในถูกตีตราทางสังคม และการรับรู้

ถึงการถูกตีตราทางสังคม 
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4. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ 

เป็นแบบวัดความรูเ้กี่ยวกับโควิด-19 ซึ่งผู้วิวัยได้น ามาประยุกต์เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 

2 ตัวเลอืก (ใช่ และไม่ใช่) จ านวน 15 ข้อ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

โรค การแพร่กระจายของโรค และการป้องกันโรค 

 มาตราวัดค าถามเกี่ยวกับความรูเ้กี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 

 ค าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 แบบทดสอบมีลักษณะเป็น

แบบปรนัย ซึ่งเป็นค าถามให้เลือกตอบ (Multiple Choices) แต่ละข้อ มี 2 ตัวเลือก (ใช่ และไม่ใช่) 

จ านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล ดัง้ต่อไปนี้ 

 การให้คะแนน 

 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามตอบถูกจะให ้  1 คะแนน 

 ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามตอบผิดหรือไมต่อบให ้  0 คะแนน 

 รวมคะแนนเต็ม  15 คะแนน 

 การแปลค่าคะแนนเฉล่ียโดยใช้ค่าทางสถติิ 

 คะแนนเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic Mean) ก าหนดช่วงของการวัด ดังนี้ 

 (คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด) / จ านวนช้ัน = (15–0)/5 = 3 

 การให้คะแนน 

 โดยมีเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายข้อมูลใช้วิธี ลิเคิร์ท สเกล (Likert Scale) 

แบบจ าแนกแตล่ะช่วงย่อย ต่างกันแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดช่วงของการวัดได ้

ดังน้ี 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 12.01-15.00 หมายถึง มีความรูใ้นระดับมาก 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 9.01-12.00 หมายถึง มีความรูใ้นระดับค่อนข้างมาก 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 6.01–9.00 หมายถึง มีความรูใ้นระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 3.01–6.00 หมายถึง มีความรูใ้นระดับค่อนข้างน้อย 

 คะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 0.00–3.00 หมายถึง มีความรูใ้นระดับน้อย 

ตอนที่ 3 ค าถามการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็นค าถามแบบ

ปลายปิด (Close-ended questionnaire) โดยผู้ตอบกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-

administration) แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก (ไม่ปกปิด ปกปิดน้อยคร้ัง ปดปิดบางคร้ัง ปกปิด

บ่อยคร้ัง และปกปิดขทุกคร้ัง) จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การปิดบัง

การเว้นระยะห่างทางสังคม/กายภาพ การปิดบังอาการ การปิดบังข้อมูลการกักกัน และการ

ปิดบังการตรวจหาเชือ้ 
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การทดสอบเครื่องมือ 

การทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปปรกึษาผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนือ้หาและความถูกต้องของภาษาที่ใช้ 

หลังจากน้ันผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือไปทดสอบโดยการน าไปทดสอบ (Pre-test) กับกลุ่ม

ที่มีความใกล้เคียงกับกลุม่ประชากรที่จะศึกษาจริง ได้แก่ประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ รวม 30 คน และน าผลที่ได้มาค านวณหาค่าความเช่ือมั่นจากแบบสอบถาม

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ Alpha ของ Crobach และสูตร KR20 ของ Kuder-Richardson โดยมีค่า

ความเช่ือ ดัง้น้ี 

ค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ การแปลความหมายระดับความเที่ยง 

มากกว่า .9 อยู่ในระดับ ดมีาก 

มากกว่า .8 อยู่ในระดับ ดี 

มากกว่า .7 อยู่ในระดับ พอใช้ 

มากกว่า .6 อยู่ในระดับ ค่อนข้างพอใช้ 

มากกว่า .5 อยู่ในระดับ ต่ า 

น้อยกว่า หรือเท่ากับ .5 อยู่ในระดับไม่สามารถรับได้ 

ในการหาความเช่ือมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 

ที่ค่าระดับความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.70 ซึ่งถือได้ว่าอยู่ในระดับพอใช้ หมายถึง 

แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปศึกษากับกลุม่ตัวอย่างจริงได้ ซึ่งผลรวมของ

แบบสอบถามนีเ้ท่ากับ 0.78 

 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยไดเ้ข้าไปแนะน าตัวและน าแบบสอบถามไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสารภี 

เพ่ือขออนุญาติเก็บข้อมูลการตอบแบบสอบถามของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลต้ังแต่ วันที่ 15 เดือน

กันยายน ถึงวันที่ 15 เดอืนพฤศจิกายน 2564 

3. ผู้วิจัยท าการเชิญอาสาสมัครโดยการสง่จดหมาย เพ่ือนัดหมายอาสาสมัครตามเวลา

และสถานที่ที่ก าหนด 

4. ผู้วิจัยด าเนนิการแจกแบบสอบถามดว้ยตัวเอง ให้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 398 ชุด 
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5. ผู้วิจัยด าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลและได้บันทึกผลการกรอกขอ้มูลของผู้ตอบ

แบบสอบถามลงในแบบบันทึกผลดว้ยตนเอง 

6. ตรวจสอบข้อมูล (Editing) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ (Completion) ความถูกต้อง 

(Accuracy) ของค าตอบในแบบสอบถาม 

7. การลงรหัส (Coding) ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามที่ถูกต้องเรียบร้อยแล้วมาท าการ

ก าหนดรหัสของข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้ให้เป็นตัวเลขที่สามารถน าไปค านวณได้ 

8. ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 

 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากกรรมการพิจราณาจริยธรรมการวิจัย 

ในคนจากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่โครงการวิจัย UP-HEC 1./03/64) หลังจากน้ันผู้วิจัยพิทักษ์

สทิธิกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยพบกลุม่ตัวอย่างเพ่ือท าการแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย และชีแ้จงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการท าวิจัยครั้งนี้  ซึ่งจะไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับพร้อมน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและเชิงวิชาการ

เท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ถ้าต้องการออกจากการวิจัยก่อนสิ้นสุดการศึกษา 

วิจัยคร้ังน้ี สามารถท าได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ หากมีข้อสงสัยหรือ

ค าถามต่าง ๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้และมือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้รูปแบบการวิเคราะห์

ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึ่งประกอบด้วยการหา ค่าความถี่ (Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือ

อธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ แบบสอบถาม 

2. ศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ของประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และแบบพอยท์ ไบซีเรียล 

(point biserial correlation) โดยก าหนดค่าระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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3. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของ

ประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Regression Analysis) โดยก าหนดค่าระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยเร่ือง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ของประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่” เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) ในรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ก าหนดกลุม่ตัวอย่างเป็นประชากร

ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 15 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอสารภี จ านวน 398 คน 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์แบบพรรณนา โดยการทดสอบด้วยวิธีการเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

แบบปกติ (Multiple Regression Analysis) โดยผู้วิจัยได้ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอ

ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 

สว่นที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

สว่นที่ 2 ปัจจัยภายในที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลโรคโคโรนาไวรัส 2019 

สว่นที ่3 ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลโรคโคโรนาไวรัส 2019 

สว่นที่ 4 การปิดบังขอ้มูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

สว่นที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้สื่อความหมายในการวิจัย 

x̅ แทน ค่าเฉล่ีย 

S.D. แทน ค่าสว่นเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

P แทน ค่าความน่าจะเป็นของสถิติที่ค านวณได้ 

b แทน ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดบิ 

β1 แทน ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

RAdj
2  แทน ค่าสัมประสิทธิ์ความถอดถอยที่ปรับแก้ให้เหมาะสม 

R แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

R2 แทน ค่าประสทิธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

SEb แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ความพิการ 

อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ประวัติบุคคลใกล้ชิดหรือคนรู้จัก

มีประวัติการป่วยหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 และประวัติการป่วยด้วยโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ดังตารางต่อไปนี้ 

 

ตาราง 3 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 175 44.0 

หญงิ 223 56.0 

รวม 398 100 

อาย ุ   

18–29 ป ี 34 8.5 

30–39 ป ี 67 16.8 

40–49 ป ี 60 15.1 

50–59 ป ี 87 21.9 

60 ปี ขึน้ไป 150 37.7 

Min = 18, Mix = 86, Mean = 52   

รวม 398 100 

สถานภาพสมรส   

โสด 125 31.4 

สมรส 235 59.0 

หย่าร้าง 20 5.0 

แยกกันอยู่ 3 0.8 

อื่น ๆ (เช่น หม้าย) 15 3.8 

รวม 398 100 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 218 54.8 

มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 50 12.6 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 30 7.5 

อนุปรญิญา/เทียบเท่า 33 8.3 

ปรญิญาตรี 43 10.8 

สูงกว่าปรญิญาตรี 24 6.0 

รวม 398 100 

ความพกิาร   

ไมม่ีความพิการ 394 99.0 

มีความพิการ 4 1.0 

รวม 398 100 

อาชีพ   

ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 136 34.2 

ข้าราชการ 25 6.3 

เกษตรกร 84 21.1 

พนักงานบรษิัทเอกชน 51 12.8 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 39 9.8 

อื่น ๆ 63 15.8 

รวม 398 100 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

รายได้   

ต่ ากว่า 5000 บาท 138 34.7 

5,001–10,000 บาท 144 36.2 

10,001–15,000 บาท 45 11.3 

15,001-20,000 บาท 36 9.0 

20,001–25,000 บาท 10 2.55 

25,000 บาท ขึน้ไป 25 6.3 

รวม 398 100 

ประวัติการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019   

เคย 2 0.5 

ไมเ่คย 396 99.5 

รวม 398 100 

ประวัติการป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019   

เคย 0 0 

ไมเ่คย 398 100 

รวม 398 100 

บุคคลใกล้ชิดหรอืคนรู้จักมีประวัติการป่วยหรอืเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ม ี 16 4.0 

ไมม่ ี 382 96.0 

รวม 398 100 

 

เพศ 

จากตาราง 3 พบว่า กลุม่ตัวอย่างสว่นใหญเ่ป็น เพศหญิง 223 คน คิดเป็นร้อยละ 56.0 

และเพศชาย จ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0 ตามล าดับ 

อาย ุ

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 150 คน คิดเป็น

ร้อยละ 37.7 รองลงมาคือ อายุ 50–59 ปี จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 อายุ 30–39 ปี 
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จ านวน 67 คิดเป็นร้อยละ 16.8 อายุ 40– 49 ปี จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 และอายุ 

18– 29 ปี จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 

สถานภาพการสมรส 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 235 คน คิดเป็น

ร้อยละ 59.0 สถานภาพโสด จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 หย่าร้าง จ านวน 20 คน  

คิดเป็นร้อยละ 5.0 อื่น ๆ (เช่น หม้าย) จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 และ แยกกันอยู่ 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.8 ตามล าดับ 

ระดับการศึกษา 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับประถมศึกษา 

จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า จ านวน 50 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.6 ปริญญาตรี จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 อนุปริญญา/เทียบเท่า 

จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า จ านวน 30 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.5 และสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 ตามล าดับ 

ระดับการศึกษา 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับประถมศึกษา 

จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า จ านวน 50 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.6 ปริญญาตรี จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 อนุปริญญา/เทียบเท่า 

จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า จ านวน 30 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.5 และ สูงกว่าปรญิญาตรี จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 ตามล าดับ 

ความพกิาร 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพิการ จ านวน 394 คน คิดเป็น

ร้อยละ 99.0 และมีความพิการ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 ตามล าดับ 

อาชีพ 

จากตาราง 3 พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพปัจจุบันเป็นประกอบธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 34.2 รองลงมาคือ เกษตรกร จ านวน 84 คน คิดเป็น

ร้อยละ 21.1 อื่น ๆ (เช่น รับจ้าง ผู้สูงอายุ พนักงานรัฐวิสาหกิจ) จ านวน 63 คน คิดเป็น

ร้อยละ 15.8 พนักงานบริษัทเอกชน จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 และ ข้าราชการ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 
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รายได้ 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดอืนเฉลี่ย 5,001–10,000 บาท 

จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 36.2 รองลงมามีรายได้ต่อเดอืนเฉล่ียต่ ากว่า 5000 บาท จ านวน 

138 คน คิดเป็นร้อยละ 34.7 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 10,001–15,000 บาท จ านวน 45 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 11.3 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 15,001-20,000 บาท จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.0 มีรายได้ต่อเดอืนเฉล่ีย 25,000 บาท ขึน้ไป จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 และ มีรายได้

ต่อเดอืนเฉล่ีย 20,001–25,000 บาท จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 

ประวัติการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 จ านวน 396 คน คิดเป็นร้อยละ 99.5 และเคยมีประวัติเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ตามล าดับ 

ประวัติการป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 398 คน ไมเ่คยมีประวัติการป่วย

ดว้ยโรคโคโรนาไวรัส 2019 คิดเป็นร้อยละ 100 

บุคคลใกล้ชิดหรอืคนรู้จักมีประวัติการป่วยหรอืเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 

2019 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุคคลใกล้ชิดหรือคนรู้จักมีประวัติการ

ป่วยหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 จ านวน 382 คน คิดเป็นร้อยละ 96.0 และมี

บุคคลใกล้ชิดหรือคนรู้จักมีประวัติการป่วยหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 จ านวน 

16 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ตามล าดับ 

 

ส่วนที่ 2 แรงจูงใจภายใน 

การวิเคราะห์แรงจูงใจภายใน ได้แก่ ทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 และ

ทัศนคตต่ิอกลุม่เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อที ่ ทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 x̅ S.D. ทัศนคติ 

1 ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 เป็น

ตัวปัญหา 

2.81 1.266 ดี 

2 ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 ไมม่ี

ความรับผิดต่อสังคมในการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรค 

2.52 1.008 ดี 

3 ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 ควร

ถูกไลอ่อกจากงาน 

3.65 0.591 ดมีาก 

4 ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 ควร

ถูกต่อว่าหรือถูกตีตรา 

3.54 0.600 ดมีาก 

5 ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 

หลังจากหายแล้วไม่ควรมาอยู่ร่วมกับคนใน

สังคม 

3.58 0.601 ดมีาก 

รวม 3.22 0.497 ดีมาก 

 

จากตาราง 4 พบว่า ประชาชนในพื้นที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ มีทัศนคติต่อ

ผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในระดับดีมาก (x̅ = 3.22, S.D. = 0.497) เมื่อพิจารณารายข้อ

แล้วพบว่า ประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อพิจารณาในรายละเอียดสรุปได้

ดังน้ี 

ประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอสารภี มีทัศนคติที่คิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 ควรถูก

ไล่ออกจากงาน ในระดับที่ดีมาก มีค่าเฉล่ีย 3.65 (SD = 0.591) คิดว่าผูป้่วยโรคโคโรนาไวรัส 

2019 หลังจากหายแล้วไม่ควรมาอยู่ร่วมกับคนในสังคมในระดับที่ดีมาก มีค่าเฉลี่ย 3.58 

(S.D. = 0.601) คิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 ควรถูกต่อว่าหรือถูกตีตราในระดับที่ดมีาก 

มีค่าเฉลี่ย 3.54 (S.D. = 0.600) คิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 เป็นตัวปัญหาในระดับที่ดี 

มีค่าเฉล่ีย 2.81 (S.D. = 1.266) และคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 ไมม่ีความรับผิดต่อสังคม

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในระดับที่ดี มีค่าเฉล่ีย 2.52 (S.D. = 1.008) ตามล าดับ 
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ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อที ่ ทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 x̅ S.D. ทัศนคติ 

1 ท่านคิดว่ากลุม่เสี่ยงโรคโคนาไวรัส 2019 

เป็นตัวปัญหา 

3.08 1.022 ดี 

2 ท่านคิดว่ากลุม่เสี่ยงโรคโคนาไวรัส 2019 ไม่

มีความรับผิดชอบตอ่สังคม ในการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรค 

2.55 1.044 ดี 

3 ท่านคิดว่ากลุม่เสี่ยงโรคโคโรนาวัส 2019 ไม่

ควรมากักตัวในบรเิวณหมู่บ้านหรือชุมชน

ของท่าน 

2.19 1.174 ปาน

กลาง 

4 ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 ควร

ถูกต่อว่าหรือถูกตีตรา 

3.56 0.619 ดมีาก 

5 ท่านคิดว่ากลุม่เสี่ยงโรคโคนาไวรัส 2019 

หลังจากกักตัวครบ 14 วัน แล้วไม่ควรมาอยู่

ร่วมกับคนในสังคม 

3.40 0.654 ดมีาก 

รวม 2.96 0.520 ดี 

 

จากตาราง 5 พบว่าประชาชนในพื้นที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ มีทัศนคติต่อ

กลุ่มเสี่ยงโคโรนาไวรัส 2019 ในระดับดี (x̅ = 2.96, S.D. = 0.520) เมื่อพิจารณารายข้อแล้ว 

พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อพิจารณาในรายละเอียดสรุปได้ดังน้ี 

ประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอสารภี มีทัศนคติที่คิดว่าผู้ป่วยโรคโคนาไวรัส 2019 ควรถูกต่อว่า

หรือถูกตีตรา ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ย 3.56 (S.D. = 0.619) คิดว่ากลุ่มเสี่ยงโรคโคนาไวรัส 

2019 หลังจากกักตัวครบ 14 วัน แล้วไมค่วรมาอยู่ร่วมกับคนในสังคม ในระดับดีมาก มีค่าเฉล่ีย 

3.40 (S.D. = 0.654) คิดว่ากลุม่เสี่ยงโรคโคนาไวรัส 2019 เป็นตัวปัญหา ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 

3.08 (S.D. = 1.022) คิดว่ากลุม่เสี่ยงโรคโคนาไวรัส 2019 ไมม่ีความรับผิดชอบตอ่สังคมในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ในระดับด ีมีค่าเฉลี่ย 2.55 (S.D. = 1.044) และคิดว่ากลุ่มเสี่ยง

โรคโคโรนาวัส 2019 ไม่ควรมากักตัวในบริเวณหมู่บ้านหรือชุมชนของท่าน ในระดับปานกลาง 

มีค่าเฉล่ีย 2.19 (S.D. = 1.174) ตามล าดับ 

 

 



 

 

  62 

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจภายนอกที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

การวิเคราะห์แรงจูงใจภายนอก ได้แก่ ประสบการณ์ในการรับรู้ถึงการถูกตีตราทาง

สังคม ความรูเ้กี่ยวกับโรโคโรนาไวรัส 2019 และความกังวลต่อผลกระทบ ดังตารางต่อไปนี ้

 

ตาราง 6 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประสบการณ์ในการถูกตีตรา

ทางสังคม 

ข้อที ่ ประสบการณ์ในการถูกตีตรา 

ทางสังคม 

ตอบใช่ ตอบไม่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ท่านเคยถูกกล่าวหาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง

หรือผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ใช่

หรือไม ่

33 8.3 365 91.7 

2 ท่านเคยถูกเลอืกปฏิบัตจิากการ

กล่าวหาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วย

โรคโคโรน่าไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ 

19 4.8 379 95.2 

3 ท่านเคยถูกสังคมถอยห่างโดนทันที 

เมื่อถูกทราบว่าท่านเดนิทางมาจาก

ต่างจังหวัด ใช่หรือไม่ 

56 14.1 342 85.9 

4 คนส่วนใหญ่ไม่สบายใจเมื่อทราบว่า

ท่านเคยไปสถานประกอบการณ์

ประเภทผับ บาร์ และคาราโอเกะ ใช่

หรือไม ่

79 19.8 319 80.2 

5 ในความคิดเห็นของคุณสื่อ (รวมถึง 

ทีวี วิทยุ ข่าวโซเชียลมเีดยี) มีผลต่อ

การตีตราทางสังคม ของกลุ่มเสี่ยง

และผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ใช่

หรือไม ่

263 66.1 135 33.9 

 

จากตาราง 6 พบว่า ร้อยละของของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประสบการณ์ในการถูก

ตีตราทางสังคม อธิบายผลการศึกษาแยกและเรียงล าดับตามข้อได้ดังนี้ 
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1. ท่านเคยถูกกล่าวหาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 91.7 และตอบใช่ จ านวน 33 คน 

คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล าดับ 

2. ท่านเคยถูกเลือกปฏิบัติจากการกล่าวหาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ จ านวน 379 คน คิดเป็นร้อยละ 95.2 

และตอบว่าใช่ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 ตามล าดับ 

3. ท่านเคยถูกสังคมถอยห่างโดนทันที เมื่อถูกทราบว่าท่านเดินทางมาจากต่างจังหวัด 

ใช่หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ จ านวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 และตอบใช่ 

จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 ตามล าดับ 

4. คนส่วนใหญ่ไม่สบายใจเมื่อทราบว่าท่านเคยไปสถานประกอบการณ์ประเภทผับ 

บาร์ และคาราโอเกะ ใช่หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ จ านวน 319 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.2 และตอบใช่ จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 ตามล าดับ 

5. ในความคิดเห็นของคุณสื่อ (รวมถึง ทีวี วิทยุ ข่าวโซเชียลมีเดยี) มีผลต่อการตีตรา

ทางสังคมของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ตอบใช่ จ านวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 66.1 และตอบไม่จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 33.9 

ตามล าดับ 

 

ตาราง 7 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประสบการณ์การรับรู้ถึงการ

ถูกตีตรา ทางสังคม 

ข้อที ่ ประสบการณ์การรับรู้ 

ถึงการถูกตตีราทางสังคม 

ตอบใช่ ตอบไม่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 หากเป็นไปได้ ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วย

โรคโคโรนาไวรัส 2019 จะไมบ่อกให้ใคร

ทราบว่าตนเองเป็นกลุม่เสี่ยงหรือผู้ป่วยโรค

โคโรนาไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ 

94 23.6 304 76.4 

2 คนในชุมชนของคุณคิดว่าโรคโคโรนาไวรัส 

2019 เป็นโรคที่กอ่ให้เกิดความเดอืนร้อน 

ความอับอาย ใช่หรือไม ่

123 30.9 275 69.1 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ข้อที ่ ประสบการณ์การรับรู้ 

ถึงการถูกตตีราทางสังคม 

ตอบใช่ ตอบไม่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3 คุณคิดว่าผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วย

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ก่อความ

เดอืดร้อนให้คนอื่น ๆ ใช่หรือไม ่

70 17.6 328 82.4 

4 ครอบครัวที่มผีู้เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วย

โรคโคโรนาไวรัส 2019 รู้สึกไม่สบายใจ

หากจะเปิดเผยว่าครอบครัวมีผู้เป็นกลุ่ม

เสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 

ใช่หรือไม ่

111 27.9 287 72.1 

5 คนในหมู่บ้านท่านปฏิเสธที่จะมี

ปฏิสมัพันธ์กับผู้ป่วยโควิดที่หายแล้ว 

(อดตีผู้ป่วย) ใช่หรือไม่ 

50 12.6 348 87.4 

 

จากตาราง 7 พบว่า ร้อยละของของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประสบการณ์การรับรู้

ถึงการถูกตีตราทางสังคม อธิบายผลการศึกษาแยกและเรียงล าดับตามข้อได้ดังนี้ 

1. หากเป็นไปได้ ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 จะไม่บอกให้ใคร

ทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ตอบไม่ จ านวน 304 คน คิดเป็นร้อยละ 76.4 และตอบใช่ จ านวน 94 คน จ านวน 23.6 ตามล าดับ 

2. คนในชุมชนของคุณคิดว่าโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความเดอืดร้อน 

ความอับอาย ใช่หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ จ านวน 275 คน คิดเป็นร้อยละ 69.1 

และตอบใช่ จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 30.9 ตามล าดับ 

3. คุณคิดว่าผู้ที่เป็นกลุม่เสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ก่อความเดอืดร้อนให้

คนอื่น ๆ ใช่หรือไม ่กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่ตอบไม่ จ านวน 328 คน คิดเป็นร้อยละ 82.4 และตอบใช่ 

จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 ตามล าดับ 

4. ครอบครัวที่มีผู้เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 รู้สึกไม่สบายใจ

หากจะเปิดเผยว่าครอบครัวมีผู้เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 72.1 และตอบใช่ จ านวน 111 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.9 ตามล าดับ 
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5. คนในหมู่บ้านท่านปฏิเสธที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโควิดที่หายแล้ว (อดีตผู้ป่วย) 

ใช่หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ จ านวน 348 คน คิดเป็นร้อยละ 87.4 และตอบใช่ 

จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 ตามล าดับ 

 

ตาราง 8 แสดงจ านวน (ความถี่) และค่าร้อยละของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ของประชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อที ่ ความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส ตอบถูก ตอบผิด 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

1 โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เป็นการติดเชือ้ไวรัส

ตระกูลเดยีวกับ ซาร์ส (SARs) และ

เมอร์ส (MERS) จึงท าให้มคีวามรุนแรง

มาก 

344 86.4 54 13.6 

2 เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี

ระยะฟักตัว 3-14 วัน 

392 98.5 6 1.5 

3 โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ท าให้เสยีชีวิตได้ 

386 97.0 12 3.0 

4 จ าเป็นต้องมีเครื่องช่วยหายใจเพ่ือความ

อยู่รอด 

263 66.1 135 33.9 

5 วิตามินซีมผีลต่อการรักษาโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 

109 27.4 289 72.6 

6 โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ติดต่อผ่านทางละอองฝอย 

จากการสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย เวลาไอ

หรือจามรด 

389 97.7 9 2.3 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อที ่ ความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส ตอบถูก ตอบผิด 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

7 โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ติดต่อโดยการที่มือสัมผัส

สิ่งของที่ปนเปื้อนเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เช่น ธนบัตร กลอนประตู 

เป็นต้น 

373 93.7 25 6.3 

8 โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มีอาการคล้ายโรคปอด

อักเสบ เช่น หายใจล าบาก หายใจ

เหน่ือยรุนแรง และท าให้เสยีชีวิตได้ 

376 94.5 22 5.5 

9 โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่

คนได ้และสามารถแพร่เชื้อได้ทันทีแม้

ไมม่ีอาการ 

372 93.5 26 6.5 

10 โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มีอัตราการตายในผู้สูงอายุ

มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ  

364 91.5 34 8.5 

11 ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง 

ควรกักตัวเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน 

392 98.5 6 1.5 

12 ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงที่มี

โอกาสติดเชือ้ควรกักตัวเพ่ือสังเกต

อาการ 14 วัน 

393 98.7 5 1.3 

13 กลุ่มที่ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง จ าเป็นต้อง

หยุดเรียนหรือหยุดงานเพ่ือสังเกต

อาการและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

393 98.7 5 1.3 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อที ่ ความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส ตอบถูก ตอบผิด 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

14 หากมีอาการสงสัยว่าตดิเชือ้ไวรัสโคโร

นา ไวรัส 2019 (COVID-19) ต้องรับไป

ตรวจ คัดกรองทันที 

393 98.7 5 1.3 

15 การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น 

ตลาด ห้างสรรพสินค้า ที่มีโอกาสติด

เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ 

393 98.7 5 1.3 

 

จากตาราง 8 พบว่า ความถี่และร้อยของของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามของความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 อธิบายผลการศึกษาแยกและเรียงล าดับตามข้อได้

ดังน้ี 

1. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูล

เดยีวกับ ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส (MERS) จึงท าให้มีความรุนแรงมาก กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่

ตอบถูก จ านวน 344 คน คิดเป็นร้อยละ 86.4 และตอบผิด จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 

ตามล าดับ 

2. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะฟักตัว 3-14 วัน กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่

ตอบถูก จ านวน 392 คน คิดเป็นร้อยละ 98.5 และตอบผิด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 

ตามล าดับ 

3. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้เสียชีวิตได้ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 386 คน คิดเป็นร้อยละ 97.0 และตอบผิด จ านวน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.0 ตามล าดับ 

4. ผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ทุกรายจ าเป็นต้องมีเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือความอยู่รอด 

กลุม่ตัวอย่างสว่นใหญต่อบถูก จ านวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 66.1 และตอบผิด จ านวน 135 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33.9 ตามล าดับ 

5. วิตามินซีมีผลต่อการรักษาโรคโคโรนาไวรัส 2019 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบผิด 

จ านวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 33.9 และตอบถูก จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 ตามล าดับ 
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6. โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ติดต่อผ่านทางละอองฝอย จาก

การสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 389 คน 

คิดเป็นร้อยละ 97.7 และตอบผิด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามล าดับ 

7. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ติดต่อโดยการที่มือสัมผัสส่ิงของ

ที่ปนเปื้อนเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เช่น ธนบัตร กลอนประตู เป็นต้น กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 373 คน คิดเป็นร้อยละ 93.7 และตอบผิด จ านวน 25 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 

8. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีอาการคล้ายโรคปอดอักเสบ 

เช่น หายใจล าบาก หายใจเหน่ือยรุนแรง และท าให้เสียชีวิตได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก 

จ านวน 376 คน คิดเป็นร้อยละ 94.5 และตอบผิด จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ตามล าดับ 

9. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถแพร่เชือ้จากคนสู่คนได ้

และสามารถแพร่เชือ้ได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 372 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.5 และตอบผิด จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 ตามล าดับ 

10. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีอัตราการตายในผู้สูงอายุ

มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 364 คน คิดเป็นร้อยละ 91.5 

และตอบผิด จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 ตามล าดับ 

11. ผู้ที่เดนิทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกักตัวเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 392 คน คิดเป็นร้อยละ 91.5 และตอบผิด จ านวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.5 ตามล าดับ 

12. ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อควรกักตัวเพ่ือสังเกตอาการ 

14 วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 98.7 และตอบผิด จ านวน 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 ตามล าดับ 

13. กลุ่มที่ใกล้ชิดกับกลุม่เสี่ยง จ าเป็นต้องหยุดเรียนหรือหยุดงานเพ่ือสังเกตอาการ 

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 393 คน คิดเป็น

ร้อยละ 98.7 และตอบผิด จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 ตามล าดับ 

14. หากมีอาการสงสัยว่าติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต้องรับไปตรวจคัด

กรองทันที กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 98.7 และตอบผิด 

จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 ตามล าดับ 
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15. การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น ตลาด ห้างสรรพสนิค้า ที่มีโอกาสติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูก จ านวน 393 คน คิดเป็น

ร้อยละ 98.7 และตอบผิด จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 ตามล าดับ 

 

ตาราง 9 แสดงระดับความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนใน

พื้นที่อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคโคโรนาไวรัส 2019 

จ านวน ร้อยละ 

มีความรูร้ะดับมาก 355 89.2 

มีความรูร้ะดับค่อนข้างมาก 37 9.3 

มีความรูร้ะดับปานกลาง 4 1 

มีความรูร้ะดับค่อนข้างน้อย 0 0 

มีความรูร้ะดับน้อย 2 0.5 

รวม 398 100 

 

จากตาราง 9 แสดงระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของ

ประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ส่วนใหญผู่้ตอบแบบสอบถาม มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ระดับมาก จ านวน 355 คน คิดเป็นร้อยละ 89.2 

รองลงมาคือ มีความรู้ความเข้าใจระดับค่อนข้างมาก จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3  

มีความรู้ความเข้าใจระดับปานกลาง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1 และมีความรู้ความเข้าใจ

ระดับน้อย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ตามล าดับ 
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ตาราง 10 แสดงจ านวนและค่าร้อยละคะแนนรวม (ตอบถูก) ของระดับความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชนในพื้นที่  อ าเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ 

คะแนนที่ตอบถูก จ านวนคน ร้อยละ 

1 1 0.3 

3 1 0.3 

7 3 0.8 

9 1 0.3 

10 23 5.8 

11 4 1.0 

12 10 2.5 

13 77 19.3 

14 267 67.1 

15 11 2.8 

รวม 398 100 

 

จากตาราง 10 ผลการวิเคราะห์คะแนนรวม (ตอบถูก) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้คะแนนรวม (ตอบถูก) 14 คะแนน 

จ านวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 67.1 รองลงมาได้คะแนนรวม (ตอบถูก) 13 คะแนน จ านวน 77 คน 

คิดเป็นร้อยละ 19.3 ได้คะแนนรวม (ตอบถูก) 10 คะแนน จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 

ได้คะแนนรวม (ตอบถูก) 15 คะแนน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 ได้คะแนนรวม (ตอบถูก) 

12 คะแนน จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ได้คะแนนรวม (ตอบถูก) 11 คะแนน จ านวน 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.0 ได้คะแนนรวม (ตอบถูก) 7 คะแนน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  

ได้คะแนนรวม (ตอบถูก) 9 คะแนน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 ไดค้ะแนนรวม (ตอบถูก) 

3 คะแนน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 และได้คะแนนรวม (ตอบถูก) 1 คะแนน จ านวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.3 
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ตาราง 11 แสดงระดับความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันต่อ  

การเปิดเผยข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชน ในพื้นที่ 

อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อที ่ ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ 

ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 

x̅ S.D. ความกังวล 

1 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูลจะท าให้ท่านถูกตีตราจากคนใน

สังคม 

2.43 1.055 น้อย 

2 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูลจะท าให้ท่านถูกเลอืกปฏิบัตจิากคน

ในสังคม 

2.43 0.980 น้อย 

3 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูลจะท าให้ท่านถูกท าร้ายร่างกายหรือ

ทรัพย์สิน 

1.93 0.899 น้อย 

4 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูลจะท าให้ท่านถูกถูกท าร้ายดว้ยวาจา

จากคนในสังคมหรือโซเซียลมเีดยี ( อาทิ 

Facebook, line, Instagram เป็นต้น) 

2.06 1.040 น้อย 

5 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูลจะท าให้ท่านถูกถูกท าร้ายดว้ยวาจา

จากสมาชกิในครอบครัว 

1.87 0.951 น้อย 

รวม 2.144 0.845 น้อย 

 

จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อการใช้ชีวิต 

ประจ าวันอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 2.144, S.D.=0.845) เมื่อพิจารณารายข้อแล้ว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความกังวลว่า หากเปิดเผยข้อมูลจะท าให้ท่านถูกตีตราจากคนในสังคอยู่ในระดับน้อย 

(x̅ = 2.43, S.D. = 1.055) มีความกังวลว่า หากท่านเปิดเผยข้อมูลจะท าให้ท่านถูกเลือกปฏิบัติ

จากคนในสังคมอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 2.43, S.D. = 0.980) มีความกังวลว่าหากเปิดเผยข้อมูล

จะท าให้ถูกท าร้ายร่างกายหรือทรัพย์สินอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 1.93, S.D. = 0.899) มีความกังวล

ว่าหากเปิดเผยข้อมูลจะท าให้ท่านถูกท าร้ายด้วยวาจาจากคนในสังคมหรือโซเซียลมีเดีย (อาทิ 
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Facebook, line, Instagram เป็นต้น) อยู่ในระดับนอ้ย (x̅ = 2.06, S.D. = 1.040) และมคีวามกังวล

ว่าหากเปิดเผยข้อมูลจะท าให้ถูกท าร้ายด้วยวาจาจากสมาชิกในครอบครัวอยู่ในระดับน้อย 

(x̅ = 1.87, S.D. = 0.951) ตามล าดับ 

 

ตาราง 12 แสดงระดับความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่องานต่อการเปิดเผยข้อมูลความ

เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพื้นที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อที ่ ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่องาน x̅ S.D. ความกังวล 

1 ท่านมคีวามกังวล ว่าหากท่านเปิดเผย

ข้อมูลท่านจะต้องหยุดงาน 

2.16 1.278 น้อย 

2 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูลจะส่งผลกระทบตอ่เงินเดอืนปัจจุบัน

ของท่าน 

2.07 1.201 น้อย 

3 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูลจะส่งผลกระทบตอ่การจ่ายเงินตอบ

แทนของท่าน 

1.92 0.949 น้อย 

4 ท่านมคีวามกังวล ว่าหากท่านเปิดเผย

ข้อมูลจะส่งผลกระทบตอ่การเลื่อนต าแหน่ง

งานของท่าน 

1.75 0.951 น้อย 

5 ท่านมคีวามกังวล ว่าหากท่านเปิดเผย

ข้อมูลจะท าให้ท่านถูกเชญิออกจากงาน 

1.93 1.173 น้อย 

รวม 1.97 0.962 น้อย 

 

จากตาราง 12 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่องานอยู่ใน

ระดับน้อย (x̅ = 1.97, S.D. = 0.962) เมื่อพิจารณารายข้อแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกังวล

ว่าหากเปิดเผยข้อมูลจะต้องหยุดงานในระดับน้อย (x̅ = 2.16, S.D. = 1.278) มีความกังวลว่า

หากเปิดเผยข้อมูลจะสง่ผลกระทบต่อเงินเดอืนปัจจุบันอยู่ในระดับนอ้ย (x̅ = 2.07, S.D. = 1.201) 

มีความกังวลว่า หากเปิดเผยข้อมูลจะส่งผลกระทบต่อการจ่ายเงินตอบแทนของอยู่ในระดับน้อย 

(x̅ = 1.92, S.D. = 0.949) มีความกังวลว่า หากเปิดเผยข้อมูลจะส่งผลกระทบต่อการเลื่อน

ต าแหน่งงานของอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 1.75, S.D. = 0.951) และมีความกังวลว่า หากเปิดเผย

ข้อมูลจะท าให้ท่านถูกเชญิออกจากงานอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 1.93, S.D. = 1.173) ตามล าดับ 
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ตาราง 13 แสดงระดับความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวต่อการเปิดเผย

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพื้นที่ อ าเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อที ่ ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ 

ต่อบุคคลในครอบครัว 

x̅ S.D. ความกังวล 

1 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูล บุคคลในครอบครัวของท่านจะถูกตี

ตราจากคนในสังคม 

2.10 1.027 น้อย 

2 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูล บุคคลในครอบครัวของท่านจะท าให้

ท่านถูกเลอืกปฏิบัตจิากคนในสังคม 

2.11 1.045 น้อย 

3 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูล บุคคลในครอบครัวของท่านจะถูก

เว้นระยะห่างทางสังคม 

1.99 1.105 น้อย 

4 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูล บุคคลในครอบครัวของท่านจะต้อง

หยุดงานหรอืหยุดเรียน 

1.99 1.175 น้อย 

5 ท่านมคีวามกังวลว่า หากท่านเปิดเผย

ข้อมูล บุคคลในครอบครัวของท่านจะรู้สึก

ผิดหรือมีความสุขน้อยลง 

2.14 1.076 น้อย 

รวม 2.07 0.956 น้อย 

 

จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อบุคคลใน

ครอบครัวอยู่ในระดับน้อย (x̅  = 2.07, S.D. = 0.956) เมื่อพิจารณารายข้อแล้ว พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างมีความกังวลว่า หากเปิดเผยข้อมูลบุคคลในครอบครัวของจะรู้สกึผิดหรือมีความสุข

น้อยลงอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 2.14, S.D. = 1.076) มีความกังวลว่าหากเปิดเผยข้อมูลบุคคล

ในครอบครัวของจะถูกตีตราจากคนในสังคมอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 2.10, S.D. = 1.027) มีความ

กังวลว่าหากเปิดเผยขอ้มูลบุคคลในครอบครัวจะท าให้ท่านถูกเลอืกปฏิบัตจิากคนในสังคมอยู่ใน

ระดับน้อย (x̅ = 2.11, S.D. = 1.045) มีความกังวลว่า หากเปิดเผยข้อมูลบุคคลในครอบครัว

จะถูกเว้นระยะ ห่างทางสังคมอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 1.99, S.D. = 1.105) และมีความกังวลว่า 
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หากเปิดเผยข้อมูลบุคคลในครอบครัวของจะต้องหยุดงานหรือหยุดเรียนอยู่ในระดับน้อย 

(x̅ = 1.99, S.D. = 1.175) ตามล าดับ 
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จากตาราง 14 พบว่า ความถี่และร้อยละร้อยละของของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม

ระดับของการปกปิดข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 อธิบายผลการศึกษาแยกและ

เรียงล าดับตามข้อได้ดังน้ี 

1. หากท่านเดินทางมาจากต่างจังหวัด ต่างประเทศ หรือพื้นที่เสี่ยง ท่านเลือกจะ

ปิดบังข้อข้อมูลเหลา่น้ีเมื่อถูกถามหรือไม่ กลุม่ตัวอย่างสว่นใหญ่ตอบไม่ปิดบัง จ านวน 392 คน 

คิดเป็นร้อยละ 98.5 รองลงมาคือปิดบังน้อยคร้ัง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 และปิดบัง

บางครัง้จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 ตามล าดับ 

2. หากท่านไกล้ชิดและสัมผัสกับผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 (Covid-19) 

เช่น พ่อ แม่ ลูก ญาต ิเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น ท่านเลอืกจะปิดบังข้อมูลเหลา่นีเ้มื่อถูกถาม

หรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ปิดบัง จ านวน 389 คน คิดเป็นร้อยละ 97.7 รองลงมาคือ

ปิดบังบางคร้ัง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 และปิดบังน้อยคร้ัง จ านวน 4 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.0 ตามล าดับ 

3. เมื่อท่านมีอาการ มีไข้ ไอแห้ง หายใจล าบาก เหน่ือยล้า ท่านเลือกที่จะปฎิเสธ

อาการเหลา่น้ีเมื่อถูกถามหรือไม่ กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ปิดบัง จ านวน 389 คน คิดเป็น

ร้อยละ 97.7 รองและปิดบังน้อยคร้ัง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามล าดับ 

4. เมื่อท่านมีความจ าเป็นจะต้องกักตัว 14 วัน ตามมาตราการป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 

2019 (Covid-19) ท่านเลือกจะปิดบังข้อมูลเหล่านี้เมื่อถูกถามหรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ตอบไม่ปิดบัง จ านวน 391 คน คิดเป็นร้อยละ 98.2 รองลงมาคือปิดบังน้อยครั้ง จ านวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.5 และปิดบังบางครัง้จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 ตามล าดับ 

5. เมื่อท่านได้รับการตรวจหาเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Covid-19) ท่านเลือก

ที่จะปิดบังผลตรวจเมื่อถูกถามหรือไม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่ปิดบัง จ านวน 397 คน 

คิดเป็นร้อยละ 99.7 และปิดบังบางครัง้จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 ตามล าดับ 

 

ส่วนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

วัตถุประสงค์หน่ึงในงานวิจัยนี้ คือ เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพื้นที่อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมาทดสอบด้วยวิธีการวิเคราะห์วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) แบบพอยท์ ไบซีเรียล 

(point biserial correlation) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression 

Analysis) ดังน้ี 
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ตาราง 15 แสดงการวิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์ต่อปิดบังข้อมูลความเสี่ยง

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ตัวแปร 

การปิดบังข้อมูลความเสี่ยง 

โรคโคโรนาไวรัส 2019 

r p-value 

อายุ -.042 .200 

เพศหญงิ -.068 .088 

สถานะภาพโสด -.069 .084 

สถานะภาพสมรส .102 .021* 

มีความพิการ -.019 .353 

การศึกษาระดับมัธยมต้น -.017 .366 

การศึกษาระดับมัธยมปลาย -.054 .143 

การศึกษาระดับอนุปรญิญา .008 .434 

การศึกษาระดับปรญิญาตรี .007 .447 

การศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี -.048 .172 

อาชีพข้าราชการ -.049 .167 

อาชีพเกษตรกร .001 .488 

อาชีพพนักงานบริษัท -.059 .122 

อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน .199 .009* 

อาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว .016 .379 

รายได้ต่อครัวเรือนน้อยว่า 5,000 บาท -.024 .316 

รายได้ต่อครัวเรือน  5,001 – 10,000 บาท .091 .034* 

รายได้ต่อครัวเรือน 10,001 – 15,000 บาท -.067 .091 

รายได้ต่อครัวเรือน 15,001–20,000 บาท .019 .355 

รายได้ต่อครัวเรือน มากกว่า 20,001 บาท -.030 .274 

เคยมคีวามเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 .013 .395 

มีเพื่อนป่วยเป็นโรคโคโรนาไวรัส 2019 .053 .147 

ทัศนคตต่ิอผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 .055 .135 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ตัวแปร 

การปิดบังข้อมูลความเสี่ยง 

โรคโคโรนาไวรัส 2019 

r p-value 

ทัศนคตต่ิอกลุม่เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 .009 .432 

ประสบการณใ์นการถูกตีตราทางสังคม .045 .185 

ประสบการณใ์นรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคม .160 .001* 

ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับโรค -.051 .157 

ความรูเ้กี่ยวกับการแพร่กระจายของโรค .022 .331 

ความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรค -.021 .335 

ความกังวลต่อผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวัน .161 .001* 

ความกังวลต่อผลกระทบตอ่งาน .170 .00* 

ความกังวลต่อผลกระทบตอ่บุคคลในครอบครัว .107 .017* 

หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 15 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ผลที่ได้จากการหาค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของ

ประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจภายใน 

และแรงจูงใจภายนอก สามารถแปลผลได้ว่า ในหนึ่งปัจจัยมีทั้งตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และ

ตัวแปรที่ไม่มคีวามสัมพันธ์กับการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ดังนี ้

เมื่อแยกวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายตัวแปร พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์

ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 คือ ในด้านอาชีพ พบว่า ผู้ที่มีอาชีพ

พ่อบ้าน/แม่บ้าน มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนา 2019 โดยมีค่า p-value 

เท่ากับ .009 ด้านสถานภาพการสมรส พบว่า ผู้ที่มีสถานะสมรส มีความสัมพันธ์กับ การปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 มีค่า p-value เท่ากับ .021 ซึ่งน้อยกว่า .05 และในด้าน

รายต่อครัวเรือนพบว่าผู้ที่มีได้ 5,001–10,000 บาท มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความ

เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 มีค่า p-value เท่ากับ .034 ซึง่น้อยกว่า .05 ตามล าดับ 

สว่นแรงจูงใจภายใน พบว่า ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบตอ่งาน มีความสัมพันธ์ต่อ 

การปิดบังความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 มีค่า p-value เท่ากับ .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 

ด้านความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบัง
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ความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 มีค่า p-value เท่ากับ .001 ซึ่งน้อยกว่า .05 ดา้นประสบการณ์

ในการรับรู้ถงึการถูกตีตราทางสังคม มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 มีค่า p-value เท่ากับ .001 ซึ่งน้อยกว่า .05 และด้านความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ

ต่อบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

มีค่า p-value เท่ากับ .017 ซึ่งน้อยกว่า .05 ตามล าดับ 

ในขณะเดียวกัน พบว่า แรงจูงใจภายนอกซึ่งประกอบด้วย 2 ตัวแปร คือ ทัศนคติต่อ

ผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 มีค่า p-value เท่ากับ .135 ซึ่งมากกว่า .05 ไมม่ีความสัมพันธ์กับ 

การปิดบังความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 และทัศนคติต่อกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

มีค่า p-value เท่ากับ .432 ซึ่งมากกว่า .05 ไม่มคีวามสัมพันธ์ต่อการปิดบังความเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ตามล าดับ 

 

ตาราง 16 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของ

ประชาชนในพื้นที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression Analysis) 

ล าดับที ่ ตัวแปร b 𝑆𝐸𝑏 𝛽1 t p-value 

1 อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน  .269 .092 .142 2.907 .004* 

2 รายได้ต่อครัวเรือน 

5,001 – 10,000 บาท 

.142 .057 .121 2.465 .014* 

3 

 

ประสบการณใ์นการรับรูถ้ึงถูก

ตีตราทางสังคม 

.051 .018 .145 2.866 .004* 

4 ความกังวลต่อผลกระทบตอ่

งาน 

.019 .006 .158 3.118 .002* 

 R = .279          RAdj
2  = .069          P-value = .014          R2 = .078 

หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จากตาราง 16 แสดงผลการทดสอบตัวแปรกับการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ของประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือพิจารณาที่ดว้ยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อตัวแปรตาม อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 จ านวน 4 ตัว คือ และความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่องาน มีค่า p-value 

เท่ากับ .002 อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน มีค่า p-value เท่ากับ .004 ประสบการณ์ในการรับรู้ถึง
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การถูกตีตรา มีค่า p-value เท่ากับ 0.04 รายได้ต่อครัวเรือนที่ 5,001–10,000 บาท มีค่า 

p-value เท่ากับ .014 ตามล าดับ 

ผลการวิเคราะห์มีค่าประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple R) .279 ค่าสัมประสิทธิ์

การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ .078 ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแล้ว (Adjusted R 

Square) เท่ากับ .069 

แสดงว่าอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน รายต่อครัวเรือนที่ 5,001–10,000 บาท ประสบการณ์

ในการรับรูถ้ึงการถูกตีตรา และความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่องาน สามารถท านายการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ได้ร้อยละ 7.80 เมื่อพิจารณารายตัวแปรแล้ว พบว่า 

อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน รายต่อครัวเรือนที่ 5,001–10,000 บาท ประสบการณ์ในการรับรูถ้ึงการ

ถูกตีตรา และความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบตอ่งาน สามารถท านายการปิดบังขอ้มูลความเสี่ยง

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ที่ค่า p-value เท่ากับ .014 เป็นตัวแปรที่มีอิทธิผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยเร่ือง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ของประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่” เป็นงานวิจัยเพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อ

การปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพื้นที่อ าเภอสารภี  

จังหวัดเชียงใหม่ เ พ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูล  

ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจภายใน และแรงจูงใจภายนอก การวิจัยคร้ังนี้เป็น

การวิจัยเชิงปรมิาณ (Quantitative Research) ในรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 

ผ่านแบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้กลุม่ตัวอย่าง

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administration) ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นประชากร

ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 15 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอสารภี จ านวน 398 คน 

จากน้ันน าข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะห์ผลเพ่ือหาข้อสรุปตามแนวทางของวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

มีสถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ไม่มีความพิการ ประกอบธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย และมรีายได้ครอบครัวตอ่เดอืนเฉล่ีย 5,001–10,000 บาท เป็นส่วนใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคโคโรนาไวรัส 2019 หรือเคยมีประวัติ

เป็นกลุม่เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 และกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลใกล้ชิดหรือคนรู้จักมี

ประวัตกิารป่วยหรือเป็นกลุม่เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ส่วนที่ 2 แรงจูงใจภายในที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลโรคโคโรนาไวรัส 2019 

จากผลการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ของประชาชนในพื้นที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ผ่านทัศนคติต่อผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรค

โคโรนาไวรัส 2019 พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีทัศนคตต่ิอผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ในเชิงบวกได้แก่ทัศนคตต่ิอผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในระดับดีมาก และทัศนคตต่ิอกลุ่มเสี่ยง

โรคโคโรนา 2019 ในระดับด ีเมื่อพิจารณาในแตป่ระเด็น สรุปได้ดังนี ้
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ทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อผู้ป่วย

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ในเชิงบวกอยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า หลังจาก

ผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 หายแล้วสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ ซึ่งไม่ควรถูก

ต่อว่า ถูกตีตราหรือถูกไล่ออกจากงาน อีกทั้งยังมีทัศนคติในเชิงบวกในระดับดี  ต่อการคิดว่า

ผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็นตัวปัญหาและไม่มีส่วนรับผิดชอบต่อสังคมในการป้องกัน

การระบาดของโรค 

ทัศนคติต่อกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อกลุ่มเสี่ยง

โรคโคโรนา 2019 ในเชิงบวก อยู่ในระดับด ีเมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า หลังจากกักตัวครบ 

14 วันแลว้กลุม่เสี่ยงโรคโคโรนา 2019 สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมไดต้ามปกติ ซึ่งไม่ควรถูก

ต่อว่าและถูกตีตรามีทัศนคตใินเชิงบวกอยู่ในระดับด ีต่อการคิดว่าผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 

เป็นตัวปัญหาและไม่มีส่วนรับผิดชอบต่อสังคมในการป้องกันการระบาดของโรค และมีทัศนคติ

ในระดับกลาง ต่อการกักตัวในบรเิวณหมู่บ้านหรือชุมชน 

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจภายนอกทีส่่งผลต่อการปิดบังข้อมูลโรคโคโรนาไวรัส 2019 

จากผลการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ของประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ผ่านประสบการณ์ในการรับรู้ถงึการถูกตีตรา

ทางสังคม ความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 และความกังวลต่อผลกระทบ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีประสบการณ์ในการถูกตีตราและรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคม 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในระดับมาก และมีความกังวลเกี่ยวกับ

ผลกระทบทั้งสามด้าน ได้แก่ ความกังวเกี่ยวกับผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ความกังวล

เกี่ยวกับผลกระทบต่องาน และความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบตอ่บุคคลในครอบครัวในระดับน้อย 

เมื่อพิจารณาในแตล่ะประเด็นสรุปได้ดังนี้ 

ประสบการณ์ในการถูกตีตราทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความถี่

ในการตอบไม่เคยมีประสบการณ์ในการถูกตีตราทางสังคม เมื่อพิจารณาโดยละเอียด พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างตอบประเด็นสื่อ (รวมถึง ทีวี วิทยุ ข่าวโซเชียลมีเดยี) มีผลต่อการตีตราทางสังคม

ของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 มากที่สุด 

ประสบการณ์การรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความถี่ในการตอบไม่เคยมีประสบการณ์การรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคม เมื่อพิจารณา

โดยละเอียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบประเด็นคนในชุมชนคิดว่าโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็นโรค

ที่กอ่ให้เกิดความเดอืนร้อน ความอับอาย มากที่สุด 
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในระดับมาก 

ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

กังวลเกี่ยวกับ ผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวัน ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลว่า จะถูกตีตราและถูกเลอืกปฏิบัตจิากคนในสังคมมากที่สุด 

ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่องาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลเกี่ยวกับ

ผลกระทบต่องานในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความกังวลว่า

หากเปิดเผยขอ้มูลจะต้องหยุดงาน 

ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความกังวลเกี่ยวกับ ผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายละเอียด

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลว่า หากเปิดเผยขอ้มูลบุคคลในครอบครัวของตนเองจะรูส้กึผิด

หรือมีความสุขน้อยลง 

ส่วนที่ 4 การปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลอืกที่จะไม่ปิดบังข้อมูล ความเสี่ยง

ข้อมูลโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งประกอบด้วย การปกปิดการเว้นระยะห่างทางสังคม/กายภาพ 

การปกปิดอาการ การปกปิดข้อมูลการกักกัน และการปกปิดการตรวจหาเชือ้ 

ส่วนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐาน ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล แรงจูงใจภายใน และแรงจูงใจภายนอก 

มีผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ผลการทดสอบสมมติฐาน ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล แรงจูงใจภายใน และแรงจูงใจ

ภายนอก กับการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพื้นที่ อ าเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า มีบางตัวแปรในปัจจัยทั้งหมดเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งปัจจัยดา้นข้อมูลส่วนบุคคลมีจ านวนเพียง 2 ตัวแปร 

จากจ านวนทั้งหมด 23 แปร ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 

2019 คือ อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน มีค่า p-value เท่ากับ .004 และรายได้ต่อครัวเรือนที่  

5,001–10,000 บาท ส่วนแรงจูงใจภายใน ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรค

โคโรนาไวรัส 2019 มีจ านวน 2 ตัวแปร จากจ านวนทั้งหมด 6 ตัวแปร คือ ความกังวลเกี่ยวกับ

ผลกระทบต่องาน มีค่า p-value เท่ากับ .002 และประสบการณ์ในการรับรู้ถึงการถูกตีตรา 

มีค่า p-value เท่ากับ 0.04 เว้นแต่แรงจูงใจภายนอกที่มีจ านวนตัวแปรทั้งหมด 2 ตัวแปร 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 อธิบายการตอบค าถาม
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สมมติฐานได้ว่า ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล แรงจูงใจภายใน บางตัวแปรมีความสัมพันธ์ต่อ

การปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 และแรงจูงใจภายนอก ไม่มีผลต่อการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ดังน้ันผลการวิจัยนี้จึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน

งานวิจัยที่ว่าปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล แรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอกมีผลต่อการ

ปิดบังขอ้มูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายประเด็นส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

อายุ พบว่า ประชากรที่มีอายุแตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความ

เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย แต่จากผลการศึกษา

ดังกล่าวสอดคล้องกับผลงานของ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 

จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค

การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัตเิพ่ือป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการไดรั้บ

ข้อมูลข่าวสารสามารถร่วมกัน อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 

(R2 = .311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะสง่ผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติของบุคคลในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

เพศ พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญงิไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยง

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง

กับผลงานของ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และ

รายได้ต่อเดอืน ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคการรับรู้
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อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูล

ข่าวสารสามารถร่วมกัน อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่จากการวิจัยของ ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ 

(2564) เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ พบว่า เพศ อายุ ช้ันปี และความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ทางสถิติ 

เน่ืองจากการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ แตใ่นการปฏิบัตอิาจจะมีขอ้จ ากัดในการปฎิบัติ 

เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม ต้องเดนิทางโดยรถสาธารณะจึงท าให้เพศ อายุ ช้ันปี และความรู้ 

ไมส่ัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ความพิการ พบว่า การศึกษาในคร้ังน้ีน้ัน ความพิการไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ในการศึกษาน้ี

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในระดับสูง จึงรับรู้ถึงประโยชน์

ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในด้านการป้องกัน และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค 

การศึกษาของ ภรธิดา พงศ์พนัส, พรนภา หอมสนิธุ์ และยุวดี ลลีัคนาวีระ. (2560) เร่ือง ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ในอ าเภอบ้าน

ค่าย จังหวัดระยอง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

สถานะภาพการสมรส พบว่า ผู้ที่มีสถานะภาพการสมรสไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

การปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ไม่ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานงานวิจัย และ

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับผลงานของ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) เร่ือง ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาล

เมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค การได้รับ

อิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 

จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2=.311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (=.242, p=.000) และได้อธิบายว่า ความรู้เป็นปัจจัยโครงสร้างพืน้ฐานปัจจัย

หน่ึงที่จะสง่ผลไปถึงการรับรูแ้ละการปฏิบัติของบุคคลได้ และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรม
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สุขภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะสง่ผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติของบุคคลในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

ระดับการศึกษา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย เน่ืองดว้ยโลกของเราก้าวสูยุ่คข้อมูลข่าวสาร

ท าให้สื่อสังคมออนไลน์เป็นเร่ืองของคนทุกเพศ ทุกวัย ทุกชนช้ัน และทุกชนชาติ ท าให้การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเป็นเร่ืองที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย จากการศึกษาของ เชาวลติ เลื่อนลอย (2565) 

เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 

อ าเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย อธิบายว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน โดยประโยชน์

ของการปฏิบัติตนที่บุคคลสามารถรับรูไ้ด้เพื่อป้องกันตนเองไมใ่ห้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น 

หากไม่ติดเชือ้จะไม่สูญเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา ไม่สูญเสยีเวลาในการรักษาและกักตัว และไม่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการหรือเสยีชีวิตจากการติดเชือ้ 

อาชีพ พบว่า ผู้ที่มีอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้านมีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความ

เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานงานวิจัย อาจเน่ืองมาจากผู้ที่มีอาชีพ

พ่อบ้าน/แม่บ้านเป็นอาชีพที่ต้องอยู่กับบ้านและมีโอกาศติดเชื้อได้น้อยกว่าอาชีพอื่นและเกรงว่า

หากเปิดเผยข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ออกไปอาจถูกคู่ชีวิตหรือสังคมมองตนใน

แง่ลบ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวารี ทวนวิเศษกุล และคณะ (2565) เร่ือง ความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ต าบลท่ามะไฟหวาน 

อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า อาชีพและความเพียงพอของรายได้กับ

รายจ่ายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

รายได้ต่อเดือน พบว่า จากการส ารวจรายได้ครัวเรือนต่อเดือนของประชากร  

ต่ ากว่า 5000 บาท, 5,001–10,000 บาท, 10,001–15000, 15,001–20,001, 20001–25,000 

และ 25000 ขึ้นไป ซึ่งผู้ที่มีรายได้ครัวเรือนต่อเดือน 5,001–10,000 บาท มีความสัมพันธ์

ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานงานวิจัย และ

ผลการศึกษาดังกลา่วสอดคลอ้งกับผลงานของ กชกร สมมัง (2557) เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช พบว่า รายได้มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อธิบายได้ว่าผู้ที่มีรายได้

สูงสามารถจัดสภาพแวดล้อมในบ้านหรือชุมชนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดได้ท าให้มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคไขห้วัดใหญท่ี่เหมาะสมกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ า 
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ประวัติความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 พบว่า ประวัติความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 

2019 ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับสมมติฐานการวิจัย และไมส่อดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติยา มณีเชษฐา, สุรีรัตน์ พวงสายใจ 

และรัชนี ฝั้นปันวงค์ (2559) เร่ือง การประเมินผลสุขภาวะการป้องกันมะเร็งในชุมชนเทศบาล

เมืองพิชัย พบว่า พฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายใหม่สว่นใหญม่ีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเป้าหมาย

เก่า ส าหรับข้อมูลพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งในชีวิตประจ าวัน พบว่า 

ส่วนมากกลุ่มเป้าหมายเก่ามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งสูงกว่า

กลุม่เป้าหมายใหม่ ทั้งน้ีกลุ่มเป้าหมายเก่าเคยเข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่พบบ่อย

ในชุมชนเทศบาลเมืองพิชัยไดรั้บความรู้ในเร่ืองการป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง 

และมีการประเมินและการติดตามพฤติกรรมของกลุม่เป้าหมาย ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความเข้าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโรคโคโรนาไวรัส 2019 อยู่ในระดับสูง จึงท าให้

ค่อยมีความมั่นใจในการป้องกันโรค 

ประวัติการป่วยดว้ยโรคโคโรนาไวรัส 2019 พบว่า ผู้มปีระวัตกิารป่วยด้วยโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งไม่

สอดคลอ้งกับสมมติฐานการวิจัย และไม่สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ กิตติยา มณีเชษฐา, สุรีรัตน์ 

พวงสายใจ และรชันี ฝั้นปันวงค์ (2559) เร่ือง การประเมินผลสุขภาวะการป้องกันมะเร็งในชุมชน

เทศบาลเมืองพิชัย พบว่า พฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายใหม่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่า

กลุ่มเป้าหมายเก่า ส าหรับข้อมูลพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งใน

ชีวิตประจ าวัน พบว่า ส่วนมากกลุ่มเป้าหมายเก่ามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

โรคมะเร็งสูงกว่ากลุม่เป้าหมายใหม่ ทั้งนี้กลุ่ม เป้าหมายเก่าเคยเข้ารว่มโครงการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งที่พบบ่อยในชุมชนเทศบาลเมืองพิชัยได้รับความรูใ้นเร่ืองการป้องกันตนเองจากปัจจัย

เสี่ยงของโรคมะเร็ง และมีการประเมินและการติดตามพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

ประวัติบุคคลไกลชิ้ดป่วยด้วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 พบว่า ผู้ที่มีประวัติบุคคลไกลชิ้ด

ป่วยด้วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับสมมติฐานการวิจัย อาจเป็นเพราะวัฒนธรรมของครอบครัวไทย

น่ังรับประทานอาหารล้อมวงกัน การรับประทานอาหารเย็นร่วมกันในครอบครัวถือเป็นเร่ือง

ปกติในสังคมไทย เพราะถือว่าเป็นเสมือนการที่สมาชิกครอบครัวมารวมตัวกันพร้อมหน้า  

นอกจากทานอาหารด้วยกันแล้วยังเป็นช่วงเวลาที่จะได้สนทนากับสมาชิกในครอบครัว อีกทั้ง

สังคมไทยยังเป็นสังคมใหญ ่ท าให้การมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลไกลชิ้ดป่วยดว้ยโรคโคโรนา
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ไวรัส 2019 จึงเป็นเร่ืองที่ต้องแสดงความรับผิดต่อสังคม และเป็นเร่ืองที่ไม่สามารถปกปิดต่อ

สังคมได้ 

แรงจูงใจภายในต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

จากการวิเคราะห์ทัศนคตต่ิอผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชน

ในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ทัศนคติต่อผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 

2019 ไม่มีผลต่อระดับการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 อาจเป็นผลมาจาก

การระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็น การระบาดใหญ่ สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ง่าย

และเกิดขึ้นหลายพ้ืนที่ทั่วโลก ท าให้ไม่ว่าจะมีทัศนคติ ต่อผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 

2019 แบบใด ก็ต้องยอมรับว่าทุกคนมีโอกาศติดเชื้อด้วยกันทั้งน้ัน ซึ่งสอดคล้อง กับงานวิจัย

ของ สุภาภรณ์ วงธิ (2564, หน้า 64) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Xuewei and Hongliang (2020) 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับความแตกต่างของพฤติกรรมเชิงป้องกันโรค COVID-19 ระหว่างผู้อยู่อาศัยอยู่

ในเมืองและในชนบท: การศึกษาแบบภาคตัดขวางในประเทศจีน (Differences in Preventive 

Behaviors of COVID-19 between Urban and Rural Residents: Lessons Learned from 

A Cross-Sectional Study in China) พบว่า เมื่อเทียบชาวชนบทกับคนในเมืองแล้วชาวชนบทจะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่น้อยกว่าและมีแนวโน้มที่มีทัศนคติเชิงลบต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรค 

แรงจูงใจภายนอกต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

จากการส ารวจประสบการณ์ในการรับรูถ้ึงการถูกตีตราทางสังคมตอ่การปิดบังข้อมูล

ความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพื้นที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

ประสบการณ์ในการถูกตีตราทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยง

โรคโคโรนาไวรัส 2019 แต่การรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคม มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนา ไวรัส 2019 อาจเป็นผลมาจากโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็นโรคที่

สามารถแพร่กระจายได้ง่าย และมีความรุนแรงของโรคที่สามารถท าให้ผู้ติดเชื้อเสียชีวิตได้  

อีกทั้งโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในปัจจุบันยังไม่มี วิธีที่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ 

อีกทัง้สื่อและสังคมออนไลน์ไดส้ร้างภาพตายตัวให้กับผู้ติดเชือ้ Covid-19 เสมอืนว่าเขาผู้น้ันเป็น

ภัยคุกคามต่อชีวิตสังคมและผู้คนที่อยู่รอบข้าง ท าให้คนในสังคม เกิดภาพลักษณ์เป็นจินตนาการ

ว่าผู้ติดเชื้อคือภัยใกล้ตัวโดยเช่ือมโยงกับมโนทัศน์จากภาพยนตร์แนววิทยาศาสตร์ ( Sci-fi) 
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ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่เคยรับชมมาก่อน รวมกับข่าวลวง คลิปวีดิทัศน์ต่าง ๆ จึงท าให้ผู้ที่มี

ประสบการณ์การในการรับรู้ถึงการถูกตีตราทางสังคมเกิดความกลัวจนกลายเป็นการปิดบัง

ข้อมูลความเสี่ยง สอดคลอ้งกับ ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ของ George Herbert Mead (เลศิ

วัลลภ ศรีษะพลภูสิทธิ และธมนพัชร์ ศรีษะพลภูสทิธิ, 2561, หน้า 261) ที่อธิบายว่า พฤติกรรม

ที่ถูกคาดหวังจากคนอื่นตามสถานภาพหรือต าแหน่ง แนวคิดพื้นฐานส าคัญส าหรับการท า

ความเข้าใจทฤษฎีบทบาทมีสามประการ ได้แก่ ประการแรก การมองผู้อื่น บุคคลจะมอง

และวิเคราะห์สิ ่งเร้าตัวผู้ก่อให้เกิดสิ่งเร้า  และสถานการณ์ก่อนการเลือกตอบสนองที่

เหมาะสม ซึ่งโดยปกติบุคคลจะไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าในทันที ต่อมาประการที่สอง การมอง

ภาพตนเอง บุคคลเกิดความรู้สึกบางอย่างภายหลังบุคคลน้ันเกิดจินตนาการภาพตนเอง

เมื่อปรากฏต่อสายตาผู้อื่นและจินตนาการว่า บุคคลอื่นจะตัดสินหรือประเมินภาพของตนอย่างไร 

และประการที่สาม การแสดงพฤติกรรมตามสถานการณ์ บุคคลจะประเมินสถานการณ์และ

บุคคลอื่น ๆ ในสถานการณ์ก่อนจะแสดงพฤติกรรมที่คิดว่าเหมาะสมกับสถานการณ์ และการ

คาดหวังของบุคคลเหล่านัน้ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ศีลธรรม เสริมฤทธิรงค์ (2561) ที่ได้

ศึกษาเกี่ยวกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ: พบว่า ผลของการตีตราต่อ ผู้เป็นโรคเรือ้น 

วัณโรคและผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ หลังจากการสืบค้น พบเอกสารงานวิจัยจ านวน 

54 เร่ือง ที่ท าการวิเคราะห์ เนื้อหาแล้วพบว่า การตีตรามีผลให้ผู้เป็นโรคเรื้อน วัณโรคและ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ รักษาล่าช้า ขาดการรักษา ปกปิดโรค มีปัญหาสุขภาพจิต  

มีปัญหาชีวิตคู่และปัญหาในการประกอบอาชีพ อันขัดขวางความส าเร็จในงานป้องกันควบคุมโรค

ในภาพรวม 

ในด้านความรู้ต่อการปิดบังความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 ของประชาชนในพื้นที่ 

อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ไมม่ีความสัมพันธ์

ต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรค โคโรนาไวรัส 2019 อาจเป็นเพราะโรคโคโรนาไวรัส 2019 

เป็นโรคที่มีการระบาดได้เร็ว และระบาดในวงกว้างอีกทั้งได้มีการรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรมใน

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในทุกประเทศ ทั่วโลก เกิดเป็นพฤติกรรม 

New normal หรือพฤติกรรมใหม่ของประชาชนที่มีการด าเนินชีวิตในรูปแบบที่เปลี่ยนไปจนแบบ

แผนและแนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติ ท าให้ไม่ว่าบุคคลน้ันจะมีความรู้ใน

ระดับไหนก็ย่อมปฏิบัติตามเป็นแนวทางของสังคม ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคม ของ 

AlbertBandura (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีกา, 2562, หน้า 60) ที่เห็นว่าในชีวิตจริง

ของมนุษย์นอกจากมนุษย์จะได้รับอิทธิพลจากส่ิงเร้าแลว้ มนุษยก์็มีอิทธิพลต่อสิ่งเร้าทั้งส าหรับ

ตนเองและผู้อื่นด้วย เกิดจากการที่บุคคลสังเกตการกระท าของผู้อื่นแล้วพยายามเลียนแบบ
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พฤติกรรมน้ัน ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมทางสังคม ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 

ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งพบว่า 

ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการวิจัยของ 

Benjamin, et al., (2021) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติต่อ COVID-19 ของชาว

เวเนซุเอลาในช่วงการระบาดของโรคในปี 2020: แบบส ารวจภาคตัดขวางออนไลน์ (Knowledge, 

attitudes, and practices towards OVID-19among Venezuelans during the 2020 epidemic: 

An online cross-sectional survey) พบว่า ความรู้ที่มากขึ้นของชาวเวเนซุเอลามีผลต่อการ

ปฏิบัตตัิวตอ่การป้องกันโรค COVID-19 

ผลการวิเคราะห์ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อการเปิดเผยข้อมูลความเสี่ยงโรค

โคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งประกอบไปด้วย ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 

ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่องาน และความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว 

พบว่า ความความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่องาน มีความสัมพันธ์ต่อการปิดบังความเสี่ยงโรค

โคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีไอโอวา (the Iova theory) ของ Spence (1936) ที่ได้

อธิบายว่า ความวิตกกังวลเปรียบเสมือนเป็นแรงขับ (หรือแรงจูงใจ) ซึ่งช่วยกระตุ้นให้อินทรีย์

เกิดพลัง หรือเกิดแรงจูงใจที่ท าพฤติกรรมบางอย่าง เช่น งานวิจัยของ Cheng, et al., (2021) 

ได้ศึกษา ความกังวลในหลากหลายรูปแบบในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

(Multiple forms of mass anxiety in coronavirus disease-2019 pandemic) พบว่า มีความกังวล 

5 ประเภท ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตัว ซึ่งประกอบไปด้วย ความไวต่อการติดเชื้อส่วนบุคคล 

ความรุนแรงของการติดเชื้อส่วนบุคคล ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้อื่น ความวิตก

กังวลเกี่ยวกับปฏิกิริยาของผู้อื่น และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเงินส่วนบุคคล เป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อครอบครัวอยู่ที่ 5,001–10,000 บาท ซึ่งถือว่าค่อนข้างต่ า 

อีกทั้งส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพประกอบธุระกิจส่วนตัว/ค้าขาย ด้วยมาตรการต่าง ๆ ในการ

ป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อท าให้ธุรกิจค้าปลีก ร้านอาหาร และ

การให้บริการต่าง ๆ ต้องหยุดชะงักลง ท าให้ผู้ที่ต้องพึ่งการขับเคลื่อนเหล่านี้ต้องขาดรายได้

ไปด้วย จึงส่งผลให้เกิดการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 เพื่อความอยู่รอด

ในเร่ืองปากท้องของตนเองและคนในครอบครัว จากการวิจัยของ โณธิตา หวานช่ืน , วรุตม์ 

นาฑี และศุภรัตน์ พิณสุวรรณ เร่ืองผลกระทบโควิด 19 และการปรับตัวของผู้ประกอบการ

ค้าขายในตลาดเก็นต้ิง บริเวณพ้ืนที่ชายแดน ต าบลสุไหงโก-ลก อ าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัด
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นราธิวาส พบว่า จากสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโควิด 19 ท าให้ผู้ประกอบการค้าขาย

รายได้ลดลงต่อเดือน โดยมีรายไดต่้อเดือน ก่อนและหลังจากเกิดสถานการณ์โควิด 19 พบว่า 

มีรายได้เฉล่ีย 10,000–15,000 บาท และรายได้ต่อเดอืน (หลังเกิดสถานการณ์โควิด 19 พบว่า 

มีรายได้เฉลี่ย 5,000–10,000 บาท รองลงมา คือ ท าให้ลูกค้าลดลงต่อเดอืน 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

1. งานวิจัยช้ินน้ีได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการปิดบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 โดยประกอบไปด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจภายใน และแรงจูงใจภายนอก แต่ยัง

ขาดและไม่ครอบคลุมถึงปัจจัย ทางด้านการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 2019 ซึ่งงานวิจัย

ในอนาคตอาจเลอืกน าปัจจัยการรับวัคซีนมา ประกอบเป็นตัวแปรร่วมดว้ย 

2. งานวิจัยช้ินน้ีได้ศึกษาเฉพาะปัจจัยที่สง่ผลต่อการปิดบังขอ้มูลความเสี่ยงโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ของประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่เท่าน้ัน ซึ่งงานวิจัยในอนาคต

อาจเลือกท าในพ้ืนที่อื่นเพ่ิม เติมเพ่ือที่จะสามารถน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของแต่ละ

พ้ืนที่ 

3. งานวิจัยน้ีศึกษาโดยการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งงานวิจัยในอนาคต อาจจะ

เลอืกศึกษาโดย ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือวิเคราะห์และสามารถได้ผลการวิจัยที่เป็น

เชิงลึกของการปิดบังขอ้มูล ความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 
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 ส่วนที่ 4 เป็นแบบวัดความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อการเปิดเผยข้อมูลความเสี่ยง

โรคโคโรนาไวรัส 2019 จ านวน 15 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการปิดบังขอ้มูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 จ านวน 5 ข้อ 

 

โปรดตอบแบบสอบถาม ทุกส่วนและทุกข้อ ตามความเป็นจริง เพ่ือให้ค าตอบของท่าน

ใช้เป็นข้อมูลที่สมบูรณ์แบบและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 

------------------------------------------------------------------- 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดเติมค าในช่องว่างหรือเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ เพียงข้อละ 1 ค าตอบ 

 

1. เพศ 

  ชาย  หญงิ 

 

2. อายุ………………………..ปี 

 

3. สถานภาพการสมรส 

  โสด  สมรส 

  หย่าร้าง  แยกกันอยู่ 

  อื่น ๆ (โปรดระบุ).................... 

 

4. ท่านมสีถานภาพความพิการหรือไม่ 

  ไมม่ีความพิการ  มีความพิการ 

 

5. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่านคือข้อใด 

  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 

  มัธยมศึกษาปลายต้น/เทียบเท่า  อนุปรญิญา/เทียบเท่า 

  ปรญิญาตรี  สูงกว่าปรญิญาตรี 

 

6. อาชีพปัจจุบันของท่านคืออาชีพใด 

  ประกอบธุระกิจส่วนตัว/ค้าขาย  ข้าราชการ 

  เกษตรกร  พนักงานบรษิัทเอกชน 

  พ่อบ้าน/แม่บ้าน  อื่น ๆ (โปรดระบุ)............ 

 

7. ปัจจุบันครอบครัวท่านมีรายได้ประมาณกี่บาทตอ่เดอืน 

  ต่ ากว่า 5,000 บาท  5,001-10,000 บาท 

  10,001-15,000 บาท  15,001-20,000 บาท 

  20,001-25,000 บาท  25,000 ขึน้ไป 
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8. ท่านเคยเป็นกลุม่เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 หรือไม ่ 

 (หากท่านตอบไม่เคย ให้ข้ามไปตอบแบบสอบถามที่ขอ้ 9) 

  เคย  ไมเ่คย 

 8.1 ถ้าเป็น ท่านอยูใ่นกลุ่มใด 

   เป็นกลุม่เสี่ยงโคโรนาไวรัส 2019 

   เป็นผูไ้กลชิด/ท างานกับผู้ป่วยหรือกลุม่เสี่ยงโคโรนาไวรัส 2019 

   อื่น ๆ (โปรดระบุ)......................................................... 

 

9. ท่านม ีญาติ เพ่ือน หรือ คนรู้จัก ป่วยเป็นโรคโคโรนาไวรัส 2019 หรือกลุม่เสี่ยงหรือไม่ 

  ม ี  ไมม่ ี

 9.1 ถ้ามเีป็นบุคลในแบบใด ( ญาติ เพ่ือน คนรู้จัก) 

   ญาติ  เพ่ือน 

   คนรู้จัก  อื่น ๆ (โปรดระบุ)....................... 

 

10. ท่ายเคยเป็นผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 หรือไม ่

  เคย  ไมเ่คย 
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ตอนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบวัดทัศนคติต่อกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ค าชี้แจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ข้อละ 1 ค าตอบ 

 

ค าถาม ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 
ไม ่

เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

ทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 
1. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนา

ไวรัส 2019 เป็นตัวปัญหา 
     

2. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนา

ไวรัส 2019 ไม่มีความรับผิด

ต่อสังคม ในการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรค 

     

3. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนา

ไวรัส 2019 ควรถูกไล่ออก

จากงาน 

     

4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนา

ไวรัส 2019 ควรถูกต่อวา่

หรือถูกตีตรา 

     

5. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนา

ไวรัส 2019 หลังจากหาย

แล้วไม่ควรมาอยู่ร่วมกับคน

ในสังคม 

     

ทัศนคติต่อกลุ่มเส่ียงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

6. ท่านคิดว่ากลุ่มเสี่ยงโรค

โคนาไวรัส 2019 เป็นตัว

ปัญหา 

     

7. ท่านคิดว่ากลุ่มเสี่ยงโรค

โคนาไวรัส 2019 ไม่มีความ

รับผิดชอบต่อสังคม ในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรค 
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ค าถาม ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 
ไม ่

เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 
8. ท่านคิดว่ากลุ่มเสี่ยงโรค

โคโรนาวัส 2019 ไม่ควรมา

กักตัวในบริเวณหมู่บ้านหรือ

ชุมชนของท่าน 

     

9. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคโคนา

ไวรัส 2019 ควรถูกต่อวา่

หรือถูกตีตรา 

     

10. ท่านคิดว่ากลุ่มเสี่ยงโรค

โคนาไวรัส 2019 หลังจาก

กักตัวครบ 14 วัน แล้วไม่

ควรมาอยู่ร่วมกับคนใน

สังคม 

     

 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามถึงประสบการณ์ในการรับรู้ถงึการถูกตตีราทางสังคม  

ค าชี้แจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ เพียงข้อละ 1 ค าตอบ 

ค าถาม ใช ่ ไม่ใช่ 

ประสบการณ์ในการถูกตีตราทางสังคม 

1. ท่านเคยถูกกล่าวหาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ปว่ยโรคโคโร

น่าไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ 

  

2. ท่านเคยถูกเลอืกปฏิบัตจิากการกล่าวหาว่าเป็นกลุ่ม

เสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ใช่หรือไม ่

  

3. ท่านเคยถูกสังคมถอยห่างโดนทันที เมื่อถูกทราบว่าท่าน

เดนิทางมาจากตา่งจังหวัด ใช่หรือไม่ 

  

4. คนส่วนใหญ่ไม่สบายใจเมื่อทราบว่าท่านเคยไปสถาน

ประกอบการณ์ประเภทผับ บาร์ และคาราโอเกะ 

ใช่หรือไม่ 

  

5. ในความคิดเห็นของคุณสื่อ (รวมถึง ทีวี วิทยุ ข่าว

โซเชียลมเีดยี) มีมผีลต่อการตีตราทางสังคม ของกลุ่มเสี่ยง

และผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ 
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ค าถาม ใช ่ ไม่ใช่ 

การรับรู้ถึงการถูกตตีราทางสังคม 

6. หากเป็นไปได้ ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 จะไมบ่อกให้ใครทราบว่าตนเองเปน็กลุ่มเสี่ยง

หรือผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ใช่หรือไม่ 

  

7. คนในชุมชนของคุณคิดว่าโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็น

โรคที่กอ่ให้เกิดความเดอืนร้อน ความอับอาย ใช่หรือไม่ 

  

8. คุณคิดว่าผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 

2019 กอ่ความเดอืดร้อนให้คนอื่น ๆ ใช่หรือไม ่

  

9. ครอบครัวที่มผีู้เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 

2019 รู้สึกไม่สบายใจหากจะเปิดเผยว่าครอบครัวมีผู้เป็น

กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ใช่หรือไม ่

  

10. คนในหมู่บ้านท่านปฏิเสธที่จะมีปฏิสมพันธ์กับผู้ป่วยโค

วิดที่หายแล้ว (อดตีผู้ป่วย) ใช่หรือไม ่

  

 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ค าชี้แจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ เพียงข้อละ 1 ค าตอบ 

ค าถาม ใช ่ ไม่ใช่ 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค 

1. โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น

การติดเชือ้ไวรัสตระกูลเดยีวกับ ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส 

(MERS) จึงท าให้มคีวามรุนแรงมาก 

  

2. เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะฟักตัว 3-14 

วัน 

  

3. โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้

เสยีชีวิตได้ 

  

4. ผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 ทุกรายจ าเป็นต้องมี

เครื่องช่วยหายใจเพ่ือความอยู่รอด  

  

5. วิตามินซีมผีลต่อการรักษาโรคโคโรนาไวรัส 2019 
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ค าถาม ใช ่ ไม่ใช่ 

ความรู้เกี่ยวกับการตดิเชื้อ 

6. โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ติดต่อผ่านทางละอองฝอย จากการสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย 

เวลาไอหรือจามรดกัน 

  

7. โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ติดต่อโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เช่น ธนบัตร กลอนประตู เป็นต้น 

  

8. โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี

อาการคล้ายโรคปอดอักเสบ เช่น หายใจล าบาก หายใจ

เหน่ือยรุนแรง และท าให้เสยีชีวิตได้ 

  

9. โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได ้และสามารถแพร่เชื้อได้

ทันทีแม้ไมม่ีอาการ 

  

10. โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี

อัตราการตายในผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ 

  

ความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ 

11. ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกักตัวเพ่ือ

สังเกตอาการ 14 วัน 

  

12. ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชือ้ควร

กักตัวเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน 

  

13. กลุ่มที่ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง จ าเป็นต้องหยุดเรียนหรือ

หยุดงานเพ่ือสังเกตอาการและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

  

14. หากมีอาการสงสัยว่าตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ต้องรับไปตรวจคัดกรองทันที 

  

15. การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น ตลาด 

ห้างสรรพสนิค้า ที่มีโอกาสติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ได้ 
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ส่วนที่ 4 ค าถามเกี่ยวความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อการเปิดเผยข้อมูลความเสี่ยงโรค

โคโรนาไวรัส 2019 

ค าชี้แจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ ที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

เพียงข้อละ 1 ค าตอบ 

ค าถาม กังวล 

น้อยมาก 

กังวล 

น้อย 

ไม่แน่ใจ กังวล กังวล 

อย่างมาก 

ความกังวลเก่ียวกับผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 

1. ท่านมีความกังวลว่า หาก

ท่านเปิดเผยข้อมูล จะท าให้

ท่านถูกตีตราจากคนใน

สังคม 

     

2. ท่านมีความกังวลว่า หาก

ท่านเปิดเผยข้อมูล จะท าให้

ท่านถูกเลือกปฏิบัติจากคน

ในสังคม 

     

3. ท่านมีความกังวลว่า หาก

ท่านเปิดเผยข้อมูลจะท าให้

ท่านถูกท าร้ายร่างกายหรือ

ทรัพย์สนิ 

     

4. ท่านมีความกังวลว่า หาก

ท่านเปิดเผยข้อมูล จะท าให้

ท่านถูกถูกท าร้ายด้วยวาจา 

จากคนในสังคมหรือโซเซียล

มีเดีย (อาทิ Facebook, line, 

Instagram เป็นต้น) 

     

5. ท่านมีความกังวลว่า หาก

ท่านเปิดเผยข้อมูล จะท าให้

ท่านถูกถูกท าร้ายด้วยวาจา

จากสมาชิกในครอบครัว 

     

ความกังวลเก่ียวกับผลกระทบต่องาน 

6. ท่านมีความกังวล วา่หาก

ท่านเปิดเผยข้อมูลท่าน

จะต้องหยุดงาน 
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ค าถาม กังวล 

น้อยมาก 

กังวล 

น้อย 

ไม่แน่ใจ กังวล กังวล 

อย่างมาก 

7. ท่านมีความกังวลว่า หาก

ท่านเปิดเผยข้อมูล จะส่งผล

กระทบต่อเงินเดือนปัจจุบัน

ของท่าน 

     

8. ท่านมีความกังวลว่า หาก

ท่านเปิดเผยข้อมูล จะส่งผล

กระทบต่อการจ่ายเงินตอบ

แทนของท่าน 

     

9. ท่านมีความกังวล วา่หาก

ท่านเปิดเผยข้อมูล จะส่งผล

กระทบต่อการเลื่อน

ต าแหนง่งานของท่าน 

     

10. ท่านมีความกังวล วา่

หากทา่นเปิดเผยข้อมูล จะ

ท าใหท่้านถูกเชิญออกจาก

งาน 

     

ความกังวลเก่ียวกับผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว 

11. ท่านมีความกังวลว่า 

หากทา่นเปิดเผยข้อมูล 

บุคคลในครอบครัวของท่าน

จะถูกตีตราจากคนในสังคม 

     

12. ท่านมีความกังวลว่า 

หากทา่นเปิดเผยข้อมูล 

บุคคลในครอบครัวของท่าน

จะท าใหท่้านถูกเลือกปฏิบัติ

จากคนในสังคม 

     

13. ท่านมีความกังวลว่า 

หากทา่นเปิดเผยข้อมูล 

บุคคลในครอบครัวของท่าน

จะถูกเวน้ระยะหา่งทาง

สังคม 
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ค าถาม กังวล 

น้อยมาก 

กังวล 

น้อย 

ไม่แน่ใจ กังวล กังวล 

อย่างมาก 

14. ท่านมีความกังวลว่า 

หากทา่นเปิดเผยข้อมูล 

บุคคลในครอบครัวของท่าน

จะต้องหยุดงานหรือหยุด

เรียน 

     

15. ท่านมีความกังวลว่า 

หากทา่นเปิดเผยข้อมูล 

บุคคลในครอบครัวของท่าน

จะรู้สกึผิดหรือมีความสุข

น้อยลง 

     

 

ตอนที่ 3 เป็นแบบการปดิบังข้อมูลความเสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ค าชี้แจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับความรู้สกึของท่านมากที่สุด ข้อละ 

1 ค าตอบ 

ค าถาม ไม ่

ปดิบัง 

ปดิบัง 

น้อยคร้ัง 

ปดิบัง 

บางคร้ัง 

ปดิบัง 

บ่อยคร้ัง 

ปดิบัง 

ทุกคร้ัง 

การปกปดิการเว้นระยะห่างทางสังคม/กายภาพ 

1. หากทา่นเดินทางมาจาก

ต่างจังหวัด ต่างประเทศ 

หรือพืน้ท่ีเสี่ยง ท่านเลือกจะ

ปิดบังข้อข้อมูลเหลา่นีเ้มื่อ

ถูกถามหรือไม ่

     

2. หากทา่นไกล้ชิดและ

สัมผัสกับผู้ป่วยหรือกลุ่ม

เสี่ยงโรคโคโรนาไวรัส 2019 

(Covid-19) เช่น พ่อ แม่ ลูก 

ญาติ เพื่อน เพื่อนร่วมงาน 

เป็นต้น ท่านเลือกจะปิดบัง

ข้อมูลเหลา่นีเ้มื่อถูกถาม

หรือไม่ 
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ค าถาม ไม ่

ปดิบัง 

ปดิบัง 

น้อยคร้ัง 

ปดิบัง 

บางคร้ัง 

ปดิบัง 

บ่อยคร้ัง 

ปดิบัง 

ทุกคร้ัง 

การปกปดิอาการ 

3. เมื่อท่านมีอาการ มีไข ้ไอ

แหง้ หายใจล าบาก เหนื่อย

ล้า ท่านเลือกที่จะปฎิเสธ

อาการเหลา่นีเ้มื่อถูกถาม

หรือไม่เมื่อถูกถาม 

     

การปกปดิข้อมูลการกักกัน 

4. เมื่อท่านมีความจ าเป็น

จะต้องกักตัว 14 วัน ตาม

มาตราการป้องกันโรคโคโร

นาไวรัส 2019 (Covid-19) 

ท่านเลือกจะปิดบังข้อมูล

เหลา่นีเ้มื่อถูกถามหรือไม ่
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