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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเรื่องนี้มีมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 2) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะ
หา จังหวัดยะลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 3) เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 4) เพ่ือศึกษาสื่อ
ประชาสัมพันธ์ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยการ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ านวน 382 ชุด โดย
ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ประกอบด้วย ความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติที ค่าความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา มี
ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ประชาชนที่มีอาชีพ ศาสนา และการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 



ก 

ระดับ 0.05 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
พบว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก และการวิเคราะห์ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ด้านสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคลและสื่อที่
ไม่เก่ียวข้องกับบุคคล พบว่า ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ด้านสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา มากที่สุดโดยมีความสัมพันธ์
เชิงบวก  
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ABSTRACT 
 

The objectives of the research were 1) to determine the level of people’s 
participation behavior in preventing the Corona Virus 2019 (COVID-19) pandemic in 
Yaha Sub-district, Yaha District, Yala Province, 2) to compare people’s participation 
behavior in preventing the Corona Virus 2019 (COVID-19) pandemic in Yaha  
Sub-district, Yaha District, Yala Province, 3) to explore people’s knowledge and 
understanding about prevention of the Corona Virus 2019 (COVID-19) pandemic in Yaha 
Sub-district, Yaha District, Yala Province that affected people’s participation behavior 
in preventing the Corona Virus 2019 (COVID-19) pandemic in Yaha  
Sub-district, Yaha District, Yala Province, and 4) to investigate public relations media 
affecting people’s participation behavior in preventing the Corona Virus 2019  
(COVID-19) pandemic in Yaha Sub-district, Yaha District, Yala Province.  For this 
quantitative research, a questionnaire was used to collect data from 382 people living 
in Yaha Sub-district, Yaha District, Yala Province. The data were analyzed using statistics 
consisting of frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test,  
one-way ANOVA, and multiple regression analysis. 

The results of the research revealed that people’s participation behavior in 
preventing the Corona Virus 2019 (COVID-19) pandemic in Yaha Sub-district,  
Yaha District, Yala Province was at a moderate level.  When compared with people’s 
participation behavior in preventing the Corona Virus 2019 (COVID-19) pandemic 
classified according to personal factors, it was found that people who were different 
in occupation, religion, and COVID-19 vaccination status had different people’s 
participation behavior in preventing the Corona Virus 2019 (COVID-19) pandemic at a 
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statistical significance level of 0.05. When analyzing people’s knowledge and 
understanding about the prevention of the Corona Virus 2019 (COVID-19) pandemic, it 
was found that people’s knowledge and understanding were positively associated with 
people’s participation behavior in preventing the Corona Virus 2019 (COVID-19) 
pandemic in Yaha Sub-district, Yaha District, Yala Province. The analysis results of public 
relations media concerning people and those not concerning people showed that 
public relations media concerning people was a factor most affecting and had a 
positive relationship with people’s participation behavior in preventing the Corona 
Virus 2019 (COVID-19) pandemic in Yaha Sub-district, Yaha District, Yala Province.
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
 สารนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือ ในการให้
ค าแนะน า และให้ก าลังใจจากบุคคลดังต่อไปนี้ 
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ดร.ปรารถนา หลีกภัย ที่ได้ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ ตลอดจนตรวจสอบข้อบกพร่องเพ่ิมเติมและได้สละ
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ดร.สุวิทย์ จันทร์เพ็ชร และนายกิตติชัย บุญศรี  ที่ได้กรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ ในการวิจัยและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้แบบสอบถามมีความถูกต้อง และสมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ที่ให้ค าปรึกษาและ
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 ขอขอบพระคุณครอบครัว หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือน ๆ MPA 29 ที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือ ห่วงใย และเป็นก าลังใจตลอดมานับตั้งแต่เริ่มแรกจนสารนิพนธ์เสร็จสมบูรณ์  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาของปัญหาและปัญหา 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เกิดการระบาดขึ้นครั้งแรกใน

ประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน สภาพพ้ืนที่ของเมืองมีประชากรอาศัยอยู่

หนาแน่น ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การรักษาทางการพยาบาล

เป็นไปอย่างฉุกเฉิน ทุกหน่วยงานเตรียมพร้อมรับมือกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่ทัน ท าให้มีผู้

ติดเชื้อสะสม ผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ประเทศจีนต้องประกาศปิดเมือง

แบบไม่มีก าหนด และประกาศปิดประเทศในเวลาต่อมา ณ ขณะนี้ประเทศจีนสามารถควบคุมการระบาด

ของเชื้อไวรัสนี้ได้ จนแทบไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ แต่ปกติแล้วเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (โควิด-19) ยัง

ลอยตัวอยู่ทั่วไป 

องค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนดชื่อไวรัสอย่างเป็นทางการไว้ว่า โรค COVID-19 ย่อมาจาก 

Corona Virus Disease 2019 โดยก่อนการตั้งชื่อและมีการระบาดใหม่ ๆ เกิดขึ้น โดยทั่วไปการระบาด

ของเชื้อไวรัสนี้เรียกว่า ไวรัสอู่ฮ่ัน 2019 นอกจากนี้ไวรัสสายพันธุ์นี้ที่เกาะด้านนอกจะเป็นไขมัน และเป็น

เชื้อโรคที่ต้องอยู่ในเซลล์เนื้อเยื่อ หรือเมือกปกคลุมอยู่ เช่น เสมหะ ไม่สามารถอยู่เป็นอิสระได้ อาการ

โดยทั่วไปของผู้ป่วยจะมีไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกเป็นคนจีน ได้เข้ารับการรักษาเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 

โดยรับเชื้อมากจากการแพร่ระบาดใหญ่ในประเทศจีนและเดินทางเข้ามายังประเทศไทย หลังจากนั้นไม่

นานมีผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อหลายรายที่มาจากประเทศอ่ืน ๆ ส าหรับผู้ป่วยยืนยันรายแรกที่เป็นคนไทย 

พบเชื้อไวรัสเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข โรคนี้เกิดจากเชื้อ

ไวรัสที่กลายพันธุ์ในธรรมชาติเกิดเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่เกิดขึ้นในคน มีข้อสมมติฐานว่าเชื้อไวรัสนี้เริ่มต้นมา

จากสัตว์อย่างค้างคาว และเม่ือคนได้รับเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกาย ก็สามารถน าไปแพร่ให้กับอีกคนผ่านละออง

ฝอย ผ่านช่องทางเดินหายใจเป็นหลัก ส าหรับยอดตัวเลขผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมตั้งแต่ปี 2563 ถึงวันที่ 8 

ธันวาคม 2564 จ านวนทั้งสิ้น 2,152,384 ราย  ยอดรวมรักษาหายป่วยสะสม 2,067,149 ราย และยอด

ผู้เสียชีวิตสะสม 21,035 คน (ข้อมูลจาก ศูนย์ข้อมูล COVID-19 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)  



2 

ส าหรับอ าเภอยะหา จังหวัดยะลา เป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดยะลา อยู่ห่างจากอ าเภอเมืองยะลา 

20 กิโลเมตร มีสภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบสูงสลับกับพ้ืนที่ราบต่ า การปกครองของอ าเภอยะหามี  

7 ต าบล 49 หมู่บ้าน ได้แก่ ต าบลยะหา 9 หมู่บ้าน, ต าบลละแอ 6 หมู่บ้าน, ต าบลปะแต 9 หมู่บ้าน, ต าบล

บาโร๊ะ 8 หมู่บ้าน, ต าบลตาชี 5 หมู่บ้าน, ต าบลบาโงยซิแน 6 หมู่บ้าน และต าบลกาตอง 6 หมู่บ้าน 

ประชากรของอ าเภอยะหาส่วนใหญ่เป็นชาวไทยเชื้อสายมลายู นับถือศาสนาอิสลามเป็นจ านวนมากถึง

ร้อยละ 93 ซึ่งมีความเคร่งครัดต่อศาสนา และนิยมส่งบุตรหลานเรียนหลักธรรมของศาสนา พ้ืนที่อ าเภอ

ยะหาพบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อรายแรกเป็นคนในพ้ืนที่กลับมาจากการไปร่วมกิจกรรมชุมนุมทางศาสนาที่

ประเทศมาเลเซียเมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2563 หลังจากนั้นไปแพร่เชื้อสู่คนในชุมชนและในพ้ืนที่อย่าง

รวดเร็ว ส่งผลให้มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก และมีผู้เสียชีวิตรายที่  8 ของประเทศ 

ท าให้ทางหน่วยงานสาธารณสุขและทางจังหวัดได้ออกประกาศมาตรการการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 โดยเฉพาะเรื่องของการสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า ล้างมือทุกครั้งที่ได้สัมผัสสิ่งของ 

และก าหนดมาตรการการเดินทางเข้าออกข้ามเขตจังหวัดอย่างเข้มงวด เ พ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อ

และลดจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในจังหวัด  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกเดือนเมษายน 2564  

(ระลอก 3) เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 - วันที่ 8 ธันวาคม 2564 ของพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา 

จังหวัดยะลา จากข้อมูลเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยะหา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา พบว่า อ าเภอ

ยะหามีจ านวนผู้ป่วยยืนยันสะสมจ านวน 5,372 ราย รักษาหายจ านวน 5,242 ราย ก าลังรักษาอยู่จ านวน 

101 ราย และเสียชีวิตสะสม 29 ราย การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่ทุกคนต้องให้ความร่วมมือกัน และปฏิบัติตาม

มาตรการ DMHTTA ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือที่จะยับยั้งการแพร่ระบาดไปในวงกว้าง ทั้งนี้โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 ส่งผลกระทบทางตรงต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชนทั่วโลก ทุก

เพศ ทุกวัย ทุกฐานะ และส่งผลทางอ้อมต่อประชาชนในทุกมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงในชีวิต

และคุณภาพชีวิตอันเนื่องจากข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการประกอบอาชีพของประชาชน 

โดยเฉพาะในช่วงที่มีการประกาศใช้มาตรการปิดเมือง (Lockdown) ถึงแม้จะมีการผ่อนคลายมาตรการ

นั้นลงในเวลาต่อมา ผลกระทบเหล่านั้นก็ยังคงอยู่จากภาวะเศรษฐกิจที่ชะลอตัว  ท าให้มีผู้คนตกงานเป็น

จ านวนมาก การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่จะช่วยให้คนในชุมชน สังคม และประเทศ
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ไทยขับเคลื่อนไปข้างหน้าได้อย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะการเปิดเมือง การเปิดประเทศ เพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ 

กระตุ้นการท่องเที่ยว ให้กลับมาปกติโดยเร็ว โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 เป็นโรค

อุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในโลกและประเทศไทย ท าให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาต าบลยะหา 

อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

 

1.2 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 3. เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชน

ในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอ

ยะหา จังหวัดยะลา 

 4. เพ่ือศึกษาสื่อประชาสัมพันธ์ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการ

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด

ยะลา 

 

1.3 สมมติฐาน  
 1. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา อยู่ในระดับปานกลาง 

2. ประชาชนที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา  

อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา แตกต่างกัน 
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 3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา 
 4. สื่อประชาสัมพันธ์ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด

ยะลา 

 

1.4 ความส าคัญและประโยชน์ของการวิจัย 
1. ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน และความรู้ความเข้าใจของประชาชนใน

พ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19)   
 2. เพื่อน าผลการศึกษาเสนอต่อผู้บริหารในพ้ืนที่น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุง และ
วางแผนในการออกมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และเพ่ือ
ควบคุมและลดความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได ้
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
  1.5.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร ได้แก่ ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีชื่อยู่ในทะเบียน

บ้าน ในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ทั้งหมด 9 หมู่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 8,558 คน (สถิติ

จ านวนประชากร กรมการปกครองออนไลน์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูลเดือนมกราคม 2565) 

   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนในต าบลยะหา จ านวน 382  

คน โดยใช้สูตรการหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane  

  1.5.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา โดยศึกษาขอบเขตเนื้อหาตามที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 
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           1) ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และสื่อประชาสัมพันธ์ 
 2) ตัวแปรตาม ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

  1.5.3 ขอบเขตด้านแปร  
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนด        
ตัวแปรเพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้  
  ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย  
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา หมู่บ้านที่อาศัย อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ศาสนา และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
 2) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
 3) สื่อประชาสัมพันธ์ ได้แก่ สื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล และ สื่อที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
บุคคล 
  ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  
  1.5.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 ในการวิจัยครั้ งนี้  ได้ท าการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่                        
1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2565 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ประชาชน หมายถึง ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้าน ในเขต
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลาทั้งหมด 9 หมู่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 8,558 คน  
 การรับรู้ หมายถึง กระบวนการที่บุคคลได้รับความรู้สึกจากการแปลความหมาย และ 
การตีความจากสิ่งต่างๆที่รับเข้ามาโดยผ่านการวิเคราะห์จากการจดจ า การเรียนรู้ หรือการผสมผสานจาก
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาออกมาเป็นความรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

พฤติกรรมมนุษย์ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ที่แสดงออกมาให้เห็น
ในรูปแบบต่างๆ ทั้งด้านความคิด การตัดสินใจ การแสดงออกทางทัศนคติ  ความต้องการทางด้านจิตใจ 
ความรู้สึก สิ่ ง เหล่านี้ล้ วนแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ออกมาให้ เห็นแบบไม่ทันตั้ งตัว และทัน 
ตั้งตัวได้ตลอดเวลา 
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พฤติกรรมการมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ประชาชนปฏิบัติตนในการดูแลตนเองในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น การร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการต่าง ๆ ที่ภาครัฐแนะน า การช่วยกันป้องกันตนเองจากโรคอุบัติใหม่ 
การช่วยกันรับผิดชอบต่อสังคม การมีน้ าใจ หรือเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ แสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมในการ
ช่วยกันเพ่ือที่จะบรรลุเป้าหมายในเรื่องของการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 (โควิด-19) ในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หมายถึง การ
ปฏิบัติตัวของบุคคลที่จะช่วยสังคมในการป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสขยายวงกว้างมาก
ขึ้น และลดการเสียชีวิตด้วยโรค โดยที่บุคคลสามารถปฏิบัติตนและป้องกันตามมาตราการของภาครัฐได้
ด้วยตนเอง 

การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หมายถึง การที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งปฏิบัติตามมาตรการที่มีในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เพ่ือไม่ให้เข้า
ไปอยู่ในพื้นที่เสี่ยง หรือไปรับเชื้อมาสู่ตนเอง ครอบครัว และปกป้องชีวิตตัวบุคคลและบุคคลรอบข้างไม่ให้
เกิดอันตรายหรือเสียชีวิต 

ข่าวสารการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หมายถึง ข้อมูลที่
หน่วยงานภาครัฐหรือภาคส่วนต่าง ๆ ท าหน้าที่ในการส่งสารไปยังประชาชนให้เตรียมความพร้อมและ
เตรียมรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

สื่อประชาสัมพันธ์ หมายถึง ตัวกลางหรือเครื่องมือที่ช่วยในการน าข่าวสารต่าง ๆ จากที่หนึ่งไป
ยังอีกที่หนึ่ง ผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการได้ยิน ได้เห็น ได้สัมผัส การวาดภาพ
เป็นสัญลักษณ์ในการสื่อสาร เป็นต้น ท าให้ผู้รับสารได้รับข่าวสารหรือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และถูกต้อง 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หมายถึง ชุดความรู้ที่
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนักและตื่นตัวกับการป้องกัน
สุขภาพของตัวบุคคล ซึ่งเมื่อมีความรู้ความเข้าใจในมาตรการการป้องกันต่าง ๆ แล้วจะให้ท าปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อโควิด-19 หรืออาจะท าให้เมื่อติดเชื้อแล้วหลังจากการป้องกันตนเองจะท าให้เชื้อไม่แพร่กระจาย
และมีความรุนแรงมากข้ึน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาใช้เป็น

แนวทางในการศึกษางานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) :  กรณีศึกษาต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา  
โดยเรียงล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์ 
  2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้สื่อประชาสัมพันธ์  
        2.3.1 ความหมายของการประชาสัมพันธ์ 
        2.3.2 ความหมายของสื่อประชาสัมพันธ์ 
        2.3.3 ประเภทสื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ 
  2.4 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และมาตรการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2.4.1 ความหมายและองค์ประกอบของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
2.4.2 มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
      2.5.1 ความหมายของความรู้ความเข้าใจ   
      2.5.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้ 

  2.6 ข้อมูลทั่วไปของต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย   
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2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ 

  2.1.1 ความหมายของพฤติกรรมมนุษย์ 

   ฮิลฮาร์ด (1996 อ้างถึงใน อรอุษา จันทรวิรุจ , 2544) ได้ให้ความหมาย
พฤติกรรมว่าหมายถึงปฏิกิริยา กิจกรรมต่าง ๆ ที่สังเกตได้หรือสังเกตไม่ได้ ซึ่งเป็นพฤติกรรมภายในตัว
บุคคลที่มีการกระท าต่าง ๆ รวมถึง ทัศนคติ ความเชื่อ ความคิด ความรู้สึก และส่วนพฤติกรรมภายนอก 
เป็นการกระท าของตัวบุคคลที่แสดงออกเห็นได้ชัดทั้งด้วยการพูด การกระท ากิริยาท่าทางของบุคคล 
  ปรีชา วิหคโต (2532) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมไว้ว่า การกระท าทุกอย่าง
ของมนุษย์ ทั้งที่รู้ตัวหรือไม่รู้ตัว ไม่ว่าคนอ่ืนจะเห็นหรือไม่เห็นก็ตาม และไม่ว่าการกระท านั้นจะพึง
ประสงค์หรือไม่ก็ตาม ดังนั้น การเดิน การปฏิบัติงานตามหน้าที่ การละทิ้งหน้าที่ การคิด การตัดสินใจ 
ล้วนแสดงออกเป็นพฤติกรรมทั้งสิ้น 
 เฉลิมพล ตันสกุล (2541) ได้สรุปความหมายของพฤติกรรมว่าเป็นกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่เกิดขึ้นจากการกระท าที่บุคคลแสดงออกมาให้เห็น รวมทั้งกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งที่แสดงออกมาให้เห็น
หรือไม่ให้เห็น สามารถแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
  1. พฤติกรรมภายนอก คือ การกระท าที่เกิดขึ้นสามารถสังเกตได้ด้วยประสาท
สัมผัสหรือการใช้เครื่องมือเข้าช่วย 
  2. พฤติกรรมภายใน คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ และกระบวนการนี้
บุคคลอื่นไม่สามารถสังเกตได้ 
  ลักขณา สริวัฒน์ (2544) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมเป็นการกระท า ที่
แสดงออกถึงความคิด ความรู้สึก หรือความต้องการของจิตใจที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งสังเกตได้ โดย
ทางตรงและทางอ้อม 
  นอกจากนี้ ฤกษ์ชัย คุณูปการ (2545) ให้ความหมายพฤติกรรมว่าหมายถึง การ
กระท าของมนุษย์ ทั้งด้านจิตใจซึ่งไม่สามารถมองเห็นหรือสังเกตได้ และด้านการแสดงออก การกระท าทั้ง
สองอย่างนี้เกิดจากการควบคุมหรือสั่งการของระบบประสาทส่วนกลาง 
   กล่าวโดยสรุปความหมายของพฤติกรรมมนุษย์ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันของมนุษย์ที่แสดงออกมาให้เห็นในรูปแบบต่าง  ๆ ทั้งด้านความคิด การตัดสินใจ การ
แสดงออกทางทัศนคติ ความต้องการทางด้านจิตใจ ความรู้สึก สิ่งเหล่านี้ล้วนแสดงพฤติกรรมของมนุษย์
ออกมาให้เห็นแบบไม่ทันตั้งตัว และทันตั้งตัวได้ตลอดเวลา 
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  2.1.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมมนุษย์ 
 ครอนแบช (1963 อ้างถึงใน อรุณีย์ โรจนไพบูลย์, 2561)  กล่าวว่า พฤติกรรม
ของมนุษย์แบ่งได้ 7 ประเภท คือ 
     1. ความมุ่งหมายหรือเป้าหมาย (Goal) เป็นวัตถุประสงค์หรือความต้องการ
ของมนุษย์ที่ท าให้เกิดกิจกรรมที่ทุกคนร่วมกันปฏิบัติเพ่ือสนองความต้องการได้ทันที ส่วนความต้องการ
ของมนุษย์บางอย่างนั้นต้องใช้ระยะเวลานาน เพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมที่มนุษย์ทแสดงออกมาให้เห็น เช่น 
ความต้องการมีศักดิ์ศรีในสังคม เป็นต้น 
     2. ความพร้อม (Readiness) หมายถึง ระดับของวุฒิภาวะ และความสามารถ
ของบุคคลที่จ าเป็นในการท ากิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการ 
     3. สถานการณ์ (Situation) หมายถึง ลู่ทาง หรือเหตุการณ์ที่เป็นการเปิด
โอกาสให้เลือกการท ากิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการ 
     4. การแปลความหมาย (Interpretation) เป็นการพิจารณาสถานการณ์ หรือ
พิจารณาลู่ทาง เพ่ือเลือกหาวิธีที่คิดว่าจะสนองความต้องการของคนให้เป็นที่พอใจมากที่สุด 
     5. การตอบสนอง (Response) เป็นการด าเนินกิจกรรมตามที่ ได้มีการ
ตัดสินใจและได้เลือกสรรเรียบร้อยแล้วจากข้ันตอนการแปลความหมาย 
     6. ผลลัพธ์ที่ได้รับหรือผลที่ตามมา (Consequence) คือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การกระท ากิจกรรมนั้นซึ่งอาจได้ผลลัพธ์ตรงตามที่คาดหวังไว้ และอาจไดผ้ลลัพธ์ตรงข้ามกับท่ีคาดหวัง 
     7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นและไม่สามารถตอบสนอง
ต่อตามความต้องการได้และต้องกลับไปแปลความหมายใหม่ เพ่ือเลือกหาวิธีที่ดีที่สุดในการตอบสนองได้  
 บลูม (1975) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมว่า กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท าขึ้น
อาจเป็นสิ่งที่บุคคลทั่วไปสังเกตได้หรือไม่ได้ โดยพฤติกรรมแบ่งได้ 3 ส่วนคือ 
   1.พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive Domain)   

2.พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective Domain) 
3.พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) 

   1.พฤติกรรมด้านความรู้  
 เป็นกระบวนการทางด้านสมอง และเป็นความสามารถทางด้านสติปัญญาที่
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ การจ าข้อเท็จจริงต่าง ๆ รวมไปถึงการพัฒนาทักษะทางสติปัญญา และความสามารถ
ในการใช้ความคิดวิจารณญาณในการรตัดสินใจ โดยจ าแนกได้ตามล าดับขั้นตอนจากง่ายไปยาก ดังต่อไปนี้ 
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     1.1 ความจ าและความรู้  (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขั้นพ้ืฐานแรกที่
เกี่ยวกับความจ าที่บุคคลจ าได้หรือระลึกถึงได้ 
     1.2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมสืบเนื่องจากความรู้
กล่าวคือจะต้องมพ้ืีนฐานความรู้ก่อนถึงจะมีความเข้าใจได้ ความเข้าใจนี้จะแสดงออกในรูปของการตีความ 
แปลความ และการคาดคะเน  
     1.3 การน าไปใช้ (Application) เป็นการเอาความรู้ทางด้านวิชาการ ทฤษฎี 
แนวคิดต่าง ๆ และกฎเกณฑ ์น าไปใช้ 
     1.4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นตอนที่บุคคลมีทักษะในการจ าแนก
เรื่องราวที่สมบูรณ์ใด ๆ และความสามารถในการแบ่งส่วนย่อยและมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัด
ระหว่างส่วนประกอบที่รวมเป็นปัญหา  
     1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถเฉาะตัวของบุคคลในการ
รวบรวมส่วนย่อยต่าง ๆ เข้าด้วยกันเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่ มีคุณภาพสูงขึ้น และมีความชัดเจน 
     1.6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการ
วินิจฉัย ตีราคาสิ่งของต่าง ๆ โดยมีเกณฑ์เข้ามาช่วยประเมินค่านี้ อาจเป็นกฎเกณฑ์ที่บุคคลสร้างขึ้นมา 
หรือมีอยู่แล้วก็ตาม 
 2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective Domain) เจตคติเป็นกระบวนการด้าน 
ความรู้สึก อารมณ์ ความสนใจ จิตใจ เจตคติ การให้คุณค่า การปรับปรุงค่านิยม การแสดงคุณลักษณะ
ตามค่านิยมที่ยึดถือ รวมไปถึงความเชื่อ ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง  ๆ กันจะบอกแนวโน้มของ
บุคคลในการกระท าพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ด้วยซึ่งได้แบ่งขั้นตอนการเกิดพฤติกรรม
ด้านเจตคติได้ดังนี้ 
      2.1 การให้ความสนใจหรือการรับ (Receiving or Attending) ถือเป็น
ขั้นตอนที่บุคคลถูกกระตุ้นให้รับทราบถึงเหตุการณ์ หรือสิ่งเร้าบางอย่างเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความรู้สึก
ยินดี หรือมีภาวะจิตใจพร้อมที่พร้อมจะรับ และให้ความพึงพอใจต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น ในการยอมรับนี้
ประกอบด้วย ความยินดีที่ควรรับ ความตระหนัก และการเลือกรับ  
     2.2 การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นตอนที่บุคคลได้รับการจูงใจให้มี
ความรู้สึกผูกมัดต่อสิ่งเร้า เป็นต้นเหตุให้บุคคลพยายามท าปฏิกิริยาเพ่ือตอบสนอง พฤติกรรมในขั้นตอนนี้
ประกอบด้วย ความเต็มใจ ความยินยอม และความพอใจที่จะตอบสนอง  
     2.3 การให้ค่านิยม (Valuing) นับเป็นขั้นตอนที่บุคคลมีปฏิกิริยา แสดงให้เห็น
ว่า บุคคลนั้นยอมรับในสิ่งที่เป็นคุณค่าส าหรับตนเอง และน าไปสู่การพัฒนาให้เป็นของตนเองอย่างแท้จริง 
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พฤติกรรมในขั้นตอนนี้ส่วนมากจะใช้ค า ว่า “ค่านิยม” โดยการเกิดค่านิยมนี้จะประกอบด้วย การยอมรับ 
การผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง และความชอบ 
     2.4 การจัดกลุ่มค่านิยม (Organization) นับเป็นขั้นตอนที่บุคคลมีการ
จัดระบบของค่านิยมต่าง ๆ  ให้เข้ากลุ่ม โดยมีการพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมนั้น ๆ ในการ
จัดกลุ่มนี้ ประกอบไปด้วย การจัดระบบของค่านิยม และการสร้างแนวความคิดเก่ียวกับค่านิยม 
     2.5 การแสดงลักษณะตามค่านิยม (Characterization by a Value or 
Complex) โดยพฤติกรรมนี้ถือว่าเป็นบุคคลที่มีค่านิยมหลากหลายชนิด และมีการจัดอันดับของค่านิยม
เหล่านั้นจากสิ่งดีที่สุดไปถึงสิ่งที่น้อยที่สุด พฤติกรรมเหล่านี้เป็นตัวคอยก ากับและควบคุมพฤติกรรมของ
บุคคล ประกอบด้วย การแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่เขาก าหนด และการวางแนวทางของการ
ปฏิบัติ 
 3. พฤติกรรมการปฏิบัติ  (Psychomotor Domain) ขั้นตอนนี้ เป็นการใช้
ความสามารถที่แสดงออกทางด้านร่างกาย รวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตได้ โดยถือเป็น
พฤติกรรมขั้นตอนสุดท้ายที่บุคคลปฏิบัติออกมาทั้งด้านความรู้ และด้านเจตคติเป็นเครื่องมือช่วยให้เกิด
พฤติกรรมด้านการปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยแต่กระบวนการจะก่อให้เกิดพฤติกรรมต้องอาศัยระยะเวลาและ
การตัดสินใจในหลายขั้นตอน แต่นักวิชาการก็เชื่อว่ากระบวนการทางการศึกษามีส่วนช่วยให้เกิดพฤติกรรม
การปฏิบัติได้ โดยมีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และการปฏิบัติ 
(Practice) 
 จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า พฤติกรรมมนุษย์นั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่
หลากหลายรวมเข้าด้วยกัน ได้แก่ เป้าหมายหรือความมุ่งหมาย ความพร้อม สถานการณ์ การแปล
ความหมาย การตอบสนอง ผลที่ได้รับ และปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง องค์ประกอบมาจากการกระท า
กิจกรรมและแสดงออกมาในรูปแบบที่ต่างกันรวมกันเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้และไม่ได้ 
 

  2.1.3 ประเภทของพฤติกรรมมนุษย์ 
  สุภัททา ปิณฑะแพทย์ (2542) ได้กล่าวว่า โดยทั่วไปพฤติกรรมมนุษย์ได้แบ่ง
ประเภทของพฤติกรรมที่เกิดข้ึนในลักษณะต่าง ๆ ได้ดังนี้  
  1. พิจารณาจากพฤติกรรมที่ปรากฏด้วยการสังเกตพฤติกรรมภายนอก (Overt) 
คือ พฤติกรรมที่ปรากฏเห็นได้อย่างชัดเจน และพฤติกรรมภายใน (Covert) คือพฤติกรรมที่ไม่ปรากฏให้
สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน 
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    2. พิจารณาจากแหล่งที่เกิดพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในร่างกายเมื่อ
บุคคลมีวุฒิภาวะเป็นพฤติกรรมความพร้อมที่เกิดขึ้นโดยมีธรรมชาติเป็นตัวก าหนดให้เป็นไปตามเผ่าพันธุ์ 
และวงจรชีวิต โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้น และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนี้เกิดจาก
ประสบการณท์ าให้เกิดการเรียนรู้ขึ้น 
  3. พิจารณาจากสภาวะทางจิตของบุคคล พฤติกรรมที่แสดงการกระท าออกมา
โดยรู้ตัว (Conscious) ถือเป็นพฤติกรรมที่อยู่ในระดับจิตส านึก และพฤติกรรมที่แสดงการกระท าโดยไม่
รู้ตัว (Unconscious) นับเป็นพฤติกรรมที่อยู่ในระดับจิตใต้ส านึก หรือเรียกอีกอย่างว่า พฤติกรรมที่ขาด
สติสัมปชัญญะ 
  4. พิจารณาจากแหล่งพฤติกรรมการแสดงออกของอินทรีย์ ประกอบไปด้วย 
พฤติกรรมทางกายภาพ (Physiological Activities) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยใช้อวัยวะของ
ร่างกายอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การปรับเปลี่ยนอิริยาบถของร่างกาย การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยแขนหรือ
ขา การโคลงตัว การพยักหน้า เป็นต้น และพฤติกรรมทางจิตใจ (Psychological Activities) นับเป็น
พฤติกรรมที่อยู่ในระดับความเข้าใจ ความคิด หรือการเกิดอารมณ์ เป็นต้น 
  5. พิจารณาจากการท างานของระบบประสาท ประกอบไปด้วย พฤติกรรมที่
ควบคุมได้ (Voluntary) ซึ่งพฤติกรรมนี้เป็นพฤติกรรมที่อยู่ในความควบคุม และการสั่งการด้วยสมอง จึง
สามารถแสดงพฤติกรรมออกมาได้ตรงตามที่ต้องการ และส่วนพฤติกรรมที่ควบคุมไม่ได้ (Involuntary) 
เป็นพฤติกรรมการท างานของระบบร่างกายที่เป็นไปโดยอัตโนมัติ เช่น สัญชาตญาณ การท างานของระบบ
อวัยวะภายใน และกิริยาสะท้อน เป็นต้น  
 
2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  2.2.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 

  วิคเตอร์ เอช วรูม และเดซี่ (1970, อ้างถึงใน สุทธาทิพ เจริญนิพนธ์วานิช, 
2556) กล่าวถึงการมีส่วนร่วม ไว้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นปริมาณของอิทธิพลที่ปัจเจกบุคคลมีความรู้สึกว่าได้
เข้าไปอยู่ร่วมในการตัดสินใจ และบุคคลจะได้รับความพึงพอใจจากการท างานที่มีประสิทธิภาพ โดยตัว
บุคคลจะมีการพัฒนาความผูกพันธ์ที่มีต่องาน และจะสามารถท างานได้ดีตลอดจนสามารถขยายเป้าหมาย
ขององค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ นั่นคือปรัชญาของแนวความคิดในการควบคุมตนเอง  ที่ไม่ใช่การ
ควบคุมองค์การ 
 อาภรณ์พันธ์ จันทร์สว่าง (2522) ได้อธิบายเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้
ว่าการมีส่วนร่วม (Participation) เป็นผลมาจากการเห็นพ้องต้องกันในเรื่องของความต้องการและทิศทาง
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ของการเปลี่ยนแปลง และความเห็นพ้องต้องกันจะต้องมีมากจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือปฏิบัติ 
กล่าวคือ จะต้องเป็นความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติการ
นั้น ๆ เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคนมารวมกันได้ ควรจะต้องมีการตระหนักว่าปฏิบัติการทั้งหมด หรือ
การกระท าทั้งหมดที่ท าโดยกลุ่มหรือท าในนามกลุ่มนั้น กระท าผ่านองค์การ (Organization) ดังนั้น 
องค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลง 
 ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2527) ให้ความหมายการมีส่วนร่วมว่ามีหลายทัศนคติ โดย
มีความหมายที่กว้างและมีความหมายที่แคบในบริบทต่าง ๆ ของแต่ละลักษณะงาน ในแง่มุมประเด็น 
ต่าง ๆ แต่ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกันในแง่ของการพัฒนา และอีกความหมายจะหมายถึงกระบวนการที่รัฐ
ได้มีการส่งเสริมชักน า และสร้างโอกาสให้กับประชาชนทุกภาคส่วน อาทิ บุคคลกลุ่มชน องค์กร
อาสาสมัคร ชมรม มูลนิธิ และสมาคม ให้เข้ามามีบทบาทในการด าเนินการในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายๆ 
เรื่องแล้วแต่กรณี 
 พีรพล ไชยพงศ์ (2539 ให้ความหมายการมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่รัฐ
ส่งเสริม ชักน า สนับสนุน และสร้างโอกาสให้ประชาชน ทั้งในรูปส่วนบุคคล กลุ่มมวลชน ชมรมสมาคม 
มูลนิธิ และองค์กรอาสาสมัครรูปแบบต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือ
หลายเรื่องร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และนโยบายการพัฒนาที่ได้ก าหนดไว้ 
 สฤษดิ์ ธัญกิจจานุกิจ (2547) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วน
ร่วม หมายถึงกระบวนการต่าง ๆ ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพัฒนาในลักษณะของการเข้าร่วมการบริหารจัดการตั้งแต่การเข้าร่วมในการตัดสินใจร่วม 
ปฏิบัติร่วม รับผลประโยชน์ และมีส่วนร่วมในการติดตามการประเมินผลในรูปของชุมชนที่ได้ประโยชน์
หรือผลกระทบโดยตรงจากการพัฒนา 

   ประชัย ศรีจามร (2549) ได้ให้ความหมายไว้ว่าเป็นการสร้างโอกาสให้ประชาชน
ในชุมชนได้ร่วมกันพัฒนาและมีส่วนร่วมในแนวทางต่าง ๆ โดยผ่านทางกระบวนการส่งเสริมชักชูง มีการ
สนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีบทบาทในการเรียนรู้ การริเริ่มในการคิด ร่วมก าหนดแนวทางในการพัฒนา
ร่วมแก้ไขและวางแผนปฏิบัติ รวมทั้งให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือทรัพยากรทางการบริการ 
ตลอดจนอ านาจในการตัดสินใจในการก าหนดกิจกรรมแนวทางการด าเนินกิจกรรมของตนเองให้เกิดขึ้น
เกิดขึ้นภายในชุมชนด้วยความเต็มใจและเต็มความสามารถของตนเองเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถ ในการ
ควบคมุการใช้และการกระจายทรัพยากรอันจะน าไปสู่การพ่ึงพาตนเอง  
   วิลเลี่ยม (1976, อ้างถึงใน ปรีดา เจษฎาวรางกุล, 2550) ได้ให้ความหมายการ 
มีส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่เน้นให้ประชาชนมีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานต่าง ๆ ไม่
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ว่าจะเป็นการพัฒนาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และแก้ปัญหาของตนเอง โดยเน้นการมีส่วนเกี่ยวข้องอย่าง
เข้มข้นกับประชาชนให้ใช้ความคิดสร้างสรรค์และความช านาญของประชาชน เข้ามาแก้ไขร่วมกับการใช้
วิทยาการที่เหมาะสม และสนับสนุน ติดตามการปฏิบัติงานขององค์การและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

  ประพันธ์พงศ์ ชิณพงษ์ (2551) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า การ 
มีส่วนร่วมเป็นผลต่อเนื่องมาจากการเห็นพ้องต้องกันในเรื่องต่าง ๆ  โดยความต้องการ และทิศทางการ
เปลี่ยนแปลง นับเป็นความเห็นพ้องต้องกัน ซึ่งจะมีมากพอจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการต่าง ๆ เพ่ือการ
ปฏิบัติการ คือจะต้องเป็นการเห็นพ้องต้องกันของคนส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมปฏิบัติการนั้น และเหตุผลที่คน
มาร่วมปฏิบัติการได้ต้องมีความตระหนักว่าการปฏิบัติการทั้งหมดโดยกลุ่ม นามของกลุ่ม หรือกระท าการ
ผ่านองค์กรต่าง ๆ ดังนั้นองค์กรจะต้องเป็นเสมือนตัวที่ท าให้การปฏิบัติการบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่
ต้องการ 
   ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ได้ให้ความหมายของการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนไว้ดังนี้  

  1. กระบวนการซึ่งประชาชน หรือผู้ทีมีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง มีโอกาสเข้าร่วม
ในขั้นตอนต่าง ๆ ของการบริหาร ตั้งแต่มีการรับรู้ข้อมูล การปฏิบัติงาน การร่วมแสดงทัศนะคติ แสดง
ความคิดเห็น การร่วมเสนอปัญหา และความต้องการของท้องถิ่น การร่วมคิดแนวทางแก้ไขปัญหา และ
การตัดสินใจ การร่วมในการด าเนินการติดตามประเมินผล รวมทั้งการร่วมรับผลประโยชน์จาการพัฒนา 

  2. กระบวนการสานสัมพันธ์ระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน เพ่ือสร้างความ
ความเข้าใจร่วมกันและเพ่ือให้มีการพัฒนานโยบายและบริการสาธารณะเป็นไปเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนมากขึ้น โดยเน้นที่กระบวนการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ตัดสินใจของภาครัฐ กระบวนการมีส่วนร่วมถือเป็นวิธีการที่ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และผู้ที่เกี่ยวข้อง มี
โอกาสเรียนรู้ท าความเข้าใจประเด็นนโยบายสาธารณะร่วมกันปรึกษาหารือร่วมกันเพ่ือแสวงหาทางเลือกที่
ทุกฝ่ายยอมรับ และมีผลกระทบเชิงลบน้อยที่สุด 

  3. กระบวนการที่ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในการหาวิธีการ
แก้ไขปัญหาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ร่วมกันหาทางออกส าหรับการแก้ปัญหาต่าง ๆ ในทางสันติเป็นที่
ยอมรับหรือเป็นฉันทามติของประชาสังคม  

  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมมี 5 ทฤษฎี ซึ่ง อคิน รพีพัฒน์ (อ้างถึงใน ยุพาพร 
รูปงาม, 2545) ได้สรุปไว้ดังนี้ 

   1. ทฤษฎีการเกลี้ยกล่อมมวลชน (Mass Persuation) มาสโลว (อ้างถึงใน อคิน 
รพีพัฒน์, 2527) กล่าวว่า การเกลี้ยกล่อม หมายถึง การใช้ค าพูดหรือการเขียน เพ่ือมุ่งให้เกิดความเชื่อถือ
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และการกระท า ซึ่งการเกลี้ยกล่อมมีประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในการปฏิบัติงาน และถ้า  
จะให้เกิดผลดี ผู้เกลี้ยกล่อมจะต้องมีศิลปะในการสร้างาพรความสนใจในเรื่องที่จะเกลี้ยกล่อม โดยเฉพาะ
ในเรื่อง ความต้องการของคนตามหลักทฤษฎีของมาสโลว ที่เรียกว่าล าดับขั้นความต้องการ (Hierarchy 
of Needs) คือ ความต้องการของคนจะเป็นไปตามล าดับจากน้อยไปมากมีทั้งหมด 5 ระดับดังนี้ 

   1.1 ความต้องการทางด้านสรีระวิทยา (Physiological Needs) เป็นความ
ต้องการ ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ (Survival Need) ได้แก่ ความต้องการทางต้านอาหาร ยา เครื่องนุ่งห่ม ที่
อยู่อาศัย ความต้องการทางเพศ และยารักษาโรค 

   1.2 ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย ในชีวิต (Safety and Security 
Needs)  ได้แก่ ความต้องการที่อยู่อาศัยที่มีความปลอดภัย และปราศจากการถูกท าร้ายร่างกาย หรือถูก
การโจรกรรม ขโมยทรัพย์สิน ต้องการมคีวามมั่นคงในการท างานและการมีชีวิตอยู่อย่างมั่นคงในสังคม 

   1.3 ความต้องการทางด้านสังคม (Social Needs) ไต้แก่ ความต้องการ 
ความรัก เพ่ือให้ทุกคนยอมรับว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งในสังคม 

   1.4 ความต้องการที่จะมีเกียรติยศชื่อเสียง (Self-Esteem Needs) ไต้แก่ 
ความภาคภูมิใจ ความต้องการดีเด่นในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ โดยความต้องการด้านนี้เป็นความต้องการ
ระดับสูงที่เก่ียวกบัความมั่นใจในตัวเองในเรื่องความสามารถและความส าคัญของบุคคล 

   1.5 ความต้องการความส าเร็ จ (Self-Actualization Needs) เป็นความ
ต้องการในระดับขั้นสูงสุด ที่ทุกคนอยากจะให้เกิดความส าเร็จในทุกสิ่งทุกอย่างตามความคิดของตนเอง
เพ่ือจะไดพั้ฒนาตนเองให้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

  2. ทฤษฎีการระดมสร้างขวัญของคนในชาติ (National Morale) ทุกคนมีความ
ต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจ ถ้าบุคคลมีขวัญทีด่ีพอ จะส่งผลให้การท างานจะสูงตามไปด้วย แด่ถ้ามี
ขวัญไม่ดีผลงานก็ต่ าไปด้วย ทั้งนี้เพราะว่าขวัญเป็นสถานการณ์ทางจิตใจที่แสดงออกในรูปพฤติกรรมด่าง 
ๆ นั่นเอง การจะสร้างขวัญให้ดีต้องพยายามสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ร่วมงาน เช่น การไม่เอารัดเอาเปรียบ 
การให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับงาน การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เป็นต้น (ยุพาพร รูปงาม, 2545) 

  3. ทฤษฎีสร้างความรู้สึกการเป็นชาตินิยม (Nationalism) นับเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่น าไปสู่การมีส่วนร่วม นั่นคือการสร้างความรู้สึกชาตินิยมให้เกิดขึ้น โดยหมายถึงความรู้สึกที่เป็นตัว
ของตัวเองทในการที่จะอุทิศหรือเน้นค่านิยมเรื่องผลประโยชน์ส่วนรวมของชาติเป็นหลัก (ยุพาพร รูปงาม, 
2545) 

  4. ทฤษฎีการสร้างผู้น า (Leadership) การสร้างผู้น ามีส่วนช่วยจูงใจให้
ประชาชนท างานด้วยความเต็มใจ เพ่ือที่จะบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ร่วมกันทั้งนี้เพราะผู้น าเป็น
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ปัจจัยส าคัญของการรวมกลุ่มคนจูงใจไปยังเป้าประสงค์ โดยทั่วไปแล้วผู้น าอาจจะมีท้ังผู้น าที่ดีเรียกว่า ผู้น า
ปฎิฐาน (Positive leader) ผู้น าพลวัต กล่าวคือ มีการเคลื่อนไหวท างานอยู่สม่ าเสมอเสมอ (Dynamic 
Leader) และผู้น าทีไ่ม่มีกิจ ไม่มีการสร้างสรรค์ผลงานเรียกว่า ผู้น านิเสธ (Negative Leader) ผลของการ
ให้ทฤษฎีการสร้างผู้น าท าให้เกิดการระดมความร่วมมือปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ ส่งผลให้งานมี
คุณภาพ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ ตังนั้น การสร้างผู้น าที่ดี ยอมจะ
น าไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยดีนั่นเอง (ยุพาพร รูปงาม, 2545) 

  5. ทฤษฎีการใช้วิธีและระบบทางการบริหาร (Administration and Method) 
การใช้ระบบบริหารในการระดมความร่วมมือเป็นวิธีหนึ่งที่ง่ายเพราะใช้กฎหมาย ระเบียบ แบบแผน เป็น
เครื่องมือในการด าเนินการ ปัจจุบันยังไม่มีความร่วมมือที่สามารถท างานร่วมกันได้ดีในเรื่องการใช้การ
บริหาร เพราะธรรมชาติของคนถ้าท างานตามความสมัครใจอย่างตั้งใจไม่มีใครบังคับก็จะท างานด้วยความ
รัก แต่ถ้าไม่ควบคุมเลยก็ไม่เป็นไปตามนโยบายและความจ าเป็นของรัฐ เพราะการใช้ระบบบริหารเป็นการ
ให้ปฏิบัติตามนโยบายเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเพิ่มความคาดหวังผลประโยชน์ (ยุพาพร รูปงาม, 2545) 
   สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมสามารถท าได้หลายวิธีหลายระดับ ซึ่งความยากง่าย
แตกต่างกันออกไป บางวิธีต้องใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมของประชาชนที่ส าคัญและจ าเป็น
ที่สุดขึ้นอยู่กับความต้องการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของทางภาครัฐ 
หรือชุมชน เพราะการที่จะเกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนได้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ ความสามัคคีกันใน
ชุมชน ในกลุ่ม หรือในองค์กร เพ่ือร่วมกันคิด วางแผน หาวิธีการ ลงมือปฏิบัติ และติดตามผลลัพธ์ที่ได้ จน
น าไปสู่ความส าเร็จร่วมกัน 
 

  2.2.2 ประเภทของการมีส่วนร่วม 

  ติน ปรัชญพฤทธิ์ (2539) ได้รวบรวมประเภทของการมีส่วนร่วมไว้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ ช่องทางของการมีส่วนร่วม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กิจกรรมของการมี
ส่วนร่วม ระดับของการมีส่วนร่วม กลยุทธ์ของการมีส่วนร่วม และการมีอ านาจในการควบคุมการมีส่วน
ร่วม 

  1) ช่องทางของการมีส่วนร่วม มี 3 ช่องทางได้แก่ การมีส่วนร่วมโดยใช้ช่องทาง
ขนบธรรมเนียมประเพณี ซึ่งสามารถท าได้โดยการอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าและผู้ตามเป็นเครือ
ญาติหรือสนิทสนมคุ้นเคยกันมาก่อน และการมีส่วนร่วมผ่านช่องทางของกระบวนการเลือกตั้ง เช่น การมี
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ส่วนร่วมทางการเมืองระหว่างผู้แทนราษฎรและผู้มีสิทธิเลือกตั้ง และประการสุดท้ายการมีส่วนร่วมโดย
การผ่านช่องทางองค์กรต่าง ๆ เช่น การเป็นสมาชิกสมาคมหรือสหภาพแรงงาน 

   2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมโดยอาศัย
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนี้ อัลมอนด์ และโคลแมน ได้แบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ คือการมีส่วน
ร่วมโดยอาศัยเทือกเถาเหล่ากอหรือชื่อสกุล ซึ่งจะเป็นการมีส่วนร่วมที่ เน้นนามสกุลเป็นหลัก ไม่ใช่
พิจารณาจากผลงานต่าง ๆ การมีส่วนร่วมแบบเลือกที่รักมักที่ชัง เป็นการมีส่วนร่วมที่อาศัยความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล โดยผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมนี้จะได้รับการปฏิบัติตอบที่แตกต่างกันออกไปโดยไม่เสมอภาคกัน 
และการมีส่วนร่วมแบบสากล ซึ่งการร่วมประเภทนี้สมาชิกทุกคนจะมีสิทธิเท่าเทียมกันและได้รับการ
ปฏิบัติอย่างยุติธรรมเสมอภาค 
   3) กิจกรรมของการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมโดยอาศัยกิจกรรม ได้แก่ การมี
ส่วนร่วมโดยการเลือกตั้ง การมีส่วนร่วมโดยการวิ่งเต้น การมีส่วนร่วมโดยผ่านกิจกรรมองค์การ การมีส่วน
ร่วมโดยการติดต่อกับผู้อ่ืนเป็นการส่วนตัวกับผู้เกี่ยวข้องในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และการมีส่วนร่วมโดยการก่อ
ความวุ่นวาย  
   4) การมีส่วนร่วมโดยอาศัยระดับ ไบรอัน และไวท์ นั้นได้แบ่งการมีส่วนร่วม
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่การมีส่วนร่วมในแนวราบ เป็นการมีส่วนร่วมที่ไม่มีผลจริงจังอะไร เพราะผู้เข้า
ไปมีส่วนร่วมไม่ค่อยมีสิทธิมีเสียงอย่างจริงจังหรือไม่ได้อยู่วงในของศูนย์กลางต่าง ๆ เช่น การออกเสีย 
งและการวิ่งเต้น เป็นต้น ประเภทต่อมาของระดับการมีส่วนร่วม คือการมีส่วนร่วมในแนวดิ่ง จะเห็นได้จาก
การที่ผู้ตอบ ผู้น้อยมีการเข้าไปมีส่วนร่วมกับผู้น า หรือผู้ใหญ่ เนื่องจากมีผลประโยชน์ร่วมกัน และทั้งสอง
ต้องพ่ึงพาอาศัยกัน โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวจะด าเนินอยู่ต่อไปเรื่อย ๆ  จนกว่าผลประโยชน์ดังกล่าวจะ
หมดไป และประการสุดท้ายของระดับการมีส่วนร่วมคือการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร โดย
กระบวนการนี้มีความคาบเกี่ยวหรือผสมผสานระหว่างการมีส่วนร่วมแบบแนวราบและแนวดิ่ง กล่าวคือ 
เป็นการมีส่วนร่วมที่ผู้ตามพยายามจะเข้าไปปรับเปลี่ยนการตัดสินใจของผู้น าหรือการแลกเปลี่ยน
ผลประโยชน์กับผู้น าในทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหาร 
   5) การมีส่วนร่วมโดยอาศัยกลยุทธ์ต่าง ๆ มี 5 ประเภทด้วยกัน คือ การมีส่วน
ร่วมโดยอาศัยกลยุทธ์การศึกษา ซึ่งเรียกได้ว่าเป็นการมีส่วนร่วมแทบจะไม่ได้เลยเพราะผู้น าเห็นว่าผู้ตามที่
ได้เข้ามามีส่วนร่วมนั้น มีความไม่ฉลาด ดังนั้นผู้น าจึงหลอกให้เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือที่ตนจะได้ศึกษาหรือ
รักษาให้ผู้ตามผู้นั้นมีความรู้หรือหายจากความเจ็บไข้ ประเภทต่อมา คือการมีส่วนร่วมโดยอาศัยกลยุทธ์
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การมีส่วนร่วมประเภทนี้มีวัตถุประสงค์ที่ จะให้ผู้เข้าร่วมเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหม่ หลังจากที่ได้เข้ามาเป็นสมาชิกกลุ่ม นอกจากนี้ ยังมีการมีส่วนร่วมโดยอาศัยกลยุทธ์ของ



18 

การเพ่ิมเติมจ านวนผู้ปฏิบัติ ซึ่งในกรณีนี้ ผู้น าหรือองค์กรขาดก าลังคน ดังนั้นจึงยอมให้ผู้ตามเข้ามามีส่วน
ร่วมเพ่ือให้ปฏิบัติงานแทนจ านวนบุคลากรทียังขาดอยู่ การยอมให้มีส่วนร่วมในแง่นี้จึงเท่ากับว่า ผู้น าหรือ
องค์กรก าลั ง ใช้ผู้ ตามเป็นเครื่ องช่วยในการปฏิบัติ งานนั่นเอง และการมีส่วนร่วมโดยอาศัย  
กลยุทธ์การดึงผู้อ่ืนเข้ามาเป็นสมัครพรรคพวก ซึ่งผู้น าจะพยายามท าให้ผู้ตามที่หัวดื้อกลายมาเป็นพรรค
พวกของตน และประเภทสุดท้ายคือ การมีส่วนร่วมโดยอาศัยกลยุทธ์อ านาจของชุมชน ในกรณีนี้ ผู้น า
พยายามที่จะดึงเอาผู้ที่มีอิทธิพล และจ านวนผู้คนทีค่ิดว่าจะอยู่ฝ่ายเดียวกับตนให้มาเป็นพรรคพวกของตน
ให้ได้มากที่สุด 

  6) การมีส่วนร่วมโดยอาศัยอ านาจและการควบคุม อาร์นสไตน์ ได้แบ่งประเภท
ของการมีส่วนร่วมผู้ตามไว้ 8 ประเภท โดยเรียงจากการเข้ามามีส่วนร่วมน้อยที่สุด หรือไม่มีเลย ไปหาการ
มีส่วนร่วมมากที่สุด คือ กุศโลบาย โดยถือว่าไม่ใช่เป็นการเข้ามามีส่วนร่วม เพราะผู้น าพยายามที่จะให้ผู้
ตามเข้าไปเป็นกรรมการคณะใดคณะหนึ่งเพ่ือหวังผล การรักษามีลักษณะคล้ายคลึงกับค าว่า กุศโลบาย 
คือไม่ใช่เป็นการเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง เพราะผู้น าเชื่อว่าการที่ผู้ตามไม่มีอ านาจใด ๆ นั้น เนื่องจาก
มาจากการป่วยทางจิตใจ ผู้น าจึงจ าเป็นที่จะต้องน าผู้ตามเหล่านี้มารักษาเพ่ือมีพฤติกรรมตามที่ตนต้องการ 
การบอกเล่า ในกรณีนี้ ผู้น าจะให้ผู้ตามเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจแต่เพียงเล็กน้อย โดยการแจ้งการ
แจ้งข่าวสารให้ผู้ตามทราบผ่านทางสื่อมวลชน ผู้สื่อข่าวหรือตอบข้อสงสัยเท่านั้น การให้ ค าปรึกษา ใน
กรณีนี้ ผู้น าจะคอยรับฟังข้อคิดเห็นของผู้ตามโดยการส ารวจทัศนคติ การจัดให้มีการประชุมไต่สวน
เรื่องราวต่าง ๆ ที่ผู้ตามสงสัย แต่ผู้น าก็จะไม่ผูกมัดตนเองว่าจะด าเนินการต่าง ๆ ตามความต้องการของผู้
ตาม การปลอบโยน ในกรณีนี้ ผู้น าจะท าเสมือนว่าตนเองมีความเห็นอกเห็นใจ หรือคล้อยตามความเห็น
ของผู้ตาม แต่ในส่วนลึกแล้วนั้นผู้น าไม่ได้ตั้งใจที่จะปฏิบัติตามความเห็นของผู้ตามแต่อย่างใด การเป็น
หุ้นส่วน ในกรณีนี้ ทั้งผู้น าและผู้ตามจะมีการเจรจาต่อรองกัน ดังนั้นผู้ตามจึงได้เริ่มเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจมากขึ้น การมอบอ านาจ ในกรณีนี้ ผู้น าได้เริ่มมอบอ านาจให้ผู้ตามไปปฏิบัติ  โดยถ้าหากตกลงกัน
ไม่ได้ก็จะมีฝ่ายที่สามเข้ามาเป็นผู้ตัดสินใจ ชี้ขาด ส่วนอ านาจและการควบคุมอยู่ในการครอบครองของผู้
ตาม ในกรณีนี้ผู้ตามเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง เพราะผู้ตามมีอ านาจควบคุมพฤติกรรมของผู้น าได้อย่าง
เต็มที ่
 
 

 



19 

  2.2.3 องค์ประกอบของพฤติกรรมมนุษย์ 
   ธนาภรณ์ เมทณีสดุดี (2543) ได้กล่าวถึงลักษณะแนวทางของการมีส่วนร่วม 
ดังนี้ 
    1.การร่วมคิด หมายถึง การมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือในการ
วางโครงการวิธีการติดตามผล การตรวจสอบและการดูแลรักษา เพ่ือให้กิจกรรมโครงการส าเร็จผลตาม
วัตถุประสงค์ 
    2.การร่วมตัดสินใจ หมายถึง เมื่อมีการประชุมปรึกษาหารือเรียบร้อยแล้วต่อมา
จะต้องร่วมกันตัดสินใจเลือกกิจกรรมหรือแนวทางที่เห็นว่าดีที่สุดหรือเหมาะสมที่สุด 
    3.การร่วมปฏิบัติตามโครงการ หมายถึง การเข้าร่วมในการด าเนินงานตาม
โครงการต่าง ๆ เช่น ร่วมออกแรง ร่วมบริจาคทรัพย์ เป็นต้น 
    4.การร่วมติดตามและประเมินผลโครงการ หมายถึง เมื่อโครงการเสร็จสิ้นแล้ว
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจตราดูแล รักษาและประเมินผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการ 

ประชุม สุวัติถี (2551) ได้กล่าวว่าลักษณะพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของบุคคล เกิด
จากพ้ืนฐาน 4 ประการ ดังต่อไปนี้ 
     1. เป็นบุคคลที่จะต้องมีความสามารถในการเข้าร่วม นั่นคือบุคคลนั้นต้องเป็นผู้
ที่มีศักยภาพที่ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ อาทิ เช่น บุคคลจะต้องมีความต้องการในการวางแผนการ
บริหารจัดการและการบริการ ความรู้ความสามารถในการค้นหา ตลอดจนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
คุ้มค่า 
    2. เป็นบุคคลที่มีความพร้อมที่จะเข้ามามีส่วนร่วม นั่นคือ ผู้นั้นจะต้องมีสภาพ
ทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และกายภาพท่ีเปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมได้ 
    3. เป็นบุคคลทีมีความต้องการที่จะเข้าร่วม นั่นคือต้องเป็นผู้ที่มีความเต็มใจ 
และสมัครใจในการที่จะเข้าร่วม โดยเล็งเห็นผลประโยชน์ของการเข้าร่วม และต้องไม่เป็นการบีบบังคับ
หรือผลักดันให้เข้าร่วมโดยที่ตนเองไม่ประสงค์จะเข้าร่วม  
    4. เป็นบุคคลที่ต้องมีความเป็นไปได้ที่จะเข้าร่วม กล่าวคือ เป็นผู้มีโอกาสที่จะ
เข้าร่วมซึ่งถือว่าเป็นการกระจายอ านาจให้กับบุคคลในการตัดสินใจ และก าหนดกิจกรรมที่ตนเองต้องการ
ในระดับท่ีเหมาะสม บุคคลจะต้องมีโอกาสและมีความเป็นไปได้ที่จะจัดการด้วยตนเอง  
   ส าหรับลักษณะการมีส่วนร่วมของบุคคลโดยทั่วไปแล้ว ยังมีปัจจัยอีกหลายอย่าง
ที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม 
อาชีพและรายได้ เป็นต้น 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้สื่อประชาสัมพันธ์ 
  2.3.1 ความหมายของการประชาสัมพันธ์ 
 นิวซัม และสก็อตต์ (1976, อ้างถึงใน กิติมา สุรสนธิ, 2548) ได้ให้ค าจ ากัดความ
ไว้ว่า การประชาสัมพันธ์ เป็นงานที่มีความสลับซับซ้อนเพราะงานนี้ไม่เพียงแต่จะต้องมีทักษะหลาย ๆ 
ด้านด้วยกัน หากแต่ยังต้องมีพลังแห่งความคิด (Brainpower) เพ่ือเป็นการสร้างสรรค์และแก้ไขปัญหาต่าง 
ๆ ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
 ในขณะที ่ทลิปและเซ็นเตอร์ (1978, อ้างถึงใน กรชนก ยะสานติทิพย์, 2549) ได้
ให้ค าจ ากัดความว่า การประชาสัมพันธ์ คือ การติดต่อสื่อสารและการสื่อความหมายทางด้านความคิดเห็น
จากองค์การสถาบันไปสู่กลุ่มประชาชนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นและประชามติที่ประชาชนมี
ต่อองค์การสถาบันด้วยความพยายามอย่างจริงใจโดยมุ่งที่จะสร้างผลประโยชน์ร่วมกันและช่วยให้สถาบัน
สามารถปรับตัวเองให้สอดคล้องกลมกลืน (Harmonious adjustment) กับสังคมได้ ฉะนั้นการ
ประชาสัมพันธ์จึงถูกน ามาใช้ในลักษณะความหมาย 3 ประการ คือ 
  1. การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างองค์การสถาบันกับกลุ่มประชาชน 
  2. วิธีการที่องค์การสถาบันใช้เพื่อสร้างความสัมพันธ์ 
  3. คุณภาพและสถานภาพแห่งความสัมพันธ์นั้น ๆ  
 อย่างไรก็ตาม ส าราญ จูช่วย (2551) กล่าวไว้ว่า การประชาสัมพันธ์ หมายถึง
ความพยายามของสถาบันที่จะแสวงหาความสัมพันธ์ความร่วมมือและการสนับสนุนจากประชาชน 
ตลอดจนด ารงไว้ซึ่งทัศนคติที่ดีของประชาชนต่อสถาบันให้คงอยู่ต่อไป เพ่ือให้ประชาชนยอมรับ สนับสนุน 
ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานตามกระบวนการ นโยบายวัตถุประสงค์และความเคลื่อนไหวของสถาบัน
หรือหน่วยงานนั้น ๆ 
 ส าหรับ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้กล่าวความหมายของ
การประชาสัมพันธ์ว่าหมายถึงการติดต่อสื่อสารเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจอันถูกต้องต่อกัน 

จากความหมายของการประชาสัมพันธ์ที่ได้กล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า การ
ประชาสัมพันธ์ หมายถึง การเผยแพร่ข้อมูล การบอกกล่าวข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน  
การตดิต่อสื่อสารระหว่างกัน และมีการสื่อความหมายให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดงออกทางความคิดและส่งเสริมความเข้าใจของ
ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
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  2.3.2 ความหมายของสื่อประชาสัมพันธ์ 
           เดวิด เคเบอร์โล (1960, อ้างถึงใน กิติมา สุรสนธิ, 2548) และนักทฤษฎีทางการ
สื่อสารได้แยกความหมายของสื่อออกเป็น 3 ประการคือ 1.วิธีการเข้ารหัส และถอดรหัสสาร 2.ตัวน าสาร 
และ 3.ตัวพาหะ 
 ฮาโรลด์ ดี ลาสเวลล์ (1984, อ้างถึงใน นรินทร์ชัย พัฒนพงศา, 2542) กล่าวถึง 
สื่อ ไว้ว่าเป็นกระบวนการติดต่อสื่อสารและกล่าวถึงสื่อไว้โดยกล่าวเป็นค าถามง่าย ๆ ว่าใคร กล่าวอะไร ใน
ช่องทางใด แก่ใคร เกิดผลอย่างไร  ซึ่งค าว่า ช่องทางใด หมายถึง สื่อประเภทต่าง ๆ ที่จะน าข่าวสารไหลสู่
กลุ่มเป้าหมาย ตามทิศท่ีผู้ส่งสารก าหนดไว้ 
 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ชวรัตน์ เชิดชัย (2527) ที่กล่าวถึงสื่อไว้ว่า สื่อคือ 
ช่องทางข่าวสาร (Channel) ซึ่งอาจจะเป็นค าพูด ตัวอักษรหรืออย่างอ่ืน โดยประยุกต์มาจากค าในระบบ
การสื่อสารโทรคมนาคม ดังนั้น สื่อจึงหมายถึง หนทาง ซึ่งผู้ส่งสารใช้ส่งข่าวสารไปสู่ผู้รับ หรือกล่าวอีกนัย
หนึ่งได้ว่าเป็นช่องทางข่าวสาร หรือ พาหนะ ที่น าข่าวสารจากจุดเริ่มต้นไปสู่จุดหมายปลายทางนั่นเอง 
 วิจิตร อาวะกุล (2534) กล่าวว่า สื่อเป็นตัวกลาง หรือพาหนะ ท าหน้าที่น า
ข่าวสารจากผู้ส่งสารไปสู่ตัวของผู้รับสาร ไม่ว่าจะเป็นการได้เห็น การได้ยิน และการสัมผัส ได้ลิ้มรส หรือ
ได้กลิ่น โดยทั่วไปแล้ว สื่อระดับนี้พ้ืนฐานจะได้แก่ การใช้เสียงคือการพูด การใช้อักษรหรือการเขียน การ
ใช้สัญลักษณ์คือการวาดภาพ ส าหรับสื่อที่มีความซับซ้อนยิ่งขึ้นได้แก่สื่อที่ใช้เทคโนโลยีและวิทยาการใหม่ 
ๆ  ซึ่งได้แก่สื่อมวลชน เช่น วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ภาพยนตร์ และหนังสือพิมพ์ 
 โดยสรุป สื่อประชาสัมพันธ์ หมายถึง ตัวกลางหรือเครื่องมือที่ช่วยในการน า
ข่าวสารต่าง ๆ จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการได้ยิน ได้
เห็น ได้สัมผัส การวาดภาพเป็นสัญลักษณ์ในการสื่อสาร เป็นต้น ท าให้ผู้รับสารได้รับข่าวสารหรือข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ และถูกต้อง  
 
  2.3.3 ประเภทสื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ 

โรเจอร์ (1978, อ้างถึงใน กรชนก ยะสานติทิพย์, 2549) ได้กล่าวเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของสื่อมวลชนและสื่อบุคคลไว้ว่า จากผลงานวิจัยต่าง ๆ พบว่า การสื่อสารระหว่างบุคคล
สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติได้มากกว่า ส่วนการสื่อสารผ่านทางสื่อมวลชนที่
เป็นการสร้างความรู้และความเข้าใจมากกว่า เพราะข่าวสารที่รับการส่งถ่ายผ่านทางสื่อมวลชนยังไม่
สามารถเข้าถึงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติที่ในส่วนลึกได้  
 อย่างไรก็ตาม อรวรรณ ปิ ลันธน์โอวาท (2537) ได้แบ่งประเภท ของสื่อไว้ดังนี้ 
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1. แบ่งตามวิวัฒนาการเช่น สื่อมวลชล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อประเพณ ี 
2. แบ่งตามบทบาทหน้าที่ของสังคม เช่น สื่อบันเทิง สื่อการศึกษาและข่าวสาร  
3. แบ่งตามประสาทที่ใช้ในการรับสาร เช่น สื่อโสตทัศน์ สื่อโสต สื่อทัศน์  
เกษม จันทร์น้อย (2537) ได้จ าแนกประเภทของสื่อประชาสัมพันธ์ ไว้ว่า สื่อที่

สมบูรณ์คือสื่อที่สามารถน าข่าวสารไปสู่ผู้รับรู้ด้วยวิธีการน าเสนอที่ผสมผสาน โดยได้แบ่งสื่อออกเป็น  
8 ประเภท ดังนี้ 

1. สื่อค าพูด (Spoken Word) เริ่มต้นจากการพูดคุยสนทนา ปกติการพูดในที่
สาธารณะ การพูดทางโทรศัพท์ การพูดในที่ประชุม การให้สัมภาษณ์ทางโทรทัศน์และวิทยุ เป็นต้น 

2. สื่อสิ่งพิมพ์ (Printed Word) เป็นสื่อที่ใช้ระบบการพิมพ์เป็นตัวอักษร ภาพ 
อาจเป็นในรูปแบบแผ่น หรือจัดท าเป็นรูปเล่ม ตัวอย่างเช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร สิ่งพิมพ์โฆษณา
จดหมายโปสเตอร์ โทรสาร เป็นต้น 

3. สื่อโสตทัศน์ (Visual and Audio-Visual Aids) เป็นสื่อส่งออกมาในรูปแบบ
ภาพและเสียง เช่น สไลด์ ฟิลม์ วิดีโอ แผ่น ใส เป็นต้น 

4. กราฟฟิกสองมิติ (Two-Dimension Graphics) เช่น แผนภูมิชนิดต่าง ๆ ภาพ
ระบายสีภาพวาด เป็นต้น 

5. สื่อสามมิติ (Three-Dimension Media) หมายถึง สิ่งของที่ออกแบบในรูป
ของสัญลักษณ์หรือ มีค าพูด หรือข้อความของที่สื่อถึงองค์กรนั้น ในสิ่งของต่าง ๆ เช่น ถ้วยแก้ว ที่เข่ียบุหรี่ 
พวงกุญแจ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะบ่งบอกความเป็นองค์การได้เป็นอย่างด ี

6. สื่อประสม (Composite Media) เป็นการน าสื่อต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาข้างต้น 
มาใช้ร่วมกัน ได้แก่การให้สื่อมวลชนทดลองใช้ผลิตภัณฑ์และเยี่ยมชมองค์กรการออกรายการผ่ านทาง
สื่อมวลชน การจัดงานประกวด การประชุมระหว่างแผนก เป็นต้น 

7. การเปน็ผู้อุปถัมภ์ (Sponsorship) เช่นการเป็นผู้สนับสนุนรายการต่าง ๆ ทาง
วิทยุโทรทัศน์หรือให้การสนับสนุนหนังสือวิชาการ หรืองานนิทรรศการต่าง ๆ 

8. กิจกรรมทางด้านการศึกษา (Educational Activities) เป็นการประชาสัมพันธ์
ผ่านทางการให้ความรู้และความเข้าใจโดยช่องทางต่าง ๆ หรือให้การอบรมเจ้าหน้าที่หรือพนักงานในด้าน
ต่าง ๆ ให้มีทักษะในการท างานที่ดขีึน้ 

นอกจากนี้การแบ่งประเภทสื่อของนักวิชาการแต่ละท่านมีลักษณะการแบ่งที่
สอดคล้องกับการแบ่งประเภทของสื่อ สมควร กวียะ (2539) ได้แบ่งประเภทของสื่อประชาสัมพันธ์ไว้
หลากหลายลักษณะ หลากหลายเกณฑ์แตกต่างกันออกไป สรุปได้ด้งนี้ 
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1. แบ่งตามวิวัฒนาการได้แก่ สื่อประเพณี (Traditional Media) สื่อมวลชน 
(Mass Media) และสื่อเฉพาะกิจ (Specialized) 

2.  แบ่งตามบทบาทหน้าที่ทางสังคม ได้แก่ สื่อข่าวสาร (Information Media) 
สื่อการศึกษา (Educational Media) และสื่อบันเทิง (Entertainment Media) 

3. แบ่งตามโสตประสาทในการรับรู้ ได้แก่ สื่อโสต (Audio Media) สื่อทัศน์ 
(Visual Media) และสื่อโสตทัศน์ (Audio-Visual Media) 

4. แบ่งตามบทบาทหน้าที่ทางเทคนิค ได้แก่ สื่อถ่ายทอดสาร (Transmission 
Media) และสื่อบันทึกสาร (Record Media) 

5. แบ่งตามเครื่องน ารหัสสาร ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์ (Print Media) สื่ออิเล็คทรอนิกส์ 
(Electronic Media) และสื่อบันทึกภาพหรือเสียง (Film or Tape) 

อย่างไรก็ตาม ชัชวาลย์ วงษ์ประเสริฐ (2548) ได้กล่าวไว้ว่าการสื่อสารเป็น
กระบวนการทางสังคมในการน าสารหรือข่าวสารจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ ง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือสื่อ
ความหมายหรือท าความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้สั่งสารและผู้รับสาร ซึ่งองค์ประกอบของการสื่อสารมีดังนี้  

1. แหล่งข่าวหรือแหล่งสารสนเทศ (Source of Information) สารหรือ ข่าวสาร
อยู่ภายในตัวมนุษย์หากน ามาถ่ายทอดจะท าให้เกิดการรับรู้  (Cognitive) อารมณ์และความรู้สึก  
(Emotion) ซึ่งอาจจะเกิดการกระท าภายใน (Conation) หรือการกระท าภายนอก (Behavior) ข้อมูล
ข่าวสาร หรือสารสนเทศนอกจากจะอยู่ภายในตัวมนุษย์แล้วอาจจะน ามาจัดเก็บเป็นเอกสารหรือสื่ออ่ืน ๆ 
ได้เช่นกัน ในการสื่อสารถ้าผู้สั่งสารและผู้รับสารมีภูมิหลังที่ใกล้เคียงกัน การสื่อสารก็จะมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากขึ้น ภูมิหลังที่เป็นปัจจัยต่อการสื่อสารได้แก่ ระดับความรู้ ความคิด ประสบการณ์ ทัศนคติ ความ
เชื่อ ค่านิยม พฤติกรรม ลักษณะนิสัย ความสนใจ ความต้องการ ความสามารถในการสื่อสาร และการ
ยอมรับ เป็นต้น  แหล่งสารสนเทศแบ่ งออกเป็น 4 ประเภท ได้แ ก่ (ส านักวิชาศึกษาทั่ ว ไป 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2555) 
  1.1. แหล่งสารสนเทศบุคคล เป็นแหล่งสารสนเทศที่อยู่ในตัวบุคคลที่เป็นผู้รู้เกิด
จากความรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เช่น ปราฃญ์ชาวบ้าน ผู้ เชี่ยวชาญ นักวิชาการ  
เป็นต้น  
  1.2. แหล่งสารสนเทศสถาบัน เป็นแหล่งสารสนเทศที่จัดอยู่ใน กลุ่มองค์กร
สถาบัน โดยมีหน้าที่รวบรวม จัดการและให้บริการสารสนเทศให้แก่ผู้ใช้บริการ เช่น ห้องสมุด หอจดหมาย
เหตุ และศูนย์สารสนเทศ เป็นต้น  



24 

  1.3. แหล่งสารสนเทศสื่อมวลชน เป็นแหล่งสารสนเทศที่เน้นไปที่การเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ โดยจะเผยแพร่ผ่านสื่อประเภท โทรทัศน์ วิทยุ และ หนังสือพิมพ์  
  1.4. แหล่งสารสนเทศบนอินเตอร์เน็ต อินเตอร์เน็ตเป็นเครือข่าย คอมพิวเตอร์ที่
ค ร อบ ค ลุ ม ไ ป ทั่ ว ทุ ก มุ ม โ ล ก  แ ล ะ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ เ ว็ บ ไ ซ ต์ ที่ เ ป็ น แ หล่ ง จั ด เ ก็ บ ส า ร สน เ ทศ 
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นจ านวนมาก ท าให้อินเตอร์เน็ตเป็นแหล่งสารสนเทศที่ไม่มีพรมแดน สามารถ
เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา ซึ่งมีประโยชน์ต่อการติดต่อสื่อสารการค้นหาและการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
 2.สารหรือข่าวสาร (Message) สารหรือข่าวสารที่ใช้ภาษา เครื่องหมาย 
สัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่แสดงออกไปแทนความหมายตามวัตถุประสงค์ของผู้สั่งสาร  
 3. ผู้รับสาร (Receiver) ผู้รับสารสามารถรับรู้  (Perceive) และก่อให้เกิด 
การรู้ (Cognition) ขึ้นภายในตัวบุคคล การรับข่าวสารของผู้รับสาร ได้แก่ การได้ยิน การมอง การดมกลิ่น   
การลิ้มรส และการสัมผัส 
 4. สื่อ (Media) สื่อเป็นตัวกลางในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารระหว่างผู้สั่ง  
สารและผู้รับสาร สื่อสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทดังนี้  
  4.1. สื่อมนุษย์ (Human Media) ได้แก่ การสื่อสารโดยใช้ค าพูด หรือการใช้
ถ้อยค าการสนทนาในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และวรรณกรรมมุขปาฐะ (Oral History) เป็นต้น  สื่อชนิด
นี้มีข้อจ ากัดในเรื่องการจดจ า และข้อจ ากัดในเรื่องระยะทางซึ่งไม่สามารถเผยแพร่ไปไกลได้  
  4.2. สื่ อ ป ร ะ ดิ ษ ฐ์ (Artificial Media) ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์วิทยุกระจายเสียง 
วิทยุโทรทัศน์ ภาพยนตร์ โทรศัพท์ โทรสาร วีดิทัศน์คอมพิวเตอร์ และดาวเทียม เป็นตัน   
 5. ผลของการสื่อสาร (Effect) ผลที่ เกิดจากการรับข่าวสาร เมื่อสารถูก 
ประมวลผลและถอดความหมายกลายเป็นข่าวสารหรือสารสนเทศ จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์และพฤติกรรมของผู้รับสาร 
 6. อัตรกิริยา (Interaction) เป็นการตอบโต้ระหว่างแหล่งสาร 2 แหล่ง เป็น
กระบวนการที่ต่อเนื่องระหว่างผู้ สั่งสารและผู้รับสาร ซึ่งเป็นการสื่อสารแบบ 2 ทาง ที่จะท าให้ 
กระบวนการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2.4 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และมาตรการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  2.4.1 ความหมายและองค์ประกอบของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
   สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (2541) ได้ให้ความหมายของการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ไว้ว่า การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ มีสาเหตุจากไวรัสหลายชนิด คือไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ (Influenza Virus) ไวรัสพาราอินฟลูเอ็นซ่า ไวรัสอาร์-เอส (Respiratory Syncytial Virus, 
RVS) ไวรัสอะดิโน การติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนใหญ่จะเกิดจากไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ (Influenza Virus) 70 - 80% การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กส่วนใหญ่มักเป็นชนิดเฉียบพลัน 
(Acute Respiratory Infection , ARI) ซึ่งมีการติดเชื้อตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงถุงลมในปอดโดยมีอาการไม่
เกิน 4 สัปดาห์ ส่วนการติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างนั้น มักจะเกิดจากไวรัสอาร์ -
เอส (Respiratory Syncytial Virus, RSV) ซึ่งท าให้หลอดลมอักเสบ 
   ส าหรับ อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) ได้กล่าวว่าองค์ประกอบของการเกิดการ
ติดเชื้อ ประกอบด้วยผู้ป่วยที่มีความไวต่อการติดเชื้อ โรค โดยมีการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคจากผู้ป่วย
สู่ผู้อ่ืนและสิ่งแวดล้อม วิธีการแพร่กระจายเชื้อแบ่งออกเป็น 4 วิธี ดังนี้  

1. Contact Transmission เป็นวิธีการแพร่กระจายของเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุดในโรงพยาบาล 
แบ่งได้ 3 แบบคือ 

   1.1 Direct Contact เป็นการแพร่กระจายเชื้อเริ่มต้นจากคนสู่คน (Person-to-Person 
Spread) ซ่ึงเกิดข้ึนจากการที่มือไปสัมผัสกับแหล่งเชื้อโรคแล้วสัมผัสผู้ป่วยที่มีความไวรับต่อการติดเชื้อ 
  1.2 Indirect Contact เป็นการสัมผัสกับสิ่งของหรืออุปกรณ์การแพทย์ที่มีเชื้อปนเปื้อน
อยู่  โดยเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายผ่านตัวกลาง เช่น การท าลายเชื้อบนกล้องส่องตรวจอวัยวะภายใน 
(Endoscope) ที่ไม่ดีพอ ท าให้เกิดเชื้อ Salmonella จากผู้ป่วยรายหนึ่ง เข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วยอีกราย
หนึ่ง หรือเกิดการที่เชื้อแปดเปื้อนบนของเล่นของผู้ป่วยเด็กเม่ือผู้ป่วยน าของเล่นเข้าปากเชื้อก็เข้าสู่ร่างกาย 
  1.3 Droplet Spread เกิดจากมีการสัมผัสกับละอองฝอยน้ ามูก และน้ าลายของผู้ที่มี
เชื้ออยู่ โดยเกิดจากการที่ผู้นั้นมีการไอ จามหรือพูด การสัมผัสโดยวิธีนี้มักเกิดขึ้นในระยะไม่เกิน 3 ฟุต 
  2. Common Vehicle Transmission เป็นการแพร่กระจายเชื้อจากการมีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนอยู่
ในเลือด ผลิตภัณฑ์ของเลือด อาหาร น้ ายา สารน้ า ที่ให้แก่ผู้ป่วย การแพร่กระจายเชื้อวิธีนี้มักพบว่า  เมื่อ
ติดเชื้อขึ้นแล้วท าให้ติดไปในผู้ป่วยหลายรายเนื่องจากมีผู้ป่วยที่ได้รับสิ่งที่มีเชื้อปนเปื้อนอยู่ครั้งละหลายคน 
เช่นการติดเชื้อ Salmonella จากอาหาร  
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  3. Airborne Transmission เป็นการแพร่กระจายเชื้อโดยการสูดหายใจเอาเชื้อที่ลอยอยู่ใน
อากาศเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเชื้อจุลชีพจะอยู่ในรูปของ Droplet Nuclei หรือฝุ่นล่องลอยใน
อากาศ Droplet Nuclei มีขนาดเล็กกว่า Droplet ซึ่งเกิดจากการไอจาม เชื้อจุลชีพที่แพร่กระจายโดยวิธี
นี้ ได้แก่ เชื้อสุกใส เชื้อวัณโรค 

4. Vectorborne Transmission เป็นการแพร่กระจายเชื้อโดยแมลง หรือสัตว์น าโรคคนได้รับ
เชื้อจากการถูกแมลงหรือสัตว์กัดและเชื้อที่มีอยู่ในตัวแมลงถูกถ่ายทอดสู่คน การแพร่กระจายเชื้อโดยวิธีนี้
ได้แก่ การถูกยุงท่ีมีเชื้อไวรัสเด็งก่ีกัด ถูกยุงที่มีเชื้อมาลาเรียกัด หรือแมลงวันเกาะขยะแล้วมาเกาะอาหาร 
 
  2.4.2 มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  บีบีซี นิวส์ (2020) ในอดีตที่ผ่านมาประเทศเคยเผชิญกับโรคระบาดที่เป็น
โรคติดต่ออย่างเช่น การระบาดของไข้หวัดนกช่วงปลายปี 2546 การระบาดในสัตว์ปีก พบว่ามาตรการ
การควบคุมและป้องกันโรคระบาดและสถานการณ์การเกิดโรคในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันอย่าง
มากและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยการระบาดเริ่มตั้งแต่ปลายปี 2546 จนถึง 2549 ก่อให้เกิด
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมในหลายประเทศเป็นอย่างมาก ส าหรับประเทศไทยมีการสูญเสียด้าน
การส่งออกสัตว์ปีกมากกว่า 60,000 ล้านบาท ในปี 2552 มีโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 โดยที่นักวิชาการของ
องค์การอนามัยโลกระบุไว้ว่า โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 มีอัตราการแพร่ระบาดมากกว่าโรคซาร์ส 
และไข้หวัดนก หลังจากมีการระบาดในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการป้องกันเพ่ือลด
การแพร่เชื้อ เพราะโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 เป็นโรคที่สามารถติดต่อกันผ่านการสัมผัสเช่นเดียวกับ
สถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงต้องออกมาตรการป้องกันเพ่ือให้ประชาชนได้ปฏิบัติตัว
ในพ้ืนที่ส่วนรวม และลดการสัมผัสเพ่ือลดอัตราการติดเชื้อเพ่ิมเติม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2560) 
 นอกจากนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้ก าหนดแนวทางการ
ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เพ่ือป้องกันและลดการแพร่เชื้อ COVID-19 ด้วยหลักการ 3 ล. “ลด เลี่ยง 
ดูแล” 
 1. ลดสัมผัส 
 - ล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือล้างด้วยเจลแอลกอฮอล์ให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนการ
รับประทานอาหาร หลังจากไอ จาม หรือหลังใช้ส้วม และหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่
สาธารณะ เช่น ราวจับ หรือราวบันได กลอนหรือลูกบิดประตู เป็นต้น 
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 - ลดการปนเปื้อนและแพร่กระจายเชื้อโรค โดยเฉพาะเมื่อไอหรือจาม ควรใช้ผ้า 
หรือกระดาษทิชชูปิดปาก จมูก แล้วน าไปทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิด หากไม่มี ให้จามใส่ข้อศอก โดยยกแขน
ข้างใดข้างหนึ่งมาจับไหล่ตนเองในฝั่งตรงข้าม และยกมุมข้อศอก ปิดปากและจมูกของตนเอง ก่อนมีการ 
จาม และไอทุกครั้ง เมื่อเจ็บป่วยให้ใช้หน้ากากอนามัย 
 2. เลี่ยงจุดเสี่ยง 
 - หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่สาธารณะ หรือพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือ
พ้ืนที่ปิด โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็ก และสตรีตั้งครรภ์ หากจ าเป็นให้ใส่หน้ากากอนามัยตามความเหมาะสม 
เช่น หน้ากากผ้า 
 - หลีกเลี่ยง หรือให้อยู่ห่าง เว้นระยะห่างจากผู้ที่มีอาการไอ จาม และผู้ที่มีความ
เสี่ยงว่าจะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 1 เมตร 
 - หลีกเลี่ยงการใช้มือในการสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 
 - ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้ที่
มีโรคเรื้อรังต่าง ๆ  เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้น
แต่จ าเป็น ให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุดในระยะเวลาสั้นที่สุด  
 3. ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม 
 - ดูแลตัวเองโดยการเลือกทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ หากทานอาหารร่วมกันให้
ใช้ช้อนกลางทุกครั้ง ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
 - หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-
19 ควรกักตัวเองที่บ้าน 14 วัน และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
 - รักษาระยะห่างทางสังคม ด้วยการอยู่ที่บ้านหรือเลือกท างานที่บ้าน หากออก
จากบ้านให้รักษา และเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร ในทุกท่ีทุกเวลา 
 อย่างไรก็ตาม โรเจอร์ส (1986) กล่าวไว้ว่า แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรค (Protection Motivation Theory [PMT]) เป็นวิธีการเริ่มต้นจากการกระตุ้นความกลัว มาใช้ โดย
เชื่อว่าบุคคลจะเกิดความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมขึ้นอยู่กับกระบวนการรับรู้ของตนเอง  
4 รูปแบบ ได้แก่ 
 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Probability) 
 3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) 
 4) ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self-efficacy Expectancy) 
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 ปฏิสัมพันธ์ของกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 กระบวนการนี้จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคซึ่งมีผลต่อความตั้งใจเพ่ือจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ที่สุด (ฟรอยส์, ดันน์ & โรเจอร์ส, 2000)  
   จากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาตรการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สรุปได้ว่า มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
เป็นการก าหนดนโยบายจากส่วนกลางเพ่ือให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
และลดความเสี่ยง ลดความรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดย
มาตรการที่ได้ออกมาท าให้ประชาชนตื่นตัว และเริ่มเห็นถึงความอันตรายและความเสี่ยงที่จะเกิดกับตัวเอง
และบุคคลรอบข้าง เห็นถึงความสามัคคี การมีส่วนร่วมของประชาชนที่ร่วมกันป้องกันไม่ให้โรคนี้แพร่เชื้อ
ไปวงกว้าง และลดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  

 

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
 2.5.1 ความหมายของความรู้ความเข้าใจ 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ได้ให้ความหมายความรู้ความเข้าใจ ว่า
หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการการค้นคว้า ศึกษาเล่าเรียน หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิง
ทฤษฎีและการปฏิบัติ ทักษะความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีได้รับมาจากประสบการณ์สิ่งที่ได้รบัมาจากการ
ไดย้ิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติ องค์วิชาในแต่ละสาขา 

  บลูม (1980, อ้างถึงใน ศิพล รื่นใจชน, 2549) ให้ความหมายความรู้ไว้ว่าหมายถึง 
พฤติกรรมและสถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีการเน้นการจ าไม่ว่าจะเป็นการระลึกถึงหรือระลึกได้เป็นเหตุการณ์ที่
สืบเนื่องมาจากความรู้โดยเริ่มจากการรวบรวมสาระต่าง ๆ จนกระทั่งพัฒนาไปสู่ขั้นตอนที่สลับซับซ้อน
ยิ่งขึ้น 

  ส าหรับ สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (อ้างถึงใน แสงจันทร์ โสภากาล, 2550) ได้ให้ความหมาย
ของความรู้ว่าเป็นการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเท็จจริง เหตุการณ์และรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกิดจากการ
สังเกตของแต่ละบุคคลซึ่งได้จดจ า หรือเก็บรวบรวมไว้และแสดงออกมาในเชิงพฤติกรรมที่สังเกตหรือวัดได้ 

  นอกจากนี้ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (อ้างถึงใน ศรีวรรณ จึงสวัสดิ์, 2548) ได้ให้ความส าคัญ
ต่อพฤติกรรมมนุษย์ในด้านความรู้ความเข้าใจ ในข้อเท็จจริงต่าง ๆ รวมทั้งศึกษาถึงการพัฒนาทักษะทาง
สติปัญญา และการใช้วิจารณญาณของมนุษย์ในการประกอบการตัดสินใจ 
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  สรุปได้ว่า ความรู้ความเข้าใจ หมายถึงการรับรู้ข้อมูลที่เป็นความจริง เหตุการณ์หรือ
รายละเอียดต่าง ๆ ที่เกิดจากประสบการณ์โดยตรง หรือเกิดจากการสังเกตของแต่ละบุคคลใน
ชีวิตประจ าวันที่ได้จดจ าเป็นภาพ หรือได้ฟัง ได้ยินมา และแสดงออกมาใช้รูปแบบพฤติกรรมที่สังเกตได้ 
 

 2.5.2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้ 

  บุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพความพร้อมในแต่ละบริบทหรือ
สถานการณ์ท่ีเผชิญแต่ละบุคคล 

  สรรพวุฒิ พิพัฒพันธ์ (2538, อ้างถึงใน ศยามล สืบเนื่อง, 2557) ได้สรุปปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความรู้ไว้ 2 ปัจจัยได้แก่ 1.ปัจจัยส่วนบุคล ประกอบไปด้วย ระดับการศึกษา ความเชื่อ ประสบการณ์ 
และสถานภาพทางสังคม 2.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย ครอบครัว สื่อมวลชน กลุ่มและสังคม
ที่เก่ียวข้อง 

  ส าหรับปัจจัยและแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า ความรู้ความเข้าใจแต่ละบุคคล ใน
สถานการณ์นั้น ๆ ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะส่งผล
โดยตรงกับการรับรู้รายละเอียดต่าง ๆ ที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน  

 
2.6 ข้อมูลทั่วไปของต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
 ยะหา เป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดยะลา อยู่ทางภาคใต้ของประเทศไทย อนึ่งค าว่า ยะหา อันป็นชื่อ
ของอ าเภอ เป็นค าในภาษามลายูที่มีความหมายว่า "ต้นขี้เหล็ก" พ้ืนที่ของอ าเภอยะหาแยกมาจากอ าเภอ
เมืองยะลาในปี พ.ศ. 2481 ในสมัยหลวงรัชกาลประดิษฐ์ (แปะ) เป็นเจ้าเมืองยะลา โดยมีหมื่นเสนานุรักษ์ 
(ประดิษฐ์ ศุภอักษร) เป็นปลัดเมืองยะลาในขณะนั้น ได้ท าการส ารวจพ้ืนที่และคัดเลือกต าบลยะหาเป็น
ที่ตั้งท่ีว่าการอ าเภอยะหา เบื้องต้นแบ่งออกเป็น 11 ต าบล ได้แก่ ต าบลยะหา ต าบลตาชี ต าบลบาโงยซิแน 
ต าบลสะเอะ ต าบลบาโร๊ะ ต าบลปะแต ต าบลซีเยาะ ต าบลบาโงย ต าบลชะเมาะ และต าบลลาบู  พ.ศ. 
2443 หลวงภักดีรณฤทธิ์ นายอ าเภอยะหาในขณะนั้น ได้ปรับปรุงเขตการปกครองใหม่ โดยยุบบางต าบล
รวมกับอีกต าบลเข้าด้วยกัน ยุบต าบลบาโงยรวมกับต าบลบาโร๊ะ ยุบต าบลซีเยาะรวมกับต าบลบาโงยซิแน 
และยุบต าบลชะเมาะรวมกับต าบลละแอ 
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การปกครองของอ าเภอยะหามี 7 ต าบล 49 หมู่บ้าน ได้แก่ 
- ยะหา 9 หมู่บ้าน 
- ละแอ 6 หมู่บ้าน 
- ปะแต 9 หมู่บ้าน 
- บาโร๊ะ 8 หมู่บ้าน 
- ตาชี 5 หมู่บ้าน 
- บาโงยซิแน 6 หมู่บ้าน 
- กาตอง 6 หมู่บ้าน 
 

ประชากร 
ส่วนใหญ่ประชากรของอ าเภอยะหาส่วนใหญ่เป็นชาวไทยเชื้อสายมลายู นับถือศาสนาอิสลามเป็น

จ านวนมาก ร้อยละ 93 โดยมีความเคร่งครัดต่อศาสนา และนิยมส่งบุตรหลานไปเรียนหลักธรรมของ
ศาสนา นอกจากนี้ยังมีชาวไทยพุทธ เป็นส่วนน้อยโดยส่วนใหญ่จะอยู่ในเขตสุขาภิบาล และต าบลตาชี 
รวมกันมีร้อยละ 3 นอกจากนี้ยังมีชาวไทยเชื้อสายจีน และชาวไทยถิ่นอีสานอาศัยอยู่ในเขตสุขาภิบาลด้วย 

ด้านภาษา ประชาชนส่วนใหญ่นิยมพูดภาษามลายูถิ่น แต่เมื่อชาวไทยมุสลิมต้องการพูดคุยกับชาว
ไทยพุทธก็จะพูดภาษาไทย หรือภาษาไทยถิ่นใต้ นอกจากนี้ชาวไทยพุทธบางคนก็มีทักษะความสามารถใช้
ภาษามลายูโต้ตอบได้ แต่ส่วนใหญ่นิยมใช้ภาษาไทยถิ่นใต้ 

ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่ประชาชนในอ าเภอยะหาจะท าเกษตรกรรมเป็นส่วนมาก เช่น ปลูกต้น
ยางพารา และอาชีพรับจ้าง เช่น ค้าขาย และคนสวนกรีดยาง 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
  พชร สุขวิบูลย์ (2564) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การส ารวจพฤติกรรมของคนที่
เปลี่ยนแปลงไปในช่วง COVID-19 โดยผู้วิจัยได้ศึกษาพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงทั้งหมด 3 ช่วง ผล
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 241 คน ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ มีการปรับตัวในแต่ละช่วงเวลาที่แตกต่าง
กัน แบ่งได้ 3 แบบ คือ 
       1. พฤติกรรมที่มีการปรับตัวชั่วคราว ได้แก่ การออกไปข้างนอกเพ่ือพบปะสังสรรค์กับ
เพ่ือนหรือครอบครัว โดยการไปสถานที่แบบเปิด (Opened-Space) ที่มีขนาดใหญ่ ไปสถานที่แบบปิด 
(Closed-Space) ที่มีขนาดใหญ่ การไปสถานที่ที่มีคนรวมกลุ่มจ านวนมากกว่า 20 คน และมีการเดินทาง
โดยใช้รถโดยสารขนส่งสาธารณะ โดยพฤติกรรมกลุ่มนี้มีลักษณะในการปรับตัวระยะสั้น จากช่วงก่อนการ
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แพร่ระบาด ไปสู่ช่วงระหว่างการแพร่ระบาด เพ่ือป้องกันตัวเองจากการติดโรคโควิด-19 แต่หลังจากนั้น
พฤติกรรมดังกล่าวจะเริ่มกลับเข้าสู่ภาวะปกติในช่วงปัจจุบัน ซึ่งหมายความว่าช่วงก่อนการระบาด กับช่วง
ปัจจุบัน มีความถ่ีในการท าพฤติกรรมเหล่านี้ไม่แตกต่างกัน 
       2. พฤติกรรมที่ไม่มีการปรับตัว (ปรับตัวเล็กน้อยถึงปานกลาง) ได้แก่ การเลือกซื้อของ
หรอืสินค้าที่ฟุ่มเฟือย ใช้สื่อ Social Media ในการซื้อของผ่านบริการช้อปปิ้งออนไลน์ ใช้บริการสั่งอาหาร
ออนไลน์ ใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน มีการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์หรือ
อาหารเสริมเพ่ิมเติม มีการทักทาย พูดคุยกับเพ่ือนหรือครอบครัวผ่าน Social Media มากขึ้น ออกก าลัง
กายสม่ าเสมอเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง หากมีอาการเป็นไข้ ไอ จาม หรือหายใจติดขัด ควรรีบไปพบแพทย์
ทันที และเมื่อไอหรือจามควรใช้มือหรืออวัยวะส่วนอ่ืน ๆ เพ่ือปิดปาก ไม่ให้ละอองฝอยฟุ้งกระจาย โดย
กลุ่มพฤติกรรมนี้มีลักษณะในการปรับตัวเพ่ือป้องกันโรคแบบทางอ้อม คือใช้เทคโนโลยีมากขึ้นเพ่ือลดการ
พบปะกับผู้อ่ืน หรือท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นเพ่ือลดโอกาสการติดโรค ซึ่งหมายความว่า ช่วงก่อนการแพร่
ระบาด กับช่วงระหว่างการแพร่ระบาด มีความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้แตกต่างกัน และจะส่งผล
ไปถึงช่วงปัจจุบันที่มีความถ่ีในการปฏิบัติตามพฤติกรรมเหล่านี้แตกต่างกับช่วงก่อนการระบาดอีกด้วย 
       3.พฤติกรรมที่เป็นชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูก 
หรือปาก หากยังไม่ได้ล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง พยายามอยู่ห่างจากผู้ที่มีอาการไอหรือจาม ควรสวมใส่
หน้ากากอนามัยทุกครั้งก่อนออกจากบ้านหรือ อยู่ในพ้ืนที่ที่คับแคบ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก หรืออยู่ในที่
สาธารณะ และหมั่นล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อน-หลัง สัมผัสสิ่งต่าง ๆ บ่อย ๆ  โดยกลุ่ม
พฤติกรรมนี้มีลักษณะในการปรับตัวเพ่ือป้องกันโรค โดยเป็นพฤติกรรมที่สามารถท าได้ง่าย ๆ และเป็น
นโยบายที่ภาครัฐ รวมถึงภาคเอกชนรณรงค์ให้ปฏิบัติตาม ซึ่งหมายความว่าช่วงก่อนการระบาด กับช่วง
ระหว่างการระบาด ความถี่ในการท าพฤติกรรมเหล่านี้มีความแตกต่างกันอย่างมาก รวมถึงช่วงปัจจุบันที่มี
ความถี่ในการท าพฤติกรรมเหล่านี้แตกต่างกับช่วงก่อนการระบาด ไปอย่างมาก และมีความถี่ใกล้เคียงกับ
ช่วงก่อนการระบาด ด้วย 
  ซึ่ งความแตกต่างของพฤติกรรมในแต่ละ Generation ผลการศึกษายั งพบว่า 
Generation Baby Boomers และ Generation X มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเองเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อไวรัส COVID-19 คล้าย ๆ กันในหลาย ๆ พฤติกรรม เช่นเดียวกับพฤติกรรมของ Generation Y และ 
Generation Z มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 คล้าย ๆ กันใน
หลาย ๆ พฤติกรรม 
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  นภชา สิงค์วีรธรรม (2563) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยผลการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจเพ่ือศึกษาการรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงานการรับรู้
ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ของหน่วยงานและความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
ทันตภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 378 คน เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์ ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์เเอลฟ่าของครอนบาค ระหว่าง 0.70 - 0.86 และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคได้ค่า KR 20 = 0.74 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติ independent T-Test เเละ
สถิติ Chi-square Test พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงานและการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
COVID-19 อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการรับรู้ของหน่วยงานต่อการด าเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก 
ส าหรับทันตภิบาลที่มีสถานที่ท างานต่างกันมีการรับรู้ของหน่วยงานต่อการด าเนินงานควบคุม 
โรค COVID-19 ที่แตกต่างกัน  
  ส าหรับสุมาลี จุทอง (2563) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการภัยพิบัติโรคระบาด 
COVID-19 ในพ้ืนที่ชุมชนหมากน้อย ได้ท าการวิจัยในพ้ืนที่ชุมชนหมากน้อย โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลเอกสาร (Documentary Data) และเน้นการเก็บข้อมูลพ้ืนที่ด้วยการสัมภาษณ์
บุคคล การสนทนากลุ่ม และการสังเกต เพ่ือให้ข้อมูลที่ครบถ้วน และสัมภาษณ์จากผู้ทีใ่ห้ข้อมูลหลัก (Key 
Informant) ซึ่งเป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรงและมีความรู้ ความเข้าใจในประเด็นต่าง ๆ เป็นอย่างดี
จ านวน 15 คน จากผลการศึกษาพบว่า นโยบายและแนวทางของรัฐในการควบคุมและ ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ก าหนดนโยบายในรูปแบบของกฎหมายคือ ประกาศ และ ข้อก าหนด หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด กรุงเทพมหานคร แปลงนโยบายของ
รัฐบาลออกเป็นประกาศกรุงเทพมหานครและให้หน่วยงานในสังกัดน านโยบายไปปฏิบัติ ส านักงานเขต
บางกะปิเป็นหน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ในการลดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพ้ืนที่ให้เป็นพื้นทีป่ลอดการติดเชื้อ จึงน ามาสู่มาตรการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 มาปฏิบัติ 
โดยหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนร่วมเป็นทีมงานในศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 
(ศบค.กทม.) ขับเคลื่อนนโยบายของกรุงเทพมหานครให้เกิดผลส าเร็จ ส านักงานเขตบางกะปิ ได้
ด าเนินงานทัง้ทางเชิงรุก อาทิ การค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่เสี่ยง การก ากับ การตรวจสอบ การควบคุม กิจการ
หรือกิจกรรม ที่สั่งปิดชั่วคราวหรือได้รับการผ่อนคลาย การตั้งจุดตรวจคัดกรอง การท าความสะอาดพ้ืนที่
สาธารณะ สะพานลอย ป้ายรถประจ าทาง การจัดหาถังขยะเพ่ือแยกขยะติดเชื้อ และจัดสถานที่ที่วางถัง
ติดเชื้อ จัดเก็บขยะติดเชื้อไปท าลาย สร้างการรับรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคโควิด 19  ในทุกช่องทาง 
และประสานความร่วมมือกับ ประธานชุมชน เจ้าของกิจการให้ช่วยในการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 
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19ส่วนในชุมชนริมคลอง หัวหมากน้อย พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 คนหลังจากนั้นไม่พบผู้
ติดเชื้อเพ่ิมเติมอีก และในพื้นที่เขตบางกะปิวันที่ 3 พฤษภาคม 2563 เป็นวันสุดท้ายที่พบผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่
เขตบางกะปิ ดังนั้นการน านโยบายไปปฏิบัติและกระบวนการจัดการโรคโควิด 19 ของส า นักงานเขตบาง
กะปิประสบ ความส าเร็จ  
  นอกจากนี้ สอยฤทัย เกลี้ยงนิล (2563) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง รัฐ-ชุมชนกับการ
จัดการภัยพิบัติโรคไวรัส COVID-19 ถนนข้าวสาร เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 15 คน ผลการวิจัยพบว่า (1) นโยบายและแนวทางของรัฐในการ
จัดการโควิด - 19 ในพ้ืนที่ถนนข้าวสารมีความชัดเจน เหมาะสมและเพียงพอต่อการป้องกัน ควบคุมโรค 
อีกท้ังมีการปรับมาตรการให้เข้ากับสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดผลกระทบให้กับประชาชนในพ้ืนที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (2) กระบวนการจัดการโควิด-19 ในพ้ืนที่ถนนข้าวสาร มีการด าเนินการร่วมกับ
หน่วยงานราชการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานเขตพระนคร ทหาร ต ารวจ ศูนย์บริการสาธารณสุข 
9 ประชาธิปไตย ซึ่งมีบทบาทอย่างมากทั้งในการด าเนินงานด้านการแนะน าให้ความรู้ การบริหารจัดการ 
การมีส่วนร่วมของประชาชน การช่วยเหลือประชาชน และการติดตามผล (3) การจัดการโควิด -19 มี
ปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ได้แก่ ด้านบุคลากร มีการขาดแคลนเจ้าหน้าที่ผู้มีความรู้ เฉพาะด้าน 
ด้านงบประมาณ ขาดแคลนงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์ ในการป้องกันโรครวมถึง 
ค่าตอบแทนบุคลากรชุดปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ขาดแคลนเครื่องมืออุปกรณ์ ใน
การลงพ้ืนที่ ของเจ้าหน้าที่ท าให้อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ และด้านสื่อประชาสัมพันธ์ ที่มีไม่เพียงพอ ขาด
ความน่าสนใจ 
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2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 

ตัวแปรอิสระ                ตัวแปรตาม 
(Independent Variable)                   (Dependent Variable)  
 

 

 
 
 

 
  
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (โควิด-19) 

 

 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (โควิด-19)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 1. เพศ 
 2. อายุ 
 3. ระดับการศึกษา 
 4. หมู่บ้านที่อยู่อาศัย 
 5. อาชีพ 
 6. รายได้ต่อเดือน 
 7. ศาสนา 
 8. การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
 

สื่อประชาสัมพันธ์ 
 1. สื่อที่เก่ียวข้องกับบุคคล 

2. สื่อที่ไม่เกี่ยวข้องกับบุคคล 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) : กรณีศึกษา
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา และเพ่ือให้การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ด าเนินการไปตามจุดมุ่งหมาย 
ในบทนี้จะเสนอวิธีการด าเนินการวิจัย ซึ่งมีเนื้อหารายละเอียดประกอบดังต่อไปนี้  
  3.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  3.2 แบบแผนการวิจัย 
  3.3 เครื่องมือในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.5 การทดสอบเครื่องมือ 
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล และวิธีการทางสถิติต่าง ๆ ที่ใช้ 
 
3.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  3.1.1 ประชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีชื่อยู่ใน

ทะเบียนบ้านในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ทั้งหมด 9 หมู่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 8 ,558 คน 

(สถิติจ านวนประชากร กรมการปกครองออนไลน์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูลเดือนมกราคม 2565)  

  3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้น
ไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้านในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ทั้งหมด 9 หมู่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 
8,558 คน ซึ่งก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยการใช้สูตรของ Taro Yamane (1973 อ้างถึง
ใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) โดยก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และได้ท าการสุ่ม
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ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบ่งสัดส่วนตามจ านวนประชากรแต่ละ
หมู่บ้าน เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ในการค านวณหากลุ่มตัวอย่าง มีข้ันตอนดังนี้ 
 1) หาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro 
Yamane และที่ระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 (ความคลาดเคลื่อน เทา่กับ .05) ดังสมการ 
 
 
    n  คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
    N  คือ  จ านวนของประชากรทั้งหมด  
    e  คือ  ค่าความคลาดเคลื่อนของการกลุ่มตัวอย่าง ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 สัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05  
 
  แทนค่า 

n=
8,558

 1+8,558(.05)2
 

n    =  382.14 

           ≈  382 
  ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 382 คน  
 2) ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Method) โดยแบ่งสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามหมู่บ้าน ในต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จากนั้น
ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง จะได้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างดังตาราง 3.1 
 
 
 
 
 
 

 

 

จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่มชั้น  =   จ านวนตวัอย่างท้ังหมด x จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่มชั้น 
                    จ านวนประชากรทั้งหมด 

n   =
N

1+Ne2 
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ตาราง 3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ต าบลยะหา จ าแนกตามหมู่บ้าน 
หมู่บ้าน จ านวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

หมู่ที่ 1 บ้านอาบอ 628 28 
หมู่ที่ 2 บ้านยะหา 581 26 
หมู่ที่ 3 บ้านพงลูกา 1,166 52 
หมู่ที่ 4 บ้านลากอ 1,383 62 
หมู่ที่ 5 บ้านสะปาเราะ 1,347 60 
หมู่ที่ 6 บ้านอาเส็น 1,557 69 
หมู่ที่ 7 บ้านบาโด 842 38 
หมู่ที่ 8 บ้านเจาะกลาดี 498 22 
หมู่ที่ 9 บ้านกือเต 556 25 

รวม 8,558 382 
ที่มา : สถิติจ านวนประชากร กรมการปกครองออนไลน์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูลเดือนมกราคม 2565 
 
3.2 แบบแผนการวิจัย 
  3.2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ  (Primary Data) เป็นข้อมูลที่ ได้ จากการวิจัยเชิ งปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยการออกแบบสอบถาม เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) สื่อประชาสัมพันธ์ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา 
  3.2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าจาก
เอกสารวิชาการต่าง ๆ อาทิ เอกสารงานวิจัย วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ และบทความทางวิชาการต่าง ๆ ที่
เกี่ยวขอ้ง 
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3.3 เครื่องมือในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ก าหนดเป็นแบบสอบถาม เพ่ือใช้ในการสอบถาม
กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสอบถามจะแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนดังนี้   
  ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบ 
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา หมู่บ้านที่อยู่อาศัย อาชีพ รายได้ต่อเดือน ศาสนา 
และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา รวมทั้งสิ้น 15 ข้อ มีค าตอบให้
เลือก 3 ค าตอบ (Dichotomous Question) คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
โดยข้อที่ต้องการค าตอบว่า “ใช่” จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 5, 7, 10, 11, 12, 13 และ 14 ส่วนข้อที่
ต้องการค าตอบว่า “ไม่ใช่” จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 4, 6, 8, 9 และ 15  และหากผู้ตอบแบบสอบถาม
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับข้อมูลดังกล่าว ให้ตอบที่ “ไม่ทราบ” ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
    ตอบถูกให้คะแนน 1 คะแนน 
    ตอบผิดให้คะแนน 0 คะแนน  
    ตอบไม่ทราบให้คะแนน 0  คะแนน 
  เกณฑ์คะแนนที่ใช้ก าหนดระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) จะแบ่งความรู้ความเข้าใจออกเป็น 3 ระดับ โดยอาศัยสูตรการค านวณช่วงกว้างของขั้นดังนี้ 
(วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ได้แก่ 
    อันตรภาคชั้น =  "คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด" /"จ านวนชั้น"   
      = "15 - 0" /"3"  
      = 5  
  การแปลผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
  11 – 15 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจในระดับมาก 
  6 – 10   คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง 
  1 – 5   คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจในระดับน้อย 

0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความรู้ความเข้าใจเลย 
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  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา แบ่ง
ออกเป็น 2 ด้านได้แก่ สื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล และสื่อที่ไม่เกี่ยวข้องกับบุคล  จ านวน 13 ข้อ โดย
แบบสอบถาม มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
พิจารณาสื่อประชาสัมพันธ์ โดยก าหนดค่าน้ าหนักของคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 
  เลือกตอบระดับ 5 หมายถึง ท่านรับรู้ในระดับมากที่สุด  
  เลือกตอบระดับ 4 หมายถึง ท่านรับรู้ในระดับมาก  
  เลือกตอบระดับ 3 หมายถึง ท่านรับรู้ในระดับปานกลาง  
  เลือกตอบระดับ 2 หมายถึง ท่านรับรู้ในระดับน้อย  
  เลือกตอบระดับ 1 หมายถึง ท่านรับรู้ในระดับน้อยที่สุด  

  ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนวัดระดับการรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ โดยการ
ค านวณและการหาค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทั้งหมด แบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้  
 
 
 
    

คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึงการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึงการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด   =  5 – 1   =  0.80 
  จ านวนระดับ              5 
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  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา จ านวน 10 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาจ านวน 10 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยก าหนดค่าน้ าหนักของ
คะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 
  เลือกตอบระดับ 5 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในระดับมากที่สุด  
  เลือกตอบระดับ 4 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในระดับมาก  
  เลือกตอบระดับ 3 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง  
  เลือกตอบระดับ 2 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในระดับน้อย  
  เลือกตอบระดับ 1 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในระดับน้อยที่สุด  
  ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนวัดระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชน โดยการค านวณและการหา
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทั้งหมด แบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่ในระดับ
มากที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่ในระดับ
มาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ของประชาชนอยู่ในระดับ
น้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ของประชาชนอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด  
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3.4 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การสร้างเครื่องมือในการวิจัยและการหาคุณภาพเครื่องมือ โดยมีแบบสอบถามในการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยจากเอกสาร บทความ วารสารที่เกี่ยวข้อง          
ซึ่งมีโครงสร้างและเนื้อหาสัมพันธ์กับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
สื่อประชาสัมพันธ์ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือการวิจัยในการสร้างแบบสอบถาม 
 2) สร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการวัดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  สื่อประชาสัมพันธ์ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  
 3) เมื่อด าเนินการร่างแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว น าแบบร่างดังกล่าวไปให้อาจารย์
ที่ปรึกษาพิจารณาความถูกต้องและเหมาะสมตามหลักวิชา จากนั้นปรับแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่
ปรึกษา 

  
3.5 การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

การทดความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของเครื่องมือได้ท าการทดสอบ ดังนี้ 
  1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยจากเอกสาร บทความ วารสารที่เกี่ยวข้องเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  เพ่ือตรวจ
พิจารณาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง จากนั้นจึงน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของข้อค าถามแต่ละข้อจาก
แบบสอบถาม เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
      ให้คะแนน 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา  
               ให้คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา  
      ให้คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา  
  จากกนั้นน าผลคะแนนที่ได้จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน มารวบรวม
คะแนนที่ ได้ทั้ งหมดหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้ อหา                     
(Item-Objective Congruence Index : IOC) โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องต้องอยู่ระหว่าง 0.66 -1.00 
จึงสามารถน าแบบสอบถามมาใช้ได้  
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  2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) คือ การทดสอบความเชื่อถือได้ของเครื่องมือซึ่ง
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบแล้วไปทดลอง (Try out) กับประชากรที่จะ
ท าการศึกษาวิจัยโดยทดลองกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นประชาชนในเขตรับผิดชอบของต าบลอ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลสะบารัง อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี จ านวน  
30 ตัวอย่าง โดยวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยวิธีของคอนบาร์ช ซึ่งเรียกว่า การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Cronbach’s Coefficient of Alpha) และก าหนดเกณฑ์ความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ต้องมีค่ามากกว่า 0.70 
(ลัดดาวัลย์ เพชรโรจน์ และ อัจฉรา ช านิประศาสน์ , 2545) ซึ่งผลการทดสอบได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.782 ซ่ึงหมายความว่าแบบสอบถามมีความเชื่อม่ันที่สามารถใช้เก็บข้อมูลได้จริง 
  3 น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจคุณภาพแล้ว มาตรวจสอบปรับปรุงอีกครั้งหนึ่ง แล้ว
น าแบบสอบถามที่สมบูรณ์ ไปใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยต่อไป  

 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

  ในการเก็บข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีวิธีการดังต่อไปนี้  
  1. ท าหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัย โดยติดต่อ
ประสานงานกับผู้น าชุมชนทั้ง 9 หมู่บ้าน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
สมาชิกสภาเทศบาลต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย  
  2. ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลส่งแบบสอบถาม จ านวน 382 ชุด แยกแต่ละหมู่บ้านตามที่ได้
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างไว้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือมากที่สุด  
  3. ผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืน เพ่ือตรวจความสมบูรณ์ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติและสรุปผลการวิเคราะห์ตามขั้นตอนการวิจัย 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล และวิธีการทางสถิติต่าง ๆ ท่ีใช้ 

  การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
คอมพิวเตอร์  โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามท าการวิเคราะหโ์ดยการแยกข้อมูลตาม เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา หมู่บ้านที่อยู่อาศัย อาชีพ รายได้ต่อเดือน ศาสนา และการได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 โดยวิธีการหาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) คือ ค่าความถี่ (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage)  
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  2. การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต (x̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
  3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
วิเคราะห์โดยการทดสอบค่า t-test และ F-test 
  4. การวิเคราะห์ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
  5. การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขต
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple 
Regression Analysis) 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยการศึกษาครั้งนี้ได้
เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้านในเขตต าบล 
ยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ านวน 382 คน โดยน าเสนอหัวข้อ ได้แก่ สัญลักษณ์ทางสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
4.1 สัญลักษณ์ทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการให้ความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ก าหนดสัญลักษณ์และ
อักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 n  แทน  จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 x̅  แทน  ค่าคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
 S.D.  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 R  แทน  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
 t  แทน  ค่าสถิติที่ใช้ในการแจกแจงแบบที (t-Distribution) 
 F  แทน  ค่าสถิติท่ีใช้ในการแจกแจงแบบเอฟ (F-Distribution) 
 R2  แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 
 df  แทน  ค่าองศาอิสระของข้อมูล (Degree of Freedom) 
 b  แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

 β  แทน  ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 S.E.est   แทน  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากการประมาณ 
 Sig  แทน  ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significance) 
 Adjusted R2 แทน  ความสามารถในการอธิบายตัวแปรตามที่มีในตัวแบบเชิงเส้นที่ปรับ 
            ค่าแล้ว 
 *  แทน  ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4.2 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ผู้วิจัย
น าเสนอผลการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 4 หัวข้อดังนี้ 
 4.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
 4.2.2 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 4.2.3 การวิเคราะห์ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที ่
มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
 4.2.4 การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขต
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา  
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 4.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 382 คน รายละเอียดปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  ปรากฏดังตาราง 4.1 
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ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปท่ีมีชื่อยู่
ในทะเบียนบ้านในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา      

   (n=382) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
229 
153 

 
59.9 
40.1 

อายุ 
- 18 – 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- 51 – 60 ปี 
- 60 ปีขึ้นไป 

 
85 
60 
64 
103 
70 

 
22.3 
15.7 
16.8 
27.0 
18.2 

ระดับการศึกษา 
- ไม่ได้ศึกษา  
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา  
- อนุปริญญาตรี / ปวส.   
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี     

 
51 
47 
86 
92 
90 
16 

 
13.4 
12.3 
22.5 
24.1 
23.6 
4.1 

หมู่บ้านที่อยู่อาศัย 
- หมู่ที่ 1 บ้านอาบอ 
- หมู่ที่ 2 บ้านยะหา 
- หมู่ที่ 3 บ้านพงลูกา  
- หมู่ที่ 4 บ้านลากอ 
- หมู่ที่ 5 บ้านสะปาเราะ  
- หมู่ที่ 6 บ้านอาเส็น 
- หมู่ที่ 7 บ้านบาโด 
- หมู่ที่ 8 บ้านเจาะกลาดี 

 
28 
26 
52 
62 
60 
69 
38 
22 

 
7.3 
6.8 
13.6 
16.2 
15.7 
18.1 
9.9 
5.8 
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ตาราง 4.1 (ต่อ)  
(n=382) 

  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
    - หมู่ที่ 9 บ้านกือเต 25 6.6 
อาชีพ 
    - นักเรียน/นักศึกษา 
    - ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 
    - บริษัทเอกชน 
    - ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
    - รับจ้างทั่วไป 
    - เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ 
    - แม่บ้าน/พ่อบ้าน 

 
49 
81 
4 
87 
62 
25 
74 

 
12.8 
21.2 
1.0 
22.8 
16.2 
6.5 
19.5 

รายได้ต่อเดือน 
- ไม่มีรายได้เป็นของตัวเอง  
- ไม่เกิน 5,000 บาท 
- 5,001 – 10,000 บาท  
- 10,001 – 15,000 บาท 
- 15,001 – 20,000 บาท  
- มากกว่า 20,000 บาท 

 
72 
73 
117 
46 
18 
56 

 
18.8 
19.1 
30.6 
12.0 
4.8 
14.7 

ศาสนา 
- พุทธ 
- อิสลาม 

 
75 
307 

 
19.6 
80.4 

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
- ได้รับ 
- ไมไ่ด้รับ 

 
302 
80 

 
79.1 
20.9 

รวม 382 100.0 
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จากตาราง 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียน
บ้านในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลาพบว่ามีรายละเอียดดังนี้ 
 เพศ ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้านเป็นเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง โดยเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.9 และเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 40.1  
 อายุ ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้านส่วนใหญ่มีช่วงอายุ
ระหว่าง 51- 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.0 รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 18-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.3  

ระดับการศึกษา ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้านส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาตรี/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 24.1 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 23.6 

หมู่บ้าน ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้าน ส่วนใหญ่อยู่ในหมู่ที่ 6 
บ้านอาเส็น คิดเป็นร้อยละ 18.1 รองลงมาคือหมู่ที ่4 บ้านลากอ คิดเป็นร้อยละ 16.2 
 อาชีพ ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้าน ส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว/ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 22.8 รองลงมาประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ คิด
เป็นร้อยละ 21.2 
 รายได้ต่อเดือน ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้านมีรายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่ 5,001 - 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.6 รองลงมามีรายได้ต่อเดือน ไม่เกิน 5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 19.1 
 ศาสนา ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้าน ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลาม มากกว่าศาสนาพุทธ  โดยนับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 80.4 และนับถือศาสนาพุทธ คิด
เป็นร้อยละ 19.6 
 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ใน
ทะเบียนบ้าน ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มากกว่า ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 โดยได้รับวัคซีนโควิด-19 คิด
เป็นร้อยละ 79.1  และไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 20.9 
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4.3.2 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) จ านวน 10 ข้อ โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลดัง
ตาราง 4.2-4.11 
 
ตาราง 4.2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการ ป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด-19) 

𝐱̅ S.D. การแปลผลระดับ 
พฤติกรรม 

ล าดับ 

1. ท่านสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ 
มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจ
เหนื่อยหอบ ลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ 

4.06 
 

0.781 - 1 

2. ท่านรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร ตาม
มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 
ขณะออกนอกเคหะสถานทุกครั้ง 

3.65 0.796 - 8 

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์ 
หลังจากสัมผัสสิ่งของ หรือกลับจากข้าง
นอก ทุกครั้ง 
4. ท่านคิดว่าการเข้ารับการฉีดวัคซีนโค
วิด 2019 สามารถช่วยลดการติดเชื้อ
และลดการเสียชีวิตได้ 

3.97 
 
 

3.80 

0.785 
 
 

0.714 

- 
 
 
- 

2 
 
 
5 
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ตาราง 4.2 (ต่อ)  
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการ ป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด-19) 

𝐱̅ S.D. การแปลผลระดับ 
พฤติกรรม 

ล าดับ 

5. ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่มี
ความแออัด สถานที่ที่มีการรวมกลุ่ม
กัน และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
6. ท่านติดตามสถานการณ์เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
จากสื่อที่ เผยแพร่ โดยกระทรวง
สาธารณสุข 
7. ท่ านดูแลสุ ขภาพตั ว เองและ
ป้องกันตัวเองอยู่สม่ าเสมอ เช่น 
ออกก าลั งกาย เป็ นประจ า  พก
ห น้ า ก า ก อ น า มั ย  แ ล ะ เ จ ล
แอลกอฮอล์ติดตัวทุกครั้งหลังออก
จากบ้าน เป็นต้น 
8. ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง
เมื่อออกไปในที่สาธารณะ 
9. ท่านแยกของใช้ส่วนตัว และ
หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน  
10. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุง
สุกใหม่ และมีการใช้ช้อนกลางใน
การรับประทานอาหารร่วมกันทุก
ครั้ง 

3.75 
 
 

3.79 
 
 

 
3.85 

 
  
  
 

  
3.94 

 
3.61 

 
3.64 

 

0.845 
 
 

0.384 
 
 

 
0.534 

 
  
 
 

  
0.792 

 
0.833 

 
0.908 

 

- 
 
 
- 
 
 

 
- 
  
  
  
 
 
-  

 
- 
 
- 
 

7 
 

 
6 
 

 
 

4 
 
 
 
 

 
3 
 

10 
 
9 
 

รวม 3.81 0.540 ปานกลาง  
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จากตาราง 4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จากกลุ่มตัวอย่าง 382 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในภาพรวมในระดับปานกลาง (x̅ = 3.81, S.D. = 0.540) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมในเรื่องของการสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อย
หอบ ลิ้นไม่รับรู้รสชาติ อยู่ในระดับสูงที่สุด (x̅ = 4.06, S.D. = 0.781) รองลงมา ได้แก่ การล้างมือด้วยสบู่ 
หรือแอลกอฮอล์ หลังจากสัมผัสสิ่งของ หรือกลับจากข้างนอก ทุกครั้ง  (x̅ = 3.97, S.D. = 0.785)  การ
สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกไปในที่สาธารณะ (x̅ = 3.94, S.D. = 0.792) การดูแลสุขภาพตัวเอง
และป้องกันตัวเองอยู่สม่ าเสมอ เช่น ออกก าลังกายเป็นประจ า พกหน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์
ติดตัวทุกครั้ งหลั งออกจากบ้าน เป็นต้น  (x̅ = 3.85, S.D.  = 0.534) การเข้ารับการฉีดวัคซีน 
โควิด 2019 สามารถช่วยลดการติดเชื้อและลดการเสียชีวิตได้  (x̅ = 3.80, S.D. = 0.714) การติดตาม
สถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จากสื่อที่เผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสุข  
(x̅ = 3.79, S.D. = 0.384) การหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่มีความแออัด สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มกัน และ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ (x̅ = 3.75, S.D. = 0.845) การรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร ตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข ขณะออกนอกเคหะสถานทุกครั้ง (x̅ = 3.65, S.D. = 0.796) การรับประทานอาหารที่ปรุงสุก
ใหม่ และมีการใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกันทุกครั้ง (x̅ = 3.64, S.D. = 0.908) ตามล าดับ 
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยล าดับสุดท้าย คือ พฤติกรรมในเรื่องของการแยกของใช้ส่วนตัว และหลีกเลี่ยงการใช้
ของร่วมกับผู้อ่ืน (𝑥̅ = 3.61, S.D. = 0.833)   
 
ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตาม
เพศ 
 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม

ของประชาชน 

เพศ X̅ S.D. t Sig. 
ชาย 3.79 0.521 

-0.472 0.638 
หญิง 3.82 0.568 

 
จากตางราง 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตาราง 4.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตาม
อายุ 

พฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมของประชาชน 

อายุ X̅ S.D. F Sig. 
18 - 30 ป ี 3.78 .550 

0.524 0.718 
31 – 40 ปี 3.88 .500 
41 – 50 ปี 3.83 .571 
51 - 60 ปี 3.80 .460 
60 ปีขึ้นไป  3.76 .638 

  

จากตาราง 4.4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา จ าแนกตามอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตาม
ระดับการศึกษา 

พฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมของประชาชน 

ระดับการศึกษา X̅ S.D. F Sig. 
ไม่ได้ศึกษา 3.77 0.685 

0.400 0.849 

ประถมศึกษา 3.84 0.526 
มัธยมศึกษา 3.77 0.471 

อนุปริญญาตรี / ปวส. 
ปริญญาตรี 

3.80 
3.86 

0.496 
0.540 

สูงกว่าปริญญาตรี    3.71 0.677 
 
จากตาราง 4.5 ผลการการเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการ

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
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ยะลา จ าแนกตามระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของ
ประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตามระดับการศึกษา ไมแ่ตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตาม
หมู่บ้านที่อยู่อาศัย 

พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมของ
ประชาชน 

หมู่บ้านที่อยู่อาศัย X̅ S.D. F Sig. 
หมู่ที่ 1 บ้านอาบอ  3.71 0.569 

 
 

1.403 

 
 

0.193 

หมู่ที่ 2 บ้านยะหา 4.03 0.586 
หมู่ที่ 3 บ้านพงลูกา  3.92 0.562 
หมู่ที่ 4 บ้านลากอ 3.74 0.488 
หมู่ที่ 5 บ้านสะปาเราะ 
หมู่ที่ 6 บ้านอาเส็น 

3.82 
3.74 

0.503 
0.627 

หมู่ที่ 7 บ้านบาโด 
หมู่ที่ 8 บ้านเจาะกลาดี 
หมู่ที่ 9 บ้านกือเต 

3.78 
3.69 
3.88 

0.464 
0.570 
0.373 

  

 

  จากตาราง 4.6 ผลการการเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา จ าแนกตามหมู่บ้านที่อยู่อาศัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีหมู่บ้านที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน มี
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 
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ตาราง 4.7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตาม
อาชีพ 

พฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมของ
ประชาชน 

อาชีพ X̅ S.D. F Sig. 
นักเรียน/นักศึกษา 3.81 0.528 

2.620 0.017* 

ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/
รัฐวิสาหกิจ 

3.89 0.568 

บริษัทเอกชน  3.20 1.023 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 3.83 0.401 
รับจ้างทั่วไป 
เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ 

3.66 
3.64 

0.590 
0.515 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 3.89 0.557   
หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 
 จากตาราง 4.7 ผลการการเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา จ าแนกตามอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงท า
การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของตัวแปรอาชีพด้วยวิธีแบบ LSD ดังตาราง 4.8
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ตาราง 4.8 การเปรียบเทียบพหุคูณความแตกต่างของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอ
ยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตามอาชีพ 

ระดับการศึกษา X̅ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ข้าราชการ/พนักงาน
ของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 

บริษัท 
เอกชน 

ประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว/ค้าขาย 

รับจ้าง
ทั่วไป 

เกษตรกรรม/
เลี้ยงสัตว ์

แม่บา้น/
พ่อบ้าน 

3.81 3.89 3.20 3.83 3.66 3.64 3.89 
นักเรียน/
นักศึกษา 

3.81 - 0.410 
  

0.029* 0.792 0.155 0.211 0.433 

ข้าราชการ/
พนักงานของ

รัฐ/
รัฐวิสาหกิจ 

3.89 - - 0.012* 0.509 0.013* 0.046* 0.977 

บริษัทเอกชน 3.20 - - - 0.021* 0.093 0.123 0.013* 
ประกอบธุรกิจ

ส่วนตัว/
ค้าขาย 

3.83 - - - - 0.055 0.118 0.539 

รับจ้างท่ัวไป 
เกษตรกรรม/

เลี้ยงสตัว ์
แม่บ้าน/
พ่อบ้าน 

3.66 
3.64 

 
3.89 

- 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 

0.881 
- 
 
- 

0.016* 
0.051 

 
- 

หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

จากตาราง 4.8 การเปรียบเทียบพหุคูณความแตกต่างของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตามระดับอาชีพ พบว่า  
 นักเรียน/นักศึกษากับบริษัทเอกชน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยระดับนักเรียน/นักศึกษามีพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมมากกว่าบริษัทเอกชน 
 นักเรียน/นักศึกษากับข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
รับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ และแม่บ้าน/พ่อบ้าน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ



56 

ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอ
ยะหา จังหวัดยะลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ กับบริษัทเอกชน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมมากกว่าบริษัทเอกชน 
 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ กับรับจ้างทั่วไป มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมมากกว่ารับจ้างทั่วไป 
 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ กับเกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์  มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมมากกว่าเกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ 

ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ กับประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย และแม่บ้าน/พ่อบ้าน 
มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

บริษัทเอกชน กับประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอ
ยะหา จังหวัดยะลาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมมากกว่าบริษัทเอกชน 

บริษัทเอกชน กับแม่บ้าน/พ่อบ้าน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยแม่บ้าน/พ่อบ้าน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
มากกว่าบริษัทเอกชน 

บริษัทเอกชน กับรับจ้างทั่วไป และเกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย กับรับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ และแม่บ้าน/พ่อบ้าน มี
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

รับจ้างทั่วไป กับแม่บ้าน/พ่อบ้าน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยแม่บ้าน/พ่อบ้าน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
มากกว่ารับจ้างทั่วไป 

รับจ้างทั่วไป กับเกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ กับแม่บ้าน/พ่อบ้าน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอ
ยะหา จังหวัดยะลา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตาราง 4.9 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตาม
รายได้ต่อเดือน 

พฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมของประชาชน 

รายได้ต่อเดือน X̅ S.D. F Sig. 
ไม่มีรายได้เป็นของตัวเอง 3.87 0.526 

1.050 0.388 
ไม่เกิน 5,000 บาท 3.75 0.643 
5,001 – 10,000 บาท 3.77 0.456 
10,001 – 15,000 บาท 3.78 0.547 
15,001 – 20,000 บาท 4.02 0.594 
มากกว่า 20,000 บาท 3.82 0.545   

 
จากตาราง 4.9 ผลการการเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการ

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมี
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ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของ
ประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตาราง 4.10 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนก
ตามศาสนา 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชน 

ศาสนา X̅ S.D. t Sig. 
พุทธ 3.92 0.590 

2.117 0.035* 
อิสลาม 3.78 0.523 

หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

จากตางราง 4.10 ผลการการเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา จ าแนกตามศาสนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีศาสนาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตาราง 4.11 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนก
ตามการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชน 

การได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 

X̅ S.D. t Sig. 

ได้รับ 3.84 0.538 
2.391 0.017* 

ไม่ได้รับ 3.68 0.528 
หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 
จากตางราง 4.11 ผลการการเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา จ าแนกตามการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการได้รับวัคซีน
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ป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

4.3.3 การวิเคราะห์ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

การวิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชน
ในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19)  จ านวน 15 ข้อ โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดังตาราง 4.12-4.14 

 

ตาราง 4.12 จ านวน และร้อยละของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

 
 
 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) 

จ านวน(คน)  
(ร้อยละ) 

ถูก ผิด/ไม่ทราบ 
1. โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ติดต่อจาก
การสัมผัสร่างกายกัน มากกว่าการหายใจและฝอยละอองจาก
การจาม และไอ  

335 
(87.70) 

47 
(12.30) 

2. กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคเป็นกลุ่ม
คนที่มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 

344 
(90.05) 

38 
(9.95) 

3. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้เสียชีวิตได้ หากมี
อาการแทรกซ้อนที่รุนแรง และเข้ารับการรักษาไม่ทันเวลา 
4. ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 60% 

343 
(89.79) 

178 
(46.60) 

39 
(10.21) 

204 
(53.40) 
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ตาราง 4.12 (ต่อ)  

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) 

จ านวน(คน)  
(ร้อยละ) 

ถูก ผิด/ไม่ทราบ 
5. สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019        
ส่งผลท าให้เกิดความสูญเสียในเรื่องของเวลา และงบประมาณ
ในการรักษาท่ีสูง 
6. โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่สามารถ
รักษาหายได ้
7. การรับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุก ใหม่ ๆ จะช่วยลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ 
8. ระยะเวลาฟักตัวของเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
คือ 1 , 10 และ 20 วัน 
9. บุคคลที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป็น
บุคคลที่ยังไม่เสี่ยงติดเชื้อจนกว่าผลตรวจออกมาว่าพบเชื้อ 
10. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) จะท าให้มีภูมิคุ้มกันในตนเอง และมีภูมิคุ้มกันหมู่ใน
ชุมชนและสังคม 
11. บุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีโอกาสติดเชื้อทุกคน 

348 
(91.10) 

 
269 

(70.42) 
339 

(88.74) 
192 

(50.26) 
137 

(35.86) 
321 

(84.03) 
 

291 
(76.18) 

34 
(8.90) 

 
113 

(29.58) 
43 

(11.26) 
190 

(49.74) 
245 

(64.13) 
61 

(15.97) 
 

91 
(23.82) 

12. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น ปอดบวมปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น 
13. อาการแทรกซ้อนที่รุนแรง และเสียชีวิต อาจเกิดจากการที่
ไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค 
14. การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเสี่ยง ท าให้
ภาครัฐมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น 
15. ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ไม่แสดงอาการ 
ไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ 

319 
(83.51) 

294 
(76.96) 

331 
(86.65) 

158 
(41.36) 

63 
(16.49) 

88 
(23.04) 

51 
(13.35) 

224 
(58.64) 

ร้อยละ 73.28 26.72 
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จากตาราง 4.12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ในภาพรวม ตอบถูกคิดเป็น
ร้อยละ 73.28 ตอบผิด/ไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 26.72 โดยพิจารณาเป็นรายข้อได้ ดังนี้ 
 โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ติดต่อจากการสัมผัสร่างกายกัน มากกว่าการ
หายใจและฝอยละอองจากการจาม และไอ โดยตอบถูก จ านวน 335 คน คิดเป็นร้อยละ 87.70 ตอบผิด/
ไม่ทราบ จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 12.30 
 กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคเป็นกลุ่มคนที่มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยตอบถูก จ านวน 344 คน คิดเป็นร้อยละ 90.05 ตอบผิด/ไม่
ทราบ จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 9.95 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้เสียชีวิตได้ หากมีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง และเข้ารับ
การรักษาไม่ทันเวลา โดยตอบถูก จ านวน 343 คน คิดเป็นร้อยละ 89.79 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 39 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.21 
 ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 
60% โดยตอบถูก จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 46.60 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อย
ละ 53.40 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลท าให้เกิดความสูญเสียในเรื่องของ
เวลา และงบประมาณในการรักษาที่สูง โดยตอบถูก จ านวน 348 คน คิดเป็นร้อยละ 91.10 ตอบผิด/ไม่
ทราบ จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.90 
 โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่สามารถรักษาหายได้ โดยตอบถูก จ านวน 269
คน คิดเป็นร้อยละ 70.42 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 29.58 
 การรับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุก ใหม่ ๆ จะช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ โดยตอบ
ถูก จ านวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 88.74 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 11.26 
 ระยะเวลาฟักตัวของเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) คือ 1 , 10 และ 20 วัน โดยตอบถูก 
จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 50.26 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 49.74 
 บุคคลที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป็นบุคคลที่ยังไม่เสี่ยงติดเชื้อจนกว่าผล
ตรวจออกมาว่าพบเชื้อ โดยตอบถูก จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 35.86 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 245 
คน คิดเป็นร้อยละ 64.13 
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 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จะท าให้มีภูมิคุ้มกันในตนเอง และ
มีภูมิคุ้มกันหมู่ในชุมชนและสังคม โดยตอบถูก จ านวน 321 คน คิดเป็นร้อยละ 84.03 ตอบผิด/ไม่ทราบ 
จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.97 
 บุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสติดเชื้อทุกคน โดยตอบถูก 
จ านวน 291 คน คิดเป็นร้อยละ 76.18 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 23.82 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปอดบวมปอดอักเสบ ติดเชื้อใน
กระแสเลือด เป็นต้น โดยตอบถูก จ านวน 319 คน คิดเป็นร้อยละ 83.51 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 63 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.49 

อาการแทรกซ้อนที่รุนแรง และเสียชีวิต อาจเกิดจากการที่ไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกัน
โรค โดยตอบถูก จ านวน 294 คน คิดเป็นร้อยละ 76.96 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.04 

การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเสี่ยง ท าให้ภาครัฐมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น โดยตอบถูก 
จ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 86.65 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 13.35 

ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ไม่แสดงอาการ ไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนได้ โดยตอบ
ถูก จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 41.36 ตอบผิด/ไม่ทราบ จ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 58.64 
 
ตาราง 4.13 จ านวน และร้อยละของระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

การแปลผล จ านวน(คน) ร้อยละ 
ความรู้ความเข้าใจในระดับมาก (11-15 คะแนน) 28 7.33 
ความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) 194 50.79 
ความรู้ความเข้าใจในระดับน้อย (1-5 คะแนน) 160 41.88 

รวม 382 100.0 
 
 จากตาราง 4.13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (โควิด-19) ในระดับปานกลาง จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 50.79 รองลงมาคือ มีความรู้
ความเข้าใจในระดับน้อย จ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 41.88 และมีความรู้ความเข้าใจในระดับมาก 
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.33 
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ตาราง 4.14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ในภาพรวม 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด-19) 

B S. E.  t p-value 

ค่าคงที่  4.814 0.136  33.339 0.000* 
ปัจจัยความรู้ความเข้าใจ 0.714 0.189 0.311 5.043 0.000* 
R = 0.479, R2 = 0.229, R2

adj = 0.212, F = 51.893, Sig = 0.000* 
หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตาราง 4.14 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ในภาพรวม พบว่า 
ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ได้ร้อยละ 22.9  (R2 = 0.229) 
และแสดงว่าปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกและมี 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ  0.714
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4.3.4 การวิเคราะห์ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา  
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

การวิเคราะห์ระดับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ผ่านสื่อ
ประชาสัมพันธ์ประกอบด้วย ด้านสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล และด้านสื่อที่ไม่เกี่ยวข้องกับบุคคล วิเคราะห์
โดยหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตาราง 4.15-4.18 

 
ตาราง 4.15 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ ในภาพรวม 

การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ผ่านสื่อ

ประชาสัมพันธ์ 

X̅ S.D. แปลผล ล าดับ 

1. สื่อที่เก่ียวข้องกับบุคคล 3.96 0.741 มาก 1 
2. สื่อที่ไม่เก่ียวข้องกับบุคคล 3.37 0.573 ปานกลาง 2 

รวม 3.60 0.536 ปานกลาง  
 
จากตาราง 4.15 พบว่า ระดับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข่าวสารจากสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล โดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (X̅ = 3.60, S.D. = 0.536) 
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ตาราง 4.16 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ ด้านสื่อที่เก่ียวข้องกับบุคคล 

ด้านสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล X̅ S.D. แปลผล 
     1.  พนักงานหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3.98 0.823 ปานกลาง 

     2.  สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล/ 
           สมาชิกสภาเทศบาลต าบล 

3.75 0.778 ปานกลาง 

     3.  ผู้ใหญ่บ้าน 4.02 0.956 มาก 
     4.  ผู้น าทางศาสนา 4.10 0.994 มาก 
     5.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 3.94 0.855 ปานกลาง 

รวม 3.96 0.741 ปานกลาง 
 
ตาราง 4.16 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ ด้านสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 
3.96, S.D. = 0.741) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้น าทางศาสนา มีระดับ

การรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์  อยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.10, S.D. = 0.994) รองลงมาคือ 

ผู้ใหญ่บ้าน มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ อยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.02, S.D. = 0.956) 
พนักงานหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ อยู่ในระดับปานกลาง  

(X̅ = 3.98, S.D. = 0.823) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อ

ประชาสัมพันธ์ อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.94, S.D. = 0.855) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยล าดับ

สุดท้าย คือ สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล/สมาชิกสภาเทศบาลต าบล (X̅ = 3.75, S.D. = 0.778) 
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ตาราง 4.17 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ ด้านสื่อที่ไม่เก่ียวข้องกับบุคคล 

ด้านสื่อที่ไม่เกี่ยวข้องกับบุคคล X̅ S.D. แปลผล 
     1.  ระบบเสียงตามสายและไร้สาย 2.90 0.710 น้อย 

     2.  เว็บไซต์ 3.48 0.786 ปานกลาง 
     3.  เฟซบุ๊ก 3.80 0.833 มาก 
     4.  กลุ่มไลน์ 3.80 0.800 มาก 
     5.  โทรทัศน์ 
     6.  วิทยุ 
     7.  บอร์ดประชาสัมพันธ์ 
     8.  ป้ายประกาศ 

4.02 
2.82 
3.06 
3.08 

0.763 
0.802 
0.726 
0.719 

มาก 
น้อย 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.37 0.573 ปานกลาง 
 
จากตาราง 4.17 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์  ด้านสื่อที่ไม่เกี่ยวข้องกับบุคคล โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (X̅ = 3.37, S.D. = 0.573) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 

โทรทัศน์ มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ อยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.02, S.D. = 0.763) 

รองลงมาคือ เฟซบุ๊ก มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์  อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.80,  

S.D. = 0.833) กลุ่มไลน์ มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.80,  

S.D. = 0.800) เว็บไซต์ มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.48, 
S.D. = 0.786) ป้ายประกาศ มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์  อยู่ในระดับปานกลาง  

(X̅ = 3.08, S.D. = 0.719)  บอร์ดประชาสัมพันธ์ มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ อยู่ใน

ระดับปานกลาง (X̅ = 3.06, S.D. = 0.726) ระบบเสียงตามสายและไร้สาย มีระดับการรับรู้ข่าวสารผ่าน

สื่อประชาสัมพันธ์ อยู่ในระดับน้อย (X̅ = 2.90 , S.D. = 0.710)  ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยล าดับ

สุดท้าย คือ วิทยุ (X̅ = 2.82, S.D. = 0.802) 
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การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบล
ยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ดังตาราง 4.18 

 
ตาราง 4.18 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขต
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ภาพรวม 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด-19) 

B S. E.  t p-value 

ค่าคงที่  3.452 0.187  18.491 0.000* 
ด้านสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล 
ด้านสื่อที่ไม่เก่ียวข้องกับบุคคล 

0.074 
0.018 

0.041 
0.053 

0.101 
0.019 

1.814 
0.345 

0.000* 
0.000* 

R = 0.111, R2 = 0.012, R2
adj = 0.007, F = 2.349, Sig = 0.97* 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตาราง 4.18 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชน 
ในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ สามารถร่วม 
กันท านายพฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ ระบาดของ เชื้ อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ได้ร้อยละ 12  
(R2 = 0.012) และแสดงว่าปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ด้านสื่อที่ เกี่ยวข้องกับบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่ง 
ผ ลต่ อพฤติ ก ร รมกา รมี ส่ ว น ร่ ว มขอ งประช าชน ในกา รป้ อ ง กั น ก า ร แพร่ ร ะบ าดของ เ ชื้ อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา มากที่สุด  
โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ  0.074
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือ
ศึกษาระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 2) เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
3) เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา 4) เพ่ือศึกษาสื่อประชาสัมพันธ์ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอ
ยะหา จังหวัดยะลา  โดยวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ใน
ทะเบียนบ้านในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา  จ านวน 382 คน และน าข้อมูลจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจั ย อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ ตามล าดับ ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย    

การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ผู้วิจัยสามารถสรุปผล
การศึกษา ได้ดังนี้  
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา 
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ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา มีพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) อยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมในเรื่องของการสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก 
เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้นไม่รับรู้รสชาติ อยู่ในระดับสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ การล้าง
มือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์ หลังจากสัมผัสสิ่งของ หรือกลับจากข้างนอก ทุกครั้ง การสวมหน้ากาก
อนามัยทุกครั้งเมื่อออกไปในที่สาธารณะ การดูแลสุขภาพตัวเองและป้องกันตัวเองอยู่สม่ าเสมอ เช่น ออก
ก าลังกายเป็นประจ า พกหน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์ติดตัวทุกครั้งหลังออกจากบ้าน เป็นต้น การ
เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 2019 สามารถช่วยลดการติดเชื้อและลดการเสียชีวิตได้ การติดตามสถานการณ์
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จากสื่อที่เผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสุข การหลีกเลี่ยงการ
ไปสถานที่ที่มีความแออัด สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มกัน และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  การรักษาระยะห่าง 1-2 
เมตร ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข ขณะออกนอกเคหะสถานทุกครั้ง  การรับประทานอาหารที่
ปรุงสุกใหม่ และมีการใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกันทุกครั้ง ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ล าดับสุดท้าย คือ พฤติกรรมในเรื่องของการแยกของใช้ส่วนตัว และหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน  
 

วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ที่มีเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา หมู่บ้าน และรายได้ต่อเดือน แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอ
ยะหา จังหวัดยะลา ไม่แตกต่างกัน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส่วนประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ที่มีอาชีพ ศาสนา และการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา แตกต่างกัน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ได้ร้อยละ 22.9  
(R2 = 0.229) และแสดงว่าปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.714 

 
วัตถุประสงค์ที่ 4 เพ่ือศึกษาสื่อประชาสัมพันธ์ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

ผลการศึกษา พบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบล
ยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ ด้านสื่อที่เก่ียวข้องกับบุคคล 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา มากที่สุด  โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ  0.074 รองลงมาคือด้านสื่อที่ไม่
เกี่ยวข้องกับบุคคล โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ  0.018 
 

5.2 อภิปรายผล 
จากการศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
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ตาราง 5.1 สรุปผลการทดลองสมมติฐาน 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ยอมรับสมมติฐาน ปฏิเสธสมมติฐาน 
1. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา อยู่ในระดับปานกลาง 

√  

2. ประชาชนที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
แตกต่างกัน 
    - เพศ 
    - อายุ 
    - ระดับการศึกษา  
    - หมู่บ้านที่อยู่อาศัย 
    - อาชีพ 
   - รายได้ต่อเดือน 
   - ศาสนา 
   - การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

√ 
 
√ 
√ 

 
 
 
 
 
√ 
√ 
√ 
√ 
 
√ 
 

 

3. ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

 
 

√ 
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สมมติฐาน 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ยอมรับสมมติฐาน ปฏิเสธสมมติฐาน 
4.สื่อประชาสัมพันธ์ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

 
√ 

  

 
สมมติฐานที่ 1 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

จากการศึกษาพบว่า ประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้านในเขต
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งยอมรับผลการวิจัยและยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ วงธิ (2564) ได้ศึกษาเก่ียวกับ ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่าความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับ
ปานกลาง 

สมมติฐานที่ 2 ประชาชนที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา แตกต่างกัน 

จากการศึกษาพบว่าประชาชนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้านในเขต
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลาที่มีอาชีพ ศาสนา และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19  
มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ อภินันท์ ทองอินทร์ (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เทศบาลต าบลเทพกระษัตรี อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต พบว่า อาชีพทีแ่ตกต่างกัน
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มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เทศบาลต าบลเทพกระษัตรี อ าเภอถลาง จังหวัด
ภูเก็ตแตกต่างกัน 

สมมติฐานที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
ประชาชนในพื้นที่ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ต าบลยะหา 
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

จากการศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) กับพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของ
ประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา พบว่าพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
เรื่องกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคเป็นกลุ่มคนที่มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ต้องมีปริมาณ
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 60% ระยะเวลาฟักตัวของเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) คือ 1 , 10 และ 
20 วัน และบุคคลที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป็นบุคคลที่ยังไม่เสี่ยงติดเชื้อจนกว่า
ผลตรวจออกมาว่าพบเชื้อ มีความสัมพันธ์ทางบวก  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของประเทือง  
ฉ่ าน้อย (2559) ที่พบว่า บุคคลจะมีการกระท าใดๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้ บุคคลนั้นต้องมีการ
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ท าให้เกิดผกระทบในการด าเนินชีวิตได้ รับรู้ว่าการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงใดๆ จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็นการ
ลดความรุนแรงของโรคและรับรู้ว่าเป็นการกระท าที่ไม่มีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

สมมติฐานที่ 4 สื่อประชาสัมพันธ์ส่งผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ด้านสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคลได้แก่ ระบบเสียงตาม
สายและไร้สาย เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก กลุ่มไลน์ โทรทัศน์ วิทยุ บอร์ดประชาสัมพันธ์ และป้ายประกาศ และ 
ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ด้านสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล ได้แก่ พนักงานหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สมาชิก
สภาองค์การบริหารส่วนต าบล/สมาชิกสภาเทศบาลต าบล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าทางศาสนา และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  5.3.1.1 ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ในเรื่องของ 
การแยกของใช้ส่วนตัว และหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน อยู่ในระดับน้อยที่สุด ทางหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรช่วยกันส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การหลีกเลี่ยงและการแยกของใช้ร่วมกันผู้อ่ืนให้
มากกว่านี้ 

  5.3.1.2 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จ าแนกตามศาสนา
พบว่าศาสนาอิสลามมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) น้อยกว่าศาสนาพุทธ ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้าไปท าความ
เข้าใจกับผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามในพ้ืนที่ เพ่ือชี้แจง ให้ความรู้ อธิบาย หรือจัดหาเวทีพูดคุยกัน และ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19)  ให้เพ่ิมมากข้ึน  

  5.3.1.3 ปัจจัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในภาพรวม
มีอิทธิพล และมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
ด้านลบ ดังนั้นหน่วยงานในพ้ืนที่ต้องเข้าไปท าความเข้าใจและมีการประชาสัมพันธ์เรื่องของความรู้และ
พฤติกรรมการใช้ชีวิตในประจ าวัน และการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มากยิ่งขึ้น 

  5.3.1.4 ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ด้านสื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขต
ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ดังนั้นหน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ควรเข้าจัดเวที พูดคุยหารือ
กับบุคคลในด้านนี้เพ่ือท าความเข้าใจ และหาแนวทางในการให้ความรู้และช่วยประชาสัมพันธ์สื่อกับประ
ชาชนให้เข้าถึงและรับรู้ข้อมูลได้เพ่ิมมากขึ้น 

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

   5.3.2.1 ควรมีการเปลี่ยนพ้ืนที่กรณีศึกษาเป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงอันดับต้น ๆ ของประเทศ ตามมติ
ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กระทรวงสาธารณสุข 
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   5.3.2.2 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม โดยการวิจัยด้านเชิงคุณภาพและสัมภาษณ์เชิ งลึก 
กับประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 สูง ตลอดจนหน่วยงานทุก
หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการรักษาทางการพยาบาลและให้บริการทางด้านสาธารณสุข เพ่ือให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารจัดการสถานการณ์ในครัง้ต่อไป
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รายนามรายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

 

  



83 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือการวิจัย 
(Item Objective Congruence: IOC) 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1  
ชื่อ-นามสกุล   นายรุซตา สาและ 
ต าแหน่ง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
สถานที่ท างาน   โรงพยาบาลปัตตานี 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 2  
ชื่อ-นามสกุล   นายกิตติชัย บุญศรี 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ท างาน   โรงพยาบาลปัตตานี 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 3  
ชื่อ-นามสกุล   ผศ.ดร.สุวิทย์ จันทร์เพ็ชร 
ต าแหน่ง   อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการจัดการรัฐกิจ 
สถานที่ท างาน    คณะพาณิชยศาสตร์และการจัดการ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตตรัง  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแสดงค่าอัตราความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของ

แบบสอบถาม สามารถแสดงรายละเอียดได้ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อ ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

∑R IOC ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ คน
ที่ 1 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ คน
ที่ 2 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ คน
ที่ 3 

1 เพศ 

□ 1. ชาย    □ 2. หญิง  
+1 +1 +1 3 1.00 

2 อายุ  

□ 1. อายุ 18 – 30 ปี   

□ 2. อายุ 31 – 40 ปี 

□ 3. อายุ 41 - 50 ปี    

□ 4. อายุ 51 – 60 ปี  

□ 5. อายุ 60 ปี ขึ้นไป   

+1 +1 +1 3 1.00 

3 ระดับการศึกษา 

□ 1. ไม่ได้ศึกษา  

□ 2. ประถมศึกษา 

□ 3. มัธยมศึกษา  

□ 4. อนุปริญญาตรี / ปวส.   

□ 5. ปริญญาตรี 

□ 6. สูงกว่าปริญญาตรี 

+1 +1 +1 3 1.00 

4 หมู่บ้านที่อยู่อาศัย 

□ 1. หมู่ที่ 1 บ้านอาบอ  

□ 2. หมู่ที่ 2 บ้านยะหา 

 
 
 

+1 

 
 
 

+1 

 
 
 

+1 

 
 
 

3 

 
 
 

1.00 
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ข้อ ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

∑R IOC ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ คน
ที่ 1 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ คน
ที่ 2 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ คน
ที่ 3 

□ 3. หมู่ที่ 3 บ้านพงลูกา  

□ 4. หมู่ที่ 4 บ้านลากอ 

□ 5. หมู่ที่ 5 บ้านสะปาเราะ  

□ 6. หมู่ที่ 6 บ้านอาเส็น 

□ 7. หมู่ที่ 7 บ้านบาโด 

□ 8. หมู่ที่ 8 บ้านเจาะกลาดี  

□ 9. หมู่ที่ 9 บ้านกือเต 
5 อาชีพ 

□ 1. นักเรียน/นักศึกษา  

□  2 .  ข้ า ร าชการ /พนั ก ง านขอ ง รั ฐ /
รัฐวิสาหกิจ 

□ 3. บริษัทเอกชน  

□ 4. ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  

□ 5. รับจ้างทั่วไป  

□ 6. เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ 

□ 7. แม่บ้าน/พ่อบ้าน  

□ 8. อ่ืนๆ (ระบุ) 

+1 +1 +1 3 1.00 

6 รายได้ต่อเดือน 

□ 1. ไม่มีรายได้เป็นของตัวเอง  

□ 2. ไม่เกิน 5,000 บาท 

□ 3. 5,001 – 10,000 บาท  

□ 4. 10,001 – 15,000 บาท 

+1 +1 +1 3 1.00 
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ข้อ ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

∑R IOC ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ คน
ที่ 1 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ คน
ที่ 2 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ คน
ที่ 3 

□ 5. 15,001 – 20,000 บาท  

□ 6. มากกว่า 20,000 บาท 
7 ศาสนา 

□ 1. พุทธ    

□ 2. อิสลาม 

□ 3. อ่ืนๆ (ระบุ) 

+1 +1 +1 3 1.00 

8 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

□ 1. ไม่ได้รับ    

□ 2. ได้รับ 

+1 +1 +1 3 1.00 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

ข้อ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) 

ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

∑R IOC 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ 
คนที่ 1 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ 
คนที่ 2 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ 
คนที่ 3 

1 โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ติดต่อ
จากการสัมผัสร่างกายกัน มากกว่าการหายใจและ
ฝอยละอองจากการจาม และไอ 

+1 +1 +1 3 1.00 

2 กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค
เป็นกลุ่มคนที่มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 3 1.00 

3 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้เสียชีวิตได้ 
หากมีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง และเข้ารับการ
รักษาไม่ทันเวลา 

+1 +1 +1 3 1.00 

4 ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โค
วิด-19) ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 60% 

+1 +1 +1 3 1.00 

5 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ส่งผลท าให้เกิดความสูญเสียในเรื่องของเวลา 
และงบประมาณในการรักษาที่สูง 

+1 +1 0 2 0.66 

6 โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่
สามารถรักษาหายได้ 

+1 +1 +1 3 1.00 

7 การรับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุก ใหม่ๆ จะ
ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ 

+1 +1 +1 3 1.00 

8 ระยะเวลาฟักตัวของเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โค
วิด-19) คือ 1 , 10 และ 20 วัน 

+1 +1 +1 3 1.00 



88 

ข้อ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) 

ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

∑R IOC 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ 
คนที่ 1 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ 
คนที่ 2 

ผู้ทรงคุณ
วุฒ

ิ 
คนที่ 3 

9 บุคคลที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ หรือพ้ืนที่
เสี่ยงเป็นบุคคลที่ยังไม่เสี่ยงติดเชื้อจนกว่าผลตรวจ
ออกมาว่าพบเชื้อ 

+1 +1 +1 3 1.00 

10 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) จะท าให้มีภูมิคุ้มกันในตนเอง และมี
ภูมิคุ้มกันหมู่ในชุมชนและสังคม 

+1 +1 0 2 0.66 

11 บุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีโอกาสติดเชื้อทุกคน 

+1 +1 +1 3 1.00 

12 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการแทรกซ้อนที่
รุนแรง เช่น ปอดบวมปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแส
เลือด เป็นต้น 

+1 +1 +1 3 1.00 

13 อาการแทรกซ้อนที่รุนแรง และเสียชีวิต อาจเกิดจาก
การที่ไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค 

+1 +1 +1 3 1.00 

14 การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเสี่ยง ท า
ให้ภาครัฐมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น 

+1 +1 +1 3 1.00 

15 ผู้ติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ไม่
แสดงอาการ ไมส่ามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ 

+1 +1 +1 3 1.00 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ 

การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ผ่านสื่อ

ประชาสัมพันธ์ 

ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

∑R IOC 

ผู้ทรงคุณ
วุ

ฒ
ิ คนที่ 1 

ผู้ทรงคุณ
วุ

ฒ
ิ คนที่ 2 

ผู้ทรงคุณ
วุ

ฒ
ิ คนที่ 3 

1.สื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล 
     1.1  พนักงานหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

+1 +1 +1 3 1.00 

     1.2  สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วน
ต าบล/สมาชิกสภาเทศบาลต าบล 

+1 +1 +1 3 1.00 

     1.3  ผู้ใหญ่บ้าน +1 +1 +1 3 1.00 
     1.4  ผู้น าทางศาสนา +1 +1 +1 3 1.00 
     1.5  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 

+1 +1 +1 3 1.00 

2.สื่อที่ไม่เกี่ยวข้องกับบุคคล 
     2.1  ระบบเสียงตามสายและไร้สาย +1 +1 +1 3 1.00 
     2.2  เว็บไซต์ +1 +1 +1 3 1.00 
     2.3  เฟซบุ๊ก +1 +1 +1 3 1.00 
     2.4  กลุ่มไลน์ +1 +1 +1 3 1.00 
     2.5 โทรทัศน์ +1 +1 +1 3 1.00 
     2.6 วิทยุ +1 +1 +1 3 1.00 

     2.7 บอร์ดประชาสัมพันธ์ +1 +1 +1 3 1.00 

     2.8 ป้ายประกาศ +1 +1 +1 3 1.00 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา  
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ ป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

∑R 
 

IOC 
 

ผู้ทรงคุณ
วุฒิ 

คนที่ 1 

ผู้ทรงคุณ
วุฒิ 

คนที่ 2 

ผู้ทรงคุณ
วุฒิ 

คนที่ 3 

1. ท่านสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูกเจ็บคอ 
จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้นไม่รับรู้รสชาติ 

+1 +1 +1 3 1.00 

2. ท่านรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร ตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข ขณะออกนอกเคหะสถานทุกครั้ง 

+1 +1 +1 3 1.00 

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์ หลังจากสัมผัส
สิ่งของ หรือกลับจากข้างนอก ทุกครั้ง 

+1 +1 +1 3 1.00 

4. ท่านคิดว่าการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 2019 
สามารถช่วยลดการติดเชื้อและลดการเสียชีวิตได้ 

+1 +1 0 2 0.66 

5. ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ท่ีมีความแออัด สถานท่ีที่
มีการรวมกลุ่มกัน และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

+1 +1 +1 3 1.00 

6. ท่านติดตามสถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัส
โค โรนา  2019 จากสื่ อที่ เ ผยแพร่ โดยกระทรวง
สาธารณสุข 

+1 +1 +1 3 1.00 

7.  ท่ านดูแลสุขภาพตัว เองและป้องกันตัว เองอยู่
สม่ าเสมอ เช่น ออกก าลังกายเป็นประจ า พกหน้ากา
อนามัย และเจลแอลกอฮอล์ติดตัวทุกครั้งหลังออกจาก
บ้าน เป็นต้น 

+1 +1 +1 3 1.00 

8. ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกไปในที่
สาธารณะ 

+1 +1 +1 3 1.00 

9. ท่านแยกของใช้ส่วนตัว และหลีกเลี่ยงการใช้ของ
ร่วมกับผู้อื่น  

+1 +1 +1 3 1.00 

10. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ และมีการใช้
ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกันทุกครั้ง 

+1 +1 +1 3 1.00 
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ภาคผนวก ข 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
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ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือการวิจัย 

การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ภาพรวม 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.776 38 

 
การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) เรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.782 15 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ค่าความ
เชื่อม่ัน 

 
1 โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ติดต่อจากการสัมผัส

ร่างกายกัน มากกว่าการหายใจและฝอยละอองจากการจาม และไอ 
.789 

2 กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคเป็นกลุ่มคนที่มีโอกาส
เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 

.786 

3 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้เสียชีวิตได้ หากมีอาการแทรก
ซ้อนที่รุนแรง และเข้ารับการรักษาไม่ทันเวลา 

.787 

4 ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ต้องมีปริมาณ
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 60% 

.802 

5 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลท าให้เกิด
ความสูญเสียในเรื่องของเวลา และงบประมาณในการรักษาที่สูง 

.793 

6 โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่สามารถรักษาหายได้ .760 
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ข้อ ข้อค าถาม 
ค่าความ
เชื่อม่ัน 

7 
 
8 
 
9 

 
   10 

 
   11 
 

12 
 

13 
 

14 
 

15 

การรับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุก ใหม่ๆ จะช่วยลดความเสี่ยงใน
การติดเชื้อได้ 
ระยะเวลาฟักตัวของเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) คือ 1 , 10 
และ 20 วัน 
บุคคลที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป็นบุคคลที่ยัง
ไม่เสี่ยงติดเชื้อจนกว่าผลตรวจออกมาว่าพบเชื้อ 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จะท าให้
มีภูมิคุ้มกันในตนเอง และมีภูมิคุ้มกันหมู่ในชุมชนและสังคม 
บุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสติด
เชื้อทุกคน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปอด
บวมปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น 
อาการแทรกซ้อนที่รุนแรง และเสียชีวิต อาจเกิดจากการที่ไม่ได้เข้ารับ
การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค 
การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเสี่ยง ท าให้ภาครัฐมี
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้น 
ผู้ติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ไม่แสดงอาการ ไม่
สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนได้ 

.790  
 

.763 
 

.754 
 

.753 
 

.734 
 

.757 
 

.739 
 

.762 
 

.750 
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ภาคผนวก ค. 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ชุดที่........... 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

 
ค าชี้แจง 

 1.  แบบสอบถามชุดนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา 

 2.  กรุณาตอบค าถามด้วยความเป็นจริงและตอบให้ครบทุกข้อ 
 3. แบบสอบถามชุดนี้ จัดท าขึ้นเพื่อประโยชน์ในการศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 4.  ข้อมูลที่ท่านตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับซึ่งจะน าผลข้อมูลมาใช้เพื่อ
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น จึงไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่างใด 
 

ขอขอบพระคุณอย่างสูงในความร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ 

 

 
นายกฤษฎา พรหมมุณี 

นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   หน้าข้อความที่ตรงกับท่านมากที่สุด 

1. เพศ      

   ชาย      หญิง 

2. อายุ  

   18 – 30 ปี 
   31 – 40 ปี 
   41 – 50 ปี 
   51 – 60 ปี 
   60 ปีขึ้นไป 

3. ระดับการศึกษา 

   ไม่ได้ศึกษา 
   ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษา  
     อนุปริญญาตรี / ปวส.   
   ปริญญาตรี  
   สูงกว่าปริญญาตรี  

4. หมู่บ้านที่อยู่อาศัย 

   หมู่ที่ 1 บ้านอาบอ      หมู่ที่ 6 บ้านอาเส็น 
   หมู่ที่ 2 บ้านยะหา      หมู่ที่ 7 บ้านบาโด 
   หมู่ที่ 3 บ้านพงลูกา      หมู่ที่ 8 บ้านเจาะกลาดี 
   หมู่ที่ 4 บ้านลากอ      หมู่ที่ 9 บ้านกือเต 
   หมู่ที่ 5 บ้านสะปาเราะ  
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5. อาชีพ  

     นักเรียน/นักศึกษา      รับจ้างทั่วไป  
   ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ   เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ 
   บริษัทเอกชน      แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
     ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย     อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 

6. รายได้ต่อเดือน 

     ไม่มีรายได้เป็นของตัวเอง 
   ไม่เกิน 5,000 บาท 
   5,001 – 10,000 บาท 
   10,001 – 15,000 บาท 
   15,001 – 20,000 บาท 
   มากกว่า 20,000 บาท  
 7.ศาสนา 
     พุทธ 
   อิสลาม 

  อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
8.การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

  ได้รับ 
   ไมไ่ด้รับ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างตามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) โดยเมื่อท่านพิจารณาแล้วว่าข้อความถูกต้อง ให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง “ใช่” 
และเพ่ือท่านพิจารณาแล้วว่าข้อความดังกล่าวไม่ถูกต้องให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง “ไม่ใช่” 

 

ข้อ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1 โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ติดต่อจากการ
สัมผัสร่างกายกัน มากกว่าการหายใจและฝอยละอองจากการ
จาม และไอ 

   

2 กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคเป็นกลุ่มคน
ที่มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ 

   

3 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้เสียชีวิตได้ หากมี
อาการแทรกซ้อนที่รุนแรง และเข้ารับการรักษาไม่ทันเวลา 

   

4 ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ต้อง
มีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 60% 

   

5 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล
ท าให้เกิดความสูญเสียในเรื่องของเวลา และงบประมาณในการ
รักษาที่สูง 

   

6 โรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่สามารถ
รักษาหายได้ 

   

7 การรับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุก ใหม ่ๆ จะช่วยลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ 

   

8 ระยะเวลาฟักตัวของเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
คือ 1 , 10 และ 20 วัน 
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ข้อ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

9 บุคคลที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ หรือพ้ืนที่เสี่ยงเป็น
บุคคลที่ยังไม่เสี่ยงติดเชื้อจนกว่าผลตรวจออกมาว่าพบเชื้อ 

   

10 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
จะท าให้มีภูมิคุ้มกันในตนเอง และมีภูมิคุ้มกันหมู่ในชุมชนและ
สังคม 

   

11 บุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
โอกาสติดเชื้อทุกคน 

   

12 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
ปอดบวมปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น 

   

13 อาการแทรกซ้อนที่รุนแรง และเสียชีวิต อาจเกิดจากการที่ไม่ได้
เข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค 

   

14 การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเสี่ยง ท าให้ภาครัฐ
มีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้น 

   

15 ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ไม่แสดงอาการ ไม่
สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยก าหนดเกณฑ์
ในการตีความหมายดังนี้  
 

  เลือกตอบระดับ 5 หมายถึง ท่านรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ระดับมากที่สุด  
  เลือกตอบระดับ 4 หมายถึง ท่านรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ระดับมาก  
  เลือกตอบระดับ 3 หมายถึง ท่านรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ระดับปานกลาง  
  เลือกตอบระดับ 2 หมายถึง ท่านรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ระดับน้อย  
  เลือกตอบระดับ 1 หมายถึง ท่านรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ระดับน้อยที่สุด  
 

การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ผ่านสื่อประชาสัมพันธ ์

ระดับการรับรู้ข่าวสาร 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1.สื่อที่เกี่ยวข้องกับบุคคล 
     1.1  พนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข      
     1.2  สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล/สมาชิก
สภาเทศบาลต าบล 

     

     1.3  ผู้ใหญ่บ้าน      
     1.4  ผู้น าทางศาสนา      
     1.5  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)      
2.สื่อที่ไม่เกี่ยวข้องกับบุคคล 
     2.1  ระบบเสียงตามสายและไร้สาย      
     2.2  เว็บไซต ์      
     2.3  เฟซบุ๊ก      
     2.4  กลุ่มไลน ์      
     2.5 โทรทัศน ์      
     2.6 วิทยุ      

     2.7 บอร์ดประชาสมัพันธ์      
     2.8 ป้ายประกาศ      
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาด
ข อ ง เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  ( โ ค วิ ด - 1 9 )  ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น เ ข ต ต า บ ล ย ะ ห า  
อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยก าหนดเกณฑ์
ในการตีความหมายดังนี้   
  เลือกตอบระดับ 5 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) อยู่ในระดับมากท่ีสุด  
  เลือกตอบระดับ 4 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) อยู่ในระดับมาก  
  เลือกตอบระดับ 3 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) อยู่ในระดับปานกลาง  
  เลือกตอบระดับ 2 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) อยู่ในระดับน้อย  
  เลือกตอบระดับ 1 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ 
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มากที่สุด 

(5)  
มาก  
(4)  

ปานกลาง  
(3)  

น้อย 
(2)  

น้อยท่ีสุด 
(1)  

1. ท่านสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก 
เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ ลิ้น 
ไม่รับรู้รสชาติ 

     

2. ท่านรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร ตามมาตรการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ขณะออกนอกเคหะ
สถานทุกครั้ง 

     

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์ หลังจาก
สัมผัสสิ่งของ หรือกลับจากข้างนอก ทุกครั้ง 

     

4. ท่านคิดว่าการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 2019 
สามารถช่วยลดการติดเชื้อและลดการเสียชีวิตได้ 
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พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ 
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

5. ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่มีความแออัด 
สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มกัน และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

     

6. ท่านติดตามสถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 จากสื่อที่เผยแพร่โดยกระทรวง
สาธารณสุข 

     

7. ท่านดูแลสุขภาพตัวเองและป้องกันตัวเองอยู่
สม่ าเสมอ เช่น ออกก าลังกายเป็นประจ า พก
หน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์ติดตัวทุกครั้ง
หลังออกจากบ้าน เป็นต้น 

     

8. ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกไปในที่
สาธารณะ 

     

9. ท่านแยกของใช้ส่วนตัว และหลีกเลี่ยงการใช้ของ
ร่วมกับผู้อ่ืน  

     

10. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ และมี
การใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกัน
ทุกครั้ง 

     

 

ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในเขตต าบลยะหา อ าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา 
.............................................................................................................. ........................................................
............................................................................................................................. .........................................
............................................................................................................................................................... ....... 
 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติของผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล    นายกฤษฎา พรหมมุณี 
วัน เดือน ปีเกิด   1 เมษายน พ.ศ.2537 
สถานที่เกิด   จังหวัดยะลา 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ.2559  วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต (วิศวกรรมคอมพิวเตอร์) 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พ.ศ.2561 – ปัจจุบัน ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ปฏิบัติการ 

สังกัด งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลปัตตานี 

 

 

 

 

 


