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กิตติกรรมประกาศ 
 
ผู้วิจัยขอขอบคุณแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานคนไทย 4.0 และ
สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช. ) ที่ได้ให้การสนับสนุนโครงการนี้ ขอขอบคุณ ศ. ดร. มิ่งสรรพ์ ขาวสอาด ที่
ได้กรุณาชักชวนให้ทำวิจัยในหัวข้อนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิของโครงการทุกท่าน (ศ. ดร. วรวรรณ ชาญด้วย
วิทย์ รศ. ดร. ปิยะลักษณ์ พุทธวงศ์ และ รศ. ดร. อัครพงศ์ อั้นทอง ) ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์แก่
การศึกษา ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมของแบบสอบถาม (รศ. ดร. วิราภรณ์ โพธิศิริ  
ผศ. ดร. ธานี ชัยวัฒน์ และ ผศ. ดร. สุภารี บุญมานันท์) ที่ทำให้ได้เครื่องมือที่มีความสมบูรณ์ ขอขอบคุณผู้
ประสานงานเก็บข้อมูลทุกท่านที่มีสละเวลาช่วยเหลือคณะผู้วิจัย (ผศ. ดร. โสภิณ จิระเกียรติกุล ผศ. ดร. 
ธัญมัชฌ สรุงบุญมี ผศ. ดร. สุพรรณิกา ลือชารัศมี ผศ. ดร. พีระ ตั้งธรรมรักษ์  และ อ. ดร. ศิริทัศน์ เขตตานุ
รักษ์) ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่กรุณาสละเวลาส่วนตัวเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่ของแผนงานคนไทย 4.0 ที่ได้อำนวยความสะดวกตลอดระยะเวลาการทำวิจัยในโครงการ  
  



 
  



บทสรุปผู้บริหาร 
 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ (1) เพื่อวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่าง และ (2) 
เพื่อประมาณค่าผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยพฤติกรรมเอื้อสังคม (Prosocial Behavior) หมายถึง การกระทำที่สร้างต้นทุนแก่ผู้กระทำแต่ยัง
ประโยชน์แก่บุคคลอื่น และการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน (Health Shocks) หมายถึง การมี
สุขภาพในระดับท่ีแย่ลงอย่างท่ีไม่ได้คาดคิดมาก่อน  
 
ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันกับพฤติกรรมเอื้อสังคมอธิบายได้ด้วยแนวคิดทาง
จิตวิทยาอย่างน้อยสองประการ ได้แก่ Altruism Theory และ Altruism Born of Suffering แนวคิดแรกมอง
ว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นพฤติกรรมเลียนแบบ ผู้ที่มีประสบการณ์ในชีวิตที่ดี (สุขภาพดีขึ้น) จะมีพฤติกรรม
เอื ้อสังคม ในขณะที่ผ ู ้ที ่ม ีประสบการณ์ในชีว ิตที ่เลวร้าย (สุขภาพแย่ลง) จะมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื ้อสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันภายใต้แนวคิด 
Altruism Theory จึงเป็นลบ แนวคิดท่ีสองมองว่าเหตุการณ์เลวร้าย (สุขภาพแย่ลง) เพ่ิมพูนความเข้มแข็งและ
ความเห็นอกเห็นใจคนอื่น และสร้างแรงจูงใจในการช่วยให้ผู้อื่นไม่ต้องประสบกับความทุกข์ ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันภายใต้แนวคิด Altruism Born of 
Suffering จึงเป็นบวก 
 
การศึกษานี้ประกอบไปด้วยการศึกษาย่อย 2 ชิ้น โดยทำการสำรวจกับกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน การศึกษา
ย่อยที่ 1 เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากประชากรที่มีอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป ไม่ได้กำลังศึกษาอยู่ สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง และมีทะเบียนบ้านอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีการ Multi-stage 
Cluster Random Sampling และเก็บข้อมูลซึ ่งหน้า (Face-to-Face Interview) ขนาดตัวอย่างเท ่ากับ 
1,1412 คน การศึกษาย่อยที่ 2 เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากนิสิต/นักศึกษา (โดยเน้นระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์) ในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ 6 แห่ง โดยใช้วิธีการ Non-Probabilistic Sampling 
และเก็บข้อมูลอย่างสะดวกด้วยการใช้ Google Form ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 1,055 คน ทั้งนี้ ผลการศึกษาของ
การศึกษาย่อยไม่ได้นำมาเปรียบเทียบกันโดยตรง เนื ่องจากวิธีการเก็บข้อมูลแตกต่างกันมากจนไม่อาจ
เปรียบเทียบกันได้ แต่การศึกษานี้จะอภิปรายผลการศึกษาร่วมกัน โดยคาดว่าผลการศึกษาจะสอดคล้องกัน 
 
  



การตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 การวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม  
 
การศึกษาย่อยท่ี 1  
 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พฤติกรรมเอื้อสังคมแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงการแพร่ระบาดหนักของโควิด-19 พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (ที่
การควบคุมการแพร่ระบาดเข้มข้นน้อยลงแล้ว) และแนวโน้มเอ้ือสังคม (ซึ่งไม่มีเงื่อนไขทางเวลา แต่นับเป็นเป็น
คุณลักษณะ (Attribute) ของผู้ตอบคำถาม)  

• กลุ่มที่ 1 ประกอบไปด้วยตัวแปร 2 ตัว ได้แก่ (1) การป้องกันตนเองในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโค
วิด-19 และ (2) พฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งครอบคลุมการช่วยเหลือ
ผู้อื่น การบริจาค และเป็นอาสาสมัครในองค์กรต่าง ๆ  

• กลุ่มที่ 2 ประกอบไปด้วยตัวแปร 12 ตัว ได้แก่ (1) การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (2) ระดับการให้
การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (3) การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนา (4) ระดับการ
บริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนา (5) การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรการกุศล
ของไทย (6) ระดับการบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรการกุศลของไทย (7) การบริจาคเงินหรือ
สิ่งของให้กับองค์กรการกุศลต่างประเทศ (8) ระดับการบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรการกุศล
ต่างประเทศ (9) การสรุปการบริจาคทั้งหมด (10) การบริจาคให้กับองค์กรสุขภาพเป็นหลัก (11) การ
บริจาคเลือด และ (12) การเป็นอาสาสมัคร  

•  กลุ่มที่ 3 ประกอบไปด้วยตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ (1) การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยเครื่องมือทาง
จิตวิทยาที่เรียกว่า Prosociality Scale (2) การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยการเล่มเกมเผด็จการ 
(Dictator) แบบ One-Shot Game และ (3) เวลาทั้งหมดที่ใช้ในการทำแบบสอบถาม โดยถือว่าการ
ยินยอมให้เวลาและข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อประโยชน์ในการวิจัยของบคนแปลกหน้านับเป็นพฤติกรรม
เอ้ือสังคมรูปแบบหนึ่ง  

 
สำหรับพฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงการแพร่ระบาดหนักของโควิด-19 ผลการสำรวจพบว่า (1) ร้อยละ 64.45 
ของกลุ่มตัวอย่างประเมินว่าป้องกันตนเองได้ดี-ดีมากในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 และร้อยละ 35.55 
ประเมินว่าป้องกันตนเองได้ไม่ดี-ปานกลาง และ (2) ร้อยละ 54.64 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเอื้อสังคม
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในขณะทีร่้อยละ 45.36 ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว 
 
สำหรับพฤติกรรมเอื ้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผลการสำรวจพบว่า (1) ร้อยละ 30.96 ของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ให้การช่วยเหลือผู้อื่น และในกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ให้การช่วยเหลือกับคนแปลกหน้า
มากกว่า 2 คน (ร้อยละ 13.63) (2) ร้อยละ 57.48 ของกลุ่มตัวอย่างมีการบริจาคให้องค์กรใดองค์กรหนึ่งในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา เมื่อพิจารณารูปแบบองค์กร พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริจาคให้กับองค์กรทางศาสนามากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 52.97 ตามด้วยองค์กรการกุศลของไทย และองค์กรการกุศลต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ  24.23 
และ 8.16 ตามลำดับ โดยการบริจาคส่วนใหญ่มีมูลค่า 1-100 บาทต่อครั้ง ยกเว้นการบริจาคให้องค์กรทาง
ศาสนาที่ส่วนใหญ่มีมูลค่า 101-500 บาทต่อครั้ง ทั้งนี้ ร้อยละ 7.68 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่าได้บริจาคให้กับ
องค์กรสุขภาพมากที่สุด (3) ร้อยละ 6.30 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่าตนเองได้บริจาคเลือดในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
มา และ (4) ร้อยละ 1.31 ได้เป็นอาสาสมัครในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 



 
สำหรับแนวโน้มเอื้อสังคม ผลการสำรวจพบว่า (1) คะแนนของ Prosociality Scale มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 46.533  
โดยคะแนนนี้มีค่าได้ตั้งแต่ 16 ถึง 80 คะแนนที่สูงหมายความว่าแนวโน้มเอ้ือสังคมสูง (2) คะแนนจากเกมเผด็จ
การมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.832 โดยคะแนนนี้มีค่าได้ตั้งแต่ 0 ถึง 100 เป็นตัวเลขที่แทนเงินที่กลุ่มตัวอย่างตั้งใจ
จะให้กับคนแปลกหน้า หากกลุ่มตัวอย่างได้รับเงินมาแบบได้เปล่า 100 บาทและมีหน้าที่แบ่งเงินสมมติดังกล่าว
ระหว่างตัวเองกับคนแปลกหน้าอีกหนึ่งคน คะแนนที่สูง (ให้เงินคนแปลกหน้ามาก) จึงหมายความว่าแนวโน้ม
เอ้ือสังคมอยู่ในระดับสูง และ (3) ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการทำแบบสอบถามอยู่ที่ 23.802 นาท ี
 
ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคม ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือ
สังคม พบว่า (1) การให้ความช่วยเหลือแก่คนแปลกหน้า การบริจาคเลือด และการเป็นอาสาสมัครมีแนวโน้มที่
จะเกิดขึ้นในทิศทางเดียวกันอย่างชัดเจน กล่าวคือผู้ที่กระทำพฤติกรรมหนึ่งมักจะกระทำอีกพฤติกรรมหนึ่งด้วย 
หรือถ้าไม่กระทำพฤติกรรมหนึ่ง ก็มักจะไม่กระทำพฤติกรรมอีกหนึ่งด้วย (2) ความสอดคล้องระหว่างบริจาค
เงินหรือสิ่งของกับการบริจาคเลือดและการเป็นอาสาสมัครไม่ชัดเจน อาจอนุมานได้ว่าพฤติกรรมเหล่านี้มี
ลักษณะที่แตกต่างกัน เนื่องจากการบริจาคเงินหรือสิ่งของเป็นการเอื้อสังคมทางการเงิน  ในขณะที่การบริจาค
เลือดและการเป็นอาสาสมัครเป็นการเอื้อสังคมทางเวลา และอาจอนุมานได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่บริจาคเงินหรือ
สิ่งของมีคุณลักษณะที่แตกต่างไปจากกลุ่มตัวอย่างที่บริจาคเลือดและเป็นอาสาสมัคร และ (3) สำหรับตัวแปร
แนวโน้มเอื้อสังคม คะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด เพราะสอดคล้องกับ
ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมอื่น ๆ คะแนนจากเกมเผด็จการมีความน่าเชื่อถือรองลงมา เพราะสอดคล้องกับตัว
แปรพฤติกรรมเอื้อสังคมอื่น ๆ เป็นส่วนใหญ่ และสอดคล้องกับคะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale 
ในขณะทีต่ัวแปรเวลาที่ใช้ในการทำแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือน้อยที่สุด เพราะไม่สอดคล้องทางสถิติกับตัว
แปรแนวโน้มเอ้ือสังคมอ่ืน ๆ เลย และไม่ได้สอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมอย่างชัดเจน  
 
การศึกษาย่อยท่ี 2  
 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา พฤติกรรมเอ้ือสังคมแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา และแนวโน้มเอ้ือสังคม ไม่มีตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 และ
ไม่มีการจับเวลาการตอบแบบสอบถาม เหมือนกลุ่มตัวอย่างแรก แต่มีการเล่นเกมสินค้าสาธารณะ (Public 
Goods Game) เพ่ิมเติมขึ้นมา 

• กลุ่มที่ 1 ประกอบไปด้วยตัวแปร 9 ตัว ได้แก่ (1) การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (2) ระดับการให้
การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (3) การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนา (4) ระดับการ
บริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนา (5) การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กร (ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับศาสนา) (6) ระดับการบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กร (7) การสรุปการบริจาคทั้งหมด 
(8) การบริจาคเลือด และ (9) การเป็นอาสาสมัคร  

• กลุ่มที่ 2 ประกอบไปด้วยตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ (1) การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยเครื่องมือ
จิตวิทยาที่เรียกว่า Prosociality Scale (2) การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยการเล่มเกมเผด็จการ 
(Dictator) แบบ One-Shot Game และ (3) การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยการเล่มเกมสินค้า
สาธารณะ (Public Goods Game) แบบ One-Shot Game 

 



สำหรับพฤติกรรมเอื ้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผลการสำรวจพบว่า (1) ร้อยละ 86.92 ของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ให้การช่วยเหลือผู้อื่น (คนนอกครอบครัว) และในกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ให้การช่วยเหลือ
กับคนแปลกหน้ามากกว่า 2 คน (ร้อยละ 44.80) (2) ร้อยละ 64.43 ของกลุ่มตัวอย่างมีการบริจาคให้องค์กรใด
องค์กรหนึ่งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เมื่อพิจารณารูปแบบองค์กร พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริจาคเงินหรือสิ่งของ
ให้กับองค์กรทางศาสนามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.65 และบริจาคให้องค์กรการกุศลร้อยละ 43.93 โดยการ
บริจาคส่วนใหญ่มีมูลค่า 1-100 บาทต่อครั้ง (3) ร้อยละ 7.01 ระบุว่าตนเองได้บริจาคเลือด และ (4) ร้อยละ 
15.26 ระบุว่าเป็นอาสาสมัครในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 
สำหรับแนวโน้มเอื้อสังคม ผลการสำรวจพบว่า (1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนของ Prosociality Scale เท่ากับ 
61.276 (2) ค่าเฉลี่ยของเงินที่กลุ่มตัวอย่างให้กับคนแปลกหน้าจากเกมเผด็จการอยู่ที่ 42.605 บาท และ (3) 
ค่าเฉลี่ยของเงินที่กลุ่มตัวอย่างให้กับกองกลางจากเกมสินค้าสาธารณะอยู่ที่ 50.800 บาท  
 
ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคม ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือ
สังคม พบว่า (1) ความสอดคล้องของพฤติกรรมเอื้อสังคมในภาพรวมไม่ชัดเจน โดยตัวแปรที่มีความสอดคล้อง
กันสูงมี 2 คู่ คู่แรก คือ การให้ความช่วยเหลือคนแปลกหน้าและการบริจาคเงินหรือสิ่งของ  และคู่ที่สอง คือ 
การบริจาคเลือดและการเป็นอาสาสมัคร ในขณะที่พฤติกรรมเอ้ือสังคมคู่อ่ืน ๆ ไม่มีความสอดคล้องท่ีชัดเจนพอ
ให้สามารถสรุปได้ และ (2) สำหรับตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคม คะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale มี
ความน่าเชื่อถือมากที่สุด เพราะสอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมอื่น ๆ คะแนนจากเกมเผด็จการมี
ความน่าเชื่อถือรองลงมา เพราะสอดคล้องกับคะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale ในขณะที่คะแนนจาก
เกมสินค้าสาธารณะมีความน่าเชื่อถือน้อยที่สุด เพราะไม่สอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมใดเลย และ
ยังไม่สอดคล้องกับตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคมอื่น ทั้งนี้ เป็นไปได้ว่าการเล่นเกมสินค้าสาธารณะแบบออนไลน์ 
โดยไม่มีผู้คุมเกมช่วยอธิบายเกม มีความซับซ้อนมากเกินไปจนทำให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือจำกัด 
 
 
การตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 การประมาณค่าผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อ
พฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
ปัจจัยที่อธิบายพฤติกรรมเอ้ือสังคมแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) ลักษณะส่วนบุคคล (2) ลักษณะนิสัย
ส่วนบุคคล และ (3) การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน ในการศึกษานี้ การวิเคราะห์เน้นที่ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน โดยใช้ใช้การวิเคราะห์สมการ
ถดถอย และพิจารณานิยามเชิงปฏิบัติการของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่หลากหลายได้แก่ (1) 
ประสบการณ์ติดโควิด-19 (2) ประสบการณ์เฉียดตาย (3) สุขภาพในปัจจุบัน เมื่อเทียบกับช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
(4) การรับรู้ถึงการมีโรคเพิ่มขึ้น (5) การรับรู้ว่าคนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง (6) การสูญเสียคนในครอบครัว
ที่ใกล้ชิด และ (7) การรับรู้ถึงการป่วยหนักของบุคคลในข่าว โดยตัวแปรแต่ละตัวสะท้อนจุดอ้างอิงทางเวลา
และระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพทั้งในช่วงแพร่ระบาดหนักของโค
วิด-19 และช่วงที่การแพร่ระบาดเบาบางลงแล้ว และครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพตั้งแต่ระดับน้อย 
(ความเจ็บป่วยที่รักษาได้) ไประดับมาก (ความเจ็บป่วยที่รักษาไม่ได้) ไปจนถึงการใกล้ตาย (Trauma) รวมถึง
ครอบคลุมตัวแปรที่เก่ียวข้องในวรรณกรรม  



 
การศึกษาย่อยท่ี 1  
 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ข้อค้นพบที่สำคัญมีดังนี้ 

• การวัดระดับพฤติกรรมเอื ้อสังคม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมใน
ประเทศไทยต้องกระทำอย่างระมัดระวัง มีข้อสังเกตดังนี้ (1) ในขณะที่วรรณกรรมระบุว่าการป้องกัน
ตนเองในช่วงโควิด-19 นับเป็นพฤติกรรมเอื้อสังคมประเภทหนึ่ง (เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่สร้าง
ต้นทุนให้แก่ผู้กระทำแต่ให้ประโยชน์แก่ผู้อื่น) แต่ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การป้องกันตนเอง
ในช่วงโควิด-19 อาจเป็นไปเพื ่อการปกป้องตนเองและครอบครัว (Self-Protective Behavior) 
มากกว่าการสร้างประโยชน์แก่สังคม ดังจะเห็นจากผลการศึกษาที่พบว่าการเข้าร่วมสังคม (ซึ่งสะท้อน
ประโยชน์ที่ปัจเจกได้รับจากสังคม) ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผู้ที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมสังคมมี
ระดับการป้องกันตนเองในช่วงโควิด-19 ใกล้เคียงกัน และในขณะเดียวกัน การอาศัยอยู่กับพ่อแม่ก็
ส่งผลให้แนวโน้มในการป้องกันตนเองเพิ่มขึ้นและทำให้พฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงโควิด-19 ลดลง 
สะท้อนถึงความตั้งใจในการปกป้องพ่อแม่จากโรคระบาดของกลุ่มตัวอย่าง และ (2) ในขณะที่ตัวแปร
พฤติกรรมเอื้อสังคม (รวมถึง การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว การบริจาคเงินหรือสิ่งของ การ
บริจาคเลือด และการเป็นอาสาสมัคร) ให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกันในภาพรวม และค่อนข้าง
สอดคล้องกับคะแนนแนวโน้มเอื้อสังคมที่ได้จากเครื่องมือ Prosociality Scale แต่การเล่นเกมเผด็จ
การและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการทำแบบสอบถามให้ผลการศึกษาที่แตกต่างอย่างชัดเจน โดยตัว
แปรอธิบายบางตัวมีสัญลักษณ์ท่ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต ความแตกต่างนี้น่าจะสะท้อนความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการเก็บข้อมูล อันรวมถึงการขาดความเข้าใจในการเล่นเกมทางเศรษฐศาสตร์
ของผู้ตอบแบบสอบถาม การขาดผู้คุมเกมในกระบวนการเล่นเกมดังกล่าว (เนื่องจากเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม แทนที่จะใช้กระบวนการทดลองทางเศรษฐศาสตร์ ในห้องทดลองที ่มีการควบคุม
สภาพแวดล้อมและมีผู้คุมเกมเป็นผู้ชี้แจงรายละเอียดแก่กลุ่มตัวอย่าง ) และการขาดความแม่นยำใน
การบันทึกเวลาของผู้เก็บข้อมูล ทั้งหมดนี้มีนัยต่อการออกแบบการศึกษาที่ใช้แบบสอบถามที่ซับซ้อน
ว่าอาจไม่เหมาะสมกับการเก็บข้อมูลในชุมชน 

  
• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของตนเอง ในภาพรวม ผลการศึกษาระบุว่าประสบการณ์ติดโควิด-19 

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมเอื้อสังคม ประสบการณ์เฉียดตายมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
กับพฤติกรรมเอื ้อส ังคม (ซึ ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism Born of Suffering ที ่ระบุว่า
ประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตช่วยกระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคม) ในขณะที่การมีสุขภาพที่แย่ลง เมื่อเทียบ
กับปีที่แล้ว และการพบโรคเพิ่มขึ้นกลับส่งผลในเชิงลบ (ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของ Altruism 
Theory ที่ระบุว่าสุขภาพที่แย่ลงและประสบการณ์ในชีวิตที่ไม่ดีทำให้พฤติกรรมเอ้ือสังคมลดลงได้) ผล
การศึกษานี้อาจอธิบายได้จากธรรมชาติที่แตกต่างกันของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลัน เมื่อเปรียบเทียบกับประสบการณ์เฉียดตาย การมีสุขภาพที่แย่ลงและการพบโรคเพิ่มขึ้นเป็น
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในระดับที่รุนแรงน้อยกว่า ผลการศึกษาจึงสะท้อนว่าความสัมพันธ์
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันและพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นเรื่องซับซ้อนและไม่ใช่
เป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Non-Linear Relationship) กล่าวคือ เมื ่อการเปลี ่ยนแปลงทาง
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันและพฤติกรรม



เอื้อสังคมจะเป็นเชิงลบ ผู้ที่เจ็บป่วยไม่มากมีแนวโน้มในการใช้ทรัพยากรของตัวเองเพื่อดูแลตนเอง
มากกว่าที่จะใช้ทรัพยากรดังกล่าวเพื่อประโยชน์ต่อสังคม แต่เมื่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันและพฤติกรรมเอื้อสังคมจะ
เปลี่ยนเป็นเชิงบวก ผู้ที ่มีประสบการณ์เฉียดตายมีแนวโน้มที ่จะมองสังคมในมุมที่เปลี่ยนไปและ
ต้องการทำเพ่ือประโยชน์ของสังคมมากข้ึน ทั้งนี้ หากการศึกษานี้จะสนับสนุนสมมติฐานอย่างใดอย่าง
หนึ ่ง จะเห็นได้ว่าสมมติฐาน Altruism Born of Suffering มีน้ำหนักมากกว่า เนื ่องจากตัวแปร
ประสบการณ์เฉียดตายมีนัยสำคัญทางสถิติและผลเชิงบวกกับพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างแน่ชัด และ
สามารถอธิบายตัวแปรแทนพฤติกรรมเอื้อสังคมของการศึกษาแทบทุกตัวได้อย่างสอดคล้องกัน เมื่อ
เปรียบเทียบกับความสัมพันธ์เชิงลบที่พบได้จากตัวแปรการมีสุขภาพที่แย่ลงและการพบโรคเพิ่มขึ้น 
อันสอดคล้องกับแนวคิด Altruism Theory ที่มีนัยสำคัญทางสถิติแบบไม่คงเส้นคงวา 

• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้อ่ืน การศึกษานี้พิจารณาผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้อ่ืนต่อ
พฤติกรรมเอื้อสังคมผ่านตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ การรับรู้ว่าคนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง การสูญเสียคน
ในครอบครัว และการรับรู้ถึงการป่วยหนักของบุคคลในข่าว ในภาพรวม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
ผลกระทบของความเจ็บป่วยและสูญเสียคนในครอบครัวต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างไม่
แน่ชัด โดยส่งผลทั้งเชิงบวกและเชิงลบ และส่งผลต่อการบริจาคเลือดเท่านั้น ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม
เอื้อสังคมอื่น ในขณะเดียวกัน การรับรู้ถึงการป่วยหนักของบุคคลในข่าวช่วยกระตุ้นความเห็นอกเห็น
ใจและเพ่ิมพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ โดยทำให้แนวโน้มของการให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว การ
บริจาคเงินหรือสิ่งของ และการเป็นอาสาสมัครเพิ่มขึ้น  

 
• ผลกระทบของลักษณะส่วนบุคคล การศึกษานี้พบว่าลักษณะส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม 

ดังนี้ (1) สุขภาพในปัจจุบันมีผลเชิงลบต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม กล่าวคือ ยิ่งสุขภาพดี ยิ่งมีพฤติกรรม
เอื้อสังคมน้อยลง สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism Born of Suffering ที่ได้อธิบายไว้ข้างต้น และ
สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมอาจเป็นกลไกในการจัดการกับความทุกข์จากความเจ็บป่วย 
(Coping Mechanism) (2) ความเคร่งศาสนามีผลเชิงบวกต่อการช่วยคนนอกครอบครัว การบริจาค
เงิน/สิ่งของ และการบริจาคเลือด (3) เพศสามารถอธิบายพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ โดยพบว่าเพศหญิงมี
แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเอื้อสังคมมากกว่าเพศชายในภาพรวม ยกเว้นในกรณีของการช่วยเหลือคน
แปลกหน้า (4) อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมเอื้อสังคม แต่มีผลในเชิงบวกต่อเวลาที่ใช้ใน
การตอบแบบสอบถาม (ผู้สูงอายุน่าจะมีเวลาตอบแบบสอบถามมากกว่า) (5) การศึกษามีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควิด-19 และการบริจาคเงิน/สิ่งของ (6) การมีรายได้และ
เงินออมส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม ด้วยอาจสะท้อนถึงความสามารถในการแบ่งปันและ
ประกอบกิจกรรมเอ้ือสังคม โดยระดับเศรษฐฐานะนี้เป็นตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติแบบคงเส้นคงวา
และอธิบายพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้หลากหลายรูปแบบที่สุด 

 
การศึกษาย่อยท่ี 2  
 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา ข้อค้นพบที่สำคัญมีดังนี้ 

• การวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม ในกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษานั้น ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมทั้ง
สามตัว คือ การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว การบริจาคเงินหรือสิ่งของ และการเป็นอาสาสมัคร กับ



ตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคมทั้งสองตัว คือ Prosociality Scale และเกมเผด็จการ ให้ผลการศึกษาที่
สอดคล้องกันในภาพรวม โดยตัวแปรอธิบายทั้งหมดที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม
และแนวโน้มเอ้ือสังคมแสดงผลเป็นไปในทิศทางเดียวกันยกเว้นเพียงตัวแปรเสรีนิยมเท่านั้นที่แสดงผล
ขัดแย้งกัน อย่างไรก็ดี แบบจำลองที่มีตัวแปรตามเป็นการบริจาคเลือดและเกมสินค้าสาธารณะไม่ผ่าน
การทดสอบ Overall Significance Test (กล่าวคือ แบบจำลองสมการถดถอยไม่สามารถอธิบาย
พฤติกรรมได้ดีไปกว่าการใช้ค่าเฉลี่ย/สถิติเชิงพรรณนา) ในกรณีของการบริจาคเลือด เป็นไปได้ว่า (1) 
ข้อมูลการบริจาคเลือดมีปัญหา Measurement Error (กล่าวคือผู้ตอบแบบสอบถามอาจจำข้อมูล
ดังกล่าวผิดพลาด (Recall Bias) หรือไม่ได้ตอบตามความเป็นจริง (Response Bias) หรืออาจตอบ
เกินจริง (สืบเนื่องจาก Social Desirability Bias)) (2) พฤติกรรมการบริจาคเลือดเป็นพฤติกรรมสุ่ม 
(Random Behavior) ที่ไม่อาจอธิบายได้ด้วยคุณลักษณะใดคุณลักษณะหนึ่งอย่างชัดเจน หรือ (3) 
แบบจำลองประสบปัญหาการขาดหายไปของตัวแปรที่สามารถอธิบายการบริจาคเลือดได้อย่างแท้จริง 
(Omitted Variable Bias) โดยเฉพาะตัวแปรในเชิงพื้นที่หรือเชิงอุปทาน (Supply-Side Variables) 
เช่น การกระจายตัวของศูนย์รับบริจาคเลือด หรือ ความเชื่อในท้องถิ่นเกี่ยวกับการบริจาคเลือด เป็น
ต้น ในกรณีของเกมสินค้าสาธารณะ เป็นไปได้ว่าเกมยาวและยากเกินไป และการให้กลุ่มตัวอย่างกรอก
ข้อมูลโดยไม่มผีู้คุมเกมก็อาจส่งผลให้เกิด Measurement Error ได้มากจนไม่น่าเชื่อถือ  

 
• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของตนเอง ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา การติดโควิด-19 มีผลทางบวกต่อ

การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว และแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จ
การ ส่วนการมีประสบการณ์เฉียดตายส่งผลทางบวกต่อการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและแนวโน้ม
เอื้อสังคมในเกมเผด็จการ และสุขภาพที่แย่ลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่แล้วส่งผลทางบวกต่อการ
ช่วยเหลือคนนอกครอบครัว ซึ่งผลทางบวกของตัวแปรทั้งหมดนี้สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism 
Born of Suffering ที่ระบุว่าประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตช่วยกระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ อย่างไรก็
ดี เป็นที่น่าสังเกตว่าผลการศึกษาในกลุ่มนิสิต/นักศึกษามีความแตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรทั่วไปที่ตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันส่งผลทั้งทางบวกและทางลบ โดย
ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างด้านอายุ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างประชากรทั่วไปที่มีอายุเฉลี่ย
มากกว่าย่อมมีประสบการณ์ชีวิตที่หลากหลาย การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจึงมีความ
ซับซ้อนและมีมิติมากกว่ากลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา ระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพอย่างฉับพลันแต่ละรูปแบบจึงส่งผลแตกต่างกันได้  นอกจากนั ้นแล้ว จะเห็นได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันในกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาส่งผลทางบวกอย่างเด่นชัดต่อ
พฤติกรรมเอื้อสังคมในรูปแบบเดียวเท่านั้นคือการช่วยเหลือคนนอกครอบครัว  ซึ่งถือว่าเป็นการใช้
ทรัพยากรด้านเวลาที่กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษามีมากโดยเปรียบเทียบ  
 

• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้อื่น ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย
ของผู้อื่นทั้ง 2 ตัว ได้แก่ การรับรู้ว่าคนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลงและการสูญเสียคนในครอบครัวไม่
ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอ้ือสังคมในทุกรูปแบบ 
 

• ผลกระทบของลักษณะส่วนบุคคล ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา ลักษณะส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ือ
สังคม ดังนี้ (1) สุขภาพในปัจจุบันมีผลเชิงลบต่อแนวโน้มเอ้ือสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และ



เกมเผด็จการ กล่าวคือ ยิ่งสุขภาพดี ยิ่งมีแนวโน้มเอื้อสังคมน้อยลง อย่างไรก็ดี สุขภาพในปัจจุบันไม่
ส่งผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมในรูปแบบอื่น ๆ (2) ความเคร่งศาสนามีผลเชิงบวกต่อการช่วยคนนอก
ครอบครัว การบริจาคเงินหรือสิ่งของ และคะแนน Prosociality Scale โดยผู้ที่ไม่นับถือศาสนาจะ
บริจาคเงินหรือสิ ่งของและมีแนวโน้มเอื ้อสังคมในเกมเผด็จการน้อยกว่าผู ้น ับถือศาสนาโดย
เปรียบเทียบ (3) เพศสามารถอธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมได้ โดยพบว่าเพศหญิงและผู้ไม่ประสงค์จะ
ระบุเพศมีแนวโน้มที่จะช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและบริจาคเงินหรือสิ่งของมากกว่าเพศชาย  และ
เพศหญิงมีแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จการมากกว่าเพศชายและผู้
ไม่ประสงค์จะระบุเพศ (4) การศึกษาอยู่คณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์มีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
เป็นอาสาสมัคร และแนวโน้มเอ้ือสังคมท่ีวัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จการ ทั้งนี ้อาจเป็น
เพราะนิสิต/นักศึกษาในคณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์มีความแตกต่างจากคณะอื่น  ๆ เนื ่องจาก
เศรษฐศาสตร์เป็นวิชาที่วางรากฐานอยู่บนหลักการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และมักกำหนดให้มนุ ษย์
เลือกกระทำการใด ๆ โดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของตนเท่านั้น (Maximize Utility) ในขณะที่
พฤติกรรมเอื้อสังคมนั้นคำนึงถึงประโยชน์ของผู้อื่นเป็นหลัก จึงมีความขัดแย้งกับแนวคิดของผู้เรียน
วิชาเศรษฐศาสตร์ (5) รายได้ไม่มีผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมในกลุ่มนิสิต/
นักศึกษา ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปอย่างชัดเจน (6) การเข้าร่วมกิจกรรมกับ
ชุมชนส่งผลทางบวกต่อการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและแนวโน้มเอ้ือสังคมที่วัดด้วย Prosociality 
Scale และเกมเผด็จการ ทั้งนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนย่อมมีบทบาทในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิต/
นักศึกษามากกว่าประชากรทั่วไป เนื่องจากปัจจัยด้านเวลาและสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยที่
เอ้ืออำนวยให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมได้โดยง่าย  

 
 
สรุปในภาพรวม 
 
การศึกษานี้พบว่าประสบการณ์ป่วยหนักหรือเฉียดตายส่งผลในเชิงบวกต่อการมีพฤติกรรมเอื้อสังคม  สำหรับ
กลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ประสบการณ์ป่วยหนักหรือเฉียดตายส่งผลให้พฤติกรรมเอ้ือ
สังคมในช่วงโควิด-19 การบริจาคเงินหรือสิ่งของ การบริจาคเลือด และการเป็นอาสาสมัครมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น 
รวมทั้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดโดย Prosociality Scale สำหรับกลุ่มตัวอย่าง
นิสิต/นักศึกษา ประสบการณ์ป่วยหนักหรือเฉียดตายส่งผลให้ความน่าจะเป็นในการช่วยเหลือคนนอก
ครอบครัวเพ่ิมขึ้น ผลของการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งคู่สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism Born of Suffering 
ที่มองว่าเหตุการณ์เลวร้าย (หรือสุขภาพท่ีแย่ลง) เพ่ิมพูนความเข้มแข็งและความเห็นอกเห็นใจคนอ่ืน และสร้าง
แรงจูงใจในการช่วยให้ผู้อื่นไม่ต้องประสบกับความทุกข์ เสมือนว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นกระบวนการจัดการ
กับความทุกข์จากความเจ็บป่วย (Coping Mechanisms) ประเภทหนึ่ง 
 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมขึ้นอยู่กับลักษณะส่วนบุ คคล 3 ประการหลัก ได้แก่ (1) 
เพศหญิง โดยผู้หญิงมีความน่าจะเป็นในการมีพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมมากกว่าเพศชายใน
ภาพรวม (ยกเว้นในกรณีของการช่วยเหลือคนนอกครอบครัว สำหรับกลุ ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร)  (2) ความเคร่งศาสนา โดยผู้ที่เคร่งศาสนามักมีพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคม
มากกว่าผู้ที่ไม่เคร่งศาสนา และ (3) ความเพียงพอของรายได้เมื่อเทียบกับรายจ่าย โดยตัวแปรดังกล่าววัด



ความสามารถทางเศรษฐกิจในการมีพฤติกรรมเอ้ือสังคม ผู้ที่มีรายได้เพียงพอมีความน่าจะเป็นที่จะมีพฤติกรรม
เอ้ือสังคมและแนวโน้มเอ้ือสังคมมากกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
 
นัยเชิงนโยบายของการศึกษานี้ คือ การระบุกลุ่มเป้าหมาย (Targeting) ของการกระตุ้นพฤติกรรมเอื้อสังคม 
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าหากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องการระดมทุนในการบริจาคหรือหาอาสาสมัครช่วยเหลือผู้ที่
เดือดร้อนในสังคม การประชาสัมพันธ์ข้อมูลการช่วยเหลือสังคมในกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพรุนแรง เคยป่วยหนัก
หรือเคยเฉียดตายน่าจะเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ โดยอาจเน้นไปที่กลุ่มผู้หญิง กลุ่มที่เคร่งศาสนา และกลุ่ม
ที่มีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายเป็นหลัก และอาจไปรับความช่วยเหลือในสถานที่ประสบกับความเจ็บป่วยมาก 
เช่น โรงพยาบาล หรือ มูลนิธิที่เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยและความตาย เป็นต้น 
 
 

  



บทคัดย่อภาษาไทย 
 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ การวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม และการประมาณค่าผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม โดยพฤติกรรมเอื้อสังคม หมายถึง การ
กระทำที่สร้างต้นทุนแก่ผู้กระทำแต่ยังประโยชน์แก่บุคคลอื่น และการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน 
หมายถึง การมีสุขภาพในระดับที่แย่ลงอย่างที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน การศึกษานี้ประกอบไปด้วยการศึกษาย่อย 2 
ชิ ้น การศึกษาย่อยที ่ 1 เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากประชากรที่มีอายุมากกว่า 25 ปีขึ ้นไปในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีการ Multi-stage Cluster Random Sampling ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 1,1412 คน 
การศึกษาย่อยท่ี 2 เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากนิสิต/นักศึกษาในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ 6 แห่ง โดยใช้
วิธีการ Non-Probabilistic Sampling ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 1,055 คน ในการตอบวัตถุประสงค์ประการแรก 
การศึกษานี้กำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการที่ครอบคลุมพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงการแพร่ระบาดหนักของโควดิ-
19 พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และแนวโน้มเอื้อสังคม หากพิจารณาเฉพาะพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การศึกษาย่อยที่ 1 พบว่าร้อยละ 30.96 ของกลุ่มตัวอย่างได้ให้การช่วยเหลือ
ผู้อื่น ร้อยละ 57.48 มีการบริจาคเงิน/สิ่งของ ร้อยละ 6.30 บริจาคเลือด และ ร้อยละ 1.31 ได้เป็นอาสาสมัคร 
การศึกษาย่อยที่ 2 พบว่าร้อยละ 86.92 ของกลุ่มตัวอย่างได้ให้การช่วยเหลือผู้อ่ืน ร้อยละ 64.43 มีการบริจาค
เงิน/สิ่งของ ร้อยละ 7.01 บริจาคเลือด และร้อยละ 15.26 เป็นอาสาสมัคร ในการตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยและกำหนดให้พฤติกรรมเอื้อสังคมสามารถอธิบายได้ด้วยลักษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน โดยเน้นการพิจารณา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันเป็นหลัก การศึกษานี้กำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการที่
หลากหลาย ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพตั้งแต่ระดับน้อย (ความเจ็บป่วยที่รักษาได้) ไประดับมาก 
(ความเจ็บป่วยที่รักษาไม่ได้) ไปจนถึงการใกล้ตาย ในภาพรวม พบว่าประสบการณ์ป่วยหนักหรือเฉียดตาย
ส่งผลในเชิงบวกต่อการมีพฤติกรรมเอื้อสังคม สำหรับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ประสบการณ์ป่วยหนักหรือเฉียดตายส่งผลให้พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควิด -19 การบริจาคเงินหรือสิ่งของ 
การบริจาคเลือด และการเป็นอาสาสมัครมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน สำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา ประสบการณ์
ป่วยหนักหรือเฉียดตายส่งผลให้ความน่าจะเป็นในการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวเพิ่มขึ้น ผลของการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างทั้งคู ่สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism Born of Suffering ที่มองว่าเหตุการณ์เลวร้าย (หรือ
สุขภาพที่แย่ลง) เพิ่มพูนความเข้มแข็งและความเห็นอกเห็นใจคนอื่น และสร้างแรงจูงใจในการช่วยให้ผู้อื่นไม่
ต้องประสบกับความทุกข์ เสมือนว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นกระบวนการจัดการกับความทุกข์จากความ
เจ็บป่วยประเภทหนึ่ง การศึกษานี้มีนัยต่อการระบุกลุ่มเป้าหมายของการกระตุ้นพฤติกรรมเอื้อสังคม โดย
ชี้ให้เห็นว่าหากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องการระดมทุนหรือระดมแรงในการช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อนในสังคม การ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลการช่วยเหลือสังคมในกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพรุนแรง เคยป่วยหนักหรือเคยเฉียดตายน่าจะ
เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ โดยอาจไปขอรับความช่วยเหลือในสถานที่ ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย เช่น 
โรงพยาบาล หรือ มูลนิธิที่เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยและความตาย เป็นต้น 
  



Abstract 
 
This study had two objectives: to measure prosocial behaviors and to estimate the impact of 
health shocks on prosocial behaviors. Prosocial behavior was defined as an act intended to 
benefit others that imposed a cost on the person performing the act. A health shock referred 
to an unanticipated worsening of one’s health. This study encompassed two studies. Study 1 
was based on primary data collected from the population aged 25 or over residing in Bangkok, 
using a multi-stage cluster random sampling design. The sample size was 1,412. Study 2 was 
based on primary data collected from university students from six public universities, using a 
non-probabilistic sampling approach. The sample size was 1,055.  

To address the first objective, this study used a range of operational definitions and 
covered prosocial behaviors during the height of the COVID-19 pandemic, those during the 
past three months as well as prosocial tendencies. Focusing on prosocial behaviors in the past 
three months, it was found that 30.96%, 57.48%, 6.30% and 1.31% of the sample in Study 1 
helped others, made a monetary or an in-kind donation, donated blood and volunteered 
respectively. The corresponding ratios in Study 2 were 86.92%, 64.43%, 7.01% and 15.26%. 

To meet the second objective, this study performed regression analyses, proposing 
that prosocial behaviors be a function of personal characteristics, personal traits/preferences 
and, most importantly, health shocks. Several operational definitions were explored, ranging 
from health shocks of a smaller magnitude (i.e., a treatable illness) and a larger magnitude 
(i.e., an incurable illness) to near-death experiences. In general, severe illnesses and near-
death experiences were found to be positively associated with prosocial behaviors, increasing 
the probabilities of making a monetary or an in-kind donation, making a blood donation and 
volunteering for the general-public sample in Bangkok. They also led to a higher probability 
of helping others among university students. These findings were consistent with a hypothesis 
known as ‘Altruism Born of Suffering’, which suggested that traumatic experiences improved 
one’s strength and empathy and motivated an attempt to prevent others from suffering the 
same predicament. Prosocial behaviors thus served as part of a broader coping mechanism.  

This study has an implication on how to promote prosocial behaviors. It suggests that 
an effective implementation of a fund-raising or a volunteer campaign would involve targeting 
people with ill health or with traumatic or near-death experiences. It also suggests that such 
campaigns could take place in venues that are specifically tied to illness, e.g., hospitals and 
health- or death-related charitable organizations.  
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหา 
 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้คนในประเทศอื่น ๆ คนไทยมีลักษณะที่สำคัญประการหนึ่ง คือ เป็นคนเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่
และมีแนวโน้มในการช่วยเหลือสังคม หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนแนวคิดนี้ คือ ดัชนี World Giving 
Index ที่จัดทำโดยมูลนิธิ Charities Aid Foundation ซึ่งทำการสำรวจพฤติกรรมการให้ (Giving Behavior) 
และการช่วยเหลือสังคมในหลายประเทศทั่วโลก1 โดยถามคำถาม 3 ข้อแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ (1) ท่าน
ได้เคยช่วยเหลือคนแปลกหน้าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ (Helped a stranger, or someone you 
didn’t know who needed help?) (2) ท่านได้บริจาคเงินให้องค์กรการกุศลในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 
(Donated money to a charity?) และ (3) ท่านได้อุทิศเวลาเป็นอาสาสมัครในองค์กรต่าง ๆ ในช่วง 1 เดือน
ที่ผ่านมาหรือไม่ (Volunteered your time to an organization?) ผลของการสำรวจ พบว่าในช่วงปี ค.ศ. 
2009-2019 (ก่อนสถานการณ์โควิด) (CAF, 2019) ประเทศไทยมีพฤติกรรมการให้เป็นอันดับที่ 21 ของโลก 
โดยร้อยละ 41 ของคนไทยที่ตอบแบบสอบถามระบุว่าตนเองได้เคยช่วยเหลือคนแปลกหน้า (คิดเป็นอันดับที่ 
89 ของโลก) ร้อยละ 71 ระบุว่าตนเองได้บริจาคเงินให้องค์กรการกุศล (คิดเป็นอันดับที่ 4 ของโลก) และร้อย
ละ 15 ระบุว่าได้อุทิศเวลาเป็นอาสาสมัคร (คิดเป็นอันดับที่ 79 ของโลก) และล่าสุด ในปี ค.ศ. 2021 (ภายใต้
สถานการณ์โควิด) (CAF, 2021)  ก็พบว่า พฤติกรรมการให้ของคนไทยอยู่ในอันดับที่สูงขึ้น กลายมาเป็นอันดับ
ที่ 10 ของโลก โดยมีอัตราการช่วยเหลือคนแปลกหน้า  การบริจาคเงินให้องค์กรการกุศล และการอุทิศเวลา
เป็นอาสาสมัครเท่ากับร้อยละ 60 ร้อยละ 60 และ ร้อยละ 17 ตามลำดับ ทั้งนี้ การวิเคราะห์สถิติข้างต้นใน
ภาพรวมชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยมีแนวโน้มการบริจาคเงินที่สูงติดอันดับโลกเสมอ โดยอยู่ในอันดับที่ 4 ของโลก
ทั้งในรายงานครบรอบ 10 ปี และในรายงาน ปี ค.ศ. 2021 อีกทั้งยังมีแนวโน้มการช่วยเหลือคนแปลกหน้าที่
เพ่ิมข้ึนในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ดี การทำงานเป็นอาสาสมัครยังคงมีอยู่อย่างจำกัด  
 
ในประเทศไทย สถิติในด้านการให้และการช่วยเหลือสังคมมีอยู ่อย่างกระจัดกระจาย ในด้านการเป็น
อาสาสมัคร ข้อมูลที่มีที่มาชัดเจนเก็บโดยกองกิจการอาสาสมัครและภาคประชาสังคม กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ 2 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จำนวน
อาสาสมัครที่ปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์ของท้องถิ่นของตนเองมีจำนวนมาก แบ่งเป็นอาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) 83,540 คน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 53,180 คน และอาสาสมัคร
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ด้านคนพิการ (อพมก.) 5,293 คน ซึ่งทั้งหมดรับค่าตอบแทน (รวมค่า
เดินทางและค่าประสานงาน) ในอัตราที่ต่ำกว่าค่าแรงขั้นต่ำ ในด้านการบริจาค สำนักงานสถิติแห่งชาติได้มีการ
เก็บสถิติไว้ในการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือนไทย อันเป็นการสำรวจรายปี โดย Economic 
Intelligence Center (EIC) ภายใต้ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) ได้ทำการวิเคราะห์การสำรวจ
ดังกล่าวในปี พ.ศ. 2552-25603 และพบว่าร้อยละ 96 ของครัวเรือนในประเทศไทยมีรายจ่ายเพื่อการกุศล 

 
1 การสำรวจใช้บริษัท Gallup ซึ่งทำ Face-to-Face Interview เป็นหลัก จนกระทั่งถึงปี ค.ศ. 2020 ที่เปลี่ยนวิธีการเก็บข้อมูลมาเป็นการทำ Telephone Survey แทน โดย
จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามต้ังแต่ปี ค.ศ. 2009 ถึงปัจจุบันเท่ากับ 1.6 ล้านคน 
2 http://www.csv.dsdw.go.th/ (เข้าถึงเมื่อ 1 มี.ค. 2565) 
3 https://www.scbeic.com/th/detail/product/6245 (เข้าถึงเมื่อ 1 มี.ค. 2565) 

http://www.csv.dsdw.go.th/
https://www.scbeic.com/th/detail/product/6245
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(รวมถึงรายจ่ายในการประกอบพิธีทางศาสนา) และค่าเฉลี่ยของรายจ่ายเพื่อการกุศล ในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 
6,200 บาทต่อครัวเรือนต่อปี อย่างไรก็ดี ตัวเลขดังกล่าวไม่ได้สอดคล้องกับสถิติจากการสำรวจอื่น ข้อมูลจาก
กองสถิติสังคม สำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่อ้างอิงการสำรวจการเข้าร่วมกิจกรรมทางวัฒนธรรมและการสำรวจ
สภาวะทางสังคม วัฒนธรรมและสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2548 จํานวนเงินที่คนไทยทั้ง
ประเทศบริจาคเป็นสาธารณกุศล (กล่าวคือ บริจาคในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน) มีมูลค่าเท่ากับ 
49,476,345 บาท4 และจำนวนครัวเรือนที่ได้บริจาคเพ่ือสาธารณกุศล5 ในปี พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 
2557 คิดเป็น 24,650,341 ครัวเรือน 54,153,796 ครัวเรือน และ 31,410,576 ครัวเรือน ซึ่งนับเป็นจำนวนที่
น้อยกว่าที่ EIC ได้ประเมินไว้ ทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นถึงการขาดระบบในการเก็บข้อมูลในการช่วยเหลือสังคม
ของคนไทย และความแตกต่างของนิยามการให้และการช่วยเหลือสังคมในการสำรวจระดับชาติ  
 
การช่วยเหลือสังคมข้างต้นเรียกได้อีกอย่างว่า “พฤติกรรมเอื้อสังคม” (Prosocial Behavior) อันหมายถึง การ
กระทำที่สร้างต้นทุนแก่ผู้กระทำแต่ยังประโยชน์แก่บุคคลอื่น โดยการกระทำดังกล่าวเป็นไปโดยสมัครใจและ
ผู ้กระทำไม่ได้คาดหวังผลตอบแทนที ่เป็นรูปธรรม (Bénabou and Tirole, 2006; Black et al., 2021; 
Caprara et al., 2005) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมเอ้ือสังคมส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาพจิตและความพึง
พอใจในชีวิตในทุกช่วงวัย (Caprara et al., 2005; Miles et al., 2021; Son and Padilla-Walker, 2020) 
และมีปัจจัยกำหนดหลายประการ เช่น เพศ อายุ สุขภาพ รายได้ และความเคร่งศาสนา (Black et al., 2021; 
Davis et al., 2018; Oviedo, 2016; von Hermanni and Tutić, 2019) เป็นต้น และยังมีความสัมพันธ์กับ
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน (Health Shocks) ซึ่งหมายถึง การมีสุขภาพในระดับที่ดีขึ้นหรือแย่
ลงที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน และอาจเกิดขึ้นได้ทั้งในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด (Abel et al., 2021; 
Kislyakov and Shmeleva, 2021) และในสภาวะปกติ (Black et al., 2021)  
 
แม้ว่าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะมีจำนวนมาก แต่ก็ยังมีช่องว่างขององค์ความรู้อยู่พอสมควร โดยเฉพาะใ น
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอ้ือสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน
ซึ่งมีการศึกษาอยู่อย่างจำกัด และไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทยมาก่อน การศึกษานี้จึงเติมเต็มช่องว่างของ
วรรณกรรมด้วยการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลัน และลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นปัจจัยอธิบายพฤติกรรมเอ้ือสังคมอ่ืน ๆ ประโยชน์ของการศึกษานี้มีดังนี้  

(1)  การศ ึกษาน ี ้ ใช ้ข ้อม ูลปฐมภ ูม ิจากประชากรท ี ่ม ีอาย ุต ั ้ งแต ่  25 ปีข ึ ้นไปในจ ังหวัด
กรุงเทพมหานครและจากนิสิตนักศึกษาในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศไทยมาประกอบกัน ทำ
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่และหลากหลายกว่าการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมในประเทศไทยที่ผ่านมาในอดีต และได้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือมากขึ้น  

(2) การศึกษานี้วัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เครื่องมือด้านจิตวิทยาและ
เศรษฐศาสตร์ที่ผ่านการทดสอบมาแล้วว่ามีความน่าเชื่อถือ และพิจารณาความสอดคล้องของ
ระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคมที่ได้จากเครื่องมือต่าง ๆ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยในอดีตที่วัดระดับ
พฤติกรรมเอ้ือสังคมเพียงมิติใดมิติหนึ่งเท่านั้น  

 
4 https://catalog.nso.go.th/dataset/os_06_00007 (เข้าถึงเมื่อ 1 มี.ค. 2565) 
5 https://catalog.nso.go.th/dataset/os_06_00006 (เข้าถึงเมื่อ 1 มี.ค. 2565) 

https://catalog.nso.go.th/dataset/os_06_00007
https://catalog.nso.go.th/dataset/os_06_00006
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(3) การศึกษานี้พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคม ลักษณะส่วนบุคคล และการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศ
ไทยมาก่อน และ 

(4) ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมและการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพอย่างฉับพลันมีประโยชน์ต่อการทดสอบความแตกต่างระหว่างแนวคิดทาง
จิตวิทยาอย่างน้อยสองประการ ได้แก่ Altruism Theory และ Altruism Born of Suffering 
โดยแนวคิดอย่างแรกคาดการณ์ไว้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอ้ือสังคมและการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันควรเป็นลบ ในขณะที่แนวคิดอย่างหลังคาดการณ์ไว้ว่า
ความสัมพันธ์ดังกล่าวควรเป็นบวก  

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
(1)  เพ่ือวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
(2)  เพื่อประมาณค่าผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม

ของกลุ่มตัวอย่าง  
 
1.3  ขอบเขตการวิจัย 

 
การศึกษานี้ทำการสำรวจ 2 รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน การสำรวจแรกเป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ
จากประชากรตามทะเบียนราษฎร์ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีการ Multi-stage Cluster Random 
Sampling เริ่มจากการสุ่มพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานครเพ่ือการเก็บข้อมูล แล้วจึงทำการสุ่มผู้ตอบแบบสอบถามใน
แต่ละพ้ืนที่ กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปและไม่ได้กำลังศึกษาอยู่  
 
การสำรวจที ่สองเป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากนิสิต /นักศึกษา (โดยเน้นระดับปริญญาตรี สาขาวิชา
เศรษฐศาสตร์ เป็นหลัก) ในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ 6 แห่ง ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยเช ียงใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้วิธีการ Non-Probabilistic Sampling และเก็บข้อมูลอย่างสะดวกด้วยการใช้ 
Google Form 
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
(1)  ได้ตัวอย่างของเครื่องมือในการวัดระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคม 
(2) ได้รับทราบถึงระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
(3)  ได้รับทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอ้ือสังคมกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน

ของกลุ่มตัวอย่าง และกำหนดนโยบายสนับสนุนพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ 
 
ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบนโยบายเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมเอื้อสังคม โดยจะช่วยให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถระบุกลุ่มเป้าหมาย (Targeting) และจัดสรรทรัพยากรในการดำเนินงานเพ่ือ
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สนับสนุนพฤติกรรมเอื้อสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ หากการศึกษานี้พบว่าสุขภาพที่แย่ลงอย่าง
ฉับพลันมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็อาจประชาสัมพันธ์ข้อมูลการช่วยเหลือ
สังคมในกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพ/ผู้ป่วยเป็นหลัก อันจะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้
อย่างสะดวกมากขึ้นและรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ส่งผลดีต่อสุขภาพจิตและความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 
 
1.5 กระบวนการดำเนินการวิจัย 
 

กระบวนการดำเนินการวิจัย มีข้ันตอนดังนี้  
(1)  การปริทัศน์วรรณกรรม 
(2)  การออกแบบแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลปฐมภูมิ โดยตัวแปรในแบบสอบถามจะมาจากการปริทัศน์

วรรณกรรม  
(3)  การว่าจ้างผู ้แปลเครื ่องมือ Prosociality/ Prosocialness Scale และการทาบทามผู ้เช ี ่ยวชาญ

ประเมินแบบสอบถาม 
(4)  การประสานงานว่าจ้างบริษัทเก็บข้อมูลปฐมภูมิ (สำหรับการสำรวจที่ 1) 
(5) การติดต่อกับผู้ประสานงานในแต่ละมหาวิทยาลัย (สำหรับการสำรวจที่ 2) 
(6)  การขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
(7)  การทดสอบความเหมาะสมของแบบสอบถาม โดยการทำ Pilot test กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน

ด้วยการเก็บข้อมูลแบบสะดวก (Convenience Sampling) ก่อนที่ทำการเก็บข้อมูลปฐมภูมิที่จะใช้ใน
การศึกษา 

(8)  การเก็บข้อมูลของการสำรวจที่ 1 และ 2  
(9)  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
(10)  การจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์    

 
ระยะเวลาทำการวิจัยเท่ากับ 12 เดือน ระหว่าง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 

 

กิจกรรม 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1.  รวบรวมและคัดเลือกงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง             
2.  ปริทัศน์งานวิจัยที่เกีย่วข้อง             
3.  ออกแบบแบบสอบถาม             
4.  ผู้เชี่ยวชาญประเมินแบบสอบถาม             
5. ส่งรายงานความกา้วหนา้ ครั้งที่ 1             
6.  ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน             
7.  ทำ Pilot test             
8.  เก็บข้อมูล             
9.  วิเคราะห์ขอ้มูล             
10. ส่งร่างรายงานฉบับสมบูรณ์             
11. นำเสนอผลการศึกษา             
12.  จัดทำรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์             
13. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์             
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมปริทัศน ์

 
เนื้อหาในบทนี้แบ่งเป็นสี่ส่วน เนื้อหาส่วนแรกเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน  เนื้อหา
ส่วนที ่สองเกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื ้อสังคม เนื ้อหาส่วนที ่สามเกี ่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันกับพฤติกรรมเอื้อสังคม และเนื้อหาส่วนที่สี ่พิจารณาการศึกษาที่
เกี่ยวข้องในประเทศไทย 
 
2.1 การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน 
 
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน (Health Shocks) หมายถึง การมีสุขภาพในระดับที่ดีขึ้นหรือแย่ลง
อย่างที ่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน (Abel et al., 2021; Black et al., 2021; Kislyakov and Shmeleva, 2021) 
โดยวรรณกรรมมักพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันในทางลบ (Negative Health Shocks) 
เป็นหลัก เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้และส่งผลต่อความสามารถในการ
ทำงานและการดำเนินชีวิตมักจะสร้างผลกระทบต่อผู้ป่วยและสมาชิกในครัวเรือนอย่างมีนัยสำคัญ (Dhanaraj, 
2016; Islam and Parasnis, 2017) 
 
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันในทางลบส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายและรายได้ของครัวเรือน โดย
อาจทำใหค้่าใช้จ่ายทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นจนทำให้ครัวเรือนประสบกับภาวะความยากจนได้ (Dhanaraj, 2016) 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผู ้ป่วยไม่มีประกันสุขภาพ (Wagstaff, 2005) และยังอาจทำให้เกิดการสูญเสียรายได้ 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถทำงานได้ (Dhanaraj, 2016; Mohanan, 2013) โดยผลกระทบของการสูญเสีย
รายได้จะมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลักของครัวเรือนและไม่มีสมาชิกคนอ่ืนแทนที่ได้ และผลกระทบจะ
น้อยลง หากสมาชิกในครัวเรือนสามารถช่วยกันหารายได้ อย่างไรก็ดี แม้ว่ารายได้ที่มาจากการทำงาน (Earned 
Income) จะลดลง แต่รายได้ท่ีไม่ได้มาจากการทำงาน (Unearned Income) ก็อาจเพิ่มขึ้นได้ ทั้งจากช่องทาง
ที่เป็นทางการ (เช่น เงินชดเชยจากบริษัทประกัน) หรือจากช่องทางที่ไม่เป็นทางการ (เช่น เงินช่วยเหลือหรือ
ของขวัญเยี่ยมไข้จากเพ่ือนฝูงและญาติมิตร เป็นต้น) (Wagstaff, 2005)  
 
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเศรษฐกิจ เนื่องด้วย
ครัวเรือนไม่มีเวลาเตรียมตัวสำหรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ที่เพิ่มขึ้น) และรายได้ (ที่
ลดลง) ซึ่งทำให้การบริโภคในภาพรวมลดลง ครัวเรือนที่มีความประสงค์ในการคงการบริโภคที่ระดับเดิม 
(Consumption Smoothing) ต้องหาเงินจากแหล่งอื่น ได้แก่ เงินออม (Savings) และการกู้ยืม (Borrowing) 
จากแหล่งที่ไม่เป็นทางการ เช่น เพื่อน ญาติ และการกู้นอกระบบ (การกู้ยืมเงินจากสถาบันการเงินในระบบ
ด้วยสาเหตุด้านสุขภาพทำได้ยาก) (Mohanan, 2013; Wagstaff, 2005) ในกรณีที่ครัวเรือนมีเงินออมไม่
เพียงพอและไม่สามารถเข้าถึงแหล่งเงินกู้ได้ ครัวเรือนก็ต้องแก้ปัญหาด้วยการลดการบริโภค หรือให้สมาชิกใน
ครัวเรือนทำงานเพ่ิมข้ึนแทน (Dhanaraj, 2016; Islam and Parasnis, 2017) 
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งานวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์ที่เก่ียวข้องมีข้อค้นพบที่สอดคล้องกัน คือ การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับรายได้และความสามารถในการรักษาระดับการบริโภคของครัวเรือน ตัวอย่างของ
การศึกษาที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศรายได้สูงและรายได้ต่ำ-ปานกลางมีดังนี ้ 

• การศึกษาของ Wagstaff (2005) วิเคราะห์ข้อมูลของประเทศเวียดนามในช่วงปี พ.ศ. 2536-2541 
และพบว่าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน (วัดจากการเปลี่ยนแปลงทางลบของดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index)) มีความสัมพันธ์กับการลดลงของรายได้จากการทำงาน  และส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์เพิ่มขึ้น อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อการบริโภคสินค้ากลุ่มที่ไม่ใช่อาหาร (Non-
food Consumption) เมื ่อเปรียบเทียบกับการบริโภคสินค้ากลุ ่มอาหาร (Food Consumption) 
อย่างไรก็ดี ครัวเรือนที่ไม่มีประกันสุขภาพและมีเศรษฐฐานะที่ด้อยกว่าสามารถรักษาระดับการบริโภค
ให้คงเดิมได้ดีกว่าครัวเรือนที่มีประกันสุขภาพและมีเศรษฐฐานะที่ดีกว่า อาจเป็นเพราะครัวเรือนที่มี
รายได้น้อยมีระดับการบริโภคที่น้อยอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน 
จนไม่สามารถลดระดับการบริโภคลงได้อีกแม้ว่าจะประสบปัญหาสุขภาพก็ตาม  

• การศึกษาของ Dhanaraj (2016) พิจารณาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน
ในประเทศอินเดียในช่วงปี พ.ศ. 2545-2552 และพบว่า ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ มีผู้พิการ มีผู้หญิงเป็น
ผู้นำครัวเรือน มีฐานะยากจน และอาศัยอยู่นอกเขตเมืองจะเป็นครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจากการ
เปลี ่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันมากที่สุด และการประกอบอาชีพที ่ได้รับเงินเดือนอย่าง
สม่ำเสมอจะช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้  

• การศึกษาของ DeGraff et al. (2022) มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในประเทศเม็กซิโกในช่วงปี พ.ศ. 
2544-2555 และพบว่าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันส่งผลทางลบต่อความอยู่ดีมีสุข 
(Economic Well-being) ของผู้สูงอายุ โดยผลกระทบจะเกิดขึ้นกับรายได้ (Income) แต่ไม่กระทบ
ความมั่งค่ัง (Wealth)  

• การศึกษาของ Riphahn (1999) พิจารณาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลันต่อ
การทำงานและสถานะทางเศรษฐกิจของแรงงานผู้สูงอายุในประเทศเยอรมัน โดยใช้ข้อมูลจากการ
สำรวจแบบพาเนล German Socio-Economic Panel 11 ครั้งแรกในช่วงปี พ.ศ. 2527-2537 ผล
การศึกษาพบว่าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันเพิ่มความเสี่ยงในการตกงานและการออก
จากตลาดแรงงาน แต่มีผลกระทบที่ไม่มากนักต่อสถานะทางการเงินของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการ
สนับสนุนจากภาครัฐที่มีต่อผู้ยากจนในประเทศไม่เพียงพอที่จะลบล้างผลกระทบเชิงลบนี้ และ 

• การศึกษาข้อมูล Islam and Parasnis (2017) ในประเทศออสเตรเลียในช่วงปี พ.ศ. 2544-2557 
พบว่า การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันมีความสัมพันธ์กับการลดลงของเงินออมในระดับ
ปัจเจกบุคคล (Individual Savings) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความมั ่งคั ่งโดยรวมของครัวเรือน 
(Household Net Worth) นอกจากนี้ ยังมีความสัมพันธ์กับการได้รับเงินโอนและสิทธิประโยชน์จาก
รัฐทีม่ักจะเพ่ิมข้ึนในปีถัดไป ซึ่งจะมีส่วนช่วยบรรเทาผลกระทบจากรายได้ที่ลดลงของครัวเรือนได้ 

 
2.2 พฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
การศึกษาที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเอ้ือสังคม (ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน) อาจ
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มหลัก กลุ่มแรกเกี่ยวข้องกับการวัดระดับแนวโน้มเอ้ือสังคม (Prosocialness / Prosociality) 
กลุ่มท่ี 2 เกี่ยวข้องกับผลกระทบของพฤติกรรมเอ้ือสังคมต่อผลลัพธ์อ่ืน ๆ การศึกษาในกลุ่มนี้มองว่าพฤติกรรม
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เอื้อสังคมเป็นเหตุ (Cause) ของผลลัพธ์ดังกล่าว กลุ่มที่ 3 เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมและนโยบาย (Intervention) ที่จะทำให้คนมีพฤติกรรมเอื้อสังคมมากขึ้น การศึกษาในกลุ่มนี้มองว่า
พฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นผล (Effect) และ กลุ่มที่ 4 เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นพฤติกรรมเอื้อสังคมด้วยกลไกทาง
เศรษฐกิจและสังคม 
 
2.2.1 การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคม 
 
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมอ้างอิงกรอบแนวคิดทางจิตวิทยาและมุ่งเน้นการสร้าง
เครื ่องมือ (Scale) ที่เหมาะสมและมีคุณสมบัติที ่ดี การศึกษาของ Luengo Kanacri et al. (2014) และ 
Luengo Kanacri et al. (2021) อธิบายไว้ว่าเครื่องมือที่เกี่ยวข้องมีด้วยกันหลากหลาย หากแต่การศึกษาใน
อดีตเน้นการพิจารณาพฤติกรรมเอ้ือสังคมแบบเฉพาะเจาะจง เช่น งานของ French et al. (2011) ที่พิจารณา
เฉพาะการบริจาคเงิน หรืองานของ Bar-Tal (1982) ที่พิจารณาเฉพาะการช่วยเหลือผู้อื่น ทั้งที่พฤติกรรมทั้งคู่
ล้วนเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมเอื้อสังคม เป็นต้น เครื่องมือในการวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมที่ดีจึงควร
สะท้อนมิติที่หลากหลาย (Multidimensionality) ของพฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
ตัวอย่างของเครื่องมือที่สะท้อนมิติที่หลากหลายของพฤติกรรมเอ้ือสังคมในวรรณกรรม ได้แก่  
 
(1)  เครื่องมือที่ชื่อว่า Prosocialness หรือ Prosociality Scale ที่พัฒนาโดย Caprara et al. (2005) 
เครื่องมือนี้ประกอบไปด้วยข้อความท้ังหมด 16 ข้อ เคยมีการทดสอบแล้วกับกลุ่มตัวอย่างของผู้ใหญ่ในประเทศ
อิตาลีจำนวน 2,574 คน (Caprara et al., 2005) และใช้กับวัยรุ่น (อายุ 16-17 ปี) และผู้ใหญ่อายุน้อย (อายุ 
22-23 ปี) จำนวน 1,630 คน ที่มาจากประเทศจีน ชิลี อิตาลี สเปน และสหรัฐอเมริกา (Luengo Kanacri et 
al., 2021) และพบว่าเครื่องมือนี้มีคุณสมบัติที่พึงประสงค์ (มีความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงที่ดี) กับกลุ่ม
ตัวอย่างในทุกช่วงวัยและในทุกประเทศที่ทำการศึกษา เครื่องมือนี้สะท้อนทั้งความรู้สึกเอื้อสังคม (Prosocial 
Feelings) และการกระทำเอื้อสังคม (Prosocial Actions) ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ การแบ่งปัน 
(Sharing) การช่วยเหลือ (Helping) การดูแลผู้อื่น (Taking Care of Others) และการมีความรู้สึกร่วมและเห็น
ใจต่อความต้องการของผู้อื่น (Feeling Emphatic with Others and Their Needs) โดยแต่ละองค์ประกอบ
จะมีข้อความที่เก่ียวข้อง 4 ข้อ รวมทั้งหมดเป็น 16 ข้อ รายละเอียดอยู่ในบทที่ 3 ด้วยเป็นเครื่องมือที่การศึกษา
นี้เลือกใช้ และ 
 
(2) เครื่องมือที่ชื่อว่า Multidimensional Scale of Prosociality ที่พัฒนาโดย Nielson et al. (2017) 
ซึ ่งได้ทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างวัยรุ ่นตอนปลาย 2 กลุ ่มในประเทศสหรัฐอเมริกา (N=463 และ 453) ผล
การศึกษาพบว่าเครื่องมือมีความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงที่ดีและใช้ได้ดีกับประชากรที่เป็นวัยรุ่น เครื่องมือ
นี้ประกอบไปด้วยข้อความทั้งสิ้น 20 ข้อ และทุกข้อสามารถใช้ได้กับกลุ่มเปรียบเทียบ (Reference Group) 3 
กลุ่ม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และคนแปลกหน้า โดย Nielson et al. (2017) มองว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมมี
องค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่ การปกป้องผู้อื่น (Defending) การสนับสนุนผู้อื่นทางอารมณ์  (Emotional 
Helping) การรับผู้อื่นเข้าสู่กลุ่มของตน (Inclusion) การช่วยเหลือผู้อื่นทางกายภาพ (Physical Helping) และ
การแบ่งปัน (Sharing) ทั้งนี้ การศึกษานี้ไม่ได้ใช้เครื่องมือนี้ เพราะเครื่องมือนี้เคยได้รับการทดสอบเพียงกับ
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กลุ่มตัวอย่างวัยรุ ่นตอนปลายเท่านั้น ไม่ได้ครอบคลุมช่วงอายุอื ่น และยังไม่ได้ทำการทดสอบในประเทศ
ตะวันออก จึงน่าจะมีความเหมาะสมกับการศึกษานี้น้อยกว่าเครื่องมือของ Caprara et al. (2005)  
 
2.2.2  ผลกระทบของพฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
การศึกษาในกลุ่มนี้พิจารณาพฤติกรรมเอื้อสังคมในฐานะเหตุปัจจัย (Cause) ที่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์อื่น ๆ 
ในภาพรวม วรรณกรรมระบุว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมทำให้เกิดความสามารถในการปรับตัวในสังคม (Social 
Adjustment) ได้ดีขึ้น ส่งผลเชิงบวกต่อการเข้าร่วมสังคมและความสามารถในการสร้างมิตรภาพในกลุ่มวัยรุ่น 
ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและลดอาการซึมเศร้าในกลุ ่มวัยรุ ่น (Caprara et al., 2005; Son and Padilla-
Walker, 2020) และส่งผลเชิงบวกต่อความพึงพอใจในชีวิตในทุกช่วงวัย (Miles et al., 2021; Son and 
Padilla-Walker, 2020) นอกจากนี้ พฤติกรรมเอ้ือสังคมยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการ
เรียน (Scholastic Achievement) ในกลุ่มวัยรุ่นอีกด้วย (Caprara et al., 2005) 
 
2.2.3 ปัจจัยกำหนดพฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
การศึกษาในกลุ่มนี้พิจารณาปัจจัยกำหนดพฤติกรรมเอื้อสังคม จากการสังเคราะห์วรรณกรรม พบว่า ปัจจัย
กำหนดพฤติกรรมเอื้อสังคมมีหลากหลาย ครอบคลุมทั้งลักษณะส่วนบุคคล (Personal Characteristics) 
ศาสนาและความเคร่งศาสนา (Religiosity) ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล (Personality Traits) ความเครียด 
(Stress) และความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม (Social Relationships)6 
 
ลักษณะส่วนบุคคล 
 
วรรณกรรมระบุว่ารูปแบบของพฤติกรรมเอื้อสังคมมีความแตกต่างตามเพศ อายุ และเศรษฐฐานะ 7 (Socio-
Economic Status: SES) ในด้านเพศ ยังไม่มีบทสรุปแน่ชัดว่าเพศส่งผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างไร แต่
การศึกษาส่วนใหญ่ที่เก็บข้อมูลด้วยการสำรวจมักระบุว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมเอื้อสังคมมากกว่าเพศชาย 
การศึกษาของ Mesch et al. (2006) พบว่า ในรัฐอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้หญิงที่มีสถานภาพโสดมี
พฤติกรรมการให้ (Giving) และการเป็นอาสาสมัคร (Volunteering) มากกว่าผู้ชายที่มีสถานภาพโสดอย่างมี
นัยสำคัญ โดยผู้หญิงบริจาคเงินในจำนวนที่มากกว่าและทำงานอาสาสมัครด้วยเวลาที่ยาวนานกว่าผู้ชาย 
การศึกษาของ Piper and Schnepf (2008) พบว่าผู ้หญิงบริจาคให้กับองค์กรการกุศลมากกว่าผู ้ชายใน
ประเทศสหราชอาณาจักร โดยผู้หญิงมักจะบริจาคเพื่อการศึกษา การช่วยเหลือผู้สูงอายุ และการดูแลสัตว์ 
ในขณะที่ผู้ชายมักจะบริจาคให้องค์กรด้านศาสนา การศึกษาของ Andreoni et al. (2003) และของ Croson 
and Gneezy (2009) พบข้อสรุปที่สอดคล้องกันว่าผู้หญิงบริจาคเงินเพ่ือการกุศลมากกว่าผู้ชาย เนื่องด้วยเพศ
หญิงมีความอ่อนไหว (Sensitive) ต่อสิ่งรอบข้างและความทุกข์ของผู้อื่นมากกว่าเพศชาย อย่างไรก็ดี การศึกษา
ที่เก็บข้อมูลด้วยการทดลองทางเศรษฐศาสตร์ให้ผลที่แตกต่างไปจากการศึกษาที่ใช้การสำรวจ โดยไม่พบ
ข้อสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างเพศและพฤติกรรมเอื้อสังคมในเกมทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นเกม

 
6 การแบ่งแยกปัจจัยกำหนดพฤติกรรมเอื้อสังคมทำได้หลายวิธี การศึกษาของ Luengo Kanacri et al. (2021) แบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็นความแตกต่างในด้านชีววิทยา 
(Biological Differences) ปัญญาสังคม (Socio-cognitive Differences) อารมณ์ (Temperamental Features) การได้รับการหล่อหลอมจากสังคมรอบข้าง (Socialization 
Processes) และคุณลักษณะของสถานการณ์ที่ผู้วิจัยกำลังพิจารณาอยู่ (Specific Characteristics of a Given Situation) 
7 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ข้ึนอยู่กับรายได้ การศึกษา และอาชีพของบุคคลหรือครัวเรือน 
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เผด็จการ (Dictator Game) (Kamas and Preston, 2015) เกมสินค้าสาธารณะ (Public Goods Game) 
หรือเกมความเชื่อใจ (Trust Game) (Croson and Gneezy, 2009) 
 
การศึกษาทางจิตวิทยาพยายามอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเพศและพฤติกรรมเอื้อสังคม การศึกษาของ 
Caprara et al. (2005) ระบุว่าผู้ชายมักแสดงถึงพฤติกรรมเอื้อสังคมเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่พบว่าบุคคลอ่ืน
กำลังตกอยู่ในอันตรายอย่างชัดเจน ในขณะที่ผู้หญิงมักแสดงออกถึงความต้องการช่วย เหลือผู้อื่นในบริบทที่
ตนเองคุ้นเคย โดยมีแนวโน้มในการดูแลความรู้สึกและช่วยเหลือคู่ชีวิต เพื่อน หรือเพื่อนร่วมงานในระดับที่สูง
กว่าผู้ชาย ในขณะเดียวกัน การศึกษาของ Nielson et al. (2017) และ Son and Padilla-Walker (2020) 
พบข้อสังเกตที่คล้ายกัน โดยระบุว่าผู้ชาย (โดยเฉพาะในประเทศตะวันตก) มักได้รับความคาดหวังให้ไม่
แสดงออกทางอารมณ์ และไม่แสดงออกถึงคุณลักษณะของความเป็นเพศหญิง (Feminine Quality) อันรวมถึง
การแสดงความเห็นใจและเข้าใจผู้อื่นด้วย ซ่ึงทำให้ดูเสมือนว่าผู้ชายมีพฤติกรรมเอื้อสังคมที่น้อยกว่าผู้หญิง ทั้งที่
จริงแล้ว ผู้ชายและผู้หญิงมีพฤติกรรมเอื้อสังคมที่แตกต่างกัน โดยผู้ชายช่วยเหลือผู้อื่นในทางกายภาพมากกว่า 
ในขณะที่ผู้หญิงช่วยเหลือผู้อื่นในทางอารมณ์มากกว่า ความแตกต่างนี้สะท้อนถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมและ
คุณค่าในสังคมซึ่งส่งผลต่อบทบาททางเพศ (Gender Roles) และความคาดหวังของสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมของ
คนต่างเพศ (กระบวนการ Social-Cognitive Mechanisms) (Caprara et al., 2005; Nielson et al., 2017) 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมกับอายุก็ไม่มีบทสรุปที่แน่ชัด งานวิจัยส่วนหนึ่งพบว่าอายุและ
พฤติกรรมเอื้อสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวก (Cutler et al., 2021; Matsumoto et al., 2016; van Lange 
et al., 1997) งานวิจัยส่วนหนึ่งไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ (Feldman, 2010; Rooney et al., 2001) 
ในขณะที่งานวิจัยอีกส่วนหนึ่งพบความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Nielson et al. (2017) 
พบว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมของเพศชายและเพศหญิงมักจะไม่ต่างกันในวัยเด็ก แต่วัฒนธรรมจะหล่อหลอมให้
ผู้ชายและผู้หญิงมีลักษณะที่แตกต่างกันและมีพฤติกรรมเอื้อสังคมที่ไม่เหมือนกัน เมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่ ในขณะเดียวกัน การศึกษาของ Caprara et al. (2005) มองว่าพฤติกรรมเอ้ือสังคมเปลี่ยนแปลง
ตามช่วงวัย จากวัยเด็กที่อาจมีพฤติกรรมเอื้อสังคมอยู่ในระดับหนึ่ง มาเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มักเริ่มให้ความสำคัญกับ
คุณค่าอื่นที่นอกเหนือจากความดีงามและการช่วยเหลือผู้อื่น เช่น ความสำเร็จในชีวิต ความพึงพอใจในการมี
อำนาจ เป็นต้น ซ่ึงอาจทำให้พฤติกรรมเอื้อสังคมลดลงได้ จนเข้าสู่วัยสูงอายุ ที่พฤติกรรมเอื้อสังคมเริ่มกลับมามี
บทบาทในชีวิตอีกครั้ง เพราะเป็นกระบวนการจัดการกับผลเชิงลบของวัยสูงอายุ โดยช่วยลดความเหงาและ
โดดเดี่ยว และเพ่ิมความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ  
 
แม้ว่าแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์จะมองว่าเศรษฐฐานะเป็นส่วนหนึ่งของข้อจำกัด (Constraint) ในการบริโภค
ของครัวเรือนและการช่วยเหลือผู้อ่ืน (Black et al., 2021; Davis et al., 2018; von Hermanni and Tutić, 
2019) ซึ่งหมายความว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมและเศรษฐฐานะควรมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก แต่การศึกษาเชิง
ประจักษ์กลับพบว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวมีความซับซ้อนและยังไม่มีบทสรุปที่ชัดเจน การศึกษาส่วนใหญ่มี
บทสรุปที่สอดคล้องกับทฤษฎี กล่าวคือ ครัวเรือนที่มีระดับเศรษฐฐานะต่ำจะมีพฤติกรรมเอื้อสังคมน้อย และ
ครัวเรือนที ่มีระดับเศรษฐฐานะสูงจะมีพฤติกรรมเอื ้อสังคมมาก (Korndörfer et al., 2015; Falk et al., 
2018; Schmukle et al., 2019) ในขณะที่การศึกษาจำนวนหนึ่งพบความสัมพันธ์เชิงลบ (Piff et al., 2010) 
และอีกจำนวนหนึ่งไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ (Côté et al., 2015; Dubois et al., 2015)  
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ตัวอย่างของการศึกษาที่น่าสนใจ ได้แก่ งานวิจัยของ Andreoni et al. (2021) ทำการทดลองภาคสนาม 
(Field Experiment) ในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยสุ่มตัวอย่างจากครัวเรือนที่มีเศรษฐฐานะสูงและเศรษฐ
ฐานะต่ำ (วัดจากค่าเช่าหรือราคาที่พักอาศัย) ประเภทละ 180 ครัวเรือน แล้วส่งจดหมายที่จ่าหน้าซองเป็นชื่อ
และที่อยู่ของผู้ควบคุมการทดลอง (ตั้งใจส่งผิด) และเก็บข้อมูลว่าครัวเรือนที่ได้รับจดหมายที่ส่งผิดนี้จะนำ
จดหมายส่งกลับคืนไปยังที่อยู่ที่ถูกต้องหรือไม่ โดยถือว่าการนำจดหมายส่งกลับคืนเป็นพฤติกรรมเอื้อสังคม
รูปแบบหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่าครัวเรือนที่มีเศรษฐฐานะสูงจะส่งจดหมายกลับคืนมากกว่าครัวเรือนที่มีเศรษฐ
ฐานะต่ำ ชี้ให้เห็นว่าเศรษฐฐานะและพฤติกรรมเอื้อสังคมมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการทดลอง
ไม่ทราบว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการทดลอง จึงไม่มีปัญหาเรื่องการเลือกตนเองเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Selection Bias) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของ Stamos et al. (2020) ที่ทำการทดลอง 2 แบบใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการทดลองแรก กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับเศรษฐฐานะของตนเองด้วย MacArthur 
Scale of Subjective SES และเล่นเกมเผด็จการ (Dictator Game) เพื ่อวัดพฤติกรรมเอื ้อสังคม ในการ
ทดลองที่สอง ระดับเศรษฐฐานะวัดจากรายได้ครัวเรือนต่อปี โดยกลุ่มตัวอย่างต้องพิจารณาเปรียบเทียบ
ระดับเศรษฐฐานะของตนเองกับกลุ ่มคนที่มีเศรษฐฐานะดีที่สุดและแย่ที่สุด (Manipulated SES) สำหรับ
พฤติกรรมเอื้อสังคมนั้นวัดโดยทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคเพ่ือการกุศล ผลการศึกษาจากการทดลองทั้งคู่พบว่า
ระดับเศรษฐฐานะกับพฤติกรรมเอ้ือสังคมไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ  
 
ศาสนาและความเคร่งศาสนา 
 
แนวคิดด้านจิตวิทยาสังคมมองว่าศาสนาเป็นตัวกำหนดความเชื่อในการช่วยเหลือผู้อื่น มีส่วนช่วยสร้างและ
ดำรงไว้ซึ่งสังคมที่มีศีลธรรม และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่จำเป็นต่อความอยู่รอดของสังคม ในทางทฤษฎี 
ศาสนาและความเคร่งศาสนา (Religiosity) จึงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเอื้อสังคม (Chen et al., 
2020; Oviedo, 2016) อย่างไรก็ดี การศึกษาเชิงประจักษ์ไม่มีบทสรุปที่แน่ชัด แม้ว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่จะ
พบความสัมพันธ์เชิงบวก แต่ศาสนาก็มีความซับซ้อน และการกำหนดนิยามและมาตรวัดที่เหมาะสมในมิติด้าน
ศาสนาก็ยังมีข้อถกเถียงอยู่ (Oviedo, 2016; Saleam and Moustafa, 2016; Stamatoulakis, 2013)  
 
ตัวอย่างของการศึกษาเชิงประจักษ์ที ่น ่าสนใจ ได้แก่ งานวิจัยของ Shariff and Norenzayan (2007) 
คณะผู้วิจัยทำการทดลองกับนักศึกษาจำนวน 50 คน กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งถูกกระตุ้น (Priming) ด้วยข้อความ
ที่เกี่ยวกับพระเจ้า และอีกครึ่งหนึ่งไม่ได้รับการกระตุ้นใด ๆ จากนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้เล่นเกมเผด็จการ 
(Dictator game) โดยสามารถตัดสินใจได้ว่าหากมีเงินอยู่จำนวนหนึ่ง จะตัดสินใจแบ่งเงินให้ คนอื่นจำนวน
เท่าไหร่และเก็บเงินไว้ที่ตนเองเท่าไหร่ ซึ่งทั้งผู้ให้และผู้รับต่างไม่ทราบว่าอีกฝ่ายเป็นใคร ผลการทดลองพบว่าผู้
ที ่ถูกกระตุ้นด้วยข้อความที่เกี ่ยวข้องกับพระเจ้าเลือกแบ่งเงินให้ผู ้รับโดยเฉลี่ยมากกว่าผู้ที ่ไม่ถูกกระตุ้น 
คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการกระตุ้นทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกถึงความสำคัญของการแบ่งปัน จึงส่งผลให้เกิดความ
เอ้ือเฟ้ือเพ่ิมข้ึนโดยไม่รู้ตัว (Ideomotor effect) หรืออาจทำให้กลุ่มตัวอย่างจินตนาการถึงสิ่งเหนือธรรมชาติที่
สามารถจับตามองการกระทำของตน จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมเอื้อสังคมเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับสมมติฐานเรื่อง 
Supernatural Monitoring Hypothesis (SMH)8 ที่อธิบายว่าความรู้สึกถูกจับตามองส่งผลให้คนมีพฤติกรรม
เอ้ือสังคมเพ่ิมข้ึนได ้(Saleam and Moustafa, 2016) 

 
8 นอกจากนี้ ยังมีสมมติฐานเรื่อง Supernatural Punishment Hypothesis (SPH) และ Supernatural Reward Hypothesis (SRH) ที่อธิบายว่าความเชื่อว่า
สิ่งเหนือธรรมชาติจะสามารถลงโทษหรือให้รางวัลกับการกระทำใด ๆ ได้จะส่งผลต่อพฤตกิรรมเอือ้สังคม (Saleam and Moustafa, 2016) 
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นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยอื่น ๆ ที่ทำการทดลองรูปแบบเดียวกัน โดยใช้การกระตุ้น (Priming) ด้วยหลักการ 
ข้อความ หรือรูปภาพที่เกี่ยวข้องกับศาสนาพุทธ ในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันทั้งในประเทศที่นับถือและไม่ได้
นับถือศาสนาพุทธเป็นหลัก เช่น (1) งานของ Berniunas et. al. (2020) ศึกษากลุ ่มตัวอย่างในประเทศ
มองโกเลียจำนวน 79 คน ประกอบไปด้วยผู้นับถือศาสนาพุทธ 34 คนนับถือศาสนาอื่น ๆ 11 คน และผู้ที่ไม่
นับถือศาสนาใดเลย 34 คน ใช้วิธีการกระตุ ้นด้วยหลักการเรื ่องกรรม (Karma) ของศาสนาพุทธ และวัด
พฤติกรรมเอื้อสังคมจากความเอ้ือเฟ้ือ (Generosity) ในการเล่นเกมเผด็จการ (Dictator Game) ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ถูกกระตุ้นด้วยเรื่องกรรมมีความเอื้อเฟื้อไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม คณะผู้วิจัยได้ตั้ง
ข้อสังเกตว่าส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีความเอื้อเฟื้อสูงมากเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว (รวมถึงชาว
มองโกเลียโดยทั่วไปด้วย) ผลของการกระตุ้นด้วยหลักการเรื่องกรรมจึงมีอย่างจำกัดและไม่ชัดเจนนัก (Ceiling 
Effect) อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาชี้ให้เห็นเพิ่มเติมว่ากลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุทธมีความเอื้อเฟื้อมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่นับถือศาสนาใดเลยเล็กน้อย (2) งานของ Guan et al. (2018) ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ไม่นับถือ
ศาสนาใดเลยในประเทศจีนจำนวน 52 คน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากการถูกกระตุ้นด้วยข้อความที่
เกี ่ยวข้องกับศาสนาพุทธ กลุ่มตัวอย่างสามารถจำแนก (Recognize) คำศัพท์ที่เกี ่ยวข้องกับการเอื้อสังคม 
(Prosocial) ได้เร็วกว่าคำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านสังคม (Antisocial) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
ถูกกระตุ้นด้วยข้อความที่เป็นกลาง ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าหลักการของศาสนาพุทธมีส่วนช่วยกระตุ้นให้เกิด
การตระหนักรู้ถึงเรื่องการเอื้อสังคมในกลุ่มผู้ที่ไม่นับถือศาสนาได้ และ (3) งานของ Clobert and Saroglou 
(2013) ที่ทำการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นคริสเตียนในประเทศเบลเยียมจำนวน 104 คน โดยใช้วิธีการกระตุ้น
ด้วยรูปภาพที่เกี่ยวข้องกับศาสนาพุทธหรือศาสนาอิสลาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ถูกกระตุ้นด้วย
รูปภาพที่เกี่ยวข้องกับศาสนาพุทธมีความตั้งใจที่จะมีการเอื้อสังคม (Prosocial Intentions) มากขึ้น และลด
อคติแฝง (Implicit Prejudice) ของกลุ่มตัวอย่างที่เชื่อในหลักสากลนิยม (Universalism) มีต่อชาติพันธุ์อื่น ๆ 
(Ethnic Outgroup) แต่การกระตุ้นด้วยรูปภาพที่เกี่ยวข้องกับศาสนาอิสลามไม่ส่งผลต่อการเอ้ือสังคมและอคติ
ของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด  
 
ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล 

 
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับลักษณะนิสัยส่วนบุคคล (Personality Traits) และพฤติกรรมเอ้ือสังคมครอบคลุม (1) 
ลักษณะทางอารมณ์ (Emotional Traits) โดยมีลักษณะทางอารมณ์ 2 ประเภทที่พบบ่อยในวรรณกรรม ได้แก่ 
ความร่วมรู ้ส ึก/ความสามารถในการเข้าใจผู ้อ ื ่น (Empathy) และความรู ้ส ึกขอบคุณ (Gratitude) (2) 
บุคลิกภาพ (Personality) และ (3) ความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Preferences)  
 
ความร่วมรู้สึก ตัวอย่างการศึกษาที่น่าสนใจ ได้แก่ การศึกษาของ Kamas and Preston (2021) คณะผู้วิจัย
ทำการทดลองในกลุ่มนักศึกษาที่ Santa Clara University ประเทศสหรัฐอเมริกา และเก็บข้อมูลพฤติกรรม
เอื้อสังคมด้วยการทดลองทางเศรษฐศาสตร์ 4 เกม ได้แก่ เกมเผด็จการ (Dictator Game) เกมการบริจาค 
(Charitable Giving Game) เกมสินค้าสาธารณะ (Public Goods Game) และเกมความเช ื ่อใจ (Trust 
Game) และวัดความร่วมรู้สึกด้วยเครื่องมือ Davis Interpersonal Reactivity Index (IRI) ที่ประกอบด้วย
คำถาม 28 ข้อ แบ่งความร่วมรู้สึกออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจในความทุกข์ของผู้อ่ืน 
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(Empathic Concern) ความสามารถในการคิดในมุมมองของผู้อื่น (Perspective Taking) ความสามารถใน
การจินตนาการถึงสถานการณ์ท่ีไม่ใช่ความจริง (Fantasy) และความรู้สึกไม่สบายใจและเป็นทุกข์ต่อความทุกข์
ของผู้อื่น (Personal Distress) ผลการศึกษาพบว่าความร่วมรู้สึกมีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างมี
นัยสำคัญในทั้ง 4 เกม และเมื่อพิจารณาตัวแปรความร่วมรู้สึกในแต่ละองค์ประกอบ พบว่าความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจในความทุกข์ของผู้อื่นเป็นองค์ประกอบเดียวที่แสดงผลสอดคล้องกับความร่วมรู้สึกในภาพรวม และมีผล
ต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างมีนัยสำคัญ โดยความรู้สึกเห็นอกเห็นใจในความทุกข์ของผู้อื ่นนี้มีระดับที่ไม่
แตกต่างกันนักในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ชายและผู้หญิง  
 
ความรู ้สึกขอบคุณ ตัวอย่างการศึกษาที่น่าสนใจ ได้แก่ การศึกษาของ Bartlett and DeSteno (2006) 
คณะผู้วิจัยทำการทดลองเพ่ือศึกษาว่าความรู้สึกขอบคุณ (อารมณ์ในด้านบวกท่ีเกิดข้ึนเมื่อบุคคลได้รับบางอย่าง
จากผู้อื่น) ส่งผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมหรือไม่ ในการทดลอง กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะจับคู่กับผู้ควบคุมการ
ทดลองที่ทำหน้าที่ช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึก
ขอบคุณ โดยมีการวัดระดับความรู้สึกขอบคุณของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อจบการทดลอง ผู้ควบคุมการทดลองจะ
ขอให้กลุ่มตัวอย่างช่วยตอบแบบสอบถามที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทดลอง โดยแบบสอบถามดังกล่าวต้องใช้เวลาทำ
อย่างน้อย 30 นาที และต้องใช้สมาธิในการทำอย่างมาก เพื่อสร้างต้นทุนในการมีพฤติกรรมเอื้อสังคมให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่าความรู้สึกขอบคุณมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม คณะผู้วิจัย
จึงได้ทำการทดลองเพ่ิมเติม (การทดลองที่สอง) โดยให้มีคนแปลกหน้าที่ไม่เคยมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่างมา
ก่อนมาขอความช่วยเหลือในการทำแบบสอบถาม ผลการศึกษาก็สอดคล้องกับการทดลองแรกที่พบว่า
ความรู้สึกขอบคุณเพิ่มพฤติกรรมเอื้อสังคมได้ ซึ่งหมายความว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมไม่ได้อยู่บนฐานของการ
ตอบแทนซึ่งกันและกัน (Reciprocity Norm) เพราะความรู้สึกขอบคุณที่เกิดขึ้นนั้นไม่ได้ส่งผลต่อพฤติกรรม
เอื้อสังคมที่มีต่อผู้ที่เคยให้ความช่วยเหลือแต่อย่างเดียว แต่ยังส่งผลที่ไม่คาดคิด (Incidental Effect) ไปยังคน
แปลกหน้าที่ไม่เคยมีปฏิสัมพันธ์กันมาก่อนด้วย จากนั้น คณะผู้วิจัยจึงทำการทดลองที่สาม ด้วยการถามกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนจบการทดลองว่าผู้ควบคุมการทดลองได้ให้ช่วยเหลือในระหว่างการทำการทดลองหรือไม่ เพื่อย้ำ
เตือนกลุ่มตัวอย่างให้เกิดความรู้สึกขอบคุณขึ้น หลังจากนั้นจึงกำหนดให้คนแปลกหน้าขอความช่วยเหลือจาก
กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ถูกย้ำเตือนมีระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมต่อคนแปลกหน้าน้อย
กว่าในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่ถูกย้ำเตือน กล่าวคือ ความรู้สึกขอบคุณไม่ช่วยเพิ่มพฤติกรรมเอื้อสังคมที่มีต่อคน
แปลกหน้าอีกต่อไป บรรทัดฐานเรื่องพฤติกรรมเอื้อสังคม  (Prosocial Norm) หรือการปลูกฝังว่าเราควร
ช่วยเหลือผู้อื่นอย่างไรบ้างนั้นจึงไมใ่ช่สาเหตุหลักท่ีทำให้บุคคลมีพฤติกรรมเอ้ือสังคม มิเช่นนั้นแล้วกลุ่มตัวอย่าง
ที่ถูกย้ำเตือนก็ไม่ควรมีพฤติกรรมเอ้ือสังคมที่ลดลง  
บุคลิกภาพ ตัวอย่างการศึกษาที่น่าสนใจ ได้แก่ การศึกษาของ Kline et al. (2019) ซึ่งใช้ข้อมูลจากงานวิจัยที่
ได้ตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2001-2014 จำนวน 15 ชิ้นที่เก็บข้อมูลพฤติกรรมเอื้อสังคมด้วยการทดลองทาง
เศรษฐศาสตร์ 6 เกม ได้แก่ เกมทางเลือกของนักโทษ (Prisoners’ Dilemma Game) เกมสินค้าสาธารณะ 
(Public Goods Game) เกมการจัดการทรัพยากรร่วม (Common Pool Resource Dilemma) เกมยื่นคำ
ขาด (Ultimatum Game) เกมเผด็จการ (Dictator Game) และเกมความเชื่อใจ (Trust Game) และพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมกับลักษณะบุคลิกภาพ ที่เก็บข้อมูลด้วยแบบทดสอบบุคลิกภาพ 5 
องค์ประกอบ (Big Five Traits) ที ่ประกอบด้วยความยินยอมเห็นใจ (Agreeableness) ความพิถีพิถัน 
(Conscientiousness) ความสนใจต่อสิ่งภายนอก (Extraversion) ความไม่เสถียรทางอารมณ์ (Neuroticism) 
และการเปิดรับประสบการณ์ (Openness to Experience) หรือ แบบทดสอบอื่นที่คล้ายกัน เช่น HEXACO 
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และ Myers–Briggs Type Indicator (MBTI) เป็นต้น ผลของการวิ เคราะห์ข้อมูล พบว่า จากลักษณะ
บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ มีเพียงสององค์ประกอบ คือ ความยินยอมเห็นใจและการเปิดรับประสบการณ์ 
เท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากความยินยอมเห็นใจ
เชื่อมโยงกับการคำนึงถึงผู้อื่นและความร่วมมือ ส่วนการเปิดรับประสบการณ์สะท้อนถึงการเรียนรู้และการพบ
เจออะไรใหม่ ๆ ซึ่งเชื่อมโยงกับความไว้วางใจผู้อื่น บุคลิกภาพสององค์ประกอบข้างต้นจึงเกี่ยวพันกับพฤติกรรม
เอ้ือสังคมมากกว่าองค์ประกอบอ่ืน  
 
ความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ การศึกษาของ Müller and Rau (2020) พิจารณาลักษณะนิสัยส่วนบุคคล
ซึ่งเป็นสิ่งที ่ผู ้วิจัยไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง (Unobserved Heterogeneity) แต่เป็นส่วนหนึ่งของการ
กำหนดอรรถประโยชน์ ได้แก่ ความเสี่ยง (Risk Preference) ทัศนคติต่อเวลา (Time Preference) ความ
ซื่อตรง (Honesty) และความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อ่ืน (Trust/ Trustworthiness) ซึ่งทั้งหมดแสดงถึงสิ่งที่วรรณกรรม
เรียกว่า ‘ความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Preferences)’ คณะผู ้วิจัยพบว่าลักษณะเหล่านี้
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนตามกฎเกณฑ์ของสังคม (Social Compliance) ในช่วงการระบาดของโควิด-19 (ซึ่ง
นับเป็นพฤติกรรมเอื้อสังคมรูปแบบหนึ่ง) ในประเทศเยอรมัน โดยพบว่า (1) ความทนทานต่อความเสี่ยง (Risk 
Tolerance) ส่งผลเชิงลบต่อการหลบเลี่ยงผู้คนและต่อความกลัวการระบาดของโควิด (2) ความโน้มเอียงต่อ
ปัจจุบัน (Present Bias) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการซื้อของอย่างตื่นตระหนก (Panic Buying) และ (3) 
ความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อ่ืน (Trust) ทำให้มีทัศนคตเิชิงบวกกับการรายงานข่าวของสื่อ 
 
ความเครียด 
 
ความเครียด (Stress) คือ ภาวะที่ร่างกายตอบสนองต่อความกดดันทั้งทางร่างกายและจิตใจ วิธีการรับมือกับ
ความเครียดมีสองรูปแบบหลัก คือ การเผชิญกับความเครียด (Active Coping)  หมายถึง การเผชิญกับปัญหา
และแก้ไขท่ีสาเหตุหรือเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อความเครียด โดยอาจกระทำการบางอย่างเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
และการหลีกเลี่ยงความเครียด (Avoidance Coping) หมายถึง การถอนตัวเองออกจากปัญหาและหลีกเลี่ยง
การเผชิญหน้ากับสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดรวมทั้งผลกระทบที่เกิดข้ึน (Memmott-Elison et al., 2020)  
 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมองว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการรับมือกับความเครียด 
ตัวอย่างที่น่าสนใจ ได้แก่ การศึกษาของ Raposa et al. (2016) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากบันทึกประจำวัน
ของกลุ่มตัวอย่างและพบว่า ในวันที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเอื้อสังคมมากกว่าปกติ พฤติกรรมเอื้อ สังคมจะ
ช่วยบรรเทาผลกระทบทางลบของความเครียดต่ออารมณ์ด้านบวก (Positive Affect) อารมณ์ด้านลบ 
(Negative Affect) และสุขภาพจิตในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างได้  
 
การศึกษาของ Memmott-Elison et al. (2020) เก็บข้อมูลจากกลุ่มนักศึกษาชาวอเมริกันเชื้อสายเม็กซิกัน 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองเพื่อวัดระดับความเครียด  เก็บข้อมูลวิธีการรับมือกับความเครียดทั ้งใน
รูปแบบการเผชิญกับความเครียด (Active Coping) และการหลีกเลี่ยงความเครียด (Avoidance Coping) 
และวัดระดับพฤตกิรรมเอ้ือสังคม9 แล้วจึงทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเหล่านี้ ผลการศึกษาพบว่า 

 
9 เครื่องมือที่ใช้ในการวดัระดับความเครียด การเก็บขอ้มูลวธิีการรับมอืกับความเครียด และการวัดระดับพฤติกรรมเอือ้สังคม คอื College Stress Inventory for 
Use with Hispanic Populations, Cope Inventory, และ Prosocial Tendencies Measure ตามลำดับ 
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ความเครียดในระดับที ่ไม่มากเกินไป (Eustress) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเอื ้อสังคม เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่มีความเครียดมากและน้อย ผู้ที่เผชิญกับความเครียดในระดับที่ไม่มากเกินไปมีแนวโน้มที่จะ
ใช้พฤติกรรมเอื้อสังคมมาเบี่ยงเบนความสนใจจากความเครียด อันทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและมีเป้าหมายใน
ชีวิต (เพราะการช่วยเหลือผู้อื่นเป็นเรื่องที่มีประโยชน์) รวมทั้งเพ่ิมโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่งทั้งหมด
นี้ทำให้ความเครียดลดลง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด Altruism Born of Suffering ที่อธิบายว่า
บุคคลที่เผชิญกับความเครียดในระดับที่เหมาะสมหรือเคยผ่านประสบการณ์ที่เลวร้ายมาก่อนจะเกิดความ
ละเอียดอ่อนทางอารมณ์ มีการปรับตัวในทางบวก เข้าใจผู้อื่นที่ตกอยู่ในสถานการณ์ยากลำบาก และอยาก
ช่วยเหลือผู้อื่นต่อไป  
 
การศึกษาของ Lazar and Eisenberger (2021) ทำการทดลองกับนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ University of 
California, Los Angeles (UCLA) ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มตัวอย่างถูกกระตุ้นให้เกิดความเครียดด้วย 
Trier Social Stress Test (TSST) และแบ่งออกเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ทำหน้าที่ผู้ให้ (ตัวแทนพฤติกรรม
เอื้อสังคม) กลุ่มที่ทำหน้าที่ผู ้รับ (ตัวแทนพฤติกรรมให้รางวัลตนเอง) และกลุ่มควบคุม แล้วจึงบันทึกการ
ตอบสนองต่อความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการตอบสนองทางสรีรวิทยา (Physiological Response) ได้แก่ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว ค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว และค่าความดัน
โลหิตแดงเฉลี่ย และการตอบสนองทางจิตใจ (Psychological Response) ได้แก่ อารมณ์ด้านบวก (Positive 
Mood) และอารมณ์ด้านลบ (Negative Mood) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากการถูกกระตุ ้นด้วย
ความเครียด พฤติกรรมเอื้อสังคมมีส่วนช่วยลดการตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อความเครียด โดยทำให้อัตราการ
เต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว และค่าความดันโลหิตแดงเฉลี่ยลดลงมากที่สุด ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ทำหน้าที่ผู้ให้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ทำหน้าที่ผู้รับและกลุ่มควบคุม โดยค่าความดันโลหิตช่วง
หัวใจบีบตัวของทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ดี กลุ่มตัวอย่างท่ีทำหน้าที่ผู้ให้ไม่ได้
รายงานว่าอารมณ์ของตนมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านบวกและด้านลบ งานวิจัยนี้จึงชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมช่วยลดการตอบสนองของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตต่อความเครียดได้ แม้ว่าจะไม่เกิด การ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์  
 
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม  
 
ความสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่นในสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเอื้อสังคม การศึกษาของ Helliwell et 
al. (2018) ชี้ให้เห็นว่าทุนทางสังคม (Social Capital) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเอ้ือสังคม ด้วยเป็น
ตัวแปรที่กำหนดประโยชน์ที่ผู้คนจะได้รับจากพฤติกรรมเอื้อสังคม ในขณะเดียวกัน การศึกษาของ Dimant 
(2019) ชี้ให้เห็นว่าทุนทางสังคม (วัดโดยความใกล้ชิดทางสังคม (Social Proximity)) กำหนดอรรถประโยชน์
ของทั ้งพฤติกรรมเอื ้อสังคมและพฤติกรรมต่อต้านสังคม (Anti-Social Behaviors) และส่งผลให้เกิดการ
เลียนแบบ (Contagion) ในกลุ่มเพื่อน โดยพบว่าผู้ที ่มีระดับความใกล้ชิดทางสังคมสูงมีแนวโน้มที่จะมีทั้ง
พฤติกรรมเอื้อสังคมและพฤติกรรมต่อต้านสังคมมาก และมีโอกาสเลียนแบบพฤติกรรมซึ่งกันและกัน โดยการ
เลียนแบบนี้เกิดขึ้นกับพฤติกรรมต่อต้านสังคมมากกว่าพฤติกรรมเอื้อสังคม ผู้วิจัยมองว่ามนุษย์ที่มีแนวโน้ม
ต่อต้านสังคมประสงค์ที ่จะหาข้ออ้างในการเป็นคนเห็นแก่ตัว และการมีเพื่อนที่มีแนวโน้มต่อต้านสังคม
เหมือนกันเป็นการให้สัญญาณ (Signal) ว่าความเห็นแก่ตัวเป็นสิ่งที่สังคมยอมรับได้ 
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นอกจากความสัมพันธ์กับทุนทางสังคมแล้ว พฤติกรรมเอ้ือสังคมยังขึ้นอยู่กับบริบทและโครงสร้างเชิงอำนาจใน
สังคม (Columbus et al., 2019 ; Thielmann et al., 2020) การศึกษาของ Columbus et al. (2019) 
พบว่า ในสถานการณ์ท่ีคนสองคนมีอำนาจ (Power) ไม่เท่ากัน ผู้ที่มีอำนาจมากกว่าจะอยู่ในสถานะที่ได้เปรียบ
เพราะสามารถควบคุมผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นโดยไม่ต้องคำนึงถึงอีกฝ่าย การเอาเปรียบ (Exploitation) จึงมี
โอกาสเกิดขึ้นได้มากและพฤติกรรมเอื้อสังคมมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย เช่นเดียวกับสถานการณ์ที่บุคคลสองคนมี
ผลประโยชน์ที่ขัดแย้งกัน (Conflict of Interests) ต่างฝ่ายก็จะคำนึงผลประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก พฤติกรรม
เอื้อสังคมก็จะมีโอกาสเกิดได้น้อย แต่ในทางตรงข้ามในสถานการณ์ที่บุคคลสองคนมีผลประโยชน์ร่วมกัน 
พฤติกรรมเอื้อสังคมก็จะมีโอกาสเกิดได้มาก เพราะเป็นพฤติกรรมที่ช่วยสร้างประโยชน์ให้ทั้งสองฝ่าย 
 
2.2.4 การกระตุ้นพฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
การศึกษาในกลุ่มสุดท้ายพิจารณาการกระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคมด้วยกลไกต่าง ๆ การศึกษาทั้งหมดอยู่ในสาย
เศรษฐศาสตร์และได้ผลที่ไม่สอดคล้องกันนัก การศึกษาของ Bénabou and Tirole (2006) พัฒนาทฤษฎีเพ่ือ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการให้แรงจูงใจ (Incentives) ทั้งท่ีเกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับเงินกับพฤติกรรม
เอื้อสังคม โดยมองว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นฟังก์ชันของคุณลักษณะส่วนบุคคล (อันรวมถึงความดีงาม 
(Altruism) และความโลภ (Greed)) ความต้องการมีชื่อเสียงทางสังคมที่ดี (Social Reputation) และความ
ต้องการมีความเคารพในตนเอง (Self-Respect) และมีข้อค้นพบจากทฤษฎีว่าการให้รางวัลหรือการลงโทษเพ่ือ
จูงใจให้เกิดพฤติกรรมเอื้อสังคมส่งผลที่ซับซ้อนต่อชื่อเสียงทางสังคมและความเคารพในตนเอง และส่งผลที่ไม่
ชัดเจน (เป็นบวกหรือลบก็ได้) ต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม คณะผู้วิจัยระบวุ่าการสร้างแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมต้องกระทำอย่างพอดี เพระการให้แรงจูงใจที่มากเกินไป (Extrinsic Incentives) จะทำให้เกิดความ
กระอักกระอ่วน ซึ่งอาจไปหักล้างกับความปรารถนาในการทำความดี (Intrinsic Motivation) จนลดระดับ
พฤติกรรมเอื้อสังคมไดใ้นที่สุด (คณะผู้วิจัยเรียกปัญหานี้ว่า ‘Over-justification Effect’10) 
 
การศึกษาของ Chetty et al. (2014) พิจารณาผลของการให้แรงจูงใจต่อความรวดเร็วและคุณภาพของการ
ประเมินบทความในวารสารซึ่งนับเป็นพฤติกรรมเอ้ือสังคมรูปแบบหนึ่ง (การประเมินมีต้นทุนแก่ผู้ประเมิน แต่มี
ประโยชน์เป็นองค์ความรู้ต่อสังคม) คณะผู้วิจัยทำการทดลองกับผู้ประเมินของวารสาร Journal of Public 
Economics จำนวน 1,500 คน และแบ่งผู้ประเมินออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม มีเวลา 45 วันใน
การประเมิน กลุ่มท่ี 2 มีเวลา 28 วันในการประเมิน กลุ่มท่ี 3 มีเวลา 28 วันในการประเมินและได้ค่าตอบแทน 
100 ดอลลาร์สหรัฐ หากประเมินได้ตามเวลาที่กำหนด และกลุ่มที่ 4 ไม่มีเวลากำหนด แต่เวลาที่ใช้จริงในการ
ประเมินจะได้รับการเผยแพร่ในพื้นที่สาธารณะ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองทุกกลุ่ม ใช้เวลาในการประเมิน
บทความน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มที่ใช้เวลาน้อยที่สุดคือกลุ่มที่ 3 ที่ได้รับค่าตอบแทน ทั้งนี้ การให้
แรงจูงใจ (ไม่ว่าจะเป็นแรงจูงใจทางการเงินหรือแรงจูงใจทางสังคม) ส่งผลให้รายงานการประเมินบทความสั้น
ลงโดยเปรียบเทียบ แต่ไม่มีผลต่อคุณภาพของการประเมิน 

 
10 Bénabou and Tirole (2006) อธิบายว่าการให้รางวัลหรือการยอมรับ (Recognition) แก่ผู้ที่มีพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นเรื่องที่ดี เพราะช่วยสนับสนุนการส่งสัญญาณทางสังคม 
(Social Signaling Motive) ที่สะท้อนความดีงามและสร้างชื่อเสียงทางสังคมที่ดีให้แก่ปัจเจกบุคคลได้ การให้ของที่ระลึกหลังการบริจาคเลือด และการให้ประชาชนได้มาเลือกต้ัง
ที่คูหา (เมื่อเปรียบเทียบกับการเลือกต้ังทางไปรษณีย์ซึ่งสะดวกกว่า) เป็นตัวอย่างของการสร้างแรงจูงใจที่มีผลทางบวก เพราะได้เปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงออกว่าตนเองเป็น
พลเมืองที่ดีต่อสาธารณะ ในขณะเดียวกัน การให้รางวัลที่โจ่งแจ้งเกินไปก็มีผลทางลบได้ เพราะอาจมองได้ว่าเป็นการโอ้อวด ซึ่งไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม และทำให้เกิดความรู้สึก
ละอาย (Shame) นอกจากนี้ การลงโทษผู้กระทำผิด/ต่อต้านสังคม ก็อาจทำให้เกิดการทำผิดหรือการต่อต้านสังคมเพิ่มเติม เพราะการกำหนดบทลงโทษลดระดับความต้ังใจดีใน
การทำตามกฎหมาย (ที่เรียกว่า Internal Justification) ลดลง 
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การศึกษาของ Konow (2019) มีวัตถุประสงค์ในการทดสอบประสิทธิผลของการศึกษาด้านจริยศาสตร์ 
(Ethics Education) ต่อการกระตุ ้นพฤติกรรมเอื ้อสังคม ผู ้ว ิจัยทำการทดลองกับนักศึกษาในสาขาวิชา
เศรษฐศาสตร์ในระดับปริญญาตรีในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยนักศึกษาในสาขาวิชาเศรษฐศาสตร์มักจะมี
แนวโน้มเอื้อสังคมต่ำกว่านักศึกษาในสาขาวิชาอื่น เนื่องจาก (1) การเรียนการสอนทางด้านเศรษฐศาสตร์มัก
อ้างอิงข้อสมมติว่าผู้บริโภคเห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน ซึ่งอาจส่งผลต่อวิธีคิดและพฤติกรรมของผู้เรียน และ (2) ผู้
ที ่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตนอาจเลือกมาเรียนเศรษฐศาสตร์  เพราะถูกจริตกับตน (Selection of Self-
interested Persons) การศึกษาแบ่งกล ุ ่มต ัวอย ่างออกเป็น 3 กลุ ่ม และทำการทดลองในคาบว ิชา
เศรษฐศาสตร์จุลภาคเบื้องต้น แต่ละกลุ่มมีอาจารย์ผู ้สอนคนละคนกัน กลุ่มที่ 1 ได้รับการอบรมทางด้าน
จริยธรรมที่ผู้วิจัยเรียกว่า “Enlightened Self-Interest” เนื้อหาของการอบรมระบุว่ามนุษย์ไม่สามารถที่จะ
อยู่ด้วยตัวคนเดียวได้ แต่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันและได้ประโยชน์ร่วมกันในหลายช่องทาง การเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนตนจึงไม่ใช่การกระทำที่จะช่วยสร้างความกินดีอยู่ดีในระยะยาวและจะก่อให้เกิดผลเสียต่อตนใน
ที่สุด กลุ่มที่ 2 ได้รับการอบรมทางด้านจริยธรรมที่ผู้วิจัยเรียกว่า “Moral Duty” เนื้อหาของการอบรมระบุว่า
เกณฑ์ทางจริยธรรมที่สำคัญของการกระทำใด ๆ คือความตั้งใจและเหตุผลของการกระทำนั้น การกระทำที่
ถูกต้องในทางจริยธรรมจึงเป็นการกระทำที่สอดคล้องกับคุณค่าของผู้กระทำที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักการ
ทางจริยธรรมและการพิจารณาผลกระทบของการกระทำนั้นต่อผู้อื่นในสังคม และกลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มควบคุม ซ่ึง
ไม่ได้รับการอบรมทางจริยศาสตร์แต่ได้รับการเรียนการสอนในวิชาสถิติแทน หลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างทุก
กลุ่มจะเล่นเกมเผด็จการ (Dictator Game) และเกมทางเลือกของนักโทษ (Prisoners’ Dilemma Game) 
เพื่อวัดระดับของพฤติกรรมเอื้อสังคมและระดับความร่วมมือ ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาที่ได้รับการอบรม
ทางจริยศาสตร์ในกลุ่มที่ 2 (“Moral Duty”)  มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเอ้ือสังคมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
อบรมใด ๆ เลยแต่การศึกษาด้านจริยศาสตร์ไมส่่งผลต่อความร่วมมือ 
 
นอกเหนือจากการศึกษาข้างต้น ยังมีการศึกษาที่พิจารณาผลกระทบของแรงจูงใจทางภาษี (Tax Incentive) 
ต่อการบริจาคเงินให้องค์กรการกุศล โดยแรงจูงใจทางภาษีอาจอยู่ในรูปของการลดหย่อนภาษี (Taxable 
Income Deduction) อันหมายถึงจำนวนเงินที่หักออกจากรายได้ที่ต้องเสียภาษี ซึ่งจะส่งผลต่ออัตราภาษีที่ผู้
เสียภาษีต้องจ่าย หรืออาจอยู่ในรูปของเครดิตภาษี (Tax Credit) อันหมายถึงจำนวนเงินที่ชดเชยภาระทางภาษี 
ซึ่งไม่ได้ขึ ้นอยู่กับอัตราภาษี ตัวอย่างของประเทศที่ใช้วิธีการลดหย่อนภาษี ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ประเทศสหราชอาณาจักร และประเทศไทย และตัวอย่างของประเทศที่ใช้เครดิตภาษี ได้แก่ ประเทศฝรั่งเศส 
(Fack and Landais, 2010)  
 
วรรณกรรมท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องคำนวณค ่าความย ืดหย ุ ่นทางราคาของการบร ิจาค ( Price Elasticity of 
Donation/Charitable Contribution) หลักการเป็นดังนี้ กำหนดให้อัตราภาษีรายได้ที่บุคคลต้องจ่ายมีค่า
เท่ากับ t รายได้ที่ต้องเสียภาษีเท่ากับ Y และการบริจาคมีมูลค่าเท่ากับ D การให้แรงจูงใจทางภาษีในรูปของ
การลดหย่อนภาษีจะทำให้ภาษีที่จ่ายจริงเท่ากับ t*(Y-D) และเงินที่บริจาคจริงเท่ากับ D – t*D = (1-t)*D 
กล่าวคือราคาของการบริจาคเปลี่ยนแปลงจาก 1 เป็น (1-t) การลดลงของราคานี้ควรส่งผลให้มีการบริจาค
เพ่ิมข้ึน ความยืดหยุ่นทางทางราคาของการบริจาคจึงควรเป็นลบ และหากค่าสัมบูรณ์ (Absolute Value) ของ
ความยืดหยุ่นมากกว่า 1 (การบริจาคเป็นสินค้ายืดหยุ่น (Elastic)) การให้แรงจูงใจทางภาษีก็จะนับว่าคุ้มค่า 
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เพราะสังคมได้รับเงินบริจาคมากกว่าที่รายรับทางภาษีท่ีรัฐต้องสูญเสียไป แต่หากค่าสัมบูรณ์ของความยืดหยุ่น
น้อยกว่า 1 ก็จะนับว่าแรงจูงใจทางภาษีไม่มีประสิทธิภาพ (Bakija and Heim, 2011; Brooks, 2007)  
 
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามักพบว่าความยืดหยุ่นทางราคาของการบริจาคมีค่าสัมบูรณ์มากกว่า 1 
(กรุณาดูการปริทัศน์วรรณกรรมของ Brooks (2007)) ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Bakija and Heim (2011) 
ใช้ข้อมูลการขอคืนภาษีในปี ค.ศ. 1979-2006 พิจารณาผลกระทบของแรงจูงใจทางภาษีที่ไม่เท่ากันในแต่ละรัฐ 
และพบว่าความยืดหยุ่นทางราคาของการบริจาคมีค่าสัมบูรณ์มากกว่า 1 (คุ้มค่าที่จะมีนโยบายแรงจูงใจทาง
ภาษี) โดยแทบไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มประชากรที่มีรายได้ต่างกัน ในขณะที่การศึกษาของ Brooks 
(2007) พิจารณาแรงจูงใจทางภาษีโดยใช้ข้อมูล Panel Study of Income Dynamics ในปี ค.ศ. 2001 และ
พบว่าความยืดหยุ่นทางราคาของการบริจาคในภาพรวมมีค่าเท่ากับ -2.7 มีค่าสัมบูรณ์มากกว่า 1 ในกรณีของ
การบริจาคให้องค์กรทางศาสนา การศึกษา และการช่วยเหลือผู้ยากไร้ และมีค่าน้อยกว่า 1  ในกรณีของการ
บริจาคให้องค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ กล่าวคือ การให้แรงจูงใจทางภาษีกระตุ้นการบริจาคให้กับองค์กรต่าง 
ๆ ได้ในระดับที่ไม่เท่ากัน และเป็นนโยบายที่ไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อพิจารณาการบริจาคให้องค์กรทางสุขภาพ 
 
การศึกษาในประเทศอื่นให้ผลการศึกษาที่หลากหลาย ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Almunia et al. (2020) 
พิจารณาการปฏิรูปภาษีในประเทศสหราชอาณาจักรในปี ค.ศ. 2010 ที่มีการเปลี่ยนแปลงอัตราภาษีส่วนเพ่ิม 
(Marginal Tax Rate) ของผู้ที ่มีรายได้สูง โดยใช้ข้อมูลการขอคืนภาษีในปี ค.ศ. 2005-2013 ผลการศึกษา
พบว่าความยืดหยุ่นทางราคาของการบริจาคมีค่าเท่ากับ -0.25 ถึง -0.37 ในขณะเดียวกัน การศึกษาของ Fack 
and Landais (2010) พิจารณาการปฏิรูปภาษีในประเทศฝรั่งเศสในช่วงปี ค.ศ. 2003 และ 2005 ซึ่งทำให้
เครดิตภาษีของการบริจาคเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 32 (ประเทศฝรั่งเศสให้เครดิตภาษีในอัตราที่สูงที่สุดในโลก) 
คณะผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากไฟล์ผู้เสียภาษีในปี ค.ศ. 1998-2006 และใช้เทคนิค Difference-in-Differences ที่มี
ครัวเรือนที่ไม่เสียภาษีรายได้เป็นกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าความยืดหยุ่นทางราคาของการบริจาคมีค่า
ระหว่าง -0.2 ถึง -0.6 (ไม่ยืดหยุ่น เนื่องจากค่าสัมบูรณ์น้อยกว่า 1) และมีค่าสูงขึ้น (ยืดหยุ่นมากขึ้น) ในกลุ่มที่
มีการบริจาคสูง กล่าวคือ ในภาพรวม แรงจูงใจทางภาษีส่งผลให้เกิดจากบริจาคที่น้อยกว่ารายรับทางภาษีที่รัฐ
ต้องสูญเสียไป แต่มีผลต่อกลุ่มท่ีมีการบริจาคสูงมากกว่ากลุ่มที่มีการบริจาคต่ำ  
 
2.3 พฤติกรรมเอื้อสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน 
 
การศึกษานี ้พิจารณาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ (ซึ ่งเป็นการเปลี ่ยนแปลงอย่างที ่ไม่ได้
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าของสถานการณ์ในชีวิต  (Exogenous Shocks)) ต่อพฤติกรรมเอื ้อสังคมเป็นหลัก 
วรรณกรรมในหมวดนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษานี้มากที่สุด อาจแบ่งอย่างหยาบได้เป็นการศึกษาในช่วงโควิด-19 
และการศึกษานอกช่วงโควิด-19 ตัวอย่างของการศึกษาท่ีน่าสนใจมีดังนี้ 
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การศึกษาในช่วงโควิด-19 
 
การศึกษาของ Jin et al. (2021) พิจารณาพฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยมองว่า
การให้ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาด (อันรวมถึงการเว้นระยะห่าง  (Social 
Distancing) การกักต ัวเพื ่อส ังเกตอาการ (Self-Quarantine) และการฉีดว ัคซ ีน (Vaccination)) เป็น
พฤติกรรมเอื้อสังคมรูปแบบหนึ่ง เนื่องจากมาตรการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันและก่อให้เกิด
ความยากลำบากทางเศรษฐกิจในระดับบุคคล แต่ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคและป้องกันการล่มสลายของ
ระบบสาธารณสุขซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม การศึกษานี ้มีสมมติฐานว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเอื้อสังคมข้างต้น โดยผู้สูงอายุจะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาด
มากกว่าผู้ที่อายุน้อย เพราะมีอัตราการเสียชีวิตและความเจ็บป่วยรุนแรงสูงกว่า ทำให้ประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การให้ความร่วมมือมากกว่าต้นทุนที่เกิดขึ้นจากความยากลำบากในการใช้ชีวิตประจำวัน คณะผู้วิจัยทดสอบ
สมมติฐานดังกล่าวโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 58,641 คน จาก 56 ประเทศท่ัวโลก (รวมทั้งประเทศไทย) จาก 
ฐานข้อมูล PsyCorona Study ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม ค.ศ. 2020 พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเอื้อสังคม และตั้งข้อสังเกตว่าพฤติกรรมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 นั้นอาจเกิดจาก
ความพยายามในการลดโอกาสในการติดเชื้อของตนเองเป็นหลัก (ซึ่งอยู่บนฐานของประโยชน์ส่วนบุคคล
มากกว่าประโยชน์ของสังคม) นอกจากนี้ ผลของทัศนคติด้านเวลา (Time Discounting) ที่แตกต่างกันในแต่ละ
ช่วงอายุยังอาจมาหักล้างกับผลของอายุที่มีต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคมอีกด้วย 
 
การศึกษาของ Kislyakov and Shmeleva (2021) พิจารณากลุ่มตัวอย่างในประเทศรัสเซียในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 ในปี ค.ศ. 2020 และพบว่าสถานการณ์โควิด-19 ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่แย่ลง เกิด
ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสุขภาพ รวมถึงการดำเนินชีวิต และได้ใช้พฤติกรรม
เอื้อสังคมในการจัดการกับความเครียดดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มแสดงออกถึงพฤติกรรมเอื้อสังคมใน 3 
รูปแบบ ได้แก่ (1) การช่วยเหลือผู้อื ่นโดยไม่คาดหวังผลตอบแทน (Proactively Caring for Others (True 
Altruism)) เช่น การเป็นอาสาสมัคร การช่วยเหลือผู้อื ่นแม้จะมีความเสี่ยงในการติดโรค เป็นต้น (2) การ
ช่วยเหลือผู้อื่นเพื่อดูแลตนเอง (Self-Care Through Caring for Others) เช่น การเป็นอาสาสมัครโดยมุ่งหวัง
ให้ตนเองมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น เป็นต้น และ (3) การดูแลตนเอง (Self-Care) ซึ่งสร้างประโยชน์ให้กับผู้อื่น เช่น 
การกักตัว การป้องกันตัวเองจากโรค เป็นต้น คณะผู้วิจัยมองว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมในสถานการณ์ โควิด-19 มี
ความแตกต่างจากพฤติกรรมเอื้อสังคมในสภาวะปกติ และรัฐมีหน้าที่ในการออกแบบพื้นที่ให้ประชาชนสามารถ
มีพฤติกรรมเอื้อสังคมในสภาวะที่ต้องอยู่ห่างกันได้ เพราะจะช่วยให้สุขภาพจิตของประชาชนดีขึ้น 
 
การศึกษาของ Abel et al. (2021) พิจารณาผลกระทบของความเสี่ยงจากการตายด้วยโควิด-19 (COVID 
Mortality Risk) ต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงการระบาดในปี ค.ศ. 2020 โดยทำการทดลองออนไลน์กับกลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่น - วัยกลางคนในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะประเมิน
ความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากโควิด (Perceived Mortality Risk) ของตนเองและเด็กสูงกว่าความเป็นจริงและ
มักจะประเมินความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากโควิดของผู้สูงอายุต่ำกว่าความเป็นจริง และการประเมินความเสี่ยง
นี้ส่งผลต่อการป้องกันตนเองจากโควิดและพฤติกรรมเอ้ือสังคมของกลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษานี้ใช้การบริจาค
เงินเข้ากองทุนฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ของ Centers for Disease Control (CDC) เป็นตัวแปรแทน
พฤติกรรมเอื้อสังคม นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลความเสี่ยงที่แท้จริง (Actual 
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Mortality Risk) ตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพิ่มเติม กลุ่มตัวอย่างก็ไม่ได้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองหรือเปลี่ยนแปลงการบริจาคเงินให้ CDC เลย แต่เมื่อได้รับข้อมูลความเสี่ยงที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 
(กล่าวคือ ได้รับรู้ว่าตนเองประเมินความเสี่ยงของผู้สูงอายุต่ำเกินไป) กลุ่มตัวอย่างกลับมีแนวโน้มที่จะบริจาค
เงินให้ CDC มากขึ้นและใช้เวลามากขึ้นในการหาข้อมูลที่จะปกป้องผู้อื ่นจากการติดเชื้อ ผลการศึกษาจึง
สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมตอบสนองต่อการให้ข้อมูลใหม่ที่สามารถสร้างอารมณ์ร่วมได้ (Emotional 
Response to New Information) 
 
การศึกษาของ van de Groep et al. (2020) พิจารณาพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงแรกของการ Lockdown 
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในกลุ่มวัยรุ่นในประเทศเนเธอร์แลนด์ และพบว่าการช่วยเหลือในเกมเผด็จ
การ (Dictator Game) สูงที่สุด เมื่อผู้รับเป็นเพื่อนที่ตนเองรู้จัก ตามมาด้วยแพทย์ และผู้ป่วยโควิด-19 หรือผู้ที่
มีภูมิต้านทานไม่ดี ตามลำดับ และการช่วยเหลือมีมูลค่าน้อยที่สุดเมื่อผู้รับเป็นคนแปลกหน้า  
 
ตัวอย่างสุดท้ายในหมวดนี้ คือ การศึกษาของ Shoss et al. (2021) ที่พบว่าการระบาดของโควิด-19 ส่งผลที่
ซับซ้อนต่อการช่วยเหลือผู้อื่นของแรงงาน โดยการทำงานในช่วงการระบาดโควิด-19 มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
(โอกาสในการติดโรค) (Perceived Job-Related COVID-19 Risk) ซึ่งทำให้เกิดความเห็นอกเห็นใจผู้อื่นและ
กระตุ้นให้มีการช่วยเหลือมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกัน โควิด-19 ก็สร้างผลกระทบทางเศรษฐกิจและทำให้ความ
มั่นคงในอาชีพ (Workhour Insecurity) ลดลง ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือผู้อื่น (โดยเฉพาะเพื่อน
ร่วมงานที่อาจเป็นคู่แข่งกนัทางอาชีพ)  
 
การศึกษานอกช่วงโควิด-19 
 
การศึกษานอกช่วงโควิด-19 ครอบคลุมทั้งการศึกษาท่ีเกี่ยวกับความนึกคิดด้านความตาย ประสบการณ์เลวร้าย
ในชีวิต และการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพแบบฉับพลัน การศึกษาของ Zaleskiewicz et al. (2015) ครอบคลุม
การศึกษาย่อย 3 ชิ้น มีวัตถุประสงค์ในการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการนึกถึงความตาย (Mortality 
Reminder/ Mortality Salience) กับพฤติกรรมเอื้อสังคม การศึกษาย่อยที่ 1 ทำการทดลองกับนักศึกษาใน
ประเทศโปแลนด์จำนวน 62 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับ
ความกลัวความตาย (Fear of Death Questionnaire) ซึ ่งมีทั ้งสิ ้น 12 ข้อเพื ่อกระตุ ้นให้คิดถึงความตาย 
จากนั้นจึงให้เล่นเกมอักษรไขว้เพ่ือให้ดึงความคิดเรื่องความตายออกจากจิตใต้สำนึก แล้วจึงให้เล่นเกมเผด็จการ 
(Dictator Game) เพ่ือวัดระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคม กลุ่มท่ีสองทำทุกอย่างเหมือนกัน ยกเว้นแต่ว่าไม่ต้องตอบ
แบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับความกลัวความตาย แต่ตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการทำฟันแทน 
(Dental Anxiety Questionnaire) การศึกษาย่อยที่ 2 ทำการทดลองกับนักศึกษาจำนวน 41 คนและทำการ
ทดลองที่คล้ายกัน แต่ใช้เกมทางเศรษฐศาสตร์ที่เรียกว่าเกมยื่นคำขาด (Ultimatum Game) แทนเกมเผด็จ
การ ส่วนการศึกษาย่อยที่ 3 ทำการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มแรกมี 69 คนและกลุ่มท่ีสองมี 67 คน 
ทั้งสองกลุ่มได้รับคำถามต่าง ๆ ที่คล้ายกับการศึกษาย่อยก่อนหน้านี้ แต่แทนที่จะให้เล่นเกมทางเศรษฐศาสตร์ 
คณะผู้วิจัยให้เงินเป็น Token แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนขอรับบริจาค (Quasi-Naturalistic Giving Situation) โดย
กำหนดเงื่อนไขของการบริจาคที่แตกต่างกัน ในกลุ่มแรก เงื่อนไขของการบริจาค คือ ยิ่งบริจาคมาก ยิ่งได้รับ
เงินส่วนตัวน้อย ในขณะที่ในกลุ่มที่ 2 ยิ่งบริจาคมาก ยิ่งได้รับเงินส่วนตัวมากขึ้น ผลการศึกษาของการศึกษา
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ย่อยทั้งหมดสอดคล้องกัน โดยพบว่าการได้รับการกระตุ้นให้นึกถึงความตายส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมเอ้ือ
สังคม ด้วยพฤติกรรมเอื้อสังคมทำให้มีความกังวลต่อความตายลดลง  
 
การศึกษาของ Vollhardt and Staub (2011) ครอบคลุมการศึกษาย่อย 2 ชิ้น มีวัตถุประสงค์ในการทดสอบ
สมมติฐานว่าประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตช่วยกระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคมจริงหรือไม่ (สมมติฐานนี้มีชื่อเรียกว่า 
Altruism Born of Suffering ซึ่งจะได้อธิบายในบทต่อไป) การศึกษาย่อยท่ี 1 เก็บข้อมูลจากนักศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีในประเทศสหรัฐอเมริกาจำนวน 163 คน ถามคำถามเกี่ยวกับประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตโดยใช้
เครื ่องมือที ่ช ื ่อว่า Traumatic Stress Schedule ซึ ่งมีคำถามทั ้งสิ ้น 13 ข้อ และถามเกี ่ยวกับการเป็น
อาสาสมัครในองค์กร 3 กลุ่ม กลุ่มแรกคือกลุ่มที่ไม่มีการพบปะกับผู้ที่ได้รับความช่วยเหลือ เช่น องค์กรพิทักษ์
สิ่งแวดล้อมหรือสิทธิของสัตว์ เป็นต้น กลุ่มท่ีสองคือกลุ่มท่ีมีการพบปะกับผู้ที่ได้รับความช่วยเหลือ โดยผู้ที่ได้รับ
ความช่วยเหลือไม่ได้แสดงออกอย่างชัดเจนว่ามีความทุกข์ เช่น การเป็นอาสาสมัครในค่ายเยาวชน เป็นต้น และ
กลุ่มที่สามคือกลุ่มที่มีการพบปะกับผู้ที่ ได้รับความช่วยเหลือ โดยผู้ที่ได้รับความช่วยเหลือมีความทุกข์อย่าง
ชัดเจน เช่น การช่วยเหลือผู้ป่วย คนไร้บ้าน หรือ ผู้พิการ เป็นต้น ในขณะที่การศึกษาย่อยที่ 2 เก็บข้อมูลจาก
นักศึกษาในระดับปริญญาตรีจำนวน 146 คน กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามเกี่ยวกับประสบการณ์เลวร้ายในชีวิต
โดยใช้เครื่องมือเหมือนในการศึกษาย่อยที่ 1 อ่านบทความในหนังสือพิมพ์เกี่ยวกับสึนามิในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ในช่วงปี ค.ศ. 2004 แล้วจึงตอบคำถามที่เกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติสึนามิ 
ผลของการศึกษาย่อยทั้ง 2 ชิ้น พบว่าประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตและการรับรู้ถึงประสบการณ์ดังกล่าวช่วย
กระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ และการช่วยเหลือไม่ได้จำกัดเฉพาะคนในประเทศหรือชุมชน (Ingroup) ของตน
เท่านั้น แต่ยังเผื่อแผ่ไปถึงผู้ที่ไม่ได้อยู่ในประเทศหรือชุมชนเดียวกันกับตนด้วย (Outgroup) 
 
นอกจากการศึกษาของ Vollhardt and Staub (2011) แล้ว ยังพบการศึกษาที่เกี ่ยวข้องกับประสบการณ์
เลวร้ายในชีวิตอื่น ๆ อีก และพบผลการศึกษาที่สอดคล้องกับ Vollhardt and Staub (2011) ตัวอย่างเช่น 
การศึกษาของ Frazier et al. (2013) ที่พิจารณาประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตในกลุ่มนักศึกษาในระดับปริญญา
ตรีในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใช้แบบสอบถาม Traumatic Life Events ที่มีคำถามทั้งสิ้น 22 ข้อ (รวมความ
เจ็บป่วยด้วย) การศึกษาของ Lim and DeSteno (2016) ที่มีการออกแบบการศึกษาและใช้กลุ่มตัวอย่างที่
คล้ายกัน และการศึกษาของ Shai (2021) ที่พิจารณาการได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บในสงครามโดยใช้ข้อมูล
พาเนลของกลุ ่มตัวอย่างที ่มีอายุ 50 ปีขึ ้นไปในประเทศอิสราเอล โดยการศึกษาทั ้งหมดพบว่าผู ้ที่เคยมี
ประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตหรือเคยได้รับบาดเจ็บในสงครามมีพฤติกรรมเอื้อสังคมในระดับที่สูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ประสบการณ์ดังกล่าว และพบว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมช่วยลดความทุกข์ (Distress) และเพิ่มความพึงพอใจใน
ชีวิตได้ 
 
การศึกษาที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ที่สุด คือ Black et al. (2021) ที่พิจารณาพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่างหลายช่วงวัยในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้ข้อมูลระดับครัวเรือนแบบพาเนล คณะผู้วิจัยได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริจาคเงินให้กับองค์กรการกุศล (เป็นตัวแปรแทนพฤติกรรมเอื้อสังคม) กับการ
รับทราบถึงการมีโรคที่อาจทำให้เสียชีวิตได้ อันรวมถึงโรคมะเร็ง โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง (เป็นตัว
แปรแทนการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพแบบฉับพลันเชิงลบ) และพบว่าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพไม่ได้ส่งผล
ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเอื้อสังคมที่มากขึ้น กล่าวคือไม่ได้มีการบริจาคเงินเพิ่มขึ้นในภาพรวม แต่พบว่ามี
การเปลี่ยนองค์กรที่รับการบริจาค โดยบริจาคเงินให้กับองค์กรที่ไม่เก่ียวข้องกับสุขภาพและศาสนาน้อยลง และ
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บริจาคให้กับองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและศาสนามากขึ้น โดยการบริจาคเพิ่มสูงขึ้นแค่ในปีแรกหลังจากท่ี
ประสบกับปัญหาทางสุขภาพ และลดลงเรื่อย ๆ หลังจากนั้น  
 
2.4 การศึกษาที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย 
 
นอกเหนือจากการศึกษาในต่างประเทศที่ได้กล่าวถึงข้างต้นแล้ว การศึกษานี้ยังได้ปริทัศน์วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องในประเทศไทยเพิ่มเติมเพื่อให้แน่ใจได้ว่าไม่เคยมีการศึกษาในหัวข้อเดียวกันมาก่อน โดยสืบค้นจาก
ฐานข้อมูล Thailand Citation Index (TCI) เป็นหลัก ผลการสืบค้นพบว่าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
เอื้อสังคม (การศึกษาจำนวนหนึ่งใช้คำว่า “พฤติกรรมเอื้อต่อสังคม”) ในประเทศไทยยังมีจำกัด และอาจ
จำแนกได้เป็น 3 หัวข้อหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมเอ้ือสังคม (2) การศึกษาปัจจัยกำหนด
พฤติกรรมเอื้อสังคม และ (3) การทดสอบวิธีกระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคม สามารถสรุปโดยย่อได้ดังนี ้
 
การพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมเอ้ือสังคม การศึกษาของอัจศรา ประเสริฐสิน และดุลยา จิตตะยโศธร (พ.ศ. 
2557) พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมเอื้อสังคม (ในมุมมองทางจิตวิทยา) ที่ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ย่อย 5 ประการ 
ได้แก่ การแบ่งปัน (Sharing) การช่วยเหลือผู้อื่น (Helping) การปลอบโยน (Comforting) การให้ (Giving) 
และการร่วมมือ (Cooperation) ตัวบ่งชี้ย่อยแต่ละตัวมีข้อความที่เกี่ยวข้อง 5 ข้อ รวมเป็นข้อความ 25 ข้อ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจำนวน 500 คนที่พิจารณาว่าเห็นด้วยกับ
ข้อความในเครื่องมือในระดับใดด้วยมาตรวัดลิเคิร์ทแบบ 5 ระดับ (Likert Scale) การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) และประเมินว่าแบบวัดพฤติกรรมเอื ้อสังคมที่
คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีคุณสมบัติที่ดี สามารถนำไปประยุกต์ใช้ต่อไปได้ 
 
การศึกษาปัจจัยกำหนดพฤติกรรมเอื้อสังคม การศึกษาในกลุ่มนี้นับว่ามีจำนวนมากที่สุด มักจะพิจารณาปัจจัย
เฉพาะกลุ่ม และมักจะไม่ได้พิจารณาตัวแปรควบคุมอ่ืน ๆ ปัจจัยที่มีการระบุในวรรณกรรมอาจแบ่งได้ ดังนี้ (1) 
ปัจจัยด้านจิตวิทยา ซ่ึงเป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น พัฒนาการทางสติปัญญา (Cognitive Development) 
(ดุลยา จิตตะยโศธร, พ.ศ. 2552) การร่วมรู้สึก (Empathy) (ปวรี กาญจนภี นิลผาย และคณะ, พ.ศ. 2563) 
และความฉลาดทางสังคม (Social Intelligence) (ธีรพัฒน์ วงศ์คุ้มสิน, พ.ศ. 2558) เป็นต้น ทั้งนี้ พัฒนาการ
ทางสติปัญญา หมายถึง ความรู้และความสามารถในมิติต่าง ๆ ทั้งทางกายและทางด้านการใช้เหตุผล ที่จะ
พัฒนาตามช่วงวัยและช่วยส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการเข้าใจทัศนะผู้อื ่นได้ การร่วมรู้สึก หมายถึง 
ความสามารถในการเข้าใจมุมมองและประสบการณ์ของผู ้อ ื ่น และความฉลาดทางสังคม หมายถึง 
ความสามารถหรือสามัญสำนึกท่ีทำให้บุคคลหนึ่งสามารถเชื่อมโยงตนเองกับผู้อ่ืนได้ ซึ่งจะนำไปสู่การอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่นอย่างสงบสุข (2) ปัจจัยด้านสังคม ซึ่งอ้างถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมเอ้ือสังคม 
เช่น การอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน (ดุลยา จิตตะยโศธร, พ.ศ. 2559; ปวรี กาญจนภี นิลผาย และคณะ, 
พ.ศ. 2563) และการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) (ดุลยา จิตตะยโศธร, พ.ศ. 2557; ดุลยา จิตตะย
โศธร, พ.ศ. 2559) เป็นต้น โดยการอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน หมายถึง รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กที่ผู้ เลี้ยงดู
ปฏิบัติต่อเด็กด้วยความรักความเอาใจใส่ทุกข์สุข ทำกิจกรรมร่วมกับเด็ก และสนับสนุนเด็กในสิ่งที่ต้องการ (ซึ่ง
แตกต่างจากการเลี้ยงดูในรูปแบบอื่น เช่น แบบให้เหตุผล หรือ แบบควบคุม เป็นต้น) ในขณะที่การสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง การช่วยเหลือเกื้อกูลกันทางสังคมทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ครอบคลุมการสนับสนุน
ด้านอารมณ์ คุณค่า ข้อมูลข่าวสาร สิ่งของและบริการ และเครือข่าย และ (3) ปัจจัยด้านศาสนา หมายถึง 
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ความเคร่งศาสนา (Religiosity) ที่อาจวัดได้ด้วยพฤติกรรมการรักษาศีล 5 และการประยุกต์ใช้หลักคำสอนของ
ศาสนาในชีวิตประจำวัน (Mahaarcha and Kittisuksathit, 2013; นันทพร ไม้ทองดี และนาตยา แพ่งศรีสาร, 
2562) รวมไปถึงความเชื่อเรื่องบาปบุญ (จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ และคณะ, 2561; สายทอง วงศ์คำ 2558; 
อุสา สุทธิสาคร, 2558)  
 
ตัวอย่างของการศึกษาเชิงประจักษ์ที่น่าสนใจในกลุ่มนี้ ได้แก่ งานวิจัยของ Mahaarcha and Kittisuksathit 
(2013) ทำการศึกษาเยาวชนไทยอายุ 15-24 ปี ที่นับถือศาสนาพุทธจำนวน 2,227 คน โดยใช้ข้อมูลระดับทุติย
ภูมิจากการสำรวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2551 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ โดย
ศึกษาว่าความเคร่งศาสนาส่งผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมของเยาวชนไทยอย่างไร ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคุณ (Multiple Regression Analysis) ตัวแปรตามคือ คะแนนความถี่ของการมีพฤติกรรมเอื้อสังคมของ
เยาวชนในช่วง 1 เดือนและ 1 ปีก่อนเก็บข้อมูล ใน 5 ด้าน ได้แก่ การช่วยเหลือผู้อื่น การรู้จักขอบคุณ การ
เสียสละ การให้อภัย และการบริจาคเงิน สิ่งของ หรืออาหาร และมีตัวแปรอธิบายคือ ความเคร่งศาสนา โดย
ความเคร่งศาสนานั้นสามารถสะท้อนผ่านทั้งความเชื่อทางศาสนา (Religious belief) และการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา (Religious practice) งานวิจัยชิ้นนี้จึงวัดระดับความเคร่งศาสนาในทั้งสองมิติ โดยความเชื่อทาง
ศาสนานั ้นวัดจากความเชื ่อว่าศาสนามีความสำคัญในการดำรงชีวิต การนำหลักคำสอนของศาสนา มา
ประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหาในชีวิตประจำวัน ระดับความเคร่งศาสนา และการปฏิบัติตามหลักคำสอนของศาสนา 
ส่วนการปฏิบัติตามหลักศาสนานั้นวัดจากความถ่ีในการสวดมนต์ การใส่บาตร การถวายสังฆทาน การรักษาศีล 
5 และการทำสมาธิ ผลการศึกษาพบว่า การรักษาศีล 5 การนำหลักคำสอนของศาสนามาประยุกต์ใช้เพ่ือ
แก้ปัญหาในชีวิตประจำวัน และการปฏิบัติตามหลักคำสอนของศาสนา เพิ่มระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมของ
เยาวชนไทยในกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ความเชื่อและการปฏิบัติตามหลักศาสนาใน
รูปแบบอื่น ๆ ไม่ปรากฏว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
นอกจากนี้ วรรณกรรมในฐาน TCI บางชิ้นยังอาจพิจารณาหลายปัจจัยพร้อมกัน (แตกต่างจากการศึกษาที่ได้
อธิบายไว้ก่อนหน้านี้ซึ่งพิจารณาปัจจัยเดียวเป็นหลัก) เช่น งานวิจัยของ อมรรัตน์ อภินันท์มหกุล (2558) ที่เก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งในเขตเมืองและชนบทจาก 19 จังหวัดทั่วประเทศไทย 
จำนวน 2,557 คน ในปี พ.ศ. 2554 และพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการมีพฤติกรรมเอื้อสังคมหลายปัจจัย ได้แก่ 
ลักษณะส่วนบุคคล ครัวเรือนและถิ่นที่อยู่อาศัย ระดับทุนทางสังคมและการประกอบกิจกรรมทางศาสนา และ
ลักษณะของวัดและนโยบายด้านศาสนาของรัฐ ในการศึกษานี้ พฤติกรรมเอื้อสังคมมีสามรูปแบบ คือ การ
บริจาคเงิน เวลา (การเป็นจิตอาสา) และสิ่งของ ผู้วิจัยจึงประมาณค่าสมการการบริจาคทั้งสามรูปแบบพร้อม
กัน (Simultaneous Estimation) ด้วยแบบจำลอง Multivariate Probit ผลการศึกษา พบว่า การบริจาคเงิน
และเวลากับการตัดสินใจบริจาคสิ่งของและเวลามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญ กล่าวคือ 
‘เงินและเวลา’ กับ ‘สิ่งของและเวลา’ นั้น เป็นรูปแบบการบริจาคที่กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจพร้อมกันและเห็นว่า
การบริจาคทั้งสองอย่างใช้ประกอบกัน (Complementary) เช่น กลุ่มตัวอย่างที่บริจาคเงินก็มีแนวโน้มที่จะ
เป็นจิตอาสาด้วย และกลุ่มตัวอย่างที่บริจาคสิ่งของก็มีแนวโน้มที่จะเป็นจิตอาสาด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ดี  การ
ตัดสินใจบริจาคเงินและสิ่งของนั้นไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ผลการศึกษา
ยังชี้ให้เห็นว่าทุนทางสังคม (Social Capital) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครือข่ายทางสังคมและเครือข่ายทางศาสนา
ส่งผลทางบวกต่อความน่าจะเป็นในการบริจาคของกลุ่มตัวอย่าง สำหรับนโยบายด้านศาสนาของรัฐ พบว่า 
ค่าใช้จ่ายที่เกี ่ยวข้องกับศาสนาของรัฐบาลจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจบริจาคลดลง (Crowding Out 
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Effect) แต่นโยบายการหักลดหย่อนภาษีเงินได้จากการบริจาคนั้นไม่มีผลต่อการตัดสินใจบริจาค ผู้วิจัยตั้ง
ข้อสังเกตว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีรายได้ไม่สูงนัก อีกทั้งภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาของประเทศไทยยังมี
การหักลดหย่อนในรูปแบบอื่นอีกเป็นจำนวนมาก กลุ่มตัวอย่างจึงไม่ได้ใช้สิทธิในการหักลดหย่อนภาษีเงินได้ 
 
การทดสอบวิธีกระตุ้นพฤติกรรมเอื้อสังคม การศึกษาในกลุ่มนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบ
การศึกษาคล้ายกัน ผู้วิจัยจะแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทำกระบวนการ
ทดลอง (เสนอวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมเอื้อสังคม) กับกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบระดับของพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ตัวอย่างของการศึกษาในกลุ่มนี้ ได้แก่ การทดลองประสิทธิผลของ
วิธีการฝึกอบรมทางจิตพฤติกรรมศาสตร์ในด้านความมีน้ำใจนักกีฬาและเหตุผลเชิงจริยธรรมในกลุ่มนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา (ศรัณย์ พิมพ์ทอง, พ.ศ. 2563) การทดสอบวิธีการให้คำปรึกษากลุ่มในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี (ณัชวดี จันทร์ฟอง และคณะ, พ.ศ. 2561; ปิยธิดา รัตนคุณ และคณะ, พ.ศ. 2562; ไพบูลย์ โสภณสุวภาพ 
และคณะ, พ.ศ. 2561) การทดสอบการฟังบทเพลงที่มีเนื ้อหาเอื้อสังคมในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
(นันทน์ปพร ดุรงค์พันธุ์ และคณะ, พ.ศ. 2561) การใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญาแบบบูรณาการ
ในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี (กุลพัฒน์ ยิ่งดำนุ่น และเสรี ชัดแช้ม , พ.ศ. 2562) และการใช้โปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมเอื้อสังคมในมิติต่าง ๆ กับกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 
(อธิวัฒน์ รัตนวงศ์แข และคณะ, พ.ศ. 2558) ผลการศึกษาพบว่าระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกงานวิจัยข้างต้น 
 
โดยสรุป จะเห็นได้ว่า วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมในประเทศไทยมีอยู่อย่างจำกัด ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาด้านจิตวิทยาและสังคมเป็นหลัก แต่ยังไม่ได้พิจารณาถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่ปรากฏในงานวิจัยของ
ต่างประเทศ อันรวมถึงปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ และยังไม่ไดค้ำนึงถึง
ปัจจัยภายนอกที่เป็นวิกฤติการณ์ที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง เช่น โรคระบาด เป็นต้น ทั้งท่ีปัจจัยเหล่านี้สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเอื้อต่อสังคมได้ 
 
นอกจากนี้ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมในประเทศไทยยังมีข้อจำกัดด้านระเบียบวิธีวิจัย อย่าง
น้อยสองประการ ประการแรก คือ กลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยส่วนใหญ่เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่มที่
มีขนาดเล็ก กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรในระดับพื้นที่ได้ ประการที่สอง คือ วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูล จากการปริทัศน์วรรณกรรม พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้สมการโครงสร้าง ( Structural 
Equation Model: SEM) ในการวิเคราะห์ข้อมูลและไม่ได้ใส่ตัวแปรควบคุมที่สำคัญอื่น ๆ (เช่น เพศ อายุ 
การศึกษา เศรษฐฐานะ เป็นต้น)   
 
ในภาพรวม ช่องว่างขององค์ความรู้ในปัจจุบันยังมีด้วยกันหลายประการ (1) การศึกษาส่วนใหญ่ยังพิจารณา
พฤติกรรมเอื้อสังคมในมิติที่จำกัด การศึกษาในสายจิตวิทยาเน้นการพิจารณาแนวโน้มเอ้ื อสังคมและความ
ช่วยเหลือผู้อื่นทางอารมณ์ ในขณะที่การศึกษาในทางเศรษฐศาสตร์มักจะพิจารณาพฤติกรรมเอื้อสังคมแบบ
เฉพาะเจาะจง แม้ว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมจะมีหลากหลายมิติและมีรูปแบบได้หลากหลายก็ตาม (2) การศึกษา
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้พิจารณาปัจจัยกำหนดพฤติกรรมเอ้ือสังคมอย่างเป็นระบบ แทบท้ังหมดพิจารณาลักษณะส่วน
บุคคลหรือลักษณะนิสัยส่วนบุคคลเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นหลัก ทำให้องค์ความรู้อาจยังไม่สมบูรณ์นัก (3) 
การศึกษาส่วนใหญ่พิจารณากลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยอาจพิจารณาเฉพาะวัยรุ่นเท่านั้น วัยผู้ใหญ่
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เท่านั้น หรือนิสิตนักศึกษาเท่านั้น ยังไม่มีงานวิจัยที่สะท้อนความแตกต่างของพฤติกรรมเอ้ือสังคมต่างวัยในเชิง
ประจักษ์ และ (4) การศึกษาที่พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมและการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพอย่างฉับพลันยังมีอยู่อย่างจำกัด และไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทยมาก่อน 

บทท่ี 3 
กรอบแนวคิดและระเบยีบวิธีวิจัย  

 
3.1 ทฤษฎีและกรอบแนวคิด 
 
ทฤษฎีอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน 
 
พฤติกรรมเอื้อสังคมได้รับการอธิบายด้วยกรอบแนวคิดที่หลากหลาย  วรรณกรรมทางด้านจิตวิทยามองว่า
พฤติกรรมเอื้อสังคมสะท้อนความประสงค์ของมนุษย์ในการสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  (Conformity) 
ระหว่างการกระทำ (Actions) ความรู้สึก (Feelings) คุณค่าของชีวิต (Values) เป้าหมายระยะยาว (Long-
Term Goals) และอัตลักษณ์ (Identity) ด้วยมนุษย์เป็นสัตว์สังคม อยู่ภายใต้บรรทัดฐานทางสังคม และได้รับ
ประโยชน์จากการช่วยเหลือผู้อื่นผ่านการได้รับการยอมรับและการมีภาพลักษณ์ที่ดี (Self-Image) (Bénabou 
and Tirole, 2006; Caprara et al., 2005; Luengo Kanacri et al., 2021 ; Nielson et al.,2017) ใ น
ขณะเดียวกัน วรรณกรรมทางเศรษฐศาสตร์กพ็ยายามทำความเข้าใจว่าทำไมมนุษย์จึงมีพฤติกรรมเอ้ือสังคม ทั้ง
ที่พฤติกรรมดังกล่าวไม่สอดคล้องกับข้อสมมติของเศรษฐศาสตร์กระแสหลักที่เชื่อว่ามนุษย์จะกระทำการที่ก่อ
ประโยชน์สูงสุดให้แก่ตนเองเท่านั้น (Maximizing Self-Interest) การอธิบายพฤติกรรมเอื ้อสังคมในทาง
เศรษฐศาสตร์จ ึงเป็นการขยายกรอบแนวคิดของอรรถประโยชน์ (Utility) ให้ครอบคลุมการได้มาซึ่ง
อรรถประโยชน์จากการช่วยเหลือผู้อื่น กล่าวคือ พฤติกรรมเอื้อสังคมสะท้อนการคำนึงถึงความอยู่ดีมีสุขของ
ผู้อื่น (Altruism หรือ Other-regarding Preferences) ซึ่งเป็นมีคุณลักษณะที่มนุษย์บางคนมีและบางคนไม่มี 
และไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง (Unobserved Heterogeneity) (Bénabou and Tirole, 2006; Black et 
al., 2021; Müller and Rau, 2020) ทั้งนี้ การคำนึงถึงความอยู่ดีมีสุขของผู้อื ่นอาจอยู่ในรูปแบบที่บริสุทธิ์ 
(Pure Altruism) หรือไม่บริสุทธิ ์ (Impure Altruism/ “Warm Glow”) ก็ได้ โดยอย่างแรก หมายถึง การ
ช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่ได้คาดหวังผลตอบแทน เป็นการกระทำจากความประสงค์ที่จะช่วยเพิ่มสินค้าสาธา รณะ
ให้กับสังคม และอย่างหลัง หมายถึง การช่วยเหลือผู้อื่นโดยคาดหวังอรรถประโยชน์ เช่น ความรู้สึกดีจากการ
เป็นผู้ให้ การบรรเทาความรู้สึกผิด หรือ การได้รับชื่อเสียงจากการทำความดี เป็นต้น (Black et al., 2021; 
Fack and Landais, 2010) 
 
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันส่งผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมได้ทั้งในมุมมองทางด้านจิตวิทยาและ
มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ ในด้านจิตวิทยา การศึกษา Vollhardt (2009) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
เหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต (อันรวมถึงการที่สุขภาพแย่ลงอย่างฉับพลัน) กับพฤติกรรมเอื้อสังคม และระบุว่า
ความสัมพันธ์นี ้อาจเป็นได้ทั ้งเชิงบวกและเชิงลบ ทฤษฎีทางจิตวิทยาในกลุ ่ม Altruism Theory ระบุว่า
ความสัมพันธ์ดังกล่าวน่าจะเป็นไปในทางลบ โดยมองว่าพฤติกรรมเอื ้อและต่อต้านสังคมเป็นพฤติกรรม
เลียนแบบ กล่าวคือ มนุษย์ที่มีประสบการณ์ในชีวิตที่ดีเท่านั้นที่จะมีพฤติกรรมเอื้อสังคม และมนุษย์ที ่มี
ประสบการณ์ในชีวิตที่เลวร้ายเท่านั้นที่จะมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม (เช่น คนที่เติบโตมาพร้อมกับความรุนแรง
ในครอบครัวก็มักจะมีโอกาสในการส่งผ่านความรุนแรงดังกล่าวให้กับครอบครัวตนเอง มากกว่าคนที่เติบโตมา
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ในครอบครัวทีอ่บอุ่น เป็นต้น) ในขณะที่แนวคิดทางด้านจิตวิทยาสังคมท่ีเรียกว่า Altruism Born of Suffering 
กลับมองว่าความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิตกับพฤติกรรมเอื้อสังคมน่าจะเป็นไปในเชิงบวก 
เพราะเหตุการณ์ดังกล่าวจะทำให้มนุษย์มีความเข้มแข็งมากขึ้น มีความเห็นอกเห็นใจคนอื่นมากขึ้น และมี
จุดมุ่งหมายในชีวิตที่ชัดเจนขึ้น จนมีแรงจูงใจในการช่วยเหลือผู้อื่น เพ่ือไม่ให้ต้องประสบกับความทุกข์เหมือนที่
ตนเองเคยประสบมา11 Vollhardt (2009) อธิบายว่าความแตกต่างสำคัญระหว่างกลุ่มที่จะมีพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมเพิ่มขึ้นและกลุ่มที่จะมีพฤติกรรมเอื้อสังคมลดลง คือ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์หรือความสามารถในการ
ลุกขึ้นมาต่อสู้อีกครั้งหลังล้มลงแล้ว (Resilience) ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวเกิดจากประสบการณ์ในส่วนอื่น ๆ 
ของชีวิตและโครงสร้างทางสังคมในการประคับประคองผู้ที่ประสบเหตุการณ์เลวร้าย 
 
นอกจากทฤษฎี Altruism Theory และ Altruism Born of Suffering แล้ว วรรณกรรมด้านจิตวิทยายัง
กล่าวถึงทฤษฎีการจัดการความหวาดกลัว (Terror Management Theory) (Zaleskiewicz et al., 2015) ซ่ึง
มองว่าการรับรู้ถึงความตาย (ซึ่งอาจเกิดจากการเจ็บป่วย) สามารถสร้างความวิตกกังวลอย่างมากได้ และการ
จัดการกับความวิตกกังวลมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิตของมนุษย์ มนุษยจ์ึงสร้างระบบในการปกป้องตนเอง
จากความวิตกกังวล (Anxiety Buffering System) โดยมนุษย์ที่มีความกังวลต่อความตายจะเสาะหาโลกทัศน์
ทางวัฒนธรรม (Cultural Worldview) การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) และการมีความสัมพันธ์ที่
ใกล้ชิดกับผู้อื ่น (Close Personal Relationships) เพราะสามสิ่งนี้ช่วยให้ความหมายและคุณค่าของชีวิต
ชัดเจนขึ้น โดยพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างองค์ประกอบของระบบปกป้องตนเองจาก
ความวิตกกังวลต่อความตายทั้งหมดและทำให้เกิดความรู้สึกสบายใจได้ ทั้งนี้ ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการ
รับรู้ถึงความตายกับพฤติกรรมเอื้อสังคมมีหลักฐานยืนยันในวรรณกรรมเชิงประจักษ์ (Zaleskiewicz et al., 
2015) และมีชื ่อเรียกว่า “Scrooge Effect” อ้างอิงถึงตัวละคร Ebenezer Scrooge ในนวนิยายเรื ่อง A 
Christmas Carol ของ Charles Dickens ที่เคยเป็นตัวร้ายก่อนกลายมาเป็นตัวดี หลังผ่านพ้นความตายมาได้ 
 
ในทางเศรษฐศาสตร์ การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันส่งผลต่อทั้งฟังก์ชันอรรถประโยชน์และ
ข้อจำกัดทางงบประมาณของผู้บริโภค การศึกษาของ Mohanan (2013) และ Wagstaff (2005) ระบุว่าการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจะส่งผลต่ออรรถประโยชน์หน่วยสุดท้ายของการบริโภค (Marginal Utility) (กล่าวคือ 
สุขภาพที่ดีจะทำให้ผู้บริโภคได้รับอรรถประโยชน์จากการบริโภคมากกว่าสุขภาพที่ไม่ดี ) และส่งผลต่อเนื่องไป
ยังการตัดสินใจใช้งบประมาณในการบริโภค นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพยังส่งผลต่ออุปทานของ
แรงงานในครัวเรือนและส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ทำให้ข้อจำกัดทางงบประมาณตลอดชีพ
เปลี่ยนแปลงไป อันส่งผลต่อความสามารถในการใช้จ่ายและการบริโภค การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้ย่อมส่งผล
ต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม โดยอาจส่งผลในเชิงบวกหรือลบก็ได้ ขึ้นอยู่กับว่าพฤติกรรมเอ้ือสังคมเป็นสินค้าบริโภค
ร่วมกัน (Complements) หรือสินค้าทดแทนกัน (Substitutes) กับการบริโภคของแต่ละบุคคล 
 
การศึกษาของ Black et al. (2021) พิจารณาพฤติกรรมเอ้ือสังคมจากแนวคิดทางจิตวิทยา Altruism Born of 
Suffering และใช้ระเบียบวิธีวิจัยทางเศรษฐศาสตร์ในการทดสอบแนวคิดดังกล่าว คณะผู้วิจัยอธิบายว่า ในทาง

 
11 การศึกษาของ Vollhardt and Staub (2011) กล่าวถึงกลไกของ Altruism Born of Suffering ว่าครอบคลุม (1) มุมมองทางการแพทย์ (Clinical Perspective) ซึ่งมองว่า
พฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นกระบวนการจัดการกับความทุกข์ (Coping Mechanism) (2) มุมมองด้านจิตวิทยาสังคม (Social Psychological Explanation) ซึ่งมองว่าพฤติกรรม
เอื้อสังคมเกิดจากความร่วมรู้สึก (Empathy) และความเห็นใจผู้อื่น (Perspective Taking) และ (3) มุมมองของความมีตัวตนร่วมกัน (Common Ingroup Identity) ซึ่งมองว่า
พฤติกรรมเอื้อสังคมเกิดจากกระบวนการระบุตัวตนของตนเอง (Social Categorization Process) กับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ ทั้งนี้ Vollhardt and Staub (2011) ชี้ให้เห็น
ว่า Altruism Born of Suffering อาจไมเ่ป็นจริงเสมอไป เพราะผู้ที่ประสบปัญหาในชีวิตอาจขาดทรัพยากรในการช่วยเหลือผู้อื่น อาจขาดความสามารถในการเข้าใจความทุกข์
ทรมานของผู้อื่นได้ (เพราะมัวแต่สนใจแต่ความทุกข์ทรมานของตนเอง) และอาจมีความเห็นว่าการช่วยเหลือผู้อื่นเป็นสิ่งที่ไม่ควรกระทำ เนื่องมาต้องช่วยเหลือตนเองก่อน 
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ทฤษฎี การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันน่าจะส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม เนื่องจากสุขภาพ
ที่แย่ลงอย่างกะทันหันจะกระตุ้น (Trigger) ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความทุกข์มากขึ้น มีความรู้สึกร่วมกับผู้อ่ืนมาก
ขึ้น เข้าใจผู้ร่วมชาตะกรรมเดียวกันกับตนเองมากขึ้น และมีความรู้สึกรับผิดชอบต่อการป้องกันไม่ให้ผู้อื่นต้อง
ทนทุกข์ทรมานเหมือนกับตน โดยผู้มีสุขภาพแย่ลงอาจช่วยเหลือสังคมแบบบริสุทธิ์ (Pure Altruism) ด้วย
ต้องการให้สังคมในภาพรวมมีทรัพยากรเพียงพอต่อการช่วยเหลือผู้ตกทุกข์ได้ยาก หรืออาจช่วยเหลือสังคม
เพราะต้องการรู้สึกดีจากการเป็นผู้ให้ (Impure Altruism/Warm Glow) ก็ได้ แต่ไม่ว่าจะช่วยเหลือสังคมด้วย
แรงจูงใจอะไร พฤติกรรมเอื้อสังคมก็จะเพิ่มอรรถประโยชน์ได้เสมือนการบริโภคสินค้าอื่น ๆ ในกรณีนี้ จึงอาจ
มองได้ว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมกับสินค้าอ่ืนเป็นสินค้าบริโภคร่วมกัน 
 
อย่างไรก็ดี การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันก็อาจส่งผลเชิงลบต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมได้ การเผชิญ
กับปัญหาทางสุขภาพส่งผลเกิดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ทำให้บุคคลมีทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
และมีความพร้อมทางร่างกายและจิตใจในการช่วยเหลือผู้อื่นลดลง จนรู้สึกว่าตนเองอยู่ในสถานะของผู้ที่ต้อง
ได้รับความช่วยเหลือมากกว่าที่จะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ บุคคลที่ประสบกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
อย่างฉับพลันจึงต้องเลือกบริโภคสินค้าอ่ืนที่จำเป็นและปรับลดการช่วยเหลือสังคมลง ในกรณีนี้ พฤติกรรมเอ้ือ
สังคมกับสินค้าอ่ืนจึงนับเป็นสินค้าทดแทนกัน โดยอรรถประโยชน์ที่ได้จากสินค้าอ่ืนทดแทนอรรถประโยชน์ที่ได้
จากพฤติกรรมเอื้อสังคมได้ 
 
กรอบแนวคิด 
 
การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 3.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
อย่างฉับพลันกับพฤติกรรมเอ้ือสังคม กรอบแนวคิดนี้มาจากการปริทัศน์วรรณกรรมในบทที่ 2 ซึ่งพบว่าปัจจัยที่
อธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เศรษฐ
ฐานะ ศาสนา ความเคร่งศาสนา และความสัมพันธ์กับผู ้อื ่นในสังคม  (2) ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
บุคลิกภาพ และความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ และ (3) การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน หมายถึง
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพเชิงลบทั้งของตนเองและคนในครอบครัว โดยการศึกษานี้จะพิจารณาปัจจัยทั้ง 3 
กลุ่ม แต่จะเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน โดยการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน
อาจมีความสัมพันธ์เชิงบวกหรือเชิงลบต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมก็ได้ ตามท่ีได้อธิบายไว้แล้วข้างต้น  
 
ในการศึกษานี้ พฤติกรรมเอื้อสังคมมีนิยามเชิงปฏิบัติการหลายรูปแบบ (ดังที่ได้อธิบายในหัวข้อที่ 3.2) และ
ครอบคลุมพฤติกรรมทั้งในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 และในช่วงที่การควบคุมการแพร่ระบาดเข้มข้น
น้อยลงแล้ว (ดังที่ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3.1) การศึกษานี้พิจารณาช่วงเวลาทั้งคู่ด้วยสาเหตุ 2 ประการ ได้แก่ 
(1) พฤติกรรมเอื้อสังคมอาจมีรปูแบบทีเ่ปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลา เช่น ในช่วงของการแพร่ระบาดของโควิด-
19 พฤติกรรมเอื้อสังคมอาจอยู่ในรูปของการเว้นระยะห่างทางสังคมเป็นหลัก แต่ในช่วงหลังการแพร่ระบาด 
พฤติกรรมเอื้อสังคมอาจอยู่ในรูปของการบริจาคเป็นหลัก เป็นต้น และ (2) พฤติกรรมเอื้อสังคมในแต่ละ
ช่วงเวลาอาจมีการทดแทนกัน เช่น หากบุคคลหนึ่งได้บริจาคเงินแล้วในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 บุคคล
นั้นก็อาจไม่บริจาคอีก เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดดีขึ ้น เป็นต้น การพิจารณาพฤติกรรมเอื้อสังคมที่
ครอบคลุมหลายช่วงเวลาจะทำให้ผลการศึกษาน่าเชื่อถือขึ้น 
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ทั้งนี้ การอธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมต่างช่วงเวลาอาจต้องใช้ตัวแปรที่แตกต่างกัน  หรือตัวแปรหนึ่ง ๆ ก็อาจ
อธิบายพฤติกรรมเอ้ือสังคมต่างช่วงเวลาได้แตกต่างกัน หนึ่งในตัวแปรทีน่่าจะมีความสัมพันธ์ที่แปรผันตามเวลา
กับพฤติกรรมเอื้อสังคม คือ ความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Preference) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ตัวแปรในกลุ ่มลักษณะนิส ัยส่วนบุคคล การศึกษาของ Falk et al. (2018) ระบุว ่าความพึงพอใจทาง
เศรษฐศาสตร์ครอบคลุม (1) ความทนทานต่อความเสี ่ยง (Risk Preference) (2) ทัศนคติต่อเวลา (Time 
Preference) (3) การตอบแทนความดีและการเอาคืน (Positive and Negative Reciprocity) (4) การทำดี
โดยไม่หวังผลตอบแทน (Altruism) และ (5) ความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่น (Trust) จะเห็นได้ว่า ความพึงพอใจทาง
เศรษฐศาสตร์มีผลต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ โดยเฉพาะการทำดีโดยไม่หวังผลตอบแทนและความไว้เนื้อเชื่อใจ
ผู้อื่น ซึ่งสะท้อนทัศนคติที่ปัจเจกบุคคลมีต่อสังคม (และอาจสะท้อนประโยชน์ที่ปัจเจกได้รับจากสังคมด้วย) 
นอกจากนี้ ในช่วงของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ในรูปแบบอื่นก็อาจส่งผล
ต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมได้เช่นกัน การศึกษาของ Müller and Rau (2020) พบว่าความทนทานต่อความเสี่ยง 
ทัศนคติต่อเวลา และความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่นมีผลต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำในด้านการเว้นระยะห่างทาง
สังคมของรัฐ ผู้ที่ทนต่อความเสี่ยงได้น้อยก็จะแนวโน้มที่จะหลบเลี่ยงผู้คนมากข้ึน ผู้ที่มีความอดทน (Patience) 
ก็จะมีแนวโน้มที่จะไมซ่ื้อของอย่างตื่นตระหนก (Panic Buying) และผู้ที่ไว้เนื้อเชื่อใจผู้อ่ืนก็จะมีทัศนคติเชิงบวก
กับการรายงานข่าวของสื่อมากขึ้น  
 
นอกจากการพิจารณาความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ในฐานะปัจจัยอธิบายพฤติกรรมเอ้ือสังคมแล้ว การใส่ตัว
แปรความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ในแบบจำลองยังจะช่วยให้การประมาณค่าสัมประสิทธิ์มีความแม่นยำมาก
ขึ้นด้วย ตามปกติแล้ว ลักษณะนิสัยส่วนบุคคลนับเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง (Unobserved 
Heterogeneity) เพราะมักไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของแบบสอบถามทั่วไป ทั้งที่ตัวแปรดังกล่าวมีบทบาทในการ
กำหนดอรรถประโยชน์ และอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะส่วนบุคคลที่สำคัญ เช่น การศึกษา และรายได้ เป็นต้น 
การศึกษาที่ไม่ได้พิจารณาลักษณะนิสัยส่วนบุคคลจึงอาจประสบปัญหาอคติของการประมาณการ (Estimation 
Bias) ในขณะที่การศึกษานี้ไม่น่าจะมีปัญหาดังกล่าว 
 
แผนภาพที่ 3.1 กรอบแนวคิด 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
3.2  ระเบียบวิธีวิจัย 
 

ลักษณะส่วนบุคคล ครอบคลุม 
เพศ อายุ เศรษฐฐานะ ศาสนา ความเคร่งศาสนา ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม 

การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 
ตนเอง) 

ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ครอบคลุม 
บุคลิกภาพ ความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ 

พฤติกรรมเอ้ือสังคม 
ในและนอกช่วงโควิด-19 
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 2 ข้อ ได้แก่ (1) เพื่อวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่าง และ (2) เพ่ือ
ประมาณค่าผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  
การตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาท้ัง 2 ข้อมีกระบวนการ ดังนี้  
 
ระเบียบวิธีวิจัยในการวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม (วัตถุประสงค์ข้อที่ 1) 
 
การศึกษานี้จะวัดระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคมด้วยวิธีการ 3 รูปแบบ  
 
รูปแบบท่ี 1 คือการใช้เครื่องมือทางจิตวิทยาที่ชื่อว่า Prosociality Scale/ Prosocialness Scale for Adults 
ของ Caprara et al. (2005) ซึ่งประกอบไปด้วยข้อความทั้งหมด 16 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามต้องระบุว่าตนเอง
ปฏิบัติตนตามข้อความแต่ละข้อหรือไม่ อย่างไร โดยคำตอบเป็น Scale ที่แบ่งออกได้เป็น 1 (ไม่จริง/ไม่เคยเป็น
จริง) 2 (เป็นจริงบ้างบางครั้ง) 3 (เป็นจริงบางครั้ง) 4 (มักจะจริง) และ 5 (เป็นจริงเสมอ) ข้อความในเครื่องมือ
ต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษและข้อความที่แปลเป็นภาษาไทยแล้ว (กระบวนการแปลระบุไว้ในหัวข้อ 3.5) มี
ดังนี้ 
 
1.  I am pleased to help my friends/colleagues in their activities. 

ฉันยินดีช่วยเหลือเพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงานของฉัน ในเรื่องของพวกเขาเอง 
2.  I share the things that I have with my friends. 

ฉันแบ่งปันสิ่งของของฉันให้กับเพื่อน 
3.  I try to help others. 

ฉันพยายามช่วยเหลือผู้อื่น 
4.  I am available for volunteer activities to help those who are in need. 

ฉันพร้อมเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ 
5.  I am emphatic with those who are in need. 

ฉันรู้สึกเห็นใจผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ 
6.  I help immediately those who are in need. 

ฉันช่วยผู้ที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างทันทีทันใด 
7.  I do what I can to help others avoid getting into trouble. 

ฉันทำทุกอย่างที่ฉันทำได้ เพ่ือช่วยให้คนอ่ืนไม่ต้องเดือดร้อน 
8.  I intensely feel what others feel. 

ฉันมีความรู้สึกร่วมอย่างมากกับสิ่งที่คนอื่นรู้สึก 
9.  I am willing to make my knowledge and abilities available to others. 

ฉันเต็มใจที่จะแบ่งปันความรู้และความสามารถของฉันกับผู้อ่ืน 
10.  I try to console those who are sad. 

ฉันพยายามปลอบประโลมผู้ที่มีความรู้สึกเศร้าโศก 
11.  I easily lend money or other things. 

ฉันให้ผู้อื่นยืมเงินหรือสิ่งของโดยง่าย 
12.  I easily put myself in the shoes of those who are in discomfort. 
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ฉันมองเห็นความลำบากของผู้อื่นจากมุมมองของเขาได้โดยง่าย 
13.  I try to be close to and take care of those who are in need. 

ฉันพยายามให้ความสนิทสนมและดูแลผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ 
14.  I easily share with friends any good opportunity that comes to me. 

ฉันแบ่งปันโอกาสดี ๆ ที่ฉันได้รับกับเพ่ือนโดยง่าย 
15.  I spend time with those friends who feel lonely. 

ฉันให้เวลากับเพ่ือนที่รู้สึกเหงา 
16.  I immediately sense my friends’ discomfort even when it is not directly communicated 

to me. 
ฉันรับรู้ถึงความลำบากของเพ่ือนได้ทันที แม้ว่าเพื่อนจะไม่ได้บอกฉันโดยตรง 

การคำนวณระดับแนวโน้มเอ้ือสังคมด้วย Prosociality Scale/ Prosocialness Scale for Adults ใช้การรวม
คะแนนบน Scale ของข้อความทั้ง 16 ข้อข้างต้น โดยไม่จำเป็นต้องมีการกลับลำดับคะแนน (Reverse 
Scaling) เพราะข้อความทั้งหมดสะท้อนแนวโน้มเอื้อสังคมในทิศทางเดียวกัน (เชิงบวก) คะแนนของแนวโน้ม
เอ้ือสังคมจึงอยู่ระหว่าง 16-80  
 
ทั้งนี้ การศึกษาของ Caprara et al. (2005) ระบุไว้เพียงว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้คะแนนมากถือว่าเป็นผู้ที่มี
แนวโน้มเอื้อสังคมมากและผู้ที่ได้คะแนนน้อยก็ถือว่าเป็นผู้ที่มีแนวโน้มเอื้อสังคมน้อย แต่ไม่ได้กำหนดจุดตัด 
(Cut-Off) ของช่วงคะแนนที่จะทำให้ระบุได้ว่าแนวโน้มเอื้อสังคมเป็นอย่างไร อย่างไรก็ดี การศึกษาของ 
Luengo Kanacri et al. (2021) ได้เสนอให้มีการตีความ Prosociality Scale/ Prosocialness Scale for 
Adults เพิ่มเติม (ผลการศึกษามาจากการทำ Confirmatory Factor Analysis โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิจาก 5 
ประเทศ) ด้วยการแบ่งคำถามในแบบสอบถามออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ คำถามข้อ 5 8 12 และ 16 ซึ่ง
แสดงถึงความรู้สึกเอ้ือสังคม (Prosocial Feelings) และกลุ่มที่สอง คือ คำถามข้ออ่ืน ๆ ทั้งหมดที่แสดงถึงการ
กระทำเอ้ือสังคม (Prosocial Actions) 
 
ในด้านการทดสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ การศึกษานี้พิจารณาเฉพาะในมิติของความสอดคล้องภายใน 
(Internal Consistency) เท่านั้น และไม่ทดสอบความเหมาะสมในมิติอื่น ด้วยถือว่าเป็นเครื่องมือที่ผ่านการ
ทดสอบมาแล้วว่ามีความน่าเชื ่อถือและความเที ่ยงตรง การวัดความสอดคล้องภายในใช้การคำนวณ 
Cronbach’s Alpha หากค ่า Cronbach’s Alpha ม ีค ่ามากกว ่า 0.6 ก็จะถ ือ Prosociality Scale เป็น
เครื่องมือที่เหมาะสมแก่การวัดแนวโน้มเอ้ือสังคมของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ (Ursachi et al., 2015) 
 
รูปแบบที่ 2 คือ การตั้งคำถามในแบบสอบถามถึงพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (Self-Reported 
Measures) (Luengo Kanacri et al., 2014; Nielson et al., 2017; Son and Padilla-Walker, 2020) การ
กำหนดคำถามในส่วนนี้จะอ้างอิงวรรณกรรมปริทัศน์และรวมคำถามที่เคยถามมาแล้วของการศึกษาต่าง  ๆ ใน
วรรณกรรม ตัวอย่างของคำถาม เช่น (1) ท่านได้เคยช่วยเหลือคนแปลกหน้าในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่? 
(2) ท่านได้บริจาคเงินให้องค์กรการกุศลในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ เป็นจำนวนเงินเท่าไหร่ และ (3) ท่าน
ได้อุทิศเวลาเป็นอาสาสมัครในองค์กรต่าง ๆ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ ใช้เวลาไปเท่าไหร่ เป็นต้น โดย
คำถามในกลุ่มนี้จะครอบคลุมพฤติกรรมเอ้ือสังคมทั้งในช่วงของการระบาดของโควิด-19 และช่วงที่การควบคุม
การระบาดผ่อนปรนลงแล้ว (ช่วง 3 เดือนก่อนหน้าการสัมภาษณ์) 
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รูปแบบที่ 3 คือ การเล่นเกมเผด็จการ (Dictator) และเกมสินค้าสาธารณะ (Public Goods) อันเป็นแนวทาง
ในการวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมในวรรณกรรมทางเศรษฐศาสตร์ (Abel et al., 2021; Bénabou and 
Tirole, 2006; Black et al., 2021; Ceccato et al., 2018; Konow, 2019)12 ทั้งนี้ การศึกษานี้จะปรับเกม
ดังกล่าวให้เป็น One-Shot Game และทำให้อยู่ในรูปของคำถามในแบบสอบถาม โดยที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่
จำเป็นต้องเล่นเกมกับผู ้อื ่นเพื่อลดการพบปะซึ ่งหน้าในสถานการณ์โควิด -19 นอกจากนี้ การเล่มเกมใน
การศึกษานี้จะไม่ได้ใช้เงินจริง (Hypothetical Transfers) คล้ายกับการศึกษาของ Cutler et al. (2021), van 
de Groep et al. (2020) และ Ceccato et al. (2018) โดยทั้งหมดระบุว่าการศึกษาที่ใช้และไม่ใช้เงินจริง
ได้ผลการศึกษาที่ไม่ต่างกันนัก เนื้อหาของเกมอ้างอิงการศึกษาของ Camerer and Fehr (2003) ซึ่งเคยได้รับ
การทดสอบแล้วโดยศูนย์เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมและการทดลองแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และพบว่า
ให้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือในบริบทของประเทศไทย (ธานี ชัยวัฒน์และคณะ, พ.ศ. 2560)  
 
เกมเผด็จการจะมีเนื้อหาดังนี้  
 
“หากท่านอยู่ในสังคมที่ประกอบไปด้วยตัวท่านเองและคนแปลกหน้าอีกคนหนึ่ง ท่านมีเงินทั้งสิ้น 100 บาท 
โดยเงินนี้ไม่ใช่เงินของท่านเอง ท่านจะเลือกที่จะเก็บเงินไว้เองกี่บาท และจะแบ่งให้คนแปลกหน้ากี่บาท ทั้งนี้ 
เงินที่ท่านเก็บไว้เองและเงินที่ท่านแบ่งให้คนแปลกหน้ารวมกันต้องเท่ากับ 100 บาท” 
 
เกมสินค้าสาธารณะจะมีเนื้อหาดังนี้ 
 
“ท่านกำลังเล่นเกมอยู่กับคนแปลกหน้าสามคน (รวมจำนวนผู้เล่นเป็น 4 คน) ผู้คุมเกมได้แจกจ่ายเงินคนละ 
100 บาทให้กับผู้เล่นทั้ง 4 คนตั้งแต่ก่อนเริ่มเล่นเกม และต่อมา ก็ได้ขอให้ผู้เล่นทุกคน (ซึ่งรวมถึงท่านด้วย)  
ตัดสินใจว่าจะแบ่งเงินให้กองกลางกี่บาท โดยจำนวนเงินในกองกลางนี้จะถูกนำไปคูณด้วย 0.5 และนำไปคืน
ให้แก่ผู้เล่นทุกคนโดยเท่ากัน เมื่อผู้เล่นทุกคนตัดสินใจแล้ว ผู้คุมเกมก็จะสรุปเงินที่ท่านจะได้รับต่อไป โดยเงินที่
ท่านได้รับทั้งหมดจะเท่ากับเงินที่ท่านเก็บไว้ รวมกับเงินคืนจากกองกลาง ดังนั้น ถ้าท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 100 
บาท และเลือกแบ่งเงิน A บาทให้แก่กองกลาง และเม่ือทุกคนในกลุ่มแบ่งเงินแล้วพบว่ากองกลางมีเงินทั้งหมด 
B บาท ท่านก็จะได้รับเงินหลังจบเกมเท่ากับ (100-A) + (0.5*B) บาท 

• ตัวอย่างที่ 1 ท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 100 บาท และเลือกแบ่งเงิน 0 บาทให้แก่กองกลาง หากผู้เล่นคน
อื่นเลือกแบ่งเงิน 0 บาทให้แก่กองกลางเหมือนกับท่าน เงินกองกลางจะเท่ากับ 0 บาท ท่านก็จะ
ได้เงินหลังจบเกมเท่ากับ 100 บาท [(100-0) + (0.5*0)] 

• ตัวอย่างที่ 2 ท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 100 บาท และเลือกแบ่งเงิน 100 บาทให้แก่กองกลาง หากผู้เล่น
คนอื่นเลือกแบ่งเงิน 100 บาทให้แก่กองกลางเหมือนกับท่าน เงินกองกลางจะเท่ากับ 400 บาท 
ท่านก็จะได้เงินหลังจบเกมเท่ากับ 200 บาท [(100-100) + (0.5*400)]  

 
12 วรรณกรรมทางเศรษฐศาสตร์มีการกล่าวถึงเกมที่สะท้อนถึงพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างน้อย 3 รูปแบบ ได้แก่ (1) เกมสินค้าสาธารณะ ตัวอย่างของการศึกษาที่เกี่ยวข้อง เช่น 
Abel et al. (2021) ที่ใช้หลักการของเกมสินค้าสาธารณะในการวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมในการทดลองแบบออนไลน์ และในขณะเดียวกัน การศึกษาของ Bénabou and 
Tirole (2006) และ Black et al. (2021) ซึ่งไม่ได้ทำการทดลองทางเศรษฐศาสตร์โดยตรง ก็ได้ระบุว่าการลงทุนกับสินค้าสาธารณะโดยสมัครใจ (“Voluntary Contributions 
to Public Goods”) นับเป็นนิยามของพฤติกรรมเอื้อสังคมที่ชัดเจนที่สุดภายใต้แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ เพราะขัดแย้งกับข้อสมมติที่ว่ามนุษย์ต้องการสร้างประโยชน์ส่วนตน
สูงสุดเท่านั้น (2) เกมเผด็จการ ตัวอย่างของการศึกษาที่เกี่ยวข้อง เช่น Ceccato et al. (2018) และ Konow (2019) และ (3) เกม Prisoners’ Dilemma ตัวอย่างของการศึกษา
ที่เกี่ยวข้อง เช่น Konow (2019) ทั้งนี้ สาเหตุที่การศึกษานี้เลือกที่จะไม่ใช้เกม Prisoners’ Dilemma เป็นเพราะเกมนี้ยากต่อการทำความเข้าใจ และยังสะท้อนความไว้เนื้อเชื่อ
ใจกับฝ่ายตรงข้าม มากกว่าที่จะสะท้อนถึงพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างชัดเจน 
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• ตัวอย่างที่ 3 ท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 100 บาท และเลือกแบ่งเงิน 50 บาทให้แก่กองกลาง หากผู้เล่น
คนอื่นเลือกแบ่งเงิน 50 บาทให้แก่กองกลางเหมือนกับท่าน เงินกองกลางจะเท่ากับ 200 บาท 
ท่านก็จะได้เงินหลังจบเกมเท่ากับ 150 บาท [(100-50) + (0.5*200)]  

• ตัวอย่างที่ 4 ท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 100 บาท และเลือกแบ่งเงิน 50 บาทให้แก่กองกลาง หากผู้เล่น
คนอื่นเลือกแบ่งเงิน 0 บาทให้แก่กองกลาง เงินกองกลางจะเท่ากับ 50 บาท ท่านก็จะได้เงินหลัง
จบเกมเท่ากับ 75 บาท [(100-50) + (0.5*50)]  

 
เมื่อพิจารณาเกมข้างต้นแล้ว จากเงิน 100 บาท ท่านจะแบ่งเงินให้กองกลางกี่บาท ซึ่งท่านสามารถเลือกแบ่ง
เงินจำนวนเท่าใดก็ได้ตั้งแต่ 0-100 บาท โดยไม่จำเป็นต้องแบ่งเงินเหมือนกับตัวอย่าง” 
 
จะเห็นได้ว่า ในการเล่มเกมสินค้าสาธารณะ ผู ้เล่นสามารถเลือกจำนวนเงินที ่จะบริจาคเข้ากองกลางได้ 
(เปรียบเสมือนการบริจาคเงินเพื่อสร้างสินค้าสาธารณะ) เงินกองกลางจำนวนนี้จะเพิ่มมูลค่าผ่านตัวทวีคูณ P
และถูกแบ่งให้สมาชิกในเกม N คนในจำนวนที่เท่ากัน (เปรียบเสมือนสินค้าสาธารณะที่มีมูลค่าเพิ่มขึ้นผ่านตัว
ทวีคูณ และทุกคนต่างได้รับประโยชน์จากสินค้าสาธารณะเท่าเทียมกันไม่ว่าจะมีส่วนช่วยจ่ายเงินสร้างสินค้า
สาธารณะหรือไม่ก็ตาม) โดยค่า P คืออัตราผลตอบแทนของเงินกองกลาง หรือเรียกได้ว่า “อัตราผลตอบแทน
ของสินค้าสาธารณะ” ซึ่งจะมีค่าอยู่ระหว่าง 1/N และ 1 (1/N < P < 1) (Potipiti, 2012) ทั้งนี้ เมื่อ P < 1 ผู้
เล่นแต่ละคนจะมีแรงจูงใจในการ “free ride” กล่าวคือ มีแรงจูงใจที่จะเลือกทางเลือกที่ให้ผลตอบแทนสูงสุด
แก่ตนเองด้วยการเก็บเงินทั้งหมดไว้แล้วไม่บริจาคเงินให้กองกลางเลย ในขณะที่เมื่อ P > 1/N ผู้เล่นจะสามารถ
สร้างประโยชน์สูงสุดให้กับกลุ่มในภาพรวมได้ด้วยการบริจาคเงินทั้งหมดเข้ากองกลาง ดังนั้น ปัญหาสินค้า
สาธารณะจึงเกิดข้ึนในกรณีท่ี 1/N < P < 1 (Croson, 2007; Gunnthorsdottir et al., 2007) และค่า P นี้จะ
ถูกกำหนดขึ้นในการเล่นเกมสินค้าสาธารณะ 
 
สำหรับการศึกษานี้ การเก็บข้อมูลในเกมสินค้าสาธารณะแบ่งผู้เล่นเป็นกลุ่มละ 4 คน (กล่าวคือ N=4 ตามสูตร
ข้างต้น) อัตราผลตอบแทนของเงินกองกลางที่เป็นไปได้จึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.25 (1/4) และ 1 (กล่าวคือ P อยู่
ระหว่าง ¼ และ 1 ตามสูตรข้างต้น)  ผู้วิจัยจึงเลือกใช้อัตราผลตอบแทนของเงินกองกลางที่มีค่าเท่ากับ 0.5 
(2/4) เนื่องจากเป็นตัวเลขที่เข้าใจได้ง่ายและช่วยให้ผู้เล่นสามารถคำนวณผลตอบแทนจากสินค้าสาธารณะที่
ตัวเองมีโอกาสจะได้รับในระหว่างการเล่นเกมได้สะดวก เมื่อเปรียบเทียบกับตัวเลขอ่ืน (Potipiti, 2012) อีกทั้ง
ผลของการศึกษานี้ยังสามารถนำไปใช้เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นที่มีการเล่นเกมสินค้าสาธารณะและมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาในประเทศไทยและใช้อัตราผลตอบแทนเท่ากับ 0.5 เช่นเดียวกันได้ ได้แก่ การศึกษา
ของ ธานี ชัยวัฒน์และคณะ (พ.ศ. 2560) และ Potipiti (2012) นอกจากนี้ อัตราผลตอบแทนของเงินกองกลาง
ที่มีค่าเท่ากับ 0.5 ในเกมสินค้าสาธารณะยังปรากฏในวรรณกรรมต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Butz and 
Harbring (2020), Chaudhuri et al. (2017), Croson (2007), Hoeft and Mill (2017) และ Houser and 
Kurzban (2002) เป็นต้น 
 
ผลของการเล่มเกมข้างต้นสะท้อนถึงพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่าง หากสัดส่วนของเงิน (หน่วยเป็น
บาท) ที่แบ่งให้กับผู้อื่นในเกมเผด็จการและเกมสินค้าสาธารณะสูง ก็จะหมายความว่าบุคคลนั้นมีแนวโน้มเอ้ือ
สังคมมาก และหากสัดส่วนต่ำ ก็จะหมายความว่ามีแนวโน้มเอ้ือสังคมน้อย  
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การเปรียบเทียบรูปแบบของพฤติกรรมเอื้อสังคม คำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมมีด้วยกัน 3 กลุ่ม 
ได้แก่ คำถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุพฤติกรรมเอื้อสังคมของตนเอง (Self-Reported Measures) ทั้งใน
และนอกช่วงโควิด-19 คำถามที่เกี ่ยวข้องกับเกม และคำถามที่มาจาก Prosocialness Scale for Adults 
(PSA) สาเหตุที่ต้องพิจารณาคำถามท้ัง 3 กลุ่มร่วมกันเป็นดังนี้ 
 
(1)  คำถามแต่ละกลุ่มเป็นการวัดพฤติกรรมเอื้อสังคมที่มีรูปแบบแตกต่างกัน การถามคำถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเอื้อสังคมที่รายงานโดยกลุ่มตัวอย่างเองเป็นการรายงานพฤติกรรมเอื้อสังคมของตนเองที่มีการ
อ้างอิงจุดทางเวลา (Time Reference) ให้ผู้ตอบคำถามได้คิดตาม การวัดแนวโน้มเอื้อสังคมเป็นการพิจารณา
ระดับความเอื ้อสังคมทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคลในภาพรวม ซึ ่งถือเป็นคุณลักษณะ (Attribute) ที ่ไม่
เกี่ยวข้องกับเงื่อนไขทางเวลา ในขณะที่การเล่มเกมทางเศรษฐศาสตร์เป็นการรายงานพฤติกรรมเอื้อสังคมใน
สถานการณ์จำเพาะ (การสมมติให้เป็นผู้จัดสรรทรัพยากร หรือ ผู้ร่วมจัดสรรทรัพยากร) 
 
(2)  คำถามแต่ละกลุ่มมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน คำถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุพฤติกรรมเอื้อสังคม
ของตนเองและคำถาม PSA นั้นตอบง่าย แต่ก็มีแนวโน้มที่จะเกิดอคติจากความต้องการเป็นที่ยอมรับในสังคม 
(Social Desirability Bias)13 ในขณะทีค่ำถามที่เกี่ยวข้องกับเกมไม่น่าจะมีอคติจากความต้องการเป็นที่ยอมรับ
ในสังคมมากนัก แต่ก็ตอบได้ยากและมีแนวโน้มที่จะเกิดอคติจากการสร้างสถานการณ์สมมติ (Hypothetical 
Bias) การพิจารณาคำถามท้ังหมดร่วมกันจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาได้ และ  
 
(3)  คำถามที่เกี่ยวข้องแบ่งเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงการแพร่ระบาดของโควิด (ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 ถึง
กันยายน 2565) ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (อยู่ในช่วงหลังยุบ ศบค. และหลังการยกเลิก พรบ. ฉุกเฉิน กล่าวคือ 
หลัง 1 ต.ค. 2565) และคำถามที่ไม่ระบุช่วงเวลา (คำถามที่เก่ียวกับเกมและ PSA) การพิจารณาคำถามทั้งหมด
ประกอบกันจะเทียบเท่ากับการพิจารณาพฤติกรรมเอ้ือสังคมต่อเนื่องยาวนานถึงเกือบ 3 ปี ครอบคลุมทั้งช่วงที่
มีความผิดปกติ (ช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19) และช่วงกึ่งปกติ (ปัจจุบัน ที่การแพร่ระบาดเบาบางลง
แล้ว)14 
 
การศึกษานี้ประเมินความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมทั้งหมดด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 
(Correlation Analysis) โดยคาดว่าระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมในทุกรูปแบบจะมีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
เดียวกันในระดับสูง 
 
ข้อจำกัดของการเก็บข้อมูล นอกจากอคติจากความต้องการเป็นที่ยอมรับในสังคม (Social Desirability Bias) 
อคติจากการสร้างสถานการณ์สมมติ (Hypothetical Bias) และอคติจากการรำลึกถึง (Recall Bias) ที่ได้
กล่าวถึงไว้แล้วข้างต้น การเก็บข้อมูลพฤติกรรมเอื้อสังคมยังอาจมีข้อจำกัดอันสืบเนื่องมาจากการการเล่นเกม
แบบ One-Shot Game ประการแรก เนื่องด้วยการศึกษานี้ไม่ได้ทำการทดลองจริง หากแต่ถามคำถามใน
รูปแบบของเกมในแบบสอบถาม ผลที่ได้ก็เป็นคำตอบในสถานการณ์สมมติ ผู้วิจัยจึงไม่สามารถยืนยันได้ว่า
ผู้ตอบคำถามจะมีพฤติกรรมดังกล่าวในสถานการณ์จริง และอาจได้คำตอบที่ไม่สอดคล้องกับคำตอบของคำถาม

 
13 คำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมจะไม่มีการระบุหัวข้อที่ชัดเจนไว้ จะใช้คำกลาง ๆ ว่า ‘พฤติกรรม’ เท่านั้น เพื่อลดโอกาสที่ผู้ตอบแบบสอบถามจะเตรียมคำตอบไว้
ก่อนและลดอคติจากความต้องการเป็นที่ยอมรับในสังคม สอดคล้องการออกแบบการศึกษาของ Müller and Rau (2020) 
14 ทั้งนี้ การช่วยเหลือในช่วงโควิด-19 อาจไม่สะท้อนแนวโน้มเอื้อสังคมที่แท้จริง แต่สะท้อนความต้องการเฉพาะหน้า (Situational Demand) ที่กระตุ้นให้สังคมต้องร่วมมือกัน
ในเวลานั้น ๆ (Frazier et al., 2013) 
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ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมรูปแบบอื่น และประการที่สอง การเล่มเกมครั้งเดียวทำให้ผู้เล่นเกมไม่ต้อง
รับผิดชอบต้อการกระทำของตน (No Repercussions) ในอนาคต แตกต่างการเล่มเกมซ้ำ (Repeated 
Games) ซึ่งผู้เล่นมีโอกาสเรียนรู้ถึงพฤติกรรมของผู้เล่นเกมคนอื่น จนอาจเกิดความร่วมมือ (Cooperation) 
หรือ การหักหลัง (Cheating) อันนำมาสู่การลงโทษกันได้ (Punishment) การเล่นเกมครั้งเดียวจะทำให้ผู้วิจัย
ไม่สามารถเห็นกลยุทธ์และวิวัฒนาการเชิงพฤติกรรมของผู้เล่นเกมได้ และอาจได้บทสรุปที่ไม่ลุ่มลึกเพียงพอ 
ตัวอย่างเช่น เมื่อเล่นเกมเพียงครั้งเดียว ผู้เล่นเกมเผด็จการคนหนึ่งอาจแสดงออกถึงพฤติกรรมเอื้อสังคมมาก 
(แบ่งทรัพยากรให้คนอื่นมาก) แต่เมื่อเล่นเกมหลายครั้ง ผู้เล่นเกมคนเดียวกันนี้ก็อาจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เอ้ือสังคมของตนเอง เพราะอาจเรียนรู้ว่าเมื่อผู้เล่นเกมคนอ่ืนเป็นเผด็จการแทนตน ผู้เล่นเกมเหล่านั้นไม่ได้เอ้ือ
สังคมเท่าตน (แบ่งทรัพยากรให้ตนเองน้อย) เมื่อตนได้เป็นเผด็จการอีกรอบ ก็อาจแสดงความเห็นแก่ตัวมากขึ้น 
เป็นต้น 
 
ระเบียบวิธีวิจัยในการหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื ้อสังคมกับลักษณะส่วนบุคคลและการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของกลุ่มตัวอย่าง (วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) 
 
การตอบวัตถุประสงค์ในข้อ 2 มีกระบวนการ ดังนี้  
 
(1) ระบุลักษณะส่วนบุคคลที่น่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคมจากการปริทัศน์วรรณกรรม 
(2) วัดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันในรูปแบบต่าง ๆ  
(3) ใช้สมการถดถอยในการหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมกับลักษณะส่ วนบุคคลและการ

เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 

𝑦𝑖 = 𝐻𝑙𝑡ℎ𝑖
′𝛽1 + 𝑥𝑖

′𝛽2 + 𝜀𝑖  (Equation 1) 
 
โดย  𝑦𝑖   หมายถึง พฤติกรรมเอื้อสังคม (ครอบคลุมตัวแปรที่ได้มาจากวิธีการทั้ง 3 รูปแบบข้างต้น) 
   𝐻𝑙𝑡ℎ𝑖หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน (ครอบคลุมนิยามเชิงปฏิบัติการทั้งหมด) 

𝑥𝑖  หมายถึง เวกเตอร์ของตัวแปรแทนลักษณะส่วนบุคคล 
𝜀𝑖  หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อน  

 
การกำหนดคำถามที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันอ้างอิงวรรณกรรมปริทัศน์และรวม
คำถามที ่เคยถามมาแล้วของการศึกษาต่าง ๆ ในวรรณกรรม (Abel et al., 2021; Brown et al., 2020; 
Kislyakov and Shmeleva, 2021; Müller and Rau, 2020; Spinelli et al., 2021; Wagstaff, 2005) 
การศึกษานี้วัดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันในหลายระดับ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่
ประเมินด้วยตนเองในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ประสบการณ์ท่ีในด้านการรับการรักษาพยาบาล การรับรู้ถึงโรคเรื้อรัง
ที่เกิดขึ้นใหม่ การรับรู้ถึงโรครุนแรงที่เกิดขึ้นใหม่ ประสบการณ์เฉียดตาย ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับความตาย
และความเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดและคนในข่าว และประสบการณ์ที่มีต่อโควิด-19 จะเห็นได้ว่าคำถาม
เหล่านี้วัดระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่แตกต่างกันจากน้อย (ความ
เจ็บป่วยที่รักษาได้) ไปมาก (ความเจ็บป่วยที่รักษาไม่ได้) ไปจนถึงการใกล้ตาย (Trauma) สมมติฐานของ
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การศึกษานี้ คือ ระดับของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันน่าจะมีผลโดยตรงต่อระดับพฤติกรรมเอ้ือ
สังคม  
 
สัมประสิทธิ์ที่การศึกษานี้สนใจ คือ 𝛽̂1และ 𝛽̂2 ทั้งนี ้ตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันไม่น่า
ที่จะมีความสัมพันธ์สองทางกับพฤติกรรมเอื้อสังคม กล่าวคือ ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลันส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม แต่พฤติกรรมเอื้อสังคมไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพอย่างฉับพลันด้วย สมการถดถอยจึงไม่น่าจะมีปัญหา Endogeneity ตัวอย่างของการวิจัยทาง
เศรษฐศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันและไม่ได้แก้ปัญหา Endogeneity ได้แก่ 
Abel et al. (2021) Brown et al. (2020) Mohanan (2013) และ Wagstaff (2005) 
 
การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของแบบจำลอง การศึกษานี้จะทำการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของแบบจำลอง
ข้างต้นด้วยกระบวนการ 2 ประการ ประการแรก การศึกษานี้จะประเมินปัญหา Endogeneity โดยตรงด้วย
การทำ Endogeneity Test และประการที่สอง เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามมีจำนวนมาก การศึกษานี้จะทำ
การวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างย่อย (Sub-Sample Analysis) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะส่วนบุคคลที่ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (เช่น เพศ อายุ) และจะทำการสุ่มตัวอย่างให้มีขนาดเล็กลงมาวิเคราะห์เพิ่มเติม เพ่ือ
ทดสอบว่าผลการศึกษาแปรผันตามขนาดตัวอย่างหรือไม่ 
 
3.3 กลุ่มตัวอย่างและกระบวนการเก็บข้อมูล 
 
การศึกษานี้ทำการสำรวจ 2 รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน การสำรวจแรกเก็บข้อมูลปฐมภูมิจาก
ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ในจังหวัดกรุงเทพมหานครโดยใช้วิธีการ Multi-stage Cluster Random 
Sampling และเก็บข้อมูลซึ่งหน้า (Face-to-Face Interview) การสำรวจที่สองเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากนิสิต/
นักศึกษา (โดยเน้นระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาเศรษฐศาสตร์) ในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ 6 แห่ง โดยใช้
วิธีการ Non-Probabilistic Sampling และเก็บข้อมูลอย่างสะดวกด้วยการใช้ Google Form 
 
การสำรวจ 2 ครั้งและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันสะท้อนบทสรุปจากวรรณกรรม ดังนี้ (1) 
วรรณกรรมระบุว่าคนต่างช่วงวัยอาจมีรูปแบบของพฤติกรรมเอื้อสังคม (Caprara et al., 2005; Nielson et 
al., 2017) และมีข้อจำกัดทางด้านงบประมาณและเวลาที่แตกต่างกัน  การเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่
หลากหลายน่าจะให้บทสรุปที่น่าสนใจและสามารถนำมาเปรียบเทียบกันได้ (2) แม้ว่าการสำรวจกับนิสิต
นักศึกษา (การสำรวจที่ 2) จะใช้วิธีการ Non-Probabilistic Sampling ซึ่งจะทำให้ข้อมูลไม่ใช่ตัวแทนของ
ประชากร แต่การใช้วิธีการดังกล่าวก็มีความจำเป็นในสภาวะที่นิสิตนักศึกษาส่วนใหญ่ยังคงเรียนหนังสือแบบ 
Hybrid และการเข้าถึง (Recruit) นิสิตนักศึกษาอย่างเป็นระบบทำได้ยาก นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่าวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องหลายชิ้นก็ใช้วิธีการ Non-Probabilistic Sampling เมื่อการศึกษามีความซับซ้อน (Abel et al., 
2021; Ceccato et al., 2018; Nielson et al., 2017; Müller and Rau, 2020) และใช้ Online Platform 
ในการเก็บข้อมูลในสถานการณ์โควิดเช่นกัน (Abel et al., 2021; Müller and Rau, 2020) ข้อมูลที่ได้จาก
การสำรวจที่ 2 จึงน่าจะมีประโยชน์ (3) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลในโครงการวิจัยนี้มีความซับซ้อน ประชาชน
ทั่วไป (ในการสำรวจที่ 1) ที่ไม่คุ้นชินกับการตอบคำถามในเชิงวิชาการอาจมีความเข้าใจต่อเครื่องมืออย่างจำกัด 
อันอาจส่งผลให้เกิด Non-Response หรือ Measurement Error ได้ ในขณะที่นิสิตนักศึกษา (ในการสำรวจที่ 
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2) ยังคงคุ้นชินกับการตอบคำถามในเชิงวิชาการน่าจะสามารถให้ข้อมูลได้อย่างแม่นยำกว่า โดยเฉพาะในข้อ
คำถามที่เข้าใจได้ยาก (เช่น การเก็บข้อมูลพฤติกรรมเอื้อสังคมด้วยเกมทางเศรษฐศาสตร์) (Müller and Rau, 
2020) การเก็บข้อมูลนิสิตนักศึกษาควบคู่กับประชาชนทั่วไปจะช่วยให้โครงการวิจัยสามารถประเมินความ
น่าเชื ่อถือของข้อมูลได้ ทั ้งนี ้ การศึกษาทั ้งในต่างประเทศ (Blanco et al., 2021; Frazier et al., 2013; 
Kislyakov and Shmeleva, 2021; Konow, 2019; Lim and DeSteno, 2016; Müller and Rau, 2020; 
Shachat et al., 2021) และในประเทศไทย (ธานี ชัยวัฒน์และคณะ, พ.ศ. 2560) ก็ได้ยืนยันว่านิสิตนักศึกษา
สามารถตอบคำถามท่ีซับซ้อนได ้
 
ทั้งนี้ การออกแบบการศึกษานี้ (Study Design) เป็นเสมือนการทำการศึกษาย่อย 2 ชิ้นในโครงการเดียวกันซึ่ง
เป็นรูปแบบของการวิจัยที่พบได้ในวรรณกรรมทางด้านจิตวิทยาและการทดลอง เช่น การศึกษาของ  Kamas 
and Preston (2021) และ Bartlett and DeSteno (2006) ท ี ่ ได ้อธ ิบายไว ้แล ้วในบทที ่  2 ข้างต ้น ผล
การศึกษาที ่ได้จากการวิเคราะห์กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นประชาชนทั่วไปกับกลุ่มนิสิตนักศึกษาจะไม่ได้นำมา
เปรียบเทียบกันโดยตรง เนื่องจากวิธีการเก็บข้อมูลแตกต่างกันมาก จนไม่อาจเปรียบเทียบกันได้ อย่างไรก็ดี 
การศึกษานี ้จะอภิปรายผลการศึกษาทั ้งหมดร่วมกันและคาดหวังว่าผลการศึกษาในทุกกลุ ่มตัวอย่างจะ
สอดคล้องกัน 
 
3.3.1 กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
ขนาดตัวอย่าง  
 
ในการสำรวจแรก ประชากรของการสำรวจ คือ ประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 25 ขึ้นไป เกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นผู้ที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร (2) อายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป (3) 
ไม่ได้กำลังศึกษาอยู่ และ (4) สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง (ไม่จำเป็นต้องมีผู้ตอบแบบสอบถาม
แทน) โดยจะมีกระบวนการคัดกรองก่อนการเก็บข้อมูลจริง หากผู้เข้าร่วมวิจัยขาดคุณสมบัติข้ อใดข้อหนึ่ง ให้
ถือว่าไม่ผ่านการคัดกรองและไม่นับเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย ผู้วิจัยหรือตัวแทนของผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้คำแนะนำ
ว่าไม่ให้เข้าร่วมการวิจัย  
 
การเก็บข้อมูลใช้วิธีการ Multi-stage Cluster Random Sampling เริ่มจากการสุ่มพื้นที่ในกรุงเทพมหานคร
เพื่อการเก็บข้อมูล แล้วจึงทำการสุ่มผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละพื้นที่  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณจาก
ข้อมูลของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 15 ปี พ.ศ. 2562 ที ่แสดงว่า
ประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 25 ขึ้นไปมีจำนวนเท่ากับ 3,990,987 คน คิดเป็นร้อยละ 73 ของ
ประชากรในกรุงเทพมหานครทั้งหมด เมื่อทำการสุ่มตามชั้นภูมิโดยแบ่งเป็นกรุงเทพมหานครชั้นนอก ชั้นกลาง 
และชั้นใน กำหนดให้ช่วงความเชื่อมั่น (Confidence Interval) เท่ากับร้อยละ 95 ปรับขนาดตัวอย่างด้วยค่า 
Design Effect ที่กำหนดให้เท่ากับ 1.2 (ปรับความแปรปรวนจากวิธีการสุ่มตัวอย่าง) และกำหนดให้อัตรา
ความร่วมมือเท่ากับร้อยละ 90 จะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 1,408 คน (แบ่งเป็นตัวอย่างจากกรุงเทพมหานคร
ชั้นนอก 4 เขต ชั้นกลาง 5 เขต และชั้นใน 4 เขต มีขนาดเท่ากับ 395 597 และ 416 คน ตามลำดับ) 

 
15http://www.bangkok.go.th/pipd/page/sub/16647/ กองยุทธศาสตร์บริหารจัดการ กรุงเทพมหานคร  

http://www.bangkok.go.th/pipd/page/sub/16647/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3-2562
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กระบวนการเก็บข้อมูล 
 
การเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครกระทำโดยการว่าจ้าง บริษัท ศูนย์วิจัยเพ่ือ
การพัฒนาสังคมและธุรกิจ จำกัด (Research Centre for Social and Business Development Co., Ltd.) 
หรือ SAB (เว็บไซต์ของบริษัท: http://sabcentre.com/) กระบวนการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้ มีรายละเอียด
ดังนี้  
 
ขั้นที่หนึ่ง คณะผู้วิจัยและบริษัทผู้เก็บข้อมูล (SAB) ร่วมกันคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามข้อสมมติและ
ฐานข้อมูล ตามท่ีอธิบายไว้ข้างต้น  
 
ขั้นที่สอง SAB แบ่งกรุงเทพมหานครออกเป็น 3 ส่วนตามชั้นการปกครอง ได้แก่ ชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก 
และควบคุมการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างให้เป็นไปตามสัดส่วนด้านเพศและอายุตามการกระจายตามชั้นการ
ปกครองของประชากร (Probability Proportional to Size Sampling) ภายใต้การกำกับของคณะผู้วิจัย 
 
ขั้นที ่สาม SAB สุ่มเลือกเขตในแต่ละชั้นการปกครอง โดยจัดทำตารางการสุ่ม เรียงลำดับเขตตามขนาด
ประชากร คำนวณค่าช่วงกว้างของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Interval) เลือกเลขสุ่มตั้งต้นด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย อันจะทำให้ได้เขตตัวอย่างแรก แล้วจึงสุ่มเขตตัวอย่างถัดไปตามช่วงกว้างที่คำนวณได้ และเมื่อได้เขต
ตัวอย่างที่จะสำรวจทั้งหมดแล้ว คำนวณสัดส่วนตัวอย่างที่จะต้องเก็บในแต่ละเขตให้สอดคล้องกับสัดส่วนที่
แท้จริงของประชากร กระบวนการทั้งหมดกระทำภายใต้การกำกับของคณะผู้วิจัย 
 
ขั้นที่สี่  SAB สุ่มชุมชนตัวอย่างภายในเขตที่สุ่มได้ในขั้นที่สามภายใต้การกำกับของคณะผู้วิจัย และทำการ
คำนวณจำนวนตัวอย่างในแต่ละชุมชนให้สอดคล้องกับโครงสร้างเพศและอายุที่แท้จริงของประชากร  
 
ขั้นสุดท้าย SAB จัดทำแผนผังของที่พักอาศัยในชุมชนในเบื้องต้นและทำการสุ่มครัวเรือนตัวอย่างตามที่ตั้งของ
ที่พักอาศัยในแต่ละชุมชนโดยใช้เทคนิคการสุ่มเชิงระบบ (Systematic Sampling) ภายใต้การให้คำปรึกษา
ของคณะผู้วิจัย จากนั้นจึงทำการสุ่มแบบเจาะจงตามข้อมูลที่ได้รับจากผู้นำหรือตัวแทนของชุมชนโดยคำนึงถึง
เงื่อนไขการคัดกรองของการศึกษา  
 
การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง  
 
สำหรับการเข้าถึงผู้เข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มตัวอย่าง) การศึกษานี้จะใช้การประสานงานติดต่อผู้นำหรือตัวแทน
ของชุมชนเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล หากชุมชนที่สุ่มได้มีโครงสร้างที่ซับซ้อน SAB จะว่าจ้างคนในชุมชนเพ่ือให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ง่ายขึ้น โดยคนในชุมชนเป็นผู้นำทาง แนะนำทีมเก็บข้อมูลให้กับชุมชนได้รู้จัก และ
ยืนยันข้อมูลแผนผังของที่พักอาศัยในชุมชนที่ได้จัดทำไว้แล้ว แต่ไม่มีหน้าที่ในการสุ่มตัวอย่าง ทีมเก็บข้อมูลมี
บัตรประจำตัวและเอกสารโครงการยืนยันตัวตน และมีขั้นตอนในการชี้แจงขออนุญาตตามการอบรมของ SAB 
โดยให้รายละเอียดของที่มาและวัตถุประสงค์ของโครงการ รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อให้
ครัวเรือนที่สุ่มได้พิจารณาว่าสะดวกที่จะให้สัมภาษณ์หรือไม่   
 

http://sabcentre.com/
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การคัดกรองและการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างกระทำ ณ ที่พักอาศัยหลังที่สุ่มได้ กระบวนการคัดกรองใช้เวลา
ไม่เกิน 5 นาทีและเกิดขึ้นที่หน้าที่พักอาศัย สำหรับการเก็บข้อมูลเกิดขึ้น ณ ที่พักอาศัยเมื่อได้รับการอนุญาต
แล้ว ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่สุ่มไว้ไม่ยินยอมให้สัมภาษณ์ ทีมเก็บข้อมูลสามารถเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัยเอง
ได้ โดยให้ปรึกษากับผู้นำหรือตัวแทนของชุมชนในเบื้องต้นก่อน หากผู้นำหรือตัวแทนของชุมชนไม่สะดวกให้
คำปรึกษา ให้เลือกที่พักหลังถัดไปทางขวามือ หากไม่มี ให้เลือกที่พักหลังถัดไปทางซ้ายมือต่อไป โดยหันหน้า
เข้าหาที่พักอาศัยหลังที่สุ่มได้ และหากไม่สามารถตัดสินใจได้ ทีมเก็บข้อมูลต้องปรึกษากับผู้วิจัย ทั้งนี้ การไม่
ยินยอมให้สัมภาษณ์ไม่น่าจะส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของการศึกษา เนื่องจากกระบวนการคำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างได้มีการเผื่อตัวอย่างที่อาจไม่ให้ความร่วมมือไว้แล้ว (Non-Response) 
 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมให้สัมภาษณ์แล้ว ทีมเก็บข้อมูลจะชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมงาน
วิจัยนี้มีความเสี่ยงต่อร่างกายและจิตใจต่ำ เนื่องจากไม่มีกิจกรรมที่อยู่ในข่ายสุ่มเสี่ยงต่ออุบัติเหตุหรือความ
เจ็บป่วยทางกาย นอกจากนี้ แบบสอบถามยังประกอบไปด้วยคำถามที่พัฒนาและผ่านการตรวจสอบทาง
วิชาการแล้วและใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศทั่วโลก โดยไม่เคยมีรายงานถึงความเสี่ยงต่อร่างกายและ
จิตใจแต่อย่างใด อย่างไรก็ดี ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยรู้สึกอึดอัดหรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางคำถาม ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถามเหล่านั้น และสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้อง
แจ้งให้ทราบล่วงหน้า ซึ่งการไม่เข้าร่วมงานวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการจะไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วม
งานวิจัยแต่อย่างใด และข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิ ดเผยต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมที่ไม่สามารถระบุถึงตัวตนของผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยได้เท่านั้น โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม 
 
ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยินยอมให้สัมภาษณ์แต่ไม่ตอบบางคำถามในเครื่องมือ และหากสัดส่วนดังกล่าวสูง
มาก ผู้วิจัยและ SAB จะใช้วิธีการแทนที่ค่าข้อมูลสูญหายด้วยค่าประมาณจากการคํานวณ เช่น การประมาณ
ข้อมูลสูญหายด้วยค่าเฉลี ่ย (Mean Imputation) การประมาณข้อมูลสูญหายด้วยค่าอัตราส่วน (Ratio 
Imputation) หรือการประมาณข้อมูลสูญหายด้วยค่าถดถอย (Regression Imputation) เป็นต้น ตามแต่
ความเหมาะสมของข้อมูลที่สูญหาย 
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3.3.2 กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 
ขนาดตัวอย่าง  
 
ในการสำรวจที่สอง ประชากรของการสำรวจ คือ นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบไปด้วยนิสิตนักศึกษา (โดยเน้นระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ เป็นหลัก) ในมหาวิทยาลัย
ในกำกับของรัฐรวม 6 แห่ง ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยบูรพา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน 200 คนต่อ
สถาบันการศึกษา รวมเป็น 1,200 คน โดยใช้วิธีการ Non-Probabilistic Sampling และเก็บข้อมูลอย่าง
สะดวกด้วยการใช้ Google Form เพ่ือลดการพบปะซึ่งหน้าในสถานการณ์โควิด-19  
 
การเก็บข้อมูลในการสำรวจที่ 2 สอดคล้องกับวรรณกรรม ดังนี้ (1) การเน้นการเก็บข้อมูลจากนิสิตนักศึกษาใน
สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์สอดคล้องกับการศึกษาของ Konow (2019) ที ่ระบุว ่านักศึกษาในสาขาวิชา
เศรษฐศาสตร์มีลักษณะพิเศษและควรต้องศึกษาแยกจากนักศึกษาในสาขาวิชาอื่น นอกจากนี้ คำถามใน
เครื่องมือวิจัยยังมีความซับซ้อนสูง นักศึกษาในสาขาวิชาเศรษฐศาสตร์น่าจะมีความคุ้นชินกับคำถามในลักษณะ
นี้มากกว่านักศึกษาในสาขาวิชาอ่ืนซึ่งจะช่วยลดอคติจากตอบแบบสอบถาม (Response Bias) ได้ และ (2) การ
เก็บข้อมูลแบบออนไลน์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Blanco et al. (2021) และ Frazier et al. (2013) ที่
เก็บข้อมูลกับนักศึกษาแบบออนไลน์เช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Cutler et al. (2021) ที่มีการ
เล่นเกมทางเศรษฐศาสตร์กับนักศึกษาแบบ One-Shot Game บนพื้นทีอ่อนไลน์ 
 
ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลจะกระทำกับนิสิตนักศึกษาในทุกชั้นปี การศึกษาของ Konow (2019) พบว่านักศึกษาใน
สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์แตกต่างจากนักศึกษาในสาขาวิชาอื่นด้วยสาเหตุสำคัญ 2 ประการ ได้แก่ (1) การ
คัดเลือก (Selection) นักศึกษาที่เลือกเรียนเศรษฐศาสตร์มีคุณลักษณะที่แตกต่างจากนักศึกษาที่เลื อกเรียน
สาขาวิชาอื่นอยู่แล้ว (ตั้งแต่ก่อนเข้าเรียน) และ (2) กระบวนการเรียนการสอน (Training) นักศึกษาเรียนใน
สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์จะได้รับการอบรมถึงเนื้อหาของเศรษฐศาสตร์ที่เน้นให้มองคนทุกคนในฐานะผู้เล่นทาง
เศรษฐกิจที่มีความเห็นแก่ตัว ด้วยแนวคิดนี้ จึงอาจอนุมานได้ว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมของนักศึกษาปีที่ 1 น่าจะ
สะท้อนเพียงผลจากการคัดเลือกเท่านั้น เพราะยังได้ซึมซับตรรกะในวิชาเศรษฐศาสตร์มากเพียงพอที่จะ
เปลี่ยนแปลงวิธีการมองโลกได้ ในขณะที่นักศึกษาในชั้นปีที่สูงขึ้นน่าจะแสดงออกถึงทั้งผลจากการคัดเลือกและ
ผลจากกระบวนการเรียนการสอนพร้อมกัน การพิจารณานักศึกษาในทุกชั้นปี จึงอาจช่วยแยกผลจากการ
คัดเลือกและผลจากกระบวนการเรียนการสอนออกจากกันได้ และอาจให้ผลการศึกษาที่มีนัยต่อการเรียนการ
สอนในสาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ต่อไป 
 
 
กระบวนการเก็บข้อมูล 
 
การสำรวจที่ 2 ใช้วิธีการเก็บข้อมูลอย่างสะดวก โดยส่ง Google Form Link และเอกสารชี้แจงกระบวนการ
เก็บข้อมูลและพิทักษ์สิทธิของผู้ตอบแบบสอบถามให้กับผู้ประสานงานในแต่ละมหาวิทยาลัยกระจายต่อให้กับ
นิสิตนักศึกษา โดยเน้นสาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ รายชื่อผู้ประสานงานที่ตอบรับแล้วมีดังนี้ 
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• รศ. ดร. นพพล วิทย์วรพงศ์ คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
• ผศ. ดร. พีระ ตั้งธรรมรักษ์ คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
• อ. ดร. ศิริทัศน์ เขตตานุรักษ์ ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา  
• ผศ. ดร. สุพรรณิกา ลือชารัศมี คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
• ผศ. ดร. โสภิณ จิระเกียรติกุล คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 
• ผศ. ดร. ธัญมัชฌ สรุงบุญมี คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง  
 
ผู ้ประสานงานของแต่ละมหาวิทยาลัยจะประชาสัมพันธ์ให้นิสิตนักศึกษาทราบถึงการเก็บข้อมูลของ
โครงการวิจัยผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ห้องเรียน บอร์ดประชาสัมพันธ์ของคณะ เฟซบุ๊ก และอีเมล เป็นต้น ซึ่ง
นิสิตนักศึกษาสามารถเข้าร่วมได้โดยสมัครใจ โดยผู้ที่สนใจสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ใน  Google Form 
Link ซึ่งในหน้าแรกจะเป็นข้อความชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบแบบสอบถามผ่านช่องทางนี้จะไม่มี
คำถามที่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ และการเข้าร่วมงานวิจัยนี้มีความเสี่ยงต่อร่างกายและ
จิตใจต่ำ เนื ่องจากไม่มีกิจกรรมที่อยู ่ในข่ายสุ่มเสี ่ยงต่ออุบัติเหตุหรือความเจ็บป่วยทางกาย นอกจากนี้ 
แบบสอบถามยังประกอบไปด้วยคำถามที่พัฒนาและผ่านการตรวจสอบทางวิชาการแล้วและใช้อย่างแพร่หลาย
ในหลายประเทศทั่วโลก โดยไม่เคยมีรายงานถึงความเสี่ยงต่อร่างกายและจิตใจแต่อย่างใด อย่างไรก็ดี ในกรณี
ที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยรู้สึกอึดอัดหรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางคำถาม ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถาม
เหล่านั้น และสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า ซึ่งการไม่เข้า
ร่วมงานวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการจะไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่อย่างใด โดยข้อมูลของ
ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยที ่ตอบคำถามไม่ครบหรือถอนตัวออกจากโครงการด้วยการปิดลิงก์ที ่ใช้ในการตอบ
แบบสอบถามจะไม่ถูกบันทึกไว้ ระบบจะบันทึกเฉพาะข้อมูลของผู้ที่ตอบแบบสอบถามทุกข้อครบถ้วนและเลือก
ยืนยันที่จะส่งแบบสอบถามเท่านั้น ซึ่งข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่
เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมที่ไม่สามารถระบุถึงตัวตนของผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยได้เท่านั้น โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม 
 
3.4  เครื่องมือวิจัย 
 
3.4.1 แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
แบบสอบถาม  
 
แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบด้วยคำถาม
ทั้งสิ้น 7 หมวด รายละเอียดและที่มาของคำถามในแต่ละหมวดแสดงไว้ในตารางที่ 3.1 และแบบสอบถามที่
ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญแล้วแสดงไว้ในภาคผนวกที่ 2  
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การตอบคำถามทั้งหมดกระทำโดยผู้ตอบแบบสอบถามภายใต้กระบวนการเก็บข้อมูลซึ่งหน้า (Face-to-Face 
Interview) ยกเว้นเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม (แถวสุดท้ายในตารางที่ 3.1) ทีเ่ป็นการกรอกข้อมูลโดยผู้
สัมภาษณ์/ผู้เก็บข้อมูล ทั้งนี้ เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามนับเป็นพฤติกรรมเอ้ือสังคมรูปแบบหนึ่ง เพราะ
เป็นการให้ข้อมูลส่วนตัวกับคนแปลกหน้า ด้วยเข้าใจว่าการให้สัมภาษณ์จะมีประโยชน์ในด้านการสร้างองค์
ความรู้ให้กับสังคม การตอบแบบสอบถามทีใ่ช้เวลานานจึงสะท้อนถึงพฤติกรรมเอ้ือสังคมทีสู่ง  
 
ทั้งนี้ จะสังเกตได้ว่า แบบสอบถามยังไม่ได้รวมปัจจัยบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอ้ือสังคมที่มีการระบุไว้
ในวรรณกรรม (บทที่ 2) ได้แก่ (1) คำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมที่เกิดขึ้นในสถานการณ์เฉพาะ 
(Context-Specific Behaviors) เช่น การผลัดเวรดูแลผู้อื่น การแสดงออกถึงความเป็นวีรบุรุษ เป็นต้น (2) 
คำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมที่มีต่อคนในครัวเรือน/ครอบครัวเดียวกัน ซึ่งมีการกล่าวถึงบ้างใน
วรรณกรรมทางจิตวิทยา (3) คำถามที่เกี่ยวข้องความรู้สึกเครียด16 (4) คำถามที่เกี่ยวกับลักษณะทางอารมณ์ 
(Emotional Traits) เช่น ความร่วมรู ้ส ึก และความรู ้ส ึกขอบคุณ เป็นต้น (5) คำถามเกี ่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในระยะยาว เช่น การเปลี่ยนแปลง BMI ADL หรือ IADL เป็นต้น และ (6) คำถามที่
เกี ่ยวกับพฤติกรรมต่อต้านสังคม (Destructive/ Anti-Social Behavior) เช่น การทำลายของสาธารณะ 
(Vandalism) เป็นต้น สาเหตุที่คำถามเหล่านี้ไม่อยู่ในแบบสอบถาม เป็นเพราะคำถามเหล่านี้มีความจำเพาะ
เกินไป อาจไม่ได้สะท้อนพฤติกรรมเอ้ือสังคมอย่างแท้จริง เกี่ยวข้องกับวรรณกรรมทางจิตวิทยาเป็นหลักและไม่
เกี่ยวข้องกับวรรณกรรมทางเศรษฐศาสตร์ ต้องใช้ข้อมูลพาเนล (แทนที่จะใช้ข้อมูลภาคตัดขวาง) และยังอาจ
เลยขอบเขตของการศึกษานี้ 
 
 
 
วิธีการกระจายแบบสอบถาม  
 
การกระจายแบบสอบถามจะทำทั้งสิ้น 4 แบบ และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ทุกกลุ่มจะได้รับคำถาม
เดียวกันแตก่ารเรียงลำดับคำถามและการเก็บข้อมูลจะต่างกัน ได้แก่ 
(1)  คำถามส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอ้ือสังคมทั้งในและนอกช่วงโควิด-19 เอาไว้ในส่วนที่ 5-6 (ดังที่ได้

แสดงไว้ในภาคผนวกที่ 2) และแจ้งล่วงหน้าว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับของที่ระลึก 
(2) คำถามส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอ้ือสังคมทั้งในและนอกช่วงโควิด-19 เอาไว้ในส่วนที่ 5-6 (ดังที่ได้

แสดงไว้ในภาคผนวกที่ 2) และไมแ่จ้งล่วงหน้าว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับของที่ระลึก 
(3) คำถามส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมทั้งในและนอกช่วงโควิด-19 เอาไว้ในส่วนที่ 1-2 เลื่อน

คำถามส่วนอื่น ๆ ลงมาข้างล่าง และแจ้งล่วงหน้าว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับของที่ระลึก 
(4)  คำถามส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมทั้งในและนอกช่วงโควิด-19 เอาไว้ในส่วนที่ 1-2 เลื่อน

คำถามส่วนอื่น ๆ ลงมาข้างล่าง และไมแ่จ้งล่วงหน้าว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับของที่ระลึก 
 
การกระจายแบบสอบถามข้างต้นสะท้อนแนวคิดของวรรณกรรม การกำหนดให้มีการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการให้ของที่ระลึก (การเก็บข้อมูลแบบที่ 1 เทียบกับแบบที่ 2 และการเก็บข้อมูลแบบที่ 

 
16 อาจวัดได้ด้วย Perceived Stress Scale ของ Cohen et al. (1983) ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและประเมินคุณสมบัติแล้วในการศึกษาของ Wongpakaran and 
Wongpakaran (2010) 
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3 เทียบกับแบบที่ 4) สะท้อนบทสรุปของวรรณกรรมที่มองว่าการให้แรงจูงใจ/การตอบแทนอาจมีผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม (Bénabou and Tirole, 2006; Chetty et al., 2014) สมมติฐานของการกระจาย
แบบสอบถามเช่นนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับของที่ระลึกก่อนการเก็บข้อมูลจะแสดง/รายงานพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมในระดับที่แตกต่างไปจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับของที่ระลึกหลังการเก็บข้อมูล (โดยเฉพาะในด้านเวลาที่ใช้
ในการตอบแบบสอบถาม) การกำหนดลำดับคำถามว่าจะถามคำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอ้ือสังคมก่อน
หรือหลังคำถามที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (การเก็บข้อมูลแบบที่ 1 และ 2 เทียบกับแบบที่ 3 และ 4) สะท้อน
บทสรุปของวรรณกรรมที่มองว่าลำดับการให้ข้อมูล (Priming) อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมเอื ้อสังคม 
(Zaleskiewicz et al., 2015) กล่าวคือ การถามคำถามในด้านปัญหาสุขภาพและความตายอาจทำให้เกิดการ
คำนึงถึงความตาย ซึ่งอาจส่งผลต่อการรายงานพฤติกรรมเอ้ือสังคม ในกรณีนี้ สมมติฐานคือกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามในลำดับที่แตกต่างกันจะมีการรายงานพฤติกรรมเอ้ือสังคมในระดับที่แตกต่างกัน เพราะได้ระลึก
ถึงพฤติกรรมเอ้ือสังคมในสภาวะที่แตกต่างกัน 
 
การศึกษานี ้กำหนดให้มีการกระจายแบบสอบถามทั ้ง 4 แบบในทุกชุมชนที ่ม ีการเก็บข้อมูล การสุ่ม
แบบสอบถามเป็นไปตามการแบ่งภาระงานของทีมเก็บข้อมูล เช่น พื้นที่หนึ่งอาจมีผู้เก็บข้อมูล 4 คน คนที่ 1 
จะได้รับมอบหมายให้เก็บข้อมูลแบบที่ 1 และคนที ่2 จะได้รับมอบหมายให้เก็บข้อมูลแบบที่ 2 ตามลำดับ  
 
 
 
3.4.2 แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 
แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาไม่ได้ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ เพราะปรับมาจาก
แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครที่ผ่านการประเมินแล้ว แบบสอบถาม
แสดงไว้ในภาคผนวกที่ 3 ประกอบด้วยคำถามทั้งสิ้น 5 หมวด มีคำถามที่น้อยกว่าแบบสอบถามของประชากร
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร รายละเอียดและที่มาของคำถามแสดงไว้ในตารางที่ 3.1 ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลกระทำ
ในรูปแบบเดียว ไม่มีการกระจายแบบสอบถามหลายแบบเหมือนกับการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชากร
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
การออกแบบเครื่องมือและวิธีการกระจายแบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาพิจารณาถึง
ข้อจำกัดของวิธีการเก็บข้อมูลแบบ Non-Probabilistic Sampling ด้วยการใช้ Google Form การเก็บข้อมูล
ลักษณะนี้ไม่เอื้อต่อการสร้างกระบวนการสุ่ม (Randomization) เพื่อกระจายแบบสอบถามหลายแบบ และ
การมีแบบสอบถามที่ยาวเกินไป โดยไม่มีผู้เก็บข้อมูลที่พบกันซึ่งหน้าคอยกระตุ้นให้ตอบคำถาม ก็อาจทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ตั้งใจตอบแบบสอบถามหรือเลิกตอบแบบสอบถามกลางคันได้ แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่าง
นิสิต/นักศึกษาจึงต้องสั้นกว่าและซับซ้อนน้อยกว่า 
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ตารางท่ี 3.1 หัวข้อและท่ีมาของคำถามในเครื่องมือวิจัย 
 
หัวข้อ ที่มา ประชาชนอายุ 25+ นักศึกษา 
หมวดที่ 1 
ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล  

คำถามเรื่องการประเมินความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Preferences) 
มาจากคำถามการประเมินตนเอง (Self-Assessment / Willingness to Act) ของ 
Falk et al. (2018) และบางส่วนปรับจาก Müller and Rau (2020) ในขณะทีค่ำถาม
ด้านบุคลิกภาพแปลจาก Brief Version of the Big-Five Personality Inventory 
(BFI-10) ของ Rammstedt and John (2007)  

19 ข้อ 
ย้ายไปหมวดที่ 2 

2 ข้อ 
 

หมวดที่ 2 
ความสัมพันธ์กับสังคมและ
การเมือง  

คำถามด้านทุนทางสังคมปรับจาก Lindström et al. (2001) คำถามทางการเมือง
ปรับจากการเรียกร้องสิทธิของประชาชนใน Social Media และคำถามที ่ส ่อถึง 
Liberalism และ Political Wokeness ใน World Values Survey  

11 ข้อ 
ย้ายไปหมวดที่ 3 

6 ข้อ 

หมวดที่ 3  
ศาสนา 

คำถามปรับจาก Centrality of Religiosity Scale (CRS) ของ Huber and Huber 
(2012) ให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย เนื่องจาก CRS เกี่ยวข้องกับศาสนา
อับราฮัมเป็นหลัก (Abrahamitic Religion) ในขณะที่ชาวไทยส่วนใหญ่นับถือพุทธ 

7 ข้อ 
ยุบรวมไปไว้กับหมวด
ลักษณะส่วนบุคคล 

หมวดที่ 4  
สุขภาพ 

คำถามปรับจากวรรณกรรม (Abel et al., 2021; Brown et al., 2020; DeGraff et 
al., 2022; Dhanaraj, 2016; Islam and Parasnis, 2017; Kislyakov and 
Shmeleva, 2021; Müller and Rau, 2020; Spinelli et al., 2021; Wagstaff, 
2005) และคำถามบางส่วนมาจาก 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) 
ซึ ่งได้ร ับการแปลเป็นภาษาไทยและประเมินคุณสมบัติแล้วในการศึกษาของ 
Jirarattanaphochai et al. (2005) 

23 ข้อ 12 ข้อ 

หมวดที่ 5  
พฤติกรรมในช่วงโควิด-19 

คำถามปรับจากนโยบาย DHMTT ของรัฐบาล โดยดึงการเช็คอินไทยชนะออก 
(เนื ่องจากแทบไม่มีกิจกรรมดังกล่าวแล้ว) และปรับจากคำถามของ Abel et al. 
(2021) และ Jin et al. (2021)  

12 ข้อ 
ยุบรวมไปไว้กับหมวด

สุขภาพ 
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หัวข้อ ที่มา ประชาชนอายุ 25+ นักศึกษา 
หมวดที่ 6  
พฤติกรรมในช่วง 3 เดือน 
(Self-Reported 
Measures) 

คำถามปรับจากวรรณกรรม  (Cutler et al., 2021; Luengo Kanacri et al., 2014; 
Nielson et al., 2017; Son and Padilla-Walker, 2020) และเน้นพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา (อยู่ในช่วงหลังยุบ ศบค. และยกเลิก พรบ. ฉุกเฉิน 
กล่าวคือ หลัง 1 ต.ค. 2565 ทั้งนี ้การเก็บข้อมูลน่าจะเริ่มได้ในช่วงเดือน ธ.ค. 2565) 

10 ข้อ 
ย้ายไปหมวดที่ 1 

5 ข้อ 

เกม คำถามเป็นเกมเผด็จการ (Dictator) และเกมสินค้าสาธารณะ (Public Goods) อ้างอิง
การศึกษาของ Camerer and Fehr (2003) ซึ่งเคยได้รับการทดสอบในประเทศไทย
แล้วโดยศูนย์เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมและการทดลอง แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(ธานี ชัยวัฒน์และคณะ, พ.ศ. 2560)  

เกมเผด็จการ 
(1 ข้อ) 

เกมเผด็จการและเกม
สินค้าสาธารณะ 

(2 ข้อ) 

ระดับแนวโน้มเอ้ือสังคม คำถามแปลจาก Prosocialness Scale for Adults ของ Caprara et al. (2005) 16 ข้อ 16 ข้อ 
หมวดที่ 7 
ลักษณะส่วนบุคคล 

คำถามปรับจากวรรณกรรม โดยครอบคลุมตัวแปรควบคุมและตัวแปรที่อาจนำมาใช้
เป็นตัวแปรเครื่องมือ (Instrumental Variables) ได ้

17 ข้อ 
ย้ายไปหมวดที่ 5 

10 ข้อ 
เวลาท ี ่ ใช ้ ในการตอบ
แบบสอบถาม  

คำถามปรับจาก Lim and DeSteno (2016) ที่ใช้เวลาที่ผู ้เข้าร่วมวิจัยใช้ในการให้
ความช่วยเหลือผู้อื ่น (ที่ดูเสมือนต้องการความช่วยเหลือ) ที่เป็นส่วนหนึ่งของการ
ทดลองเป็นตัวแปรแทนแนวโน้มเอ้ือสังคม และ Bartlett and DeSteno (2006) ที่ใช้
เวลาที ่ใช้ในการตอบแบบสอบถามที่ซับซ้อนของคนแปลกหน้าเป็นตัวแปรแทน
แนวโน้มเอ้ือสังคม 

บันทึกโดยผู้เก็บ
แบบสอบถาม 

ไม่สามารถทำได้ด้วย 
Google Form 

จำนวนข้อคำถาม 116 ข้อ 53 ข้อ 
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3.5 การตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ 
 
การแปลเครื่องมือ Prosocialness Scale for Adults  
 
การแปลเครื่องมือ Prosocialness Scale for Adults ของ Caprara et al. (2005) กระทำตามกระบวนการ
ของ World Health Organization (Process of Translation and Adaptation of Instruments) โดยใช้
เทคนิค Forward-Backward (Forward-Backward Translation Technique) ผู้วิจัยได้ว่าจ้างผู้แปลอิสระที่
ไม่เกี่ยวข้องกันสองคนให้แปลเครื่องมือ Prosocialness Scale for Adults จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 
ทำการประชุมกับผู้แปลทั้งสองคนเพื่อประเมินความถูกต้องของการแปล แล้วจึงนำผลของการแปลทั้งคู่มา
ผนวกรวมกันจนได้เครื่องมือภาษาไทยที่สมบูรณ์ที่สุด จากนั้น จึงทำการว่าจ้างผู้แปลอิสระอีกหนึ่งคนให้แปล
เครื่องมือที ่เป็นภาษาไทยแล้วนั้นกลับคืนมาเป็นภาษาอังกฤษ (Back-Translation) เพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้องของเครื่องมือภาษาอังกฤษดังกล่าวกับเครื่องมือต้นฉบับ  
 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามในภาพรวม 
 
การศึกษานี้ประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามที่ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างหลักของการศึกษานี้ โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญที่ประกอบไปด้วย 
(1) รองศาสตราจารย์ (ดร.) สายประชากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานครแห่งหนึ่ง (2) ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ (ดร.) สายเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม มหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานครแห่งหนึ่ง และ (3) 
อาจารย์ (ดร.) สายเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม ในคณะแพทยศาสตร์ของ มหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร
แห่งหนึ่ง  
 
การประเมินใช้กระบวนการเชิงปริมาณ โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านข้างต้นพิจารณาความเหมาะสมของ
เครื่องมือและขอให้ประเมินระดับความเกี่ยวข้อง (Relevance) ของคำถามแต่ละข้อต่อวัตถุประสงค์ของ
การศึกษานี้ นอกจากนี้ ยังมีกระบวนการเชิงคุณภาพ โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมของแบบสอบถามรายข้อ รายละเอียดของกระบวนการอยู่ในภาคผนวกที่ 1  
 
การศึกษานี้คำนวณดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity Index: CVI) เสมือนว่า
เครื่องมือนี้เป็นมาตรวัดทางจิตวิทยา (Scale) โดย CVI ครอบคลุมการวัดระดับความชัดเจนของคำถามแต่ละ
ข้อ (Item-Level CVI: I-CVI) และความชัดเจนของเครื ่องมือในภาพรวม (Scale-Level CVI: S-CVI) การ
คำนวณใช้ข้อมูลความเกี ่ยวข้องที ่ใช้มาตรวัด 4 ระดับ ผู ้เชี ่ยวชาญตอบ 1 หากคำถามไม่เกี ่ยวข้องกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเลย (Not Relevant) ตอบ 2 หากเกี่ยวข้องบ้าง (Somewhat Relevant) ตอบ 3  
หากเกี่ยวข้อง (Relevant) และตอบ 4 หากเกี่ยวข้องมาก (Highly Relevant) โดย I-CVI มีค่าเท่ากับจำนวน
ของผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินคำถามนั้น ๆ ในระดับที่ 3 หรือ 4 หารด้วยจำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด และ S-CVI 
เท่ากับค่าเฉลี่ยของ I-CVI ในกรณีที่ผู้เชี่ยวชาญมีจำนวน 3 คน I-CVI ควรมีค่าเท่ากับ 0.67 เป็นอย่างน้อยและ 
S-CVI ควรมีค่าเท่ากับ 0.8 ขึ้นไป (Polit and Beck, 2006) ผลการประเมินพบว่าเครื่องมือมีความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาในระดับสูง ในแบบสอบถามชุดที่ประเมินที่มีคำถามทั้งสิ้น 107 ข้อ I-CVI มีค่าเท่ากับ 1 ในทุกข้อ 
ยกเว้น 5 ข้อที่เก่ียวกับทัศนคติทางการเมืองที่มี I-CVI เท่ากับ 0.67 และ S-CVI มีค่าเท่ากับ 0.98  
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นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านยังได้ให้ความเห็นถึงประเด็นดังต่อไปนี้ 

• ความเหมาะสมทางด้านภาษาของเครื่องมือ (ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้ปรับคำถามบางข้อที่ใช้ภาษาสับสน 
และมีความเห็นว่าคำถามที่เกี่ยวข้องกับเกมสินค้าสาธารณะยากเกินไปสำหรับประชาชนทั่วไป จึง
เสนอให้เปลี่ยนวิธีถามคำถาม)  

• การใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้ปรับคำตอบให้เป็นภาพแสดง Scale แทนที่จะให้
ผู้ตอบแบบสอบถามกรอกตัวเลข)  

• การเรยีงลำดับคำถามในเครื่องมือ (ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่านเสนอให้เอาคำถามในหมวดลักษณะส่วนบุคคล
ไปไว้ท้ายแบบสอบถาม)  

• จุดอ้างอิงทางเวลาของคำถามในหมวดพฤติกรรมเอื ้อสังคม (คำถามที ่เกี ่ยวข้องระบุให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามระลึกถึงพฤติกรรมเอ้ือสังคมของตัวเองในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ผู้เชี่ยวชาญมองว่า 1 
เดือนสั้นเกินไปและเสนอให้ปรับเป็น 3 เดือน) และ 

• ความครอบคลุมของคำถาม (ผู้เชี่ยวชาญมองว่าคำถามที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพมี
น้อยเกินไป และเสนอข้อคำถามเพ่ิมเติมที่ควรถาม) 

คณะผู้วิจัยเห็นด้วยกับความคิดเห็นทั้งหมดของผู้เชี ่ยวชาญ และได้ปรับแก้แบบสอบถามตามความคิดเห็น
ดังกล่าวแล้ว ดังที่ได้แสดงไว้ในภาคผนวกที่ 2 
 
3.6 จริยธรรมการวิจัย 
 
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA No. 010/66) เมื่อวันที่ 11 ม.ค. 2566 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา  

 
ตามที่ได้อธิบายไว้แล้วในบทที่ 3 การออกแบบการศึกษานี้ (Study Design) เป็นเสมือนการทำการศึกษายอ่ย 
2 ชิ้นในโครงการเดียวกัน บทนี้จึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ส่วนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานคร และส่วนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
โดยเนื้อหาทั้งสองส่วนจะครอบคลุมระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
และผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ของการศึกษานี้ 
 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
เนื้อหาในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  มีอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป ไม่ได้กำลัง
ศึกษาอยู่ และสามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง (ไม่จำเป็นต้องมีผู ้ตอบแบบสอบถามแทน)  ขนาด
ตัวอย่างที่พึงประสงค์เท่ากับ 1,408 คน แต่เก็บได้จริง 1,412 คน 
 
4.1.1 สถิติเชิงพรรณนาของพฤติกรรมเอื้อสังคม: กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
พฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
พฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครแสดงไว้ในตารางที่ 4.1 พฤติกรรม
เอ้ือสังคมในการศึกษานี้แทนด้วยตัวแปร 17 ตัว แบ่งได้เป็น 3 กลุม่ ได้แก ่ 
 
กลุ่มที่ 1 พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 แสดงไว้ในพาเนล A ประกอบไปด้วยตัวแปร 
2 ตัว ตัวแปร A1 เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) แทนการป้องกันตนเองในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโค
วิด-19 ตัวแปรนี้มาจากการประเมินตนเองในการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการแพร่ระบาด หากประเมินว่า
ป้องกันตนเองได้ไม่ดี-ปานกลาง ตัวแปรจะมีค่าเท่ากับ 0 และหากประเมินว่าป้องกันตนเองได้ดี-ดีมาก ตัวแปร
จะมีค่าเท่ากับ 1 การป้องกันตนเองจากการติดโรคระบาดนับเป็นพฤติกรรมเอ้ือสังคมประเภทหนึ่ง เพราะสร้าง
ต้นทุนให้กับตนเอง (เช่น มีค่าใช้จ่ายในการซื้อหน้ากากอนามัยหรือเจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น) แม้ประโยชน์
บางส่วนจะเกิดขึ้นกับผู้อื ่นด้วย (Abel et al., 2021; Jin et al., 2021; Kislyakov and Shmeleva, 2021)
ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 64.45 ของกลุ่มตัวอย่างประเมินว่าป้องกันตนเองได้ดี-ดีมากในช่วงการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 และร้อยละ 35.55 ประเมินว่าป้องกันตนเองได้ไม่ดี-ปานกลาง 
 
ตัวแปร A2 เป็นตัวแปรหุ่นแทนการมีพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ตัวแปรจะมีค่า
เท่ากับ 1 หากกลุ่มตัวอย่างระบุว่าตนเองได้ช่วยเหลือผู้อื ่น (ที่ไม่ใช่คนในครอบครัว) หรือบริจาค หรือเป็น
อาสาสมัครในองค์กรต่าง ๆ ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 และมีค่าเท่ากับ 0 หากกลุ่มตัวอย่างระบุว่า
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ไม่ได้ทำกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งข้างต้นเลย ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 54.64 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
เอ้ือสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในขณะทีร่้อยละ 45.36 ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว 
 
กลุ่มที่ 2 พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แสดงไว้ในพาเนล B ประกอบไปด้วยตัวแปร 12 ตัว  
 
ตัวแปร B1-B2 แทนการช่วยเหลือคนนอกครอบครัว ตัวแปร B1 เป็นตัวแปรหุ่น มีค่าเท่ากับ 1 หากให้ความ
ช่วยเหลือกับคนนอกครอบครัว และเท่ากับ 0 หากไม่ได้ให้ความช่วยเหลือ ตัวแปร B2 เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม 
(Categorical Variable) แสดงระดับการให้การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว ตารางที่ 4.1 แสดงให้เห็นว่าร้อย
ละ 30.96 ของกลุ่มตัวอย่างได้ให้การช่วยเหลือผู้อื่น และในกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ให้การช่วยเหลือ
กับคนแปลกหน้ามากกว่า 2 คน (ร้อยละ 13.63) 
 
ตัวแปร B3-B10 แทนการบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรต่าง ๆ อันรวมถึงองค์กรทางศาสนา องค์กรการ
กุศลของไทย และองค์กรการกุศลต่างประเทศ โดยการบริจาคให้กับองค์กรแต่ละประเภทแทนด้วยตัวแปรหุ่น 
(บริจาคหรือไม่) และตัวแปรจัดกลุ่ม (ระดับการบริจาค) ตัวแปร B10 เป็นการสรุปรูปแบบการบริจาคทั้งหมด 
ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 57.48 ของกลุ่มตัวอย่างมีการบริจาคให้องค์กรใดองค์กรหนึ่งในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
มา เมื่อพิจารณารูปแบบองค์กร พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนามากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 52.97 ตามมาด้วยองค์กรการกุศลของไทย และองค์กรการกุศลต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 24.23 
และ 8.16 ตามลำดับ โดยการบริจาคส่วนใหญ่มีมูลค่า 1-100 บาทต่อครั้ง ยกเว้นการบริจาคให้องค์กรทาง
ศาสนาที่ส่วนใหญ่มีมูลค่า 101-500 บาทต่อครั้ง ทั้งนี้ ร้อยละ 7.68 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่าได้บริจาคให้กับ
องค์กรสุขภาพมากท่ีสุด  
 
พฤติกรรมเอื้อสังคมท่ีเหลือ คือ การบริจาคเลือด (ตัวแปร B11) และการเป็นอาสาสมัคร (ตัวแปร B12) ซึ่งทั้งคู่
เป็นตัวแปรหุ่น โดยร้อยละ 6.30 และ 1.31 ระบุว่าตนเองได้บริจาคเลือดและเป็นอาสาสมัครในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา 
 
กลุ่มที่ 3 แนวโน้มเอ้ือสังคม ตัวแปรนี้เป็นกลุ่มเดียวที่ไม่มีเงื่อนไขทางเวลามากำกับ (ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
เมื่อ 3 ปีที่แล้ว หรือ 1 ปีที่แล้ว แต่เป็นคุณลักษณะ (Attribute) ที่ติดตัว) ตัวแปรในกลุ่มนี้มีทั้งสิ้น 3 ตัว แสดง
ไว้ในพาเนล C ตัวแปร C1 เป็นการวัดระดับแนวโน้มเอ้ือสังคมด้วยเครื ่องมือทางจิตว ิทยาที ่เร ียกว่า 
Prosociality Scale (Caprara et al., 2005) ประกอบไปด้วยคำถาม 16 ข้อ คิดเป็นคะแนนได้ตั้งแต่ 16 ถึง 
80 โดยคะแนนที่สูงหมายความว่าแนวโน้มเอื้อสังคมสูง ผลการศึกษาพบว่าเครื่องมือมีความสอดคล้องภายใน
สูง โดยมีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.8940 ซึ ่งมากกว่า 0.6 อันเป็นเกณฑ์วัดความเหมาะสมของ
เครื่องมือ (Ursachi et al., 2015) และกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 46.533 (แม้ว่าเครื่องมือจะ
ไม่มีเกณฑ์กำกับว่าแนวโน้มเอื้อสังคมที่ต่ำ กลาง สูง ควรมีคะแนนเท่าไหร่ แต่การประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างมี
แนวโน้มเอื้อสังคมในระดับใดอาจพิจารณาจากลักษณะของเครื่องมือที่มีคำถาม 16 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนได้
ตั้งแต่ 1-5 และค่ากลางของคะแนนเท่ากับ 16*3 = 48 คะแนนที่ใกล้ 48 (46.533) จึงน่าจะสะท้อนว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีแนวโน้มเอ้ือสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ค่อนไปทางต่ำ) 
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ตัวแปร C2 เป็นการวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยการเล่มเกมทางเศรษฐศาสตร์ ในกรณีของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นประชาชนทั่วไป เกมที่เล่นคือเกมเผด็จการ (Dictator) แบบ One-Shot Game เนื้อหาของเกมปรับจาก
วรรณกรรม (Camerer and Fehr, 2003; ธานี ชัยวัฒน์และคณะ, พ.ศ. 2560) กลุ่มตัวอย่างมีหน้าที่แบ่งเงิน
สมมติจำนวน 100 บาท ระหว่างตัวเองกับคนแปลกหน้า คำตอบของเกมคือเงินที่กลุ่มตัวอย่างเก็บไว้เอง ซึ่งมี
ค่าระหว่าง 0 ถึง 100 บาท โดยหากจำนวนเงินที่เก็บไว้เองมีค่าสูง ก็ย่อมหมายความว่าแนวโน้มเอ้ือสังคมอยู่ใน
ระดับต่ำ อย่างไรก็ดี เนื่องจากตัวแปรแทนพฤติกรรมเอ้ือสังคมอ่ืน ๆ ทั้งหมดสัมพันธ์กับพฤติกรรมเอ้ือสังคมใน
เชิงบวก กล่าวคือ ยิ่งตัวแปรมีค่าสูง พฤติกรรมเอื้อสังคมยิ่งสูง คำตอบของเกมนี้จึงถูกปรับให้สอดคล้องกับตัว
แปรอื่นด้วยการนำ 100 ลบคำตอบ คำตอบในตารางจึงแสดงถึงเงินที่กลุ่มตัวอย่างให้กับคนแปลกหน้า (แทนที่
จะเป็นเงินที่กลุ่มตัวอย่างเก็บไว้เองดังเดิม) และหากเงินจำนวนนี้มีค่าสูง ก็จะหมายความว่าแนวโน้มเอื้อสังคม
อยู่ในระดับสูง ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของเงินที่กลุ่มตัวอย่างให้กับคนแปลกหน้าอยู่ที่ 35.832 บาท (ต่ำ
กว่าค่ากลางที่ 50 บาท)  
 
ตัวแปร C3 แทนเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการทำแบบสอบถาม โดยถือว่าการยินยอมให้เวลาและข้อมูลส่วนบุคคล
เพ่ือประโยชน์ในการวิจัยของคนแปลกหน้านับเป็นพฤติกรรมเอ้ือสังคมรูปแบบหนึ่ง (Bartlett and DeSteno, 
2006) ค่าเฉลี่ยของเวลาอยู่ที่ 23.802 นาที แตกต่างจากเวลาที่กลุ่ม Pilot ใช้ในการตอบแบบสอบถามซึ่งอยู่ที่
ประมาณ 45 นาที  
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ตารางท่ี 4.1 พฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร (N=1,412) 
 

ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย  
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

A พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19   

A1 การป้องกันตนเองในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19  

ป้องกันได้ไม่ดี - ปานกลาง   35.55% 
ป้องกันได้ดี - ดีมาก   64.45% 

A2 พฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงโควิด-19  
(ช่วยเหลือผู้อื่น/ บริจาค/ เป็นอาสาสมัคร) 

 

ไม่ได้ทำ 45.36% 
ทำ 54.64% 

B พฤติกรรมเอื้อสังคมในปัจจุบัน (ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา)  

B1 การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว  
(เฉพาะที่ตอบคำถามข้อนี้, n=1,020) 

 

ไม่ได้ทำ 69.31% 
ทำ 30.69% 

B2 การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (n=1,020)  

0 คน 69.31% 
1 คน 7.35% 
2 คน 9.71% 

มากกว่า 2 คน 13.63% 
B3 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรทางศาสนา  
(เฉพาะที่ตอบคำถามข้อนี้, n=1,263) 

 

ไม่ได้ทำ 47.03% 
ทำ 52.97% 

B4 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรทางศาสนา (n=1,263)  

0 บาท (ไม่ได้บริจาค) 47.03% 
1 – 100 บาท  20.11% 

101 – 500 บาท 23.83% 
501 – 1,000 บาท 6.49% 

มากกว่า 1,000 บาท  2.53% 
 
B5 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศลของไทย (n=1,263) 

 

ไม่ได้ทำ 75.77% 
ทำ 24.23% 

B6 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศลของไทย (n=1,263)  

0 บาท (ไม่ได้บริจาค) 75.77% 



 52 

ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย  
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

1 – 100 บาท  11.64% 
101 – 500 บาท 6.81% 

501 – 1,000 บาท 4.75% 
มากกว่า 1,000 บาท  1.03% 

B7 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศลต่างประเทศ (n=1,263)  

ไม่ได้ทำ 91.84% 
ทำ 8.16% 

B8 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศลต่างประเทศ (n=1,263)  

0 บาท (ไม่ได้บริจาค) 91.84% 
1 – 100 บาท  5.30% 

101 – 500 บาท 2.06% 
501 – 1,000 บาท 0.71% 

มากกว่า 1,000 บาท  0.08% 
B9 องค์กรการกุศลที่ให้บริจาคมากที่สุด (n=1,263)  

ไม่ได้บริจาค 42.52% 
องค์กรด้านสุขภาพ 7.68% 

องค์กรอ่ืน ๆ 49.80% 
B10 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศล (สรุป) (n=1,263)  

ไม่ได้ทำ 42.52% 
ทำ 57.48% 

B11 การบริจาคเลือด   

ไม่ได้ทำ 93.70% 
ทำ 6.30% 

B12 การเป็นอาสาสมัคร   

ไม่ได้ทำ 98.09% 
ทำ 1.91% 

C แนวโน้มเอื้อสังคม  

C1 เครื่องมือทางจิตวิทยา Prosociality Scale [16-80 คะแนน] 
Cronbach's alpha = 0.8940 

46.533 (7.643) 

C2 การเล่นเกมเผด็จการ (Dictator) [0-100 บาท]  35.832 (24.269) 
C3 เวลาทั้งหมดที่ใช้ในการทำแบบสอบถาม (นาที) 23.802 (4.313) 
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ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
ตารางที่ 4.2 เป็นการพิจารณาความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างประชาชนใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตัวแปรที่เลือกมาพิจารณามีทั้งสิ้น 9 ตัว ครอบคลุมตัวแปรแทบทั้งหมดในตารางที่ 
4.1 ยกเว้นแต่ตัวแปรจัดกลุ่มที่แทนระดับของพฤติกรรมเอื้อสังคมในพาเนล B (สาเหตุที่ดึงตัวแปรเหล่านี้ออก 
เพราะผลการศึกษาของตัวแปรหุ่น (ท่ีใส่ไว้ในตาราง) และตัวแปรจัดกลุ่มไม่ได้แตกต่างกันมากนัก)  
 
ตัวแปรแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ตัวแปรหุ่น (P1-P6) และตัวแปรต่อเนื่อง (P7-P9) การพิจารณาความ
สอดคล้องของตัวแปรกระทำโดยการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ ความสัมพันธ์จึงมีทั้งสิ้น 3 รูปแบบ 
ได้แก่ (1) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่นตัวหนึ่งกับตัวแปรหุ่นอีกตัวหนึ่ง (2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่น
กับตัวแปรต่อเนื่อง และ (3) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อเนื่องตัวหนึ่งกับตัวแปรต่อเนื่องอีกตัวหนึ่ง  
 
ความสัมพันธ์ในรูปแบบแรก (ระหว่างตัวแปร P1-P6) วัดอย่างง่ายโดยการทำ Cross-Tabulation และหา
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุคำตอบในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ สำหรับตัวแปรคู่หนึ่ง ๆ คณะผู้วิจัยจะหา
ผลรวมของสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าได้กระทำพฤติกรรมเอื้อสังคมทั้งคู่ นั ้น และสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบว่าไม่ได้กระทำพฤติกรรมทั้งคู่ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างมี
แนวโน้มที่จะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่ไม่ได้สอดคล้องกันเสมอไป หากพิจารณาเฉพาะพฤติกรรมในช่วงโค
วิด-19 จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ป้องกันตนเองในช่วงโควิด-19 พร้อมกับมีพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควิด-19 
และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีพฤติกรรมทั้งคู่ รวมกันเป็นสัดส่วนเท่ากับ 0.5099 หรือร้อยละ 50.99 หากพิจารณา
เฉพาะตัวแปรพฤติกรรมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคย/ไม่เคยช่วยเหลือคนแปลกหน้า 
และเคย/ไม่เคยบริจาคเงินหรือสิ่งของ หรือ เคย/ไม่เคยบริจาคเลือด หรือ เคย/ไม่เคยเป็นอาสาสมัคร คิดเป็น
ร้อยละ 60.34, 55.95 และ 56.52 ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่างที่เคย/ไม่เคยบริจาคเลือด และ เคย/ไม่เคยเป็น
อาสาสมัคร คิดเป็นร้อยละ 92.21 จึงอาจกล่าวได้ว่าตัวแปรเหล่านี้มีความสอดคล้องกันสูง (มีสัดส่วนเกิน 0.5) 
อย่างไรก็ดี หากพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่เคย/ไม่เคยบริจาคเงินหรือสิ่งของ กับเคย/ไม่เคยบริจาคเลือด หรือ 
เคย/ไม่เคยเป็นอาสาสมัคร จะพบว่ามีจำนวนร้อยละ 40.37 และ 39.38 ตามลำดับ ซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 50 จึง
อาจกล่าวได้ว่าตัวแปรเหล่านี้มีความสอดคล้องกันต่ำ 
 
ความสัมพันธ์ในรูปแบบที่สอง (ระหว่างตัวแปร P1-P6 กับ P7-P9) วัดโดยการหาความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องแต่ละตัวสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าของตัวแปรหุ่นเท่ากับ 1 กับ กลุ่มตัวอย่างที่มีค่า
ของตัวแปรหุ่นเท่ากับ 0 และทดสอบความแตกต่างดังกล่าวด้วย t-test โดยความแตกต่างที่มีค่าเป็นบวกและมี
นัยสำคัญทางสถิติสะท้อนถึงความสอดคล้องของพฤติกรรมเอื ้อสังคม ผลการศึกษาพบว่ าคะแนนจาก 
Prosociality Scale สอดคล้องกับตัวแปรหุ่นที่แทนพฤติกรรมเอื้อสังคม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ ป้องกันตนเอง
ในช่วงโควิด-19 พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควิด-19 ให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว บริจาคเลือด และ
เป็นอาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของคะแนนจาก Prosociality Scale (แทนแนวโน้มเอ้ือสังคม) ที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่ได้มีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (โดยมีคะแนนสูงกว่า 2.480, 3.583, 4.542, 3.377 และ 
4.101 คะแนน ตามลำดับ) 
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อย่างไรก็ดี การเล่นเกมเผด็จการกับเวลาที่ใช้ในการทำแบบสอบถามมีความสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจนกับตัวแปรหุ่นที่
แทนพฤติกรรมเอื้อสังคม แม้ว่าความแตกต่างระหว่างคะแนนจากเกมเผด็จการในกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าของตัว
แปรหุ่นเท่ากับ 1 กับกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าของตัวแปรหุ่นเท่ากับ 0 จะมีค่าเป็นบวกเป็นส่วนใหญ่ แต่ในกรณีของ
การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัวกลับมีค่าเป็นลบ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีช่วยเหลือคนนอกครอบครัวมี
แนวโน้มเอื้อสังคมจากเกมเผด็จการน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือแก่ใครเลย และความไม่
สอดคล้องของผลการศึกษานี้พบในตัวแปรเวลาที่ใช้ในการทำแบบสอบถามด้วยเช่นกัน 
 
ความสัมพันธ์ในรูปแบบสุดท้าย (ระหว่างตัวแปร P7-P9) วัดโดยการทำ Bonferroni Test ของค่าสหสัมพันธ์ 
Pearson’s Correlation Coefficient ผลการศึกษาพบว่าคะแนนจาก Prosociality Scale คะแนนจาก
เกมเผด็จการ และเวลาที่ใช้ในการทำแบบสอบถามมีค่าสหสัมพันธ์เป็นบวกทั้งหมด แต่มีแค่สหสัมพันธ์ระหว่าง 
คะแนนจาก Prosociality Scale และคะแนนจากเกมเผด็จการที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
จะสังเกตได้ว่าวิธีการประเมินความสอดคล้องของตัวแปรที่แสดงไว้ในการศึกษานี ้ไม่ใช่วิธีเดียว ในกรณี
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ ่น 2 ตัว ยังอาจทำ Phi Coefficient หรือ Polychoric Correlation หรือ 
Binary-Vector Similarity Measures (เช่น Yule หรือ Jaccard-Needham) ได้อีก และในกรณีความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรหุ่นกับตัวแปรต่อเนื่อง ก็อาจหา Point-Biserial Correlation Coefficient ได้ หรือ หากไม่
สนใจความเข้มแข็งของความสัมพันธ์ สนใจเพียงทิศทางของความสัมพันธ์ ก็อาจใช้ Pearson’s Correlation 
Coefficient ตามที่นักเศรษฐศาสตร์ส่วนใหญ่นิยมใช้ได้ด้วย (แสดงไว้ในตารางที่ A.1 ในภาคผนวกที่ 4) 
อย่างไรก็ดี การทดสอบด้วยวิธีการเหล่านี้ให้ผลการศึกษาที่เข้าใจได้ยาก เช่น สัญลักษณ์ (+/-) ของ Point-
Biserial Correlation Coefficient อาจไม่ได้ระบุทิศทางของความสัมพันธ์ เพราะสัญลักษณ์ขึ้นอยู่กับการ
นิยามกลุ่มอ้างอิงของตัวแปรหุ่น เป็นต้น การประเมินความสอดคล้องของตัวแปรข้างต้นจึงใช้วิธีพื้นฐาน โดย
มุ่งหวังให้ผู้อ่านเข้าใจผลการศึกษาได้อย่างชัดเจนที่สุด ทั้งนี้  การประเมินด้วยวิธีอื่นไม่ได้ให้ผลที่แตกต่างจาก
ตารางที่ 4.2 มากนัก 
 
โดยสรุป ตารางที่ 4.1 และตารางท่ี 4.2 แสดงให้เห็นว่า 

• พฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานครในการศึกษานี้อยู่ในระดับที่
ไม่สูงนัก โดยพบว่าร้อยละ 30.69 ของกลุ่มตัวอย่างมีการช่วยเหลือคนแปลกหน้า ร้อยละ 57.48 
บริจาคเงินหรือสิ่งของและร้อยละ 1.91 เป็นอาสาสมัคร ในขณะที่ข้อมูลจากดัชนี World Giving 
Index ในปี ค.ศ. 2021 พบว่า อัตราการช่วยเหลือคนแปลกหน้า การบริจาคเงินให้องค์กรการกุศล 
และการเป็นอาสาสมัครของคนไทยเท่ากับร้อยละ 60 ร้อยละ 60 และร้อยละ 17 ตามลำดับ (อย่างไร
ก็ดี การเก็บข้อมูลของ World Giving Index น่าจะประสบปัญหา Selection Bias พอสมควรเพราะ
ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์) 

• แนวโน้มเอ้ือสังคมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ค่อนไปทางต่ำ โดยหากวัดแนวโน้มเอ้ือสังคม
ด้วยเครื่องมือ Prosociality Scale จะพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.533 (เต็ม 80) ใกล้เคียงกับ
คะแนนค่ากลางซึ่งเท่ากับ 48 คะแนน และหากวัดแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยเกมเผด็จการ จะพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างระบุว่าจะให้เงินที่ได้เปล่าแก่คนแปลกหน้าโดยเฉลี่ย 35.832 บาท (จาก 100 บาท) ต่ำกว่าจุด
กึ่งกลางของเกมซึ่งเท่ากับ 50 บาท 
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• การให้ความช่วยเหลือแก่คนแปลกหน้า การบริจาคเลือด และการเป็นอาสาสมัครมีแนวโน้มที่จะ
เกิดขึ้นในทิศทางเดียวกันอย่างชัดเจน กล่าวคือผู้ที่กระทำพฤติกรรมหนึ่งมักจะกระทำอีกพฤติกรรม
หนึ่งด้วย หรือถ้าไม่กระทำพฤติกรรมหนึ่ง ก็มักจะไม่กระทำพฤติกรรมอีกหนึ่งด้วย  

• อย่างไรก็ด ีความสอดคล้องระหว่างบริจาคเงินหรือสิ่งของกับการบริจาคเลือดและการเป็นอาสาสมัคร
ไม่ชัดเจน อาจอนุมานได้ว่าพฤติกรรมเหล่านี้มีลักษณะที่แตกต่างกัน (การบริจาคเงินหรือสิ่งของเป็น
การเอื้อสังคมทางการเงิน ในขณะที่การบริจาคเลือดและการเป็นอาสาสมัครเป็นการเอื้อสังคมทาง
เวลา) และอาจอนุมานได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่บริจาคเงินหรือสิ่งของมีคุณลักษณะที่แตกต่างไปจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่บริจาคเลือดและเป็นอาสาสมัคร  

• สำหรับตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคม คะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale มีความน่าเชื่อถือมาก
ที่สุด เพราะสอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมอ่ืน ๆ คะแนนจากเกมเผด็จการมีความน่าเชื่อถือ
รองลงมา เพราะสอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมอื่น ๆ เป็นส่วนใหญ่ และสอดคล้องกับ
คะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale (ค่าสหสัมพันธ์เป็นบวกและมีนัยสำคัญทางสถิติ) ในขณะที่
ตัวแปรเวลาที่ใช้ในการทำแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือน้อยที่สุด เพราะไม่สอดคล้องทางสถิติกับตัว
แปรแนวโน้มเอื้อสังคมอื่น ๆ เลย และไม่ได้สอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างชัดเจน อีก
ทั้งยังมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่แคบ ซึ่งอาจมีนัยต่อความน่าเชื่อถือในการเก็บข้อมูลส่วนนี้  
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ตารางที่ 4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร (N=1,412) 
 

ตัวแปร P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 
การป้องกันตนเองในช่วงโควิด-19 (P1) 1         
พฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงโควิด-19 (P2) 0.5099 1        
การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (P3) 0.4313 0.6756 1       
การบริจาคเงินหรือสิ่งของ (P4) 0.5036 0.6479 0.6034 1      
การบริจาคเลือด (P5) 0.3704 0.4615 0.5595 0.4037 1     
การเป็นอาสาสมัคร (P6) 0.3506 0.4718 0.5652 0.3938 0.9221 1    
Prosociality Scale (P7) 2.480* 3.583* 4.542* 0.001 3.377* 4.101* 1   
เกมเผด็จการ (P8) 5.124* 2.889* -10.026* 1.102 -3.826 9.347* 0.1444* 1  
เวลาทำแบบสอบถาม (P9) 1.460* -0.381 0.303 -0.539* -1.107* -1.194 0.068 0.0554 1 

 
หมายเหตุ: 1)  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่นแต่ละคู่ (P1-P6) ประเมินโดยการคำนวณผลรวมของสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าได้และไม่ได้กระทำ

พฤติกรรมทั้งคู่ 
2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่น  (P1-P6) และตัวแปรต่อเนื่อง (P7-P9) ประเมินโดยการทำ t-test โดย * หมายถึง นัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับร้อยละ 5 
3) ความสัมพันธ ์ ระหว ่ างต ัวแปรต่อเน ื ่ องแต่ละคู ่  ( P7-P9)  ประเมินโดยการทำ Bonferroni test ของ Pearson’s Correlation 
Coefficient โดย * หมายถึง นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 5 
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4.1.2 สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรอธิบาย: กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
ตามที่ได้อธิบายไว้ในกรอบแนวคิด (บทที่ 3 แผนภาพที่ 3.1) ปัจจัยที่อธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมแบ่งออกได้
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน (2) ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล และ (3) ลักษณะ
ส่วนบุคคล โดยการศึกษานี้จะเน้นการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมและการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพอย่างฉับพลันเป็นหลัก และเนื้อหาของส่วนนี้จะเป็นการอธิบายสถิติเชิงพรรณนาของปัจจัยที่
อธิบายพฤติกรรมเอ้ือสังคมท้ัง 3 กลุ่ม  
 
ตารางที่ 4.3 แสดงถึงสถิติเชิงพรรณนาของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน สำหรับกลุ่มตัวอย่างนี้ 
ตัวแปรแทนการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันมีทั้งสิ้น 7 ตัว แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) ประสบการณ์
ติดโควิด-19 (2) การเฉียดตาย (3) การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา และ (4) การเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพของผู้อื่น อันรวมถึงคนในครอบครัวและผู้มีชื่อเสียงในข่าว รายละเอียดของตัวแปรที่เก่ียวข้องแสดง
ไว้ในพาเนล A B C และ D ตามลำดับ17  
 
จะเห็นได้ว่า ตัวแปรแต่ละกลุ่มมีจุดอ้างอิงและระดับความเลวร้ายที่ไม่เท่ากัน ประสบการณ์ติดโควิด-19 อ้างถึง
ช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ ก.พ. 2563 จนถึงปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมาอ้างถึงช่วงตั้งแต่ ก.พ. 2565 จนถึง ก.พ. 2566 (ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลเสร็จ) และถามถึงความ
เจ็บป่วยที่ไม่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 (การระบาดหนักครั้งสุดท้ายในประเทศไทยเกิดขึ้นในช่วง ม.ค.-มิ.ย. 2565) 
ในขณะที่การเฉียดตายไม่มีจุดอ้างอิงที่เด่นชัด (อย่างไรก็ดี จากข้อมูลเท่าที่เก็บได้จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ประสบการณ์เฉียดตายของกลุ่มตัวอย่างเกิดขึ้นก่อนการระบาดของโควิด-19 ในทุกกรณี) แต่เป็นเหตุการณ์ที่
รุนแรงที่สุดในชีวิต ตัวแปรเหล่านี ้สอดคล้องกับนิยามของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันใน
วรรณกรรมที่ครอบคลุมความเสี่ยงจากการติดโควิด-19 (Abel et al., 2021; Shoss et al., 2021) การพบโรค
ร้ายแรงในรอบ 1-2 ปีที่ผ่านมา (Black et al., 2021) การลดลงของดัชนีมวลกาย (Wagstaff, 2005) และ
ประสบการณ์เลวร้ายในชีวิต (Frazier et al., 2013; Vollhardt and Staub, 2011) 
 
ตารางที่ 4.3 ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยติดโควิด-19 (ร้อยละ 75.64) แต่มีอาการไม่รุนแรง ร้อยละ 
27.66 ของกลุ่มตัวอย่างมองว่าสุขภาพของตนเองแย่ลง เมื่อเทียบกับปีที่แล้ว และร้อยละ 5.38 พบว่ามีโรค
ประจำตัวเพิ่มขึ้น ในด้านการเฉียดตาย ร้อยละ 6.44 ระบุว่าตนเองเคยผ่านการเฉียดตายมาแล้ว สำหรับการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพของคนอ่ืน พบว่า ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 29.39 พบคนในครอบครัวที่มีสุขภาพแย่ลง 
และร้อยละ 8.01 สูญเสียคนในครอบครัวที่ใกล้ชิด นอกจากนี้ ร้อยละ 62.53 ยังรับรู้ถึงการป่วยหนักหรือ
ประสบอุบัติเหตุของผู้มีชื่อเสียงหรือบุคคลในข่าว ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงถึงสถิติเชิงพรรณนาของลักษณะและลักษณะนิสัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมี สุขภาพใน
ภาพรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.29) - ดี (ร้อยละ 48.94) แทบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 

 
17 ตัวแปรที่แสดงไว้ในตารางเป็นตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกมาแล้วว่าเหมาะสมกับการวิเคราะห์ต่อไปและสามารถแทนการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
อย่างฉับพลันได้ ทั้งนี้ หากพิจารณาแบบสอบถาม จะพบว่า มีการเก็บข้อมูลตัวแปรอื่นอีก ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิต การประสบ
อุบัติเหตุ และการได้รับการบริจาคเลือดหรืออวัยวะจากคนแปลกหน้า แต่คณะผู้วิจัยได้คัดตัวแปรเหล่านี้ออกด้วยสาเหตุ 2 ประการ คือ (1) ตัวแปร
ที่คัดออกมีสหสัมพันธ์ที่สูงกับตัวแปรที่คัดเข้ามา และ (2) ตัวแปรที่คัดออกบางตัวมีสัดส่วนผู้ตอบคำถามน้อยมาก (เช่น ผู้ได้รับการบริจาคเลือดหรือ
อวัยวะจากคนแปลกหน้ามีเพียงร้อยละ 0.64 ของกลุ่มตัวอย่าง) การใส่ตัวแปรทั้งหมดร่วมกันจึงสร้างปัญหา Multicollinearity ได ้
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93.41) มีระดับความเชื่อเรื่องภพชาติหน้าที่แตกต่างกันออกไป แม้ส่วนใหญ่จะค่อนข้างเชื่อ – เชื่อมาก (ร้อยละ
48.19) และส่วนใหญ่เคร่งศาสนา (ร้อยละ 71.27) หรือเคร่งศาสนามาก (ร้อยละ 11.72)18  
 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่19 (ร้อยละ 55.22) และมีอายุเฉลี่ย 47.711 ปี ร้อยละ 66.71 แต่งงาน
แล้วหรือมีคู ่ชีวิต และมีระดับการศึกษาที่กระจายตัวอย่างใกล้เคียงกันในทุกระดับ ในด้านสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย แต่ร้อยละ 48.02 ไม่มีเงินเก็บใน
ขณะที่ร้อยละ 38.60 มีเงินเก็บ20 ในด้านสิทธิในการรักษาพยาบาลของภาครัฐ ร้อยละ 46.81 และร้อยละ 
46.46 มีประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สะท้อนการมีอาชีพอิสระหรือเกษียณแล้ว) และประกันสังคม (สะท้อนการ
ทำงานประจำ) ตามลำดับ ครัวเรือนมีจำนวนผู้อาศัยโดยเฉลี่ย 4.153 คน ร้อยละ 66.86 อาศัยอยู่กับบุตร
หลาน และร้อยละ 33.91 อาศัยอยู่กับพ่อแม่ และมีการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนในระดับต่ำ (ร้อยละ 82.09)  
 
ในด้านลักษณะนิสัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ไม่สอดคล้องกับเสรีนิยม21 (ร้อยละ 89.94) ทัศนคติต่อ
เวลา (Time Preference) และความทนทานต่อความเสี่ยง (Risk Preference) มีค่าใกล้เคียง 5 ซึ่งเป็นจุด
กึ่งกลางของ Scale หมายความว่ามีความอดทนและรับความเสี่ยงได้ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้ม
ที่จะตอบแทนบุญคุณผู้อื่นและไม่ล้างแค้น โดยมีคะแนนการตอบแทนความดีที่สูงกว่า 5 และคะแนนการเอา
คืนที่ต่ำกว่า 522  นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีแนวโน้มที่จะทำดีโดยไม่หวังผลตอบแทนและไว้เนื้อเชื่อใจผู้อ่ืน  
(คะแนนมากกว่า 5)  ในด้านบุคลิกภาพ23 พบว่า ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีบุคลิกภาพด้านใดด้านหนึ่ง
อย่างเด่นชัด คะแนนในทุกมิติของ Big Five Personality อยู่ในช่วง 2.5-3.5 ใกล้เคียงจุดกึ่งกลางของ Scale 
ท่ีอยู่ที่ 3 
ตารางที ่  4.3 การเปลี ่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉ ับพลันของกลุ ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร (N=1,412) 
 

ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย  
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

A การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน – โควิด-19 
 

A1 ประสบการณ์ติดโควิด-19 
 

ไม่เคย 24.36% 
เคยติด อาการไม่รุนแรง 59.07% 

เคยติด อาการรุนแรงจนต้องพบแพทย์ 16.57% 
B การเฉียดตาย  

 
18 การประเมินระดับความเคร่งศาสนาใช้ Centrality of Religiosity Scale ของ Huber and Huber (2012) ที่มีคำถาม 5 ข้อซ่ึงมีความสอดคล้อง
ภายในสูง (Cronbach's Alpha = 0.8205)  
19 กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วยกลุ่ม Non-Binary เพียง 5 คน และการรวมตัวอย่างเหล่านี้ทำให้การวิเคราะห์สมการถดถอยประสบกับปัญหา 
Multicollinearity จึงต้องดึงกลุ่มนี้ออกจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
20 แบบสอบถามถามถึงรายได้และเงินออมด้วย แต่ข้อมูลที่ขาดหายไปมีจำนวนมาก (ใกล้เคียงร้อยละ 20) และตัวแปรมีความสัมพันธ์สูงกับตัวแปร
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว การใส่ทุกตัวแปรร่วมกันทำให้เกิดปัญหา Multicollinearity ในการวิเคราะห์สมการถดถอย 
21 การประเมินเสรีนิยมในการศึกษานี้กระทำตามแนวคิดของ World Values Survey โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบคำถาม 3 ข้อ ได้แก่ ทัศนคติที่มีต่อ
การทำแท้ง การทำการุณยฆาต และสิทธิของ LGBTQ+ หากเห็นด้วยกับแนวคิดทั้งหมด ก็จะถือว่ามีทัศนคติในเชิงเสรีนิยม 
22 คะแนนการเอาคืนมาจากคำถาม 3 ข้อตามข้อเสนอแนะของ Falk et al. (2018) และคำถามเหลา่นี้มีความสอดคล้องภายในสูง 
23 การประเมินบุคลิกภาพอ้างอิงการศึกษาของ Carciofo et al. (2016), Kankaras (n.d.) และ Rammstedt and John (2007) 
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ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย  
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

B1 การป่วยหนัก/ประสบอุบัติเหตุรุนแรง/เฉียดตาย  
ไม่เคย 93.56% 
เคย 6.44% 
C การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน – 1 ปีท่ีผ่านมา  
C1 สุขภาพในปัจจุบัน เมื่อเทียบกับช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  

 

ดีกว่า หรือ เหมือน ๆ กัน 72.34% 
ปัจจุบันแย่กว่า (Adverse Change) 27.66% 

C2 การรับรู้ถึงการมีโรคเพ่ิมข้ึน 
 

ไม่รับรู้/ไม่มี 94.62% 
มี (Adverse Shock) 5.38% 

D การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผู้อื่น – 1 ปีท่ีผ่านมา  
D1 คนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง 

 

ไม่มีคนที่สุขภาพแย่ลง 70.61% 
มีคนที่สุขภาพแย่ลง 29.39% 

D2 การสูญเสียคนในครอบครัวที่ใกล้ชิด  
 

ไม่สูญเสีย 91.99% 
สูญเสีย 8.01% 

D3 การรับรู้ถึงการป่วยหนักหรือประสบอุบัติเหตุของผู้มีชื่อเสียงหรือ
บุคคลในข่าว ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

 

ไม่รับรู้ 37.47% 
รับรู้ 62.53% 

 

 

ตารางท่ี 4.4 ลักษณะและลักษณะนิสัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
(N=1,412) 
 

ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

A ลักษณะส่วนบุคคล  
A1 สุขภาพปัจจุบัน  
สุขภาพในภาพรวม  

 

ไม่ดี 9.77% 
ปานกลาง 41.29% 

ดี 48.94% 
A2 ศาสนา 

 

ศาสนา  
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ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

พุทธ 93.41% 
ศาสนาอื่น 6.59% 

ความเชื่อเรื่องภพชาติหน้า 
 

ไม่เชื่อเลย - ไม่เชื่อมากนัก 20.89% 
เชื่อครึ่ง ไม่เชื่อครึ่ง  30.93% 

ค่อนข้างเชื่อ - เชื่อมาก 48.19% 
ความเคร่งศาสนา  
Cronbach's alpha = 0.8205 

 

ไม่เคร่งศาสนา 17.01% 
เคร่งศาสนา 71.27% 

เคร่งศาสนาอย่างมาก 11.72% 
A3 ตัวแปรควบคุม/ ลักษณะส่วนบุคคล 

 

เพศ   
 

ชาย 44.78% 

หญิง 55.22% 

อายุ (ปี) 47.711 (13.118) 
สถานภาพสมรส  

 

โสด   15.65% 
แต่งงาน/มีคู่ชีวิต  66.71% 

หย่า/แยกกันอยู่/ไม่ได้อยู่ร่วมกัน/หม้าย 17.63% 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

 

ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 25.85% 
มัธยมต้น 16.01% 

มัธยมปลาย/ปวช. 20.04% 
อนุปริญญา/ปวส. 15.86% 

ปริญญาตรีหรือมากกว่า 22.24% 
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

 

รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 13.39% 
รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 48.02% 
รายได้เพียงพอ และมีเงินเก็บ 38.60% 

สิทธิในการรักษาพยาบาลของภาครัฐ 
 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 46.81% 
ประกันสังคม 46.46% 

สิทธิข้าราชการ + อปท. 6.73% 
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ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

จำนวนผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน (รวมตัวเอง)  4.153 ( 1.612) 
อาศัยอยู่กับบุตรและ/หรือหลาน 

 

ไม่ได้อยู่ด้วยกันประจำ/ไม่มีบุตรหลาน 33.14% 
อยู่ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่ 66.86% 

อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ 
 

ไม่ได้อยู่ด้วยกันประจำ/พ่อแม่เสียชีวิตแล้ว 66.09% 
อยู่ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่ 33.91% 

การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน (Social Participation) [0-1]  
ต่ำ 82.09% 
สูง 17.91% 

B ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล  
B1 แนวคิดเสรีนิยม   
เสรีนิยม [0-1]  

ไม่ใช่ 89.94% 
ใช่ 10.06% 

 
B2 ความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Preference) 

 

ทัศนคติต่อเวลา (Time Preference) [0-10] 5.551 (2.387) 
ความทนทานต่อความเสี่ยง (Risk Preference) [0-10] 5.808 (2.110) 
การตอบแทนความดี (Positive Reciprocity) [0-10] 7.974 (1.473) 
การเอาคืน (Negative Reciprocity) [0-10] 
Cronbach's alpha = 0.9311 

4.411 (2.565) 

การทำดีโดยไม่หวังผลตอบแทน (Altruism) [0-10] 6.212 (1.890) 
ความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่น (Trust)  [0-10] 6.058 (1.753) 
B3 บุคลิกภาพ  
ความสนใจต่อสิ่งภายนอก (Extraversion) [1-5] 3.289 (0.566) 
ความยินยอมเห็นใจ (Agreeableness) [1-5] 3.221 (0.571) 
ความพิถีพิถัน (Conscientiousness) [1-5] 3.545 (0.606) 
ความไม่เสถียรทางอารมณ์ (Neuroticism) [1-5] 2.638 (0.614) 
การเปิดรับประสบการณ์ (Openness to Experience) [1-5] 2.679 (0.640) 

 

หมายเหตุ  (1) ทัศนคติต่อเวลามาจากคำถาม “ท่านเต็มใจที่จะยอมสูญเสียสิ่งที่สำคัญกับท่านในวันนี้ 
  เพ่ือให้ได้สิ่งที่ดีกว่าหรือมีประโยชน์กับท่านมากกว่าในอนาคตมากแค่ไหน” 
  (2) ความทนทานต่อความเสี่ยงมาจากคำถาม “ท่านเต็มใจยอมรับความเสี่ยงได้มากน้อยแค่
  ไหน” 
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  (3) การตอบแทนความดีมาจากคำถาม “เมื่อคนอื่นทำดีกับท่านหรือช่วยเหลือท่าน ท่านเต็ม
  ใจที่จะตอบแทนความดีนั้นมากน้อยแค่ไหน” 
  (4) การเอาคืนมาจากคำถาม 3 ข้อ ได้แก่ “(1) หากท่านไม่ได้รับความเป็นธรรมหรือถูกกลั่น
  แกล้ง เมื่อมีโอกาสเอาคืนแล้ว ท่านจะเอาคืนหรือไม่ ทั้งนี้ ท่านอาจได้รับความเสียหายจาก
  การกระทำดังกล่าว” “(2) ท่านเต็มใจที่จะลงโทษผู้ที่เคยกลั่นแกล้งท่านมาก่อนเพียงใด ทั้งนี้ 
  ท่านอาจได้รับความเสียหายจากการลงโทษดังกล่าว” และ “(3) ท่านเต็มใจที่จะลงโทษผู้ที่
  กลั่นแกล้งผู้อื่น (ไม่ใช่ตัวท่านเอง) เพียงใด ทั้งนี้ ท่านอาจได้รับความเสียหายจากการลงโทษ
  ดังกล่าว” 
  (5) การทำดีโดยไม่หวังผลตอบแทนมาจากคำถาม “ท่านเต็มใจที่จะบริจาคเงิน สิ่งของ หรือ
  เวลาเพื่อให้สังคมดีข้ึนมากแค่ไหน แม้ว่าท่านอาจไม่ได้อะไรตอบแทนกลับมาเลย” 
  (6) ความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่นมาจากคำถาม “ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าคนอื่นมีความปรารถนาดี/
  หวังดีเสมอ” 
4.1.3 การวิเคราะห์สมการถดถอย: กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
4.1.3.1 การวิเคราะห์สมการถดถอยในภาพรวม 
 
แบบจำลองในหัวข้อนี้ผ่านกระบวนการทดสอบแล้วว่าเหมาะสมกับการตอบวัตถุประสงค์ของโครงการนี้มาก
ที่สุด โดยกระบวนการคัดเลือก Specification มีรายละเอียด ดังนี้  
 
(1)  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอธิบาย ด้วยการทดสอบ Variance Inflation Factors 

(VIF) เพื่อตรวจสอบว่าการใส่ตัวแปรอธิบายทั้งหมดข้างต้นจะทำให้เกิดปัญหา Multicollinearity 
หรือไม่ (แสดงไว้ในตารางที่ A.2 ในภาคผนวกที่ 4) ผลการศึกษาพบว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity 
(VIF<10) เว้นแต่ในกรณีของตัวแปรทัศนคติแบบเสรีนิยม  ที ่พบว่าอธิบายพฤติกรรมการเป็น
อาสาสมัครได้โดยสมบูรณ์ (Perfectly Predict) เนื ่องจากทุกคนที ่มีทัศนคติแบบเสรีนิยมไม่มี
พฤติกรรมการเป็นอาสาสมัครเลย อย่างไรก็ดี ปัญหานี้น่าจะเกิดจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่า
ตนเองเป็นอาสาสมัคร ซึ่งมีเพียง 27 ตัวอย่าง และปัญหานี้ไม่น่าจะเกิดขึ้นหากขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ้น การศึกษานี้จึงไม่ใส่ทัศนคติแบบเสรีนิยมในสมการถดถอยของพฤติกรรมการเป็นอาสาสมัคร 
แต่ยังคงใส่ตัวแปรนี้ในสมการถดถอยอื่น ๆ  

 
(2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมกับตัวแปรอธิบายทีละตัว ด้วยการ

ทดสอบสถิติเชิงพรรณนา หากผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าตัวแปรอธิบายหนึ่ง ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเอื้อสังคมใดเลย ก็ย่อมหมายความว่าตัวแปรนั้นไม่มีอำนาจอธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมได้ 
คณะผู้วิจัยก็จะพิจารณาดึงตัวแปรนั้นออก ทั้งนี้ เนื่องจากชุดข้อมูลประกอบไปด้วยทั้งตัวแปรหุ่น ตัว
แปรจัดกลุ่ม และตัวแปรต่อเนื่อง วิธีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละคู่จึงขึ้นอยู่ลักษณะ
ของตัวแปร รายละเอียดมีดังนี้ 

• ในกรณีที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรหุ่น และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรหุ่นหรือตัวแปรจัด
กลุ่ม การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการทำ Chi-2 Independence Test 
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• ในกรณีที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรหุ่น และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรต่อเนื่อง การ
ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการทำ Mean Difference t-Test 

• ในกรณีที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรหุ่น การ
ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการทำ Mean Difference t-Test 

• ในกรณีที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรจัดกลุ่ม การ
ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการทำ Analysis of Variance F-Test 

• ในกรณีที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรต่อเนื่อง  การ
ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู ่นี ้จะเป็นการหา Pearson’s Correlation Coefficient และ
ทดสอบนัยสำคัญทางสถิติด้วย Bonferroni Test  

• ผลการทดสอบแสดงไว้ในตารางที่ A.3 ในภาคผนวกที่ 4 โดยพบว่าตัวแปรอธิบายที่คัดเลือกไว้ใน
แบบสอบถามมีความเหมาะสม เพราะไม่มีตัวแปรอธิบายใดเลยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม
แม้แต่ตัวเดียว Specification ของการวิเคราะห์สมการถดถอยจึงใช้ตัวแปรอธิบายทั้งหมดที่คัดเลือก
มาแล้วในเบื้องต้น 

 
(3)  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอ้ือสังคมกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที

ละตัวและไม่พิจารณาตัวแปรควบคุมอื ่น ๆ ด้วยสมการถดถอยที่มีตัวแปรอธิบายเพียงตัวเดียว 
(Bivariate Regression Analysis) ผลของการวิเคราะห์นี้แสดงไว้ในตารางที่ A.4 ในภาคผนวกที่ 4 
โดยพบว่าสัญลักษณ์ (Sign) และนัยสำคัญทางสถิติ (Significance) ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพอย่างฉับพลันทุกตัวไม่เปลี่ยนแปลง ไม่ว่าสมการถดถอยจะมีตัวแปรควบคุมเพ่ิมขึ้นมาหรือไม่ก็
ตาม ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผลการศึกษาในการศึกษานี้มีลักษณะ Robust ไม่แปรผันตาม Specification  

 
ตารางที่ 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์สมการถดถอยระหว่างพฤติกรรมเอ้ือสังคมกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
อย่างฉับพลัน โดยใส่ตัวแปรควบคุมทั้งหมด จะเห็นได้ว่า Specification ที่เลือกมาประกอบไปด้วยตัวแปรการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันทั้งหมด ได้แก่ (1) ประสบการณ์ติดโควิด-19 (2) ประสบการณ์เฉียดตาย 
(3) สุขภาพในปัจจุบัน เมื่อเทียบกับช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (4) การรับรู้ถึงการมีโรคเพิ่มขึ้น (5) การรับรู้ว่าคนใน
ครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง (6) การสูญเสียคนในครอบครัวที่ใกล้ชิด และ (7) การรับรู้ถึงการป่วยหนักของบุคคล
ในข่าว โดยตัวแปรแต่ละตัวสะท้อนจุดอ้างอิงทางเวลาและระดับความรุนแรงของปัญหาที่แตกต่างกัน (ดังที่ได้
อธิบายไปแล้วเบื้องต้น)  
 
แบบจำลองอธิบายการป้องกันตัวเองจากโควิด-19 ครอบคลุมตัวแปรการเปลี ่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลันเพียงตัวแปรเดียว คือ ประสบการณ์เฉียดตาย เนื่องจากเป็นตัวแปรที่สามารถระบุได้ว่าเกิดขึ้นก่อนการ
แพร่ระบาดหนักของโควิด -19 ในขณะที ่ต ัวแปรอื ่น ๆ เกิดขึ ้นหลังการแพร่ระบาดหนัก และตัวแปร
ประสบการณ์ติดโควิด-19 ไม่มีเวลากำกับอย่างแน่ชัดว่าเกิดขึ้นก่อนหรือหลังการป้องกันตัวเอง การใส่ตัวแปร
ประสบการณ์ติดโควิด-19 จึงจะทำให้การระบุความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างพฤติกรรมเอื ้อสังคมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันทำได้ยากขึ้น แบบจำลองนี้จึงได้เอาตัวแปรประสบการณ์ติดโควิด-19 
ออก ทั้งนี้ การใส่หรือไม่ใส่ประสบการณ์ติดโควิด-19 ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อตัวแปรอื่น ๆ ในแบบจำลองมากนัก  
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ในขณะเดียวกัน แบบจำลองอธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควิด-19 อันรวมถึงการช่วยเหลือ/ บริจาค/ 
เป็นอาสาสมัคร ครอบคลุมตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่เกิดขึ้นก่อนการแพร่ระบาดหนัก
ของโควิด-19 ทั้งหมด ได้แก่ ประสบการณ์ติดโควิด-19 และประสบการณ์เฉียดตาย สำหรับพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมในปัจจุบันและแนวโน้มเอื้อสังคม แบบจำลองที่ใช้ครอบคลุมตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลันทุกตัว  
 
แบบจำลองทั ้งหมดในตารางที ่ 4.5 ผ่าน Overall Significance Chi2 หรือ F Test กล่าวคือ แบบจำลอง
สามารถอธิบายพฤติกรรมและแนวโน้มเอื้อสังคมได้ (ดีกว่าการไม่มีแบบจำลอง) ในกรณีที่ตัวแปรตามเป็นตัว
แปรหุ่น แบบจำลองที่ใช้คือ Probit และผลการศึกษาแสดงไว้ในรูปของ Marginal Effects แต่หากตัวแปรตาม
เป็นตัวแปรต่อเนื่อง แบบจำลองที่ใช้คือ OLS24 และผลการศึกษาเป็นค่าสัมประสิทธิ์ โดยค่า Standard Error 
ทั้งหมดของทุกสมการปรับแก้ Heteroskedasticity แล้ว  
 
ตัวอย่างของวิธีการตีความผลการศึกษาเป็นดังนี้  

• ในกรณีที่ตัวแปรตามเป็นตัวแปรหุ่น ค่า Marginal Effects จะแสดงให้เห็นถึงความน่าจะเป็นในการ
มีพฤติกรรมเอื้อสังคมที่เพิ่มขึ้น (เครื่องหมายบวก) หรือลดลง (เครื่องหมายลบ) เช่น เมื่อพิจารณา
สมการการป้องกันตนเองจากโควิด-19 จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงมีความน่าจะเป็นในการ
ป้องกันตนเองเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 6.49 ซึ่งมากกว่าเพศชายที่เป็นกลุ่มอ้างอิง ผู้ที่มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีความน่าจะเป็นในการป้องกันตนเองเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 13.1 ซึ่งสูงกว่าผู้
ที่มีการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช. (ร้อยละ 10.7) และผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำ
กว่าที่เป็นกลุ่มอ้างอิง ผู้ที่มีรายได้เพียงพอและมีเงินเก็บมีความน่าจะเป็นในการป้องกันตนเองเพิ่มข้ึน 
คิดเป็นร้อยละ 8.38 ซึ่งสูงกว่าผู้ที่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ (ร้อยละ 6.89) และผู้ที่มีรายได้ไม่
เพียงพอกับรายจ่ายที่เป็นกลุ่มอ้างอิง ผู้ที่มีสิทธิข้าราชการในการรักษาพยาบาลมีความน่าจะเป็นใน
การป้องกันตนเองลดลง คิดเป็นร้อยละ 13 ซึ่งต่ำกว่าผู้ที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เป็นกลุ่ม
อ้างอิง และผู้ที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่มีความน่าจะเป็นในการป้องกันตนเองเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 5.28 
ซึ่งสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่เป็นกลุ่มอ้างอิง เป็นต้น  

• ในกรณีที่ตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเนื่อง ค่าสัมประสิทธิ์จะแสดงให้เห็นว่าเมื่อตัวแปรอธิบาย
เปลี ่ยนแปลงไปหนึ่งหน่วย แนวโน้มเอื ้อสังคมที่เป็นตัวแปรตามจะเปลี ่ยนแปลงไปเท่าไร หาก
กำหนดให้ตัวแปรอธิบายอื่น ๆ มีค่าคงที ่เช่น เมื่อพิจารณาสมการ Prosociality Scale จะพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์เฉียดตายหรือทราบถึงการป่วยหนักของบุคคลในข่าว คะแนน Prosociality 
Scale จะเพ่ิมข้ึน 1.42 และ 1.56 คะแนน ตามลำดับ ในขณะที่หากกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพแย่ลงหรือมี
โรคเพิ่มขึ้นจากปีที่แล้ว คะแนน Prosociality Scale จะลดลง 1.05 และ 2.61 คะแนน ตามลำดับ 
สำหรับตัวแปรอื่น ๆ นั้น พบว่า ความเคร่งศาสนาอย่างมาก การมีรายได้เพียงพอและมีเงินเก็บ การ
ทำดีโดยไม่หวังผล และความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่นจะทำให้คะแนน Prosociality Scale เพิ่มขึ้น 1.58, 
2.61, 0.97 และ 0.99 คะแนน ตามลำดับ ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนจะทำให้คะแนน 
Prosociality Scale ลดลง 2.28 คะแนน เป็นต้น 

 
 

24 การศึกษานี้ใช้แบบจำลอง OLS ตามการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับแนวโน้มเอื้อสังคมในวรรณกรรมทางจิตวิทยาในอดีต และได้แสดงผล Tobit 
เพิ่มเติมในตารางที ่A.5 ในภาคผนวกที่ 4  
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 เมื่อพิจารณาแต่ละแบบจำลองแยกกัน ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 
• การป้องกันตนเองในช่วงโควิด-19 ประสบการณ์เฉียดตายไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการป้องกัน

ตนเองในช่วงโควิด-19 เพศหญิงมีแนวโน้มในการป้องกันตนเองได้ดีกว่าเพศชาย ผู้ที่มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีแนวโน้มในการป้องกันตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับอื่น ผู้ที่มาจาก
ครัวเรือนที่มีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายมีความน่าจะเป็นในการป้องกันตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มาจาก
ครัวเรือนที่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ผู้ที ่มีสิทธิข้าราชการในการรักษาพยาบาล (ซึ่งมีสิทธิ
ประโยชน์ที่ครอบคลุมสูงสุด) มีแนวโน้มในการป้องกันตนเองได้ดีน้อยกว่าผู้ที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และผู้ที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่มีแนวโน้มในการป้องกันตนเองได้ดีกว่า  
 

• พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควิด-19 ในขณะที่การติดโควิด-19 ไม่ได้มีผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม
ในช่วงโควิด-19 แต่ประสบการณ์เฉียดตาย (ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 และสะท้อนการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพในระดับที่รุนแรง) มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีประสบการณ์เฉียดตายมี
ความน่าจะเป็นของพฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงโควิด-19 สูงกว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ดังกล่าวประมาณ
ร้อยละ 12.5 เพศหญิง ระดับการศึกษา และเศรษฐฐานะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมในช่วงโควิด-19 คล้ายกันกับการป้องกันตนเองในช่วงโควิด-19 แต่การอาศัยอยู่กับพ่อแม่
ลดทอนความน่าจะเป็นของพฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงโควิด-19  

 
• การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว สุขภาพที่แย่ลงเมื่อเทียบกับปีที่แล้วส่งผลในเชิงลบ ในขณะ

ทีก่ารป่วยหนักของบุคคลในข่าวส่งผลในเชิงบวกต่อความน่าจะเป็นในการช่วยเหลือคนนอกครอบครัว
คิดเป็นร้อยละ -8.28 และ 5.28 ตามลำดับ สุขภาพในปัจจุบันส่งผลเชิงลบต่อการช่วยเหลือคนนอก
ครอบครัว (ผู้ที่มีสุขภาพไม่ดีมีแนวโน้มช่วยคนแปลกหน้ามากกว่าผู้ที่มีสุขภาพดี ) ผู้ที่เคร่งศาสนามี
แนวโน้มช่วยคนแปลกหน้ามากกว่าผู ้ที ่ไม่เคร่ง เพศหญิงและอายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการ
ช่วยเหลือคนนอกครอบครัว แต่การมีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายของครัวเรือนส่งผลในเชิงบวก 
  

• การบริจาคเงินหรือสิ่งของ ประสบการณ์เฉียดตายและการป่วยหนักของบุคคลในข่าวเพ่ิมความน่าจะ
เป็นของการบริจาคเงินหรือสิ่งของคิดเป็นร้อยละ 11.5 และ 10.3 ตามลำดับ สุขภาพในปัจจุบันส่งผล
เชิงลบต่อการบริจาคเงินหรือสิ่งของ ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธและเคร่งศาสนามีแนวโน้มในการบริจาคเงิน
หรือสิ่งของมากกว่าผู้นับถือศาสนาอื่นและ/หรือไม่เคร่งศาสนา เพศหญิง การศึกษา การมีรายได้
เพียงพอส่งผลเชิงบวกต่อการบริจาคเงินหรือสิ่งของ 
 

• การบริจาคเลือด ประสบการณ์เฉียดตายและความเจ็บป่วยของคนในครอบครัวเพิ่มความน่าจะเป็น
ของการบริจาคเลือดคิดเป็นร้อยละ 4.99 และ 5.95 ตามลำดับ ในขณะที่การสูญเสียคนในครอบครัว
ลดโอกาสของการบริจาคเลือดลงร้อยละ 4.80 ลักษณะส่วนบุคคลส่วนใหญ่ไม่มีผลต่อการบริจาคเลือด 
ยกเว้นอายุและการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน โดยพบว่าอายุที่เพิ ่มขึ้นลดความน่าจะเป็นของการ
บริจาคเลือด และการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนเพิ่มโอกาสในการบริจาคเลือด  
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• การเป็นอาสาสมัคร ผู้ที่มีประสบการณ์เฉียดตายมีความน่าจะเป็นของการเป็นอาสาสมัครสูงกว่าผู้ที่
ไม่มีประสบการณ์ดังกล่าวประมาณร้อยละ 2.46 ในขณะที่สุขภาพที่แย่ลงเมื่อเทียบกับปีที่แล้วทำให้
ความน่าจะเป็นของการเป็นอาสาสมัครลดลงคิดเป็นร้อยละ 5.10 สุขภาพในปัจจุบันส่งผลเชิงลบต่อ
การเป็นอาสาสมัครในกลุ่มตัวอย่างนี้ แต่การมีรายได้เพียงพอส่งผลเชิงบวก  

 
• Prosociality Scale ประสบการณ์เฉียดตายและการป่วยหนักของบุคคลในข่าวเพิ่มคะแนนแนวโน้ม

เอื้อสังคมจาก Prosociality Scale ในขณะที่สุขภาพที่แย่ลงและการมีโรคเพิ่มขึ้นลดคะแนนดังกล่าว 
ความเคร่งศาสนาและการมีรายได้เพียงพอเพิ่มแนวโน้มเอื้อสังคม และการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน
ลดแนวโน้มดังกล่าว (ซึ่งไม่สอดคล้องกับวรรณกรรม) สำหรับลักษณะนิสัยส่วนบุคคล การทำดีโดยไม่
หวังผลตอบแทน (Altruism) และความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อ่ืน (Trust) ส่งผลเชิงบวกต่อแนวโน้มเอ้ือสังคม  

 
• เกมเผด็จการ & เวลาทำแบบสอบถาม ผลการศึกษาของเกมเผด็จการและเวลาที่ใช้ในการตอบ

แบบสอบถามมีความสับสนเมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีต และไม่สอดคล้องกันเอง ตัวอย่างเช่น ความ
เคร่งศาสนาส่งผลในเชิงลบต่อแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดจากเกมเผด็จการ แต่ในขณะเดียวกัน การทำดี
โดยไม่หวังผลตอบแทน (Altruism) และความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่น (Trust) ส่งผลเชิงบวก ทั้งที่ผู้ที่เคร่ง
ศาสนาน่าจะมีคุณลักษณะเหล่านี้ด้วย ผลการศึกษาที่มีลักษณะเช่นนี้อาจสะท้อนความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลและกระบวนการเก็บข้อมูลดังกล่าว  
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ตารางท่ี 4.5 การวิเคราะห์สมการถดถอย: กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอ้ือสังคม (OLS) 

การป้องกัน 
โควิด-19 

พฤติกรรม 
ช่วงโควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลัน          
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง  0.0263 0.0205 0.0384 -0.0141 0.0119 -0.154 -1.648 -0.231 

  (0.0330) (0.0303) (0.0303) (0.0148) (0.00800) (0.455) (1.661) (0.274) 
ติดโควิด-19 รุนแรง  0.0679 -0.0364 -0.000563 0.0121 0.0108 0.131 -2.492 1.293*** 

  (0.0424) (0.0394) (0.0385) (0.0219) (0.00855) (0.608) (2.063) (0.389) 
เฉียดตาย 6.42e-05 0.125** 0.0323 0.115** 0.0499** 0.0246** 1.417* 5.272* 0.237 

 (0.0550) (0.0611) (0.0534) (0.0559) (0.0245) (0.0110) (0.735) (3.134) (0.536) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีทีแ่ล้ว   -0.0828*** 0.0102 -0.00854 -0.0510*** -1.051** 1.227 -0.791*** 

   (0.0317) (0.0310) (0.0154) (0.0139) (0.444) (1.641) (0.257) 
โรคเพิ่มข้ึนจากปีที่แล้ว   -0.0131 0.0662 -0.0126 -0.0206 -2.606*** 3.223 0.311 

   (0.0580) (0.0599) (0.0336) (0.0173) (0.876) (2.513) (0.559) 

ครอบครัวสุขภาพแย่ลง   -0.0255 -0.0116 0.0595*** 0.000253 -0.438 -5.676*** -0.333 

   (0.0302) (0.0291) (0.0145) (0.00842) (0.418) (1.526) (0.262) 
สูญเสียคนในครอบครัว   -0.0576 -0.000577 -0.0480** 0.00968 -0.360 1.313 -0.518 

   (0.0460) (0.0468) (0.0240) (0.0130) (0.583) (2.105) (0.481) 

          
การป่วยหนักในข่าว   0.0528* 0.103*** 0.0155 0.0260*** 1.559*** 5.123*** -0.205 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอ้ือสังคม (OLS) 

การป้องกัน 
โควิด-19 

พฤติกรรม 
ช่วงโควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

   (0.0287) (0.0280) (0.0145) (0.00990) (0.422) (1.437) (0.260) 
สุขภาพปัจจุบัน          
สุขภาพในภาพรวม (ปานกลาง)   -0.147*** -0.0940** -0.00768 -0.108*** 0.437 2.077 0.764* 

   (0.0445) (0.0421) (0.0220) (0.0369) (0.669) (2.739) (0.399) 
สุขภาพในภาพรวม (ดี)   -0.239*** -0.167*** 0.0195 -0.113*** 1.163 2.891 0.512 

   (0.0471) (0.0446) (0.0226) (0.0363) (0.733) (2.841) (0.431) 
ศาสนา          
ศาสนาอ่ืน (ไม่ใช่พุทธ)  -0.0163 -0.0433 0.0740 -0.242*** -0.0233 0.00589 -1.255 -2.505 0.435 

 (0.0580) (0.0626) (0.0587) (0.0562) (0.0215) (0.0197) (0.827) (2.778) (0.489) 
ชาติหนา้ เชื่อครึ่ง ไม่เชื่อครึ่ง  0.0306 -0.0566 -0.0414 0.0661* -0.0343* 0.0265** -1.071* 0.932 0.415 

 (0.0386) (0.0430) (0.0385) (0.0379) (0.0202) (0.0132) (0.555) (1.942) (0.372) 
ค่อนข้างเชื่อชาติหนา้ -เชื่อมาก 0.0489 0.00729 -0.0264 0.0107 -0.0336 -0.00910 -0.235 2.977 0.687* 

 (0.0394) (0.0440) (0.0389) (0.0382) (0.0215) (0.00896) (0.556) (2.005) (0.356) 
เคร่งศาสนา 0.00267 0.0158 0.0828** 0.121*** 0.00106 -0.0119 -0.717 -4.395** 0.790** 

 (0.0387) (0.0414) (0.0371) (0.0383) (0.0157) (0.00910) (0.542) (2.131) (0.386) 

          
เคร่งศาสนาอย่างมาก -0.00402 0.0474 0.212*** 0.239*** 0.0703* 0.0306 1.578* -5.610* 1.172** 

 (0.0606) (0.0647) (0.0566) (0.0543) (0.0410) (0.0239) (0.859) (3.048) (0.587) 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอ้ือสังคม (OLS) 

การป้องกัน 
โควิด-19 

พฤติกรรม 
ช่วงโควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

ลักษณะส่วนบุคคล          
เพศหญิง 0.0649** 0.0870*** -0.0477* 0.0751*** 0.000933 -0.00515 0.404 -1.318 -0.253 

 (0.0263) (0.0279) (0.0254) (0.0249) (0.0125) (0.00632) (0.373) (1.283) (0.230) 
อายุ  0.00403*** 0.00162 -0.00437*** -0.000863 -0.00404*** -0.000122 -0.0204 0.108 0.0284* 

 (0.00151) (0.00165) (0.00150) (0.00151) (0.000873) (0.000386) (0.0233) (0.0842) (0.0146) 
แต่งงาน / มีคู่ชีวิต -0.111*** 0.0822* -0.0596 0.0719 0.00177 0.0136 -0.366 6.380*** -0.512 

 (0.0422) (0.0484) (0.0466) (0.0469) (0.0207) (0.00865) (0.705) (2.470) (0.409) 
หย่า/แยกกัน/ไมไ่ด้อยู่ร่วมกัน/หม้าย -0.160*** 0.0635 0.00444 0.0428 0.0264 0.00928 -0.989 3.738 -1.102** 

 (0.0535) (0.0582) (0.0578) (0.0572) (0.0287) (0.0127) (0.826) (2.831) (0.492) 

มัธยมต้น 0.0258 0.112** 0.0423 0.0308 0.00856 -6.54e-05 -0.681 -6.210*** 0.397 

 (0.0438) (0.0468) (0.0418) (0.0431) (0.0270) (0.0149) (0.614) (2.219) (0.379) 

มัธยมปลาย/ปวช. 0.107** 0.158*** 0.0283 0.0810* -0.0247 -0.0160 -1.819*** -3.444 -0.265 

 (0.0449) (0.0494) (0.0436) (0.0448) (0.0242) (0.0164) (0.650) (2.431) (0.401) 

อนุปริญญา/ปวส. 0.0824 0.137** 0.0801 0.0985** -0.0128 -0.0194 -1.920** -4.436 -0.0446 

 (0.0514) (0.0570) (0.0503) (0.0502) (0.0267) (0.0156) (0.753) (2.765) (0.442) 

          

ปริญญาตรีหรือมากกว่า 0.131** 0.230*** 0.0667 0.102* -0.00717 -0.0180 -0.357 -5.758* 0.472 

 (0.0527) (0.0563) (0.0527) (0.0523) (0.0273) (0.0166) (0.769) (2.940) (0.453) 

รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงนิเก็บ 0.0689* 0.0487 0.0151 0.0834** 0.0112 0.00696 0.151 1.004 0.0272 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอ้ือสังคม (OLS) 

การป้องกัน 
โควิด-19 

พฤติกรรม 
ช่วงโควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

 (0.0416) (0.0451) (0.0385) (0.0409) (0.0197) (0.00657) (0.537) (2.106) (0.344) 

รายได้เพียงพอ และมีเงนิเก็บ 0.0838* 0.153*** 0.177*** 0.165*** 0.0211 0.0252*** 2.611*** 3.242 0.947** 

 (0.0451) (0.0491) (0.0423) (0.0443) (0.0210) (0.00976) (0.620) (2.291) (0.385) 

ประกันสังคม -0.0226 0.0522 -0.0404 0.0151 -0.0124 0.00821 -1.257** 0.631 -0.192 

 (0.0332) (0.0372) (0.0321) (0.0329) (0.0164) (0.00844) (0.503) (1.728) (0.303) 

สิทธิข้าราชการ  -0.130** 0.0172 0.0264 0.0254 -0.0424** 0.0348 -1.058 3.332 -1.818*** 

 (0.0580) (0.0607) (0.0535) (0.0557) (0.0203) (0.0225) (0.677) (2.974) (0.399) 

อาศัยอยู่กับบุตรและ/หรือหลาน 0.00168 -0.0302 0.00580 -0.0311 0.0116 -0.00404 -0.721 -1.849 0.193 

 (0.0341) (0.0365) (0.0338) (0.0339) (0.0174) (0.00774) (0.498) (1.858) (0.323) 

อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ 0.0528* -0.0804*** -0.0170 -0.00600 -0.000479 -0.0132 0.490 4.143*** 0.284 

 (0.0284) (0.0306) (0.0283) (0.0285) (0.0135) (0.00902) (0.395) (1.495) (0.271) 

การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  -0.0140 0.0476 -0.00644 0.0421 0.0353** -0.00358 -2.283*** 0.675 -0.913*** 

 (0.0359) (0.0384) (0.0353) (0.0354) (0.0158) (0.0119) (0.548) (1.780) (0.330) 
          

ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล          
เสรีนิยม  -0.0745 -0.0554 -0.262*** 0.0385 0.00811  -0.357 6.496*** -1.340*** 

 (0.0463) (0.0480) (0.0500) (0.0492) (0.0236)  (0.655) (2.332) (0.394) 
ทัศนคติต่อเวลา  -0.0277*** 0.0254*** 0.00993 0.0187** 0.00456 0.00444** -0.399*** -0.931** -0.640*** 

 (0.00775) (0.00803) (0.00804) (0.00765) (0.00395) (0.00223) (0.101) (0.457) (0.0636) 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอ้ือสังคม (OLS) 

การป้องกัน 
โควิด-19 

พฤติกรรม 
ช่วงโควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

ความทนทานต่อความเสี่ยง  -0.00690 -0.0239*** 0.0161* -0.0334*** -0.000693 -0.0051** 0.799*** -0.347 0.291*** 

 (0.00890) (0.00922) (0.00921) (0.00902) (0.00463) (0.00214) (0.122) (0.494) (0.0737) 
การตอบแทนความดี  -0.000505 -0.00128 -0.0566*** 0.0149 -0.00813* -0.00251 -0.424*** 2.884*** -0.0248 

 (0.00884) (0.00955) (0.00894) (0.00923) (0.00437) (0.00281) (0.140) (0.539) (0.0822) 
การเอาคืน  0.00412 0.0195*** -0.0346*** 0.0208*** -0.00724** -0.0051** -0.146* 1.149*** 0.0853* 

 (0.00576) (0.00570) (0.00548) (0.00536) (0.00284) (0.00202) (0.0794) (0.314) (0.0510) 
การทำดีโดยไม่หวังผล  0.0412*** 0.0363*** 0.0309*** 0.00641 -0.00426 -0.00156 0.972*** 1.152** 0.105 

 (0.00729) (0.00758) (0.00742) (0.00714) (0.00336) (0.00246) (0.106) (0.483) (0.0707) 
ความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่น  0.000333 0.0127 0.0136* -0.0120 0.000172 0.00224 0.990*** 1.317*** -0.180** 

 (0.00825) (0.00878) (0.00785) (0.00824) (0.00391) (0.00234) (0.118) (0.501) (0.0806) 
ความสนใจต่อสิง่ภายนอก  0.00141 -0.0279 -0.000449 0.0120 0.00357 -0.0123** 0.104 -0.593 -0.0780 

 (0.0232) (0.0249) (0.0224) (0.0234) (0.0114) (0.00621) (0.342) (1.156) (0.193) 
          
ความยินยอมเห็นใจ  -0.0569** 0.0519** 0.0843*** 0.0874*** 0.00417 0.00579 0.609* 0.0815 -0.172 

 (0.0232) (0.0254) (0.0225) (0.0224) (0.0121) (0.00630) (0.337) (1.260) (0.212) 
ความพิถีพิถัน  0.0828*** -0.00591 -0.0436* -0.00296 -0.0211* 0.00266 0.0220 -0.0931 -0.508*** 

 (0.0216) (0.0235) (0.0225) (0.0222) (0.0110) (0.00535) (0.344) (1.155) (0.188) 
ความไม่เสถียรทางอารมณ์  0.0806*** -0.0335 -0.0489** 0.0336 -0.0102 -0.00346 -1.140*** -0.300 -0.193 

 (0.0225) (0.0240) (0.0230) (0.0216) (0.0114) (0.00697) (0.354) (1.147) (0.218) 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอ้ือสังคม (OLS) 

การป้องกัน 
โควิด-19 

พฤติกรรม 
ช่วงโควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

การเปิดรับประสบการณ์  -0.0761*** -0.0210 0.00101 -0.0451** 0.0279** 0.00836* -1.066*** 3.505*** -0.00538 

 (0.0209) (0.0221) (0.0217) (0.0210) (0.0111) (0.00496) (0.303) (1.065) (0.189) 
ค่าคงที ่       41.17*** -15.90 27.05*** 

       (3.275) (11.34) (1.913) 
จำนวนตัวอย่าง 1,326 1,183 1,303 1,303 1,303 1,181 1,300 1,303 1,303 
% ของตัวแปรตามที่ทำนายถูกต้อง 66.74 66.19 68.38 69.69 93.63 97.88 - - - 
Pseudo R2/ R2 0.106 0.127 0.179 0.148 0.191 0.326 0.342 0.179 0.175 
Chi2/ F 166.4*** 205.0*** 258.6*** 232.6*** 152.8*** 134.9*** 17.24*** 7.95*** 7.12**** 

 
หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ โดยการคำนวณ Standard Error ของ Marginal Effects ใช้วิธ ีDelta Method 
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
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ปัญหา Endogeneity  
 
จากบทท่ี 2 (การปริทัศน์วรรณกรรม) จะเห็นได้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตมักจะไม่ได้มองว่าการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพอย่างฉับพลันเป็นตัวแปรที่มีปัญหา Endogeneity เพราะการเปลี ่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลันมักไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน/ในเวลาเดียวกันกับพฤติกรรมเอื้อสังคม กล่าวคือ ในขณะที่การเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพอย่างฉับพลันส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม แต่พฤติกรรมเอ้ือสังคมไม่น่าจะส่งผลกระทบต่อ
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันด้วย  
 
อย่างไรก็ดี การศึกษานี้ได้ทำการทดสอบตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่มีโอกาสเกิดปัญหา 
Endogeneity ขึ้นได้ จากการวิเคราะห์สมการถดถอย จะเห็นได้ว่าตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลันสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ความเจ็บป่วยของตนเอง และความเจ็บป่วยของผู้อื ่น โดย
พฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างอาจมีความสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยของตนเอง แต่ไม่สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่เกี ่ยวข้องกับความเจ็บป่วยของผู ้อื ่นได้ ด้วยเหตุนี ้ การทดสอบ  
Endogeneity จึงทำกับตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่เกี่ยวข้องกับตนเองจำนวน 5 ตัว
แปรเท่านั้น ได้แก่ การติดโควิด-19 ไม่รุนแรง การติดโควิด-19 รุนแรง การเฉียดตาย การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
จากปีที่แล้ว และโรคเพิ่มขึ้นจากปีที่แล้ว การทดสอบปัญหา Endogeneity มีด้วยกันสองวิธี และทั้งสองวิธีใช้
แบบจำลองแบบ Linear มีรายละเอียดดังนี้ 
 
วิธีที่ 1 การทดสอบว่าความคลาดเคลื่อน (Error Term) ของสมการพฤติกรรมเอื้อสังคมมีความสัมพันธ์กับตัว
แปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่มีโอกาสเกิดปัญหา Endogeneity หรือไม่ หากตัวแปรทั้งสอง
มีความสัมพันธ ์ก ัน ก็จะก่อให ้เก ิดปัญหาอคติของการประมาณการ  (Estimation Bias) และปัญหา 
Endogeneity กระบวนการทดสอบเป็นดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สมการถดถอยที่มีพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมเป็นตัวแปรตาม (รวม
จำนวน 9 สมการ) โดยมีตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน และลักษณะส่วนบุคคลอื่น ๆ 
ทั้งหมดเป็นตัวแปรอธิบายดัง Equation 1 (เหมือนในบทที่ 3) ด้วยวิธี OLS หรือ Linear Probability Model 
(LPM)  เพ่ือประมาณค่าความคลาดเคลื่อน (Error Term)  
 

𝑦𝑖 = 𝐻𝑙𝑡ℎ𝑖
′𝛽1 + 𝑥𝑖

′𝛽2 + 𝜀𝑖  (Equation 1) 
 โดย  𝑦𝑖    หมายถึง พฤติกรรมเอื้อสังคม  
    𝐻𝑙𝑡ℎ𝑖  หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน 

 𝑥𝑖   หมายถึง เวกเตอร์ของตัวแปรแทนลักษณะส่วนบุคคล 
  𝜀𝑖   หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อน 
 
ขั้นตอนที ่2 วิเคราะห์สมการถดถอยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่เกี่ยวข้องกับตนเองเป็นตัว
แปรตาม (รวมจำนวน 5 สมการ) โดยมีตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของผู้อื่น ลักษณะ
ส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ทั้งหมด และค่าความคลาดเคลื่อน (Error Term) ที่ประมาณค่าได้จากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นตัว
แปรอธิบายด้วยวิธี OLS หรือ LPM ดัง Equation 2 
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 𝐻𝑙𝑡ℎ_𝑠𝑖

′ = 𝐻𝑙𝑡ℎ_𝑜𝑖
′𝛽1 + 𝑥𝑖

′𝛽2 + 𝜀𝑖 + 𝛾𝑖  (Equation 2) 
 โดย  𝐻𝑙𝑡ℎ_𝑠𝑖  หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของตนเอง 
  𝐻𝑙𝑡ℎ_𝑜𝑖  หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของผู้อื่น 

 𝑥𝑖   หมายถึง เวกเตอร์ของตัวแปรแทนลักษณะส่วนบุคคล 
  𝜀𝑖   หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนที่ประมาณค่าได้จากข้ันตอนที่ 1 
  𝛾𝑖  หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อน 
 
ขั้นตอนที ่3 วิเคราะห์สมการถดถอยเหมือนในขั้นตอนที่ 2 แต่นำตัวแปร Instrumental Variable (IV) มาเป็น
ตัวแปรอธิบายเพิ่มด้วยวิธี OLS หรือ LPM ดัง Equation 3 
 

 𝐻𝑙𝑡ℎ_𝑠𝑖
′ = 𝐻𝑙𝑡ℎ_𝑜𝑖

′𝛽1 + 𝑥𝑖
′𝛽2 + 𝑧𝑖

′𝛽2 + 𝜀𝑖 + 𝜎𝑖 (Equation 3) 
โดย 𝑧𝑖    หมายถึง ตัวแปร Instrumental Variable (IV) 

  𝜎𝑖  หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อน 
 
ตัวแปร Instrumental Variable (IV) เป็นตัวแปรที่ช่วยแก้ปัญหา Endogeneity โดยตัวแปร IV ที่ดีจะต้องมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของตนเอง (ตัวแปรอธิบายที ่อาจเกิดปัญหา 
Endogeneity) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเอื้อสังคม (ตัวแปรตาม) การศึกษานี้เลือกใช้ตัวแปร IV 
หลายตัว ได้แก่ การมีชีวิตอยู่ของพ่อ การมีชีวิตอยู่ของแม่ สัดส่วนการมีชีวิตอยู่ของพี่น้อง และ Interaction 
Term ระหว่างตัวแปรทั้งสามตัวข้างต้นกับอายุของกลุ่มตัวอย่าง (การมีชีวิตอยู่ของบุคคลอื่นในครอบครัวนั้น
ย่อมขึ้นอยู่กับอายุของกลุ่มตัวอย่าง จึงจำเป็นต้องใส่ Interaction Term ร่วมกับอายุของกลุ่มตัวอย่างด้วย) 
รวมจำนวน IV ทั้งหมด คือ 6 ตัว โดยมองการมีชีวิตอยู่ของบุคคลอื่นในครอบครัวนั้นสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ กล่าวคือ ถ้าพ่อแม่พี่น้องยังมีชีวิตอยู ่ กลุ่มตัวอย่างก็น่าจะมีสุขภาพและพันธุกรรม (ซึ่งเป็น 
Unobserved Heterogeneity) ที่ดีเพียงพอที่จะไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันในทางลบ แต่
การมีชีวิตอยู่ของพ่อแม่พ่ีน้องไม่น่าที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม 
ผลการทดสอบปัญหา Endogeneity ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันด้วยวิธีที่ 1 แสดง
ไว้ในตารางที่ 4.6 โดยพาเนล A คือผลการทดสอบจากข้ันตอนที่ 2 ที่ไม่มีตัวแปร IV เป็นหนึ่งในตัวแปรอธิบาย 
และพาเนล B คือผลการทดสอบจากขั้นตอนที่ 3 ที่มีตัวแปร IV เป็นหนึ่งในตัวแปรอธิบาย ซึ่งจะเห็นได้ว่าค่า
ความคลาดเคลื่อนทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลันของตนเองทุกตัว จึงสามารถสรุปได้ว่าไม่เกิดปัญหา Endogeneity ในการศึกษานี ้
 
วิธีที่ 2 การใช้ Durbin-Wu-Hausman Augmented Regression ซึ่งเป็นวิธีการทดสอบปัญหา Endogeneity 
อีกรูปแบบหนึ่ง กระบวนการทดสอบเป็นดังนี้ 
 
ขั้นตอนที ่1 วิเคราะห์สมการถดถอยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่เกี่ยวข้องกับตนเองเป็นตัว
แปรตาม (รวมจำนวน 5 สมการ) โดยมีตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของผู้อื่น ลักษณะ
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ส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ทั้งหมด และตัวแปร IV 6 ตัว มาเป็นตัวแปรอธิบาย ด้วยวิธี OLS หรือ LPM เพ่ือประมาณค่า
ความคลาดเคลื่อน (Error Term)  

 
ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์สมการถดถอยที่มีพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมเป็นตัวแปรตาม (รวม
จำนวน 9 สมการ) โดยมีตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน ลักษณะส่วนบุคคลอื่น ๆ และค่า
ความคลาดเคลื่อน (Error Term) ที่ประมาณค่าได้จากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นตัวแปรอธิบายด้วยวิธี  OLS หรือ 
LPM 

 
ผลการทดสอบปัญหา Endogeneity ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันด้วยวิธีที่ 2 แสดง
ไว้ในตารางที่ A.6 ในภาคผนวกที่ 4 ผลการทดสอบชี้ให้เห็นว่าค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 3 ตัว คือ ติดโค
วิด-19 ไม่รุนแรง ติดโควิด-19 รุนแรง และเฉียดตาย มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมหรือแนวโน้มเอ้ือสังคมในบางกรณีเท่านั้น และตัวแปรเฉียดตายที่แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติสูงสุดก็แสดงผลเพียง 3 สมการ จากทั้งหมด 9 สมการ ในขณะที่ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอีก 2 ตัว 
คือ การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีที่แล้ว และโรคเพิ่มขึ้นจากปีที่แล้ว  ไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ
กับพฤติกรรมเอื้อสังคมหรือแนวโน้มเอื้อสังคม กล่าวโดยสรุปได้ว่าผลการทดสอบโดยการใช้ Durbin-Wu-
Hausman Augmented Regression ไม่คงเส้นคงวา อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาในการทดสอบแรกให้ผลที่
ชัดเจนว่าไม่มีปัญหา Endogeneity และสอดคล้องกับผลการทดสอบที่สองเป็นส่วนใหญ่ การศึกษานี้จึงจะไม่
พิจารณาปัญหา Endogeneity 
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ตารางท่ี 4.6 การทดสอบ Endogeneity ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน: กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร (ค่าความคลาดเคลื่อน) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลัน 

ติดโควิด-19  
ไม่รุนแรง 

ติดโควิด-19  
รุนแรง 

เฉียดตาย 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 

จากปีที่แล้ว 
โรคเพิ่มขึ้น 
จากปีที่แล้ว 

A สมการการเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลันไม่มี IV เป็นตัวแปรอธิบาย 
การป้องกันโควิด-19   1.52e-10   
   (0.0132)   
พฤติกรรมช่วงโควิด-19 -5.89e-10 -6.57e-11 -3.91e-10   
 (0.0303) (0.0220) (0.0134)   
ช่วยคนนอกครอบครัว 2.77e-10 -8.67e-11 -9.97e-11 4.41e-10 6.34e-11 

 (0.0298) (0.0238) (0.0144) (0.0252) (0.0123) 
บริจาคเงินหรือสิ่งของ -1.09e-10 -6.05e-11 -1.76e-10 -4.13e-10 -6.87e-11 

 (0.0303) (0.0228) (0.0138) (0.0245) (0.0110) 
บริจาคเลือด -2.24e-09 -1.53e-10 -2.08e-10 -1.51e-09 5.81e-10 

 (0.0534) (0.0461) (0.0338) (0.0400) (0.0178) 
อาสาสมัคร -1.90e-09 -5.11e-10 5.52e-10 1.49e-09 1.44e-10 

 (0.104) (0.0888) (0.0689) (0.0934) (0.0397) 
Prosociality Scale -0 0 0 7.30e-11 -0 

 (0.00215) (0.00172) (0.000939) (0.00173) (0.000968) 
เผด็จการ 0 -0 0 -0 0 

 (0.000608) (0.000463) (0.000319) (0.000509) (0.000221) 
เวลา -0 7.88e-11 8.97e-11 -0 -0 

 (0.00343) (0.00293) (0.00167) (0.00254) (0.00156) 
B สมการการเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลันมี IV เป็นตัวแปรอธิบาย 
การป้องกันโควิด-19   -0.00212   
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ตัวแปร (ค่าความคลาดเคลื่อน) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลัน 

ติดโควิด-19  
ไม่รุนแรง 

ติดโควิด-19  
รุนแรง 

เฉียดตาย 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 

จากปีที่แล้ว 
โรคเพิ่มขึ้น 
จากปีที่แล้ว 

   (0.0138)   
พฤติกรรมช่วงโควิด-19 0.00402 -0.00680 -0.0112   
 (0.0323) (0.0236) (0.0148)   
ช่วยคนนอกครอบครัว 0.00791 -0.00409 -0.00212 0.0109 0.00632 

 (0.0313) (0.0251) (0.0151) (0.0262) (0.0129) 
บริจาคเงินหรือสิ่งของ 0.00683 -0.00155 -0.000481 0.0164 0.00101 

 (0.0321) (0.0243) (0.0143) (0.0260) (0.0118) 
บริจาคเลือด 0.00177 0.0403 0.0119 -0.00258 0.00861 

 (0.0587) (0.0526) (0.0391) (0.0441) (0.0203) 
อาสาสมัคร 0.0609 -0.0402 -0.0603 0.0461 0.0132 

 (0.111) (0.0949) (0.0650) (0.104) (0.0461) 
Prosociality Scale 2.89e-05 1.49e-05 0.000306 7.00e-05 -0.000147 

 (0.00230) (0.00184) (0.00102) (0.00185) (0.00104) 
เผด็จการ 3.33e-05 -0.000123 -4.84e-05 0.000454 -5.12e-05 

 (0.000641) (0.000494) (0.000340) (0.000527) (0.000231) 
เวลา -0.00224 0.00173 0.000459 -0.000825 0.000505 

 (0.00357) (0.00303) (0.00175) (0.00265) (0.00163) 
 
หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ  
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
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ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อระดับความช่วยเหลือและการบริจาค 
 
นอกเหนือจากการพิจารณาความช่วยเหลือและการบริจาคเงิน/สิ่งของในรูปตัวแปรหุ่น (ใช่-ไม่ใช่) การศึกษานี้
ยังไดป้ระเมินผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อระดับความช่วยเหลือและการบริจาค 
ซึ่งเป็นตัวแปรจัดกลุ่ม ผลการวิเคราะห์ในรูป Marginal Effects จากแบบจำลอง Ordered Probit ได้แสดงไว้
ในตารางที่ 4.7 โดยตัวแปรตามที่เก่ียวข้องได้แสดงรายละเอียดไว้แล้วในตารางที่ 4.1 
 
ในภาพรวม ผลการศึกษาในตารางที่ 4.7 สอดคล้องกับตารางที่ 4.5 โดยพบว่าประสบการณ์เฉียดตายส่งผล
ทางบวกต่อการบริจาคเงินให้องค์กรการกุศลประเภทต่าง ๆ สำหรับการบริจาคให้องค์กรการกุศลของไทย 
(พาเนล C) และต่างประเทศ (พาเนล D) จำนวนเงินที่มกีารบริจาคเงินสูงสุด คือ 1-100 บาท และ สำหรับการ
บริจาคให้องค์กรทางศาสนา (พาเนล B) จำนวนเงินที่มีการบริจาคเงินสูงสุด คือ 101-500 บาท ทั้งนี้ ความ
น่าจะเป็นของการบริจาคเงินจะลดลงเมื่อจำนวนเงินบริจาคสูงขึ้น อย่างไรก็ดี ไม่พบว่าการป่วยหนักของบุคคล
ในข่าวมีผลต่อระดับการบริจาคเงินให้องค์กรการกุศลประเภทต่าง ๆ และไม่พบว่าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
อย่างฉับพลันมีผลต่อระดับการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวแต่อย่างใด (พาเนล A) 
 
นอกจากนี้แล้ว เมื่อพิจารณาประเภทขององค์กรก็พบว่า การมีโรคเพิ่มขึ้นจากปีที่แล้วและมีคนในครอบครัว
สุขภาพแย่ลง ส่งผลทางบวกต่อการบริจาคให้กับองค์กรทางศาสนา ส่วนการมีโรคเพิ่มขึ้นจากปีที่แล้วและการ
สูญเสียคนในครอบครัวส่งผลทางบวกต่อการบริจาคให้องค์กรการกุศลของไทย และการติดโควิด-19 โดยมี
อาการรุนแรงส่งผลทางบวกต่อการบริจาคให้องค์กรการกุศลของต่างประเทศ  
 
เป็นที่น่าสังเกตว่าจำนวนเงินที่มีความน่าจะเป็นในการบริจาคสูงสุดขององค์กรทางศาสนา คือ 101-500 บาท 
ซึ่งสูงกว่าขององค์กรการกุศลของไทยและต่างประเทศที่ 1-100 บาท โดยแนวโน้มของการบริจาคเงินจะลดลง
เมื่อจำนวนเงินบริจาคสูงขึ้นในทุกองค์กร นอกจากนี้ ยังพบว่าการเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีที่แล้วส่งผลทางลบ
กับการบริจาคให้องค์กรการกุศลของไทยและต่างประเทศ กล่าวคือ หากกลุ่มตัวอย่างสุขภาพแย่ลง จะไม่
บริจาคให้องค์กรการกุศลของทั้งไทยและต่างประเทศ 
 
บทสรุป จากการวิเคราะห์สมการถดถอยของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

• การวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม การศึกษานี้พิจารณาพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมที่
หลากหลาย ซึ่งไม่เคยมีการศึกษาที่ครอบคลุมตัวแปรที่แตกต่างกันมากขนาดนี้มาก่อนในวรรณกรรม 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการวัดระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคมในประเทศไทยต้องกระทำอย่างระมัดระวัง มี
ข้อสังเกตดังนี้ (1) ในขณะที่วรรณกรรมระบุว่าการป้องกันตนเองในช่วงโควิด-19 นับเป็นพฤติกรรม
เอื้อสังคมประเภทหนึ่ง (เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่สร้างต้นทุนให้แก่ผู้กระทำแต่ให้ประโยชน์แก่ผู้อื่น) 
แต่ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการป้องกันตนเองในช่วงโควิด-19 อาจเป็นไปเพ่ือการปกป้องตนเอง
และครอบครัว (Self-Protective Behavior) มากกว่าการสร้างประโยชน์แก่สังคม ดังจะเห็นจากผล
การศึกษาที่พบว่าการเข้าร่วมสังคม (ซึ่งสะท้อนประโยชน์ที่ปัจเจกได้รับจากสังคม) ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ กล่าวคือ ผู้ที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมสังคมมีระดับการป้องกันตนเองในช่วงโควิด-19 ใกล้เคียงกัน 
และในขณะเดียวกัน การอาศัยอยู่กับพ่อแม่ก็ส่งผลให้แนวโน้มในการป้องกันตนเองเพิ่มขึ้นและทำให้
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พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควิด-19 ลดลง สะท้อนถึงความตั้งใจในการปกป้องพ่อแม่จากโรคระบาด
ของกลุ่มตัวอย่าง และ (2) ในขณะที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคม (รวมถึง การให้ความช่วยเหลือคน
นอกครอบครัว การบริจาคเงินหรือสิ่งของ การบริจาคเลือด และการเป็นอาสาสมัคร) ให้ผลการศึกษา
ที่สอดคล้องกันในภาพรวม และค่อนข้างสอดคล้องกับคะแนนแนวโน้มเอื้อสังคมที่ได้จากเครื่องมือ 
Prosociality Scale แต่การเล่นเกมเผด็จการและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการทำแบบสอบถามใหผ้ล
การศึกษาที่แตกต่างอย่างชัดเจน โดยตัวแปรอธิบายบางตัวมีสัญลักษณ์ที่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาใน
อดีต ความแตกต่างนี้น่าจะสะท้อนความคลาดเคลื่อนในกระบวนการเก็บข้อมูล อันรวมถึงการขาด
ความเข้าใจในการเล่นเกมทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม การขาดผู้คุมเกมในกระบวนการ
เล่นเกมดังกล่าว (เนื ่องจากเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แทนที่จะใช้กระบวนการทดลองทาง
เศรษฐศาสตร์ในห้องทดลองที่มีการควบคุมสภาพแวดล้อมและมีผู้คุมเกมเป็นผู้ชี้แจงรายละเอียดแก่
กลุ่มตัวอย่าง) และการขาดความแม่นยำในการบันทึกเวลาของผู้เก็บข้อมูล ทั้งหมดนี้มีนัยต่อการ
ออกแบบการศึกษาท่ีใช้แบบสอบถามที่ซับซ้อนว่าอาจไม่เหมาะสมกับการเก็บข้อมูลในชุมชน 

  
• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของตนเอง การศึกษานี้พิจารณาตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ

อย่างฉับพลันแทบทุกรูปแบบที่วรรณกรรมระบุไว้ โดยการพิจารณาชุดตัวแปรเช่นนี้ไม่เคยมีการศึกษา
มาก่อน ในภาพรวม ผลการศึกษาระบุว่าประสบการณ์ติดโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
พฤติกรรมเอื้อสังคม ประสบการณ์เฉียดตายมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมเอื้อสังคม (ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism Born of Suffering ที่ระบุว่าประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตช่วย
กระตุ้นพฤติกรรมเอื้อสังคม) ในขณะที่การมีสุขภาพที่แย่ลง เมื่อเทียบกับปีที่แล้ว และการพบโรค
เพิ่มขึ้นกลับส่งผลในเชิงลบ (ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของ Altruism Theory ที่ระบุว่าสุขภาพที่แย่
ลงและประสบการณ์ในชีวิตที่ไม่ดีทำให้พฤติกรรมเอ้ือสังคมลดลงได้) ผลการศึกษานี้อาจอธิบายได้จาก
ธรรมชาติที่แตกต่างกันของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประสบการณ์เฉียดตาย การมีสุขภาพที่แย่ลงและการพบโรคเพิ่มขึ้นเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
ในระดับที่รุนแรงน้อยกว่า ผลการศึกษาจึงสะท้อนว่าความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพอย่างฉับพลันและพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นเรื่องซับซ้อนและไม่ใช่เป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
(Non-Linear Relationship) กล่าวคือ เมื่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ความสัมพันธ์
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันและพฤติกรรมเอื้อสังคมจะเป็นเชิงลบ ผู้ที่เจ็บปว่ย
ไม่มากมีแนวโน้มในการใช้ทรัพยากรของตัวเองเพื่อดูแลตนเองมากกว่าที่จะใช้ทรัพยากรดังกล่าวเพ่ือ
ประโยชน์ต่อสังคม แต่เมื่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง ความสัมพันธ์ระหว่างการ
เปลี ่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันและพฤติกรรมเอื ้อสังคมจะเปลี ่ยนเป็นเชิงบวก ผู ้ที ่มี
ประสบการณ์เฉียดตายมีแนวโน้มที่จะมองสังคมในมุมที่เปลี่ยนไปและต้องการทำเพื่อประโยชน์ของ
สังคมมากขึ้น ทั้งนี้ หากการศึกษานี้จะสนับสนุนสมมติฐานอย่างใดอย่างหนึ่ง จะเห็นได้ว่าสมมติฐาน 
Altruism Born of Suffering มีน้ำหนักมากกว่า เนื่องจากตัวแปรประสบการณ์เฉียดตายมีนัยสำคัญ
ทางสถิติและผลเชิงบวกกับพฤติกรรมเอ้ือสังคมอย่างแน่ชัด และสามารถอธิบายตัวแปรแทนพฤติกรรม
เอ้ือสังคมของการศึกษาแทบทุกตัวได้อย่างสอดคล้องกัน เมื่อเปรียบเทียบกับความสัมพันธ์เชิงลบที่พบ
ได้จากตัวแปรการมีสุขภาพที่แย่ลงและการพบโรคเพ่ิมข้ึน อันสอดคล้องกับแนวคิด Altruism Theory 
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติแบบไม่คงเส้นคงวา 
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• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้อ่ืน การศึกษานี้พิจารณาผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้อ่ืนต่อ
พฤติกรรมเอื้อสังคมผ่านตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ การรับรู้ว่าคนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง การสูญเสียคน
ในครอบครัว และการรับรู้ถึงการป่วยหนักของบุคคลในข่าว ในภาพรวม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
ผลกระทบของความเจ็บป่วยและสูญเสียคนในครอบครัวต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างไม่
แน่ชัด โดยส่งผลทั้งเชิงบวกและเชิงลบ และส่งผลต่อการบริจาคเลือดเท่านั้น ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม
เอื้อสังคมอื่น ในขณะเดียวกัน การรับรู้ถึงการป่วยหนักของบุคคลในข่าวช่วยกระตุ้นความเห็นอกเห็น
ใจและเพ่ิมพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ โดยทำให้แนวโน้มของการให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว การ
บริจาคเงินหรือสิ่งของ และการเป็นอาสาสมัครเพิ่มขึ้น  

 
• ผลกระทบของลักษณะส่วนบุคคล การศึกษานี้พบว่าลักษณะส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม 

ดังนี้ (1) สุขภาพในปัจจุบันมีผลเชิงลบต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม กล่าวคือ ยิ่งสุขภาพดี ยิ่งมีพฤติ กรรม
เอื้อสังคมน้อยลง สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism Born of Suffering ที่ได้อธิบายไว้ข้างต้น และ
สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมอาจเป็นกลไกในการจัดการกับความทุกข์จากความเจ็บป่วย 
(Coping Mechanism) (Vollhardt and Staub, 2011) (2) ความเคร่งศาสนามีผลเชิงบวกต่อการ
ช่วยคนนอกครอบครัว การบริจาคเงิน/สิ่งของ และการบริจาคเลือด (3) เพศสามารถอธิบายพฤติกรรม
เอื้อสังคมได้ โดยพบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเอื้อสังคมมากกว่าเพศชายในภาพรวม 
ยกเว้นในกรณีของการช่วยเหลือคนแปลกหน้า ความแตกต่างระหว่างเพศนี้สอดคล้องกับการศึกษาใน
อดีต (Caprara et al., 2005; Nielson et al., 2017) (4) อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมเอื้อ
ส ังคม แต่มีผลในเชิงบวกต่อเวลาที ่ใช ้ในการตอบแบบสอบถาม (ผ ู ้ส ูงอายุน ่าจะมีเวลาตอบ
แบบสอบถามมากกว่า) (5) การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควดิ-
19 และการบริจาคเงิน/สิ่งของ (6) การมีรายได้และเงินออมส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม ด้วย
อาจสะท้อนถึงความสามารถในการแบ่งปันและประกอบกิจกรรมเอื้อสังคม โดยระดับเศรษฐฐานะนี้
เป็นตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติแบบคงเส้นคงวาและอธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมได้หลากหลาย
รูปแบบที่สุด 
 

• ผลกระทบของลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ลักษณะนิสัยส่วนบุคคลเป็นตัวแปรที่ใส่ไว้ในแบบจำลองเพ่ือ
ควบคุมผลกระทบจาก Unobserved Heterogeneity ลดขนาดของ Error Term และลดปัญหาอคติ
ของการประมาณการ (Estimation Bias) แม้ว่าผลการศึกษาด้านลักษณะนิสัยส่วนบุคคลในภาพรวม 
จะไม่แน่ชัด และไม่มีทฤษฎีที่จะใช้อ้างอิงได้ว่าผลการศึกษาถูกต้องหรือไม่ แต่ผลการศึกษาบาง
ประการก็สอดคล้องกับวรรณกรรม ได้แก่ (1) การทำดีโดยไม่หวังผลตอบแทน (Altruism) และความ
ไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่น (Trust) ส่งผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมในเชิงบวก สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Müller and Rau (2020) ที่มองว่าความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ทั้งคู่นี้สะท้อน
ทัศนคติเชิงบวกที่ปัจเจกบุคคลมีต่อสังคม ซึ่งส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม และ (2) ความ
ยินยอมเห็นใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและการบริจาคเงิน /สิ่งของ
อย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากความยินยอมเห็นใจเชื่อมโยงกับการคำนึงถึงผู้อื่นและความร่วมมือ ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อค้นพบในการศึกษาของ Kline et al. (2019) ทั้งนี้ ตามที่ได้อธิบายไว้แล้วข้างต้น การ
ใส่หรือไม่ใส่ตัวแปรกลุ ่มใดกลุ ่มหนึ ่ง (รวมถึงลักษณะนิสัยส่วนบุคคล) ไม่ส่งผลต่อบทสรุปของ
การศึกษานี้ในเชิงคุณภาพ (แบบจำลอง Robust ต่อ Specification) 
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ตารางท่ี 4.7 การวิเคราะห์สมการถดถอยของระดับการช่วยเหลือและบริจาค: กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม (Ordered Probit) 

A ช่วยเหลือคนนอกครอบครัว  0 คน 1 คน 2 คน > 2 คน  
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.00442 0.000551 0.00106 0.00281  
 (0.0327) (0.00409) (0.00786) (0.0207)  
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.0129 -0.00167 -0.00314 -0.00806  
 (0.0475) (0.00621) (0.0116) (0.0297)  
เฉียดตาย -0.00302 0.000379 0.000727 0.00192  
 (0.0601) (0.00754) (0.0145) (0.0381)  
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปทีี่แล้ว 0.0178 -0.00224 -0.00429 -0.0113  
 (0.0316) (0.00399) (0.00764) (0.0200)  
โรคเพิ่มข้ึน จากปีที่แล้ว -0.0418 0.00525 0.0101 0.0265  
 (0.0636) (0.00799) (0.0154) (0.0403)  
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง -0.00624 0.000782 0.00150 0.00395  
 (0.0304) (0.00381) (0.00731) (0.0193)  
สูญเสียคนในครอบครัว 0.0195 -0.00245 -0.00469 -0.0124  
 (0.0300) (0.00375) (0.00724) (0.0190)  
การป่วยหนักในข่าว 0.0155 -0.00194 -0.00372 -0.00981  
 (0.0530) (0.00667) (0.0128) (0.0336)  
      
/cut1 -0.488 
 (0.782) 
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ตัวแปร ระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม (Ordered Probit) 
/cut2 -0.202 
 (0.782) 
/cut3 0.243 
 (0.781) 
จำนวนตัวอย่าง 945 
Pseudo R2 0.129 
Chi2 236.1*** 

B บริจาคให้องค์กรทางศาสนา  0 บาท 1 – 100 บาท 101 – 500 บาท 501 – 1,000 บาท > 1,000 บาท 
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.0309 0.00126 0.0150 0.00925 0.00534 

 (0.0283) (0.00162) (0.0138) (0.00834) (0.00478) 
ติดโควิด-19 รุนแรง -0.0442 0.00131 0.0214 0.0135 0.00793 

 (0.0373) (0.00163) (0.0180) (0.0117) (0.00693) 
เฉียดตาย -0.184*** 0.00455 0.0890*** 0.0566*** 0.0337*** 

 (0.0529) (0.00394) (0.0261) (0.0170) (0.0104) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปทีี่แล้ว -0.00959 0.000237 0.00464 0.00295 0.00176 

 (0.0266) (0.000688) (0.0129) (0.00820) (0.00487) 
โรคเพิ่มข้ึน จากปีที่แล้ว -0.105** 0.00259 0.0507** 0.0323** 0.0192** 

 (0.0439) (0.00242) (0.0215) (0.0138) (0.00825) 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง -0.0632** 0.00156 0.0306** 0.0195** 0.0116** 

 (0.0277) (0.00146) (0.0134) (0.00852) (0.00543) 
สูญเสียคนในครอบครัว -0.000510 1.26e-05 0.000247 0.000157 9.34e-05 

 (0.0284) (0.000702) (0.0137) (0.00874) (0.00520) 
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ตัวแปร ระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม (Ordered Probit) 
การป่วยหนักในข่าว -0.0233 0.000576 0.0113 0.00718 0.00427 

 (0.0459) (0.00122) (0.0222) (0.0141) (0.00847) 
/cut1 1.892*** 
 (0.624) 
/cut2 2.642*** 
 (0.627) 
/cut3 3.624*** 
 (0.632) 
/cut4 4.360*** 
 (0.634) 
จำนวนตัวอย่าง 1,148 
Pseudo R2 0.0777 
Chi2 257.0*** 

C บริจาคให้องค์กรการกุศลของไทย  0 บาท 1 – 100 บาท 101 – 500 บาท 501 – 1,000 บาท > 1,000 บาท 
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.0555** -0.0179** -0.0170** -0.0158** -0.00481* 

 (0.0258) (0.00830) (0.00806) (0.00758) (0.00255) 
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.0265 -0.00820 -0.00810 -0.00777 -0.00246 

 (0.0355) (0.0112) (0.0108) (0.0103) (0.00330) 
เฉียดตาย -0.0956* 0.0314* 0.0292* 0.0268* 0.00815* 

 (0.0500) (0.0164) (0.0155) (0.0141) (0.00491) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปทีี่แล้ว 0.0680** -0.0223** -0.0208** -0.0191** -0.00580** 

 (0.0266) (0.00886) (0.00838) (0.00768) (0.00265) 
โรคเพิ่มข้ึน จากปีที่แล้ว -0.130*** 0.0428*** 0.0399*** 0.0366*** 0.0111*** 
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ตัวแปร ระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม (Ordered Probit) 

 (0.0409) (0.0139) (0.0127) (0.0127) (0.00394) 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง 0.0214 -0.00702 -0.00654 -0.00601 -0.00182 

 (0.0260) (0.00852) (0.00797) (0.00733) (0.00228) 
สูญเสียคนในครอบครัว -0.0866*** 0.0284*** 0.0265*** 0.0243*** 0.00738*** 

 (0.0256) (0.00865) (0.00801) (0.00762) (0.00284) 
การป่วยหนักในข่าว -0.0193 0.00633 0.00590 0.00542 0.00165 

 (0.0376) (0.0124) (0.0116) (0.0105) (0.00319) 
/cut1 2.323*** 
 (0.677) 
/cut2 2.853*** 
 (0.679) 
/cut3 3.391*** 
 (0.681) 
  
/cut4 4.287*** 
 (0.690) 
จำนวนตัวอย่าง 1,216 
Pseudo R2 0.107 
Chi2 205.7*** 

D บริจาคให้องค์กรการกุศลต่างประเทศ  0 บาท 1 – 100 บาท 101 – 500 บาท 501 – 1,000 บาท > 1,000 บาท 
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.0232 0.0144 0.00617 0.00246 0.000225 

 (0.0148) (0.00921) (0.00410) (0.00168) (0.000247) 
ติดโควิด-19 รุนแรง -0.0562*** 0.0335*** 0.0155** 0.00662** 0.000673 
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ตัวแปร ระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม (Ordered Probit) 

 (0.0217) (0.0127) (0.00692) (0.00311) (0.000662) 
เฉียดตาย -0.0607** 0.0362** 0.0166** 0.00717* 0.000768 

 (0.0279) (0.0167) (0.00814) (0.00382) (0.000819) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปทีี่แล้ว 0.0316* -0.0188 -0.00864* -0.00374 -0.000400 

 (0.0189) (0.0115) (0.00516) (0.00250) (0.000440) 
โรคเพิ่มข้ึน จากปีที่แล้ว -0.0141 0.00838 0.00384 0.00166 0.000178 

 (0.0311) (0.0185) (0.00852) (0.00373) (0.000418) 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง 0.0135 -0.00804 -0.00368 -0.00159 -0.000171 

 (0.0163) (0.00985) (0.00442) (0.00188) (0.000258) 
สูญเสียคนในครอบครัว 0.00629 -0.00375 -0.00172 -0.000743 -7.95e-05 

 (0.0172) (0.0103) (0.00476) (0.00202) (0.000238) 
การป่วยหนักในข่าว -0.0208 0.0124 0.00569 0.00246 0.000263 

 (0.0224) (0.0133) (0.00633) (0.00267) (0.000347) 
/cut1 3.897*** 
 (0.906) 
/cut2 4.563*** 
 (0.917) 
/cut3 5.190*** 
 (0.910) 
/cut4 6.191*** 
 (0.972) 
จำนวนตัวอย่าง 1,272 
Pseudo R2 0.155 
Chi2 130.2*** 
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หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ โดยการคำนวณ Standard Error ของ Marginal Effects ใช้วิธ ีDelta Method 
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
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4.1.3.2 คำถามเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง  
 
(1)  การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันส่งผลให้ประชาชนบริจาคเงินให้กับองค์กรสุขภาพ
เพิ่มข้ึนหรือไม่ 
 
เนื้อหาในส่วนนี้พิจารณาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อประเภทขององค์กรที่ให้
บริจาค โดยพิจารณาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่าตนเองได้บริจาคเงิน/สิ่งของในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาเท่านั้น 
(ไม่รวมผู้ไม่บริจาค) ตัวแปรตามคือการบริจาคให้กับองค์กรด้านสุขภาพเป็นหลัก เป็นตัวแปรหุ่น มีค่าเท่ากับ 1 
หากบริจาคให้กับองค์กรด้านสุขภาพเป็นหลัก มีค่าเท่ากับ 0 ถ้าบริจาคให้กับองค์กรด้านอื่นเป็นหลัก สถิติเชิง
พรรณนาของตัวแปรนี้ได้แสดงไว้แล้วในตารางที่ 4.1 การวิเคราะห์นี้ใช้แบบจำลอง Probit 2 แบบ แบบจำลอง
แรกพิจารณาการบริจาคให้กับองค์กรด้านสุขภาพ โดยเปรียบเทียบกับการบริจาคให้กับองค์กรด้านอื่นเท่านั้น
และไม่สนใจว่าจะมี Selection Bias จากการเลือกบริจาคหรือไม่ แบบจำลองที่สองพิจารณา Selection Bias 
ของการเลือกบริจาค มีกระบวนการ 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรก ใช้แบบจำลอง Probit ในการประมาณค่าความ
น่าจะเป็นของการบริจาค (เหมือนในตารางที่ 4.5) แล้วจึงทำนายพฤติกรรมการบริจาค ขั้นตอนที่สอง ใช้
แบบจำลอง Probit ในการประมาณค่าความน่าจะเป็นของการบริจาคให้กับองค์กรด้านสุขภาพเป็นหลักกับ
ตัวอย่างที่ได้รับการทำนายว่าจะบริจาคในข้ันตอนแรก (Predicted Value ของการบริจาค =1) 
 
ผลการศึกษาในรูป Marginal Effects แสดงไว้ในตารางที ่ 4.8 แบบจำลองทั ้งสองมีข้อค้นพบที่คล้ายกัน 
กล่าวคือ ผู้ที่เคยติดโควิด-19 มีความน่าจะเป็นในการบริจาคให้องค์กรด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่เคยติดโควิด-
19 โดยความน่าจะเป็นในการบริจาคของผู้ที่มีอาการรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 6.12 และ 6.87 ซึ่งมากกว่าความ
น่าจะเป็นในการบริจาคของผู้ที ่มีอาการไม่รุนแรงที่ร้อยละ 4.59 และ 6.52 ในแบบจำลองที่หนึ่งและสอง
ตามลำดับ นอกจากนั้น การรับรู้ถึงการป่วยหนักของคนในข่าวก็ส่งส่งผลเชิงบวกต่อความน่าจะเป็นในการ
บริจาคให้องค์กรด้านสุขภาพเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 11.3 และ 12.8 ในแบบจำลองท่ีหนึ่งและสองตามลำดับ 
 
จะเห็นได้ว่า การติดโควิด-19 เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างโดยตรง
และมีต้นทุนที่เห็นได้ชัดเจน (เช่น เมื่อต้องกักตัว ทำให้เกิดความไม่สะดวกสบายในการใช้ชีวิต และการสูญเสีย
รายได้ เป็นต้น) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีอาการรุนแรงที่ตอ้งเผชิญประสบการณ์เลวร้าย การเลือกบริจาคให้องค์กร
ด้านสุขภาพจึงสะท้อนว่าผู้ที่มีประสบการณ์ความทุกข์ในด้านใดก็มีแนวโน้มที่จะบริจาคให้องค์กรการกุศลใน
ด้านนั้น  สำหรับการรับรู้ถึงการป่วยหนักของคนในข่าว เป็นการถามการรับรู้ในช่วงเวลาสามเดือนก่อนตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งถือว่าสั้นกว่าการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันตัวแปรอื่น ๆ  อีกทั้งยังเป็น
เรื่องที่ปรากฏในสื่อ ซึ่งนับเป็นการรับรู้ร่วมกันของกลุ่มคนที่หลากหลาย อาจก่อให้เกิดบทสนทนาและประเด็น
ต่อเนื่องในระดับสังคม ผลที่ได้จึงสะท้อนให้เห็นว่าการรับรู้หรือประสบการณ์ล่าสุดที่สามารถนึกถึงได้อย่างแจ่ม
ชัดมีส่วนสำคัญในการตัดสินใจบริจาคให้องค์กรด้านสุขภาพ 
ตารางที่ 4.8 การวิเคราะห์สมการถดถอยของการบริจาคให้องค์กรด้านสุขภาพ: กลุ่มตัวอย่างประชากรใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร 
แบบจำลองการบริจาคให้องค์กรด้านสุขภาพ (Probit) 

(1) (2) 
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ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.0459* 0.0652** 

 (0.0270) (0.0259) 
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.0612* 0.0687** 

 (0.0366) (0.0349) 
เฉียดตาย -0.0473 -0.0411 

 (0.0524) (0.0515) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว -0.0361 -0.0542 

 (0.0313) (0.0336) 
โรคเพ่ิมข้ึน จากปีท่ีแล้ว -0.0453 -0.0262 

 (0.0581) (0.0529) 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง -0.00412 0.0154 

 (0.0276) (0.0309) 
สูญเสียคนในครอบครัว 0.0510* 0.0345 

 (0.0294) (0.0311) 
การป่วยหนักในข่าว 0.113*** 0.128*** 

 (0.0404) (0.0418) 
จำนวนตัวอย่าง 808 675 
% ของตัวแปรตามที่ทำนายถูกต้อง 85.64 85.15 
Pseudo R2 0.186 0.222 
Chi2 151.1*** 148.3*** 

 
หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ โดยการคำนวณ Standard Error ของ Marginal 

Effects ใช้วิธี Delta Method 
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
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(2)  ผลกระทบของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นอย่างไร 
 

เนื้อหาในส่วนนี้เป็นการทดสอบว่าการกระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคมด้วยกลไกต่าง ๆ มีผลสัมฤทธิ์อย่างไรในกลุ่ม
ตัวอย่างในประเทศไทย โดยทำการทดสอบ 2 ประการ ได้แก่ (1) การออกแบบแบบสอบถามส่งผลต่อแนวโน้ม
เอื้อสังคมหรือไม่ โดยแบบสอบถามในการศึกษานี้มีทั้งสิ้น 4 ชุด ที่แตกต่างกันในด้านการเรียงลำดับคำถามที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมไว้ก่อน/หลังคำถามที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และการแจ้ง/ไม่แจ้งล่วงหน้าว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับของที่ระลึก และ (2) แรงจูงใจทางภาษี (Tax Incentive) ส่งผลต่อการบริจาคเงิน
ให้องค์กรการกุศลหรือไม่ โดยการศึกษานี้มีคำถามที่เกี่ยวกับแรงจูงใจภาษีไว้ว่าโดยปกติแล้วการลดหย่อนภาษี
มีผลต่อการตัดสินใจบริจาคของกลุ่มตัวอย่างมากน้อยเพียงใด 
 
สำหรับการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการออกแบบแบบสอบถามกับแนวโน้มเอื้อสังคม  แบบสอบถามที่
เกี่ยวข้องมีรายละเอียดดังนี้ 

• ชุดที่ 1 (Q1) คำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมอยู่หลังคำถามที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ
แจ้งล่วงหน้าว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับของที่ระลึก 

• ชุดที่ 2 (Q2) คำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมอยู่หลังคำถามที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ
ไม่แจ้งล่วงหน้าว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับของที่ระลึก 

• ชุดที่ 3 (Q3) คำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมอยู่ก่อนคำถามที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ
แจ้งล่วงหน้าว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับของที่ระลึก 

• ชุดที่ 4 (Q4) คำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอื้อสังคมอยู่ก่อนคำถามที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ
ไม่แจ้งล่วงหน้าว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับของที่ระลึก 

จะเห็นได้ว่า แบบสอบถามชุดที่ 1 และ 3 มีการแจ้งล่วงหน้าว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะได้ของที่ระลึก ซึ่งนับเป็น
แรงจูงใจในการตอบแบบสอบถามและแสดงแนวโน้มเอ้ือสังคมประการหนึ่ง ผู้ตอบแบบสอบถามชุดที่ 1 และ 3 
จึงควรมคี่าเฉลี่ยของแนวโน้มเอ้ือสังคมสูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 และ 4 โดยเปรียบเทียบ  
 
ตารางที่ 4.9 แสดงผลการทดสอบที่ 1 พาเนล A แสดงค่าเฉลี่ยของแนวโน้มเอื้อสังคมของผู้ตอบแบบสอบถาม
แต่ละชุด พาเนล B แสดงผลของการนำชุดของแบบสอบถามมาเป็นตัวแปรอธิบายแนวโน้มเอ้ือสังคมในสมการ
ถดถอย โดยไม่ใส่ตัวแปรควบคุมอ่ืน ๆ พาเนล C มีการเพ่ิมตัวแปรควบคุมในสมการถดถอย  
 
ผลการทดสอบในพาเนล A แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของแนวโน้มเอื้อสังคมของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละชุดไม่
แตกต่างกันมากนัก และผู้ตอบแบบสอบถามชุดที่ 1 และ 3 ไม่ได้มีค่าเฉลี่ยของแนวโน้มเอ้ือสังคมสูงกว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามชุดที่ 2 และ 4 ตามที่คาดการณ์ไว้ และเมื่อพิจารณาผลการทดสอบในพาเนล B และ C จะเห็น
ได้ว่าการเพิ่มตัวแปรควบคุมไม่มีผลกับเครื่องหมายและนัยสำคัญทางสถิติของชุดแบบสอบถาม โดยในกรณีที่
ตัวแปรตามเป็น Prosociality Scale จะพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามชุดที่ 1 มีคะแนน Prosociality Scale สูง
กว่าผู้ตอบแบบสอบถามชุดที่ 2, 3 และ 4 โดยเปรียบเทียบ ในขณะที่เมื่อตัวแปรตามเป็นแนวโน้มเอื้อสังคมใน
เกมเผด็จการ จะพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 มีแนวโน้มเอ้ือสังคมสูงสุด และเม่ือตัวแปรตามเป็นเวลาที่ใช้
ในการตอบแบบสอบถาม จะพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามชุดที่ 4 ใช้เวลาตอบแบบสอบถามสูงสุด (เปรียบเสมือน
การมีพฤติกรรมเอื้อสังคมโดยการสละเวลาช่วยเหลือคนแปลกหน้าตอบแบบสอบถาม) โดยไม่ปรากฏว่าผู้ตอบ
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แบบสอบถามชุดอ่ืน ๆ มีแนวโน้มเอ้ือสังคมในเกมเผด็จการหรือใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามแตกต่างกันแต่
อย่างใด 
 
โดยสรุปแล้ว ผลการทดสอบในตารางที่ 4.9 ชี้ให้เห็นว่าแบบสอบถามแต่ละชุดส่งผลต่อแนวโน้มเอ้ือสังคมอย่าง
ไม่สอดคล้องกันและไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์ไว้ ด้วยเหตุนี้ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการออกแบบแบบสอบถาม
ส่งผลต่อแนวโน้มเอ้ือสังคมในการศึกษานี้ 
 

สำหรับการทดสอบผลของแรงจูงใจทางภาษี (Tax Incentive) ต่อการบริจาคเงินให้องค์กรการกุศล การศึกษา
หาความสัมพันธ์ระหว่างคำถามที่เกี่ยวกับแรงจูงใจภาษี (การลดหย่อนภาษี) กับการตัดสินใจบริจาค ตารางที่ 
4.10 แสดงผลการทดสอบไว้ในรูป Cross-Tabulation และทดสอบความเกี่ยวข้องด้วยการทำ Chi-2 Test of 
Independence และพบว่าค่า Chi2= 266.4579 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 1 กล่าวคือทัศนคติต่อ
ความสำคัญของภาษีกับความน่าจะเป็นในการบริจาคมีความสัมพันธ์กัน อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาตาราง
เพิ่มเติม พบว่าผลการศึกษาไม่ชัดเจน เพราะ (1) กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากระบุว่าไม่ได้เสียภาษี และข้อมูล
รายได้ที่เก็บมาได้มีการขาดหาย (Missing) มากเกินกว่าที่จะสามารถประเมินได้ว่ากลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเสีย
ภาษีจริงหรือไม่ (2) ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกัน โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เห็นว่าการลดหย่อนภาษีสำคัญใน
ระดับน้อยและระดับสูง มีสัดส่วนของผู้ที่บริจาคมากกว่าไม่บริจาค (64 คน ต่อ 13 คน และ 3 คน ต่อ 0 คน 
ของผู้ที่เห็นว่าการลดหย่อนภาษีสำคัญในระดับน้อยและระดับสูง ตามลำดับ) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่เห็นว่า
การลดหย่อนภาษีสำคัญในระดับปานกลาง กลับมีสัดส่วนของผู้ที่บริจาคน้อยกว่าไม่บริจาค (12 คน ต่อ 64 คน 
ตามลำดับ)  

 

ทั้งนี้ การทดสอบความสำคัญของภาษีในการศึกษานี้ไม่เหมือนกับการทดสอบในวรรณกรรม ซึ่งใช้การวิเคราะห์
สมการถดถอยแบบที่มีเงินบริจาคเป็นตัวแปรตามและอัตราภาษีส่วนเพิ่ม (Marginal Tax Rate) ของผู้ที ่มี
รายได้เป็นตัวแปรอธิบายหลัก การศึกษานี้ไม่สามารถทำการทดสอบเหมือนเช่นในวรรณกรรมได้ เพราะการ
ทดสอบดังกล่าวต้องใช้ข้อมูลรายได้ เงินบริจาค และภาษี (Personal Tax Record) โดยละเอียดและข้อมูล
ทั้งหมดควรเป็นตัวแปรต่อเนื่อง ในขณะที่ข้อมูลรายได้และเงินบริจาคของการศึกษานี้เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม (การ
เก็บข้อมูลดังกล่าวในรูปตัวแปรต่อเนื่องน่าจะทำให้เกิดปัญหา Measurement Error) นอกจากนั้น การศึกษา
นี้ยังเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากชุมชนเป็นหลัก ซึ่งในภาพรวมแล้วเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ไม่สูงนัก (กลุ่ม
ตัวอย่างกว่าครึ่งตอบว่าไม่ได้เสียภาษี) จึงมีความเป็นไปได้ว่าแรงจูงใจทางภาษีจึงไม่แสดงผลให้เห็นอย่างเด่นชัด
ว่ามีผลกับการบริจาคหรือไม่ อย่างไร การศึกษาในอนาคตจึงควรพิจารณาการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความหลากหลายมากขึ้น และออกแบบวิธีการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับรายได้และภาษีให้รัดกุม เนื่องจากเป็น
ประเด็นที่ผู้ตอบแบบสอบถามอาจหลีกเลี่ยงในการให้ข้อมูลตามความจริงและก่อให้เกิดปัญหา Measurement 
Error ได ้
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ตารางท่ี 4.9 การทดสอบความสำคัญของแรงจูงใจต่อแนวโน้มเอื้อสังคม: กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
 

ประเภทแบบสอบถาม 
แนวโน้มเอื้อสังคม (OLS) 

Prosociality 
Scale 

เกมเผด็จการ 
เวลาตอบ

แบบสอบถาม 
A ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)    
Q1 49.954 (8.850) 32.818 (19.193)  23.504 (3.867) 
Q2 47.673 (6.170) 40.169 (29.333) 23.521 (4.109) 
Q3 44.235 (6.778) 35.665 (24.440) 23.753 (4.309) 
Q4 44.303 (6.979) 34.674 (22.480) 24.427 (4.857) 
B แบบจำลอง - ไม่มีตัวแปรควบคุม    
Q1  กลุ่มเปรียบเทียบ 
Q2  ลบ มีนัยสำคัญ บวก มีนัยสำคัญ ไม่มีนัยสำคัญ 
Q3  ลบ มีนัยสำคัญ ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัยสำคัญ 
Q4 ลบ มีนัยสำคัญ ไม่มีนัยสำคัญ บวก มีนัยสำคัญ 
C แบบจำลอง - มีตัวแปรควบคุม    
Q1  กลุ่มเปรียบเทียบ 
Q2  ลบ มีนัยสำคัญ บวก มีนัยสำคัญ ไม่มีนัยสำคัญ 
Q3  ลบ มีนัยสำคัญ ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัยสำคัญ 
Q4 ลบ มีนัยสำคัญ ไม่มีนัยสำคัญ บวก มีนัยสำคัญ 
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ตารางที่ 4.10 การทดสอบความสำคัญของแรงจูงใจทางภาษีต่อการบริจาค : กลุ่มตัวอย่างประชากรใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
ความสำคัญของภาษี ไม่บริจาค บริจาค ผลรวม 
ไม่เสียภาษี 393 337 51.88% 
ไม่ได้บริจาคให้กับองค์กรที่สามารถลดหย่อนภาษีได้ 77 50 9.03% 
ไม่คำนึงถึงการลดหย่อนภาษี เมื่อบริจาค 51 406 32.48% 
การลดหย่อนภาษีสำคัญในระดับน้อย  13 64 5.47% 
การลดหย่อนภาษีสำคัญในระดับปานกลาง 64 12 0.92% 
การลดหย่อนภาษีสำคัญในระดับสูง  0 3 0.21% 
ผลรวม 38.02% 61.98% 100% 

 
หมายเหตุ จากตารางข้างต้น จะเห็นได้ว่าจำนวนตัวอย่างในบางช่อง (Cell) ของตารางมีค่าน้อยมาก 

เช่น ตัวอย่างที่ไม่บริจาคและมองว่าการลดหย่อนภาษีสำคัญในระดับสูงมีจำนวน 0 คน เป็น
ต้น ซึ่งเป็นรูปแบบของข้อมูลที่ไม่เหมาะสมกับการทำ Chi-2 Test of Independence การ
ทดสอบความสำคัญของแรงจูงใจทางภาษีต่อการบริจาคข้างต้นจึงอาจทำได้ด้วยการยุบข้อมูล
บางช่องเข้าด้วยกัน อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาจากการยุบข้อมูลบางกลุ่มเข้าด้วยกัน  (ไม่ได้
แสดงไว้ในรายงาน) ไม่ได้ให้บทสรุปที่แตกต่างจากบทสรุปที่อธิบายไว้ข้างต้น  
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4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 
เนื้อหาในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ 6 แห่ง 
ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วยวิธีการ Non-Probabilistic Sampling และการ
เก็บข้อมูลอย่างสะดวก โดยกลุ ่มตัวอย่างที ่พึงประสงค์เท่ากับ 1,200 คน (นิสิตนักศึกษา 200 คนต่อ
สถาบันการศึกษา) แต่สามารถเก็บได้จริง 1,055 คน (ไม่รวมนิสิตนักศึกษาที่เริ่มกรอกแบบสอบถามแล้วแต่ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามจนแล้วเสร็จได้) ทั้งนี้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะประกอบด้วยนิสิตนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ทุกชั้นปี) ในสาขาวิชาเศรษฐศาสตร์เป็นหลัก แต่ก็ยังรวมนิสิตนักศึกษาในระดับอื่นและสาขาวิชา
อ่ืนด้วย  
 
4.2.1 สถิติเชิงพรรณนาของพฤติกรรมเอื้อสังคม: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 
พฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
ข้อมูลด้านพฤติกรรมเอื ้อสังคมของกลุ ่มตัวอย่างนิส ิต/นักศึกษาแตกต่างจากข้อมูลของประชากรใน
กรุงเทพมหานครใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาไม่มีตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 (2) ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาไม่มีการจับเวลาการตอบ
แบบสอบถาม และ (3) ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษามีการเล่นเกมสินค้าสาธารณะเพ่ิมเติม สาเหตุของ
ความแตกต่างของเครื่องมือได้ระบุไว้แล้วในบทที่ 3 
 
พฤติกรรมเอ้ือสังคมของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาแสดงไว้ในตารางที่ 4.11 แทนด้วยตัวแปร 12 ตัว แบ่งได้
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่ 
 
กลุ่มที่ 1 พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แสดงไว้ในพาเนล A ประกอบไปด้วยตัวแปร 9 ตัว  
 
ตัวแปร A1-A2 แทนการช่วยเหลือคนนอกครอบครัว ประกอบไปด้วยเป็นตัวแปรหุ่นแทนการให้ความช่วยเหลือ
กับคนนอกครอบครัวหรือไม่ และตัวแปรจัดกลุ ่มแทนระดับการให้การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว ผล
การศึกษาพบว่าร้อยละ 86.92 ของกลุ่มตัวอย่างได้ให้การช่วยเหลือผู้อื่น และในกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ ส่วน
ใหญ่ให้การช่วยเหลือกับคนแปลกหน้ามากกว่า 2 คน (ร้อยละ 44.80) 
 
ตัวแปร A3-A7 แทนการบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนาหรือองค์กรการกุศล (ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
ศาสนา) ประกอบไปด้วยตัวแปรหุ่น (บริจาคหรือไม่) และตัวแปรจัดกลุ่ม (ระดับการบริจาค) โดยตัวแปร A7 
เป็นการสรุปการบริจาคทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 64.43 ของกลุ่มตัวอย่างมีการบริจาคให้องค์กรใด
องค์กรหนึ่งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เมื่อพิจารณารูปแบบองค์กร พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริจาคเงินหรือสิ่งของ
ให้กับองค์กรทางศาสนามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.65 และบริจาคให้องค์กรการกุศลร้อยละ 43.93 โดยการ
บริจาคส่วนใหญ่มีมูลค่า 1-100 บาทต่อครั้ง  
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ตัวแปร A8-A9 แทนการบริจาคเลือดและการเป็นอาสาสมัคร ตามลำดับ โดยร้อยละ 7.01 และ 15.26 ระบุว่า
ตนเองได้บริจาคเลือดและเป็นอาสาสมัครในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 
กลุ่มที่ 2 แนวโน้มเอื้อสังคมซึ่งเป็นคุณลักษณะ (Attribute) ของผู้ตอบแบบสอบถาม แสดงไว้ในพาเนล B ตัว
แปรในกลุ่มนี้มีทั้งสิ้น 3 ตัว ตัวแปร B1 เป็นการวัดระดับแนวโน้มเอ้ือสังคมด้วยเครื่องมือ Prosociality Scale
ผลการศึกษาพบว่าเครื่องมือมีความสอดคล้องภายในสูง โดยมีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.9073 และ
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 61.276  
 
ตัวแปร B2 และ B3 เป็นการวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยการเล่มเกมทางเศรษฐศาสตร์ ตัวแปร B2 แทน
คำตอบที่ได้จากเกมเผด็จการ (Dictator) แบบ One-Shot Game ที่ถูกปรับให้มีการตีความสอดคล้องกับตัว
แปรอื่น ดังที่ได้อธิบายไว้แล้วในหัวข้อที่ 4.1.1 ข้างต้น ตัวแปร B3 แทนคำตอบที่ได้จากเกมสินค้าสาธารณะ 
(Public Goods) แบบ One-Shot Game คำตอบของเกมนี้คือเงินที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าจะให้กับกองกลาง 
(เสมือนเงินที่ประชาชนร่วมบริจาคให้กับการสร้างสินค้าสาธารณะ) จากเงินสมมติ 100 บาทที่ผู้คุมเกมจัดสรร
ให้ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของเงินที่กลุ่มตัวอย่างให้กับคนแปลกหน้าจากเกมเผด็จการอยู่ที่ 42.605 บาท 
และค่าเฉลี่ยของเงินที่กลุ่มตัวอย่างให้กับกองกลางจากเกมสินค้าสาธารณะอยู่ที่ 50.800 บาท 
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ตารางท่ี 4.11 พฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา (N=1,055) 
 

ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย  
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

A พฤติกรรมเอื้อสังคมในปัจจุบัน (ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา)  

A1 การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว   

ไม่ได้ทำ 13.08% 
ทำ 86.92% 

A2 การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว  
(เฉพาะที่ตอบคำถามข้อนี้, n= 558) 

 

0 คน 13.08% 
1 คน 21.86% 
2 คน 20.25% 

มากกว่า 2 คน 44.80% 
A3 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรทางศาสนา (n=849)  

ไม่ได้ทำ 45.35% 
ทำ 54.65% 

A4 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรทางศาสนา (n=849)  

0 บาท (ไม่ได้บริจาค) 45.35% 
1 – 100 บาท  32.27% 

101 – 500 บาท 15.31% 
501 – 1,000 บาท 4.36% 

มากกว่า 1,000 บาท  2.71% 
A5 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศล (n=849)  

ไม่ได้ทำ 56.07% 
ทำ 43.93% 

A6 การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศล (n=849)  

0 บาท (ไม่ได้บริจาค) 56.07% 
1 – 100 บาท  24.97% 

101 – 500 บาท 12.72% 
501 – 1,000 บาท 3.65% 

มากกว่า 1,000 บาท  2.59% 
  

A7 การบริจาคเงินหรือสิ่งของ (สรุป) (n=849)  

ไม่ได้ทำ 35.57% 
ทำ 64.43% 

A8 การบริจาคเลือด   

ไม่ได้ทำ 92.99% 
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ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย  
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ทำ 7.01% 
A9 การเป็นอาสาสมัคร   

ไม่ได้ทำ 84.74% 
ทำ 15.26% 

B แนวโน้มเอื้อสังคม  

B1 เครื่องมือทางจิตวิทยา Prosociality Scale [16-80 คะแนน] 
Cronbach's alpha = 0.9073 

61.276 (9.821) 

B2 การเล่นเกมเผด็จการ (Dictator) [0-100 บาท]  42.605 (21.835) 
B3 การเล่นเกมสินค้าสาธารณะ (Public Goods Game) [0-100 
บาท] 

50.800 (28.563) 
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ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
ตารางที่ 4.12 แสดงการประเมินความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/
นักศึกษา ตัวแปรมีทั้งสิ้น 7 ตัว แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ตัวแปรหุ่น (P1-P4) และตัวแปรต่อเนื่อง (P5-P7)  
 
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่น (P1-P4) การประเมินความสอดคล้องของตัวแปรหุ่นคู่หนึ่ง ๆ ใช้การ
หาผลรวมของสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าได้และไม่ได้กระทำพฤติกรรมทั้งคู่ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
พฤติกรรมเอื้อสังคมไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างชัดเจนนัก โดยพบว่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่เคย
ช่วยเหลือคนแปลกหน้าและได้บริจาคเงินหรือสิ่งของในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รวมกันกับสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้ทำพฤติกรรมทั้งคู่คิดเป็น 0.670 หรือร้อยละ 67 และสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่เคย/ไม่เคย
บริจาคเลือด และเคย/ไม่เคยเป็นอาสาสมัครคิดเป็นสัดส่วนเท่ากับ 0.819 กล่าวคือ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันและมีความสอดคล้องกันสูง (มีสัดส่วนเกิน 0.5) ในขณะที่พฤติกรรมคู่อื่น ๆ ไม่ได้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน (มีสัดส่วนน้อยกว่า 0.5) 
 
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่น (P1-P4) กับตัวแปรต่อเนื่อง (P5-P7) การประเมินความสอดคล้องของ
ตัวแปรคู่หนึ่ง ๆ ใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องในแต่ละกลุ่มของตัวแปรหุ่น และทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย t-test ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว บริจาค
เงินหรือสิ่งของ และเป็นอาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของคะแนนจาก Prosociality Scale ที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ไม่ได้มีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (มีคะแนนสูงกว่า 4.242, 2.661 และ 2.394 คะแนน 
ตามลำดับ) อย่างไรก็ดี การเล่นเกมเผด็จการและการเกมสินค้าสาธารณะไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติใด ๆ กับตัว
แปรหุ่นที่แทนพฤติกรรมเอ้ือสังคม 
 
ความสัมพันธ์ในรูปแบบสุดท้ายเป็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อเนื่อง (P5-P7) วัดโดยการทำ Bonferroni 
Test ของค ่าสหส ัมพ ันธ ์  Pearson’s Correlation Coefficient ผลการศ ึ กษาพบว ่ าคะแนนจาก 
Prosociality Scale และคะแนนจากเกมเผด็จการมีค่าสหสัมพันธ์เป็นบวกและมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่
ตัวแปรต่อเนื่องคู่อื ่น ๆ ไม่มีค่าสหสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ตารางที่ A.7 ในภาคผนวกที่ 4 มีผล
การศึกษา Pearson’s Correlation Coefficient เพ่ิมเติม  
 
โดยสรุป ตารางที่ 4.11 และตารางท่ี 4.12 แสดงให้เห็นว่า 

• พฤติกรรมเอื ้อสังคมของกลุ ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาอยู ่ในระดับที ่ค่อนข้างสูง โดยมีอัตราการ
ช่วยเหลือคนแปลกหน้า การบริจาค และการเป็นอาสาสมัครอยู่ที่ร้อยละ 86.92, 64.43 และ 15.26 
ตามลำดับ (เทียบกับข้อมูลจากดัชนี World Giving Index ในปี ค.ศ. 2021 ที ่ระบุว่า อัตราการ
ช่วยเหลือคนแปลกหน้า การบริจาคเงิน และการเป็นอาสาสมัครของคนไทยเท่ากับร้อยละ 60 ร้อยละ 
60 และร้อยละ 17 ตามลำดับ) 

• นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีแนวโน้มเอื้อสังคมค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับค่ากลาง กล่าวคือ
คะแนนจาก Prosociality Scale เท่ากับ 61.276 (เต็ม 80) สูงกว่าคะแนนกึ่งกลางของ Scale ที่ 48 
คะแนน อีกท้ังเงินที่ให้ผู้อ่ืนในเกมเผด็จการและเกมสินค้าสาธารณะก็ใกล้เคียง 50 บาท (ถ้ามีเงิน 100 
บาท กลุ่มตัวอย่างเก็บไว้เองประมาณ 50 บาท ให้ผู้อ่ืนอีก 50 บาท แม้จะไม่รู้จักกัน)  
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• หากเปรียบเทียบกับกลุ ่มตัวอย่างประชากรในกรุงเทพมหานคร (แม้ข้อมูลของตัวอย่างทั ้ง คู ่จะ
เปรียบเทียบกันไม่ได้โดยตรง ด้วยมีวิธีการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน) จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างนิสิต /
นักศึกษามีพฤติกรรมเอื้อสังคม/แนวโน้มเอ้ือสังคมในระดับที่สูงกว่าในทุกกรณี 

• ในภาพรวม ความสอดคล้องของพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างไม่ชัดเจน โดยพบว่าตัวแปรที่มี
ความสอดคล้องกันสูง ได้แก่ (1) การให้ความช่วยเหลือคนแปลกหน้าและการบริจาคเงินหรือสิ่งของ 
และ (2) การบริจาคเลือดและการเป็นอาสาสมัคร ในขณะที่พฤติกรรมเอื้อสังคมคู่อื่น ๆ ไม่มีความ
สอดคล้องท่ีชัดเจน  

• สำหรับตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคม คะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale มีความน่าเชื่อถือมาก
ที่สุด เพราะสอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมอ่ืน ๆ คะแนนจากเกมเผด็จการมีความน่าเชื่อถือ
รองลงมา เพราะสอดคล้องกับคะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale (ค่าสหสัมพันธ์เป็นบวกและ
มีนัยสำคัญทางสถิติ) ในขณะที่คะแนนจากเกมสินค้าสาธารณะมีความน่าเชื่อถือน้อยที่สุด เพราะไม่
สอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมใดเลย และยังไม่สอดคล้องกับตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคมอ่ืน 
ทั้งนี้ เป็นไปได้ว่าการเล่นเกมสินค้าสาธารณะแบบออนไลน์ โดยไม่มีผู้คุมเกมช่วยอธิบายเกม มีความ
ซับซ้อนมากเกินไปจนทำให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือจำกัด 
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ตารางท่ี 4.12 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา (N=1,055) 
 

ตัวแปร P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 
การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (P1) 1       
การบริจาคเงินหรือสิ่งของ (P2) 0.670 1      
การบริจาคเลือด (P3) 0.174 0.372 1     
การเป็นอาสาสมัคร (P4) 0.257 0.426 0.819 1    
Prosociality Scale (P5) 4.242* 2.661* 1.040 2.394* 1   
เกมเผด็จการ (P6) -1.060 2.198 -0.912 1.536 0.1268* 1  
เกมสินค้าสาธารณะ (P7) 1.857 -0.655 -1.325 0.031 0.0514 -0.0611 1 

 

 

หมายเหตุ: 1)  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่นแต่ละคู่ (P1-P4) ประเมินโดยการคำนวณผลรวมของสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าได้และไม่ได้กระทำ
พฤติกรรมทั้งคู่ 
2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่น (P1-P4) และตัวแปรต่อเนื่อง (P5-P7) ประเมินโดยการทำ t-test โดย * หมายถึง นัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับร้อยละ 5 
3) ความสัมพันธ ์ ระหว ่ างต ัวแปรต่อเน ื ่ องแต่ละคู ่  ( P5-P7)  ประเมินโดยการทำ Bonferroni test ของ Pearson’s Correlation 
Coefficient โดย * หมายถึง นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 5 
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4.2.2 สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรอธิบาย: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 
ตารางที่ 4.13 แสดงถึงสถิติเชิงพรรณนาของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน ตัวแปรแทนการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันสำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษามีทั้งสิ ้น 5 ตัว แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
เหมือนกับกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยติดโควิด-19 (ร้อยละ 
69.66) แต่มีอาการไม่รุนแรง ร้อยละ 19.24 ระบุว่าตนเองเคยผ่านการเฉียดตายมาแล้ว ร้อยละ 37.25 มองว่า
สุขภาพของตนเองแย่ลง เมื่อเทียบกับปีที่แล้ว นอกจากนี้ ร้อยละ 55.64 ยังระบุว่าคนในครอบครัวที่มีสุขภาพ
แย่ลง และร้อยละ 26.26 สูญเสียคนในครอบครัวที่ใกล้ชิด ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพอย่างฉับพลันสำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษามีระดับที่เข้มข้นกว่ากลุ่มตัวอย่างประชากรใน
จังหวัดกรุงเทพมหานค อาจเป็นเพราะคำถามด้านการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพเป็นการประเมินตนเอง (Self-
Perceived) คำตอบจึงสะท้อนประสบการณ์ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ซึ่งมีไม่เท่ากัน 
 
ตารางที่ 4.14 แสดงถึงสถิติเชิงพรรณนาของลักษณะและลักษณะนิสัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมี สุขภาพใน
ภาพรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.82) - ดี (ร้อยละ 41.61) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 83.98) 
มักไม่ได้ประกอบกิจกรรมทางศาสนา (ร้อยละ 71.40) หรืออาจกล่าวได้ว่าไม่เคร่งศาสนา 
 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.42) และมีผู้แสดงตนเป็น Non-Binary พอสมควร (ร้อยละ 
11.18) แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครที่แทบไม่มีผู้ใดระบุตนเองเป็น Non-
Binary เลย อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 20.630 ปี ร้อยละ 79.05 ศึกษาอยู่คณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ 
มีเกรดเฉลี่ยประมาณ 3 และชั้นปีที่มีผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด คือ ปี 3 (ร้อยละ 41.99) ครอบครัวของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย แต่ร้อยละ 37.73 ไม่มีเงินเก็บในขณะที่ร้อยละ 43.41 มีเงิน
เก็บ ร้อยละ 50.43 อาศัยอยู่กับพ่อแม่ และร้อยละ 44.55 เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน/เพื่อนฝูง 
 
ในด้านลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ร้อยละ 57.82 มีทัศนคติที่สอดคล้องกับเสรีนิยม และทัศนคติต่อเวลา (Time 
Preference) และความทนทานต่อความเสี่ยง (Risk Preference) ของกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่อนข้างสูง เพราะเลยจุดกึ่งกลางของ Scale ที่มีค่าเท่ากับ 5  
 
ในภาพรวม แม้กลุ่มตัวอย่างจะเปรียบเทียบกันไม่ได้ในทางสถิติ แต่ก็จะสังเกตได้ว่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
นิสิต/นักศึกษาที่ “เคร่งศาสนา” ต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ในขณะที่สัดส่วน
การแสดงตนเป็น Non-Binary  การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน และการมีทัศนคติที่สอดคล้องกับเสรีนิยมนั้นสูง
กว่าอย่างชัดเจน  
 

 

ตารางท่ี 4.13 การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา (N=1,055) 
 
ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย  

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
A การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน – โควิด-19 
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ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย  
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

A1 ประสบการณ์ติดโควิด-19 
 

ไม่เคย 30.33% 
เคยติด อาการไม่รุนแรง 60.66% 

เคยติด อาการรุนแรงจนต้องพบแพทย์ 9.00% 
B การเฉียดตาย  
B1 การป่วยหนัก/ประสบอุบัติเหตุรุนแรง/เฉียดตาย  

ไม่เคย 80.76% 
เคย 19.24% 

C การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน – 1 ปีท่ีผ่านมา  
C1 สุขภาพในปัจจุบัน เมื่อเทียบกับช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  

 

ดีกว่า หรือ เหมือน ๆ กัน 62.75% 
ปัจจุบันแย่กว่า (Adverse Change) 37.25% 

D การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผู้อื่น – 1 ปีท่ีผ่านมา  
D1 คนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง 

 

ไม่มีคนที่สุขภาพแย่ลง 44.36% 
มีคนที่สุขภาพแย่ลง 55.64% 

D2 การสูญเสียคนในครอบครัวที่ใกล้ชิด  
 

ไม่สูญเสีย 73.74% 
สูญเสีย 26.26% 
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ตารางท่ี 4.14 ลักษณะและลักษณะนิสัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา (N=1,055) 
 

ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

A ลักษณะส่วนบุคคล  
A1 สุขภาพปัจจุบัน  
สุขภาพในภาพรวม  

 

ไม่ดี 9.57% 
ปานกลาง 48.82% 

ดี 41.61% 
A2 ศาสนา 

 

ศาสนา  
 

พุทธ 83.98% 
ศาสนาอื่น 7.96% 

ไม่นับถือศาสนา 8.06% 
กิจกรรมทางศาสนา  

ไม่ได้ทำเลย-นาน ๆ ครั้ง 71.40% 
เฉพาะวันสำคัญทางศาสนา/ 2-3 ครั้งต่อปี 19.90% 

เดือนละครั้ง เป็นอย่างน้อย 8.70% 
A3 ตัวแปรควบคุม /ลักษณะส่วนบุคคล 

 

เพศ   
 

ชาย 27.39% 
หญิง 61.42% 

Non-binary/ ไม่ประสงค์ระบุเพศ 11.18% 
อายุ (ปี) 20.630 (2.176) 
ศึกษาอยู่คณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ 

 

ไม่ใช่ 20.95% 
ใช่ 79.05% 

  
  
  
  

ชั้นปี  
ปี 1 19.15% 
ปี 2 27.39% 
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ตัวแปร ร้อยละ หรือ ค่าเฉลี่ย 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ปี 3 41.99% 
ปี 4 หรือมากกว่า 11.47% 

สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 

รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 18.86% 
รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 37.73% 
รายได้เพียงพอ และมีเงินเก็บ 43.41% 

อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ 
 

ไม่ได้อยู่ด้วยกันประจำ/พ่อแม่เสียชีวิตแล้ว 49.57% 
อยู่ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่ 50.43% 

การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน (Social Participation) [0-1]  
ต่ำ 55.45% 
สูง 44.55% 

B ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล  
B1 แนวคิดเสรีนิยม   
เสรีนิยม [0-1]  

ไม่ใช่ 42.18% 
ใช่ 57.82% 

B2 ความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Preference)  
ทัศนคติต่อเวลา (Time Preference) [0-10] 6.689 (2.243) 
ความทนทานต่อความเสี่ยง (Risk Preference) [0-10] 5.705 (2.34) 
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4.2.3 การวิเคราะห์สมการถดถอย: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 
4.2.3.1 การวิเคราะห์สมการถดถอยในภาพรวม 
 
แบบจำลองของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาผ่านกระบวนการทดสอบแล้วว่าเหมาะสมกับการตอบวัตถุประสงค์
ของการศึกษานี้ โดยกระบวนการคัดเลือก Specification มีรายละเอียดเหมือนกับแบบจำลองของกลุ่ม
ตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครข้างต้น กล่าวคือ (1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อธิบาย ด้วยการทดสอบ Variance Inflation Factors (VIF) เพื่อตรวจสอบว่ามีปัญหา Multicollinearity
หรือไม ่(แสดงไว้ในตารางที ่A.8 ในภาคผนวกท่ี 4) ผลการศึกษาพบว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity (VIF<10)  
(2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมกับตัวแปรอธิบายทีละตัว ด้วยการทดสอบ
สถิติเชิงพรรณนา (ดังที่ได้อธิบายไว้แล้วในหัวข้อ 4.1.3.1) ผลการทดสอบแสดงไว้ในตารางที่ A.9 ในภาคผนวก
ที่ 4 โดยพบว่ามีตัวแปรอธิบายบางตัวที่ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม อย่างไรก็ดี เพื่อให้แบบจำลอง
ใกล้เคียงกับแบบจำลองของกลุ ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  Specification ของการ
วิเคราะห์สมการถดถอยจึงใช้ตัวแปรอธิบายทั้งหมดที่มีอยู่ตามแบบจำลองของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร (เท่าที่ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาจะเอื้ออำนวย) และใส่ตัวแปรอธิบายที่เป็น
คุณลักษณะของนิสิต/นักศึกษาเพิ่มเติม และ (3) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันทีละตัวและไม่พิจารณาตัวแปรควบคุมอ่ืน ๆ ด้วยสมการถดถอย ผล
ของการวิเคราะห์นี้แสดงไว้ในตารางที่ A.10 ในภาคผนวกที่ 4 โดยพบว่าตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
อย่างฉับพลันที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Significance) ในกรณีที่ไม่มีตัวแปรควบคุมในสมการถดถอย เมื่อเพิ่มตัว
แปรควบคุมอื่น ๆ แล้ว จะยังมีสัญลักษณ์ (Sign) คงเดิม แม้ว่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Significance) จะ
เปลี่ยนแปลงไป สะท้อนว่าผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาอาจไม่ Robust เท่าท่ีควร 
 
สำหรับปัญหา Endogeneity ในกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา การทดสอบตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพอย่างฉับพลันที่มีโอกาสเกิดปัญหา Endogeneity ใช้กระบวนการเหมือนกับการทดสอบตัวแปรในกลุ่ม
ตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครดังที ่ได้อธิบายไว้แล้วในหัวข้อ 4.2.3.1 โดยตัวแปรการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่เป็นความเจ็บป่วยของตนเองที่มีโอกาสเกิดปัญหา Endogeneity ขึ้น
ได้มีจำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การติดโควิด-19 ไม่รุนแรง การติดโควิด-19 รุนแรง การเฉียดตาย และการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีที่แล้ว และมีตัวแปร IV คือ การมีชีวิตอยู่ของพ่อ การมีชีวิตอยู่ของแม่ (เนื่องจากไม่มี
ข้อมูลจำนวนพี่น้องทั ้งหมด) และ Interaction Term ระหว่างตัวแปรทั้งสองตัวข้างต้นกับอายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมจำนวน IV ทั้งหมด คือ 4 ตัว ผลการทดสอบปัญหา Endogeneity แสดงไว้ในตารางที่ A.11 และ
ตารางที่ A.12 ในภาคผนวกที่ 4 ตามลำดับ ซึ่งผลการทดสอบทั้งสองวิธีสอดคล้องกับการทดสอบในกลุ่ม
ตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร กล่าวคือ ไม่เกิดอคติของการประมาณการ (Estimation Bias) 
และปัญหา Endogeneity ในการศึกษานี้ 
ตารางที่ 4.15 แสดงผลการวิเคราะห์สมการถดถอยระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพอย่างฉับพลัน โดยใส่ตัวแปรควบคุมทั้งหมด จะเห็นได้ว่า Specification ที่เลือกมาประกอบไปด้วยตัว
แปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน 5 ตัว ได้แก่ (1) ประสบการณ์ติดโควิด -19 (2) ประสบการณ์
เฉียดตาย (3) สุขภาพในปัจจุบัน เมื่อเทียบกับช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (4) การรับรู้ว่าคนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง 
(5) การสูญเสียคนในครอบครัวที ่ใกล้ชิด เหมือนกับแบบจำลองของกลุ ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัด
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กรุงเทพมหานคร (โดยไม่มีตัวแปร 2 ตัว คือ การรับรู้ถึงการมีโรคเพิ่มขึ้น และการรับรู้ถึงการป่วยหนักของ
บุคคลในข่าว ที่ไม่มีข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา) 
 
จากตารางที่ 4.15 จะเห็นได้ว่ามีแบบจำลอง 5 แบบจำลองที่ผ่าน Overall Significance Chi2 หรือ F Test 
กล่าวคือ แบบจำลองสามารถอธิบายพฤติกรรมและแนวโน้มเอื้อสังคมได้ (ดีกว่าการไม่มีแบบจำลอง) ซึ่งใน
กรณีที่ตัวแปรตามเป็นตัวแปรหุ่น แบบจำลองที่ใช้คือ Probit และผลการศึกษาแสดงไว้ในรูปของ Marginal 
Effects แต่หากตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเนื ่อง แบบจำลองที ่ใช้คือ OLS25 และผลการศึกษาเป็นค่า
ส ัมประสิทธ ิ ์  โดยค่า Standard Error ทั ้งหมดของทุกสมการปร ับแก้ Heteroskedasticity แล้ว โดย
แบบจำลองที่ไม่ผ่าน Overall Significance Chi2 หรือ F Test มี 2 แบบจำลอง คือ แบบจำลองที่มีตัวแปร
ตามเป็นการบริจาคเลือดและเกมสินค้าสาธารณะ กล่าวคือ แบบจำลองไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมและ
แนวโน้มเอ้ือสังคมได้ ด้วยเหตุนี้ ผลการศึกษาในส่วนถัดไปจะไม่กล่าวถึงแบบจำลองทั้งคู่นี ้ 
 
เมื่อพิจารณาแต่ละแบบจำลองแยกกัน ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

• การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว การติดโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง ประสบการณ์เฉียด
ตาย และสุขภาพท่ีแย่ลงเมื่อเทียบกับปีที่แล้วส่งผลเชิงบวกต่อความน่าจะเป็นในการช่วยเหลือคนนอก
ครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 3.98, 8.29 และ 4.65 ตามลำดับ ผู้ที่นับถือศาสนาอื่นที่ไม่ใช่ศาสนาพุทธมี
แนวโน้มช่วยเหลือคนแปลกหน้ามากกว่าผู้ที่นับถือศาสนาพุทธหรือไม่นับถือศาสนา  ผู้ที่เคร่งศาสนามี
แนวโน้มช่วยเหลือคนแปลกหน้ามากกว่าผู้ที่ไม่เคร่งศาสนาหรือเคร่งศาสนาอย่างมาก เพศหญิงและผู้ที่
ไม่ประสงค์จะระบุเพศมีแนวโน้มช่วยเหลือคนแปลกหน้ามากกว่าเพศชาย ผู้ที่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่มี
เงินเก็บมีแนวโน้มช่วยเหลือคนแปลกหน้ามากกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอหรือผู้ที่มีรายได้เพียงพอและ
มีเงินเก็บ นอกจากนั้น การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนและความทนทานต่อความเสี่ยงยังส่งผลเชิงบวก
ต่อการให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว 
 

• การบริจาคเงินหรือสิ่งของ ผู้ที่ไม่นับถือศาสนามีความน่าจะเป็นในการบริจาคเงินหรือสิ่งของน้อยกว่า
ผู้ที่นับถือศาสนา และผู้ที่เคร่งศาสนามีแนวโน้มบริจาคเงินหรือสิ่งของมากกว่าผู้ที่ไม่เคร่งศาสนา เพศ
หญิงและผู้ที่ไม่ประสงค์จะระบุเพศมีแนวโน้มบริจาคเงินหรือสิ่งของมากกว่าเพศชาย แนวคิดเสรีนิยม
ส่งผลเชิงลบและความทนทานต่อความเสี่ยงส่งผลเชิงบวกต่อการบริจาคเงินหรือสิ่งของ โดยนิสิต/
นักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีแนวโน้มบริจาคเงินหรือสิ่งของมากกว่าชั้นปีอื่น ๆ โดยเปรียบเทียบ 

• การเป็นอาสาสมัคร นิสิต/นักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีแนวโน้มที่จะเป็นอาสาสมัครมากกว่าชั้นปีอื่น ๆ โดย
เปรียบเทียบ โดยการศึกษาในคณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์และแนวคิดเสรีนิยมส่งผลเชิงลบต่อความ
น่าจะเป็นในการเป็นอาสาสมัคร 
 

• Prosociality Scale ผู้ที่มีประสบการณ์ติดโควิด-19 มีแนวโน้มเอ้ือสังคมมากกว่าผู้ที่ไม่เคยติดโควิด-
19 ผู้ที่มีสุขภาพในภาพรวมระดับปานกลางมีแนวโน้มเอื้อสังคมน้อยกว่าผู้ที่มีสุขภาพในภาพรวมดี
หรือไม่ดี ผู้ที่เคร่งศาสนาอย่างมากมีแนวโน้มเอื้อสังคมมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ เพศหญิงมีแนวโน้มเอ้ือ

 
25 การศึกษานี้เลือกใช้แบบจำลอง OLS ตามการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับแนวโน้มเอื้อสังคมในวรรณกรรมทางจิตวิทยาในอดีต และได้แสดงผล Tobit 
เพิ่มเติมในตารางที่ A.13 ในภาคผนวกที่ 4 
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สังคมมากกว่าเพศชายและผู ้ไม่ประสงค์จะระบุเพศ นอกจากนั้น การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุ มชน 
แนวคิดเสรีนิยม และทัศนคติต่อเวลา (ผู้ที่ให้คุณค่ากับปัจจุบันมากกว่าอนาคต) ส่งผลเชิงบวก ในขณะ
ที่การศึกษาในคณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ส่งผลเชิงลบต่อแนวโน้มเอ้ือสังคม 
 

• เกมเผด็จการ ประสบการณ์เฉียดตายส่งผลเชิงบวกต่อแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดจากเกมเผด็จการ ผู้ที่มี
ประสบการณ์ติดโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงจะมีแนวโน้มเอื้อสังคมมากว่าผู้ที่ไม่เคยติดโควิด-19 หรือ
เคยติดแต่มีอาการไม่รุนแรง ผู้ที่มีสุขภาพในภาพรวมดีมีแนวโน้มเอื้อสังคมน้อยกว่าผู้ที่มีสุขภาพใน
ภาพรวมปานกลางหรือไม่ดี ผู้ที่ไม่นับถือศาสนามีแนวโน้มเอ้ือสังคมน้อยกว่าน้อยกว่าผู้ที่นับถือศาสนา 
เพศหญิงมีแนวโน้มเอื้อสังคมมากกว่าเพศชายและผู้ไม่ประสงค์จะระบุเพศ นอกจากนั้น การเข้าร่วม
กิจกรรมกับชุมชนและทัศนคติต่อเวลา (ผู ้ที ่ให้คุณค่ากับปัจจุบันมากกว่าอนาคต) ส่งผลเชิงบวก 
ในขณะที่การศึกษาในคณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ส่งผลเชิงลบต่อแนวโน้มเอ้ือสังคมที่วัดจากเกมเผด็จ
การ โดยนิสิต/นักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีแนวโน้มเอ้ือสังคมน้อยกว่าชั้นปีอื่น ๆ โดยเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 4.15 การวิเคราะห์สมการถดถอย: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอื้อสังคม (OLS) 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เกมเผด็จการ 

เกมสินค้า
สาธารณะ 

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลัน               
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.0398* 0.0157 0.0184 0.0362 1.307** 2.092 -0.325 

 (0.0220) (0.0317) (0.0174) (0.0234) (0.662) (1.777) (2.660) 
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.0376 0.0797 0.00232 0.0653 2.084* 4.613* -0.0704 

 (0.0378) (0.0519) (0.0275) (0.0441) (1.083) (2.681) (4.218) 
เฉียดตาย 0.0829*** 0.0311 0.0316 0.0326 -1.287 4.448** 0.469 

 (0.0295) (0.0367) (0.0198) (0.0272) (0.842) (1.959) (2.822) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีที่แล้ว 0.0465** -0.000279 0.00868 0.0365 0.380 -1.224 2.368 

 (0.0219) (0.0298) (0.0172) (0.0235) (0.636) (1.681) (2.490) 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง 0.0162 0.0383 -0.000218 0.00323 -0.0180 -1.053 1.542 

 (0.0198) (0.0292) (0.0170) (0.0230) (0.619) (1.630) (2.319) 
สูญเสียคนในครอบครัว 0.0181 -0.0379 0.0229 -0.0146 -0.266 1.564 -2.200 

 (0.0233) (0.0324) (0.0180) (0.0256) (0.656) (1.775) (2.599) 
        
        

สุขภาพปัจจุบัน        
สุขภาพในภาพรวม (ปานกลาง) -0.0277 -0.0629 -0.0128 -0.0331 -2.316** -4.328 2.414 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอื้อสังคม (OLS) 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เกมเผด็จการ 

เกมสินค้า
สาธารณะ 

 (0.0300) (0.0492) (0.0291) (0.0409) (0.982) (3.029) (4.205) 
สุขภาพในภาพรวม (ดี) -0.0228 -0.0215 0.00985 -0.00887 -0.911 -8.100** 2.159 

 (0.0318) (0.0505) (0.0309) (0.0428) (1.004) (3.153) (4.378) 
ศาสนา        
ศาสนาอื่น (ไม่ใช่พุทธ)  0.0610** -0.0903 0.00870 0.0595 -1.098 -2.336 -11.31*** 

 (0.0285) (0.0616) (0.0316) (0.0467) (1.240) (2.772) (4.086) 
ไม่นับถือศาสนา -0.00512 -0.140** -0.0466** 0.0407 -1.961 -7.311* 8.379 

 (0.0386) (0.0624) (0.0208) (0.0512) (1.228) (4.099) (6.101) 
เคร่งศาสนา 0.0476** 0.161*** -0.0389** 0.00144 0.359 2.956 2.232 

 (0.0223) (0.0345) (0.0171) (0.0280) (0.722) (1.911) (2.845) 
เคร่งศาสนาอย่างมาก 0.0422 0.291*** 0.00190 0.0420 3.717*** 1.899 5.983 

 (0.0361) (0.0348) (0.0296) (0.0427) (1.128) (2.676) (3.937) 
        
        
        

ลักษณะส่วนบุคคล        
เพศหญิง 0.0736*** 0.0988*** -0.00853 -0.000408 3.251*** 3.540* -0.785 

 (0.0261) (0.0354) (0.0204) (0.0257) (0.743) (2.100) (2.965) 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอื้อสังคม (OLS) 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เกมเผด็จการ 

เกมสินค้า
สาธารณะ 

Non-binary/ ไม่ประสงค์ระบุเพศ 0.0718* 0.105** -0.0222 0.0393 1.141 0.922 -5.325 

 (0.0373) (0.0529) (0.0283) (0.0431) (1.048) (2.991) (4.181) 
อายุ -0.00120 0.0100 0.00148 0.000626 -0.0710 -0.259 -0.155 

 (0.00544) (0.0102) (0.00369) (0.00574) (0.193) (0.399) (0.502) 

ศึกษาอยู่คณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ -0.0112 -0.0235 -0.0241 -0.109*** -1.798** -7.364*** 3.516 

 (0.0263) (0.0388) (0.0208) (0.0276) (0.787) (1.905) (2.825) 

ปี 2 0.0379 0.0905* 0.0533** 0.0572* 0.232 -1.372 -0.331 

 (0.0323) (0.0472) (0.0260) (0.0331) (0.950) (2.374) (3.595) 

ปี 3 0.0300 0.0625 0.00861 0.0238 -0.452 -5.042** 0.991 

 (0.0320) (0.0490) (0.0220) (0.0307) (0.948) (2.280) (3.524) 

ปี 4 ขึ้นไป 0.0275 0.0474 0.000554 0.00687 -0.516 -3.625 -5.867 

 (0.0465) (0.0714) (0.0316) (0.0484) (1.487) (3.286) (5.236) 

รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 0.0548* 0.0246 0.00863 -0.0292 -0.0719 2.909 1.894 

 (0.0288) (0.0408) (0.0225) (0.0304) (0.804) (2.188) (3.129) 

รายได้เพียงพอ และมีเงินเก็บ 0.0242 0.0540 0.00827 -0.00169 -0.682 0.911 0.0284 

 (0.0305) (0.0410) (0.0226) (0.0319) (0.823) (2.283) (3.227) 

อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ 0.0225 0.0394 0.0193 0.00149 -0.297 -0.197 -2.734 

 (0.0197) (0.0287) (0.0154) (0.0226) (0.587) (1.598) (2.341) 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมเอื้อสังคม (Probit) แนวโน้มเอื้อสังคม (OLS) 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เกมเผด็จการ 

เกมสินค้า
สาธารณะ 

การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  0.0583*** 0.0331 -0.0167 0.0217 2.571*** 2.757* -3.780 

 (0.0197) (0.0287) (0.0159) (0.0221) (0.597) (1.586) (2.327) 

ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล        
เสรีนิยม  -0.00621 -0.0813*** -0.0106 -0.0424* 1.033* -1.337 -1.495 

 (0.0210) (0.0298) (0.0164) (0.0228) (0.617) (1.667) (2.412) 
ทัศนคติต่อเวลา  0.00398 -0.00179 0.000176 0.00664 0.854*** 0.852** -0.309 

 (0.00475) (0.00712) (0.00408) (0.00571) (0.157) (0.408) (0.653) 
ความทนทานต่อความเสี่ยง  0.00911** 0.0181*** 0.00381 0.00115 0.164 0.00389 0.622 

 (0.00448) (0.00675) (0.00413) (0.00548) (0.147) (0.377) (0.585) 
ค่าคงที่     54.76*** 49.43*** 51.89*** 

     (4.394) (10.09) (12.69) 

        
จำนวนตัวอย่าง 992 992 992 992 992 992 991 
% ของตัวแปรตามที่ทำนายถูกต้อง 88.91 69.46 92.74 85.28 - - - 

Pseudo R2/ R2 0.0949 0.0893 0.0501 0.0557 0.0187 0.00878 0.00325 

Chi2/ F 74.1*** 99.84*** 25.07 51.68*** 4.920*** 2.836*** 1.192 
 
หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ โดยการคำนวณ Standard Error ของ Marginal Effects ใช้วิธ ีDelta Method 
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  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
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ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อระดับความช่วยเหลือและการบริจาค 
 
นอกเหนือจากการพิจารณาความช่วยเหลือและการบริจาคเงิน/สิ่งของในรูปตัวแปรหุ่น (ใช่-ไม่ใช่) การศึกษานี้
ยังได้ประเมินผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อระดับความช่วยเหลือและการบริจาค 
ซึ่งเป็นตัวแปรจัดกลุ่ม ผลการวิเคราะห์ในรูป Marginal Effects จากแบบจำลอง Ordered Probit ได้แสดงไว้
ในตารางที่ 4.16 โดยตัวแปรตามที่เก่ียวข้องได้แสดงรายละเอียดไว้แล้วในตารางที่ 4.11 
 
ในภาพรวม ผลการศึกษาในตารางที่ 4.16 สอดคล้องกับตารางที่ 4.15 โดยพบว่าการติดโควิด-19 ที่มีอาการไม่
รุนแรง ประสบการณ์เฉียดตาย และการเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีที่แล้ว มีผลต่อการช่วยเหลือคนนอก
ครอบครัว (พาเนล A) เป็นที่น่าสังเกตว่าค่าความน่าจะเป็นที่เป็นบวกของทั้งสามตัวแปรมีเพียงตัวเดียว คือการ
ช่วยเหลือคนมากกว่า 2 คนขึ้นไป สะท้อนให้เห็นว่าสำหรับผู้ที่ช่วยเหลือคนนอกครอบครัวนั้นจะช่วยเหลือคน
เป็นจำนวนมากกว่า 2 คนข้ึนไปเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับสถิติที่แสดงไว้ในตารางที่ 4.11 สำหรับการบริจาค
ให้องค์กรทางศาสนา (พาเนล B) และองค์กรการกุศลของไทย (พาเนล C) ในภาพรวม พบว่าตัวแปรการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันไม่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญเช่นเดียวกับการบริจาคเงินหรือสิ่งของในตาราง
ที่ 4.15 ยกเว้นแต่การติดโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง ที่ส่งผลทางบวกต่อการบริจาคเงินให้องค์กรทางศาสนา 
ซึ่งความน่าจะเป็นของการบริจาคเงินสูงสุดคือจำนวน 101-500 บาท 
 
บทสรุป จากการวิเคราะห์สมการถดถอยของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 

• การวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม ในกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษานั้น ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมทั้ง
สามตัว คือ การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว การบริจาคเงินหรือสิ่งของ และการเป็นอาสาสมัคร กับ
ตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคมทั้งสองตัว คือ Prosociality Scale และเกมเผด็จการ ให้ผลการศึกษาที่
สอดคล้องกันในภาพรวม โดยตัวแปรอธิบายทั้งหมดที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม
และแนวโน้มเอ้ือสังคมแสดงผลเป็นไปในทิศทางเดียวกันยกเว้นเพียงตัวแปรเสรีนิยมเท่านั้นที่แสดงผล
ขัดแย้งกัน อย่างไรก็ดี แบบจำลองที่มีตัวแปรตามเป็นการบริจาคเลือดและเกมสินค้าสาธารณะไม่ผ่าน
การทดสอบ Overall Significance Test (กล่าวคือ แบบจำลองสมการถดถอยไม่สามารถอธิบาย
พฤติกรรมได้ดีไปกว่าการใช้ค่าเฉลี่ย/สถิติเชิงพรรณนา) ในกรณีของการบริจาคเลือด เป็นไปได้ว่า (1) 
ข้อมูลการบริจาคเลือดมีปัญหา Measurement Error (กล่าวคือผู้ตอบแบบสอบถามอาจจำข้อมูล
ดังกล่าวผิดพลาด (Recall Bias) หรือไม่ได้ตอบตามความเป็นจริง (Response Bias) หรืออาจตอบ
เกินจริง (สืบเนื่องจาก Social Desirability Bias)) (2) พฤติกรรมการบริจาคเลือดเป็นพฤติกรรมสุ่ม 
(Random Behavior) ที่ไม่อาจอธิบายได้ด้วยคุณลักษณะใดคุณลักษณะหนึ่งอย่างชัดเจน หรือ (3) 
แบบจำลองประสบปัญหาการขาดหายไปของตัวแปรที่สามารถอธิบายการบริจาคเลือดได้อย่างแท้จริง 
(Omitted Variable Bias) โดยเฉพาะตัวแปรในเชิงพื้นที่หรือเชิงอุปทาน (Supply-Side Variables) 
เช่น การกระจายตัวของศูนย์รับบริจาคเลือด หรือความเชื่อในท้องถิ่นเกี่ยวกับการบริจาคเลือด เป็ น
ต้น ในกรณีของเกมสินค้าสาธารณะ เป็นไปได้ว่าเกมยาวและยากเกินไป และการให้กลุ่มตัวอย่างกรอก
ข้อมูลโดยไม่มีผู้คุมเกมก็อาจส่งผลให้เกิด Measurement Error ได้มากจนไม่น่าเชื่อถือ  
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• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของตนเอง ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา การติดโควิด-19 มีผลทางบวกต่อ
การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว และแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จ
การ ส่วนการมีประสบการณ์เฉียดตายส่งผลทางบวกต่อการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและแนวโน้ม
เอื้อสังคมในเกมเผด็จการ และสุขภาพที่แย่ลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่แล้วส่งผลทางบวกต่อการ
ช่วยเหลือคนนอกครอบครัว ซึ่งผลทางบวกของตัวแปรทั้งหมดนี้สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism 
Born of Suffering ที่ระบุว่าประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตช่วยกระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ อย่างไรก็
ดี เป็นที่น่าสังเกตว่าผลการศึกษาในกลุ่มนิสิต/นักศึกษามีความแตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรทั่วไปที่ตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันส่งผลทั้งทางบวกและทางลบ โดย
ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างด้านอายุ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างประชากรทั่วไปที่มีอายุเฉลี่ย
มากกว่าย่อมมีประสบการณ์ชีวิตที่หลากหลาย การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจึงมีความ
ซับซ้อนและมีมิติมากกว่ากลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา ระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพอย่างฉับพลันแต่ละรูปแบบจึงส่งผลแตกต่างกันได้  นอกจากนั ้นแล้ว จะเห็นได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันในกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาส่งผลทางบวกอย่างเด่นชัดต่อ
พฤติกรรมเอื้อสังคมในรูปแบบเดียวเท่านั้นคือการช่วยเหลือคนนอกครอบครัว  ซึ่งถือว่าเป็นการใช้
ทรัพยากรด้านเวลาที่กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษามีมากโดยเปรียบเทียบ  
 

• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้อื่น ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย
ของผู้อื่นทั้ง 2 ตัว ได้แก่ การรับรู้ว่าคนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลงและการสูญเสียคนในครอบครัวไม่
ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอ้ือสังคมในทุกรูปแบบ 
 

• ผลกระทบของลักษณะส่วนบุคคล ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา ลักษณะส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ือ
สังคม ดังนี้ (1) สุขภาพในปัจจุบันมีผลเชิงลบต่อแนวโน้มเอ้ือสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และ
เกมเผด็จการ กล่าวคือ ยิ่งสุขภาพดี ยิ่งมีแนวโน้มเอื้อสังคมน้อยลง อย่างไรก็ดี สุขภาพในปัจจุบันไม่
ส่งผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมในรูปแบบอื่น ๆ (2) ความเคร่งศาสนามีผลเชิงบวกต่อการช่วยคนนอก
ครอบครัว การบริจาคเงินหรือสิ่งของ และคะแนน Prosociality Scale โดยผู้ที่ไม่นับถือศาสนาจะ
บริจาคเงินหรือสิ ่งของและมีแนวโน้มเอื ้อสังคมในเกมเผด็จการน้อยกว่าผู ้น ับถือศาสนาโดย
เปรียบเทียบ (3) เพศสามารถอธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมได้ โดยพบว่าเพศหญิงและผู้ไม่ประสงค์จะ
ระบุเพศมีแนวโน้มที่จะช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและบริจาคเงินหรือสิ่งของมากกว่าเพศชาย  และ
เพศหญิงมีแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จการมากกว่าเพศชายและผู้
ไม่ประสงค์จะระบุเพศ (4) การศึกษาอยู่คณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์มีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
เป็นอาสาสมัคร และแนวโน้มเอ้ือสังคมท่ีวัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จการ ทั้งนี ้อาจเป็น
เพราะนิสิต/นักศึกษาในคณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์มีความแตกต่างจากคณะอื่น  ๆ เนื ่องจาก
เศรษฐศาสตร์เป็นวิชาที่วางรากฐานอยู่บนหลักการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล  และมักกำหนดให้มนุษย์
เลือกกระทำการใด ๆ โดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของตนเท่านั้น (Maximize Utility) ในขณะที่
พฤติกรรมเอื้อสังคมนั้นคำนึงถึงประโยชน์ของผู้อื่นเป็นหลัก จึงมีความขัดแย้งกับแนวคิดของผู้เรียน
วิชาเศรษฐศาสตร์ (5) รายได้ไม่มีผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมในกลุ่มนิสิต /
นักศึกษา ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปอย่างชัดเจน (6) การเข้าร่วมกิจกรรมกับ
ชุมชนส่งผลทางบวกต่อการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและแนวโน้มเอ้ือสังคมที่วัดด้วย Prosociality 
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Scale และเกมเผด็จการ ทั้งนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนย่อมมีบทบาทในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิต/
นักศึกษามากกว่าประชากรทั่วไป เนื่องจากปัจจัยด้านเวลาและสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยที่
เอ้ืออำนวยให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมได้โดยง่าย  
 

• ผลกระทบของลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ตัวแปรลักษณะนิสัยส่วนบุคคลส่งผลอย่างไม่ชัดเจนนัก กลุ่ม
ตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาที่มีแนวคิดเสรีนิยมมีแนวโน้มเอ้ือสังคมที่วัดจาก Prosociality Scale สูง แต่มี
พฤตกิรรมเอ้ือสังคมในรูปแบบการบริจาคเงินหรือสิ่งของน้อยโดยเปรียบเทียบ สำหรับทัศนคติต่อเวลา
นั้นส่งผลทางบวกต่อแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จการ ในขณะที่
ความทนทานต่อความเสี่ยงส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมในรูปแบบการช่วยเหลือคนนอก
ครอบครัวและการบริจาคเงินหรือสิ่งของ 
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ตารางท่ี 4.16 การวิเคราะห์สมการถดถอยของระดับการช่วยเหลือและบริจาค: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคม (Ordered Probit) 

A ช่วยเหลือคนนอกครอบครัว  0 คน 1 คน 2 คน > 2 คน  
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.0470** -0.0367** -0.00474* 0.0885**  
 (0.0221) (0.0165) (0.00271) (0.0393)  
ติดโควิด-19 รุนแรง -0.0222 -0.0156 -0.000866 0.0387  
 (0.0372) (0.0273) (0.00283) (0.0668)  
เฉียดตาย -0.0670*** -0.0545*** -0.00881** 0.130***  
 (0.0247) (0.0196) (0.00424) (0.0460)  
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว -0.0521** -0.0424*** -0.00685* 0.101***  
 (0.0205) (0.0164) (0.00369) (0.0388)  
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง -0.0292 -0.0238 -0.00384 0.0568  
 (0.0201) (0.0163) (0.00297) (0.0387)  
สูญเสียคนในครอบครัว 0.0111 0.00903 0.00146 -0.0216  
 (0.0223) (0.0180) (0.00299) (0.0432)  
/cut1 0.200 
 (0.696) 
/cut2 1.037 
 (0.698) 
/cut3 1.602** 
 (0.698) 
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ตัวแปร ระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคม (Ordered Probit) 

จำนวนตัวอย่าง 528 

Pseudo R2 0.0561 

Chi2 83.7*** 

B บริจาคให้องค์กรทางศาสนา  0 บาท 1 – 100 บาท 101 – 500 บาท 501 – 1,000 บาท > 1,000 บาท 

ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.0255 0.00630 0.0112 0.00436 0.00361 

 (0.0320) (0.00820) (0.0140) (0.00548) (0.00442) 
ติดโควิด-19 รุนแรง -0.129*** 0.0187** 0.0592** 0.0264** 0.0249** 

 (0.0494) (0.00729) (0.0234) (0.0121) (0.0121) 
เฉียดตาย 0.0287 -0.00628 -0.0127 -0.00518 -0.00451 

 (0.0342) (0.00749) (0.0152) (0.00621) (0.00546) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว -0.00585 0.00128 0.00259 0.00105 0.000918 

 (0.0296) (0.00648) (0.0131) (0.00533) (0.00467) 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง -0.0329 0.00721 0.0146 0.00594 0.00517 

 (0.0284) (0.00633) (0.0125) (0.00524) (0.00452) 
สูญเสียคนในครอบครัว -0.0126 0.00276 0.00560 0.00228 0.00198 

 (0.0330) (0.00719) (0.0147) (0.00599) (0.00520) 
      

/cut1 1.235** 
 (0.481) 
/cut2 2.224*** 
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ตัวแปร ระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคม (Ordered Probit) 
 (0.484) 
/cut3 3.047*** 
 (0.491) 
/cut4 3.534*** 
 (0.501) 
จำนวนตัวอย่าง 875 

Pseudo R2 0.0551 

Chi2 116.4*** 

C บริจาคให้องค์กรการกุศลของไทย  0 บาท 1 – 100 บาท 101 – 500 บาท 501 – 1,000 บาท > 1,000 บาท 

ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.000266 8.80e-05 9.88e-05 4.10e-05 3.85e-05 

 (0.0338) (0.0112) (0.0125) (0.00520) (0.00488) 
ติดโควิด-19 รุนแรง -0.0657 0.0190 0.0247 0.0110 0.0110 

 (0.0627) (0.0166) (0.0237) (0.0111) (0.0119) 
เฉียดตาย -0.0207 0.00668 0.00771 0.00325 0.00310 

 (0.0381) (0.0123) (0.0142) (0.00593) (0.00576) 
      

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว 0.00168 -0.000542 -0.000625 -0.000263 -0.000251 

 (0.0328) (0.0106) (0.0122) (0.00515) (0.00491) 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง -0.0255 0.00821 0.00948 0.00399 0.00381 

 (0.0310) (0.0100) (0.0115) (0.00488) (0.00480) 



 119 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคม (Ordered Probit) 

สูญเสียคนในครอบครัว -0.0453 0.0146 0.0168 0.00709 0.00676 

 (0.0351) (0.0113) (0.0131) (0.00564) (0.00541) 
/cut1 1.412*** 
 (0.423) 
/cut2 2.166*** 
 (0.428) 
/cut3 2.852*** 
 (0.436) 
/cut4 3.286*** 
 (0.434) 
จำนวนตัวอย่าง 848 

Pseudo R2 0.0339 

Chi2 69.45*** 

หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ โดยการคำนวณ Standard Error ของ Marginal Effects ใช้วิธ ีDelta Method 
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
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4.2.3.2 คำถามเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง 
 
เนื้อหาในส่วนนี้พิจารณาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเอื้อสังคมกับคุณลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/
นักศึกษาที ่มีความแตกต่างจากกลุ ่มตัวอย่างประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานคร โดยจะเห็นได้ว่า (1) 
แบบสอบถามของนิสิต/นักศึกษามีข้อมูลคณะที่เรียนอยู่ในปัจจุบันและชั้นปีที่เรียน ซึ่งไม่อยู่ในแบบสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานคร และ (2) การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาพบว่านิสิต/
นักศึกษามีแนวโน้มในการเข้าร่วมสังคมและมีแนวคิดเสรีนิยมมากกว่าประชาชนทั่วไปอย่างเห็นได้ชัด  
 
ตารางที่ 4.17 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมเอ้ือสังคมและแนวโน้มเอ้ือสังคม จำแนกตามคุณลักษณะเฉพาะ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณค่าประมาณการ (Predicted Value) ของพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอ้ือ
สังคมของกลุ่มตัวอย่างจากแบบจำลองในตารางที่ 4.15 และทดสอบความแตกต่างของค่าประมาณการที่
จำแนกตามคุณลักษณะเฉพาะด้วยการใช้ Mean-Difference t-Test ทั้งนี้ การอภิปรายผลการศึกษาจะไม่
กล่าวถึงการบริจาคเลือดและเกมสินค้าสาธารณะ เนื่องจากแบบจำลองไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมคู่นี้ได้อย่าง
ดีเพียงพอ ตามที่อธิบายไว้แล้วข้างต้น แต่ตารางที่ 4.17 จะยังแสดงผลของพฤติกรรมคู่นี้เพื่อให้ตารางมีความ
สมบูรณ์  
 
ผลการศึกษาพบว่า 

• คณะ คณะมีผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม ผู้ตอบแบบสอบถามที่เรียนคณะเศรษฐศาสตร์มีค่าประมาณ
การ (Predicted Value) ของพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนคณะ
เศรษฐศาสตร์ในทุกกรณี โดยพบว่า เมื่อเทียบกับนิสิต/นักศึกษาในคณะอื่น นิสิต/นักศึกษาในคณะ
เศรษฐศาสตร์ได้รับการคาดประมาณว่ามีความน่าจะเป็นในการช่วยคนนอกครอบครัว บริจาคเงินหรือ
สิ่งของ และเป็นอาสาสมัครต่ำกว่า ความแตกต่างนี้คิดเป็นร้อยละ 11.3, 2.4 และ 2.6 ตามลำดับ และ
มีคะแนนจาก Prosociality Scale และเกมเผด็จการน้อยกว่า คิดเป็น 2.001 และ 7.952 คะแนน ผล
การวิเคราะห์นี้สอดคล้องกับแนวคิดในการศึกษาของ Konow (2019) ที่มองว่านิสิต/นักศึกษาที่เลือก
เรียนเศรษฐศาสตร์มีคุณลักษณะที่แตกต่างจากนักศึกษาที่เลือกเรียนสาขาวิชาอ่ืน  

 
• ชั้นปีที่ศึกษาในคณะเศรษฐศาสตร์ การวิเคราะห์นี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในคณะเศรษฐศาสตร์

เท่านั้น ไม่รวมกลุ่มตัวอย่างที่มาจากคณะอื่น ผลการวิเคราะห์พบว่าชั้นปีที่ศึกษาในคณะเศรษฐศาสตร์
มีผลต่อพฤติกรรมและแนวโน้มเอื้อสังคม แต่ทิศทางของความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่สอดคล้องกันเสีย
ทีเดียว การเรียนชั้นปีที่สูงขึ้น (เรียนเนื้อหาวิชาเศรษฐศาสตร์มากขึ้น)  มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ
พฤติกรรมเอื้อสังคม โดยกลุ่มที่เรียนชั้นปีที่สูงขึ ้นมีความน่าจะเป็นในการช่วยคนนอกครอบครัว 
บริจาคเงินหรือสิ่งของ และเป็นอาสาสมัครสูงกว่านิสิต/นักศึกษาปี 1 ในขณะที่การเรียนชั้นปีที่สูงขึ้นมี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบกับแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดโดยการเล่มเกมเผด็จการ ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมเอื้อสังคมนี้ไม่สอดคล้องกับแนวคิดในการศึกษาของ Konow (2019) ที่มองว่าการเรียนการ
สอนวิชาเศรษฐศาสตร์เน้นให้ผู ้เรียนมองมนุษย์ในฐานะผู ้เล่นทางเศรษฐกิจที ่เห็นแก่ตัว ( Self-
Interested) และการเรียนเศรษฐศาสตร์ในชั ้นปีที ่ส ูงขึ ้นก็ทำให้ผู ้เร ียนซึมซับตรรกะของวิชา
เศรษฐศาสตร์มากขึ้น ซึ่งน่าจะทำให้ผู ้เรียนเห็นแก่ตัวมากขึ้นด้วย พฤติกรรมเอื้อสังคมของนิสิต /
นักศึกษาปีที่ 1 จึงน่าจะสูงกว่านิสิต/นักศึกษาปีที่สูงกว่า อย่างไรก็ดี ผลการวิเคราะห์นี้อาจเกิดขึ้นจาก
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ตัวแปรอื่น ๆ ที่ไม่ได้อยู่ในแบบจำลอง (Omitted Variable Bias) เช่น อาจเป็นไปได้ว่านิสิต/นักศึกษา
ในชั้นปีที่สูงขึ้นอาจมีเวลามากกว่า ซึ่งทำให้สามารถประกอบกิจกรรมเอ้ือสังคมได้ง่ายกว่า เป็นต้น  

 
• การเข้าร่วมสังคม การเข้าร่วมกับกิจกรรมของสังคมมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมเอ้ือสังคม

และแนวโน้มเอื้อสังคมในทุกกรณี สอดคล้องกับการศึกษาของ Helliwell et al. (2018) ที่ระบุว่าทุน
ทางสังคมเป็นตัวกำหนดประโยชน์ที่ผู้คนจะได้รับจากพฤติกรรมเอื้อสังคม ทำให้ผู้ที่มีทุนทางสังคมสูง
และเข้าร่วมกับกิจกรรมของสังคมมากกว่ามีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเอ้ือสังคมมากกว่าด้วย 
 

• แนวคิดเสรีนิยม แนวคิดเสรีนิยมส่งผลเชิงลบต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม โดยทำให้ความน่าจะเป็นในการ
บริจาคเงินหรือสิ่งของและการเป็นอาสาสมัครลดลง และทำให้แนวโน้มเอื้อสังคมจากเกมเผด็จการ 
(ซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดสรรทรัพยากร) ลดลงด้วย ในขณะเดียวกัน แนวคิดเสรีนิยมกลับมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดโดย Prosociality Scale การวิเคราะห์ผลกระทบของแนวคิดเสรี
นิยมสะท้อนทัศนคติของคนรุ่นใหม่ที่ต้องการให้การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง อันนับเป็นการแก้ไข
ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจที่ยั่งยืน และไม่ต้องการบริจาคหรือเป็นอาสาสมัคร ซึ่งอาจมองได้ว่า
เป็นเพียงการแก้ไขปัญหาในระยะสั้นเท่านั้น 
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ตารางท่ี 4.17 การทดสอบความสำคัญของลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 

การจำแนกกลุ่มตัวอย่าง 
ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เกมเผด็จการ 

เกมสินค้า
สาธารณะ 

สถิติเชิงพรรณนา  86.92% 64.43% 7.01% 15.26% 
61.276 
(9.821) 

42.605 
(21.835) 

50.800 
(28.563) 

ค่าประมาณการ (Predicted Value) 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

0.886 
(0.085) 

0.679 
(0.151) 

0.073 
(0.043) 

0.148 
(0.080) 

61.180 
(3.512) 

42.495 
(5.744) 

50.399 
(4.677) 

แยกตามคณะ        

ไม่ใช่คณะเศรษฐศาสตร์ 
0.896 
(0.081) 

0.699 
(0.152) 

0.093 
(0.054) 

0.245 
(0.087) 

62.769 
(3.431) 

48.812 
(4.990) 

47.330 
(4.894) 

คณะเศรษฐศาสตร์ 
0.884 
(0.085) 

0.675 
(0.150) 

0.067 
(0.038) 

0.123 
(0.056) 

60.769 
(3.416) 

40.859 
(4.708) 

51.192 
(4.277) 

ความแตกต่าง (t-Test) -0.113* -0.024** -0.026*** -0.121*** -2.001*** -7.952*** 3.862*** 
แยกตามช้ันปีในคณะเศรษฐศาสตร์        

ปี 1 
0.837 
(0.097) 

0.575 
(0.162) 

0.047 
(0.027) 

0.092 
(0.037) 

60.513 
(3.695) 

43.102 
(4.319) 

51.688 
(3.797) 

ปีอื่น ๆ 
0.891 
(0.081) 

0.688 
(0.142) 

0.070 
(0.038) 

0.127 
(0.057) 

60.805 
(3.376) 

40.541 
(4.668) 

51.122 
(4.338) 

ความแตกต่าง (t-Test) 0.055*** 0.114*** 0.022*** 0.035*** 0.291 -2.560*** -0.566 
        
แยกตามการเข้าร่วมสังคม        

ไม่เข้าร่วม 
0.857 
(0.091) 

0.649 
(0.148) 

0.076 
(0.044) 

0.132 
( 0.073) 

59.832 
(3.201) 

41.276 
(5.604) 

51.760 
(4.526) 
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การจำแนกกลุ่มตัวอย่าง 
ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เกมเผด็จการ 

เกมสินค้า
สาธารณะ 

เข้าร่วม 
0.923 
(0.057) 

0.717 
(0.144) 

0.068 
(0.040) 

0.167 
(0.084) 

62.857 
(3.142) 

44.012 
(5.555) 

48.704 
(4.295) 

ความแตกต่าง (t-Test) 0.066*** 0.069*** 0.008*** 0.035*** 3.024*** 2.735*** 3.055*** 
แยกตามแนวคิดเสรีนิยม        

ไม่มีแนวคิด 
0.887 
(0.086) 

0.728 
(0.142) 

0.082 
(0.045) 

0.179 
(0.088) 

60.679 
(3.597) 

43.154 
(5.651) 

50.481 
(4.725) 

มีแนวคิด 
0.886 
(0.083) 

0.645 
(0.146) 

0.065 
(0.039) 

0.125 
(0.065) 

61.536 
(3.409) 

42.027 
(5.767) 

50.340 
(4.644) 

ความแตกต่าง (t-Test) -0.001 -0.083*** -0.016*** -0.054*** 0.856*** -1.127*** -0.140 
 

หมายเหตุ  *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญที่ระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
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บทท่ี 5 
การสรุปและอภิปรายผลการศึกษา  

 
สรุปผลการศึกษา 
 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ (1) เพื่อวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่าง และ (2) 
เพื่อประมาณค่าผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยพฤติกรรมเอื้อสังคม (Prosocial Behavior) หมายถึง การกระทำที่สร้างต้นทุนแก่ผู้กระทำแต่ยัง
ประโยชน์แก่บุคคลอื่น และการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน (Health Shocks) หมายถึง การมี
สุขภาพในระดับท่ีแย่ลงอย่างท่ีไม่ได้คาดคิดมาก่อน  
 
ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันกับพฤติกรรมเอื้อสังคมอธิบายได้ด้วยแนวคิดทาง
จิตวิทยาอย่างน้อยสองประการ ได้แก่ Altruism Theory และ Altruism Born of Suffering แนวคิดแรกมอง
ว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นพฤติกรรมเลียนแบบ ผู้ที่มีประสบการณ์ในชีวิตที่ดี (สุขภาพดีขึ้น) จะมีพฤติกรรม
เอื ้อสังคม ในขณะที่ผ ู ้ที ่ม ีประสบการณ์ในชีว ิตที ่เลวร้าย (สุขภาพแย่ลง) จะมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื ้อสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันภายใต้แนวคิด 
Altruism Theory จึงเป็นลบ แนวคิดท่ีสองมองว่าเหตุการณ์เลวร้าย (สุขภาพแย่ลง) เพ่ิมพูนความเข้มแข็งและ
ความเห็นอกเห็นใจคนอื่น และสร้างแรงจูงใจในการช่วยให้ผู้อื่นไม่ต้องประสบกับความทุกข์ ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันภายใต้แนวคิด Altruism Born of 
Suffering จึงเป็นบวก 
 
การศึกษานี้ประกอบไปด้วยการศึกษาย่อย 2 ชิ้น โดยทำการสำรวจกับกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน การศึกษา
ย่อยที่ 1 เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากประชากรที่มีอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป  ไม่ได้กำลังศึกษาอยู่ สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง และมีทะเบียนบ้านอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีการ Multi-stage 
Cluster Random Sampling และเก็บข้อมูลซึ ่งหน้า (Face-to-Face Interview) ขนาดตัวอย่างเท ่ากับ 
1,1412 คน การศึกษาย่อยที่ 2 เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากนิสิต/นักศึกษา (โดยเน้นระดับปริญญาตรี ใน
สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์) ในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ 6 แห่ง โดยใช้วิธีการ Non-Probabilistic Sampling 
และเก็บข้อมูลอย่างสะดวกด้วยการใช้ Google Form ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 1,055 คน การออกแบบ
การศึกษา (Study Design) ที่ประกอบไปด้วยการศึกษาย่อยนี้พบได้ในวรรณกรรมทางด้านจิตวิทยาและการ
ทดลอง (Bartlett and DeSteno, 2006; Kamas and Preston, 2021) ทั้งนี้ ผลการศึกษาของการศึกษาย่อย
ไม่ได้นำมาเปรียบเทียบกันโดยตรง เนื่องจากวิธีการเก็บข้อมูลแตกต่างกันมากจนไม่อาจเปรียบเทียบกันได้ แ ต่
การศึกษานี้จะอภิปรายผลการศึกษาร่วมกัน โดยคาดว่าผลการศึกษาจะสอดคล้องกัน 
เครื่องมือ/แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาย่อยคล้ายกัน โดยแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาเป็น
ส่วนหนึ่ง (Subset) ของแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยแบบสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานครกลั่นกรองมาจากการทำวรรณกรรมปริทัศน์  ผ่านการ
ประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผ่านการทำ Pilot Test 
กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน จึงน่าจะมีความเท่ียงตรงที่ปรากฏภายนอก (Face Validity) อยู่พอสมควร  
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การตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 การวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม  
 
ในการศึกษานี้ พฤติกรรมเอื้อสังคมมีนิยามเชิงปฏิบัติการหลายรูปแบบและมีจุดอ้างอิงทางเวลาในหลายช่วง 
สาเหตุที ่การศึกษานี ้เก็บข้อมูลพฤติกรรมเอื ้อสังคมหลายรูปแบบ เป็นเพราะต้องการเห็นภาพรวมของ
พฤติกรรมเอื้อสังคมที่สมบูรณ์ที่สุด และสาเหตุที่เก็บข้อมูลในหลายช่วงเวลา เป็นเพราะพฤติกรรมเอื้อสังคม
อาจมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลา และพฤติกรรมเอื้อสังคมในแต่ละช่วงเวลาอาจมีการทดแทนกัน 
เช่น หากบุคคลหนึ่งได้บริจาคเงินแล้วในช่วงหนึ่งแล้ว บุคคลนั้นก็อาจไม่บริจาคอีก เป็นต้น การพิจารณา
พฤติกรรมเอื้อสังคมท่ีครอบคลุมหลายช่วงเวลาจะทำให้ผลการศึกษาน่าเชื่อถือขึ้น 
 
การศึกษาย่อยท่ี 1  
 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พฤติกรรมเอื้อสังคมแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงการแพร่ระบาดหนักของโควิด-19 พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (ที่
การควบคุมการแพร่ระบาดเข้มข้นน้อยลงแล้ว) และแนวโน้มเอ้ือสังคม (ซึ่งไม่มีเงื่อนไขทางเวลา แต่นับเป็นเป็น
คุณลักษณะ (Attribute) ของผู้ตอบคำถาม)  

• กลุ่มที่ 1 ประกอบไปด้วยตัวแปร 2 ตัว ได้แก่ (1) การป้องกันตนเองในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโค
วิด-19 และ (2) พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งครอบคลุมการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน การบริจาค และเป็นอาสาสมัครในองค์กรต่าง ๆ  

• กลุ่มที่ 2 ประกอบไปด้วยตัวแปร 12 ตัว ได้แก่ (1) การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (2) ระดับการให้
การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (3) การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนา (4) ระดับการ
บริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนา (5) การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรการกุศล
ของไทย (6) ระดับการบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรการกุศลของไทย (7) การบริจาคเงินหรือ
สิ่งของให้กับองค์กรการกุศลต่างประเทศ (8) ระดับการบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรการกุศล
ต่างประเทศ (9) การสรุปการบริจาคทั้งหมด (10) การบริจาคให้กับองค์กรสุขภาพเป็นหลัก (11) การ
บริจาคเลือด และ (12) การเป็นอาสาสมัคร  

•  กลุ่มที่ 3 ประกอบไปด้วยตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ (1) การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยเครื่องมือทาง
จิตวิทยาที่เรียกว่า Prosociality Scale (Caprara et al., 2005) (2) การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคม
ด้วยการเล่มเกมเผด็จการ (Dictator) แบบ One-Shot Game (Camerer and Fehr, 2003; ธานี 
ชัยวัฒน์และคณะ, พ.ศ. 2560) และ (3) เวลาทั้งหมดที่ใช้ในการทำแบบสอบถาม โดยถือว่าการ
ยินยอมให้เวลาและข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อประโยชน์ในการวิจัยของบคนแปลกหน้านับเป็นพฤติกรรม
เอ้ือสังคมรูปแบบหนึ่ง (Bartlett and DeSteno, 2006)  

 
สำหรับพฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงการแพร่ระบาดหนักของโควิด-19 ผลการสำรวจพบว่า (1) ร้อยละ 64.45 
ของกลุ่มตัวอย่างประเมินว่าป้องกันตนเองได้ดี-ดีมากในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 และร้อยละ 35.55 
ประเมินว่าป้องกันตนเองได้ไม่ดี-ปานกลาง และ (2) ร้อยละ 54.64 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเอื้อสังคม
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในขณะทีร่้อยละ 45.36 ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว 
 



 126 

สำหรับพฤติกรรมเอื ้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผลการสำรวจพบว่า (1) ร้อยละ 30.96 ของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ให้การช่วยเหลือผู้อื่น และในกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ให้การช่วยเหลือกับคนแปลกหน้า
มากกว่า 2 คน (ร้อยละ 13.63) (2) ร้อยละ 57.48 ของกลุ่มตัวอย่างมีการบริจาคให้องค์กรใดองค์กรหนึ่งในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา เมื่อพิจารณารูปแบบองค์กร พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริจาคให้กับองค์กรทางศาสนามากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 52.97 ตามด้วยองค์กรการกุศลของไทย และองค์กรการกุศลต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ  24.23 
และ 8.16 ตามลำดับ โดยการบริจาคส่วนใหญ่มีมูลค่า 1-100 บาทต่อครั้ง ยกเว้นการบริจาคให้องค์กรทาง
ศาสนาที่ส่วนใหญ่มีมูลค่า 101-500 บาทต่อครั้ง ทั้งนี้ ร้อยละ 7.68 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่าได้บริจาคให้กับ
องค์กรสุขภาพมากที่สุด (3) ร้อยละ 6.30 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่าตนเองได้บริจาคเลือดในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
มา และ (4) ร้อยละ 1.31 ได้เป็นอาสาสมัครในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 
ตัวเลขของพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมานี้น้อยกว่าข้อมูลจากดัชนี World Giving Index ที่
พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 อัตราการช่วยเหลือคนแปลกหน้า การบริจาคเงินให้องค์กรการกุศล และการเป็น
อาสาสมัครของคนไทยเท่ากับร้อยละ 60 ร้อยละ 60 และร้อยละ 17 ตามลำดับ ความแตกต่างของตัวเลขนี้
น่าจะเกิดการกำหนดประชากรและกรอบการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Frame) ในการเก็บข้อมูล วิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง และวิธีการเก็บข้อมูลที่ไม่เหมือนกัน 
 
สำหรับแนวโน้มเอื้อสังคม ผลการสำรวจพบว่า (1) คะแนนของ Prosociality Scale มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 46.533  
โดยคะแนนนี้มีค่าได้ตั้งแต่ 16 ถึง 80 คะแนนที่สูงหมายความว่าแนวโน้มเอ้ือสังคมสูง (2) คะแนนจากเกมเผด็จ
การมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.832 โดยคะแนนนี้มีค่าได้ตั้งแต่ 0 ถึง 100 เป็นตัวเลขที่แทนเงินที่กลุ่มตัวอย่างตั้งใจ
จะให้กับคนแปลกหน้า หากกลุ่มตัวอย่างได้รับเงินมาแบบได้เปล่า 100 บาทและมีหน้าที่แบ่งเงินสมมติดังกล่าว
ระหว่างตัวเองกับคนแปลกหน้าอีกหนึ่งคน คะแนนที่สูง (ให้เงินคนแปลกหน้ามาก) จึงหมายความว่าแนวโน้ม
เอ้ือสังคมอยู่ในระดับสูง และ (3) ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการทำแบบสอบถามอยู่ที่ 23.802 นาท ี
 
ตัวเลขของแนวโน้มเอื ้อสังคมของกลุ ่มตัวอย่างนับว่าอยู ่ในระดับปานกลาง ค่อนไปทางต่ำ ในกรณีของ  
Prosociality Scale ค่ากลาง (Mid-Point) ของคะแนนของเครื่องมือนี้เท่ากับ 16*3 = 48 คะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยกว่าค่ากลางนี้เล็กน้อย ในกรณีของเกมเผด็จการ ค่ากลางของเงินที่ให้แก่ผู้อื่นใน เกมนี้เท่ากับ 50 
บาท คะแนนของกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าค่ากลางนี ้ประมาณ 14 บาท และในกรณีของเวลาที่ใช้ในการทำ
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่ทำ Pilot Test ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาที สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้กว่าเท่าตัว ทั้งนี้ การเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการทำแบบสอบถามไม่สามารถ
ทำได้โดยตรง เพราะในการทำ Pilot Test คณะผู้วิจัยไม่ได้อธิบายคำถามหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ตอบคำถามของกลุ่มตัวอย่าง ในขณะที่การเก็บข้อมูลจริงใช้กระบวนการสัมภาษณ์ซึ่งหน้า และมีทีมเก็บข้อมูล
เป็นผู้ถามและอธิบายคำถามในแบบสอบถาม หากเกิดความสับสน 
 
ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคม นอกจากการวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมแล้ว การศึกษานี้ 
ยังพิจารณาว่าตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างมีความสอดคล้องกันหรือไม่ โดยมีสมมติฐานใน
เบื้องต้นว่าตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมทั้งหมดน่าจะมีความสอดคล้องกันและไปในทิศทางเดียวกัน การ
วิเคราะห์ความสอดคล้องใช้การทดสอบสถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรทีละคู่ มีวิธีการทดสอบที่เปลี่ยนไปตาม
ลักษณะของตัวแปร โดยหากพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่นตัวหนึ่งกับตัวแปรหุ่นอีกตัวหนึ่ง การ



 127 

ทดสอบความสอดคล้องใช้การทำ Cross-Tabulation และหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุคำตอบในทิศทาง
เดียวกัน หากพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหุ่นกับตัวแปรต่อเนื่อง การทดสอบความสอดคล้องใช้การ
หาความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องแต่ละตัวสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าของตัวแปรหุ่นเท่ากับ 
1 กับ กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าของตัวแปรหุ่นเท่ากับ 0 และทดสอบความแตกต่างดังกล่าวด้วย t-test และหาก
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อเนื ่องตัวหนึ่งกับตัวแปรต่อเนื่องอีกตัวหนึ ่ง  การทดสอบความ
สอดคล้องใช้การทำ Bonferroni Test ของค่าสหสัมพันธ์ Pearson’s Correlation Coefficient 
 
ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคม พบว่า (1) การให้ความช่วยเหลือแก่คนแปลก
หน้า การบริจาคเลือด และการเป็นอาสาสมัครมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในทิศทางเดียวกันอย่างชัดเจน กล่าวคือผู้
ที่กระทำพฤติกรรมหนึ่งมักจะกระทำอีกพฤติกรรมหนึ่งด้วย หรือถ้าไม่กระทำพฤติกรรมหนึ่ง ก็มักจะไม่กระทำ
พฤติกรรมอีกหนึ่งด้วย (2) ความสอดคล้องระหว่างบริจาคเงินหรือสิ่งของกับการบริจาคเลือดและการเป็น
อาสาสมัครไม่ชัดเจน อาจอนุมานได้ว่าพฤติกรรมเหล่านี้มีลักษณะที่แตกต่างกัน เนื่องจากการบริจาคเงินหรือ
สิ่งของเป็นการเอื้อสังคมทางการเงิน ในขณะที่การบริจาคเลือดและการเป็นอาสาสมัครเป็นการเอื้อสังคมทาง
เวลา และอาจอนุมานได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่บริจาคเงินหรือสิ่งของมีคุณลักษณะที่แตกต่างไปจากกลุ่มตัวอย่างที่
บร ิจาคเลือดและเป็นอาสาสมัคร และ (3) สำหรับตัวแปรแนวโน้มเอื ้อส ังคม คะแนนจากเครื ่องมือ 
Prosociality Scale มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด เพราะสอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมอื่น ๆ คะแนน
จากเกมเผด็จการมีความน่าเชื่อถือรองลงมา เพราะสอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมอื่น ๆ เป็นส่วน
ใหญ่ และสอดคล้องกับคะแนนจากเครื ่องมือ Prosociality Scale ในขณะที่ตัวแปรเวลาที ่ใช้ในการทำ
แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือน้อยที่สุด เพราะไม่สอดคล้องทางสถิติกับตัวแปรแนวโน้มเอ้ื อสังคมอื่น ๆ เลย 
และไม่ได้สอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมอย่างชัดเจน อีกท้ังยังมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่แคบ ซึ่งมีนัย
ต่อความน่าเชื่อถือในการเก็บข้อมูลของตัวแปรนี้ 
 
การศึกษาย่อยท่ี 2  
 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา พฤติกรรมเอ้ือสังคมแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา และแนวโน้มเอ้ือสังคม ไม่มีตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 และ
ไม่มีการจับเวลาการตอบแบบสอบถาม เหมือนกลุ่มตัวอย่างแรก แต่มีการเล่นเกมสินค้าสาธารณะ (Public 
Goods Game) เพ่ิมเติมขึ้นมา 

• กลุ่มที่ 1 ประกอบไปด้วยตัวแปร 9 ตัว ได้แก่ (1) การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (2) ระดับการให้
การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว (3) การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนา (4) ระดับการ
บริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กรทางศาสนา (5) การบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กร (ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับศาสนา) (6) ระดับการบริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับองค์กร (7) การสรุปการบริจาคทั้งหมด 
(8) การบริจาคเลือด และ (9) การเป็นอาสาสมัคร  

• กลุ่มที่ 2 ประกอบไปด้วยตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ (1) การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคมด้วยเครื ่องมือ
จิตวิทยาที่เรียกว่า Prosociality Scale (Caprara et al., 2005) (2) การวัดระดับแนวโน้มเอื้อสังคม
ด้วยการเล่มเกมเผด็จการ (Dictator) แบบ One-Shot Game และ (3) การวัดระดับแนวโน้มเอ้ือ
สังคมด้วยการเล่มเกมสินค้าสาธารณะ (Public Goods Game) แบบ One-Shot Game 
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สำหรับพฤติกรรมเอื ้อสังคมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผลการสำรวจพบว่า (1) ร้อยละ 86.92 ของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ให้การช่วยเหลือผู้อื่น (คนนอกครอบครัว) และในกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ให้การช่วยเหลือ
กับคนแปลกหน้ามากกว่า 2 คน (ร้อยละ 44.80) (2) ร้อยละ 64.43 ของกลุ่มตัวอย่างมีการบริจาคให้องค์กรใด
องค์กรหนึ่งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เมื่อพิจารณารูปแบบองค์กร พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริจาคเงินหรือสิ่งของ
ให้กับองค์กรทางศาสนามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.65 และบริจาคให้องค์กรการกุศลร้อยละ 43.93 โดยการ
บริจาคส่วนใหญ่มีมูลค่า 1-100 บาทต่อครั้ง (3) ร้อยละ 7.01 ระบุว่าตนเองได้บริจาคเลือด และ (4) ร้อยละ 
15.26 ระบุว่าเป็นอาสาสมัครในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 
จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง โดยอัตราการ
ช่วยเหลือคนแปลกหน้าและการบริจาคสูงกว่าผลการสำรวจของดัชนี World Giving Index (อัตราการ
ช่วยเหลือคนแปลกหน้าและการบริจาคเงินเท่ากับร้อยละ 60 และร้อยละ 60 ตามลำดับ) ส่วนการเป็น
อาสาสมัครต่ำกว่าผลการสำรวจของดัชนี World Giving Index เล็กน้อย (ร้อยละ 15.26 เทียบกับร้อยละ 17) 
 
สำหรับแนวโน้มเอื้อสังคม ผลการสำรวจพบว่า (1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนของ Prosociality Scale เท่ากับ 
61.276 (2) ค่าเฉลี่ยของเงินที่กลุ่มตัวอย่างให้กับคนแปลกหน้าจากเกมเผด็จการอยู่ที่ 42.605 บาท และ (3) 
ค่าเฉลี่ยของเงินที่กลุ่มตัวอย่างให้กับกองกลางจากเกมสินค้าสาธารณะอยู่ที่ 50.800 บาท  
 
ตัวเลขข้างต้นนับว่าค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับค่ากลาง (Mid-Point) ของคะแนนของเครื่องมือหรือเกม 
โดยคะแนนของ Prosociality Scale สูงกว่าคะแนนกึ่งกลางของ Scale ที่ 48 คะแนน และเงินท่ีให้ผู้อื่นในเกม
เผด็จการและเกมสินค้าสาธารณะก็ใกล้เคียง 50 บาท  
 
หากเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างประชากรในกรุงเทพมหานคร (แม้จะเปรียบเทียบกันไม่ได้โดยตรง ด้วยมี
วิธีการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน) จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษามีพฤติกรรมเอ้ือสังคม/แนวโน้มเอ้ือสังคม
ในระดับท่ีสูงกว่าในทุกกรณี 
 
ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคม การวิเคราะห์ความสอดคล้องของตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมใช้วิธีการเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห์ พบว่า (1) ความ
สอดคล้องของพฤติกรรมเอื้อสังคมในภาพรวมไม่ชัดเจน โดยตัวแปรที่มีความสอดคล้องกันสูงมี 2 คู่ คู่แรก คือ 
การให้ความช่วยเหลือคนแปลกหน้าและการบริจาคเงินหรือสิ่งของ และคู่ที่สอง คือ การบริจาคเลือดและการ
เป็นอาสาสมัคร ในขณะที่พฤติกรรมเอื้อสังคมคู่อื่น ๆ ไม่มีความสอดคล้องที่ชัดเจนพอให้สามารถสรุปได้ และ 
(2) สำหรับตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคม คะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด 
เพราะสอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมอื่น ๆ คะแนนจากเกมเผด็จการมีความน่าเชื่อถือรองลงมา 
เพราะสอดคล้องกับคะแนนจากเครื่องมือ Prosociality Scale (ค่าสหสัมพันธ์เป็นบวกและมีนัยสำคัญทาง
สถิติ) ในขณะที่คะแนนจากเกมสินค้าสาธารณะมีความน่าเชื่อถือน้อยที่สุด เพราะไม่สอดคล้องกับตัวแปร
พฤติกรรมเอื้อสังคมใดเลย และยังไม่สอดคล้องกับตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคมอื่น ทั้งนี้ เป็นไปได้ว่าการเล่นเกม
สินค้าสาธารณะแบบออนไลน์ โดยไม่มีผู้คุมเกมช่วยอธิบายเกม มีความซับซ้อนมากเกินไปจนทำให้ข้อมูลที่ได้มี
ความน่าเชื่อถือจำกัด 
 



 129 

การตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 การประมาณค่าผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อ
พฤติกรรมเอื้อสังคม 
 
ปัจจัยที่อธิบายพฤติกรรมเอ้ือสังคมแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) ลักษณะส่วนบุคคล (2) ลักษณะนิสัย
ส่วนบุคคล และ (3) การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน ในการศึกษานี้ การวิเคราะห์เน้นที่ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน โดยการพิจารณาลักษณะส่วน
บุคคลช่วยลดทอนอคติจากการละเลยตัวแปร (Omitted Variable Bias) และการพิจารณาลักษณะนิสัยส่วน
บุคคลช่วยควบคุมผลกระทบจาก Unobserved Heterogeneity การพิจารณาตัวแปรทั้งสองกลุ่มนี้จึงทำให้
ประมาณการความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันมีความ
แม่นยำมากขึ้น 
 
ทั้งนี้ การศึกษานี้พิจารณานิยามเชิงปฏิบัติการของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันที่หลากหลาย
ได้แก่ (1) ประสบการณ์ติดโควิด-19 (2) ประสบการณ์เฉียดตาย (3) สุขภาพในปัจจุบัน เมื่อเทียบกับช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา (4) การรับรู้ถึงการมีโรคเพิ่มขึ้น (5) การรับรู้ว่าคนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง (6) การสูญเสียคนใน
ครอบครัวที่ใกล้ชิด และ (7) การรับรู้ถึงการป่วยหนักของบุคคลในข่าว โดยตัวแปรแต่ละตัวสะท้อนจุดอ้างอิง
ทางเวลาและระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพทั้งในช่วงแพร่ระบาด
หนักของโควิด-19 และช่วงที่การแพร่ระบาดเบาบางลงแล้ว และครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพตั้งแต่
ระดับน้อย (ความเจ็บป่วยที ่รักษาได้) ไประดับมาก (ความเจ็บป่วยที่รักษาไม่ได้) ไปจนถึงการใกล้ตาย 
(Trauma) รวมถึงครอบคลุมตัวแปรที่เก่ียวข้องในวรรณกรรมแทบทั้งหมด (Abel et al., 2021; Brown et al., 
2020; Kislyakov and Shmeleva, 2021; Müller and Rau, 2020; Spinelli et al., 2021; Wagstaff, 2005)  
 
การประมาณค่าผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมใช้ การ
วิเคราะห์สมการถดถอย ในกรณีที่ตัวแปรตามเป็นตัวแปรหุ่น แบบจำลองที่ใช้คือ Probit ผลการศึกษาแสดงไว้
ในรูปของ Marginal Effects ในกรณีที่ตัวแปรตามเป็นตัวแปรจัดกลุ่ม แบบจำลองที่ใช้คือ Ordered Probit 
ผลการศึกษาแสดงไว้ในรูปของ Marginal Effects และในกรณีท่ีตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเนื่อง แบบจำลองที่
ใช้คือ OLS ผลการศึกษาเป็นค่าสัมประสิทธิ ์ แบบจำลองทั ้งหมดในการศึกษานี ้ผ่านการประเมินปัญหา 
Multicollinearity มีการปรับแก้ Heteroskedasticity ของค่า Standard Error และผ่านการทดสอบปัญหา 
Endogeneity แล้ว ทั้งนี้ ผลของการทดสอบปัญหา Endogeneity ทั้งแบบที่ใช้และไม่ใช้ตัวแปรเครื่องมือ 
(Instrumental Variables) ระบุว่า Endogeneity ไม่ใช่ปัญหาสำคัญของการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษา
ในอดีตที่ไม่ได้แก้ปัญหา Endogeneity เช่นกัน (Abel et al., 2021; Brown et al., 2020; Mohanan, 2013; 
Wagstaff, 2005) 
 
การศึกษาย่อยท่ี 1  
 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ข้อค้นพบที่สำคัญมีดังนี้ 

• การวัดระดับพฤติกรรมเอื ้อสังคม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคมใน
ประเทศไทยต้องกระทำอย่างระมัดระวัง มีข้อสังเกตดังนี้ (1) ในขณะที่วรรณกรรมระบุว่าการป้องกัน
ตนเองในช่วงโควิด-19 นับเป็นพฤติกรรมเอื้อสังคมประเภทหนึ่ง (เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่สร้าง



 130 

ต้นทุนให้แก่ผู้กระทำแต่ให้ประโยชน์แก่ผู้อื่น) แต่ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การป้องกันตนเอง
ในช่วงโควิด-19 อาจเป็นไปเพื ่อการปกป้องตนเองและครอบครัว (Self-Protective Behavior) 
มากกว่าการสร้างประโยชน์แก่สังคม ดังจะเห็นจากผลการศึกษาที่พบว่าการเข้าร่วมสังคม (ซึ่งสะท้อน
ประโยชน์ที่ปัจเจกได้รับจากสังคม) ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผู้ที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมสังคมมี
ระดับการป้องกันตนเองในช่วงโควิด-19 ใกล้เคียงกัน และในขณะเดียวกัน การอาศัยอยู่กับพ่อแม่ก็
ส่งผลให้แนวโน้มในการป้องกันตนเองเพิ่มขึ้นและทำให้พฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควิด -19 ลดลง 
สะท้อนถึงความตั้งใจในการปกป้องพ่อแม่จากโรคระบาดของกลุ่มตัวอย่าง และ (2) ในขณะที่ตัวแปร
พฤติกรรมเอื้อสังคม (รวมถึง การให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว การบริจาคเงินหรือสิ่งของ การ
บริจาคเลือด และการเป็นอาสาสมัคร) ให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกันในภาพรวม และค่อนข้าง
สอดคล้องกับคะแนนแนวโน้มเอื้อสังคมที่ได้จากเครื่องมือ Prosociality Scale แต่การเล่นเกมเผด็จ
การและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการทำแบบสอบถามให้ผลการศึกษาที่แตกต่างอย่างชัดเจน โดยตัว
แปรอธิบายบางตัวมีสัญลักษณ์ท่ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต ความแตกต่างนี้น่าจะสะท้อนความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการเก็บข้อมูล อันรวมถึงการขาดความเข้าใจในการเล่นเกมทางเศรษฐศาสตร์
ของผู้ตอบแบบสอบถาม การขาดผู้คุมเกมในกระบวนการเล่นเกมดังกล่าว (เนื่องจากเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม แทนที่จะใช้กระบวนการทดลองทางเศรษฐศาสตร์ ในห้องทดลองที ่มีการควบคุม
สภาพแวดล้อมและมีผู้คุมเกมเป็นผู้ชี้แจงรายละเอียดแก่กลุ่มตัวอย่าง ) และการขาดความแม่นยำใน
การบันทึกเวลาของผู้เก็บข้อมูล ทั้งหมดนี้มีนัยต่อการออกแบบการศึกษาที่ใช้แบบสอบถามที่ซับซ้อน
ว่าอาจไม่เหมาะสมกับการเก็บข้อมูลในชุมชน 

  
• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของตนเอง ในภาพรวม ผลการศึกษาระบุว่าประสบการณ์ติดโควิด-19 

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมเอื้อสังคม ประสบการณ์เฉียดตายมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
กับพฤติกรรมเอื ้อส ังคม (ซึ ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism Born of Suffering ที ่ระบุว่า
ประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตช่วยกระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคม) ในขณะที่การมีสุขภาพที่แย่ลง เมื่อเทียบ
กับปีที่แล้ว และการพบโรคเพ่ิมขึ้นกลับส่งผลในเชิงลบ (ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานของ Altruism 
Theory ที่ระบุว่าสุขภาพที่แย่ลงและประสบการณ์ในชีวิตที่ไม่ดีทำให้พฤติกรรมเอ้ือสังคมลดลงได้) ผล
การศึกษานี้อาจอธิบายได้จากธรรมชาติที่แตกต่างกันของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลัน เมื่อเปรียบเทียบกับประสบการณ์เฉียดตาย การมีสุขภาพที่แย่ลงและการพบโรคเพิ่มขึ้นเป็น
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในระดับที่รุนแรงน้อยกว่า ผลการศึกษาจึงสะท้อนว่าความสัมพันธ์
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันและพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นเรื่องซับซ้อนและไม่ใช่
เป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Non-Linear Relationship) กล่าวคือ เมื ่อการเปลี ่ยนแปลงทาง
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันและพฤติกรรม
เอื้อสังคมจะเป็นเชิงลบ ผู้ที่เจ็บป่วยไม่มากมีแนวโน้มในการใช้ทรัพยากรของตัวเองเพื่อดูแลตนเอง
มากกว่าที่จะใช้ทรัพยากรดังกล่าวเพื่อประโยชน์ต่อสังคม แต่เมื่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันและพฤติกรรมเอื้อสังคมจะ
เปลี่ยนเป็นเชิงบวก ผู้ที ่มีประสบการณ์เฉียดตายมีแนวโน้มที ่จะมองสังคมในมุมที่เปลี่ยนไปและ
ต้องการทำเพ่ือประโยชน์ของสังคมมากข้ึน ทั้งนี้ หากการศึกษานี้จะสนับสนุนสมมติฐานอย่างใดอย่าง
หนึ ่ง จะเห็นได้ว่าสมมติฐาน Altruism Born of Suffering มีน้ำหนักมากกว่า เนื ่องจากตัวแปร
ประสบการณ์เฉียดตายมีนัยสำคัญทางสถิติและผลเชิงบวกกับพฤติกรรมเอื้อสังคมอย่างแน่ชัด และ
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สามารถอธิบายตัวแปรแทนพฤติกรรมเอื้อสังคมของการศึกษาแทบทุกตัวได้อย่างสอดคล้องกัน เมื่อ
เปรียบเทียบกับความสัมพันธ์เชิงลบที่พบได้จากตัวแปรการมีสุขภาพที่แย่ลงและการพบโรคเพิ่มขึ้น 
อันสอดคล้องกับแนวคิด Altruism Theory ที่มีนัยสำคัญทางสถิติแบบไม่คงเส้นคงวา 

 
• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้อ่ืน การศึกษานี้พิจารณาผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้อ่ืนต่อ

พฤติกรรมเอื้อสังคมผ่านตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ การรับรู้ว่าคนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง การสูญเสียคน
ในครอบครัว และการรับรู้ถึงการป่วยหนักของบุคคลในข่าว ในภาพรวม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
ผลกระทบของความเจ็บป่วยและสูญเสียคนในครอบครัวต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างไม่
แน่ชัด โดยส่งผลทั้งเชิงบวกและเชิงลบ และส่งผลต่อการบริจาคเลือดเท่านั้น ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม
เอื้อสังคมอื่น ในขณะเดียวกัน การรับรู้ถึงการป่วยหนักของบุคคลในข่าวช่วยกระตุ้นความเห็นอกเห็น
ใจและเพ่ิมพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ โดยทำให้แนวโน้มของการให้ความช่วยเหลือคนนอกครอบครัว การ
บริจาคเงินหรือสิ่งของ และการเป็นอาสาสมัครเพิ่มขึ้น  

 
• ผลกระทบของลักษณะส่วนบุคคล การศึกษานี้พบว่าลักษณะส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม 

ดังนี้ (1) สุขภาพในปัจจุบันมีผลเชิงลบต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม กล่าวคือ ยิ่งสุขภาพดี ยิ่งมีพฤติกรรม
เอื้อสังคมน้อยลง สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism Born of Suffering ที่ได้อธิบายไว้ข้างต้น และ
สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมอาจเป็นกลไกในการจัดการกับความทุกข์จากความเจ็บป่วย 
(Coping Mechanism) (Vollhardt and Staub, 2011) (2) ความเคร่งศาสนามีผลเชิงบวกต่อการ
ช่วยคนนอกครอบครัว การบริจาคเงิน/สิ่งของ และการบริจาคเลือด (3) เพศสามารถอธิบายพฤติกรรม
เอื้อสังคมได้ โดยพบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเอื้อสังคมมากกว่าเพศชายในภาพรวม 
ยกเว้นในกรณีของการช่วยเหลือคนแปลกหน้า ความแตกต่างระหว่างเพศนี้สอดคล้องกับการศึกษาใน
อดีต (Caprara et al., 2005; Nielson et al., 2017) (4) อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมเอื้อ
ส ังคม แต่มีผลในเชิงบวกต่อเวลาที ่ใช ้ในการตอบแบบสอบถาม (ผ ู ้ส ูงอายุน ่าจะมีเวลาตอบ
แบบสอบถามมากกว่า) (5) การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการพฤติกรรมเอื้อสังคมในช่วงโควดิ-
19 และการบริจาคเงิน/สิ่งของ (6) การมีรายได้และเงินออมส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม ด้วย
อาจสะท้อนถึงความสามารถในการแบ่งปันและประกอบกิจกรรมเอื้อสังคม โดยระดับเศรษฐฐานะนี้
เป็นตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติแบบคงเส้นคงวาและอธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมได้หลากหลาย
รูปแบบที่สุด 

• ผลกระทบของลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ลักษณะนิสัยส่วนบุคคลเป็นตัวแปรที่ใส่ไว้ในแบบจำลองเพ่ือ
ควบคุมผลกระทบจาก Unobserved Heterogeneity ลดขนาดของ Error Term และลดอคติของ
การประมาณการ (Estimation Bias) แม้ว่าผลการศึกษาด้านลักษณะนิสัยส่วนบุคคลในภาพรวมจะไม่
แน่ชัด และไม่มีทฤษฎีที่จะใช้อ้างอิงได้ว่าผลการศึกษาถูกต้องหรือไม่ แต่ผลการศึกษาบางประการก็
สอดคล้องกับวรรณกรรม ได้แก่ (1) การทำดีโดยไม่หวังผลตอบแทน (Altruism) และความไว้เนื้อเชื่อ
ใจผู ้อื ่น (Trust) ส่งผลต่อพฤติกรรมเอื ้อสังคมและแนวโน้มเอื ้อสังคมในเชิงบวก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Müller and Rau (2020) ที่มองว่าความพึงพอใจทางเศรษฐศาสตร์ทั ้งคู ่นี้สะท้อน
ทัศนคติเชิงบวกที่ปัจเจกบุคคลมีต่อสังคม ซึ่งส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม และ (2) ความ
ยินยอมเห็นใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและการบริจาคเงิน/สิ่งของ
อย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากความยินยอมเห็นใจเชื่อมโยงกับการคำนึงถึงผู้อื่นและความร่วมมือ ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Kline et al. (2019) ทั้งนี้ การใส่หรือไม่ใส่ตัวแปรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 
(รวมถึงลักษณะนิสัยส่วนบุคคล) ไม่ส่งผลต่อบทสรุปของการศึกษานี้ในเชิงคุณภาพ (แบบจำลอง 
Robust ต่อ Specification) 

 
การศึกษาย่อยท่ี 2  
 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา ข้อค้นพบที่สำคัญมีดังนี้ 

• การวัดระดับพฤติกรรมเอื้อสังคม ในกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษานั้น ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมทั้ง
สามตัว คือ การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว การบริจาคเงินหรือสิ่งของ และการเป็นอาสาสมัคร กับ
ตัวแปรแนวโน้มเอื้อสังคมทั้งสองตัว คือ Prosociality Scale และเกมเผด็จการ ให้ผลการศึกษาที่
สอดคล้องกันในภาพรวม โดยตัวแปรอธิบายทั้งหมดที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม
และแนวโน้มเอ้ือสังคมแสดงผลเป็นไปในทิศทางเดียวกันยกเว้นเพียงตัวแปรเสรีนิยมเท่านั้นที่แสดงผล
ขัดแย้งกัน อย่างไรก็ดี แบบจำลองที่มีตัวแปรตามเป็นการบริจาคเลือดและเกมสินค้าสาธารณะไม่ผ่าน
การทดสอบ Overall Significance Test (กล่าวคือ แบบจำลองสมการถดถอยไม่สามารถอธิบาย
พฤติกรรมได้ดีไปกว่าการใช้ค่าเฉลี่ย/สถิติเชิงพรรณนา) ในกรณีของการบริจาคเลือด เป็นไปได้ว่า (1) 
ข้อมูลการบริจาคเลือดมีปัญหา Measurement Error (กล่าวคือผู้ตอบแบบสอบถามอาจจำข้อมูล
ดังกล่าวผิดพลาด (Recall Bias) หรือไม่ได้ตอบตามความเป็นจริง (Response Bias) หรืออาจตอบ
เกินจริง (สืบเนื่องจาก Social Desirability Bias)) (2) พฤติกรรมการบริจาคเลือดเป็นพฤติกรรมสุ่ม 
(Random Behavior) ที่ไม่อาจอธิบายได้ด้วยคุณลักษณะใดคุณลักษณะหนึ่งอย่างชัดเจน หรือ (3) 
แบบจำลองประสบปัญหาการขาดหายไปของตัวแปรที่สามารถอธิบายการบริจาคเลือดได้อย่างแท้จริง 
(Omitted Variable Bias) โดยเฉพาะตัวแปรในเชิงพื้นที่หรือเชิงอุปทาน (Supply-Side Variables) 
เช่น การกระจายตัวของศูนย์รับบริจาคเลือด หรือ ความเชื่อในท้องถิ่นเกี่ยวกับการบริจาคเลือด เป็น
ต้น ในกรณีของเกมสินค้าสาธารณะ เป็นไปได้ว่าเกมยาวและยากเกินไป และการให้กลุ่มตัวอย่างกรอก
ข้อมูลโดยไม่มีผู้คุมเกมก็อาจส่งผลให้เกิด Measurement Error ได้มากจนไม่น่าเชื่อถือ  

 
• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของตนเอง ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา การติดโควิด-19 มีผลทางบวกต่อ

การช่วยเหลือคนนอกครอบครัว และแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จ
การ ส่วนการมีประสบการณ์เฉียดตายส่งผลทางบวกต่อการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและแนวโน้ม
เอื้อสังคมในเกมเผด็จการ และสุขภาพที่แย่ลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่แล้วส่งผลทางบวกต่อการ
ช่วยเหลือคนนอกครอบครัว ซึ่งผลทางบวกของตัวแปรทั้งหมดนี้สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism 
Born of Suffering ที่ระบุว่าประสบการณ์เลวร้ายในชีวิตช่วยกระตุ้นพฤติกรรมเอ้ือสังคมได้ อย่างไรก็
ดี เป็นที่น่าสังเกตว่าผลการศึกษาในกลุ่มนิสิต/นักศึกษามีความแตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรทั่วไปที่ตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันส่งผลทั้งทางบวกและทางลบ โดย
ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างด้านอายุ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างประชากรทั่วไปที่มีอายุเฉลี่ย
มากกว่าย่อมมีประสบการณ์ชีวิตที่หลากหลาย การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจึงมีความ
ซับซ้อนและมีมิติมากกว่ากลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา ระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพอย่างฉับพลันแต่ละรูปแบบจึงส่งผลแตกต่างกันได้  นอกจากนั ้นแล้ว จะเห็นได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันในกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาส่งผลทางบวกอย่างเด่นชัดต่อ
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พฤติกรรมเอื้อสังคมในรูปแบบเดียวเท่านั้นคือการช่วยเหลือคนนอกครอบครัว  ซึ่งถือว่าเป็นการใช้
ทรัพยากรด้านเวลาที่กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษามีมากโดยเปรียบเทียบ  
 

• ผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้อื่น ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย
ของผู้อื่นทั้ง 2 ตัว ได้แก่ การรับรู้ว่าคนในครอบครัวมีสุขภาพแย่ลงและการสูญเสียคนในครอบครัวไม่
ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอ้ือสังคมในทุกรูปแบบ 
 

• ผลกระทบของลักษณะส่วนบุคคล ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา ลักษณะส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมเอ้ือ
สังคม ดังนี้ (1) สุขภาพในปัจจุบันมีผลเชิงลบต่อแนวโน้มเอ้ือสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และ
เกมเผด็จการ กล่าวคือ ยิ่งสุขภาพดี ยิ่งมีแนวโน้มเอื้อสังคมน้อยลง อย่างไรก็ดี สุขภาพในปัจจุบันไม่
ส่งผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมในรูปแบบอื่น ๆ (2) ความเคร่งศาสนามีผลเชิงบวกต่อการช่วยคนนอก
ครอบครัว การบริจาคเงินหรือสิ่งของ และคะแนน Prosociality Scale โดยผู้ที่ไม่นับถือศาสนาจะ
บริจาคเงินหรือสิ ่งของและมีแนวโน้มเอื ้อสังคมในเกมเผด็จการน้อยกว่าผู ้น ับถือศาสนาโดย
เปรียบเทียบ (3) เพศสามารถอธิบายพฤติกรรมเอื้อสังคมได้ โดยพบว่าเพศหญิงและผู้ไม่ประสงค์จะ
ระบุเพศมีแนวโน้มที่จะช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและบริจาคเงินหรือสิ่งของมากกว่าเพศชาย  และ
เพศหญิงมีแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จการมากกว่าเพศชายและผู้
ไม่ประสงค์จะระบุเพศ (4) การศึกษาอยู่คณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์มีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
เป็นอาสาสมัคร และแนวโน้มเอ้ือสังคมท่ีวัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จการ ทั้งนี ้อาจเป็น
เพราะนิสิต/นักศึกษาในคณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์มีความแตกต่างจากคณะอื่น  ๆ เนื ่องจาก
เศรษฐศาสตร์เป็นวิชาที่วางรากฐานอยู่บนหลักการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และมักกำหนดให้มนุษย์
เลือกกระทำการใด ๆ โดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของตนเท่านั้น (Maximize Utility) ในขณะที่
พฤติกรรมเอื้อสังคมนั้นคำนึงถึงประโยชน์ของผู้อื่นเป็นหลัก จึงมีความขัดแย้งกับแนวคิดของผู้เรียน
วิชาเศรษฐศาสตร์ (5) รายได้ไม่มีผลต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมในกลุ่มนิสิต /
นักศึกษา ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปอย่างชัดเจน (6) การเข้าร่วมกิจกรรมกับ
ชุมชนส่งผลทางบวกต่อการช่วยเหลือคนนอกครอบครัวและแนวโน้มเอ้ือสังคมที่วัดด้วย Prosociality 
Scale และเกมเผด็จการ ทั้งนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนย่อมมีบทบาทในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิต/
นักศึกษามากกว่าประชากรทั่วไป เนื่องจากปัจจัยด้านเวลาและสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยที่
เอ้ืออำนวยให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมได้โดยง่าย  
 

• ผลกระทบของลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ตัวแปรลักษณะนิสัยส่วนบุคคลส่งผลอย่างไม่ชัดเจนนัก กลุ่ม
ตัวอย่างนิสิต/นักศึกษาที่มีแนวคิดเสรีนิยมมีแนวโน้มเอ้ือสังคมที่วัดจาก Prosociality Scale สูง แต่มี
พฤติกรรมเอื้อสังคมในรูปแบบการบริจาคเงินหรือสิ่งของน้อยโดยเปรียบเทียบ สำหรับทัศนคติต่อเวลา
นั้นส่งผลทางบวกต่อแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดด้วย Prosociality Scale และเกมเผด็จการ ในขณะที่
ความทนทานต่อความเสี่ยงส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมเอื้อสังคมในรูปแบบการช่วยเหลือคนนอก
ครอบครัวและการบริจาคเงินหรือสิ่งของ 

 
สรุปในภาพรวม 
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การศึกษานี้พบว่าประสบการณ์ป่วยหนักหรือเฉียดตายส่งผลในเชิงบวกต่อการมีพฤติกรรมเอื้อสังคม  สำหรับ
กลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ประสบการณ์ป่วยหนักหรือเฉียดตายส่งผลให้พฤติกรรมเอ้ือ
สังคมในช่วงโควิด-19 การบริจาคเงินหรือสิ่งของ การบริจาคเลือด และการเป็นอาสาสมัครมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น 
รวมทั้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีแนวโน้มเอื้อสังคมที่วัดโดย Prosociality Scale สำหรับกลุ่มตัวอย่าง
นิสิต/นักศึกษา ประสบการณ์ป่วยหนักหรือเฉียดตายส่งผลให้ความน่าจะเป็นในการช่วยเหลือคนนอก
ครอบครัวเพ่ิมขึ้น ผลของการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งคู่สอดคล้องกับสมมติฐาน Altruism Born of Suffering 
ที่มองว่าเหตุการณ์เลวร้าย (หรือสุขภาพท่ีแย่ลง) เพ่ิมพูนความเข้มแข็งและความเห็นอกเห็นใจคนอ่ืน และสร้าง
แรงจูงใจในการช่วยให้ผู้อื่นไม่ต้องประสบกับความทุกข์ เสมือนว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นกระบวนการจัดการ
กับความทุกข์จากความเจ็บป่วย (Coping Mechanisms) ประเภทหนึ่ง 
 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่าพฤติกรรมเอื้อสังคมขึ้นอยู่กับลักษณะส่วนบุ คคล 3 ประการหลัก ได้แก่ (1) 
เพศหญิง โดยผู้หญิงมีความน่าจะเป็นในการมีพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคมมากกว่าเพศชายใน
ภาพรวม (ยกเว้นในกรณีของการช่วยเหลือคนนอกครอบครัว สำหรับกลุ ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร)  (2) ความเคร่งศาสนา โดยผู้ที่เคร่งศาสนามักมีพฤติกรรมเอื้อสังคมและแนวโน้มเอื้อสังคม
มากกว่าผู้ที่ไม่เคร่งศาสนา และ (3) ความเพียงพอของรายได้เมื่อเทียบกับรายจ่าย โดยตัวแปรดังกล่าววัด
ความสามารถทางเศรษฐกิจในการมีพฤติกรรมเอ้ือสังคม ผู้ที่มีรายได้เพียงพอมีความน่าจะเป็นที่จะมีพฤติกรรม
เอ้ือสังคมและแนวโน้มเอ้ือสังคมมากกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
 
ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบนโยบายเพื่อสนับสนุนพฤติกรรมเอื้อสังคม  โดยช่วยให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถระบุกลุ่มเป้าหมาย (Targeting) และจัดสรรทรัพยากรในการดำเนินงาน
เพื่อสนับสนุนพฤติกรรมเอื้อสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า หากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ต้องการระดมทุนในการบริจาคหรือหาอาสาสมัครช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อนในสังคม การประชาสัมพันธ์ข้อมูล
การช่วยเหลือสังคมในกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพรุนแรง เคยป่วยหนักหรือเคยเฉียดตายน่าจะเป็นกลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ โดยอาจเน้นไปที่กลุ่มผู้หญิง กลุ่มที่เคร่งศาสนา และกลุ่มที่มีรายได้เพียงพอกับรายจ่ายเป็นหลัก 
และอาจไปรับความช่วยเหลือในสถานที่ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย เช่น โรงพยาบาล หรือมูลนิธิที่ เกี่ยวข้อง
กับความเจ็บป่วยและความตาย เป็นต้น ทั้งนี้ เนื่องด้วยหลักฐานในการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
พฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นกระบวนการจัดการกับความทุกข์ประเภทหนึ่ง  การประชาสัมพันธ์ข้อมูลการ
ช่วยเหลือสังคมให้กับผู้ป่วยจึงไม่น่าใช่การสร้างภาระให้กับผู้ป่วยเพ่ิมเติม แต่เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
กระทำพฤติกรรมเอื้อสังคมได้อย่างสะดวกมากขึ้นและรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  ส่งผลดีต่อสุขภาพจิตและ
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยต่อไป อย่างไรก็ดี กระบวนการขอรับความช่วยเหลือก็ควรกระทำด้วย
ความระมัดระวัง โดยต้องพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยอย่างเต็มที่ไม่กดดัน และไม่ซ้ำเติมความเปราะบางของ
ผู้ป่วย 
 
การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาในอดีตในหลายประการ ได้แก่ (1) การศึกษานี้พิจารณาพฤติกรรมเอ้ือสังคม
และแนวโน้มเอื้อสังคมที่หลากหลาย และพิจารณาตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันแทบทุก
รูปแบบที่วรรณกรรมระบุไว้ โดยไม่เคยมีการศึกษาที ่ครอบคลุมตัวแปรที่แตกต่างกันขนาดนี้มาก่อนใน
วรรณกรรม (2) การศึกษานี้พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเอื้อสังคม ลักษณะส่วนบุคคล และการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทยมาก่อน  และ (3) 
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การศึกษานี้ใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปในจังหวัดกรุงเทพมหานครและจากนิสิต/
นักศึกษา ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีหลากหลายกว่าการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอ้ือสังคมในประเทศไทย
ที่ผ่านมาในอดีต และได้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือมากขึ้น  
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ข้อจำกัดของการศึกษา  
 
การศึกษานี้มีข้อจำกัดในด้านข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยสามประการ ได้แก่ 
 
(1) กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากร กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษานั้นเก็บข้อมูลแบบสะดวก 
(ซึ ่งหมายความว่าไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้) ในขณะที่ กลุ ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัด
กรุงเทพมหานครก็เก็บข้อมูลจากประชาชนที่อยู่ในชุมชนเป็นหลัก เนื่องจากผู้เก็บข้อมูลไม่สามารถเข้าถึง
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอาคารที่พักอาศัย หอพัก หมู่บ้านจัดสรร หรือคอนโดมิเนียมได้ แม้จะใช้กระบวนการ
สุ่มที่จะทำให้เป็นตัวแทนของประชากรได้ก็ตาม ข้อจำกัดของการเข้าถึงประชาชนในบางพื้นที่นี้ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้เป็นกลุ ่มที่มีการศึกษาและรายได้ไม่สูงนัก (กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 มีการศึกษา
ระดับประถมหรือต่ำกว่า และกลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งตอบว่าไม่ได้เสียภาษี) และอาจมีพฤติกรรมเอื้อสังคมที่
แตกต่างจากข้อมูลในระดับประชากร เช่น การบริจาคเลือดและการเป็นอาสาสมัครที่พบว่ามีสัดส่วนค่อนข้าง
น้อยในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากเงื่อนไขด้านสุขภาพ ความพร้อมของร่างกาย และอายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 
(2) ตัวแปรแทนพฤติกรรมเอื้อสังคมหรือแนวโน้มเอื้อสังคมบางตัวมี Measurement Error ในกรณีของ
กลุ่มตัวอย่างประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ข้อมูลด้านเวลาที่ใช้ในการทำแบบสอบถามกับการเล่นเกม
เผด็จการมีความสอดคล้องน้อยกับตัวแปรแทนพฤติกรรมเอื้อสังคมหรือแนวโน้มเอื้อสังคมอื่น ๆ ในกรณีของ
กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา ข้อมูลการเล่นเกมสินค้าสาธารณะไม่สอดคล้องกับตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมหรือ
แนวโน้มเอื้อสังคมอื่น ๆ การขาดความสอดคล้องของตัวแปรเหล่านี ้น่าจะสะท้อนความคลาดเคลื ่อนใน
กระบวนการเก็บข้อมูล อันรวมถึงการขาดความเข้าใจในคำถามหรือในการเล่นเกมทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม การขาดผู้คุมเกมในกระบวนการเล่นเกมดังกล่าว (เนื่องจากใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
แทนที่จะใช้กระบวนการทดลองทางเศรษฐศาสตร์) และการขาดความแม่นยำในการบันทึกเวลาของผู้เก็บ
ข้อมูล ทั้งหมดนี้มีนัยต่อการออกแบบการศึกษาในอนาคต แบบสอบถามที่ซับซ้อนเกินไปอาจไม่เหมาะสมกับ
การเก็บข้อมูลในชุมชนและในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา 
 
(3)  กลุ่มตัวอย่างมีขนาดไม่ใหญ่มากนัก ในขณะที่การศึกษานี้มีตัวแปรอธิบายในแบบจำลองจำนวนมาก 
จึงอาจเกิดปัญหา Overfitting ซึ่งส่งผลให้ผลการวิเคราะห์ไม่แม่นยำเท่าที่ควร ด้วยเหตุนี้ ผลการศึกษาจึงต้อง
นำไปใช้อย่างระมัดระวัง และควรนำไปเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ใช้ชุดข้อมูลต่างกันต่อไป 
 
ในอนาคต การศึกษาในหัวข้อเดียวกันนี้อาจขยายกลุ ่มตัวอย่างให้มีขนาดที่ใหญ่ขึ ้นและเป็นตัวแทนของ
ประชากร โดยครอบคลุมกลุ่มคนที่มีระดับเศรษฐฐานะดีขึ้น และพัฒนาแบบสอบถามให้เข้าใจง่ายขึ้น เพ่ือให้ได้
ข้อมูลและการวิเคราะห์ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือมากที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ รวมทั้งอาจพิจารณานำแบบจำลอง
ทางสถิติท่ีซับซ้อนขึ้น (เช่น การทำ Structural Equation Modeling หรือ การทำ Mediation Analysis) มา
ใช้ได ้
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวกที่ 1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 
 
 
 
สำหรับผู้ทรงคุณวุฒ ิ

“การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม” นี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื ่อง 
“ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันต่อพฤติกรรมเอื้อสังคม” โดย รศ. ดร. นพพล วิทย์
วรพงศ์ คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สนับสนุนโดยแผนงานบูรณาการยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
(Spearhead) ด้านสังคม คนไทย 4.0 ภายใต้สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) วัตถุประสงค์ของโครงการ คือ (1) เพื่อ
วัดระดับพฤติกรรมเอ้ือสังคม (Prosocial Behavior) ของกลุ ่มตัวอย่าง และ (2) เพื ่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมเอ้ือสังคมกับลักษณะส่วนบุคคลและการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน (Health Shocks) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

โครงการนี้จะเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ประชากรอายุ 25 ปีขึ้นไป ที่ไม่ได้กำลัง
ศึกษาอยู่ และมีชื ่อในทะเบียนราษฎร์ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการ Multi-Stage Cluster 
Random Sampling และ (2) นิสิตนักศึกษาปริญญาตรี (เน้นคณะเศรษฐศาสตร์) ในมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐรวม 
6 แห่ง ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยขอนแก่น เก็บข้อมูลแบบ Convenience Sampling โดยใช้ Google 
Form เนื่องด้วยแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างทั้งคู่คล้ายกัน แตกต่างกันเล็กน้อยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมที ่มีการปรับคำถามให้สอดคล้องกับกลุ ่มตัวอย่างเท่านั ้น คณะผู ้วิจัยจึงขอให้ท่านผู ้ทรงคุณวุฒิประเมิน
แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างแรกเท่านั้น 

แบบสอบถามประกอบไปด้วยคำถามทั้งสิ ้น 107 ข้อ ภายใต้หัวข้อ 7 หมวด ทั้งหมดมาจากการปริทัศน์
วรรณกรรม(ที่มาที่ไปของคำถามแต่ละหมวดระบุไว้ในแบบประเมิน) ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาให้ท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิไม่ต้องพิจารณาชุดคำถามที่เก่ียวข้องกับระดับแนวโน้มเอ้ือสังคม (Prosocialness Scale) ที่มีทั้งหมด 16 
ข้อ (ข้อ 92-107) ในหมวดที่ 7 เนื่องด้วยคำถามชุดนี้ผ่านการประเมินคุณสมบตัิทางจิตวิทยาแล้วและเป็นส่วนหนึง่ของ
ข้อเสนอโครงการวิจัย โดยการประเมินระดับแนวโน้มเอื้อสังคมนี้มาจากการศึกษาของ Caprara et al. (2005) การ
แปลคำถามส่วนนี้ใช้เทคนิค Forward-Backward (Forward-Backward Translation Technique) โดยคณะผู้วิจัย
ว่าจ้างผู้แปลอิสระที่ไม่เก่ียวข้องกันสองคนให้แปลเครื่องมือจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย แล้วจึงนำผลของการแปล
ทั้งคู่มาพิจารณาร่วมกันจนได้เครื่องมือภาษาไทยที่สมบูรณ์ที่สดุ จากนั้น จึงทำการว่าจ้างผู้แปลอิสระอีกหนึ่งคนให้แปล
เครื่องมือที่เป็นภาษาไทยแล้วนั้นกลับคืนมาเป็นภาษาอังกฤษ (Back-Translation) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ
เครื่องมือภาษาอังกฤษดังกล่าวกับเคร่ืองมือต้นฉบับ  

เพื่อเป็นการพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพและมีความเป็นมาตรฐาน ในขั้นตอนนี้ คณะผู้วิจัยจึงขอความ
อนุเคราะห์จากท่านผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาความเหมาะสมของแบบสอบถาม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
(Content Validation) 
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แบบประเมินความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ  
ขอให้ท่านพิจารณาแบบสอบถามที่แนบมาพร้อมแบบประเมินนี้ โดยสำหรับแต่ละคำถามในแบบสอบถาม ขอให้ท่านกรุณาตอบ 2 คำถาม ได้แก่ (1) ท่านคิดว่าคำถามดังกล่าวเก่ียวข้อง
กับวัตถุประสงค์ของโครงการเพียงใด หากไม่เกี่ยวข้องเลย (Not Relevant) ขอให้ตอบ 1 หากเกี่ยวข้องบ้าง (Somewhat Relevant) ขอให้ตอบ 2 หากเกี่ยวข้อง (Relevant) ขอให้
ตอบ 3 และหากเกี่ยวข้องมาก (Highly Relevant) ขอให้ตอบ 4 และ (2) ท่านคิดว่าข้อคำถามดังกล่าวควรมีการปรับปรุง หรือไม่ อย่างไร  
 
ข้อ ความเกี่ยวข้อง ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  

 
ที่มา 

(1) (2) (3) (4) 
1      

คำถามปรับจากวรรณกรรม ครอบคลุมตัวแปร
ควบคุมที่สำคัญทั้งหมด 

2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
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ข้อ ความเกี่ยวข้อง ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

ที่มา 
(1) (2) (3) (4) 

18      
ตัวแปรเหล่านี้อาจนำมาใช้เปน็ตวัแปรเคร่ืองมือ 

(IVs)  
19      
20      
21      
22      คำถามปรับจาก Centrality of Religiosity 

Scale (CRS) ของ Huber and Huber 
(2012) ให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย 
เนื่องจาก CRS เก่ียวข้องกับศาสนาอับราฮัม 
(Abrahamitic Religion) ในขณะที่ชาวไทย

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  

23      
24      
25      
26      
27      
28      

คำถามเรื่องการประเมินความพงึพอใจทาง
เศรษฐศาสตร์มาจากคำถามการประเมินตนเอง 
(Self Assessment / Willingness to Act) 

ของ Falk et al. (2018) 

29      
30      
31      
32      
33      
34      
35      
36       
37      คำถามด้านบุคลิกภาพแปลจาก Brief Version 

of the Big-Five Personality Inventory 
(BFI-10) ของ Rammstedt and John 

(2007) 

38      
39      
40      
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ข้อ ความเกี่ยวข้อง ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

ที่มา 
(1) (2) (3) (4) 

41      
42      
43      
44      
45      
46      
47      

คำถามด้านทุนทางสังคมปรบัจาก Lindström 
et al. (2001) คำถามทางการเมืองปรับจาก
การเรียกร้องสิทธิของประชาชนใน Social 

Media และคำถามทีส่่อถึง Liberalism และ 
Political Wokeness ใน World Values 

Survey 

48      
49      
50      
51      
52      
53      
54      
55      
56      
57      
58      คำถามปรับจากวรรณกรรม และคำถาม

บางส่วนมาจาก 36-Item Short Form 
Health Survey (SF-36) ซึ่งไดร้ับการแปลเปน็

ภาษาไทยและประเมินคุณสมบตัิแล้วใน
การศึกษาของ Jirarattanaphochai et al. 

(2005) 

59      
60      
61      
62      
63      
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ข้อ ความเกี่ยวข้อง ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

ที่มา 
(1) (2) (3) (4) 

64      
65      
66      
67      
68      

คำถามนี้ใสไ่ว้เพื่อเก็บข้อมูล (1) การ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉบัพลันที่มีระดับ
ความรุนแรงสูง และ (2) การเปลี่ยนแปลงทาง

สุขภาพอย่างฉับพลันของคนใกล้ชิด 

69      
70      
71      
72      
73      

คำถามปรับจากนโยบาย DHMTT ของรัฐบาล 
โดยดึงการเช็คอินไทยชนะออก (เนื่องจากแทบ
ไม่มีกิจกรรมดังกล่าวแล้ว) และปรับจากคำถาม

ของ Jin et al. (2021) 

74      
75      
76      
77      
78      
79      
80      
81      
82      
83      
84      
85      คำถามปรับจากวรรณกรรมและเน้นพฤติกรรม

เอ้ือสังคมในช่วงเวลา 1 เดือนทีผ่่านมา (อยู่86      
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ข้อ ความเกี่ยวข้อง ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

ที่มา 
(1) (2) (3) (4) 

87      ในช่วงหลังยบุ ศบค. และยกเลิก พรบ. ฉุกเฉิน 
กล่าวคือ หลัง 1 ต.ค. 2565)  88      

89      
90     

 
คำถามเป็นเกมเผด็จการ (Dictator) และเกม

สินค้าสาธารณะ (Public Goods) อ้างอิง 
Camerer and Fehr (2003) และ 

ธานี ชัยวัฒน์ และคณะ (พ.ศ. 2560) 
91      

ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นเพิ่มเติม 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

ขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอย่างสูง/ผู้วิจัย 
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ภาคผนวกที่ 2 
 

แบบสอบถามสำหรับประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
 

คำชี้แจงสำหรับผู้ตอบแบบสอบถาม   
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นเอกสารประกอบการวิจัยในหัวข้อ “ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลันต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม” ภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงาน
คนไทย 4.0 สนับสนุนโดยสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) แบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วยเนื้อหา 7 ส่วน 
กรุณาตอบทุกคำถาม การตอบคำถามทั้งหมดใช้เวลาไม่เกิน 45 นาที ขอความกรุณาให้ท่านกรอกคำถามตาม
ความเป็นจริง และขอขอบพระคุณท่านที่ให้ข้อมูลมา ณ ที่นี้  
 
การคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม   
ก่อนตอบแบบสอบถาม ขอความกรุณาให้ท่านให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ เพ่ือคัดกรองว่าท่านสามารถเป็นผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้ได ้
 
(1) ท่านมีทะเบียนบ้านอยู่ในกรุงเทพมหานครหรือไม่     ไม่ใช่   ใช่ 
(2) ท่านมอีายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไปหรือไม่       ไม่ใช่   ใช่ 
(3) ท่านเรียนจบแล้ว (ไม่ได้กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษา) ใช่หรือไม่  ไม่ใช่   ใช่ 
(4) ท่านรู้ข้อมูลส่วนตัวของตนเองและสามารถตอบแบบสอบถามได้เอง โดยไม่ต้องมีผู้ให้ข้อมูลแทนใช่หรือไม่
          ไม่ใช่   ใช่ 
 
หากคำตอบของท่าน คือ “ไม่ใช่” ในข้อใดข้อหนึ ่ง ขอให้คำแนะนำท่านไม่ให้เข้าร่วมการวิจัย และ
ขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างยิ่งในการสละเวลามาร่วมงานวิจัย 
 
หากคำตอบของท่าน คือ “ใช่” ในทุกข้อข้างต้น กรุณาตอบแบบสอบถามข้างล่างนี้ต่อไป  
 

สำหรับผู้เก็บข้อมูล 
วันที่สัมภาษณ์ ___________ 
กรุณากรอกเวลาที่เริ่มทำแบบสอบถาม ___________  
สถานที่เก็บแบบสอบถาม แขวง ________________ เขต _________________ 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล  
 
1. ท่านเต็มใจที่จะยอมสูญเสียสิ่งที่สำคัญกับท่านในวันนี้ เพ่ือให้ได้สิ่งที่ดีกว่าหรือมีประโยชน์กับท่านมากกว่าใน
อนาคตมากแค่ไหน กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่เต็มใจเลย         10 หมายถึง เต็มใจอย่างมาก 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
2. ท่านเต็มใจยอมรับความเสี่ยงได้มากน้อยแค่ไหน กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่เต็มใจรับความเสี่ยงเลย (ไม่ชอบความเสี่ยงในทุกกรณี)  

10 หมายถึง เต็มใจอย่างมาก (รับความเสี่ยงได้ในทุกกรณี) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
3. เมื่อคนอื่นทำดีกับท่านหรือช่วยเหลือท่าน ท่านเต็มใจที่จะตอบแทนความดีนั้นมากน้อยแค่ไหน กรุณาตอบ
ให้อยู่ในช่วง 0-10 
 
0 หมายถึง ไม่เต็มใจเลย         10 หมายถึง เต็มใจอย่างมาก 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
4. หากท่านไม่ได้รับความเป็นธรรมหรือถูกกลั่นแกล้ง เมื่อมีโอกาสเอาคืนแล้ว ท่านจะเอาคืนหรือไม่ ทั้งนี้ ท่าน
อาจได้รับความเสียหายจากการกระทำดังกล่าว กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่เอาคืนแน่นอน         10 หมายถึง เอาคืนแน่นอน 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
5. ท่านเต็มใจที่จะลงโทษผู้ที่เคยกลั่นแกล้งท่านมาก่อนเพียงใด ทั้งนี้ ท่านอาจได้รับความเสียหายจากการ
ลงโทษดังกล่าว กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่เต็มใจเลย         10 หมายถึง เต็มใจอย่างมาก 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
6. ท่านเต็มใจที่จะลงโทษผู้ที่กลั่นแกล้งผู้อื่น (ไม่ใช่ตัวท่านเอง) เพียงใด ทั้งนี้ ท่านอาจได้รับความเสียหายจาก
การลงโทษดังกล่าว กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่เต็มใจเลย         10 หมายถึง เต็มใจอย่างมาก 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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7. ท่านเต็มใจที่จะบริจาคเงิน สิ่งของ หรือเวลาเพ่ือให้สังคมดีข้ึนมากแค่ไหน แม้ว่าท่านอาจไม่ได้อะไรตอบแทน
กลับมาเลย กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่เต็มใจเลย         10 หมายถึง เต็มใจอย่างมาก 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
8. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าคนอื่นมีความปรารถนาดี/หวังดีเสมอ กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนี้เลย       10 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนี้อย่างมาก 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
9. ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตปัจจุบันในระดับใด จากระดับ 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่พึงพอใจเลย               10 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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การทดสอบบุคลิกภาพ (Brief Version of the Big-Five Personality Inventory) 
 
แบบสอบถามส่วนนี้ประกอบด้วยข้อความ 10 ข้อที่เก่ียวกับบุคลิกภาพของท่าน ขอให้ท่านพิจารณาว่าท่านเห็น
ด้วยกับข้อความแต่ละข้อเพียงใด ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) โดยใส่เครื่องหมาย ✓ 
ในช่องระดับที่ตรงกับตัวท่าน 
 

ข้อความ 

ท่านเห็นด้วยกบัข้อความเพียงใด 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม่เห็นด้วย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เห็นด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

(5) 
10. ฉันมองว่าฉันเป็นคนท่ีไม่ค่อยแสดงอารมณ์      
11. ฉันมองว่าฉันเป็นคนท่ีไว้ใจคนอื่น      
12. ฉันมองว่าฉันเป็นคนท่ีมีแนวโน้มที่จะขี้เกียจ      
13. ฉันมองว่าฉันเป็นคนสบาย ๆ และสามารถจัดการ
กับความเครียดได้ดี 

     

14. ฉันมองว่าฉันเป็นคนที่ไม่ได้มีความสนใจทางด้าน
ศิลปะมากนัก 

     

15. ฉันมองว่าฉันเป็นคนท่ีเป็นมิตรและเข้ากับคนอ่ืนได้      
16. ฉันมองว่าฉันเป็นคนท่ีมีแนวโน้มที่จะเห็นข้อเสียของ
คนอ่ืน 

     

17. ฉันมองว่าฉันเป็นคนท่ีทำงานละเอียดรอบคอบ      
18. ฉันมองว่าฉันเป็นคนท่ีรู้สึกประหม่า/กังวลได้ง่าย      
19. ฉันมองว่าฉันเป็นคนท่ีชอบเพ้อฝัน      

 
 
  



158 
 

ส่วนที ่2 ความสัมพันธ์กับสังคมและการเมือง 
 
20. ตามปกติ ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อน/ที่ทำงาน/หรือชุมชนของท่านโดยสมัครใจบ่อยแค่ไหน (เช่น 
การรับประทานอาหารร่วมกัน การเล่นกีฬาร่วมกัน เป็นต้น) 
 ไม่ได้ไปเลย/แทบไม่เคยไป  นาน ๆ ครั้ง    เฉพาะวันสำคัญ 
 เดือนละครั้ง เป็นอย่างน้อย  สัปดาห์ละครั้ง เป็นอย่างน้อย  ไม่แน่ใจ 
 
21. ท่านรู้สึกว่าตัวเองมีความสำคัญกับสังคมรอบข้างที่ไม่ใช่ครอบครัวของท่าน (รวมถึงกลุ่มเพื่อน /ที่ทำงาน/
หรือชุมชนที่อาศัยอยู่) มากน้อยแค่ไหน กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 1-5 (ถ้าท่านรู้สึกว่าท่านมีความสำคัญกับ
เพ่ือน/ที่ทำงาน/หรือชุมชนไม่เท่ากัน ขอให้ท่านนึกถึงกลุ่มที่ท่านรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญที่สุด) 
 
1 หมายถึง ไม่สำคัญเลย          5 หมายถึง สำคัญอย่างมาก 

1 2 3 4 5 
 
22. หากท่านต้องการความช่วยเหลือ (ในด้านคำปรึกษา ข้อมูลข่าวสาร หรือเรื่องเงินทอง) ท่านคิดว่า บุคคล
รอบข้างที่ไม่ใช่ครอบครัวของท่านจะหยิบยื่นความช่วยเหลือมาให้หรือไม่ กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 1-5  
 
1 หมายถึง ไม่ได้รับความช่วยเหลืออย่างแน่นอน     5 หมายถึง ได้รับความช่วยเหลืออย่างแน่นอน 

1 2 3 4 5 
 

23. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า บุคคลรอบข้างท่ีไม่ใช่ครอบครัวของท่านให้ความเห็นอกเห็นใจ ความรัก และความ
เชื่อใจแก่ท่าน และพร้อมรับฟังปัญหาของท่าน กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 1-5  
 
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยเลย           5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างมาก 

1 2 3 4 5 
 
24. ท่านได้ไปใช้สิทธิเลือกตั้ง ส.ส. หรือผู้ว่าราชการจังหวัด หรือการเลือกตั้งท้องถิ่นครั้งที่ผ่านมาหรือไม่ 
 ไม่ได้ไป    ไป    จำไม่ได ้   ไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล 
 
25. ท่านตั้งใจจะไปใช้สิทธิเลือกตั้ง ส.ส. ครั้งหน้าหรือไม่ 
 ไม่ไป    ไป    ไม่แน่ใจ   ไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล 
 

ประเด็นทางสังคม 
ท่านเห็นด้วยกับประเด็นทางสังคมเหล่านี้หรือไม่ 
เห็นด้วย เฉย ๆ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

26. การทำให้การุณยฆาตถูกกฎหมาย 
(การุณยฆาต หมายถึง การฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือ
ของแพทย์) 
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27. การให้สิทธิในการทำแท้งเสรี     
28. การให้สิทธิเท่าเทียมกับกลุ่ม LGBTQ+ 
(เช่น การเปิดโอกาสให้มีสมรสเท่าเทียม เป็นต้น) 

    

29. การทำให้การค้าบริการทางเพศถูกกฎหมาย     
30. การสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นรัฐสวัสดิการ  
(รัฐสวัสดิการ หมายถึง การจัดให้มีระบบสวัสดิการสังคม 
เช ่น การศึกษา การบริการสาธารณสุข และระบบ
บำนาญ ที ่ครอบคลุมรอบด้านให้แก่ประชาชนทุกคน
ตลอดชีวิต) 
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ส่วนที่ 3 ศาสนา  
 
31. ท่านนับถือศาสนาใด 
 พุทธ   คริสต์  อิสลาม  ศาสนาอื่น  ไม่นับถือศาสนาใดเลย 
 
32. ท่านเชื่อในเรื่องชีวิตหลังความตาย หรือการมีอยู่จริงของภพหน้า/ชาติหน้าหรือไม่ 
 ไม่เชื่อเลย    ไม่เชื่อมากนัก    เชื่อครึ่ง ไม่เชื่อครึ่ง 
 ค่อนข้างเชื่อ    เชื่อมาก 
 
33. ท่านได้นำหลักการทางศาสนามาใช้ในชีวิตประจำวันมากน้อยเพียงใด 
 ไม่ทำเลย      นาน ๆ ครั้ง     ทำบ้าง ไม่ทำบ้าง  
 ทำอยู่บ่อย ๆ    ทำเป็นประจำ    ไม่นับถือศาสนา 
 
34. ท่านเชื่อหรือไม่ว่า พระพุทธเจ้า พระเจ้า หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในศาสนาของท่านมีจริง 
 ไม่เชื่อเลย    ไม่เชื่อมากนัก    เชื่อครึ่ง ไม่เชื่อครึ่ง 
 ค่อนข้างเชื่อ    เชื่อมาก    ไม่นับถือศาสนา 
 
35. นอกเหนือจากการเข้าร่วมพิธีกรรมในงานแต่งงานและงานศพแล้ว ท่านไปวัด/โบสถ์/มัสยิด หรือสถานที่
ทางศาสนา เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาบ่อยแค่ไหน  
 ไม่ได้ไปเลย/แทบไม่เคยไป  นาน ๆ ครั้ง   เฉพาะวันสำคัญทางศาสนา/ 2-3 ครั้งต่อปี 
 เดือนละครั้ง เป็นอย่างน้อย  สัปดาห์ละครั้ง เป็นอย่างน้อย  ไม่นับถือศาสนา 
 
36. ท่านสวดมนต์ อธิษฐานถึงพระเจ้า หรือนั่งสมาธิที่บ้านบ่อยแค่ไหน 
 ไม่ได้ทำเลย      นาน ๆ ครั้ง   เดือนละ 1-4 ครั้ง   
 มากกว่า 4 ครั้งต่อเดือน/เกือบทุกวัน   ทุกวัน   ไม่นับถือศาสนา 
 
37. ท่านมีความรู้สึกว่า พระพุทธเจ้า พระเจ้า หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในศาสนาของท่านได้เข้ามาเกี่ยวพันกับชีวิตของ
ท่านบ่อยแค่ไหน (เช่น ท่านอาจฝันเห็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ได้ช่วยให้ท่านแคล้วคลาดจากอันตรายหรือ
การถูกคดโกง หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ได้ช่วยให้ท่านมีโชคลาภ เป็นต้น) 
 ไม่เคยรู้สึกเลย     นาน ๆ ครั้ง     รู้สึกบ้าง  
 รู้สึกอยู่บ่อย ๆ    รู้สึกเป็นประจำ   ไม่นับถือศาสนา 
ส่วนที ่4 สุขภาพ 
 
38. ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ท่านได้สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าหรือไม ่
 สูบทุกวัน      สูบ แต่ไม่ได้สูบทุกวัน  
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 เคยสูบและเลิกแล้ว ก่อน 30 วันที่ผ่านมา   ไม่เคยสูบเลยในชีวิต    
  
39. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้ดื่มสุราหรือไม่ 
 ดื่มทุกสัปดาห์     ดื่มบ้าง นาน ๆ ครั้ง 
 เคยดื่มและเลิกแล้ว ก่อน 1 ปีที่ผ่านมา  ไม่เคยดื่มเลยในชีวิต     
   
40. ในภาพรวม สุขภาพของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ไม่ดีมาก    ไม่ด ี   ปานกลาง   ดี   ดีมาก 
 
41. เมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพของท่านในช่วงก่อนมีการระบาดของโควิด ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านใน
ปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ปัจจุบันดีกว่าช่วงก่อนโควิดมาก   ปัจจุบันดีกว่าเล็กน้อย   เหมือน ๆ กับช่วงก่อนโควิด 
 ปัจจุบันแย่กว่าช่วงก่อนโควิดเล็กน้อย  ปัจจุบันแย่กว่าช่วงก่อนโควิดมาก 
 
42. เมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพของท่านในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ปัจจุบันดีกว่าปีที่แล้วมาก    ปัจจุบันดีกว่าเล็กน้อย   เหมือน ๆ กับปีที่แล้ว 
 ปัจจุบันแย่กว่าปีที่แล้วเล็กน้อย   ปัจจุบันแย่กว่าปีที่แล้วมาก 
 
43. ในช่วง 1 ปีผ่านมา ท่านประสบปัญหาในการทำงานหรือทำกิจวัตรประจำวันซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจาก
ปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ (เช่น รู้สึกซึมเศร้าหรือวิตกกังวล) บ่อยครั้งเพียงใด  
 ตลอดเวลา    ส่วนใหญ่      บางเวลา    นาน ๆ ครั้ง     ไม่มีเลย 
 
44. เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านคิดว่าอารมณ์หรือจิตใจของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ปัจจุบันดีกว่าปีที่แล้วมาก    ปัจจุบันดีกว่าเล็กน้อย   เหมือน ๆ กับปีที่แล้ว 
 ปัจจุบันแย่กว่าปีที่แล้วเล็กน้อย   ปัจจุบันแย่กว่าปีที่แล้วมาก 
 
45. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้ไปตรวจสุขภาพและค้นพบว่าท่านมีโรคเรื้อรังประจำตัว (เช่น ความดันสูง 
เบาหวาน เป็นต้น) เพิ่มข้ึนมาจากเดิมหรือไม่ 
 ไม่ได้ไปตรวจสุขภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  ตรวจสุขภาพ และไม่มีโรคเพ่ิมเติม   
 ตรวจสุขภาพ และมีโรคเพ่ิมเติม 
 
46. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคร้ายแรงที่เป็นอันตรายถึงชีวิต (เช่น 
มะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดในสมอง เป็นต้น) หรือไม่ 
 ไม่ได้ไปพบแพทย์เลยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  พบแพทย์ และไม่พบว่ามีโรคร้ายแรง  
 พบแพทย์ และพบว่ามีโรคร้ายแรง   ไม่รู/้ไม่แน่ใจ 
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47. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านประสบอุบัติเหตุทางร่างกายบ้างหรือไม ่
  ไม่มี      
  ประสบอุบัติเหตุแต่ไม่รุนแรง  
  ประสบอุบัติเหตุรุนแรง (จนไม่สามารถทำงานหรือใช้ชีวิตประจำวันตามปกติได้ชั่วคราว)   
  ประสบอุบัติเหตุรุนแรง (จนไม่สามารถทำงานหรือใช้ชีวิตประจำวันตามปกติได้จนถึงปัจจุบัน/ถาวร) 
  
48. ท่านเคยป่วยหนัก/ประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนเกือบเสียชีวิตหรือไม่ (กรุณาพิจารณาความเจ็บป่วยที ่ไม่
เกี่ยวกับโควิด) 
 ไม่เคย    เคย กรุณาระบุปีล่าสุดที่ป่วยหนัก/ประสบอุบัติเหตุ พ.ศ. _________________ 
 
49. ท่านเคยพบกับเหตุการณ์เฉียดตายบ้างหรือไม่ (กรุณาพิจารณาเหตุการณ์ที่ไม่เกี่ยวกับโควิด) 
 ไม่เคย    เคย กรุณาระบุปีที่พบเหตุการณ์ดังกล่าว พ.ศ. _________________ 
 
50. ท่านเคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (เช่น ไต ดวงตา เป็นต้น) หรือได้รับบริจาคเลือดจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คน
ในครอบครัวของท่านหรือไม่ 
 ไม่เคย    เคย กรุณาระบุปีที่ได้รับบริจาค พ.ศ. _________________ 
 
51. ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคทางพันธุกรรมที่ได้รับมาจากการพ่อแม่หรือไม่ (เช่น ธาลัสซี
เมีย ลูคีเมีย เป็นต้น)  
 ไม่มี    มี     ไม่รู/้ ไม่แน่ใจ 
 
52. ปัจจุบัน พ่อของท่านยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ 
 ยังมีชีวิตอยู่ กรุณาระบุอายุ ______________  [ไม่ต้องตอบคำถามข้อที่ 53] 
 เสียชีวิตแล้ว กรุณาระบุอายุที่เสียชีวิต ______________ 
 
53. หากพ่อของท่านเสียชีวิตแล้ว กรุณาระบุสาเหตุของการเสียชีวิต 
 เสียชีวิต เพราะมีอายุมากแล้ว/เสียชีวิตด้วยโรคชรา 
 เสียชีวิต เพราะโรคทางพันธุกรรม โดยคนในครอบครัวเป็นโรคนี้มาตั้งแต่สมัยปู่ย่า    
 เสียชีวิต เพราะโรคร้ายแรงที่มีอาการเรื้อรังมานาน โดยปู่ย่าไม่ได้มีโรคนี้มาก่อน 
 เสียชีวิต เพราะไม่สบายและมีอาการรุนแรงฉับพลัน เช่น หลอดเลืองในสมองแตก ไข้เลือดออก เป็นต้น 
 เสียชีวิต เพราะอุบัติเหตุ 
 เสียชีวิต ด้วยสาเหตุอื่น ๆ 
 ไม่รู/้ไม่แน่ใจ 
 
54. ปัจจุบัน แม่ของท่านยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ 
 ยังมีชีวิตอยู่ กรุณาระบุอายุ ______________ [ไม่ต้องตอบคำถามข้อที่ 55] 
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 เสียชีวิตแล้ว กรุณาระบุอายุที่เสียชีวิต ______________ 
 
55. หากแม่ของท่านเสียชีวิตแล้ว กรุณาระบุสาเหตุของการเสียชีวิต 
 เสียชีวิต เพราะมีอายุมากแล้ว/เสียชีวิตด้วยโรคชรา 
 เสียชีวิต เพราะโรคทางพันธุกรรม โดยคนในครอบครัวเป็นโรคนี้มาตั้งแต่สมัยตายาย    
 เสียชีวิต เพราะโรคร้ายแรงที่มีอาการเรื้อรังมานาน โดยตายายไม่ได้มีโรคนี้มาก่อน 
 เสียชีวิต เพราะไม่สบายและมีอาการรุนแรงฉับพลัน เช่น หลอดเลืองในสมองแตก ไข้เลือดออก เป็นต้น 
 เสียชีวิต เพราะอุบัติเหตุ 
 เสียชีวิต ด้วยสาเหตุอื่น ๆ 
 ไม่รู/้ไม่แน่ใจ 
 
56. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีคนในครอบครัวของท่าน (พ่อแม่ พี่น้อง บุตรหลาน คนรัก) ที่ติดโควิด -19 
หรือไม่ และมีอาการรุนแรงหรือไม่ 
 ไม่มี       มี แต ่ไม่มีใครอาการรุนแรง      
 มี และมีคนอาการรุนแรง      ไม่รู/้ ไม่แน่ใจ 
57. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีคนในครอบครัวของท่าน (พ่อแม่ พี่น้อง บุตรหลาน คนรัก) ที่มีสุขภาพแย่ลง
อย่างชัดเจน (และไม่เก่ียวข้องกับการติดโควิด-19) หรือไม่ [สามารถตอบได้หลายข้อ] 
 ไม่มี    
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือพ่อ  
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือแม่ 
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือพ่ี/น้อง 
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือบุตร/หลาน 
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือคนรัก 
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว   
 ไม่รู/้ไม่แน่ใจ 
 
58. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีคนในครอบครัวของท่าน (พ่อแม่ พ่ีน้อง บุตรหลาน คนรัก) ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีโรคร้ายแรงที่เป็นอันตรายถึงชีวิต (เช่น มะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดในสมอง เป็นต้น) หรือไม่ 
[สามารถตอบได้หลายข้อ] 
 ไม่มี    
 มี ผู้ที่มีโรคร้ายแรงคือพ่อ  
 มี ผู้ที่มีโรคร้ายแรงคือแม ่
 มี ผู้ที่มีโรคร้ายแรงคือพ่ี/น้อง 
 มี ผู้ที่มีโรคร้ายแรงคือบุตร/หลาน 
 มี ผู้ที่มีโรคร้ายแรงคือคนรัก 
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 มี หลายคนในครอบครัวมีโรคร้ายแรง   
 ไม่รู/้ไม่แน่ใจ 
 
59. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้สูญเสียคนในครอบครัวที่ใกล้ชิดกัน (พ่อแม่ พี่น้อง บุตรหลาน คนรัก) 
หรือไม ่
 ไม่สูญเสีย   สูญเสีย จากโควิด  สูญเสีย จากสาเหตุอื่นที่ไม่เก่ียวกับโควิด 
 
60. ในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้รับรู้ถึงการป่วยหนักหรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนเกือบเสียชีวิตของ
ผู้มีชื่อเสียง หรือบุคคลในข่าวหรือไม่ 
 ไม่ได้ติดตามข่าวสาร   ไม่รับรู้    รับรู้    
 
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมในช่วงโควิด-19 
 
61. ท่านเคยติดโควิด-19 มาแล้วหรือไม่ และอาการรุนแรงแค่ไหน  
 ไม่เคย       เคยติด อาการไม่รุนแรง (รักษาตัวที่บ้าน)  
 เคยติด อาการปานกลาง (ต้องไปพบแพทย)์  เคยติด อาการรุนแรง (ต้องพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล) 
 
62. ปัจจุบัน ท่านได้ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 มาแล้วกี่เข็ม ____________ (ถ้าไม่เคยฉีดเลย กรุณาตอบ 0) 
 
63. ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดหนักของโควิด-19 ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 2565 ท่านคิดว่า
ท่านป้องกันตนเองจากการติดโควิดได้ดีระดับใด 
 ไม่ได้ป้องกันตนเอง   ป้องกันตนเองได้ไม่ด ี   ป้องกันตนเองได้ปานกลาง   
 ป้องกันตนเองได้ด ี   ป้องกันตนเองได้ดีมาก 
 
64. ปัจจุบัน ท่านยังเว้นระยะห่างกับผู้อื่นเพ่ือป้องกันการติดโควิด-19 อยู่หรือไม่  
 ไม่แล้ว    เว้นระยะห่าง เมื่อจำเป็น/ได้รับการร้องขอ (เช่น ในโรงพยาบาล สถานที่ราชการ) 
 บางครั้ง     แทบทุกครั้ง (ถ้าเป็นไปได้)   ทุกครั้ง (ถ้าเป็นไปได้) 
 
65. ปัจจุบัน ท่านยังล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ทำความสะอาดมือเพ่ือป้องกันการติดโควิด-19 อยู่หรือไม ่
 ไม่แล้ว    ทำ เมื่อจำเป็น/ได้รับการร้องขอ (เช่น ในโรงพยาบาล สถานที่ราชการ) 
 บางครั้ง     แทบทุกครั้ง (ถ้าเป็นไปได้)   ทุกครั้ง (ถ้าเป็นไปได้) 
 
66. ปัจจุบัน ท่านยังใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้านอยู่หรือไม่  
 ไม่ใส่แล้ว   ใส่ เมื่อจำเป็น/ได้รับการร้องขอ (เช่น ในโรงพยาบาล สถานที่ราชการ) 
 ใส่บ้างเป็นบางครั้ง   ใส่แทบทุกครั้ง     ใส่ทุกครั้ง 
 
67. ปัจจุบัน ท่านยังตรวจอุณหภูมิร่างกายหรือใช้ชุดทดสอบการตรวจโควิด-19 (ATK หรือ PCR) อยู่หรือไม่  
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 ไม่แล้ว    
 ทำ เมื่อจำเป็น/ได้รับการร้องขอ (เช่น เมื่อต้องเฝ้าไข้ผู้ป่วย เมื่อต้องเข้าไปทำงาน) 
 บางครั้ง  เมื่อสงสัยว่าอาจติดโควิดเท่านั้น  
 ตรวจอยู่บ่อย ๆ แม้ไม่ได้รับการร้องขอหรือบังคับ  
 ตรวจเป็นประจำ (ทุกสัปดาห์) แม้ไม่ได้รับการร้องขอหรือบังคับ 
68. หากท่านติดโควิด-19 ท่านคิดว่าท่านจะกักตัวหรือไม่  
 ไม่กักตัวแล้ว    กักตัว เมื่อจำเป็น/ได้รับการร้องขอ (เช่น ตามนโยบายของที่ทำงาน) 
 กักตัวระยะสั้น (5 วัน)   กักตัวระยะปานกลาง (7-10 วัน)  
 กักตัวระยะยาว (14 วัน) เพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่แพร่เชื้อแน่นอน  
 ไม่สามารถกักตัวได้ เพราะไม่มีพ้ืนที่กักตัว หรือเพราะท่ีทำงานไม่สนับสนุนให้กักตัวที่บ้านแล้ว 
 
69. อะไรคือสาเหตุทีส่ำคัญที่สุดที่ทำให้ท่านยังคงป้องกันตนเองอยู่ [ตอบได้เพียงข้อเดียว] 
 ป้องกันตนเอง เพราะเป็นกลุ่มเสี่ยง (เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจำตัว หรือตั้งครรภ์)  
 ป้องกันตนเอง เพราะเป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัว 
 ป้องกันการแพร่เชื้อสู่สมาชิกในครอบครัว ทั้งท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงและไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง (เช่น อยู่กับบุตรหลาน) 
 ป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนทั้งในและนอกครอบครัว เพราะต้องการให้โควิดหายไปจากประเทศไทยโดยเร็ว  
 อ่ืน ๆ 
 
70. ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่านได้ให้ความช่วยเหลือที่ไม่เกี่ยวข้องกับเงิน
หรือสิ่งของแก่ เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน หรือคนแปลกหน้าที่ติดโควิดบ้างหรือไม ่(เช่น ช่วยหาข้อมูล ช่วยจัดหายา)  
 ไม่มีโอกาสได้ช่วยเหลือใครเลย    ช่วยเหลือ 1 คน    ช่วยเหลือ 2 คน   
 ช่วยเหลือมากกว่า 2 คน   ช่วยเหลือ แต่จำจำนวนไม่ได้   จำไม่ได้    
 
71. ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่านได้บริจาคเงินหรือสิ่งของให้หน่วยงานที่
ทำงานช่วยเหลือประชาชนหรือสัตว์ที่ได้รับความเดือดร้อนจากการแพร่ระบาดของโควิด (เช่น โรงพยาบาล 
มูลนิธิ หรือกลุ่มช่วยเหลือเฉพาะกิจ) หรือไม่ รวมเป็นมูลค่าทั้งหมดเท่าไหร่  
 0 บาท (ไม่ได้บริจาค)   1 – 100 บาท    101 – 500 บาท  
 501 – 1,000 บาท   1,001 – 3,000 บาท   3,001 – 5,000 บาท  
 มากกว่า 5,000 บาท   บริจาค แต่จำจำนวนเงินไม่ได้   จำไม่ได้ว่าบริจาคหรือไม่    
 
72. ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่านได้อุทิศเวลาเป็นอาสาสมัครในหน่วยงานที่
ทำงานช่วยเหลือประชาชนหรือสัตว์ที ่ได้รับความเดือดร้อนจากการแพร่ระบาดของโควิด (เช่น องค์กร
อาสาสมัครเส้นด้าย เราต้องรอด อิสรชน หรือเป็นอาสาสมัครในสถานพยาบาล) หรือไม่ เป็นเวลาทั้งหมด
ประมาณก่ีวัน 
 0 วัน (ไม่ได้เป็นอาสาสมัคร)  1 วัน     2 – 7 วัน   
 มากกว่า 7 วัน  เป็นอาสาสมัคร แต่จำไม่ได้ว่ากี่วัน    จำไม่ได้ว่าเป็นอาสาสมัครหรือไม่ 
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ส่วนที่ 6 พฤติกรรมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
 
73. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้ให้ความช่วยเหลือที่ไม่เกี่ยวข้องกับเงินหรือสิ่งของแก่เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน 
หรือคนแปลกหน้าบ้างหรือไม่ (เช่น การบอกทางแก่คนแปลกหน้า การช่วยเปิดประตูให้คนพิการ การช่วยให้
เพ่ือนร่วมงานทำงานได้ทันเวลา การช่วยปลอบประโลมเพ่ือนที่มีปัญหาชีวิต เป็นต้น) 
 ไม่มีโอกาสได้ช่วยเหลือใครเลย    ช่วยเหลือ 1 คน    ช่วยเหลือ 2 คน   
 ช่วยเหลือมากกว่า 2 คน   ช่วยเหลือ แต่จำจำนวนไม่ได้   จำไม่ได้    
 
74. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้บริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับวัดหรือองค์กรทางศาสนาหรือไม่ เป็นมูลค่า
ทั้งหมดเท่าไหร่ 
 0 บาท (ไม่ได้บริจาค)   1 – 100 บาท    101 – 500 บาท  
 501 – 1,000 บาท   1,001 – 3,000 บาท   3,001 – 5,000 บาท  
 มากกว่า 5,000 บาท   บริจาค แต่จำจำนวนเงินไม่ได้   จำไม่ได้ว่าบริจาคหรือไม่    
 
75. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้บริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศลของคนไทย (ท่ีไม่ใช่วัดหรือองค์กร
ทางศาสนา) หรือไม่ รวมเป็นมูลค่าทั้งหมดเท่าไหร่  
 0 บาท (ไม่ได้บริจาค)   1 – 100 บาท    101 – 500 บาท  
 501 – 1,000 บาท   1,001 – 3,000 บาท   3,001 – 5,000 บาท  
 มากกว่า 5,000 บาท   บริจาค แต่จำจำนวนเงินไม่ได้   จำไม่ได้ว่าบริจาคหรือไม่    
 
76. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้บริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศลต่างประเทศ/นานาชาติ หรือ
ช่วยเหลือชาวต่างชาติที่กำลังประสบปัญหา (เช่น องค์กรยูนิเซฟ หรือ การบริจาคเงินเพื่อช่วยเหลือประเทศ
ยูเครนหรืออัฟกานิสถาน) หรือไม่ รวมเป็นมูลค่าทั้งหมดเท่าไหร่  
 0 บาท (ไม่ได้บริจาค)   1 – 100 บาท    101 – 500 บาท  
 501 – 1,000 บาท   1,001 – 3,000 บาท   3,001 – 5,000 บาท  
 มากกว่า 5,000 บาท   บริจาค แต่จำจำนวนเงินไม่ได้   จำไม่ได้ว่าบริจาคหรือไม่    
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77. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้บริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศลประเภทใดมากท่ีสุด [ตอบได้เพียง
ข้อเดียว] 
 ไม่ได้บริจาค   
 โรงพยาบาลของรัฐ/มูลนิธิภายใต้โรงพยาบาลของรัฐ  
 องค์กร/มูลนิธิด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่โรงพยาบาลของรัฐ (เช่น เส้นด้าย เราต้องรอด เป็นต้น)  
 องค์กร/มูลนิธิที่เก่ียวข้องกับการจัดการศพ/การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน (เช่น ร่วมกตัญญู ป่อเต็กตึ๊ง) 
 องค์กร/มูลนิธิที่ช่วยเหลือผู้ยากไร้/คนไร้บ้าน/ คนไร้ที่พ่ึง (เช่น ศูนย์คนไร้บ้าน)  
 องค์กร/มูลนิธิที่ช่วยเหลือคนพิการ (เช่น มูลนิธิคนตาบอด) 
 องค์กร/มูลนิธิที่ช่วยเหลือเด็กและเยาวชน รวมถึงเด็กกำพร้า (เช่น มูลนิธิเด็ก) 
 องค์กร/มูลนิธิที่ช่วยเหลือผู้หญิง (เช่น มูลนิธิพิทักษ์สตรี) 
 องค์กร/มูลนิธิที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุ (เช่น มูลนิธิสายธารสุขใจ) 
 องค์กร/มูลนิธิที่ช่วยเหลือสัตว์ (เช่น บ้านสงเคราะห์สัตว์พิการ) 
 องค์กร/มูลนิธิที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม (เช่น มูลนิธิช่วยชีวิตสัตว์ป่าแห่งประเทศไทย) 
 องค์กร/มูลนิธิที่เก่ียวข้องการพัฒนาชุมชนและสังคมเพ่ือประโยชน์สาธารณะ (เช่น มูลนิธิชัยพัฒนา) 
 องค์กร/มูลนิธิที่เก่ียวข้องกับกีฬา  
 องค์กร/มูลนิธิที่เก่ียวข้องกับการศึกษา รวมถึงการบริจาคให้โรงเรียนที่ขาดแคลน 
 องค์กร/มูลนิธิที่เก่ียวข้องกับศาสนา (เช่น วัด) 
 บริจาคให้โครงการที่จัดตั้งเฉพาะกิจเป็นการชั่วคราว (เช่น โครงการหนึ่งคนว่ายหลายคนให้ กองทุน
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ำท่วม) 
 บริจาคให้เป็นรายบุคคลตามสถานการณ์ (เช่น ผู้ป่วยที่มีค่ารักษาพยาบาลไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุที่ขาดแคลน
รายได้) 
 อ่ืน ๆ 
 
78. โดยปกติแล้ว การลดหย่อนภาษีมีผลต่อการตัดสินใจบริจาคของท่านเพียงใด  
 ไม่เสียภาษีรายได้ 
 ปกติ ไม่ได้บริจาคให้กับองค์กรที่สามารถนำไปใช้ลดหย่อนภาษีได้อยู่แล้ว   
 เมื่อตัดสินใจบริจาคเงินเพ่ือการกุศล ไม่ได้คำนึงถึงการลดหย่อนภาษี 
 การลดหย่อนภาษีมีความสำคัญในระดับน้อย 
 การลดหย่อนภาษีมีความสำคัญในระดับปานกลาง 
 การลดหย่อนภาษีมีความสำคัญในระดับสูง  
79. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับโชคด้านการเงินที่เกิดข้ึนโดยไม่ได้คาดการณ์มาก่อนหรือไม่ เช่น ถูก
ลอตเตอรี่ ถูกรางวัลสลากออมสิน ได้รับมรดก หรือการได้รับเงินพิเศษที่ไม่ได้มาจากการทำงาน 
 ไม่เคย [ไม่ต้องตอบคำถามข้อ 80]  เคย โปรดระบุจำนวนเงินโดยประมาณ ___________ บาท 
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80. จากคำตอบในข้อ 79 ท่านได้แบ่งเงินดังกล่าวไปทำบุญ/บริจาคให้กับองค์กรการกุศลหรือคนนอกครอบครัว
หรือไม่  
 ไม่ได้แบ่งเงินไปทำบุญ/บริจาค    
 ได้แบ่งเงินไปทำบุญ/บริจาคส่วนหนึ่ง 
 ได้แบ่งเงินไปทำบุญ/บริจาคท้ังหมด 
 
81. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้บริจาคเลือดหรือไม่ 

 ไม่ได้บริจาค     บริจาค    ไม่แน่ใจ 
 
82. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้อุทิศเวลาเป็นอาสาสมัครในหน่วยงานที่ทำงานช่วยเหลือประชาชนหรือ
สัตว์ที่ได้รับความเดือดร้อนหรือไม่ เป็นเวลาทั้งหมดประมาณก่ีวัน 
 0 วัน (ไม่ได้เป็นอาสาสมัคร)  1 วัน     2 – 7 วัน   
 มากกว่า 7 วัน  เป็นอาสาสมัคร แต่จำไม่ได้ว่ากี่วัน     จำไม่ได้ว่าเป็นอาสาสมัครหรือไม่ 
 
83. ขอให้ท่านตอบคำถามดังต่อไปนี้  
 
“ท่านกำลังเล่นเกมอยู่กับคนแปลกหน้าอีกคนหนึ่ง (รวมจำนวนผู้เล่นเป็น 2 คน) ผู้คุมเกมได้มอบเงินจำนวน 
100 บาทให้ท่าน โดยท่านสามารถเลือกได้ว่าจะเก็บเงินไว้เองกี่บาท และจะแบ่งให้คนแปลกหน้ากี่บาท ทั้งนี้ 
เงินที่ท่านเก็บไว้เองและเงินที่ท่านแบ่งให้คนแปลกหน้ารวมกันต้องเท่ากับ 100 บาท” 
 
เงินที่ท่านเก็บไว้เอง _________ บาท (0 บาท-100 บาท) 
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การประเมินระดับแนวโน้มเอื้อสังคม (Prosociality/Prosocialness Scale) 
 
แบบสอบถามส่วนนี้ประกอบด้วยข้อความ 16 ข้อที่เกี่ยวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ขอให้ท่านพิจารณาว่า
ท่านมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับข้อความแต่ละข้อหรือไม่ อย่างไร ตั้งแต่ 1 (ไม่เคยเลย) ถึง 5 (ทำเป็นประจำ) 
โดยใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่องระดับที่ตรงกับตัวท่าน 
 

ข้อความ 

ท่านมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับข้อความในระดับใด 
ไม่เคย
เลย 
(1) 

แทบจะ
ไม่เคย 
(2) 

มีบ้าง
บางครั้ง 

(3) 

ค่อนข้าง
บ่อย 
(4) 

ทำเป็น
ประจำ 

(5) 
84. ฉันยินดีช่วยเหลือเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงานของฉันในเรื่องของ
พวกเขาเอง  

     

85. ฉันแบ่งปันสิ่งของของฉันให้กับเพื่อน      
86. ฉันพยายามช่วยเหลือผู้อื่น      
87. ฉันพร้อมเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ      
88. ฉันรู้สึกเห็นใจผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ       
89. ฉันช่วยผู้ที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างทันทีทันใด      
90. ฉันทำทุกอย่างที่ฉันทำได้ เพื่อช่วยให้คนอ่ืนไม่ต้องเดือดร้อน      
91. ฉันมีความรู้สึกร่วมอย่างมากกับสิ่งท่ีคนอ่ืนรู้สึก      
92. ฉันเต็มใจท่ีจะแบ่งปันความรู้และความสามารถของฉันกับผูอ้ืน่      
93. ฉันพยายามปลอบประโลมผู้ที่มีความรู้สึกเศร้าโศก       
94. ฉันให้ผู้อื่นยืมเงินหรือสิ่งของโดยง่าย      
95. ฉันมองเห็นความลำบากของผู ้อ ื ่นจากมุมมองของเขาได้
โดยง่าย 

     

96. ฉันพยายามให้ความสนิทสนมและดูแลผู ้ที ่ต ้องการความ
ช่วยเหลือ 

     

97. ฉันแบ่งปันโอกาสดี ๆ ที่ฉันได้รับกับเพื่อนโดยง่าย       
98. ฉันให้เวลากับเพื่อนท่ีรู้สึกเหงา      
99. ฉันรับรู้ถึงความลำบากของเพื่อนได้ทันที แม้ว่าเพื่อนจะไม่ได้
บอกฉันโดยตรง 
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ส่วนที่ 7 ลักษณะส่วนบุคคล 
 
100. เพศ    
 ชาย    หญิง    LGBTQ+   ไม่ประสงค์จะระบุเพศ 
 
101. อายุ ____________ ปี 
 
102. สถานภาพสมรส  
 โสด       แต่งงาน (ทั้งจดทะเบียนและ/หรือมีพิธีแต่งงาน)  
 มีแฟน/คู่ชีวิตโดยไม่ได้แต่งงาน และอยู่ร่วมกัน  มีแฟน/คู่ชีวิตโดยไม่ได้แต่งงาน และไม่ได้อยู่ร่วมกัน 
 หย่า/แยกกันอยู่     หม้าย 
 
103. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียน     ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 
 มัธยมต้น      มัธยมปลาย/ปวช. 
 อนุปริญญา/ปวส.     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 ปริญญาโทหรือเทียบเท่า    ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 
 
104. สถานภาพการทำงานของท่านในช่วง 7 วันที่ผ่านมา   
 ไม่ได้ทำงาน       ทำงานที่ไม่ได้รับค่าจ้าง เช่น ดูแลครอบครัว เป็นต้น 
 ทำงานบางเวลา (งานพาร์ทไทม)์   ทำงานเต็มเวลา  
 ทำอาชีพอิสระ (เป็นฟรีแลนซ์)    อ่ืน ๆ 
 
105. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของท่านมีมูลค่าเท่าไหร่ (รวมรายได้จากการทำงาน 
บำนาญ ดอกเบี้ย การลงทุน การช่วยเหลือของครอบครัวและญาติพ่ีน้อง และจากภาครัฐ) 
 0 บาท (ไม่ได้ทำงานและไม่มีรายได้)    1 – 15,000 บาท 
 15,001 – 30,000 บาท     30,001 – 50,000 บาท 
 50,001 – 100,000 บาท     มากกว่า 100,000 บาท   
 ไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล 
 
106. ในปัจจุบัน ท่านมีเงินออมทั้งหมดคิดเป็นมูลค่าเท่าไหร่ (รวมเงินสดและการลงทุนในสินทรัพย์ เช่น หุ้น 
LTF ตราสารหนี้) 
 0 บาท (ไม่มีเงินออม)      1 – 15,000 บาท 
 15,001 – 30,000 บาท     30,001 – 50,000 บาท 
 50,001 – 100,000 บาท     100,001 – 300,000 บาท   
 มากกว่า 300,000 บาท     ไม่รู/้ไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล 
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107. สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
 รายได้ของทั้งครอบครัวไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
 รายได้ของทั้งครอบครัวเพียงพอกับรายจ่าย แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ 
 รายได้ของทั้งครอบครัวเพียงพอกับรายจ่าย และมีเงินเหลือเก็บ 
 
108. ผู้ใดเป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัวของท่านในปัจจุบัน [ตอบได้เพียงข้อเดียว] 
 ตัวท่านเอง   สามี/ภรรยา/แฟน/คู่ชีวิต   ตัวท่านและแฟนของท่านพอ ๆ กัน 
 พ่อ/แม่/ปู่ย่าตายาย  บุตร      หลาน (บุตรของบุตร) 
 ลูกเขย/ลูกสะใภ้  หลานเขย/หลานสะใภ้    คนอ่ืน ๆ 
 
109. สิทธิในการรักษาพยาบาลของภาครัฐของท่าน  
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค)   ประกันสังคม 
 สิทธิข้าราชการ      สิทธิอ่ืน ๆ (เช่น อปท.)  
 ไม่มี        ไม่รู/้ไม่แน่ใจ 
 
110. ท่านมีประกันสุขภาพเอกชนหรือไม่ 
 ไม่มี          
 มี ซื้อเอง    
 มี เป็นสวัสดิการของที่ทำงาน (เช่น ประกันสุขภาพแบบกลุ่ม)  
 มี เป็นสวัสดิการของคนในครอบครัว (เช่น สามี/ภรรยา เป็นต้น) 
 มี ประกันสุขภาพเอกชนทั้งที่ซื้อเองและเป็นสวัสดิการ 
 
111. จำนวนผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้าน/ห้องพักเดียวกันกับท่าน (รวมตัวของท่านเองด้วย) _________ คน 
112. ปัจจุบัน ท่านอาศัยอยู่กับบุตรและ/หรือหลานของท่านใช่หรือไม่  
 ไม่ใช่ (ไม่ได้อยู่ด้วยกัน หรืออยู่ด้วยกันเพียง 1-2 วันต่อสัปดาห์/เฉพาะช่วงวันหยุดเทศกาล)   
 ใช่ (อยู่ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่)    
 ไม่มีบุตรหลาน 
 
113. ปัจจุบัน ท่านอาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ของท่านใช่หรือไม่  
 ไม่ใช่ (ไม่ได้อยู่ด้วยกัน หรืออยู่ด้วยกันเพียง 1-2 วันต่อสัปดาห์/เฉพาะช่วงวันหยุดเทศกาล)    
 ใช่ (อยู่ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่)    
 ทั้งพ่อและแม่ได้เสียชีวิตแล้ว 
 
114. จำนวนบุตรทั้งหมดที่ท่านมี (รวมเฉพาะบุตรที่ท่านให้กำเนิดเอง ทั้งที่มีชีวิตอยู่และเสียชีวิตไปแล้ว) 
_______ คน (หากไม่มีบุตร กรุณาระบุ “0”) 
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115. จำนวนพี่น้องทั้งหมดที่ท่านมี (ไม่รวมตัวท่านเอง นับเฉพาะพี่น้องที่มีพ่อและแม่เดียวกัน ทั้งที่มีชีวิตอยู่
และเสียชีวิตไปแล้ว) 
_______ คน แบ่งเป็นเพศชาย ________ คน และ เพศหญิง ________ คน (หากไม่มี กรุณาระบุ “0”) 
 
116. จำนวนพี่น้องที่ยังมีชีวิตอยู่ (ไม่รวมตัวท่านเอง) 
_______ คน แบ่งเป็นเพศชาย ________ คน และ เพศหญิง ________ คน (หากไม่มี กรุณาระบุ “0”) 
 
 
 
 
 
 
  

สำหรับผู้เก็บข้อมูล 
 
กรุณากรอกเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการทำแบบสอบถาม ___________ นาท ี
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ภาคผนวกที่ 3 
 

แบบสอบถามสำหรับนิสิต/นักศึกษา 
แบบสอบถามสำหรับการเก็บข้อมูล 

 
 
คำชี้แจงสำหรับผู้ตอบแบบสอบถาม   
 
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นเอกสารประกอบการวิจัยในหัวข้อ “ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่าง
ฉับพลันต่อพฤติกรรมเอ้ือสังคม” ภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงาน
คนไทย 4.0 สนับสนุนโดยสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) แบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วยเนื้อหา 5 ส่วน 
กรุณาตอบทุกคำถาม การตอบคำถามทั้งหมดใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที ขอความกรุณาให้ท่านกรอกคำถามตาม
ความเป็นจริง และขอขอบพระคุณท่านที่ให้ข้อมูลมา ณ ที่นี้  
 
การคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม   
 
ก่อนตอบแบบสอบถาม ขอความกรุณาให้ท่านให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ เพ่ือคัดกรองว่าท่านสามารถเป็นผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้ได ้
 
(1) ท่านกำลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาใช่หรือไม่     ไม่ใช่   ใช่ 
(2) ท่านรู้ข้อมูลส่วนตัวของตนเองและสามารถตอบแบบสอบถามได้เอง โดยไม่ต้องมีผู้ให้ข้อมูลแทนใช่หรือไม่
          ไม่ใช่   ใช่ 
 
หากคำตอบของท่าน คือ “ไม่ใช่” ในข้อใดข้อหนึ ่ง ขอให้คำแนะนำท่านไม่ให้เข้าร่วมการวิจัย และ
ขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างยิ่งในการสละเวลามาร่วมงานวิจัย 
 
หากคำตอบของท่าน คือ “ใช่” ในทุกข้อข้างต้น กรุณาตอบแบบสอบถามข้างล่างนี้ต่อไป  
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ส่วนที่ 1 พฤติกรรม  
 
1. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้ให้ความช่วยเหลือที่ไม่เกี่ยวข้องกับเงินหรือสิ่งของแก่เพื่อนหรือคนแปลก
หน้าบ้างหรือไม่ (เช่น การบอกทางแก่คนแปลกหน้า การช่วยเปิดประตูให้คนพิการ การช่วยให้เพื่อนทำงานได้
ทันเวลา การช่วยปลอบประโลมเพ่ือนที่มีปัญหาชีวิต เป็นต้น) 
 ไม่มีโอกาสได้ช่วยเหลือใครเลย    ช่วยเหลือ 1 คน    ช่วยเหลือ 2 คน   
 ช่วยเหลือมากกว่า 2 คน   ช่วยเหลือ แต่จำจำนวนไม่ได้   จำไม่ได้    
 
2. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้บริจาคเงินหรือสิ่งของให้กับวัดหรือองค์กรทางศาสนาหรือไม่ เป็นมูลค่า
ทั้งหมดเท่าไหร่ 
 0 บาท (ไม่ได้บริจาค)   1 – 100 บาท    101 – 500 บาท  
 501 – 1,000 บาท   1,001 – 3,000 บาท   3,001 – 5,000 บาท  
 มากกว่า 5,000 บาท   บริจาค แต่จำจำนวนเงินไม่ได้   จำไม่ได้ว่าบริจาคหรือไม่    
 
3. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้บริจาคเงินหรือสิ่งของให้องค์กรการกุศล (ท่ีไม่ใช่วัดหรือองค์กรทางศาสนา) 
หรือไม่ รวมเป็นมูลค่าทั้งหมดเท่าไหร่  
 0 บาท (ไม่ได้บริจาค)   1 – 100 บาท    101 – 500 บาท  
 501 – 1,000 บาท   1,001 – 3,000 บาท   3,001 – 5,000 บาท  
 มากกว่า 5,000 บาท   บริจาค แต่จำจำนวนเงินไม่ได้   จำไม่ได้ว่าบริจาคหรือไม่    
   
4. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้บริจาคเลือดหรือไม่ 

 ไม่ได้บริจาค     บริจาค    ไม่แน่ใจ 
 
5. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้อุทิศเวลาเป็นอาสาสมัครในหน่วยงานที่ทำงานช่วยเหลือประชาชนหรือสัตว์
ที่ได้รับความเดือดร้อนหรือไม่ เป็นเวลาทั้งหมดประมาณก่ีวัน 
 0 วัน (ไม่ได้เป็นอาสาสมัคร)  1 วัน     2 – 7 วัน   
 มากกว่า 7 วัน  เป็นอาสาสมัคร แต่จำไม่ได้ว่ากี่วัน     จำไม่ได้ว่าเป็นอาสาสมัครหรือไม่   
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6. ขอให้ท่านตอบคำถามดังต่อไปนี้  
“ท่านกำลังเล่นเกมอยู่กับคนแปลกหน้าอีกคนหนึ่ง (รวมจำนวนผู้เล่นเป็น 2 คน) ผู้คุมเกมได้มอบเงินจำนวน 
100 บาทให้ท่าน โดยท่านสามารถเลือกได้ว่าจะเก็บเงินไว้เองกี่บาท และจะแบ่งให้คนแปลกหน้ากี่บาท ทั้งนี้ 
เงินที่ท่านเก็บไว้เองและเงินที่ท่านแบ่งให้คนแปลกหน้ารวมกันต้องเท่ากับ 100 บาท” 
 
เงินที่ท่านเก็บไว้เอง _________ บาท (0 บาท-100 บาท) 
 
7. ขอให้ท่านตอบคำถามดังต่อไปนี้ 
 “ท่านกำลังเล่นเกมอยู่กับคนแปลกหน้าสามคน (รวมจำนวนผู้เล่นเป็น 4 คน) ผู้คุมเกมได้แจกจ่ายเงิน
คนละ 100 บาทให้กับผู้เล่นทั้ง 4 คนตั้งแต่ก่อนเริ่มเล่นเกม และต่อมา ก็ได้ขอให้ผู้เล่นทุกคน (ซึ่งรวมถึงท่าน
ด้วย) ตัดสินใจว่าจะแบ่งเงินให้กองกลางกี่บาท โดยจำนวนเงินในกองกลางนี้จะถูกนำไปคูณด้วย 0.5 และนำไป
คืนให้แก่ผู้เล่นทุกคนโดยเท่ากัน เมื่อผู้เล่นทุกคนตัดสินใจแล้ว ผู้คุมเกมก็จะสรุปเงินที่ท่านจะได้รับต่อไป โดย
เงินที่ท่านได้รับทั้งหมดจะเท่ากับเงินที่ท่านเก็บไว้ รวมกับเงินคืนจากกองกลาง ดังนั้น ถ้าท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 
100 บาท และเลือกแบ่งเงิน A บาทให้แก่กองกลาง และเมื่อทุกคนในกลุ่มแบ่งเงินแล้วพบว่ากองกลางมีเงิน
ทั้งหมด B บาท ท่านก็จะได้รับเงินหลังจบเกมเท่ากับ (100-A) + (0.5*B) บาท 

• ตัวอย่างที่ 1 ท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 100 บาท และเลือกแบ่งเงิน 0 บาทให้แก่กองกลาง หากผู้เล่นคน
อื่นเลือกแบ่งเงิน 0 บาทให้แก่กองกลางเหมือนกับท่าน เงินกองกลางจะเท่ากับ 0 บาท ท่านก็จะ
ได้เงินหลังจบเกมเท่ากับ 100 บาท [(100-0) + (0.5*0)] 

• ตัวอย่างที่ 2 ท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 100 บาท และเลือกแบ่งเงิน 100 บาทให้แก่กองกลาง หากผู้เล่น
คนอื่นเลือกแบ่งเงิน 100 บาทให้แก่กองกลางเหมือนกับท่าน เงินกองกลางจะเท่ากับ 400 บาท 
ท่านก็จะได้เงินหลังจบเกมเท่ากับ 200 บาท [(100-100) + (0.5*400)]  

• ตัวอย่างที่ 3 ท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 100 บาท และเลือกแบ่งเงิน 50 บาทให้แก่กองกลาง หากผู้เล่น
คนอื่นเลือกแบ่งเงิน 50 บาทให้แก่กองกลางเหมือนกับท่าน เงินกองกลางจะเท่ากับ 200 บาท 
ท่านก็จะได้เงินหลังจบเกมเท่ากับ 150 บาท [(100-50) + (0.5*200)]  

• ตัวอย่างที่ 4 ท่านมีเงินตั้งต้นอยู่ 100 บาท และเลือกแบ่งเงิน 50 บาทให้แก่กองกลาง หากผู้เล่น
คนอื่นเลือกแบ่งเงิน 0 บาทให้แก่กองกลาง เงินกองกลางจะเท่ากับ 50 บาท ท่านก็จะได้เงินหลัง
จบเกมเท่ากับ 75 บาท [(100-50) + (0.5*50)]  

 เมื่อพิจารณาเกมข้างต้นแล้ว จากเงิน 100 บาท ท่านจะแบ่งเงินให้กองกลางกี่บาท ซึ่งท่านสามารถ
เลือกแบ่งเงินจำนวนเท่าใดก็ได้ตั้งแต่ 0-100 บาท โดยไม่จำเป็นต้องแบ่งเงินเหมือนกับตัวอย่าง” 
 
เงินที่ท่านจะแบ่งให้กับกองกลาง_________ บาท (0 บาท-100 บาท) 
 
แบบสอบถามส่วนนี้ประกอบด้วยข้อความ 16 ข้อที่เกี่ยวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ขอให้ท่านพิจารณาว่า
ท่านมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับข้อความแต่ละข้อหรือไม่ อย่างไร ตั้งแต่ 1 (ไม่เคยเลย) ถึง 5 (ทำเป็นประจำ) 
โดยใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่องระดับที่ตรงกับตัวท่าน 
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ข้อความ 

ท่านมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับข้อความในระดับใด 
ไม่เคย
เลย 
(1) 

แทบจะ
ไม่เคย 
(2) 

มีบ้าง
บางครั้ง 

(3) 

ค่อนข้าง
บ่อย 
(4) 

ทำเป็น
ประจำ 

(5) 
8. ฉันยินดีช่วยเหลือเพื่อนของฉันในเรื่องของพวกเขาเอง       
9. ฉันแบ่งปันสิ่งของของฉันให้กับเพื่อน      
10. ฉันพยายามช่วยเหลือผู้อื่น      
11. ฉันพร้อมเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือผู ้ที ่ต ้องการความ
ช่วยเหลือ 

     

12. ฉันรู้สึกเห็นใจผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ       
13. ฉันช่วยผู้ที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างทันทีทันใด      
14. ฉันทำทุกอย่างที ่ฉ ันทำได้ เพื ่อช่วยให้คนอื ่นไม่ต ้อง
เดือดร้อน 

     

15. ฉันมีความรู้สึกร่วมอย่างมากกับสิ่งท่ีคนอ่ืนรู้สึก      
16. ฉันเต็มใจที่จะแบ่งปันความรู้และความสามารถของฉัน
กับผู้อื่น 

     

17. ฉันพยายามปลอบประโลมผู้ที่มีความรู้สึกเศร้าโศก       
18. ฉันให้ผู้อื่นยืมเงินหรือสิ่งของโดยง่าย      
19. ฉันมองเห็นความลำบากของผู้อื่นจากมุมมองของเขาได้
โดยง่าย 

     

20. ฉันพยายามให้ความสนิทสนมและดูแลผู้ที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ 

     

21. ฉันแบ่งปันโอกาสดี ๆ ที่ฉันได้รับกับเพื่อนโดยง่าย       
22. ฉันให้เวลากับเพื่อนท่ีรู้สึกเหงา      
23. ฉันรับรู้ถึงความลำบากของเพื่อนได้ทันที แม้ว่าเพื่อนจะ
ไม่ได้บอกฉันโดยตรง 
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ส่วนที่ 2 ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล  
 
24. ท่านเต็มใจที่จะยอมสูญเสียสิ่งที่สำคัญกับท่านในวันนี้ เพ่ือให้ได้สิ่งที่ดีกว่าหรือมีประโยชน์กับท่านมากกว่า
ในอนาคตมากแค่ไหน กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่เต็มใจเลย         10 หมายถึง เต็มใจอย่างมาก 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
25. ท่านเต็มใจยอมรับความเสี่ยงได้มากน้อยแค่ไหน กรุณาตอบให้อยู่ในช่วง 0-10  
 
0 หมายถึง ไม่เต็มใจรับความเสี่ยงเลย (ไม่ชอบความเสี่ยงในทุกกรณี)  

10 หมายถึง เต็มใจอย่างมาก (รับความเสี่ยงได้ในทุกกรณี) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 
ส่วนที ่3 ความสัมพันธ์กับสังคมและการเมือง 
 
26. ตามปกติ ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมกับเพื ่อนหรือชุมชนของท่านโดยสมัครใจบ่อยแค่ไหน (เช่น  การ
รับประทานอาหารร่วมกัน การเล่นกีฬาร่วมกัน เป็นต้น) 
 ไม่ได้ไปเลย/แทบไม่เคยไป  นาน ๆ ครั้ง    เฉพาะวันสำคัญ 
 เดือนละครั้ง เป็นอย่างน้อย  สัปดาห์ละครั้ง เป็นอย่างน้อย  ไม่แน่ใจ 
 

ประเด็นทางสังคม 
ท่านเห็นด้วยกับประเด็นทางสังคมเหล่านี้หรือไม่ 
เห็นด้วย เฉย ๆ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

27. การทำให้การุณยฆาตถูกกฎหมาย 
(การุณยฆาต หมายถึง การฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือ
ของแพทย์) 

    

28. การให้สิทธิในการทำแท้งเสรี     
29. การให้สิทธิเท่าเทียมกับกลุ่ม LGBTQ+ 
(เช่น การเปิดโอกาสให้มีสมรสเท่าเทียม เป็นต้น) 

    

30. การทำให้การค้าบริการทางเพศถูกกฎหมาย     
31. การสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นรัฐสวัสดิการ 
(รัฐสวัสดิการ หมายถึง การจัดให้มีระบบสวัสดิการสังคม 
เช ่น การศึกษา การบริการสาธารณสุข และระบบ
บำนาญ ที ่ครอบคลุมรอบด้านให้แก่ประชาชนทุกคน
ตลอดชีวิต) 
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ส่วนที ่4 สุขภาพ 
 
32. ในภาพรวม สุขภาพของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ไม่ดีมาก    ไม่ด ี   ปานกลาง   ดี   ดีมาก 
 
33. เมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพของท่านในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ปัจจุบันดีกว่าปีที่แล้วมาก    ปัจจุบันดีกว่าเล็กน้อย   เหมือน ๆ กับปีที่แล้ว 
 ปัจจุบันแย่กว่าปีที่แล้วเล็กน้อย   ปัจจุบันแย่กว่าปีที่แล้วมาก 
 
34. เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านคิดว่าอารมณ์หรือจิตใจของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 ปัจจุบันดีกว่าปีที่แล้วมาก    ปัจจุบันดีกว่าเล็กน้อย   เหมือน ๆ กับปีที่แล้ว 
 ปัจจุบันแย่กว่าปีที่แล้วเล็กน้อย   ปัจจุบันแย่กว่าปีที่แล้วมาก 
 
35. ท่านเคยป่วยหนัก/ประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนเกือบเสียชีวิตหรือไม่ (กรุณาพิจารณาความเจ็บป่วยที ่ไม่
เกี่ยวกับโควิด) 
 ไม่เคย    เคย กรุณาระบุปีล่าสุดที่ป่วยหนัก/ประสบอุบัติเหตุ พ.ศ. _________________ 
 
36. ท่านเคยพบกับเหตุการณ์เฉียดตายบ้างหรือไม่ (กรุณาพิจารณาเหตุการณ์ที่ไม่เกี่ยวกับโควิด) 
 ไม่เคย    เคย กรุณาระบุปีที่พบเหตุการณ์ดังกล่าว พ.ศ. _________________ 
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37. ปัจจุบัน พ่อของท่านยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ 
 ยังมีชีวิตอยู่ 
 เสียชีวิต เพราะมีอายุมากแล้ว/เสียชีวิตด้วยโรคชรา 
 เสียชีวิต เพราะโรคทางพันธุกรรม โดยคนในครอบครัวเป็นโรคนี้มาตั้งแต่สมัยปู่ย่า    
 เสียชีวิต เพราะโรคร้ายแรงที่มีอาการเรื้อรังมานาน โดยปู่ย่าไม่ได้มีโรคนี้มาก่อน 
 เสียชีวิต เพราะไม่สบายและมีอาการรุนแรงฉับพลัน เช่น หลอดเลืองในสมองแตก ไข้เลือดออก เป็นต้น 
 เสียชีวิต เพราะอุบัติเหตุ 
 เสียชีวิต ด้วยสาเหตุอื่น ๆ 
 ไม่รู/้ไม่แน่ใจ 
 
38. ปัจจุบัน แม่ของท่านยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ 
 ยังมีชีวิตอยู่  
 เสียชีวิต เพราะมีอายุมากแล้ว/เสียชีวิตด้วยโรคชรา 
 เสียชีวิต เพราะโรคทางพันธุกรรม โดยคนในครอบครัวเป็นโรคนี้มาตั้งแต่สมัยตายาย    
 เสียชีวิต เพราะโรคร้ายแรงที่มีอาการเรื้อรังมานาน โดยตายายไม่ได้มีโรคนี้มาก่อน 
 เสียชีวิต เพราะไม่สบายและมีอาการรุนแรงฉับพลัน เช่น หลอดเลืองในสมองแตก ไข้เลือดออก เป็นต้น 
 เสียชีวิต เพราะอุบัติเหตุ 
 เสียชีวิต ด้วยสาเหตุอื่น ๆ 
 ไม่รู/้ไม่แน่ใจ 
 
39. ท่านเคยติดโควิด-19 มาแล้วหรือไม่ และอาการรุนแรงแค่ไหน  
 ไม่เคย       เคยติด อาการไม่รุนแรง (รักษาตัวที่บ้าน)  
 เคยติด อาการปานกลาง (ต้องไปพบแพทย)์  เคยติด อาการรุนแรง (ต้องพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล) 
 
40. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีคนในครอบครัวของท่าน (พ่อแม่ พี่น้อง บุตรหลาน คนรัก) ที่ติดโควิด -19 
หรือไม่ และมีอาการรุนแรงหรือไม่ 
 ไม่มี       มี แต ่ไม่มีใครอาการรุนแรง      
 มี และมีคนอาการรุนแรง      ไม่รู/้ ไม่แน่ใจ 
 
41. ปัจจุบัน ท่านยังป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้ติดเชื้อโควิด-19 อยู่หรือไม่ (เช่น ด้วยการใส่หน้ากากอนามัย การ
เว้นระยะห่างกับผู้อื่น การล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอล์)  
 ไม่ได้ป้องกันตนเอง     ป้องกันตนเองในระดับน้อย    
 ป้องกันตนเองในระดับปานกลาง   ป้องกันตนเองในระดับสูง     
 
42. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีคนในครอบครัวของท่าน (พ่อแม่ พี่น้อง ญาติ) ที่มีสุขภาพแย่ลงอย่างชัดเจน 
(และไม่เก่ียวข้องกับการติดโควิด-19) หรือไม่ [สามารถตอบได้หลายข้อ] 
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 ไม่มี    
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือพ่อ  
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือแม่ 
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือพ่ี/น้อง 
 มี ผู้ที่มีสุขภาพแย่ลงคือคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว   
 ไม่รู/้ไม่แน่ใจ 
 
43. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้สูญเสียคนในครอบครัวที่ใกล้ชิดกัน (พ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติ) หรือไม ่
 ไม่สูญเสีย   สูญเสีย จากโควิด  สูญเสีย จากสาเหตุอื่นที่ไม่เก่ียวกับโควิด 
 
 
ส่วนที่ 5 ลักษณะส่วนบุคคล 
 
44. เพศ    
 ชาย    หญิง    LGBTQ+   ไม่ประสงค์จะระบุเพศ 
 
45. อายุ ____________ ปี 
 
46. กำลังศึกษาอยู่คณะ ____________ สาขา ____________ ชั้นปี ____________  
 
47. เกรดเฉลี่ยรวม (GPAX) เท่ากับ  ____________ 
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48. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ครอบครัวท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่าไหร่ (รวมรายได้ของพ่อแม่จากการ
ทำงาน บำนาญ ดอกเบี้ย การลงทุน การช่วยเหลือของญาติพ่ีน้อง และจากภาครัฐ) 
 0 บาท (ครอบครัวไม่ได้ทำงานและไม่มีรายได้)   1 – 15,000 บาท 
 15,001 – 30,000 บาท     30,001 – 50,000 บาท 
 50,001 – 100,000 บาท     มากกว่า 100,000 บาท   
 ไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล 
 
49. สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
 รายได้ของทั้งครอบครัวไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
 รายได้ของทั้งครอบครัวเพียงพอกับรายจ่าย แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ 
 รายได้ของทั้งครอบครัวเพียงพอกับรายจ่าย และมีเงินเหลือเก็บ 
 
50. ท่านนับถือศาสนาใด 
 พุทธ   คริสต์  อิสลาม  ศาสนาอื่น  ไม่นับถือศาสนาใดเลย 
 
51. นอกเหนือจากการเข้าร่วมพิธีกรรมในงานแต่งงานและงานศพแล้ว ท่านไปวัด/โบสถ์/มัสยิด หรือสถานที่
ทางศาสนา เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาบ่อยแค่ไหน  
 ไม่ได้ไปเลย/แทบไม่เคยไป  นาน ๆ ครั้ง   เฉพาะวันสำคัญทางศาสนา/ 2-3 ครั้งต่อปี 
 เดือนละครั้ง เป็นอย่างน้อย  สัปดาห์ละครั้ง เป็นอย่างน้อย  ไม่นับถือศาสนา 
  
52. ปัจจุบัน ท่านอาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ของท่านใช่หรือไม่  
 ไม่ใช่ (ไม่ได้อยู่ด้วยกัน หรือ อยู่ด้วยกันเพียง 1-2 วันต่อสัปดาห์/เฉพาะช่วงวันหยุดเทศกาล)   
 ใช่ (อยู่ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่)    
 ทั้งพ่อและแม่ได้เสียชีวิตแล้ว 
 
53. จำนวนพี่น้องทั้งหมดท่ีท่านมี (ไม่รวมตัวท่านเอง นับเฉพาะพ่ีน้องที่มีพ่อและแม่เดียวกันที่ยังมีชีวิตอยู่) 
_______ คน แบ่งเป็นเพศชาย ________ คน และ เพศหญิง ________ คน (หากไม่มี กรุณาระบุ “0”) 
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ภาคผนวกที่ 4 
ผลการวิเคราะห์เพิ่มเติม 

 
ตารางท่ี A.1 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร (N=1,412) 
 
ตารางที่ A.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอธิบายด้วยการทดสอบ Variance Inflation 
Factors (VIF): กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร (N=1,412) 
 
ตารางที่ A.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมกับตัวแปรอธิบาย: กลุ่ม
ตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร (N=1,412) 
 
ตารางที่ A.4 สัมประสิทธิ์จากสมการถดถอยแบบ Bivariate Analysis ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมกับตัวแปรการเปลี ่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน : กลุ ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ A.5 การวิเคราะห์สมการถดถอยด้วยแบบจำลอง Tobit: กลุ ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ A.6 การทดสอบ Endogeneity ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันด้วยวิธี 
Durbin-Wu-Hausman Augmented Regression: กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ A.7 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
(N=1,055) 
 
ตารางที่ A.8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอธิบายด้วยการทดสอบ Variance Inflation 
Factors (VIF): กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา (N=1,055) 
 
ตารางที่ A.9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมกับตัวแปรอธิบาย: กลุ่ม
ตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา (N=1,055) 
 
ตารางที่ A.10 สัมประสิทธิ์จากสมการถดถอยแบบ Bivariate Analysis ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอ้ือ
สังคมกับตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
ตารางที่ A.11 การทดสอบ Endogeneity ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน : กลุ่ม
ตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 
ตารางที่ A.12 การทดสอบ Endogeneity ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันด้วยวิธี  
Durbin-Wu-Hausman Augmented Regression: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
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ตารางท่ี A.13 การวิเคราะห์สมการถดถอยด้วยแบบจำลอง Tobit: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
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ตารางท่ี A.1 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร (N=1,412) 
 
ตัวแปร P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 
การป้องกันตนเองในช่วงโควิด-
19 (P1) 1          
พฤติกรรมเอ้ือสังคมในช่วงโค
วิด-19 (P2) -0.008 1         
การป้องกันตนเองจากโควิด-19 
ในปัจจุบัน (P3) 0.1745* 0.051 1        
การให้ความช่วยเหลือคนนอก
ครอบครัว (P4) -0.1137* 0.3639* -0.0794 1       
การบริจาคเงินหรือสิ่งของ (P5) -0.0668 0.2828* -0.0081 0.2390* 1      
การบริจาคเลือด (P6) -0.0144 0.0139 -0.0013 0.0643 0.0351 1     
การเป็นอาสาสมัคร (P7) -0.08 0.1128* 0.0132 0.1233* 0.0668 0.0276 1    
Prosociality Scale (P8) 0.1554* 0.2307* -0.0005 0.2957* 0.0001 0.1075* 0.0736 1   
เกมเผด็จการ (P9) 0.1011 0.0581 0.0862 -0.2056* 0.0221 -0.0383 0.0528 0.1444* 1  
เวลาทำแบบสอบถาม (P10) 0.1621* -0.0448 -0.0467 0.035 -0.0607 -0.0624 -0.038 0.068 0.0554 1 

 
หมายเหตุ * แทนนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 5 จาก Bonferroni-Adjusted P Value 
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ตารางที่ A.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอธิบายด้วยการทดสอบ Variance Inflation 
Factors (VIF): กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร (N=1,412) 
 

ตัวแปร VIF 1/VIF 
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 1.54 0.649338 
ติดโควิด-19 รุนแรง 1.51 0.662322 
เฉียดตาย 1.13 0.883161 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีที่แล้ว 1.33 0.752058 
โรคเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีแล้ว 1.12 0.895378 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง 1.28 0.782592 
สูญเสียคนในครอบครัว 1.09 0.915915 
การป่วยหนักในข่าว 1.3 0.767479 
สุขภาพในภาพรวม (ปานกลาง) 3.47 0.288109 
สุขภาพในภาพรวม (ดี) 4.05 0.246918 
ศาสนาอื่น (ไม่ใช่พุทธ)  1.3 0.767594 
ชาติหน้า เชื่อครึ่ง ไม่เชื่อครึ่ง  2.12 0.470668 
ค่อนข้างเชื่อชาติหน้า -เชื่อมาก 2.54 0.392941 
เคร่งศาสนา 2.08 0.480268 
เคร่งศาสนาอย่างมาก 2.45 0.408649 
เพศหญิง 1.13 0.886177 
อายุ  2.69 0.371966 
แต่งงาน / มีคู่ชีวิต 3.19 0.313606 
หย่า/แยกกัน/ไม่ได้อยู่ร่วมกัน/หม้าย 3.11 0.321902 
มัธยมต้น 1.65 0.606689 
มัธยมปลาย/ปวช. 2.12 0.471879 
อนุปริญญา/ปวส. 2.29 0.436294 
ปริญญาตรีหรือมากกว่า 3.07 0.326175 
รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 2.63 0.379727 
รายได้เพียงพอ และมีเงินเก็บ 3.01 0.332455 
ประกันสังคม 1.85 0.540406 
สิทธิข้าราชการ  1.29 0.772313 
อาศัยอยู่กับบุตรและ/หรือหลาน 1.65 0.604862 
อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ 1.23 0.815406 
การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  1.22 0.819536 
เสรีนิยม  1.28 0.780312 
ทัศนคติต่อเวลา  2.11 0.47345 
ความทนทานต่อความเสี่ยง  2.15 0.464325 
การตอบแทนความดี  1.19 0.842615 
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ตัวแปร VIF 1/VIF 
การเอาคืน  1.36 0.73418 
การทำดีโดยไม่หวังผล  1.25 0.801947 
ความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่น  1.33 0.749304 
ความสนใจต่อสิ่งภายนอก  1.12 0.892724 
ความยินยอมเห็นใจ  1.12 0.889122 
ความพิถีพิถัน  1.18 0.846446 
ความไม่เสถียรทางอารมณ์  1.23 0.812102 
การเปิดรับประสบการณ์  1.22 0.816864 
Mean VIF 1.83  
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ตารางท่ี A.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมกับตัวแปรอธิบาย: กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร (N=1,412) 
 

ตัวแปร 
การป้องกันตัว 

โควิด-19 
พฤติกรรม 
โควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน 
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

ติดโควิด-19 𝜒2=82.10* 𝜒2=8.15* 𝜒2=0.86 𝜒2=2.52 𝜒2=1.27 𝜒2=2.48 F=6.90* F=16.87* F=17.57* 

เฉียดตาย 𝜒2=0.28 𝜒2=10.61* 𝜒2=1.22 𝜒2=3.69 𝜒2=2.11 𝜒2=6.65* t=-1.62 t=-3.69* t=-2.01* 

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพกาย    𝜒2=17.97* 𝜒2=17.55* 𝜒2=4.70 𝜒2=47.77* F=16.10* F=14.49* F=51.85* 

มีโรคเพิ่มข้ึน   𝜒2=1.50 𝜒2=7.01* 𝜒2=1.83 𝜒2=0.15 t=4.57* t=-1.80 t=-1.20 

ครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง   𝜒2=1.48 𝜒2=13.18* 𝜒2=20.51* 𝜒2=0.20 t=2.19* t=7.34* t=0.57 

สูญเสียคนในครอบครัว   𝜒2=3.80 𝜒2=0.00 𝜒2=1.59 𝜒2=0.35 t=0.93 t=0.37 t=-0.88 

การป่วยหนักในข่าว   𝜒2=1.28 𝜒2=31.48* 𝜒2=0.57 𝜒2=2.73 t=-3.88* t=-4.74* t=1.24 

สุขภาพในภาพรวม    𝜒2=27.36* 𝜒2=14.99* 𝜒2=4.46 𝜒2=30.40* F=4.035 F=1.17* F=14.37* 

ศาสนา  𝜒2=3.88 𝜒2=0.95 𝜒2=9.99* 𝜒2=20.78* 𝜒2=2.05 𝜒2=0.16 F=4.42 F=7.09* F=7.42 * 

เชื่อเรื่องภพชาติหน้า 𝜒2=6.40 𝜒2=17.75* 𝜒2=18.12* 𝜒2=39.16* 𝜒2=10.33* 𝜒2=7.53 F=12.35* F=18.97* F=29.69* 

ความเคร่งศาสนา  𝜒2=0.08 𝜒2=2.36 𝜒2=10.07* 𝜒2=21.77* 𝜒2=5.87 𝜒2=7.46* F=4.85 F=7.96* F=17.51* 

การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  𝜒2=1.35 𝜒2=8.89* 𝜒2=1.12 𝜒2=21.51* 𝜒2= 4.59* 𝜒2=0.73 t=2.42* t=-3.65* t=4.62* 

เสรีนิยม  𝜒2=1.45 𝜒2=0.01 𝜒2=47.77* 𝜒2=16.08* 𝜒2=0.11 𝜒2=3.07 t=3.39* t=-4.11* t=4.45* 

ทัศนคติต่อเวลา  t=4.13* t= -3.22* t=-4.85* t=-1.09 t=-1.42 t=-1.31 r=0.07* r=-0.10* r=-0.25* 

ความทนทานต่อความเสี่ยง  t=3.66* t=0.73 t=-5.01* t=3.69* t=-1.77 t=-0.29 r=0.23* r=-0.06* r=-0.13* 
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ตัวแปร 
การป้องกันตัว 

โควิด-19 
พฤติกรรม 
โควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน 
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

การตอบแทนความดี  t=-0.99 t=-1.75 t=6.53* t= -3.00* t=1.85 t=0.96 r=0.00 r=0.24* r=-0.01 

การเอาคืน  t=-0.70 t=-4.97* t=5.74* t= -5.91* t=2.06* t=1.74 r=-0.07* r=0.11* r=-0.00 

การทำดีโดยไม่หวังผล  t=-5.93* t= -6.51* t=-4.85* t=-0.78 t=0.27 t=0.28 r=0.35* r= 0.11* r=0.04 

ความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่น  t=-0.72 t= -2.71* t=-3.23* t=2.92* t=-0.05 t=-0.38 r=0.33* r=0.09* r=-0.09* 

ความสนใจต่อสิง่ภายนอก  t=1.11 t=0.72 t=-1.37 t=-2.28* t= -2.17* t=0.79 r=-0.03 r=-0.02 r=-0.02 

ความยินยอมเห็นใจ  t=1.78 t= -2.02* t=-2.43* t=-4.93* t=-0.35 t=-0.18 r=0.00 r= 0.06* r=-0.02 

ความพิถีพิถัน  t= -4.02* t=-1.10 t=1.10 t=1.61 t= 2.35* t=1.35 r=0.10* r=-0.00 r=-0.02 

ความไม่เสถียรทางอารมณ์  t=-1.20 t=3.00* t=2.33* t=0.11 t=-0.65 t=0.23 r=-0.15* r=-0.02 r=-0.03 

การเปิดรับประสบการณ์  t=4.39* t= 3.54* t=-0.92 t=3.39* t= -3.61* t=-1.56 r=-0.11* r=0.00 r=-0.03 

เพศ   𝜒2=6.93* 𝜒2=3.66 𝜒2=4.35 𝜒2=6.07* 𝜒2=1.05 𝜒2=0.65 F=1.43 F=27.35* F=5.33 

อายุ  t=-0.52 t=2.54* t=3.85* t=2.22* t=6.81* t=-0.55 r=-0.08* r=0.03 r=0.10* 

สถานภาพสมรส  𝜒2=18.16* 𝜒2=10.30* 𝜒2=11.87* 𝜒2=19.51* 𝜒2=8.71* 𝜒2=3.84 F=19.24* F=13.23* F=26.56* 

การศึกษา 𝜒2=8.82 𝜒2=52.09* 𝜒2=23.98* 𝜒2=26.21* 𝜒2=17.88* 𝜒2=2.33 F=19.74* F=33.19* F=7.70 
เศรษฐกิจของครอบครัว 𝜒2=9.05* 𝜒2=61.76* 𝜒2=42.93* 𝜒2=44.71* 𝜒2=2.93 𝜒2=1.06 F=14.33* F=19.03* F=9.80* 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 𝜒2=2.60 𝜒2=29.46* 𝜒2=5.31 𝜒2=24.64* 𝜒2=5.55 𝜒2=3.49 F=16.31* F=7.95* F=17.94* 

ผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน  t=2.47* t=3.93* t=1.59 t=3.74* t=0.24 t=-0.22 r=-0.06* r=0.00 r=-0.032 
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ตัวแปร 
การป้องกันตัว 

โควิด-19 
พฤติกรรม 
โควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน 
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน 𝜒2=1.22 𝜒2=0.56 𝜒2=0.16 𝜒2=5.41* 𝜒2=3.91* 𝜒2=0.71 t=1.05 t=-0.06 t=-1.73 

อาศัยอยู่กับพ่อ/แม่ 𝜒2=3.64 𝜒2=4.32* 𝜒2=0.00 𝜒2=2.27 𝜒2=4.16* 𝜒2=0.22 t= -2.06* t=-0.89 t=0.71 

จำนวนบุตร t=1.15 t=5.20* t=4.12* t=3.99* t=4.63* t=-0.05 r=-0.01 r=0.06* r=0.06* 
ประเภทแบบสอบถาม         𝜒2=20.10* 

 

หมายเหตุ   1) ในกรณีทีต่ัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมเป็นตัวแปรหุ่น และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรหุ่น หรือตัวแปรจัดกลุ่ม การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะ
เป็นการทำ Chi-2 Independence Test 

  2) ในกรณีที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรหุ่น และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรต่อเนื่อง การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการทำ 
Mean Difference t-Test 

  3) ในกรณีที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรหุ่น การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการทำ 
Mean Difference t-Test 

  4) ในกรณีทีต่ัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรจัดกลุ่ม การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการทำ 
Analysis of Variance F-Test 

  5) ในกรณีทีต่ัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรต่อเนื่อง การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการหา 
Pearson’s Correlation Coefficient และทดสอบนัยสำคัญทางสถิติด้วย Bonferroni Test  

  6) * หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 5 
 
ตารางที่ A.4 สัมประสิทธิ์จากสมการถดถอยแบบ Bivariate Analysis ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมกับตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน : 
กลุ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 



190 
 

ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 

การป้องกันตัวจากโควิด-19        
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.832***       
 (0.0919)       
ติดโควิด-19 รุนแรง -0.564***       
 (0.117)       
เฉียดตาย  0.0752      
  (0.141)      
ค่าคงที่ 0.983*** 0.366***      
 (0.0809) (0.0353)      
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,412 1,412      
Pseudo R2 0.0483 0.000156      
Log-Pseudolikelihood -874.5 -918.8      
Chi2 82.74 0.285      
Prob > Chi2 0 0.593      
 
 
พฤติกรรมเอื้อสังคมช่วงโควิด-19       
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.125       
 (0.0839)       
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.326***       
 (0.114)       
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ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 
เฉียดตาย  0.495***      
  (0.152)      
ค่าคงที่ -0.00783 0.0862**      
 (0.0701) (0.0366)      
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,261 1,261      
Pseudo R2 0.00473 0.00636      
Log-Pseudolikelihood -864.5 -863.1      
Chi2 8.156 10.64      
Prob > Chi2 0.0169 0.00110      
การช่วยคนนอกครอบครัว        
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.0734       

 (0.0807)       
 
ติดโควิด-19 รุนแรง 

 
0.0361       

 (0.107)       
เฉียดตาย  0.150      

  (0.136)      
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   -0.186**     

   (0.0753)     
โรคเพ่ิมข้ึน จากปีท่ีแล้ว    -0.185    

    (0.150)    
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ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 

ครอบครัวสุขภาพแย่ลง     0.0892   
     (0.0734)   

สูญเสียคนในครอบครัว      -0.245*  
      (0.126)  

การป่วยหนักในข่าว       0.0790 

       (0.0696) 
ค่าคงที่ -0.176*** -0.136*** -0.0738* -0.117*** -0.153*** -0.106*** -0.164*** 

 (0.0680) (0.0346) (0.0393) (0.0344) (0.0399) (0.0349) (0.0551) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,412 1,412 1,410 1,412 1,412 1,410 1,393 

Pseudo R2 0.000443 0.000626 0.00316 0.000785 0.000762 0.00199 0.000671 
Log-Pseudolikelihood -971.1 -971 -967.3 -970.8 -970.8 -968.4 -959.1 

Chi2 0.859 1.216 6.109 1.513 1.479 3.819 1.287 
Prob > Chi2 0.651 0.270 0.0134 0.219 0.224 0.0507 0.257 

บริจาคเงินหรือสิ่งของ        
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.114       

 (0.0814)       
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.0136       

 (0.107)       
เฉียดตาย  0.278*      

  (0.144)      
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   0.201***     
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ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 

   (0.0769)     
โรคเพ่ิมข้ึน จากปีท่ีแล้ว    0.433***    

    (0.162)    
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง     -0.267***   

     (0.0740)   
สูญเสียคนในครอบครัว      0.000913  

      (0.125)  
การป่วยหนักในข่าว       0.393*** 

       (0.0704) 
ค่าคงที่ 0.235*** 0.288*** 0.251*** 0.283*** 0.385*** 0.303*** 0.0577 

 (0.0683) (0.0350) (0.0397) (0.0348) (0.0408) (0.0354) (0.0549) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,412 1,412 1,410 1,412 1,412 1,410 1,393 

Pseudo R2 0.00134 0.00204 0.00368 0.00399 0.00695 2.85e-08 0.0169 
Log-Pseudolikelihood -936.6 -936 -933 -934.1 -931.4 -936.9 -911.2 

Chi2 2.509 3.752 6.837 7.163 13.04 5.33e-05 31.17 
Prob > Chi2 0.285 0.0527 0.00893 0.00744 0.000304 0.994 2.36e-08 
บริจาคเลือด        
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.0761       

 (0.125)       
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.0735       

 (0.159)       
เฉียดตาย  0.262      
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ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 

  (0.188)      
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   -0.275**     

   (0.129)     
โรคเพ่ิมข้ึน จากปีท่ีแล้ว    -0.425    

    (0.306)    
 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง     

 
0.470***   

     (0.108)   
สูญเสียคนในครอบครัว      -0.297  

      (0.229)  
การป่วยหนักในข่าว       0.0835 

       (0.110) 
ค่าคงที่ -1.500*** -1.550*** -1.464*** -1.513*** -1.705*** -1.510*** -1.576*** 

 (0.104) (0.0547) (0.0591) (0.0532) (0.0697) (0.0539) (0.0885) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,412 1,412 1,410 1,412 1,412 1,410 1,393 
Pseudo R2 0.00186 0.00278 0.00728 0.00345 0.0282 0.00280 0.000881 
Log-Pseudolikelihood -331.5 -331.2 -329.6 -331 -322.8 -331.1 -330.6 

Chi2 1.251 1.947 4.562 1.930 19.03 1.675 0.578 
Prob > Chi2 0.535 0.163 0.0327 0.165 1.29e-05 0.196 0.447 
อาสาสมัคร        
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.198       

 (0.216)       
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ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.387       

 (0.251)       
เฉียดตาย  0.530**      

  (0.231)      
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   -0.599**     

   (0.259)     
โรคเพ่ิมข้ึน จากปีท่ีแล้ว    -0.157    

    (0.395)    
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง     0.0756   

     (0.168)   
สูญเสียคนในครอบครัว      0.152  

      (0.260)  
การป่วยหนักในข่าว       0.298* 

       (0.180) 
ค่าคงที่ -2.269*** -2.128*** -1.968*** -2.065*** -2.096*** -2.086*** -2.274*** 

 (0.190) (0.0850) (0.0843) (0.0799) (0.0950) (0.0826) (0.155) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,412 1,412 1,410 1,412 1,412 1,410 1,393 
Pseudo R2 0.00913 0.0172 0.0269 0.000636 0.000754 0.00121 0.0111 
Log-Pseudolikelihood -132.4 -131.3 -129.9 -133.5 -133.5 -133.4 -131.7 
Chi2 2.396 5.249 5.353 0.157 0.204 0.341 2.739 
Prob > Chi2 0.302 0.0220 0.0207 0.692 0.652 0.559 0.0979 
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ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 
Prosociality Scale        
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.224       

 (0.487)       
ติดโควิด-19 รุนแรง 1.242*       

 (0.690)       
เฉียดตาย  1.345*      

  (0.791)      
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   -2.650***     

   (0.420)     
โรคเพ่ิมข้ึน จากปีท่ีแล้ว    -4.097***    

    (0.865)    
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง     -0.978**   

     (0.411)   
สูญเสียคนในครอบครัว      -0.701  

      (0.618)  
การป่วยหนักในข่าว       1.641*** 

       (0.398) 
ค่าคงที่ 46.20*** 46.45*** 47.27*** 46.75*** 46.82*** 46.60*** 45.57*** 

 (0.414) (0.211) (0.247) (0.208) (0.255) (0.216) (0.283) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,408 1,408 1,406 1,408 1,408 1,406 1,389 
Pseudo R2 0.000425 0.000271 0.00353 0.00214 0.000493 9.03e-05 0.00157 
Log-Pseudolikelihood -4859 -4860 -4838 -4851 -4859 -4853 -4789 
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ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 
Chi2 1.763 2.892 39.90 22.41 5.651 1.290 17.04 
Prob > Chi2 0.172 0.0892 3.58e-10 2.42e-06 0.0176 0.256 3.89e-05 

เกมเผด็จการ        
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -1.347       

 (2.031)       
ติดโควิด-19 รุนแรง -2.739       

 (2.465)       
เฉียดตาย  10.92***      

  (3.765)      
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   3.256*     

   (1.872)     
โรคเพ่ิมข้ึน จากปีท่ีแล้ว    5.608*    

    (2.859)    
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง     -12.20***   

     (1.668)   
สูญเสียคนในครอบครัว      -1.529  

      (2.535)  
การป่วยหนักในข่าว       7.617*** 

       (1.601) 
ค่าคงที่ 35.73*** 33.79*** 33.56*** 34.18*** 38.06*** 34.58*** 29.51*** 

 (1.768) (0.785) (0.878) (0.801) (0.914) (0.816) (1.238) 



198 
 

ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,412 1,412 1,410 1,412 1,412 1,410 1,393 
Pseudo R2 0.000105 0.00101 0.000297 0.000227 0.00440 2.42e-05 0.00191 
Log-Pseudolikelihood -5857 -5851 -5847 -5856 -5831 -5848 -5764 
Chi2 0.618 8.409 3.027 3.847 53.50 0.364 22.64 
Prob > Chi2 0.539 0.00379 0.0821 0.0500 0 0.547 2.15e-06 
เวลาตอบแบบสอบถาม        
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.727***       

 (0.261)       
ติดโควิด-19 รุนแรง 1.270***       

 (0.394)       
เฉียดตาย  0.940*      

  (0.524)      
 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   

 
-0.910***     

   (0.229)     
โรคเพ่ิมข้ึน จากปีท่ีแล้ว    0.613    

    (0.534)    
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง     -0.146   

     (0.245)   
สูญเสียคนในครอบครัว      0.373  

      (0.496)  
การป่วยหนักในข่าว       -0.299 
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ตัวแปร 
แบบจำลอง 

I II III IV V VI VII 

       (0.247) 
ค่าคงที่ 24.02*** 23.74*** 24.06*** 23.77*** 23.84*** 23.78*** 24.00*** 

 (0.219) (0.117) (0.143) (0.118) (0.139) (0.118) (0.205) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,412 1,412 1,410 1,412 1,412 1,410 1,393 
Pseudo R2 0.00503 0.000498 0.00155 0.000179 4.12e-05 9.59e-05 0.000195 
Log-Pseudolikelihood -4046 -4065 -4055 -4066 -4067 -4061 -4016 
Chi2 17 3.220 15.84 1.317 0.353 0.567 1.462 
Prob > Chi2 5.07e-08 0.0730 7.23e-05 0.251 0.553 0.452 0.227 

หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ 
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ  
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ตารางที่ A.5 การวิเคราะห์สมการถดถอยด้วยแบบจำลอง Tobit: กลุ ่มตัวอย่างประชากรในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร 
แนวโน้มเอื้อสังคม (Tobit) 

Prosociality Scale เกมเผด็จการ เวลา 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลัน       
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.165 -1.282 -0.241 

 (0.449) (1.997) (0.270) 
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.118 -2.893 1.284*** 

 (0.599) (2.481) (0.383) 
เฉียดตาย 1.420* 5.757 0.243 

 (0.724) (3.831) (0.527) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีที่แล้ว -1.047** 1.381 -0.785*** 

 (0.438) (1.966) (0.253) 
โรคเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีแล้ว -2.605*** 2.999 0.311 

 (0.861) (3.001) (0.551) 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง -0.435 -6.970*** -0.333 

 (0.412) (1.847) (0.258) 
สูญเสียคนในครอบครัว -0.369 1.494 -0.564 

 (0.580) (2.568) (0.476) 
การป่วยหนักในข่าว 1.590*** 6.044*** -0.202 

 (0.417) (1.737) (0.257) 
สุขภาพปัจจุบัน    
สุขภาพในภาพรวม (ปานกลาง) 0.436 2.289 0.771* 

 (0.658) (3.319) (0.393) 
สุขภาพในภาพรวม (ดี) 1.176 2.499 0.523 

 (0.721) (3.463) (0.425) 
ศาสนา    
ศาสนาอื่น (ไม่ใช่พุทธ)  -1.252 -2.866 0.435 

 (0.814) (3.455) (0.481) 
ชาติหน้า เชื่อครึ่ง ไม่เชื่อครึ่ง  -1.056* 0.735 0.422 

 (0.546) (2.332) (0.366) 
    

ค่อนข้างเชื่อชาติหน้า -เชื่อมาก -0.243 3.471 0.688* 

 (0.547) (2.395) (0.351) 
เคร่งศาสนา -0.709 -3.925 0.790** 

 (0.534) (2.541) (0.379) 
เคร่งศาสนาอย่างมาก 1.587* -5.503 1.170** 
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ตัวแปร 
แนวโน้มเอื้อสังคม (Tobit) 

Prosociality Scale เกมเผด็จการ เวลา 

 (0.846) (3.657) (0.578) 
ลักษณะส่วนบุคคล    
เพศหญิง 0.413 -1.766 -0.253 

 (0.378) (1.609) (0.234) 
อายุ  -0.0195 0.127 0.0290** 

 (0.0230) (0.100) (0.0144) 
แต่งงาน / มีคู่ชีวิต -0.361 7.592** -0.539 

 (0.700) (2.976) (0.405) 
หย่า/แยกกัน/ไม่ได้อยู่ร่วมกัน/หม้าย -0.987 4.103 -1.129** 

 (0.817) (3.403) (0.486) 
มัธยมต้น -0.654 -7.265*** 0.421 

 (0.606) (2.692) (0.374) 
มัธยมปลาย/ปวช. -1.814*** -3.644 -0.256 

 (0.640) (2.903) (0.394) 
อนุปริญญา/ปวส. -1.914** -4.499 -0.0287 

 (0.743) (3.304) (0.437) 
ปริญญาตรีหรือมากกว่า -0.346 -5.624 0.461 

 (0.757) (3.495) (0.446) 
รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 0.157 1.519 0.0311 

 (0.528) (2.576) (0.339) 
รายได้เพียงพอ และมีเงินเก็บ 2.626*** 4.333 0.953** 

 (0.612) (2.760) (0.379) 
ประกันสังคม -1.262** 0.307 -0.200 

 (0.496) (2.045) (0.299) 
    

สิทธิข้าราชการ  -1.070 4.021 -1.819*** 

 (0.666) (3.511) (0.394) 
อาศัยอยู่กับบุตรและ/หรือหลาน -0.714 -1.475 0.181 

 (0.492) (2.245) (0.320) 
อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ 0.496 4.840*** 0.292 

 (0.390) (1.794) (0.267) 
การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  -2.237*** 1.109 -0.924*** 

 (0.544) (2.105) (0.328) 
ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล    
เสรีนิยม  -0.395 6.514** -1.345*** 

 (0.658) (2.737) (0.395) 
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ตัวแปร 
แนวโน้มเอื้อสังคม (Tobit) 

Prosociality Scale เกมเผด็จการ เวลา 
ทัศนคติต่อเวลา  -0.401*** -0.916 -0.642*** 

 (0.0990) (0.561) (0.0626) 
ความทนทานต่อความเสี่ยง  0.800*** -0.341 0.291*** 

 (0.121) (0.607) (0.0727) 
การตอบแทนความดี  -0.431*** 3.126*** -0.0306 

 (0.139) (0.650) (0.0812) 
การเอาคืน  -0.150* 1.415*** 0.0834* 

 (0.0782) (0.376) (0.0503) 
การทำดีโดยไม่หวังผล  0.972*** 1.422** 0.106 

 (0.105) (0.586) (0.0699) 
ความไว้เนื้อเชื่อใจผู้อื่น  0.985*** 1.871*** -0.180** 

 (0.116) (0.617) (0.0796) 
ความสนใจต่อสิ่งภายนอก  0.0915 -0.865 -0.0638 

 (0.339) (1.406) (0.191) 
ความยินยอมเห็นใจ  0.604* 0.258 -0.165 

 (0.334) (1.539) (0.211) 
ความพิถีพิถัน  0.0289 -0.110 -0.505*** 

 (0.338) (1.383) (0.185) 
ความไม่เสถียรทางอารมณ์  -1.148*** -0.843 -0.189 

 (0.349) (1.375) (0.216) 
การเปิดรับประสบการณ์  -1.084*** 4.231*** -0.0192 

 (0.299) (1.276) (0.187) 
ค่าคงที่ 41.68*** -30.29** 26.80*** 
  (3.210) (13.72) (1.867) 
จำนวนตัวอย่าง 1,300 1,303 1,303 
Pseudo R2 0.0606 0.0222 0.0334 
F 17.82*** 6.604*** 7.356*** 

 
หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ 
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ  
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ตารางท่ี A.6 การทดสอบ Endogeneity ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันด้วยวิธี Durbin-Wu-Hausman Augmented Regression: กลุ่ม
ตัวอย่างประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร (ค่าความคลาดเคลื่อน) 
พฤติกรรมเอื้อสังคม แนวโน้มเอื้อสังคม 

การป้องกัน 
โควิด-19 

พฤติกรรม 
ช่วงโควิด-19 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ เวลา 

ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง  -4.245*** -0.840 0.152 -1.079 0.0872 14.91 14.24 0.502 
  (1.117) (1.556) (1.509) (1.168) (0.401) (23.08) (65.50) (22.45) 
ติดโควิด-19 รุนแรง  0.666 1.186 1.939 -1.174 0.672* -20.85 -15.80 -9.619 
  (0.763) (1.370) (1.299) (0.892) (0.403) (19.48) (58.53) (16.37) 

เฉียดตาย -0.476 -2.997*** -1.042 -2.926** 1.424 -0.731 42.31** -61.93 2.662 
 (0.719) (1.086) (1.541) (1.476) (0.963) (0.485) (21.56) (66.71) (18.71) 

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีทีแ่ล้ว   -0.358 2.137 -1.757 0.437 -2.627 80.24 -3.890 
   (1.531) (1.452) (1.121) (0.396) (23.01) (61.03) (21.22) 

โรคเพิ่มขึน้จากปีที่แลว้   0.147 1.374 -0.922 -0.317 -12.50 -18.42 8.382 
   (1.087) (1.083) (0.663) (0.285) (16.44) (54.86) (15.63) 

ค่าคงที ่ 0.0224 -3.416*** 0.348 0.661 -1.016 0.286 44.55** 24.68 26.46 
 (0.275) (0.911) (1.537) (1.467) (1.110) (0.366) (22.22) (63.38) (22.06) 
จำนวนตัวอย่าง 1,218 1,085 1,196 1,196 1,196 1,196 1,193 1,196 1,196 

R2 0.127 0.194 0.225 0.201 0.086 0.076 0.348 0.188 0.207 
F 5.590*** 8.997*** 10.95*** 9.755*** 1.408** 0.483 14.69*** 6.463*** 5.916*** 

หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ  
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
ตารางท่ี A.7 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมของกลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา (N=1,055) 
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ตัวแปร P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 
การป้องกันตนเองจากโควิด-19 
ในปัจจุบัน (P1) 1        
การให้ความช่วยเหลือคนนอก
ครอบครัว (P2) -0.0544 1       
การบริจาคเงินหรือสิ่งของ (P3) 0.0709 0.1229* 1      
การบริจาคเลือด (P4) 0.0729 0.0196 0.0881 1     
การเป็นอาสาสมัคร (P5) 0.0405 0.0976* 0.1377* 0.1105* 1    
Prosociality Scale (P6) 0.0302 0.1392* 0.1271* 0.0271 0.0877 1   
เกมเผด็จการ (P7) 0.0032 -0.0156 0.0472 -0.0107 0.0253 0.1268* 1  
เกมสินค้าสาธารณะ (P8) 0.0081 0.021 -0.0108 -0.0119 0.0004 0.0514 -0.0611 1 

 
หมายเหตุ * แทนนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 5 จาก Bonferroni-Adjusted P Value 
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ตารางที่ A.8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอธิบายด้วยการทดสอบ Variance Inflation 
Factors (VIF): กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา (N=1,055) 
 

ตัวแปร VIF 1/VIF 
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 1.22 0.817353 
ติดโควิด-19 รุนแรง 1.21 0.824133 
เฉียดตาย 1.05 0.954604 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีที่แล้ว 1.1 0.912358 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง 1.1 0.908493 
สูญเสียคนในครอบครัว 1.05 0.956686 
สุขภาพในภาพรวม (ปานกลาง) 3.25 0.307499 
สุขภาพในภาพรวม (ดี) 3.4 0.294008 
ศาสนาอื่น (ไม่ใช่พุทธ)  1.14 0.874671 
ไม่นับถือศาสนา 1.06 0.944296 
เคร่งศาสนา 1.08 0.925923 
เคร่งศาสนาอย่างมาก 1.16 0.863934 
เพศหญิง 1.41 0.70805 
ไม่ประสงค์จะระบุเพศ 1.34 0.748548 
อายุ  1.63 0.61495 
ศึกษาอยู่คณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ 1.24 0.806303 
ปี 2 2.06 0.484308 
ปี 3 2.57 0.389446 
ปี 4 ขึ้นไป 2.37 0.421654 
รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 1.94 0.515484 
รายได้เพียงพอ และมีเงินเก็บ 2.03 0.491496 
อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ 1.05 0.949333 
การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  1.06 0.943849 
เสรีนิยม  1.09 0.913403 
ทัศนคติต่อเวลา  1.3 0.766504 
ความทนทานต่อความเสี่ยง  1.3 0.768419 
Mean VIF 1.55  
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ตารางท่ี A.9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมกับตัวแปรอธิบาย: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา (N=1,055) 
 

ตัวแปร 
ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน 
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ 

เกมสินค้า
สาธารณะ  

ติดโควิด-19 𝜒2=5.66 𝜒2=7.15* 𝜒2=1.64 𝜒2=3.22 F=0.21 F=1.43 F=4.91 

เฉียดตาย 𝜒2=5.71* 𝜒2=1.86 𝜒2=2.12 𝜒2=3.03 t=0.62  t=-2.92* t=-0.08 

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพกาย  𝜒2=4.42 𝜒2=0.06 𝜒2=0.26 𝜒2=3.60 F=1.05 F=1.13 F=0.71 

ครอบครัวมีสุขภาพแย่ลง 𝜒2=3.69 𝜒2=0.95 𝜒2=0.27 𝜒2=0.01 t=-0.15 t=-0.36 t=-0.26 

สูญเสียคนในครอบครัว 𝜒2=2.69 𝜒2=0.16 𝜒2=1.56 𝜒2=0.28 t=-0.30 t=-1.70 t=0.55 

สุขภาพในภาพรวม  𝜒2=1.21 𝜒2=2.81 𝜒2=1.72 𝜒2=1.79 F=1.40 F=1.44 F=0.54 

ศาสนา  𝜒2=5.57 𝜒2=24.11* 𝜒2=3.70 𝜒2=8.50* F=1.011 F=8.77* F=9.14* 

ความเคร่งศาสนา  𝜒2=10.84* 𝜒2=53.31* 𝜒2=3.70  𝜒2=8.29*  F=3.41 F=3.96 F=1.19 

การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  𝜒2=9.69* 𝜒2=5.92* 𝜒2=0.26 𝜒2=3.62  t=--4.99*  t=--2.17* t=-1.71 

เสรีนิยม  𝜒2=0.10 𝜒2=8.63* 𝜒2=1.36 𝜒2=5.96* t=-1.23 t=0.48 t=0.30 

ทัศนคติต่อเวลา   t=-2.02* t=-0.79 t=-1.07 t=-1.83 r=0.23*  r=0.06* r=0.00 

ความทนทานต่อความเสี่ยง   t=-2.47* t=-2.46* t=-1.33 t=-1.40 r=0.16*   r=0.05 r=0.04 

เพศ   𝜒2=11.82* 𝜒2=9.35* 𝜒2=1.46 𝜒2=4.97 F=3.26 F=34.68* F=14.24* 

อายุ  t=-0.05 t=-1.26 t=-0.24 t=0.09 r=-0.03 r=-0.06 r=-0.03 

เศรษฐกิจของครอบครัว 𝜒2=3.90 𝜒2=1.86 𝜒2=0.28 𝜒2=1.87 F=0.88 F=4.80 F=0.39 
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ตัวแปร 
ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน 
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เผด็จการ 

เกมสินค้า
สาธารณะ  

อาศัยอยู่กับพ่อ/แม่ 𝜒2=0.45 𝜒2=3.12 𝜒2=1.27 𝜒2=0.29 t=-2.06* t=-0.89 t=0.71 

เรียนเศรษฐศาสตร์ 𝜒2=0.48 𝜒2=0.4295 𝜒2=2.65 𝜒2=21.95* t=2.40* t=4.87* t=-1.81 

ชั้นปี 𝜒2=1.03 𝜒2=13.32* 𝜒2=5.01 𝜒2=4.06 F=1.67 F=15.01* F=10.19 
 
หมายเหตุ   1) ในกรณีทีต่ัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมเป็นตัวแปรหุ่น และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรหุ่น หรือตัวแปรจัดกลุ่ม การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะ

เป็นการทำ Chi-2 Independence Test 
  2) ในกรณีที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรหุ่น และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรต่อเนื่อง การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการทำ 

Mean Difference t-Test 
  3) ในกรณีที่ตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรหุ่น การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่ นี้จะเป็นการทำ 

Mean Difference t-Test 
  4) ในกรณีทีต่ัวแปรพฤติกรรมเอ้ือสังคมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรจัดกลุ่ม การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการทำ 

Analysis of Variance F-Test 
  5) ในกรณีทีต่ัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมเป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรอธิบายเป็นตัวแปรต่อเนื่อง การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรคู่นี้จะเป็นการหา 

Pearson’s Correlation Coefficient และทดสอบนัยสำคัญทางสถิติด้วย Bonferroni Test  
  6) * หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 5 
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ตารางที่ A.10 สัมประสิทธิ์จากสมการถดถอยแบบ Bivariate Analysis ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมเอื้อสังคมกับตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน : 
กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 
ตัวแปร แบบจำลอง 

I II III IV V 
การช่วยคนนอกครอบครัว     
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.241**     

 (0.108)     
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.289     

 (0.198)     
เฉียดตาย  0.353**    

  (0.145)    
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   0.218**   

   (0.108)   
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง    0.193*  

    (0.101)  
สูญเสียคนในครอบครัว     0.200* 

     (0.120) 

ค่าคงที่ 1.023*** 1.131*** 1.113*** 1.085*** 1.139*** 

 (0.0852) (0.0546) (0.0615) (0.0722) (0.0573) 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,055 1,055 1,055 1,055 1,055 
Pseudo R2 0.00713 0.00837 0.00549 0.00481 0.00371 
Log-Pseudolikelihood -379.2 -378.7 -379.8 -380.1 -380.5 



209 
 

ตัวแปร แบบจำลอง 
I II III IV V 

Chi2 5.505 5.946 4.106 3.668 2.752 
Prob > Chi2 0.0638 0.0148 0.0427 0.0555 0.0971 
บริจาคเงินหรือสิ่งของ      
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.149*     

 (0.0882)     
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.407**     

 (0.159)     
เฉียดตาย  0.142    

  (0.103)    
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   -0.0209   

   (0.0828)   
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง    0.0787  

    (0.0806)  
สูญเสียคนในครอบครัว     -0.0363 

     (0.0908) 
ค่าคงที่ 0.327*** 0.424*** 0.459*** 0.407*** 0.460*** 

 (0.0715) (0.0444) (0.0506) (0.0597) (0.0467) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,055 1,055 1,055 1,055 1,055 
Pseudo R2 0.00549 0.00142 4.77e-05 0.000718 0.000120 
Log-Pseudolikelihood -662.4 -665.1 -666.1 -665.6 -666 

Chi2 7.199 1.879 0.0635 0.955 0.159 
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ตัวแปร แบบจำลอง 
I II III IV V 

Prob > Chi2 0.0273 0.170 0.801 0.328 0.690 

บริจาคเลือด      
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.169     

 (0.135)     
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.0583     

 (0.231)     
เฉียดตาย  0.199    

  (0.139)    
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   0.0429   

   (0.120)   
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง    -0.0618  

    (0.117)  
สูญเสียคนในครอบครัว     0.158 

     (0.128) 
ค่าคงที่ -1.587*** -1.518*** -1.491*** -1.441*** -1.520*** 

 (0.114) (0.0668) (0.0746) (0.0861) (0.0700) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,055 1,055 1,055 1,055 1,055 

Pseudo R2 0.00315 0.00369 0.000237 0.000517 0.00281 
Log-Pseudolikelihood -267.1 -267 -267.9 -267.8 -267.2 
Chi2 1.658 2.032 0.127 0.277 1.528 
Prob > Chi2 0.437 0.154 0.721 0.599 0.216 
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ตัวแปร แบบจำลอง 
I II III IV V 

อาสาสมัคร      
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 0.160     

 (0.108)     
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.271     

 (0.174)     
เฉียดตาย  0.196*    

  (0.114)    
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   0.153   

   (0.0960)   
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง    0.00684  

    (0.0946)  
 
สูญเสียคนในครอบครัว     

 
0.0559 

     (0.106) 
ค่าคงที่ -1.150*** -1.066*** -1.085*** -1.029*** -1.040*** 

 (0.0899) (0.0531) (0.0607) (0.0706) (0.0550) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,055 1,055 1,055 1,055 1,055 

Pseudo R2 0.00362 0.00321 0.00279 5.81e-06 0.000309 
Log-Pseudolikelihood -449.1 -449.3 -449.4 -450.7 -450.6 

Chi2 3.235 2.937 2.526 0.00523 0.280 
Prob > Chi2 0.198 0.0866 0.112 0.942 0.597 

Prosociality Scale      
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ตัวแปร แบบจำลอง 
I II III IV V 

ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 2.388***     
 (0.663)     

ติดโควิด-19 รุนแรง 3.290***     
 (1.152)     

เฉียดตาย  -0.482    
  (0.816)    

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   -0.0219   
   (0.618)   

ครอบครัวสุขภาพแย่ลง    0.0963  
    (0.615)  

สูญเสียคนในครอบครัว     0.209 

     (0.676) 
ค่าคงที่ 59.53*** 61.37*** 61.28*** 61.22*** 61.22*** 

 (0.538) (0.329) (0.388) (0.476) (0.355) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,055 1,055 1,055 1,055 1,055 
Pseudo R2 0.00196 5.06e-05 1.57e-07 3.21e-06 1.18e-05 
Log-Pseudolikelihood -3899 -3907 -3907 -3907 -3907 

Chi2 7.790 0.349 0.00126 0.0246 0.0952 
Prob > Chi2 0.000438 0.555 0.972 0.875 0.758 

เกมเผด็จการ      
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 2.762     
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ตัวแปร แบบจำลอง 
I II III IV V 

 (1.749)     
ติดโควิด-19 รุนแรง 5.590**     

 (2.751)     
เฉียดตาย  5.373***    

  (1.916)    
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   -0.956   

   (1.644)   
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง    0.561  

    (1.585)  
สูญเสียคนในครอบครัว     3.209* 

     (1.794) 
ค่าคงที่ 39.61*** 40.76*** 42.15*** 41.48*** 40.95*** 

 (1.429) (0.890) (0.983) (1.197) (0.925) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,055 1,055 1,055 1,055 1,055 
Pseudo R2 0.000499 0.000833 3.94e-05 1.44e-05 0.000369 
Log-Pseudolikelihood -4388 -4387 -4390 -4390 -4389 
Chi2 2.384 7.865 0.338 0.125 3.199 
Prob > Chi2 0.0927 0.00513 0.561 0.723 0.0740 
เกมสินค้าสาธารณะ      
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.322     
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ตัวแปร แบบจำลอง 
I II III IV V 

 (2.634)     
ติดโควิด-19 รุนแรง 0.946     

 (4.118)     
เฉียดตาย  0.197    

  (2.726)    
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ จากปีที่แล้ว   2.248   

   (2.326)   
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง    1.028  

    (2.266)  
สูญเสียคนในครอบครัว     -1.470 

     (2.514) 
ค่าคงที่ 52.75*** 52.60*** 51.80*** 52.07*** 53.03*** 

 (2.258) (1.301) (1.445) (1.708) (1.355) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1,054 1,054 1,054 1,054 1,054 

Pseudo R2 1.20e-05 5.50e-07 0.000107 2.36e-05 3.79e-05 
Log-Pseudolikelihood -4376 -4376 -4376 -4376 -4376 
Chi2 0.0596 0.00524 0.934 0.206 0.342 
Prob > Chi2 0.942 0.942 0.334 0.650 0.559 

หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ 
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี A.11 การทดสอบ Endogeneity ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลัน: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 

ตัวแปร (ค่าความคลาดเคลื่อน) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลัน 

ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง ติดโควิด-19 รุนแรง เฉียดตาย 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 

จากปีที่แล้ว 
A สมการการเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลันไม่มี IV เป็นหนึ่งในตัวแปรอธิบาย 
ช่วยคนนอกครอบครัว -7.70e-10 -1.15e-10 4.00e-10 1.34e-09 

 (0.0511) (0.0281) (0.0327) (0.0487) 
บริจาคเงินหรือสิ่งของ -6.20e-10 -7.90e-10 2.45e-10 5.81e-10 

 (0.0352) (0.0191) (0.0271) (0.0335) 
บริจาคเลือด 6.38e-10 2.48e-10 7.58e-11 1.98e-10 

 (0.0592) (0.0346) (0.0541) (0.0592) 
อาสาสมัคร -1.66e-09 1.29e-09 1.09e-09 -1.00e-09 

 (0.0440) (0.0277) (0.0377) (0.0444) 
Prosociality Scale 0 0 -0 -0 

 (0.00170) (0.000962) (0.00151) (0.00165) 
เกมเผด็จการ -0 0 0 0 

 (0.000736) (0.000393) (0.000568) (0.000716) 
เกมสินค้าสาธารณะ 0 -0 -0 0 

 (0.000560) (0.000312) (0.000423) (0.000537) 
 
 
B สมการการเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลันมี IV เป็นหนึ่งในตัวแปรอธิบาย 
ช่วยคนนอกครอบครัว -0.00270 0.00133 -0.000106 -0.00171 

 (0.0515) (0.0282) (0.0327) (0.0485) 
บริจาคเงินหรือสิ่งของ -0.00233 0.000840 0.00280 4.44e-05 
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ตัวแปร (ค่าความคลาดเคลื่อน) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลัน 

ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง ติดโควิด-19 รุนแรง เฉียดตาย 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 

จากปีที่แล้ว 

 (0.0354) (0.0191) (0.0271) (0.0336) 
บริจาคเลือด 0.0115 -0.00721 -0.00542 0.00379 

 (0.0589) (0.0337) (0.0533) (0.0596) 
อาสาสมัคร -0.000629 -0.00225 -0.00330 -0.000146 

 (0.0438) (0.0276) (0.0376) (0.0447) 
Prosociality Scale 6.14e-05 3.24e-05 -4.08e-05 -2.68e-05 

 (0.00171) (0.000937) (0.00150) (0.00165) 
เกมเผด็จการ -9.61e-05 0.000105 5.18e-05 -8.40e-06 

 (0.000734) (0.000376) (0.000564) (0.000716) 
เกมสินค้าสาธารณะ 4.43e-05 -2.59e-05 -2.09e-05 2.15e-05 

 (0.000558) (0.000309) (0.000420) (0.000536) 
 
หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ  
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี A.12 การทดสอบ Endogeneity ของตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอย่างฉับพลันด้วยวิธี Durbin-Wu-Hausman Augmented Regression: 
กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 

ตัวแปร (ค่าความคลาดเคลื่อน) 
พฤติกรรมเอื้อสังคม แนวโน้มเอ้ือสังคม 

ช่วยคนนอก
ครอบครัว 

บริจาคเงิน
หรือสิ่งของ 

บริจาคเลือด อาสาสมัคร 
Prosociality 

Scale 
เกมเผด็จการ 

เกมสินค้า
สาธารณะ 

ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง -0.154 -0.398 0.357 -0.450 10.71 3.646 17.62 

 (0.382) (0.446) (0.318) (0.409) (10.52) (22.31) (25.64) 
ติดโควิด-19 รุนแรง -0.0641 -1.176 0.306 -0.285 21.55 68.46* 28.59 

 (0.609) (0.785) (0.494) (0.662) (17.34) (39.14) (49.83) 
เฉียดตาย -0.0675 1.543** -0.563 -0.758 -14.64 -18.82 -38.13 

 (0.514) (0.743) (0.418) (0.625) (14.29) (37.38) (45.55) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีทีแ่ล้ว -0.352 -0.501 0.633 0.151 0.355 28.10 51.96 

 (0.572) (0.907) (0.669) (0.802) (17.00) (34.95) (59.30) 
ค่าคงที ่ 0.431 -0.344 0.455 -0.0743 64.02*** 75.69*** 84.14*** 

 (0.315) (0.500) (0.351) (0.505) (10.94) (23.35) (31.92) 
จำนวนตัวอย่าง 992 992 992 992 992 992 991 
R2 0.064 0.105 0.033 0.052 0.131 0.076 0.029 
F 2.173*** 5.557*** 0.879 1.629** 4.351*** 2.907*** 1.130 

 
หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ  

 2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ
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ตารางท่ี A.13 การวิเคราะห์สมการถดถอยด้วยแบบจำลอง Tobit: กลุ่มตัวอย่างนิสิต/นักศึกษา 
 

ตัวแปร 
แนวโน้มเอื้อสังคม (Tobit) 

Prosociality Scale เกมเผด็จการ เกมสินค้าสาธารณะ 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพอย่างฉับพลัน       
ติดโควิด-19 ไม่รุนแรง 1.320* 1.963 0.333 

 (0.674) (1.712) (2.203) 
ติดโควิด-19 รุนแรง 2.199* 4.402* 0.524 

 (1.122) (2.540) (3.493) 
เฉียดตาย -1.330 4.352** 0.709 

 (0.854) (1.864) (2.337) 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากปีที่แล้ว 0.352 -1.166 2.280 

 (0.652) (1.613) (2.066) 
ครอบครัวสุขภาพแย่ลง -0.0534 -0.992 0.974 

 (0.632) (1.563) (1.948) 
สูญเสียคนในครอบครัว -0.346 1.430 -1.721 

 (0.665) (1.690) (2.177) 
สุขภาพปัจจุบัน    
สุขภาพในภาพรวม (ปานกลาง) -2.381** -3.956 2.146 

 (1.012) (2.847) (3.507) 
สุขภาพในภาพรวม (ดี) -0.983 -7.557** 1.900 

 (1.036) (2.964) (3.659) 
ศาสนา    
ศาสนาอื่น (ไม่ใช่พุทธ)  -1.061 -2.054 -9.688*** 

 (1.270) (2.697) (3.545) 
ไม่นับถือศาสนา -1.862 -7.249* 5.441 

 (1.276) (3.922) (4.796) 
เคร่งศาสนา 0.373 2.858 2.132 

 (0.740) (1.815) (2.395) 
เคร่งศาสนาอย่างมาก 3.721*** 1.994 4.846 

 (1.150) (2.569) (3.214) 
    
    

ลักษณะส่วนบุคคล    
เพศหญิง 3.229*** 3.673* -0.160 

 (0.764) (2.009) (2.479) 
ไม่ประสงค์จะระบุเพศ 1.150 1.000 -3.956 

 (1.077) (2.862) (3.524) 



219 
 

ตัวแปร 
แนวโน้มเอื้อสังคม (Tobit) 

Prosociality Scale เกมเผด็จการ เกมสินค้าสาธารณะ 
อายุ  -0.0698 -0.245 -0.117 

 (0.194) (0.381) (0.432) 
ศึกษาอยู่คณะ/ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ -1.847** -7.054*** 2.670 

 (0.809) (1.797) (2.375) 
ปี 2 0.207 -1.586 0.110 

 (0.969) (2.258) (2.977) 
ปี 3 -0.452 -5.051** 1.020 

 (0.965) (2.206) (2.921) 
ปี 4 ขึ้นไป -0.542 -3.536 -5.136 

 (1.512) (3.187) (4.392) 
รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ -0.0146 2.864 1.528 

 (0.816) (2.095) (2.587) 
รายได้เพียงพอ และมีเงินเก็บ -0.629 0.859 -0.115 

 (0.838) (2.188) (2.683) 
อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ -0.275 -0.195 -1.943 

 (0.599) (1.536) (1.951) 
การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน  2.615*** 2.700* -3.058 

 (0.611) (1.520) (1.940) 
ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล    
เสรีนิยม  1.110* -1.238 -0.976 

 (0.633) (1.588) (2.013) 
ทัศนคติต่อเวลา  0.877*** 0.799** -0.296 

 (0.160) (0.390) (0.535) 
ความทนทานต่อความเสี่ยง  0.178 -0.0145 0.496 

 (0.152) (0.360) (0.481) 
    
ค่าคงที่ 54.61*** 48.74*** 48.55*** 

 (4.441) (9.518) (10.75) 
จำนวนตัวอย่าง 992 992 991 
Pseudo R2 0.0187 0.00877 0.00279 
F 4.855*** 2.994*** 1.155 

 
หมายเหตุ 1) Robust Standard Error อยู่ในวงเล็บ 
  2) *, **, *** หมายถึง นัยสำคัญท่ีระดับร้อยละ 10, 5 และ 1 ตามลำดับ  
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