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บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “ข้อมูลข่าวสารการป้องกันตนเอง และการใช้ชีวิตแบบฐานวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนในการอยู่
ร่วมกับเชื้อไวรัสโควิด-19” ได้รับการสนับสนุนเงินทุนวิจัยจากกองทุนวิจัย คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ าปี 2565  

     ารวิจัยมุ่งอธิบายและส ารวจการเข้าถึงข่าวสารการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 กลุ่มบุคคลที่
เกี่ยวข้องการควบคุมการระบาด การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือ การใช้ชีวิตแบบฐานวิถีชีวิตใหม่ของประชาชน 
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน โดยการวิจัยเชิงส ารวจเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชาชนท่ัวทุกภูมิภาค รวม
จ านวนตัวอย่าง 600 คน และการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคลาการทางสาธารณสุข ประชาชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา ผู้น าชุมชน จ านวน 31 คน ผลการวิจัยเชิงส ารวจพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าถึงข่าวสารจากสื่อโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ทั้งนี้เข้าถึงข่าวสารผ่านคนในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้านใน
ระดับมาก มีพฤติกรรมป้องกันตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ เว้นระยะหา่งจากคนอื่น สวมหน้ากากอนามัย ล้าง
มือบ่อย ๆ มีพฤติกรรมแบบฐานชีวิตใหม่ (New Normal) ในแบบการป้องกันตนเอง การพักผ่อนและความบันเทิงอยู่
ระดับมาก ส่วนการปรับตัวด้านการหารายได้อยู่ระดับปานกลาง ผลวิจัยเชิงลึกพบว่า การเข้าถึงข่าวสาร มีการ
เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 คือ ระยะเริ่มต้นการระบาด ตื่นตัวในการเข้าถึง
ข่าวสาร กลัวติดเช้ือ รับรู้ว่าโควิด-19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรง น่ากลัว ติดต่อง่าย และจ านวนคนเสียชีวิตเยอะ ระยะการ
ระบาดใหญ่ ประชาชนระมัดระวังตัวอย่างเคร่งครัด เปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตสู่ฐานวิถีชีวิตใหม่ และระยะปรับสู่
โรคติดต่อเฝ้าระวังหลังระบาดใหญ่ ประชาชนอยู่กับโรคอย่างผ่อนคลาย ไม่มีกลัว ไม่ตื่นตระหนก รับรู้ว่าอาการโรคไม่
รุนแรง ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. เป็นกลไกท่ีน ามาใช้ในการ
ควบคุมและป้องกันการระบาดใหญ่ มีบทบาทเป็นนักสื่อสารสุขภาพระดับชุมชน ร่วมกับ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และองค์กรส่วนท้องถิ่น ท าหน้าที่สอบสวนโรค สื่อสารข้อมูลข่าวสาร ให้ความรู้ 
กระตุ้นการปฏิบัติตามมาตรการต่าง ๆ  ในพื้นที่ชุมชน รวมทั้ง ผู้น าชุมชน จิตอาสา มีส่วนในการสนับสนุนการควบคุม
การระบาด   
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                    esearch aims to elucidate and explore information access during the COVID-19 pandemic, control 
measures, preventive behaviors, and the adoption of new lifestyle patterns among the Thai population. Utilizing 
a mixed-methods approach, survey data were collected from a diverse sample of 600 individuals, 
complemented by qualitative research through in-depth interviews with public health officials, community 
volunteers, community leaders, and 31 individuals. Survey results reveal that the sample group generally 
accessed information at a moderate level, primarily through family, friends, and neighbors. Overall, high 
compliance with preventive measures such as social distancing, mask-wearing, and frequent handwashing was 
observed. Embracing new normal behaviors, relaxation, and entertainment scored high, while income 
adjustment was moderate. In-depth research uncovered a changing perception of the pandemic, with 
heightened awareness during the initial outbreak, fear, and increased precautions. As the pandemic progressed, 
individuals exhibited vigilance during major outbreaks, transitioning to a new normal lifestyle, and eventually 
adopting a relaxed attitude during the post-outbreak phase. The research underscores the vital role of 
community health volunteers (CHVs) as communication catalysts, working alongside sub-district health 
promotion hospitals (HPHs) and local organizations. CHVs function as community-level health communicators, 
collaborating with local health authorities in disease surveillance, information dissemination, knowledge 
enhancement, and promoting compliance with various health measures.  
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
การระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ

โควิด-19 (Covid-19) ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เริ่มจากสายพันธุ์ 
อู่ฮั่นในปลายปี 2562 แพร่ระบาดไปทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย
ที่ต้องเผชิญกับการระบาดตั้งแต่ปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากการติด
เช้ือทั่วโลกเป็นจ านวนมากมาย และมาตรการควบคุมการ
ระบาดส่งผลให้เกิดการหยุดชะงักทางเศรษฐกิจ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้คนทั่วโลกสู่วิถีชีวิตใหม่ (New Normal 
Lifestyle) การระบาดเกิดขึ้นหลายระลอก เกิดการกลายพันธุ์
หลายครั้ง จนเช้ือกลายพันธุ์เป็นพันธุ์โอมิครอนที่มีความรุนแรง
ลดลง ดังนั้นในช่วงกลางปี 2565 นักวิชาการทางการแพทย์หรือ
ผู้เช่ียวชาญระบาดวิทยาทั่วโลกมองว่าโรคระบาดจากเช้ือไวรัส
โควิด-19 เป็นโรคประจ าถิ่น เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ประกาศ
ให้เป็นโรคเฝ้าระวังและลดมาตรการป้องกันการระบาดลงสู่การ
ใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติในช่วงปลายปี 2565 เป็นต้นมา หากนับ
ย้อนหลังของการเริ่มต้นการระบาดในประเทศไทยจะเห็นได้ว่า 
รัฐบาลประกาศใช้พระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือ พรก.ฉุกเฉิน เพื่อควบคุม
สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ 26 มีนาคม 2563 ทั่วประเทศและจังหวัดต่าง ๆ ก็ใช้
มาตรการในการบริหารจัดการโควิด-19 รวมทั้งหน่วยงานต่าง ๆ  
ทั้งภาครัฐบาล หรือเอกชนยังมีใช้นโยบาย อาทิ ท างานที่บ้าน
โดยไม่ต้องออกมานอกบ้านเพื่อลดการแพร่เช้ือ โรงเรียนและ
สถาบั นการศึ กษา เลื่ อนปิ ด เทอมไม่ มี ก าหนด หรื อ
ห้างสรรพสินค้าปิดให้บริการ หรือร้านอาหารห้ามนั่งทางใน
ร้านอาหาร เป็นต้น และยังมีการจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ในการ
รายงานจ านวนผู้ติดเช้ือรายวัน อีกทั้งรัฐได้พยายามจัดหาวัคซีน
เพื่อจัดฉีดแก่ประชาชนท่ัวไปและประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ 
รวมทั้งแนวทางการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ส าหรับ
ผู้ป่วยโควิด-19 และระบบการกักตัวและดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ใน
ชุมชน (Community Isolation) รวมไปจนถึงการเยียวยา
ทางด้านจิตใจของผู้ที่หายป่วยจากโรคโควิด เพราะเป็นอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการติดเช้ือและหายดีแล้ว ซึ่งมีอาการ
อยู่นานหลายเดือน หรือเรียกว่า ลองโควิด (Long COVID) โดย
เป็นผลมาจากร่างกายต่อสู้กับเช้ือโควิดด้วยการสร้างภูมิคุ้มกัน
ขึ้นมา ซึ่งในขณะท าการต่อสู้นั้นจะก่อให้เกิดสารอักเสบหลั่ง
ออกมาเป็นจ านวนมาก สารอักเสบเหล่านี้เมื่อหลั่งออกมาทั่ว
ร่างกาย จะท าให้ร่างกายอยู่ในสภาวะตึงเครียด อ่อนล้าจน
ก่อให้เกิดอาการลองโควิดในที่สุด (รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด, 
2564)  ในระหว่างช่วงการระบาดกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอให้
น าแนวคิดการป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล (Universal 
Prevention for Covid-19) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เน้นการปฏิบัติตนให้
ปลอดภัยและป้องกันการระบาดในสถานการณ์การระบาดที่ยังไม่
สิ้นสุดว่า เราต้องอยู่กับโควิดให้ได้ เพราะโรคนี้ยังคงอยู่กับ
ประเทศไทยและทั่วโลกอีกระยะหนึ่ง (ธาราภรณ์ ฤกษ์ดี, 2564) 
สิ่งส าคัญในการควบคุมการระบาดที่ผ่านมาคือ มิติด้านการ
สื่อสารที่ส่งผลต่อการรับรู้ การให้ความส าคัญ และพฤติกรรม
การดูแลป้องกันตนเองของประชาชนในสถานการณ์วิกฤติจาก
โรคระบาดเชิงระบบ การท าความเข้าใจปรากฏการณ์การ
ระบาด และมุ่งสร้างองค์ความรู้ที่น าไปสู่การเตรียมพร้อมในการ
รับมือ และจัดการกับการสื่อสารในภาวะวิกฤติจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับสถานการณ์
ความเสี่ยงของโรคนี้ ซึ่งไม่สามารถบอกได้เลยว่าจะกลับมา
ระบาดอีกครั้งหรือเกิดโรคอุบัติใหม่อีกเมื่อไร  

งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้เชิงปรากฏการณ์
การสื่อสารในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเด็น
ส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึง ความต้องการข่าวสาร การแสวงหา การ
จัดการข้อมูลข่าวสาร และการใช้ประโยชน์เพื่อการดูแลตนเอง 
รวมทั้ งพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิ ด-19 แบบ
ครอบจักรวาล (Universal Prevention for Covid-19) การใช้ชีวิต
แบบฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) และการปรับตัวในการ
ด าเนินชีวิตในสถานการณ์การระบาดอย่างต่อเนื่องของประชาชน 
เพื่อเป็นองค์ความรู้ที่สามารถน าไปประยุกต์เป็นการเตรียมความ
พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ สนับสนุน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ และเพิ่มขีดความสามารถใน
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การรองรับการจัดการการสื่อสารสภาวะวิกฤติด้านสุขภาพที่เกิด
จากการระบาดของโรคอุบัติใหม่ในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่ออธิบายและส ารวจการเข้าถึงข่าวสารการ

ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือของประชาชน กลุ่มบุคคลในสถานการณ์การระบาด และ
ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

2. เพื่ออธิบายและส ารวจพฤติกรรมตามหลักเกณฑ์
การป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 แบบครอบจักรวาล (Universal 
Prevention for Covid-19) การใช้ชีวิตแบบฐานวิถีชีวิตใหม่ 
(New Normal) ของประชาชน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
การเข้าถึงข่าวสาร ทัศนคติเชิงการรับรู้ความเสี่ยง 

การยอมรับความสามารถป้องกันตนเอง พฤติกรรมป้องกัน
ตนเอง พฤติกรรมแบบฐานชีวิตใหม่ (New Normal) และ 
ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโควิด-19 ของกลุ่ม
ที่เคยติดเช้ือโควิด-19 แตกต่าง จากกลุ่มที่ไม่เคยติด    

 

การทบทวนวรรณกรรม 
โรคที่เกิดจากการระบาดของไวรัสโควิด-19 ถือเป็น 

“โรคติดต่ออุบัติ ใหม่” (Emerging Infectious Disease) ที่มี
ลักษณะโรคที่เป็นโรคที่ยังไม่เคยรู้จักมาก่อนเป็นโรคที่แพร่ไปยัง
พื้นท่ีใหม่ โรคที่ไม่สามารถรักษาหรือควบคุมได้ด้วยยาที่มีอยู่ 
(Holmes, 2008) ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เป็นตระกูลของไวรัส โดย
เช้ือไวรัสนี้พบครั้งแรกในการระบาดในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2562 (กรมควบคุมโรค, 
2563) มีการค้นพบไวรัสสายพันธุ์นี้ 6 สายพันธุ์ ส่วนสายพันธุ์ท่ี
ก าลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกเป็นสายพันธุ์ท่ียังไม่เคยพบมาก่อน    
คือ สายพันธุ์ท่ี 7 จึงถูกเรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม”่ 
และในภายหลังถูกตั้งช่ืออย่างเป็นทางการว่า “โควิด-19” 
(COVID-19) (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) การติดเช้ือไวรัสโคโรน่า
ในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Coronaviruses) ท าให้

เกิดอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน้ ามูก เจ็บคอ ไอ โดยใน
ทารกที่มี อาการรุนแรง อาจมีลักษณะของปอด อักเสบ 
(Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) ในเด็ก
โตอาจมีอาการของหอบหืด (Asthma) ส่วนในผู้ใหญ่อาจพบ
ลักษณะปอดอักเสบ (Pneumonia) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic bronchitis) หรือการกลับเป็นซ้ าของโรคหอบหืดได้ 
และอาจท าให้เกิดอาการรุนแรงได้มากในผู้สูงอายุหรือผู้ที่
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยพบการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการได้ในทุก
อายุ และหากแสดงอาการ มักพบร่วมกับการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจอื่น ๆ เช่น Rhinovirus, Adenovirus หรือเช้ืออื่น  ๆ
(สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2563) 
 

การสื่อสารเร่ืองความเสี่ยง (Risk Communication) ใน
สถานการณ์โรคระบาด 

งานวิจัยได้ทบทวนแนวคิดการสื่อสารเรื่องความเสี่ยง 
(Risk Communication) และงานวิจัยในสถานการณ์การระบาด
การระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่อธิบายถึงผลกระทบทางตรงและ
ทางอ้อมและเชิงบวกและเชิงลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
Heydari et al. (2021) ช้ีให้เห็นว่าการรับรู้ความเสี่ยงเปน็ตวัแปร
ส าคัญในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกนั 
และเป็นตัวแปรที่มีผลกระทบต่อการก าหนดกลยุทธ์การสื่อสาร
ความเสี่ยงที่จะน ามาใช้ในระหว่างการระบาด นักวิชาการหลาย
คนช้ีให้เห็นว่าเนื้อหาการสื่อสารความเสี่ยงโรคระบาดควรให้
ความส าคัญกับการป้องกันการแพร่เช้ือและการดูและสุขภาพ
อนามัยตนเอง ควรใช้ช่องทางที่เข้าถึงตรงไปยังกลุ่มเป้าหมายที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง ร่วมกับช่องทางที่จะสามารถกระจายขยายวงกวา้ง
ไปสู่สาธารณชนอย่างทันท่วงที (Freimuth, Linnan, & Potter, 
2 0 0 0 ; Hosseini, Gholami, Ashoorkhani, & Majdzadeh, 
2011; Obukoadata, & Abuah, 2014)   

Balog-Way, & McComas (2020) อธิบายลักษณะ
การสื่อสารเรื่องความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของโรค 
คือ 1) ความไว้วางใจจากความน่าเช่ือถือของสาร ความโปร่งใส
เกี่ยวกับความไม่แน่นอนทางวิทยาศาสตร์และนโยบาย ซึ่งจะมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ความรุนแรง และการปฏิบัติตามมาตรการ
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ควบคุม 2) การสื่อสารแบบสองทางที่เน้นการแลกเปลีย่นข่าวสาร 
การประเมินสถานการณ์ แทนการใช้การสื่อสารแบบทางเดียว  
3) การเตรียมพร้อมข้อมูลที่มาจากหลักการทางทฤษฎีและ
เนื้อหาข่าวที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการป้องกันและแก้ไขข่าว
ปลอมหรือข้อมูลที่จะต้องมีการแก้ไขอย่างรวดเร็ว การออกแบบ
ระบบการสื่อสารความเสี่ยงให้ชัดเจน  การสื่อสารความเสี่ยง
จ าเป็นต้องได้รับการออกแบบมาอย่างดีและมีโครงสร้างที่ดี เพื่อ
ประสานงานและเช่ือมโยงผู้เช่ียวชาญทั้งภายในและภายนอก 
นอกจากนี้ Malecki, Keating, & Safdar (2020) ระบุว่า การ
สื่อสารในภาวะวิกฤตโรคโควิด-19 เพื่อให้ผู้คนนั้นตระหนักและ
ปฏิบัติตาม อันได้แก่ การวางแผนอย่างรอบคอบ มีมุมมองว่า
ประชาชนคือพันธมิตร สื่อสารอย่างโปร่งใสและซื่อสัตย์ และ
ตระหนักรับรู้ถึงความไม่แน่นอนที่เกิดขึ้น สื่อสารด้วยความ
เมตตา และควรประเมินผลและปรับเปลี่ยนกลยุทธ์  
 

การรับรู้ข่าวสาร ช่องทาง และการป้องกันตนเองจากโรค
ระบาด 

สื่อถือว่ามีอิทธิพลต่อประชาชนในการป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด-19 โดยเป็นการเข้าถึงสื่อท่ีหลากหลายช้องทาง 
ได้แก่ สื่อหนังสือพิมพ์ สื่อโทรทัศน์ สื่อสังคมออนไลน์ และสื่อ
บุคคล ที่ส่งผลร่วมให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
สุขภาพระหว่างวิกฤตสาธารณสุขได้ (Friemel, & Geber, 2021) 
ในสถานการณ์โรคระบาดความน่าเชื่อถือของแหล่งสารช่วย
กระตุ้นคนเลือกใช้แหล่งข้อมูล และการรับรู้ว่าข้อมูลนั้นมีความ
น่าเช่ือถือจะกระตุ้นให้เกิดการยอมรับความเช่ือและพฤติกรรมที่
น าไปสู่การดูแลสขุภาพมากขึ้น (Alsulaiman, & Rentner, 2021 
De Gani, Berger, Guggiari, Jaks, 2022) สวนดุสิตโพลส ารวจ
การรับข่าวสารโควิด-19 ของคนไทยผลส ารวจพบว่า สื่อท่ีคน
เข้าถึงมากอีกประเภทหนึ่ง คือ สื่อออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก ทวิต
เตอร์ อินสตาแกรม และเว็บไซต์ ถึงร้อยละ 79.30 ในขณะที่การ
สื่อสารบุคคล ได้แก่ ค าบอกเล่า/เพื่อน/คนรอบข้าง ถึงร้อยละ 
60.69 (มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, 2563) ส าหรับสื่อบุคคลนั้น 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็นสื่อบุคคลที่เข้าถึง
ประชาชนได้โดยตรง ด้วยหน้าที่และความรับผิดชอบของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นผู้เฝ้าระวัง 
ติดตาม และน าผู้ป่วยไปรับการรักษา ให้ค าแนะน าสุขภาพและ
การป้องกันโรคเบื้องต้น รวมทั้งแจ้งเบาะแสโรคติดต่อกลับมายัง
หน่วยงานสาธารณสุข และให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดต่อ จึงเป็นช่องทางการสื่อสารที่ใกล้ชิดเข้าถึง
ชาวบ้าน (พนม คลี่ฉายา, 2561) สอดคล้องกับผลส ารวจได้ระบุ
ให้เห็นว่าในการปรับตัวกับวิถีชีวิตใหม่ โดยที่อสม. เป็นผู้ชักชวน
ให้ประชาชนเข้าตอบแบบสอบถามออนไลน์ ทั่วประเทศมีผู้ตอบ
ทั้งสิ้น 63,619 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 24.5 เพศหญิงร้อยละ 
75.3 ที่เหลืออื่น ๆ  อายุเฉลี่ย 50 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
อย่างไรก็ยังมีงานวิจัยที่ยังคงพบวา่ บทบาทการสื่อสารของ อสม. 
ในช่วงสถานการณ์ดังกล่าวที่ใช้การสื่อสารที่ส าคัญคือ ตักเตือน 
ออกกฎคุมเข้มในการเดินทางเข้าหมู่บ้านให้คนปฏิบัติตาม และ
ใช้กลยุทธ์สื่อสารต่าง ๆ  ให้เกิดความตืน่กลวัของโรค และมีทักษะ
สื่อสาร เช่น การโน้มน้าวใจ หรือใช้สื่อท้องถิ่น อาทิ เสียงตาม
สบาย เป็นต้น (ภัทรา บุรารักษ์ , สุพรรณี เบอร์แนล, และ
กนกวรรณ เอี่ยมชัย, 2564) อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่ช้ีให้เหน็วา่ 
หากเปิดรับสื่อมากไปหรือน้อยเกินไปจะเกิดความกังวล และยัง
ไปตอบสนองกับการหลีกเลี่ยงข้อมูลอีกด้วย (Crowley, 
Bleakley, Silk, Young, & Lambe, 2021)  
 

การป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal 
Prevention for Covid-19)  

การควบคุมการระบาดในประเทศไทยด าเนินงานโดย
ศูนย์บริหารสถานการณ์การติดเช้ือโควิด-19 (ศบค.) และได้น า
แนวคิด "การป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล" (Universal 
Prevention for Covid-19) ที่เน้นการระมัดระวังป้องกันตนเอง
ขั้นสูงสุดตลอดเวลาของทุกคน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์หรือ
ประชาชนทั่วไปให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-19 แม้ยังไม่
พบว่ามีความเสี่ยง ต้องคิดเสมอว่าอาจติดเช้ือโควิด-19 โดยไม่
รู้ตัวและไม่มีอาการ จึงต้องป้องกันอย่างสุดความสามารถเพื่อ
ไม่ให้ตนเองไปรับเช้ือจากผู้อื่น โดยกรมควบคุมโรค (2564) ได้
ก าหนดการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 แบบครอบจักรวาล 10 
ข้อ ได้แก่ 1) ออกจากบ้านเมื่อจ าเป็นเท่านั้น 2) เว้นระยะห่าง
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จากคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตรในทุกสถานที่ 3) สวมหน้ากาก
อนามัยและทับด้วยหน้ากากผ้าตลอดเวลา ทั้งที่อยู่ในและนอก
บ้านท่ีมีคนมากกว่า 2 คน 4) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม ไอ จาม 
หรือสัมผัสวัตถุ/สิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 5) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัส
หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้าที่สวมใสอ่ยู่ รวมทั้งใบหน้า ตา จมกู 
ปาก โดยไม่จ าเป็น 6) ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง อายุมากกว่า 60 ปี และ
ผู้มีโรคเรื้อรัง หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่จ าเป็น (น้อย
ครั้งและใช้เวลาสั้นที่สุด) 7) ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือพื้นผิวที่
ถูกสัมผัสบ่อย ๆ ไม่ว่าจะเป็นข้าวของเครื่องใช้หรือสิ่งแวดล้อม
ด้านกายภาพ 8) แยกของใช้ส่วนตัวทุกชนิด ไมค่วรใช้ของรว่มกบั
ผู้อื่น 9) เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ควรทานอาหาร
แยกส าหรับ หากทานร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว 10) หาก
สงสัยว่าตนเองมีความเสี่ยง เช่น สัมผัสผู้ที่อาจติดเช้ือ หรือมี
อาการ ควรได้รับการตรวจด้วยชุดตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย
ตนเอง (Antigen Test Kit; ATK) บ่อย ๆ เพื่อยืนยันว่ามีการติด
เช้ือหรือไม่ หรือไปรับการตรวจรักษาที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
มาตรการป้องกันนี้ได้น ามาใช้ควบคุมการระบาดจนสถานการณ์
การระบาดได้ลดลงเป็นการเฝ้าระวงั 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ด าเนินการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยใช้รูปแบบวิจัยเชิงส ารวจ 

การด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ประชาชน บุคลการและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมอ พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา และผู้น าชุมชน ในจังหวัดที่สุ่ม
เลือกจากภูมิภาคต่าง ๆ  ได้แก่ เชียงใหม่ หนองคาย กาญจนบุรี 
ระยอง ตรัง ภูเก็ต และกรุงเทพฯ รวมจ านวนทั้งหมด 31 คน 

การวิจัยเชิงส ารวจ ก าหนดจ านวนตัวอย่างที่ความ
คลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ซึ่งประชากรที่มีจ านวนมากกว่า 100,000 
คน ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 400 คน ส าหรับการวิจัยครั้งนี้
ก าหนดขอบเขตพื้นที่เก็บข้อมูลทั่วทุกภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ 

จังหวัดเชียงใหม่ ภาคใต้จังหวัดตรัง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
จังหวัดหนองคาย ภาคตะวันตกจังหวัดกาญจนบุรี  ภาค
ตะวันออกจังหวัดระยอง ภาคกลาง จังหวัดกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล รวม 6 จังหวัด จังหวัดละ 100 คน จ านวนตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 600 คน    

การวัดตั วแปรส าคัญในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย
ก าหนดการวัดตามความเหมาะสมของตัวแปรและให้สอดคล้อง
กับการวเิคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 

1. ตัวแปรสถานภาพส่วนบุคคล อันได้แก่ ภูมิภาค 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ ที่พักอาศัย กลุ่มเสี่ยง การ
ได้รับการตรวจหาเช้ือ และการได้รับติดเช้ือ ผู้วิจัยก าหนดการวดั
ตัวแปรระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale)  

2. ตัวแปรการเข้าถึงข่าวสารระหว่างสถานการณ์การ
ระบาดเช้ือไวรัสโควิด-19 ทัศนคติเชิงการรับรู้ความเสี่ยง การ
ยอมรับความสามารถป้องกันตนเอง และพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองแบบครอบจักรวาล การปฏิบัติตามฐานวิถีชีวิตใหม่ (New 
Normal) ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโควิด-19 
ก าหนดการวัดตัวแปรระดับอันตรภาค (Interval Scale) โดยใช้
มาตรวัดประเมินค่า (Summated Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

งานวิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ โดยก าหนดให้ผู้เก็บ
ข้อมูลแบบสอบถามช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดโครงการวจิยั 
รวมถึงอธิบายค าช้ีแจงในแบบสอบถามโดยละเอียด เพื่อสร้าง
ความเข้าใจแก่ผู้ตอบแบบสอบถามก่อนเริ่มท าแบบสอบถาม และ
ขอให้กลุ่มตัวอย่างตดัสนิใจให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ เครื่องมอื
เก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
จริยธรรมการวิจัยในคน โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 
และศิลปกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ COA No. 
227/65 ได้พิจารณา โดยใช้หลักของ Declaration of Helsinki, the 
Belmont report, CIOMS guidelines และThe international 
conference on harmonization – Good clinical practice (ICH-
GCP) และได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้ 
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ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึกสามารถอธิบาย 
การเข้าถึงข่าวสาร การปรับตัวในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ดังต่อไปนี ้
 

ระยะเร่ิมต้นการระบาด (Outbreak Period) : ต่ืนตัว กลัวติด
เชื้อ เข้าถึงข่าวสาร ปฏิบัติตามมาตรการ  

สถานการณ์ระยะการระบาดเป็นช่วงที่ประชาชน
ตื่นตัวและกลัวติดเช้ือ โดยมีการรับรู้ว่า โควิด-19 เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง น่ากลัว ติดต่อง่าย และจ านวนคนเสียชีวิตเยอะ เกิด
ความกลัว ตื่นตระหนก เกิดความกลัว ซึ่งมีผลดีต่อการควบคุม
การระบาดในชุมชน ในอีกด้านหนึ่งความกลัวนี้กลับเป็น
อุปสรรคในการควบคุมการระบาดในกลุ่มคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่
สัมผัสคนติดเช้ือ จึงไม่บอกใครว่าตนเองไปสัมผัสผู้ติดเช้ือ ไม่กัก
ตัว ประชาชนจ าเป็นต้องปรับตัวกับการใช้ชีวิตแบบใหม่ที่ต้อง
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่บ้านและน าเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตมาใช้ใน
การเรียน การท างาน การพักผ่อนบันเทิง  
 

ระยะการระบาดใหญ่ (Pandemic Period) : ระวังตัวป้องกัน
ตน ปรับตัวสู่ฐานวถิีชีวิตใหม่ 

สถานการณ์การระบาดเข้าสู่การระบาดใหญ่มีความ
รุนแรงของโรคมากขึ้น ประชาชนระมัดระวังตัวสูงอย่าง
เคร่งครัด ปรับตัวสู่พฤติกรรมป้องกันโรค เปลี่ยนวิถีการด าเนิน
ชีวิตสู่ฐานวิถีชีวิตใหม่ ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นบทบาทหน้าที่
ของบุคคล ที่ช่วยสนับสนุนการควบคุมการระบาดในระดับ
ชุมชนและท้องถิ่น 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. 
เป็นกลไกส าคัญที่ใช้ในการควบคุมและป้องกันการระบาดใหญ่ 
เป็นเครือข่ายการสื่อสารที่เช่ือมโยงระหว่างคนในชุมชนกับการ
ควบคุมการระบาดของรัฐบาลส่วนกลาง และเช่ือมโยงกลุ่มเสี่ยง 
ผู้ป่วยในชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มี
บทบาทเป็นนักสื่อสารสุขภาพระดับชุมชน ใช้การสื่อสารแบบ
ต่ อหน้ า (Face to Face) เข้ าถึ งตั วคนในชุมชนอย่ างมี
ประสิทธิผล เฝ้าระวัง กระตุ้น แจ้งเตือน ห้ามปราม ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยและคนในชุมชน ให้ข่าวสาร เตือน เฝ้าระวัง บอกกล่าว
วิธีการปฏิบัติตนป้องกันการติดเช้ือ การปฏิบัติตนเมื่อติดเช้ือ 
การปฏิบัติตนเมื่อสัมผัสผู้ติดเช้ือ เพื่อควบคุมการระบาดและให้
การรักษาท าหน้าที่ในการควบคุมการระบาด  

2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) และสถานพยาบาลสังกัดองค์กรส่วนท้องถิ่น เป็นอีกกลไก
ควบคุมการระบาดในระบบสาธารณสุข โดยท าหน้าที่สอบสวน
โรค สื่อสารข้อมูลข่าวสาร อบมรมให้ความรู้ กระตุ้นจูงใจ 
เตรียมพร้อมรับปฏิบัติตามมาตรการต่าง ๆ  ในพื้นที่ ชุมชน โดย
ท างานร่วมกับ หน่วยราชการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
มหาดไทย องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น อสม. ในพื้นท่ี เป็นตัว
กล่างถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ แนวปฏิบัติ การก ากับควบคุม
จากกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง ให้กับ อสม. ส่งต่อเข้าถึงตัว
ประชาชนโดยตรง  

3. องค์กรปกครองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน พระภิกษุ พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด หรือ อสว. ประชาชนจิต
อาสา มีส่วนในการสนับสนุนการควบคุมการระบาด ให้ความ
ช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อนของคนในชุมชนที่ต้องปฏิบัติ
ตามมาตรการควบคุมโรค ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ท างาน
สนับสนุนการควบคุมการระบาดในชุมชน ให้ความรู้การป้องกัน 
การปฏิบัติตนตามมาตรการควบคุม วิธีการดูแลตนเอง ควบคุม
การเข้าออกชุมชนในช่วงปิดชุมชน การสื่อสารของผู้น าชุมชนไป
ยังชาวบ้าน ใช้ เสียงตามสาย ไลน์กลุ่ม การประสานงานผ่าน 
อสม. น าประสบการณ์ตรงของตนเองมาใช้ในการสื่อสารกับ
ชาวบ้าน ใช้ตนเองเป็นตัวอย่าง  

ในระยะการระบาดใหญ่เกิดข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีน 
ทั้ งกลั ว ทั้ งคลายกั งวล ทั้ งถู กและผิด ทั้ งถกเถี ยงกั น 
แพร่กระจายในสื่อ มีการพูดคุยกันผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
พูดคุยกันในชุมชน เกิดการรับรู้เกี่ยวกับวัคซีนมีทั้งด้านบวกเชิง
ประโยชน์ในการบรรเทาอาการเมื่อติดเช้ือ และด้านลบ เช่น 
ผลข้างเคียงที่ อันตราย คุณภาพของวัคซีนชนิดต่าง ๆ 
ความคลาดเคลื่อนที่ว่าฉีดแล้วป้องกันติดเช้ือ ข่าวสารเกี่ยวกับ
วัคซีนที่มีหลายประเด็นนี้ เกี่ยวพันกับการตัดสินใจฉีดและไม่
ฉีดวัคซีน ข่าวเชิงลบเกี่ยวกับวัคซีนมีการแพร่กระจายในสื่อ 
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พูดคุยผ่านสื่อสังคมออนไลน์ บอกปากต่อปาก ข่าวสารในสื่อ
เกี่ยวกับคุณภาพของวัคซีนแต่ละชนิด สร้างความสับสน ความ
เข้าใจคลาดเคลื่อน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจฉีดวัคซีนของ
ประชน มีการแก้ไขความเข้าใจด้วยการอธิบายของผู้น าชุมชน 
อสม. พยาบาล เพื่อกระตุ้นให้ไปฉีดวัคซีน ข่าวสารเกี่ยวกับ
ขั้นตอน วิธีการฉีดวัคซีน ยังไม่ชัดเจนในระยะเริ่มฉีดครั้งแรก 
ส่งผลให้เกิดความสับสน วุ่นวาย แออัดในสถานที่ฉีดวัคซีน 
เนื่องด้วยการวางระบบการให้บริการฉีดในสถานที่ฉีดวัคซีนยัง
ไม่ลงตัว หลังจากการวางระบบการให้บริการฉีดลงตัวแล้วก็ไม่มี
ปัญหา นอกจากนี้ยังมีมุมมองที่มองว่า การฉีดวัคซีนไม่ใช่
สิ่งจ าเป็นในการป้องกันการติดเช้ือ มีความคิดว่า หากดูแล
ตนเองอย่างดีตลอดเวลาก็จะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยได้ จึง
เลือกดูแลตนเองแทนการฉีดวัคซีน  
 

ระยะการปรับสู่ โรคติดต่อเฝ้าระวั งหลั งระบาดใหญ่  
(Endemic Period) : รับรู้การอยู่กับโรคอย่างผ่อนคลาย 

รัฐบาลตัดสินใจประกาศให้โรคจากการติดเช้ือโควิด-19 
เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคประจ าถิ่น ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2565 เป็นต้นมา การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เปลี่ยนไปจากช่วง
การระบาดหนัก ประชาชนไม่มีความกลัว ไม่ตื่นตระหนก 
ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า ประชาชนปรับตัวสู่การด าเนินชีวิต
ปกติอยู่ร่วมกับโควิด-19 ยังจ าเป็นต้องเฝ้าระวัง ยังต้องป้องกัน
ตนเอง และป้องกันมิให้เกิดการระบาดซ้ า มีนโยบายให้เฝ้าระวัง 
เช่น การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น ให้ความรู้ กระตุ้นพฤติกรรมปฏิบัติ
ตนตามสุขภาวะพื้นฐาน สร้างภูมิคุ้มกันชุมชน ให้ความรู้ ข้อมูลที่
เป็นจริง อย่างสม่ าเสมอ  แนวทางการสื่อสารหลังปรับเป็นโรค
ประจ าถิ่น จะเป็นไปตามสถานการณ์ ต้องคอยเฝ้าระวัง และ
จัดการสื่อสารให้สอดคล้องกับสถานการณ์  

ผลการวิจัยเชิงส ารวจ สรุปได้ดังต่อไปนี้ การเข้าถึง
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคและการระบาดเชื้อโควิด-19 โดยรวมอยู่
ระดับปานกลาง = 2.75) โดยช่องทางที่เข้าถึงผ่านสื่อมวลชน
โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ทางเฟซบุ๊กเพจข่าว นอกจากนี้เข้าถึงข่า
วารผ่านสื่อบุคคลระดับมาก = 3.15) ได้แก่ คนในครอบครัว 

เพื่อน เพื่อนบ้าน สื่อเฉพาะกิจโดยระดับน้อย (  = 2.42) สื่อ
ชุมชนโดยรวมอยู่ในน้อย ( = 2.02)   

เมื่อวิเคราะห์ทัศนคติเชิงการรับรู้ความเสี่ยง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกว่า “มาตรการการป้องกันโควิด-
19 มีความส าคัญและต้องปฏบิัติตาม” ในระดับมากที่สุด ขณะที่
ทัศนคติว่า “คนในครอบครัวในบ้านไม่ท าให้ติด” และ “โควิด-
19 ไม่รุนแรงเป็นแล้วก็หายได้” นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติเป็นกลางต่อข้อความว่า “หากไม่มีอาการก็ไม่ต้องกังวล
เรื่องติดเช้ือ” “คนรอบข้างไม่มีใครที่ติดโควิด-19” “การติดช้ือ
ไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน” “หากติดโควิด-19 
รักษาหายแล้วไม่จ าเป็นต้องระมัดระวังต่อไป” “ไม่จ าเป็นต้อง
ฉีดวัคซีนเพราะสามารถป้องกันตนเองได้” และ “ติดแล้วก็ไม่
ต้องกังวลจะติดซ้ า” 

กลุ่มตัวอย่างระบุว่า มีการยอมรับความสามารถใน
การป้องกันตนเองระดับมากที่สุด จากการที่ตนมักจะตรวจหา
เช้ือทันทีหากมีอาการคลา้ยคนตดิโควิด-19 ช่วยป้องกันตนเองได้
มาก นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังสะท้อนว่า ไม่กลัวการติดโควิด-
19 หากดูแลป้องกันตนเองดี เช่ือว่าตนเองแข็งแรงพอก็จะไม่ติด
โควิด-19 ถ้าติดเช้ือก็จะไม่มีอาการรุนแรง และเช่ือว่าตนเองมี
ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 อย่างดีจึงมั่นใจว่าปลอดภัย 

กลุ่มตัวอย่างระบุว่า มีพฤติกรรมป้องกันตนเองแบบ
ครอบจักรวาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองระดับมากที่สุด คือ การเลือกกินอาหารร้อนปรุงสุกใหม่ มี
พฤติกรรมแบบฐานชีวิตใหม่ (New Normal) คือ มีพฤติกรรม
ด้านสาธารณสุขส่วนบุคคล ระดับมาก (  = 3.55) เช่น สวม
หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างจากคนอื่น ล้างมือบ่อย ๆ ส่วน
การนัดหมายรับบริการทางการแพทย์ผ่านแอปพลิเคชัน ไลน์ 
(LINE) อยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่การปรึกษาแพทย์ทาง
ออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันปรึกษาหมอของสถานพยาบาลอยู่ใน
ระดับน้อย พฤติกรรมด้านเศรษฐกิจ โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 
(  = 2.68)   โดยเป็นการประชุมงานผ่านแอปพลิเคชันประชุม
ออนไลน์ จับจ่ายซื้อสินค้าออนไลน์ ซื้ออาหารผ่านบริการจัดส่ง
ถึงบ้าน ช าระค่าสินค้าและบริการโดยแสกนจ่ายเงิน โอนจ่าย
ผ่านแอปพลิเคชันธนาคาร และใช้บริการและสวัสดิการของรัฐ  
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ด้านการพักผ่อนและความบันเทิง โดยรวมอยู่ระดับมาก (  = 
3.44) โดยเป็นการชมคลิป ภาพยนตร์ ฟังเพลงออนไลน์ ด้าน
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียน นักศึกษา มีพฤติกรรม
โดยรวมอยู่ระดับมาก (  = 3.94) โดยเป็นการเรียนหนังสือด้วย
ตนเองทางสื่อออนไลน์ ผ่านทางช่องทีวีดาวเทียม (DLTV) เข้าช้ัน
เรียนออนไลน์ผ่านโปรแกรมการประชุมออนไลน์ โปรแกรมการ
เรียนทางไกล และเรียนแบบผสมผสานโรงเรียนและเรียน
ออนไลน ์

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโควิด-19 
กลุ่มตัวอย่างระบุว่า ปัจจัยด้านข่าวสารและสื่อ มีความส าคัญ
มากต่อการป้องกันตนเอง ได้แก่ การสื่อสารผ่านสื่อโดยใหค้วามรู้ 
อธิบายแนวปฏิบัติ ข้อห้ามตามมาตรการป้องกันการระบาด การ
ได้พูดคุยและได้รับค าแนะน าจาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
คนในครอบครัว รวมทั้งปัจจัยด้านความน่าเชื่อถือ ความเป็น
กลาง และการแพร่กระจายของข่าวปลอม  ปัจจัยด้านความเชื่อ
เกี่ยวกับการป้องกันเชื้อไวรัสโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างระบุปัจจัย
ที่มีความส าคัญปานกลางต่อการป้องกันตนเอง ได้แก่ ความเช่ือ
ที่ว่าภาครัฐจัดการแก้ไขการระบาดได้แย่มาก การบังคับให้

ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการระบาดถือเป็นการละเมิด
เสรีภาพส่วนบุคคล และอมีอคติทางการเมือง   
 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ผลทดสอบสมมติฐานการวิจัยสรุปได้ว่า การเข้าถึง

ข่าวสาร ทัศนคติเชิงการรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมแบบฐาน
ชีวิตใหม่ (New Normal) และปัจจัยเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันโควิด-19 ของกลุ่มที่เคยติดเช้ือโควิด-19 และไม่เคย
ติดเช้ือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มสรุปได้ดังนี้  

กลุ่มที่เคยติดเช้ือโควิด-19 มี การเข้าถึงข่าวสาร 
พฤติกรรมแบบฐานชีวิตใหม่ (New Normal) ปัจจัยเกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยติด
เช้ือ แต่มีทัศนคติเชิงการรับรู้ความเสี่ยงต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่เคยติด
เช้ือ ส าหรับการยอมรับความสามารถป้องกันตนเอง และ
พฤติกรรมป้องกันตนเอง ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่เคย
ติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดเช้ือ ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 

 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ตัวแปร 
ผู้ที่เคยติดเชื้อ ผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อ 

t-test Sig. 
 S.D.  S.D. 

การเข้าถึงข่าวสาร  2.94 0.78 2.57 0.81 5.665 .000* 
ทัศนคติเชิงการรับรู้ความเสี่ยง 3.13 0.69 3.28 0.65 -2.747 .006* 
การยอมรับความสามารถป้องกันตนเอง 3.75 0.51 3.67 0.58 1.767 .078 
พฤติกรรมป้องกันตนเอง 3.89 0.63 3.96 0.63 -1.241 .215 
พฤติกรรมแบบฐานชีวิตใหม่ (New Normal) 3.17 0.74 2.82 0.84 5.338 .001* 
ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโควิด-19 3.55 0.51 3.36 0.60 4.118 .000* 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

อภิปรายผล 
ผลการวิจัยน ามาสู่ประเด็นการอภิปรายส าคัญ 

ดังต่อไปนี ้
 

ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด-19 
หลากหลายช่องทาง 

ผลวิจัยสรุปให้เห็นว่า ภาพรวมการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับเช้ือไวรัสโควิด-19 ผ่านสื่อที่หลายหลายทั้งสื่อ
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บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน โทรทัศน์ เฟซบุ๊กเพจข่าว 
ในระดับมาก เป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ De Gani, 
Berger, Guggiari, & Jaks (2022) ได้สรุปให้ เห็นถึงช่วงการ
ระบาดโควิด-19 ประชาชนจะเลือกใช้สื่อหลาย ๆ  ช่องทาง และ
สอดคล้องกับ Friemel, & Geber (2021) ที่กล่าวถึงสื่อกับการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ว่า อิทธิพลสื่อ โทรทัศน์ สื่อ
สังคมออนไลน์ และการสื่อสารระหว่างบุคคล ส่งผลร่วมให้
ประชาชนเกิดพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพระหว่างวิกฤต
สาธารณสุขได้ โดยระบุว่า สื่อกระแสหลักเกี่ยวข้องกับความกลัว 
ความกังวลของประชาชนซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้
ความเสี่ยง (Liu, Duong, & Nguyen, 2021; Ranjit, Shin, First, 
& Houston, 2021)  และสอดคล้องกับข้อค้นพบจากงานวิจัย
เชิงส ารวจนานาประเทศที่ได้ศึกษาการใช้สื่อในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 Liu C., & Liu Y. (2020) ได้ส ารวจ
ประชาชนในประเทศจีน งานวิจัย Bendau et al. (2020) ส ารวจ
คนประเทศเยอรมนี งานวิจัย Fernandez, Caballero, Muñoz, 
& Carrera (2021) ส ารวจประชาชนประเทศสเปน งานวิจัยของ 
Geçer, Yıldırım, & Akgü (2020) ส ารวจประชาชนประเทศ
ประเทศตุรกี งานวิจัยของ Chesser, Ham, & Woods (2020) 
และ Alsulaiman, & Rentner (2021) ส ารวจประชาชนอเมริกัน 
ผลวิจัยสรุปเห็นตรงกันว่า แม้กลุ่มตัวอย่างใช้สื่อออนไลน์แต่
ยังคงใช้รูปแบบช่องทางการสื่อสารแบบดั้งเดิมคือ ชมโทรทัศน์ 
ฟังวิทยุ อ่านหนังสือพิมพ์ และช่องทางบุคคลคือ เพื่อนหรือคน
ในครอบครัว ผลวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ยังสามารถอธิบายจาก
ข้อสรุปงานวิจัย พนม คลี่ฉายา (2561) ช้ีให้เห็นถึงการสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่แพร่มาจากต่างประเทศ มีทั้งการ
สื่อสารผ่านสื่อมวลชนในลักษณะการรายงานข่าวของสื่อมวลชน 
และการสื่อสารจากส่วนงานสาธารณสุขไปยังประชาชนในพื้นที่ 
โดยมีแนวทางการสือ่สารทั้งแบบการให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดการรบัรู้
ถึงความรุนแรงของโรค เพื่อกระตุ้นเตือนให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการให้ข้อมูล ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค น าไปสู่ความ
เข้าใจ และเสนอทางเลือกเพื่อความปลอดภัยให้น าไปปฏบิัติดว้ย
ตนเอง ขณะที่ผลวิจัยช้ีให้เห็นว่ายังมีสื่ออื่น ๆ  ที่ประชาชนใช้ 
เช่น เฟซบุ๊กเพจ ไลน์ออฟฟิสเชียล ช่องยูทูบของบุคคลคนดัง 

ไลน์กลุ่มคนใกล้ตัว กลุ่มสนทนาเฟซบุ๊ก ติ๊กต็อก ผลดังกล่าว
สามารถอธิบายด้วยข้อสรุปวิจัยของ ปทุมมา ลิ้มศรีงาม, ศรัณย์
ธร ศศิธนากรแก้ว, และวราพรรณ อภิศุภะโช (2564) ระบุถึงสื่อ
สังคมออนไลน์ยังคงเป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารที่สะดวกรวดเร็ว 
และยังสามารถที่จะแชร์หรือแบ่งปันข้อมูลให้ผู้อื่นได้ นอกจากนี้
ผลวิจัยพบว่า เปิดรับสื่อบุคคลโดยรวมอยู่ระดับมาก เพราะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันและปฏิบัติ
เพื่อลดความเสี่ยงได้ (Chitnis, 2012, pp. 408-425) และเป็น
ตามที่ Duong et al (2021) ช้ีให้เห็นว่าการสื่อสารระหว่างบคุคล
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะกักตัวอยู่บ้าน รวมถึง Yong et 
al. (2020) มองว่าความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการคุกคามด้าน
สุขภาพได้รับอิทธิพลจากสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมและ
เครือข่ายการสื่อสารระหว่างบุคคล ซึ่งอาจจะมีผลต่อพฤติกรรม
การยินยอมที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าในการสื่อสารในภาวะ
ความเสี่ยงฉุกเฉิน  
 

กลุ่มที่เคยติดเชื้อโควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคย มีความแตกต่าง
ด้านการเข้าถึงข่าวสาร ทัศนคติ พฤติกรรมป้องกันตนเอง 

ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
เคยติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดเช้ือ สรุปได้ว่า กลุ่มที่
ไม่เคยติดเช้ือโควิด-19 มีทัศนคติเชิงการรับรู้ความเสี่ยงสูงกว่า
กลุ่มที่เคยติดเช้ืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05  ซึ่งเป็นไป
ตามงานวิจัยของ Rimal, & Real (2003) ที่วิเคราะห์กลุ่มป้องกัน
ตนเองจากโรคของว่าเป็นกลุ่มที่มีทัศนคติเชิงป้องกันตนเอง 
(Responsive Attitude) ให้ความส าคัญกับความเสี่ยงด้านสุขภาพ
สูง และเช่ือว่าตนเองมีความสามารถในการดูและตนเองได้ดี  
กลุ่มนี้จะมีลักษณะพฤติกรรมแบบการป้องกันตนเอง นอกจากนี ้
ผลวิจัยยังช้ีให้ เห็นอีกว่า การเข้าถึงข่าวสาร การยอมรับ
ความสามารถป้องกันตนเอง พฤติกรรมแบบฐานชีวิตใหม่ (New 
Normal) ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโควิด-19 
ของกลุ่มที่เคยติดเช้ือสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยติดเช้ือ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามที่  Bolatov, Seisembekov, 
Askarova, & Pavalkis (2021) มองว่าอิทธิพลจากตัวปัจเจกบคุคล
และกลุ่ม ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันตนเองมีผลต่อ
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การรับรู้ถึงความเสี่ยงโควิด-19 จึงเป็นไปได้ว่าผู้ที่เคยติดเช้ือมา
ก่อนมีป้องกันและระมัดระวังเพื่อไม่ให้เกิดการติดซ้ าเป็นครั้งที่
สอง จึงให้ความส าคัญกับความเสี่ยงด้านสุขภาพสูง และเช่ือว่า
ตนเองมีความสามารถในการดูและตนเองได้ดี กลุ่มนี้จะมี
ลักษณะพฤติกรรมแบบการป้องกันตนเอง แม้ว่าตนเองจะเคย
ติดแล้วก็ตาม ตามแนวคิดของ Rimal, & Real (2003) เห็นว่า
เป็นเรื่ องของ “ทัศนคติด้ านการรับรู้ความเสี่ยง” (Risk 
Perception Attitude, RAP)  ด้านสุขภาพของบุคคลว่า การที่
บุคคลรับรู้ถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพส่งผลต่อแรงจูงใจใน
พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการยอมรับ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง (efficacy beliefs) 

ส าหรับ ผลวิจัยในการยอมรับความสามารถป้องกัน
ตนเอง และพฤติกรรมป้องกันตนเอง ไม่มีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มที่เคยติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่มที่ไม่เคยติดเช้ือ เป็นไปได้ว่า
โรคติดเช้ือโควิด-19 เป็นโรคที่รุนแรงและระบาดทั่วโลก ซึ่ง
ระยะแรก ๆ ของเช้ือยังไม่มีวัคซีนรักษา และเมื่อติดอาการของ
โรคดังกล่าวมีอาการรุนแรง ประกอบกับอัตรายยอดผู้เสียชีวิต
จ านวนมาก จึงมีผลท าให้ประชาชนตระหนักถึงโรคและความ
รุนแรงจนถึงเสียชีวิต แม้จะหายจากการรักษาแล้วแต่การติด
เช้ือซ้ ายังสามารถติดได้อยูเช่นกัน รวมทั้งยังแพร่เช้ือได้ง่าย บาง
คนรักษาหายแต่ยังเกิดลองโควิด (Long Covid) หลังติดเชื้อ 
ดังนั้นผู้ที่เคยติดและไม่เคยติดจ าเป็นต้องรักษาป้องกันตนเอง
เพื่อไม่ให้ติดโรคดังกล่าว 

 

ปรับตัวสู่ชีวิตแบบฐานวิถีชีวิตใหม่ในการอยู่ร่วมกับเชื้อไวรัส
โควิด-19  

พฤติกรรมแบบฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ด้าน
สาธารณสุขส่วนบุคคลที่เป็นพื้นฐาน เช่น สวมหน้ากากอนามัย 
เว้นระยะห่าง ล้างมือ อยู่ระดับมาก อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมรับ
บริการทางการแพทย์ผ่านแอปพลิเคชัน ไลน์ (LINE) อยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัย พชร สุขวิบูลย์ (ม.ป.ป.) ศึกษา
ถึงการปรับตัวในช่วงโควิด-19 และเรียกว่าเป็นพฤติกรรมที่เป็น
ฐานวิถีชีวิตใหม่ หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูก หรือปาก หากยัง
ไม่ได้ล้างมือให้สะอาด พยายามอยู่ห่างผู้ที่ไอหรือจาม สวมใส่

หน้ากากอนามัยทุกครั้งก่อนออกจากบ้านหรืออยู่ในที่สาธารณะ 
และล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์จากสัมผัสสิ่งต่าง ๆ 
กลุ่มดังกล่าวนี้มีพฤติกรรมนี้มีลักษณะการปรับตัวเพื่อป้องกัน
โรค ที่สามารถท าได้ง่าย ๆ และเป็นนโยบายที่ภาครัฐ รวมถึง
ภาคเอกชนรณรงค์ให้ปฏิบัติตาม กล่าวคือช่วงก่อนการระบาด 
กับระหว่างการระบาด มีพฤติกรรมเหล่านี้มีความแตกต่างกัน
อย่างมาก และช่วงปัจจุบันที่มีความถี่ในการท าพฤติกรรม
เหล่านี้แตกต่างกับช่วงก่อนการระบาด ไปอย่างมาก และมี
ความถี่ใกล้เคียงกับช่วงก่อนการระบาดด้วย และใกล้เคียงกับ
งานวิจัยของ รังสฤษฎ์ แวดือราแม, และคณะ (2564) ช้ีให้เห็น
ว่าคนไทยมีพฤติกรรมที่ปกป้องตนเองโดยส่วนใหญ่ได้แก่ การ
สวมหน้ากากอนามัย การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและการเว้น
ระยะห่างทางสังคม การล้างมือ การท าความสะอาดที่อยู่ อาศัย
หรือสถานท่ีประกอบกิจการ และการสร้างภูมิคุ้มกันร่างกาย
และจิตใจ 

ด้านเศรษฐกิจ โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง กล่าวคือมี
การประชุมงานผ่านแอปพลิเคชันประชุมออนไลน์ จับจ่ายซื้อ
สินค้าออนไลน์ ซื้ออาหารผ่านบริการจัดส่งถึงบ้าน ช าระค่าสินค้า
และบริการโดยแสกนจ่ายเงินผ่านระบบออนไลน์ โอนจ่ายผ่าน
แอปพลิเคชันธนาคาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ พนม คลี่ฉายา 
และพงษ์พันธ์ กีรติวศิน (2565) ระบุให้เห็นว่าช่วงสถานการณ์
โควิด-19 ประชาชนมีพฤติกรรมแบบฐานวิถีชีวิตใหม่ คือการ
เข้าถึงบริการและสวัสดิการของรัฐ เป็นการใช้บริการสวัสดิการ
ที่รัฐจัดให้ผ่านโปรแกรม แอปพลิเคชัน เว็บไซต์ เช่น การใช้ 
แอปพลิเคชันในโครงการช่วยเหลือค่าครองชีพ “คนละครึ่ง” 
การใช้แอปพลิเคชัน “เป๋าตัง” ใช้จ่ายซื้อสินค้ารายได้ รวมถึงมี
การปรับตัวด้านอาชีพและการหารายได้ อาชีพใหม่เพื่อทดแทน
งานประจ าที่มีรายได้ลดลงหรือการถูกเลิกจ้าง เช่น การขาย
สินค้าออนไลน์ การกลับไปพึ่งทรัพยากรในภูมิล าเนาเดิมที่มีอยู่
เพื่อหารายได้ การให้บริการขับรถรับ-ส่งอาหารหรือสินค้า
ออนไลน์ (Rider) 

ขณะที่ด้านการพักผ่อนและความบันเทิง โดยรวมอยู่
ระดับมาก เช่น การชมคลิป ภาพยนตร์ ฟังเพลงออนไลน์ เนื่อง
ด้วยเป็นสถานการณ์ล็อคดาวน์ช่วงระบาด ประชาชนจึงใช้การ
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พักผ่อนบนพื้นที่ออนไลน์ด้วยการใช้อุปกรณ์ โปรแกรม  
แอปพลิเคชัน บริการบนอินเทอร์เน็ต ที่พัฒนาขึ้นเพื่อความ
บันเทิงแทนการไปหาความบันเทิงบนสถานที่จริง เช่น การชม
คลิป ภาพยนตร์ ฟังเพลง เล่นแอปพลิเคชันบนสื่อออนไลน์ การ
เล่นเกมออนไลน์ การไปท่องเที่ยวสถานท่ีต่าง ๆ ด้วยการใช้
เทคโนโลยีสภาวะเสมือนจริงที่จ าลองโดยเทคนิคทางคอมพิวเตอร์ 
(Virtual Reality) ที่คล้ายกับได้ไปท่องเที่ยวสถานที่น้ันด้วยตนเอง 
(พนม คลี่ฉายา และพงษ์พันธ์ กีรติวศิน, 2565) 

ด้านการศึกษา โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียน 
นักศึกษา มีพฤติกรรมโดย รวมอยู่ระดับมาก การเรียนหนังสือ
ด้วยตนเองทางสื่อออนไลน์ ผ่านทางช่องทีวีดาวเทียม (DLTV)   
แอปพลิเคชัน เว็บไซต์ ช่องยูทูบ (YouTube) เข้าช้ันเรียน
ออนไลน์ ผ่านโปรแกรมการประชุมออนไลน์ ผลวิจัยสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ พีรพัฒน์ ใจแก้วมา (2563) ที่ส ารวจเอกสาร
ของค าว่า “ฐานวิถีชีวิตใหม่” ว่าเป็นการด าเนินชีวิตแบบใหม่ 
โดยในด้านการเรียนได้ปรับสู่การเรียนออนไลน์ที่บ้านผู้เรียน
สามารถเลือกเรียนในช่วงเวลาที่สะดวกได้ตามต้องการ สามารถ
ย้อนกลับ เพื่อทบทวนเนื้อหาและท าความเข้าใจใหม่ได้ และ
ประหยัดเวลาและค่าใช้จา่ยในการเดินทาง  

  
ความรู้ มาตรการป้องกันโรค ข่าวปลอม กับการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโควิด-19 

ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุปัจจัยที่มีความส าคัญ
มากต่อการป้องกันตนเอง ได้แก่ การที่สื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โควิด-19 อธิบายแนวปฏิบัติ ข้อห้ามตามมาตรการป้องกันการ
ระบาด ให้ค าแนะน า เสนอข่าวสารเชิงบวกและเชิงลบ การได้
พูดคุยและได้รับค าแนะน าจาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คน
ในครอบครัว รวมทั้งความน่าเช่ือถือ ความเป็น ผลวิจัยดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัยหลาย ๆ เรื่องที่ศึกษามาตรการโควิด-19 
หลายประเทศทั่วโลกระบุว่ายิ่งเปิดรับข่าวสารโรคโควิด-19 ยิ่งมี
ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคดังกล่าวได้ 
(Yao 2020; Alfatease, Alqahtani, Orayj, & Alshahrani, 2021; 
Duong et al., 2021; Fergus, Storer, Arinaitwe, Kamurari, & 
Adriko, 2021; Heydari et al., 2021; Liu, Duong, & Nguyen, 

2021; Schmidt et al., 2021; De Gani, Berger, Guggiari, & 
Jaks, 2022; จารุวรรณ กิตตินราภรณ์, 2564; ปทุมมา ลิ้มศรีงาม
, ศรัณย์ธร ศศิธนากรแก้ว, และวราพรรณ อภิศุภะโชค, 2564; 
ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564; เสกสรร สายสีสด, 2564; สุภาภรณ์ 
วงธิ , 2564) สื่อมีส่วนสัมพันธ์กับความกลัว ความกังวลมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความเสี่ยง และเพิ่มความตั้งใจ
ที่ท าตามมาตรการการป้องกันตนเอง (Vijaya et al., 2005; 
Melki et al. ,  2020; Rohan, Sundsmo, TirivanhuChevo, & 
Musandu, 2020 ; Bates,  Botero, & Grijalva,  2020; Liu, 
Duong, & Nguyen, 2021; อภิวดี  อินทเจริญ, คันธมาทน์   
กาญจนภูมิ, กัลยา ตันสกุล, และ สุวรรณา ปัตตะพัฒน์, 2564) 
ขณะเดียวกันยังเป็นไปตามงานวิจัยของ Friemel, & Geber 
(2021) ช้ีว่าการสื่อสารระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ว่าบุคคลอื่นได้ปฏิบัติตามการรักษาระยะห่างและตระหนักว่า
เป็นสิ่งส าคัญ  

เมื่อพิจารณารายละเอียดจากผลวิจัยพบว่า การ
แพร่กระจายของข่าวปลอมมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
พ้องกับทัศนะของ Ranjit, Shin, First, & Houston (2021) 
กล่าวว่าการสร้างความสับสนจากข้อมูลที่ผิดมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ภัยคุกคามจากโควิดของประชาชนและการยินยอมปฏิบัติ
ตามค าแนะน า รวมทั้งสามารถอธิบายด้วยแนวคิดของ Hornik 
et al. (2021) มองว่าหากได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อที่ผิดที่ไม่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมโดยเฉพาะจะไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
เช่น ข่าวลือเกี่ยวกับแหล่งก าเนิดของการระบาดจะไม่เช่ือมโยง
กับผลของการใส่หน้ากากและการเว้นระยะห่างทางสังคม แต่
ความเช่ือเกี่ ยวกับผลที่ตามมาของพฤติกรรมจะส่ งผล                
ต่อความสัมพันธ์ของความเช่ือที่ผิดและพฤติกรรมนั้น เมื่อ
พิจารณาถึงรายละเอียดงานวิจัยเชิงคุณภาพยังพบอีกว่า กลุ่ม
ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่า ความกลัวเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการฉีด
วัคซีนที่อันตรายจนท าให้เสียชีวิต ปรากฏข่าวในสื่อ การพูดคุย
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ การบอกปากต่อปาก ท าให้เกิดความ
กลัวและตัดสินใจไม่ฉีดวัคซีน แม้จะมีวัคซีนเพียงพอที่จะฉีด ไม่
ขาดแคลนและ ข่าวสารในสื่อเกี่ยวกับคุณภาพของวัคซีนแต่ละ
ชนิด สร้างความสับสน ความเข้าใจคลาดเคลื่อน ผลวิจัย
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เทียบเคียงกับความเห็นจาก Bendau et al. (2020) เห็นว่าใน
บริบทของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปัจจุบันการ
เปิดรับสื่อที่เกี่ยวขอ้งกับการแพร่ระบาดอาจเป็นสิ่งส าคัญปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลและความทุกข์ทางจิตใจ ซึ่ง
ประชาชนท่ีมีความกลัวอยู่ก่อนหน้านี้แล้ว จะกลัวเป็นพิเศษ 
และ ยังพบว่าผู้ที่มีการใช้สื่อในระยะเวลาที่นาน ความต้องการ
ในการที่จะลดการใช้สื่ออันเนื่องจากผลกระทบทางจิตวิทยาก็ยิ่ง
สูงขึ้น งานวิจัยตอกย้ าว่าหากเปิดรับสื่อในครั้งต่อ ๆ ไปจะมี
ความกังวล     ที่สูงขึ้นตาม (Schmidt et al., 2021)  

กลุ่มตัวอย่างระบุถึงปัจจัยที่มีความส าคัญปานกลาง
ต่อการป้องกันตนเอง ได้แก่ ความเช่ือที่ว่าภาครัฐจัดการแก้ไข
การระบาดได้แย่มาก การบังคับให้ปฏิบัติตามมาตรการควบคุม
การระบาดถือเป็นการละเมิดเสรีภาพส่วนบุคคล ผลวิจัย
สามารถอธิบายด้วยงานวิจัยเชิงส ารวจของ Malzanni et al. 
(2021) ได้ส ารวจผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นประเทศอิตาลีพบว่า 
ความคิดว่าการใส่หน้ากากอนามัยเป็นการลดคุณภาพชีวิตของ
พวกเขา ยังรวมถึงเรื่องอคติการเมืองที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตาม
มาตรการทางสังคม ผลวิจัยยังพบในประเด็นของ การมีอคติทาง
การเมือง สอดคล้องกับข้อค้นพบงานวิจัยที่ได้ระบุให้เห็นถึง
อุดมการณ์ทางการเมืองมีความสัมพันธ์ระหว่างความสนใจใน
ข่าว และการรับรู้ถึงประสิทธิภาพ (Jiang, Hwang, Shah, 
Ghosh, & Brauer, 2021)  

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการสื่อสารในสถานการณ์
การระบาดโรคอุบัติใหม่ 

1. การระบาดของโรคอุบติใหม่สร้างความตื่นตระหนก 
ความหวาดกลัว และกระตุ้นให้ประชาชนตื่นตัวแสวงหาข่าวสาร
ผ่านช่องทางที่หลากหลายทั้งสื่อบุคคลใกล้ชิด สื่อมวลชน สื่อ
ออนไลน์ ดังนั้นการสื่อสารเพื่อป้องกันและควบคุมการระบาด 
จ าเป็นต้องใช้สื่อหลากหลายช่องทางผสมผสานกัน ทั้งสื่อระดับ
มวลชนที่เผยแพร่ข่าวสารเข้าถึงคนจ านวนมากในเวลาเดียวกัน 
สื่อออนไลน์ท่ีให้ข่าวสารที่นวดเร็วและกระตุ้นความสนใจขา่วสาร 

และสื่อบุคคลใกล้ชิดที่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลจากการที่แตล่ะ
คนได้รับข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ของตนเอง 

2. ปัจจัยด้านข่าวสารและสื่อมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโควิด-19 ในระดับมาก ประกอบกับกลไก
ด้านการสื่อสารในชุมชนที่พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรท้องถิ่น ผู้น า
ชุมชน จิตอาสาชุมชน มีบทบาทในการควบคุมการระบาดและ
การน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 
ดังนั้นการวางกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อควบคุมและป้องกันการ
ระบาด ควรเป็นกลยุทธ์การประสานและเสริมแรงระหว่างสื่อ
ระดับสังคมมวลชนและสื่อออนไลน์ที่ให้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
วิธีการการป้องกันควบคุมการระบาด รายงานสถานการณ์ความ
รุนแรงของการระบาด สอดประสานกับสื่อบุคคลระดับชุมชนที่
มีบทบาทในกาอธิบายรายละเอียดการปฏิบัติตน กระตุ้น ก ากับ 
ควบคุม ให้ปฏิบัติตามมาตรการควบคุม และประสานให้ความ
ช่วยเหลือด้านการรักษาและความเป็นอยู่ระหว่างส่วนกลางกับ
ชุมชน สนับสนุนการควบคุม ป้องกันและรักษาได้ 

3. ผลการวิจัยสะท้อนว่า มีการแพร่กระจายข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคระบาดทั้งในระดับสื่อมวลชน สื่อสังคมออนไลน์ 
พูดคุยกันในชุมชน และมีทั้งข้อมูลที่ถูกต้อง บิดเบือน และผิด
จากความเป็นจริง เกิดการถกเกียง ซึ่งเกี่ยวพันกับการตัดสินใจ
ในการดูแลป้องกันตนเองในสถานการณ์ โรคระบาด ดังนั้นการ
สื่อสารของหน่วยงานที่รับผิดชอบจ าเป็นต้องยึดหลักการ
สื่อสารในภาวะวิกฤตที่เน้นการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องอย่าง
ต่อเนื่อง ดึงศูนย์กลางข่าวสารมาอยู่กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ให้เป็นแหล่งอ้างอิงข่าวสารที่น่าเช่ือถือ ติดตามสถานการณ์และ
ความรู้สึก (Sentiment) ของกระแสการรับรู้ของประชาชนผ่าน
การรับฟังและวิเคราะห์สื่อมวลชน รวมทั้งสื่อสังคมออนไลน์ 
เพื่อก าหนดประเด็นการสื่อสารให้ถูกต้องชัดเจนและเหมาะสม
กับสถานการณ์ ระมัดระวังเนื้อความ ถ้อยค าที่อ่อนไหวต่อการ
สร้างความตื่นตระหนกและส่งผลเสียต่อความเช่ือมั่น สื่อนัย
แห่งความห่วงใยในประโยชน์สาธารณะของประชาชนอย่าง
จริงจัง แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อการท างานเพื่อ
สาธารณะอย่างจริงใจ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับเส้นทางการแสวงหาและ

เข้าถึงข่าวสาร (Information Seeking Journey) ในสถานการณ์
โรคระบาดของประชาชน เพื่ออธิบายการใช้สื่อตามวัตถุประสงค์ 
ในแต่ละช่วงของเหตุการณ์การระบาด 

2. ศึกษาเชิงลึกกลยุทธ์การสื่อสารเช่ือมประสานการ
สื่อสารระดับสังคมกับการสื่อสารระดับชุมชนในสถานการณ์โรค

ระบาดในด้านช่องทางการเช่ือมโยง บทบาทหน้าที่ของสื่อ 
เนื้อหาการสื่อสาร และประสิทธิผลการสื่อสารแบบเช่ือม
ประสานกัน 

3. ศึกษาเพิ่มเติมด้านความโครงสร้างตัวแปร เส้นทาง
ความสัมพันธ์ อิทธิพลเชิงเหตุผลของตัวแปรด้านสถานการณก์าร
ระบาด จิตวิทยาส่วนบุคคล ทัศนคติการป้องกันตนเอง 
พฤติกรรมการป้องกันโรค การไหลเวียนของข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ระบาดในสื่อมวลชน สื่อออนไลน์ สื่อชุมชน สื่อบุคคล 

 
รายการอ้างอิง 
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