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งานวิจยันีน้  าเสนอการรบัรูส้ารสนเทศที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาการรบัรู ้
สารสนเทศโรคโควิด-19 2) เปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 จ าแนกตามเพศ ช่วงอายุ และระดบั
การศึกษา และ 3) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ใชก้ารวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล จ านวน 421 คน เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู คือ แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดยค านวณ
ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ t-test และ one-way 
ANOVA วิเคราะหส์มการเชิงโครงสรา้งเพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ผลการวิจยัพบวา่ การรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก (x̄ = 4.14) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า การรบัรูส้ารสนเทศอยู่ในระดบัมากทกุดา้น โดยดา้นที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเก็บรกัษาสารสนเทศ (x̄ = 4.28)  รองลงมาคือ การท าความเขา้ใจและตีความหมาย
สารสนเทศ (x̄ = 4.18)  และการเปิดรบัสารสนเทศ (x̄ = 4.00) ตามล าดบั ผลการเปรยีบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศ
โรคโควิด-19 พบว่า ระดับการศึกษาแตกต่างกันมีระดับการรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด -19 แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สว่นเพศแตกตา่งกนั และกลุม่อายแุตกตา่งกนั มีการรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 
โดยรวมไม่แตกต่างกนั ผลการวิเคราะหส์มการเชิงโครงสรา้ง พบว่าโมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี แสดงว่า การรบัรูส้ารสนเทศมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการ
ระบาดของโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
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This article presents the impact of information perception to the preventive behavior of 

COVID-19 among working age people in the Bangkok metropolitan area. The objectives of this 
research are as follows: (1) to study the perception of information about COVID-19; (2) to compare the 
information about and perception of COVID-19 as classified by gender, age, and education level; and 
(3) to study corelation between the information, perception and the preventive behavior of COVID-19. 
By using quantitative research methods, the sample group in this research consisted of 421 working 
age people in the Bangkok metropolitan area. The data collection tool was a questionnaire. The data 
were analyzed by calculating the frequency, percentage, mean and standard deviation. The 
hypothesis was tested with t-test and one-way ANOVA statistics and a structural equation model (SEM) 
was used to analyze the correlation between the information, perception and the preventive behavior 
of COVID-19. The results showed that overall information perception was at a high level (x̄ = 4.14). 
When considering each part, it was found that all aspects of information perception were at a high 
level, including information retention (x̄ = 4.28), following by information understanding and 
interpretation (x̄ = 4.18), and information exposure (x̄ = 4.00) respectively. The anlysis of the hypothesis 
revealed that education level significantly impacted information perception of COVID-19 at a .05 level 
of significance. However, gender and age group did not significatly affect overall information 
perception of COVID-19. The results of the SEM found that the measurement model was well fitted to 
the empirical data. This implied that the information perception influenced the preventive behavior from 
the COVID-19 outbreak among working-age people in the Bangkok metropolitan area. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

การอบุตัขิองไวรสัโคโรนา่ 2019 หรือโควิด-19 อยา่งรวดเรว็ในชว่งท่ีผา่นมาท าใหอ้งคก์าร
อนามัยโลกหรือ WHO ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  (World Health 
Organization, 2021) จากผลกระทบท่ีเกิดขึน้กับประเทศไทยในปัจจุบนั โรคโควิด-19 ไดร้บัการ
ประกาศใหเ้ป็นโรคประจ าถ่ินซึ่งจะคงอยู่ในแต่ละพืน้ท่ี รวมทัง้มีวิวฒันาการของสายพนัธุ์อย่าง
ต่อเน่ือง (Government Gazette, 2022) จึงส่งผลใหก้ลุ่มวัยท างานเกิดการตระหนักถึงการรับรู ้
สารสนเทศโรคโควิด-19 และมองเห็นความส าคัญของการดูแลป้องกันตนเองเพ่ือใช้ชีวิตให้
ปลอดภัยท่ามกลางสถานการณข์องความปรกติใหม่ภายหลังจากการแพร่ระบาด สารสนเทศ
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 จึงกลายเป็นเรื่องใกลต้วัของผูค้นในสงัคมท่ีสามารถรบัรูแ้ละน าไปปรบัใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั กลุ่มวยัท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศจากแหล่งตา่ง ๆ ในแง่มมุท่ีหลากหลาย เพ่ือน า
ความรูม้าใช้ตอบค าถาม ข้อสงสัย หรือน ามาเป็นแนวทางในการประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมกับ
สถานการณเ์พ่ือป้องกันความเส่ียงจากโรค โดยกระบวนการรบัรูส้ารสนเทศเป็นกระบวนการท่ี
ขบัเคล่ือนสารสนเทศไปสูผู่ร้บั เริ่มตัง้แต่การเลือกสรรเพ่ือใหไ้ดม้าซึ่งสารสนเทศท่ีตอ้งการ ตอ่มาท า
ความเขา้ใจและตีความหมายของสารสนเทศ และเก็บรกัษาสารสนเทศจากการจดจ าในระยะยาว 
ซึ่งกระบวนการรับรู ้สารสนเทศของแต่ละบุคคลขึน้อยู่กับประสบการณ์ท่ี ได้สะสมมาในอดีต 
(Clements, 2020) กลุ่มวยัท างานมีความตอ้งการเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพรร่ะบาด
ของโรคโควิด-19 หากไดร้บัข่าวปลอมหรือสารสนเทศท่ีไม่ผ่านการกลั่นกรอง รวมทัง้สารสนเทศ
ท่ีมาจากแหล่งท่ีไม่น่าเช่ือถือหรือไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดความวิตกกังวลในระดับสูง ซึ่ง
สามารถน าไปสูพ่ฤตกิรรมและการแสดงออกท่ีไม่ถกูสขุลกัษณะหรืออาจเกิดภาวะการเจ็บป่วยทาง
จิตได้ในระยะยาว (Ali et al., 2020) ดังนั้นการรับรู ้สารสนเทศจึงเป็นเรื่องส าคัญท่ีน าไปสู่
พฤติกรรมการดแูลตนเองใหอ้ยู่ในสงัคมปัจจบุนัไดอ้ย่างปลอดภยั ซึ่งหากกลุ่มวยัท างานมีการรบัรู ้
สารสนเทศท่ีดี ก็จะสง่ผลดีตอ่การน าสารสนเทศไปใชป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัตนเองดว้ย  

สารสนเทศท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด-19 เป็นสิ่งท่ีกลุ่มวยัท างานใหค้วามสนใจตัง้แตช่่วงท่ีเกิด
การระบาด จากการศกึษาวรรณกรรมท่ีผ่านมาแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของขอ้มลูส่วนบคุคลท่ี
มีอิทธิพลต่อการรบัรูส้ารสนเทศ อาทิ ดา้นเพศ เพ็ญศรี หงษ์พานิช (2564) กล่าวว่า เพศหญิงมี
ความละเอียดอ่อน ใส่ใจการรบัสารสนเทศท่ีมาจากหลากหลายแหล่ง มีความถ่ีในการเปิดรบั มี
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ความละเอียดอ่อนในการเขา้ถึงและรับรูส้ารสนเทศท่ีลึกซึง้มากกว่าเพศชาย ในขณะเดียวกัน
งานวิจยัของโอไลแมทและคนอ่ืน ๆ (Olaimat, Aolymat, Shahbaz, & Holley, 2020) กลา่ววา่ เพศ
ชายมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีมาจากเว็บไซต ์ขา่วอิเล็กทรอนิกส ์โซเชียลมีเดีย รวมถึงงานเชิงวิชาการ
ท่ีมีขอ้มลูเชิงลกึโดยมีความซบัซอ้นมากกวา่เพศหญิง ดา้นอาย ุตวงพร กตญัญตุานนท ์และคนอ่ืน 
ๆ กลา่ววา่ กลุม่วยัท างานไมว่า่จะอายใุดก็ตามมีการรบัรูส้ารสนเทศผา่นทางส่ือสงัคมออนไลนเ์ป็น
ส่วนใหญ่ สามารถเขา้ถึงสารสนเทศผ่านช่องทางดิจิทลัไดท้กุเม่ือ ซึ่งอาจท าใหก้ารรบัรูส้ารสนเทศ
ของกลุ่มวัยท างานแต่ละอายุไม่ต่างกัน ในขณะเดียวกันโอไลแมทและคนอ่ืน ๆ (Olaimat, 
Aolymat, Shahbaz, & Holley, 2020) กล่าวถึงความตา่งว่า กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายมุากกว่าหรือมี
ภมูิคุม้กนับกพรอ่งจะมีความเส่ียงสงูในการติดเชือ้โควิด-19 อยา่งรุนแรง จงึมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ี
มากกว่าคนกลุ่มอ่ืน ซึ่งเกิดจากการเขา้ถึงสารสนเทศบอ่ยครัง้และบริโภคสารสนเทศอย่างตอ่เน่ือง
มากกว่ากลุ่มคนอายุนอ้ยกว่าและมีสขุภาพสมบูรณแ์ข็งแรง ดา้นระดบัการศึกษา ล่ีและคนอ่ืน ๆ 
(S. Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu, 2020) และคลีเมนตส ์(Clements, 2020) กล่าวว่า กลุ่มวัย
ท างานท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึน้ไป มีการใช้แหล่งสารสนเทศและรับรู ้สารสนเทศท่ี
หลากหลายและมากกว่ากลุ่มวยัท างานท่ีมีการศกึษาในระดบัต ่ากว่า ระดบัการศกึษาจึงส่งผลต่อ
การรบัรูส้ารสนเทศท่ีตา่งกนั และจากงานวิจยัท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่การรบัรูส้ารสนเทศสง่ผลตอ่
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง เช่น การศึกษาเรื่องพฤติกรรมสารสนเทศในวิกฤติโรคโควิด -19 ใน
ประเทศท่ีพดูภาษาเยอรมนัและอีกในหลาย ๆ ประเทศ การรบัรูส้ารสนเทศส่งผลใหก้ลุ่มวยัท างาน
ส่วนใหญ่พยายามปฏิบตัิตามมาตรการดแูลป้องกันตนเองและบุคคลรอบขา้งทัง้ดา้นสุขอนามัย 
ดา้นการปอ้งกนัการแพรร่ะบาด ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสุขภาพจิต และดา้นวิถีชีวิตดิจิทลั  
(Dreisiebner, Kuttkat, März, & Mandl, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดา้นพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดของโควิด-
19 ท่ีผา่นมาพบวา่ กลุม่วยัท างานมีพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากถึงระดบัปาน
กลาง เช่น การเวน้ระยะห่างทางสงัคม การหมั่นท าความสะอาดบา้น รกัษาความสะอาดมือดว้ย
แอลกอฮอลเ์จลหรือน า้และสบู่อย่างถูกวิธี ใชช้อ้นกลางในการรบัประทานอาหาร เป็นตน้ (เอม
อชัฌา วฒันบรุานนท,์ มิ่งขวญั ศริโิชต,ิ ปัณณวิชญ ์ปิยะอรา่มวงศ,์ ศภุอฑัฒ ์สตัยเทวา, 2564) ใน
สถานการณแ์พร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าใหท้ราบว่ากลุ่มวยัท างานมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง
และตา่งไปจากเดมิ มีความระมดัระวงัตนเองตอ่ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ ทางรฐับาลและหนว่ยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งจึงมีการรณรงคเ์รื่องการปอ้งกนั การดแูลรกัษาสขุภาพ ทางสาธารณสขุยงัแจง้ใหท้ราบ
ถึงระเบียบแบบแผนหรือนโยบายในการให้บริการแก่กลุ่มวัยท างานและประชาชนทั่วไป มี
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มาตรการเฝา้ระวงัและควบคมุการระบาดของโรคโควิด-19 ในการเขา้เขตพืน้ท่ีแตล่ะจงัหวดั แตล่ะ
ประเทศ (Karijo et al., 2020) หากกลุม่วยัท างานมีมมุมองการรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโค
วิด-19 ตา่งกนั จะสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองดา้นสขุภาพท่ีตา่งกนั ซึ่งเป็นสิ่งท่ีเก่ียวเน่ือง
กนั ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ (Clements, 2020) ผูท่ี้มีการเปิดรบัสารสนเทศอย่างสม ่าเสมอ
จึงท าใหเ้กิดความไดเ้ปรียบในเรื่องการดูแลสุขภาพ ส่งผลท าใหมี้ทักษะ  ความสามารถในการ
จดัการดแูลตนเองไดดี้ (จิระภา ข าพิสทุธ์ิ, 2564) สามารถน ามาประกอบการตดัสินใจในการเลือก
วิธีการปฏิบตัิตนในการปอ้งกนัตนเองอยา่งเหมาะสม การทราบถึงประโยชนข์องการปอ้งกนัตนเอง
จะสามารถเพิ่มแรงจงูใจในพฤติกรรมการปฏิบตัิตนต่อตนเองและสงัคม หากกลุ่มวยัท างานมีการ
คาดการณล์่วงหนา้และมีการจดัการเง่ือนไขทางดา้นสขุภาพจะช่วยใหว้างแผนในการป้องกันโรค
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อนัจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีและเสริมสรา้งภูมิคุม้กันท่ีดี (เบญจวรรณ 
ถนอมชยธวชั, รถัยานภิศ รชัตะวรรณ และ บญุประจกัษ ์จนัทรว์ิน, 2564) 

แมง้านวิจยัดา้นสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ก าลงัเป็นท่ีสนใจของนกัวิจยัทัง้ใน
และต่างประเทศ แต่งานวิจยัในประเทศท่ีผ่านมา มุ่งเนน้ศึกษาจากประชาชนเฉพาะเขตพืน้ท่ีใด
พืน้ท่ีหนึ่ง หรือจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งเท่านั้น แต่ยังไม่พบการศึกษากับกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเป็นพืน้ท่ีท่ีมีประชากร
อาศัยอยู่อย่างหนาแน่นและเคยผ่านการระบาดของโรคโควิด-19 มาอย่างรุนแรง อีกทั้งพืน้ท่ี
ดงักล่าวยงัเป็นพืน้ท่ีหลกัท่ีรวมแหล่งการท าธุรกิจ สถานท่ีท างาน สถาบนัศึกษาท่ีตัง้อยู่มากมาย 
การเดินทางสะดวกสบาย เป็นแหล่งศนูยร์วมประชากรท่ีมาจากหลากหลายจงัหวดั ผูค้นต่างถ่ิน
ฐาน ตา่งภมูิล  าเนา เดนิทางเขา้มาอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแนน่มากท่ีสดุในประเทศไทย (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2564) ซึ่งจากสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 ท่ีผ่านมา กลุ่มวัยท างานท่ีมีอายุ
ระหว่าง 18-59 ปี เป็นจ านวนมากมีความจ าเป็นตอ้งเขา้ไปใชชี้วิตอยู่ในท่ีชุมชนอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได ้เช่น การเดินทางไปท างาน การเดินทางโดยใชข้นส่งสาธารณะในขณะท่ีเกิดการแพรร่ะบาด
ของโรค ซึ่งสาเหตุหนึ่งของการแพร่ระบาดท่ีเกิดขึน้ในครอบครวั มาจากการติดเชือ้จากกลุ่มวยั
ท างานท่ีตอ้งเดินทางออกไปท างานทุกวัน (Stang, Standl, & Jöckel, 2020) จึงแสดงใหเ้ห็นว่า
กลุม่วยัท างานเป็นกลุม่ท่ีมีความนา่สนใจในการเก็บรวบรวมขอ้มลูในการวิจยัครัง้นี ้

ด้วยเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงศึกษาประเด็นการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีส่งผลต่อการรับรู ้
สารสนเทศจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล รวมทัง้อิทธิพลของการรบัรูส้ารสนเทศท่ีมีต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการ
ระบาดของโควิด-19 ผลการวิจยัในครัง้นีจ้ะท าใหท้ราบความสมัพนัธข์องตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
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เพศ อาย ุและระดบัการศึกษา ท่ีมีอิทธิพลตอ่การรบัรูส้ารสนเทศจากการระบาดของโรคโควิด -19 
และความสมัพนัธข์องการรบัรูส้ารสนเทศท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองของกลุม่คนวยัท างาน
ในพืน้ท่ีดงักล่าว ซึ่งเป็นประโยชนต์่อการน าไปใชส้่งเสริมความรูด้า้นสขุภาพใหแ้ก่กลุ่มวยัท างาน
และประชาชนทั่วไป อีกทัง้ ยงัเป็นแนวทางใหก้บัหน่วยงานทางดา้นการแพทย ์สาธารณสขุ และส่ือ 
น าไปใชเ้ป็นส่วนประกอบของการเผยแพรส่ารสนเทศในสถานการณท่ี์โรคโควิด-19 ไดเ้ปล่ียนจาก
โรคระบาดมาเป็นโรคประจ าถ่ิน 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาการรบัรูส้ารสนเทศและพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรค

โควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู ้สารสนเทศด้านโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตามตวัแปรเพศ อาย ุและระดบัการศกึษา 
3. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรู ้สารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

ความส าคัญของการวิจัย  
ผลการวิจยัท่ีไดร้บัในครัง้นี ้ท าใหท้ราบถึงความสมัพนัธข์องการรบัรูแ้ละพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล ซึ่งเป็นประโยชนต์อ่ 

1. รัฐบาล หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง หน่วยงานเอกชน มหาวิทยาลัย กลุ่มวัยท างาน 
ประชาชนทั่วไป และผู้ท่ีสนใจศึกษาหรือต้องการท าวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคโควิด -19 ต่อไปใน
อนาคต ไดท้ราบความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้ารสนเทศและพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรค
โควิด-19 สามารถน าขอ้มลูจากผลการวิจยัไปใชศ้กึษาในอนาคต 

2. ผลการวิจยัจะเป็นประโยชนต์อ่การเผยแพรค่วามรูส้ขุภาพใหเ้ขา้ถึงกลุม่วยัท างานและ
ประชาชนเพ่ือสรา้งพฤติกรรมในการใช้ชีวิตเพ่ือลดความเส่ียงจากโรคโควิด -19 อีกทั้ง ยังเป็น
แนวทางและขอ้เสนอแนะใหก้ับหน่วยงานทางดา้นการแพทย ์สาธารณสุข และส่ือ น าไปใชเ้ป็น
ส่วนหนึ่งของการเผยแพร่สารสนเทศให้แก่กลุ่มวัยท างานและประชาชนทั่วไปรบัรู ้เตรียมพรอ้ม
รบัมือและใชชี้วิตอยูใ่นสถานการณข์องโรคโควิด-19 ท่ีเกิดขึน้ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
กลุ่มวัยท างานซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 – 59 ปี ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

โดยรอบ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ นครปฐม นนทบรุี ปทมุธานี สมทุรปราการ และสมทุรสาคร (ขอ้มลูสถิติผู้
อาศยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล) จ  านวน 10,872,100 คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2564)  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
จากประชากรกลุ่มวยัท างานซึ่งมีอายุตัง้แต่ 18 – 59 ปี ทัง้ในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลโดยรอบ จ านวนรวมทัง้สิน้ 10,872,100 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่างในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
วิจยัจ านวน 421 คน ซึ่งมากกว่าจ านวนขัน้ต  ่าท่ีก าหนดไวใ้นตารางขนาดกลุ่มตวัอย่างของเครจซี
และมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 1970) จากนัน้ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างตามความสะดวก โดยใช้
วิธีการแจกแบบสอบถามออนไลนซ์ึ่งเป็นบคุคลในวยัท างานท่ีอาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล 
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 

1.1 เพศ 
1.1.1 ชาย                  
1.1.2 หญิง                     

1.2 อาย ุ     
1.2.1    18 -24 ปี    
1.2.2    25 -31 ปี             
1.2.3    32 -38 ปี    
1.2.4    39 -45 ปี                         
1.2.5    46 -52 ปี    
1.2.6    53 -59 ปี                         

1.3 ระดบัการศกึษา 
1.3.1 ต  ่ากวา่ระดบัปรญิญาตรี 
1.3.2 ปรญิญาตรี หรือเทียบเทา่           
1.3.3 สงูกวา่ปรญิญาตรี 
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2. ตวัแปรขัน้กลาง ไดแ้ก่ การรบัรูส้ารสนเทศ ไดแ้ก่ 
2.1 การเปิดรบัสารสนเทศ 
2.2 การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ 
2.3 การเก็บรกัษาสารสนเทศ 

3. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง ไดแ้ก่ 
3.1 ดา้นสขุอนามยั 
3.2 ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย 
3.3 ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต 
3.4 ดา้นวิถีชีวิตดจิิทลั 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1.การรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง การเสริมสรา้งประสบการณ ์การรบัรูส้ารสนเทศเป็นสิ่งท่ี

ส  าคญัและจะตอ้งอาศยัความรู ้ความสามารถ ประสบการณแ์ละทศันคต ิมมุมองทางความคดิของ
แตล่ะบคุคลน ามาเป็นองคป์ระกอบในการเลือกสรรสารสนเทศ จึงส่งผลใหก้ารรบัรูส้ารสนเทศของ
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันออกไป แต่การรบัรูส้ารสนเทศนั้นมีกระบวนการหรือขัน้ตอนท่ี
คลา้ยคลงึกนั  

2. สารสนเทศท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด-19 หมายถึง สารสนเทศท่ีกลุม่วยัท างานใหค้วามสนใจ
ในช่วงการเกิดการแพรร่ะบาดของโรค เพ่ือน ามาตอบสนองความตอ้งการของตนเอง การน ามาซึ่ง
สารสนเทศอาจมีขัน้ตอนตา่ง ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งในการรบัรูส้ารสนเทศ ซึ่งแบง่การรบัรูส้ารสนเทศ
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ออกเป็น 3 ขัน้ตอน โดยมีรายละเอียดดงันี ้

2.1 การเปิดรบัสารสนเทศ  
การเปิดรับสารสนเทศเริ่มตัง้แต่การเลือกสรรสารสนเทศ ซึ่งเป็นการตัง้ใจรับสิ่ง

กระตุน้อย่างใดอย่างหนึ่งหรือการเปิดรบัสารสนเทศท่ีตนเองมีความสนใจ  ใหเ้ห็นถึงขัน้ตอนท่ีมีสิ่ง
กระตุน้ความสนใจ การเลือกสรร และเปิดรบั ซึ่งการเปิดรบัสารสนเทศมกัจะมาควบคูก่บัการใชส่ื้อ
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั เช่น การติดตามดรูายงานผลจ านวนผูต้ิดเชือ้โรคโควิด-19 ในแต่ละวัน 
เป็นตน้ 

2.2 การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ  
เม่ือมีสารสนเทศท่ีผ่านการเปิดรับแล้ว จึงเริ่มท าความเข้าใจและตีความหมาย

สารสนเทศ ซึ่งอาจรวมไปถึงการคิด วิเคราะห ์ตีความหมาย และประเมินความน่าเช่ือถือข อง
สารสนเทศ แต่การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศของแต่ละบุคคลมีความต่างกัน
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ออกไป ทัง้นีต้อ้งขึน้อยู่กับทศันคติ ความเช่ือมั่น ความรู ้และประสบการณข์องแต่ละบุคคล เช่น 
การเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 แลว้จึงน ามาท าความเขา้ใจและตีความของ
เนือ้หาสารสนเทศ เป็นตน้ 

2.3 การเก็บรกัษาสารสนเทศ  
เพ่ือน าไปสู่การจดจ าและกลั่นกรองเฉพาะสารสนเทศท่ีมีความส าคญัและจ าเป็น 

หลงัจากนัน้จะตอ้งเกิดการจดจ าสารสนเทศบางสว่นท่ีไดร้บัผา่นประสาทสมัผสั ไดแ้ก่ การเห็น การ
สัมผัส การอ่าน เป็นตน้ และท าใหเ้กิดความตระหนักถึงการจดจ าไว้ในระยะยาว เช่น กลุ่มวัย
ท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 และน าวิธีการดแูลปอ้งกนัตนเองมาปรบัใช้
ในชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสมในระยะยาว เป็นตน้ 

3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง ตวัแปรท่ีท าใหก้ลุ่มวยัท างานมีการรบัรู ้
สารสนเทศและการตอบสนองท่ีตา่งกนั ซึ่งอาจสง่ผลตอ่ความตา่งในพฤตกิรรมการดแูลปอ้งกนัทาง
สขุภาพ ไดแ้ก่ ตวัแปรดา้นเพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

4. พฤติกรรมสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 หมายถึง การ
แสดงออกของการปฏิบตัิตน เพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการและน าวิธีการต่าง ๆ มาปฏิบตัิให้
ตนเองปลอดภัยและลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้โรคโควิด -19 ซึ่งพฤติกรรมสารสนเทศแบ่ง
ออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

4.1 ดา้นสขุอนามยั 
เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาความสะอาดเพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้โรคโควิด -

19 เช่น การหมั่นท าความสะอาดบา้น ท่ีพกัอาศยั อุปกรณต์่าง ๆ การลา้งมือดว้ยสบู่หรือใชเ้จล
แอลกอฮอล ์เป็นตน้ 

4.2 ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย 
เป็นขัน้ตอนท่ีกลุ่มวยัท างานตอ้งเตรียมความพรอ้มรบัมือตอ่การแพรร่ะบาด ปอ้งกนั

การแพรก่ระจายของโรค ใชชี้วิตอย่างไม่ประมาท คอยระมดัระวงัใหม้ากท่ีสดุ ยงัรวมไปถึงการเวน้
ระยะห่างทางสังคมและการเฝ้าระวังการติดเชือ้ เช่น กลุ่มวยัท างานสามารถรบัรูแ้ละปฏิบัติตน 
เลือกวิธีการดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั สามารถสงัเกต แนะน าตนเองและ
ผูอ่ื้นใหไ้ปพบแพทย ์หากพบวา่ตนเอง บคุคลในบา้นหรือผูอ่ื้นมีอาการเจ็บป่วย เป็นตน้  

4.3 ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต 
เป็นพฤตกิรรมท่ีกลุม่วยัท างานตา่งมีวิธีในการรกัษาสขุภาพทัง้รา่งกายและจิตใจ เพ่ือ

สรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคใหแ้ข็งแรง ควบคูไ่ปกบัการปฏิบตัิตามมาตรการควบคมุการระบาดอย่าง
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เครง่ครดัตามวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ เช่น การรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์การออกก าลงักาย เป็น
ตน้ 

4.4 ดา้นวิถีชีวิตดจิิทลั 
เป็นพฤติกรรมของการใชว้ิถีชีวิตรูปแบบใหม่ การเตรียมความพรอ้ม การปฏิบตัิตาม

มาตรการในระดบัต่าง ๆ ในช่วงของการระบาด โดยน าเทคโนโลยีเข้ามาใชใ้นการท างานและ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั จนกระทั่งเกิดเป็นวิถีชีวิตดจิิทลัเม่ือผา่นพน้การแพรร่ะบาด 

5. กลุ่มวยัท างาน หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 18 ถึง 59 ปี เป็นวยัท่ีสามารถ
ท างานได้เต็มท่ีโดยใช้ก าลังกายก าลังความคิดท่ีมีหลายระดับทักษะความสามารถ อันเป็น
ประโยชนท์างเศรษฐกิจต่อสงัคมและประเทศชาติ จากสถิติของส านกังานสถิติแห่งชาติปี 2564 
ประชากรท่ีอยู่ในวยั 18 ถึง 59 ปี ซึ่งเป็นวยัแรงงานในประเทศไทยมีจ านวน 42,652,475 คน ใน
จ านวนนีมี้ 10,872,100 คนท่ีอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไดแ้ก่ จงัหวดันครปฐม 
นนทบรุี ปทมุธานี สมทุรปราการ และสมทุรสาคร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
สมมุตฐิานการวิจัย 

1. กลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีเพศต่างกันมีระดบัการรับรู ้
สารสนเทศดา้นโควิด-19 ตา่งกนั 

2. กลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีอายุต่างกันมีระดบัการรบัรู ้
สารสนเทศดา้นโควิด-19 ตา่งกนั 

3. กลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีระดับการศึกษาต่างกันมี
ระดบัการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโควิด-19 ตา่งกนั 

4. การรบัรูส้ารสนเทศมีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัเรื่อง “ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง

จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ผูว้ิจยั
ไดศ้ึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 
การรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  
รวมไปถึงความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มวัย
ท างาน มีความเก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้วิจยั มีล าดบัหวัขอ้ดงันี ้

1. การรบัรูส้ารสนเทศ 

1.1 ความหมายของการรบัรูส้ารสนเทศ 
1.2 ความส าคญัของการรบัรูส้ารสนเทศ 
1.3 วตัถปุระสงคข์องการรบัรูส้ารสนเทศ 
1.4 การรบัรูส้ารสนเทศ 

2. สารสนเทศเก่ียวกบัโรคโควิด-19 
2.1 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การรบัรูส้ารสนเทศเก่ียวกบัโรคโควิด-19 
2.2 ชอ่งทางการเผยแพรส่ารสนเทศเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

3. พฤติกรรมสารสนเทศท่ีเก่ียวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัย
ท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

3.1 พฤตกิรรมสารสนเทศท่ีเก่ียวกบัการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 
3.2 ความส าคญัของพฤติกรรมสารสนเทศท่ีเก่ียวกับการแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 
4. ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้ารสนเทศและพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

5.1 งานวิจยัตา่งประเทศ 
5.2 งานวิจยัในประเทศ 
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การรับรู้สารสนเทศ 
แนวคิดเก่ียวกับการรบัรูส้ารสนเทศประกอบดว้ย ความหมายของการรบัรูส้ารสนเทศ 

ความส าคญัของการรบัรูส้ารสนเทศ วตัถปุระสงคข์องการรบัรูส้ารสนเทศ และการรบัรูส้ารสนเทศ 
ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

ความหมายของการรับรู้สารสนเทศ 
การรับรูส้ารสนเทศ หรือตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า Information perception ถือเป็น

พื ้นฐานอย่างหนึ่งในพฤติกรรมมนุษย์ เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีใช้ในการติดต่อส่ือสารใน
ชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากทกุคนจะตอ้งมีการรบัรูเ้รื่องราว ขอ้มลู ข่าวสาร และสิ่ งตา่ง ๆ มากมาย มี
ผูใ้หค้วามหมายหรือค าจ ากดัความไว ้ดงันี ้

ฮอรน์บี ้(Hornby, 1986) กลา่ววา่ การรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการ
ไดย้ิน การมองเห็น การรบัรูห้รือเขา้ใจในสิ่งตา่ง ๆ หาหนทางท่ีจะท าใหเ้ขา้ใจและรบัรูค้วามหมาย
ของสารสนเทศ 

มหาวิทยาลยัเคมบรดิจ ์(Cambridge University, 2010) กลา่ววา่ การรบัรูส้ารสนเทศ 
หมายถึง การรบัรูซ้ึ่งแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ 1. การรบัรูด้า้นความเช่ือ (belief) 2.การรบัรูด้า้น
ความคิดเห็น (opinion) ท่ีเกิดขึน้จากมนษุยโ์ดยพืน้ฐานคือ การทราบถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งจากอวยัวะท่ี
ผ่านการรบัรู ้ซึ่งการรบัรูท่ี้แตกต่างกันขึน้อยู่กับความสามารถในการรบัรู ้รบัทราบสารสนเทศของ
แตล่ะบคุคล 

เบิรน์สไตน ์ทคัเกอร ์และ ดีโมเรส (Bernstein, Tucker, & Demorest, 2000) กล่าว
ว่า การรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง สิ่งเรา้ท่ีกระตุน้ความรูส้ึกและการตีความหมายของสารสนเทศ
โดยใชค้วามรู ้ความเขา้ใจ และประสบการณข์องแตล่ะบคุคลมาเป็นองคป์ระกอบในการตีความ 

นชุรี บญุศรีงาม (2550) กลา่ววา่ การรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง การเลือก การใหค้วาม
สนใจ การเก็บรวบรวมและการสร้างหรือตีความหมายให้กับสารสนเทศท่ีได้รับ เพ่ือให้เกิด
ความหมาย เกิดความเขา้ใจในสารสนเทศ 

ชชัวาลย ์วงษป์ระเสริฐ (2548) กล่าวว่า การรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง กระบวนการท่ี
ประกอบดว้ยขัน้ตอนท่ีสารสนเทศเคล่ือนไปสู่ผูร้บัสารสนเทศ จากแหล่งผลิตไปยงัผูร้บั ซึ่งเรียกว่า 
การถ่ายทอดสารสนเทศ และขัน้ตอนในการท าความเขา้ใจ ตีความหมายของสารสนเทศ ซึ่งผูร้บั
สารสนเทศอาจตีความหมายไดเ้หมือนกนัหรือแตกตา่ง ขึน้อยู่กบัภูมิหลงัและประสบการณข์องแต่
ละบคุคล  

ศุมรรษตรา แสนวา (2563) กล่าวว่า การรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง  กระบวนการท่ี
สารสนเทศเคล่ือนไปสูผู่ร้บั โดยเกิดจากท่ีผูร้บัใหค้วามสนใจ เลือก การรวบรวม จดัระบบ และสรา้ง
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ความหมายใหก้ับสารสนเทศท่ีไดร้บัมา เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจในสารสนเทศ เม่ือผูร้บัสารสนเทศ
สามารถท าความเขา้ใจและตีความหมายในเนือ้หาสารสนเทศท่ีส่งไป ท าใหเ้กิดความรูห้รือวิธีคิด
แบบใหม่ ซึ่งเท่ากบัว่าไดเ้กิดการส่ือสารระหว่างแหล่งข่าวหรือแหล่งสารสนเทศกบัผูร้บัสารสนเทศ 
และสามารถน าไปใชป้ระโยชนต์อ่ตนเองและสงัคม 

สรุปไดว้่า การรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง กระบวนการท่ีขับเคล่ือนสารสนเทศจาก
แหล่งสารสนเทศไปยงัผูร้บัสารสนเทศ เพ่ือน าไปสู่ความสนใจ การเปิดรบั รวมถึงเลือกสรร การท า
ความเขา้ใจและตีความหมาย และการเก็บรกัษา ท าใหเ้กิดความรูแ้ละความเขา้ใจในสารสนเทศ 
ซึ่งการรบัรูส้ารสนเทศของแตล่ะบคุคลอาจตา่งกนัไป ขึน้อยู่กบัประสบการณค์วามรูต้า่ง ๆ ท่ีไดส้ั่ง
สมมาในอดีตจนถึงปัจจุบัน และสามารถน าความรู้ท่ีได้จากการรับรู ้สารสนเทศมาใช้ให้เกิด
ประโยชน ์

ความส าคัญของการรับรู้สารสนเทศ 
การรบัรูส้ารสนเทศมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรบัมนษุย ์มีรายละเอียด ดงันี ้

(มณฑิรา พานิชยิ่ง, 2545) 
1. ท าให้ฉลาด ทันคน สารสนเทศมีส่วนช่วยกระตุ้นให้สมองท างานตลอดเวลา 

หลงัจากท่ีมีการรบัรูห้รือการมองเห็นสิ่งตา่ง ๆ และน าเอาสิ่งเหล่านัน้มาคิด วิเคราะห ์ติดตาม หรือ
เปรียบเทียบ สรุปความคิดและจดจ าไวเ้พ่ือใชป้ระโยชน ์ท าใหส้มองตอ้งบนัทึกความรูเ้หล่านัน้ไว้
ตลอด หากมีการสนทนาเก่ียวกับเรื่องดงักล่าวก็สามารถพูดคยุแลกเปล่ียนความคิดเห็นไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง 

2. ชว่ยเรื่องการตดัสินใจ การท่ีคนเราจะตดัสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งไดอ้ยา่งถกูตอ้งและ
มีเหตผุล จ าเป็นตอ้งมีสารสนเทศตลอดจนวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นเครื่องประกอบในการตดัสินใจ 
และสารสนเทศนัน้จะตอ้งมีความทนัสมยั ทนัตอ่เหตกุารณใ์นสถานการณปั์จจุบนั รวมถึงการคิด 
วิเคราะหค์วามถูกตอ้งของสารสนเทศ และเลือกน ามาใชไ้ดอ้ย่างถูกตอ้งตามวาระโอกาส จะช่วย
ท าใหผู้น้ัน้ประสบความส าเรจ็ในดา้นการตดัสินใจ 

3. ช่วยแก้ไขปัญหา ทัง้เรื่องส่วนตวัและการท างาน บางครัง้อาจเจออุปสรรคหรือ
ปัญหาเกิดขึน้ได้เสมอ ซึ่งเม่ือเกิดขึน้แล้วอาจเกิดความล่าช้าหรือไม่ประสบความส าเร็จ จึง
จ าเป็นตอ้งมีการแก้ไขปัญหา นอกจากนีย้ังตอ้งแสวงหาสารสนเทศและความรูใ้ห้เพิ่มพูนอยู่
สม ่าเสมอตลอดเวลา เพ่ือน ามาใชใ้นแกไ้ขปัญหาและน ามาวิเคราะหห์าแนวทางในการป้องกัน
หากเกิดขึน้อีกครัง้ในอนาคต 
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4. ช่วยในการพฒันาประสิทธิภาพของการปฏิบตัิงาน หากผูป้ฏิบตัิงานมีการติดตาม
สารสนเทศท่ีมีประโยชน์ต่อการท างานหรือผลผลิตมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี ้
สารสนเทศจะท าใหเ้กิดความรูแ้ละทราบเทคนิค วิธีการใหม่ ๆ ซึ่งสามารถน ามาใชใ้นการปรบัปรุง
และพฒันาใหเ้กิดประสิทธิภาพเพิ่มมากย่ิงขึน้ 

5. ท าให้เป็นผู้ท่ีมีความคิดสร้างสรรค์ การรับรู ้สารสนเทศต่าง ๆ อยู่สม ่าเสมอ 
นอกจากจะท าใหเ้กิดความรู ้ความเขา้ใจ และรบัทราบถึงสิ่งใหม่ท่ีเป็นผลมาจากการประดิษฐ์
คดิคน้แลว้ยงัท าใหม้องเห็นถึงความส าคญัและสมัพนัธ ์ซึ่งจะน าไปสูส่ิ่งใหม ่ๆ ไดอี้กเชน่กนั และยงั
น าไปสูค่วามคดิรเิริ่มสรา้งสรรคจ์ากสิ่งใหม ่สามารถน าสารสนเทศท่ีไดร้บัมาประยกุตใ์ชก้บัผลผลิต
หรือบรกิารใหท้นัสมยั ตรงตอ่ความตอ้งการ และเป็นปัจจบุนัมากท่ีสดุ 

วัตถุประสงคข์องการรับรู้สารสนเทศ 
แต่ละบุคคลมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีต่างกันไปตามลักษณะความตอ้งการของตนเองท่ี

ตา่งกนัในปัจจยัดา้นตา่ง ๆ เชน่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สงัคม ท่ีอยูอ่าศยั ศาสนา และอ่ืน ๆ อีก
มากมาย บุคคลจึงตอ้งตระหนกัถึงความตอ้งการของตนเองใหม้ากท่ีสดุ เพ่ือน ามาตอบสนองตอ่
ความตอ้งการและวตัถปุระสงคไ์ดอ้ยา่งถกูตอ้ง ดงันี ้(สมร ทองดี, 2546) 

1. ตอ้งการสารสนเทศท่ีเป็นประโยชนก์บัตนเอง ผูร้บัสารจะเลือกรบัสารสนเทศท่ีเกิด
ประโยชน ์เช่น อ่านหรือฟังสารสนเทศท่ีเป็นประโยชนใ์นการประกอบอาชีพ หรือท่ีตนเองใหค้วาม
สนใจ เป็นตน้ 

2. ตอ้งการสารสนเทศท่ีสอดคลอ้งกับความเช่ือ ทศันคติ และค่านิยมของตนเองใน
การรบัสารสนเทศ ผูร้บัสารสนเทศมีแนวโนม้ท่ีจะเลือกรบัโดยการด ูฟัง อ่าน ในสิ่งท่ีสอดคลอ้งกับ
ความเช่ือ ทศันคต ิหรือคา่นิยมของตนเอง 

3. ตอ้งการประสบการณใ์หม่ ในสังคมปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ประกอบกบัธรรมชาติของมนษุยท่ี์มีความความอยากรูอ้ยากเห็นในสิ่งท่ีตนยงัไม่รู ้จงึท าใหต้อ้งเกิด
การเรียนรูแ้ละแสวงหาประสบการณใ์หม ่ๆ จากการรบัฟังสารสนเทศตา่ง ๆ อยูส่ม  ่าเสมอ 

4. ตอ้งการความสะดวกและรวดเร็วในการรับสารสนเทศ จากความตอ้งการของ
มนษุย ์ท าใหมี้การจดัระบบและการจดัเก็บสารสนเทศต่าง ๆ ตลอดจนเครื่องมือท่ีเป็นช่องทางใน
การรบัส่งสารสนเทศท่ีใชเ้ทคโนโลยีใหม่ ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการตอบสนองความตอ้งการของ
ผูร้บั เพ่ือใหเ้กิดการส่ือสารท่ีรวดเรว็และมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ  
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การรับรู้สารสนเทศ 
การรบัรูส้ารสนเทศเป็นการเสริมสรา้งประสบการณท่ี์มีความส าคญั ผลของการรบัรูเ้ป็น

สิ่งท่ีท าใหบุ้คคลมีความต่างกัน เม่ือไดร้บัสิ่งเรา้จะประมวลผลออกมาในรูปแบบของการรบัรู ้มี
ผูว้ิจยันิยามการรบัรูส้ารสนเทศไวม้ากมาย ซึ่งแตล่ะทา่นไดน้ิยามไวด้งันี ้ 

เสรี วงษม์ณฑา (2542)  กลา่ววา่ การรบัรูส้ารสนเทศแบง่ออกเป็น 4 ขัน้ตอน 
1. การเปิดรบัท่ีไดเ้ลือกสรร (Selective Exposure) เกิดขึน้เม่ือเปิดรบัสิ่งต่าง ๆ 

ซึ่งเป็นสารสนเทศเขา้มาสูต่นเอง  
2. การตัง้ใจรบัท่ีไดเ้ลือกสรร (Selective Attention) เกิดขึน้เม่ือตัง้ใจรบัสิ่งกระตุน้

อยา่งใดอยา่งหนึ่ง  
3. ความเขา้ใจในสารสนเทศท่ีไดเ้ลือกสรร (Selective Comprehension) การรบั

อาจเกิดความคาดเคล่ือน ดงันัน้ในขัน้นีจ้ึงเป็นการตีความหมายของสารสนเทศท่ีไดร้บั ทัง้นีต้อ้ง
ขึน้อยูก่บัทศันคต ิความเช่ือมั่น และประสบการณข์องแตล่ะบคุคล  

4. การเก็บรกัษาท่ีไดเ้ลือกสรร (Retention of Selective Information) เช่น การ
จดจ าสารสนเทศบางส่วนท่ีไดร้บัผ่านประสาทสมัผสั การเห็น การอ่าน การไดย้ิน หลังจากการ
เปิดรบัและเกิดความเขา้ใจแลว้  

เครปเปอร ์(Klapper, 1960) กล่าวว่า การรับรูส้ารสนเทศสามารถแบ่งออกได ้3 
ขัน้ตอน 

1. การเปิดรับสารสนเทศ (Selective Exposure) แต่ละบุคคลมีการเปิดรับท่ี
ตา่งกนั โดยมีปัจจยัท่ีหลากหลายเป็นตวัก าหนด 

2. การรบัรูส้ารสนเทศ (Selective perception) เกิดขึน้เม่ือมีความตัง้ใจเปิดรบั 
บคุคลจะตอ้งเกิดความเขา้ใจ วิเคราะห ์ตีความหมายได ้โดยผลของการรบัรูมี้ความต่างกนัขึน้อยู่
กบัประสบการณ ์ความรู ้ความสามารถของแตล่ะบคุคล 

3. การเก็บรกัษาสารสนเทศ (Selective retention) หลงัจากการเปิดรบัและเกิด
ความเขา้ใจแลว้ จะตอ้งอาศยัการจดจ าสารสนเทศบางสว่นท่ีไดร้บั และประเมินสว่นท่ีควรจดจ าไว้
ในระยะยาว 

เชอร์เมอร์ฮอร์น ,ฮัท ,ออสบอร์น  (Schermerhorn Jr, Hunt, & Osborn, 1991) 
กล่าวถึง การเก็บรวบรวมสารสนเทศ ซึ่งมีความเช่ือมโยงและเก่ียวขอ้งกับการรบัรูส้ารสนเทศ ซึ่ง
การเก็บรวบรวมมีขัน้ตอนหลกั 3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
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1. การเลือกสารสนเทศ (Selection) การเลือกจะเก่ียวขอ้งทัง้การเลือกโดยจงใจ
และไมจ่งใจ กลา่วคือ การตดัสินใจบางครัง้จะกระท าการเลือกวา่บคุคลไดร้บัสิ่งกระตุน้ใดขึน้อยู่กบั
ปัจจัยหลายประการ เช่น ปัจจัยทางดา้นกายภาพ (Characteristic) ปัจจัยทางดา้นสถานท่ีตั้ง 
(Physical Location) ปัจจยัดา้นความสนใจ (Past Experience) 

2. การรวบรวมสารสนเทศ ในดา้นการรบัรูส้ิ่งต่าง ๆ มกัมีแนวโนม้ท่ีจะรวบรวม
สารสนเทศรูปแบบต่าง ๆ โดยมีหลายปัจจัย เช่น รวบรวมโดยพิจารณาจากความใกลเ้คียงกัน 
(Proximity) รวบรวมโดยพิจารณาจากคลา้ยคลึงกัน (Resemblance) รวบรวมจากการกระท าไป
ในทิศทางเดียวกนั (Common fate) และรวบรวมโดยพิจารณาถึงการตอ่เตมิสว่นท่ีขาดไป 

3.  การตีความของสารสนเทศ (Interpretation) เป็นการแปลความหมาย 
ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีได้รับในการแปลความหมายอาจท าได้หลายลักษณะ เช่น การแปล
ความหมายตามสถานการณ ์(Context) การแปลความหมายโดยพิจารณาถึงเจตนาของบุคคล 
(Intent) และการแปลความหมายโดยยดึเอาบคุลิกลกัษณะของตนเองเป็นหลกั (Projection) 

จากท่ีกล่าวมาข้างตน้สามารถสรุปได้ว่า การรับรูส้ารสนเทศเป็นการเสริมสร้าง
ประสบการณ์ การรับรู ้สารสนเทศเป็นสิ่งท่ีส  าคัญและจะต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณแ์ละทัศนคติ มุมมองทางความคิดของแต่ละบุคคลน ามาเป็นองคป์ระกอบในการ
เลือกสรรสารสนเทศ จึงส่งผลใหก้ารรบัรูข้องแต่ละบุคคลมีความต่างกันออกไป แต่การรบัรูน้ัน้มี
ขัน้ตอนท่ีคลา้ยคลงึกนั ซึ่งแบง่การรบัรูส้ารสนเทศออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. การเปิดรบัสารสนเทศ อาจรวมไปถึงการเลือกสรรสารสนเทศดว้ย เป็นการ
ตัง้ใจรบัสิ่งกระตุน้อย่างใดอย่างหนึ่งหรือการเปิดรบัท่ีตนเองมีความสนใจ  ใหเ้ห็นถึงขัน้ตอนท่ีมีสิ่ง
กระตุน้ความสนใจ การเลือกสรร และเปิดรบั ซึ่งการเปิดรบัมกัจะมาควบคู่กบัการใชส่ื้อตา่ง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนั เชน่ การตดิตามดรูายงานผลจ านวนผูต้ิดเชือ้โรคโควิด-19 ในแตล่ะวนั เป็นตน้ 

2. การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ เม่ือมีสารสนเทศท่ีผ่านการ
เปิดรับแล้ว จึงเริ่มท าความเข้าใจและตีความหมาย ซึ่งอาจรวมไปถึงการคิด วิ เคราะห์ 
ตีความหมาย และประเมินความน่าเช่ือถือ แต่การท าความเขา้ใจและตีความหมายของแต่ละ
บุคคลมีความต่างกันออกไป ทัง้นีต้อ้งขึน้อยู่กับทศันคติ ความเช่ือมั่น ความรู ้และประสบการณ์
ของแตล่ะบคุคล เชน่ การรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระบาดของโรคโควิด-19 แลว้จงึน ามาท า
ความเขา้ใจและตีความของเนือ้หา เป็นตน้ 

3. การเก็บรกัษาสารสนเทศ เพ่ือน าไปสู่กระบวนการจดจ าและกลั่นกรองเฉพาะ
สารสนเทศท่ีมีความส าคัญและจ าเป็น หลังจากนั้นจะตอ้งเกิดการจดจ าบางส่วนท่ีไดร้ับผ่าน
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ประสาทสมัผสั ไดแ้ก่ การเห็น การสมัผสั การอ่าน เป็นตน้ และท าใหเ้กิดความตระหนักถึงการ
จดจ าไวใ้นระยะยาว เช่น กลุ่มวยัท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการระบาดของโรคโค
วิด-19 และน าวิธีการดแูลปอ้งกนัตนเองมาปรบัใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเหมาะสมในระยะยาว 
เป็นตน้ 

สารสนเทศเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
สารสนเทศท่ีเก่ียวกับโรคโควิด-19 เป็นสิ่งท่ีกลุ่มวยัท างานใหค้วามสนใจในช่วงการเกิด

การแพรร่ะบาดของโรค เพ่ือน ามาตอบสนองความตอ้งการของตนเอง การน ามาซึ่งสารสนเทศอาจ
มีขัน้ตอนการรบัรูต้า่ง ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งในการรบัรูส้ารสนเทศ ซึ่งแบง่การรบัรูส้ารสนเทศเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 ออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. การเปิดรบัสารสนเทศ 

ในยคุสมยัปัจจบุนัท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 เกิดขึน้ กลุม่วยัท างานทั่วโลกไม่ว่า
จะเป็นในประเทศไทยหรือตา่งประเทศ ลว้นแตมี่ความตอ้งการในการเปิดรบั ซึ่งมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการระบาดของโรคในแง่มมุท่ีหลากหลาย จงึท าใหก้ารเปิดรบั เขา้ไปเป็นสว่นหนึ่งในสารสนเทศ
เก่ียวกับโรคโควิด-19 เน่ืองจากกลุ่มวยัท างานจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการรบัรูส้ารสนเทศ รบัรูเ้รื่องราว 
ขอ้มลูข่าวสารตา่ง ๆ อยู่ในชีวิตประจ าวนัทุกวนัอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้จึงท าใหอ้งคก์ารอนามยัโลก
เป็นองค์การหนึ่งของสหประชาชาติ ซึ่งมีหน้าท่ี ความรับผิดชอบด้านสาธารณสุข เห็นถึง
ความส าคญัในการเปิดรบัท่ีเป็นประโยชน ์โดยมีการอธิบายหรือบญัญัติค  าท่ีเก่ียวขอ้งกับการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีกลุ่มวยัท างานสามารถน าไปใชใ้นการสืบคน้ ซึ่งจ  าแนกรายละเอียดของ
กลุ่มตา่ง ๆ ดงันี ้(World Health Organization, 2021) ค าบญัญัติท่ีใชส้  าหรบัการสืบคน้เก่ียวขอ้ง
กบัช่ือของโรคโควิด-19 โดยตรง เป็นการบง่บอกถึงช่ือโรค ซึ่งเป็นค าเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัโรคใด
โรคหนึ่ง เช่น ค าว่า โคโรนาไวรสั โรคโควิด-19 อาการของโคโรนาไวรสั ค  าเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับ
การตรวจหาโรคโควิด-19 เช่น การทดสอบโคโรนาไวรสั การสวอบ (Swab) ชดุตรวจการติดเชือ้โค
วิด-19 (ATK: Antigen test kit) ผลเป็นบวก ผลเป็นลบ เป็นต้น ค าบัญญัติท่ีใช้ในการสืบค้น
เก่ียวขอ้งกับอาการของโรค หรือการป้องกันตนเองจากโรค ซึ่งเป็นค าท่ีบ่งบอกถึงลกัษณะอาการ
เจ็บป่วยของโรคท่ีเกิดขึน้กับรา่งกาย เช่น เป็นไข ้ไอแหง้ เจ็บคอ น า้มูกไหล หนาวสั่น การลา้งมือ 
นอกจากนีย้ังมีอุปกรณ์การป้องกันหรืออุปกรณ์ส าหรับการตรวจหาโรค  เช่น หน้ากากอนามัย 
หนา้กากอนามยัทางการแพทย ์การกกักนัตนเอง การฆ่าเชือ้ท่ีมือ  เจลลา้งมือ น า้ยาฆ่าเชือ้ ยาฆ่า
เชือ้โรค การปอ้งกนั หนา้กากอนามยัชนิด N95 อปุกรณค์ุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล (PPE: 
Personal Protective Equipment) เป็นตน้ ค าบญัญัติท่ีใชใ้นการสืบคน้เก่ียวขอ้งกับการรายงาน
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ข่าวสถานการณโ์รคโควิด-19 เช่น การด าเนินชีวิตรูปแบบใหม่ การเวน้ระยะห่างทางสงัคม การปิด
ประเทศหรือปิดเมือง จ านวนผูต้ดิเชือ้ จ  านวนผูเ้สียชีวิต จ านวนผูต้ดิเชือ้รายใหม ่จ านวนผูต้ดิเชือ้ท่ี
รกัษาหาย จ านวนผูต้ิดเชือ้สะสม เป็นตน้ ค าบญัญตัท่ีิใชใ้นการสืบคน้เก่ียวขอ้งกบัช่ือยารกัษาหรือ
วคัซีนปอ้งกนัโรค บง่บอกถึงย่ีหอ้ของวคัซีนโรคโควิด-19 ท่ีมีการผลิตออกมาจากบริษัทตา่ง ๆ เชน่ 
วคัซีน ารทดลองวคัซีนโรคโควิด-19 วคัซีนย่ีหอ้ไฟเซอร ์วคัซีนย่ีหอ้โมเดอรน์า วคัซีนย่ีหอ้แอสตรา
เซนีกา้ วคัซีนย่ีหอ้ซีโนแวค เป็นตน้ และค าบญัญัติท่ีใชใ้นการสืบคน้และการเปิดรบัสารสนเทศท่ี
ประชาชนคนไทยคน้หา ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการติดเชือ้โรคโควิด -19 เป็นการรวบรวมและ
วิเคราะหค์  าคน้จาก Google Trends ตัง้แตต่น้เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ไปจนถึง พ.ศ. 2565 พบ
ค ายอดนิยมท่ีบง่บอกถึงการสืบคน้ทางดา้นสขุภาพ สาธารณสขุ การปอ้งกนัตนเอง การสืบคน้การ
แพรร่ะบาดของโควิดตามช่ือสายพนัธท่ี์เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยจดัล าดบั ค าท่ีสืบค้นมาก
ท่ีสดุ ไดแ้ก่ ขา่วโรคโควิด โรคโควิด เฉล่ียรอ้ยละ 100 จากท่ีประชาชนใหค้วามนิยม รองลงมาไดแ้ก่ 
ขา่วโรคโควิดวนันี ้เฉล่ียรอ้ยละ 74  และยงัมีค  าท่ีถกูสืบคน้บอ่ย แตไ่มไ่ดร้บัการจดัล าดบั ไดแ้ก่ ตดิ
โควิด การฉีดวคัซีนโควิด โควิดโอไมครอน เป็นตน้ (Google Trends, 2021) จะเห็นไดว้า่ประชาชน
มีการเปิดรบัและการใชค้  าในการสืบคน้ ฟังแพทยบ์รรยายใหค้วามรูห้รือเปิดรบัส่ือตา่ง ๆ ท่ีแพทย์
และผูเ้ช่ียวชาญทางสาธารณสุขไดจ้ัดท าขึน้ สามารถท าใหก้ลุ่มวัยท างานหรือประชาชนทั่วไป
เข้าถึงการเปิดรับสารสนเทศไดจ้ากแหล่งท่ีหลากหลาย เพ่ือให้ไดม้าโดยเจตนา และสามารถ
ตดิตามรายงานจ านวนตดิเชือ้โรคโควิด-19 ในแตล่ะวนัไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง  

2. การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ 

การท าความเข้าใจและตีความหมายสารสนเทศเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้หลังการเปิดรับ 
นอกจากนีย้งัรวมไปถึงการมีความรู ้ท่ีเกิดจากการไดร้บัหรือเปิดรบั การบอกเลา่เรื่องราวตา่ง ๆ เกิด
การคิด วิเคราะห ์แยกแยะจนเกิดการประมวลผลในรูปแบบใหม่ ปัจจุบนัมีหน่วยงานและแหล่ง
ต่างๆ มากมายออกมาใหค้วามรูท่ี้เก่ียวขอ้งกับโรคโควิด-19 ทางองคก์ารอนามัยโลก กระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก หน่วยงานของ
ภาครฐัท่ีมีสว่นเก่ียวขอ้ง บคุลากรทางการแพทย ์และหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้อกมาใหค้วามรูท่ี้มา
จากผูเ้ช่ียวชาญ บคุลากรทางการแพทยโ์ดยตรง ไดใ้หค้วามสนใจและสรา้งกลยทุธก์ารน าเสนอให้
ความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกับโรคในหลากหลายประเด็น ถือเป็นกลไกในการสรา้งความมั่นใจในการท า
ความเขา้ใจและตีความหมายท่ีทางกระทรวงสาธารณสขุตอ้งการน าเสนอ และโนม้นา้วใจใหก้ลุ่ ม
วยัท างานเกิดความน่าเช่ือถือและอยากปฏิบตัิตนตามค าแนะน า เช่น การใหค้วามรูท้ั่วไปเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 เชือ้ไวรสัท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงตอ่การติดเชือ้ และยงัมีประเด็นการใหค้  าแนะน าและ
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แนวทางการปฏิบตัิในการปอ้งกนัโรค การประสานงานขอความช่วยเหลือหากกลุ่มวยัท างานหรื อ
ประชาชนทั่วไปตดิเชือ้ มีมาตรการบรหิารจดัการของหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่ ดา้นสถานพยาบาล 
หน่วยบริการทางการแพทย ์ครุภัณฑ ์และเวชภัณฑ ์นอกจากนีย้งัรวมไปถึงการรายงานข่าวและ
ประเมินสถานการณแ์ละอาจรวมถึงความรูด้า้นวัคซีนป้องกันโรคอีกดว้ย (ศาศวตั จนัทนะ และ 
ณฏัฐ์ชดุา วิจิตรจามรี, 2565)  

ในขณะท่ีเกิดสถานการณก์ารระบาด ท าใหก้ลุ่มวยัท างานหนัมาตระหนกัถึงความรู้
ความเขา้ใจดา้นสขุภาพเพิ่มมากยิ่งขึน้ มีความเขา้ใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ในระดบัท่ีต่างกนั 
โดยภาพรวมกลุม่วยัท างานมีความเขา้ใจเรื่องโรคอยูใ่นระดบัปานกลางหรือคอ่นขา้งสงูและมีความ
เขา้ใจอย่างถูกตอ้ง ดา้นการติดต่อของเชือ้มีความเขา้ใจอยู่ในระดบัสูง ไดแ้ก่ โรคโควิด-19 เป็น
โรคติดต่อเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ รอ้ยละ 88.5 โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชือ้ไวรสั รอ้ย
ละ 81.6 สามารถระบรุะยะเวลาการฟักตวัของเชือ้โรคโควิด-19 (ชว่งเวลาตัง้แตส่มัผสัเชือ้ ถึงระยะ
เริ่มแสดงอาการ) อยู่ท่ีระยะเวลา 5-14 วนั รอ้ยละ 68.1 เชือ้โรคโควิด-19 แพร่กระจายดว้ยฝอย
ละอองขนาดใหญ่จากการไอ สมัผสัน า้มกู น า้ลาย จาม ละอองขนาดเล็กท่ีลอยในอากาศและการ
สมัผสัละอองท่ีติดพืน้ผิวสมัผสัหรือสิ่งของ รอ้ยละ 59.2 สามารถระบอุาการท่ีส าคญัของผูต้ิดเชือ้
โรคโควิด-19 รอ้ยละ 77.3 สามารถระบุกลุ่มเส่ียงต่อการติดเชือ้โรคโควิด-19 รอ้ยละ 64.1 (ดรญั
ชนก พนัธส์มุา และ พงษส์ิทธ์ิ บญุรกัษา, 2564) ลกัษณะอาการทั่วไปของโรคโควิด-19 ท่ีพบมาก
ท่ีสดุคือ ไข ้เหน่ือยลา้ และไอแหง้ ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการปวดเม่ือย คดัจมกู น า้มกูไหล เจ็บคอ 
และทอ้งเสีย ควรลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยสบู่และน า้ หรือใชเ้จลลา้งมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
ถึงแมมื้อจะไม่มีคราบสกปรกก็ตาม หลงัจากไอ จามแลว้ ควรรีบลา้งมือใหส้ะอาดทกุครัง้ดว้ยสบู่
หรือแอลกอฮอลเ์จล เพ่ือจ ากดัเชือ้โรคไม่ใหแ้พรก่ระจาย ไม่ใชข้องส่วนตวัรว่มกนั เช่น ผา้เช็ดหนา้ 
แกว้น า้ ผา้เช็ดตวั ชอ้นสอ้ม เน่ืองจากเชือ้ก่อโรคทางระบบทางเดินหายใจสามารถ เขา้สูร่า่งกายได้
ทางการสมัผสัสารคดัหลั่งของผูต้ิดเชือ้ สามารถระบมุาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเวน้ระยะห่างทาง
สงัคมไดถ้กูตอ้ง รอ้ยละ 77.3 ผูต้ิดเชือ้โรคโควิด-19 ท่ีไม่แสดงอาการ สามารถแพรเ่ชือ้ใหผู้อ่ื้นได้ 
รอ้ยละ 73.3  นอกจากนีย้งัรบัรูถ้ึงขอ้ควรปฏิบตัิ เช่น ควรปิดฝาชกัโครกทุกครัง้ท่ีกดลา้ง เพ่ือลด
โอกาสการฟุ้งกระจายของเชือ้ซึ่งถกูขบัออกทางอจุระ ในกรณีจ าเป็นตอ้งพบปะผูอ่ื้น ใหใ้ชห้นา้กาก
อนามยัหรือหนา้กากผา้ และรกัษาระยะหา่งไมน่อ้ยกวา่ 6 ฟตุ หรือ 2 เมตร หากบคุคลในครอบครวั
เดนิทางกลบัมาจากพืน้ท่ีระบาด ควรอยูห่่างกนัไม่นอ้ยกวา่ 2 เมตรหรือ 2 ชว่งแขน และยงัมีความ
เขา้ใจเก่ียวขอ้งกบัโรคอยู่ในระดบันอ้ยหรือยงัมีความเขา้ใจท่ีไมถ่กูตอ้ง ไดแ้ก่ เชือ้โรคโควิด-19 เป็น
ไวรสัชนิดเดียวกนักบัไวรสัท่ีก่อใหเ้กิดโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัรา้ยแรง หรือ SARS ผูต้ิด
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เชือ้จะเริ่มแพร่เชือ้ท าใหผู้อ่ื้นติดไดเ้ม่ือเริ่มมีอาการไขแ้ลว้ การตรวจคดักรองเชือ้โรคใชเ้พ่ือยืนยนั
การติดเชือ้ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงตอ่การติดเชือ้เท่านัน้ ไม่ใชต้รวจเพ่ือยืนยนัในบคุคลทั่วไป กรณีท่ี
มือปนเป้ือนสารคดัหลั่งจากผูป่้วย เช่น น า้ลาย น า้มกู เสมหะ ควรลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จล ใน
ปัจจบุนัมีหลกัฐานแนช่ดัว่าโรคโควิด-19 สามารถตดิตอ่ทางอากาศ (airborne) ผูต้ดิเชือ้จะเริ่มแพร่
เชือ้ท าใหผู้อ่ื้นติดไดเ้ม่ือเริ่มมีอาการไข ้และนอกจากนีย้งัมีความเขา้ใจท่ีไม่ถกูตอ้งดา้นผลิตภณัฑท่ี์
สามารถฆ่าเชือ้โรคจะตอ้งมีปรมิาณแอลกอฮอลอ์ย่างนอ้ย เฉล่ียรอ้ยละ 70 (บงกช โมระสกลุ และ 
พรศริ ิพนัธสี, 2564) 

ประชาชนรอ้ยละ 40 ไดร้บัสารสนเทศผา่นส่ือสงัคมออนไลนเ์ป็นจ านวนมาก จงึท าให้
เกิดการท าความเขา้ใจและตีความหมายท่ีผิดไป ไมส่ามารถตีความ วิเคราะห ์สงัเคราะหส่ื์อท่ีไดร้บั
ว่าเป็นจริงหรือเป็นเท็จ เช่นเดียวกบักลุ่มวยัท างานในสหรฐัอเมริกาตอ้งเผชิญกับความกงัวลและ
สบัสนเป็นอย่างมากเก่ียวกบัขอ้เท็จจรงิตอ่สถานการณโ์รคระบาดท่ีเกิดขึน้ เน่ืองจากมีการเผยแพร่
ข่าวปลอมและเผยแพรต่อ่โดยท่ีผูเ้ผยแพรห่รือส่งตอ่ไม่ทราบว่าเป็นสารสนเทศท่ีไม่มีแหลง่ท่ีมา ไม่
มีความนา่เช่ือถือ (Van Der Linden, Roozenbeek, & Compton, 2020)  เชน่ การด่ืมแอลกอฮอล์
เขา้สู่รา่งกายสามารถช่วยปอ้งกนัการติดเชือ้ การพ่นสเปรยแ์อลกอฮอลห์รือคลอลีนใหท้ั่วร่างกาย
สามารถฆ่าเชือ้โรคได้ การกินกระเทียมสามารถช่วยป้องกันการติดเชือ้  เชือ้โรคโควิด-19 ไม่
สามารถแพรร่ะบาดในพืน้ท่ีท่ีมีอากาศรอ้นและชืน้ อาการหนาวและเย็นสามารถฆา่เชือ้โรคได ้การ
อาบน ้าร้อนสามารถช่วยป้องกันการติดเชื ้อ เชื ้อสามารถติดต่อผ่านยุงได้ เครื่องเป่ามือมี
ประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้โรค รงัสีอลัตราไวโอเลตสามารถฆ่าเชือ้โรคได ้เป็นตน้ (World Health 
Organization, 2021) ทกุครัง้ท่ีเกิดการระบาดของโรคมกัจะมาพรอ้มกบัการเผยแพร่สารสนเทศท่ี
ผิดไปจากความจริงเสมอ จึงถือเป็นความทา้ทายท่ีเกิดขึน้ในยุคสมยัปัจจุบนั เพราะนอกจากตอ้ง
พยายามต่อสูก้ับการแพร่ระบาดของเชือ้โรคโควิด-19 และยงัตอ้งต่อสูก้ับข่าวปลอม ผูค้นมกัเช่ือ
สารสนเทศท่ีสามารถดึงดูดอารมณ์ ท าให้มีความน่าสนใจ มากกว่าการเข้าถึงท่ีมีอ้างอิงแต่
ราบเรียบ ดว้ยเหตุนีจ้ึงมีคนสรา้งข่าวปลอมเป็นจ านวนมาก ซึ่งจะส่งผลกระทบและเกิดความเส่ียง
ต่อสุขภาพ ซึ่งถือเป็นเรื่องส าคัญท่ีจะต้องให้ความรู้แก่ กลุ่มวัยท างานในการคัดเลือกความ
นา่เช่ือถือ จะเห็นไดว้า่สารสนเทศมีท่ีมาจากส่ือสงัคมออนไลนเ์ป็นจ านวนมาก จงึสรา้งความสบัสน
ใหก้ลุม่วยัท างานเกิดความเขา้ใจผิด ต่ืนตระหนก หวาดกลวั ยิ่งกลุม่วยัท างานมีระดบัความเช่ือถือ
ต่อข่าวปลอมมากเท่าไหร่ ระดบัการป้องกันตนเองใหป้ลอดภัยจากการติดเชือ้ ยิ่งมีลดนอ้ยลง 
เชน่เดียวกบัการท่ียอดผูต้ิดเชือ้โรคโควิด-19 เพิ่มมากขึน้เทา่ไหร ่จ  านวนขา่วปลอมจะยิ่งปรากฎบน
ส่ือสงัคมออนไลนเ์พิ่มมากยิ่งขึน้เช่นกนั แต่อย่างไรก็ตามหลงัจากท่ีไดร้บัสารสนเทศมา ผูร้บัควร
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น ามาพิจารณา คิด วิเคราะห ์และไตรต่รองใหดี้เสียก่อน จึงจะเลือกใชส้ารสนเทศท่ีมีความถกูตอ้ง
และนา่เช่ือถือ (Götzinger et al., 2020) 

3. การเก็บรกัษาสารสนเทศ 

การเก็บรกัษาสารสนเทศเป็นสิ่งส  าคญัท่ีเกิดขึน้หลงัจากการไดเ้ปิดรบั ท าความเขา้ใจ
และตีความหมาย การซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรบัรูส้ารสนเทศเก่ียวกบัโรคโควิด-19 เน่ืองจากการ
เก็บรักษาเป็นขั้นตอนท่ีจะน าไปสู่การจดจ าในระยะยาว มีการกลั่นกลองและน าสารสนเทศ
บางส่วนมาเก็บรกัษาไวเ้ฉพาะสิ่งท่ีส  าคญั จ าเป็น และสามารถน ามาใชป้ระโยชนไ์ด ้สารสนเทศท่ี
ไดร้บัควรมีความถกูตอ้ง มาจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือเท่านัน้ หากไดร้บัข่าวปลอมจ านวนมาก
และสมองเกิดการจดจ าไปแลว้ พอไดร้บัสารสนเทศใหม่ท่ีถูกตอ้งเขา้ไปเพิ่มเติมจึงเป็นเรื่องยากท่ี
จะปรบัเปล่ียน และน าสารสนเทศมาท าใหเ้กิดการจดจ าท่ีผ่านประสาทสมัผัส เช่น การมองเห็น 
การสัมผัส การอ่าน เป็นตน้ เม่ือผ่านประสาทสัมผัสเหล่านีจ้ึงท าใหส้มอง ความคิด และจิตใต้
ส  านึกเกิดความตระหนกัถึงการจดจ าไวใ้นระยะยาว ซึ่งสารสนเทศโรคโควิด-19 ตอ้งพึ่งพาอาศยั
การท างานรว่มกนัของ การเปิดรบั ความรู ้การรบัรู ้ความเขา้ใจ และประสบการณข์องแตล่ะบคุคล 
เพ่ือใหไ้ดม้าซึ่งสารสนเทศท่ีมีคณุภาพมากท่ีสดุ กลุม่วยัท างานสามารถน าสิ่งท่ีจดจ าไวใ้นระยะยาว
มาปรบัใชใ้หเ้ขา้กบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั สามารถน าความรูม้าเป็นวิธีการปอ้งกนั ดแูลสขุภาพ
รา่งกาย ลดอตัราความเส่ียงในการเกิดโรคใหไ้ดม้ากท่ีสดุ นอกจากนีย้งัพบว่ากลุ่มวัยท างานมีการ
ส่งต่อสารสนเทศโรคโควิด-19 ใหแ้ก่บุคคลอ่ืน เช่น ครอบครวั เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เป็นตน้ เพ่ือ
ตอ้งการใหบุ้คคลอ่ืนมีการป้องกัน ดแูลสุขภาพร่างกายท่ีดีเหมือนตนเองดว้ยเช่นกัน (Naeem & 
Bhatti, 2020; กลัยภฏัร ์ศรีไพโรจน,์ จินตนา สรายทุธพิทกัษ ์และ สรญิญา รอดพิพฒัน,์ 2565) 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้สารสนเทศเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นส่วนหนึ่งท่ีส่งผลต่อการรบัรูส้ารสนเทศ ซึ่งมีหลากหลายปัจจัยท่ี

สง่ผลใหบ้คุคลมีการตอบสนองทางสงัคมท่ีตา่งกนั โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ปัจจยัดา้นเพศ เพศหญิงมีความละเอียดอ่อน ใส่ใจการรบัรูส้ารสนเทศหลากหลายแหลง่

และมีความถ่ี ความละเอียดอ่อนในการรับรู ้ เข้าถึงสารสนเทศท่ีลึกซึง้มากกว่าเพศชาย จึงมี
แนวโนม้เกิดความวิตกกงัวลมากกว่าเพศชาย ท าใหมี้ความสมัพนัธท์างลบต่อความวิตกกังวลได้
มากกว่าเพศชาย และเพศหญิงมีการเปิดรบัสารสนเทศหลายครัง้ใน 1 วนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
รบัรูท่ี้มาจากเว็บไซตห์รือส่ือโซเชียลมีเดีย อาจก่อใหเ้กิดอตัราความวิตกกงัวลเพิ่มมากยิ่งขึน้ (Ali 
et al., 2020; เบญจมาพร อาดัมเจริญ และ วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2565; เพ็ญศรี หงษ์พานิช, 
2564) ในขณะเดียวกนังานวิจยัของโอไลแมทและคนอ่ืน ๆ (Olaimat et al., 2020) กล่าวถึงความ
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ตา่งวา่ เพศชายมีการรบัรูท่ี้มาจากเว็บไซต ์ขา่วอิเล็กทรอนิกส ์โซเชียลมีเดีย งานวิจยัและบทความ
วิชาการท่ีมีสารสนเทศเชิงลึกและมีความละเอียดมากกว่าเพศหญิง เพศจึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การรบัรูข้องบุคคลท่ีต่างกัน นอกจากนีง้านวิจยัของ จนัทรช์นะสอน ส าโรงพล, สุไวยร์ินทร ์ศรีชยั 
และ ภัทรพล โพนไพรสนัต ์(2565) และ อนิสรา วงศจ์นัทร,์ นิธิภรณ ์ฮมแสน, ปิยะธิดา เยยโพธ์ิ, 
สฬุดี กิตตวิรเวช และ กฤตยิาณี ศรียาโง (2565) กลา่วถึงความตา่งวา่ เพศชายและเพศหญิงมีการ
รบัรูส้ารสนเทศไมต่า่งกนั 

ปัจจยัดา้นอาย ุเน่ืองจากบคุคลในครอบครวัอาศยัรว่มกนัหลายชว่งวยัและแตล่ะชว่งวยัมี
การรบัรูส้ารสนเทศท่ีตา่งกันออกไป เช่น คณุตาคณุยาย เป็นช่วงวยัผูส้งูอายุและผูส้งูอายุบางคน
ไม่ไดมี้การเปิดรับหรือเข้าถึงผ่านทางส่ือสังคมออนไลน ์แต่อาจเปิดรบัสารสนเทศท่ีมาจากส่ือ
ดัง้เดิม เช่น โทรทศันห์รือวิทย ุซึ่งช่วงระยะเวลาการรบัรูเ้ป็นช่วงท่ีมีการน าเสนอเท่านัน้ ซึ่งตา่งจาก 
คณุพ่อคณุแม่หรือลูกหลาน ซึ่งเป็นกลุ่มวยัท างานหรือวยัรุน่ส่วนใหญ่มีการรบัรูผ้่านทางส่ือสงัคม
ออนไลน ์สามารถเขา้ถึงไดท้กุท่ี ทุกเวลา และอาจน าไปสู่ความถ่ีในการเขา้ถึงท่ีต่างกัน  บอยและ
คนอ่ืน ๆ (Boyd, Powell, Endicott, & Lewis, 2018) มีความคิดเห็นเช่นเดียวกับดิเคลเมนตแ์ละ
คนอ่ืน ๆ (DiClemente et al., 2021) ท่ีกลา่วถึงการรบัรูแ้ละสถานการณปั์จจบุนัว่า กลุม่วยัท างาน
ท่ีมีอาย ุ40-60 ปี มีการรบัรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการระบาดของโรค ไดน้อ้ยกว่าหรือรบัรูอ้ย่างไม่ถูกตอ้ง
เหมาะสม จึงน ามาปฏิบตัิไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มวยัท างานท่ีมีอาย ุ20-39 ปี มี
การรบัรูท่ี้หลากหลายและมีจ านวนความถ่ีมากกว่าผูท่ี้มีอายุมากกว่า เน่ืองจากผูท่ี้มีอายุน้อยมี
ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยีในการรบัรูแ้ละเขา้ถึงไดดี้กว่าผูท่ี้มีอายมุากกว่า ท าใหเ้กิดความ
ระมดัระวงัในการด าเนินชีวิตได้ดีกว่า (Clements, 2020) แตกต่างไปจากงานวิจยัของ เขมณัฏฐ์ 
จิรเศรษฐภรณ ์และ วิราสิริริ์ วสีวีรสิว ์(2565) ท่ีพบว่า กลุ่มผูมี้อายุมากกว่าสามารถรบัรูไ้ดดี้กว่า
กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกว่า ในขณะเดียวกนังานวิจยัของโอไลแมตและคนอ่ืน ๆ (Olaimat et al., 2020) 
กลา่วถึงความตา่งว่า ผูท่ี้มีอายมุากกวา่หรือมีภมูิคุม้กนับกพรอ่งมีอตัราความเส่ียงสงูในการติดเชือ้
โรคโควิด-19 อยา่งรุนแรง อาจมีการรบัรูท่ี้บอ่ยครัง้และจ านวนมากกว่าผูใ้ชก้ลุม่อ่ืน เน่ืองจากเป็นผู้
ท่ีมีสขุภาพรา่งกายท่ีไมแ่ข็งแรง อาจตอ้งการรบัความรูเ้พ่ือน ามาใชใ้นการดแูล รกัษาสขุภาพตนเอง
เป็นพิเศษ เพ่ือลดอตัราความเส่ียงในการเกิดโรค ซึ่งเป็นประโยชนต์่อการด าเนินชีวิต อายจุึงเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรบัรูข้องบุคคล และในขณะเดียวกัน จนัทรช์นะสอน ส าโรงพล และคนอ่ืน ๆ 
(2565) และ อนิสรา วงศจ์นัทร ์และคนอ่ืน ๆ (2565) กล่าวว่าอายุท่ีตา่งกนัไม่ใช่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การรบัรูท่ี้ตา่งกนั 
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ปัจจยัดา้นระดบัการศกึษา กลุม่วยัท างานท่ีมีการศกึษาระดบัการศกึษาปรญิญาตรีขึน้ไป
มีการใชแ้หล่งสารสนเทศและรบัรูท่ี้หลากหลายและมากกว่าบุคคลท่ีระดบัการศึกษาต ่ากว่า ซึ่ง
อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันดา้นสุขภาพท่ีต่างกัน คลีเมนตส ์(Clements, 2020) เชาวลิต 
เล่ือนลอย (2564) นฤเนตร ลินลา และ สพุจน ์ค าสะอาด (2565) ร  าพงึ นุม่สารพดันกึ (2566) และ 
สธุาทิพย ์เลิศวิวฒันช์ยัพร และ นลินี จรสั (2565) ไดก้ลา่วถึงความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกนัว่า 
รอ้ยละ 90 ของกลุม่วยัท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 อยา่งถกูตอ้ง บคุคล
ท่ีมีระดับการศึกษามากกว่ามีการรับรูท่ี้ดีกว่าบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาน้อยกว่า (S. Li et al., 
2020) ระดบัการศกึษาจงึเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การรบัรูส้ารสนเทศของบคุคลท่ีตา่งกนั 

สรุปไดว้่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรูส้ารสนเทศท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ และ
ระดบัการศกึษา เป็นตวัการส าคญัท่ีท าใหก้ลุม่วยัท างานมีปัจจยัในการรบัรูส้ารสนเทศเก่ียวกับโรค
โควิด-19 และการตอบสนองท่ีแตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อความแตกต่างในพฤติกรรมการดูแล
ป้องกันทางสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพหรือสาธารณสุขเห็นถึงความส าคญัและความ
จ าเป็น จึงปรบักลยทุธก์ารส่ือสาร ใหค้  าแนะน าผ่านสิ่งตา่ง ๆ ท่ีหลากหลาย เพ่ือใหเ้ขา้กบักลุ่มวยั
ท างาน ท าใหเ้กิดความเขา้ใจง่าย หลากหลายรูปแบบ และตอบสนองตอ่การดแูลปอ้งกนัทางดา้น
สขุภาพใหม้ากท่ีสดุ  

ช่องทางการเผยแพร่สารสนเทศเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
นอกจากจะมีการสืบคน้สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการติดเชือ้โรคโควิด-19 แลว้กลุ่มวัย

ท างานทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศลว้นมีเขา้ถึงแหลง่สารสนเทศท่ีหลากหลาย เพ่ือสนองตอ่
ความตอ้งการและหลากหลายแง่มมุ  มีผูว้ิจยักล่าวถึงช่องทางการเผยแพรศ่เก่ียวกบัโรคโควิด-19 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ช่องทางการเผยแพร่สารสนเทศแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ (Ali et al., 2020; 
Dreisiebner et al., 2021; Ebrahim & Memish, 2020) 

รูปแบบท่ี 1 ช่องทางการเผยแพร่สารสนเทศจากส่ือรูปแบบเดิม เป็นรูปแบบ
ดัง้เดมิของชอ่งทางการเผยแพรท่ี่มีความนา่เช่ือถือ ส่ือรูปแบบเดมิไดแ้ก่ 

1. โทรทศัน ์  
เน่ืองจากทางสถานีโทรทศันจ์ะตอ้งไดร้บัสารสนเทศมาจากหนว่ยงานภาครฐั 

เป็นส่ือท่ีมีการน าเสนอตา่ง ๆ โดยมีผูน้  าเสนอท่ีมีความเช่ียวชาญ นา่สนใจ เม่ือเกิดความนา่สนใจก็
จะท าใหค้วามนา่เช่ือถือเกิดขึน้ตามมา 

2. หนว่ยงานภาครฐับาล  
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เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีตอ้งรวบรวมสารสนเทศต่าง ๆ แลว้จึงส่งต่อหรือ
เผยแพรไ่ปยงัหนว่ยงานอ่ืน ๆ เพ่ือแพรก่ระจายและออกประกาศมาเพื่อใหก้ลุม่วยัท างานไดท้ราบ  

3. วิทยกุระจายเสียง 
เน่ืองจากทางสถานีวิทยุกระจายเสียงจะต้องได้รับสารสนเทศมาจาก

หน่วยงานภาครฐัเช่นเดียวกับโทรทัศน ์ เป็นส่ือท่ีมีการพูดน าเสนอเพ่ือใหเ้กิดความโนม้นา้วใจ มี
ความนา่สนใจ เม่ือเกิดความนา่สนใจก็จะท าใหค้วามนา่เช่ือถือเกิดขึน้ตามมา 

4. หนงัสือพิมพท์ัง้รูปแบบอิเล็กทรอนิกสแ์ละแบบฉบบัพิมพ ์  
เน่ืองจากทางส านักพิมพ์แหล่งต่าง ๆ จะต้องได้รับสารสนเทศมาจาก

หน่วยงานภาครฐัเช่นเดียวกบัโทรทศันแ์ละวิทยกุระจายเสียง แตมี่การน าเสนอในรูปแบบของการ
พิมพ ์ไม่ว่าจะเป็นแบบฉบบัพิมพห์รือแบบอิเล็กทรอนิกส ์ซึ่งในปัจจบุนัส่ือประเภทนีไ้ม่ไดร้บัความ
นิยมมากนกั เน่ืองจากกลุม่วยัท างานนิยมรบัสารสนเทศจากส่ืออิเล็กทรอนิกสรู์ปแบบใหมม่ากกว่า 

รูปแบบท่ี 2 ช่องทางการเผยแพร่สารสนเทศจากส่ือรูปแบบใหม่ ซึ่งเกิดมาจาก
การเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีท่ีเพิ่มความสะดวกสบาย สามารถเขา้ถึงไดง้่าย สะดวกรวดเร็วเพิ่ม
มากยิ่งขึน้ในปัจจบุนั ส่ือรูปแบบใหมไ่ดแ้ก่ 

1. ส่ือสงัคมออนไลน ์(Social media) 
เป็นส่ือท่ีกลุ่มวัยท างานนิยมใช้ เช่น Line Facebook Twitter YouTube 

Tiktok Instagram และอ่ืน ๆ เน่ืองจากมีความสะดวกรวดเร็วในการติดตอ่ส่ือสาร สามารถแบง่ปัน
หรือสง่ตอ่ไปยงัผูอ่ื้นไดง้่าย  

2. เว็บเพจตา่งๆ   
เป็นส่ือท่ีมีการปรบัเปล่ียนรูปแบบการน าเสนอ เผยแพรส่ารสนเทศในรูปแบบ

ส่ือผสมท่ีมีทัง้ ขอ้ความ รูปภาพ รูปภาพเคล่ือนไหวหรือเสียง ใหอ้ยูใ่นรูปแบบออนไลน ์ส่ือประเภท
นีไ้ดน้บัความนิยมมากท่ีสุด เน่ืองจากกลุ่มวยัท างานในประเทศไทยมีการสืบคน้ผ่านทาง Google 
มากท่ีสดุ และในประเทศจีนใช ้Weibo ในการสืบคน้มากท่ีสดุ 

3. พอดแคสต ์
เป็นการน าเสนอสารสนเทศในรูปแบบของไฟล์เสียง นอกจากนีย้งัรวมไปถึง

การเผยแพรใ่นรูปแบบวีดีโออีกดว้ย 
4. การพดูคยุกบับคุล 
เช่น บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น เพ่ือนหรือเพ่ือนท่ี

ท างาน เป็นอีกชอ่งทางหนึ่งท่ีสามารถรบัรูส้ารสนเทศไดง้่ายและสะดวกรวดเร็ว โดยการสืบคน้จาก
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แหล่งและส่งต่อกันแบบปากต่อปากเพ่ือให้ทุกคนได้ทราบ หรือเป็นการส่งต่อหรือแบ่งปัน
สารสนเทศผา่นทางส่ือสงัคมออนไลน ์เชน่ การแบง่ปันสารสนเทศไปยงั Line group เป็นตน้ 

5. คูค่า้ทางธุรกิจ 
เป็นอีกช่องทางหนึ่งท่ีกลุ่มวยัท างานสามารถรบัรูส้ารสนเทศร่วมกันไดง้่าย 

และสะดวกรวดเร็ว ในฐานะท่ีมีการติดตอ่กบัคูค่า้ทางธุรกิจอยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าจะผ่านการพดูคยุ
กนั หรือเป็นการสง่ตอ่หรือแบง่ปันผา่นทางส่ือสงัคมออนไลน ์

บูฮีจิ และคนอ่ืน ๆ (Buheji et al., 2020) มีการจดัล าดบัส่ือในการเขา้ถึงและความ
นา่เช่ือถือของแหลง่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระบาดของโรค มีรายละเอียดดงันี ้ 

1. ส่ือสงัคมออนไลนข์ององคก์รดา้นสุขภาพ เช่น กระทรวงอนามยั กรมควบคมุ
โรค เป็นตน้ มีความนา่เช่ือถืออยูใ่นระดบัมาก 

2. แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ การปอ้งกนั
โรค มีความนา่เช่ือถืออยูใ่นระดบัมาก  

3. ส่ือส านกัขา่วในส่ือสงัคมออนไลนมี์ความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัปานกลาง 
4. ส่ือสังคมออนไลนต์่าง ๆ (Social media) มีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับปาน

กลาง 
5. แอปพลิเคชนัท่ีสามารถส่งขอ้ความโตต้อบกลบัไดท้นัที เช่น Line WhatsApp 

เป็นตน้ มีความนา่เช่ือถืออยูใ่นระดบัปานกลาง 
6. ส่ือกระจายเสียง เชน่ วิทย ุโทรทศัน ์มีความนา่เช่ือถืออยูใ่นระดบัปานกลาง 
7. บคุคลรอบตวั มีความนา่เช่ือถืออยูใ่นระดบันอ้ย  
8. หนงัสือพิมพ ์มีความนา่เช่ือถืออยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสดุ  

และกล่าวถึงอุปสรรคในการเขา้ถึงสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการระบาดโรค มีการ
จดัล าดบัดงันี ้ 

1. ขา่วลือ  
2. สารสนเทศมีเยอะมากจนเกินไป  
3. ขา่วปลอม  
4. สารสนเทศท่ีถกูสง่ตอ่มาและสรา้งความทกุขใ์จใหแ้ก่ผูร้บัสาร  
5. ความนา่เช่ือถือของแหลง่อา้งอิง  
6. ระยะเวลาท่ีจ ากดั  
7. มีความเขา้ใจยาก  
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นอกจากนีย้งัมีระดบัความถ่ีของการเขา้ถึงระหว่างวนั รอ้ยละ 61 มีความถ่ีในการเขา้ถึง
หลายครัง้/ 1 วนั รอ้ยละ 30 มีการเขา้ถึงเป็นบางครัง้/1วนั และ รอ้ยละ 9 ไมมี่การเขา้ถึง 1 วนั และ
ระดบัความพงึพอใจของผูไ้ดร้บัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 พบวา่มีความพงึพอใจอยู่ใน
ระดบัสูงอย่างชัดเจน ไดแ้ก่ พึงพอใจมาก รอ้ยละ 29.4 พอใจ รอ้ยละ 46.4 และรอ้ยละ 24.2 มี
ความพงึพอใจในระดบันอ้ยและนอ้ยมาก (เอมอชัฌา วฒันบรุานนท ์และคนอ่ืน ๆ , 2564; ศราวฒุิ 
ดว้งเบา้, 2564)  

อาลีและคนอ่ืน ๆ (Ali et al., 2020) กล่าวว่า ผูใ้ชมี้การเขา้ถึงแหล่งสารสนเทศแบบ
ส่ือแบบดัง้เดิมบอ่ยท่ีสดุ โทรทศันเ์ป็นส่ือในการเผยแพรแ่ละเขา้ถึงมากท่ีสดุ และแหล่งสารสนเทศ
ท่ีมีความน่าเช่ือถือท่ีสุด คือ เว็บไซต์หรือส่ือของรัฐบาลและข้อมูลจากองค์กรอนามัยโลก 
ขณะเดียวกันในประเทศจีนท่ีมณฑลหูเป่ยให้ความส าคญักับช่องทางการเผยแพร่จากส่ือรูปแบบ
ใหม ่ซึ่งเป็นส่ือในรูปแบบดจิิทลั โดยมีรฐับาลท าหนา้ท่ีดแูลรบัผิดชอบองคก์รส่วนทอ้งถ่ินของแตล่ะ
จงัหวดั แตล่ะเขตพืน้ท่ีในประเทศจีน โดยเว็บไซตท์างการของส านกัพิมพแ์ละขององคก์รทางดา้น
สาธารณสขุท่ีเป็นทางการ เป็นแหล่งสารสนเทศออนไลนท่ี์มีคณุภาพสงูสุด มีการเขา้ถึงและไดร้บั
ความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ในขณะท่ีรัฐบาลในประเทศจีนมีระบบตรวจจับค าต้องห้ามท่ีจะไม่
แสดงผลหากมีการใชค้  าบางค าในส่ือสงัคมออนไลน ์แมว้่าส่ือสงัคมออนไลน์กลบัเป็นช่องทางใน
การใหก้ าลงัใจของบคุคลในสงัคม เป็นชอ่งทางการเผยแพรบ่นส่ือรูปแบบใหม ่ซึ่งเป็นส่ือในรูปแบบ
ดิจิทลัท าใหก้ลุ่มวยัท างานสามารถเขา้ถึงไดง้่าย สะดวก รวดเร็ว (Tang & Zou, 2021) และหวงั
และคนอ่ืน ๆ (Wang et al., 2020) พบว่ากลุ่มวยัท างานมีการเขา้ถึงสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับโรค
โควิด-19 บนส่ือสงัคมออนไลนเ์ป็นจ านวนมาก เชน่ Twitter Facebook WhatApp Instagram และ 
Wechat ซึ่งส่ือเหล่านีมี้การเผยแพร่หลากหลายแง่มุม จึงท าใหเ้กิดความกังวลเก่ียวกับการคิด 
วิเคราะห ์แยกแยะสารสนเทศท่ีไดร้บั มีการประเมินความน่าเช่ือถือโดยแยกแยะความต่างทัง้ท่ีมี
แหล่งอา้งอิงและไม่มีแหล่งอา้งอิง เช่นเดียวกับ จารุวรรณ กิตตินราภรณ ์(2564) พบว่า กลุ่มวยั
ท างานเข้าถึงสารสนเทศผ่านส่ือสังคมออนไลนม์ากท่ีสุด เช่น Facebook Youtube Instagram 
Tiktok Twitter และอ่ืน ๆ ซึ่งมีทั้งสารสนเทศจริงและปลอม รวมถึงมีการส่งต่อหรือแบ่งปันทั้ง
ขอ้ความส่วนตวัและแบบสาธารณะ ใหแ้ก่บุคคลในครอบครวั เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เป็นตน้ เพ่ือ
น ามาปรบัใชใ้นชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภัยมากท่ีสุด เช่น การสั่งอาหารกลับ
บา้นแทนการนั่งทานอาหารท่ีรา้น การยกเลิกการเดินทางไปท่องเท่ียว เพ่ือลดความเส่ียงของการ
ตดิเชือ้ (Karijo et al., 2020) 
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สรุปไดว้่า ช่องทางการเผยแพรส่ารสนเทศเก่ียวกบัโรคโควิด-19 สามารถแบง่ออกได้
เป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ รูปแบบท่ี 1 ช่องทางการเผยแพร่สารสนเทศจากส่ือรูปแบบดัง้เดิม เช่น 
โทรทศัน ์วิทยกุระจายเสียง หนงัสือพิมพท์ัง้ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสแ์ละแบบฉบบัพิมพ ์นิตยสาร 
วารสาร บทความ เป็นตน้ โดยมีหน่วยงานภาครฐั ผูเ้ช่ียวชาญ และบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผู้
เผยแพรค่วามรู ้ ส่ือรูปแบบดัง้เดิมเป็นช่องทางการเขา้ถึงสารสนเทศในรูปแบบท่ีมีมานาน อาจไม่
จ  าเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยีหรือความรู ้ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยีมาเก่ียวขอ้งก็สามารถเขา้ถึง
ได ้และรูปแบบท่ี 2 ช่องทางการเผยแพรส่ารสนเทศจากส่ือรูปแบบใหม่ ท่ีอยู่ในรูปแบบดิจิทลั เช่น 
ส่ือสงัคมออนไลน ์เว็บเพจตา่งๆ  พอดแคสต ์Facebook Line Youtube Instagram Tiktok Twitter 
และมีผูเ้ผยแพรท่ี่เป็นบคุคล เชน่ เพ่ือน หรือ เพ่ือนท่ีท างาน คนในครอบครวั คูค่า้ทางธุรกิจ เป็นตน้ 
ซึ่งส่ือรูปแบบใหม่เกิดขึน้มาจากการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีและส่ือดิจิทัล เพ่ือเพิ่มความ
สะดวกสบาย ใหก้ลุ่มวยัท างานสามารถเขา้ถึงสารสนเทศไดง้่าย สะดวก รวดเร็วเพิ่มมากยิ่งขึน้ใน
ปัจจบุนั  

พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

สถานการณค์วามรุนแรงของโรคโควิด-19 ท่ีวิกฤตทัง้ในประเทศไทยและทุกประเทศทั่ว
โลก ซึ่งมีแนวโนม้ของผูป่้วยท่ีแพรก่ระจายเพิ่มมากขึน้และขยายออกเป็นวงกวา้งเพิ่มมากขึน้ทุกวนั 
กลุ่มวยัท างานจึงจ าเป็นตอ้งมีความรูเ้ก่ียวกับวิธีการป้องกันตนเองและบุคคลในครอบครวัอย่าง
ถกูตอ้งเหมาะสม เพ่ือใหป้ลอดภยัจากการตดิเชือ้โรค  

พฤตกิรรมสารสนเทศทีเ่กี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
จากท่ีไดก้ล่าวถึงความส าคญัของพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโค

วิด-19 ไปขา้งตน้แลว้ กลุม่วยัท างานทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศลว้นมีพฤติกรรมสารสนเทศ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งพฤตกิรรมสารสนเทศแบง่ออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
สขุอนามยั ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต และดา้นวิถี
ชีวิตดจิิทลั (Passakorn Suanrueang et al., 2022) เพ่ือตอบสนองตอ่ความตอ้งการและน าวิธีการ
ตา่ง ๆ มาปฏิบตัตินในหลากหลายแง่มมุ ใหต้นเองปลอดภยัและลดโอกาสเส่ียงตอ่การติดเชือ้ โดย
มีรายละเอียดดงันี ้

1. ด้านสุขอนามัย 
กลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนดา้นสุขอนามัย โดยมีความรูท่ี้

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลรกัษาสุขภาพตนเองโดยเฉล่ียอยู่ในระดบัมากถึงระดบัปานกลางมี
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พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก เช่น การหมั่นท าความสะอาดบา้น ท่ีพกัอาศยั 
อปุกรณ ์และบรเิวณท่ีมีผูส้มัผสัรว่มกนั เชน่ ราวบนัได ลกูบดิ ประตหูอ้งน า้ ดว้ยน า้ผสมผงซกัฟอก 
น า้ผสมน า้ยาฟอกขาว น า้ยาท าความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของโซเดียม ไฮโปคลอไรท ์รอ้ยละ 0.5 

หรือแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 70 เม่ือไอหรือจาม จะใชก้ระดาษทิชชูปิดจมูกทุกครัง้ ลา้งมือ ท าความ
สะอาดดว้ยสบู่หลงัจากไอ จาม หรือสั่งน า้มูกทุกครัง้ (บงกช โมระสกุล และ พรศิริ พนัธสี, 2564) 
การรบัรูท่ี้เก่ียวกบัพฤติกรรมการลา้งมืออย่างถกูวิธี 7 ขัน้ตอนทกุครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 95.2 การลา้ง
มือดว้ยสบูแ่ละน า้อยา่งนอ้ย 20 วินาที หรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์มากกวา่รอ้ยละ 70 หลงัหยิบจบัหรือ
สมัผสัสิ่งของท่ีใชร้ว่มกัน คิดเป็นรอ้ยละ 97.1 การลา้งมือดว้ยสบู่และน า้หลงัปฏิบตัิกิจส่วนตวัใน
หอ้งน า้ คิดเป็นรอ้ยละ 98.1 การลา้งมือดว้ยสบูแ่ละน า้อย่างนอ้ย 20 วินาทีหรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์
มากกว่ารอ้ยละ 70 ก่อนรบัประทานอาหารหรือก่อนหยิบจบัอาหารใส่ปาก คิดเป็นรอ้ยละ 96.6 
การไมน่  ามือตนเองมาปา้ยตา จมกู หรือปาก คดิเป็นรอ้ยละ 84.7 การไมใ่ชส้ิ่งของรว่มกบัผูอ่ื้น เชน่ 
ผา้เช็ดหนา้ แกว้น า้ หมวกกนัน็อค คิดเป็นรอ้ยละ 96.6 การใชช้อ้นกลางประจ าตวัเม่ือรบัประทาน
อาหารร่วมกับผูอ่ื้น คิดเป็นรอ้ยละ 91 การรบัประทานอาหารท่ีเพิ่งปรุงสุกใหม่ ๆ ดว้ยความรอ้น 
(กินรอ้น) คิดเป็นรอ้ยละ 95.8 การเลือกรบัประทานอาหารท่ีปรุงถกูสขุลกัษณะเทา่นัน้ คิดเป็นรอ้ย
ละ 97.9 การเลือกรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์คิดเป็นรอ้ยละ 90.5 การไม่สมัผสัมือ กอด กบั
เพ่ือนรว่มงานหรือบคุคลรอบขา้ง คิดเป็นรอ้ยละ 90.5 การเปล่ียนเสือ้ผา้และอาบน า้ทนัทีหลงัเลิก
งานเม่ือเขา้บา้น คิดเป็นรอ้ยละ 80.7 การสวมใส่หนา้กากอนามยั (Surgical mask) เม่ือไม่สบาย 
คดิเป็นรอ้ยละ 93.1 การสวมใสห่นา้กากอนามยั หนา้กากผา้เม่ือออกจากบา้น คดิเป็นรอ้ยละ 98.7 
การรบัประทานแร่ธาตุท่ีมีประโยชนเ์พ่ือสรา้งภูมิตา้นทาน คิดเป็นรอ้ยละ 60.1 การรบัประทาน
วิตามิน/แรธ่าตสุ  าเร็จรูปเป็นประจ าเพ่ือสรา้งภูมิตา้นทาน คิดเป็นรอ้ยละ 54.8 การออกก าลงักาย
มากกว่า 3-4 ครัง้ ครัง้ละไม่นอ้ยกว่า 30 นาทีต่อสปัดาห ์คิดเป็นรอ้ยละ 56.9 การตรวจสุขภาพ
ร่างกายเป็นประจ าตามก าหนดท่ีควรตรวจ คิดเป็นรอ้ยละ 92.3 (Alzoubi et al., 2020; Ignacio 
Hernández-García & Teresa Giménez-Júlvez, 2020; Lu & Reis, 2020; นภชา สิงห์วีรธรรม 
และคนอ่ืน ๆ , 2564; ปรางคท์ิพย ์อจุะรตัน, ปราณี ทดัศรี และ ดวงนภา บญุสง่, 2564) 

2. ด้านการป้องกันการแพร่กระจาย  
เม่ือกลุ่มวยัท างานพบผูท่ี้มีอาการป่วยเป็นไขห้วดั มีอาการไอ จาม มีน า้มูก เจ็บคอ 

กลุ่มวยัท างานสามารถใหค้  าแนะน าแก่บุคคลอ่ืนใหไ้ปรกัษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น และหากพบว่าตนเองหรือบคุคลในบา้นมีอาการเจ็บป่วย ตอ้งนอนแยก
หอ้งหรือแยกตวัออกห่างโดยทันที หลีกเล่ียงการสมัผสัใกลช้ิดกับผูท่ี้มีอาการคลา้ยไขห้วัด หรือ
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อาการติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง ไม่สมัผสัตา จมกู ปาก โดยไม่จ  าเป็น การท่ีกลุ่มวยั
ท างานตดิตามสารสนเทศของโรคโควิด-19 ผา่นชอ่งทางตา่ง ๆ เป็นประจ าอยา่งตอ่เน่ือง ท าใหเ้กิด
ความตระหนกัและเนน้ย า้ถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีผลทางลบตอ่สขุภาพและอาจท าใหถ้ึงแก่ชีวิต 
จึงท าใหมี้การดูแลป้องกันการแพร่กระจายจากโรค เพิ่มมากยิ่งขึน้ ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการ
เตรียมความพรอ้มรบัมือต่อการแพรร่ะบาด ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งด าเนินชีวิตประจ าวนัใหร้อดพน้
จากการติดเชือ้ ใชชี้วิตอย่างไม่ประมาท การจัดสรรเวลาอย่างเหมาะสมในการด ารงชีวิต คอย
ระมดัระวงัใหม้ากท่ีสดุ (Buheji et al., 2020; เอมอชัฌา วฒันบรุานนท ์และคนอ่ืน ๆ , 2564) กลุม่
วยัท างานท่ีมีการใชส้ารสนเทศส่วนใหญ่มีการท าความเขา้ใจกบัการแพรก่ระจายของโรคท่ีเกิดขึน้ 
มีการรบัรู ้ความรู ้ทศันคติ และทราบถึงวิธีการปฏิบตัิตนจากการไดร้บัผลกระทบท่ี เกิดจากการ
ระบาด ทราบความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกับ วิธีการรบัรูส้ารสนเทศ การมีทัศนคติท่ีดีถือเป็นสิ่งส าคัญท่ี
สะทอ้นตอ่วิธีการปฏิบตัิตนในการดแูลปอ้งกนัตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง (Alzoubi et al., 2020) กลุ่ม
วัยท างานมีการปรับตวัหลากหลายดา้นเพ่ือใหเ้ขา้กับสถานการณข์องโรคโควิด -19 ไดแ้ก่ การ
ปรับตัวดา้นร่างกาย เช่น การรับรูท่ี้มีผลต่อการดูแลเอาใจใส่การดูแลสุขภาพของตนเอง การ
ปรบัตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี เช่น การแสวงหาความรูเ้พิ่มเติม การพฒันาทกัษะในการใชเ้ทคโนโลยี 
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาหรือสถานการณท่ี์เกิดขึน้ และการปรบัตวัดา้นการพึ่งพาระหวา่ง
กนั เชน่ การแลกเปล่ียนประสบการณค์วามรูก้บัเพ่ือนหรือเพ่ือนรว่มงาน การรูส้กึโดดเด่ียว เป็นตน้ 
การรบัรูแ้ละเปิดรบัอย่างเป็นระบบ ท าใหเ้กิดความเขา้ใจทางความคิดง่ายมากยิ่งขึน้ ช่วยท าให้
เกิดการตดัสินใจ เลือกวิธีการดแูลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภัย  สารสนเทศท่ี
กลุ่มวยัท างานใหค้วามส าคญั ไดแ้ก่ ขอ้มูลทางการแพทย ์สาธารณสุขท่ีมีผลต่อการแพร่ระบาด 
รวมถึงการเฝ้าระวังเก่ียวกับการแพร่กระจายของโรคไดอ้ย่างถูกตอ้งและทนัเวลา ผูท่ี้มีการรบัรู ้
สารสนเทศสามารถรับรู ้ได้ถึงอุปสรรค พร้อมทั้งวิ ธีการแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดีและมี
ประสิทธิภาพมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีการรบัรูส้ารสนเทศ (Shahnazi et al., 2020; คงกระพนั ชาตรี, ฌาน
วตัน ์อุน่แกว้, ชญานชุ ลกัษณวิจารณ,์ ธีระชน พลโยธา และ ภิญญาพนัธ ์เพียซา้ย, 2564) 

แต่ละพื ้นท่ีหรือภูมิภาคในประเทศไทยล้วนมีมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการ
แพรก่ระจายของโรคโควิด-19 ในการเขา้เขตพืน้ท่ี อาทิ เชน่ ต  าบลโยภาพ มีมาตรการเฝา้ระวงัและ
ปอ้งกนั มีรายละเอียดดงันี ้(คณะผูจ้ดัท ามาตราการปอ้งกนัโควิด-19 ต าบลยางโยภาพ, 2563) 

1. เพ่ือเป็นการป้องการระบาดของโรคโควิด-19 ขอใหก้ลุ่มวยัท างานหรือประชาชน
ทั่วไปท่ีเดินทางมาจากต่างจงัหวัดหรือต่างประเทศมารายงานตวัโดยทันทีท่ีศนูยเ์ฝ้าระวงัระดบั
ทอ้งถ่ินและหมูบ่า้นท่ีมีภมูิล  าเนาพกัอาศยั เพ่ือลงนามรบัทราบและกกัตวัตามมาตรการปอ้งกนัโรค  
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1.1 กรณีเดินทางมาจากต่างประเทศ ถือว่ามีความเส่ียงสูง ตอ้งรบัผิดชอบต่อ
ตนเอง ครอบครวั สังคม โดยการกักตวัเองอยู่ท่ีบา้น เพ่ือสังเกตอาการใหค้รบ 14 วัน โดยแยก
อาหาร หอ้งน า้ หอ้งนอน เครื่องใชส้ว่นตวั แยกจากบคุคลในครอบครวั และจะมีอาสาสมคัรควบคมุ
ประจ าหมูบ่า้น ต าบล จะไปสอบถามอาการ ใหค้  าแนะน าการปฏิบตัติวัทกุวนัจนครบก าหนด  

1.2 กรณีเดินทางมาจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ถือว่ามีความเส่ียง ตอ้ง
รบัผิดชอบตอ่ตนเอง ครอบครวั สงัคม โดยการกกัตวัเองอยู่ท่ีบา้น เพ่ือสงัเกตอาการใหค้รบ 14 วนั 
โดยแยกอาหาร หอ้งน า้ หอ้งนอน เครื่องใชส้ว่นตวัตา่งหากจากครอบครวั  

1.3 กรณีเดินทางมาจากตา่งจงัหวดั ถือว่ามีความเส่ียง ใหม้ารายงานตวัท่ีก านนั
หรือผูใ้หญ่บา้นโดยทนัที และจดัใหมี้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นรว่มใหค้  าแนะน าการ
เขา้มาในหมู่บา้น กรณีไม่สามารถไปรายงานตวัดว้ยตนเอง สามารถใหญ้าติหรือผูป้กครองไปแจง้
การรายงานตวัแทนได ้

2. ใหก้ลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงสงูต่อการติดโรคโควิด-19 คือ กลุ่มคนท่ีมีโรคประจ าตวั 
กลุ่มผูส้งูอาย ุกลุ่มเด็กเล็ก งดเวน้การออกจากท่ีพกัอาศยัโดยไม่จ  าเป็น ส าหรบัผูท่ี้มีโรคประจ าตวั 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคในระบบทางเดิน
หายใจ โรคภูมิแพ ้ไม่ตอ้งเดินทางมารบัยาท่ีสถานพยาบาล ซึ่งทางโรงพยาบาลจะจดัใหเ้จา้หนา้ท่ี
น าสง่ยาถึงท่ีบา้น  

3. กลุ่มวัยท างานหรือประชาชนทั่วไปท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเดินทางจากท่ีพกัอาศยั 
ขอใหส้วมหนา้กากอนามยั หรือ หนา้กากผา้ทุกครัง้และควรรีบลา้งมือ อาบน า้ช  าระรา่งกายทันที 
เม่ือกลบัถึงท่ีพกัอาศยั  

4. ผูท่ี้มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ หอบเหน่ือย เม่ือเขา้รบัการรกัษาตวัท่ีสถานพยาบาล 
ขอใหแ้จง้ประวตักิารเดนิทางหรือประวตัสิมัผสัความเส่ียงการติดเชือ้โดยไมป่กปิดขอ้มลู  

5. รา้นคา้ รา้นอาหาร หรือสถานประกอบการอ่ืน ๆ ท่ีมีหนา้ท่ีใหบ้รกิารในอ าเภอ ใหมี้
ท่ีลา้งมือ เจลลา้งมือบริเวณทางเขา้ตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสขุก าหนดไวใ้หผู้ใ้ชบ้ริการ 
พร้อมทั้งให้มีป้าย บอกให้เรียบร้อย โดยให้บอกอย่างน้อยสองภาษาคือภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ และส าหรบัรา้นอาหาร ใหจ้ดัเตรียมชอ้นกลางเป็นรายบุคคลใหผู้ใ้ชบ้ริการ สถานท่ี
ราชการ ท่ีท าการของหน่วยงานต่าง ๆ วัดส านักสงฆห์รือสถานท่ีอ่ืนใด ควรจัดให้มีเครื่องวัด
อณุหภมูิก่อนเขา้ไปตดิตอ่ขอรบับรกิาร 
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6. ใหห้น่วยงานราชการ สถานประกอบการ รา้นคา้ รา้นอาหาร พนกังาน ลูกจา้ง ผู้
มาติดต่อขอใช้บริการ โดยก าหนดให้เว้นระยะการนั่งหรือยืนห่างกันอย่างน้อย 1-2 เมตร เพ่ือ
ปอ้งกนัการตดิตอ่สมัผสั หรือแพรเ่ชือ้โรคทางฝอยละอองน า้ลาย  

7. ใหป้รบักระบวนการใหบ้ริการส าหรบัผูข้อรบับริการในหน่วยงานราชการ สถาน
ประกอบการ รา้นคา้ รา้นอาหารไม่ใหแ้ออัดหรือลดเวลาในการด าเนินการใหส้ัน้ลงเท่าท่ีจ  าเป็น 
โดยถือหลกัการหลีกเล่ียงการติดตอ่สมัผสัระหว่างกนั  

8. ใหง้ดการจดังานมงคลหรือกิจกรรมท่ีจ าเป็นตอ้งรวมกนัของคนจ านวนมาก ซึ่งหาก
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการจดั ใหด้  าเนินการขออนญุาตการจดักิจกรรมจากเจา้พนกังานควบคมุ
โรคในพืน้ท่ี โดยใหถื้อปฏิบตัจินกวา่จะมีประกาศเปล่ียนแปลง  

9. การจดังานอวมงคลใหด้  าเนินการ ดงันี ้ 
9.1 ใหมี้การประชาคมขอจดังานอวมงคลเป็นรายกรณี หากท่ีประชมุเห็นชอบจงึ

ด าเนินการตอ่ไป  
9.2 ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขตรวจวดัอุณหภูมิผูเ้ขา้ร่วมงานทุกคน โดย

ใหแ้จง้วนัเวลาด าเนินพิธีทางศาสนาใหช้ดัเจนทัง้สวดตอนเย็นและการเคล่ือนยา้ย ทัง้นีใ้หเ้จา้ภาพ
เป็นผูร้บัผิดชอบคา่ใชจ้า่ยในการปฏิบตังิานของเจา้หนา้ท่ีตามความจ าเป็น  

9.3 ใหเ้จา้ภาพจดัเตรียมเจลลา้งมือส าหรบับรกิารผูม้ารว่มงาน  
10. จัดใหมี้จุดคดักรองโรค บริเวณถนนสายหลัก ทางเขา้ ทางออกของต าบลหรือ

หมู่บา้น โดยจดัชุดคดักรองระดบัต าบล/หมู่บา้น เช่น ก านนั ผูใ้หญ่บา้น คณะกรรมการหมู่ บา้น 
แพทยป์ระจ าต าบล อาสาสมคัร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ เป็นตน้  

11. ให้ผู้น  าชุมชนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
น าเสนอสารสนเทศ ขอ้เท็จจรงิและประชาสมัพนัธค์วามรูท้กุวนั  

12. ขอความร่วมมือใหทุ้กคนถือปฏิบตัิตามประกาศสถานการณฉ์กุเฉินการระบาด
ของโรคโควิด-19 อยา่งเครง่ครดั  

ในช่วงท่ีมียงัขาดแคลนวคัซีนและมีการแพร่ระบาดอย่างหนกั จากมาตรการท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ไมเ่พียงแตเ่ป็นมาตรการส าหรบัเฝา้ระวงัโรคโควิด-19 เฉพาะพืน้ท่ีใดพืน้ท่ีหนึ่งเทา่นัน้ แต่
ยงัสามารถใชม้าตรการเหล่านีห้รือมาตรการท่ีมีความคลา้ยคลึงกันเป็นมาตรการเฝ้าระวงัโรคโค
วิด-19 ไดใ้นทกุเขตพืน้ท่ี ทกุจงัหวดัของประเทศไทย 
นอกจากนีย้ังจัดเตรียมพรอ้มรับมือและมีวิธีการหรือมาตรการป้องกันการติดเชือ้โรคโควิด -19 
ให้แก่กลุ่มวัยท างาน องคก์ารอนามัยโลกขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการหรือนายจ้างทั้ง
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หน่วยงานภาครฐับาลและเอกชนใหมี้การปฎิบตัิตนตามมาตรการท่ีรฐับาลประกาศเพ่ือลดความ
เส่ียงในการลาหยดุ เน่ืองจากเกิดความเจ็บป่วยและช่วยยบัยัง้หรือชะลอการแพร่กระจายของโรค
โดยการดแูลสถานท่ีท างานใหส้ะอาดและถกูสขุอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มีการใหค้วามรู ้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัแนวทางการปฎิบตัิตนในสถานท่ีท างาน รวมถึงการเวน้ระยะห่างทางสงัคม การลดอตัรา
การใชร้ถโดยสารขนส่งสาธารณะ มีการแจง้ใหผู้ป้ระกอบการ ลูกคา้ พนกังานและบุคลากรอ่ืน ๆ 
ทราบว่าหากผูใ้ดมีอาการเจ็บป่วยหรืออาการไขต้  ่า (อุณหภูมิตัง้แต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึน้ไป) 
ตอ้งหยุดงานหรือท างานจากท่ีบา้น องคก์รหรือหน่วยงานจะตอ้งประเมินถึงประโยชนแ์ละความ
เส่ียงของการเดินทางมาท างานโดยยึดสารสนเทศล่าสดุเป็นหลกั หลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งไปยงั
พืน้ท่ีท่ีโรคโควิด-19 ก าลงัแพรก่ระจาย ส่งเสริมการท างานจากระยะไกลหรือการท างานจากท่ีบา้น 
(Work From Home) จดัท าแผนด าเนินการหากพบบุคคลตอ้งสงสัยว่าป่วยดว้ยโรคโควิด-19 ใน
สถานท่ีท างาน จัดท าแผนงานส ารองหรือแผนรับประกันความต่อเน่ืองในการด าเนินงานของ
กิจการ เป็นตน้ (องคก์ารอนามยัโลก, 2563)  

ในช่วงเวลาต่อมาดว้ยสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงท าให้
กระทรวงสาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงมาตรการป้องกันตนเองของกลุ่มวัยท างาน โดยแบ่ง
มาตรการความเส่ียงในการด าเนินงานเฝ้าระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรคโควิด-19 ออกเป็น 3 ระดบั มี
รายละเอียดดงันี ้(กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) 

1. มาตรการพืน้ฐานและมาตรการส าหรบัความเส่ียงต ่า ประกอบดว้ย 
1.1 มีการประเมินความเส่ียงของการแพรร่ะบาดของเชือ้โรคโควิด-19  
1.2 มีการด าเนินมาตรการป้องกัน ควบคมุการแพร่ระบาดของเชือ้โรคโควิด-19 

ตามมาตรการพืน้ฐานอยา่งครบถว้น 
1.3 มีการด าเนินมาตรการป้องกัน ควบคมุการแพร่ระบาดของเชือ้โรคโควิด-19 

ตามระดบัความเส่ียงของแตล่ะงาน 
1.4 มีการติดตามสารสนเทศท่ีเป็นปัจจุบนัจากหน่วยงานภาครฐั เช่น กระทรวง

สาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน เป็นตน้ 
1.5 มีการประชาสมัพนัธส์ารสนเทศ ใหค้วามรูท่ี้เก่ียวขอ้งแก่พนกังานอยา่งทั่วถึง 
1.6 มีการจดัท าแผนประคองกิจการในกรณีเกิดการแพรร่ะบาดของเชือ้โรคโควิด-

19 
1.7 มีการจดัอบรมใหค้วามรูพ้นกังานเก่ียวกบัการปอ้งกนัและควบคมุการติดต่อ

ของโรค 
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1.8 มีการจดัอบรมใหค้วามรูพ้นกังานเก่ียวกบัการจดัการความเครียดหรือสภาพ
ปัญหาทางจิตใจท่ีอาจเกิดขึน้จากโรคโควิด-19 

1.9 มีระบบคดักรอง มีจดุตรวจวดัอณุหภมูิรา่งกายก่อนเขา้ในเขตพืน้ท่ี 
1.10 มีแนวทางการส่งต่อกรณีสงสยัว่าเป็นผูป่้วย เพ่ือเขา้รบัการตรวจรกัษาใน

โรงพยาบาล 
1.11 มีนโยบายใหผู้ท่ี้มีอาการผิดปกติหรือมีอาการสงสยัวา่จะป่วยเป็นโรคโควิด-

19 หยดุอยูบ่า้นอยา่งนอ้ย 14 วนัหรือต ่ากวา่นัน้ แลว้แตส่ถานการณแ์ละนโยบาย 
1.12 มีการก าหนดใหพ้นกังานเวน้ระยะห่างทางสงัคมอย่างนอ้ย 1-2 เมตร ใน

พืน้ท่ีสว่นกลางของสถานท่ีท างาน เชน่ การนั่งในหอ้งประชมุ การรบัประทานอาหาร เป็นตน้ 
1.13 มีการจดัจุดลา้งมือ พรอ้มสบู่และน า้ หรือจดัเจลแอลกอฮอลล์า้งมืออย่าง

เพียงพอและทั่วถึง 
1.14 มีการเพิ่มความถ่ีในการท าความสะอาดดว้ยน า้ยาฆ่าเชื ้อโรคบริเวณท่ีมี

ความเส่ียง เช่น ลูกบิดประต ูก๊อกน า้ สวิตซไ์ฟ เครื่องถ่ายเอกสาร หรืออุปกรณอ่ื์น ๆ ท่ีมีผูส้มัผสั
บอ่ยครัง้ 

1.15 ใหพ้นกังานสวมใส่หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ ทัง้ในและนอกสถานท่ี
ท างาน 

1.16 มีการติดตามผู้ปฏิบัติงานท่ีต้องกักกันตนเองอยู่ท่ีบ้านอย่างสม ่าเสมอ 
เพ่ือใหส้นบัสนนุในดา้นตา่ง ๆ 

1.17 กรณีสถานท่ีท างานมีหอพักใหก้ับพนักงาน ตอ้งมีการด าเนินการควบคมุ 
ปอ้งกนัโรคท่ีครอบคลมุพืน้ท่ีหอพกั 

1.18 กรณีสถานท่ีท างานมีรถรับ-ส่งพนักงาน ต้องมีการด าเนินการควบคุม 
ปอ้งกนัโรคท่ีครอบคลมุรถรบั-สง่ 

1.19 สถานท่ีท างานมีการประเมินมาตรการท่ีก าหนดเป็นระยะ ๆ เพ่ือปรบัให้
เหมาะสมกบัสถานการณ ์

2. มาตรการพืน้ฐานและมาตรการส าหรบัความเส่ียงปานกลาง ประกอบดว้ย 
2.1 มีการปรบัปรุงสถานท่ีท างานใหส้ามารถระบายอากาศไดดี้ขึน้ เช่น การเพิ่ม

ระบบระบายอากาศ ใหมี้การหมนุเวียนอากาศเพิ่มมากขึน้หรือเพิ่มความถ่ีในการท าความสะอาด
เครื่องปรบัอากาศอยา่งนอ้ย 2 เดือนตอ่ครัง้ เป็นตน้ 
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2.2 มีการจดัท ากระจก/แผ่นใสกัน้ในจุดท่ีพนกังานตอ้งส่ือสารพดูคยุกับผูอ่ื้น ทัง้
ภายในและภายนอกองคก์รในระยะประชิดตวั  

3. มาตรการพืน้ฐานและมาตรการส าหรบัความเส่ียงสงู ในกรณีท่ีงานนัน้สามารถท า
ท่ีบา้นได ้ประกอบดว้ย 

3.1 มีการจดัประชมุทางโทรศพัทห์รืออินเตอรเ์น็ต แทนการจดัประชมุท่ีพนกังาน
ตอ้งมารวมตวักนั 

3.2 มีการจัดพืน้ท่ีท างานของพนักงาน ใหมี้ระยะห่างทางสังคมอย่างนอ้ย 1-2 
เมตร ในกรณีท่ีพนกังานสวมใสห่นา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ตลอดเวลา อนโุลมใหห้า่งกนัอย่าง
นอ้ย 1 เมตรได ้

3.3 มีการเหล่ือมเวลาพกัท่ีครอบคลมุ ทัง้เวลาพกัรบัประทานอาหารกลางวนัและ
พกัเบรก 

3.4 กรณีสถานท่ีท างานมีการใหบ้ริการท่ีพนกังานตอ้งติดต่อกับบุคคลภายนอก
เป็นประจ าใหมี้มาตรการในการลดความเส่ียงตอ่การสมัผสัเชือ้ เชน่ การใชร้ะบบการใหบ้ริการโดย
ไม่ตอ้งลงจากรถ (Drive-through service) การใชร้ะบบ Cashless การใชร้ะบบย่ืนเอกสารแบบ
ออนไลน ์เป็นตน้ 

3.5 สถานท่ีท างานจัดให้มีมาตรการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมา เพ่ือการ
ปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19  

3. ด้านการรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
กลุ่มวัยท างานต่างมีเทคนิคในการรักษาสุขภาพทัง้ร่างกายและจิตใจ สรา้งเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคให้แข็งแรง ควบคู่ไปกับการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดอย่าง
เคร่งครัดตามวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ เช่น เทคนิคการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ไดแ้ก่ การ
รบัประทานโปรตีนและกรดอะมิโนจ าเป็นให้ครบถว้น รบัประทานวิตามินและแรธ่าต ุควรกินรอ้น
และควรประกอบอาหารทานเองท่ีบา้นหรือซือ้อาหารมารับประทานท่ีบ้าน เพ่ือความสะอาด
ปลอดภัยและลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้ เทคนิคการออกก าลงักายในวิถีรูปแบบใหม่ คือ การ
ออกก าลังกายในบ้านหรือบริเวณบ้าน กระตุ้นให้ร่างกายได้ใช้ออกซิเจนโดยท าเป็นประจ า
สม ่าเสมอ เลือกออกก าลงักายชนิดท่ีตนเองชอบ มีความสขุ และเหมาะสมกบัสขุภาพรา่งกายของ
ตนเอง อย่างนอ้ยวนัละ 30-60 นาที แตไ่ม่ควรออกก าลงักายหกัโหมมากจนเกินไป เพราะอาจท า
ใหเ้กิดการยบัยัง้การท างานของระบบภูมิกันรา่งกาย เทคนิคการนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพียงพอ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และการปิดประเทศหรือพืน้ท่ี (Lock down) เป็นเวลานาน อาจ
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ส่งผลกระทบโดยตรงตอ่คณุภาพการนอนหลบั วิถีชีวิต และภาวะสขุภาพ กลุ่มวยัท างานมากกว่า
รอ้ยละ 50 รูส้ึกว่าการแพรร่ะบาดของโรค ท าใหค้ณุภาพการนอนแย่ลง แตอ่ย่างไรก็ตามการนอน
หลบัพกัผ่อนใหเ้พียงพอเป็นสิ่งส าคญั หากพกัผ่อนไดอ้ย่างดีและมีประสิทธิภาพ ท าใหส้่งผลดีต่อ
สขุภาพรา่งกายและจิตใจ มีภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีสูงขึน้ และสามารถลดโอกาสเส่ียงต่อการติด
โรค (กฤตกร หมั่นสระเกษ, ร  าไพ หมั่นสระเกษ และ เกวลี หมั่นสระเกษ, 2564) 

4. ด้านวิถชีีวิตดจิิทัล 
เม่ือเดือนสิงหาคม 2565 รฐับาลของประเทศไทยไดมี้ประกาศลดระยะเวลาในการ

กกักนัตนเองหากติดเชือ้จาก 14 วนั เหลือ 10 วนั และประกาศใหโ้รคโควิด-19 เป็นโรคตดิตอ่ท่ีตอ้ง
เฝ้าระวงัจากโรคติดต่ออนัตราย ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 2565 เป็นตน้ไป พรอ้มทัง้ประกาศยกเลิก
พรก.ฉุกเฉินในประเทศไทย (ราชกิจจานุเบกษา, 2565) และในปัจจุบันไดป้ระกาศให้เป็นโรค
ประจ าทอ้งถ่ินและประกาศยกเลิกพรก.ฉุกเฉินทั่วโลก ตัง้แต่วนัท่ี 5 พฤษภาคม 2566 เป็นตน้ไป 
พร้อมทั้งมีมาตรการท่ีเก่ียวข้องกับการบูรณาการวัคซีนโรคโควิด -19 รวมไปถึงการรวบรวม
สารสนเทศเก่ียวกบัการเฝา้ระวงัการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจท่ีหลากหลาย เพ่ือใหเ้กิดการรบัรู ้
สถานการณอ์ย่างรอบดา้น มีการเตรียมยารกัษาโรค หากผูป่้วยมีอาการไม่รุนแรงสามารถกินยา
ทั่วไปเพ่ือบรรเทาอาการของโรค หรือหากผูป่้วยมีอาการหนกัแพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมินอาการและ
จ่ายยาใหต้ามกรณี มีมาตรการของสถานพยาบาลหรือสถานท่ี ๆ ใหบ้ริการเก่ียวกบัการรกัษาโรค
โควิด-19 ท่ีจัดเตรียมไว ้ (World Health Organization, 2023) การดูแลตนเอง ส่งผลใหเ้กิดการ
ยกระดบัการรบัรู ้มีการดแูล และปอ้งกนัตนเอง ปฏิบตัิตามขอ้ก าหนดหลงัจากสมัผสัหรือใกลช้ิดผู้
ท่ีมีอาการป่วย กลุ่มวยัท างานสามารถปฏิบตัิตนอย่างระมดัระวงั ปฏิบตัิตามกระบวนการคดักรอง
ควบคมุโรคในการเดินทางไปสถานท่ีตา่ง ๆ  มีการเวน้ระยะหา่งทางสงัคมอย่างเครง่ครดั  มีการลด
การสมัผสัผูอ่ื้นหรือสมัผสัสิ่งของตา่ง ๆ ซึ่งท่ีกลา่วมาแสดงใหเ้ห็นว่ากลุม่วยัท างานมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองในระดบัท่ีดีมาก แต่ทัง้นีส้าธารณสุขควรมีการจัดการดูแล ใหค้วามรู ้มีแนวทาง
ปฏิบตัท่ีิชดัเจนทัง้ในระดบับคุคล ชมุชน และสถานท่ีตา่ง ๆ ใหมี้ความชดัเจนและปรบัเปล่ียนใหเ้ขา้
กับสถานการณปั์จจุบนั (Karijo et al., 2020; ปทุมมา ลิม้ศรีงาม, ศรณัยธ์ร ศศิธนากรแก้ว และ 
อภิศภุะโชค, 2564) กลุ่มวยัท างานมีการปรบัเปล่ียนวิถีชีวิตโดยตอ้งพึ่งพาอาศยัเทคโนโลยี ใชก้าร
ส่ือสารในทกุดา้น ไม่ว่าจะเป็นดา้นสาธารณสขุ การท างาน การศกึษา เศรษฐกิจ สงัคม และอ่ืน ๆ 
ดว้ยพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณปั์จจุบนัจึงท าใหเ้ทคโนโลยีเขา้มามีบทบาทต่อ
การด าเนินชีวิต (วราภรณ ์จลุปานนท,์ 2563) นอกจากนีย้งัตอ้งมีการประชาสมัพนัธใ์หไ้ดท้ราบถึง
ความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดแูล จดัการกบัขยะตดิเชือ้ เชน่ หนา้กากอนามยัท่ีใชแ้ลว้ ควรจะมีการคดั
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แยกออกมาจากขยะทั่วไป เน่ืองจากหนา้กากอนามยัเป็นขยะท่ีเกิดจากการปนเป้ือนของสารคดั
หลั่งจากรา่งกาย เช่น น า้มกู น า้ลาย เสมหะ น า้หนอง เป็นตน้ หากผูป้ฏิบตัิ ไม่มีความรู ้อาจส่งผล
ใหเ้กิดการปฏิบตัิตามอย่างผิดวิธีและอาจติดเชือ้ได ้(สวรรยา ธรรมอภิพล, จารุมนต ์ดิษฐประพตัร ์
และ ปภาอร กลิ่นศรีสขุ, 2563) 

นอกจากนีอ้งคก์ารอนามยัโลกประกาศใหร้ฐับาลทั่วโลก องคก์รทางดา้นสาธารณสุขและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จดัเตรียมค าแนะน าในการเตรียมความพรอ้มรบัมือจากการระบาดของโรค 
ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญ เป็นผูใ้หค้วามรู ้เพิ่มความเขา้ใจ
ใหแ้ก่กลุ่มวยัท างาน ซึ่งเป็นสิ่งส าคญัและจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต โดยมีรายละเอียดดงันี  ้(พนัธุ์
นภา กิตตริตันไพบลูย,์ อธิป ตนัอารีย,์ ดลยา เหมทญั และ สรสพร จวูงษ,์ 2563) 

1. ระยะก่อนการระบาด 

หน่วยจัดบริการสุขภาพจิตควรให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตท่ี
สัมพันธ์กับการระบาดของโรค พรอ้มทัง้มีการวางแผนหากเกิดการระบาดใหญ่ขึน้อีกครัง้ การ
วางแผน การเตรียมความพรอ้ม และ การรบัมือดา้นสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม โดยหน่วยจดับริการ
สขุภาพจิตควรประสานการวางแผนและจดัเตรียม กิจกรรมรว่มกบัทัง้หนว่ยงานภาครฐัและองคก์ร
พฒันาเอกชน โดยกิจกรรมมีดงันี ้

1.1 พฒันาเครื่องมือและส่ือการเรียนรู ้ดว้ยความรว่มมือกบัผูเ้ช่ียวชาญดว้ยการ
เผยแพรข่อ้มลูสาธารณะ 

1.2 ก าหนดและพฒันาเครื่องมือและส่ือความรูท่ี้เฉพาะกบัการระบาดใหญ่ เช่น 
ความรูส้ึกจากความทุกขใ์จ ความเศรา้โศกจากการกระทบกระเทือนทางจิตใจ (traumatic grief) 
กลวิธีรับมือกับปัญหา (coping strategies) และการสรา้งและรักษาไว้ซึ่งความเข้มแข็งทางใจ 
(resilience) ระดบับคุคลและระดบัชมุชน  

1.3 คน้หาและจดัท าสารสนเทศแหลง่สนบัสนนุดแูลชว่ยเหลือดา้นพฤติกรรมและ
จิตใจ  

1.4 เพิ่มความตระหนกัถึงผลดา้นสขุภาพจิตท่ีอาจเกิดขึน้จากการระบาดของโรค
โควิด-19 

1.5 ใหส้ารสนเทศเชิงปฏิกิริยาทางจิตใจต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และ
ค าแนะน ากลวิธีรบัมือกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  

1.6 ปรบัสารสนเทศดา้นสุขภาพจิตท่ีเก่ียวกับการระบาดของโรคโควิด -19 ให้
เขา้ถึงไดแ้ละทนัสมยัอยูต่ลอดเวลา  
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1.7 แลกเปล่ียนทรพัยากรผ่านส่ือสังคมออนไลนแ์ละช่องทางอ่ืน ๆ ตามความ
เหมาะสม 

2. ระยะการระบาด มีการวางแผนเพ่ือเตรียมการรบัมือ 3 ประการ ดงันี ้
2.1 การส่ือสาร (communication) การเผยแพรส่ื่อในวงกวา้งเพ่ือใหป้ฏิกิริยาต่อ

ภาวะเครียดอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม และมุ่งเนน้ใหเ้กิดความหวงั ความเขม้แข็งทางใจ และการฟ้ืน
ตวัตามธรรมชาติ การรว่มมือกบัส่ือเพ่ือใหข้อ้มลูชดัเจนและซ า้ ๆ ถึงเหตผุลและกลไกการกระจาย
วสัดอุปุกรณท่ี์มีอยูจ่  ากดั 

2.2 จุดเปล่ียนเป็นการแพร่ระบาดหนัก ( tipping points) อาจมีเหตุการณ์
บางอย่างเกิดขึน้ท่ีเพิ่มหรือลดความกลวั หรือพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชนห์รือพฤติกรรมความเส่ียง
ตอ่การเสียชีวิตของกลุม่เส่ียง  

2.3 สนบัสนนุการฝึกอบรมสขุภาพจิตในภาวะภยัพิบตัิ (support mental health 
disaster training) เนือ้หาการฝึกอบรม การใหค้วามรู ้ค  าแนะน า ควรปรบัใหเ้หมาะกบัสถานการณ์
ปัจจบุนัอยา่งเหมาะสม 

3. ระยะฟ้ืนฟ ู
ระยะนีเ้ป็นการรักษาความโศกเศร้า ความกระทบกระเทือนจิตใจ หรือการ

สญูเสียบคุคลท่ีรกั (grief and bereavement) และความเขม้แข็งทางใจและการฟ้ืนฟู (resilience 
and recovery) รายละเอียดกิจกรรมมีดงันี ้

3.1 ใช้ความร่วมมือแบบพันธมิตรในการสนับสนุนชุมชนผ่านอนุสรณ์สถาน 
ความทรงจ า หรือเหตกุารณ ์พิเศษ ฯลฯ เพ่ือช่วยสนบัสนนุสภาพจิตใจของครอบครวัและบุคคลท่ี
สญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรกั 

3.2 ฉลองศกัยภาพการรวมกลุม่ชมุนมุในโอกาสท่ีไดพ้บปะกนัอีก 
3.3 ออกแบบโปรแกรมสนบัสนนุเพ่ือดแูลกลุ่มฟ้ืนฟูค  านึงถึงผลกระทบระยะยาว

ต่อร่างกาย อารมณ์สังคมและ เศรษฐกิจจากภาวะฉุกเฉินต่อครอบครัว เช่น ความพิการ การ
สญูเสียรายไดไ้มส่ามารถตอบสนองความ ตอ้งการขัน้พืน้ฐาน ฯลฯ 

3.4 ส าหรบักลุ่มประชาคม หน่วยงาน หรือองคก์รท่ีไดร้บัผลกระทบมาจากการ
สญูเสียอยา่งหนกัของสมาชิก ควรมีการประชมุพบปะกนัในกลุม่ท่ีมีลกัษณะใกลช้ิดกนั เพ่ือรว่มกนั
ท าการฟ้ืนฟ ู

จากท่ีกลา่วมาขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า พฤตกิรรมสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 
แบง่ออกเป็น 4 ดา้น ดงันี ้
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1. ดา้นสขุอนามยั 
เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาความสะอาดเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ เช่น การ

หมั่นท าความสะอาดบา้น ท่ีพกัอาศยั อุปกรณต์่าง ๆ การลา้งมือดว้ยสบู่หรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์
เป็นตน้ 

2. ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย 
เป็นขั้นตอนท่ีต้องเตรียมความพร้อมรับมือต่อการแพร่ระบาด ป้องกันการ

แพร่กระจายของโรค ใชชี้วิตอย่างไม่ประมาท คอยระมัดระวังใหม้ากท่ีสุด เช่น กลุ่มวัยท างาน
สามารถรบัรูแ้ละปฏิบตัตินเลือกวิธีการดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั สามารถ
สงัเกต แนะน าตนเองและผูอ่ื้นใหไ้ปพบแพทย ์หากพบว่าตนเอง บุคคลในบา้นหรือผูอ่ื้นมีอาการ
เจ็บป่วย เป็นตน้ 

3. ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต 
เป็นขัน้ตอนท่ีกลุ่มวยัท างานต่างมีเทคนิคในการรกัษาสุขภาพทัง้ร่างกายและจิตใจ 

เพ่ือสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคให้แข็งแรง ควบคู่ไปกับการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการแพร่
ระบาดอย่างเคร่งครดัตามวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ เช่น เทคนิคการรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์
เทคนิคการออกก าลงักาย เป็นตน้ 

4. ดา้นวิถีชีวิตดจิิทลั 
เป็นขัน้ตอนของการใชชี้วิตวิถีรูปแบบใหม่ การเตรียมความพรอ้ม การมีมาตรการใน

ระดบัตา่ง ๆ ของการแพรร่ะบาด การปฏิบตัิตามการคดักรองควบคมุโรคในการเดินทางไปสถานท่ี
ต่าง ๆ  มีการเวน้ระยะห่างทางสังคมอย่างเคร่งครดั  มีการลดการสัมผัสผูอ่ื้นหรือสัมผัสสิ่งของ  
ตา่ง ๆ รวมถึงการน าเทคโนโลยีเขา้มาใชใ้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั เป็นตน้ 

 
ความส าคัญของพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 
จากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีเกิดขึน้ทั่วทกุภูมิภาคของโลก ท าใหก้ลุ่ม

วยัท างานทั่วโลกตา่งตระหนกัถึงวิธีการปอ้งกนัตนเองจากโรคท่ีเกิดขึน้เป็นอย่างมาก ซึ่งน าไปสูก่าร
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมหลาย ๆ อย่างท่ีด  าเนินอยู่ในชีวิตประจ าวนัเกือบแทบจะทัง้สิน้ ไม่ว่าจะเป็น
การด าเนินชีวิตประจ าวนั การท างาน การตดิตอ่ส่ือสาร เน่ืองดว้ยสถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงไป ท า
ใหก้ลุ่มวัยท างานติดตามสารสนเทศบ่อยครัง้หรือมีความถ่ีในการเขา้ถึงสารสนเทศเพิ่มมากขึน้ 
ติดตามความคืบหนา้ของความเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา เป็นปัจจุบนัมากท่ีสุด และน าวิธีการ
ปอ้งกนั ค าแนะน าตา่ง ๆ ท่ีไดร้บัมาปรบัใชใ้นการดแูล ปอ้งกนัตนเองอยา่งดีท่ีสดุ ในขณะท่ีเกิดการ



  38 

ระบาดอย่างไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ทุกคนลว้นมีการดแูลป้องกันตนเองในรูปแบบของตนเองท่ี
ตอ้งปฎิบตัิเป็นประจ าทุกวัน จนเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ท่ีตอ้งปฎิบตัิเช่นนีเ้พ่ือให้
ตนเอง ครอบครวั และบคุคลรอบขา้ง มีความปลอดภยัในการด าเนินชีวิต ลดความเส่ียงตอ่การตดิ
เชือ้ ลดการระบาดของโรคไปสู่บุคคลอ่ืน แต่อย่างไรก็ตามแต่ละบุคคลในกลุ่มวัยท างานลว้นมี
พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองท่ีแตกตา่งกนัออกไป ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความคิดเห็น ความรู ้ทศันคต ิและ
ประสบการณท่ี์ไดร้บั (จฑุาทิพย ์จนัทรล์นุ, 2563) 

ความสัมพันธร์ะหว่างการรับรู้สารสนเทศและพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างาน 

การรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ลว้นสง่ผลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง
ใหป้ลอดภยัและลดความเส่ียงในการเกิดโรค กลุม่วยัท างานใหค้วามส าคญักบัการรบัรูก้ารปอ้งกนั
ตนเองดา้นสุขภาพรา่งกาย การรบัรูโ้อกาสเส่ียง ส่งผลใหเ้กิดแรงจงูใจในการป้องกนัซึ่งท าใหเ้กิด
เป็นพฤตกิรรมการปอ้งกนั (ดวงกมล ชาตปิระเสรฐิ และ เสรมิศริ ินิลด า, 2566) ยิ่งมีการเปิดรบัหรือ
รบัรูค้วามรุนแรงของโรคมากเท่าไหร่ก็จะยิ่งเพิ่มความสนใจต่อมาตรการและวิธีการปฏิบตัิตนใน
การป้องกันตนเองมากยิ่งขึน้เท่านั้น (ชัยณรงค ์ทรงทอง, 2566; ศศินา สิมพงษ์และคนอ่ืน ๆ , 
2564) ผูท่ี้มีการเปิดรบัอยา่งสม ่าเสมอจงึท าใหเ้กิดความไดเ้ปรียบในเรื่องการดแูลสขุภาพ สง่ผลท า
ใหมี้ทกัษะ ความสามารถในการจดัการดแูลตนเองไดดี้ (จิระภา ข าพิสทุธ์ิ, 2564) สามารถน ามา
ประกอบการตดัสินใจในการเลือกวิธีการปฏิบตัิตนในการปอ้งกนัตนเองอย่างเหมาะสม (เอมอชัฌา 
วฒันบรุานนท ์และคนอ่ืน ๆ , 2564) การทราบถึงประโยชนข์องการปอ้งกนัตนเองจะสามารถเพิ่ม
แรงจงูใจในพฤตกิรรมการปฏิบตัิตนตอ่ตนเองและสงัคม (เบญจวรรณ ถนอมชยธวชั และคนอ่ืน ๆ , 
2564) หากมีการคาดการณล์่วงหนา้และมีการจัดการเง่ือนไขทางดา้นสุขภาพจะช่วยใหบุ้คคล
สามารถก าหนดเปา้หมายและวางแผนในการปอ้งกนัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การ
มีสขุภาพท่ีดีและเสริมสรา้งภูมิคุม้กนัท่ีดี กลุ่มวยัท างานเช่ือว่าการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค ลว้นมี
ผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสขุภาพ (กรมควบคมุโรค, 2565; กรรณิกา อุ่นอา้ย, พนิดา 
ชัยวัง, พรภิมล กรกกฏกาจร, และ ดวงใจ ปันเจริญ, 2565) กลุ่มวัยท างานต้องมีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัทกุวนั ซึ่งอาจมีการปรบัเปล่ียนวิถีชีวิตใหเ้กิดความระมดัระวงัในการด าเนินชีวิตตาม
วิถีรูปแบบใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างานท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งถือเป็น
กลุ่มช่วงวยัและเป็นเขตพืน้ท่ีท่ีมีความเส่ียงจากการติดเชือ้สงู (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564)  มี
ความส าคญัหรือความจ าเป็นท่ีตอ้งออกไปขา้งนอก ตอ้งพบปะผูอ่ื้น ตอ้งมีการเดินทางไปท างาน
เพ่ือหาเลีย้งชีพอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด ้ 
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หลายองคก์รเห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการ
ปฏิบัติงาน ทางรัฐบาลไดป้ระกาศขอความร่วมมือในการให้กลุ่มวัยท างานท างานจากท่ีบ้าน 
(Working Form Home) และขอใหป้ฏิบตัิตาม จดัใหมี้การรณรงค ์ส่งเสริม ใหค้วามรู ้ค  าแนะน า 
เสริมสรา้งการรบัรูท่ี้ดีแก่กลุ่มวัยท างาน เพ่ือใหน้  ามาปฏิบตัิตนไดอ้ย่างถูกตอ้ง เช่น บุคคลหรือ
องคก์รจดัเตรียมเครื่องวดัอุณหภูมิในการคดักรองตามสถานท่ีต่าง ๆ มีการบริการเจลลา้งมือ ไม่
อนญุาตใหเ้ขา้ในเขตพืน้ท่ีหากไม่สวมใส่หนา้กากอนามยัหรืออณุหภูมิรา่งสงูเกิน 37.5 องศา และ
ตอ้งมีการพน่ยาฆา่เชือ้ในบรเิวณสถานท่ีตา่ง ๆ (อน ุสรุาช, 2564) องคก์รตา่ง ๆ สรา้งคณุภาพชีวิต
ท่ีดีในสถานท่ีท างานตอ้งอาศยัความรว่มมือทัง้ในสว่นของนายจา้งหรือฝ่ายองคก์รและฝ่ายลกูจา้ง
หรือพนกังาน ตอ้งมีแนวทางในการรบัรู ้การด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย
ของการท างานอย่างมีคุณภาพร่วมกัน ดังนั้นการส่งเสริมให้กลุ่มวัยท างานมีรับรู ้เ ก่ียวกั บ
สารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีดี จะช่วยเอือ้ประโยชนต์่อการท างาน ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและลด
ความวิตกกงัวลท่ีอาจเกิดขึน้ภายในจิตใจ แตล่ะองคก์รมีการรบัรูแ้ละวิธีการดแูล ปอ้งกนัการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ทัง้องคก์รหรือหนว่ยงานภาครฐับาล เชน่ กระทรวงตา่ง ๆ มีการน ากลยทุธ์
การบรหิารจดัการรูปแบบใหม่มาใชใ้นช่วงท่ีมีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 (New Normal) โดย
มีการให้ความรูแ้ก่บุคลากรให้มีการรับรู ้ในเรื่องของการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการพัฒนา
ผลิตภณัฑแ์ละบริการ ด าเนินธุรกิจแบบสรา้งพนัธมิตรพึ่งพาอาศยักบัองคก์รอ่ืน การตดัสินใจตอ้ง
ฉับไวและมีความยืดหยุน่ รบัรูแ้ละพรอ้มปรบัเปล่ียนไปตามสถานการณ ์ด าเนินการผ่านธุรกิจผา่น
ช่องทางส่ือสงัคมออนไลนเ์พิ่มมากยิ่งขึน้ แตก่ารปฏิบตัิหนา้ท่ีในการท างานท่ีตอ้งมีปฏิสมัพนัธก์ับ
บคุคลอ่ืนทางสงัคมมีความยากล าบากเพิ่มมากย่ิงขึน้ กลุม่วยัท างานจงึจ าเป็นตอ้งเกิดการรบัรูแ้ละ
มีทักษะในการแก้ไขปัญหาท่ีดีการท างาน นอกจากนีห้ากบุคลากรมีการรบัรูจ้นเกิดความรูแ้ละ
ความเขา้ใจท่ีดี ท าใหบ้คุลากรมีการปอ้งกนัตนเองท่ีดีไปพรอ้มกบัการท างาน การบริการไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (ธนชัชา จนัคณา, พิพฒัน ์ไทยอารี และ ศิรภัสสรศ ์วงศท์องดี, 2565) ทางองคก์ร
หรือหน่วยงานภาคเอกชน เสริมส่งการรบัรูแ้ละความเขา้ใจทัง้ดา้นการปฏิบตัิงานและการดแูล
ป้องกันสุขภาพของตนเองใหแ้ก่บุคลากรเช่นเดียวกับองคก์รหรือหน่วยงานภาครฐับาล เพ่ือให้
ธุรกิจหรือกิจการยงัคงด าเนินไปไดต้่อไปและช่วยลดอุปสรรคในการท างาน ผูบ้ริหารและบคุลากร
จะตอ้งรบัรูถ้ึงความเปล่ียนแปลงของสถานการณท่ี์เกิดขึน้อยู่ตลอดเวลา เพ่ือใหมี้ความยืดหยุ่น
และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน การส่งเสริม ให้ความรูด้า้นสุขภาพท่ีดีจะช่วยสรา้ง
แรงจูงใจต่อบุคลากรกลุ่มวัยท างาน เป็นการกระตุ้นให้บุคลากรแสดงออกถึงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งออกมา การแสดงออกของแตล่ะบคุคลมีความแตกตา่งกนัแต่มีจดุมุ่งหมายเป็นสิ่ง
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เดียวกนั ดงันัน้หากองคก์รหรือหน่วยงานสรา้งการรบัรูท่ี้ดีเก่ียวกบัการป้องกนัตนเองตนเอง การมี
สุขภาพร่างกาย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี จะส่งผลให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบตังิานอยา่งมีประสิทธิภาพเพิ่มมากย่ิงขึน้ (สาคร อามาตหิน และ ธนภมูิ อตเิวทิน, 2565)  

นอกจากหน่วยงานภาครฐับาล ภาคเอกชน และยงัอีกหน่วยงานอ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีเกิด
การปรบัตวัตามความเปล่ียนแปลงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งแต่ละหน่วยงานหรือ
องคก์รตา่งมีวิธีการรบัรู ้การปอ้งกนั มีความยืดหยุ่น จดัเตรียมแผนการ เตรียมความพรอ้มในการ
รบัมือท่ีแตกตา่งกนัไป หากผูบ้รหิาร บคุลากร มีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีดี ทนัสมยั รบัรูถ้ึงสถานการณ์
ปัจจุบันอยู่ตลอดเวลา ช่วยให้กลุ่มวัยท างานเล็งเห็นถึงความส าคัญของการสรา้งการรับรูท่ี้ดี
เก่ียวกับการป้องกันตนเอง มีสุขภาพร่างกาย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี 
นอกจากนีย้งัรวมถึงการท างานร่วมกันอย่างเห็นอกเห็นใจในองคก์ร ช่วยกันแกไ้ขปัญหา ช่วยกัน
สรา้งแรงผลกัดนั ช่วยกันเสริมทกัษะต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตและการท างาน สิ่งเหล่านีส้่งผลให้
บุคลากรปฏิบตัิงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากยิ่งขึน้ องคก์รสามารถขบัเคล่ือนและด าเนิน
ตอ่ไปไดใ้นขณะท่ีเกิดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 (นภสร เชาวว์ิจิตร, 2564) 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง  
งานวิจัยต่างประเทศ 

เฟตเซอร ์และคนอ่ืน ๆ (Fetzer et al., 2020) ศกึษาเรื่อง พฤติกรรมและการรบัรูเ้ม่ือ
เกิดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลก เพ่ือศกึษาเก่ียวกบัพฤตกิรรม การรบัรู ้ทศันคติต่อการ
ตอบสนองของประชาชนท่ีมีต่อโรคโควิด-19 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการดแูล
ป้องกันตนเองอย่างระมัดระวงัเม่ือไดร้บัรู ้สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการแพร่ระบาดของโรค และ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าท่ีถูกตอ้ง เช่น การลา้งมือดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 93 การสังเกต
อาการของตนเอง ร้อยละ 69 รักษาระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย1-2 เมตร ร้อยละ 78 มีการ
วางแผนเตรียมการล่วงหนา้หากติดเชือ้โรคโควิด-19 รอ้ยละ 42 ไมส่มัผสัสิ่งของสาธารณะท่ีตอ้งใช้
รว่มกบัผูอ่ื้น รอ้ยละ 77 ซึ่งการรบัรูท่ี้ถกูตอ้ง มาจากแหล่งสารสนเทศท่ีน่าเช่ือถือจะส่งผลเชิงบวก
ตอ่พฤตกิรรมการดแูลปอ้งกนัตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอยา่งมีนยัส าคญั  

ลี และคนอ่ืน ๆ (H. Lee et al., 2020) ศกึษาเรื่อง การรบัรู ้ความรู ้และพฤตกิรรมการ
ปอ้งกนัตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกับการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 โดยการเปรียบเทียบระหว่างเกาหลี
ใต ้เอธิโอเปีย และสาธารณรฐัประชาธิปไตยคองโก เพ่ือศึกษาเก่ียวกับความต่างของการรบัรู ้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการแพรร่ะบาดของโรค ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง มีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
417 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถาม และใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างตามความ
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สะดวก ผลการศึกษาจาก 3 ประเทศไดแ้ก่ ประเทศเกาหลีใต ้มีผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย โดยเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 52 ผูต้อบแบบสอบถามมีอายเุฉล่ียประมาณ 23 ปี การ
รบัสารสนเทศผ่านส่ือรูปแบบดัง้เดิม เช่ือถือค าแนะน าการดแูลปอ้งกนัตนเองดา้นสขุภาพท่ีรฐับาล
หรือหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห ้รอ้ยละ  62.4 มีพฤติกรรมและการดแูลป้องกัน
ตนเองไดใ้นระดบัท่ีดี สว่นประเทศเอธิโอเปีย มีผูต้อบแบบสอบถามเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดย
เป็นเพศชายรอ้ยละ 65.7 ผูต้อบแบบสอบถามมีอายุเฉล่ียประมาณ 17 ปี มีการเปิดรบัทางส่ือ
สังคมออนไลนม์ากกว่าการใช้ส่ือรูปแบบดัง้เดิม เช่ือถือค าแนะน าการดูแลป้องกันตนเองด้าน
สุขภาพท่ีรฐับาลหรือหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห้ รอ้ยละ 46.6 มีพฤติกรรมและ
การดูแลป้องกันตนเองท่ีไม่เหมาะสม มีจ านวนผูต้ิดเชือ้โรคโควิด-19 เพิ่มมากขึน้จากเดิม และ
ประเทศสาธารณรฐัประชาธิปไตยคองโก มีผูต้อบแบบสอบถามเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็น
เพศหญิงรอ้ยละ 52 ผูต้อบแบบสอบถามมีอายุเฉล่ียประมาณ 26 ปี มีการรบัสารสนเทศผ่านส่ือ
รูปแบบดัง้เดมิ เช่ือถือค าแนะน าการดแูลปอ้งกนัตนเองดา้นสขุภาพท่ีรฐับาลหรือหนว่ยงานท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห ้รอ้ยละ 74.2 มีพฤตกิรรมและการดแูลปอ้งกนัตนเองไดใ้นระดบัท่ีดี จาก
ท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้่า เพศและอายมีุผลตอ่การรบัรูส้ารสนเทศอย่างมีนยัส าคญั เน่ืองจาก
สาธารณรฐัประชาธิปไตยคองโกและเกาหลีใต ้ผูต้อบแบบสอบถามมีอายุใกลเ้คียงกัน มีการรบั
ผ่านส่ือและเช่ือถือในสารสนเทศดา้นสขุภาพ ซึ่งมีความตา่งจากเอธิโอเปีย ผูต้อบแบบสอบถามมี
อายุน้อยกว่า 2 ประเทศท่ีกล่าวมา ท าให้มีการรับทางส่ือสังคมออนไลนเ์ป็นส่วนใหญ่ และไม่
เช่ือถือในสารสนเทศด้านสุขภาพท่ีรัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องจัดเตรียมให้ ซึ่ง
ผลการวิจยัออกมาวา่มีจ านวนผูต้ิดเชือ้ เพิ่มมากขึน้จากเดมิและพฤตกิรรมการดแูลปอ้งกนัตนเองท่ี
ไม่เหมาะสม เน่ืองมาจากอาจไดร้ับสารสนเทศท่ีผิดไปจากข้อเท็จจริง แสดงใหเ้ห็นว่าการรับรู ้
สารสนเทศมีผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลปอ้งกนัตนเองอยา่งมีนยัส าคญั 

ซรือนาจิ และคนอ่ืน ๆ (Shahnazi et al., 2020) ศึกษาเรื่อง การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพเชิงป้องกันการติดเชือ้จากโควิด-19 ตามแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ กรณีศึกษา
ประชาชนในจงัโกเลสทาน ในภาคเหนือของอิหรา่น เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค และศกึษา
บทความตามความเช่ือดา้นสขุภาพ เก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างเป็นจ านวน 750 คน โดย
ใชเ้ครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามผ่านทางกลุ่มผูใ้ชส่ื้อสังคมออนไลน ์กลุ่ม
ตวัอยา่งตามความสะดวก ผลการศกึษา พบวา่ ผูใ้ชมี้พฤตกิรรมการปอ้งกนัอยู่ในระดบัน่าพงึพอใจ 
เชน่ การสงัเกตมารยาททางสงัคม ไมจ่ามในท่ีสาธารณะ ลา้งมืออยา่งนอ้ย 20 วินาที เวน้ระยะหา่ง
ทางสงัคมจากบคุคลอ่ืน 1-2 เมตร ไม่ออกจากบา้น ยกเวน้เม่ือจ าเป็น ไม่จบัจมกูหรือใบหนา้ขณะ
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อยูน่อกบา้น ลา้งมือดว้ยสบูห่รือเจลแอลกอฮอลใ์นระดบัท่ีเหมาะสม เม่ือสมัผสัวตัถสุาธารณะ และ
พบว่าผูใ้ชร้อ้ยละ 77 มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง เพศเป็นตวัแปรส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกัน เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงมีแรงจูงใจในการ
ดแูลสขุภาพสงูกว่าเพศชาย ผูใ้ชท่ี้อาศยัอยู่ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการปอ้งกนัไดดี้กว่าผูท่ี้อยู่นอก
เมืองหรือตา่งจงัหวดั เน่ืองจากระดบัการความรูแ้ละการรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัท่ี
ต่างกัน พฤติกรรมการป้องกันจะเพิ่มขึน้หรือลดนอ้ยลงขึน้อยู่กับความรู ้ความเช่ือ และการรบัรู ้
อยา่งมีนยัส าคญัเชิงบวก โดยพบอปุสรรคทางดา้นสิ่งแวดลอ้ม เชน่ การขาดแคลนหนา้กากอนามยั 
แอลกอฮอลแ์ละน า้ยาฆ่าเชือ้โรค เป็นตน้ นอกจากนีร้อ้ยละ 70.3 ของผู้ใช้ยังคิดว่าตนเองไม่
สามารถตอ่ตา้นตอ่โรคท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนั ผูใ้ชร้อ้ยละ 72.6 คิดว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีอนัตราย 
และผูใ้ชส้ามารถรบัรูผ้ลกระทบและความรุนแรงของโรคโควิด-19 มากกวา่โรค SARS ท่ีเคยเกิดขึน้
ในอดีต  

ไวซ, ซโบซิเน็ก, มิเชลิน่ี, ฮาแกน และ มอบบ์ (Wise, Zbozinek, Michelini, Hagan, 
& Mobbs, 2020) ศึกษาเรื่องการเปล่ียนแปลงการรบัรูส้ารสนเทศ ความเส่ียงและพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัตนเองท่ีรายงานในช่วงสปัดาหแ์รกของการระบาดของโรคโควิด-19 ในสหรฐัอเมริกา เพ่ือ
ศกึษาเก่ียวกบัการตระหนกัต่อความเส่ียงในการติดเชือ้ การรบัรูส้ารสนเทศ ความเส่ียงและการมี
พฤติกรรมดูแลป้องกันตนเองในช่วงสัปดาหแ์รกของการแพร่ระบาด กลุ่มตวัอย่างคือประชาชน
จ านวน 375 คน ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมีการรับรู ้ความเส่ียงของโรค สอดคล้องต่อ
พฤตกิรรมการดแูลปอ้งกนัตนเองอยา่งมีนยัส าคญั ผูต้อบแบบสอบถามรูว้ิธีการดแูลปอ้งกนัตนเอง
อย่างถกูตอ้ง เช่น การเวน้ระยะห่างทางสงัคม การลา้งมือ การซือ้อาหารมารบัประทานท่ีบา้นและ
ไม่รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน เป็นต้น การรับรู ้สารสนเทศ การประเมินความเส่ียง การ
คาดคะเนผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้หากไม่ดแูลป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
หากผลกระทบของโรคโควิด-19 มีความรุนแรงมาก ส่งผลใหเ้กิดความตระหนกัถึงการดแูลป้อง
ตนเองมากยิ่งขึน้ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส าคัญต่อกันเชิงบวก การรับรูท่ี้เก่ียวขอ้งกับการ
ป้องกันดูแลตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดไดอ้ย่างถูกตอ้ง การส่งเสริมเก่ียวกับการดแูล
รกัษาสุขภาพร่างกายและจิตใจเป็นสิ่งส าคญัอย่างยิ่ง หากมีการรบัรูใ้นระดบัต ่า จะส่งผลใหก้าร
ดแูลป้องกันตนเองลดนอ้ยลง เน่ืองจากไม่ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัและไม่ทราบว่าควรจะดแูล
ปอ้งกนัตนเองอยา่งไรบา้ง 

จง และคนอ่ืน ๆ (Zhong et al., 2020) ศึกษาเรื่อง ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม
ของประชาชนจีนในชว่งการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือศกึษาความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม
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ในช่วงการระบาดของโรคของประชาชนจีน โดยใช้เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม แจก
แบบสอบถามผ่านทางกลุ่มผู้ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ ได้แก่ Wechat WhatApp และ Weibo ผล
การศกึษา พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีความรู ้ความเขา้ใจท่ีเก่ียวขอ้งกับ
โรคโควิด-19 ถูกตอ้ง รอ้ยละ 90 ยังเช่ือว่าโรคโควิด-19 สามารถหลีกเล่ียงและควบคุมไดห้าก
ประชาชนปฏิบตัิตามนโยบายและกระทรวงสาธารณสขุอย่างเครง่ครดัในการปอ้งกนัโรคโควิด -19 
ในมมุมอง ทศันคติของประชาชนจีนยงัเช่ือว่ามาตรการควบคมุโรคโควิด-19 มีความเช่ือมโยงกับ
การปิดเมืองหรืองดการเดินทางระหว่างประเทศ เน่ืองจากการปิดเมืองสามารถช่วยเพิ่มความ
มั่นใจในการป้องกันและต่อสูก้ับโรคโควิด-19 ท่ีเกิดขึน้ และการปิดเมืองสามารถท าใหบุ้คลากร
ทางการแพทยมี์จ านวนเพียงพอต่อผูเ้จ็บป่วย และบุคลากรทางการแพทยส์ามารถใหค้  าแนะน า 
ความรูแ้ก่ประชาชนให้เพิ่มมากขึน้และทั่ วถึงมากยิ่งขึน้ และพบว่าปัจจัยท่ีท าให้ประชาชนมี
พฤติกรรมปอ้งกนัโรคโควิด-19 ท่ีแตกตา่งกนั ไดแ้ก่ อายแุละเพศ เน่ืองจากเพศชายมีแนวโนม้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีนอ้ยกว่า หรือป้องกันตนเองไดน้อ้ยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับเพศหญิง 
และอายุท่ีน้อยกว่าเป็นอีกหนึ่งตัวแปรท่ีส าคัญเน่ืองจากประชาชนท่ีมีอายุน้อยกว่าอาจมี
ประสบการณ ์ความรู ้ความเขา้ใจท่ีนอ้ยกว่าผูท่ี้มีอายมุากกว่า เม่ือความรูน้อ้ยกว่าอาจท าใหก้าร
ปอ้งกนัตนเองลดนอ้ยลง เช่น การเดินทางไปในสถานท่ีแออดั การไม่สวมใส่หนา้กากอนามัยเม่ือ
ออกนอกบา้น หรือการกระท าอ่ืน ๆ โดยไม่ไดค้  านึกถึงความปลอดภัยของตนเองและบุคคลใน
ครอบครวัเท่าท่ีควร ผูท่ี้มีความรูม้ากกว่าสามารถป้องกันตนเองจากโรคไดดี้กว่าผูท่ี้มีความรูน้อ้ย
กว่าหรือผู้ท่ีไม่สามารถเข้าถึงสารสนเทศด้านสุขภาพผ่านส่ือสังคมออนไลน์ และการเข้าถึง
อินเทอรเ์น็ตถืออย่างเป็นประจ าเป็นตวัแปรส าคญัอยา่งหนึ่งเช่นกนั เน่ืองจากการไมส่ามารถเขา้ถึง
อินเทอรเ์น็ตไดส้่งผลท าใหไ้ม่ไดร้บัสารสนเทศท่ีทนัสมยัและเป็นปัจจุบนั เม่ือไม่ไดร้บัสารสนเทศ
หรือเปิดรบันอ้ย จึงอาจท าใหเ้กิดทศันคติตอ่การปอ้งกนัในเชิงลบและมีพฤติกรรมการปอ้งกนัท่ีไม่
เหมาะสม แสดงใหเ้ห็นวา่เพศ อาย ุความรู ้การเขา้ถึงสารสนเทศ มีผลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค
โควิด-19 ของบคุคลอยา่งมีนยัส าคญัเชิงบวก 

งานวิจัยในประเทศ 
จุฑาทิพย ์จันทรล์ุน (2563) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสารสนเทศในยุคโควิด-19 เพ่ือ

ศึกษาเก่ียวกับบทความวิจยั บทความวิชาการ และขอ้มูลจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ภาษาไทย
และภาษาต่างประเทศเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศของประชาชนเก่ียวกับโรคโควิด -19 ใน
ภูมิภาคต่าง ๆ ทั่ วโลก ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสารสนเทศเช่ือมโยงให้ประชาชนเข้าถึง
สารสนเทศไดห้ลากหลายช่องทาง และครอบคลุมไปถึงพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
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ความตอ้งการ การแสวงหา การใชส้ารสนเทศ นอกจากนีย้งัรวมไปถึงการติดตอ่ส่ือสารกบัผูอ่ื้นใน
บริบทท่ีแตกตา่งกนั 1) ดา้นความตอ้งการสารสนเทศ พบว่า ความตอ้งการของประชาชนมีความ
คล้ายคลึงกัน ซึ่งเป็นความตอ้งการท่ีเก่ียวข้องกับแนวทางการปฏิบัติ การดูแลป้องกันตนเอง 
ลักษณะอาการของโรคท่ีเกิดจากการแพร่ระบาดของโรคและความต้องการสารสนเทศดา้น
นโยบายของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลการแพร่ระบาดของโรค  2) ด้านการแสวงหา
สารสนเทศ พบวา่ ประชาชนมีความตอ้งการสารสนเทศในดา้นการดแูลปอ้งกนัตนเองใหป้ลอดภยั
จากโรค ซึ่งมีการแสวงหาค าตอบตามความตอ้งการโดยการสืบคน้จากค าคน้ตา่ง ๆ เชน่ กลุม่ค  าคน้
ท่ีเป็นช่ือของโรค กลุ่มค าค้นท่ีเป็นอาการของโรค เป็นต้น  3) ด้านการใช้สารสนเทศ พบว่า 
ประชาชนมีการติดตามการดแูลและปอ้งกนัตนเองใหป้ลอดภยัจากโรค ใชส้ารสนเทศเพ่ือติดตาม
ความเคล่ือนไหวของการพฒันายาและวคัซีนในการรกัษาโรค ซึ่งประชาชนสามารถน าสารสนเทศ
ไปปรบัใชใ้หเ้กิดประโยชนใ์นชีวิตประจ าวนัได ้เช่น การใชส้นเทศในการสงัเกตอาการของโรค จะ
แสดงอาการคือ มีไขส้งู หายใจตดิขดั ไอแหง้ เป็นตน้ 

ศศธิร ชิดนายีและคนอ่ืน ๆ (2563) ศกึษาเรื่อง ความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกันโค
วิด-19 ของนกัศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา
เก่ียวกบัความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่  ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างเป็นจ านวน 245 คน โดยใช้
เครื่องมือวิจยัเป็นแบบสอบถามความรูแ้ละพฤติกรรมการปอ้งกนัเชือ้โรคโควิด -19 แบง่ออกเป็น 3 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป ประกอบดว้ย ชัน้ปี เพศ เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) เป็นแบบเติมค า
ในช่องว่าง ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เ ก่ียวกับโรค  เป็นลักษณะเลือกตอบ ส่วนท่ี  3 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นลักษณะขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ผลการวิจยั พบว่า นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับโรคอยู่ในระดบัมาก ผูใ้ชท่ี้
อยู่ในระดบัอดุมศกึษา มีอาย ุ20-25 ปี ส่วนมากมีเกรดเฉล่ียสะสมอยู่ในชว่ง 3.00 ขึน้ไป เป็นกลุ่ม
ท่ีมีพฒันาการทางสติปัญญาในการคิดโดยใชต้รรกะในการคิด การอนมุาน การใชเ้หตผุลและการ
ประเมินสถานการณ ์ท าใหเ้กิดความสนใจและคน้หาสารสนเทศอยู่เสมอ โดยใชส่ื้อสงัคมออนไลน์
ในการคน้ควา้และช่วยเพิ่มความรู ้ความเขา้ใจใหก้บันกัศกึษาพยาบาล ซึ่งมีผลตอ่พฤติกรรมการ
แสดงออกอย่างเหมาะสม เน่ืองจากมีการรณรงคแ์ละการใหค้วามรูท่ี้มาจากหน่วยงานภาครฐั มี
การรายงานอัตราการติดเชือ้ของผู้ป่วยรายใหม่ ผู้เสียชีวิตรายวัน และรวมไปถึงการก าหนด
มาตรการควบคมุปอ้งกนัการแพรก่ระจายของโรค ท าใหน้กัศกึษาพยาบาลเกิดความกลวัและวิตก
กงัวลจงึท าใหมี้การศกึษาหาความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัโรค เพ่ือน ามาปฏิบตัอิยา่งถกูตอ้ง จงึถือวา่ปัจจยั
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ดา้นการรบัรูมี้ความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ หากไม่ไดร้บัสารสนเทศ
มากพอจะท าใหเ้ส่ียงตอ่การตดิเชือ้ไดง้่าย แตพ่ฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ซึ่งเกิดจากความจ าเป็นตอ้งพกัอาศยัร่วมกัน ท าใหเ้กิดการไม่ระมดัระวงัในตนเอง นอกจากนีย้งั
พบวา่ นกัศกึษาพยาบาลท่ีมีชัน้ปีสงู มีประสบการณ ์ความรู ้ความเขา้ใจในสารสนเทศ สามารถคิด
วิเคราะหไ์ด ้สง่ผลใหเ้กิดการปฏิบตัตินไดดี้กวา่นกัศกึษาพยาบาลท่ีมีชัน้ปีต  ่ากวา่ 

กนกพร อนิรภยั และคนอ่ืน ๆ (2563) ศกึษาเรื่อง ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการติด
เชือ้โควิด-19 ในกรุงเทพมหานคร มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการติดเชือ้
โรคโควิด-19 ในกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขตการวิจยัโดยเป็นระเบียบวิธีการวิจยัเชิง
ปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 417 คน โดยใช้เครื่องมือวิจัยเป็น
แบบสอบถาม เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีการสุม่ตวัอย่างโดยไม่ใชห้ลกัความน่าจะเป็น ใชว้ิธีการ
สุม่อยา่งง่าย สถิตท่ีิใชใ้นการวิจยั คือ คา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิตสิมัพนัธข์อง
เพียรสนั ผลการวิจยั พบวา่  ปัจจยัน าดา้นความรูเ้รื่องเชือ้โรค มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤตกิรรม
การป้องกันดา้นการตา้นทานการเกิดเชือ้โรค เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบตัิเน่ืองจากมีการรบัรู ้
เก่ียวกับโรคโควิด-19 ความสามารถและทักษะในการเขา้ถึงสารสนเทศ มีความรู ้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับการวิเคราะห์ การประเมินการจัดการตนเองและน าไปปฏิบตัิในการดูแลตนเองรวมทัง้
สามารถชีแ้นะใหบ้คุคลรอบขา้งไดป้ฏิบตัิอย่างถูกตอ้งและปลอดภยั  มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดเชือ้
ในระบบทางเดนิหายใจมากก็จะท าใหมี้พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมมากยิ่งขึน้      

ฮูดา แวหะยี (2563) ศึกษาเรื่อง การรบัรูค้วามรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ของวยัรุน่ในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาเก่ียวกบัการรบัรูค้วามรุนแรงและพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ของ
วยัรุน่ในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา วิธีการศกึษาเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา 
ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างเป็นจ านวน 302 คน โดยก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบ
แบ่งชัน้ภูมิ โดยใชเ้ครื่องมือวิจยัเป็นแบบสอบถามออนไลน ์ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล การ
รบัรูค้วามรุนแรงของโรค และพฤติกรรมปอ้งกนัโรค สถิติท่ีใช ้คือ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ขอ้มูลแจงนบัใชค้วามถ่ี รอ้ยละ และสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธแ์บบสเปียรแ์มน ผลการวิจยั พบว่า 
ผู้ใช้ร ้อยละ 68.2 อยู่บ้าน เน่ืองจากมีจ านวนผู้ป่วยในเขตพื ้นท่ีเพิ่มขึน้ และทางศูนย์บริหาร
สถานการณโ์รคโควิด-19 จงัหวดัยะลา ไดก้ าหนดมาตรการในการควบคมุดแูลการแพรร่ะบาดโดย 
หา้มมีผูใ้ดเขา้-ออก ในเขตพืน้ท่ีระบาดหรือพืน้ท่ีเส่ียง หากมีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัอนุญาตจาก
เจา้หนา้ท่ีควบคมุในพืน้ท่ีนัน้ และพบว่าผูใ้ชร้อ้ยละ 27.6 ยงัตอ้งเดินทางออกไปท างานขา้งนอก
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บา้น เน่ืองจากตอ้งหารายไดแ้ละหาอาหารใหบุ้คคลในครอบครวั จึงเป็นเหตผุลหนึ่งท่ีอาจท าให้
เส่ียงตอ่การติดเชือ้โรคโควิด-19 และผลการศึกษาความถ่ีในการปฏิบตัิเก่ียวกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรอ้ยละ 91.4 ซึ่งการแสดงออกทางพฤติกรรมใน
การป้องกันมาจากการท่ีประชาชนสามารถความรุนแรงของโรคได้อยู่ในระดับมาก ถือเป็น
ความสมัพนัธท่ี์มีนยัส าคญัตอ่กนัในเชิงบวก 

ณฎัฐวรรณ ค าแสน (2564) ศกึษาเรื่อง ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมในการปอ้งกนั
ตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี มี
วตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัของความรู ้ทศัคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้
โรคโควิด-19 ตลอดจนความสัมพันธ์กับปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนในอ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนจ านวน 445 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถามความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง เก็บ
ขอ้มลูผ่านช่องทางแอพพลิเคชั่นไลน ์วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสหสมัพนัธเ์พียร์
สนั ผลการศกึษาโดยภาพรวมพบว่า ประชาชนในอ าเภออู่ทอง จงัหวดัสพุรรณบรุีส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 30-49 ปี การศกึษาระดบัปริญญาตรีรอ้ยละ 46.07 มีการรบัรูเ้ก่ียวกบัการติดเชือ้ในระดบั
มาก รอ้ยละ 80.70 เช่ือมั่นวา่ประเทศไทยจะเอาชนะการติดเชือ้โรคได ้และรอ้ยละ 83.40 มั่นใจว่า
ในท่ีสดุโรคติดเชือ้โรคโควิด-19 จะถกูควบคมุไดก้ลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 99.80 สวมหนา้กากอนามยั
เม่ือออกจากบา้น ระดบัการศึกษาและทศันคติมีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเอง  

ดรญัชนก พันธ์สุมา และ พงษ์สิทธ์ิ บุญรกัษา (2564) ศึกษาเรื่อง ความรู ้ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโควิด -19 ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีส่งผลกระทบตอ่ชีวิต สขุภาพ 
และเศรษฐกิจทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และมีการศึกษาความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรค และปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระดบัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคของประชาชน
ในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บ
ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างเป็นจ านวน 348 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการใช้แบบสอบถาม ประกอบ
ไปดว้ยขอ้มลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการปอ้งกนั วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องสเปียรแ์มนและสถิติไคสแควร ์ผลการวิจยัพบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอย่างมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโค
วิด-19 ว่าเป็นโรคติดต่อท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชือ้ไวรสั สามารถระบุอาการ
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ส าคญัของผูต้ดิเชือ้ สามารถระบรุะยะเวลาของการกกักนัตนเองท่ีเหมาะสม 14 วนั ของผูท่ี้มีความ
เส่ียงต่อโรค ระบุมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมได้ถูกต้อง แต่ยังขาดความรู้เก่ียวกับการ
แพรก่ระจายและยงัขาดความรูด้า้นผลิตภณัฑท่ี์สามารถฆ่าเชือ้โรคอย่างถกูวิธี  เช่น ตอ้งมีปริมาณ
แอลกอฮอลอ์ย่างนอ้ยรอ้ยละ 70 ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัดี  
ผูใ้ชเ้ห็นดว้ยอย่างยิ่งว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคติดตอ่รา้ยแรง รอ้ยละ 74.1 และติดตอ่ไดง้่าย รอ้ยละ 
92.2 ซึ่งสง่ผลตอ่การดแูลปอ้งกนัตนเองเช่น การลา้งมือบอ่ย ๆ  รอ้ยละ 74.1 การเวน้ระยะหา่งทาง
สงัคม รอ้ยละ 71 การลดกิจกรรมทางสงัคมนอกบา้น รอ้ยละ 71.8 และการท างานท่ีบา้น รอ้ยละ 
73.9 สามารถช่วยปอ้งกนัการติดเชือ้โรคโควิด-19 ได ้และเห็นดว้ยอย่างยิ่งว่าโรคโควิด-19  ส่งผล
กระทบตอ่เศรษฐกิจ รอ้ยละ 71 ส่งผลกระทบตอ่สงัคม รอ้ยละ 70.4 การระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลท าให้ประชาชนต้องปรับตัวและใช้ชีวิตตามวิถีรูปแบบใหม่ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธก์ับระดบัความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ อายุ ระดบั
การศกึษา รายได ้และช่องทางการรบัสารสนเทศเก่ียวกับโรคผ่านอินเทอรเ์น็ต/ส่ือสงัคมออนไลน ์
และยงัพบวา่ผูใ้ชท่ี้มีรายไดน้อ้ยและมีอายมุากมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคในระดบันอ้ย เน่ืองจากขาดการ
เขา้ถึงอินเทอรเ์น็ต และอายุเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการป้องกันโรค ชีใ้หเ้ห็นว่า
อินเทอรเ์น็ตเป็นช่องทางการสง่เสรมิการเขา้ถึงสารสนเทศและเพิ่มความรูใ้หก้บัประชาชนในชมุชน 
และชว่ยเพิ่มความตระหนกัและกระตุน้ใหป้ระชาชนรว่มมือปฏิบตัิตามมาตรการปอ้งกนัโรคระบาด 
แต่เม่ือไดร้บัข่าวปลอม อาจก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผิด จนเกิดความเครียดและความวิตกกังวลท่ี
มากเกินไปเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

ตวงพร กตญัญตุานนท ์และคนอ่ืน ๆ (2564) ศกึษาเรื่อง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์ับ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ของนกัศกึษาวิทยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ เพ่ือศึกษาเก่ียวกับความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัร่วม ปัจจยัความเช่ือของบุคคล และ
ปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิกบัพฤติกรรมการปอ้งกนั ของนกัศกึษาวิทยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวิทยาลยั
หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 340 คน โดยก าหนด
กลุ่มตวัอย่างแบบแบง่ชัน้ภมูิ โดยใชเ้ครื่องมือวิจยัเป็นแบบสอบถาม ผลการวิจยั พบว่า  พฤติกรรม
การป้องกันอยู่ในระดบัดี เน่ืองจากเป็นกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษาวิทยาศาสตรส์ุขภาพอยู่แลว้ จึงให้
ความสนใจในเรื่องการปฏิบตัิตนเพ่ือปอ้งกนัโรค ประกอบกบัไดร้บัความรู ้ค  าแนะน า มาตรการการ
ปอ้งกนัโรคจากทางมหาวิทยาลยั มีการเฝา้ระวงัและเวน้ระยะห่างทางสงัคม หลีกเล่ียงการใชชี้วิต
ในท่ีแออดั ทัง้ในชมุชน ตลาดสด และการใชร้ถสาธารณะ และในเรื่องของความสมัพนัธข์องปัจจยั
ร่วมพบว่า คณะหรือสาขาท่ีเรียนมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ส่วนอายุ เพศ 
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และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 เน่ืองจากไดร้บั
สารสนเทศจากส่ือตา่ง ๆ แตใ่นทางปฏิบตัอิาจมีขอ้จ ากดั เชน่ การเวน้ระยะหา่งทางสงัคมในขณะท่ี
ตอ้งเดนิทางโดยใชร้ถประจ าทางสาธารณะ รถไฟฟ้า เป็นตน้   

ธวัชชัย ยืนยาว, ไวยพร พรมวงค์ และ กัลยารัตน์ คาดสนิท (2564) ศึกษาเรื่อง 
ความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 (COVID-19) 
ของนกัศกึษาพยาบาลในเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาลภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ
ศึกษาเรื่อง ความรู ้ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้โรคโควิด -19 ของนักศึกษา
พยาบาลในเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาลภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ วิธีการศกึษาเป็นการศกึษาเชิง
พรรณนาและวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการป้องกันกับความรูแ้ละทศันคติในการ
ป้องกันการติดเชือ้ ทดสอบโดยการใชไ้ควสแควร ์ ผูว้ิจยัได ้โดยใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุม่ตวัอยา่งเป็นจ านวน 602 คน ก าหนดกลุม่ตวัอย่างดว้ยสตูรเครซ่ีและมอรแ์กน โดยใชเ้ครื่องมือ
วิจยัเป็นแบบสอบถาม ผลการวิจยั พบว่า นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีขอ้มลูและ
ความรูด้า้นการป้องกันการติดเชือ้อยู่ในระดบัสูง และพบว่านกัศึกษาพยาบาลไดร้บัสารสนเทศท่ี
ก่อใหเ้กิดความรู ้ความเขา้ใจจากผูเ้ช่ียวชาญและจากประสบการณจ์ากวิชาชีพอยูแ่ลว้ ท าใหเ้ขา้ใจ
ถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากการแพร่ระบาดของโรค ทศันคติการป้องกันการติดเชือ้อยู่ใน
ระดบัสูง และดา้นพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้อยู่ในระดบัสูง เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาล
ไดร้บัการเรียนการสอนโดยมุ่งเนน้ใหมี้สมรรถนะตามท่ีสถาบนัก าหนด จึงท าใหมี้การแสดงออก
ทางพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองอยูใ่นระดบัสงู 

นภชา สิงหวี์รธรรม และคนอ่ืน ๆ (2564) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการควบคุมและ
ปอ้งกนัโรคและการจดัการดา้นสขุภาพอนามยัในการกกัตวัท่ีศนูยก์ารฟ้ืนฟูและดแูลประชาชนกลุ่ม
เส่ียงจากการติดเชือ้โรคโควิด-19 นอกสถานพยาบาล วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เพ่ือศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรค และการ
จดัการดา้นสขุภาพอนามยัในการกักกันตวั ตามการรบัรูข้องผูท่ี้มีความเส่ียงการถูกกกักนัตวั โดย
ใชแ้บบสอบถามเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรบัรูเ้ก่ียวกบัการแพรร่ะบาดของโรคโค
วิด-19 ทดสอบโดยใช้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค และมีข้อค าถามท่ี
เก่ียวขอ้งกับการจัดการดา้นสุขภาพ ทดสอบโดยการวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 
Mann Whitney u test ผลการวิจยัพบวา่ พฤตกิรรมการควบคมุและปอ้งกนัโรคของกลุม่เส่ียงขณะ
ถกูกกักนันอกพืน้ท่ีสถานสถานพยาบาลอยู่ในระดบัมาก ในขณะท่ีการจดัการดา้นสขุภาพอนามยั
ในการกักตวัท่ีศนูยก์ารฟ้ืนฟูและดแูลประชาชนกลุ่มเส่ียงจากการติดเชือ้อยู่ในระดบัมากเช่นกัน 
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ทัง้นีก้ลุ่มเส่ียงท่ีมีเพศตา่งกนัมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวกบัการจดัการดา้นสขุภาพอนามยัในการ
กกัตวัท่ีศนูยก์ารฟ้ืนฟูและดแูลประชาชนกลุ่มเส่ียงจากการติดเชือ้โรคตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ส่วนการตรวจหาเชือ้และความเส่ียงหรือโอกาสในการสมัผัสเชือ้โรคโควิด-19 ของเพศชาย
และเพศหญิงไม่แตกต่างกัน การกักกันตวักลุ่มเส่ียงนอกสถานพยาบาลตามระยะเวลาท่ีก าหนด
สามารถลดการแพร่กระจายเชือ้และยงัสามารถท าใหเ้กิดการรบัรูพ้ฤติกรรมในการควบคุมและ
ปอ้งกนัโรคท่ีเก่ียวกบัการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ปทมุมา ลิม้ศรีงาม และคนอ่ืน ๆ (2564) ศกึษาเรื่อง การรบัรูข้อ้มลูข่าวสารเก่ียวกับ
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) ผา่นส่ือสงัคมออนไลนก์บัทศันคตแิละพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
ในกรุงเทพมหานคร มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากร ระดบัการเปิดรบั การ
รบัรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค ผ่านส่ือสงัคมออนไลนใ์นกรุงเทพมหานคร และเพ่ือ
ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการเปิดรบั การรบัรูแ้ละทศันคติขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด -19
ผ่านส่ือสงัคมออนไลนใ์นกรุงเทพมหานคร วิธีการศกึษาเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาไดแ้ก่ คา่เฉล่ีย 
รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขตการวิจยัโดยเป็นระเบียบวิธีการวิจยัเชิง
ปรมิาณ โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งเป็น
จ านวน 400 คน  แจกแบบสอบถามผ่านส่ือสังคมออนไลน์ให้กับประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร และมีอายุมากกว่า 18 ปีขึน้ไป โดยใชเ้ครื่องมือวิจยัเป็นแบบสอบถาม เนือ้หา
ของแบบสอบถามแบง่ออกเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทางดา้นประชากรไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ระดบัการศกึษา อาชีพ รายไดต้อ่เดือน ส่วนท่ี 2 การเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด-19 สว่น
ท่ี 3 การรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด-19 สว่นท่ี 4 ทศันคตติอ่สารสนเทศท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด-
19 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ผลการวิจยั พบว่า ประชาชนเปิดรบัผ่านส่ือสงัคม
ออนไลนโ์ดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีการเปิดรบัสารสนเทศผา่น Facebook มากท่ีสดุ โดย
ใชร้ะยะเวลาในการเปิดรบัสารสนเทศครัง้ละ 15 นาที ประชาชนมีการรบัรูว้่าหากเดินทางกลับมา
พืน้ท่ีเส่ียงจะตอ้งกักกันตนเองเป็นระยะเวลา 14 วันอยู่ในระดับมาก ทัศนคติต่อสารสนเทศท่ี
เก่ียวกับโรคผ่านส่ือสงัคมออนไลนโ์ดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มีทศันคติต่อการเวน้ระยะห่าง
ทางสงัคมท่ีมีผลต่อการเดินทางโดยใชบ้ริการขนส่งสาธารณะอยู่ในระดบัมาก และมีการสวมใส่
หนา้กากอนามยัอยา่งถกูวิธีอยูใ่นระดบัมาก 

พสักร องอาจ และ รชัดาภรณ ์อึง้เจริญ (2564) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโควิด-19: กรณีศกึษานิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์วิทยาเขตเฉลิม
พระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-
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19: กรณีศกึษานิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรต ิจงัหวดัสกลนคร  ผูว้ิจยั
ไดก้ าหนดขอบเขตการวิจยัโดยเป็นระเบียบวิธีการวิจยัเชิงพรรณนา  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นจ านวน 221 คน โดยก าหนดการสุม่กลุม่ตวัอย่างเฉพาะเจาะจงและเลือกตวัอยา่งแบบ
แบง่ชัน้ภูมิ โดยใชเ้ครื่องมือวิจยัเป็นแบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบสอบถาม
เพ่ือวดัระดบัความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19  
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปอ้งกนั ผลการวิจยัพบว่า นิสิตส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคอยู่
ในระดบัดีมาก มีความเขา้ใจเก่ียวกบัการลา้งมืออยา่งถกูวิธี มีความเขา้ใจเก่ียวกบัการแพรก่ระจาย
ของโรคอย่างถูกตอ้ง มีความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกับการสวมใส่หนา้กากอนามยัอย่างถูกตอ้ง 
ทศันคติเก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคอยู่ในระดบัดี และมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอยู่ในระดบัดี ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม พบว่า เพศหญิงกับเพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันท่ีต่างกัน 
เน่ืองจากเพศหญิงมีความละเอียดอ่อนและระมัดระวังตนเองมากกว่าเพศชาย แต่นิสิตท่ีมีโรค
ประจ าตวัและไมมี่โรคประจ าตวัไมไ่ดมี้พฤตกิรรมในการปอ้งกนัโรคท่ีตา่งกนั  

ออ้มใจ วงษม์ณฑา (2564) ศกึษาเรื่อง New Normal: วฒันธรรมการด าเนินชีวิตวิถี
ใหม่รว่มกบัโควิด-19 ผลการวิจยั พบว่า ช่วงระบาดและหลงัจากการระบาด ทกุคนยงัตอ้งด าเนิน
ชีวิตประจ าวันภายใตค้วามระมัดระวัง มีความเอาใจใส่ดา้นสุขภาพเพิ่มมากขึน้ มีการติดตาม
สารสนเทศอยู่เป็นประจ า เพ่ือจะไดห้ลีกเล่ียงการไปพืน้ท่ีเส่ียงต่อการติดเ ชือ้ ในดา้นการท างาน
ดว้ยสถานการณท่ี์จ าเป็น ท าใหก้ลุม่วยัท างานและองคก์รตอ้งมีการปรบัตวัไปพรอ้มกนั โดยการน า
เทคโนโลยีท่ีมีอยู่มาเป็นตวัช่วยในการติดต่อ ประสานงาน แมห้ลงัจากหมดโรคโควิด -19 ไปแลว้ 
องคก์รตา่ง ๆ จะยกเลิกการท างานจากท่ีบา้น (Work From Home) แตเ่ช่ือว่าการน าเทคโนโลยีมา
ปรบัใชใ้นการท างานจะเพิ่มสูงขึน้เรื่อย ๆ จากวิกฤตท่ีผ่านมาชีใ้หเ้ห็นว่าทุกคนอาจตอ้งมีการใช้
ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม มีการเตรียมแผนส ารองเพ่ือน ามาปรบัใชใ้นอนาคต เพ่ือใหต้นเอง
และผูอ่ื้นใชชี้วิตในสงัคมไดอ้ยา่งมีสขุภาพสมบรูณ ์แข็งแรง และปราศจากโรค 

พระครูวีรศาสนป์ระดิษฐ์, พระมหาจักรพันธ์ นะวะแก้ว และ วีระ จุฑาคุป (2565) 
ศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการองคก์รในยุค New Normal ผลการวิจยั พบว่า วิกฤตโรคโควิด-19 
ส่งผลกระทบใหก้ลุ่มวยัท างานตอ้งปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วิตแบบใหม ่ปัจจยัแรกท่ีหลาย ๆ 
องคก์รเริ่มหันมาเห็นความส าคัญ คือ การท างานจากท่ีบา้น (Work From Home) เพ่ือช่วยลด
ค่าใชจ้่ายภายในองคก์รลดความเส่ียงต่อการติดเชือ้โรคของกลุ่มวยัท างานท่ีตอ้งออกเดินทางไป
ท างานทุกวัน สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัเพิ่มมากยิ่งขึน้ เช่น การประชมุผ่านวีดีโอคอล การส่งงานผ่านแพลตฟอรม์ออนไลน ์
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และยงัมีการตัง้กฎระเบียบดา้นความสะอาดใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยการใช ้5 กลยทุธเ์ขา้มา
มีช่วยเก่ียวขอ้ง คือ ระบบการท างานท่ียืดหยุ่น มีการปรบัตวัสู่ยคุดิจิทลั ชีใ้หเ้ห็นคณุคา่กบัผลงาน 
วฒันธรรม รูปแบบการจา้งงาน และสวสัดิการท่ีเลือกไดใ้นวิถีชีวิตการท างานในยคุใหม่ ซึ่งจะเป็น
ประโยชนต์อ่องคก์รและกลุม่วยัท างานท่ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณก์ารเปล่ียนแปลงในปัจจบุนั  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ทัง้ตา่งประเทศและในประเทศสว่นใหญ่มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือ
ศึกษาข้อมูลทั่วไปท่ีมีผลต่อการรับรูส้ารสนเทศ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้
สารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง ส่วนใหญ่มีการศกึษาเชิงปริมาณ โดยใชเ้ครื่องมือใน
การวิจยั คือ แบบสอบถาม ซึ่งสามารถสรุปแยกเป็นประเดน็ส าคญัโดยมีรายละเอียดดงันี ้

1.  ดา้นการรบัรูส้ารสนเทศ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ดา้น แบง่ไดด้งันี ้
1.1 ดา้นเพศ เป็นตวัแปรท่ีมีความเก่ียวข้องกับการรับรูส้ารสนเทศจากการศึกษา

งานวิจยัของ ลีและคนอ่ืน ๆ (H. Lee et al., 2020) พบว่า เพศหญิงจากประเทศเกาหลีใต ้มีการ
รบัรูส้ารสนเทศผ่านส่ือรูปแบบดัง้เดิม มีความน่าเช่ือถือเก่ียวกบัค าแนะน าการดแูลป้องกนัตนเอง
ดา้นสขุภาพท่ีรฐับาลหรือหน่วยงานท่ีมีสว่นเก่ียวขอ้งไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห ้สว่นประเทศเอธิโอเปีย เพศ
ชาย มีการรบัรูส้ารสนเทศทางส่ือสังคมออนไลนม์ากกว่าการใชส่ื้อรูปแบบดัง้เดิม และประเทศ
สาธารณรฐัประชาธิปไตยคองโก เพศหญิงมีการรบัรูผ้่านส่ือรูปแบบดัง้เดิม มีความเช่ือถือเก่ียวกบั
ค าแนะน าการดแูลปอ้งกนัตนเองดา้นสขุภาพท่ีรฐับาลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห้  
งานวิจัยของ ซรือนาจิและคนอ่ืน ๆ (Shahnazi et al., 2020; พัสกร องอาจ และ รชัดาภรณ์ อึง้
เจริญ, 2564) พบว่า เพศเป็นตวัแปรส าคญัส าหรบัการรบัรูท่ี้ส่งผลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโค
วิด-19 คือ เพศหญิงมีการรบัรูแ้ละมีพฤติกรรมการป้องกันมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงมี
แรงจงูใจในการดแูลสขุภาพสงูกว่าเพศชาย เช่นเดียวกบั จงและคนอ่ืน ๆ (Zhong et al., 2020) ท่ี
พบว่า เพศชายมีแนวโนม้และพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีนอ้ยกว่า หรือปอ้งกนัตนเองไดน้อ้ยกว่า
เม่ือเปรียบเทียบกับเพศหญิง และ นภชา สิงหวี์รธรรมและคนอ่ืน ๆ (2564) พบว่า เพศท่ีตา่งกันมี
การรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวกบัการจดัการดา้นสขุภาพท่ีตา่งกนั  

1.2 ดา้นอายุ เป็นตวัแปรท่ีมีความเก่ียวข้องกับการรบัรูส้ารสนเทศจากการศึกษา
งานวิจยัของ ลีและคนอ่ืน ๆ (H. Lee et al., 2020) พบวา่ ประเทศเกาหลีใต ้มีผูต้อบแบบสอบถาม
โดยเฉล่ียอายปุระมาณ 23 ปี และประเทศสาธารณรฐัประชาธิปไตยคองโก มีผูต้อบแบบสอบถาม
โดยเฉล่ียอายุประมาณ 26 ปี มีการรบัรูส้ารสนเทศเก่ียวกับการดแูลป้องกันตนเองไดใ้นระดบัท่ีดี 
แต่ในขณะเดียวกันประเทศเอธิโอเปีย มีผูต้อบแบบสอบถามโดยเฉล่ียอายุประมาณ 17 ปี มีการ



  52 

รบัรูผ้่านช่องทางส่ือสงัคมออนไลนเ์ป็นหลกั ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข่าวปลอม จึงส่งผลตอ่ความรูใ้นการ
ดแูลปอ้งกนัตนเองไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร และ จงและคนอ่ืน ๆ (Zhong et al., 2020) พบวา่ ประชาชนท่ี
มีอายนุอ้ยกว่าอาจมีประสบการณ ์ความรู ้และการรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ไดน้อ้ย
กวา่ประชาชนท่ีมีอายมุากกวา่  

1.3 ดา้นระดบัการศึกษา เป็นตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับการรบัรูส้ารสนเทศจาก
การศึกษางานวิจัยของ ศศิธร ชิดนายีและคนอ่ืน ๆ (2563) พบว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีอยู่ใน
ระดับอุดมศึกษา ส่วนใหญ่มีพัฒนาการทางสติปัญญาในการคิดโดยใช้ตรรกะในการคิด การ
อนมุาน การใชเ้หตผุลและการประเมินสถานการณ ์ท าใหเ้กิดความสนใจและคน้หาสารสนเทศอยู่
เสมอ โดยใชส่ื้อสงัคมออนไลนใ์นการคน้ควา้และพบว่าส่ือสงัคมออนไลนช์่วยเพิ่มความรู ้ความ
เขา้ใจใหก้บันกัศกึษาพยาบาล ซึ่งมีผลตอ่พฤตกิรรมการแสดงออกอยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งไปใน
ทิศทางเดียวกันกับงานวิจัยของ ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) ท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดบัมาก และพบวา่ระดบัการศกึษาและการรบัรูส้ารสนเทศมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรม
การปอ้งกนัตนเอง  

2.  ดา้นพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 4 ดา้น แบง่ไดด้งันี ้
2.1 ด้านสุขอนามัย เป็นตัวแปรท่ีมีความเก่ียวข้องกับการรับรู ้สารสนเทศจาก

การศกึษางานวิจยัของ เฟตเซอร ์และคนอ่ืน ๆ (Fetzer et al., 2020; ปทมุมา ลิม้ศรีงาม  และคน
อ่ืน ๆ , 2564) พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลป้องกันตนเองอย่างระมัดระวังเม่ือไดร้ับรู ้
สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 และปฏิบตัิตามค าแนะน าท่ีถกูตอ้ง เช่น 
การลา้งมือดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอล ์การสงัเกตอาการของตนเอง รกัษาระยะห่างจากผูอ่ื้นอย่าง
นอ้ย 1-2 เมตร มีการวางแผนเตรียมการล่วงหนา้หากติดเชือ้ ไม่สมัผสัสิ่งของสาธารณะท่ีตอ้งใช้
ร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่งการรับรูส้ารสนเทศท่ีถูกตอ้ง มาจากแหล่งสารสนเทศท่ีน่าเช่ือถือจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดแูลปอ้งกนัตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ ดรญัชนก พนัธส์มุา และ พงษส์ิทธ์ิ 
บญุรกัษา (2564) พบว่า ประชาชนมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคว่าเป็นโรคติดต่อท่ีเก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจ เกิดจากเชือ้ไวรสั สามารถระบอุาการส าคญัของผูต้ิดเชือ้ สามารถระบุระยะเวลาของการ
กกักนัตนเองท่ีเหมาะสม แตย่งัขาดความรูเ้ก่ียวกบัการแพรก่ระจายของโรค และยงัขาดความรูด้า้น
ผลิตภัณฑท่ี์สามารถฆ่าเชือ้โรคอย่างถูกวิธี เช่น ตอ้งมีปริมาณแอลกอฮอลอ์ย่างนอ้ยรอ้ยละ 70 
สว่นดา้นพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัดี   
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2.2 ดา้นการป้องกันการแพร่กระจาย เป็นตัวแปรท่ีมีความเก่ียวข้องกับการรับรู ้
สารสนเทศจากการศึกษางานวิจัยของ ซรือนาจิและคนอ่ืน ๆ (Shahnazi et al., 2020) พบว่า 
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดบัน่าพึงพอใจ เช่น การสงัเกตมารยาททางสงัคม ไม่
จามในท่ีสาธารณะ ลา้งมืออยา่งนอ้ย 20 วินาที เวน้ระยะหา่งทางสงัคมจากบคุคลอ่ืน 1-2 เมตร ไม่
ออกจากบา้น ยกเวน้เม่ือจ าเป็น ไม่จบัจมูกหรือใบหนา้ขณะอยู่นอกบา้น ลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอลใ์นระดบัท่ีเหมาะสม เม่ือสมัผสัวตัถสุาธารณะ สอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนักบั ฮดูา 
แวหะยี (2563) ท่ีพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคอยู่ในระดบั
มาก และ ตวงพร กตญัญตุานนท ์และคนอ่ืน ๆ (2564) พบวา่ ประชาชนใหค้วามสนใจในเรื่องการ
ปฏิบตัิตนเพ่ือปอ้งกนัโรค ประกอบกบัไดร้บัความรู ้ค  าแนะน า มาตรการการปอ้งกนัโรค มีการเฝา้
ระวงัและหลีกเล่ียงการใชชี้วิตในท่ีแออดั ทัง้ในชมุชน ตลาดสด และการใชร้ถสาธารณะ 

2.3 ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต เป็นตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับการ
รบัรูส้ารสนเทศจากการศกึษางานวิจยัของ ไวซและคนอ่ืน ๆ (Wise, Zbozinek, Michelini, Hagan, 
& Mobbs, 2020) พบว่า ประชาชนทราบวิธีการดูแลป้องกันตนเองอย่างถูกต้อง มีการรับรู ้
สารสนเทศพรอ้มทัง้ประเมินความเส่ียง การเห็นผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้หากไม่ดแูลปอ้งกนัตนเอง
จากการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 การส่งเสริมเก่ียวกบัการดแูลรกัษาสขุภาพรา่งกายและจิตใจ
เป็นสิ่งส าคญัอย่างยิ่ง หากมีการรบัรูส้ารสนเทศในระดบัต ่า จะส่งผลใหก้ารดแูลปอ้งกนัตนเองลด
นอ้ยลง 

2.4 ดา้นวิถีชีวิตดิจิทัล เป็นตัวแปรท่ีมีความเก่ียวข้องกับการรับรูส้ารสนเทศจาก
การศึกษางานวิจยัของ พระครูวีรศาสนป์ระดิษฐ์ และคนอ่ืน ๆ (2565) พบว่า วิกฤตโรคโควิด-19 
ส่งผลกระทบใหก้ลุ่มวยัท างานตอ้งปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วิตแบบใหม่ มีการน าเทคโนโลยี
มาปรับใช้ในชีวิตประจ าวันเพิ่มมากยิ่งขึน้ เช่น การประชุมผ่านวีดีโอคอล การส่งงานผ่าน
แพลตฟอรม์ออนไลน ์และยังมีการตัง้กฎระเบียบดา้นความสะอาดให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
สอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนักบังานวิจยัของ ออ้มใจ วงษม์ณฑา (2564) ท่ีพบว่า ทกุคนยงัตอ้ง
ด าเนินชีวิตประจ าวนัภายใตค้วามระมัดระวงั มีความเอาใจใส่ดา้นสุขภาพเพิ่มมากขึน้ กลุ่มวัย
ท างานและองคก์รตอ้งมีการปรบัตวัไปพรอ้มกนั โดยการน าเทคโนโลยีท่ีมีอยู่มาเป็นตวัช่วยในการ
ตดิตอ่ ประสานงาน แมห้ลงัจากหมดโรคโควิด-19 ไปแลว้ องคก์รตา่ง ๆ จะยกเลิกการท างานจากท่ี
บา้น (Work From Home) แตเ่ช่ือว่าการน าเทคโนโลยีมาปรบัใชใ้นการท างานจะเพิ่มสงูขึน้เรื่อย ๆ 
จากวิกฤตท่ีผ่านมาชีใ้หเ้ห็นว่าทุกคนอาจตอ้งมีการใชชี้วิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม มีการเตรียม
แผนส ารองเพ่ือน ามาปรบัใชใ้นอนาคต  
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้สารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จาก
งานวิจยัของ กนกพร อนิรภยั และคนอ่ืน ๆ (2563) พบวา่ ปัจจยัน าดา้นความรูเ้รื่องโรคโควิด-19  มี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัดา้นการตา้นทานการเกิดโรคโควิด-19  เป็นปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการปฏิบัติตนเน่ืองจากมีการรับรูเ้ก่ียวกับโรค ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง
สารสนเทศ มีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับการวิเคราะห์ การประเมินการจดัการตนเองและน าไป
ปฏิบัติในการดูแลตนเองรวมทั้งสามารถชีแ้นะให้บุคคลรอบข้างได้ปฏิบัติอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย  มีความรูเ้ก่ียวกับโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจมากก็จะท าให้มีพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมมากยิ่งขึน้ เป็นไปในทิศทางเดียวกนักับงานวิจยัของ ดรญัชนก 
พันธ์สุมา และ พงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (2564)  กล่าวถึงความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันว่า 
ประชาชนมีการใชส้ารสนเทศเพ่ือติดตามการดแูลและป้องกนัตนเองใหป้ลอดภยัจากโรค ติดตาม
ความเคล่ือนไหวของการพฒันายาและวคัซีนในการรกัษาโรค ซึ่งประชาชนสามารถน าสารสนเทศ
ท่ีไดร้บัไปปรบัใชใ้ห้เกิดประโยชนใ์นชีวิตประจ าวันในการป้องกันตนเองให้เข้ากับสถานการณ์
ปัจจบุนั จง และคนอ่ืน ๆ (Zhong et al., 2020) เช่ือวา่โรคโควิด-19 สามารถหลีกเล่ียงและควบคมุ
ไดห้ากประชาชนปฏิบตัิตามนโยบายและกระทรวงสาธารณสขุอย่างเครง่ครดัในการป้องกนั และ
งานวิจยัของ ธวชัชยั ยืนยาว และคนอ่ืน ๆ (2564) ท่ีพบว่า นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีการรับรูส้ารสนเทศและมีความรูด้า้นการป้องกันการติดโรคอยู่ในระดับสูง และพบว่า
นักศึกษาพยาบาลได้รับสารสนเทศท่ีก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจจากผู้เช่ียวชาญและจาก
ประสบการณจ์ากวิชาชีพอยู่แลว้ ท าใหเ้ขา้ใจถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากการแพร่ระบาด
ของโรค และมีพฤติกรรมการปอ้งกนัอยู่ในระดบัสงู เน่ืองจากนกัศกึษาพยาบาลไดร้บัการเรียนการ
สอนโดยมุ่งเนน้ใหมี้สมรรถนะตามท่ีสถาบนัก าหนด จึงท าใหมี้การแสดงออกทางพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัตนเองอยูใ่นระดบัสงู  
 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจยัเรื่อง “ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง

จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ผูว้ิจยั
ไดศ้กึษาก าหนดวิธีการด าเนินงานตามขัน้ตอน ดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. การสรา้งเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูใ้ชส้ารสนเทศในการปอ้งกนัตนเองจากการระบาด
ของโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 – 59 ปี ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลโดยรอบ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ และสมุทรสาคร 
(ขอ้มูลสถิติผูอ้าศยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ) จ  านวน 10,872,100 คน (ส านักงาน
สถิตแิหง่ชาติ, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ ผูใ้ชส้ารสนเทศในการป้องกันตนเองจากการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานซึ่งมีอายุตัง้แต่ 18 – 59 ปี ทัง้ในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลโดยรอบ ไดก้ลุ่มตวัอย่างในการเก็บรวบรวมขอ้มลูวิจยัจ านวน 421 คน ซึ่งมากกว่า
จ านวนขัน้ต  ่าท่ีก าหนดไวใ้นตารางขนาดกลุม่ตวัอยา่งของเครจซีและมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 
1970) จากนัน้ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างโดยไม่ใชค้วามน่าจะเป็น และใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
ความสะดวก (Convenience Sampling)  

เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้

1. กลุ่มวัยท างาน ท่ีมีอายุระหว่าง 18 – 59 ปี เป็นบุคคลท่ีอยู่ระหว่างการ
ประกอบอาชีพ 

2. กลุม่วยัท างานท่ีสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั 
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เกณฑก์ารคดัออก ดงันี ้
1. ผูท่ี้อาย ุนอ้ยกวา่ 18 ปี หรือมากกวา่ 59 ปี 
2. ผูท่ี้อยูใ่นชว่งการวา่งงาน 
3. กลุม่วยัท างานท่ีไมย่ินดีเขา้รว่มการวิจยั 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการสรา้งแบบสอบถามเพ่ือใชเ้ป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูใน

การวิจยั ซึ่งมีขัน้ตอน ดงันี ้
1. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสาร บทความ หนังสือ ทฤษฎี และ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการวิเคราะหปั์จจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ เพ่ือสรา้งกรอบแนวคิดในการวิจยัและตวัแปรท่ีใช้
การวิจยั 

2. สรา้งแบบสอบถามฉบบัรา่งตามกรอบแนวคิดในการวิจยัและตวัแปรท่ีตอ้งการวดั 
ซึ่งแบง่ออกเป็น 4 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
การฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคโควิด-19 ประวตักิารตดิโรคโควิด-19 และชอ่งทางการรบัรูส้ารสนเทศ 

ตอนท่ี 2 ขอ้ค าถามเก่ียวกับการรับรูส้ารสนเทศ ไดแ้ก่ การเปิดรบัสารสนเทศ
จ านวน 7 ขอ้ การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ จ านวน 11 ขอ้ และการเก็บรกัษา
สารสนเทศ จ านวน 4 ขอ้ 

ตอนท่ี 3 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรค
โควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไดแ้ก่ ดา้นสขุอนามยั จ านวน 
10 ขอ้ ดา้นการป้องกันการแพร่กระจาย จ านวน 6 ขอ้ ดา้นการรกัษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
จ านวน 4 ขอ้ และดา้นวิถีดจิิทลั จ  านวน 7 ขอ้  

แบบสอบถามตอนท่ี 2 และตอนท่ี 3 เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั ตามแบบของลิเคอรท์ (Likert scale) ดงันี ้
                            คะแนน 5 หมายถึง ระดบัมากท่ีสดุ 
                            คะแนน 4 หมายถึง ระดบัมาก 
                            คะแนน 3 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
                            คะแนน 2 หมายถึง ระดบันอ้ย 
                            คะแนน 1 หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสดุ 
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ตอนท่ี 4 ความคดิเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเตมิ 
3. น าแบบสอบถามเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาปริญญานิพนธ ์เพ่ือตรวจสอบความ

ถกูตอ้งและใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเตมิ จากนัน้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
4. การหาคุณภาพของเครื่องมือ น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ  านวน 3 คน 

ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ สาขาสารสนเทศศึกษา จ านวน 2 คน และผูเ้ช่ียวชาญ สาขาพยาบาล
ศาสตร ์จ  านวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือในดา้นความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
validity) ผลการประเมินความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวัตถุประสงค์มีคะแนนระหว่าง 
0.67-1.00 ซึ่งมากกว่า 0.50 แสดงว่าแบบสอบถามมีคณุภาพและสามารถน าไปใชไ้ด้ นอกจากนี ้
ผูว้ิจยัไดป้รบัปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุิ ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ปรบัปรุงแกไ้ข 
-ขอ้ท่ี 1.6 คือ แยกยอ่ยชอ่งทางการรบัรูโ้ดยละเอียด เพ่ือใหผู้ใ้ชป้ระโยชนจ์าก

งานวิจยัเห็นถึงชอ่งทางหลกัในการส่ือสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19  
ตอนท่ี 2 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรบัรูส้ารสนเทศ ปรบัปรุงแกไ้ข 
ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ  

-ตดัขอ้ค าถาม “ทา่นเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวกบัการตดิเชือ้โรคโควิด-19 ของ
แต่ละวัน” ออกและใช้ข้อค าถามท่ีคล้ายคลึงกันเพียงข้อเดียว คือใช้ข้อท่ี 2. 1 “ท่านเปิดรับ
สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 อยูเ่ป็นประจ า” 

-ข้อ 2.2 ปรับค าให้ผู้ตอบเข้าใจง่ายขึน้ เป็น “ท่านเปิดรับสารสนเทศท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ท่ีนา่จะก่อใหเ้กิดประโยชนต์อ่ตนเอง”  

-ขอ้ 2.6 ตดัค าและอธิบายความหมายของขอ้ค าถามใหช้ดัเจนขึน้ โดยปรบั
ค าเป็น “ท่านเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคโควิด-19 ผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น ส่ือ
สงัคมออนไลน ์(Social media) โทรทศัน ์วิทย ุเป็นตน้” 

ดา้นการท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ 
-ตัดข้อค าถาม “ท่านตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งสารสนเทศท่ี

เก่ียวขอ้งกับโรคโควิด-19” ออก เน่ืองจากเป็นขอ้ค าถามซ า้และใชข้อ้ 2.9 “ท่านสามารถประเมิน
ความนา่เช่ือถือของแหลง่สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ได”้ แทน  

-ตดัขอ้ค าถาม “ทา่นรวบรวมสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ท่ีมีความ
ใกลเ้คียงหรือไปในทิศทางเดียวกนั เช่น ขอ้มลูท่ีมาจากองคก์ารอนามยัโลก กระทรวงสาธารณสุข 
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เป็นตน้ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการป้องกันตนเอง” ออก เน่ืองจากผู้ตอบอาจไม่ทราบว่าจะ
รวบรวมสารสนเทศไปท าไม หากไมไ่ดต้อ้งการท าวิจยัหรือสนใจอยา่งจรงิจงั 

ดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศ 
-ขอ้ 2.21 ปรบัค าใหผู้ต้อบเขา้ใจง่ายขึน้เป็น “ท่านสามารถน าค าแนะน าท่ีลด

ความเส่ียงต่อการติดเชือ้โรคโควิด-19 และน าไปใช้ประโยชนใ์นชีวิตประจ าวัน เช่น วิธีการใช้
แอลกอฮอล ์การรบัประทานอาหารปรุงสกุ เป็นตน้ 

ตอนท่ี 3 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง 
ดา้นสขุอนามยั 

-ขอ้ 3.1 ปรบัค าใหผู้ต้อบเขา้ใจง่ายขึน้เป็น “ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดจมูกทุก
ครัง้เม่ือไอ จาม หรือสั่งน า้มกู 

-ขอ้ 3.2 ปรบัค าใหผู้ต้อบเขา้ใจง่ายขึน้เป็น “ทา่นใชเ้วลาลา้งมือเป็นเวลานาน
และบอ่ยขึน้กวา่ชว่งก่อนมีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19” 

-ขอ้ 3.8 ปรบัค าใหผู้ต้อบเขา้ใจง่ายขึน้เป็น “ท่านรบัประทานอาหารท่ีปรุงสุก
ใหมด่ว้ยความรอ้น (กินรอ้น) 

ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย 
-ขอ้ 3.14 ตดัค าและอธิบายความหมายของขอ้ค าถามใหช้ดัเจนขึน้ โดยปรบั

ค าเป็น “ท่านสามารถใหค้  าแนะน าแก่บคุคลอ่ืน เม่ือพบว่ามีอาการเป็นไขห้วดั มีอาการไอ มีน า้มกู 
หรือเจ็บคอ” 

-ขอ้ 3.16 ปรบัค าใหผู้ต้อบเขา้ใจง่ายขึน้เป็น “ท่านปฏิบตัิตนตามมาตรการ
เฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค” 

ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต 
-ขอ้ 3.17 ตดัค าและอธิบายความหมายของขอ้ค าถามใหช้ดัเจนขึน้ โดยปรบั

ค าเป็น “การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให่ท่านเกิดความระมดัระวงัในการด าเนินชีวิตมาก
ขึน้” 

-ขอ้ 3.18 ปรบัค าใหผู้ต้อบเขา้ใจง่ายขึน้เป็น “ท่านดแูลสุขภาพร่างกายและ
จิตใจของตนเองในชว่งท่ีเกิดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี” 

-ขอ้ 3.19 ปรบัค าใหผู้ต้อบเขา้ใจง่ายขึน้เป็น “ท่านออกก าลงักายเป็นประจ า
สม ่าเสมอและพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ” 

ดา้นวิถีดจิิทลั 
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-ตดัขอ้ค าถาม “เม่ือพบว่าตนเองป่วย ท่านพยายามเลือกชอ่งทางการท างาน
ท่ีไมใ่กลช้ิดกบัผูอ่ื้นมากนกั” ออก เน่ืองจากขอ้ค าถามดแูปลกและอาจไมเ่ก่ียวขอ้งกบัดา้นวิถีดจิิทลั 

-ตดัขอ้ค าถาม “ท่านมีแนวทางปฏิบตัิตนใหเ้ขา้กับสถานการณปั์จจุบนั เช่น 
การหมั่นท าความสะอาดตนเองและท่ีพกัอาศยั, การถอดและสวมใส่หนา้กากอนามยัในบริเวณท่ี
ก าหนด เป็นตน้” ออก เน่ืองจากหมายความของขอ้ค าถามคลา้ยกบัขอ้ค าถามดา้นสขุอนามยั 

 
ตาราง 1 ความเท่ียงของขอ้มลูในแบบสอบถาม 

องคป์ระกอบ/ตัวแปรสังเกตได ้ สัญลักษณ ์ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบาค  

1. การรับรู้สารสนเทศ INF 0.913 
-การเปิดรบัสารสนเทศ INF1 0.854 
-การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ INF2 0.827 
-การเก็บรกัษาสารสนเทศ INF3 0.828 
2. พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 PVT 0.941 
-สขุอนามยั PVT1 0.856 
-การปอ้งกนัการแพรก่ระจาย  PVT2 0.920 
-การรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต PVT3 0.816 
-วิถีชีวติดิจิทลั PVT4 0.744 

รวมทัง้ฉบบั   0.955 

 
5. น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคณุภาพไปใชเ้ก็บขอ้มูลกับกลุ่มวยัท างาน 

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท่ีมีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง  
(Try out) จ  านวน 42 คน และน ามาค านวณหาคา่ความเท่ียง (Reliability)  โดยวิธีการหาความเป็น
เอกพันธ์ภายใน โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
จากผลการ Try-out ผูว้ิจัยมีการปรบัปรุงเครื่องมือวิจัย โดยการเพิ่มการคัดกรองอายุและพืน้ท่ี
จงัหวดัท่ีท างานก่อนเขา้สู่แบบสอบถาม และตดัขอ้ค าถามตอนท่ี 2 การรบัรูส้ารสนเทศ ดา้นการ
เก็บรักษาสารสนเทศ ออกจ านวน 1 ข้อ คือ “ท่านเกิดความไม่สบายใจ เม่ือไดร้ับข่าวปลอมท่ี
เก่ียวกับโควิด-19” เน่ืองจากเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ เม่ือตัดออกแลว้ท าใหค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคมีค่าเพิ่มขึน้ หลงัจากปรบัปรุงไดค้่าความเท่ียงรวมทัง้ฉบบั คือ 0.955 ไดค้่าความ
เท่ียงของขอ้ค าถามอยู่ระหว่าง 0.744-0.941 ดงัแสดงในตาราง 1  ซึ่งคา่ความเท่ียงของทกุตวัแปร
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มีค่ามากกว่าค่าท่ียอมรับได้ คือ มากกว่า 0.70  (ชไมพร กาญจนกิจสกุล , 2555) จึงถือเป็น
แบบสอบถามท่ีมีความเท่ียง และสามารถน าไปใชเ้ก็บขอ้มลูได ้

6. น าแบบสอบถามฉบบัสมบรูณไ์ปเก็บขอ้มูล โดยผูว้ิจยักระจายแบบสอบถามผ่าน
ส่ือสังคมออนไลน์ ได้แก่  Facebook Line ของกลุ่มประชาชนแต่ละจังหวัด เ ลือกผู้ตอบ
แบบสอบถามซึ่งเป็นบคุคลในวยัท างานท่ีอาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และเป็น
ผูย้ินดีเขา้รว่มวิจยัโดยการตอบแบบสอบถามออนไลน ์

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัด าเนินการย่ืนเอกสารขอรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนคริ

นทรวิโรฒ ไดร้บัรองจรยิธรรมวิจยัในมนษุย ์รหสัโครงการวิจยั SWUEC/E/G-197/2565 วนัท่ีใหก้าร
รบัรอง คือ 17 พฤษภาคม 2565 ผลการพิจารณา คือ คณะกรรมการฯ ใหก้ารรบัรองโครงการวิจยั
ตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยท่ี์เป็นมาตรฐานสากล และใหมี้การใหค้วามยินยอม
เขา้รว่มโครงการวิจยั 

2. ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มลูดว้ยตนเอง ผ่านทางส่ือออนไลนด์ว้ยตนเองตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกและขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มวัยท างานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในการท า
แบบสอบถามออนไลน ์ถา้กลุ่มตวัอย่างตอ้งการยุติการตอบแบบสอบถาม จะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างจะถกูเก็บเป็นความลบัและใชเ้ฉพาะในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้ไดต้ามจ านวนท่ีก าหนด ภายในระยะเวลาท่ีไดร้ับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ซึ่ง
ด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลภายในเดือน กุมภาพนัธ ์2566 โดยไดร้บัแบบสอบถามกลับคืนมา
จ านวน 421 ฉบบั ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นสมบรูณท์ัง้หมด 

3. น าผลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ โดย
โปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิต ิ

การจัดกระท าและวิเคราะหข้์อมูล  
ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะหค์่าสถิติเชิงพรรณนาของขอ้มูลเบือ้งตน้ของ

กลุ่มตวัอย่างและทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับอิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
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ปริมณฑล เพ่ือหาน า้หนกัความส าคญัของปัจจยัท่ีใชใ้นการศกึษา ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม โดยการหาค่าความถ่ี และรอ้ยละ 
เพ่ือศกึษาสถานภาพทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

2. วิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ของการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ใชค้า่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑใ์นการแปล
ผล ดงันี ้(บญุชม ศรีสะอาด, 2545)  

        ระดบัคะแนนเฉล่ีย                       การแปลความหมาย 
       4.51 – 5.00       หมายถึง            มีความคดิเห็นอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 
       3.51 – 4.50       หมายถึง            มีความคดิเห็นอยูใ่นระดบัมาก 
       2.51 – 3.50       หมายถึง            มีความคดิเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
       1.51 – 2.50       หมายถึง            มีความคดิเห็นอยูใ่นระดบันอ้ย 
       1.00 – 1.50       หมายถึง            มีความคดิเห็นอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสดุ 
3. วิเคราะหค์วามแปรปรวนของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู ้

สารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตาม
ตวัแปรเพศ อายุ และระดบัการศึกษา ใชส้ถิติ t-test แบบ independent เปรียบเทียบตวัแปรเพศ 
และ one-way ANOVA เปรียบเทียบตวัแปรอายแุละระดบัการศกึษา 

4. วิเคราะหโ์มเดลสมการสมการโครงสรา้ง (SEM: Structure Equation Modeling) 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยการ
วิเคราะหค์่าความสมัพนัธ์ดว้ยค่าสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรส์ัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) เพ่ือหาค่าความสมัพนัธข์องการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรม
การปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 โดยใชเ้กณฑด์งัตอ่ไปนี ้(J. F. Hair, Wolfinbarger, Ortinau, & 
Bush, 2008) 

คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั       ความหมายของระดบัความสมัพนัธ ์
                    0.81-1.00                                 มีความสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัสงูมาก 
                    0.61-0.80                                 มีความสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัสงู 
                    0.41-0.60                                 มีความสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง 
                    0.21-0.40                                 มีความสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัต ่า 
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                    0.00-0.20                                 มีความสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัต ่ามาก 
พิจารณาความเหมาะสมของตวัแปรในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบดว้ยการวิเคราะห์

คา่สถิติ Bartlett’s test of sphericity เพ่ือทดสอบสมมติฐานว่าเมทรกิซส์หสมัพนัธน์ัน้เป็นเมทรกิซ์
เ อกลักษณ์หรื อ ไม่  ( Identity Metrix)  และพิ จารณาค่า  Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) เ พ่ื อ
เปรียบเทียบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์และขนาดของสหสัมพันธ์บางส่วน ว่าตัวแปรแต่ละคู่
เหมาะสมท่ีจะน ามาวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหรือไม่ โดยค่าดชันี KMO ใชเ้กณฑด์งัต่อไปนี  ้(J. F. 
Hair et al., 2008) 

            คา่ดชันี KMO                          ระดบัความเหมาะสม 
                  > 0.90                                    ดีมาก 
                  0.80 < 0.90                            ดี 
                  0.70 < 0.80                            ปานกลาง 
                  0.60 < 0.70                            นอ้ย 
                  0.50 < 0.60                            นอ้ยมาก 
                  < 0.50                                    ไมเ่หมาะสมและไมส่ามารถยอมรบัได ้
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้านความตรงเชิงสาเหตุโดยใช้สมการเชิง

โครงสรา้งโดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (CFA) โดยใชโ้ปรแกรม  AMOS เพ่ือทดสอบ
ความสอดคลอ้งระหว่างโมเดลตามทฤษฎีและขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ดว้ยการประมาณคา่พารามิเตอร ์
โดยวิธีไลคล์ิฮูดสูงสุด (Maximum Likelihood Estimate = ML) จากนัน้จึงท าการวิเคราะหโ์มเดล
เชิงสาเหตุเพ่ือตรวจสอบความกลมกลืน และปรบัจนไดโ้มเดลท่ีมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์เพ่ือแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูส้ารสนเทศกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

5. น าขอ้มูลความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะในการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด (open from) มาสรุป
ประเดน็ 



 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 

การศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล” 
ผูว้ิจยัไดท้  าการรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างและน าขอ้มลูท่ีไดม้าท าการวิเคราะหท์างสถิติดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเรจ็รูปและน าเสนอผลการศกึษาตามล าดบั ดงันี ้

1. สญัลกัษณท่ี์ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
2. การน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

3. ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

สัญลักษณท์ี่ใช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 
n แทน     จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
x ̅      แทน  คา่เฉล่ีย 
S.D.                 แทน  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
S.E.                  แทน  คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
df    แทน  ชัน้ของความอิสระ 

χ2       แทน  ดชันีตรวจสอบความกลมกลืนประเภท คา่ไค-สแควร ์(Chi-Square) 

Relative χ2       แทน  คา่สถิตท่ีิใชเ้ปรียบเทียบระดบัความกลมกลืน 

GFI แทน  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนเชิงสมัพทัธ ์
NFI แทน  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนเชิงสมัพทัธ ์
TLI แทน  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนเชิงสมัพทัธ ์
CFI แทน  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนเชิงสมัพทัธ ์
RMSEA แทน  ดชันีความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา่พารามิเตอร ์
RMR แทน  ดชันีรากของคา่เฉล่ียก าลงัสองของสว่นเหลือ 
KMO   แทน  คา่วดัความเหมาะสมในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

βi     แทน  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์  

R2 แทน  คา่สมัประสิทธ์ิการท านาย 
r แทน  คา่สหสมัพนัธ ์(Correlation) 
p     แทน  คา่นยัส าคญัทางสถิต ิ
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INF แทน  การรบัรูส้ารสนเทศ 
INF1 แทน  การรบัรูส้ารสนเทศ ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ 
INF2 แทน  การรบัรูส้ารสนเทศ ดา้นความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ 
INF3 แทน  การรบัรูส้ารสนเทศ ดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศ 
PVT แทน  พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโควิด-19 
PVT1 แทน  พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง ดา้นสขุอนามยั 
PVT2 แทน  พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย 
PVT3 แทน  พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต 
PVT4 แทน  พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง ดา้นวิถีชีวิตดจิิทลั 

การน าเสนอผลการวิเคราะหข้์อมูล 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลู ตามล าดบัหวัขอ้ดงันี ้

1. ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
2. ขอ้มลูเบือ้งตน้ของช่องทางการรบัรูส้ารสนเทศ การรบัรูส้ารสนเทศ และพฤติกรรม

การปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล 

3. เปรียบเทียบการรับรู ้สารสนเทศด้านโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตามตวัแปรเพศ ชว่งอาย ุและระดบัการศกึษา 

4. ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้ารสนเทศและพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

5. ความคดิเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเตมิ 
 

ผลการวิเคราะหข้์อมูล 
1. ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามจงัหวดั เพศ  อาย ุระดบัการศกึษา การ

ฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคโควิด-19  และประวตักิารตดิเชือ้โรคโควิด-19  ปรากฏดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

    1.1 ชาย 228 54.2 
    1.2 หญิง 193 45.8 

รวม 421 100 
2. อาย ุ   

    2.1 18-24 ปี 48 11.4 
    2.2 25-31 ปี 102 24.2 
    2.3 32-38 ปี 55 13.1 
    2.4 39-45 ปี 83 19.7 
    2.5 46-52 ปี 57 13.5 
    2.6 53-59 ปี 76 18.1 

รวม 421 100 
3. ระดับการศึกษา   

    3.1 ต ่ากวา่ปรญิญาตรี 77 18.3 
    3.2 ปรญิญาตร ีหรอืเทียบเทา่ 262 62.2 
    3.3 สงูกวา่ปรญิญา 82 19.5 

รวม 421 100 
4. การฉีดวัคซนีป้องกนัโรคโควิด-19   

    4.1 ยงัไมเ่คยฉีดวคัซีน 6 1.4 
    4.2 ฉีดวคัซีนแลว้ 1 เข็ม 3 0.7 
    4.3 ฉีดวคัซีนแลว้ 2 เข็ม 63 15 
    4.4 ฉีดวคัซีนแลว้ 3 เข็ม 143 34 
    4.5 ฉีดวคัซีนแลว้ 4 เข็มขึน้ไป 206 48.9 

รวม 421 100 
5. ตัวท่านเองเคยมีประวัตกิารติดเชือ้โรคโควดิ-19  
    5.1 ไมเ่คย 157 37.3 
    5.2 เคย 264 62.7 

รวม 421 100 
 

จากตาราง 2 แสดงขอ้มลูท่ีมาจากกลุ่มวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
จ านวน 421 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 228 คน คิดเป็นรอ้ยละ 54.2 ส่วนใหญ่อยู่
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ในช่วงอาย ุ25-31 ปี จ  านวน 102 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24.2 ส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษา ปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า จ  านวน 262 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.2 ส่วนใหญ่ฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคโควิด-19 แลว้ 4 
เข็มขึน้ไป จ านวน 206 คน คิดเป็นรอ้ยละ 48.9 ส่วนใหญ่เคยมีประวัติการติดเชือ้โรคโควิด-19 
จ  านวน 264 คน คดิเป็นรอ้ยละ 62.7  

 
2. ขอ้มลูเบือ้งตน้ของชอ่งทางการรบัรูส้ารสนเทศ การรบัรูส้ารสนเทศ และพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล 
 
ตาราง 3 ช่องทางการรบัรูส้ารสนเทศ 

ช่องทางการรับรู้สารสนเทศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. โทรทศัน ์ 303 72 
2. วิทยกุระจายเสยีง 77 18.3 
3. พอดแคสต ์ 40 9.5 
4. หนงัสอืและนิตยสาร 55 13.1 
5. วารสาร/บทความ 45 10.7 
6. หนงัสอืพิมพ ์ 57 13.5 
7. เว็บเพจตา่ง ๆ  217 51.5 
8. Line 236 56.1 
9. Facebook 329 78.1 
10. Twitter 138 32.8 
11. Instagram 123 29.2 
12. Tiktok 128 30.4 
13. Youtube 199 47.3 
14. การพดูคยุกบับคุคล เช่น เพือ่น หรอืคนในครอบครวั 237 56.3 

รวม 421 100 

หมายเหต ุ: * ช่องทางการรบัรูส้ารสนเทศ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้   
 

จากตาราง 3 พบวา่ กลุม่วยัท างานสว่นใหญ่มีชอ่งทางการรบัรูส้ารสนเทศ คือ Facebook 
คิดเป็นรอ้ยละ 78.1 รองลงมา คือ โทรทัศน ์คิดเป็นรอ้ยละ 72.0 และการพูดคุยกับบุคคล เช่น 
เพ่ือน หรือ คนในครอบครวั คดิเป็นรอ้ยละ 56.3 Line คดิเป็นรอ้ยละ 56.1 ตามล าดบั  
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2.2 การรบัรูส้ารสนเทศ พบว่า กลุ่มวยัท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศโดยภาพรวมและราย
ดา้น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การเปิดรบัสารสนเทศ การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ และการ
เก็บรกัษาสารสนเทศ  
 
ตาราง 4 การรบัรูส้ารสนเทศโดยภาพรวม 

การรับรู้สารสนเทศโดยภาพรวม  x̅ S.D. แปลผล 
1. การเปิดรบัสารสนเทศ 4.00 0.57 มาก 

2. การท าความเขา้ใจและตคีวามหมายสารสนเทศ 4.18 0.52 มาก 
3. การเก็บรกัษาสารสนเทศ 4.28 0.55 มาก 

รวม 4.14 0.47 มาก 

 
จากตาราง 4 พบว่า การรบัรูส้ารสนเทศของกลุ่มวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (x ̄ = 4.14)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่ากลุ่มวยัท างานมี
การรับรูส้ารสนเทศอยู่ในระดับมากทุกดา้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการเก็บรักษา
สารสนเทศ (x ̄ = 4.28)  รองลงมา คือ ดา้นการท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ (x ̄ = 
4.18)  และดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ (x ̄ = 4.00)  ตามล าดบั 
 
ตาราง 5 การรบัรูส้ารสนเทศดา้นการเปิดรบัสารสนเทศของกลุม่วยัท างาน  

การรับรู้สารสนเทศ ด้านการเปิดรับสารสนเทศ x̅ S.D. แปลผล 
1. การเปิดรบัสารสนเทศที่เก่ียวขอ้งกบัโรคโควดิ-19 อยูเ่ป็นประจ า 4.01 0.57 มาก 

2. การเปิดรบัสารสนเทศที่เก่ียวขอ้งกบัโรคโควดิ-19 ที่อาจก่อใหเ้กิด
ประโยชนต์อ่ตนเอง 4.14 0.71 มาก 
3. การเปิดรบัสารสนเทศที่เขา้ถงึไดส้ะดวกและรวดเรว็ 4.26 0.70 มาก 
4. การเลอืกเปิดรบัสารสนเทศทีเ่ก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 เฉพาะหวัขอ้ที่
ตนเองสนใจ 4.03 0.76 มาก 
5. การเปิดรบัสารสนเทศที่เก่ียวขอ้งกบัโรคโควดิ-19 ที่มาจากองคก์าร
อนามยัโลก กระทรวงสาธารณสขุหรอืหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 3.97 0.84 มาก 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

การรับรู้สารสนเทศ ด้านการเปิดรับสารสนเทศ x̅ S.D. แปลผล 
6. การเปิดรบัสารสนเทศที่เก่ียวขอ้งกบัโรคโควดิ-19  ผา่นช่องทางที่
หลากหลาย เช่น สือ่สงัคมออนไลน ์(Social media) โทรทศัน ์วิทย ุเป็นตน้ 4.28 0.72 มาก 
7. การเปิดรบัสารสนเทศที่เก่ียวขอ้งกบัโรคโควดิ-19 ท าใหเ้กิดความเครยีด
และความวติกกงัวล 3.37 1.05 ปานกลาง 

รวม 4.00 0.57 มาก 
 

จากตาราง 5 พบว่า การเปิดรับสารสนเทศโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 4.00) เม่ือ
พิจารณารายขอ้ โดยขอ้ท่ีมีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ คือ การเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19  
ผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น ส่ือสังคมออนไลน ์(Social media) โทรทัศน ์วิทยุ เป็นตน้ (x ̄ = 

4.28) รองลงมา คือ การเปิดรับสารสนเทศท่ีเข้าถึงไดส้ะดวกและรวดเร็ว  (x ̄ = 4.26) และการ
เปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 ท่ีอาจก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง  (x ̄ = 4.14) 
ตามล าดบั 
 
ตาราง 6 การรบัรูส้ารสนเทศดา้นการท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ  

การรับรู้สารสนเทศ 
ด้านการท าความเข้าใจและตคีวามหมายสารสนเทศ 

x̅ S.D. แปลผล 

1. การตรวจสอบความนา่เช่ือถือของสารสนเทศทีเ่ก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 4.02 0.77 มาก 
2. ความสามารถประเมินความนา่เช่ือถือของแหลง่สารสนเทศทีเ่ก่ียวขอ้งกบั
โรคโควิด-19 ได ้

4.04 0.73 มาก 

3. การไมเ่ช่ือถือสารสนเทศที่เก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ที่ไมม่ีแหลง่อา้งอิง 4.04 0.92 มาก 
4. ความสามารถในการประเมินขอ้เท็จจรงิที่เก่ียวกบัสารสนเทศโรคโควิด-19 
ได ้

3.96 0.69 มาก 

5. การรวบรวมสารสนเทศทีเ่ก่ียวขอ้งกบัโรคโควดิ-19 ที่มคีวามใกลเ้คียงหรอื
ไปในทิศทางเดยีวกนั เช่น ขอ้มลูที่มาจากองคก์ารอนามยัโลก กระทรวง
สาธารณสขุ เป็นตน้ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการปอ้งกนัตนเอง 

4.03 0.74 มาก 

6. การสรุปสารสนเทศที่ไดร้บัใหมเ่ก่ียวกบัโรคโควิด-19 เพื่อเช่ือมโยงกบั
สถานการณร์อบตวัทา่นได ้

4.02 0.72 มาก 

7. การทราบและเขา้ใจวิธีการปฏิบตัิตน หากรูส้กึวา่ตนเองมีอาการเจ็บป่วย 4.28 0.65 มาก 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

การรับรู้สารสนเทศ 
ด้านการท าความเข้าใจและตคีวามหมายสารสนเทศ 

x̅ S.D. แปลผล 

8. การมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการสวมใสห่นา้กากอนามยัอยา่งถกูวิธี 4.40 0.64 มาก 
9. การมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการลา้งมืออยา่งถกูวิธี 4.45 0.64 มาก 
10. การมีความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ควรปฏิบตัิของการสง่เสรมิสขุอนามยั กิน
รอ้น ชอ้นกลาง ลา้งมือ 

4.40 0.65 มาก 

11. การมีความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ควรปฏิบตัิ หลงัจากใกลชิ้ดหรอืสมัผสักบัผู้
ที่มีอาการป่วย หรอืผูท้ี่มีความเสีย่งตดิเชือ้โรคโควิด-19 

4.37 0.65 มาก 

รวม 4.18 0.52 มาก 

 
จากตาราง 6 พบว่า การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศของกลุ่มวยัท างาน 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดา้นการท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศอยู่ใน
ระดบัมาก  (x ̄ = 4.18)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ทุกขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมี
คา่เฉล่ียมากท่ีสดุ คือ การมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการลา้งมืออยา่งถกูวิธี (x ̄ = 4.45) รองลงมา คือ 
การมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการสวมใส่หนา้กากอนามยัอย่างถกูวิธี และการมีความเขา้ใจเก่ียวกบั
ขอ้ควรปฏิบตัขิองการสง่เสรมิสขุอนามยั กินรอ้น ชอ้นกลาง ลา้งมือ ซึ่งมีคะแนนเท่ากนั (x ̄ = 4.40) 
ตามล าดับ นอกจากนี ้ยังพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ความสามารถในการประเมิน
ขอ้เท็จจรงิท่ีเก่ียวกบัสารสนเทศโรคโควิด-19 ได ้(x ̄ = 3.96)  

 
ตาราง 7 การรบัรูส้ารสนเทศดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศ  

การรับรู้สารสนเทศ ด้านการเก็บรักษาสารสนเทศ x̅ S.D. แปลผล 

1. การเกิดความเขา้ใจมากยิง่ขึน้ เมื่อด/ูใชส้ือ่ใหค้วามรูท้ี่หลากหลาย เช่น การ
สือ่สารดว้ยรูปภาพ การใชภ้าพอนิโฟกราฟฟิก หรอืวีดีโอตา่ง ๆ เพือ่ใหค้วามรู ้

4.24 0.70 มาก 

2. การทราบถงึวิธีการปฏิบตัตินและแกไ้ขปัญหาที่เกิดจากการไดร้บัผลกระทบ
ของโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.23 0.62 มาก 

3. ความสามารถในการน าค าแนะน าที่ลดความเสีย่งตอ่การติดโรคโควิด-19 
และน าไปใชป้ระโยชนใ์นชีวิตประจ าวนั เช่น วธีิการใชแ้อลกอฮอล ์การ
รบัประทานอาหารปรุงสกุ เป็นตน้ 

4.32 0.65 มาก 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

การรับรู้สารสนเทศ ด้านการเก็บรักษาสารสนเทศ x̅ S.D. แปลผล 

4. การมีความรูแ้ละประสบการณ ์สามารถท าใหเ้กิดการปอ้งกนัตนเองจากโรค
โควิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.36 0.65 มาก 

รวม 4.28 0.55 มาก 

 
จากตาราง 7 พบวา่ การเก็บรกัษาสารสนเทศของกลุม่วยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล ดา้นการเก็บรักษาสารสนเทศอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 4.28) เม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การมีความรู้และ
ประสบการณ์ สามารถท าใหเ้กิดการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอย่างดี (x ̄ = 4.36) 
รองลงมา คือ ความสามารถในการน าค าแนะน าท่ีลดความเส่ียงต่อการติดโรคโควิด-19 และ
น าไปใชป้ระโยชนใ์นชีวิตประจ าวนั เช่น วิธีการใชแ้อลกอฮอล  ์การรบัประทานอาหารปรุงสุก เป็น
ตน้ (x ̄ = 4.32) และการเกิดความเขา้ใจมากยิ่งขึน้ เม่ือด/ูใชส่ื้อใหค้วามรูท่ี้หลากหลาย เช่น  การ
ส่ือสารด้วยรูปภาพ การใช้ภาพอินโฟกราฟฟิก หรือวีดีโอต่าง ๆ เพ่ือให้ความรู้  (x ̄ = 4.24) 
ตามล าดบั 

2.3 พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 โดยภาพรวมและราย
ดา้น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสขุอนามยั ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและ
สขุภาพจิต และดา้นวิถีชีวิตดจิิทลั 
 
ตาราง 8 พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน 
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 x̅ S.D. แปลผล 

1. สขุอนามยั 4.23 0.55 มาก 
2. การปอ้งกนัการแพรก่ระจาย 4.27 0.57 มาก 
3. การรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต 4.14 0.62 มาก 
4. วิถีชีวิตดจิิทลั 4.21 0.53 มาก 

รวม 4.21 0.49 มาก 
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จากตาราง 8 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ
กลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (x ̄ = 4.21) เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบว่ากลุม่วยัท างานมีพฤตกิรรมการปอ้งกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-
19 อยู่ในระดบัมากทกุดา้น ดา้นท่ีมีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ คือ การปอ้งกนัการแพรก่ระจาย  (x ̄ = 4.27)   
รองลงมา คือ สขุอนามยั (x ̄ = 4.23) และวิถีชีวิตดจิิทลั (x ̄ = 4.21) ตามล าดบั 
 

ตาราง 9 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน ดา้น
สขุอนามยั 
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

ด้านสุขอนามัย 
x̅ S.D. แปลผล 

1. การใชก้ระดาษทชิชปิูดจมกูทกุครัง้เมื่อไอ จาม หรอืสั่งน า้มกู 4.01 0.92 มาก 
2. การใชเ้วลาลา้งมือเป็นเวลานานและบอ่ยขึน้กวา่ช่วงก่อนมกีารแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 

4.18 0.78 มาก 

3. การลา้งมือก่อนสวมใสห่รอืก่อนถอดหนา้กากอนามยัออกทกุครัง้ 3.73 0.97 มาก 
4. การลา้งมือทนัที หลงัจากที่มือปนเป้ือนเสมหะหรอืสิง่ปฏิกลู 4.47 0.71 มาก 
5. การพกและใชส้เปรยห์รอืเจลแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า 4.24 0.85 มาก 
6. การไมน่ ามือของตนเองที่สมัผสักบัสิง่ของ มาจบัจมกู ปาก หรอืตา 
ก่อนลา้งมือดว้ยเจลหรอืแอลกอฮอล ์

4.13 0.81 มาก 

7. การเปลีย่นหนา้กากอนามยัชิน้ใหมท่กุวนั 4.53 0.73 มากที่สดุ 
8. การรบัประทานอาหารท่ีปรุงสกุใหมด่ว้ยความรอ้น (กินรอ้น) 4.38 0.67 มาก 
9. การใชช้อ้นกลาง/แกว้น า้สว่นตวั เมื่อรบัประทานอาหารรว่มกบัผูอ้ื่น 4.39 0.76 มาก 
10. การมีความระมดัระวงัตนเองในการพดูคยุ/ทานอาหาร รว่มกบัเพื่อน
รว่มงานหรอืผูอ้ื่น ในขณะท่ีไมไ่ดส้วมใสห่นา้กากอนามยั 

4.30 0.74 มาก 

รวม 4.23 0.55 มาก 

 
จากตาราง 9 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดา้นสุขอนามยัอยู่ในระดบัมาก (x ̄ = 4.23) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ โดยขอ้ท่ีมีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ คือ การเปล่ียนหนา้กากอนามยัชิน้ใหม่ทกุ
วัน (x ̄ = 4.53) รองลงมา คือ การล้างมือทันทีหลังจากท่ีมือปนเป้ือนเสมหะหรือสิ่งปฏิกูล (x ̄ = 
4.47) และการใช้ช้อนกลาง/แก้วน ้าส่วนตัว เม่ือรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน  (x ̄ = 4.39 
ตามล าดบั 
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ตาราง 10 พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน ดา้น
การปอ้งกนัการแพรก่ระจาย 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ด้านการป้องกันการแพร่กระจาย x̅ S.D. แปลผล 

1. ความสามารถในการปรบัตวัตามความเปลีย่นแปลง ในชว่งที่การแพรร่ะบาด
ของโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.35 0.63 มาก 

2. การเวน้ระยะหา่งทางสงัคมหรอืไมไ่ปในที่แออดั 4.19 0.75 มาก 
3. การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ท าใหเ้กิดการปอ้งกนัตนเองเพิ่มมากยิ่งขึน้ 
เช่น เวน้ระยะหา่งจากผูท้ี่มีอาการเจ็บป่วย, หมั่นสงัเกตตนเอง หากมีอาการ
เจ็บป่วยจะตรวจโรคโควิด-19 หรอืพบแพทยโ์ดยทนัที เป็นตน้ 

4.36 0.68 มาก 

4. การสามารถใหค้  าแนะน าแก่บคุคลอื่น เมื่อพบวา่มีอาการป่วยเป็นไขห้วดั มี
อาการไอ มีน า้มกูหรอืเจ็บคอ 

4.22 0.69 มาก 

5. การเนน้ย า้ถงึความรุนแรงของโรค ท าใหเ้กิดความตระหนกัในการปอ้งกนัโรค 4.22 0.77 มาก 
6. การปฏิบตัิตนตามมาตรการเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค 4.31 0.67 มาก 

รวม 4.27 0.57 มาก 

 
จากตาราง 10 พบว่า พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ

กลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย อยูใ่นระดบั
มาก (x ̄ = 4.27) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ทุกขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสดุ คือ การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ท าใหเ้กิดการปอ้งกนัตนเองเพิ่มมากยิ่งขึน้ เช่น เวน้
ระยะห่างจากผูท่ี้มีอาการเจ็บป่วย, หมั่นสงัเกตตนเอง หากมีอาการเจ็บป่วยจะตรวจโรคโควิด-19 
หรือพบแพทยโ์ดยทนัที เป็นตน้ (x ̄ = 4.36) รองลงมา คือ ความสามารถในการปรบัตวัตามความ
เปล่ียนแปลง ในช่วงท่ีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอย่างดี  (x ̄ = 4.35)  และการปฏิบตัิ
ตนตามมาตรการเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค (x ̄ = 4.31) ตามล าดบั 
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ตาราง 11 พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน ดา้น
การรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาดของ 
โรคโควดิ-19 ด้านการรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจติ 

x̅ S.D. แปลผล 

1. การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ท าใหเ้กิดความระมดัระวงั
ในการด าเนินชีวติมากขึน้ 

4.30 0.66 มาก 

2. การดแูลสขุภาพรา่งกายและจิตใจของตนเองในชว่งทีเ่กิดการ
แพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งด ี

4.29 0.66 มาก 

3. การออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอและพกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ 

3.87 0.94 มาก 

4. การดแูลตนเองใหแ้ข็งแรง ควบคูก่บัการปฏิบตัติามมาตรการ
ควบคมุการแพรร่ะบาดอยา่งเครง่ครดั 

4.13 0.77 มาก 

รวม 4.14 0.62 มาก 

 
จากตาราง 11 พบว่า พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ

กลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต อยู่
ในระดบัมาก (x ̄ = 4.14) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าใหเ้กิดความระมดัระวงัในการด าเนิน
ชีวิตมากขึน้ (x ̄ = 4.30) รองลงมา คือ การดแูลสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเองในช่วงท่ีเกิด
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอย่างดี (x ̄ = 4.29) และการดแูลตนเองใหแ้ข็งแรง ควบคู่
กบัการปฏิบตัติามมาตรการควบคมุการแพรร่ะบาดอยา่งเครง่ครดั (x ̄ = 4.13) ตามล าดบั 
 
ตาราง 12 พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน ดา้น
วิถีชีวิตดจิิทลั 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาดของ 
โรคโควดิ-19 ด้านวิถชีีวติดิจิทลั 

x̅ S.D. แปลผล 

1. สถานการณโ์ควิด-19 เปลีย่นรูปแบบการท างาน 3.99 0.84 มาก 
2. การออกไปท างานท าใหม้คีวามเสีย่งตอ่การติดเชือ้โรคโควดิ-
19 มากกวา่ช่วงวยัอื่น 

4.08 0.82 มาก 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาดของ 
โรคโควดิ-19 ด้านวิถชีีวติดิจิทลั 

x̅ S.D. แปลผล 

3. การออกไปท างานท าใหม้คีวามเสีย่งตอ่การน าโรคโควดิ-19 
มาตดิสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครวั 

4.16 0.80 มาก 

4. การตรวจ ATK ทนัที หากพบความผิดปกตขิองรา่งกาย เช่น 
มีอาการไอ มีไข ้เจ็บคอ เป็นตน้ 

4.28 0.83 มาก 

5. เมื่อพบวา่ตนเองป่วย ทา่นพยายามเลอืกช่องทางการท างาน
ที่ไมใ่กลชิ้ดกบัผูอ้ื่นมากนกั 

4.28 0.66 มาก 

6. การรกัษาสขุภาพรา่งกายและจิตใจของตนเองใหแ้ขง็แรง
อยา่งสม ่าเสมอ 

4.31 0.70 มาก 

7. ความเตรยีมพรอ้มในการรบัมอืกบัโรคโควิด-19 อยูเ่สมอ 4.30 0.69 มาก 

รวม 4.21 0.53 มาก 

 
จากตาราง 12 พบว่า พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดา้นวิถีชีวิตดิจิทัล อยู่ในระดบัมาก (x ̄ = 
4.21)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ทุกขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ การรกัษาสขุภาพรา่งกายและจิตใจของตนเองใหแ้ข็งแรงอย่างสม ่าเสมอ (x ̄ = 4.31) รองลงมา 
คือ ความเตรียมพรอ้มในการรบัมือกบัโรคโควิด-19 อยู่เสมอ (x ̄ = 4.30) และการตรวจ ATK ทนัที 
หากพบความผิดปกติของรา่งกาย เช่น มีอาการไอ มีไข ้เจ็บคอ เป็นตน้  และ เม่ือพบว่าตนเองป่วย 
ท่านพยายามเลือกช่องทางการท างานท่ีไม่ใกลช้ิดกับผูอ่ื้นมากนกั ซึ่งมีคะแนนเท่ากนั (x ̄ = 4.28) 
ตามล าดบั 
 

3. เปรียบเทียบการรับรู ้สารสนเทศด้านโรคโควิด -19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตามตวัแปรเพศ ชว่งอาย ุและระดบัการศกึษา 

3.1 ผลการเปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน จ าแนก
ตามตวัแปรเพศ  
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ตาราง 13 ผลการเปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน จ าแนกตาม
ตวัแปรเพศ 

การรับรู้สารสนเทศ 
โรคโควดิ-19 

เพศชาย เพศหญิง 
t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 

ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ 
(exposure) 

3.95 0.62 4.08 0.51 -2.39 0.02* 

ดา้นความเขา้ใจและ
ตีความหมายสารสนเทศ 
(interpretation) 

4.14 0.55 4.23 0.49 -1.61 0.11 

ดา้นการเก็บรกัษา
สารสนเทศ (retention) 

4.28 0.59 4.29 0.52 -0.24 0.81 

รวม 4.11 0.51 4.19 0.43 -1.86 0.06 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 

จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มวยัท างานเพศชายและเพศหญิงในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลโดยภาพรวมมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ 1 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ เพศหญิงมีการเปิดรบัสารสนเทศ
มากกวา่เพศชาย 
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3.2 การเปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน จ าแนกตาม
ตวัแปรอาย ุ
 
ตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างาน ในเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตามตวัแปรอาย ุ

การรับรู้สารสนเทศโรค
โควดิ-19 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value 

ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ 
(exposure) 

ระหวา่งกลุม่ 2.25 5 0.45 1.36 0.24 
ภายในกลุม่ 136.65 415 0.33 
รวม 138.9 420 

 

ดา้นความเขา้ใจและ
ตีความหมายสารสนเทศ 
(interpretation) 

ระหวา่งกลุม่ 3.4 5 0.68 2.55 0.03* 
ภายในกลุม่ 110.63 415 0.27 
รวม 114.03 420 

 

ดา้นการเก็บรกัษา
สารสนเทศ (retention) 

ระหวา่งกลุม่ 1.72 5 0.35 1.12 0.35 
ภายในกลุม่ 128.24 415 0.3 
รวม 129.97 420   

รวม 
ระหวา่งกลุม่ 2.26 5 0.45 2.01 0.76 
ภายในกลุม่ 93.42 415 0.23 
รวม 95.69 420   

* มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายท่ีุแตกตา่งกนั พบว่า โดยภาพรวมมีการรบัรู ้
สารสนเทศท่ีไม่แตกตา่งกนั เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายท่ีุแตกตา่งกัน 
มีการท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศท่ีแตกต่างกัน จึงน ามาทดสอบความแตกต่าง
เป็นรายคู่ดว้ยวิธี Fisher’s Least Significant Different (LSD) ดงัแสดงในตาราง 15 พบว่า คู่ท่ีมี
ความแตกต่างกันจ านวน 3 คู่  ได้แก่  กลุ่มวัยท างานท่ีมีอายุ  32-38 ปี มีความเข้าใจและ
ตีความหมายแตกตา่งจากกลุม่วยัท างานท่ีมีอาย ุ25-31 ปี 39-45 ปี และ 53-60 ปี 
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ตาราง 15 การเปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ดา้นความเขา้ใจและตีความหมาย
สารสนเทศ จ าแนกตามตวัแปรอายท่ีุพบความแตกตา่งเป็นรายคู ่

อาย ุ x̄ 18-24 ปี 25-31 ปี 32-38 ปี 39-45 ปี 46-52 ปี 53-60 ปี 

18-24 ปี 4.21 - 0.03 
(0.73) 

-0.15 
(0.13) 

0.05 
(0.60) 

-0.01 
(0.91) 

0.16 
(0.09) 

25-31 ปี 4.18  - -0.18* 
(0.03) 

0.02 
(0.82) 

-0.04 
(0.62) 

0.13 
(0.09) 

32-38 ปี 4.36   - 0.20* 
(0.03) 

0.14 
(0.15) 

0.32* 
(0.00) 

39-45 ปี 4.16    - -0.06 
(0.49) 

0.12 
(0.16) 

46-52 ปี 4.22     - 0.18 
(0.05) 

53-60 ปี 4.04 
  

   - 
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3.3 ผลการเปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน จ าแนก
ตามตวัแปรระดบัการศกึษา 
 
ตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน จ าแนกตาม
ตวัแปรระดบัการศกึษา 

การรับรู้สารสนเทศ 
โรคโควดิ-19 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS f p-value 

ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ 
(exposure) 

ระหวา่งกลุม่ 3.63 2 1.82 5.61 0.00* 
ภายในกลุม่ 135.27 418 0.32 
รวม 138.9 420 

 

ดา้นความเขา้ใจและ
ตีความหมายสารสนเทศ 
(interpretation) 

ระหวา่งกลุม่ 4.14 2 2.07 7.87 0.00* 
ภายในกลุม่ 109.9 418 0.26 
รวม 114.03 420 

 

ดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศ 
(retention) 

ระหวา่งกลุม่ 1.61 2 0.81 2.62 0.07 
ภายในกลุม่ 128.36 418 0.31 
รวม 129.97 420   

รวม 

ระหวา่งกลุม่ 3.44 2 1.72 7.78 0.00* 
ภายในกลุม่ 92.25 418 0.22 

รวม 95.69 420   

* มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มวัยท างานท่ีมีระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันใน เขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยภาพรวมและรายดา้นทุกดา้น พบว่า มีการรบัรูส้ารสนเทศท่ี
แตกตา่งกนั ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ 3 
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ตาราง 17 การเปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน จ าแนกตามตวั
แปรระดบัการศกึษาท่ีพบความแตกตา่งเป็นรายคู ่

การรับรู้
สารสนเทศ 

ระดับการศึกษา x̄ ต ่ากว่า
ปริญญาตร ี

ปริญญาตรี สูงกว่า
ปริญญาตร ี

โรคโควดิ-19 

ดา้นการเปิดรบั
สารสนเทศ 
(exposure) 

ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี 3.82 - 
-0.21* -0.28* 

(0.00) (0.00) 

ปรญิญาตรหีรอืเทียบเทา่ 4.03   - 
-0.07 

(0.31) 

สงูกวา่ปรญิญาตร ี 4.10     - 

ดา้นความเขา้ใจ
และตีความหมาย

สารสนเทศ 
(interpretation) 

ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี 3.98 - 
-0.23* -0.30* 

(0.00) (0.00) 

ปรญิญาตรหีรอืเทียบเทา่ 4.21   - 
-0.08 

(0.24) 

สงูกวา่ปรญิญาตร ี 4.28     - 

รวม 

ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี 3.96 - 
-0.21* -0.28* 
(0.00) (0.00) 

ปรญิญาตรหีรอืเทียบเทา่ 4.17   - 
-0.07 

(0.25) 

สงูกวา่ปรญิญาตร ี 4.24     - 

* มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบเพ่ือให้ทราบว่าระดับการศึกษาใดท่ีมีการรับรู ้
สารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 แตกต่างกัน จึงน ามาทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวิธี LSD 
พบว่า กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมีการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 โดยรวม 
แตกต่างจากกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึน้ไปท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
0.05 โดยกลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตรีมีระดบัการรูส้ารสารสนเทศดา้นโควิด-19 นอ้ย
กว่าทั้งกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าและกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรี ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามีการรบัรูส้ารสนเทศดา้น
โรคโควิด-19 ท่ีไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาสงูกว่าปรญิญาตรี ผลการวิเคราะหก์ารรบัรู ้
สารสนเทศรายดา้นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยพบว่า ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ คู่ท่ีมีความ



 80 
 
แตกตา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรีมีการเปิดรบัสารสนเทศแตกต่าง
จากกลุ่มท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าและกลุ่มท่ีมีระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญา
ตรี และดา้นความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ คู่ท่ีมีความแตกต่าง ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีระดบั
การศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรีมีการความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศแตกต่างจาก
กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าและกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
เชน่เดียวกนั  
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน 
ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรค
โควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน มีผลการวิเคราะหด์งันี ้

4.1 การตรวจสอบความสมัพนัธข์องตวัแปรสงัเกตได ้
 

ตาราง 18 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นัของตวัแปรสงัเกตได ้

ตัวแปร INF1 INF2 INF3 PVT1 PVT2 PVT3 PVT4 

INF1 1       
INF2 0.604** 1      
INF3 0.486** 0.771** 1     
PVT1 0.457** 0.530** 0.558** 1    
PVT2 0.481** 0.569** 0.600** 0.728** 1   
PVT3 0.475** 0.452** 0.493** 0.606** 0.712** 1  
PVT4 0.442** 0.598** 0.550** 0.619** 0.686** 0.653** 1 

x̅  
SD 

4.007 
0.575 

4.181 
0.521 

4.286 
0.556 

4.236 
0.555 

4.274 
0.576 

4.148 
0.623 

4.213 
0.537 

Bartlett's Test of Sphericity = 1801.1   df = 32   p = 0.000 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling Adequacy (KMO) = 0.873 

** มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (2 ทาง) 
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ตาราง 19 ระดบัความสมัพนัธข์องตวัแปรสงัเกตไดแ้ตล่ะคู่ 

คูท่ี่ ตวัแปรแรก ตวัแปรท่ีสอง คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ระดบัความสมัพนัธ ์
1 INF1 INF2 0.604** สงู 
2 INF1 INF3 0.486** ปานกลาง 
3 INF2 INF3 0.771** สงู 
4 PVT1 PVT2 0.728** สงู 
5 PVT1 PVT3 0.606** สงู 
6 PVT1 PVT4 0.619** สงู 
7 PVT2 PVT3 0.712** สงู 
8 PVT2 PVT4 0.686** สงู 
9 PVT3 PVT4 0.653** สงู 
10 INF1 PVT1 0.457** ปานกลาง 
11 INF1 PVT2 0.481** ปานกลาง 
12 INF1 PVT3 0.475** ปานกลาง 
13 INF1 PVT4 0.442** ปานกลาง 
14 INF2 PVT1 0.530** ปานกลาง 
15 INF2 PVT2 0.569** ปานกลาง 
16 INF2 PVT3 0.452** ปานกลาง 
17 INF2 PVT4 0.598** ปานกลาง 
18 INF3 PVT1 0.558** ปานกลาง 
19 INF2 PVT2 0.600** สงู 
20 INF2 PVT3 0.493** ปานกลาง 
21 INF2 PVT4 0.550** ปานกลาง 
** มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (2 ทาง) 

ในขัน้ตอนแรก ผูว้ิจยัวิเคราะหส์หสมัพนัธแ์บบเพียรส์นัระหว่างตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้ 7 ตวั
แปรในแบบสอบถาม เพ่ือตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงระหวา่งตวัแปร (Linearity) และภาวะ
ร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) ผลจากการวิเคราะห์ในตาราง 18 ท าให้ทราบขนาดของ
ความสมัพนัธแ์ละทิศทางความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร ซึ่งมีตวัแปรสงัเกตไดจ้  านวน 7 ตวัแปร มี
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทัง้หมด 21 คู ่พบว่า ทกุคูมี่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรท่ีมี
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ค่าแตกต่างจากศูนยอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) โดยมีทิศทางความสัมพันธ์ทางบวก
ทัง้หมด ระดบัความสัมพันธ์สูงจ  านวน 9 คู่ และระดบัความสัมพันธ์ปานกลางจ านวน 12 คู่ ดงั
แสดงในตาราง 19 ซึ่งตวัแปรคู่ท่ีมีความสมัพนัธก์ันสูงท่ีสดุ ไดแ้ก่ การรบัรูส้ารสนเทศดา้นการท า
ความเข้าใจและตีความหมายสารสนเทศ (INF2) กับการรับรู ้สารสนเทศด้านการเก็บรักษา
สารสนเทศ (INF3) มีคา่ความสมัพนัธเ์ทา่กบั 0.771 รองลงมาคือ พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองดา้น
สขุอนามยั (PVT1) กบั พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย (PVT2) มีคา่
ความสมัพนัธเ์ท่ากับ 0.728 ส่วนตวัแปรคู่ท่ีมีความสมัพนัธก์ันต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ การรบัรูส้ารสนเทศ
ดา้นการเปิดรับสารสนเทศ (INF1) กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองดา้นวิถีดิจิทัล (PVT4) มีค่า
ความสมัพนัธเ์ท่ากับ 0.442 จากผลลพัธด์งักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า ความสมัพนัธข์องตวัแปรสงัเกต
ไดด้ว้ยกนัไม่มีคูใ่ดท่ีสงูเกิน 0.80 จึงไม่เกิดปัญหาภาวะรว่มเสน้ตรงพห ุ(Multicollinearity) ซึ่งหาก
มีขนาดความสมัพนัธส์งูเกิน 0.80 ควรตดัตวัแปรบางตวัออกหรือรวมตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธส์งูไว้
ดว้ยกนั เพ่ือขจดัภาวะ Multicollinearity (ศริชิยั กาญจนวาสี, 2555) 

เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Bartlett's Test of Sphericity ท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐานความ
เป็นเอกลักษณข์องเมทริกซส์หสัมพนัธ ์(Identity matrix) พบว่า มีค่าเท่ากับ 1801.1 (p < 0.01) 
แสดงว่า เมทริกซส์หสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรแตกตา่งจากเมทริกซเ์อกลกัษณอ์ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ สอดคลอ้งกับผลการวิเคราะหค์่าดชันีเคเอ็มโอ (KMO: Kaiser-Meyer-Olkin) มีค่าเท่ากับ 
0.873 ซึ่งเขา้ใกล ้1 หมายความว่า ตวัแปรต่าง ๆ ในขอ้มูลชุดนีมี้ความสัมพันธ์กันมากพอและ
เหมาะสมท่ีจะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได้ (Joseph F Hair, Black, Babin, Anderson, & 
Tatham, 2006) 
 

4.2 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรอิสระ 
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของตวัแปรอิสระ ท่ีสรา้งขึน้จากทฤษฎีและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งดว้ยสมการเชิงโครงสรา้ง โปรแกรม AMOS เพ่ือทดสอบความสอดคลอ้งระหว่างโมเดล
ตามทฤษฎีและขอ้มลูเชิงประจกัษ ์โดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัแสดงขอ้คน้พบเพิ่มเติม
โดยแบ่งออกเป็น การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของการรับรู ้สารสนเทศ การวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของพฤติกรรมการปอ้งกันตนเอง และการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั
ระหว่างการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด -19 ของ
กลุม่วยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ดงันี ้
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ภาพประกอบ 2 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของการรบัรูส้ารสนเทศ 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของการรบัรูส้ารสนเทศ 
(INF) พบว่า โมเดลการวัดปฏิสัมพันธ์ความสัมพันธ์ของการรับรูส้ารสนเทศ มีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก โดยพิจารณาจากค่าไคสแควรท่ี์แตกต่างกัน อย่างไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ โดย χ2=0.005, df=1, p=0.946 ดชันีตรวจสอบ ไดแ้ก่ คา่ GFI, NFI, TLI, มีคา่
มากกว่า 1.00 และค่าความคาดเคล่ือนของการประมาณค่า ไดแ้ก่ ค่า RMSEA และ RMR มีค่า 
0.000 เม่ือพิจารณาคา่น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของตวัแปร พบว่า คา่น า้หนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐานมีค่าตัง้แต่ 0.616 ถึง 0.981 โดยค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของตวัแปรทุกตวัมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ตวัแปรท่ีมีน า้หนกัความส าคญัมากท่ีสุด คือ ดา้นการท าความ
เขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ (INF2) มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบเท่ากับ 0.981 รองลงมา คือ 
ดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศ (INF3) มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 0.786 และดา้นการเปิดรบั
สารสนเทศ (INF1) มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบเทา่กบั 0.616 ตามล าดบั  
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ตาราง 20 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของการรบัรูส้ารสนเทศ (INF) 

ตัวแปรสังเกตได ้
การรับรู้สารสนเทศ 

βi bi S.E. R2 

ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ (INF1) 0.616*** 0.693 0.038 0.379 
ดา้นการท าความเขา้ใจและตคีวามหมายสารสนเทศ (INF2) 0.981*** 1.000 - 0.963 
ดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศ (INF3) 0.786*** 0.855 0.045 0.618 

χ2=0.005, df=1, relative χ2=0.005, p=0.946, RMSEA=0.000, RMR=0.000, GFI=1.000, 
NFI=1.000, TLI=1.005, CFI=1.000 

 
จากตาราง 20 พบว่า ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของตัวแปรการรับรู ้

สารสนเทศ สรุปไดว้า่ ตวัแปรแฝงการรบัรูส้ารสนเทศ สามารถวดัคา่ไดด้ว้ยตวัแปรสงัเกตไดห้รือตวั
บ่งชีใ้นโมเดลไดจ้ริง นั่นคือ ตัวแปรการรับรูส้ารสนเทศ มีความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct 
Validity) 
 

 
ภาพประกอบ 3 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการ

ระบาดของโควิด-19 
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ภาพประกอบ 3 แสดงปฏิสัมพันธ์ในการแลกเปล่ียนความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลการวัดปฏิสัมพันธ์
ความสมัพนัธข์องพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษดี์

มาก โดยพิจารณาจากค่าไคสแควรท่ี์แตกต่างกนั อย่างไม่มีนยัส าคัญทางสถิติ (χ2= 1.628, df = 
1, p = 0.202) ดชันีตรวจสอบ ไดแ้ก่ ค่า GFI, NFI, TLI, มีค่าเท่ากับ 0.996 – 0.999 ค่าดชันีราก
ของคา่เฉล่ียก าลงัสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (Standardized RMR) มีคา่เท่ากบั 0.002 และค่า
รากท่ีสองเฉล่ียของคา่ความแตกตา่งโดยประมาณ (RMSEA) มีคา่เท่ากบั 0.039 เม่ือพิจารณาค่า
น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของตวัแปร พบว่า ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานมีค่าตัง้แต่ 
0.758 ถึง 0.912 โดยค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐานของตวัแปรทุกตวัมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001 ตวัแปรท่ีมีน า้หนกัความส าคญัมากท่ีสดุ คือ ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย (PVT2) 
มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.912 รองลงมา คือ ดา้นสุขอนามัย (PVT1) มีค่า
น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.796 ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต (PVT3) มี
ค่าน า้หนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.775 และดา้นวิถีชีวิตดิจิทัล (PVT4) มีค่าน า้หนัก
องคป์ระกอบมาตรฐานเทา่กบั 0.758 ตามล าดบั 
 
ตาราง 21 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาด
ของโควิด-19 (PVT) 

ตัวแปรสังเกตได ้
พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง 

βi bi S.E. R2 

ดา้นสขุอนามยั (PVT1) 0.798*** 0.844 0.042 0.637 

ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย (PVT2) 0.912*** 1.000 - 0.832 

ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต (PVT3) 0.775*** 0.919 0.050 0.601 

ดา้นวถีิดิจิทลั (PVT4) 0.758*** 0.776 0.043 0.575 

χ2=1.628, df=1, relative χ2=1.628, p=0.202, RMSEA=0.039, RMR=0.002, GFI=0.998, 
NFI=0.998, TLI=0.996, CFI=0.999 
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จากตาราง 21 พบว่า ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้งของตวัแปรพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง สรุปไดว้่า ตวัแปรแฝงพฤติกรรมการป้องกันตนเอง สามารถวดัค่าไดด้ว้ยตัวแปร
สงัเกตไดห้รือตวับ่งชีใ้นโมเดลไดจ้ริง นั่นคือ ตวัแปรพฤติกรรมการป้องกันตนเอง มีความตรงเชิง
โครงสรา้ง (Construct Validity) 
 
4.3 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงสาเหตรุะหว่างการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกนั
ตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 

 
ภาพประกอบ 4 ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตรุะหวา่งการรบัรูส้ารสนเทศและพฤตกิรรมการปอ้งกนั

ตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน 
 

จากผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงสาเหตรุะหว่างการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในภาพประกอบ 4 พบว่า โมเดลเชิงสมการ

โครงสรา้งมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากคา่ดชันีความกลมกลืน ดงันี ้χ2 

=10.434, df =10, relative χ2 =1.043, p-value =0.403, GFI =0.993, NFI =0.994, TLI =0.999, 
CFI =1.000, RMSEA =0.010, และ RMR =0.005 ตวัแปรสงัเกตไดใ้นโมเดลเชิงสมการโครงสรา้ง
ท่ีวัดระดับของการรับรู ้สารสนเทศ (INF) ท่ีมีน ้าหนักความส าคัญสูงสุด คือ การเก็บรักษา
สารสนเทศ (INF3) รองลงมาคือ ความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ (INF2) และการเปิดรบั

สารสนเทศ (INF1) โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (β) เท่ากบั 0.908, 0.848 
และ 0.721 ตามล าดบั และมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ตวัแปรสังเกตไดท่ี้วัดระดบัของ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากโควิด-19 (PVT) ท่ีมีน า้หนกัความส าคญัสงูสดุคือ การปอ้งกนัดา้น
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การแพร่กระจาย (PVT2) รองลงมาคือ การป้องกันดา้นสุขอนามยั (PVT1) การรกัษาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต (PVT3) และวิถีชีวิตดิจิทัล (PVT4) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิน า้หนักองคป์ระกอบ

มาตรฐาน (β) เทา่กบั 0.903, 0.806, 0.772 และ 0.769 ตามล าดบั ทัง้นี ้การรบัรูส้ารสนเทศ (INF) 

มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโควิด-19 (PVT) ดว้ยขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.745 (β 
= 0.745) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 55.5  (R2 = 0.555) ดงันัน้ สรุปไดว้่า การ
รับรูส้ารสนเทศส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างแท้จริง เน่ืองจากการวิเคราะห์ผล
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน หากกลุ่มวัยท างานมีการรับรู ้สารสนเทศท่ีดีก็ส่งผลท าให้มี
พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองท่ีดีตามไปดว้ย 
 
ตาราง 22 ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลของการรบัรูส้ารสนสารเทศท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง
จากการระบาดของโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน 

ค่าอิทธิพล β S.E. T-value p-value 

INF → INF1 0.721 0.058 14.149 <0.001*** 
INF → INF2 0.848 0.045 19.385 <0.001*** 
INF → INF3 0.908 - - - 
PVT → PVT1 0.806 0.041 20.807 <0.001*** 
PVT → PVT2 0.903 - - - 
PVT → PVT3 0.772 0.048 19.385 <0.001*** 
PVT → PVT4 0.769 0.042 18.978 <0.001*** 
INF → PVT 0.745 0.051 15.149 <0.001*** 

***p-value < 0.001 
 

ผลการวิเคราะหส์มการโครงสรา้งในตาราง 22 แสดงใหเ้ห็นวา่ การรบัรูส้ารสนเทศเป็นตวั

แปรแฝงท่ีอธิบายไดจ้ากการเปิดรบัสารสนเทศ (βINF→INF1 = 0.721) ความเขา้ใจและตีความหมาย

สารสนเทศ (βINF→INF2 = 0.848) และการเก็บรักษาสารสนเทศ  (βINF→INF3 = 0.908) ในขณะท่ี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดของโควิด-19 เป็นตวัแปรแฝงท่ีอธิบายไดจ้ากการ

ป้องกันตนเองดา้นสุขอนามัย (βPVT→PVT1 = 0.806) การป้องกันการแพร่กระจาย (βPVT→PVT2 = 

0.903) การรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต (βPVT→PVT3 = 0.772) และวิถีชีวิตดจิิทลั (βPVT→PVT4 = 
0.769) ทัง้นี ้การรบัรูส้ารสนเทศมีผลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการระบาดของโควิด -19 

อย่างมีนัยส าคัญท่ีสถิติท่ีระดับ 0.001 (βINF→PVT = 0.745) ซึ่งยอมรับสมมติฐานท่ี 4 “การรับรู ้
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สารสนเทศส่งผลต่อกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยั
ท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล" จากการวิจยัในครัง้นี ้

จากท่ีกลา่วมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ตวัแปรสงัเกตไดท้กุตวัเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการวดั
การรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยั
ท างาน โดยทุกตวัมีค่าน า้หนักเป็นบวกและมีความสัมพันธก์ันในเชิงบวกในระดบัปานกลางถึง
ค่อนขา้งสูง แสดงใหเ้ห็นถึงองคป์ระกอบการวัดการรับรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองมีความสมัพนัธแ์บบเกือ้หนนุซึ่งกนัและกนั ไมส่ามารถแยกออกจากกนัอยา่งเป็นอิสระได ้

5. ความคดิเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเตมิ 
สรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ดงันี ้ส่วนใหญ่ตอ้งการรบัรูส้ารสนเทศ และอยากใหน้ าเสนอสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับ
โรคโควิด-19 อยู่เป็นประจ า สม ่าเสมอ ช่วงหลงั ๆ กลุ่มวยัท างานตอ้งสืบคน้สารสนเทศดว้ยตนเอง
เน่ืองจากส่ือตา่ง ๆ ไม่ไดมี้การน าเสนอสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 เท่ากบัช่วงท่ีเกิดการ
แพร่ระบาดหนัก ไม่อยากใหส้ารสนเทศของโรคหายไป แมจ้ะมีการประกาศใหเ้ป็นโรคประจ า
ทอ้งถ่ินและมีการเปิดประเทศแลว้ก็ตาม แต่ยงัอยากใหร้ฐับาล กรมควบคมุโรค หรือหน่วยงานท่ี
เป็นแหล่งสารสนเทศท่ีมีความน่าเช่ือถือ เขา้มามีส่วนร่วมในการรณรงค ์เพิ่มความรู ้ความเขา้ใจ
อย่างต่อเน่ืองใหส้อดคลอ้งกับสถานการณปั์จจุบนัท่ีเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากกลุ่มวยัท างานยัง
เกิดความสับสนเม่ือไดร้ับสารสนเทศจากแหล่งท่ีหลากหลายจนเกินไป และส่วนใหญ่มีความ
เช่ือถือในสารสนเทศท่ีไดร้บัเพียง รอ้ยละ 40-60 เท่านัน้ และอยากไดค้วามรูเ้ก่ียวกับช่วงรอยต่อ
ระหว่างการเขา้รบัวัคซีนป้องกันไขห้วัดใหญ่กับการเขา้รบัวัคซีนป้องกันโรค ท าใหเ้กิดความไม่
แน่ใจเก่ียวกบัวคัซีนปอ้งกนัโรค เน่ืองจากยงัเห็นบคุลากรทางการแพทยอ์อกมาแสดงความคิดเห็น
ท่ีขดัแยง้ตอ่วคัซีนชนิดตา่ง ๆ ท่ีรฐับาลจดัหามาให ้จึงท าใหเ้กิดความไม่แน่ใจว่าหากเขา้รบัวัคซีน
ไปอาจไม่ไดช้่วยใหเ้กิดการป้องกันโรคโควิด-19 ไดอ้ย่างแทจ้ริง อีกทัง้ยงัอยากใหร้ฐับาลส่งเสริม
การเขา้รบัวคัซีนโดยฉีดเขา้ชัน้ผิวหนงัมากกว่าฉีดเขา้กลา้มเนือ้ เพ่ือลดผลขา้งเคียงของวคัซีนลง 
แมก้ลุม่วยัท างานสว่นใหญ่มีความระมดัระวงัและปอ้งกนัตนเองอยูเ่ป็นประจ า แตก็่อยากใหบ้คุคล
รอบข้างตระหนักถึงการป้องกันตนเองด้วยเช่นกัน และมีความคิดเห็นว่าควรพัฒนาระบบ
สาธารณสขุเพิ่มมากย่ิงขึน้เพ่ือรองรบัการระบาดของโรคในอนาคต  
 
 
 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัเรื่อง “ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง

จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ผูว้ิจยั
ไดส้รุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะตามล าดบั ดงันี ้

1. ความมุง่หมายของการวิจยั 
2. สมมตฐิานการวิจยั 
3. วิธีด  าเนินการวิจยั 
4. สรุปผลการวิจยั 
5. อภิปรายผลการวิจยั 
6. ขอ้เสนอแนะ 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาการรบัรูส้ารสนเทศและพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรค

โควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู ้สารสนเทศด้านโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตามตวัแปรเพศ อาย ุและระดบัการศกึษา 
3. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธข์องการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกันตนเองจาก

การระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

สมมุตฐิานการวิจัย 
1. กลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีเพศต่างกันมีระดบัการรับรู ้

สารสนเทศดา้นโควิด-19 ตา่งกนั 
2. กลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีช่วงอายุต่างกันมีระดบัการ

รบัรูส้ารสนเทศดา้นโควิด-19 ตา่งกนั 
3. กลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีระดับการศึกษาต่างกันมี

ระดบัการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโควิด-19 ตา่งกนั 
4. การรบัรูส้ารสนเทศมีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูใ้ชส้ารสนเทศในการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของ

โควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานซึ่งมีอายตุัง้แต ่18 – 59 ปี (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564) ทัง้ในเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑลโดยรอบ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ นครปฐม นนทบรุี ปทมุธานี สมทุรปราการ 
และสมุทรสาคร (ขอ้มูลสถิติผูอ้าศยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล) กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
421 คน ซึ่งมากกว่าจ านวนขัน้ต  ่าท่ีก าหนดไวใ้นตารางขนาดกลุ่มตวัอย่างของเครจซีและมอรแ์กน 
(Krejcie & Morgan, 1970) จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก โดยใช้วิธีการแจก
แบบสอบถามออนไลนซ์ึ่งเป็นบคุคลในวยัท างานท่ีอาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน กุมภาพนัธ ์2566 โดยผูว้ิจยักระจายแบบสอบถามผ่านส่ือสังคม
ออนไลน ์ซึ่งผูต้อบแบบสอบถามเป็นบุคคลในวัยท างานท่ีอาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล และเป็นผูย้ินดีเขา้รว่มวิจยัโดยการตอบแบบสอบถามออนไลน ์

2. การสรา้งเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการสรา้งแบบสอบถามเพ่ือใชเ้ป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูใน

การวิจยั แบง่ออกเป็น 4 ตอน ดงันี ้
ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
ตอนท่ี 2 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรบัรูส้ารสนเทศ 

ตอนท่ี 3 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง 
ตอนท่ี 4 ความคดิเห็นและขอ้เสนอแนะ 
น าแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความ

ถกูตอ้งและใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติม จากนัน้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ หาคณุภาพของ
เครื่องมือ น าแบบสอบถามใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 คน ไดแ้ก่อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ดา้นสาขา
สารสนเทศศกึษา จ านวน 2 คน และอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ดา้นสาขาพยาบาลศาสตร ์จ  านวน 1 คน 
ตรวจสอบคณุภาพความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) และน ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC) โดยก าหนดเกณฑผ์่านเท่ากับ 0.50 ขึน้ไป ซึ่งพบว่าขอ้ค าถามทัง้หมดมีคะแนน 0.67-1.00 
และปรบัปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคณุวุฒิ จากนัน้น าไปเก็บขอ้มูลกับกับประชาชน
กลุ่มวยัท างาน ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท่ีมีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างแตไ่มใ่ช่
กลุ่มตวัอย่าง (Try out)  จ  านวน 42 คน และน ามาค านวณหาค่าความเท่ียง (Reliability)  โดย
วิธีการหาความเป็นเอกพันธ์ภายใน โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงรวมทัง้ฉบับ คือ 0.955 ไดค้่าความเท่ียงของข้อค าถามอยู่
ระหวา่ง 0.744-0.941 ซึ่งมากกวา่คา่ความเท่ียงท่ียอมรบัได ้คือ มากกวา่ 0.70 (ชไมพร กาญจนกิจ
สกลุ, 2555) 

3. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
ผูว้ิจยัด าเนินการย่ืนเอกสารขอรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินท

รวิโรฒ ไดร้บัรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์รหสัโครงการวิจยั SWUEC/E/G-197/2565 วนัท่ีใหก้าร
รบัรอง คือ 17 พฤษภาคม 2565 ผลการพิจารณา คือ คณะกรรมการฯ ใหก้ารรบัรองโครงการวิจยั
ตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยท่ี์เป็นมาตรฐานสากล และใหมี้การให้ความยินยอม
เขา้ร่วมโครงการวิจัย โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยตนเองตามจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ี
ก าหนดไว ้ในชว่งเดือน กมุภาพนัธ ์2566 

4.การจดักระท าและวิเคราะหข์อ้มลู  
1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม โดยการหาค่าความถ่ีและรอ้ยละ เพ่ือ

ศกึษาสถานภาพทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
2. การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ของการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการระบาดของโรคโควิด-19  โดยการวิเคราะหค์่าเฉล่ีย (x ̅) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation--SD)  

3.  วิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู ้
สารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตาม
ตวัแปรเพศ อายุ และระดบัการศึกษา ใชส้ถิติ t-test แบบ independent เปรียบเทียบตวัแปรเพศ 
และ one-way ANOVA เปรียบเทียบตวัแปรอายแุละระดบัการศกึษา 

4. วิเคราะหโ์มเดลสมการสมการโครงสรา้ง (SEM: Structure Equation Modeling) เพ่ือ
ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยการวิ เคราะหค์่า
ความสัมพันธ์ด้วยค่าสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) เพ่ือหาคา่ความสมัพนัธข์องการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากโรคโควิด-19 พิจารณาความเหมาะสมของตวัแปรในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบดว้ยการ
วิเคราะหค์า่สถิต ิBartlett’s test of sphericity เพ่ือทดสอบสมมตฐิานวา่เมทรกิซส์หสมัพนัธน์ัน้เป็น
เมทริกซเ์อกลักษณห์รือไม่ (Identity Metrix) และพิจารณาค่า Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์และขนาดของสหสัมพันธ์บางส่วน ว่าตัวแปรแต่ละคู่
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เหมาะสมท่ีจะน ามาวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหรือไม่ จากนัน้ตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม
ดา้นความตรงเชิงสาเหตุโดยใช้สมการเชิงโครงสรา้งโดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน 
(CFA) เพ่ือวิเคราะหโ์มเดลเชิงสาเหตเุพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลท่ีสรา้งขึน้กับขอ้มูล
เชิงประจักษ์ และปรับจนได้โมเดลท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เ พ่ือแสดง
ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูส้ารสนเทศกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 ของ
กลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

5. น าข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการรับรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดมาสรุปประเดน็ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการศกึษาการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของ
โรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

1.1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปผูต้อบแบบสอบถาม 
1.1.1 ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า  กลุ่มวัยท างานในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จ านวน 228 คน อยู่ในช่วงอายุ 25-31 ปี 
จ  านวน 102 คน มีระดบัการศกึษา ปรญิญาตรีหรือเทียบเทา่ จ  านวน 262 คน ฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรค
โควิด-19 แลว้ 4 เข็มขึน้ไป จ านวน 206 คน และเคยมีประวตัิการติดเชือ้โรคโควิด-19 จ  านวน 264 
คน 

1.2 ช่องทางการรับรู ้สารสนเทศและการรับรู ้สารสนเทศ ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

1.2.1 ช่องทางการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มวยัท างานส่วนใหญ่มี
ช่องทางการรบัรูส้ารสนเทศ คือ Facebook รองลงมา คือ โทรทศัน ์และการพูดคยุกับบุคคล เช่น 
เพ่ือน หรือ คนในครอบครวั ตามล าดบั 

1.2.2 การรบัรูส้ารสนเทศ พบว่า กลุ่มวยัท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศโดยภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่ากลุ่มวยัท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศอยู่ในระดบัมากทุก
ดา้น ดา้นท่ีมีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ คือ ดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศ รองลงมา คือ ดา้นการท าความ
เขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ และดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ ตามล าดบัโดยมีรายละเอียด 
ดงันี ้
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1.2.2.1 ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศอยู่ในระดับมาก ขอ้ท่ีมีคา่เฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
การเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 ผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น  ส่ือสังคม
ออนไลน ์(social media) โทรทศัน ์วิทยุ เป็นตน้ รองลงมา คือ การเปิดรบัสารสนเทศท่ีเขา้ถึงได้
สะดวกและรวดเรว็ และการเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ท่ีอาจก่อใหเ้กิดประโยชน์
ตอ่ตนเอง ตามล าดบั 

1.2.2.2 ดา้นการท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศอยู่ในระดบัมาก ขอ้
ท่ีมีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ คือ การมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการลา้งมืออย่างถกูวิธี รองลงมา คือ การมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการสวมใส่หน้ากากอนามยัอย่างถูกวิธี และการมีความเขา้ใจเก่ียวกับขอ้
ควรปฏิบตัขิองการสง่เสรมิสขุอนามยั กินรอ้น ชอ้นกลาง ลา้งมือ ตามล าดบั 

1.2.2.3 ดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศอยู่ในระดบัมาก ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ การมีความรูแ้ละประสบการณ์ สามารถท าใหท้่านเกิดการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ได้
เป็นอยา่งด ีรองลงมา คือ ความสามารถในการน าค าแนะน าท่ีลดความเส่ียงตอ่การติดโรคโควิด-19 
และน าไปใชป้ระโยชนใ์นชีวิตประจ าวนั เช่น วิธีการใชแ้อลกอฮอล์ การรบัประทานอาหารปรุงสุก 
เป็นตน้ และการเกิดความเขา้ใจมากยิ่งขึน้ เม่ือด/ูใชส่ื้อใหค้วามรูท่ี้หลากหลาย เช่น การส่ือสาร
ดว้ยรูปภาพ การใชภ้าพอินโฟกราฟฟิก หรือวีดีโอตา่ง ๆ เพ่ือใหค้วามรู ้ตามล าดบั 

1.3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล 

1.3.1 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง พบว่า กลุ่มวัยท างานมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่ากลุ่มวยัท างานมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองอยู่ในระดับมากทุกด้าน ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านการป้องกันการ
แพร่กระจาย รองลงมา คือ ดา้นสุขอนามยั รองลงมา คือ ดา้นวิถีชีวิตดิจิทลั และดา้นการรกัษา
สขุภาพกายและสขุภาพจิตตามล าดบัโดยมีรายละเอียด ดงันี ้

1.3.1.1 ดา้นการป้องกันการแพร่กระจายอยู่ในระดับมาก ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ท่านป้องกันตนเองเพิ่มมากยิ่งขึน้ เช่น  เว้น
ระยะห่างจากผูท่ี้มีอาการเจ็บป่วย, หมั่นสงัเกตตนเอง หากมีอาการเจ็บป่วยจะตรวจโรคโควิด-19 
หรือพบแพทยโ์ดยทนัที เป็นตน้ รองลงมา คือ ความสามารถในการปรบัตวัตามความเปล่ียนแปลง 
ในช่วงท่ีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอย่างดี และการปฏิบตัิตนตามมาตรการเฝา้ระวัง
และปอ้งกนัโรค ตามล าดบั 
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1.3.1.2 ดา้นสุขอนามัยอยู่ในระดับมาก ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การเปล่ียน
หนา้กากอนามัยชิน้ใหม่ทุกวัน รองลงมา คือ การใชช้อ้นกลาง/แก้วน า้ส่วนตวั เม่ือรบัประทาน
อาหารรว่มกบัผูอ่ื้น และการรบัประทานอาหารท่ีปรุงสกุใหมด่ว้ยความรอ้น (กินรอ้น) ตามล าดบั 

1.3.1.3 ดา้นวิถีชีวิตดจิิทลัอยูใ่นระดบัมาก ขอ้ท่ีมีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ คือ การรกัษา
สขุภาพรา่งกายและจิตใจของตนเองใหแ้ข็งแรงอยา่งสม ่าเสมอ รองลงมา คือ ความเตรียมพรอ้มใน
การรบัมือกบัโรคโควิด-19 อยูเ่สมอ และตรวจ ATK ทนัที หากพบความผิดปกตขิองรา่งกาย เช่น มี
อาการไอ มีไข ้เจ็บคอ เป็นตน้ และ เม่ือพบว่าตนเองป่วย พยายามเลือกช่องทางการท างานท่ีไม่
ใกลช้ิดกบัผูอ่ื้นมากนกั ซึ่งมีคะแนนเทา่กนั ตามล าดบั 

1.3.1.4 ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัมาก ขอ้ท่ีมีคา่เฉล่ีย
มากท่ีสดุ คือ การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ท าใหเ้กิดความระมดัระวงัในการด าเนินชีวิตมากขึน้ 
รองลงมา คือ การดแูลสขุภาพรา่งกายและจิตใจของตนเองในช่วงท่ีเกิดการแพรร่ะบาดของโรคโค
วิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี และการดแูลตนเองใหแ้ข็งแรง ควบคูก่บัการปฏิบตัติามมาตรการควบคมุการ
แพรร่ะบาดอยา่งเครง่ครดั ตามล าดบั 

2. ผลการเปรียบเทียบการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตามตวัแปรเพศ อาย ุและระดบัการศกึษา 
กลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ าแนกตาม เพศ อาย ุและระดบัการศึกษา 
ดงันี ้

2.1 เพศ พบว่า เพศท่ีต่างกันของกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลโดยภาพรวมและรายดา้นมีผลต่อการรบัรูส้ารสนเทศท่ีไม่ต่างกัน ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับ
สมมตฐิานขอ้ 1 

2.2 อายุ พบว่า อายุท่ีต่างกันของกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลโดยภาพรวมและรายดา้นมีผลต่อการรบัรูส้ารสนเทศท่ีไม่ต่างกัน ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับ
สมมตฐิานขอ้ 2 

2.3 ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาท่ีต่างกันของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑลโดยภาพรวมและรายดา้นมีผลตอ่การรบัรูส้ารสนเทศท่ีตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ 3  

2.3.1 เม่ือทดสอบความต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาต ่ากว่า
ปรญิญาตรีมีการรบัรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ตา่งจากกลุม่ท่ีมีการศกึษาระดบัปรญิญาตรีหรือ
เทียบเท่าขึน้ไปท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือ
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เทียบเท่ามีการรับรูส้ารสนเทศดา้นโรคโควิด-19 ท่ีไม่ต่างจากกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่า
ปรญิญาตร ี

3. ผลการศึกษาความสมัพนัธข์องการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

ผลการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกันตนเอง
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบ
ความสมัพนัธข์องตวัแปรสงัเกตไดท้ัง้หมด 21 ทกุคูมี่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีมีค่า
แตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยมีทิศทางความสัมพันธ์ทางบวก
ทัง้หมด ระดบัความสัมพันธส์ูงจ  านวน 9 คู่ และระดบัความสัมพนัธ์ปานกลางจ านวน 12 คู่ ผล
การศกึษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหต ุพบวา่ โมเดลเชิงสมการโครงสรา้งมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิง

ประจกัษ ์โดยพิจารณาจากคา่ดชันีความกลมกลืน ดงันี ้χ2 =10.434, df =10, relative χ2 =1.043, 
p-value =0.403, GFI =0.993, NFI =0.994, TLI =0.999, CFI =1.000, RMSEA =0.010, และ 
RMR =0.005 ตวัแปรสังเกตไดใ้นโมเดลเชิงสมการโครงสรา้งท่ีวัดระดบัของการรบัรูส้ารสนเทศ 
(INF) ท่ีมีน า้หนกัความส าคญัสงูสดุ คือ การเก็บรกัษาสารสนเทศ (INF3) รองลงมาคือ ความเขา้ใจ
และตีความหมายสารสนเทศ (INF2) และการเปิดรับสารสนเทศ (INF1) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

น า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (β) เทา่กบั 0.908, 0.848 และ 0.721 ตามล าดบั ตวัแปรสงัเกตได้
ท่ีวดัระดบัของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโควิด-19 (PVT) ท่ีมีน า้หนกัความส าคญัสงูสุดคือ 
การป้องกันดา้นการแพร่กระจาย (PVT2) รองลงมาคือ การป้องกันดา้นสุขอนามัย (PVT1) การ
รกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต (PVT3) และวิถีชีวิตดิจิทลั (PVT4) โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิน า้หนกั

องคป์ระกอบมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.903, 0.806, 0.772 และ 0.769 ตามล าดบั ทัง้นี  ้การรบัรู ้
สารสนเทศ (INF) มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโควิด-19 (PVT) ดว้ยขนาดอิทธิพล

เท่ากับ 0.745 (β = 0.745) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 55.5  (R2 = 0.555) 
ดงันัน้ สรุปไดว้่า การรบัรูส้ารสนเทศส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองอย่างแทจ้ริง เน่ืองจาก
การวิเคราะหผ์ลสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกัน หากกลุ่มวัยท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีดีก็
สง่ผลท าใหมี้พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองท่ีดีตามไปดว้ย 
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อภปิรายผล 
ผูว้ิจยัไดน้  าประเดน็ส าคญัท่ีพบจากผลการวิจยัมาอภิปรายผล ดงันี ้
1. ผลศกึษาการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการปอ้งกันตนเองจากการระบาดของโรค

โควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
กลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยภาพรวมมีการเปิดรับ

สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีการเปิดรบัสารสนเทศท่ี
น่าสนใจและอาจก่อใหเ้กิดประโยชนแ์ก่ตนเองจากส่ือสังคมออนไลนเ์ช่น Facebook มากท่ีสุด 
เน่ืองจากเขา้ถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว โดยเปิดรบัสารสนเทศท่ีมาจากองคก์ารอนามยัโลก กระทรวง
สาธารณสขุ  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จารุวรรณ กิตตินราภรณ ์(2564) ดา้นการท าความเขา้ใจ
และตีความหมายสารสนเทศ กลุ่มวัยท างานมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ ประเมินแหล่ง
สารสนเทศ ประเมินข้อเท็จจริงประกอบกับสถานการณ์ปัจจุบัน ก่อนท่ีจะท าความเข้าใจและ
ตีความหมายเพ่ือน ามาปรบัใชก้ับการปฏิบตัิตน เช่นเดียวกบังานวิจยัในประเทศจีนของลีและคน
อ่ืน ๆ (Lee et al., 2020) ดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศ มีการน าความรูแ้ละประสบการณต์่าง ๆ 
ของตนเองมาใชใ้นการปฏิบตัิตน สามารถน าค าแนะน าท่ีลดความเส่ียงตอ่การติดเชือ้มาปรบัใชใ้น
ชีวิตประจ าวนัและแกไ้ขปัญหาหากไดร้บัผลกระทบท่ีเกิดจากโรคโควิด-19 เช่นเดียวกับงานวิจัย
ของ กลัยภฏัร ์ศรีไพโรจน ์และคนอ่ืน ๆ (2565) และกลุ่มวยัท างานมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการระบาดของโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านสุขอนามัยมีการเปล่ียน
หนา้กากอนามัยชิน้ใหม่ทุกวัน ใชช้อ้นกลาง/แก้วน า้ส่วนตวัเม่ือรบัประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน  
รบัประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ดว้ยความรอ้น สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ ปรางคท์ิพย ์อุจะรตัน 
และคนอ่ืน ๆ (2564) ดา้นการป้องกันการแพร่กระจาย พบว่ากลุ่มวยัท างานมีป้องกันตนเองเพิ่ม
มากยิ่งขึน้ เช่น เวน้ระยะห่างจากผูท่ี้มีอาการเจ็บป่วย, หมั่นสงัเกตตนเอง หากมีอาการเจ็บป่วยจะ
ตรวจโรคโควิด-19 หรือพบแพทยโ์ดยทนัที สามารถปรบัตวัตามความเปล่ียนแปลงของโรคโควิด-19 
ไดเ้ป็นอย่างดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ คงกระพัน ชาตรี และคนอ่ืน ๆ (2564) ท่ีเป็นเช่นนี ้
เน่ืองจากสภาพสังคมในปัจจุบันและสถานการณ์ ท าให้กลุ่มวัยท างานเกิดการตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลป้องกันสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน  ดา้นการรักษาสุขภาพกายและ
สขุภาพจิต ท าใหเ้กิดความระมดัระวงัในการด าเนินชีวิตมากขึน้ ดแูลสขุภาพรา่งกายและจิตใจของ
ตนเองไดเ้ป็นอย่างดี ดูแลตนเองใหแ้ข็งแรง ควบคู่กับการปฏิบตัิตามมาตรการควบคุมการแพร่
ระบาดอย่างเคร่งครดั เช่นเดียวงานวิจยัของ กฤตกร หมั่นสระเกษ และคนอ่ืน ๆ (2564) ท่ีพบว่า 
กลุ่มวัยท างานตอ้งปฏิบตัิตามมาตรการควบคุมอย่างเคร่งครดัและใหค้วามส าคญักับการดูแล
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สขุภาพใหแ้ข็งแรง สรา้งภมูิคุม้กนัโรคของตนเองโดยการรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์การก าลงั
กายเป็นประจ าและพกัผ่อนใหเ้พียงพอ ดา้นวิถีชีวิตดจิิทลั กลุม่วยัท างานมีการเตรียมพรอ้มในการ
รับมือกับโรคโควิด-19 อยู่เสมอ และท่านตรวจ ATK ทันที หากพบความผิดปกติของร่างกาย 
คลา้ยคลึงกันกบังานวิจยัของ วราภรณ ์จลุปานนท ์(2563) ท่ีพบว่า กลุ่มวยัท างานปรบัเปล่ียนวิถี
ชีวิตโดยตอ้งพึ่งพาอาศยัเทคโนโลยี ใชก้ารส่ือสารในทุกดา้น ไม่ว่าจะเป็นดา้นสาธารณสุข การ
ท างาน การศึกษา เศรษฐกิจ สงัคม และอ่ืน ๆ ดว้ยพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์
ปัจจบุนัจงึท าใหเ้ทคโนโลยีเขา้มามีบทบาทตอ่การด าเนินชีวิตเพิ่มมากยิ่งขึน้ ซึ่งพฤตกิรรมทัง้หมดท่ี
กลา่วมาขา้งตน้ ชีเ้ห็นวา่กลุม่วยัท างานมีการปรบัเปล่ียนการใหชี้วิตเป็นอยา่งมาก มีการระมดัระวงั
ตนเองและสรา้งพฤตกิรรมท่ีดีใหต้นเองปลอดภยัและรอดพน้จากการตดิเชือ้โรคโควิด-19 มากท่ีสดุ 

2. ผลเปรียบเทียบการรับรู ้สารสนเทศด้านโรคโควิด -19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตามตวัแปรเพศ อาย ุและระดบัการศกึษา 

2.1 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่ วไปจ าแนกตามเพศ  พบว่า กลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีเพศท่ีตา่งกนัมีการรบัรูส้ารสนเทศโดยภาพรวมไมต่า่งกนั ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว ้ทัง้นีมี้ผลการวิจยัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีความคลา้ยคลึง
กนั ไดแ้ก่ผลงานวิจยัของ อนิสรา วงศจ์นัทร ์และคนอ่ืน ๆ (2565) และงานวิจยัของ จนัทรช์นะสอน 
ส าโรงพล และคนอ่ืน ๆ (2565) ท่ีพบว่า เพศท่ีต่างกันไม่มีผลต่อการรับรูส้ารสนเทศท่ีต่างกัน 
เช่นเดียวกบั ชญานิศ ลือวานิช และคนอ่ืน ๆ (2564) นั่นอาจเป็นเพราะกลุ่มวยัท างานทัง้เพศหญิง
และชายตา่งก็มีความสนใจในสารสนเทศสขุภาพเพ่ือน าขอ้มลูมาใชป้ระโยชนใ์นสถานการณท่ี์ตอ้ง
เผชิญกบัโรคโควิด-19 ดงันัน้เพศจงึไมเ่ป็นตวัแปรท่ีท าใหก้ารรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
วยัท างานต่างกนั ในขณะเดียวกันเพศส่งผลต่อการรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 ดา้นการเปิดรบัรู ้
สารสนเทศท่ีตา่งกนั โดยพบวา่ เพศหญิงมีการเปิดรบัสารสนเทศโรคโควิด-19 มากกวา่เพศชาย 

2.2 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่ วไปจ าแนกตามอายุ พบว่า กลุ่มวัยท างาน ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีอายุต่างกนัมีการรบัรูส้ารสนเทศโดยภาพรวมไม่ตา่งกัน ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว ้ทัง้นีมี้ผลการวิจยัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีความคลา้ยคลึง
กนั ไดแ้ก่ผลงานวิจยัของ อนิสรา วงศจ์นัทร ์และคนอ่ืน ๆ (2565) และงานวิจยัของ จนัทรช์นะสอน 
ส าโรงพล และคนอ่ืน ๆ (2565) ท่ีพบว่า อายท่ีุตา่งกนัไม่มีผลตอ่การรบัรูส้ารสนเทศท่ีตา่งกนั อาจ
เป็นเพราะสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 เกิดขึน้เป็นครัง้แรก ซึ่งเป็นโรคอบุตัิใหม่ท่ี
ไม่เคยเกิดขึน้มาก่อนในอดีต จึงไม่มีสารสนเทศเพ่ือใหศ้ึกษาหาความรูม้าก่อน กลุ่มวยัท างานทุก
อายไุดร้บัรูส้ารสนเทศใหม่โดยพรอ้มเพรียงกนั เกิดการรบัรูอ้ย่างเท่าทนักนั ดงันัน้อายจุึงไม่เป็นตวั
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แปรท่ีท าใหก้ารรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานแตกต่างกัน ในขณะเดียวกันอายุ
สง่ผลตอ่การรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 ดา้นความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศท่ีตา่งกนั  

2.3 ผลการเปรียบเทียบขอ้มลูทั่วไปจ าแนกตามระดบัการศึกษา พบว่า กลุม่วยัท างานใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่างกันมีการรับรูส้ารสนเทศโดยภาพ
ต่างกัน จึงอาจกล่าวไดว้่าระดบัการศึกษาท่ีต่างกันจะมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีไม่เท่ากัน ซึ่งเป็นไป
ตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว ้ผลการเปรียบเทียบรายคู ่พบวา่ กลุม่ท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตรี
มีการรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 ตา่งจากกลุ่มท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึน้ไป 
อาจเป็นเพราะการศึกษาเล่าเรียนในระดบัท่ีสูงขึน้ จะเป็นตวัช่วยเสริมสรา้งสมรรถนะใหบุ้คคลมี
สติปัญญา มีความรู ้ความคิด พิจารณา วิเคราะห ์และไตร่ตรองสารสนเทศไดม้ากยิ่งขึน้ หาก
บคุคลมีระดบัการศกึษาท่ีสงูขึน้ก็จะมีการรบัรูส้ารสนเทศเพิ่มขึน้ตามไปดว้ย นั่นจึงเป็นเหตผุลท่ีวา่
บคุคลท่ีมีระดบัการศกึษาสงูกว่า มีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีมากกว่าบคุคลท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากว่า 
ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกับงานวิจยัหลายชิน้ ไดแ้ก่ สุธาทิพย ์เลิศวิวฒันช์ยัพร และ นลินี 
จรสั (2565) ร  าพงึ นุม่สารพดันึก (2566) และ เชาวลิต เล่ือนลอย (2564) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษา
ท่ีตา่งกนัมีผลต่อการรบัรูส้ารสนเทศท่ีต่างกัน อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยันีไ้ม่สอดคลอ้งกบั ณฐกร 
นิลเนตร และคนอ่ืน ๆ (2564) ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษาท่ีต่างกันไม่มีผลต่อการรบัรูส้ารสนเทศท่ี
ตา่งกนั 

3. ผลการศึกษาความสมัพนัธข์องการรบัรูส้ารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบ
ประเดน็ส าคญัดงันี ้

ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 21 คู่ อีกทั้งพบว่าการรับรู ้

สารสนเทศส่งผลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (β=0.721, p<0.001) 
ซึ่งไดร้บัการสนบัสนนุโดยทฤษฎีท่ีมาจากการวิจยัก่อนหนา้นี ้มีหลกัฐานจ านวนมากแสดงใหเ้ห็น
ว่าประชาชนมีการตัดสินใจบนพืน้ฐานของการรับรู ้สารสนเทศ (Riva, Antonietti, Iannello, & 
Pravettoni, 2015) การรบัรูส้ารสนเทศสะทอ้นไปถึงระดบัความรูท้างดา้นสขุภาพ การรบัรูถ้ึงความ
รุนแรงและความเส่ียงของโรคจะเป็นตวักระตุน้ใหก้ลุ่มวยัท างานเกิดการรบัรูส้ารสนเทศเก่ียวกบั
การปอ้งกนัโรคโควิด-19 ท่ีดี (Nazione, Perrault, & Pace, 2021) การรบัรูส้ารสนเทศดา้นสขุภาพ
ท่ีดีจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การด าเนินชีวิตประจ าวนั
โดยมีสขุภาพแข็งแรงและปราศจากโรค (Rayani, Rayani, & Najafi-Sharjabad, 2021) 
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นอกจากนี ้ผลการศึกษายงัแสดงใหเ้ห็นว่าองคป์ระกอบและตวัแปรท่ีมุ่งวดัมีความตรง
เชิงโครงสรา้ง โดยมี 2 องคป์ระกอบ คือ การรบัรูส้ารสนเทศ (INF) และพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการระบาดของโควิด-19 (PVT) โดยมีรายละเอียดดงันี ้การรบัรูส้ารสนเทศ (INF) มี
ตวัชีว้ดั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเปิดรบัสารสนเทศ (INF1) ดา้นการท าความเขา้ใจและตีความหมาย
สารสนเทศ (INF2) ดา้นการเก็บรกัษาสารสนเทศ (INF3) การรบัรูส้ารสนเทศ โดยกระบวนการรบัรู ้
สารสนเทศเริ่มจากการเปิดรับสารสนเทศ กลุ่มวัยท างานมักให้ความส าคัญในการเปิดรับ
สารสนเทศท่ีมีประโยชนแ์ละตรงตอ่ความตอ้งการของตนเอง (Liao & Fu, 2013) ขัน้ตอนตอ่มาเป็น
การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ ซึ่งการท าความเขา้ใจของแตล่ะบคุคลจะแตกต่าง
กนั ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัประสบการณ ์ความรู ้การคดิ วิเคราะห ์กลุม่วยัท างานสามารถเขา้ถึงสารสนเทศ
ท่ีมีความน่าเช่ือถือและเข้าถึงสารสนเทศจากแหล่งท่ีหลากหลาย ความสามารถในการเข้าถึง
สารสนเทศดงักล่าวช่วยเติมเต็มความรูท่ี้ยังขาดหาย (Suanrueang, Suen, Lin, Er, & Jamora, 
2022) ขัน้ตอนนีเ้ป็นกระบวนการท่ีกลุ่มวยัท างานตีความหมายและตดัสินใจเลือกรบัสารสนเทศ 
ซึ่งน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคโควิด-19 ไดใ้นเชิงลึก นอกจากนีย้งัรวมถึงการให้ความ
เช่ือถือ เช่น การใหค้วามเช่ือถือในสารสนเทศ การให้ความเช่ือถือในแหล่งสารสนเทศ และการให้
ความเช่ือถือในหน่วยงานรฐับาล เป็นตน้ (Moreno, Fuentes Lara, & Navarro, 2020) และดา้น
การเก็บรกัษาสารสนเทศ เป็นกระบวนการจดจ าและกลั่นกรองเฉพาะสารสนเทศท่ีมีความส าคญั
และจ าเป็น หลังจากนั้นจะเกิดการจดจ าสารสนเทศได้ในระยะยาว เพ่ือน ามาปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม  (Townshend, Grondin, Gupta, & Al-Khafaji, 2023) จาก
การศกึษาตวัแปรสงัเกตไดใ้นครัง้นี ้ตวัแปรท่ีมีน า้หนกัความส าคญัมากท่ีสดุ คือ ดา้นการเก็บรกัษา
สารสนเทศ (INF3) มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบเท่ากับ 0.908 รองลงมา คือ ดา้นการท าความเขา้ใจ
และตีความหมายสารสนเทศ (INF2) มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 0.848 และดา้นการเปิดรบั
สารสนเทศ (INF1) มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบเทา่กบั 0.721  

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการระบาดของโควิด-19 (PVT) มีตวัชีว้ดั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นสุขอนามยั (PVT1) ดา้นการปอ้งกันการแพร่กระจาย (PVT2) ดา้นการรกัษาสุขภาพกายและ
สขุภาพจิต (PVT3) ดา้นวิถีชีวิตดิจิทลั (PVT4) จากการศกึษาตวัแปรสงัเกตไดใ้นครัง้นี ้ตวัแปรท่ีมี
น ้าหนักความส าคัญมากท่ีสุด คือ ด้านการป้องกันการแพร่กระจาย (PVT2) มีค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบเทา่กบั 0.903 หลงัจากเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 พฤตกิรรมดา้นสขุภาพของคน
ไทยก็เริ่มเปล่ียนแปลงไปท าใหเ้กิดเป็นความปรกติใหม่ (New Normal) โดยมีพฤติกรรมการดแูล
ความสะอาดโดยการหมั่นลา้งมือ การสวมใส่หนา้กากอนามยั การเวน้ระยะหา่งทางสงัคม มีสนใจ
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เก่ียวกับการรกัษาสุขภาพเพิ่มขึน้ และป้องกันการสมัผัสเชือ้ โดยการท าธุรกรรมผ่านทางดิจิทัล 
(Suanrueang et al., 2022) จากการศึกษาครัง้นี ้องคป์ระกอบแรกของพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเอง คือ พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง ดา้นสขุอนามยั กลุ่มวยัท างานมีการรกัษาสขุอนามยัโดย
หมั่นลา้งมือ มีความใส่ใจดา้นสุขอนามัยอาหาร และมีการสวมใส่หน้ากากอนามัยและใช้เจล
แอลกอฮอล์ตามค าแนะน าขั้นพื ้นฐานส าหรับการป้องกันโรคโควิด -19 (Alzyood, Jackson, 
Aveyard, & Brooke, 2020; Finger et al., 2021) วิธีนีส้ามารถลดอตัราความเส่ียงต่อการติดเชือ้
โรคโควิด-19 (Jantunen, 2022) องคป์ระกอบท่ีสองคือ ดา้นการป้องกันการแพร่กระจาย แมว้่า
กลุม่วยัท างานจะเคยไดร้บัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคโควิด-19 ไปแลว้ แตก็่ควรปฏิบตัตินเพ่ือป้องกนั
ตนเองดว้ยวิธีการตา่ง ๆ ควบคูก่นัไปดว้ย เช่น การเวน้ระยะห่างทางสงัคมเพ่ือลกอตัราความเส่ียง
ในการติดเชือ้ (Hall et al., 2022) หรือเม่ือรูส้ึกว่าตนเองมีอาการเจ็บป่วย ใหแ้ยกตวัออกมาและ
ตรวจหาเชือ้โดยทนัที เพ่ือปอ้งกนัไม่ใหเ้ชือ้แพรก่ระจายไปสูผู่อ่ื้น (J. Li, 2022) องคป์ระกอบท่ีสาม
คือ ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิตใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ การท่ีกลุ่มวยัท างานมีสขุภาพทัง้
รา่งกายและจิตใจท่ีดีสามารถบง่ชีไ้ปถึงการมีพฤติกรรมและคณุภาพชีวิตท่ีดีตามไปดว้ย (Hansel, 
Saltzman, Melton, Clark, & Bordnick, 2022) กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ เช่น 
การออกก าลงักาย คณุภาพในการนอนหลบัและการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ จะชว่ยเสรมิสรา้งระบบ
ภมูิคุม้กนัใหแ้ข็งแรง องคป์ระกอบสดุทา้ยคือ ดา้นวิถีชีวิตดจิิทลั เป็นการใชชี้วิตวิถีรูปแบบใหม ่การ
เตรียมความพรอ้ม การมีมาตรการในระดบัตา่ง ๆ ของการแพรร่ะบาด มีการลดการสมัผสัผูอ่ื้นหรือ
สมัผสัสิ่งของต่าง ๆ รวมถึงการน าเทคโนโลยีเขา้มาใชใ้นการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Passakorn 
Suanrueang et al., 2022) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
1.1 กลุ่มวัยท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศอยู่ในระดับมาก รัฐบาลหรือหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งดา้นสาธารณสขุ ควรมีการพฒันาและจดัท าเอกสาร สารสนเทศเพ่ือใหค้วามรู ้ค  าแนะน า
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณใ์นปัจจบุนัใหม้ากท่ีสดุ เผยแพรส่ารสนเทศ
ผ่านทางส่ือสังคมออนไลนห์รือช่องทางอิเล็กทรอนิกสท่ี์สามารถเข้าถึงคนจ านวนมากไดอ้ย่าง
รวดเรว็ 

1.2 เน่ืองจากระดบัการศึกษามีอิทธิพลต่อการรบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 รฐับาล
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสาธารณสุขจึงควรใหค้วามรูก้ับบุคคลในทุกระดบัการศึกษา
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อย่างทั่วถึง เผยแพรส่ารสนเทศโดยเนน้การใชถ้้อยค าท่ีเขา้ใจง่ายหรือสรา้งเป็นอินโฟกราฟิกใหค้น
ทั่วไปสามารถจดจ าขอ้มลูไดร้วดเรว็ 

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ตอ่ไป  
2.1 ควรมีการศึกษาการรับรู ้สารสนเทศโรคโควิด -19 กับประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากกลุ่มวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เช่น กลุ่มคนในชุมชน
ตา่งจงัหวดั กลุม่ผูส้งูอาย ุเป็นตน้ 

2.2 ควรมีการศกึษารบัรูส้ารสนเทศโรคโควิด-19 ดา้นความเขา้ใจและตีความหมาย
สารสนเทศโดยใชแ้บบทดสอบเป็นเครื่องมือในการวิจยั 
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แบบสอบถามงานวิจัย เร่ือง 
ความสัมพันธร์ะหว่างการรับรู้สารสนเทศและพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการระบาด

ของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ผูว้ิจยั นางสาวธนฏัฐา สวุรรณากาศ 

นิสิตระดบัปรญิญาโท หลกัสตูร ศศ.ม. (สารสนเทศศกึษา)  
มหาวิทยาศรีนครนิทรวิโรฒ 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพ่ือศกึษาการรบัรูส้ารสนเทศและพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการระบาดของโรค
โควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู ้สารสนเทศด้านโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ าแนกตามตวัแปรเพศ อาย ุและระดบัการศกึษา 

3. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรู ้สารสนเทศและพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุม่วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1.การรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง การเสริมสรา้งประสบการณ ์การรบัรูส้ารสนเทศเป็นสิ่งท่ี

ส  าคญัและจะตอ้งอาศยัความรู ้ความสามารถ ประสบการณแ์ละทศันคต ิมมุมองทางความคดิของ
แตล่ะบคุคลน ามาเป็นองคป์ระกอบในการเลือกสรรสารสนเทศ จึงส่งผลใหก้ารรบัรูส้ารสนเทศของ
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันออกไป แต่การรบัรูส้ารสนเทศนั้นมีกระบวนการหรือขัน้ตอนท่ี
คลา้ยคลงึกนั  

2. สารสนเทศท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด-19 หมายถึง สารสนเทศท่ีกลุม่วยัท างานใหค้วามสนใจ
ในช่วงการเกิดการแพรร่ะบาดของโรค เพ่ือน ามาตอบสนองความตอ้งการของตนเอง การน ามาซึ่ง
สารสนเทศอาจมีขัน้ตอนตา่ง ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งในการรับรูส้ารสนเทศ ซึ่งแบง่การรบัรูส้ารสนเทศ
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ออกเป็น 3 ขัน้ตอน โดยมีรายละเอียดดงันี ้

2.1 การเปิดรบัสารสนเทศ  
การเปิดรับสารสนเทศเริ่มตัง้แต่การเลือกสรรสารสนเทศ ซึ่งเป็นการตัง้ใจรับสิ่ง

กระตุน้อย่างใดอย่างหนึ่งหรือการเปิดรบัสารสนเทศท่ีตนเองมีความสนใจ ใหเ้ห็นถึงขัน้ตอนท่ีมีสิ่ง
กระตุน้ความสนใจ การเลือกสรร และเปิดรบั ซึ่งการเปิดรบัสารสนเทศมกัจะมาควบคูก่บัการใชส่ื้อ
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ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั เช่น การติดตามดรูายงานผลจ านวนผูต้ิดเชือ้โรคโควิด-19 ในแต่ละวัน 
เป็นตน้ 

2.2 การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ  
เม่ือมีสารสนเทศท่ีผ่านการเปิดรับแล้ว จึงเริ่มท าความเข้าใจและตีความหมาย

สารสนเทศ ซึ่งอาจรวมไปถึงการคิด วิเคราะห ์ตีความหมาย และประเมินความน่าเช่ือถือของ
สารสนเทศ แต่การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศของแต่ละบุคคลมีความต่างกัน
ออกไป ทัง้นีต้อ้งขึน้อยู่กับทศันคติ ความเช่ือมั่น ความรู ้และประสบการณข์องแต่ละบุคคล เช่น 
การเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 แลว้จึงน ามาท าความเขา้ใจและตีความของ
เนือ้หาสารสนเทศ เป็นตน้ 

2.3 การเก็บรกัษาสารสนเทศ  
เพ่ือน าไปสู่การจดจ าและกลั่นกรองเฉพาะสารสนเทศท่ีมีความส าคญัและจ าเป็น 

หลงัจากนัน้จะตอ้งเกิดการจดจ าสารสนเทศบางสว่นท่ีไดร้บัผา่นประสาทสมัผสั ไดแ้ก่ การเห็น การ
สัมผัส การอ่าน เป็นตน้ และท าใหเ้กิดความตระหนักถึงการจดจ าไว้ในระยะยาว เช่น กลุ่มวัย
ท างานมีการรบัรูส้ารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 และน าวิธีการดแูลปอ้งกนัตนเองมาปรบัใช้
ในชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสมในระยะยาว เป็นตน้ 

3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรบัรูส้ารสนเทศ หมายถึง ตวัแปรท่ีท าใหก้ลุ่มวยัท างานมีการรบัรู ้
สารสนเทศและการตอบสนองท่ีตา่งกนั ซึ่งอาจสง่ผลตอ่ความตา่งในพฤตกิรรมการดแูลปอ้งกนัทาง
สขุภาพ ไดแ้ก่ ตวัแปรดา้นเพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

4. พฤติกรรมสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 หมายถึง การ
แสดงออกของการปฏิบตัิตน เพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการและน าวิธีการต่าง ๆ มาปฏิบตัิให้
ตนเองปลอดภัยและลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้โรคโควิด -19 ซึ่งพฤติกรรมสารสนเทศแบ่ง
ออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก ่

4.1 ดา้นสขุอนามยั 
เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาความสะอาดเพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้โรคโควิด -

19 เช่น การหมั่นท าความสะอาดบา้น ท่ีพกัอาศยั อุปกรณต์่าง ๆ การลา้งมือดว้ยสบู่หรือใชเ้จล
แอลกอฮอล ์เป็นตน้ 

4.2 ดา้นการปอ้งกนัการแพรก่ระจาย 
เป็นขัน้ตอนท่ีกลุ่มวัยท างานตอ้งเตรียมความพรอ้มรบัมือตอ่การแพรร่ะบาด ปอ้งกนั

การแพรก่ระจายของโรค ใชชี้วิตอย่างไม่ประมาท คอยระมดัระวงัใหม้ากท่ีสดุ ยงัรวมไปถึงการเวน้
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ระยะห่างทางสังคมและการเฝ้าระวังการติดเชือ้ เช่น กลุ่มวยัท างานสามารถรบัรูแ้ละปฏิบัติตน 
เลือกวิธีการดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั สามารถสงัเกต แนะน าตนเองและ
ผูอ่ื้นใหไ้ปพบแพทย ์หากพบวา่ตนเอง บคุคลในบา้นหรือผูอ่ื้นมีอาการเจ็บป่วย เป็นตน้  

4.3 ดา้นการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจิต 
เป็นพฤตกิรรมท่ีกลุม่วยัท างานตา่งมีวิธีในการรกัษาสขุภาพทัง้รา่งกายและจิตใจ เพ่ือ

สรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคใหแ้ข็งแรง ควบคูไ่ปกบัการปฏิบตัิตามมาตรการควบคมุการระบาดอย่าง
เครง่ครดัตามวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ เช่น การรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์การออกก าลงักาย เป็น
ตน้ 

4.4 ดา้นวิถีชีวิตดจิิทลั 
เป็นพฤติกรรมของการใชว้ิถีชีวิตรูปแบบใหม่ การเตรียมความพรอ้ม การปฏิบตัิตาม

มาตรการในระดบัต่าง ๆ ในช่วงของการระบาด โดยน าเทคโนโลยีเข้ามาใชใ้นการท างานและ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั จนกระทั่งเกิดเป็นวิถีชีวิตดจิิทลัเม่ือผา่นพน้การแพรร่ะบาด 

5. กลุ่มวยัท างาน หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 18 ถึง 59 ปี เป็นวยัท่ีสามารถ
ท างานได้เต็มท่ีโดยใช้ก าลังกายก าลังความคิดท่ีมีหลายระดับทักษะความสามารถ อันเป็น
ประโยชนท์างเศรษฐกิจต่อสงัคมและประเทศชาติ จากสถิติของส านกังานสถิติแห่งชาติปี 2564 
ประชากรท่ีอยู่ในวยั 18 ถึง 59 ปี ซึ่งเป็นวยัแรงงานในประเทศไทยมีจ านวน 42,652,475 คน ใน
จ านวนนีมี้ 10,872,100 คนท่ีอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไดแ้ก่ จงัหวดันครปฐม 
นนทบรุี ปทมุธานี สมทุรปราการ และสมทุรสาคร 
 

ค าชีแ้จงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามแบง่เป็น 4 ตอน ดงันี ้   
ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
ตอนท่ี 2 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรบัรูส้ารสนเทศ 

ตอนท่ี 3 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเอง 
ตอนท่ี 4 ความคดิเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเตมิ 

ตอนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ค าชีแ้จง ใหท้  าเครื่องหมาย ✓ หนา้หมายเลขค าตอบหรือเขียนค าตอบในชอ่งว่างท่ีตรงกบัความ
เป็นจรงิของทา่น 
1.1 เพศ        [1]ชาย                           [2] หญิง                     
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1.2 อาย ุ        [1]   18 -24 ปี   [2]  25 -31 ปี             
                     [3]   32 -38 ปี   [4]  39 -45 ปี                         

                     [5]   46 -52 ปี   [6]  53 -59 ปี                         

1.3 ระดบัการศกึษา 
                     [1] ต  ่ากวา่ระดบัปรญิญาตรี  [2] ปรญิญาตรี หรือเทียบเท่า           

                     [3] สงูกว่าปริญญาตรี    

1.4 การฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคโควิด-19  
  [1] ยงัไมเ่คยฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคโควิด-19            [2] ฉีดแลว้ 1 เข็ม 

  [3] ฉีดแลว้ 2 เข็ม               [4] ฉีดแลว้ 3 เข็ม 

  [5] ฉีดแลว้ 4 เข็มขึน้ไป 

1.5 ตวัทา่นเองเคยมีประวตักิารตดิเชือ้โรคโควิด-19   [1] เคย  [2] ไมเ่คย 
1.6 ชอ่งทางการรบัรูส้ารสนเทศ 
                     [1] โทรทศัน ์                                                     [2] วิทยกุระจายเสียง                   

                     [3] พอดแคสต ์                                                  [4] หนงัสือและนิตยสาร                                                     

                     [5] วารสาร/บทความ                                         [6] หนงัสือพิมพ ์

                     [7] เว็บเพจตา่ง ๆ                                               [8] Line 

                     [9] Facebook                                                   [10] Twitter 

                     [11] Instagram                                                 [12] Tiktok 

                     [13] Youtube                 [14] การพดูคยุกบับคุล เชน่ เพ่ือน  หรือ คนในครอบครวั 

 

ตอนที ่2 การรับรู้สารสนเทศ  

ค าชีแ้จง กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ในชอ่งท่ีตรงกบัความเป็นจรงิ 

5 = มากท่ีสดุ     4 = มาก     3 = ปานกลาง       2 = นอ้ย       1 = นอ้ยท่ีสดุ 
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2. การรับรู้สารสนเทศ 

 

ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสดุ 

การเปิดรับสารสนเทศ 
2.1 ทา่นเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-
19 อยูเ่ป็นประจ า 

     

2.2 ทา่นเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-
19 ท่ีอาจก่อใหเ้กิดประโยชนต์อ่ตนเอง 

     

2.3 ทา่นเปิดรบัสารสนเทศท่ีเขา้ถึงไดส้ะดวกและ
รวดเรว็ 

     

2.4 ทา่นเลือกเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
โควิด-19 เฉพาะหวัขอ้ท่ีตนเองสนใจ 

     

2.5 ทา่นเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-
19 ท่ีมาจากองคก์ารอนามยัโลก กระทรวง
สาธารณสขุหรือหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

2.6 ทา่นเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-
19 ผา่นชอ่งทางท่ีหลากหลาย เชน่ ส่ือสงัคม
ออนไลน ์(Social media) โทรทศัน ์วิทย ุเป็นตน้ 

     

2.7 การเปิดรบัสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-
19 ท าใหท้่านเกิดความเครียดและความวิตกกงัวล 

     

การท าความเข้าใจและตคีวามหมายสารสนเทศ 
2.8 ทา่นตรวจสอบความนา่เช่ือถือของสารสนเทศท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 

     

2.9 ทา่นสามารถประเมินความนา่เช่ือถือของแหลง่
สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ได ้

     

2.10 ทา่นไมเ่ช่ือถือสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโค
วิด-19 ท่ีไมมี่แหลง่อา้งอิง 

     

2.11 ทา่นสามารถประเมินขอ้เท็จจรงิท่ีเก่ียวกบั
สารสนเทศโรคโควิด-19 ได ้
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2. การรับรู้สารสนเทศ 

 

ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสดุ 

2.12 ทา่นรวบรวมสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโค
วิด-19 ท่ีมีความใกลเ้คียงหรือไปในทิศทางเดียวกนั 
เชน่ สารสนเทศท่ีมาจากองคก์ารอนามยัโลก 
กระทรวงสาธารณสขุ เป็นตน้ เพ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการปอ้งกนัตนเอง 

     

2.13 ทา่นสรุปสารสนเทศท่ีไดร้บัใหมเ่ก่ียวกบัโรคโค
วิด-19 เพ่ือเช่ือมโยงกบัสถานการณร์อบตวัทา่นได ้

     

2.14 ทา่นทราบและเขา้ใจวิธีการปฏิบตัิตน หาก
รูส้กึวา่ตนเองมีอาการเจ็บป่วย 

     

2.15 ทา่นมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการสวมใส่
หนา้กากอนามยัอยา่งถกูวิธี 

     

2.16 ทา่นมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการลา้งมืออยา่ง
ถกูวิธี 

     

2.17 ทา่นมีความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ควรปฏิบตัขิอง
การสง่เสรมิสขุอนามยั กินรอ้น ชอ้นกลาง ลา้งมือ 

     

2.18 ทา่นมีความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ควรปฏิบตั ิ
หลงัจากใกลช้ิดหรือสมัผสักบัผูท่ี้มีอาการป่วย หรือ
ผูท่ี้มีความเส่ียงตดิเชือ้โรคโควิด-19 

     

การเก็บรักษาสารสนเทศ 
2.19 ทา่นเกิดความเขา้ใจมากย่ิงขึน้ เม่ือด/ูใชส่ื้อให้
ความรูท่ี้หลากหลาย เชน่ การส่ือสารดว้ยรูปภาพ 
การใชภ้าพอินโฟกราฟฟิก หรือวีดีโอตา่ง ๆ เพ่ือให้
ความรู ้

     

2.20 ทา่นทราบถึงวิธีการปฏิบตัิตนและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดจากการไดร้บัผลกระทบของโรคโควิด-
19 ไดเ้ป็นอยา่งดี 
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2. การรับรู้สารสนเทศ 

 

ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสดุ 

2.21 ทา่นสามารถน าค าแนะน าท่ีลดความเส่ียงตอ่
การติดโรคโควิด-19 และน าไปใชป้ระโยชนใ์น
ชีวิตประจ าวนั เชน่ วิธีการใชแ้อลกอฮอล ์การ
รบัประทานอาหารปรุงสกุ เป็นตน้ 

     

2.22 การมีความรูแ้ละประสบการณ ์สามารถท าให้
ทา่นเกิดการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ไดเ้ป็น
อยา่งดี 

     

2.23 อ่ืน ๆ (โปรด
ระบ)ุ........................................................ 

     

 

 

ตอนที ่3 พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างาน
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ค าชีแ้จง กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ในชอ่งท่ีตรงกบัความเป็นจรงิ 

5 = มากท่ีสดุ     4 = มาก     3 = ปานกลาง       2 = นอ้ย       1 = นอ้ยท่ีสดุ 

3. พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสดุ 

สุขอนามัย 
3.1 ทา่นใชก้ระดาษทิชชปิูดจมกูทกุครัง้เม่ือไอ จาม 
หรือสั่งน า้มกู 

     

3.2 ทา่นใชเ้วลาลา้งมือเป็นเวลานานและบอ่ยขึน้
กวา่ชว่งก่อนมีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 

     

3.3 ทา่นลา้งมือก่อนสวมใส่หรือก่อนถอดหนา้กาก
อนามยัออกทกุครัง้ 
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3. พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสดุ 

3.4 ทา่นลา้งมือทนัที หลงัจากท่ีมือปนเป้ือนเสมหะ
หรือสิ่งปฏิกลู 

     

3.5 ทา่นพกและใชส้เปรยห์รือเจลแอลกอฮอลเ์ป็น
ประจ า 

     

3.6 ทา่นไมน่  ามือของตนเองท่ีสมัผสักบัสิ่งของ มา
จบัจมกู ปาก หรือตาของทา่น ก่อนลา้งมือดว้ย
เจลหรือแอลกอฮอล ์

     

3.7 ทา่นเปล่ียนหนา้กากอนามยัชิน้ใหมท่กุวนั      

3.8 ทา่นรบัประทานอาหารท่ีปรุงสกุใหมด่ว้ยความ
รอ้น (กินรอ้น) 

     

3.9 ทา่นใชช้อ้นกลาง/แกว้น า้สว่นตวั เม่ือ
รบัประทานอาหารรว่มกบัผูอ่ื้น 

     

3.10 ทา่นมีความระมดัระวงัตนเองในการพดูคยุ/
ทานอาหาร รว่มกบัเพ่ือนรว่มงานหรือผูอ่ื้น ในขณะ
ท่ีไมไ่ดส้วมใสห่นา้กากอนามยั 

     

การป้องกันการแพร่กระจาย 
3.11 ทา่นสามารถปรบัตวัตามความเปล่ียนแปลง 
ในชว่งท่ีเกิดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ได้
เป็นอย่างดี 

     

3.12 ทา่นเวน้ระยะหา่งทางสงัคมหรือไมไ่ปในท่ี
แออดั 

     

3.13 การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ท าใหท้่าน
ปอ้งกนัตนเองเพิ่มมากย่ิงขึน้ เชน่ เวน้ระยะห่างจาก
ผูท่ี้มีอาการเจ็บป่วย, หมั่นสงัเกตตนเอง หากมี
อาการเจ็บป่วยจะตรวจโรคโควิด-19 หรือพบแพทย์
โดยทนัที เป็นตน้ 
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3. พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสดุ 

3.14 ทา่นสามารถใหค้  าแนะน าแก่บคุคลอ่ืน เม่ือ
พบวา่มีอาการป่วยเป็นไขห้วดั มีอาการไอ มีน า้มกู
หรือเจ็บคอ 

     

3.15 การเนน้ย า้ถึงความรุนแรงของโรค ท าใหท้า่น
เกิดความตระหนกัในการปอ้งกนัโรค 

     

3.16 ทา่นปฏิบตัิตนตามมาตรการเฝา้ระวงัและ
ปอ้งกนัโรค 

     

การรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
3.17 การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ท าใหท้่าน
เกิดความระมดัระวงัในการด าเนินชีวิตมากขึน้ 

     

3.18 ทา่นดแูลสขุภาพรา่งกายและจิตใจของตนเอง
ในชว่งท่ีเกิดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ได้
เป็นอย่างดี 

     

3.19 ทา่นออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอและ
พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

     

3.20 ทา่นดแูลตนเองใหแ้ข็งแรง ควบคูก่บัการ
ปฏิบตัิตามมาตรการควบคมุการแพรร่ะบาดอยา่ง
เครง่ครดั 

     

วิถชีีวิตดจิิทัล      
3.21 สถานการณโ์ควิด-19 เปล่ียนรูปแบบการ
ท างานของท่าน 

     

3.22 การออกไปท างานท าใหท้า่นมีความเส่ียงตอ่
การติดเชือ้โรคโควิด-19 มากกวา่ชว่งวยัอ่ืน 

     

3.23 การออกไปท างานท าใหท้า่นมีความเส่ียงตอ่
การน าโรคโควิด-19 มาตดิสมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน
ครอบครวั 
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3. พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสดุ 

3.24 ทา่นตรวจ ATK ทนัที หากพบความผิดปกติ
ของรา่งกาย เชน่ มีอาการไอ มีไข ้เจ็บคอ เป็นตน้ 

     

3.25 เม่ือพบวา่ตนเองป่วย ท่านพยายามเลือกช่อง
ทางการท างานท่ีไมใ่กลช้ิดกบัผูอ่ื้นมากนกั 

     

3.26 ทา่นรกัษาสขุภาพรา่งกายและจิตใจของ
ตนเองใหแ้ข็งแรงอยา่งสม ่าเสมอ 

     

3.27 ทา่นเตรียมพรอ้มในการรบัมือกบัโรคโควิด-19 
อยูเ่สมอ 

     

3.28 อ่ืน ๆ (โปรด
ระบ)ุ........................................................ 

     

 

ตอนที ่4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



 

ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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