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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญ

ปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา ประเภทของสื่อ หรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค         

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา และความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม           

ที่ผ่านการทดสอบคุณภาพ ผลการศึกษาที่ส�ำคัญพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้

การประเมนิเผชญิอนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรสัอโีบลา และการรับรูก้ารประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลา 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ทัศนคติต่อการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสอีโบลา          

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ประเภทของสื่อหรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และ

ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ข้อค้นพบที่น่าสนใจบาง

ประการ ได้แก่ ประชาชนรับรู้ในเร่ืองวิธีการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาน้อยที่สุด และประชาชนมีความเข้าใจไม่  

ถูกต้องในประเด็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะมากที่สุด ส่วนแหล่งข้อมูลที่ประชาชนมีการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือ โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรใช้โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี เป็นสื่อ

หลักในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน รวมทั้งการน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารในสื่อรูปแบบอื่นๆ ผ่านช่องทาง  

ท่ีมีความหลากหลาย เพือ่ให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถงึข้อมูลข่าวสารได้ตามความต้องการและความสนใจ 

อันจะน�ำไปสู่การสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน 

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                Original Article
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Abstract
	 This descriptive research aimed to investigate Thai citizens’ perception of information on EVD, 

perception on threat appraisal and perception on coping response toward EVD, knowledge of EVD and attitude 

toward EVD prevention, EVD prevention behavior. This study also aimed to explore types and sources of 

information on EVD, opinion on information of EVD. Data collecting through questionnaire which quality was 

tested. The major study results found that perception of information on EVD, perception on threat appraisal, 

and perception on coping response of the respondents were in medium levels. Knowledge of EVD was in              

a high level. Attitude toward EVD prevention was in a medium level where as prevention behavior to EVD 

was in a low level. Types and sources of information on EVD, and opinions on information of EVD were in 

medium levels. There were some interesting findings such as ordinary people perceived the least in term of the 

way to treat EVD and people misunderstood the most in term of EVD do not have particular medicine to cure. 

Regarding source of information, television and cable TV were the sources that people perceived information 

through the most. Therefore, relevant organizations should use television and cable TV as major media to 

distribute information.  In addition, presenting information in other type of media through various channels 

should be implemented in order to enhance accessibility to information in all age group of populations depend-

ing on their need and interest which will results in establishing public perception precisely.

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	virus	 disease- 

EVD) เป็นโรคอบุติัใหม่ซึง่เป็นโรคติดต่ออนัตรายทีท่�ำให้ 

เกดิกลุม่อาการไข้เลอืดออก	มีลักษณะเลือดออกง่ายอย่าง 

รุนแรง อวัยวะล้มเหลวและเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตสูง 

ถึงร้อยละ 90.0 เชื้อไวรัสอีโบลาเป็นเชื้อประจ�ำถิ่นแถบ

ประเทศแอฟริกา	และมีการระบาดเป็นระยะๆ เชื้อไวรัส 

อีโบลา (Ebola virus) จะอยู่ในสัตว์และคนที่ได้รับเชื้อนี้

จากสัตว์ที่มีเชื้อโรค	 การติดต่อจากคนสู่คนโดยการได้รบั

สารคัดหลัง่ ขณะน้ียังไม่มียารกัษาจ�ำเพาะ และยงัไม่มวัีคซนี 

ป้องกนัส�ำหรบัโรคนี้(1) จากรายงานสถานการณ์การระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลาโดยองค์การอนามยัโลก (WHO 

Ebola situation report 11 March 2015) มีรายงานผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากการระบาดทัง้สิน้ 24,282 ราย 

เสยีชีวิต 9,976	ราย		 โดยในประเทศที่มีการระบาดใน               

วงกว้าง 3 ประเทศ	 ได้แก่	 กนีิ	 ไลบเีรีย	และเซียร์ราลีโอน           

พบผู้ป่วยสะสม 24,247 ราย เสียชีวิต 9,961 ราย(2) 

สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาในประเทศไทยต้ังแต่ 

เดือนกุมภาพันธ์ 	2557-15	มีนาคม	2558	มผีูป่้วยเข้า 

เกณฑ์สอบสวนโรค 7 ราย	ผลการตรวจหาเชือ้ไวรสัอโีบลา 

โดยวธิ ีPolymerase chain reaction (PCR) พบว่าผู้ป่วย

ทั้ง 7 ราย ไม่ใช่ผู้ติดเชื้ออีโบลา(3)

	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินการตามมาตรการ

ขององค์การอนามัยโลก เรื่องประกาศภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern; PHEIC) ดังนี้ (1) ด้านการ

เฝ้าระวังโรค ด�ำเนินการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ติดตามสถานการณ์จากองค์การอนามัยโลก

 ค�ำส�ำคัญ					     Key words

 การรับรู้, การเรียนรู้, พฤติกรรมการป้องกัน, 	 	 perception, learning, prevention behavior, 

 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 	 	 	 	 Ebola virus disease (EVD)		 	 	
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และประเทศต่างๆ ทั่วโลก เพื่อประเมินความเสี่ยงอย่าง

ต่อเนื่อง ร่วมกับการท�ำงานของด่านควบคุมโรคติดต่อ 

ระหว่างประเทศ (2) ด้านการดูแลรกัษา กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยกรมควบคุมโรคติดตามการใช้และจัดหาชุดพร้อม

อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ร่วมกบัสนบัสนนุโรงพยาบาล  

ที่มีห้องแยกโรคให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ รวมทั้ง        

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกบัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

และหน่วยงานเครือข่ายท่ัวประเทศเตรียมความพร้อม

การตรวจทางห้องปฏบิติัการให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

รองรบัการเกบ็ตวัอย่างเพือ่ส่งตรวจหาการตดิเช้ือไวรสัอโีบลา 

(3) การเตรียมความพร้อมและการประสานสั่งการโดย 

กระทรวงสาธารณสุขจัดการซ้อมแผนการด�ำเนินการ  

เมื่อพบผู ้ป ่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาร่วมกับ         

กรมควบคุมโรคและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดท�ำ

แผ่นพบั โปสเตอร์ และคู่มอืโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาส�ำหรับ 

อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุหรอื 

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องน�ำไปให้ความรู้แก่ประชาชนทุกเพศทุกวัย

เกีย่วกบัเร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลา(4) ส�ำนักสือ่สารความ   

เสีย่งและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ	 กรมควบคมุโรคได้ตอบ 

สนองมาตรการดังกล่าว โดยการวางแผนการสือ่สารและ

รณรงค์ให้เหมาะสมสอดคล้องกบัสถานการณ์โรค เผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์และรณรงค์เพื่อสร้างกระแสกระตุ้นให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคที่ถูกต้อง

เหมาะสม	และส่งเสริมสนับสนุนหน่วยงานเครือข่าย                 

เผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ให้มีส่วนร่วม และสนับสนุน

การสือ่สารและรณรงค์(5)	และในการสือ่สารเพือ่ให้ประชาชน 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาน้ัน             

ส�ำนักสื่อสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

กรมควบคมุโรค ได้ด�ำเนนิการประชาสมัพนัธ์สถานการณ์ 

และความรนุแรงของโรค	ความรู้	และการป้องกนัโรคติดเชือ้ 

ไวรสัอโีบลาผ่านทางโทรทศัน์ วิทยุ แผ่นพบั โปสเตอร์ และ

ทางเว็บไซต์	โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนเกิด              

การรับรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และน�ำไปสู่การมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาท่ีถูกต้อง 

ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล            

เกดิข้ึนจากปัจจยัหลายประการ อาทิ		 เกิดจากการเรียนรู้               

ซึ่งการเรียนรู้เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

จากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ และพฤติกรรมใหม่น้ีเป็น

ผลมาจากประสบการณ์ หรอืการฝึกฝนจากแนวคิด ทฤษฏี

การเรียนรู้ (learning theory) เชื่อว่าการเรียนรู้เกิดจาก

การเปลีย่นแปลงด้านต่างๆ ดงัน้ี(6) (1) การเปลีย่นแปลง 

ทางด้านความรู้ (cognitive domain) เป็นความสามารถ 

ในการระลึก	จดจ�ำ	เกีย่วกับเน้ือหาสาระก็จะท�ำให้เกิดความ

เข้าใจสิ่งต่างๆ ได้มากขึน้	 (2)	การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ทศันคต ิ(affective domain)	เกิดจากการเรียนรู้สิ่งใหม่

ของบคุคล	ทีท่�ำให้เกดิความรูส้กึทางด้านจติใจ		ความเชื่อ 

และการตอบสนอง และ (3)	การเปลีย่นแปลงทางด้านการ 

ปฏบิติั (psychomotor	domain)	เป็นการเรียนรูจ้ากความคิด 

ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิดและค่านิยม แล้วน�ำเอา             

สิ่งที่เรียนรู้ไปปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความช�ำนาญมากข้ึน             

ดังน้ันการเรียนรู้จึงเกิดจากความสัมพันธ์ของความรู ้           

(know ledge) ทศันคติ (attitude) และการปฏิบติั (practice)

	 การเรียนรู้จะเกิดข้ึนได้น้ัน บุคคลจะต้องเกิด 

การรับรู้ก่อน ดังน้ันการรับรู้และการเรียนรู้จึงเป็นส่ิงที่ 

เกี่ยวข้องกัน โดยการรับรู้เป็นกระบวนการเลือก รวบรวม

และแปลผล หรือตีความสารสนเทศ ซึ่งจัดเป็นสิ่งเร้า

ชนิดหน่ึงผ่านการรบัสมัผัสของประสาทสมัผสัท้ัง 5 ได้แก่ 

การเห็น การได้กลิ่น การรับรส การรับสัมผัสทางกาย 

และการได้ยิน(7) โดยกระบวนการรับรู้ มีดังนี้

 
สิ่งเรา ประสาทสัมผัส สมอง

ตีควา

การรับรู การตอบสนอง

พฤติกรรม 

ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการรับรู้



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4  Oct - Dec 2015                   Perception, learning and related factors of Ebola virus disease.

256

	 นอกจากการเรียนรู้และการรับรู้ที่ได้กล่าวมา

แล้วน้ันยังพบว่า มีแนวคิดทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร์         

ที่จะอธิบายพฤติกรรมการป ้องกันโรคของบุคคล             

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (pro-

tection motivation theory) พัฒนาโดย Fonald W. 

Roger(8) เชื่อว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะกระท�ำได้ดี

ทีส่ดุเม่ือบคุคลเหน็ว่า สิง่ทีเ่ป็นอนัตรายน้ันมผีลต่อสขุภาพ 

อย่างรุนแรง และรู้สกึว่าตนเองเสีย่งอนัตราย และบุคคล            

มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับตัว ตอบสนอง 

หรอืปรบัเปลีย่นพฤติกรรมน้ันได้อย่างสมบรูณ์ จากความ 

เช่ือดังกล่าวน�ำไปสู ่การรับรู ้ถึงการประเมินอันตราย            

ต่อสุขภาพ (threat appraisal) และการรับรู้การประเมิน

การเผชิญปัญหา (coping appraisal) โดยการรับรู้ทั้ง

สองส่วนน้ีจะเป็นตัวเช่ือมโยงน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรค	จากท่ีกล่าวมาข้างต้น

คณะผูวิ้จยัจึงได้น�ำแนวคิด การเรยีนรู้ การรบัรู้ และทฤษฎี 

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มาเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ใน

การศึกษาการรับรู้ การเรียนรู้		 และป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง           

ในเร่ืองโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลาของประชาชน	โดยคณะผู้วิจัย 

มีความสนใจท่ีจะศึกษาว่าข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่โดย        

กรมควบคมุโรคและหน่วยงานอืน่ๆ สามารถสร้างการรบัรู้ 

การเรียนรู้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง		 เพื่อน�ำไปสู ่การเกิด

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของประชาชน	โดยประยุกต์

ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค ผลท่ีได้จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการวางแผน ออกแบบ การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ เพือ่ให้ 

เกิดประสิทธิผลสูงสุด สอดคล้องกบับรบิทของสงัคมไทย 

ได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งเพื่อเป็นแนวทางในการ

หามาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคต่อไป	 โดยมี 

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. เพือ่ศกึษาปัจจัยด้านการรับรู ้ได้แก่ การรบัรู้ 

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การ

ประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และ

การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเช้ือไวรัส       

อีโบลาของประชาชน

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านการเรียนรู้ ได้แก่ ความ 

รู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ติดเชือ้ไวรสัอโีบลา และพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ 

ไวรัสอีโบลาของประชาชน

	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องด้านข้อมลูข่าวสาร 

ได้แก่ ประเภทของสื่อ หรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและความคิดเห็นต่อ 

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประชาชน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีใช้รปูแบบการวิจยัเชงิพรรณนา 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประชากรคือ  ประชาชน

ทั่วไป ทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 15-65 ปี กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษา	คือ	ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง 

อายุ 15 ปีข้ึนไป ค�ำนวณโดยใช้ตารางการก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีความเชือ่มัน่ร้อยละ 95.0 และความคลาดเคลือ่น 

+ ร้อยละ 2.0(9) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 2,500 คน  

โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มอายุ ดังนี้ กลุ่มที่ 1 อายุ 15-25 ปี          

กลุ่มที่ 2 อายุ 26-45 ปี กลุ่มที่ 3 อายุ 45-60 ปี และ

กลุ่มที่ 4 อายุ 60-65 ปี

	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาด้วย

วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) 

โดยเริม่จากแบ่งภาค ตามด้วยการคัดเลอืกจงัหวัด อ�ำเภอ/

เขต ต�ำบล/แขวง ตามล�ำดับสถานที่ เก็บรวบรวมข้อมูล

ตามแหล่งชุมชนในอ�ำเภอและเขตท่ีเป็นตัวแทน ได้แก่ 

สถานศกึษา ส่วนราชการ ห้างสรรพสนิค้า อาคารส�ำนักงาน 

สถานีขนส่ง ตลาด โรงพยาบาล สวนสาธารณะ และที่อยู่

อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างข้างต้น เป็นแบบสอบถาม ลักษณะแบบสอบถาม 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ 

ระดบัมากท่ีสดุ ระดบัมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย 

จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ร่วมกับทฤษฎีแรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรค โดยมีเกณฑ์การพิจารณาวิเคราะห์

ระดับของคะแนนความรู้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์เกณฑ์ของ            
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Bloom(6) และเกณฑ์การวิเคราะห์ระดับคะแนนการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารฯ ประเภทของสื่อ หรือแหล่งข้อมูลในการ

รับรู้ข้อมลูข่าวสารฯ ความคดิเหน็ต่อข้อมลูข่าวสารฯ ทัศนคติ 

ต่อการป้องกันฯ การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายฯ 

และการรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาฯ และพฤติกรรม

การป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา ตามแนวคิดของ Best(10)

	 โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนน้ันประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามทีส่�ำคญัดังน้ี (1) การรบัรู้ข้อมลูข่าวสารฯ ประกอบ 

ด้วย สถานการณ์การแพร่ระบาด สาเหต ุอาการ การติดต่อ 

และความรนุแรง การรักษาและการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรัส 

อโีบลาจากแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ (2) ประเภทของสือ่ 

หรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ประกอบด้วย 

แหล่งข้อมูลจากสื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ และสื่อบุคคลที่

ประชาชนได้รับ (3) ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารฯ 

ประกอบด้วย ทศันะของประชาชนต่อข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ต่างๆ ทีไ่ด้รับ (4) ความรูฯ้ ประกอบด้วย สาเหตุ การตดิต่อ 

และการแพร่ระบาด อาการ อาการแสดง การรักษา และ

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (5) ทัศนคติฯ 

ประกอบด้วย ความรู้สึก ความเช่ือ การตอบสนองเกีย่วกบั 

โรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาเกีย่วกบัการรับรูข้้อมลูข่าวสารฯ และ

พฤติกรรมการป้องกันฯ (6) การรับรู้การประเมินเผชิญ 

อนัตรายฯ	 ประกอบด้วย	โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาและอันตรายท่ีเกิดจากการป่วยด้วย

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (7) การรับรู้การประเมินเผชิญ 

ปัญหาฯ ประกอบด้วย การรบัรูค้วามเช่ือม่ันในความสามารถ 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฯ	 และการรับรู้ถึง 

ความคาดหวังของตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกัน และ (8) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

อีโบลา ประกอบด้วย การแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 การไม่สัมผัสสัตว์ป่าที่น�ำเข้าจาก

ต่างประเทศโดยไม่ผ่านการตรวจโรค	การไม่รบัประทาน

อาหารที่ประกอบจากสัตว์ป่า หรืออาหารเมนูพิสดารที่ใช้

สัตว์ป่า และการป้องกนั/การเสรมิสร้างร่างกายให้แข็งแรง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีดังนี้

	 1. ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย 

น�ำเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา คัดเลือกข้อค�ำถามที่มี

ความตรงตั้งแต่ 0.66-1.00 มาใช้

	 2.	 การหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (discrimination 

power) ผู้วิจัยหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกโดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองกับประชาชนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

จ�ำนวน 90 คน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

รายข้อที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 

และค่า item-total correlation เท่ากบัหรอืมากกว่า 0.20 

ไปใช้จริง

	 3.	 การหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) แบบ 

สอบถามด้านความรู ้ หาความเช่ือมัน่ด้วยวิธขีอง Kuder- 

Richardson สูตร KR-20 ส่วนแบบสอบถามด้านอื่นๆ 

หาความเช่ือมัน่ด้วยวิธสีมัประสทิธิแ์อลฟ่า ของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่นโดย

รวมเท่ากับ 0.918  

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ซึง่ใช้สถติิในการวิเคราะห์ประกอบด้วย สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณติ และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 2,500 ชุด ลักษณะทั่วไปของ

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 63.1 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 32.9 

อยู่ในช่วงอายุ 26-45 ปี ร้อยละ 26.3 มีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา รองลงมาคือ ร้อยละ 25.7 มกีารศกึษาปรญิญาตรี 

ร้อยละ 18.8 มอีาชพีหลกัเป็นนักเรยีน/นักศกึษา รองลงมา 

คือ เกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 18.6 และร้อยละ 63.0 

มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท รองลงมาคือ 

10,000-20,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 24.6 
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2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 51.1 มีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารฯ ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับของการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (16-20 คะแนน)

ปานกลาง (11-15 คะแนน)

น้อย (5-10 คะแนน)

จ�ำนวน

	 440

	1,278

	 782

ร้อยละ

	 17.6

	 51.1

	 31.3

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีการรับรู้มากท่ีสุดในเรื่องสถานการณ์และ

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และมีการรับรู้

น้อยที่สุดในเรื่องวิธีการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

3. การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 มีการรับรู้

การประเมินเผชิญอันตรายฯ ระดับปานกลาง ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับของการรับรู้การประเมินเผชิญอันตราย

ต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (22-28 คะแนน)

ปานกลาง (15-21 คะแนน)

น้อย (7-14 คะแนน)

ร้อยละ

	 31.7

	 66.7

	 1.6

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

	 792

	1,668

	 40

	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีการรับรู้มากท่ีสุดในเร่ืองควรหลีกเลี่ยงการ

ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไข้สูงและอ่อนเพลีย ที่เดินทางมาจาก

ประเทศที่มีการระบาด เพราะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และมีการรับรู้น้อยที่สุดในเร่ือง

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาระบาดในทวีปแอฟริกาตะวันตก

จึงไม่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคขึ้นในประเทศไทย

4.	 การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.9 มีการรับรู้

การประเมินเผชิญปัญหาฯ ระดับปานกลาง ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ระดับของการรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา

ต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (22-28 คะแนน)

ปานกลาง (15-21 คะแนน)

น้อย (7-14 คะแนน)

ร้อยละ

	43.8

	52.9

	 3.3

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

1,095

1,322

83

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา



ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 41  ©ºÑº·Õè 4  ต.ค. - ธ.ค. 2558         การรับรู้ การเรียนรู้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

259

	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีการรับรู ้มากที่สุดคือ			 เชื่อ ม่ันว ่าจะไม ่  

รับประทานอาหารท่ีประกอบจากสตัว์ป่า	เช่น	 ลงิ ค้างคาว 

หรืออาหารเมนูพิสดารท่ีใช้สัตว์ป่าหรือสัตว์แปลกๆ ได้ 

เพราะไม่ต้องการเส่ียงให้เกิดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ส่วนการรับรู้น้อยท่ีสุดคือ ม่ันใจว่าจะสามารถกล่ันกรอง

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ          

อีโบลาจากสื่อต่าง ๆ ได้

5. ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 53.6 มีความรู้ฯ 

ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามาก 

มาก (8-10 คะแนน)

ปานกลาง (6-7 คะแนน)

น้อย (0-5 คะแนน)

ร้อยละ

 53.6

 19.5

 26.9

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

1,339

488

673

		  เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนตอบถูกต้องมากที่สุดคือ การป้องกันที่ดีที่สุด         

คือ	การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่สงสัย         

ตดิเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนที่ประชาชนตอบผิดมากที่สุด

คือโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะ 

6. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.6 มีทศันคตฯิ 

ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับของทัศนคติต่อการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (31-40 คะแนน)

ปานกลาง (21-30 คะแนน)

น้อย (10-20 คะแนน)

ร้อยละ

	 43.2 

	 55.6

	 1.3

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

1,073

1,389

32

	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีทัศนคติฯ ที่ถูกต้องมากที่สุดในเรื่องพร้อม           

ท่ีจะไปรับวัคซีน หากมวัีคซนีป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลา 

และมีทัศนคติฯ ที่ถูกต้องน้อยที่สุดในเรื่องช่วงที่มีการ

ระบาดของไวรัสอีโบลาฉันจะอยู่ห่างจากคนผิวด�ำ

7. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.0 มีพฤติกรรม 

การป้องกันฯ ระดับน้อย ดังแสดงในตารางที่ 6

ระดับของพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (22-28 คะแนน)

ปานกลาง (15-21 คะแนน)

น้อย (7-14 คะแนน)

ร้อยละ

	 9.8

	 42.2

	 48.0

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

247

1,054

1,199

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา
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	 เมือ่พจิารณาในประเดน็ข้อค�ำถามพบว่า ประชาชน 

มีพฤติกรรมการป้องกันฯ มากที่สุดในเร่ืองการติดตาม

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสอโีบลาจากสือ่ต่างๆ 

และติดตามสถานการณ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

จากสื่อที่เผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสุข

8. ประเภทของส่ือหรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.4 มีการรับรู้

ข่าวสารเร่ืองโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาจากประเภทหรอืแหล่ง 

ข้อมูลข่าวสารฯ ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 จ�ำนวนและร้อยละของระดับประเภทของสื่อหรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับประเภทของสื่อหรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (49-64 คะแนน)

ปานกลาง (33-48 คะแนน)

น้อย (16-32 คะแนน)

ร้อยละ

	13.0

	48.4

	38.6

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)
จ�ำนวน

	 326

	1,208

	 966

  	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข้อค�ำถามพบว่า แหล่ง

ข้อมูลที่ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมากท่ีสุดคือ

โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี และแหล่งข้อมูลท่ีประชาชนมีการ

รับรู้น้อยที่สุดคือ แผ่นพับ/แผ่นปลิว โปสเตอร์ หนังสือ 

คู่มือ และการจัดงานในสถานที่ต่าง ๆ  

9.	 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.4 มีความ

คิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารฯ ระดับปานกลาง ดังแสดงใน

ตารางที่ 8

ตารางที่ 8 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับของความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร

เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (19-24 คะแนน)

ปานกลาง (13-18 คะแนน)

น้อย (6-12 คะแนน)

ร้อยละ

	 41.9

	 55.4

	 2.6

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

	1,048

	1,386

	 66

	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีความคิดเห็นมากท่ีสุดในประเด็นข้อมูล           

ข่าวสารฯ ท่ีได้รับมีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในชีวิต

ประจ�ำวัน ส่วนความคิดเห็นน้อยท่ีสุดคือ ประเด็นการ     

น�ำเสนอข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจาก

แหล่งข้อมูลต่างๆ เพียงพอต่อการรับรู้และเข้าใจ

วิจารณ์และสรุป
จากผลการวิจัยมีข้อสรุปและวิจารณ์ ดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านการรับรู้ ประกอบด้วย การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การ

ประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และ

การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเช้ือไวรัส       

อีโบลาน้ันอยู่ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นน้ีอาจเน่ือง  

มาจากยังไม่พบว่า โรคดังกล่าวมกีารระบาดในประเทศไทย 

ดังน้ันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจึงอาจเป็นเร่ืองไกลตัว 

ประชาชนจึงอาจยังไม่ให้ความส�ำคัญมากนัก พร้อมกับ

ทั้งสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา              

ที่เผยแพร่ทางสื่อต่างๆ น้ันเป็นสถานการณ์การระบาด                   

ที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่

ไปสู่ประชาชนส่วนใหญ่จะมุ่งประเด็นท่ีทางภาครัฐโดย

เฉพาะกระทรวงสาธารณสขุมีมาตรการต่างๆ ในการควบคุม 

ป้องกันโรค ท�ำให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นว่าโรคติดเชื้อ 

ไวรัสอโีบลามโีอกาสน้อยทีจ่ะเกดิการระบาดในประเทศไทย 

จึงท�ำให้กลุม่ตัวอย่างเหน็ว่า ประเด็นดังกล่าวยังไม่ได้ส่งผล

ต่อสขุภาพของตนเอง ครอบครวัและสงัคมมากนัก แต่ถงึแม้ 
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จะมีการสื่อสารในประเด็นความรุนแรงของโรคเพียงใด 

ก็ตาม แต่ประชาชนก็ยังรับรู้ว่า ประเด็นดังกล่าวเป็นเรือ่ง

ทีส่ามารถควบคุมได้ด้วยมาตรการของกระทรวงสาธารณสขุ 

ซึง่เมือ่ประชาชนยังมคีวามเช่ือม่ันกบัมาตรการของภาครัฐ

มาก อาจท�ำให้ละเลยกับความเชื่อในความสามารถของ

ตนเองที่จะเผชิญกับโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และความ

คาดหวังในสิ่งท่ีตนเองปฏิบัติจะป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 

อีโบลาได้ จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยด้าน

การรับรู้ด้านการรับรู้ประเมินเผชิญอันตราย และการรบัรู้

การประเมินเผชญิปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง

	 2. ปัจจัยด้านการเรียนรู้ ประกอบด้วย ความรู้

เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา และพฤติกรรมการป้องกันโรค          

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา ซึ่งพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่          

มีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาระดับมาก อาจเป็น 

เพราะในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ในระดับนานาชาติน้ัน หน่วยงานต่างๆ มีการส่ือสารอย่าง

ต่อเนื่องและหลายช่องทาง ในประเด็นเกี่ยวกับสาเหตุ 

การติดต่อ การแพร่ระบาด อาการ อาการแสดง การรักษา 

และการป้องกันผ่านสื่อต่างๆ อีกทั้งข้อความรู้เกี่ยวกับ 

โรคตดิเช้ือไวรสัอโีบลาดังกล่าวไม่ได้มีความซบัซ้อนมากนัก 

จึงท�ำให้ประชาชนมีความสามารถในการระลึกและ

จดจ�ำเรือ่งโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลาได้ ส่วนทศันคตน้ัินกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาระดับปานกลาง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า           

ในการสื่อสารเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในช่วงที่มีการ

ระบาดของโรค ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นในการน�ำเสนอข้อมูล 

เกี่ยวกับอันตรายและความรุนแรงของโรค แต่ในขณะ

เดียวกันหน่วยงานภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขได้

สื่อสารถึงมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคดังกล่าว

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง เพื่อไม่ให้ประชาชนเกิดความ

ตื่นตระหนก จึงท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ 

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาอยู่ในระดับปานกลาง 

แต่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

การตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาระดบัน้อย อธบิายได้ว่าในช่วงของ 

การระบาดของโรค หน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐัและองค์กร 

ไม่แสวงหาผลก�ำไร มุ่งเน้นในการสื่อสารเพื่อสร้างความ

เชือ่มัน่ให้แก่ประชาชนว่า ภาครฐัมมีาตรการในการป้องกนั 

ควบคุมและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ตามหลัก

มาตรฐานสากล เพือ่ไม่ให้เกดิการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั 

อีโบลาในประเทศไทยได้ นอกจากนี้เนื่องจากโรคติดเชื้อ 

ไวรัสอีโบลายังไม่มีการระบาดในประเทศไทย ดังนั้นจึง

อาจท�ำให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันการ                

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาอยู่ในระดับน้อย 

	 3.	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องด้านข้อมูลข่าวสาร ประกอบ             

ด้วย ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรค             

ติดเช้ือไวรสัอโีบลา และความคิดเหน็ต่อข้อมลูข่าวสารเรือ่ง 

โรคติดเช้ือไวรัสอโีบลา ซึง่จากผลการวิจยัพบว่า ประชาชน 

รับรู ้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากสื่อ

โทรทัศน์มากทีส่ดุ อาจเน่ืองจากโทรทศัน์เป็นช่องทางการ 

สือ่สารทีป่ระชาชนคุ้นเคยกนัเป็นอย่างดี ประชาชนจ�ำนวน

ไม่น้อยท่ีเปิดรบัโทรทศัน์จนเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน นอกจากน้ี 

สือ่โทรทศัน์เป็นสือ่ทีเ่ข้าถงึผู้บรโิภคได้ง่าย และครอบคลมุ 

ประชาชนทุกชนชั้นและส่วนใหญ่ของประเทศ จึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

จากสือ่โทรทศัน์มากทีส่ดุ	ส่วนประเด็นด้านความคิดเห็น 

ด้านการน�ำเสนอข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคติดเช้ือไวรสัอโีบลานัน้ 

ประชาชนเห็นว่าข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่มีประโยชน์

สามารถใช้ได้ในชวิีตประจ�ำวัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากส่วนใหญ่ 

การสือ่สารเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา เกดิจากการสือ่สาร 

โดยองค์กรภาครฐัท่ีมไิด้มุง่แสวงหาผลประโยชน์ มีระบบ 

การวิเคราะห์ และตรวจสอบข้อมูลอย่างเป็นระบบโดย  

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ก่อนการเผยแพร่สู่สาธารณชน   

จึงท�ำให้ประชาชนมีความคดิเหน็ว่า ข้อมูลข่าวสารดงักล่าว 

มีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากสื่อโทรทัศน์มาก

ที่สุด รองลงมาคือ อินเทอร์เน็ต ดังนั้น จึงควรให้ความ

ส�ำคัญและใช้โทรทัศน์เป็นสื่อหลักในการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารไปสู่ประชาชน อย่างไรก็ตาม การใช้สื่อโทรทัศน์

อาจมีข้อจ�ำกัดในด้านเวลาออกอากาศและการรับชม 
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รวมท้ังต้นทนุค่าใช้จ่าย กรมควบคุมโรคอาจให้ความสนใจ 

และพฒันาสือ่ทางเลอืกอืน่ๆ ได้แก่ อนิเทอร์เน็ต เน่ืองจาก 

มีต้นทุนไม่สูง และมีความเป็นสื่อผสมในตนเอง (multi-

media) พร้อมทัง้เป็นสือ่ปฏสิมัพนัธ์ (interactive) สามารถ 

สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีเข้าถึงส่ือดังกล่าว 

รวมทั้งสามารถปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ทันสมัย 

และก้าวข้ามข้อจ�ำกัดในด้านเวลาออกอากาศและการ           

รับชมของโทรทัศน์ได้

	 2. จากประเด็นการน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารเรื่อง

โรคติดเช้ือไวรัสอโีบลาจากแหล่งข้อมลูต่างๆ ผลการวิจัย 

พบว่า ไม่เพียงพอต่อการรับรู้และเข้าใจ พร้อมทั้งแหล่ง

ข้อมูลท่ีประชาชนมีการรบัรูข่้าวสารน้อย ได้แก่ การเผยแพร่ 

ข่าวสารผ่านการจดังานตามสถานทีต่่างๆ และส่ือส่ิงพมิพ์ 

ได้แก่ แผ่นพับ แผ่นปลิว หนังสือ/คู่มือ และโปสเตอร์ 

ทั้งน้ีอาจเกิดจากรูปแบบการน�ำเสนอของสื่อส่ิงพิมพ์ที่

ปกติมักมุ่งเน้นการน�ำเสนอเนื้อหาและบรรจุข้อมูลมาก

จนขาดความน่าสนใจ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควร

พิจารณาเพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร อาทิ การน�ำ

เสนอสือ่สิง่พมิพ์รปูแบบใหม่ เช่น การน�ำเสนอโดยใช้รูปภาพ 

ประกอบข้อมูล (infographic) ซึ่งจะท�ำให้การน�ำเสนอ        

มีความน่าสนใจและชวนติดตาม ประชาชนสามารถจดจ�ำ

ประเด็นส�ำคัญได้ พร้อมท้ังควรเสนอผ่านช่องทางท่ีมี

ความหลากหลาย ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารดังกล่าวได้ตามความพร้อม ความสนใจ

และความต้องการของตน โดยมีเนื้อหาสาระที่บูรณาการ

เข้ากับชีวิตประจ�ำวันของประชาชน

	 3. จากการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

การรับรู้ การเรียนรู้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องโรค          

ตดิเชื้อไวรัสอีโบลาหลายปัจจัย ดังน้ันควรศึกษาปัจจัย

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสอโีบลา เพือ่ประโยชน์ในการบ่งชีว่้าตวัแปรใดทีส่ามารถ 

ท�ำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ได้สูงสุดและน�ำมาซึ่งการพัฒนาปัจจัยนั้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยเรื่องน้ีส�ำเร็จได ้ด ้วยความ

อนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก นายเชาวลิต จีระดิษฐ์ ที่ปรึกษา

ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

ในการให้ค�ำปรกึษา แนะแนวทาง จนท�ำให้งานวิจยัในครัง้น้ี 

มคีวามสมบรูณ์ ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จนิตนา 

สรายุทธพิทักษ์ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แพทย์หญิงวรยา เหลอืงอ่อน ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ และแพทย์หญิงรพีพรรณ เดชพิชัย หัวหน้า

กลุ่มปฏิบัติการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

การควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไปที่ให้ 

ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ           

ที่ใช้ในการวิจัย
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