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บทคัดย่อ 

 ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในช่วงเวลาการรักษาระยะห่างทาง

สังคม การรณรงค์อยู่บ้าน การท างานจากบ้าน ท าให้ประชาชนถูกจ ากัดการใช้ชีวติ อาชีพ

บรกิารส่งอาหารท าหน้าท่ีแบกรับความเสี่ยงแทนประชาชนท่ีไม่สามารถออกมาซื้ออาหารได้

ตามปกติ ถึงแม้ว่าสามารถเปลี่ยนวกิฤติให้เป็นโอกาสในการสร้างรายได้ แต่ผู้ท างานกลุ่มนี้

นับเป็นกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือไวรัส ขณะเดียวกันก็อาจเป็นคนแพร่เช้ือได้อีกด้วย การศึกษา

เชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาแนวคิดการจัดการความเสี่ยง รวมถึง

การปรับตัวเพื่อความอยู่รอดในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ผ่านมุมมองของผู้

ท างานบรกิารส่งอาหาร การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้เทคนิคการสุ่มแบบก้อนหิมะ (Snow ball 

sampling) เพื่อการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างจนครบจ านวน 15 คน  

 ผู้ให้บรกิารส่งอาหารนิยามความเสี่ยง หมายถึงการเผชิญกับอันตรายท่ียากจะคาดเดา 

ส่วนความเสี่ยงต่อโรคโควดิ-19 คือการเข้าไปอยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนจ านวนมาก การใกล้ชิดกับผู้ท่ี

มีความเสี่ยง และขาดการใส่ใจป้องกันตนเองตามมาตรการทางด้านสาธารณสุข แนวทางต่อ

การประเมินความเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ-19 สามารถประเมินจาก

ผลกระทบท่ีจะได้รับ โอกาสท่ีจะได้รับความเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลต่อสถานการณ์  

กลุ่มตัวอย่างระบุการจัดการความเสี่ยงแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ขณะปฏิบัติงานบรกิารรับ-ส่ง

อาหาร ภายหลังการปฏิบัติงานซึ่งเน้นเร ื่องการดูแลสุขอนามัย การจัดการความเสี่ยงด้าน

การเงิน และการจัดการความเสี่ยงด้านอารมณ์ แนวทางปฏิบัติเพื่อความอยู่รอดจากเช้ือโควดิ-

19 และการด ารงชีวติในสถานการณ์ระบาด ได้แก่ การปรับตัวเร ื่องสุขอนามัย โดยต้องสวม

หน้ากาก พกแอลกอฮอล์เจลล้างมือสม ่าเสมอ ด้านงานมีความมุ่งม่ันตั้งใจท างาน เห็นคุณค่า

ของงานและเงินมากข้ึน การปรับตัวรูปแบบการรับประทานอาหารโดยการท ากับข้าวทานเอง 

การไม่กินดื่มด้วยภาชนะเดียวกันกับผู้อื่น การปรับตัวในวันหยุดงานด้วยการหากิจกรรมผ่อน

คลายท าร่วมกับคนในครอบครัว กลุ่มผู้ให้บรกิารส่งอาหารสะท้อนบทเรยีนด้านการบรหิาร

จัดการการเงินคือสิ่งท่ีส าคัญท่ีสุด ดังนั้นประชาชนควรท าความเข้าใจต่อสถานการณ์การระบาด

ด้วยสติ ยอมรับและปรับตัวสู่วถิีชีวติใหม่ด้วยก าลังใจท่ีเข้มแข็ง เพื่อก้าวข้ามผ่านวกิฤติไปด้วยกัน 
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ค าส าคญั โรคระบาดโควดิ-19 ผู้บรกิารส่งอาหาร การจัดการความเสี่ยง การอยู่รอด 

 
บทน า 

 สถานการณ์การระบาดของโรคอุ บัติ ใหม่ ท่ี เกิดจากเ ช้ือ ท่ี มี ช่ือว่าโคโรนา ไวรัส 

(Coronavirus) และในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศช่ืออย่างเป็น

ทางการ โดยโรคโควดิ-19 เป็นโรคติดต่อและให้นับเป็นการระบาดท่ัวโลก (Pandemic) 

(WHO, 2020a) ด้วยสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ท าให้ผู้คนในสังคมตกอยู่ภายใต้

ความหวาดระแวง และการตัดสินใจประกาศใช้พระราชก าหนดฉุกเฉินเพื่อควบคุมการระบาด 

ส่งผลให้ประชาชนตื่นตัวและให้ความส าคัญต่อการร่วมมือกันต่อสู้กับโรคระบาดจากเช้ือไวรัสท่ี

ยังไม่สามารถจัดการได้ กระทรวงสาธารณสุขออกมาตรการการรักษาระยะห่างทางสังคม 

(social distancing) เพื่อเป็นวธิีการปฏิบัติของประชาชนในการร่วมมือเพื่อควบคุมการ

ระบาดไม่ให้มีการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน (Centers for Disease Control and Prevention. 

2020a) วถิีชีวติของประชาชนในสังคมเมืองไม่ว่าจะเป็นด้านการท างาน การเดินทาง การ

ปฏิสัมพันธ์กันถูกจ ากัดและเปลี่ยนแปลงไป บรษัิท ห้างร้าน ร้านค้าบางประเภทไม่สามารถเปิด

ด าเนินกิจการได้ คนท างานในกลุ่มอาชีพต่างๆ ไม่สามารถท างานและหารายได้ตามปกติ 

นอกจากการระบาดของโรคโควดิ-19 ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและระบบสุขภาพ แต่

ยังท าให้สภาวะทางทางเศรษฐกิจได้รับผลกระทบเป็นอย่างมากเช่นกัน  

 ในยุคสมัยท่ีผู้คนในสังคมมีพฤติกรรมการบรโิภคท่ีเปลี่ยนแปลงไป และเทคโนโลยีได้เข้า

มามีบทบาทต่อการบรโิภคมากข้ึน แม้ในยามการระบาดของโรคโควดิ-19 ยังพบว่ามีคนกลุ่ม

อาชีพหนึ่งท่ียังคงท างานและดิ้นรนต่อความอยู่รอด สังคมเมืองคงปฏิเสธไม่ได้ว่ากลุ่มอาชีพ

บรกิารส่งอาหารมีความส าคัญอย่างย่ิงต่อห่วงโซ่การอุปโภคบรโิภค อาชีพดังกล่าวท าหน้าท่ีเป็น

ตัวกลางระหว่างผู้ผลิตอาหาร พ่อค้าแม่ค้ากับประชาชน เพื่อสนับสนุนให้การกักตัวอยู่ บ้าน

สามารถได้รับความสะดวกสบาย และไม่ขาดแคลนอาหาร เคร ื่องดื่มท่ีคุ้นชินในวถิีชีวติท่ีเคย

เป็นอยู่ ถึงแม้กลุ่มอาชีพบรกิารส่งอาหารส่วนหนึ่งสามารถเปลี่ยนสถานการณ์การระบาดให้เป็น

ช่วงเวลาของการสร้างรายได้ เพื่อการด ารงชีพของตนเอง แต่รูปแบบการท างานนับว่ามีความ

เสี่ยงเช่นกัน ผู้ประกอบอาชีพเหล่านี้ล้วนกลายเป็นผู้รับความเสี่ยงแทนประชาชน จากการท่ีไม่ต้อง

ออกไปซื้อหาอาหารเอง กล่าวคือ ผู้ให้บรกิารส่งอาหารต้องพบปะกับผู้คนท้ังจากร้านค้าผู้

ให้บรกิารในสถานท่ีต่างๆ และลูกค้าซึ่งมีจ านวนมากและหลากหลาย นอกจากความเสี่ยงด้าน

กายภาพท่ีอาจได้รับเช้ือไวรัส ความเสี่ยงด้านจิตใจ ความหวาดระแวง ความกังวลก็สามารถ

น าไปสู่ความเครยีดในสถานการณ์การระบาดได้เช่นกัน  

 เม่ือการดิ้นรนเพื่อการด ารงชีพมีความส าคัญเทียบเท่ากับรักษาตัวให้รอดจากการระบาด

ของเช้ือไวรัส ในท่ามกลางสถานการณ์การระบาด การให้บรกิารส่งอาหารและการใช้ชีวติของคน

เหล่านี้ยังต้องด าเนินต่อไป ดังนั้นจึงสนใจท่ีจะศึกษามุมมองต่อโรคระบาด การจัดการความ

เสี่ยง และแนวทางเพื่อความอยู่รอดในการเผชิญหน้ากับความเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ของโรค
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ระบาดโควดิ-19 ในกลุ่มอาชีพผู้ให้บรกิารส่งอาหาร เพื่อสามารถสะท้อนมุมมองความเป็นจรงิ 

และเรยีนรู้วถีิความเป็นอยู่ เพื่อน าไปสู่การด ารงชีวติท่ีปลอดภัยมากข้ึนหากมีการระบาดใน

อนาคต 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา  

 เพื่อเรยีนรู้การจัดการความเสี่ยง การปรับตัวเพื่อความอยู่รอดของคนท างานกลุ่มอาชีพ

บรกิารส่งอาหารภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 

 

วธิกีารศึกษา 

 การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ท างานอาชีพบรกิารส่งอาหาร ท่ียังคง

ปฏิบัติงานในช่วงเวลาการระบาดของโรคโควดิ-19 โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน 

วธีิการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วธีิการสอบถามจากบุคคลท่ีรู้จักท่ีประกอบอาชีพผู้ให้บรกิาร

ส่งอาหาร และสอบถามการยินยอมและความสมัครใจในการให้ข้อมูลสัมภาษณ์ และจะใช้เทคนิค

ก้อนหิมะหรอืลูกโซ่ (Snowball sampling) ท่ีใช้อ้างอิงในการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างคนต่อไป 

ท้ังนี้ภายใต้มาตรการการสร้างระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ผู้ศึกษาจะ

ด าเนินการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์ ด้วยการใช้รูปแบบการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

(Guided interview) ระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที และจะท าการ

บันทึกเสียงระหว่างสนทนา  

 การด าเนินการต่อกลุ่มตัวอย่างจะเป็นไปตามหลักจรยิธรรมวจิัยในมนุษย์ ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลเสียงบันทึกจะถูกลบท าลายภายหลังท่ีการ

ศึกษาวจัิยเสร็จสิ้น 

 โครงสร้างเนื้อหาของการสัมภาษณ์จะครอบคลุมประเด็นการตีความ มุมมองต่อโรค

ระบาดโควดิ-19 ผลกระทบท่ีได้รับในแง่สุขภาพกายและจิตใจ การปฏิสัมพันธ์ และรายได้ มุมมองต่อ

ความเสี่ยงจากการท างาน และการจัดการความเสี่ยง ตลอดจนวธิีการปรับตัวเพื่อความอยู่รอด

ท่ามกลางสถานการณ์การระบาด 

 การแปลผลของข้อมูลจะน าเสนอข้อมูลลักษณะทางประชากร และการถอดความและสรุป

ความจากการสัมภาษณ์ 

 

ผลการศึกษา 

 ผู้วจัิยด าเนินการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ระหว่างวันท่ี 10-15 

พฤษภาคม 2563 ในกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บรกิารส่งอาหาร โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.33 พบเพศหญิงเพียงหนึ่งราย อายุของผู้ให้ข้อมูลอยู่ระหว่าง  

22-49 ปี ร้อยละ 66.67 มีสถานภาพสมรส และมีบุตรแล้วร้อยละ 53.33  ท่ีพักอาศัยคือบ้าน 

ร้อยละ 66.67 อีกส่วนเป็นหอพัก ระยะเวลาของการท าอาชีพบรกิารส่งอาหารระหว่าง 6 เดือน 
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ถึง 4 ปี สมาชิกภายในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ด้วยกันส่วนใหญ่ 3-5 คน ซึ่งมีครอบครัวท่ีมี

ผู้สูงอายุและเด็กอ่อน เด็กอนุบาล และประถมวัยด้วย  การน าเสนอผลการศึกษาประกอบด้วย

มุมมองของผู้ท างานกลุ่มอาชีพบรกิารส่งอาหารต่อโรคโควดิ-19 ผลกระทบในเชิงสังคม 

เศรษฐกิจ สุขภาพ และจิตใจ ตามด้วยการน าเสนอการให้ความหมายต่อความเสี่ยง และการ

ประเมินความเสี่ยงในช่วงการระบาด การเผชิญความเสี่ยงเพื่อการอยู่รอด การจัดการชีวติ

ภายใต้ความเสี่ยง และสะท้อนบทเรยีนและมุมมองต่ออนาคต ตามล าดับ 

 

มุมมองตอ่โรคระบาด  

 ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าโรคระบาดโควดิ-19 คือ โรคติดต่อทางเดิน

หายใจ คล้ายโรคไข้หวัด เช้ือไวรัสสามารถแพร่จากคนสู่คนโดยแพร่กระจายได้รวดเร็ว จากการ

ไอ จาม สัมผัส และการไปอยู่ในท่ีมีคนแออัดจ านวนมาก การใกล้ชิดกับคนท่ีมีความเสี่ยง เม่ือ

ก าหนดให้คะแนนความรุนแรงของโรคท่ี 100% กลุ่มตัวอย่างประเมินความรุนแรงของโรคใน

ระดับท่ีแตกต่างกัน และมีความหลากหลายของเหตุผลสนับสนุน โดยพบว่าบางส่วนประเมินท่ี

ระดับร้อยละ 70-80 เพราะรับรู้ว่าเช้ือสามารถแพร่กระจายได้จากการสัมผัส การหายใจ 

สามารถป้องกันได้ บางรายระบุความรุนแรงท่ีร้อยละ 90-100 โดยระบุเหตุผลประกอบว่า เช้ือ

ไวรัสแพร่ได้เร็ว และยังไม่มียารักษา ไม่มีวัคซีน การเจ็บป่วยส่งผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้สูงอายุและกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตัว และการระบาดได้ส่งผลกระทบต่อระบบสังคมเศรษฐกิจท่ัว

โลก รวมถึงหากป่วยอาจโดนรังเกียจตีตราจากสังคม ขณะท่ีบางส่วนระบุความรุนแรงท่ีระดับ

ร้อยละ 50-60 โดยระบุว่า หากประชาชนสามารถป้องกันตนเองได้ดี โอกาสจะได้รับเช้ือไวรัสก็

น้อยลง และมองว่าสภาพอากาศของประเทศไทยอาจท าให้เช้ือไวรัสไม่สามารถคงชีพอยู่ได้  

รวมถึงเช่ือว่าหากเกิดการติดเช้ือก็สามารถรักษาหายได้ ยังมีผู้ให้สัมภาษณ์บางรายระบุว่าเป็น

เช้ือไวรัสท่ีกลุ่มประเทศมหาอ านาจสร้างข้ึนมาเป็นอาวุธเพื่อแข่งขันกันในเชิงเศรษฐกิจ แต่เกิด

ความผิดพลาดจึงส่งผลกระทบต่อประชากรโลก นอกจากนี้ยังมีบางส่วนระบุว่าเพราะเกิดจาก

การท่ีมีคนกินซุปค้างคาว เมนูเปิบพิสดาร จึงท าให้เช้ือไวรัสมาอยู่ในร่างกายมนุษย์และแพร่เช้ือ

ได้ 

 “ปู: โควคิน่ากลัว และรุนแรง 80% รักษาหายได้ ป้องกันได้ ไม่อยากเป็น กลัวส่งผลต่อ

ครอบครัว และคนอื่นรังเกียจ เหมือนเป็นโรคเอดส์” 

 

  “โดม: กลัวติดและปล่อยเช้ือให้คนรอบข้าง รุนแรง 100% เพราะติดต่อได้ง่าย ส่งผล

ต่อร่างกายโดยตรง ท าให้ท างานไม่ได้ อาจโดนรังเกียจ” 

 

 “กันต์: โรคติดต่อท่ีแพร่กระจายได้ง่าย ต้องระมัดระวัง ความรุนแรง 60% เพราะติดต่อ

ง่าย แต่การตายยังมีน้อยในไทย” 
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 “เกรยีงศักดิ์: เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากการกินค้างค้าว ท่ีดูจากเฟซบุ๊คท่ีคนแชร์วดิีโอมา 

แต่ก็คิดว่ารุนแรง 50-50 เพราะไม่ได้ติดต่อง่ายขนาดนั้น ถ้าดูแลตัวเองดีๆ เราไม่กินของ

แปลกๆ” 

 

 นอกจากนี้ผู้ให้สัมภาษณ์บางรายระบุว่า ความรุนแรงของโรคส่งผลต่อร่างกายและ

สุขภาพไม่มากเท่าความรุนแรงท่ีส่งผลต่อสังคม และเศรษฐกิจ โดยประเมินท่ีระดับร้อยละ 90 

 

 “ก้อง: เป็นโรคท่ีคนสร้างขึ้นมา เป็นอาวุธเช้ือโรค เหมือนเป็นการเล่มเกมของพวก

มหาอ านาจ แต่ท าให้ประชาชนท่ัวโลกเดือดร้อน รุนแรง 100% กระทบทุกเร ื่องของโลก” 

 

 “ธนดล: โรคติดต่อท่ียังไม่มียารักษาหาย แพร่เช้ือไว จากการอยู่ร่วมกับคนจ านวนมากๆ 

รุนแรง 70% ร่างกาย โดยเฉพาะคนมีโรคประจ าตัว คนสูงอายุ ติดง่าย รุนแรง 90% ต่อสังคม 

ชีวติประจ าวัน ระบบเศรษฐกิจ กิจกรรมต่าง ไม่สามารถด าเนินการได้” 

 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควดิ-19 

 จากการสัมภาษณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างระบุผลกระทบท่ีได้รับจากการระบาดของโรคโค

วดิ-19 โดยแยกเป็นรายด้าน ได้แก่  

1) ผลกระทบดา้นรายได ้  

 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ระบุว่าได้รับผลกระทบต่อการท างาน การหารายได้ ถึงแม้ว่า

ในช่วงแรกของการระบาดจะพบว่ามียอดสั่งอาหารเพิ่มข้ึน แต่เม่ือเวลาต่อมาพบการเพิ่มข้ึนของ

จ านวนผู้ติดเช้ือ และการประกาศพระราชก าหนดฉุกเฉิน บรษัิท ห้างร้านต่างๆ ไม่สามารถเปิด

ด าเนินการปกติ ส่งผลให้ประชาชนในสังคมส่วนหนึ่งต้องหยุดพักงานและรายได้ขาดหายไป 

ประชาชนต้องควบคุมการใช้จ่าย ส่งผลให้มีการสั่งอาหารออนไลน์น้อยลง และลูกค้าบางรายก็

กลัวการได้รับเช้ือจากการสั่งอาหาร จึงประกอบอาหารทานเอง นอกจากนี้ยังพบว่า การเพิ่มข้ึน

ของผู้ให้บรกิารส่งอาหารจากกลุ่มอาชีพอื่นท่ีว่างงานและต้องการหารายได้ ก็นับว่าเป็นปัจจัย

หนึ่งท่ีท าให้รายได้ลดลงด้วยเช่นกัน  

 

 “ภาคภูมิ: ปรมิาณงานลดลง ท้ังจากอาชีพอื่นมาให้บรกิารด้วย ประกอบกับลูกค้าก็ตก

ในสภาพเดียวกันก็ต้องประหยัด ก็ไม่สั่งอาหาร และอาจกลัวเช่นกัน” 

 

 “ธวัชชัย: ลูกค้ากลัว ท าให้สั่งอาหารน้อยลง การเงิน ลูกค้าก็ไม่มีเงินสั่งซื้อ ต้อง

ประหยัด” 
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 2) ผลกระทบดา้นการปฏสิัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง ครอบครัว  

 กลุ่มตัวอย่างบางส่วนท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันภายในบ้าน และสมาชิกภายในครอบครัวมีโรค

ประจ าตัว และเป็นผู้สูงอายุ หรอืบางส่วนท่ีมีบุตรอายุตั้งแต่ 5 เดือน ถึง 7 ขวบ ต่างระบุว่า

ต้องระมัดระวังตนเองเป็นพิเศษ เพราะคนเหล่านี้อาศัยอยู่บ้านตลอด แต่ตนเองต้องออกมา

ท างานข้างนอก จึงท าให้รู้สึกว่าการรักษาระยะห่างมีความส าคัญมากและต้องใส่ใจปฏิบัติตาม 

ในขณะท่ีบางส่วนท่ีอยู่อาศัยร่วมกันแบบบ้าน แต่ไม่มีผู้สูงอายุหรอืเด็ก อาจไม่ได้รู้สึกถึงการ

รักษาระยะห่างโดยให้ข้อมูลว่าก็ยังใช้ชีวติปกติเพราะคือคนในครอบครัว ไม่ต้องแบ่งแยก

กิจกรรมท่ีท าร่วมกันมากนัก และอีกบางส่วนยังระบุว่าสามารถใช้ชีวติปกติ ยังพบเจอกับเพื่อนๆ 

ได้บางเวลา และติดต่อกันได้ตลอดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (social media) 

 

 “ณรงค์กช: ความสัมพันธ์กับเพื่อน ครอบครัวก็ปกติดี เรามีสื่อต่าง ๆ ไว้ติดต่อกัน และ

เจอกันได้บ้าง”  

 

 “ปู: มีคุณแม่ป่วยมะเร็ง ก็ไม่ได้ไปพบไปเย่ียมเลย ตั้งแต่เกิดการระบาด ก็เป็นห่วง 

คิดถึง” 

 

 “ตาล: ก็ให้ภรรยาดูแลลูกเป็นหลัก และต้องเว้นการอุ้ม หรอืถ้าบางครั้งก็สวมหน้ากาก

ผ้า และพยายามไม่หอมไม่ดมลูก แต่อย่างน้อยก็ยังได้อยู่ด้วยกัน” 

 

 3) ผลกระทบดา้นสุขภาพกายและใจ  

 ผู้ให้สัมภาษณ์ร้อยละ 70 ยอมรับว่ามีความเครยีด ความกังวล โดยระบุว่ากลัวจะติดเช้ือ

โดยไม่รู้ตัว และจะส่งผลต่อครอบครัว คนรอบข้างที่ได้พบเจอ กลัวจะท าให้เดือดร้อน บางรายให้

ข้อมูลว่าหากป่วยโรคโควดิ-19 กลัวคนอื่นจะรังเกียจ และกลัวว่าจะไม่สามารถท างานต่อได้ ซึ่ง

สะท้อนผลกระทบต่อร่างกายท่ีมีผลต่อจิตใจด้วย ในจ านวนนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ระบุว่ามี

ความเครยีดมาก เพราะในช่วงท่ีประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือรายใหม่เพิ่มข้ึน เคยมีอาการคล้ายกับ

อาการของโรคโควดิ-19 ท้ังปวดหัว เจ็บคอ มีไข้ และไอ ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่าได้หยุดพักงานและ

ทานยา พักผ่อน ต่อมาอาการเหล่านี้หายไป จึงคลายความกังวลลงได้ว่าไม่มีอาการและไม่น่าจะ

ติดเช้ือโควดิ-19 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างอีกส่วนหนึ่งก็ไม่ได้วติกกังวลหรอืเครยีดมากนัก 

เพราะคิดว่าสามารถป้องกันตนเองได้ดี และถ้าหากได้รับเช้ือก็คิดว่าสามารถรักษาหายได้เพราะ

ประเทศไทยมีการรักษาท่ีมีมาตรฐาน 

 

 “โดม: เครยีดมากเร ื่องจะติด เพราะเคยไอและเจ็บคอ กลัวคนรังเกียจ พอหยุดพักงาน ก็

หาย เลยสบายใจ ว่าไม่ได้เป็น” 
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 “เกรยีงศักดิ์: ช่วงแรกๆ ก็เครยีด กังวล ว่าติดรยัึง เพราะมีอาการปวดหัว ระแวงว่าจะ

เป็นไหม” 

 

 “ภูมิ: วติกกังวลว่าเป็นรยัึง เพราะเคยมีไข้ ก็เครยีดพอสมควร ดูอุณหภูมิจากปรอทวัด

ไข”้ 

 

 “ธนกฤต: กลัวติดเช้ือ กังวลการใช้ชีวติทุกด้าน อายุก็มากแล้ว” 

 

       “หนุ่ม: ไม่กลัว ไม่เครยีดว่าจะติด ดูแลตัวเองดีๆ คงไม่ติดง่ายๆ” 

 

 “กันต์: ไม่เครยีด ไม่กังวลเพราะคงไม่มีตลอดไป รักษาหายได้ หมอไทยมีความสามารถ

มากๆ” 

 

ความเสีย่ง การใหค้วามหมาย และการประเมนิความเสี่ยง 

 ความหมายความเสี่ยง ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ระบุความหมายของความเสี่ยงในความหมาย

ท่ัวไปคือ สิ่งท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ ไม่สามารถรู้ได้ล่วงหน้าว่าจะเกิดอะไรข้ึน อาจจะเป็น

หรอืไม่เป็นไปตามท่ีคิดไว้ก็ได้ เป็นการเผชิญกับอันตรายท่ียากจะคาดเดา ความไม่แน่นอน และ

ความเสี่ยงคือสิ่งท่ีน่ากลัว ความประมาทท่ีขาดความตระหนักในการท าสิ่งต่างๆ  และเม่ือ

กล่าวถึงความเสี่ยงต่อโรคโควดิ-19 ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ความหมายว่า เป็นการเข้าไปอยู่ในสถานท่ี

ท่ีมีคนจ านวนมาก ท่ีไม่รู้ว่าใครมีเช้ือหรอืไม่มี การสัมผัสใกล้ชิดคนและสิ่งต่าง ๆ ท่ีมีเช้ือไวรัสและ

การไม่ป้องกันตนเอง 

 

 “ภาคภูมิ: สถานท่ีท่ีคนอยู่เยอะ การท่ีเราไปสัมผัสกับสิ่งต่างๆ ท่ีจะท าให้เสี่ยง” 

 

 “ตาล: อันตรายท่ีเราไม่รู้ ผลที่ไม่ดี” 

 

 “ก้อง: การเผชิญในสิ่งท่ีเราไม่รู้ ไม่เคยเจอมาก่อน อยู่บนความไม่แน่นอน” 

 

 “ธนดล: เร ื่องท่ีคาดเดาไม่ได้ว่าจะเกิดอะไรขึน้ อาจจะเป็นหรอืไม่เป็นตามท่ีเราคิดก็ได้ 

เช่น ตอนรอรับอาหาร ในร้านอาจมีคนรอเยอะ เราไม่สามารถรู้ว่าใครมีเช้ือไม่มีเช้ือ” 

 

 “โดม: ความประมาท ไม่ป้องกัน ปล่อยปะละเลย ไม่ตระหนักในการป้องกันตัว” 
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 การประเมินความเสี่ยง ผู้ให้บรกิารส่งอาหารส่วนใหญ่ระบุว่าหากต้องประเมินความเสี่ยง

จะพิจารณาจาก 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ประเมินความเสี่ยงจากผลกระทบท่ีจะได้รับ เช่นหากติด

เช้ืออาการเจ็บป่วยจะหนักหรอืเบาเพียงใด ส่งผลกระทบกับชีวติและคนรอบข้างมากน้อย

เพียงใด 2) โอกาสท่ีจะได้รับความเสี่ยง เช่น อยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงหรอืไม่ การพบเจอกับบุคคลท่ีมี

ความเสี่ยงหรอืไม่ และ 3) ลักษณะส่วนบุคคลในสถานการณ์นั้น เช่น การมีโรคประจ าตัว อายุ 

ซึ่งจากการรับฟังข่าวสารและการด าเนินชีวติท่ามกลางการระบาดท่ีผ่านมา ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุ

ว่าได้ตั้งค าถามกับตนเองตามประเด็นท่ีกล่าวมาข้างต้น เม่ือมีอาการหรอืสงสัยว่าตนเองอาจจะ

ป่วยด้วยโรคโควดิ-19  

 

 “กรณ์: จะเลือกว ิ่งงานในพื้นท่ีไม่เสี่ยง หรอืเสี่ยงน้อย” 

 

 “โดม: เม่ือมีอาการ ก็จะนึกทันที ท่ีผ่านมาว ิ่งงานส่งท่ีไหนบ้าง ใช่พื้นท่ีในข่าวหรอืไม่ 

เพราะส่งอาหารท่ีคอนโดบ่อย” 

 

 “ธนกฤต: ผมอายุมากแล้ว ก็กลัวจะติดนะ โรคประจ าตัวไม่น่ามี แต่ก็ไม่เคยตรวจ ลูกสาว

บอกให้รบังานในละแวกท่ีพัก” 

 

 ณรงค์กช: บางทีก็เห็นว่า ใครๆ ก็ป่วยได้ติดเช้ือได้ ก็ดูพื้นท่ีท่ีจะไปส่ง แต่ก็คิดว่าไม่น่ามี

อะไร บางวันว ิ่งส่งอาหารใจกลางกรุงเทพฯ กลับห้องมา ก็ไม่กล้าใกล้แฟน ระแวงว่าเขาจะได้รับ

เช้ือจากเรา” 

 

การเผชญิความเสีย่ง  

 ภายใต้สภาวการณ์ระบาดแต่การหารายได้เพื่อใช้ในการด ารงชีพยังต้องด าเนินต่อไป 

ด้วยลักษณะงานท่ีไม่สามารถท างานจากบ้านได้ และต้องออกมาท างานข้างนอกเผชิญหน้ากับ

ผู้คนจ านวนมาก ไม่ซ ้าหน้าท้ังร้านค้าและลูกค้า ในช่วงแรกของการระบาดท่ียังไม่พบรายงานผู้

ติดเช้ือมากนัก ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ระบุว่า ยังใช้ชีวติปกติ และเช่ือว่าเช้ือไวรัสไม่น่าจะมาถึง

ประเทศไทยได้ แต่ในระยะต่อมาจากการติดตามข่าวสารผ่านสื่อออนไลน์และโทรทัศน์ ซึ่งมีท้ัง

ข่าวลือปนกันไป ท าให้รู้สึกว่าต้องตื่นตัวและท าความเข้าใจอีกครั้งต่อรายละเอียดข้อมูลของเช้ือ

ไวรัสและอาการของโรค ซึ่งบางข้อมูลก็เข้าใจ แต่ยังไม่เข้าใจบางส่วนมากนัก และเร ิ่มกังวลต่อ

การออกไปท างาน ท้ังนี้ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ระบุว่าในการปฏิบัติงานได้สวม

หน้ากากอนามัย สวมถุงมือ ใส่หมวกกันน็อค แต่เม่ือประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือมากข้ึนและมีการ

เผยแพร่วธิีการป้องกันตนเองจากโคโรนาไวรัส จึงจัดหาท้ังหน้ากากอนามัย หน้ากากผ้าและเจล

แอลกอฮอล์ล้างมือพกติดตัว ถึงแม้ว่าสิ่งเหล่านี้จะมีราคาสูง และขาดแคลน แต่ด้วยความจ าเป็น

ก็ต้องจัดหามาใช้ส าหรับป้องกันตนเอง เหมือนเรามีอาวุธออกรบ นอกจากนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์ยัง
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ระบุว่า การออกไปท างานแต่ละวันต้องมีก าลังใจท่ีเข้มแข็ง เพราะความกลัวต่อการติดเช้ือก็มี 

ความต้องการรายได้ก็จ าเป็น และต้องกดดันคาดการณ์ว่าในแต่ละวันจะมีลูกค้าสั่งอาหารมาก

น้อยเพียงใด บางรายระบุว่า 

  

 “รู้ว่าเสี่ยงแต่เรามีเหตุผลพร้อมเสี่ยง เสี่ยงแล้วคุ้มไหม แต่เราต้องท าเพื่อคนใน

ครอบครัว” (ปู คุณแม่เลี้ยงเดี่ยว) 

 

 กล่าวได้ว่าการเผชิญความเสี่ยงของกลุ่มอาชีพบรกิารส่งอาหารมีปัจจัยหลักสองประการ 

คือ การเตรยีมความพร้อมในสิ่งของป้องกันการติดเช้ือ และพลังใจของตนเองและจากคนใน

ครอบครัว ท่ีจะใช้เผชิญกับความเสี่ยงท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ 

 

การจดัการความเสีย่ง 

 จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ให้บรกิารส่งอาหารได้ระบุจัดการความเสี่ยงสอดคล้องตาม

ผลกระทบท่ีได้รับ โดยเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวติและการท างานในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 

แยกเป็นรายประเด็นดังนี้    

 

1) การจดัการความเสีย่งระหว่างการปฏิบตังิาน 

 เม่ือผู้ให้บรกิารส่งอาหารเสมือนด่านหน้าท่ีรับความเสี่ยงแทนลูกค้า ความเสี่ยงท่ีว่านี้ 

อาจเสี่ยงจากการไปท่ีร้านอาหาร หรอืความเสี่ยงเม่ือตอนส่งมอบอาหารให้ลูกค้า ผู้ให้สัมภาษณ์

ระบุว่า ในช่วงแรกยังไม่รู้สึกว่ามีความเสี่ยงมากนัก กล่าวคือยังปฏิบัติตนตามปกติเม่ือไปท่ี

ร้านค้าเพื่อรับอาหาร และเม่ือตอนส่งมอบอาหารแก่ลูกค้าก็ไม่มีระยะห่างใดๆ การรับเงิน

สามารถรับเงินสดได้โดยไม่หวาดระแวง แต่เม่ือการระบาดในไทยเพิ่มมากข้ึน มาตรการต่างๆ 

เผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ ให้ปฏิบัติตาม ประกอบกับบรษัิทได้ก าหนดมาตรการส าหรับการรับ-ส่ง

อาหาร จากจุดนี้ จึงน ามาสู่รูปแบบการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเอง โดยผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนต่าง

ปฏิบัติตามแนวทางได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย สวมหน้ากากผ้า การล้างมือบ่อยๆ ด้วยเจล

แอลกอฮอล์หรอืสบู่เหลว (เม่ือเข้าห้องน ้า) และการรักษาระยะห่างทางสังคม เม่ือไปรับสินค้าท่ี

ร้านต้องผ่านการตรวจวัดอุณหภูมิ (บางร้าน) และก่อนรับอาหารต้องล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์

ท่ีร้านจัดเตรยีมไว้ รอรับอาหารในท่ีท่ีร้านจัดไว้ให้ หรอืรอภายนอกร้าน รูปแบบการจ่ายเงินมีท้ัง

แบบจ่ายเงินสดและผ่านออนไลน์ กรณีจ่ายเงินสดจะหลีกเลี่ยงการส่งมอบด้วยมือ แต่ใช้ตะกร้า

แทน และล้างมือด้วยเจลล้างมืออีกครั้งภายหลังจัดเก็บอาหารก่อนออกจากร้าน   

 ส าหรับการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงในตอนส่งมอบอาหารแก่ลูกค้า ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าว

ว่าส่วนใหญ่วธีิการจะข้ึนอยู่กับความสะดวกของลูกค้า ท้ังนี้จะสอบถามลูกค้าก่อนว่ามีความ

สะดวกจะรับอาหารในรูปแบบใด สะดวกท่ีจะจ่ายเงินด้วยรูปแบบใด ซึ่งจากประสบการณ์การส่ง

มอบอาหารช่วงการระบาด มีรูปแบบท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก กล่าวคือผู้ให้บรกิารส่งอาหาร
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ต้องสวมหน้ากากอนามัยหรอืหน้ากากผ้าเสมอเพื่อสร้างความเช่ือม่ันให้ลูกค้า ด้านลูกค้าเองส่วน

ใหญ่สวมหน้ากากอนามัยออกมารับสินค้า บางรายมีตะกร้าให้วางอาหารหรอืให้แขวนท่ีประตู 

และใช้รูปแบบการจ่ายเงินออนไลน์มากกว่าเงินสด ส าหรับคนท่ีจ่ายเงินสดและหรอืต้องมีการ

ทอนเงินคืน ผู้ให้สัมภาษณ์บางคนระบุว่าท าการฉีดแอลกอฮอล์ท่ีเงินให้ลูกค้าด้วย ซึ่งนับว่าเป็น

สิ่งท่ีไม่เคยท ามาก่อน แต่ก็รู้สึกว่าปลอดภัยและสบายใจท้ังต่อตนเองและลูกค้าด้วย นอกจากนี้

กรณีการส่งมอบอาหารส าหรับลูกค้าท่ีพักอาศัยคอนโด โรงแรม ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่าจะน า

อาหารวางไว้ในท่ีท่ีนิติบุคคลของคอนโดจัดไว้ให้ แต่กรณีท่ีลูกค้าต้องการให้ส่งอาหารให้ท่ีห้อง 

ผู้ให้สัมภาษณ์จะใช้วธิีการขอร้องให้ลูกค้าลงมารับด้วยตนเอง โดยให้เหตุผลเพื่อการลดการแพร่

เช้ือ ซึ่งก็ได้รับความร่วมมือด้วยดี จากการศึกษานี้นอกจากได้เรยีนรู้วธิีการจัดการความเสี่ยง

ของผู้ส่งอาหาร ยังได้เห็นถึงวธิีการจัดการความเสี่ยงของลูกค้าอีกด้วย 

 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนหนึ่งระบุว่าในช่วงแรกของการระบาด รับรู้ได้ว่าลูกค้ามี

ความกังวลกลัวจะได้รับเช้ือจากการสั่งอาหาร ด้วยวธิีปฏิบัติในการรับอาหารท่ีแตกต่างกัน บาง

คนมีท่าทีท่ีระมัดระวังตัวมาก จนท าให้บางครั้งผู้ให้สัมภาษณ์รู้สึกว่าตนถูกรังเกียจ แต่ท้ังนี้เม่ือ

ท าความเข้าใจต่อสถานการณ์ว่าทุกคนต้องป้องกันตนเอง จึงเรยีนรู้ได้อีกมุมมองว่า เป็นสิ่งท่ีดี

มากกว่าที่เหมือนต่างคนต่างร่วมมือในการท าตามมาตรการ เพื่อป้องกันตนเองและผู้อื่น จึงรู้สึก

ปลอดภัยมากกว่ารู้สึกโดนรังเกียจ และบางรายแสดงความคิดเห็นว่ารูปแบบการส่งและรับ

อาหารท่ีปฏิบัติในช่วงการระบาด น่าจะเป็นวธิีท่ีควรน าไปเป็นแนวปฏิบัติตลอดไป เพื่อความ

ปลอดภัยในหลายๆ ด้าน ท้ังต่อผู้ส่งและรับ 

 

 “ธนดล: มีท้ังจ่ายเงินสดและโอน มาตรการบรษัิทมีแต่อาจท าไม่ได้ทุกคน บางรายวางไว้

ท่ีโต๊ะ ใส่เงินในตะกร้า” 

 

 “ตี๋: กรณีลูกค้าให้ขึ้นไปส่งท่ีห้อง ก็จะไม่ไปและขอร้องให้ลูกค้าลงมารับของ กรณีท่ีเจอ

ใครไม่ใส่แมสมารับ บางทีก็จะบอกเขาด้วย” 

 

 “ก้อง: ตอนแรกก็แอบคิดนะว่าเขาจะรังเกียจเราไหมเพราะใครๆ ก็กลัวเช้ือกันทุกคน แต่

พอนึกๆดู มันเหมือนเป็นการช่วยกันป้องกันมากกว่า ซึง่ดีและปลอดภัยต่อท้ังสองฝ่าย” 

 

 “โดม: ลูกค้าวางเงินให้ หยิบกับข้าวเอง โอนเงินให้ แต่ส่วนตัวชอบท่ีลูกค้าให้แขวนไว้

หน้าบ้าน เป็นการเว้นระยะ ไม่ต้องเจอ เจอลูกค้าใส่แมสก็รู้สึกปลอดภัยมากขึน้” 

 

 “หนุ่ม: ก็มีลูกค้าท่ีกลัวมาก ส่งท่ีบ้าน แต่เขาไม่ออกมารับอาหารเอง ไม่เคยเห็นหน้าเลย 

บางทีก็คิดว่าเขารังเกียจและกลัวเราจะเอาเช้ือมาแพร่ขนาดนั้นเลย” 
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 2) การจดัการความเสี่ยงภายหลงัปฏบิตัิงาน  

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ได้ระบุการจัดการความเสี่ยงในประเด็น

นี้ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติเม่ือกลับถึงบ้าน ห้องพัก  โดยในแง่การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 

ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนระบุว่า 

เม่ือกลับถึงท่ีพักสิ่งแรกท่ีท าคือการอาบน ้าสระผมทันที ส าหรับการจัดการกับเสื้อผ้าท่ี

สวมใส่ในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ระบุว่าแยกซักจากเสื้อผ้าของคนอื่นในครอบครัว บางราย

ระบุว่า เสื้อผ้าท่ีใส่แต่ละวัน เม่ือถึงบ้านจะท าการแช่ในน ้าร้อนก่อนค่อยน าไปซัก หรอืบางราย

ระบุว่าฉีดแอลกอฮอล์ท่ัวตัวก่อนเข้าบ้าน และแยกตะกร้าเสื้อผ้าเช่นกัน ส่วนผู้ให้สัมภาษณ์ท่ีมีผู้

ร่วมอาศัยเป็นผู้สูงอายุ และเด็กอ่อน ระบุเพิ่มเติมว่าหลีกเลี่ยงการสัมผัสหรอืเข้าใกล้ในช่วงการ

ระบาด เช่น การนั่งห่างเม่ือต้องดูโทรทัศน์ร่วมกัน กรณีท่ีมีเด็กอ่อนจะไม่อุ้มหรอืสัมผัส หากยัง

ไม่ท าความสะอาดร่างกาย และต้องสวมหน้ากากไม่ว่าจะแบบผ้าหรอืหน้ากากอนามัยทุกครั้งท่ีจะ

เข้าใกล้ ส าหรับการรับประทานอาหารร่วมกับคนในครอบครัว ผู้ให้สัมภาษณ์ร้อยละ 70 ระบุว่า

ปฏิบัติตามมาตรการกินร้อน ช้อนกลาง แต่อาจไม่ได้แยกช้อนกลางส่วนตัว เพราะภายใน

ครอบครัวจะเตือนและก าหนดให้ล้างมือก่อนรับประทานอาหารร่วมกันเสมอ วางแอลกอฮอล์

ตามจุดต่าง ๆ ในบ้าน และมีสบู่เหลวไว้ส าหรับในห้องน ้า และยังพบว่าผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วนท า

การฉีดแอลกอฮอล์ท่ีเงินก่อนเข้าบ้านด้วย   

 

 “ธนกฤต: เสื้อผ้าแช่น ้าอุ่น แล้วค่อยซัก ฉีดสเปรย์ท่ีเงิน เคลียตัวเองหน้าบ้านจัดพื้นท่ี” 

 

 “ก้อง: อาบน ้าทันที เพราะมีลูกเล็ก การทานข้าวท ากับข้าวเอง ปรุงสุก ห่อข้าวออกไป

เอง” 

 

 “กันต์: เสื้อผ้าซักแยก แต่ไม่ได้ใช้น ้ายาฆ่าเช้ือ มีเจลล้างมือประจ าบ้าน ในห้องน ้าก็มีสบู่

เหลว” 

 

 “ภาคภูมิ: ถึงบ้านอาบน ้าเลยทันที และฉีดแอลกอฮอล์ท่ีเงิน” 

 

 “ธนดล: ล้างมือก่อนเข้าบ้าน เสื้อคลุมตากไว้ข้างนอก การกินข้าว ก็ล้างมือก่อน และ

สมาชิกในบ้านเตือนกันในเร ื่องสุขอนามัย แม่ท าความสะอาดบ้านทุกวัน” 

 

 นอกจากการใส่ใจดูแลเร ื่องสุขอนามัยท่ีสามารถจัดการได้ในรายบุคคล รวมถึงมีบุคคลใน

ครอบครัว คนรักคอยดูแลและเตือนเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดแล้ว ผู้ให้สัมภาษณ์ร้อยละ 

40 ระบุว่าเพื่อสร้างความอุ่นใจเม่ือต้องออกไปท างานแต่ละวัน หากเกิดการเจ็บป่วยสามารถมี

หลักประกันให้ตนเองและครอบครัว  
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จึงตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพโควดิให้ตนเองและคนในครอบครัว  

 

 3) การจัดการความเสี่ยงดา้นการเงนิ  

 สถานะทางการเงินเป็นความเสี่ยงท่ีผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนต่างระบุว่าเป็นเร ื่องท่ีต้องให้

ความส าคัญมากเทียบเท่าหรอือาจมากกว่าความเสี่ยงในการรักษาสุขอนามัย ท้ังนี้เพราะ

สถานการณ์การระบาดส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจอย่างมาก ในรูปแบบการจัดการความ

เสี่ยงด้านการเงิน ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่า เม่ือรายได้เปลี่ยนแปลงไป รายจ่ายยังคงเดิมและมี

สัดส่วนมากข้ึน “ต้องประหยัด” ซึ่งค าว่าประหยัดนี้คือการลดความไม่จ าเป็นในการใช้จ่าย ผู้ให้

สัมภาษณ์แสดงมุมมองว่าในช่วงการระบาด การด ารงชีพควรเป็นไปในรูปแบบพอเพียง ให้มี

ครบปัจจัยสี่ โดยเร ื่องท่ีพักอาศัย เสื้อผ้าเคร ื่องนุ่งห่ม การรักษายารักษาโรคมีอยู่แล้ว แต่เร ื่อง

อาหาร “ต้องคิดว่ากินเพื่ออยู่ กินสิ่งท่ีมีประโยชน์” ซึ่งร้อยละ 90 เห็นตรงกันว่าหากไม่ใช้จ่ายไป

กับอาหารท่ีไม่ใช่ม้ือหลักก็สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้ นอกจากนี้บางส่วนระบุว่าในการหารายได้

จากการส่งอาหารแต่ละวันจะก าหนดยอดข้ันต ่าท่ีควรท าได้ และแบ่งเงินจ านวนหนึ่งแยกไว้

ต่างหาก มิฉะนั้นจะท าให้น าไปใช้จ่ายหมด โดยเฉพาะคนท่ีมีครอบครัวแล้วระบุว่าการระบาดของ

โรคโควดิ-19 คือเหตุการณ์ท่ีช้ีน าให้ท าบันทึกรายรับรายจ่าย ส าหรับมาตรการเยียวยาห้าพัน

บาทของรัฐบาล ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่านับว่าเป็นอีกช่องทางหนึ่งท่ีท าให้สามารถยังชีพได้ และมี

ก าลังใจในการหารายได้ต่อไป 

 

 “เกรยีงศักดิ์: ต้องประหยัดลงทุกอย่าง อะไรท่ีไม่จ าเป็น ไม่ซื้อไม่ใช้ แบ่งเงินส่วนหนึง่ไว้” 

 

 “ตี๋: ไม่เคยท ารายรับรายจ่ายก็ต้องท าจะได้ควบคุมการเงินแต่ละวันได้ ช่วยกันท ากับ

แฟน” 

 

 “หนุ่ม: ก็เร ิ่มประหยัด ลดการซื้อของใช้เสื้อผ้า ตอนนี้รายจ่ายก็มีแต่ค่าอาหารแต่ละม้ือ ก็

ไม่กินสุรุ่ยสุร่าย” 

 

 “ธนกฤติ: ผมคิดว่ากินข้าว ก็กินให้พออิ่ม อยู่ได้ ท่ีบ้านก็คุยกันว่าคงต้องประหยัดเร ื่องนี้”  

 

 4) การจดัการความเสีย่งดา้นอารมณ ์จติใจ  

 เม่ือการระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลต่อการใช้ชีวติทุกด้าน การจัดการกับอารมณ์

ความรู้สึกต่อสถานการณ์ท่ีไม่เคยมีมาก่อนนับว่าเป็นสิ่งท่ีจ าเป็น เม่ือสภาพแวดล้อมภายนอกไม่

ว่าจะเป็นสังคม เศรษฐกิจ การด ารงชีวติเปลี่ยนไป  มิติด้านจิตใจก็ต้องได้รับการจัดการเช่นกัน 

จากข้อมูลพบว่าผู้ให้สัมภาษณ์ระบุความเครยีด และความกังวลมากน้อยแตกต่างกันไปตามวถิี

ชีวติของแต่ละคน ในวธิีการจัดการด้านอารมณ์ จิตใจของผู้ให้บรกิารส่งอาหารโดยส่วนใหญ่ระบุ
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ว่า การเรยีนรู้สถานการณ์ การท าใจยอมรับสถานการณ์ เพราะสถานการณ์ระบาดนี้ส่งผล

กระทบต่อทุกคน ทุกระดับ เป็นสิ่งแรกท่ีปฏิบัติเพื่อให้รู้เท่าทันเหตุการณ์ ประการท่ีสอง คือ 

การพูดคุยกับคนในครอบครัว และเพื่อนร่วมอาชีพ เพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองต่อสถานการณ์ เป็น

การระบายอารมณ์ความรู้สึก ท าให้เกิดความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจกัน ให้ก าลังใจกัน ประการท่ี 

3 คือ การมีสติ คิดบวก โดยผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่า ต้องคิดเสมอว่าเหตุการณ์นี้คงไม่อยู่กับ

ประชาชนตลอดไป และการส่งอาหารยังสามารถออกไปท างานหาเงินได้ ต้องอดทนและป้องกัน

ตนเองให้ดีท่ีสุด  

 

 “ธนดล: ก็คุยกับเพื่อนท่ีส่งอาหารด้วยกัน ว่าเรายังโชคดีกว่าอาชีพหรอืงานอื่นท่ีโดนเลิก

จ้าง หรอืไปท างานไม่ได้ เงินเดือนโดนหัก” 

 

 “ธนกฤต: มีครอบครัวคอยให้ก าลังใจเสมอ เข้าใจกัน ถึงแม้รายได้จะลดลงไป ก็ยังดีกว่า

ไม่มีรายได้เลย” 

 

 “ตี๋: ก็ท าความเข้าใจว่าตอนนี้เป็นสถานการณ์ของโลก ไม่ใช่แค่เรา ก็ต้องเข้าใจกับสิ่งท่ี

เจอ และปรับตัว ถ้ากังวล วติกมากจะท าให้เครยีดกว่าเดิม ย่ิงจะหมดก าลังใจ” 

 

การปรับตวัเพือ่ความอยูร่อด  

 เม่ือสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลให้วถิีชีวติของผู้ให้บรกิารส่งอาหาร

เปลี่ยนแปลงไปจ านวนงานท่ีลดลง คู่แข่งรายใหม่ท่ีเข้ามาร่วมอาชีพเพิ่มข้ึน มาตรการของ

รัฐบาลกรณีพระราชก าหนดฉุกเฉิน ส่งผลต่อเวลาท่ีสามารถปฏิบัติงานได้ มาตรการด้าน

สาธารณสุขท่ีต้องรักษาระยะห่างทางสังคม การปิดห้างสรรพสินค้า สิ่งท่ีเกิดข้ึนล้วนส่งผลต่อ

การใช้ชีวติในทุกด้าน  จากข้อมูลสัมภาษณ์สามารถสรุปแนวทางท่ีผู้ให้บรกิารส่งอาหารปฏิบัติ

เพื่อความอยู่รอดซึ่งเก่ียวข้องกับการท างานและการใช้ชีวติเป็นหลัก ได้แก่  

 1) การปรับตัวเร ื่องสุขอนามัย โดยผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่าจากเหตุการณ์ระบาดนี้ วธิีการ

ดูแลรักษาความสะอาดเปลี่ยนไป โดยเม่ือถึงบ้านก็ต้องรบีอาบน ้าและสระผมทุกวัน ในระหว่าง

วันนอกจากสวมหน้ากากผ้าและล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์อย่างสม ่าเสมอ บางรายระบุว่าต้อง

ล้างหน้าด้วย ท้ังนี้เพราะสภาพอากาศท่ีร้อนและมลพิษฝุ่น และหม่ันตรวจสอบอาการตนเองอยู่

เสมอ โดยเช่ือม่ันว่าหากป้องกันตนเอง รักษาความสะอาดอยู่เสมอ จะท าให้รอดพ้นจากการติด

เช้ือได้  

 

 “ภูมิ: ก็ไม่ได้ปรับไรมาก ยกเว้นเร ื่องการรักษาความสะอาด ส่วนอื่นก็ใช้ชีวติปกติ ไม่

เครยีด” 
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 “กรณ์: ล้างมือบ่อยๆ และสวมหน้ากาก รักษาความสะอาด ท าตามมาตรการ” 

 

 “กันต์: กลับถึงบ้านต้องอาบน ้าสระผมทุกวัน ท้ังท่ีแต่ก่อนอาจสระผมวันเว้นวันก็ได้ 

 

 2) การปรับตัวเร ื่องงาน ผู้ให้สัมภาษณ์ร้อยละ 60 ระบุว่า ใช้วธิีจ ากัดหรอืเลือกพื้นท่ีรับ

งาน และไม่เข้าไปอยู่ในบรเิวณท่ีมีคนจ านวนมาก นอกจากนี้ยังระบุว่าต้องมีความกระตือรอืร้น

มากข้ึนในการกดรับค าสั่งอาหาร เพราะมีคู่แข่งเยอะ รวมถึงพระราชก าหนดฉุกเฉินส่งผลให้ถูก

จ ากัดช่วงเวลาการให้บรกิารส่งอาหาร และส่งผลต่อรายได้ในแต่ละวัน ดังนั้นการจัดการเร ื่อง

เวลาปฏิบัติงานก็มีความส าคัญมากเช่นกัน 

 

 “ธนกฤต: ไม่เลือกรับงานไกล จ ากัดพื้นท่ี ถึงจะได้เงินน้อยลงก็ตาม”  

 

 “ตี:๋ แอคทีฟตัวเองในการหาเงิน”   

 

 “ปู: ดูเส้นทางงานหรอืท่ีท่ีจะไป ว่าเสี่ยงไหม ถ้าสัมผัสใครก็รบีฉีดแอลกอฮอล์ เลือก

ร้านอาหารท่ีไม่ต้องรอนาน แต่บางครั้งเราก็เลือกไม่ได้” 

 

 “ภาคภูมิ: ยอมรับว่าช่วงแรกก็เฉยๆ แต่พอมาเร ื่อยๆ ก็ได้รับผลกระทบท่ีงาน และเรา

ต้องสนใจงานมากขึน้” 

 

 3) การปรับตัวรูปแบบการรับประทานอาหาร เนื่องจากร้านค้าไม่สามารถให้บรกิารนั่ง

ทานอาหารท่ีร้านได้ ผู้ให้สัมภาษณ์บางรายท่ีส่งอาหารในพื้นท่ีใกล้ท่ีพักหรอืบ้าน ในระหว่างวัน

ปรับตัวโดยการกลับมาทานท่ีบ้าน หรอืบางรายท ากล่องข้าวจากบ้านไว้ทาน ซึ่งสามารถช่วย

ประหยัดค่าอาหารและปลอดภัยด้วย และอีกส่วนหนึ่งก็ทานข้าวกล่องจากร้านสะดวกซื้อ และ

มองหาท่ีร่มท่ีสามารถพักและนั่งทานได้ และได้เน้นว่าต้องหลีกเลี่ยง การรับประทานอาหารท่ีกิน

หรอืดื่มร่วมกับคนอื่น โดยเฉพาะการดื่มน ้าจากแก้วหรอืขวดเดียวกัน 

 

 “ธนดล: กินข้าวท่ีบ้านส่วนใหญ่ ท ากับข้าวทาน ถ้าซื้อมาจะล้างถุงแกงและอุ่นอีกครั้ง” 

 

 “ตาล: เร ื่องการรักษาความสะอาด การระมัดระวังตัว กินข้าวท่ีบ้านบางวันแฟน

ท ากับข้าวใส่กล่องให้” 

 

 “กรณ์: ส่วนใหญ่ซื้อข้าวกล่องเซเว่น และหาร่มไม้จอดพักรถและกินข้าวกลางวัน 
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 “ตี:๋ ไม่ดื่มน ้าจากแก้วขวดเดียวกัน ถึงจะเป็นคนในครอบครัวก็ตาม” 

 

 4) การปรับตัวในวันหยุดงาน ในสถานการณ์ท่ีมีมาตรการให้ประชาชนอยู่บ้าน อาจท า

ให้เกิดความเบ่ือหน่ายและต้องการผ่อนคลาย ในการปรับตัวของผู้ให้สัมภาษณ์โดยส่วนใหญ่ระบุ

ว่าใช้เวลาอยู่กับครอบครัว และหากิจกรรมต่างๆ ท า เช่นการท าความสะอาดบ้าน จัดบ้าน ดู

หนัง ฟังเพลง ร้องเพลงคาราโอเกะ ท ากับข้าวด้วยเมนูใหม่ ๆ เล่นเกมส์ ออกก าลังกาย และ

นอนพักผ่อน  

 

 “ปู: ใช้เวลาอยู่กับลูกและท ากับข้าวให้ทาน นอนพักผ่อนเอาแรง” 

 

 “หนุ่ม: ปกติก็ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกมส์บ้าง” 

 

 “ธนกฤต: นอนพักผ่อนอยู่บ้าน ตอนเย็นบางวันร้องคาราโอเกะกับลูกๆ” 

 

 “ภูมิ: ออกก าลังกายบ้าง นอนพักผ่อน ดูทีว”ี 

 

บทเรยีนและมุมมองต่ออนาคต 

 การระบาดด้วยโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนและระบบ

สุขภาพของโลกโดยตรง แต่ผลกระทบทางอ้อมก็ได้สร้างความเสียหายแก่มวลมนุษยชาติไม่แพ้

กัน โดยเฉพาะเร ื่องภาวะเศรษฐกิจท่ีประชาชนในทุกระดับต่างได้รับความเดือดร้อน ผู้ให้

สัมภาษณ์กลุ่มอาชีพบรกิารส่งอาหารได้ระบุบทเรยีนท่ีได้รับจากสถานการณ์ระบาดโรคโควดิ19 

ดังนี้ 

 1. บทเรยีนด้านการบรหิารจัดการการเงิน ทั้งในระดับบุคคลและระดับครัวเรอืน โดย

ผู้ให้สัมภาษณ์ต่างระบุว่าเร ื่องการเงินมีความส าคัญต่อการด ารงชีวติมากท่ีสุดไม่ว่าจะอยู่ใน

สถานการณ์ใด และเห็นตรงกันว่าการรู้จักเก็บออมเงินไว้ใช้จ่ายในยามฉุกเฉินเป็นเร ื่องท่ีจะต้อง

ท ามากท่ีสุด การวางแผนการใช้จ่ายส่วนตัวและภายในบ้าน การแยกแยะสิ่งท่ีจ าเป็นและไม่

จ าเป็น และความพอเพียงตามพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 9 

สามารถช่วยให้คนไทยอยู่รอดได้หากใครปฏิบัติตาม กล่าวคือประชาชนต้องเรยีนรู้ท่ีต้องสร้าง

ตนเองพึ่งพาตนเองให้ได้ ถึงแม้จะมีการเยียวยาจากภาครัฐท่ีช่วยเหลือในยามวกิฤติ แต่เป็น

เพียงช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น  

 2. บทเรยีนด้านการใช้ชีวติ โดยผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่าจากเหตุการณ์ระบาด ท าให้รู้สึกว่า

ชีวติของคนเรามีค่ามาก ท าให้รู้ว่าการใช้ชีวติต้องไม่ประมาท ต้องเอาใจใส่ดูแลป้องกันตนเองให้

ดีท่ีสุด เพื่อให้สามารถยังมีชีวติอยู่กับครอบครัวคนท่ีรักได้ต่อไป ผู้ให้สัมภาษณ์บางรายท่ีมี

ครอบครัวแล้ว ต่างระบุตรงกันว่าแม้เหตุการณ์นี้จะส่งผลเสียหายต่ออาชีพรายได้ แต่สิ่งหนึ่งท่ีได้
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คือการได้ใช้เวลาอยู่ร่วมกับคนในครอบครัวโดยเฉพาะลูก ท าให้เกิดการเรยีนรู้และเข้าใจกันมาก

ข้ึน  

 3. บทเรยีนด้านสุขภาพ เนื่องจากการมีโรคประจ าตัวคือปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ผู้ให้

สัมภาษณ์ต่างระบุว่าการท่ีจะสามารถท างานประกอบอาชีพได้ตามปกตินั้น สุขภาพต้องแข็งแรง 

การเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวเป็นสิ่งท่ีประชาชนต้องให้ความส าคัญ

อย่างมาก ท้ังนี้บางรายให้ข้อมูลว่าไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี และไม่รู้ว่าตนเองมีโรคประจ าตัว

หรอืไม่เพราะยังท างานได้ตามปกติ  จากเหตุการณ์ระบาดนี้ท าให้กลุ่มผู้ให้บรกิารส่งอาหาร ต่าง

สะท้อนว่าต้องหันกลับมาใส่ใจตนเองในการระมัดระวังท้ังในการปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงจาก

อุบัติเหตุ รวมถึงมลพิษต่าง ๆ รวมถึงสภาพอากาศท่ีอาจส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพในอนาคตได้   

  

 4. บทเรยีนการมีจิตส านึกต่อตนเองและสังคม โดยผู้ให้สัมภาษณ์สะท้อนประสบการณ์ 

จากการติดตามข่าวสาร กรณีท่ีพบว่ามีประชาชนบางคนไม่กักตัวเพื่อช่วยกันลดการแพร่เช้ือ 

ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ซึ่งผู้ให้บรกิารส่งอาหารแสดงความเห็นว่า 

หากทุกคนต่างรักตัวกลัวตาย และต้องการให้สถานการณ์ระบาดคลี่คลายในทิศทางท่ีดีข้ึน ก็

จ าเป็นต้องให้ความร่วมมือกัน และในอนาคตไม่ว่าจะมีเหตุการณ์ใดประชาชนก็จ าเป็นต้องมี

จิตส านึกส่วนนี้ เพื่อให้สามารถผ่านพ้นวกิฤติไปด้วยกัน 

 5. บทเรยีนด้านการติดตามข่าวสาร ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่าการติดตามข่าวสารเพื่อให้ทัน

ต่อสถานการณ์ และเกิดความเข้าใจต่อเนื้อหาต่างๆ ควรเป็นไปด้วยความมีสติ รับฟังข่าวสาร

จากสื่อท่ีน่าเช่ือถือ และต้องอ่านรายละเอียดของข่าวสารมากกว่าพาดหัวข่าว ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วน

ใหญ่รับฟังติดตามข่าวสารผ่านสื่อออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค เป็นต้น  ทุกคนต่างระบุว่าได้รับรู้

เรยีนรู้แนวทางการดูแลป้องกันตนเองผ่านสื่อออนไลน์ และสามารถน าประสบการณ์การเลือกรับ

ข่าวสารท่ีน่าเช่ือถือไปใช้ในอนาคตได้ด้วย  และได้เสนอแนะว่าสื่อควรท าหน้าท่ีโดยอาศัยข้อมูล

ข้อเท็จจรงิ ไม่เผยแพร่ข่าวลือท่ีท าให้ประชาชนตื่นตระหนกจนเกินไป 

 6. บทเรยีนด้านการจัดการภาครัฐ นอกจากประชาชนต้องบรหิารจัดการตนเองให้

สามารถเผชิญความเสี่ยงและผ่านพ้นสถานการณ์การระบาดให้ได้แล้ว ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่าการ

จัดการโดยภาครัฐก็มีความส าคัญมาก เพราะรัฐต้องดูแลประชาชน การตัดสินใจต่อเหตุการณ์

ต่างๆ ต้องมีความสอดคล้องตามเหตุการณ์จรงิและทันท่วงที การก าหนดแนวทางช่วยเหลือ

เยียวยาประชาชนในยามวกิฤติ ต้องให้ครอบคลุมอย่างเหมาะสม เพราะมีผลโดยตรงต่อ

ประชาชนทุกคน 

 

 “ธวัชชัย จะหาเงินเก็บเงินก้อนไว้ส ารองเพื่อการยังชีพเม่ือยามฉุกเฉิน” 

 

 “ธนดล เก็บเงิน ออมเงินไว้ดีกว่า ประชาชนควรมีการศึกษา หาความรู้และตามข่าวสาร 

มีจิตส านึกต่อตัวเองและสังคม” 
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 “ภาคภูมิ ติดตามสถานการณ์ให้รู้เท่าทันท่วงทีในการเตรยีมตัว ท าอย่างไรในการป้องกัน 

ภาครัฐต้องตัดสินใจให้ไวและรอบคอบ ไม่ประมาท” 

 

 “โดม เก็บเงิน และดูแลตัวเองมากขึ้น และท าตามสถานการณ์ ติดตามข่าวสาร ป้องกัน

ตัวให้ดี 

 

 “ณรงค์กช การจัดการส่วนบุคคลก็ส าคัญ และการจัดการจากภาครัฐให้ทันท่วงทีก็

ส าคัญและส่งผลต่อประเทศในภาพรวม เงินเยียวยาต้องเหมาะสม ครอบคลุมคนท่ีล าบากจรงิๆ” 

 

 “ปู ท าให้รู้สึกว่าชีวติเรามีค่า ต้องดูแลตัวเองให้ดี ต้องต่อสู้เพื่ออะไร เอาประสบการณ์

ตอนนี้มาใช้ ท างานเก็บเงินด้วยแบ่งเก็บถึงจะไม่มาก ก็ท าให้อุ่นใจ” 

 

 “กรณ์ เก็บเงินส ารอง ประหยัดให้มากขึ้น แม้จะมีมาตรการรัฐคอยช่วย แต่บางทีก็ไม่ได้

รับทุกคน ก็ตรวจสุขภาพทุกปี ดูแลคนรอบข้างให้ดีทุกวัน” 

 

อภิปรายผล 

 1. กลุ่มผู้ให้บรกิารส่งอาหารได้ให้ความหมายต่อโรคระบาดโควดิ-19 คือ โรคท่ีเกิดเช้ือ

ไวรัส สามารถติดต่อได้ผ่านทางเดินหายใจ การอยู่ใกล้ชิดกับผู้มีเช้ือไวรัสท่ีไอ จาม และหากอยู่ใน

พื้นท่ีแออัด หรอืมีคนจ านวนมากจะท าให้เกิดการแพร่เช้ือได้มากข้ึน โดยความเข้าใจนี้สอดคล้อง

ตามการให้นิยาม โรคโควดิ-19 ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2020b) และบางส่วนเช่ือว่าเช้ือไวรัสเกิดจากการสัมผัส หรอืกินอาหารท่ีใช้สัตว์ป่าเป็นวัตถุดิบ 

และเช้ือไวรัสจึงปรับตัวมาอาศัยอยู่ในมนุษย์ ท้ังนี้จุดเร ิ่มต้นของการระบาดได้รับการสันนิษฐาน

โดยระบุว่าเช้ือโคโรนาไวรัสเป็นสายพันธุ์ท่ีพบเจอในมนุษย์ และสัตว์ อาทิ อูฐ โค กระบือ แมว 

และค้างคาว เป็นต้น การระบาดในเมืองอูฮั่น (Wuhan) พบการระบาดในพื้นท่ีค้าขายอาหาร

ทะเลสดและสัตว์มีชีวติ จนเกิดการติดเช้ือจากสัตว์สู่มนุษย์และมนุษย์แพร่เช้ือติดต่อกันได้ จนเพิ่ม

ขยายเป็นวงกว้างในชุมชน และแพร่เช้ือไปท่ัวโลก (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2020) นอกจากนี้ยังมีการให้ความหมายท่ีแสดงมุมมองในแง่ความสัมพันธ์ของ

ประเทศมหาอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจว่าเช้ือไวรัสนี้คืออาวุธชีวภาพท่ีสร้างข้ึนมา และ

เป็นสาเหตุของการระบาด ท่ีส่งผลกระทบท่ัวโลก  

 ผู้ให้สัมภาษณ์บางรายระบุความหมายท่ีนอกจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายแล้ว 

การเจ็บป่วยด้วยโรคโควดิ-19 ผู้ป่วยอาจถูกรังเกียจ ตีตราจากสังคมหรอืคนรอบข้าง ซึ่งสะท้อน

ว่าประชาชนท่ัวไปเข้าใจการเจ็บป่วยด้วยโรคอุบัติใหม่นี้ เป็นปรากฏการณ์ท่ีท าให้เกิดความ

สับสน กังวล และหวาดกลัวกันเองในกลุ่มคนท่ียังปกติ ซึ่งผลการตีความหมายภายใต้ความไม่

เข้าใจ ความไม่ม่ันใจต่อเหตุการณ์ สามารถส่งผลให้ประชาชนซ่อนความเจ็บป่วยเพื่อไม่ให้เกิด
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การแบ่งแยก (Discrimination) เป็นการขัดขวางการแสวงหาการเข้ารับบรกิารอย่าง

ทันท่วงที (Prevent) และเป็นการลดทอนก าลังใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ท่ีผู้ป่วย

ด้วยโรคโควดิ-19 หมดก าลังใจ (Discourage) (World Health Organization, 2020c) 

ท้ังนี้การให้ความหมายและความเข้าใจของผู้ให้บรกิารส่งอาหารนี้ สะท้อนถึงการตื่นตัว เพื่อ

ติดตามสถานการณ์ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ความเข้าใจ การสันนิษฐานต่างๆ อยู่บนพื้นฐานของ

การรับรู้ ผ่านสื่อ และการเลือกรับข่าวสารเช่นกัน  ดังนั้นภาคส่วนด้านสาธารณสุขเป็น

หน่วยงานท่ีมีความส าคัญมากท่ีสุด ในการสร้างความชัดเจนในข้อมูลข่าวสารความจรงิทุกแง่มุม 

และกลุ่มผู้ผลิตสื่อในรูปแบบต่าง ๆ ต้องตระหนักถึงการน าเสนอข้อเท็จจรงิ การใช้ภาษาท่ีไม่

บิดเบือน เพื่อเผยแพร่ให้ประชาชนเกิดความเข้าใจท่ีถูกต้อง  

 2. การระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้ให้บรกิารส่งอาหาร 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านรายได้ ด้านการปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง และด้านสุขภาพกายและใจ ซึ่งผลกระทบ

ดังกล่าวนี้มีความเกี่ยวข้องกัน กล่าวคือ เม่ือสถานการณ์ระบาดมีระดับความรุนแรง และขยาย

วงกว้างมากข้ึน การควบคุมการแพร่ระบาดด้วยการประกาศพระราชก าหนดฉุกเฉิน ท าให้

ช่วงเวลาท่ีสามารถปฏิบัติงานมีข้อจ ากัด ประกอบกับผู้ให้บรกิารส่งอาหารรายใหม่เพิ่มข้ึน 

ส่งผลต่อปรมิาณรายได้ท่ีเปลี่ยนแปลงไป การระบาดนี้ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงเศรษฐกิจท้ังใน

ระดับบุคคล ระดับประเทศ และระดับโลก (สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ท างาน, 2563) เม่ือการใช้ชีวติยังต้องด าเนินต่อไป ขณะท่ีการด าเนินไปของโรคยังไม่สามารถ

คาดการณ์ได้เช่นกัน แม้ว่ากลุ่มผู้ให้บรกิารส่งอาหารสามารถออกปฏิบัติงานได้มากกว่าอาชีพอื่น 

แต่ภาวะความเครยีดความกังวล ความหวาดกลัวต่อการได้รับเช้ือจากสถานการณ์ระบาดย่อม

สามารถเกิดข้ึนได้ ดังท่ีพบเห็นจากสื่อบางสื่อท่ีมีค าสะท้อนสถานการณ์โรคโควดิ-19 ท่ีส่งผลต่อ

จิตใจ “อาการป่วยโควดิ อาการทางจิตโคม่า” ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความวติกกังวลของประชาชน

ท่ีเกิดข้ึนในสังคม ส าหรับมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) จาก

การศึกษาพบว่าการปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างของผู้ให้บรกิารส่งอาหาร มีลักษณะที่แตกต่างกัน

ข้ึนอยู่กับบรบิทท่ีแวดล้อมด้วยปัจจัยเสี่ยง เช่นกรณีท่ีมีผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัว และเด็ก 

อาศัยร่วมอยู่ด้วย (Centers for Disease Control and Prevention, 2020b) 

 3. ความหมายของความเสี่ยงโดยท่ัวไปท่ีกลุ่มผู้ให้บรกิารส่งอาหารได้ให้นิยาม คือ การ

เผชิญกับอันตรายท่ียากจะคาดเดา ความไม่แน่นอน สิ่งท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ ส่วนความ

เสี่ยงต่อโรคโควดิ-19 คือการเข้าไปอยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนจ านวนมากท่ีไม่สามารถรู้ว่าใครมีเช้ือ

หรอืไม่ และความประมาทท่ีไม่ใส่ใจป้องกันตนเองตามมาตรการทางด้านสาธารณสุข ซึ่งความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควดิ-19 ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่าสามารถป้องกันได้ สอดคล้องตามการให้

ความหมายความเสี่ยงของ Alam (2016) ท่ีระบุว่าความเสี่ยงคือสิ่งคุกคามท่ีน าไปสู่ความน่าจะ

เป็นในการเกิดความเสียหาย อันตรายต่างๆ ท้ังนี้ความเสี่ยงสามารถหลีกเลี่ยงได้ผ่านการปฏิบัติ

ตามแนวทางป้องกันท่ีสอดคล้องตามสถานการณ์ปัญหา (preemptive actions) (Alam, 

2016) 
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 4. โดยท่ัวไปการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นท่ี 1 

การระบุสิ่งคุกคาม (Hazard identification) ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งคุกคามเชิงกายภาพ ทางเคมี 

และทางชีวภาพ ซึ่งต้องคาดคะเนสิ่งเหล่านี้ได้ว่ามีผลต่อสุขภาพอย่างไร ข้ันท่ี 2 การประเมินการ

รับสัมผัสกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Dose response assessment) เป็นการประเมินค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการสัมผัสและผลกระทบ ขั้นท่ี 3 การประเมินการรับสัมผัส 

(Exposure assessment) เป็นการประมาณค่าปรมิาณ ความรุนแรงท่ีมนุษย์จะได้รับจาก

สิ่งแวดล้อมภัยคุกคาม และขั้นท่ี 4 การอธิบายลักษณะความเสี่ยง  (Risk Characterization) 

เป็นการประเมินโอกาสท่ีคนอาจจะได้รับการบาดเจ็บหรอืเจ็บป่วยจากการสัมผัส สิ่งคุกคามท่ี

เกิดข้ึน (United States Environmental Protection Agency, 2016)  

จากผลการศึกษาผู้ให้บรกิารส่งอาหารระบุแนวทางต่อการประเมินความเสี่ยงภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ-19 โดยประเมินจาก 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ประเมินความเสี่ยง

จากผลกระทบท่ีจะได้รับ 2) ประเมินจากโอกาสท่ีจะได้รับความเสี่ยง และ 3) ปัจจัยเสี่ยงส่วน

บุคคลต่อสถานการณ์ ถึงแม้ว่าแนวคิดการประเมินความเสี่ยงท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง อาจไม่

สอดคล้องตามแนวทางการประเมินเชิงวชิาการ แต่ก็พบว่ามีความสอดคล้องในรายละเอียดบาง

ประการ เช่นการรับรู้สถานการณ์ว่าสิ่งคุกคามคือเช้ือไวรัสซึ่งจัดเป็นภัยคุกความเชิงชีวภาพการ

ระบุโอกาสท่ีสามารถเกิดความเสี่ยง การระบุผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางท่ีได้จากผล

การศึกษานี้สามารถน าไปเป็นความรู้ส าหรับประชนท่ัวไป เพื่อใช้ในการประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพอย่างง่ายในเบ้ืองต้นได้  

 5. จากผลการศึกษาพบประเด็นท่ีน่าสนใจคือกลุ่มตัวอย่างระบุว่า ความรุนแรงของโรค

ส่งผลต่อร่างกายและสุขภาพไม่มากเท่าความรุนแรงท่ีส่งผลต่อสังคม และเศรษฐกิจ โดยประเมิน

ท่ีระดับร้อยละ 90 เนื่องจากความเสี่ยงคือ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถเกิดข้ึนได้เสมอใน

ทุกบรบิท กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประเมินความเสี่ยงในแง่ผลกระทบความรุนแรงเพียงมิติด้าน

สุขภาพเท่านั้น สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินความเสี่ยงจากการพิจารณาผลกระทบรอบ

ด้านของการด าเนินชีวติ จากประเด็นข้างต้นอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตื่นตัวในการ

รับรู้ข่าวสาร มาตรการ วธิีปฏิบัติต่างๆ เพื ่อป้องกันการติดเชื้อไวรัส การเตรยีมพร้อม

อุปกรณ์ป้องกันท่ีสามารถจัดหาได้ มีความเช่ือม่ันว่าหากรู้จักป้องกันตนเองให้ดี ความเสี่ยงท่ีจะ

ติดเช้ือจากโรคระบาดย่อมมีโอกาสเกิดข้ึนน้อย กล่าวได้ว่าความรุนแรงต่อสุขภาพเป็นความเสี่ยงใน

ระดับบุคคลที่สามารถจัดการได้  

 ในขณะที่แง่มุมของสังคมและเศรษฐกิจเป็นเสมือนมิติหลักของการด ารงชีวติในสังคมโลก

ไร้พรมแดน เป็นมิติท่ีอยู่ภายนอกตัวบุคคล ซึ่งประชาชนไม่สามารถจัดการควบคุมเบ็ดเสร็จได้

ด้วยตนเอง เม่ือการระบาดแพร่กระจายไม่ใช่เพียงพื้นท่ีใดพื้นท่ีหนึ่ง นโยบาย วธีิปฏิบัติท้ังการ

จัดการ การควบคุม การจ ากัดเวลาและกิจกรรมถูกน ามาใช้ เพื่อไม่ให้โรคระบาดแพร่กระจายมาก

ข้ึน ท้ังหมดนี้น ามาซึ่งการชะลอตัวของกิจกรรม ท่ีขับเคลื่อนโครงสร้างทางสังคม เศรษฐกิจ เม่ือ

โครงสร้างภายนอกไม่เอื้ออ านวยต่อการท างาน การหารายได้ ตลอดจนการใช้ชีวติประจ าวันใน
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รูปแบบท่ีผ่านมา และภายใต้สถานการณ์การระบาดท่ียังไม่สามารถคาดการณ์ได้ ท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างประเมินถึงผลกระทบความรุนแรงต่อมิติทางสังคมและเศรษฐกิจ ท่ีมากกว่ามิติสุขภาพ 

ท้ังนี้มีรายงานระบุว่าการระบาดของโรคโควดิ-19 เป็นมากกว่าวกิฤติด้านสุขภาพ เพราะส่งผล

กระทบถึงแกนหลักของระบบสังคมและเศรษฐกิจด้วย (United Nations Development 

Programme, 2020) 

 6. ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุการจัดการความเสี่ยงแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การจัดการความ

เสี่ยงขณะปฏิบัติงานบรกิารรับ-ส่งอาหาร การจัดการภายหลังการปฏิบัติงาน ซึ่งเน้นเร ื่องการ

ดูแลสุขอนามัย การจัดการความเสี่ยงด้านการเงิน และการจัดการความเสี่ยงด้านอารมณ์ โดย

ในรายละเอียดวธิีการจัดการ สามารถจัดรูปแบบตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง ท่ี

ประกอบด้วยการควบคุมความเสี่ยง (Controlling the risk) เป็นการด าเนินการเพื่อลด

โอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง การถ่ายโอนความเสี่ยง (Transferring the risk) เป็นการสร้าง

หลักประกันต่อความเสี่ยงที่คาดว่าจะเกิดขึ้น โดยมีกลุ่มบุคคลหรอืองค์กรที่สามารถร่วมแบก

รับความเสี ่ยงได้ และการหลีกเลี ่ยงความเสี ่ยง (Avoiding the risk) เป็นการเลือกไม่

ปฏิบัติการใดๆ ที่เกี ่ยวข้องกับความเสี่ยงท่ีไม่สามารถยอมรับได้หรอืไม่สามารถเผชิญได้  

(Alam, 2016) การท่ีกลุ่มตัวอย่างจัดหาอุปกรณ์ป้องกันตนเอง อาทิ หน้ากากผ้า หน้ากาก

อนามัย เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ เพื่อน าไปใช้ขณะปฏิบัติงาน การปฏิบัติตามมาตรการรักษา

ระยะห่างทางสังคม รวมถึงการจัดการความเสี่ยงด้านการเงินท่ีกลุ่มตัวอย่างระบุว่าต้องประหยัด

มากข้ึน การควบคุมรายจ่ายท่ีไม่จ าเป็น และการจัดท าบัญชีรายรับรายจ่ายสะท้อนการจัดการ

ความเสี่ยงในรูปแบบท่ีเรยีกว่าการควบคุมความเสี่ยง เพราะเม่ือต้องการท างานหารายได้ และ

เลี่ยงไม่ได้ท่ีต้องเผชิญกับการระบาดของไวรัส ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีทางเลือกเพื่อทางรอด จาก

ข้อมูลสัมภาษณ์พบว่ามีการจัดการความเสี่ยงในรูปแบบการการถ่ายโอนความเสี่ยง โดยผู้

ให้บรกิารส่งอาหารซื้อประกันสุขภาพโรคโควดิ-19 เพื่อเป็นหลักประกันต่อชีวติหากเกิดการ

เจ็บป่วยข้ึน สามารถมีองค์กรในการผ่อนถ่ายความเสี่ยงเร ื่องการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 

นอกจากนี้การจัดการจากภาครัฐในการช่วยเหลือเยียวยา ก็นับว่าเป็นการรับการถ่ายโอนความ

เสี่ยงจากประชาชนด้วยเช่นกัน และมีผลต่อการจัดการทางการเงินอีกด้วย ส่วนข้อมูลท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างระบุว่าหลีกเลี่ยงการไปในท่ีแออัด หรอืมีคนจ านวนมาก รวมถึงการเลือกพื้นท่ีจ ากัด

พื้นท่ีในการรับส่งงาน สะท้อนการจัดการความเสี่ยงด้วยการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง ซึ่งสามารถ

ปฏิบัติได้ง่ายในระดับบุคคล  

 7. กลุ่มผู้ให้บรกิารส่งอาหารระบุแนวทางเพื่อการเอาตัวรอดจากการติดเช้ือโควดิ-19 

และการด ารงชีวติในสถานการณ์ระบาด ได้แก่ การปรับตัวเร ื่องสุขอนามัย โดยต้องสวม

หน้ากาก พกเจลแอลกอฮอล์ รักษาความสะอาดอยู่เสมอ ป้องกันตนเองมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 

ด้านการปรับตัวเร ื่องงาน โดยให้ความส าคัญเร ื่องเวลา และมุ่งม่ันตั้งใจท างาน เห็นคุณค่าของ

งานท่ีมีอยู่มากข้ึน การปรับตัวรูปแบบการรับประทานอาหาร โดยท ากับข้าวทานเอง การท าห่อ

ข้าวจากบ้านส าหรับทานระหว่างวัน การไม่กินดื่มด้วยภาชนะเดียวกันกับผู้อื่น  การปรับตัวใน
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วันหยุดงาน ด้วยการหากิจกรรมผ่อนคลายท าท่ีบ้านให้เกิดความเคยชิน ซึ่งสามารถช่วย

ประหยัดการใช้จ่ายได้ด้วย วธิีปรับตัวเพื่อการอยู่รอดของผู้ให้บรกิารส่งอาหารนี้ ล้วนเป็นการ

ปรับตัวเพื่อความอยู่รอดและจะน าไปสู่วถิีชีวติใหม่ในการให้บรกิารในอาชีพนี้ ผลการศึกษา

สอดคล้องกับผลการส ารวจของมหาวทิยาลัยสวนดุสิต ผ่านดุสิตโพลท่ีส ารวจความคิดเห็นของ

ประชาชนท่ัวไป กรณี "New Normal ของคนไทยจากสถานการณ์โควดิ-19" จ านวนท้ังสิ้น 

1,064 คน ระหว่างวันท่ี 18-22 พฤษภาคม 2563 ท่ีพบว่าพฤติกรรมของคนไทยต้อง

ปรับเปลี่ยนไป ซึ่งบางอย่างกลายเป็นความปกติใหม่ท่ีต้องพบเจอ (New Normal) อาทิเร ื่อง

การกินอยู่ โดยเลือกอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหม่ๆ มีประโยชน์ต่อร่างกาย ภาชนะปิดมิดชิด 

ท าอาหารทานเอง ด้านการท างาน มุ่งม่ันในการท างาน มีความขยัน อดทน ไม่เลือกงาน เน้น

ความปลอดภัย ไม่เสี่ยงโรค การดูแลตัวเองเพื่อป้องกันโรคโควดิ-19 ด้วยการใส่หน้ากากอนามัย 

ล้างมือบ่อยๆ ไม่ไปในพื้นท่ีแออัด สุ่มเสี่ยง (โพสต์ทูเดย์, 2563)   

 8. นอกจากการปรับรูปแบบวถิีชีวติใหม่ ความเป็นปกติใหม่ (New normal) ผล

การศึกษาได้สะท้อนบทเรยีนประสบการณ์จากสถานการณ์ระบาด โดยกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็น

ว่านอกจากการปรับรูปแบบการด าเนินชีวติในเร ื่องงานและสุขอนามัย การมีจิตส านึกต่อตนเอง 

และจิตส านึกต่อสังคม คือวธิีคิดท่ีส าคัญต่อการด าเนินชีวติในอนาคต โดยเฉพาะในยามวกิฤติท่ี

วถิีชีวติของประชาชนได้รับผลกระทบโดยรวมเช่นนี้ เม่ือโลกใบเก่าเกิดวกิฤติจากภัยธรรมชาติ 

ภัยสังคม หรอืภัยคุกคามทางชีวภาพ  เหตุการณ์ความรุนแรงท่ีประชากรท่ัวโลกได้รับผลกระทบ

ท่ีผ่านมา เป็นเหมือนการส่งสัญญาณและบีบคั้นให้โลกใหม่เกิดข้ึน การระบาดของโรคโควดิ-19 

ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของโลก เป็นการชี้ให้เห็นว่าระบบสุขภาพเป็นจุดยุทธศาสตร์ของ

การสร้างสังคมจิตส านึกใหม่ เป็นระบบท่ีสามารถสะท้อนภาพความเป็นจรงิให้ทุกคนเห็นว่า 

สุขภาพคือท้ังหมด (Health is the Whole) ดังนั้นโลกใหม่ท่ีควรเป็น คือโลกแห่งจิตส านึก

ใหม่ เป็นจิตส านึกท่ีให้ลดตัวตน เพิ่มการค านึงถึง คนอื่นโดยส่วนรวม กระบวนการจิตส านึกใหม่

ควรเกิดข้ึนในทุกมิติท้ังทางกาย ใจ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และการเรยีนรู้ เพื่อให้การ

ด ารงชีพของมนุษย์บนโลกใบนี้เกิดดุลยภาพและปกติสุขอย่างย่ังยืน (ประเวศ วะสี, 2559) 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการศกึษา 

 1. ผลกระทบการระบาดของโรคโควดิ-19 นอกจากส่งผลต่อร่างกายของคนท่ีได้รับเช้ือ

ไวรัสโดยตรง แต่ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจของทุกคนในสังคม เม่ือเกิดเหตุการณ์การระบาดท่ีไม่

สามารถคาดการณ์ได้ การท าความเข้าใจสถานการณ์ และมีสติในการปรับตัวคือสิ่งท่ีประชาชน

พึงปฏิบัต ิและก าลังใจท่ีดีท าให้สามารถต่อสู้กับเหตุการณ์วกิฤติต่างๆ ได้  

 2. หน่วยงานภาครัฐ หรอืองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง สามารถผลิตสื่อแนวคิดการบรหิารความ

เสี่ยง เผยแพร่ให้แก่ประชาชนให้มีคู่มือการใช้ชีวติในยามวกิฤติ ซึ่งสามารถน าไปปรับใช้ได้ในทุก

สถานการณ์ 
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 3. ผู้ผลิตสื่อ คือตัวกลางระหว่างข้อเท็จจรงิของสถานการณ์กับประชาชน ประชาชน

ท่ัวไปคือผู้รับข่าวสาร การน าเสนอสื่อต้องค านึงถึงพื้นฐานของประชาชน และน าเสนอเนื้อหาท่ีใช้

ภาษาอย่างง่าย กระชับ และไม่บิดเบือนข้อมูล 

 4. พฤติกรรมการใช้เงิน คือประเด็นที่ประชาชนทุกวัยต้องเรยีนรู้และปรับพฤติกรรมการ

ใช้จ่าย การประหยัด การมีวนิัยออมเงิน และหลักเศรษฐกิจพอเพียงสามารถน ามาใช้เป็นหลักยึด

ในการด ารงชีวติได้   

 5. การไม่มีโรคคือลาภอันประเสรฐิ และชีวติของทุกคนมีค่าอย่างย่ิงต่อคนรักและ

ครอบครัว จึงจ าเป็นต้องเอาใจใส่สุขภาพเคียงคู่ไปกับการหารายได้ คนวัยท างานควรสร้าง

สมดุลชีวติระหว่างการท างานและการใส่ใจดูแลสุขภาพ 

 6. จิตส านึก ความสามัคคี การให้ความร่วมมือปฏิ บัติตามมาตรการต่าง ๆ ของ

ประชาชน การเอาใจใส่ความปลอดภัยซึ่งกันและกัน คือหัวใจส าคัญท่ีจะเอาชนะความเลวร้าย

ของโรคระบาดโควดิ-19 ได้ 
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