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บทความวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคระบาด 

โควดิ-19 ของชมุชนมสุลมิในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ เลอืกกลุม่ผู้ให้ข้อมลูหลกัแบบเจาะจง เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากเอกสาร และข้อมูลในพื้นที่ภาคสนาม โดยใช้วิธีการสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึกใน 3 ชุมชน คือ  

1) ชุมชนในเขตอำ�ำเภอเมืองจังหวัดปัตตานี ชุมชนที่ติดเขตแดนไทย-มาเลเซีย 2) ชุมชนในอำ�ำเภอสุไหงโกลก  

3) ชมุชนในอำ�ำเภอแว้งจงัหวดันราธวิาส ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้าด้านข้อมลู (Data triangulation) วเิคราะห์

ข้อมูลแบบสร้างบทสรุป นําเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบรายงานเชิงพรรณนาวิเคราะห์ 

ผลการวิจัยพบว่า วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ 1) มีการเว้นระยะห่างทางกายภาพกับบุคคลอื่นทั้งในภาวะปรกติและคับขัน 2) มีการสวม

หน้ากากอนามัยในพ้ืนที่สาธารณะมากกว่าในครัวเรือน อันเป็นผลจากกระบวนการสื่อสารแบบมีส่วนร่วมใน

ชมุชน 3) มีการทำ�ำความสะอาดมอืสม่�่ำำเสมอ โดยเฉพาะหลงัจากเดนิทางไปยงัพืน้ทีเ่ส่ียง ชมุชนมสุลมิมองว่าการ

อาบน้�้ำำชำ�ำระร่างกายเป็นวธิกีารปฏบิตัติวัทัง้เพือ่ป้องกนัโรคระบาด และเป็นวธิปีฏบิตัก่ิอนมกีารปฏบิตัศิาสนกจิ 

4) มกีารลดการสมัผสัระหว่างบคุคลทัง้ในพืน้ทีส่าธารณะและครัวเรือน 5) มกีารสร้างภมูคิุม้กนัให้กบัร่างกายโดย

การกินยาสมุนไพร ออกกำ�ำลังกาย และการฉีดวัคซีน
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Abstract

This qualitative study aimed to examine the practices to prevent COVID-19 among 

Muslim communities in three southern border provinces. Purposive sampling was used for 

participant selection. Data were collected through documentation, in-depth interviews, 

and observation in three communities: 1) communities in Mueang district, Pattani province; 

2)  communities adjacent to the Malaysia border, specifically communities in Su-ngai Kolok 

district, and 3) communities in Waeng district, Narathiwat province. Data triangulation was 

conducted to validate the data. The data were analyzed, concluded, and presented through 

descriptive analysis. 

The study found that the practices of Muslim communities in three southern border 

provinces for preventing COVID-19 included maintaining physical distancing with others in  

both normal and critical situation, wearing facial masks in public more often than within 

households due to community-based communication processes, and regularly washing  

hands, especially after visiting high-risk areas. Additionally it was noted that Muslim community 

believes that taking a bath is a practice to prevent the spreading of COVID-19 as well as a 

religious practice before prayer. The communities also reduced physical contact between 

individuals in both public and household areas and boosted immunity by taking herbal 

medicines, exercising, and getting vaccinated.

Keywords:	 practices; prevention; COVID-19; Muslim community; three southern border 

provinces

Thammasat Journal, Volume 43. No. 2, 2024 (55-73)

* Corresponding author: dullpsu@gmail.com	 DOI: 10.14456/tujournal.2024.14



วารสารธรรมศาสตร์  57

บทนำ�ำ

การเผชิญการเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่ท ่ามกลางวิกฤตสาธารณสุขของมนุษยชาติ 

ในศตวรรษท่ี 21 ภายใต้การแพร่ระบาดใหญ่ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด-19  

อันเป็นปรากฏการณ์และการเปลี่ยนแปลงท่ีไม่เคยคาดคิดมาก่อน และแพร่กระจายในวงกว้างอย่าง

รวดเรว็ภายในเวลาเพยีงช่ัวพรบิตา และกลบัปะทกุลายเป็นวกิฤตกิารณ์รนุแรงระดบัโลกทีส่่งผลต่อระบบ 

เศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดล้อม การเมอืง และชวีติผูค้นเป็นจำ�ำนวนมาก ทำ�ำให้ผูค้นหลายร้อยล้านคนทัว่โลก 

ต้องตกงาน ผูค้นต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและวถิชีวีติอย่างทีไ่ม่เคยปฏบิตัมิาก่อน ในขณะทีผ่ลกระทบ 

จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีขอบเขตปริมลฑลท่ีลึกซ้ึงและแผ่คลุมเป็นวงกว้างจนเกินกว่าผู้ใดจะ 

สามารถจินตนาการไปถึงได้ กระน้ันการแสวงหาวิธีการปรับตัวและการปฏิบัติตนเพื่อรับมือกับ 

ความท้าทายท่ีถาโถมเข้ามาเป็นเรื่องจำ�ำเป็น ที่ผู้คนต้องเรียนรู้และเข้าใจ โดยเฉพาะการนำ�ำความรู้  

หลักัความเชื่่�อ วัฒันธรรม ประเพณี ีและวิถิีชีีวีิติที่่�ถูกูต้อ้งมาปรับัใช้ใ้นภาวะวิกิฤตินิี้้� (อภิวิัฒัน์์ รัตันวราหะ, 

2563; Adam Kucharski, 2563; Fareed Zakaria, 2564)

หากพิจารณาในพ้ืนท่ีชุมชนมุสลิมในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย  

ประกอบด้วย จังหวัดนราธิวาส จังหวัดยะลา และจังหวัดปัตตานี อันเป็นพื้นที่ชุมชนที่นำ�ำหลัก 

ความเชื่อของศาสนาอิสลามมาเป็นแนวทางการดำ�ำเนินชีวิตเป็นหลัก หนึ่งในพจนารถของพระเจ้าใน

อิสลาม (อัลลอฮ ซ.บ.) ท่ีกล่าวถึงการปฏิบัติตัวของมุสลิมท่ีมีต่อชุมชน ปรากฏในคัมภีร์อัลกรุอ่าน  

ซูเราะห์ (บท) ฮูด โองการที่ 117 ความว่า “และพระเจ้าของเจ้าจะไม่ทรงทำ�ำลายหมู่บ้านโดยอยุติธรรม 

โดยที่ประชากรของหมู่บ้านน้ันเป็นผู้ฟื้นฟูทำ�ำความดี” อันหมายความว่า พระเจ้าจะไม่ทรงสร้างบท

ทดสอบให้กับชุมชนตราบใดท่ีประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตนให้เป็นบุคคลที่พึงประสงค์ 

อย่างไรกต็าม อสิมาอลีลตุฟี จะปะกยีา (2563) ได้กล่าวถงึความจรงิเกีย่วกบัโรคระบาดในกระบวนทศัน์

ในฐานะนกัวชิาการอสิลามว่า โรคระบาดเป็นกำ�ำหนดการทีพ่ระเจ้ากำ�ำหนดมาในรปูแบบของบททดสอบ

ว่าบรรดามนษุยชาตจิะกลบัตวัเคารพภกัดต่ีอพระองค์หรอืไม่ ในขณะทีห่นงัสือมนุษย์และกระบวนทศัน์

อิสลาม ของ Shaik Abdullah (2015) ได้กล่าวถึงเพิ่มเติมว่า นอกจากพระเจ้าแล้วมนุษย์ก็จะได้รับ

บททดสอบหากไม่ดูแลสรรพสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นมาจากพระเจ้าด้วย อันหมายถึง มนุษย์ต้องเป็นผู้พิทักษ ์

ปกป้องดูแลสรรพสิ่งบนโลก หรือที่เรียกว่า Khalifatullah อย่างไรก็ตามกระบวนทัศน์ในอิสลาม 

ข้างต้นยังสอดคล้องกับสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ ป.อ.ปยุตฺโต (2561) ที่กล่าวถึงวงจรแห่งความเจริญ 

และความเส่ือมของปุถุชน คือ เม่ือถูกทุกข์บีบคั้นมีภัยคุกคาม ก็ลุกข้ึนดิ้นรนขวนขวาย จึงเจริญขึ้น  

แต่พอเจริญขึ้นมีความสุขสบาย ก็นอนเสวยผล เพลิดเพลิน มัวเมาหรือผัดเพี้ยนเฉื่อยชา แล้วก็กลับ 

เสื่อมลง พอเสื่อมลงทุกข์ยากลําบาก จึงดิ้นรนขวนขวายใหม่ ทําให้กลับเจริญขึ้นได้อีกแล้วก็มัวเมา

เสื่อมลงใหม่หมุนเวียนเรื่อยไปอันเป็นบททดสอบที่มนุษย์สร้างขึ้นจากการหาประโยชน์จากธรรมชาติ

และเมื่อธรรมชาติเสื่อมโทรมก็เกิดผลตีกลับมาทำ�ำลายมนุษย์เอง อนึ่งหากพิจารณาในเชิงวิชาการแล้ว 

กระบวนทัศน์ข้างต้นเป็นชุดความรู ้ ท่ียึดโยงกับวิถีชีวิตมุสลิมที่ยึดมั่นถือมั่นในทางจิตวิญญาณ  

หากไม่ได้รับการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมจากปรากฏการณ์จริงก็ไม่สามารถยืนยันได้ว่าบุคคลเหล่านั้นได้
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ปฏิบัติตัวตามกระบวนทัศน์ทางความเชื่อท่ีมีอยู่หรือไม่ อย่างไรก็ตามในหนังสือ อิสลามกับการพัฒนา

ที่ยั่งยืน ของ Al-Jayyousi (2012) ได้กล่าวถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนมุสลิมว่า กระบวนการ

ที่จะนำ�ำไปสู่ความสมดุลและยั่งยืนของมนุษย์ต้องอาศัยการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบเพื่อนำ�ำมาเป็น

แนวทางการพฒันาและป้องกนัตวัเองให้รอดพ้นจากความไม่แน่นอนในชวีติ ดังเช่นการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

จากกระบวนทัศน์ในการพัฒนาและความจำ�ำเป็นในการศึกษาค้นคว้าเพื่อการพัฒนามนุษย์

ในมิติสังคมมุสลิมท่ีผู้เขียนได้กล่าวมาข้างต้น รวมถึงสภาวการณ์และผลกระทบจากการการเผชิญ 

การเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่ของการแพร่ระบาดใหญ่ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 นั้น  

หากไม่ได้รับการศึกษาค้นคว้า จะยิ่งทำ�ำให้การมองภาพอนาคตของการพัฒนามนุษย์และสังคมมุสลิม 

ในมติสิาธารณสขุเป็นไปได้ยาก เช่นกรณข้ีอถกเถียงประการหนึง่ทีเ่กดิขึน้ในชมุชนมสุลมิเมือ่เข้าสูเ่ดือน 

ถือศีลอด (รอมฎอน) ที่มุสลิมมีข้อห้ามในการรับประทานอาหารและนำ�ำสารใด ๆ  เข้าสู่ร่างกายในช่วง

เวลาตะวันขึ้นจนตะวันลับขอบฟ้า ซึ่งในกรณีของการฉีดวัคซีนก็กลายเป็นประเด็นคำ�ำถามร่วมสมัย 

ที่มุสลิมในยุคปัจจุบันตั้งข้อสงสัยว่าจะทำ�ำให้การถือศีลอดน้ันสูญเสียความสมบูรณ์หรือไม่ (European 

Union, 2564) ในขณะท่ีผลการสำ�ำรวจทัศนคติต่อวัคซีนและความต้ังใจในการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

โควิด-19 ของประชาชนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในช่วงระหว่างวันที่ 9-15 สิงหาคม 2564 

พบว่า ร้อยละ 60 ให้เหตผุลว่าไม่แน่ใจเพราะกลวัอาการไม่พงึประสงค์หรอืผลข้างเคียง รวมถึงยงัไม่แน่ใจ

ว่าวัคซีนนั้นเป็นสิ่งที่ฮาลาล (สิ่งที่ไม่ขัดต่อบทบัญญัติ) หรือ ฮารอม (สิ่งที่ขัดต่อบทบัญญัติ) (ศูนย์ข้อมูล 

โควิด-19 และการพัฒนาที่ยั่งยืนชายแดนภาคใต้, 2564) อย่างไรก็ตามเพื่อสร้างความชัดเจน 

และเป็นแบบแผนเพ่ือทำ�ำความเข้าใจปรากฏการณ์ทางสังคมดังกล่าว บทความวิจัยนี้จึงมุ่งนำ�ำเสนอ  

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่เป็นผล

การศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบและน่าเช่ือถือในทางวิชาการ อันจะเป็นแนวทางสำ�ำหรับการทำ�ำความ

เข้าใจวิถีชีวิต และนำ�ำมาเป็นแนวทางการพัฒนามนุษย์และสังคมในมิติสังคมมุสลิมจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ หรือชุมชนที่มีลักษณะวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อที่คล้ายคลึงกันต่อไปได้ในอนาคต 

วัตุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในพื้นที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ดำ�ำเนินวิธีเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 วิธี คือ 1) การเก็บข้อมูลจากเอกสาร

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เพื่อศึกษาข้อเท็จจริงและทำ�ำความเข้าใจกับปัญหาและ 2) การเก็บข้อมูลใน

พื้นที่ภาคสนาม ผู้วิจัยกำ�ำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อหลัก (key informants) หรือกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่มโดยการ

เลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 1) กลุ่มมุสลิมทั่วไปที่มีบุตรหลานอยู่ในวัยเรียน ทั้งนี้เพราะบุตรหลานจะเป็น
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เงื่อนไขหนึ่งทำ�ำให้เกิดการเรียนรู้ด้านโรคโควิด-19 และ 2) กลุ่มผู้นำ�ำชุมชน ผู้นำ�ำศาสนา นักวิชาการ  

นักสาธารณสุข โดยเลือกวิธีการเจาะจงไปยังผู ้ที่มีข้อมูลมากตามวัตถุประสงค์ โดยใช้แนวคิด 

ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (hermeneutic phenomenology) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ

ทำ�ำความเข้าใจความหมายและระบบคุณค่าทางความคิด ความรู้สึกตามการรับรู้ของประสบการณ์ 

(Heidegger, 1962) ของประชาชนชุมชนมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้

การรวบรวมข้อมูลใช้วิธีสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึก ใน 3 ชุมชน คือ 1) ชุมชนในเขตอำ�ำเภอ

เมืองจังหวัดปัตตานี ชุมชนที่ติดเขตแดนไทย-มาเลเซีย ได้แก่ 2) ชุมชนในอำ�ำเภอสุไหงโกลก 3) ชุมชน

ในอำ�ำเภอแว้งจังหวัดนราธิวาส โดยสองอำ�ำเภอหลังมีพรมแดนธรรมชาติที่ง่ายต่อการลักลอบเข้าเมือง  

ซึง่เสีย่งต่อโรคระบาดทีแ่พร่จากประเทศมาเลเซียและมสีถติิผู้ตดิเชือ้จำ�ำนวนมากในพืน้ทีช่ายแดน ทัง้สาม

ชุมชนมีผู้ให้การสัมภาษณ์เชิงลึกจำ�ำนวน 44 คน ทั้งนี้ขึ้นกับความอิ่มตัวของข้อมูล เพื่อหาข้อมูลเชิงลึก 

และเป็นการยืนยันความน่าเช่ือถือของข้อมูล เคร่ืองมือวิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured interviews) แบบบันทึกการสังเกต อุปกรณ์เทปบันทึกเสียง สมุดบันทึกการ

สมัภาษณ์ การตรวจสอบข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยันำ�ำข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการสัมภาษณ์มาทำ�ำการ

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) โดยการถามซ้�้ำำตัวบุคคลแต่ต่างเวลา 

สถานที่ และหลายบุคคลในประเด็นคำ�ำถามเดียวกัน จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างบทสรุป สุดท้าย

เป็นการรายงานผลเชิงวิเคราะห์พรรณนา ท้ังน้ีการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีตามเอกสารโครงการวจิยั F-02/2564

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัยได้นำ�ำเสนอผลการวิจัยตามลำ�ำดับ ดังนี้

1)	 การเว้นระยะห่าง 

การป้องกันโดยเว้นระยะห่างส่วนใหญ่ให้ความสำ�ำคัญกับการเว้นระยะห่างในพื้นที่สาธารณะ

มากกกว่าพื้นที่ครอบครัว พื้นที่สาธารณะมักมีการพบปะคุยกัน มีคนมากหน้าหลายตามารวมในสถาน

เดียวกัน ซึ่งคนเหล่านั้นชาวบ้านไม่มั่นใจว่ามีเชื้อโควิดอยู่ในร่างกายหรือไม่ เพื่อป้องกันจึงเว้นช่องห่าง 

ไม่สร้างความใกล้ชิด หากมีการเจรจาพูดคุยกันอยู่ห่าง ๆ   แต่ถ้าไม่ออกไปยังพื้นที่เหล่านี้เลยเป็นการดี

ทีส่ดุ แต่เป็นไปได้ยากเนือ่งจากผูค้นต้องซือ้หาสิง่ของจำ�ำเป็นมาไว้ในบ้าน คนทีอ่ยูเ่ฉพาะในบ้านส่วนใหญ่

เป็นเด็ก หรือคนสูงอายุ ให้หนุ่มสาวเป็นตัวแทนไปใช้จ่ายหรือทำ�ำธุรกรรมภายนอก  จากการสังเกตสอง

ชมุชนทีเ่คยมตีลาดนดั ตลาดสดปัจจบุนัเงยีบเหงา แม้ทางการอนญุาตให้เปิดตลาดได้ผู้คนยงัหวาดระแวง 

แม่ค้าพ่อค้าหลายคนขายได้น้อยกว่าปกติแต่เข้าใจภาวะวิกฤตในสถานการณ์น้ีดี  ชุมชนปฏิบัติได้ดี 

เมื่อต้องอยู่ในพื้นที่เสี่ยงเว้นระยะห่างราว 1 เมตร สิ่งที่ชุมชนทราบจาก อสม. หรือสาธารณสุขตำ�ำบล

คือ ถ้าน้อยกว่านี้เมื่อมีอาการไอจาม เชื้อไวรัสยังสามารถติดต่อได้ผ่านละอองขนาดเล็กที่มาจากการไอ 

หรือจาม ซึ่งถ้าหากอยู่ใกล้ชิดกันเกินไปอาจจะสูดเอาเชื้อไวรัสเข้าร่างกายได้ การหลีกเลี่ยงไปสถานที่มี 
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คนมาก ๆ  จงึเป็นหนทางดทีีส่ดุ แต่ถ้าจำ�ำเป็นต้องไปรวมกลุม่เพือ่ภารกจิสำ�ำคญัมกีารปฏบิตัติามระเบยีบหรอื

มาตรการของรฐัหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุชมุชน ดังคำ�ำสมัภาษณ์น้ี “ตามตลาดมกัมคีนเดินหาชือ้ของกนั  

ไปรวมตัวกัน เราต้องไม่ไปสถานที่มีคนเยอะ ๆ ” (กายะ, นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 

2565 ที่ชุมชนบาราเฮาะ) การไปที่มีคนจำ�ำนวนมากยังประเมินจำ�ำนวนคน อย่างไรก็ตามการห้ามไม่ให้ 

คนรวมตัวกัน โดยธรรมชาติของมนุษย์เป็นสิ่งสุดวิสัย โดยเฉพาะพื้นที่ตลาด ตามกลไกของตลาดยิ่งมา 

รวมตัวมากบ่งบอกถึงการซื้อขายที่อาจมีมากขึ้น สร้างโอกาสหารายได้ของพ่อค้า หากมีการควบคุม 

ผู้บริโภค พ่อค้าแม่ค้าก็อาจสูญเสียรายได้ ชุมชนรับทราบหลักการรวมกลุ่ม และนำ�ำไปสู่การปฏิบัติ และ

เพื่อป้องกันจึงพยายามหลีกเลี่ยงในพื้นที่คาดว่ามีการรวมกลุ่มจำ�ำนวนมาก นอกจากนี้การพบปะกัน 

แบบตัวต่อตัวท่ีไม่ใช่การรวมกลุ่มก็มีความสุ่มเสี่ยงเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะเพื่อนที่ห่างเหินไปนาน  

การพบปะกันมิคาดรู้ได้ว่าติดเชื้อหรือไม่ การพบกันแบบเผชิญซ่ึงหน้าจึงไม่เหมาะสมกับสถานการณ์น้ี  

จงึหลกีเลีย่งเช่นเดยีวกนั แต่กระนัน้กด็กีารป้องกนัวธินีีย้งัมบีางส่วนทีม่ไิด้ถอืปฏบิตั ิดงัเช่น ร้านน้�้ำำชาคน

ทีไ่ปครัง้แรกจะรูส้กึสบายใจเพราะคนไม่มาก แต่พอนานเข้ามคีนอืน่มาสมทบ ตามทีส่งัเกตและสอบถาม

คนที่เข้าใจถึงหลักปฏิบัติจะไหวตัวและออกจากวง แต่คนอื่น ๆ  จะเพิกเฉย ฉะนั้นการรวมกลุ่มจำ�ำนวน

มากจึงควบคุมได้ยาก  บางคนประเมินว่ามิได้เป็นผลร้ายแรงมากเช่นก่อนนัก เพราะส่วนใหญ่ฉีดวัคซีน

ครบแล้ว หากติดรีบรักษาตามอาการ อีกทั้งมั่นใจในสุขภาพตนเองว่าจะไม่เสียชีวิต สิ่งที่ทำ�ำได้ดีที่สุดใน

ปัจจุบันคือ ออกจากบ้านให้น้อยที่สุด ละเว้นการไปอยู่รวมกับผู้คนที่กำ�ำลังรวมกลุ่ม ดังคำ�ำสัมภาษณ์น้ี  

“ไม่ไปที่คนเยอะ ไม่รวมกันเป็นกลุ่ม ห้ามเกิน 20 คน” (อนัส, นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 1 

กุมภาพันธ์ 2565 ที่ชุมชนบาราเฮาะ)

2)	 การสวมหน้ากากอนามัย

การสวมหน้ากากอนามัยเป็นวิธีท่ีปฏิบัติอย่างต่อเนื่องหลังจากโรคโควิด-19 ระบาด ผลจาก 

ฝ่ายสาธารณสุขรณรงค์ให้สวมหน้ากากอนามัย จากการสังเกตในพื้นที่สาธารณะคนในชุมชนทั้งสาม

แห่งสวมหน้ากากทุกคน และกลายเป็นของใช้ประจำ�ำบ้านที่ทุกคนชื้อหาไว้เมื่อต้องออกจากบ้าน  

ดังสังเกตรายหนึ่งแม่เตือนบุตรให้ใส่หน้ากากอย่างถูกต้อง เมื่อไปโรงเรียน ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ดีเมื่อต้อง

ใส่หน้ากากไปยังพื้นที่สาธารณะ จำ�ำนวนการใช้ไม่มีความแน่นอนบางคนเปลี่ยนการใช้วันต่อวัน บางคน 

สองสามวันเปล่ียนหน่ึงครั้ง สาเหตุท่ีหน่ึงชิ้นใช้หลายครั้งก็เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายกรณีมีรายได้น้อย  

ในกรณีฐีานะปานกลางมีีรายได้ป้ระจำ บางครั้้�งใส่ห่น้า้กากสองชั้้�นเมื่่�อออกจากบ้า้น โดยเฉพาะเมื่่�อมีคีน

มาก ๆ  หรือืเมื่่�อพบปะคนแขกที่่�มาเยือืนถึงึบ้า้น การใส่ส่องชั้้�นไม่รู่้้�สึกึอึดึอัดัแต่ช่่ว่ยกรองละอองฝุ่่�นเล็ก็ ๆ  

ได้อย่างมปีระสทิธผิล ซึง่อาจมเีชือ้ไวรสัเข้ามาปะปน ดังคำ�ำสมัภาษณ์นี ้ “หน้ากากใช้วนัต่อวนั เดอืนหนึง่

เสียค่าหน้ากากราว 200 บาท หน้ากากเลือกแบบที่มีซ้อน 2 ชั้น บางครั้งสวม 2 ชั้น ถ้าไปที่คนเยอะ ๆ ” 

(ซูไฮนี, นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ ที่ชุมชนบาราเฮาะ) สะท้อนให้เห็นว่าการไปใน

ที่รวมกลุ่มจำ�ำนวนมากหากจำ�ำเป็นชุมชนก็มีวิธีป้องกันท่ีเข้มงวดขึ้น การใส่หน้ากากสองชั้นเป็นวิธีหนึ่ง 

หน้ากากอนามยัปัจจบุนัหาซือ้โดยง่ายตามร้านสะดวกซือ้หรอืร้านค้าทัว่ไป และไม่แพงมากนกั บางราย

เจยีดเงนิเฉลีย่สำ�ำหรบัชือ้หน้ากากใช้ในครอบครวัเดอืนละ 200-300 บาทตามจำ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั 
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หน้ากากใช้กบัทกุคนในครอบครวั แม้แต่เดก็เลก็ชัน้อนบุาล ผู้ปกครองจะให้สวมหน้ากากจิว๋ให้บตุรก่อน

ออกจากบ้าน เด็กโตหาชื้อใช้เองหรือจากที่ผู้ปกครองจัดหา จนเป็นความชินชาสำ�ำหรับเด็กหรือเยาวชน 

ดงัคำ�ำสมัภาษณ์ต่อไปนี ้“สวมแมสประจำ�ำก่อนออกนอกบ้าน บอกลกู ๆ  ทกุครัง้  สอนให้เขาใส่เป็นตัง้แต่

เด็ก ๆ  โตขึ้นจะได้ชิน” (รุสนี, นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 29 ธันวาคม 2565 ที่ชุมชนบาราเฮาะ)

แต่กระนัน้กด็กีารสวมหน้ากากอนามยัทีบ้่านพบว่ามน้ีอยกว่าพืน้ทีส่าธารณะ การใส่ทีส่าธารณะ 

เงื่อนไขหนึ่งต้องการสร้างการยอมรับในหมู่ชน มิฉะนั้นจะถูกกีดกัน ประกอบกับการต้องเผชิญ

คนแปลกหน้ามากมาย ออกนอกบ้านใส่หน้ากากเมื่อเข้าบ้านถอดหน้ากากเป็นพฤติกรรมที่คุ้นชิน  

ดังคำ�ำกล่าวข้างต้น กลับถึงบ้านล้างมือแล้วถอดหน้ากาก จากข้อสังเกตภายในบ้านหลายชุมชน สมาชิก

ในครอบครัวมิได้สวมหน้ากากเม่ืออยู่รวมกัน ทุกคนถอดหน้ากากเข้าหากัน ยกเว้นเมื่อมีแขกมาเยือน 

คนทีม่ารบัแขกเท่านัน้จะสวมหน้ากากต้อนรบั การปฏบิตัเิช่นนีอ้าจเป็นเพราะทกุคนมัน่ใจในตวัสมาชกิ

ของครอบครัว พ่อ แม่ บุตร เสมือนคนเดียวกัน หากพ่อปลอดภัยคนอื่น ๆ  ก็ย่อมปลอดภัยด้วย แม้ต่าง

คนต่างที่ทำ�ำงาน เช่น พ่อทำ�ำสวน แม่ค้าขาย บุตรเรียนหนังสือซึ่งมีโอกาสที่แต่ละคนจะพาเชื้อโรคกลับ

มายงัครอบครวั แต่ก็เชือ่ว่า ตราบใดทีย่งัไม่มอีาการแจ่มชดัไม่มข้ีอสันนษิฐานใด ๆ  ว่าจะตดิโรคโควดิ-19  

ทุุกคนวางใจจึึงถอดหน้้ากาก ประกอบกัับมููลเหตุุที่่�ว่าไม่่มีีใครกีีดกัันใคร รัังเกีียจใครเพราะความเป็็น

สามีภีรรยา ความเป็น็ผู้้�ปกครอง เป็น็บุตุร เป็น็พี่่�เป็น็น้อ้ง หากยังัสวมหน้า้กากในบ้า้นมีแีต่จ่ะสร้า้งความ 

ระหองระแหง การใส่่หน้้ากากตลอดเวลายัังรู้้�สึึกอึึดอััด การอยู่่�บ้้านไร้้หน้้ากากจึึงช่่วยผ่่อนคลาย หาก

จะป้อ้งกันัโรคระบาดภายในบ้า้นการล้า้งมือืก็ช็่ว่ยในการป้อ้งกันัแล้ว้ โดยไม่จ่ำเป็น็สวมหน้า้กากอนามัยั

ตลอดเวลา  ข้้อปฏิิบััติินี้้�แม้้ในวงการแพทย์์ยัังไม่่เห็็นด้้วยนัักเพราะทุุกคนมีีโอกาสแพร่่เชื้้�อได้้ตลอดเวลา 

สำหรัับการถืือแนวปฏิิบััติิในระดัับครััวเรืือนถืือเป็็นเรื่่�องยุ่่�งยาก ครอบครััวที่่�ยัังสวมหน้้ากาก อยู่่�ในบ้้าน

ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวที่่�มีีคนสููงอายุุหรืือผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในครอบครััว 

3)	 การทำ�ำความสะอาดมือ

การทำ�ำความสะอาดมือเป็นวิธีปฏิบัติที่พอสังเกตได้ตามสถานที่ราชการต่าง ๆ  ร้านค้า องค์กร

ชุมชน แม้แต่ในครอบครัวเกือบทุกบ้านมีแอลกอฮอล์ประจำ�ำบ้าน แต่การนำ�ำมาทำ�ำความสะอาดมืออย่าง

สม่�่ำำเสมอหรือไม่นั้น จากการสังเกตพบในหลายครอบครัวปฏิบัติอย่างสม่�่ำำเสมอ โดยเฉพาะหลังจาก

เดินทางไปยังพื้นที่เสี่ยง อีกทั้งปริมาณแอลกอฮอล์ลดลงเรื่อย ๆ  ค่าใช้จ่ายประจำ�ำบ้านต้องเพิ่มน้�้ำำยา

แอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามพบบางบ้านบางครอบครัวเท่าน้ัน ข้ึนกับฐานะทางเศรษฐกิจ แอลกอฮอล์

ประจำ�ำบ้านมน้ีอยกว่าหน้ากากอนามยั อาจเพราะมีราคาสงูกว่าและความจำ�ำเป็นน้อยกว่า สามารถล้างมอื 

ด้วยสบู่แทนได้ การปฏิบัติของนักเรียนและผู้ปกครองในการทำ�ำความสะอาดมือไม่ต่างกันมาก ต่าง

ตระหนกัถงึอนัตรายจากการไม่หมัน่ล้างมอื แต่ดเูหมอืนบตุรหลานวัยรุน่จะให้ความสำ�ำคญัในเรือ่งนีเ้พราะ

เดินทางออกนอกบ้านบ่อย ดังคำ�ำสัมภาษณ์ของวัยรุ่นกลุ่มหน่ึง ซึ่งเข้มงวดกับการใช้น้�้ำำยาแอลกอฮอล์

อย่างยิ่ง ความเข้มงวดสะท้อนจากพฤติกรรมต่าง ๆ  อันได้แก่ 1) การพกพาแอลกอฮอล์หรือสเปรย์

ตดิตวัเป็นประจำ�ำ ใส่กระเป๋าถือเลก็ ๆ  ไม่ว่าเดนิทางไปทีแ่ห่งใดกต็าม ซือ้หาหลายแบรนด์ ท่ีราคาไม่แพง

นัก ตามร้านสะดวกชื้อหรือร้านค้าทั่วไป 2) การประเมินประสิทธิภาพด้วยตนเอง สืบเน่ืองจากน้�้ำำยา
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แอลกอฮอล์มีสองแบบคือ แบบน้�้ำำและแบบเจล ทั้งสองแบบมีข้อดีข้อเสียต่างกัน สามารถพิจารณาว่า

แบบใดดีกว่ามักรับคำ�ำแนะนำ�ำจากผู้อาวุโส แล้วถึงนำ�ำมาปรับใช้ 3) การพิจารณาอัตราส่วนของตัวยากับ

น้�้ำำในแอลกอฮอล์มักหาซื้อน้�้ำำยาที่ป้องกันเชื้อโรคไวรัสได้ตั้งแต่ 75 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป โดยฟังจากแพทย์

นกัวิชาการอธิบายตามสือ่สาธารณะ 4) การไม่ใช้ขวดน้�้ำำยาทำ�ำความสะอาดมือร่วมกบัผูอ้ืน่ในทีส่าธารณะ 

เพราะหวักดบนขวดอาจเปรอะเป้ือนเช้ือจากผูอ้ืน่ การกดซ้�้ำำอาจติดเช้ือได้ ความพถิพีถัินในการใช้มีเพยีง

บางรายเท่านั้น แต่ก็ชี้ให้เห็นว่ายังมีเยาวชนที่จริงจังกับมาตรการน้ี ดังคำ�ำสัมภาษณ์ที่ว่า “ป้องกันได้  

ใช้วธิล้ีางมอืบ่อยกบัแอลกอฮอล์ พกสเปรย์ แอลกอฮอล์เป็นประจำ�ำ” (ซไูฮน,ี นามสมมต,ิ ผูใ้ห้สมัภาษณ์ 

วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2565 ที่ชุมชนบาราเฮาะ) ในขณะที่ไลลา (นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 27 

กุมภาพันธ์ 2565 ที่ชุมชนบาราเฮาะ) กล่าวว่า “ชอบใช้แบบน้�้ำำมากกว่าแบบเจล พี่สาวบอกว่าแบบน้�้ำำ

มีประสิทธิภาพ” ในขณะที่การใช้วิธีล้างมือทำ�ำความสะอาดด้วยน้�้ำำสบู่หรือน้�้ำำยาทั่วไปพบอยู่ในหลาย

ครอบครัว ผู้ปกครองบางรายไม่สะดวกในการใช้แอลกอฮอล์ สาเหตุทั้งจากราคาและเหนียวติดมือ  

จึงใช้น้�้ำำเปล่าแทน หรือใช้ควบคู่ท้ังสองแบบ การทำ�ำความสะอาดมือด้วยน้�้ำำเปล่ามีอย่างสม่�่ำำเสมอ

ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก และเช่ือว่าช่วยลดการติดเช้ือด้วยเช่นกัน แม้ประสิทธิผลมีน้อยกว่าใช้แอลกอฮอล์  

การล้างมือทำ�ำหลังจากเข้ามาในบ้านใหม่ ๆ  การล้างมือไม่เพียงป้องกันเชื้อไวรัสเท่านั้น แต่รวมถึงการ

ป้องกันฝุ่นคราบสกปรกท่ีติดบนผิวมือ การเดินทางไปยังที่ต่าง ๆ  ย่อมจับสิ่งของเครื่องใช้ การล้างมือ 

จะช่วยยับยั้งเชื้อโรคอื่น ๆ  ด้วย ไม่ว่า ราหรือแบคทีเรีย การล้างมือยังต้องทำ�ำก่อนมีพิธีละหมาด 

ประจำ�ำวัน ดังน้ันแม้ไม่มีเช้ือระบาดอย่างปัจจุบัน ชาวมุสลิมก็ทำ�ำความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะมือ 

เป็นประจำ�ำด้วยแล้ว การปฏบิตัเิยีย่งนีม้ใิช่เรือ่งใหม่ แต่ทำ�ำด้วยความเคยชนิ ตัง้แต่วยัเดก็ มมีสุลมิหลายคน

ทีล้่างด้วยน้�้ำำเปล่าน้�้ำำสบูก่เ็พยีงพอต่อการป้องกนั และหากล้างก่อนสวดสรรเสรญิพระเจ้า เช่ือว่าพระองค์

จะคุ้มครองให้การล้างมือบรรลุผลดว้ยหรือคุ้มครองให้ปลอดภัยจากการติดเชือ้ มุสลิมละหมาดวันละ 5 

ครั้งเท่ากับต้องล้างมือ 5 เวลา ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเชื้อโรคระบาดได้ ดังคำ�ำสัมภาษณ์นี้ “พกสเปรย์ 

แอลกอฮอล์ติดตัว ไม่กล็้างมือบ่อย ๆ  ทางศาสนาต้องล้างมืออยู่แลว้”  (รุสน,ี นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ 

วันที่ 29 ธันวาคม 2565 ที่ชุมชนบาราเฮาะ)

4)	 การอาบน้�้ำำชำ�ำระร่างกาย

การอาบน้�้ำำหลังจากไปพื้นที่เสี่ยง เป็นพฤติกรรมหน่ึงที่คนในชุมชนปฏิบัติ แต่มีไม่มากนัก  

การอาบน้�้ำำทีค่นในชมุชนปฏบิตัมิสีองลกัษณะคอื การอาบน้�้ำำทนัทโีดยทีย่งัใส่เสือ้ผ้าชดุเดมิหลงัไปพืน้ที่

เสีย่ง แล้วถอดอออกมาซกักบัผงซกัฟอก ก่อนอาบน้�้ำำอกีครัง้ และการอาบน้�้ำำโดยถอดเสือ้ผ้าเหมอืนเช่น

เคย แต่จะทำ�ำทนัทหีลงัเดนิทางไปยงัพืน้ท่ีเสีย่ง การอาบน้�้ำำโดยทียั่งใส่ชดุเดิมเพือ่ป้องกนัเชือ้โควิด-19 ที่

อาจติดมากับเสื้อผ้า การอาบน้�้ำำก็เพื่อขจัดเชื้อออกจากเสื้อผ้า ดังกรณีผู้ให้สัมภาษณ์ชายรายหนึ่ง เขา

ทำ�ำงานรับจ้างทั่วไปด้านก่อสร้าง ต่อเติมเสริมแต่งบ้าน เขาเห็นว่าการทำ�ำงานร่วมกับคนอื่น ๆ  การสัมผัส

เครื่องไม้เครื่องมือมีโอกาสแพร่เชื้อได้ง่าย ในช่วงที่ระบาดรุนแรงจึงต้องป้องกันตนเองอย่างสูง และ

เป็นหนึ่งในมาตรการที่เขาป้องกันตนเอง กลับมาถึงบ้านใหม่ ๆ  จะไม่แตะต้องสิ่งใดจนกว่าอาบน้�้ำำชำ�ำระ

ร่างกายของตนเอง ดังคำ�ำสัมภาษณ์นี้ “กลับจากที่ทำ�ำงานจะไม่แตะต้องของใช้ อาบน้�้ำำก่อนทั้งเสื้อผ้า 
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แล้วไปอาบอีกท ีข้ึนกับทีเ่สีย่งไหม เอาเสือ้ผ้าใส่ผงซกัฟอกแล้วแช่ก่อน” (กวีะ, นามสมมติ, ผูใ้ห้สมัภาษณ์ 

วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2565 ที่ชุมชนบาราเฮาะ) ส่วนอีกรายอาบน้�้ำำชำ�ำระร่างกายก่อนไปละหมาดมัสยิด

ประจำ�ำวนัศกุร์ ซึง่ต่างกนัตามเงือ่นไขแต่ละคน คนหนึง่อาบน้�้ำำหลงัจากไปอยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่ง อกีคนอาบน้�้ำำ

ก่อนไปพืน้ทีเ่สีย่ง การอาบทีบ้่านก่อนไปมสัยดิก็เพือ่ไม่ใช้ห้องน้�้ำำร่วมกบัคนอืน่ ๆ  ในทีส่าธารณะทีอ่าจรบั

เชื้อมา การปฏิบัติเช่นน้ีเป็นแนวป้องกันของมัสยิด โดยการวางแผนของอิหม่ามผู้นำ�ำศาสนาแต่ละแห่ง  

ดังคำ�ำสัมภาษณ์ว่า “มัสยิดแต่ละแห่งมีแผนป้องกันของตนเอง ถึงวันละหมาดกันต้องมามัสยิด ที่นี่จะ

ให้คนอาบน้�้ำำมาจากบ้าน” (มะเซ็ง, นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 30 มีนาคม 2565 ที่ชุมชนมูโนะ)  

การอาบน้�้ำำชำ�ำระร่างกายจงึมปีระโยชน์ทัง้สองด้านคอื การกำ�ำจดัเชือ้โรคทีอ่าจตดิมาเสือ้ผ้า และป้องกนั

การติดเชื้อที่มาจากการสัมผัส  อ่างใหญ่ ๆ  ที่มัสยิดที่ใช้ชำ�ำระร่างกายร่วมกันไม่มีแล้ว 

5)	 การลดการสัมผัสกัน

การลดการสมัผสัระหว่างบคุคลแสดงออกได้หลายลกัษณะ แต่มกักระทำ�ำกบัคนทีไ่ม่ใช่สมาชกิ

ในครอบครัวหรือเครือญาติ การลดการสัมผัสที่สังเกตได้คือการทักทายกันโดยไม่จับมือ ปกติมุสลิมเมื่อ

พบปะกันจับมือ แต่ในสถานการณ์นี้จะไม่สัมผัสกัน สอดคล้องกับคำ�ำสัมภาษณ์ที่ว่า “เวลามาละหมาด

วันศุกร์เจอกันที่มัสยิดจะเลี่ยงไม่ให้จับมือ ไม่ให้สัมผัสกัน เจอกัน ยกมือ พร้อมพยักหน้าก็พอ” (มะเซ็ง, 

นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 30 มีนาคม 2565 ที่ชุมชนมูโนะ) การลดการสัมผัสซึ่งกันและกันที่ต้อง

ละเว้นยังแสดงออกลักษณะการไม่โอบไหล่ถือกอดระหว่างเพื่อน โดยเฉพาะเด็กหรือวัยรุ่นที่เคยทำ�ำมา

ก่อน แม้เป็นเพื่อนสนิท การเว้นระยะห่างยังช่วยป้องกันการสัมผัสได้ แต่บางครั้งก็อาจเผลอเรอด้วย 

ความคุ้นเคย การปฏิบัติจากการเรียนรู้โรคระบาดโควิด-19 บางคร้ังเป็นเรื่องยากที่จะลดการสัมผัส  

โดยฉพาะสมาชิกในครอบครัว ระหว่างแม่กบับตุร ทกุครัง้ทีเ่ดก็เลก็ ร้องพ่อแม่หรอืผูใ้หญ่ต้องมาโอบอุม้ 

จึงมีวิธีป้องกันแบบอื่น ๆ  ควบคุมกันไป เช่น ชำ�ำระมือให้สะอาดด้วยแอลกอฮอล์ แต่มิได้กระทำ�ำทุกคน  

บางคนผลีผลามโดยมิได้ป้องกันตนเอง จึงทำ�ำให้ติดเช้ือจากผู้ใหญ่สู่เด็กโดยง่าย ผู้ใหญ่ที่ทันคิดจะไม่

ผลผีลาม แต่ให้สมาชกิคนอืน่ ๆ  ทีไ่ม่ค่อยเดนิทางไปพืน้ทีเ่ส่ียงมาอุม้แทน ครอบครวัหนึง่มบุีตรสาว 3 คน 

อยู่ในวัยเด็กโต ทุกคนติดเชื้อโรคโควิด-19 พร้อมกัน แต่แม่ไม่ติดเชื้อ ทั้งนี้เป็นเพราะแม่ป้องกันตนเอง

ด้วยวธิลีดการสมัผสัเป็นอนัดบัแรก ควบคู่กับใส่หน้ากากทกุคนแม้พกัผ่อนอยูใ่นบ้าน ดงัคำ�ำสมัภาษณ์ว่า 

“ลกูตดิในบ้าน 3 คน แต่แม่ไม่ตดิ ใส่หน้ากากอยูบ้่าน อยูค่นละมุม จานช้อนแยกเลย กนิสมนุไพรไปด้วย 

ช่วยได้มาก” (อาริตา นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 30 มีนาคม 2565 ที่ชุมชนมูโนะ)

6)	 การกินสมุนไพร 

การกนิสมุนไพรเป็นอีกวธิหีนึง่ทีช่มุชนปฏบิติักนั โดยเชือ่ว่าพืชประเภทนีช่้วยยบัยัง้เช้ือโควิด-19 

ได้ บางชนิดมีข้อมูลจากวงการแพทย์ เช่น ฟ้าทะลายโจร ทั้งแบบกินใบสดหรือแคปซูลที่วางขายทั่วไป 

บางชนดิมข้ีอมลูจากวงการแพทย์แผนไทยรบัรองบ้างแล้ว เช่น กระเทยีม ขงิ กระชาย ตะไคร้ ใบมะกรดู 

หอมแดง ฯลฯ บางชนดิเชือ่กนัเฉพาะกลุม่หรอืชมุชน เช่น น้�้ำำกระท่อม พฤตกิรรมการกนิของแม่ข้างต้น

กนิตัง้แต่โรคโควดิ-19 ระบาดใหม่ ๆ  เรือ่ยมา โดยใช้เครือ่งขงิข่าตะไคร้มาต้มกินน้�้ำำหรอืสูดดม สมนุไพรนี ้

ได้สร้างภูมิคุ้มกัน มีการชวนให้บุตรทั้งสามคนด่ืม แต่ไม่ได้ผลเน่ืองจากกล่ินฉุน จึงทำ�ำให้ติดเช้ือโควิด  
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ส่วนแม่กินสม่�่ำำเสมอจึงปลอดเชื้อโรค ดังคำ�ำสัมภาษณ์นี้ “เคยให้ลูกกินสมุนไพรที่เรากินอยู่ แต่เขาไม่กิน 

อาจเป็นเพราะเดก็ กลิน่พวกนีไ้ม่ถกูใจเขา” (อารติา, นามสมมต,ิ ผูใ้ห้สมัภาษณ์ วนัที ่30 มนีาคม 2565  

ที่ชุมชนมูโนะ) การเรียนรู้โรคระบาดโควิด-19 จนนำ�ำมาสู่การปฏิบัติบางอย่างเป็นส่ิงที่คนในชุมชน 

คาดการณ์ไปเอง ดังกรณีน้�้ำำกระท่อม หลังจากท่ีรัฐให้กระท่อมเป็นพืชที่ปลูกและกินได้ตามกฎหมาย  

และมีสรรพคุณรักษาโรค ทำ�ำให้กระท่อมถูกนำ�ำไปผนวกกับสมุนไพรประเภทอื่น ๆ  ที่จะช่วยป้องกัน

เชื้อโควิด-19 พฤติกรรมของวัยรุ่นชายแดนใต้ที่ชื่นชอบใบกระท่อม มักอ้างความชอบธรรมในการกิน 

ใบกระท่อมที่จะป้องกันโรคโควิด 19 เช่นเดียวกัน 

7)	 การไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน

การไม่ใช้สิ่งของร่วมกันเป็นข้อมูลท่ีชุมชนนำ�ำมาปฏิบัติบ้าง ไม่ปฏิบัติบ้างตามโอกาสอันควร  

ในระดับครอบครัว เด็กและเยาวชนรับรู้จากโรงเรียนจากสื่อเสมอ เช่นเดียวกับผู้ปกครอง ข้อมูลเหล่านี้

มกัถกูชีแ้นะจากอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน จากบตุรหลานบ้าง ให้หลีกเล่ียงการสัมผัสทางกายภาพ 

เพราะอาจเป็นการนำ�ำเชื้อมาสู่ตนเอง หรือในขณะเดียวกันก็เป็นการแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น อย่างไรก็ตาม 

การปฏิบัติระดับครอบครัวนั้น จากการสังเกตและสัมภาษณ์บางครอบครัวปฏิบัติด้วยดี ดังกรณ ี

การกินอาหารจะแยกจานแยกช้อน แยกแก้วน้�้ำำเป็นของใครของมัน แยกที่นั่งทานข้าวห่างกัน หรือกิน

ต่างเวลาแทนการน่ังร่วมโต๊ะเดียวกันเวลาเดียวกันดังแต่ก่อน ตามวิถีมลายูมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้มักทานอาหารโดยใช้น้ิวมือจับอาหารป้อนใส่ปาก ในช่วงโรคโควิด-19 ระบาดละเว้น

พฤติกรรมดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้มือที่อาจสัมผัสเชื้อ เปลี่ยนเป็นช้อนประจำ�ำตัว อย่างไรก็ตาม 

บางครอบครวัยงัคงทานอาหารร่วมกนั แต่ระมดัระวงัการใช้ช้อนร่วมกนั ใช้ช้อนกลางแทนการตกัอาหาร

ด้วยช้อนของตนเอง ดงัคำ�ำสมัภาษณ์ทีว่่า “ทีบ้่าน ต่างคนต่างนัง่กนิ ใช้ช้อนกลาง ทีเ่คยกนิกบัมอืกม็าใช้ช้อน”  

(รอกิ, นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 26 ธันวาคม 2565 ที่ชุมชนมูโนะ) ในขณะที่ซูไฮมี (นามสมมติ,  

ผูใ้ห้สมัภาษณ์ วนัที ่27 กมุภาพันธ์ 2565 ทีชุ่มชนบาราเฮาะ) กล่าวว่า “พ่อผมบงัคับให้ใช้ของใช้ส่วนตวั 

จานช้อนมีประจำ�ำตัว เราไม่รู้ว่าใครนำ�ำเชื้อมาบ้าง ป้องกันไว้ก่อน” ทั้งนี้มีบางครอบครัวมิได้ปฏิบัติเรื่อง 

การใช้สิ่งของร่วมกันอย่างเคร่งครัดเนื่องจากมีบุตรมากและยากจน การแยกสิ่งของเครื่องใช้ทำ�ำได ้

บางอย่างยังคงใช้ร่วมกันเพราะสะดวกหรือมีราคา เช่น ผ้าขนหนูอาบน้�้ำำบางบ้านบุตรหลานใช้ร่วมกัน  

แก้วน้�้ำำที่วางอยู่ข้างเหยือกน้�้ำำมีสองสามใบ สมาชิกในครอบครัวสามารถหยิบอันใดก็ได้ดื่มน้�้ำำ นำ�ำมา 

ซึง่การแพร่เชือ้ได้ง่าย การไม่ใช้สิง่ของร่วมกันขึน้กับหลายปัจจยั เช่น จำ�ำนวนสมาชกิของครอบครวั ฐานะ

ทางเศรษฐกจิ ระดบัการศึกษา และจติสำ�ำนึกของผูน้ำ�ำครอบครวั หากบตุรและผู้ปกครองมีการศกึษาดจีะ

เกื้อหนุนได้มาก จิตสำ�ำนึกร่วมกันท้ังสองฝ่ายจะเสริมพลังในการป้องกัน บางครอบครัวผู้ปกครองชี้นำ�ำ

แต่ไม่ได้รับความร่วมมือจากบุตรหลาน ในระดับสาธารณะการไม่ใช้สิ่งของร่วมกันเป็นสิ่งที่คนในชุมชน

ตระหนัก ทั้งระดับเด็ก เยาวชนนักเรียนและผู้ปกครอง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการศึกษาดี บุตรหลานที่อยู่

ในวัยเรียนนำ�ำความรู้ที่ครูสอนไปถ่ายทอดแก่ผู้ปกครอง  ผู้ปกครองหลีกเลี่ยงการเดินทางออกนอกบ้าน 

หรือออกนอกบ้านให้น้อยที่สุด ลดการใช้ขนส่งสาธารณะ เนื่องจากเชื้อโควิด-19 ติดต่อได้ง่ายผ่านการ

สัมผัสละอองขนาดเล็ก การออกนอกบ้านมีโอกาสสัมผัสสิ่งของร่วมกันได้มาก  เช่น ที่กดลิฟต์ ที่นั่งรถ
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รบัจ้าง ม้านัง่กนิอาหารในร้าน มหีลายคนนายจ้างสัง่ให้ทำ�ำงานทีบ้่าน (work from home) หรอืซือ้อาหาร 

มากนิทีบ้่าน เพือ่ป้องกนัการแพร่เชือ้จากการสมัผสัสิง่ของเครือ่งใช้ร่วมกนั เนือ่งจากสถานทีภ่ายนอกมี

ความเสี่ยงสงู ดงัคำ�ำสมัภาษณ์นี ้“หลกีเลีย่งกนิในร้าน ไปนาน ๆ  ท ีจบัเงนิ ซือ้ของในร้าน กินอาหารตาม

ร้านกินรีบ ๆ  เพราะไม่รู้ว่าเชื้อโรคมีไหม” (นูซัม, นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2565 

ที่ชุมชนแว้ง) คำ�ำสัมภาษณ์นี้จะพบว่ามีความระมัดระวังอย่างยิ่งที่จะสัมผัสส่ิงของร่วมกับผู้อื่น แต่หาก

จำ�ำเป็นใช้เวลาให้น้อยที่สุด พร้อมมีมาตรการอื่น ๆ  รองรับ ในการปฏิบัติศาสนกิจตามมัสยิด การปฏิบัติ

ตนเองของชาวมสุลมิ อหิม่ามเป็นผูแ้นะนำ�ำภายใต้การส่ังการของนายอำ�ำเภอ โดยเฉพาะการละเว้นสมัผสั

สิ่งของร่วมกัน ดังเช่น อดีตที่มีอ่างน้�้ำำใหญ่ประจำ�ำมัสยิดเพื่อให้ชำ�ำระล้างก็ให้ยกเลิก ปรับปรุงให้เป็นน้�้ำำ

จากก๊อก ต่างคนต่างเปิดก๊อกน้�้ำำเอง ไม่มขีนัใช้ร่วมกนั ไม่ให้ใช้น้�้ำำละหมาดร่วมกนั และพรมร่วมกนั กล่าว

คือสัปบุรุษต้องนำ�ำพรมของตนเองจากที่บ้าน ทุกครั้งเมื่อถึงละหมาดวันศุกร์ การแสดงพฤติกรรมนี้เกิด

จากการสังเกตและคำ�ำสัมภาษณ์ของผู้นำ�ำศาสนานี้  “ละหมาดก็เปิดก๊อกเอง ไม่ให้ใช้น้�้ำำละหมาดร่วมกัน   

พาพรมมาจากบ้าน ไปมัสยิดนำ�ำที่รองนั่งหรือพรมรองนั่งไปเอง” (มะเซ็ง, นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์  

วันที่ 30 มีนาคม 2565 ที่ชุมชนมูโนะ)

8)	 การออกกำ�ำลังกาย

การออกกำ�ำลังกายเป็นวิธีปฏิบัติอีกวิธีหน่ึง ที่คนกลุ่มหนึ่งเห็นว่าสามารถป้องกันโรคโควิด-19 

ได้ ประกอบกับมีข้อมูลด้านสาธารณสุขด้วยแล้ว ที่ระบุว่าการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงเสมอ 

จะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันโรค การปฏิบัติจากการเรียนรู้โรคระบาดโควิด-19 ด้วยการออกกำ�ำลังกาย 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีช่ืนชอบการเล่นกีฬาด้วยแล้ว ดังคำ�ำสัมภาษณ์นี้ “กันโควิดตอนนี้คือออกกำ�ำลังกาย  

เตะฟุตบอลทุกวัน ตอนไม่ระบาดก็ชอบเล่นกีฬาอยู ่แล้ว ตอนนี้โควิดไม่ร้ายแรงเหมือนแต่ก่อน  

ออกกำ�ำลงัป้องกนัได้ แต่ต้องใช้วธิอีืน่ ๆ  ด้วย” (กายะ, นามสมมต,ิ ผู้ให้สัมภาษณ์ วนัที ่27 กมุภาพนัธ์ 2565 

ทีช่มุชนบาราเฮาะ) อืน่ ๆ  ในความหมายนีค้อืการป้องกนัด้วยการใส่หน้ากาก ล้างมอืเสมอตามมาตรการ 

ของรัฐควบคู่กับการออกกำ�ำลังกาย ชายมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่ชื่นชอบกีฬา  

โดยเฉพาะฟุตบอล ทั้งเด็ก เยาวชน และผู้ใหญ่ โดยเฉพาะเยาวชน ผู้นำ�ำท้องที่ (อบต.) มักจัดกิจกรรม

แข่งขันกีฬาของตำ�ำบลเสมอ นอกจากเสริมสร้างความแข็งแรงยังส่งเสริมความสามัคคีของคนในชุมชน 

อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตชุมชนแห่งหนึ่ง จัดการจัดแข่งขันฟุตบอลประตูเล็ก มีผู้คนไปชมไม่มากนัก  

กลุ ่มที่ชมข้างสนามมักเป็นวัยรุ ่น เช่นเดียวกับนักกีฬาซึ่งเป็นเยาวชน นักกีฬาที่แข่งขันไม่สวม 

หน้ากากอนามัยแต่ก็สันนิษฐานได้ว่า การออกกำ�ำลังจะเหน็ดเหนื่อย ถ้าใส่หน้ากากหายใจไม่สะดวก แต่

เมื่อมองไปยังกลุ่มเยาวชนที่กำ�ำลังชมก็ไม่ได้ใส่หน้ากากเช่นเดียวกัน พฤติกรรมเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า 

กลุม่วยัรุ่นกงัวลด้านโรคระบาดโควดิ-19 น้อยลง คนกลุ่มหนึง่เหน็ว่า การออกกำ�ำลังกายยบัยัง้การตดิเชือ้

ได้ หรอืเหน็ว่า วยัหนุม่สาวไม่ควรพะวงกบัการตดิเชือ้โควดิมากนกั สิง่ทีน่่าถกเถยีงจากการสมัภาษณ์ใน

ชมุชนทีจ่ดักฬีานีค้อื โรคโควดิไม่ใช่สิง่ทีน่่าเป็นกงัวลอกีต่อไป หากเป็นรกัษาได้ และเชือ่มัน่ว่าการได้รบั

วัคซีนอย่างน้อย 2 เข็มช่วยคุ้มกันไม่ให้ตกอยู่ในสภาวการณ์อันรุนแรงได้ 
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9)	 การฉีดวัคซีน

จากการศกึษาข้อมูลด้านการรบัวคัซีนในช่วงต้น ๆ  ยงัมคีวามต้องการรบัวคัซนีน้อย จนในระยะหลัง 

ที่สายพันธุ์โอมิครอนกระจายรวดเร็ว คนในชุมชนส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบสองเข็ม แต่เข็มที่สาม 

หรือเข็มกระตุ้นยังมีอยู่น้อย ท้ังน้ีพิจารณาจากการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นว่าเข็มที่สามยังไม่จำ�ำเป็น  

ยงัมคีวามกงัวลกบัเขม็กระตุน้หรอืฉีดหลายครัง้ทีอ่าจส่งผลกระทบกบัร่างกายในอนาคต ดงัคำ�ำสัมภาษณ์นี้  

“เข็มแรกฉีดมีอาการหน่อย เข็มที่สองไม่มี คนแถวนี้ส่วนใหญ่ฉีด 2 เข็ม เข็มสามที่ไม่ฉีดคิดว่าพอแล้ว”  

(ซารีฟีะ, นามสมมติ,ิ ผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์ ์วันัที่่� 30 มีนีาคม 2565 ที่่�ชุมชนมูโูนะ) ในขณะที่่�ฮาซูรูา (นามสมมติ,ิ 

ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ วัันที่่� 2 มกราคม 2565 ที่่�ชุุมชนแว้้ง) ได้้กล่่าวว่่า “ที่่�รู้้�ก็็เพราะว่่าศึึกษาจากอิินเทอร์์เน็็ต 

เชื่่�อว่า่ไฟเซอร์์สองเข็ม็ก็เ็พียีงพอ” จากคำสัมัภาษณ์ส์ะท้อ้นถึึงการยอมรัับวััคซีนีที่่�จะช่่วยป้้องกันั จะเห็น็

ว่า่ชาวมุสุลิมิส่ว่นหนึ่่�งฉีดีครบสองเข็ม็แล้ว้ แม้้ระยะแรกจะกล้า้ ๆ  กลัวั ๆ  หลังัจากเข็ม็แรก แต่ผ่ลสุดุท้า้ย

ก็็รัับวััคซีีนเข็็มที่่�สอง ส่่วนเข็็มที่่�สามมีีอยู่่�บ้้าง แต่่ก็็มีีเสีียงวิิพากษ์์วิิจารณ์์ถึึงคุุณภาพและการป้้องกััน  

บางคนฉีดีเข็ม็ที่่�สาม เพราะคิดิว่า่จะไม่ต่ิดิเชื้้�อโควิดิ-19 อีกีแล้ว้ บางคนเห็น็ว่า่มีีโอกาสติดิอีกี จึงึทำให้ค้น

ที่่�คิิดจะฉีีดเข็็มที่่�สามเลื่่�อนเวลาหรืือยกเลิิกการฉีีด อาจกล่่าวได้้ว่่าหลัังจากการเรีียนรู้้�เรื่่�องวััคซีีนนำมาสู่่� 

การปฏบิตัสิองแบบคอื แบบทีฉ่ดีสองเข็มกับแบบทีฉ่ดีสามเขม็  แบบทีฉี่ดสองเขม็แม้ไม่เหน็ความจำ�ำเป็น

ต้องฉีดสามเข็มแต่ก็มีการศึกษาเรื่องวัคซีนเป็นอย่างดี ดังเช่น การงดออกกำ�ำลังอย่างหนักก่อนจะฉีด

วคัซนี  การรูจ้กัรกัษาอาการหลงัฉีดวคัซนี การรูจ้กัชนดิของวคัซนีทีต่นฉดีและเทยีบเคียงกบัวคัซนีอืน่ ๆ  

ชาวมสุลมิยอมรบัการฉดีวคัซีน เพราะเป็นการฉดีป้องกนัตนเอง ส่วนฉดีแล้วมจีำ�ำนวนคนทีต่ดิหรือไม่ตดิ 

โควิด-19 ขึ้นกับพระเจ้าเป็นผู้กำ�ำหนด 

การฉีดเข็มที่สามเพิ่มเติมมีหลายเงื่อนไข นอกจากความกังวลผลกระทบต่อร่างกายระยะยาว 

การมีโรคประจำ�ำตัวหรือไม่ หรือการไม่เห็นผลดีจากการฉีดเข็มที่สาม ซึ่งอาจเป็นเพราะขาดความรู ้

ที่ถูกต้อง จึงจำ�ำเป็นต้องสร้างความรู้ความเข้าใจให้กระจ่าง บางเงื่อนไขเกิดจากการควบคุมของพ่อแม่

ผู้ปกครองไม่ให้ฉีดมากเกินไป แต่หากสถานการณ์บังคับตามเกณฑ์ของโรงเรียนบางแห่งที่คนในชุมชน

ต้องรับการฉีดวัคซีนอย่างน้อยสองเข็มจึงมาโรงเรียนได้ ผู้ปกครองที่ต้องการให้บุตรหลานมาโรงเรียน

ก็ต้องให้บุตรหลานฉีดวัคซีนเพิ่มเติม ดังคำ�ำสัมภาษณ์นี้ “แม่ไม่ฉีด เพราะมีโรคประจำ�ำตัวแต่ก็ไม่ได้ออก

นอกพ้ืนท่ีไปไหน พวกอนามัยเขาก็อยากให้ฉีด แต่ถ้ามีโรคประจำ�ำตัวไม่ฉีดก็ได้” (โซเฟีย, นามสมมติ,  

ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2565 ที่ชุมชนแว้ง) ในขณะที่ซีตีมีเนาะ (นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ 

วันที่ 29 ธันวาคม 2565 ที่ชุมชนบาราเฮาะ) ได้ให้ข้อมูลว่า “ผลกระทบมีบ้างนิด ๆ  หนูตั้งใจจะฉีดครบ 

แต่พ่อแม่ไม่ให้ฉีด แต่อยากให้มาโรงเรียน แต่ถ้าพ่อแม่ไม่ฉีด เราฉีดก็มาโรงเรียนได้” ซึ่งการไม่เห็นผลดี

จากการฉีดวัคซีนเข็มที่สาม เกิดจากการสังเกตหรือฟังข่าว มีคนที่ฉีดครบสามเข็มแล้วติดโรคโควิด-19 

ซึ่งไม่แตกต่างจากคนท่ีฉีดวัคซีนสองเข็มแล้ว แม้มีการประชาสัมพันธ์จากสาธารณสุข จากการกระตุ้น 

ของ อสม. หมู่บ้าน การฉีดเข้มกระตุ้นจึงไม่น่าเชื่อถือ มีไม่มากนักที่เข้าใจว่า การฉีดเข็มที่สามเป็นการ 

ลดความรุนแรงเท่าน้ัน แต่จะเข้าใจว่าเม่ือฉีดเข็มที่สามก็ไม่ควรมีการเสียชีวิต หรือติดโรคโควิดได้อีก  

จากการเสพข่าวยงัพบข้อมลูผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 เพิม่ขึน้ ไม่สามารถป้องกนั แต่ช่วยเสรมิภมูคิุน้กนัตนเอง 
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บางคนเสียชีวิต บางคนกังวลใจตั้งแต่เข็มแรก ๆ  ที่ฉีดเพราะแรงกดดันทางสังคม การรุกเร้าของ อสม.  

จึงต้องฉีด หากให้ฉีดเพิ่มอีกจะไม่ยอมรับ จึงทำ�ำให้การไปรับวัคซีนเข้มกระตุ้น เพื่อให้ครบสามเข็ม 

ยังมีน้อยกว่าคนที่ฉีดสองเข้มแล้ว ดังคำ�ำสัมภาษณ์นี้ “วัคซีนฉีดมาแล้ว 3 เข็ม แต่ก็ยังรู้สึกกลัว มันไม่ได้ 

คุณภาพ วัคซีนไม่ใช่ว่าฉีดแล้วจะป้องกันได้เลย มันจะเป็นภูมิป้องกันอนาคตเรามากกว่า” (อุสมาน,  

นามสมมติ, ผู้ให้สัมภาษณ์ วันที่ 27 ธันวาคม 2565 ที่ชุมชนแว้ง)

อภิปรายและสรุปผล

วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ ผู้วิจัยได้นำ�ำเสนอการอภิปรายและสรุปผลการวิจัย ดังนี้

1)	 การเว้นระยะห่างทางกายภาพกบับคุคลอ่ืน เป็นวธิกีารหนึง่ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ของชมุชนมสุลิมในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยให้ความสำ�ำคัญ

กับการเว้นระยะห่างในพื้นที่สาธารณะมากกกว่าในพื้นที่ครอบครัว และแม้ว่าในงานวิจัยของ ดิเรก  

หมานมานะ และคณะ (2563) ได้กล่าวถงึชุมชนมสุลิมในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ว่าเป็นชุมชน

ที่มีอัตลักษณ์เฉพาะ มีลักษณะวัฒนธรรมแข็ง (hard culture) ปรับเปลี่ยนยาก และมีความยึดติดสูง 

อันด้วยมีความเชื่อ ความศรัทธาที่ฝังลึกและมั่นคงในการดำ�ำรงตนตามหลักการทางศาสนา ในขณะที่ 

ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นอีกมุมว่า ชุมชนมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความสามารถ 

ในการปรบัตวักบัวถีิชีวติทีไ่ม่คุน้เคยได้ โดยเฉพาะในช่วงเวลาทีม่คีวามจำ�ำเป็น หากพิจารณาจากแนวคดิ

การปรับตัวในมิติอิสลามที่ปรากฏในคัมภีร์อัลกุรอ่าน บทอันนะหฺลฺ โองการที่ 115 ความว่า “ดังนั้น 

ผู้ใดที่อยู่ในสภาพคับขัน โดยหลีกเลี่ยงไม่ได้และไม่เป็นผู้ละเมิดแล้ว แท้จริงอัลลอฮ์ (พระเจ้าในอิสลาม) 

เป็นผู้ทรงอภัยผู้ทรงเมตตาเสมอ” อันหมายความว่า มุสลิมสามารถปรับตัวอยู่ในสภาพความคับขันขั้น

อุกฤษฏ์ได้หากสิ่งนั้นมีสภาพจะถึงแก่ชีวิต หรือที่เรียกว่า “อัฎฎอรูเราะฮ์” อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการเว้นระยะห่าง

ทางกายภาพกับบุคลอื่นท้ังในภาวะปรกติและคับขันก็ยังดำ�ำเนินต่อไปได้ อนึ่งจากผลการวิจัยยังชี้ให้

เห็นว่า การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

โดยการเว้นระยะห่างทางกายภาพกับบุคคลอื่น (social distancing) จะดำ�ำเนินเป็นไปได้ยากหากขาด

การสือ่สารทีด่ใีนชุมชน รวมถึงหากชุมชนมขีบวนการปลกูฝังสัง่สอนวฒันธรรมแบบเคร่งครดัไม่ยดืหยุน่ 

(enculturation) อาจทำ�ำให้การยอมรบัและการเข้าใจวฒันธรรมอืน่ รวมถงึองค์ความรูใ้นการป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาเป็นไปได้ยากเช่นกัน รวมถึงหากชุมชนนิยมในวัฒนธรรมของตนเอง

จนตัดสินวัฒนธรรมอื่นหรือสิ่งอื่นด้วยค่านิยมของตนเองมากไป หรือที่เรียกว่า อัตนิยมทางวัฒนธรรม 

(ethnocentrism) ก็จะเกิดภาวะการต่ืนตระหนกทางวัฒนธรรมได้ง่าย เนื่องจากไม่สามารถทำ�ำใจให้

เป็นกลางและยอมรับวัฒนธรรมหรือแนวปฏิบัติที่ไม่เคยคุ้นเคยในชีวิต (นิชชิมา ทนศิริ, 2551) ในขณะ

ที่สังคมหรือชุมชนมุสลิมควรสร้างดุลยภาพหรือความสมดุลระหว่างสองส่ิงท่ีต่างกันโดยไม่ก่อให้เกิดผล

เสียระหว่างสองอย่างดังกล่าว (Yusuf al-Qaradhawi, 1999; อ้างใน อีสมาแอ กาเต๊ะ, 2561) ในขณะ 
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ที่คัมภีร์อัลกุรอ่าน บทอัลบะกอเราะฮ์ โองการท่ี 143 ได้กล่าวว่า “และในทำ�ำนองเดียวกันนั้น เราได ้

ดลบันดาลพวกเจ้าทั้งหลายเป็นประชาชาติสายกลางเพื่อว่าเจ้าท้ังหลายจะได้เป็นสักขีพยานแก่

มนุษยชาติและศาสนฑูตก็เป็นสักขีพยานสำ�ำหรับพวกเขาทั้งมวล” จากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัโรคระบาดโควิด-19 ของชมุชนมสุลมิในสามจงัหวัดชายแดนภาคใต้ รวมถงึผลการวจิยัทีช่ีใ้ห้เหน็

ถึงวิถีชีวิตในภาวะคับขัน การปรับตัวของชุมชน การสื่อสารที่ดี รวมถึงการสร้างสังคมสายกลางในพื้นที่

ชุมชนมุสลิมจะก่อให้เกิดชุมชนเข้มแข็งและรอดพ้นจากวิกฤติสาธารณสุขนี้ได้เป็นอย่างดี

2)	 การสวมหน้ากากอนามยั เป็นอกีหนึง่วธิกีารปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคระบาดโควดิ-19 ของ

ชุมชนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อันเป็นผลจากกระบวนการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 

โดยเฉพาะผลจากฝ่ายสาธารณสุขที่มีการรณรงค์ให้สวมหน้ากากอนามัย ทั้งนี้ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า 

การสวมหน้ากากอนามัยของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จะพบมากในพื้นที่สาธารณะ

มากกว่าในครัวเรือน อันเนื่องจากชุมชนมองว่า สมาชิกในครอบครัวมีความปลอดภัย หากพิจารณาลง

ลกึในปรากฏการณ์นีจ้ะพบว่า ความสมัพันธ์ทีด่ใีนครวัเรอืนจะก่อให้เกดิความปลอดภยั อนัหมายความว่า 

สมาชิกในครอบครัวสามารถบอกกล่าว ตักเตือน รวมถึงเฝ้าระวังการแพร่ระบาดภายในครอบครัว

มากกว่าคนภายนอก เช่นนี้เองจึงทำ�ำให้ชุมชนมุสลิมสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มักสวมหน้ากากอนามัย

ในพื้นที่สาธารณะมากกว่าในครัวเรือน อย่างไรก็ตามพฤติกรรมเหล่านี้ยังสอดคล้องกับคําแนะนําการ

สวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์สำ�ำหรับชุมชน ในเคหะสถาน และสถานบริการสุขภาพในบริบทของ

ช่วงการเกดิการระบาดของไวรสัโคโรน่าสายพนัธุใ์หม่ 2019 การสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย์เมือ่ 

ไม่จําเป็นอาจจะทําให้สิน้เปลอืงโดยใช่เหต ุสร้างภาระในการจดัซือ้ และทําให้เกดิความเข้าใจเรือ่งความ

ปลอดภัยที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจะทําให้ละเลยต่อมาตรการที่จําเป็นและสําคัญ เช่น การล้างมือ และที่มากไป

กว่านั้น คือการใช้หน้ากากที่ไม่ถูกวิธีอาจจะลดประสิทธิภาพในการป้องกันการแพร่เชื้ออีกด้วย  (WHO 

Thailand, 2020) 

3)	 การทำ�ำความสะอาดมอื ยงัเป็นวธิกีารปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคระบาดโควดิ-19 ของชมุชน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในหลายครอบครัว โดยปฏิบัติอย่างสม่�่ำำเสมอ โดยเฉพาะหลังจาก

เดนิทางไปยงัพืน้ทีเ่สีย่ง มกีารพกพาแอลกอฮอล์หรอืสเปรย์ตดิตวัเป็นประจำ�ำ รวมถงึตระหนกัถงึลกัษณะ 

การใช้งานของแอลกอฮอล์ โดยเรียนรู้และปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำของผู้อาวุโสก่อนการใช้งาน มีการ

พิจารณาอัตราส่วนของน้�้ำำยาแอลกอฮอล์ท่ี 75 เปอร์เซ็นต์ข้ึนไป ทั้งนี้ความเข้าใจดังกล่าวเป็นผลจาก

การให้ข้อมูลจากกระบวนการสื่อสารในพื้นท่ีชุมชนของฝ่ายสาธารณสุข ผู้นำ�ำท้องถิ่น และผู้นำ�ำศาสนา

ในพื้นที่ ในขณะเดียวกันการทำ�ำความสะอาดมือเป็นหน่ึงในวิธีปฏิบัติก่อนทำ�ำพิธีละหมาด (การสวด

สรรเสริญพระเจ้า) และกระทำ�ำอย่างต่อเนื่องในทุกวัน 5 เวลา จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันพฤติกรรม 

โรคระบาดโควดิ-19 ของชมุชนมสุลมิในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ดังกล่าว หากพจิารณาความเชือ่มโยง 

ระหว่างบริบททางสังคม และสิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมของบุคคลในชุมชน ตามทฤษฎ ี

สังคมนิเวศ (social ecological theory) (Bronfenbrenner U., 1977; อัญชลี จันทาโภ และคณะ, 

2561) อันเป็นแนวคิดพื้นฐานด้านจิตวิทยาชุมชนที่สะท้อนให้เห็นภาพความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
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ในชุมชน กล่าวคือ ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน การบริการทางสุขภาพที่ดำ�ำเนินขึ้นอยู่ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นระบบแรกที่มีผลต่อพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และหากระบบ 

ดงักล่าวไม่มแีนวทางทีด่ใีนการส่งเสรมิรวมถงึป้องกันการแพร่ระบาดกย็ิง่ทำ�ำให้การป้องกนัเป็นไปได้ยาก 

ในขณะทีธ่รรมเนยีมประเพณ ีวฒันธรรม ค่านยิม องค์ความรู ้วถิกีารดำ�ำเนนิชวีติของคนในสงัคม รวมถงึ 

กฎหมายและนโยบายของรัฐ อันเป็นระบบใหญ่ที่มีผลต่อพฤติกรรมในชุมชน หากระบบดังกล่าวไม่มี 

การบูรณาการและสร้างความเข้าใจท่ีดีกับชุมชนก็จะยิ่งทำ�ำให้การป้องกันโรคระบาดเป็นไปได้ยากและ

อาจจะนำ�ำไปสู่ความขัดแย้งในชุมชน 

4)	 การอาบน้�้ำำชำ�ำระร่างกาย เป็นวธิกีารปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคระบาดโควดิ-19 ของชมุชน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยส่วนใหญ่มีการอาบน้�้ำำชำ�ำระร่างกายทั้งก่อนและหลังจากไป

พื้นที่เสี่ยงรวมถึงในพื้นที่ศาสนสถานในชุมชน ซึ่งเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่คนในชุมชนปฏิบัติ หากพิจารณา

พฤตกิรรมดงักล่าวกบัวัฒนธรรมความเช่ือของชาวมุสลมิในคมัภร์ีอลักุรอ่าน บทอลัมาอดิะฮ์  โองการท่ี 6  

กล่าวถึงการอาบน้�้ำำชำ�ำระร่างกายว่า “และพวกเจ้าเป็นผู้ที่ตัวไม่สะอาด พวกเจ้าก็จงทำ�ำความสะอาด” 

และในบทอันนิซาอ์ โองการที่ 43 ความว่า “และคนที่ตัวของเขาไม่สะอาด นอกจากบรรดาผู้ที่เดินผ่าน

จนกว่า พวกเจ้าจะชำ�ำระล้างร่างกายเสียก่อนเท่านั้น” หากพิจารณาการปฏิบัติตัวและบทบัญญัติใน

คัมภีร์อัลกุรอ่านข้างต้น ช้ีให้เห็นว่าการปฏิบัติตัวในสถานการณ์การแพร่ระบาดมีความสอดคล้องกับ

ความเชื่ออันเป็นวิถีปฏิบัติและกระบวนการขัดเกลาทางสังคมของชุมชน อันเป็นวิธีการอบรมส่ังสอน

สมาชิกของชุมชนให้เรียนรู้วิถีการดําเนินชีวิตในสังคมโดยให้ความสะอาดน้ันเป็นส่วนหน่ึงการศรัทธา

ต่ออัลลอฮฺ (พระเจ้าในอิสลาม)

5)	 การลดการสัมผัสระหว่างบุคคล ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 นับว่าเป็น

อีกหนึ่งวิธีปฏิบัติของชุมชนมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผลการวิจัยพบว่า หนึ่งในวิถีชีวิต

ของชมุชนมสุลมิ ทีป่ฏบิตักินัมาอย่างช้านาน คอื การทกัทายโดยการจบัมอืสมัผสักนั บ้างมกีารโอบกอด

พร้อมกบัการกล่าวอวยพรว่า “ขอความสนัตสิขุจงมแีด่ท่าน” อนัเป็นวถิชีวีติของชมุชนมสุลิมทีม่แีนวทาง

จากศาสดาในอิสลาม ดังบทวจนะของท่านศาสดามูฮัมหมัด ศ็อลลัลลอฮฺ อะลัยฮิ วะสัลลัม (ศาสดาใน

อสิลาม) กล่าวถงึความประเสรฐิของผูท้ีเ่ริม่ทกัทายและกล่าวอวยพรก่อน ความว่า “ไม่อนมุตัใิห้มสุลมิตดั

สัมพันธ์กับพี่น้องของเขาเกินกว่าสามคืน ซึ่งสองคนนั้นเจอกันแล้วต่างคนต่างหนีหน้า และผู้ที่ประเสริฐ

กว่าในสองคนนั้นคือผู้ที่เริ่มให้สลามก่อน” (บันทึกโดย อัล-บุคอรีย์: 6077, มุสลิม: 2560)  จากวิถีชีวิต 

ดงักล่าวและผลการวจัิยช้ีให้เหน็ว่า การสมัผสัเช่นนีจ้ะยิง่ก่อให้เกดิการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 

ได้ง่ายข้ึนและยิง่ระบาดได้เรว็ในพืน้ทีช่มุชน อย่างไรกต็าม การทกัทายโดยการสมัผสักันของชมุชนมสุลมิ

ลดน้อยลง หลังจากที่ได้รับการรณรงค์ให้เว้นระยะห่างทางกายภาพกับบุคคลอื่น (social distancing) 

อันเป็นจุดเริ่มต้นของการลดการสัมผัสระหว่างบุคคลในชุมชน อย่างไรก็ตามการลดการสัมผัสระหว่าง

บุคคลในระดับครอบครัวเป็นไปได้ยาก อันเนื่องจากกิจวัตรประจำ�ำวันที่ต้องทำ�ำร่วมกัน ทั้งนี้ผลการวิจัย

ชี้ให้เห็นว่า การให้ความสำ�ำคัญและการตระหนักถึงการป้องกันของบุคคลในระดับครอบครัวเป็นสิ่งที่

จำ�ำเป็น โดยทีส่่วนใหญ่ใช้วิธกีารป้องกนั โดยการชำ�ำระมอืให้สะอาดอย่างต่อเนือ่งเป็นวธิหีลักในปฏิบตัติวั
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6)	 การสร้างภมิูคุม้กันของร่างกาย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 เป็น

สิง่สำ�ำคญั หากร่างกายมภีมูคิุม้กนัทีด่ ีเม็ดเลอืดขาวกจ็ะต่อสู้กบัเชือ้โรคได้เป็นอย่างด ีการเพ่ิมภูมต้ิานทาน

ให้ร่างกายแข็งแรงจึงเป็นโอกาสรอดพ้นจากสถานการณ์เลวร้ายน้ีไปได้ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

(ขวัญชัย วิศิษฐานนท์, 2564) ในผลการวิจัยพบว่า การกินสมุนไพร เป็นวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

โรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะฟ้าทะลายโจร  

กระเทียม ขิง กระชาย ตะไคร้ ใบมะกรูด หอมแดง รวมถึงในบางกลุ่มหรือบางชุมชนเชื่อว่าน้�้ำำกระท่อม 

เป็นสมุนไพรอีกประเภทท่ีสามารถนำ�ำมาใช้ในการป้องกันโรคระบาดโควิด-19 อย่างไรก็ตามปัจจุบัน 

แม้จะมีประกาศปลดกระท่อมออกจากยาเสพติด แต่สำ�ำหรับโรคโควิด-19 ซึ่งถือว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

ชนิดร้ายแรง ยังไม่มีการพบรายงานการวิจัยของฤทธ์ิต้านเช้ือโควิด-19 ในใบกระท่อม วิธีการปฏิบัต ิ

ดงักล่าวถอืว่าเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ผลกระทบจากการบรโิภคกระท่อมเป็นระยะเวลานาน ๆ  จะทำ�ำให้

เกิดการเสพติด (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2564) ในขณะที่บทวจนะของท่าน

ศาสดามูฮัมหมัด ศ็อลลัลลอฮฺ อะลัยฮิ วะสัลลัม (ศาสดาในอิสลาม) ได้กล่าวถึงการเสพติดที่ก่อให้เกิด

การมึนเมาว่า “ทุกสิ่งที่ดื่มแล้วมึนเมา สิ่งนั้นถือว่าเป็นสิ่งที่ต้องห้าม (หะรอม)” (บันทึกโดยอัลบุคอรียฺ: 

5586 และมุสลิม: 2001)

7)	 การไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน เป็นวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงเห็นเด่นชัดในการปฏิบัติระดับครอบครัว มีการกินอาหารแยก

จานแยกช้อน แยกแก้วน้�้ำำ แยกที่นั่งทานข้าว กินต่างเวลาแทนการนั่งร่วมโต๊ะเดียวกันในเวลาเดียวกัน 

ละเว้นการใช้มอื อย่างไรก็ตามบางครอบครวัยงัคงทานอาหารร่วมกนั แต่ใช้ช้อนกลางแทนการตกัอาหาร

ด้วยช้อนของตนเอง ทัง้นีม้บีางครอบครวัมไิด้ปฏบิตัเิร่ืองการใช้สิง่ของร่วมกนัอย่างเคร่งครัดอนัเนือ่งจาก

ข้อจำ�ำกัดของทรัพยากร โดยเฉพาะ ผ้าขนหนู แก้วน้�้ำำ อย่างไรก็ตามผลการวิจัยพบว่า การที่ไม่ใช้สิ่งของ

ร่วมกันขึ้นอยู่กับจำ�ำนวนสมาชิกของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา และจิตสำ�ำนึกของ

ผู้นำ�ำครอบครัว รวมถึงการขาดความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัว ในขณะเดียวกันถึงแม้ว่าการไม่

ใช้สิ่งของร่วมกันเป็นวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ 

8)	 การออกกำ�ำลงักาย โดยใช้พืน้ทีเ่ดยีวกนัในกลุ่มเดก็ เยาวชน และผู้ใหญ่ ถอืเป็นการใช้ส่ิงของ 

ร่วมกันและง่ายต่อการแพร่กระจายของเชื้อ โดยเฉพาะการพูดคุยเสียงดังระหว่างเชียร์ฟุตบอลโดยไม่

สวมหน้ากากอนามัยทำ�ำให้น้�้ำำลายหรือละอองฝอยกระจายในบริเวณกว้าง อาจจะเป็นการแพร่เช้ือโรค

โควิด-19 สู่คนรอบข้างได้ (ทิมภ์พร วิทูธพงศ์, 2564) ผลการวิจัยฉายให้เห็นอีกมุมว่า ถึงแม้ว่าการเล่น

กีฬาฟุตบอลในสถานการณ์การแพร่ระบาดอาจไม่สามารถสวมหน้ากาก อันด้วยข้อจำ�ำกัดอื่นก็ตาม ผล

การวจิยัก็ยงัชี้ให้เหน็ว่าการรณรงค์และการขอความรว่มมอืให้ประชาชนทีม่ารว่มชมการแข่งขนัตอ้งลด

การสัมผัสระหว่างบุคคล และสวมหน้ากากอนามัยร่วมด้วย
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9)	 การฉีดวัคซีน ยังคงเป็นข้อสงสัยและข้อสังเกตกับความไม่แน่นอนของตัววัคซีน ซึ่ง 

วิทยา วันเพ็ญ (2564) กล่าวได้น่าสนใจว่า การตั้งข้อสงสัยเป็นหนึ่งในภูมิคุ้มกันที่ดี เพราะจะนำ�ำมาซึ่ง

แนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง รวมไปถึงการลดความเส่ียงหลังรับวัคซีนได้อีกด้วย แน่นอนว่าคำ�ำตอบ

ของคำ�ำถามเหล่านี้ ไม่ได้แค่เป็นประโยชน์กับใครคนใดคนหนึ่งเท่านั้น เพราะไม่ว่าจะเป็นชุมชนใดก็ตาม 

ต่างกค็วรต้องศกึษาก่อนเข้ารบัวคัซีนเป็นสิง่ทีค่วรปฏบิตั ิเพือ่ให้วคัซนีทกุเขม็เกิดประสิทธภิาพมากทีส่ดุ 

ผลการวจิยัพบว่า การฉดีวคัซีนเป็นวธีิการปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคระบาดโควดิ-19 ของชมุชนมสุลมิใน

สามจังหวดัชายแดนภาคใต้ คนในชมุชนส่วนใหญไ่ด้รบัวคัซนีครบสองเขม็ ส่วนใหญ่เหน็ว่าเขม็ทีส่ามยงั

ไม่จำ�ำเป็น รวมถึงมีความกังวลอาจส่งผลกระทบกับร่างกายในอนาคต อย่างไรก็ตามผลการวิจัยสะท้อน

ให้เห็นว่า ชุมชนมีการการยอมรับวัคซีน แม้ระยะแรกอาจมีความกังวลอยู่บ้าง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

ของวิทยา วันเพ็ญที่ผู้วิจัยนำ�ำเสนอไว้ข้างต้นว่า ความกังวลและการตั้งคำ�ำถามเรื่องวัคซีนเป็นสิ่งที่มนุษย์

โดยทั่วไปควรกระทำ�ำก่อนตัดสินใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ถูกต้อง

โดยสรุปแล้ว วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ของชุมชนมุสลิมในสามจังหวัด 

ชายแดนภาคใต้ มีการเว้นระยะห่างทางกายภาพกับบุคคลอื่นทั้งในภาวะปกติและคับขัน มีการ 

สวมหน้ากากอนามัย ซึ่งจะพบมากในพื้นที่สาธารณะมากกว่าในครัวเรือน อันเป็นผลจากการส่ือสาร

แบบมีส่วนร่วมในชุมชน รวมถึงมีการทำ�ำความสะอาดมือสม่�่ำำเสมอ โดยเฉพาะหลังจากเดินทางไป

ยังพื้นที่เสี่ยง ชุมชนมุสลิมมองว่าการอาบน้�้ำำชำ�ำระร่างกายเป็นวิธีการปฏิบัติตัวทั้งเพื่อป้องกันโรค

ระบาด และเป็นวิธีปฏิบัติก่อนมีการปฏิบัติศาสนกิจ นอกจากนั้นมีการลดการสัมผัสระหว่างบุคคล 

ทั้งในพื้นที่สาธารณะและครัวเรือน รวมท้ังมีการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายโดยการกินยาสมุนไพร  

ออกกำ�ำลังกาย และการฉีดวัคซีน

ข้อเสนอแนะการวิจัย

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถสะท้้อนการปฏิิบััติิตััวของประชาชนในชุุมชนมุุสลิิมสามจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้ ผู้้�เกี่่�ยวข้้องด้้านสาธารณสุุข ด้า้นการจััดการภััยพิบิัตัิชิุมุชน ตลอดจนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

สามารถนำปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากผลการวิิจััย ไปใช้้ในการประเมิิน ทำความเข้้าใจ และคาดการณ์์

เพื่่�อการวางแผนสื่่�อสารความเสี่่�ยงในอนาคตต่่อไปได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจัยันี้้�ได้้รับัการสนัับสนุุนจากหน่่วยบริิหารและจััดการทุุนด้้านการพััฒนากำลัังคน และทุุน

ด้้านการพััฒนาสถาบัันอุุดมศึึกษา การวิิจััยและการสร้้างนวััตกรรม (บพค.)
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