
 

รายงานการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

COVID 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวทิยา 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ส่วนกลาง 

HEALTH CARE BEHAVIOR IN CORONAVIRUS PANDEMIC SITUATION COVID 19 
OF SOCIOLOGY AND ANTHROPOLOGY PROGRAM’S STUDENTS 

MAHAMAKUT BUDDHIST UNIVERSITY 

 

 

ณัฐชยา กำแพงแก้ว 
สุเทพ สุวีรางกูล 
เสถียร วิพรมหา 
พระครูธรรมคุต 

 

 

รายงานการวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก 
สถาบันวิจัยญาณสังวร มหาวิทยาลัยมหามกฏุราชวิทยาลัย  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 



ก 

 

บทคัดย่อ  
 การศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส     
โคโรนา covid 19 ของนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
วิทยาลัย ส่วนกลาง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษา 
เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา และเพื่อศึกษาแนว
ทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษาสาขาวิชา
สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา จ านวน 7 รูป/คน และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา จ านวน 5 รูป/คน เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษาคือ แบบ
สัมภาษณ์ (Interview)  
 ผลการศึกษารวบรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนักศึกษาพบว่า นักศึกษามีความสามารถใน
การดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของตนเองได้เป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลดูแลตนเองครอบคลุมทั้งการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแข็งแรง เพื่อลดโอกาส
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 การสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา covid 
19 และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ในส่วนของปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาเกิดข้ึนจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ประกอบด้วย ตัวนักศึกษา 
สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงโอกาสในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรค ส่วนความคิดเห็นต่อ
แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของนักศึกษา พบว่านักศึกษาคาดหวังให้บุคลากร เจ้าหน้าที่ 
อาจารย์ มีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ เหมาะสมให้กับนักศึกษา 
ประกอบด้วยความคาดหวัง 2 ด้าน คือ การได้รับดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
covid 19 ในมหาวิทยาลัย และการอบรมให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่นักศึกษา 
 ผลการศึกษารวบรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกอาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา พบว่าอาจารย์ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านมีความคิดเห็นตรงกัน
เกี่ยวกับบทบาทของอาจารย์ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
นักศึกษา โดยการมุ่งพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจ และมีความพร้อมในการด าเนินชีวิตวิถีชีวิต
ใหม่ new normal อีกทั้งยังเป็นเป็นผู้ช้ีแนะแนวทางการจัดดูแลสุขภาพของตนเอง อันเป็นการสนับสนุน
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมแก่นักศึกษาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา covid 19   
ค ำส ำคัญ : 1. นักศึกษา 2.พฤติกรรม 3. การดูแลสุขภาพ 4. เช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 



ข 

 

ABSTRACT. 
 The study of self - health care behavior in coronavirus pandemic situation covid 
19  of sociology and anthropology program’s students mahamakut buddhist university. 
The research aimed to study self-care behaviors in coronavirus pandemic situation covid 
19 of students. to study problems and obstacles affecting self-care behaviors of students 
and study provide a guideline some self - health care behavior development of 
students.This study has randomized 7 students of sociology and anthropology program 
and 5 expert teacher. Who is interaction in study self-care behaviors of students. Data 
collection were conducted via Interview. 
 The research from indepth interview with students found that the students 
were able to self-care behaviors in coronavirus pandemic situation covid 19 conform to 
self-care behaviors cover be healthy immune reaction for potentially reduce the 
coronavirus infections covid 19 The problems and obstacles affecting self-care behaviors 
of students induced from 3 factor; students,  environment and opportunities and 
accessing to look for protective equipment The provide a guideline some self - health 
care behavior development of students found that student expectations to staff and 
teacher to participation support and promote right self - health care behavior to 
students.  Include 2 expectations; responses for taking care and protection from 
coronavirus pandemic situation covid 19 in university and student training The research 
from indepth interview with expert teacher.  Who is interaction in study self-care 
behaviors of students found that each expert teacher agree to agree to role of teachers 
in participation support and promote right self - health care behavior to students.  By 
develop students to understand and ready to live the new normal life. Also suggest way 
to self - health care behavior so that participation support and promote right self - 
health care behavior to students in coronavirus pandemic situation covid 19 
Keyword: 1. students 2. behaviors 3. self - health 4. coronavirus covid 19 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและส ำคัญของปัญหำ 

โรคโควิด-19 (Corona Virus Disease, COVID-19) คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มี

การค้นพบล่าสุด ถือเป็นโรคอุบัติใหม่หรือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ (Novel coronavirus) ที่ท าให้เกิด

โรคระบบทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงปอดอักเสบ (pneumonia) ที่มีอาการรุนแรง เช่น 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARA) ซึ่ง

ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศยกระดับโรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ หรือระยะ 

Pandemic ซึ่งสถานการณ์แพร่กระจายและการเพิ่มข้ึนของจ านวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 ไปทั่วโลก จะเห็นได้

ว่า โรคโควิด-19 สร้างความตื่นตระหนกและความเสียหายให้กับผู้คน เศรษฐกิจ สังคม และอื่นๆ อีกมาก 

พบผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตมากมายทั่วโลก ที่แม้หายป่วยแล้วยังสามารถกลับมาเป็นซ้ า รวมถึงยังมีโอกาสเกิด

ภาวะลองโควิด หรืออาการป่วยหลังหายจากโรคโควิด -19 ได้อีก ซึ่งส่งผลกระทบต่ออวัยวะและภูมิคุ้มกัน

โรค รวมถึงสภาพจิตใจได้อย่างรุนแรงและยาวนานหากว่าติด covid-19 (ณรงค์กร มโนจันทร์เพ็ญ , 

2565) แล้วก็ต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและถูกวิธี หากพิจารณาจากสถิติการแพร่ระบาดของของ

จ านวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 ไปทั่วโลกจะพบว่าจ านวนผู้ติดเช้ือมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากรายงาน

ยอดผู้ติดเช้ือไวรัส COVID-19 ทั่วโลก 2020-2021 coronavirus outbreak by country (ออนไลน์, 

2565) พบว่า ยอดรวมของผู้ติดเช้ือทั้งโลกมีทั้งสิ้น 566,216,104 คน โดยมีจ านวนผู้ติดเช้ือรายใหม่

จ านวน 776,088 คน และผู้เสียชีวิตสะสมจ านวน 6,385,632 คน ซึ่งจากสถิติดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า

อัตราการติดเช้ือสะสมยังคงมีอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับกราฟสถิติการติดเช้ือของโลก 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยมีลักษณะการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อนในหลาย

พื้นที่ ท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปในหลายจังหวัดทั่วประเทศไทย โดยเริ่มจากช่วงกลางเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมาสาเหตุที่ท าให้การแพร่ระบาดกระจายไปอย่างรวดเร็วจึงท าให้การแพร่เช้ือกระจาย

เป็นวงกว้างเกิดเป็นคลัสเตอร์ต่อมา ในปัจจุบันยอดผู้ติดโควิดสะสมของโลกพุ่งสูงกว่า 350 ล้านรายทั่ว
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โลก หลังการแพร่ระบาดผ่านมานานกว่า 2 ปีแล้ว ยอดผู้เสียชีวิตสูงเกือบ 5.6 ล้านราย อัตราเสียชีวิตอยู่ที่

ราว 1.6% รักษาหายแล้วราว 80% ของผู้ติดเช้ือทั้งหมดได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 

2563) และในประเทศไทยเอง ก็มีผู้ติดเช้ือสะสมที่สามารถระบุได้ประมาณ 2 – 3 หมื่นคน มีอัตราเพิ่มข้ึน

และลดลงอยู่ตลอดเวลา แต่ปัจจุบันสถานการณ์โควิด 19 ก็ยังไม่หายไปจากประเทศไทย ยังคงพบการติด

เช้ือในทุก วัน อีกทั้งยังมีกลุ่มที่ไม่แสดงอาการ มีอาการแต่ไม่แน่ใจ ไม่กล้าตรวจ ส่งผลให้ไม่สามารถทราบ

จ านวนผู้ติดเช้ือได้อย่างแน่ชัดได้ ในกลุ่มประชาชนก็ยังได้รับการตรวจ RT-PCR และ ATK และการรับ

วัคซีน เป็นการป้องกันในระดับหนึ่ง ส าหรับผู้ที่ติดโควิด 19 จะมีอาการ โดยทั่วไป ได้แก่ ไข้ ไอ และ

หายใจล าบาก อาการอื่น ๆ อาจรวมถึงอ่อนเพลยี ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง เจ็บคอ ภาวะเสียการรู้กลิ่นและ

ภาวะเสียการรู้รส แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง แต่บ้างทรุดลงเป็นกลุ่มอาการหายใจล าบาก

เฉียบพลัน อวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ ช็อกเหตุพิษติดเช้ือ และลิ่มเลือด และนี่คืออาการของกลุ่มที่ติด

เช้ือโควิด 19 หลังจากที่ติดโควิด 19 คนที่ติดเช้ือก็จะได้รับผลกระทบต่างๆ ทั้งด้านสุขภาพ และด้านจิตใจ 

ในด้านของสุขภาพหลังติดโควิด 19 โรคที่ตามมาส าหรับบางคน คือ อาการ ลองโควิด ที่ส่งผลกระทบกับ

ร่างกายโดยตรง ภาวะลองโควิดอาจส่งผล ท าให้เกิดการอักเสบของอวัยวะหลายระบบ (Multisystem 

Inflammatory Syndrome: MIS)  มีอาการไข้ ถ่ายเหลว ช็อค และไตวาย  ซึ่งมักพบอาการหลงัหายป่วย

โรคโควิด 19 แล้วประมาณ 2-4 สัปดาห์ แม้คนส่วนใหญ่ที่ติดเช้ือโควิด 19 จะดีข้ึนภายในไม่กี่สัปดาห์  แต่

บางคนก็ประสบกับภาวะหลังโควิด 19  ด้วยอาการที่ต่อเนื่องยาวนานหลายเดือนนับจากการติดเช้ือครั้ง

แรก ซึ่งในบางกรณีอาจเป็นอาการที่เกิดข้ึนใหม่ รวมไปถึงอาการเดิมที่กลับก าเริบข้ึนมาอีกภายหลัง  โดย

ภาวะหลังโควิดเหล่านี้สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคนที่ เคยติดเช้ือโควิด 19 แม้การเจ็บป่วยครั้งแรกจะ        

ไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการเลยก็ตาม  

จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ถือได้ว่าเป็นปัญหาที่มีผลกระทบอย่างมากต่อสภาวะทางเศรษฐกิจ 

และสังคม ตลอดจนปัญหาด้านสุขภาพของบุคคล ส่งผลให้การที่ประชาชนจะต้องเริ่มดูแลตนเองมาก

ยิ่งขึ้น ดังนั้นการดูแลตนเองก็คือพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ซึ่งความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health 

Behavior) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์ เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริม

สุขภาพ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง ได้แก่ การรับประทาน 

อาหารที่มีประโยชน์ การเลือกใช้ยาให้เหมาะสมเป็นครั้งคราวเท่าที่จ าเป็นจริง ๆ การงดและลดสาร     
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เสพติด การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและพอเหมาะ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยข้ึนการปฏิบัติของบุคคลจะ

กระท า คือ การเพิกเฉย การซักถามผู้รู้เกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เมื่อรู้ว่า

ตนเองเป็นโรคจะต้องรับประทานยาตามแพทย์สั่งการควบคุมอาหาร การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ของแต่

ละบุคคลนั้น มีความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมที่เข้าร่วมที่สนใจ ลักษณะของกิจกรรมของการทราบข้อมูล

ข่าวสารอาจมีความเหมือนหรือต่างกันข้ึนอยู่กับความตั้งใจและความสนใจ การรับรู้ต่อ ภาวะสุขภาพ 

ความต้องการในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ือที่มีอยู่ในแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป ความเช่ือเป็นตัวเร้า

ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดและความเข้าใจนั้น (หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ, 2543, น.25) 

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ส่วนกลาง จะ

ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษา ซึ่งมีสัมพันธ์กับ

แนวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองให้สอดคล้อง 

เหมาะสมกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปปรับปรุงและ

พัฒนาการด าเนินงานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของทุกคนในมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ซึ่ง

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อแนวทางการด าเนินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในมิติขององค์กรต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ส่วนกลาง 

1.2.2 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏ

ราชวิทยาลัย ส่วนกลาง 

1.2.3 เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช

วิทยาลัย ส่วนกลาง  



4 
 

1.3 ปัญหำวิจัย 

1.3.1 นักศึกษาสาขาวิชาสาขาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มีความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อะไรบ้าง และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ขาดอยู่คืออะไร 

  1.3.2 ปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาสาขาวิชา

สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์คือปัจจัยใดบ้าง  

 1.3.3 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของนักศึกษาสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัยมีอะไรบ้าง และมีแนวทางการพัฒนาอย่างไร 

 

1.4 ขอบเขตกำรวิจัย  
การวิจัยการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโร

นา covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ส่วนกลาง 

มีขอบเขตการวิจัย ทั้งหมด 2 ด้าน คือ ด้านกลุ่มประชากร และด้านเนื้อหา ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นนักศึกษา ช้ันปีที่  1-4 สาขาวิชาสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย จ านวน 7 รูป/คน และอาจารย์

ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา จ านวน 5 รูป/คน 

ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 โดยเช่ือมโยงความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ที่นักศึกษามีกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค covid 19 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ หมายถึง การปฏิบัตหิรือการกระท าของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ อาจ

เป็นการงดเว้นหรือการแสดงออกเพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพทั้งนีม้ีผลมาจากความรู้ความเช่ือและการปฏิบัติ

ทางดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคล ชุมชน และสังคม 
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เชื้อไวรัสโคโรนำ covid 19 หมายถึง เช้ือไวรัสโคโรนา หรือ “โควิด-ไนน์ทีน” (covid 19) ตาม

การประกาศช่ืออย่างเป็นทางการที่ใช้เรียก โรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ ของ

องค์การอนามัยโลก และพบการแพร่เช้ือจากคนสู่คนผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) ส าหรับใน

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 

มีนาคม พ.ศ. 2563 ก าหนดให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ covid 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย 

ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

นักศึกษำ หมายถึง นักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ต าบลศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

 

1.6 ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรวิจัย 

1.6.1. ได้ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของของนักศึกษาสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

1.6.2. ได้ทราบปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา

สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

1.6.3. ได้แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา

สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

1.6.4. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เขียนข้อมูลอ้างอิงหรือข้อมูลทางการศึกษาได้ในเรื่องนี้ 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 การศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส     

โคโรนา covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

ส่วนกลาง” มีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยดังต่อไปนี้ 

 2.1 ความรู้เกี่ยวกับเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 

 2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.3 แนวคิดการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 

 2.4  บริบทเกี่ยวกับสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

 2.5 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2.6 สรุปกรอบแนวความคิด 

 

2.1 ความรู้เกี่ยวกบัเชื้อไวรัสโคโรนา covid 19 

2.1.1 ความเป็นมาของเชื้อไวรัสโคโรนา covid 19 

จุดเริ่มต้นการระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ เกิดข้ึนที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย  สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ซึ่งเป็นเมืองที่มีประชากรมากที่สุดในภาคกลางของประเทศจีน กว่า 19 ล้านคน โดยเมื่อ

วันที่ 30 ธันวาคม 2562 มีการรายงานว่า พบการระบาดของกลุ่มโรคทางเดินหายใจแบบไม่ทราบสาเหตุ 

ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับตลาดอาหารทะเลที่เมืองอู่ฮั่น โดยสาเหตุที่เป็นไปได้มากที่สุดในการติดต่อสู่คน คือ

การสัมผัสกับเนื้อสัตว์ประเภทต่างๆที่วางขายในตลาด และเนื่องจากเมืองอู่ฮั่นเป็นเมืองใหญ่ที่มีประชาชน

อยู่หนาแน่น จึงท าให้การระบาดแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก 
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หลังจากพบการระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธ์ใหม่ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนและองค์การอนามัยโลก ได้

ออกมาระบุว่า ไวรัสชนิดดังกล่าว คือ เช้ือไวรัสโคโรนา หรือ “โควิด-ไนน์ทีน” (COVID-19) ตามการ

ประกาศช่ืออย่างเป็นทางการที่ใช้เรียก โรคทางเดินหายใจที่ เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ ของ

องค์การอนามัยโลก และพบการแพร่เช้ือจากคนสูค่น ผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) จากเหตุการณ์

ดังกล่าวท าให้เริ่มมีผูป้่วยเพิม่ขึ้นเปน็วงกว้าง มีการแพร่ระบาดลุกลามไปยังประเทศต่างๆ ส่งผลกระทบไป

ทั่วโลก มีจ านวนผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ท าให้ระบบการสาธารณสุขในประเทศ

ต่างๆ เกิดสภาวะที่ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยทั้งหมดได้ ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์ จนเมื่อวันที่ 11 

มีนาคม พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศใหโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่มีการระบาด

ใหญ่ไปทั่วโลก (Pandemic) 

ส าหรับประเทศไทย พบผู้ติดเช้ือรายแรก เมื่อช่วงเดือนมกราคม 2563 ที่ผ่านมา และในระยะ

ต่อมาจ านวนผู้ป่วยได้เพิ่มข้ึนต่อเนื่องอย่างช้า ๆ ทั้งผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และผู้ป่วยที่ติด

เช้ือภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่

วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ก าหนดให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID 19 เป็นโรคติดต่อ

อันตราย ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคติดต่ออันตราย ในระยะต่อมาได้พบการแพร่ระบาดใหญ่ โดยเป็นการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน 

(Cluster) คือ การแพร่ระบาดในสนามมวย และสถานบันเทิง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี

การรวมกลุ่มคนจ านวนมากและมีความแออัด ประกอบกับในระยะดังกล่าวมีการประกาศปิดเมืองในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรออกไปยังจังหวัดต่าง ๆ ท าให้ผู้สัมผัสเช้ือกระจาย

ออกไปยังต่างจังหวัด จนท าให้ยอดผู้ติดเช้ือของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วตั้งแต่กลางเดือนมีนาคม 

เป็นต้นมา เมื่อผ่านไประยะหนึ่งสถานการณ์เริ่มดีข้ึน ศบค. จึงได้ด าเนินการผ่อนปรนมาตรการต่าง ๆ 

เพื่อให้ภาคธุรกิจ สังคม และเศรษฐกิจเริ่มกลับมาด าเนินกิจการและกิจกรรรมต่าง ๆ ได้โดยต้องเข้มงวด

การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคที่ก าหนดไว้ และเมื่อช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่ ที่จังหวัดเชียงใหม่ เป็นหญิงวัย 29 ปี เดินทางกลับจากท างานที่ประเทศ

เมียนมา ลักลอบเดินทางเข้าประเทศไทยผ่านชายแดนจังหวัดเชียงราย และมีประวัติไปสถานบันเทิง 

ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ ซึ่งมีกลุ่มสัมผัสเสี่ยงทุกกลุ่มทั้งพื้นที่จังหวัดเชียงรายและเชียงใหม่ จึงได้มี
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การก าชับจังหวัดชายแดนโดยเฉพาะจังหวัดที่มีพรมแดน ติดกับประเทศเมียนมา ด าเนนิการเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิดเพื่อป้องกันการลักลอบเดินทางข้ามพรมแดนจากประเทศเพื่อนบ้านมายังประเทศไทยซึ่งอาจเพิ่ม

โอกาสในการแพร่กระจายเช้ือภายในประเทศได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ปัจจุบันยอดผู้ติดโควิดสะสมพุ่งสูงกว่า 350 ล้านรายทั่วโลก หลังการแพร่ระบาดผ่านมานานกว่า 

2 ปีแล้ว ยอดผู้เสียชีวิตสูงเกือบ 5.6 ล้านราย อัตราเสียชีวิตอยู่ที่ราว 1.6% รักษาหายแล้วราว 80% ของ

ผู้ติดเช้ือทั้งหมด ขณะนี้มีประเทศที่พบผู้ติดเช้ือแล้ว 189 จาก 193 ประเทศทั่วโลก โดยประเทศที่ยังไม่

พบผู้ติดเช้ือรายแรกอย่างเป็นทางการ ได้แก่ เกาหลีเหนือ เติร์กเมนิสถาน ตูวาลู และนาอูรู  และใน

ปัจจุบันทั่วโลกฉีดวัคซีนไปแล้วกว่า 9.87 พันล้านโดส โดยจีนน าเป็นอันดับ 1 ประเทศที่ฉีดวัคซีนต้าน   

โควิดมากที่สุดในเชิงปริมาณขณะนี้ ฉีดวัคซีนไปแล้วกว่า 2.96 พันล้านโดส ตามมาด้วย อินเดีย 1.62 

พันล้านโดส สหรัฐอเมริกา 534.6 ล้านโดส บราซิล 352.74 ล้านโดส ขณะที่อินโดนีเซียฉีดไปแล้วกว่า 

304.5 ล้านโดส ยังคงเป็นประเทศที่ฉีดวัคซีนต้านโควิดมากสุดในย่านอาเซียนขณะนี้ (ออนไลน์, 2565) 

2.1.2 สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา covid 19  

การแพร่ระบาดระลอกใหม่ของโรค covid 19 ในประเทศไทยมีลักษณะการแพร่ระบาดเป็นกลุ่ม

ก้อน ในหลายพื้นที่ ท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปในหลายจังหวัดทั่วประเทศไทย โดยเริ่มจากช่วงกลาง 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา พบการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานทั้ง

แรงงานไทยและแรงงานต่างชาติ และเป็นผู้สัมผัสหรือมีความเกี่ยวข้องกับตลาดดังกล่าวและชุมชน

โดยรอบ สาเหตุที่ท าให้การแพร่ระบาดกระจายไปอย่างรวดเร็วจึงท าให้การแพร่เช้ือกระจายเป็นวงกว้าง 

สถานการณ์ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร 

 ปัจจุบัน (30 พฤษภาคม 2565) ที่ศูนย์แถลงข่าวสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี นพ.จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ ผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค แถลงสถานการณ์ covid 19 ว่า สถานการณ์โรค covid 19 ทั้งผู้ติดเช้ือรายใหม่ ผู้ป่วยปอด

อักเสบ ใส่ท่อช่วยหายใจ และเสียชีวิต ลดลงอย่างต่อเนื่อง ภาพรวมอยู่ในช่วงระยะขาลงทั้งประเทศและ
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ดีกว่าสถานการณ์ที่เคยคาดการณ์ไว้ ส าหรับผู้เสียชีวิตยังเป็นกลุ่มเสี่ยง 608 โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 70 ปีข้ึน

ไป ซึ่งครึ่งหนึ่งไม่ได้ฉีดวัคซีน จึงต้องรณรงค์ให้กลุ่มเสี่ยงเสียชีวิตสูงฉีดวัคซีนทั้งเข็มปกติและเข็มกระตุ้น

เพื่อลดการเสียชีวิต ขณะนี้ยังคงเตือนภัยโควิด 19 ในระดับ 3 กลุ่มเสี่ยงต่างๆ ไม่เข้าสถานที่เสี่ยง เช่น ผับ 

บาร์ คาราโอเกะ ในสัปดาห์นี้ผู้เช่ียวชาญจะมีการหารือเรื่องการพิจารณาการปรับลดระดับการเตือนภัย 

อย่างไรก็ตาม ขอความร่วมมือทุกคนช่วยกันป้องกันไม่ให้กลับมาเกิดการระบาดเป็นวงกว้างอีก โดยสวม

หน้ากาก เว้นระยะห่างและล้างมือเช่นเดิม 

      จนกระทั่งวันที่ 1 มิถุนายน 2565 ประเทศไทยมีการปรับมาตรการเพื่อผ่อนคลายมากข้ึน จะมี

การปรับระบบการรายงานจ านวนผู้ติดเช้ือเป็นการรายงานเฉพาะจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการและเข้ารับ      

การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังในโรคที่ความรุนแรงลดลง และ นายแพทย์จักรรัฐ ได้

รายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาไว้ว่า ที่ผ่านมาได้ก าหนดให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อ

อันตราย จึงต้องมีการค้นหาผู้ที่ติดเช้ือด้วยการตรวจ RT-PCR และ ATK แต่เมื่อสถานการณ์ดีข้ึน มีการ

ปรับการรายงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์โดยเน้นผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น 

การตรวจ ATK เป็นประจ าทุกสัปดาห์จึงไม่จ าเป็น โดยจะตรวจเป็นประจ าใน 3 กลุ่ม คือ 1.ผู้ที่มีอาการ 

เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ เป็นต้น 2.ผู้ดูแลใกล้ชิดกลุ่มเสี่ยงสูง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็กที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน 

และ 3.ผู้อยู่ในสถานที่หรือกิจกรรมที่มีการรวมตัวกันจ านวนมากและเสี่ยงแพร่ระบาด เช่น ผับ บาร์ คารา

โอเกะ พนักงานยังต้องตรวจเป็นประจ าทุกสัปดาห์ เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด ทั้งนี้ เมื่อมีการ

ผ่อนคลายมาตรการมากขึ้น อาจพบการระบาดหรือการติดเช้ือเป็นวงกว้างได้พอสมควร ดังนั้น กลุ่มเสี่ยง

สูง เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ยังต้องเข้มมาตรการ 2U คือ การป้องกันส่วนบุคคล (Universal Prevention) 

และการฉีดวัคซีน (Universal Vaccination) เพราะหากติดเช้ืออาจมีอาการหนักได้ ส่วนสถานที่เสี่ยงต้อง

เข้มมาตรการด้วย เช่น พนักงานผับ บาร์ คาราโอเกะ ต้องฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น ท าตามมาตรการ COVID 

Free Setting ตรวจ ATK ทุกสัปดาห์ จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยง การระบายอากาศ เป็นต้น   

(ออนไลน์, 2565) 

 

 



10 
 

2.1.3 ลักษณะอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา covid 19 

ลักษณะอาการของผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 โดยอาการทั่วไป ประกอบด้วย ไข้ ไอ และ

หายใจล าบาก อาการอื่น ๆ อาจรวมถึงอ่อนเพลยี ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง เจ็บคอ ภาวะเสียการรู้กลิ่นและ

ภาวะเสียการรู้รส แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง แต่บ้างทรุดลงเป็นกลุ่มอาการหายใจล าบาก

เฉียบพลัน อวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ ช็อกเหตุพิษติดเช้ือ และลิ่มเลือด (ออนไลน์, 2565) 

🟢 อาการสีเขียว (อาการเบื้องต้นของผู้ติดเช้ือ) 

-   ไม่มีอาการ 

-   มีไข้/วัดอุณหภูมิได้ 37.5 C ข้ึนไป 

-   ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ 

-   ถ่ายเหลว 

-   จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 

-   ตาแดง มีผื่น 

-   ไม่มีโรคประจ าตัวร่วม 

-   หายใจปกติ ปอดไม่อักเสบ 

-   ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง / โรคร่วมส าคัญ 

-   ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว ส่วนใหญ่ส่งเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลสนาม , Hospitel หรือแยกกักตัวที่
บ้าน (Home Isolation) 
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🟢 อาการสีเหลือง (เริ่มมีอาการเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง) 

     -   แน่นหน้าอก 

       -   หายใจไม่ค่อยสะดวก 

       -   หายใจเร็ว หายใจล าบาก ไอแล้วรู้สึกเหนื่อย 

      -   อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 

       -   ถ่ายเหลวมากกว่า 3 ครั้ง/วัน 

       -   ปอดอักเสบ 

       -   หน้ามืด วิงเวียน 

ผู้ป่วยกลุ่มสีเหลือง เป็นกลุ่มที่มีอาการปานกลาง ควรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

🟢 อาการสีแดง (ผู้ป่วยอาการหนัก) 

-   หอบเหนื่อย พูดไม่เป็นประโยค 

-   แน่นหน้าอกตลอดเวลา หายใจแล้วเจ็บหน้าอก 

-   ซึม เรียกไม่รู้สึกตัว ตอบสนองช้า 

-   ปอดบวมขั้นรุนแรง โดยมีอาการปอดบวม Hypoxic(resting O2 saturation <96 %) หรือมี

ภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 >= 3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exerciscinduced – 

hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ pulmonary infiltrates (ให้เข้าใจง่ายคือ

ลองใช้เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ถ้าต่ าคืออาการน่าเป็นห่วง)ผู้ป่วยกลุม่สีแดงมีอาการรุนแรง ต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 
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2.1.4 การดูแลตนเองเบ้ืองต้นเมื่อทราบว่าเป็นเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา covid 19 

การดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อทราบว่าติดเช้ือ covid 19 หากทราบว่าตนเองติดเช้ือโควิด-19 และ

ยังอยู่ระหว่างการรอเข้าสู่ระบบการรับบริการทางการแพทย์ควรปฏิบัติตามค าแนะน าดังต่อไปนี้  ปฏิบัติ

ตามค าแนะน าการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) อย่างเคร่งครัดเพื่อไม่ให้เช้ือแพร่กระจายไปสู่คน   

รอบข้าง (สนธ์ิ จงตระกูล, 2563). 

- รับประทานอาหารให้เพียงพอและครบถ้วน เพื่อให้ร่างกายมีพลังงาน 

- ดื่มน้ าให้เพียงพออย่างสม่ าเสมอ โดยจิบน้ าเรื่อย ๆ ยกเว้นช่วงก่อนนอน 2-3 ช่ัวโมง 

- นอนหลับพักผ่อนอย่างต่ าวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

-    ฝึกหายใจช้า ๆ ลึก ๆ โดยหายใจเข้าทางจมูกและออกทางปาก ทั้งในท่าน่ังตัวตรง นอนหงาย 

นอนตะแคง หรือนอนคว่ า 

-    ออกก าลังเบา ๆ โดยเดิน 3 นาที หรือลุกนั่งบนเก้าอี้ 1 นาทีหรือนานกว่าน้ัน แต่ไม่ควรหนัก

เกินไป 

- หากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เช่น พูดคุยกับบุคคลอื่นผ่านทางโทรศัพท์ 

- หากมีอาการเล็กน้อยสามารถรับประทานยาแก้ไข้ ยาแก้ไอยาลดน้ ามูก เพื่อบรรเทาอาการได้ 

- หากมีอาการรุนแรงให้โทร 1669 เพื่อขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

หากป่วยเป็นโควิด-19 แล้วต้องกักตัวที่บ้านหรือ “Home Isolation” สิ่งของจ าเป็นและแนะน า

ให้มีเตรียมไว้ มีดังต่อไปนี้ 

- อุปกรณ์ทานอาหารส่วนตัว ควรแยกกับคนอื่น (ช้อนส้อม จานชาม แก้วน้ า) 

- ถุงขยะแยกสีส าหรับแยกขยะติดเช้ือ 

- หน้ากากอนามัย ควรสวมตลอดเวลาเมื่อไม่ได้อยู่คนเดียว 

- ยาสามัญประจ าบ้าน เพื่อปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น ยาลดไข้ เจลลดไข้ 

- สบู่ เจลล้างมือ ควรล้างมืออย่างสม่ าเสมอ 

- แอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ 70% ส าหรับเช็ดหลังสัมผัสสิ่งของต่าง ๆ เช่น ลูกบิด ราวบันได 
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- ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจน ทางโรงพยาบาลจะเป็นผู้ส่งให้ พร้อมค าแนะน าการใช้งาน 

- ของใช้ส่วนตัวอื่นๆ แยกไว้ใช้ส่วนตัวเท่านั้น เช่น ผ้าเช็ดตัว เสื้อผ้า 

การดูแลตนเองเบื้องต้น เมื่อเช้ือโควิด-19 ลงปอด 

-   หากทราบว่าตนเองเป็นผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 จะดูแลตนเองอย่างไรในระหว่างที่รอเตียง? 

นายแพทย์ธนีย์ ธนียวัน อาจารย์แพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรคปอด การปลูกถ่ายปอด และวิกฤติบ าบัด 

สหรัฐอเมริกา ได้ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองระหว่างที่รอเตียง โดยควรปฏิบัติดังนี้ 

- แนะน าให้ “นอนคว่ า” ระหว่างรอเตียง 

-   การนอนคว่ า เพื่อให้ปอดไม่มีการกดทับ และท างานได้ดียิ่งข้ึน โดยวิธีการนอนคว่ าให้กอด

หมอนไว้ที่หน้าอก เพื่อให้นอนสบายข้ึน 

-   ผู้ป่วยบางคน หากนอนคว่ าไม่ได้ หายใจไม่ออก ให้นอนกึ่งตะแคงกึ่งคว่ า 45 องศามาทาง

เตียง 

-   กรณีที่ตั้งครรภ์ให้นอนตะแคงด้านซ้าย เพราะจะท าให้น้ าหนักของมดลูกไม่ไปกดเส้นเลือดด า

ใหญ่ ท าให้เลือดไหลเวียนได้สะดวก 

- ขยับขาบ่อยๆ เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือด 

-   พยายามเคลื่อนไหวขาบ่อยๆ เพื่อให้เลือดไหลเวียน และป้องกันการเกิดลิ่มเลือด เช่น ยืดงอ

ขา หรือยืดเหยียดปลายเท้า เป็นต้น 

ดื่มน้ ามากๆ รับประทานอาหารให้เพียงพอ 

-    ควรดื่มน้ ามาก ๆ ประมาณ 2 – 2.5 ลิตรต่อวัน แต่อย่าด่ืมมากเกินไปเพราะจะส่งผลเสียท า

ให้เกลือแร่ในร่างกายเจือจางลง 

- หากยังสามารถรับประทานอาหารได้ ให้พยายามรับประทานให้เพียงพอ 
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- ในกรณีที่รับประทานอาหารไม่ได้เลย ให้ดื่มน้ าเกลือแร่ทดแทน 

- รับประทานยาประจ าตัวอย่างสม่ าเสมอ 

- ไม่ควรงดการรับประทานยาประจ าตัว อย่าขาดยา 

-   หากมีโรคประจ าตัวที่ต้องรับประทานยาขับปัสสาวะอยู่ แล้วดื่มน้ าไม่ได้ ตรงนี้ให้งดยาไปก่อน 

-   หากรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ ควรวัดความดันบ่อยๆ ถ้าพบว่าความดันต่ ากว่า 

90/60 ควรงดยาความดันโลหิตสูง เพราะเราไม่ต้องการให้ความดันต่ าไปกว่านั้น ถ้าความดันต่ ามากจะ

อันตราย อาจช็อกหรือหมดสติได้ 

-   หากรับประทานยาโรคเบาหวานอยู่ ควรตรวจน้ าตาลสม่ าเสมอๆ ตรวจ 4 เวลาแล้วจดไว้ ถ้า

พบว่าน้ าตาลต่ าประมาณ 100 และทานอาหารไม่ได้ ทานได้น้อย ควรงดฉีดอินซูลิน หรืองดยากลุ่มที่ลด

น้ าตาลในเลือด เพราะถ้ามีภาวะน้ าตาลต่ าในขณะที่ป่วยโควิดจะเป็นอันตรายได้ 

- เตรียมยาพาราเซตามอล ไว้รับประทานเวลามีไข้ 

-   ถ้ามีไข้ ให้รับประทานยาพาราเซตามอลเทา่น้ัน หากเริ่มมีไข้ต่ าๆ ให้รับประทานพาราฯ ได้เลย 

อย่ารอให้ไข้สูงหรือหนาวสั่น เพราะจะยิ่งท าให้ร่างกายอ่อนแอ *แต่ไม่แนะน าให้รับประทานยาลดไข้กลุ่ม 

NSAID เช่น ibuprofen, naproxen, mefenamic acid (Ponstan), diclofenac (Voltaren) เพราะ

อาจท าให้ไตวายได้* 

-   ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร/กระชายขาว รับประทานได้แต่ต้องทานตามปริมาณก าหนดของ

กรมการแพทย์แผนไทย *หากทานเกินปริมาณก าหนดอาจท าให้ตับวายได้* 

-   ส่วนผู้ป่วยโรคตับ ห้ามรับประทาน เพราะอาจท าให้ตับวายได้ หรือผู้ที่แพ้ยาพาราเซาตามอล 

แนะน าให้เช็ดตัวเพื่อลดไข้ 

- ถ้าเหนื่อยมาก อย่าเข้าห้องน้ า 
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-   หากมีอาการเหนื่อยมาก อย่าไปเข้าห้องน้ า เพราะการเบ่งถ่าย และลุกนั่ งอาจท าให้เป็นลม

หมดสติ หรือหัวใจหยุดเต้นได้ ควรขับถ่ายบริเวณข้างเตียงเลยดีที่สุด ใช้กระโถน กระดาษ หรืออะไรที่หา

ได ้

-    หากจ าเป็นจะเข้าห้องน้ า ห้ามล็อกประตูเด็ดขาด และควรบอกคนอื่น ๆ ในครอบครัวด้วย 

เนื่องจากมีหลายรายที่เหนื่อยแล้วไปเข้าห้องน้ า เกิดเป็นลมและหัวใจหยุดเต้น 

- หมั่นติดต่อญาติ ครอบครัว หรือคนใกล้ชิดอย่างสม่ าเสมอ 

 

2.1.5 ผลกระทบของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา covid 19 

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา เรียกอาการที่ยังพบหลังจากติดเช้ือไปแล้ว 4 สัปดาห์

ว่าภาวะ ‘โพสต์โควิด’ (Post-COVID Conditions) หรือ ‘ลองโควิด’ (Long COVID)  โดยประกาศให้ 

เป็นความทุพพลภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ภายใต้พระราชบัญญัติผู้ทุพพลภาพชาวอเมริกัน (ADA) 

เมื่อเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2021 ที่ผ่านมา  ซึ่งผู้ป่วยลองโควิด พบว่ามีความผิดปกติทางสรีรวิทยาและ

ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบไหลเวียนโลหิต ส าหรับความ

บกพร่องทางจิตนั้น รวมไปถึงความเครียด สะเทือนใจ และความผิดปกติทางจิตใจและอารมณ์ ซึ่งถึงแม้

การเจ็บป่วยครั้งแรกจะไม่รุนแรง หรือไม่มีอาการเลยก็ตาม  โดยภาวะลองโควิดอาจส่งผล ท าให้เกิด    

การอักเสบของอวัยวะหลายระบบ (Multisystem Inflammatory Syndrome: MIS)  มีอาการไข้ ถ่าย

เหลว ช็อก และไตวาย  ซึ่งมักพบอาการหลังหายป่วยโรคโควิด-19 แล้วประมาณ 2-4 สัปดาห์ 

 ในส่วนการดูแลผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 (สมรรจน์ ลิ้มมหาคุณ, 2564, ออนไลน)์  ส่วนใหญ่

จะแนะน าว่าควรออกก าลังกายเบาๆ ให้ร่างกายค่อยๆ ฟื้นตัวและกลับสู่สภาวะที่แข็งแรง พบแพทย์

หลังจากป่วยแล้วภายใน 1-2 เดือน และตรวจสุขภาพอย่างละเอียด เพื่อป้องกันตัวเองจากภาวะลองโควิด 

ถึงแม้คนส่วนใหญ่ที่ติดเช้ือโควิด-19 จะดีข้ึนภายในไม่กี่สัปดาห์  แต่บางคนก็ประสบกับภาวะหลังโควิด-19  

ด้วยอาการที่ต่อเนื่องยาวนานหลายเดือนนับจากการติดเช้ือครั้งแรก บางกรณีอาจเป็นอาการที่เกิดข้ึนใหม่ 
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รวมไปถึงอาการเดิมที่กลับก าเริบข้ึนมาอีกภายหลัง  ภาวะหลังโควิดเหล่าน้ีสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคนที่

เคยติดเช้ือโควิด-19 แม้การเจ็บป่วยครั้งแรกจะไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการเลยก็ตาม  

อาการลองโควิด (Long COVID) ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของภาวะลองโควิด แต่ในส่วน

ของลักษณะอาการแสดงนั้น มีดังนี้ 

- หายใจล าบากหรือหายใจถ่ี 

- อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 

- อาการแย่ลงหลังจากท ากิจกรรมต่างๆ    

- มีปัญหาในการคิด ขาดสมาธิ   

- ไอ เจ็บหน้าอก 

- ปวดท้อง ท้องเสีย 

- ปวดศีรษะ วิงเวียน 

- ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 

- ปวดข้อหรือกล้ามเนื้อ 

- นอนไม่หลับ 

- มีไข้ 

- ผื่นข้ึน 

- อารมณ์แปรปรวน 

- การได้กลิ่นหรือรับรสผิดเพี้ยน 

- ประจ าเดือนไม่ปกติ 

ผลข้างเคียงต่ออวัยวะและผลกระทบจากการรักษาโรค covid 19 

ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรงจากโรค covid 19 จะส่งผลข้างเคียงต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 

รวมถึงภูมิต้านทานด้วยเช่นกัน ซึ่งอาจมีอาการนานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนหลังจากเจ็บป่วยจากโรค

โควิด-19 ผลกระทบสามารถส่งผลแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ทั้งหัวใจ ปอด ไต ผิวหนัง และ
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สมอง ทั้งนี้ยังส่งผลให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานข้ึนโจมตีเซลล์ที่มีสุขภาพดีในร่างกายโดยไม่ได้ต้ังใจ เกิด

ภาวะอักเสบของอวัยวะหลายระบบ (Multisystem Inflammatory Syndrome: MIS)  ท าให้มีอาการไข้ 

ถ่ายเหลว ช็อก และไตวาย  ซึ่งมักพบอาการหลังหายป่วยจากโรคโควิด-19  แล้วประมาณ 2-4 สัปดาห์   

นอกจากนี้การเจ็บป่วยหรือการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยรุนแรงที่ต้องรักษาใน

ห้องผู้ป่วยหนัก หรือห้องไอซียู ( ICU) อาจเกิดภาวะ ‘หลัง ICU’ (Post-Intensive Care Syndrome: 

PICS)  กระทบต่อสุขภาพ เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง  มีปัญหาเกี่ยวกับการคิดและการตัดสิน รวมถึงภาวะ

เครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTSD) ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการเยียวยาและฟื้นฟู 

การรักษาภาวะลองโควิด 

อาการจากผลกระทบหลังการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความคล้ายคลึงกับอาการของผู้ป่วย

เนื่องจากไวรัส หรือทั้งสองอย่างรวมกัน ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรสังเกตตัวเองหลังกลับจากโรงพยาบาล โดย

ปรึกษาแพทย์เพื่อท าการวินิจฉัยแยกออกจากโรคอื่นๆ ซึ่งแพทย์จะท าการซักประวัติ สอบถามอาการและ

ผลกระทบที่มีต่อชีวิต ตรวจร่างกาย  อาจมีการส่งตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจเลือด ตรวจความดันโลหิต

และอัตราการเต้นของหัวใจ ตรวจการท างานของหัวใจ เอกซเรย์ปอด ตรวจสมรรถภาพปอด ตรวจหาค่า

การอักเสบของร่างกาย และอื่นๆ เพื่อท าการรักษาตามอาการอย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพที่สุด และใน

กรณีอาการเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต แพทย์อาจพิจารณาส่งต่อไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ

ด้านการฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

การป้องกันภาวะลองโควิด 

วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันภาวะหลัง covid 19  คือ การป้องกันโรค covid 19 โดยเข้ารับการฉีด

วัคซีนป้องกัน covid 19 โดยเร็วที่สุด ซึ่งนอกจากจะช่วยป้องกันการติดเช้ือแล้ว ยังช่วยปกป้องคนรอบ

ข้างได้อีกด้วย รวมถึงการที่ต้องระมัดระวังตัวเองด้วยเช่นกัน ทั้งการเว้นระยะห่างทางสังคม การล้างมือ

บ่อยๆ และการสวมหน้ากากอนามัยอยู่เสมอ ทั้งนีย้ังมีค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 ให้

ออกก าลังกายเบาๆ ไม่ออกก าลังกายจนเหนื่อยเกินไป เพื่อป้องกันไม่ให้ปอดท างานหนัก ควรให้ร่างกาย

ค่อยๆ ฟื้นตัวและมีสุขภาพที่แข็งแรง ทั้งนี้ ขณะออกก าลังกายควรสังเกต อาการผิดปกติ เช่น เหนื่อยมาก
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เกินไป แน่นหน้าอก ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออกมากเกินปกติ หากมีอาการเหล่านี้ ควรหยุดออกก าลัง

กายทันที ส าหรับผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี หรือมีโรคประจ าตัว ควรปรึกษาแพทย์ที่ดูแลอย่างใกล้ชิดก่อนออก

ก าลังกาย 

จากสถานการณ์แพร่กระจายและการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ติดเช้ือ covid 19 ไปทั่วโลก จะเห็นได้

ว่า โรค covid 19 สร้างความตื่นตระหนกและความเสยีหายใหก้ับผูค้น เศรษฐกิจ สังคม และอื่นๆ อีกมาก 

พบผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตมากมายทั่วโลก ที่แม้หายป่วยแล้วยังสามารถกลับมาเป็นซ้ า รวมถึงยังมีโอกาสเกิด

ภาวะลองโควิด หรืออาการป่วยหลังหายจากโรค covid 19 ได้อีก ซึ่งส่งผลกระทบต่ออวัยวะและ

ภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงสภาพจิตใจได้อย่างรุนแรงและยาวนาน ดังนั้น ผู้ป่วยโรค covid 19 ทั้งอาการรุนแรง 

อาการน้อย หรือแม้แต่ไม่มีอาการเลยก็ตาม ควรหมั่นสังเกตตัวเอง และรีบพบแพทย์ทันทีที่พบความ

ผิดปกติของสุขภาพร่างกาย รวมถึงพบแพทย์หลังจากป่วยโควิดแล้วภายใน 1-2 เดือน เพื่อตรวจสุขภาพ

อย่างละเอียด เป็นการป้องกันตัวคุณเองจากภาวะลองโควิดน้ีได้ 

ผลกระทบต่อร่างกายและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 

ไวรัสโควิด-19 สามารถท าให้เกิดความผิดปกติอื่นๆ ในร่างกาย รวมถึงก่อให้เกิดความผิดปกติทาง

ระบบประสาทโดยตรง ซึ่งเกิดจากการอักเสบของอวัยวะต่างๆ อาการทางระบบประสาทที่พบในผู้ป่วย มี

ทั้งอาการไม่รุนแรง เช่น อ่อนเพลีย วิงเวียน สูญเสียการรับกลิ่น สูญเสียการรับรส หรืออาจมีอาการ

ร้ายแรงจนถึงข้ันภาวะสมองอักเสบ ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้ 

ผลกระทบของไวรัสโควิด-19 ต่อระบบประสาท 

ไวรัส covid 19 (COVID-19) หรือเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 เป็นเช้ืออุบัติใหม่ของโลกในปลายปี 

2019 และก าลังระบาดทั่วทั้งโลกในเวลาน้ี อย่างที่เราทราบกันดีอยู่แล้วว่าผู้ที่ติดเช้ือไวรัส covid 19 จะมี

อาการผิดปกติทางระบบหายใจ และ/หรือ ระบบทางเดินอาหาร ในความเป็นจริงไวรัส  covid 19 

สามารถท าให้เกิดความผิดปกติอื่นๆ รวมไปถึงอาการทางระบบประสาทได้ ซึ่งมีรายงานจากต่างประเทศ

แล้วในปัจจุบัน ไวรัส covid 19 มีผลต่อระบบประสาท ในสมองโดยเฉพาะเซลส์เยื่อบุเส้นเลือดสมองจะมี

ตัวรับสัญญาณประสาท (Receptor) ที่มี angiotensin Converting enzyme-2 (ACE2) ซึ่งไวรัส covid 
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19 สามารถมีปฏิกิริยากับ ACE2 receptor นี้ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาทผ่านทางระบบ

ประสาทการได้กลิ่น (Olfactory route) เมื่อเช้ือไวรัสเข้าสู่โพรงจมูก เช้ือสามารถผ่านเยื่อบุโพรงจมูก 

(Olfactory epithelium) และมีงานวิจัยสนับสนุนว่าเช้ือสามารถเข้าไปที่ เส้นประสาทการรับกลิ่น 

(Olfactory nerve) และไปที่ Olfactory bulb ซึ่งอยู่ในสมองได้ (Spudich et al., 2020) เบื้องต้นท าให้

ผู้ป่วยมีอาการไม่ได้กลิ่น (Anosmia) นั่นเอง และหากเช้ือไวรัสผ่านทางแนวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง 

(Blood brain barrier) เป็ น ผลมาจากการติ ดเ ช้ือ ไวรัส  covid 19 ที่ เยื่ อบุ เส้ น เลื อด ในสมอง 

(Endothelial infection) ท าให้เกิดการอักเสบของเส้นเลือด ซึ่งเป็นส่วนประกอบของแนวกั้นระหว่าง

เลือดกับสมอง (Blood brain barrier) ในคนไข้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ซึ่งเส้นเลือดมีปัญหาอยู่เดิม ท าให้เช้ือผ่านแนวกั้นระหว่างเลือดกับสมองได้ง่ายข้ึน 

(Increase blood brain barrier permeability) ผ่านทางเซลล์ภูมิคุ้มกันและเซลล์เม็ดเลือดขาว เช่น 

Monocyte, Neutrophil, T-cell เป็นต้น 

มีรายงานใน 30% ของผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล 45% ของผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และ 

80% ของผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome-

ARDS) (Helm et al., 2020; Mao et al., 2020) อาการทางระบบประสาท ที่พบเห็นได้บ่อยในผู้ป่วยที่

ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ที่ไม่รุนแรง ได้แก่ อ่อนเพลีย วิงเวียน ปวดศีรษะ ไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้ เป็นต้น 

อาการรุนแรงที่มีรายงาน มีดังนี้ 

ภาวะสมองอักเสบ (Encephalopathy and encephalitis) ผู้ป่วยจะมีระดับความรู้สึกตัวที่

เปลี่ยนไป (Altered mental status) ซึ่งพบได้ไม่บ่อย แต่จะพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome-ARDS) เนื่องจากส่งผลให้สมองขาด

ออกซิเจน (Hypoxic brain injury) 

ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงหรือชาแขน

ขาข้างใดข้างหนึ่ง หน้าเบี้ยว พูดไม่ได้หรือพูดไม่ชัด เป็นต้น มีรายงานว่าสามารถพบได้ 1-3% ของผู้ป่วยที่

นอนโรงพยาบาลและพบได้ถึง 6% ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (Mao et al., 2020; Merkler et al., 

2020; Yaghi et al., 2020) ส่วนมากเกิดในผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดสมองอยู่เดิม 
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สาเหตุจากเช้ือไวรัสโควิด 19 กระตุ้นให้เกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ (Hypercoagulable 

state) 

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เป็นผลมาจากระบบภูมิคุ้มกันที่มีต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ซึ่งเกิดทั้ง

ในระบบประสาทส่วนกลางและรอบนอก (Central and peripheral nervous system) เช่น 

ภาวะที่มีการอักเสบของระบบประสาทส่วนกลางแบบกระจายทั่วไป (Acute disseminated 

encephalomyelitis – ADEM) ผู้ป่วยจะมีระดับความรู้สกึที่เปลีย่นไปและ/หรอืลดลง (Altered mental 

status) ร่วมกับมีความผิดปกติอื่นๆ เช่น อ่อนแรง เส้นประสาทสมองผิดปกติ การท างานของไขสันหลัง

ผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งต้องอาศัยภาพ MRI หรือ CT Scan ร่วมด้วยในการวินิจฉัยโรค 

กลุ่มอาการ Acute hemorrhagic necrotizing encephalopathy ซึ่งเกิดจากภูมิคุ้มกันมีผลต่อ

สมอง เช่น ส่วน Thalamus ซึ่งต้องอาศัยภาพ MRI หรือ CT Scan ร่วมด้วยในการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยจะมี

ระดับความรู้สึกที่เปลี่ยนไปและ/หรือลดลง เช่น มีอาการซึม เป็นต้น 

กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain barre syndrome) เกิดจากภูมิ คุ้มกันหรือแอนติบอดี้ 

(antibody) ท าลายเซลล์ประสาทของระบบประสาทรอบนอก ท าให้ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ชา

ตามร่างกาย (มักเกิดที่เท้าและขาสองข้างก่อน) และอาจเป็นอัมพาตของกล้ามเนื้อแขนขาทั้งสองข้าง และ

การหายใจมีปัญหาได้ 

นอกจากความผิดปกติทางระบบประสาทโดยตรง covid 19 ยังส่งผลทางอ้อมต่อระบบประสาท 

ซึ่งเกิดจากการอักเสบของอวัยวะต่างๆ เช่น ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ และภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน  (Acute respiratory distress syndrome-ARDS) มีผลท าให้สมองได้รับออกซิเจนลดลง เกิด

ภาวะสมองขาดออกซิเจน (Hypoxic brain injury) ไวรัส covid 19 ท าให้เกิดการอักเสบของอวัยวะต่างๆ

ทั่วร่างกาย และท าให้ระบบภูมิ คุ้มกันท างานผิดปกติ (Systematic inflammation and immune 

dysregulation) เกิดภาวะ Cytokine release syndrome ไวรัส covid 19 กระตุ้นให้สมองส่วนไฮโปทา

ลามัส (Hypothalamus) หลั่ งสาร norepinephrine และ glucocorticoid ซึ่ งท าให้ ภูมิ คุ้มกันของ



21 
 

ร่างกายท างานผิดปกติ (Immune dysregulation) และไวรัส covid 19 กระตุ้นให้เกิดภาวะแข็งตัวของ

เลือดง่ายกว่าปกติ (Hypercoagulable state) (ศูนย์เอราวัณ ส านักการแพทย์, 2565) 

2.1.6 แนวทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา COVID-19 

วิธีเสริมสร้างภูมิ คุ้มกันแข็งแรงเพื่อลดโอกาสการติด covid 19 สามารถท าได้หลากหลายวิธี 

(Bangkok Dusit Medical Services, 2565) ดังนี ้

1. ลดความเครียดสะสม ส่งผลต่อการท างานของเม็ดเลือดขาวอย่างแน่นอน เพราะความเครียดจะ

ไปกระตุ้นฮอร์โมนความเครียดที่ช่ือคอร์ติซอล พยายามผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ฟังเพลง หรือการท า

สมาธิ 

2. การนอนอย่างมีคุณภาพ เมื่อเราพักพ่อนไม่เพียงพอจะท าให้ระดับของฮอร์โมนในร่างกาย

ความเครียดสูงข้ึน รวมถึงฮอร์โมนของการซอ่มแซมหรือว่าโกรทฮอร์โมนมีระดับต่ าลง เมื่อฮอร์โมนสองตัว

นี้ท าหน้าที่แปลกไปก็จะท าให้มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวก็จะลดลงไปด้วย เราควร

พักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงและนอนก่อนสี่ทุ่ม เพื่อท าให้ภูมิคุ้มกันเราท างานได้ดีที่สุด 

3. หลีกเลี่ยงการสบูบหุรีห่รอืดื่มแอลกอฮอลท์ี่มากเกินไป การสูบบุหรี่นั้นมผีลต่อการท างานของปอด

โดยตรง ในส่วนของแอลกอฮอล์ก็เช่นกันที่จะไปลดภูมิคุ้มกันในร่างกายของเราให้ต่ าลง 

4. การออกก าลังกาย เป็นการช่วยเพิ่มการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเราให้ท างานดีข้ึน 

เมื่อไหร่ที่เราไม่ออกก าลงัก็จะมีผลต่อระบบภูมิคุ้มในร่างกายของเราอย่างแน่นอน ควรออกก าลังกายอย่าง

น้อย  30 นาทีต่อวัน ข้ันต่ า 3 วันต่อสัปดาห์ เพื่อช่วยให้ระบบการท างานของภูมิคุ้มกันในร่างกายท างาน

อย่างเป็นปกติและมีประสิทธิภาพ 

5. หลีกเลี่ยงการรบัประทานทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ ตัวที่อันตรายที่สุดเลยคือ น้ าตาล เมื่อไหร่ที่

เรารับประทานน้ าตาลในปริมาณสูง จะมีผลกระทบต่อการท างานของเม็ดเลือดขาวในร่างกาย รวมถึงการ

รับประทานอาหารที่พลังงานสูง จะท าให้เราทานอาหารกลุ่มที่มีสารอาหารเข้าไปในร่างกายได้ลดลง 

หลีกเลี่ยงการทานน้ าตาลเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน เมื่อไหร่ที่ทานมากกว่าเอาออกมาใช้ก็จะท าให้เกิดภาวะโรค
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อ้วน น้ าหนักของปริมาณไขมันในร่างกายของผู้หญิงควรน้อยกว่า 32% ส่วนของผู้ชายควรน้อยกว่า 28% 

เมื่อไหร่ปริมาณของไขมัน กล้ามเนื้อ และกระดูกในร่างกาย เป็นสัดส่วนที่พอเหมาะ ภูมิคุ้มกันในร่างกายก็

จะท างานดีไปด้วย 

6. การรับประทานอาหารที่ประโยชน์และอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอสิระ ซึ่งสารอาหารหลายตัวจะ

มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย อย่างเช่น สังกะสี ธาตุเหล็ก รวมถึงสารต้านอนุมูลอิสระอย่างเช่น 

วิตามินเอ วิตามินอี วิตามินซีที่พบในผักและผลไม้หลายชนิด นอกจากนี้ในกลุ่มของอาหารที่เพิ่มภูมิคุ้มกัน

ในร่างกาย อย่างเช่น กลุ่มของเห็ดชิตาเกะ เห็ดไมตาเกะ เห็ดหลินจือ บลูเบอรี่ และกระเทียม เหล่าน้ีก็จะ

ช่วยให้การท างานของเม็ดเลือดขาวดีข้ึน 

การเสริมภูมิต้านทานให้แข็งแรงเพื่อช่วยต้านทานโรค covid 19 ได้ด้วย 5 วิธี (ปวัตน์ พื้นแสน, 

2564, ออนไลน์) ดังนี ้

1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยลดความหวาน ความมันและความเค็มลง 

2. เพิ่มการรับประทานผักและผลไม้หลากหลายสีและหลากหลายชนิด เพื่อเสริมวิตามินชี และ

สารต้านอนุมูลอิสระ 

3. รับวิตามินดีเพิ่มเติมจากแสงแดด โดยให้มือ แขนและขา สัมผัสแดดเพียงครั้งละ 15 นาที 

ในช่วงเวลาที่แดดไม่จัดจนเกินไป ได้แก่ก่อน 10 นาฬิกา และหลัง 15 นาฬิกา ทั้งนี้วิตามินดีมีความส าคัญ

มากต่อการท างานอย่างสมดุลของระบบภูมิต้านทานโรค หากภูมิต้านทานโรคท างานเกินพอดีจะส่งผลเสีย

ต่อร่างกายในทุกระบบ 

4. รับธาตุสังกะสีให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายจากอาหารต่าง ๆ เช่น อาหารทะล 

เนื้อสัตว์ เต้าหู้ ข้าวกล้อง เห็ด ผักโขม งาด า ถ่ัวแดง มะม่วงหิมพานต์ ถ่ัวลิสง 

5. รับประทานอาหารกลุ่มที่ให้จุลินทรีย์โปรไบโอติกส์อย่างสม่ าเสมอ เช่น โยคิร์ต นัตโตะ กิมจิ มิ

โสะ เนยแข็ง แตงกวาดอง 
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2.1.7 การดูแลสุขภาพในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา covid 19  

เนื่องจากสถานการณ์ covid 19 ท าให้ประชาชนต้องปรับเปลี่ยนชีวิตความเป็นอยู่รวมทั้งการ

ดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน เพื่อให้สุขภาพร่างกายดีข้ึน และที่ส าคัญการปรับตัวด้านการดูแล

สุขภาพจิตเองก็ส าคัญ การดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้น มีการอ้างอิง ข้อมูลจาก “Mental health and 

psychosocial considerations during covid 19 outbreak” โดยองค์การอนามัยโลก  (ธีรยุทธ        

รุ่งนิรันดร) แนะน าว่าควรดูแลตนเองในช่วงเวลาน้ี โดยพักผ่อนให้เพียงพอ ทานอาหารให้เพียงพอและถูก

สุขอนามัย ออกก าลังกายสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ติดต่อกับ

ครอบครัวและเพื่อนฝูงอย่างต่อเนื่องอาจลองท างานอดิเรกใหม่ๆ ที่ไม่เคยท ามาก่อน และไม่ตีตราหรือ

เรียกผู้ป่วยที่เป็นโควิด-19 ด้วยถ้อยค ารุนแรง เช่น “ไอ้โควิด” “ครอบครัวโควิด” หรือ “ตัวเช้ือโรค” 

เพราะเขาเป็นเพียง “คนที่ป่วยด้วยโควิด” เท่านั้น ซึ่งหลังจากหายป่วยจากแล้วพวกเขาก็จะกลับมาใช้

ชีวิตได้ตามปกติ ตลอดจนลดการดู การอ่าน หรือการฟังข่าวที่ท าให้รู้สึกวิตกกังวลเกินไป ไม่หลงเช่ือข่าว

ลือ เลือกรับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งที่เช่ือถือได้เท่านั้น เช่น องค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข 

ฯลฯ โดยควรอัพเดทข้อมูลเกี่ยวกับโรคเพียง 1-2 ครั้งต่อวันเท่านั้น เพราะกระแสข่าวต่าง ๆ ที่หลั่งไหลมา

เร็วตลอดเวลาสามารถท าให้ทุกคนรูส้ึกกลัวกังวลได้ง่าย ๆ การอ่านข้อมูลจากเว็บไซต์ที่เช่ือถือได้จะช่วยให้

คุณแยกแยะข้อเท็จจริงจากข่าวลือ ซึ่งข้อเท็จจริงช่วยลดความวิตกกังวลได้ 

ในส่วนการปฏิบัติตามข้ันตอนเพื่อป้องกันตัวเองและคนที่คุณรักอย่างเคร่งครัด (เช่น ล้างมือ   

บ่อย ๆ ไม่เอามือแตะหน้า ไอจามปิดปาก อยู่บ้าน เว้นระยะห่างจากผู้อื่น สวมหน้ากากอนามัย รวมทั้งกัก

ตัวเมื่อเจ็บป่วย) เพื่อเสริมสร้างความเช่ือมั่นของตนเองในการป้องกันโรค นอกเหนือจากการปกป้อง

ตนเองแล้วควรช่วยเหลือผู้อื่น แบ่งปันในสิ่งที่ท าได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ ผู้พิการ คนไร้บ้าน ผู้

บกพร่องทางสติปัญญา นอกจากนั้นคนที่เคยป่วยเป็น covid 19 เช่น การแชร์เรื่องราวของหาโอกาสใน

การพูดถึงเรื่องราวในเชิงบวกของผู้ที่หายป่วย หรือเรื่องราวของผู้ที่เคยดูแลผู้ป่วยจนหายดีแล้ว  และให้

เกียรติผู้ดูแลและผู้ปฏิบัติงานทางสาธารณสุขที่ก าลังรักษาผู้ป่วยและผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก covid 19 

การปรับตัวให้เข้ากับยุค covid 19  แม้ว่ารัฐบาลจะมีมาตรการการคุมเข้มออกมา แต่อย่างไรก็คง

ไม่สามารถบรรลุผลได้ตามเป้าหมาย ถ้าหาก ประชาชนทุกคนไม่ให้ความร่วมมือ ดังนั้นชีวิตวิถีใหม่หลัง
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การระบาดของโควิด-19 คือ การพึ่งตนเอง การมีสุขภาพที่ดีซึ่งต้องเริ่มต้นจากการใช้ชีวิตประจ าวัน และ

ท าให้ต่อเนื่อง ซึ่งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้จัดท า “คู่มือชีวิตวิถีใหม่” 

เพื่อสนับสนุนให้ผู้คนในสังคมมีชีวิตวิถีใหม่ในการสร้างสุขอนามัย สร้างภูมิต้านทานที่ดีแก่กายและใจ 

“ชีวิตวิถีใหม่ ชีวิตดีเริ่มต้นที่เรา” เป็นคู่มือสร้างเสริมสุขภาพดีแบบพึ่งตนเองในชีวิตวิถีใหม่ แนะน าการมี

สุขภาพดีที่เริ่มจากตัวเอง เริ่มจากชีวิตประจ าวันและท าให้ต่อเนื่องจนเป็นกิจวัตร 

ส าหรับวิถีชีวิตแบบใหม่เพื่อสร้างสุขอนามัยที่ดีและสร้างภูมิคุ้มกันร่างกายจิตใจที่จะช่วยให้อยู่

ร่วมกันอย่างปลอดภัยจากโรคและมีความสุขร่วมกัน ในคู่มือชีวิตวิถีใหม่ได้รวมเนื้อหาแนะน าชีวิตวิถีใหม่

ทั้งในบ้าน การจ่ายตลาด การไปวัด การสร้างสุขอนามัยส่วนตัว-ส่วนรวม สร้างภูมิคุ้นกันให้ร่างกายและ

จิตใจ สร้างภูมิคุ้มกันให้พร้อมรับมือทุกความเปลี่ยนแปลง ตัวอย่างชีวิตวิถีใหม่ในบ้าน คู่มือแนะน าว่า การ

อยู่อาศัยในบ้านที่มีสมาชิกครอบครัวหลายวัยและมีกิจกรรมภาระหน้าที่แตกต่างกัน ต้องเดินทางไปยัง

สถานที่ต่างกัน ต้องให้ความส าคัญกับการดูแลบ้านให้สะอาด เพื่อสุขอนามัยที่ดี ลดความเสี่ยงของการติด

เช้ือหรือแพร่กระจายเช้ือโรค คู่มือแนะน าเรื่องการท าความสะอาดพื้นที่ จุดต่าง ๆ ที่ต้องท าความสะอาด 

จุดที่เป็นแหล่งสะสมเช้ือโรค แนะน าผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด การปรับสิ่งแวดล้อมและการจัดการที่

จ าเป็น รวมทั้งพฤติกรรมเพื่อสุขอนามัยที่ดี 

นอกจากนี้ ยังแนะน าชีวิตวิถีใหม่ในกิจกรรมและสถานที่อื่น ๆ เช่น ในตลาดส าหรับทั้งผู้ค้า ลูกค้า 

และผู้ดูแลพื้นที่ตลาดเพื่อความปลอดภัยของทุกคน หรือแม้แต่ในศาสนสถาน เช่น วัด ทั้งพระสงฆ์และ

ญาติโยมก็ต้องปรับการปฏิบัติตัวและวิถีการไปวัดเสียใหม่   การเรียนรู้ที่จะปรับรูปแบบการใช้ชีวิตและ

พฤติกรรมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เป็นสิ่งจ าเป็น โดยสามารถเริ่มต้นที่ตัวเราเอง ทั้งการ

ดูแลตัวเองตั้งแต่หัวจรดเท้า การจัดการที่อยู่อาศัย การปฏิบัติเมื่ออยู่บ้าน หรือออกข้างนอกไปท ากิจกรรม

ต่าง ๆ เพื่อสร้างสุขอนามัยสว่นรวม การสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกายและจิตใจเพื่อรับมือการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ในเรื่องภาวะเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงของโลก ดูแลเรื่องการเงิน การพัฒนาทักษะ ฯลฯ 

ชีวิตวิถีใหม่ที่อาจจะไม่คุ้นเคยบ้าง เช่น ความจ าเป็นต้องสวมแมสเมื่ออยู่ร่วมกันหลาย ๆ คน การ

แยกกันรับประทานอาหาร แบ่งข้าวของเครื่องใช้กัน ฯลฯ ถึงแม้จะเป็นสมาชิกภายในครอบครัวหรือเพื่อน

ใกล้ชิดก็ตาม ขณะเดียวกัน covid 19 ท าให้เราค้นพบว่า Work From Home หรือการท างานที่บ้านมี
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ข้อดีหลายด้าน เช่น ช่วยลดความตึงเครียด เพิ่มความพึงพอใจในงาน ประหยัดเวลาเดินทาง ช่วยให้

ท างานได้ดี ข้ึน แถมยังประหยัดค่าใช้จ่าย จากผลส ารวจของศูนย์วิจัยกสิกรไทย ที่ เผยแพร่ในเดือน 

สิงหาคม 2564 เกี่ยวกับเรื่อง การท างานที่บ้าน (Work From Home: WFH) ของพนักงานในกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล พบว่า การท างานที่บ้านช่วยให้ประสิทธิภาพการท างานเพิ่มข้ึน ช่วยให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน มี

เวลาอยู่กับครอบครัว สามารถบริหารเวลาระหว่างชีวิตประจ าวันกับการท างานได้ การท างานมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากไม่ต้องประชุมตลอดเวลา สุขภาพดีข้ึน และมีความยืดหยุ่นด้านเวลาท างาน แม้

อาจจะมีข้อจ ากัดบางอย่างหรือเกิดผลด้านลบบางอย่าง เป็นต้นว่าท าให้ในอนาคตอาจมีการสลับระหว่าง

การท างานที่ออฟฟิศกับที่บ้านในแบบที่เรียกว่า Hybrid WFH และต้องสร้างจุดสมดุลในวิถีการท างาน

หลังจากโควิด-19 ระบาด ทั้งนี้ โลกใหม่หลังไวรัสระบาดท าให้พฤติกรรมของผู้คนเปลี่ยนไปอย่างมาก ทั้ง

การรับเทคโนโลยีมาใช้ไม่ว่าด้านเศรษฐกิจ สาธารณสุข และอื่น ๆ แต่สิ่งหนึ่งที่เพิ่มข้ึนอย่างมากคือ การใช้

จ่ายไร้เงินสด เมื่อธนบัตรหรือเหรียญต่าง ๆ เป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค องค์การอนามัยโลกจึงได้แจ้ง

เตือนให้หลีกเลีย่งการใช้ธนบัตรหรือเหรียญ การใช้จ่ายไร้เงินสดจึงช่วยให้ผู้ซื้อและผู้ขายเว้นระยะห่างทาง

สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และถือเป็นวิถีใหม่ของความเปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรมที่เด่นชัดที่สุดอย่าง

หนึ่ง  (ปวัตน์ พื้นแสน, 2564) 

สรุป 

เนื่องจากสถานการณ์ covid-19 ส่งผลให้ประชาชนต้องปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตและการดูแล

ตนเองมากข้ึน ประชาชนควรเช่ือแหล่งข่าวที่เช่ือถือได้ เช่น องค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข 

ฯลฯ เพื่อปรับตัวให้เข้ากับยุค covid – 19 ต้องอาศัยความร่วมมือจากประชาชน และวิถีชีวิตใหม่ส่งผลให้

ประชาชนต้องปรับตัวมากข้ึน เช่น เมื่อต้องออกไปสถานที่ต่างๆ จ าเป็นจะต้องใส่หน้ากากอนามัย

ตลอดเวลา หรือพกเจลแอลกอฮอลล์ไปใช้เมื่อต้องสัมผัสสิ่งของ แยกกันรับประทานอาหารกับคนใกล้ชิด 

หรือการ work from home โลกใหม่หลัง covid - 19 ระบาดยังส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการใช้

ชีวิตในด้านอื่นๆ มากขึ้นอีกด้วย 
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2.2 แนวคดิเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 

2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

เมื่อกล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพมักมีค าถามว่า พฤติกรรมสุขภาพมีความหมายว่า อย่างไรและ

พฤติกรรมสุขภาพกับ พฤติกรรม แตกต่างกันอย่างไร ดังนั้นจึงได้มีผู้เช่ียวชาญในด้านพฤติกรรมให้  ค า

นิยามค าว่า พฤติกรรมสุขภาพไว้ (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน, 2556) ดังนี ้

Good (1959, p.9) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านที่  

เกี่ยวข้องกับ สุขภาพซึ่ งเกิดข้ึนทั้ งภายใน (Covert behavior) และภายนอก (Overt behavior) 

พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่า 

เกิดข้ึน 

กอชแมน (Gochman, 1988, p.63) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่า พฤติกรรมสุขภาพ

เป็นลักษณะของส่วนบุคคล เช่น ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้และด้านความรู้อื่นๆ 

ลักษณะบุคลิกภาพ รวมทั้งความรู้สึกและอารมณ์ลักษณะนิสัย มีรูปแบบพฤติกรรมสังเกตได้เป็นการ

กระท า และนิสัยที่เกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิต การฟื้นฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการปรับปรุง

สุขภาพ ซึ่งนิยมดังกล่าวได้เน้นไปที่ปัจเจกบุคคล ที่มีความหมายรวมทั้งการกระท าที่สังเกตได้และด้าน

จิตใจ ความรู้สึกซึ่งสามารถวัดและรายงานได้ 

Pender (1987, p.7) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคล

ในการคงไว้หรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อให้ความผาสุก (Well-being) และความมีคุณค่าในตนเอง   

ธนิดา มีต้องปัน (2540, น.70) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ หรือ

การแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้น การกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้

ความเข้าใจเจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กกันอยา่งพอเหมาะ 
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เฉลิมพล ตันสกุล (2541, น.10) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการ

แสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพโดยอาศัยความรู้ความ

เข้าใจเจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม  

ธนวรรธณ์ อิ่มสมบูรณ์ (2546, น.11) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ

กระท า การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระท า ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ ด้วยกัน คือ 

ลักษณะที่ 1 เป็นการกระท า (Action) ได้แก่การกระท า หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือ

ผลเสียต่อสุขภาพ 

ลักษณะที่ 2 เป็นการไม่กระท า (Non action) ได้แก่การงดเว้น ไม่กระท า หรือไม่ปฏิบัติของ

บุคคลที่มีผลดีหรือผลเสีย 

พรสุข หุ่นนิรันดร์ (2545) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของ

บุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส า คัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้ใน

ลักษณะของการกระท า และไม่กระท า ในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ หรือผลเสียต่อสุขภาพแล้วแต่กรณี

นอกจากนีพ้ฤติกรรมยังรวมถึงพฤติกรรมด้านความรู้และทัศนคติที่มีต่อสุขภาพ อีกด้วย 

จากความหมายดังกล่าว พอสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าของ

บุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ อาจเป็นการงดเว้นหรือการแสดงออกเพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพทั้งนี้มีผลมาจาก

ความรู้ความเช่ือและการปฏิบัติทางดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคล ชุมชน และสังคม 

2.2.2 ขอบข่ายของพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยทั่วไปแล้วพฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกตามลักษณะและขอบเขตของพฤติกรรมได้เป็น 3 

ขอบเขต ด้วยกัน คือ (ธนวรรธณ์ อิ่มสมบูรณ์, 2546, น.72) 

1) พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เป็นสิ่งที่ปัจเจกบุคคล ( Individual) แสดงออกได้ถึงความรู้ ความ

เข้าใจ เจตคติและการกระท าหรือการปฏิบัติของตนเองในลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพของ
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ตนเองไม่ว่า จะในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยการรักษาพยาบาล เมื่อเจ็บป่วย การป้องกันโรคการ

ส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพ ส่วนการกระท า หรือการปฏิบัติของบุคคลตามแบบแผนของ

พฤตกิรรมสุขภาพเช่นน้ีจะจัดว่าเป็นทักษะชีวิต (Life skill) ของบุคคลนั้น ๆ นัน่เอง เช่น การล้างมือฟอก

สบู่หลังกินอาหารและหลังการขับถ่ายการออก าลังกายหลังเลิกงาน การรับประทานปรุงสุกทุกมื้อการ

รัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์เป็นต้น 

2) พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว เป็นพฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกันพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลต่างๆ แต่ละบุคคลต่างๆ ในครอบครัวมีการกระท า หรือการปฏิบัติในลักษณะเดียวกัน และใน

ทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ บุคคลแต่ละคนในครอบครัวแสดงออกถึงความรู้ความเข้าใจความเช่ือเจตคติ    

ทีท่าและการกระท า ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเหมือนๆ กัน  

การกระท าของบุคคลๆ ในครอบครัวที่มีผลต่อสุขภาพของครอบครัวในลักษณะนีจ้ัดเป็นลีลาชีวิต 

(Life style) ของแต่ละครอบครัว ซึ่งอาจจะเหมือนหรือแตกต่างจากครอบครวัอื่นๆก็ได้ พฤติกรรมสุขภาพ

ของครอบครัวที่เป็นลีลาชีวิตนี้มีความส าคัญต่อสุขภาพของครอบครัวโดยรวมเป็นอย่างมาก ถ้าครอบครัว

ใดมีพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวที่ถูกต้องจะท าให้ครอบครัวนั้นๆ ไม่เจ็บป่วย และมีสุขภาวะที่ดี เช่น 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและโภชนาการ พฤติกรรมความปลอดภัย พฤติกรรมการพักผ่อน พฤติกรรม

การออกก าลังกาย เป็นต้น 

3) พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนและสังคม หมายถึง สิ่งที่คนส่วนมากในชุมชนหรือสังคมใดสังคม

หนึ่งได้แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ ทีท่า ค่านิยม และการกระท าหรือการปฏิบัติต่างๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพของคนในชุมชนหรือในสังคมนั้น ๆ  

พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนและสังคมในลักษณะนีจ้ัดเปน็วิถีชีวิต (Way of life) ทางสุขภาพของ

แต่ละสังคม ซึ่งมีความส าคัญ ต่อสุขภาวะคนส่วนใหญ่ในแต่ละชุมชนและสังคม โดยทั่วไปแล้วในแต่ละ

ชุมชนและสังคมมีวิถีชีวิตที่เป็นของตนเอง ที่คนส่วนใหญ่ได้ประพฤติหรือได้ปฏิบัติกันอยู่และวิถีชีวิตทาง

สุขภาพก็เป็นวิถีชีวิตอย่างหนึ่งของชุมชนและสังคมได้ปฏิบัติกันอยู่ เช่น ประเพณีท าบุญ งานบวช งาน

แต่งงาน งานเลี้ยงฉลองวัน เกิด และงานรื่นเริงสังสรรค์ต่างๆ เป็นต้น ซึ่งในบรรดาวิถีชีวิตต่างๆ เหล่าน้ี ได้
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มสี่วนหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชนในชุมชนหรือในสังคมเป็นอย่างมาก การพัฒนาวิถีชีวิตทาง

สุขภาพต้องเป็นไปตามกรอบวิถีชีวิตของผู้คนในชุมชนและสังคม โดยเน้นการสร้างค่านิยมทางสุขภาพให้

เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตในชุมชนหรือในสังคมนั้น ๆ (กิตติศักดิ์ นามวิชา, 2557) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.1 : ขอบข่ายของพฤติกรรมสุขภาพ 

2.2.3 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

คาส์ล และคอบบ์ (Kasl and Cobb, 1966) อ้างถึงใน (ธนิดา มีต้องปัน, 2540, น.71) ได้แบ่ง

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี ้

1) พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) 

2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) 

3) พฤติกรรมบทบาทผู้ป่วย (Sick role behavior) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

บุคคล 

ครอบครัว 

ชุมชนหรือสังคม 
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1) พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การกระท าของบุคคลที่มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันโรค หรือ

วินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่ปรากฏอาการ ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคจะครอบคลุมการกระท า

ดังต่อไปนี้ 

- การกระท าเพื่อเพิ่มศักยภาพทางด้านสุขภาพ เป็นการปฏิบัติที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพให้

สมบูรณ์แข็งแรง รวมทั้งการมีภูมิต้านทานต่อโรคหรือภัยคุกคามต่างๆ เช่น การออกก าลังกายเป็นประจ า

สม่ าเสมอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อนที่เพียงพอ การไปรับวัคซีนป้องกันโรคตาม

ระยะเวลาที่เหมาะสม หรือเมื่อมีการระบาดของโรค เป็นต้น 

- การกระท าเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เป็นการปฏิบัติเพื่อก าจัด ลดหรือหลีกเลี่ยงที่จะเป็นสาเหตุให้เกิด

ปัญหาสุขภาพ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน โรงเรียน โรงงานหรือในชุมชน ให้อยู่ในสภาพที่สะดวกถูก

สุขลักษณะ ปราศจากสารพิษหรือมลภาวะ การจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัยเพื่อลดอุบัติเหตุต่างๆ 

การงดสูบบุหรี่การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์การลดน้ าหนัก และการควบคุมการรับประทานอาหารที่มี

ไขมัน สูง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเส้นเลือดไปเลี้ยงหัวใจอุดตัน หรือโรคความดันโลหิตสูง การ

คาดเข็มขัดนิรภัยในขณะขับรถ หรือการสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับข่ีรถจักรยานยนต์เพื่อลดความรุนแรงที่

อาจเกิดข้ึนขณะประสบอุบัติเหตุได้เป็นต้น 

- การกระท าเพื่อป้องกันกระบวนการพัฒนาการเกิดโรคเป็นการปฏิบัติเพื่อค้นหาสาเหตุหรือ

ค้นหาแนวโน้มของปัญหาสุขภาพของบุคคลโดยมุ่งเน้นที่การค้นหาต้ังแต่ระยะแรกเริ่ม เพื่อที่จะท าการ

ปรับปรุงแก้ไขก่อนที่สาเหตุหรือความผิดปกติต่างๆ จะพัฒนาต่อไปจนเกิดป่วยเป็นโรค การกระท า

ดังกล่าว ได้แก่การเอ็กซเรย์ปอดเพื่อตรวจหาโรควัณโรค การตรวจหาเซลล์มะเร็งเต้านม การไปพบแพทย์

เพื่อตรวจสุขภาพในช่องปากเป็นประจ าหรือการไปตรวจร่างกายประจ าปีกับแพทย์ เป็นต้น 

ดังนัน้ พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การปฏิบัติทุกอย่างที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 

และป้องกันไม่ให้เกิดโรค การปฏิบัติเหล่านี้สามารถสังเกตได้โดยตรง ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคนี้ถือ

เป็นเป้าหมายส าคัญ อย่างหนึง่ที่มุ่งหวังจะให้เกิดกับ ประชาชนในทุกชุมชน 
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2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) 

พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย หมายถึง การกระท าของบุคคลที่รู้สึกไม่สบาย หรือมีอาการผิดปกติทั้ ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการเยียวยารักษาที่

เหมาะสม อาการที่ผิดปกติทางด้านร่างกาย เช่น มีไข้ปวดศีรษะอ่อนเพลียถ่ายอุจจาระผิดปกติเป็นต้น 

หรือทางด้านจิตใจและอารมณ์เช่น นอนไม่หลับ หวาดระแวงคิดกลัวในเรื่องที่ไม่ควรกลัวอย่างมาก 

ซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะผิดแปลกไปจากคนปกติอาจจะท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถปฏิบัติภารกิจ

ประจ าวัน ได้ตามปกติบุคคลจะปฏิบัติตัวแตกต่างกัน ไป ซึ่งข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น ความรู้

เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ และการรักษาโรค การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี ความสนใจ ค่านิยม สถานบริการที่มีในชุมชน เป็นต้น 

ในด้านการปฏิบัติของประชาชนเมื่อเจ็บป่วยหรือมีสถานะทางสุขภาพไม่ปกตินั้น อาจจะท าได้

หลายประการ เช่น เมื่อมีอาการเจ็บ ป่วย หรือมีสถานะทางสุขภาพไม่สมบูรณ์อาจจะไปรับบริการที่สถาน

บริการเอกชน เช่น ร้ายขายยาคลินิกเอกชน โรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

เช่น โรงพยาบาลของรัฐศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย เป็นต้น และอื่นๆ เช่น หมอเวทมนต์อยู่  

เฉย ๆ ปล่อยให้หายเอง เป็นต้น จะเห็นได้ว่าประชาชนจะมีพฤติกรรม การปฏิบัติตนแตกต่างกันออกไป

ตามองค์ประกอบทางสังคม วัฒนธรรม และองค์ประกอบเฉพาะตัวของบุคคลนั้น ๆ 

ความคาดหวังของประชาชน การใช้เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค มีอิทธิพลต่อ

ทางเลือกการใช้บริการเมื่อเจ็บป่วย ประชาชนเมื่อเจ็บป่วยจะซื้ อยากินเองน้อยลงและใช้บริการใน

สถานพยาบาลโดยบุคลากรสาธารณสุขมากขึ้น 

ความไม่เสมอภาคในการเข้าถึงและการใช้บริการของประชาชนในเขตเมืองและเขตชนบท 

ระหว่างประชาชนในภาคภูมิศาสตร์ต่างๆ ก็เป็นสาเหตุในการเลือกใช้บริการเมื่อเจ็บป่วย ทั้งนีเ้พราะความ

แตกต่างของรายไดค้รัวเรือนระหว่างเขตเมืองกับชนบท และความไม่เสมอภาคของการกระจายทรัพยากร

สาธารณสุขระหว่างภาคภูมิศาสตร์ทรัพยากรสาธารณสุขที่ส า คัญ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากรทาง

การแพทย์ และสาธารณสุข โรงพยาบาล เทคโนโลยีทางการแพทย์ และงบประมาณ เป็นต้น  
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จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย หมายถึงการปฏิบั ติของบุคคลซึ่งกระท าเมื่อมี

อาการผิดปกติได้แก่การเพิกเฉยการถามเพื่อนฝงูเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล 

การหลบหนีหน้าจากสังคม เป็นต้น (ธนิดา มีต้องปัน, 2540) 

3) พฤติกรรมบทบาทผู้ป่วย (Sick role behavior) 

พฤติกรรมบทบาทผู้ปว่ย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเมื่อรู้ว่าตนเองป่วยซึ่งกระท า หลังจากได้

ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หายจากการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งพฤติกรรมบทบาท

ผู้ป่วย หรือพฤติกรรมเมื่อรูว่้า ตนเองเป็นโรคเป็นบทบาทที่ไม่พึงปรารถนาหรือพฤติกรรมเบี่ยงเบน ไปจาก

ปกติฉะนั้นเมื่อบุคคลใดได้รับการยอมรับจากบุคคลใกล้ชิด หรือวิชาชีพแพทย์ว่าป่วย บุคคลนั้น จะต้องรับ

บทบาทผู้ปว่ยตามที่สังคมก าหนด 4 ประการคือ 

- ผู้ปว่ยไม่ต้องรับผิดชอบการเจ็บป่วย หรือการไร้ความสามารถในการท าหน้าที่ตามปกติของเขา 

- ผู้ปว่ยไดร้ับการยกเว้นจากหน้าที่ที่ท าอยูเ่ป็นการช่ัวคราว 

- ผู้ป่วยต้องมีความต้องการที่จะหายเป็นปกติ 

- ผู้ปว่ยต้องแสวงหาการรักษาจากแพทย์และร่วมมือกับแพทย์เพื่อให้หายป่วยโดยเร็วที่สุด 

สรุปเมื่อบุคคลได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคแล้ว บุคคลนั้น จะสวมบทบาทของผู้ป่วยที่อาจ

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือได้เป็นบางส่วน และจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากผู้อื่น รวมทั้งแพทย์

พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งพฤติกรรมของผู้ป่วยจะเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนตามค าแนะน า

ของแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมุ่งหวังที่จะให้หายจากการเจ็บป่วยโดยไม่มีโรคแทรกซ้อน หรือ

ความพิการ และได้รับการฟื้นฟูกลับสู่สภาพปกติโดยเร็ว ตัวอย่างพฤติกรรมของผู้ป่วยได้แก่การควบคุม

อาหารและการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และการมาตรวจ

ตามนัดในผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง การบริหารกล้ามเนื้อตน้ขาในผู้ปว่ยโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น 

ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบัน ล้วนมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 

ด้าน ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมการเจ็บป่วย และพฤติกรรมบทบาทผู้ปว่ยคือ บุคคลจะมี
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สุขภาพหรือจะป่วยเป็นโรคย่อมข้ึนอยู่กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและเมื่อบุคคลเริ่มมีอาการผิดปกติ

พฤติกรรมเจ็บป่วยในการแสวงหาการวินิจฉัย และการเยียวยาที่เหมาะสมจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับ การ

หยุดย้ังความเจ็บป่วย หรือเพิ่มความรุนแรงของโรคได้นอกจากนี้ เมื่อบุคคลได้รับการวินิจฉัยว่า ป่วยเป็น

โรคใดแล้ว พฤติกรรมบทบาทผู้ปว่ยก็มีส่วนส าคัญ ในการที่จะท าให้บุคคลนั้นหายป่วยหรือมีอาการรุนแรง 

เรื้อรัง พิการ หรือเสียชีวิต ดังนั้นในการแก้ปัญหาสาธารณสุข จึงควรให้ความส า คัญ ต่อการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลหรือชุมชน โดยการวิเคราะห์เหตุผลหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ พฤติกรรม

สุขภาพที่เป็นต้น เหตุของปัญหาสาธารณสุขเหล่าน้ัน แล้วหากลวิธีที่เหมาะสมมาใช้ในการปลูกฝัง หรือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นไปในทางที่ถูกต้อง (ธนิดา มีต้องปัน, 2540) 

สรุป 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติหรือการกระท าทีม่ีผลสุขภาพ ที่ผลมาจากการเรียนรู้

เพื่อใหเ้กิดการงดเว้นหรือแสดงออกต่อสุขภาพ พฤติกรรมสขุภาพของบุคคล ชุมชนหรือสังคม จัดเป็นวิถี

ชีวิตซึ่งมีความส าคัญต่อสุขภาวะของคนส่วนใหญ่ในสังคม เช่น การทานอาหารทีสุ่กและสะอาด การ

พักผ่อนให้ครบตามทีร่่างกายต้องการ การออกก าลงักายอย่างสม่ าเสมอเป็นต้น ประเภทของพฤติกรรม

แบ่งออกได้ 3 ประเภท คือ 1. พฤติกรรมการป้องกันโรค คือ การปฏิบัติทกุอย่างทีจ่ะท าให้สง่เสรมิสุขภาพ

ของบุคคลป้องกันไม่ให้เกิดโรค 2. พฤติกรรมเมื่อเจบ็ป่วย คือ การปฏิบัติตนเมื่อมีความผิดปกติของ

ร่างกายหรืออาการเจบ็ป่วย แล้วได้รับการรักษาพยาบาล หรือการไดร้ับการดูแลด้านสุขภาพ 3. 

พฤติกรรมบทบาทผู้ป่วย คือ พฤติกรรมเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าตนเองเจ็บป่วยแล้ว ได้รับการรักษาจนหาย

เป็นปกติ  ดังนั้นในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข จึงควรให้ความส าคัญต่อการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลหรือชุมชน                         

2.3 การดูแลสุขภาพอย่างเปน็องคร์วม 

การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) เป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญมาก ในการดูแลสุขภาพและ 

คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี โดยท า การประเมินกายจิตสังคม (Bio - Psycho – 

Social assessment) แล้วน าผลที่ได้จากการประเมินไปจัดท า แผนการดูแล (Care plan)ทั้งในระดับ
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บุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาของสตรีตั้งครรภ์ เด็ก ครอบครัวและชุมชนต่อไป “ การดูแล

แบบองค์รวม ” หมายถึง การดูแลบุคคล หรือการดูแลของคนๆหนึ่ง ด้วยการดูแลทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ

และสังคม นอกจากนี้ การดูแลแบบองค์รวมยังหมายถึง การดูแลบุคคล รวมทั้งครอบ ครัวของเขา และ

ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ด้วย เด็กคนหนึ่งจะเจริญเติบโต เป็นคนไทยที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง มี

พัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญาอย่างสมบูรณ์ มีจิตใจที่งดงาม เข้าใจตนเองและผู้อื่น รวมทั้ง เป็น

พลเมืองที่ดีของสังคมและประเทศได้น้ัน จะต้องผ่านการเลี้ยงดูอย่างเอาใจใส่ทั้งจากครอบครัวและชุมชน 

อาศัยอยู่ในสภาวะแวดล้อมและสังคมที่ดี ร่างกายจิตใจและสังคมต่างก็เป็นส่วนประกอบซึ่งกันและกัน ถ้า

มีส่วนใดที่มีปัญหาและไม่ได้รับการดูแล อาจจะส่งผลกระทบต่อเนื่องไปยังส่วนต่างๆ ที่เหลือได้ ในทาง

กลับกัน ถ้าเราดูแลทั้ง 3 ด้านไปพร้อมๆ กันได้อย่างดี เด็กคนน้ันก็จะเติบโตข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพและ

ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ดังนั้นการดูแลเด็กที่มีคุณภาพและมีพัฒนาการเต็มศักยภาพ จ าเป็นต้องมีการดูแลแบบ

องค์รวม และจะต้องเกี่ยวข้องกับครอบครัวและชุมชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้น เพื่อให้การดูแลเด็กและ

หญิงตั้ง ครรภ์ มีความครอบคลุมทุกมิติทั้งในด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การดูแลจึงประกอบด้วย

กระบวนการที่ส าคัญ 3 ข้ันตอนคือ การประเมินกายจิตสังคม การจัดท าแผนการดูแลและการน าแผนการ

ดูแลไปด าเนิน การอย่างจริงจัง เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อแม่ เด็กและครอบครัวต่อไป (ชยุทธนา พูนพานิช

และ สุจริต สุขเวสพงษ์, 2565) 

2.3.1 การดูแลสุขภาพกาย 

การดูแลสุขภาพ เน้นการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน

สติปัญญาสุขภาพกาย หมายถึงความสมบูรณ์สมส่วนของอวัยวะรวมไปถึงความสามารถในการท างาน

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการรับประทานอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ ในปริมาณที่พอเหมาะ ครบทั้ง 5 

หมู่ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ โดยกิจกรรม

การออกก าลังกายเหมาะสมกับวัย และใช้เวลาอย่างเหมาะสม และควรหลีกเลี่ยงสารเสพติดทุกชนิด ทุก

ประเภทอย่างถาวร สุขภาพจิต หมายถึง สภาพความสมบูรณ์ของจิตใจที่น ามาซึ่งความสุข ปราศจากความ

คับข้องใจหรือขัดแย้งภายในจิตใจ ประกอบด้วย ความมั่นคงทางใจความสามรถในการปรับตัว 

ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อื่น และความสามารถในการแก้ปัญหา โดยมีแนวทางในการดูแล คือ 
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การพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับ ซึ่งในช่วงวัยรุ่นควรได้นอนหลับสนิทอย่างน้อยวันละ 8 

ช่ัวโมง มีการนันทนาการด้วยกิจกรรมที่สร้างสรรค์ มีประโยชน์และมีคุณค่าทางจิตใจ มีทักษะใน         

การป้องกันและหลีกเลี่ยงความเครียด รวมไปถึงการจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม สุขภาพสังคม 

หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับปรุงพฤติกรรมของตน ให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่าง

ปกติสุข สามารถปฏิบัติตนภายใต้กฎระเบียบ มีความสัมพันธ์อันดีและร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นได้โดยไม่เกิด

ความขัดแย้ง ตลอดจนถึงการเลือกคบเพื่อนที่ดีสุขภาพสติปัญญา หมายถึง ความสามารถในการคิด     

การตัดสินใจ การแก้ปัญหาการสร้างสรรค์ผลงาน ตลอดจนถึงการป รับตัวของบุคคลเมื่อเผชิญกับ

สถานการณ์หรือปัญหาต่างๆเป็นความสามารถของมนุษย์ในการใช้สมอง โดยมีแนวทางในการดูแลคือ 

การฝึกทักษะชีวิต คือทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการคิดสร้างสรรค์ ทักษะ          

การคิดอย่างมีวิจารณญาณทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ทักษะการตระหนักรูใ้นตน ทักษะการเข้าใจผู้อื่นทักษะการจัดการกับอารมณ์และทักษะการจัดการ

กับความเครียด (สมศรี เรืองแก้ว, ประกอบ ใจมั่น และจิราพร วัฒนศรีสิน , 2563) 

การดูแลสุขภาพกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ สามารถท าได้ดังนี้ 

1. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ซึ่งการออกก าลังกาย การเล่นกีฬา การเคลื่อนไหวร่างกาย นับเป็น

สิ่งจ าเป็นเพราะท าให้ร่างกายแข็งแรง กระปรี้กระเปร่า และยังช่วยลดความเสี่ยงของโรคต่าง ๆ ได้ เช่น 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า และใน 1 สัปดาห์ ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 150 นาที 

อาจแบ่งเป็นออกก าลังกายวันละ 30 นาที จ านวน 5 วัน หรืออาจเพิ่มเป็น 300 นาที ต่อสัปดาห์ เพื่อ

ประโยชน์ทางสุขภาพที่มากข้ึน ทั้งนี้ ควรแบ่งเวลาออกก าลังกาย หรือเคลื่อนไหวร่างกายตามที่ตัวเองชอบ 

รวมทั้งปรับให้เหมาะสมกับกจิวัตรประจ าวันและตารางชีวิตเพื่อจะได้ไม่กระทบกบังานหรือการใช้ชีวิตด้าน

อื่น ๆ 

2. เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพราะร่างกายจ าเป็นต้องได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน

เพื่อน าไปใช้เป็นพลังงานในการใช้ชีวิตประจ าวัน ควรเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับช่วงวัย และ

สภาพร่างกาย หรือภาวะสุขภาพ โดยในคนปกตินอกเหนือจากรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละ

มื้อแล้ว ควรเลือกรับประทานอาหาร ดังนี้  
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- รับประทานเส้นใยให้มากขึ้น หรืออย่างน้อยวันละ 30 กรัม โดยอาหารที่มีเส้นใยประกอบด้วย 

ผัก ผลไม้ ธัญพืช เพราะจะช่วยป้องกันท้องผูก ลดระดับน้ าตาลในเลือด และควบคุมน้ าหนัก ลดเกลือใน

มื้ออาหาร เพื่อรักษาระดับความดันเลือด ผู้ใหญ่ควรบริโภคเกลือในมื้ออาหารไม่เกิน 6 กรัมต่อวัน หรือ

ประมาณ 1 ช้อนชา เพื่อไม่ให้เกิดภาวะโซเดียมสูงเกินไป 

- หลีกเลี่ยงการกินไขมันอิ่มตัว เพราะเป็นสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง เสี่ยงเป็นโรคหัวใจได้ 

ส าหรับอาหารซึ่งควรหลีกเลี่ยงไม่ควรกินในปริมาณมาก ได้แก่ ของทอด ไอศกรีม อาหารหรือขนมหวานที่

มีกะทิเป็นส่วนประกอบ ขนมอบ ชีส ไส้กรอก เบคอน 

- ลดการบริโภคน้ าตาล เนื่องจากการบริโภคน้ าตาลเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน ภาวะ

น้ าตาลในเลือดสูง รวมถึงโรคเบาหวาน นอกจากนี้ ในกรณีของผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้มีความเสี่ยงเป็น

โรคเบาหวาน การลดปริมาณน้ าตาลที่บริโภคในแต่ละวัน ยังช่วยป้องกันไม่ให้อาการที่เป็นอยู่แย่ลงด้วย 

3. นอนหลับให้เพียงพอ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ช่วยให้รักษาสภาพจิตให้อยู่ในเกณฑ์ดี 

และลดความเสี่ยงจากโรคต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคซึมเศร้า  ซึ่ง

ระยะเวลานอนที่เหมาะสม มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ ดังนี้ 

อายุ 3-5 ปี ควรนอน 10 ถึง 13 ช่ัวโมงต่อวัน 

อายุ 6-12 ปี ควรนอน 9-12 ช่ัวโมงต่อวัน 

อายุ 13-18 ปี ควรนอน 8-10 ช่ัวโมงต่อวัน 

อายุ 18 ปี ข้ึนไป ควรนอนอย่างน้อย 7 ช่ัวโมงต่อวัน 

นอกจากนี้ ควรนอนในห้องนอนที่เงียบและมืดสนิท รวมทั้งหมั่นท าความสะอาดห้องนอนและ

เตียงนอนอยู่เสมอ เพราะห้องนอนและเตียงนอนเป็นปัจจัยส าคัญต่อคุณภาพการนอนด้วยเช่นกัน และไม่

ควรวางโทรศัพท์มือถือไว้บนเตียง เพราะอาจรบกวนการนอน และอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้  

(ออนไลน์, 2565) 
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2.3.2 การดูแลสุขภาพใจ 

สุขภาพดีที่ใครทุกคนต่างปรารถนาจะเกิดข้ึนได้ นอกจากการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง อีก

สิ่งส าคัญที่ต้องไม่ละเลยดูแลก็คือ สุขภาพใจ การส ารวจ ดูแลจิตใจ เพิ่มความมีชีวิตชีวา ความสุขให้กับ

ชีวิตได้อย่างไร นพ.อภิชาติ จริยาวิลาศ จิตแพทย์ และโฆษกกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขให้

ความรู้ แนะน าวิธีสร้างสุข บ ารุงรักษาจิตใจให้เข้มแข็ง สมบูรณ์ว่า ในปัจจุบันเราพบเจอกับความเครียด

ค่อนข้างมาก การดูแลรักษาสุขภาพร่างกายและสภาพจิตใจจึงต้องด าเนินไปควบคู่กัน ทั้งนี้ การดูแล

สุขภาพร่างกาย นอกจากการออกก าลังกายสม่ าเสมอ อาหารก็มีความส าคัญ ทานอาหารหลากหลาย มี

ประโยชน์ ครบ 5 หมู่ อีกทั้งควบคุมปริมาณให้เหมาะสม  และควรให้ความส าคัญกับการพักผ่อนที่

เพียงพอ ฯลฯ  

การดูแลสุขภาพจิตใจ ให้ตั้งสติ ทบทวน มองส ารวจตนเองว่ามีสิ่งใดที่รบกวนจิตใจหรือไม่ หาก

ส ารวจพบว่า มีสิ่งที่บกพร่องที่ต้องการแก้ไข ก็ต้องไม่ลืมให้อภัยตนเอง และพร้อมปรับปรุงแก้ไขสิ่งต่างๆ 

ให้ดีข้ึน โดยอาจเขียนสรุป ข้อดีและข้อเสีย 

" ในข้อดีก็ต้องรักษา หากพบข้อผิดพลาด ปรับปรุงแก้ไข โดยหากเริ่มจากนี้ก็จะสามารถสร้างสุข 

ลดความทุกข์ที่เป็นข้อเสียได้  แต่ถ้าตั้งเป้าหมายไว้และยังไม่สามารถท าในสิ่งที่วางแผนไว้ได้ ซึ่งอาจรู้สึก

ท้อแท้ ไม่มั่นใจในตัวเอง และอาจจะล้มเลิกเป้าหมายหลักที่จะท าลงไป แนะน าให้กลับมาพิจารณา

เป้าหมายที่ตั้งไว้อีกครั้งว่า ยากเกินไปหรือไม่ และอาจต้องมีการวางแผน โดยมีเป้าหมายย่อยไว้ร่วมด้วย 

เพื่อช่วยให้เป้าหมายใหญ่ส าเร็จ ได้ท าตามเป้าหมายหลักที่ตั้งใจไว้" 

นอกจากการพิจารณาข้อดี ข้อเสียของตนเอง การให้เวลากับตนเอง ครอบครัว ฯลฯ ก็มี

ความส าคัญ ช่วยให้ชีวิตมีความสมดุล อีกทั้ง การพูดคุย เล่าระบายความ รู้สึก สิ่งที่เป็นความทุกข์  กังวล

ใจ ให้กับเพื่อนสนิท กับ คนในครอบครัวรับฟังก็เป็นสิ่งที่ควรมี  แต่หากมีความทุกข์ใจ ไม่สามารถเล่า 

ระบาย ให้ใครฟังได้ และถ้าอยู่ไกลจากครอบครัว สามารถโทรฯ ปรึกษาสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 ได ้ 

ปัจจุบันพูดกันถึง โรคซึมเศร้า กันมาก ทั้งนี้ส่วนหนึ่งที่เป็นสาเหตุจากพันธุกรรม และภาวะ

ความเครียดซึ่งเป็นตัวกระตุ้นโรค การดูแลตนเองให้แข็งแรง พักผ่อนให้เพียงพอ ระบายพูดคุยกับผู้อื่นบ้าง
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ก็จะช่วยลดความเสี่ยงห่างไกลจากโรคซึมเศร้า แต่หากเกิดซึมเศร้า ลองสังเกตว่ามีสิ่งที่เป็นความผิดปกติ

หรือไม่ ซึ่ง สัญญาณเตือน ก็คือ ความเศร้าที่เกิดข้ึน มีความรุนแรงกว่าปกติ ทั้งๆ ที่ไม่ควรจะเป็นเช่นนั้น 

หรือ มีความเศร้านานเกินกว่าปกติ หลายเดือนผ่านไปก็ยังไม่หายจากไป บางครั้งเกิดข้ึนโดยไม่มีสาเหตุ 

เข้ามาจู่โจม คุกคาม ควบคุมไม่ได้ ความสุขที่มีหายไป และรู้สึกเบื่อหน่ายทุกอย่าง ฯลฯ ความเศร้าเช่นนี้

เป็นความผิดปกติ ให้ส ารวจตนเอง หรือ ท าแบบประเมินที่กรมสุขภาพจิต จัดท าเผยแพร่ในเว็บไซต์หรือ

โทรฯ ปรึกษาที่สายด่วนฯ ได้เช่นกัน แต่หากมีความเศร้าเบื่อหน่ายที่ผิดปกติ น้ าหนักตัวลดลง นอนไม่

หลับ ความมั่นใจตนเองลดลง รู้สึกเฉ่ือยชา หรืออาจคิดเรื่องตาย ฯลฯ สัญญาณเหล่าน้ี ไม่ควรรอช้าควร

รีบพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย 

การเตรียมความพร้อมให้กับสุขภาพกายและสุขภาพใจจึงมีความส าคัญ ทั้งนี้ ร่างกายและจิตใจมี

ความเช่ือมโยงกัน โดยหากมีความเครียด สุขภาพจิต สุขภาพกายไม่ดี ระบบต่าง ๆ ในร่างกายก็จะ

แปรปรวน สารสื่อประสาทในสมอง ฮอร์โมน ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบการย่อยอาหารก็จะมีความผิด

ปกติ ฯลฯ หรือหากมีโรคประจ าตัวอยู่แล้วก็อาจท าให้แย่ลงด้วย (Patcharee Bonkham, 2561, 

ออนไลน)์ 

การดูแลสุขภาพจิตไม่เพียงแต่การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงเท่านั้น แต่การดูแลรักษาสภาพ

จิตใจให้มั่นคง ไม่ขึ้นลงหรือหว่ันไหวไปตามสภาพแวดล้อม ย่อมมีส่วนท าให้ชีวิตสามารถด าเนินไปได้อย่าง

ราบรื่น วิธีดูแลสุขภาพจิตให้แจ่มใสนั้น อาจท าได้ดังนี้ (ออนไลน์, 2565) 

1. จัดการความโกรธ 

การจัดการกับความโกรธเป็นหนึ่งในวิธีการดูแลสุขภาพจิตที่ส าคัญเป็นอันดับต้น ๆ เนื่องจาก

อารมณ์โกรธนั้นเกิดข้ึนได้ค่อนข้างง่าย และมักท าให้ขาดสติ น าไปสู่การตัดสินใจที่ผิด ๆ  พูดจาท าร้ายจิตใจ

ผู้อื่น ท าให้คนรอบข้างเสียความรู้สึก ข้าวของเสียหาย หรือเป็นต้นเหตุของอุบัติเหตุซึ่งอันตรายถึงชีวิต 

อาจลองใช้วิธีเหล่าน้ีเพื่อช่วยระงับความโกรธ เช่น ออกก าลังกาย การออกก าลังกายท าให้จิตใจผ่องใส 

ร่างกายสดช่ืน และยังช่วยลดความเครียด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของความโกรธ ผู้ที่มีความเครียดสะสม เมื่อมี

สิ่งเร้าเพียงเล็กน้อยก็สามารถโกรธหรือบันดาลโทสะได้ การมองหาต้นเหตุของความโกรธ ความโกรธอาจ
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เกิดข้ึนได้ และอาจยับยั้งความโกรธได้ล าบาก แต่การค้นหาสาเหตุของความโกรธจะช่วยให้เกิดการ

ทบทวนและเรียนรู้ และสามารถรับมือกับปัญหาที่ เป็นต้นเหตุของความโกรธได้ดีข้ึน เรียนรู้ที่จะให้อภัย 

ความโกรธอาจเกิดจากโกรธตัวเองหรือโกรธคนรอบข้าง การรู้จักให้อภัยว่าทุกคนสามารถท าผิดพลาดได้

อาจช่วยให้รู้สึกสบายใจข้ึน ปล่อยวางความโกรธได้ง่าย ให้อภัยผู้อื่น และอาจท าให้สามารถกลับไปสาน

สมัพันธ์กับคนที่เคยท าให้โกรธได้ เรียนรู้ที่จะผ่อนคลายบ้าง การให้เวลาตัวเองได้พักผ่อน อยู่ในมุมสงบ 

หลบหนีจากความวุ่นวายอาจช่วยให้มีสติและใจเย็นลง ทั้งนี้อาจท าได้ด้วยการนั่งสมาธิ เล่นโยคะ ฟังเพลง 

ออกไปเดินเล่นในสวนสาธารณะ และมองหาตัวช่วย เมื่อรู้สึกว่าความโกรธรุนแรงเกินควบคุม ควรมองหา

ตัวช่วยหรือเดินหนีออกไปจากสถานการณ์ที่ท าให้โกรธก่อน เพราะหากยังโกรธอยู่อาจขาดสติจนพูดหรือ

ท าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นอาจเลือกออกไปสูดอากาศนอกห้อง พูดระบายหรือปรึกษากับคนที่ไว้ใจ

หรืออยู่ด้วยแล้วสบายใจ อาจท าให้ลดอารมณ์โกรธลงและท าให้รู้สึกดีข้ึน 

2. รับมือกับความเครียด 

ความเครียดเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต อาจเกิดจากปัญหาเรื่องงาน ความรัก ภาวะสุขภาพ หรือการ

สูญเสียบุคคลใกล้ตัว วิธีจัดการกับความเครียดมีหลายรูปแบบ เช่น ปรับทัศนคติของตนเอง ด้วยการท าใจ

ยอมรับความจริง มองโลกด้วยทัศนคติบวก รวมทั้งการท าความเข้าใจว่าไม่มีใครสามารถควบคุม

สถานการณ์ไปตามที่ต้องการได้ทุกอย่าง ออกก าลังกายสม่ าเสมอ การออกก าลังกายมีประโยชน์ใน    

หลาย ๆ ด้าน เพราะนอกจากจะช่วยลดความเครียดได้โดยตรงแล้ว ยังท าให้นอนหลับสบาย ช่วยลด

ปัญหาการนอนไม่หลบั อันเป็นผลพวงจากความเครยีดสะสม พบเจอเพื่อนฝูง เพื่อเปลี่ยนบรรยากาศ หรือ

ท ากิจกรรมใหม่ ๆ ให้สมองได้ผ่อนคลายอีกทั้งการได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระบายความรู้สึกรวมทั้งรับ

ฟังปัญหาของเพื่อนบางคนอาจช่วยให้รู้สึกสบายใจข้ึนและมองเห็นความเครียดเป็นเรื่องปกติที่ทุกคนต้อง

พบเจอ การปรับพฤติกรรม หากพบว่าตนเองตกอยู่ในสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด ควรหา

ทางแก้ไข ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง หรือหาทางปรับความเข้าใจกับคนที่ท าให้เกิด

ความเครียด รวมทั้งไม่ควรกดดันตัวเอง หรือไม่ควรรับปากที่จะท าอะไรให้ผู้อื่นหากเป็นสิ่งที่ เกิน

ความสามารถของตนเอง 
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3. ต่อสู้กับภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้า คือ ความผิดปกติทางอารมณ์แบบหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยมักรู้สึกเศร้า ไร้ค่า หมดหวัง หรือ

ขาดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ นอกเหนือจากการไปพบคุณหมอเพื่อขอรับการรักษาและรับยามากิน ผู้มี

ภาวะซึมเศร้า อาจสามารถปฏิบัติตัว ดังนี้ ควรมีตารางชีวิตที่ชัดเจน เนื่องจากภาวะซึมเศร้าอาจมีผลต่อ

การนอน รวมถึงกิจวัตรประจ าวันแต่เดิม การมีตารางชีวิตที่ชัดเจนจะช่วยให้ชีวิตประจ าวันของผู้มีภาวะ

ซึมเศร้ายังด าเนินไปได้อย่างเป็นระบบ และเลือกรับประทานอาหาร ในบางกรณี ผู้มีภาวะโรคซึมเศร้ามัก

เลือกรับประทานอาหารปริมาณมากเพื่อให้ตัวเองมีความสุข แต่จริง ๆ แล้วควรเลือกรับประทานอาหารที่

มีประโยชน์ อย่างผักใบเขียวหรือผลไม้ เพราะหากตกอยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน อาจยิ่งท าให้เกิดอารมณ์

ซึมเศร้ามากข้ึน ท้าทายความคิดแง่ลบ บ่อยครั้งที่ผู้มีภาวะซึมเศร้ามักมีความคิดว่าตัวเองไร้ค่า ในการ

รับมือกับความคิดเช่นนี้ ผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าอาจลองถามตัวเองว่าจริงหรือเปล่า หรือมีอะไรเป็น

หลักฐานที่บ่งบอกว่าตัวเองไร้ค่า อย่าปล่อยให้ตนเองคิดเลื่อนลอยและฟุ้งซ่านโดยไม่มีเหตุผลประกอบ 

และลองถามตัวเองว่า ตนเองท าอะไรได้ดี มีความสามารถด้านใด เพื่อฝึกตนเองในการมองให้ชีวิตมีค่ามาก

ข้ึน และหาอะไรใหม่ ๆ ท า การรู้สึกหมดความสนุกกับสิ่งรอบตัวเป็นอาการหนึ่งของภาวะซึมเศร้า ผู้มี

ภาวะซึมเศร้าอาจลองหาอะไรใหม่ ๆ ท า เพราะอาจเปิดโลกใหม่ ๆ ท าให้อารมณ์ดีข้ึน และดึงความสนใจ

ออกไปจากการครุ่นคิดถึงแต่ภาวะซึมเศรา้ของตนเอง หากไม่สามารถท าได้ ควรปรึกษาคุณหมอเพื่อเข้ารับ

การบ าบัดต่อไป 

2.3.3 การเข้าสังคมและรักษาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 

การเข้าสังคม เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ เนื่องจากความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนหรือคน

รอบตัว สามารถสร้างความสุขใหเ้กิดข้ึนได้ เพราะการได้รับการยอมรบัจากผูอ้ื่นจะช่วยส่งเสริมความมั่นใจ

และท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็นที่รักและเป็นที่ต้องการ เพิ่มคุณค่าในตัวเอง ในขณะเดียวกันการเข้าสังคมท า

ให้มีคนคอยรับฟังปัญหาต่าง ๆ ซึ่งอาจช่วยลดความเครียดหรือคลายความไม่สบายใจลงไปการเข้าสังคม

และรักษาความสัมพันธ์กับคนรอบตัวอาจดีข้ึน หากปฏิบัติดังนี้  
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1. ไม่คาดหวังมากเกินไป ในการเข้าสังคม ควรยอมรับความเป็นตัวตนของคนอื่น เคารพสิ่งที่อีก

ฝ่ายคิดหรือแสดงออก และไม่คาดหวังจากอีกฝ่ายมากเกินไป เพราะหากคาดหวังสูง เมื่อผิดหวังจะรู้สึก

เสียใจและยากที่จัดการกับความรู้สึก เป็นผู้ฟังที่ดีในการสนทนา โดยฟังอย่างตั้งใจ สบตาผู้พูดเป็นระยะ 

ไม่พูดแทรกเมื่อคู่สนทนาพูด และถามค าถามต่าง ๆ เพื่อให้เห็นว่าตัวเองสนใจเรื่องที่คู่สนทนาพูดจริงๆ ฟัง

ด้วยความเข้าใจและไม่ตัดสินผู้อื่น  

2. ยอมรับการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนหนึ่งของความสัมพันธ์ และไม่มีสิ่งใดคงทน

ถาวรตลอดไป การยืดหยุ่นหรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่อาจเกิดข้ึนจะช่วย

ให้จัดการกับความรู้สึกของตนเองได้ เช่น การเลือกเดินออกจากชีวิตของใครบางคน  

3. ไม่ลืมที่จะรักตัวเอง ความสัมพันธ์เป็นเรื่องระหว่างบุคคล ไม่ใช่เรื่องของเรื่องของใครคนหนึ่ง 

ในการรักษาความสัมพันธ์ อาจต้องนึกถึงจิตใจของผู้อื่น แต่ท้ายที่สุดแล้ว สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือการรักตัวเอง 

ควรนึกถึงความรู้สึกหรือความต้องการของตัวเองด้วยเช่นกัน รู้จักรับมือเมื่อไม่ลงรอยกัน การทะเลาะกัน

หรือคิดต่างเป็นเรื่องปกติของความสัมพันธ์ และเพื่อรักษาความสัมพันธ์ ทั้ง 2 ฝ่ายควรรับมือกับความไม่

ลงรอยกันอย่างชาญฉลาด เช่น แลกเปลี่ยนปัญหาอย่างตรงไปตรงมา รู้จักควบคุมอารมณ์ไม่ให้สุดโต่งด้าน

ใดด้านหนึ่ง ยอมรับความผิดพลาด ประนีประนอม เจอกันตรงกลาง และไม่ถือทิฐิหากต้องกล่าวขอโทษ

ก่อน  

4. การใช้โซเชียลมีเดียอย่างฉลาด ปัจจุบันโซเชียลมีเดียเป็นเครื่องมือรักษาสร้างความสัมพันธ์

และการแสดงออก การเลือกแสดงออกด้านบวกบนโซเชียลมีเดียมีส่วนให้คนอยากเข้าหาหรือสร้าง

ความสัมพันธ์ด้วย ขณะที่การเลือกแสดงออกด้านลบออกบนโซเชียลมีเดียบ่อย ๆ อาจท าให้คนรู้จักเลือก

ลบความเป็นเพื่อนแทน แต่ทั้งนี้ ไม่ว่าจะท าอะไร ก็ควรที่จะรักษาความเป็นตัวของตัวเองไว้เช่นกัน  และ

คิดก่อนพูดหรือโพสต์ ไม่ว่าในชีวิตจริงหรือในโลกออนไลน์ ควรไตร่ตรองก่อนพูดหรือโพสต์ เพื่อป้องกันคู่

สนทนาหรือคนใกล้ตัวเสียความรู้สึกหรืออาจไปกระทบความสัมพันธ์ให้แย่ลง (ออนไลน์, 2565) 
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สรุป 

 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็นเครื่องมือที่ส าคัญมากในการรดูแลสขุภาพ การดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมหมายถึง การดูแลบุคคล หรือการดูแลคนๆ หนึ่ง ด้วยการดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ถ้าเรา

ดูแลทั้ง 3 ด้าน ได้อย่างดีจะส่งผลดีต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล โดยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในแต่ละ

ด้านมีดังนี้ ด้านการดูแลสุขภาพ คือ การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ การทานอาหารที่มีประโยชน์ 

การพักผ่อนให้เพียงพอ ด้านการดูแลสุขภาพใจ คือ การท าให้จิตใจเข้มแข็ง การส ารวจตัวเองอยู่เสมอว่ามี

อะไรรบกวนจิตใจหรือไม่ การจัดการกับความโกรธได้อย่างดี และการที่สามารถรับมือกับควารมเครียดได้ 

การดูแลด้านสังคม คือ การเข้าสังคมและมีสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ของสังคมได้ ยอมรับในตัวตนของผู้อื่นได้ การใช้โซเชียลอย่างฉลาดและส่งผลดีต่อตนเอง  และการที่รัก

ตัวเองเมื่อเกิดสถานการณ์บางอย่างในชีวิตเราไม่ควรที่จะลืมรักตัวเอง เพื่อสุขภาพจิตที่ดีของตนเอง เป็น

ต้น  

2.4  บริบทเกี่ยวกับสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

ประวัติสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยามหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย เดิมช่ือว่า สภาการศึกษามหามกุฏราชวิทยาลัย ได้เปิด

ด าเนินการสอนหลักสูตรระดับปริญญาตรี ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2489 เพื่อให้การศึกษาอบรมแก่พระภิกษุ

สามเณรให้มีความรู้ความสามารถในอันที่จะน าเอาค าสั่งสอนของพระพุทธศาสนาไปเผยแผ่ให้แพร่หลาย 

โดยเปิดให้การศึกษาเกี่ยวกับพระธรรมวินัย ควบคู่ไปกับวิชาการทางโลกซึ่งเป็นวิชาการสมัยใหม่ รวมทั้ง

ให้ความรู้ทางศาสนาต่างๆ อีกด้วย โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะให้ความรู้ทางสังคมศาสตร์อย่างกว้างขวางแก่

พระภิกษุสามเณร ให้สามารถน าความรู้ทางสังคมศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในการเผยแผ่พุทธธรรมได้อย่าง

เหมาะสม อันจะสอดคล้องกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของฝ่ายอาณาจักร ทั้งเป็นพื้นฐานใน

การศึกษาในระดับที่สูงข้ึน 

สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ได้เปิดการเรียนการสอนครั้งแรกในปีการศึกษา 2527 ใน

ช่ือปริญญาศาสนศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยา ตามหลักสูตรศาสนศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2526 
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จ านวนหน่วยรวม 150 หน่วยกิต  ในปีพ.ศ.2534 ได้เปลี่ยนเป็นศาสนศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยา

และมานุษยวิทยา จ านวนหน่วยกิตรวม 150 หน่วยกิต จนกระทั้งปี พ.ศ.2538 ได้ปรับปรุงลดหน่วยกิต

เป็น 135 หน่วยกิต ให้สอดคล้องกับการจดัการศึกษาในระดับอดุมศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการเป็นการ

เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการจัดตั้งเป็นมหาวิทยาลัยของรัฐ   ตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหา 

มกุฏราชวิทยาลัย พ.ศ.2540  และได้ปรับปรุงหลักสูตรเรื่อยมา ในปีพ.ศ.2543 และ2549 ตามล าดับ 

พ.ศ.2554 ได้เปลี่ยนช่ือปริญญาเป็นศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

เพื่อให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2552 และได้เปิดรับนักศึกษา

คฤหัสถ์เข้าศึกษาในหลักสูตรเป็นปีแรก หลังจากนั้นได้ปรับปรุงตามรอบของหลักสูตรเรื่อยมา คือ 

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2559 และหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2564 การจัดการเรียนการสอนปัจจุบันมี

อาจารย์ประจ าหลักสูตรจ านวน 5 รูป/คน วุฒิปริญญาเอก 2 รูป/คน มีต าแหน่งทางวิชาการ 3 คน คือ 

ต าแหน่งรองศาสตราจารย์ 2 คน และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 1 คน  

รหัสและชื่อหลักสูตร 

รหัสหลักสูตร : 25491861111936 

ภาษาไทย : หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

ภาษาอังกฤษ : Bachelor of Arts Program in Sociology and Anthropology 

ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 

ช่ือเต็ม (ภาษาไทย) : ศิลปศาสตรบัณฑิต (สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา) 

ช่ือย่อ (ภาษาไทย) : ศศ.บ. (สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา) 

ช่ือเตม็ (ภาษาอังกฤษ) : Bachelor of Arts (Sociology and Anthropology) 

ช่ือย่อ (ภาษาอังกฤษ) : B.A. (Sociology and Anthropology) 
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ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

1. ปรัชญาของหลักสูตร 

สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มุ่งสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการผลิต

บัณฑิตที่มีความรู้ในแนวคิดและทฤษฎีทางสังคมวิทยา มีทักษะด้านการวิจัยทางสังคม ธรรมะวิจัย มี

ความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และวิพากษ์ปรากฏการณ์ทางสังคมได้อย่างเป็นระบบ เป็นผู้ที่

ยึดมั่นหลักพุทธธรรมมีจริยธรรมและความรับผิดชอบต่อสังคม โดยคณะสังคมศาสตร์ให้การสนับสนุน

ความเสมอภาคทางการศึกษา และการพัฒนาองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

 หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

2564) มีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตบัณฑิตที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

 2.1 เพื่อให้บัณฑิตได้มีความรู้ในหลักการ แนวคิด และทฤษฎีทางสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

 2.2 เพื่อให้บัณฑิตมีทักษะด้านการวิจัยทางสังคมศาสตร์และธรรมะวิจัย 

 2.3 เพื่อให้บัณฑิตมีทักษะการท างานผ่านการฝึกปฏิบัติภาคสนาม 

2.4 เพื่อให้บัณฑิตสามารถด ารงตนอยู่ได้อย่างมีความสุขภายใต้การเปลี่ยนแปลงทางสังคมตาม

แนวทางพระพุทธศาสนา 

สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร 

1. เป็นหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 ปรับปรุงจากหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสังคม

วิทยาและมานุษยวิทยา ฉบับปี พ.ศ. 2559 

2. สภาวิชาการให้ความเห็นชอบหลักสูตร ในการประชุมครั้งที่ 3/2564 วันที่ 4 เดือน มีนาคม 

พ.ศ.2564 
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3. สภามหาวิทยาลัยอนุมัติหลักสูตร ในการประชุมครั้งที่ 3/2564 วันที่ 24 เดือน มีนาคม พ.ศ. 

2564 

4. มีผลบังคับตั้งแต่ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 

ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 

หลักสูตรจะได้รับการเผยแพร่ว่าเป็นหลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ในปีการศึกษา 2566 

งานท่ีสามารถประกอบได้หลังส าเร็จการศึกษา 

ผู้ส าเร็จการศึกษาสามารถปฏิบัติงานในองค์กรคณะสงฆ์ ส าหรับผู้ที่เป็นบรรพชิต ด้านสังคมวิทยา

และมานุษยวิทยา ด้านวิชาการ บริหารนโยบายและแผนได้ทุกหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์กร

อิสระบริษัทเอกชน และอื่น ๆ ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาที่เป็นคฤหัสถ์ ดังนี้ 

1. องค์กรคณะสงฆ์ ได้แก่ พระสังฆาธิการ ส านักงานแม่กองบาลีสนามหลวง ส านักงานแม่

กองธรรมสนามหลวง ส านักงานการศึกษาพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา ศูนย์พระปริยัตินิเทศแห่ง

คณะสงฆ์ส านักเรียน ส านักศาสนศึกษา โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา ศาสนพิธีกร        

พระธรรมทูต พระนักเผยแผ่ พระนักพัฒนา 

2. หน่วยงานภาครัฐ นักวิชาการ พัฒนากร เจ้าพนักงานพัฒนาสังคม งานด้านการบริหารงาน

บุคคลงานด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ งานด้านประชาสังคม นักพัฒนาชุมชน นักวิจัย นักวิชาการ

วัฒนธรรมนักวิชาการศาสนา นักวิชาการยุติธรรม นักทัณฑวิทยา เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ผู้สื่อข่าวสาย

สังคม 

3. หน่วยงานเอกชน เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล เจ้าหน้าที่ฝ่ายฝึกอบรม ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่

รณรงค์ เจ้าหน้าที่มวลชนสัมพันธ์ (CSR) 

4. องค์การมหาชน ได้แก่ ศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน เป็นต้น 
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5. งานอิสระ ได้แก่ นักวิชาการอิสระ นักกิจกรรมทางสังคม นักเขียนคอลัมน์นิตยสาร/ออนไลน์ 

2.5 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19 ของนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

ส่วนกลาง ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการค้นคว้างานวิจัย ซึ่งมีผู้วิจัยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพไว้ดังต่อไปนี้ 

 พระสุทธพจน์ สุทฺธิวจโน (สัพโส) (2556, น.93-96) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่าการปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤตกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพัง

โคน จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.43 เมื่อพิจารณารายด้าน การรับรู้

ด้านอารมณ์ของพระสงฆ์อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 และด้านการรับรู้น้อยที่สุดคือ ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 การเปรียบเทียบพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

เขตอ าเภอวังโพน จังหวัดสกลนคร โดยจ าแนกตามอายุที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพไม่ต่างกัน จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ จ าแนกตามพรรษาที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญ .05 จึงยอมรับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ จ าแนกตามระดับการศึกษาที่

ต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพไม่ต่างกัน จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ตั้งไว้ จ าแนกตาม

สถานที่พักอาศัยที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพไม่ต่างกันจึงปฏิเสธสมมุติฐาน

ที่ตั้งไว้ ข้อเสนอแนะแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน 

จังหวัดสกลนคร จึงควรให้ความส าคัญกับการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

อย่างเหมาะสม และควรจัดสภาพแวดล้อมในบริเวณวัดให้ให้มีสภาพแวดล้อมทีบ่รสิุทธ์ิ เป็นเขตปลอดบุหรี่

และอบายมุขทั้งปวง จัดให้มีการถวายความรู้เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในวิถีทางที่เหมาะสม 

อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 

และการเลือกฉันภัตตาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยจัดท าคู่มือสุขภาพ สื่อประชาสัมพันธ์หรือจัดตั้ง

ศูนย์สุขภาพพระสงฆ์ภายในวัดของเจ้าคณะผู้ปกครองในแต่ละจังหวัด เพื่อให้ได้แนวทางในการวางแผน

พัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพของพระสงฆ์ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  
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วรรณวิมล เมฆวิมล (2553, น.1-3) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ฝึก

ปฏิบัติงานของ นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ฝกึปฏิบัติงานของ

นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทาอยู่ในระดับมาก ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และการตรวจร่างกายประจ าปี ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ และการรับรู้

ประโยชน์ของการ ดูแลสุขภาพ ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ การ

สนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ และการได้รับค าแนะน า 

สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคลต่างๆ และตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพ ได้แก่ ตัวแปรปัจจัยเสริม ด้านการได้รับค าแนะน าสนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจากบุคคลต่างๆ ปัจจัยทางชีวสังคม คือ อายุ ปัจจัยน า ด้านเจตคติต่อการดูแลสุขภาพ และปัจจัย

เอื้อ ด้าน การสนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 4.2 

กรชนก ม่วงศรี และคณะ (2564, น. 1-2) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและ

หลังสถานการณ์การแพรร่ะบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต าบลนา

หมอม้า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

76.9 มีอายุเฉลี่ย 53.89 ปี (S.D.= 8.33) ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร และมีรายได้ระหว่าง 2,001-4,000 บาทต่อเดือน โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่อยู่ในระดับสูงทั้งก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา (COVID-19) โดยภาพรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<.001 และราย

ด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร            

(p-value=0.017) พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  (p-value=.001) และด้านการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง (p-value<.001) ดังนั้นควรส่งเสริมมาตรการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างเป็นรูปธรรม 
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 ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ (2564, น. 204) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) ของนักศึกษาพยาบาลในเครือข่ายวิทยาลัย

พยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าด้านความรู้เรื่องการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 

2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉลี่ย 12.86 คะแนน (SD 1.18) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ด้านทัศนคติมีคะแนน

เฉลี่ย 4.65 คะแนน (SD 0.35) ซึ่งอยู่ในระดับสูง และด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉลี่ย 4.25 คะแนน (SD 0.47) ซึ่งอยู่ในระดับเหมาะสม การ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้และทัศนคติการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p = 0.033 และ p <0.001 ตามล าดับ) การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะส าหรับนักศึกษาพยาบาลใน

การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ

ควรถ่ายทอดสู่ครอบครัวและชุมชนเกิดความเข้มแข็งและความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพต่อไป 

 อภิสิทธ์ิ คุณวรปัญญา (2565, น.83) ได้ศึกษาการปรับตัวในสถานการณ์การระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อเตรียมพร้อมสู่  NEW NORMAL ส าหรับผู้ปฏิบัติงานต าแหน่ง

ประเภทสนับสนุน มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระลอกที่สามมีความรุนแรงเป็นอย่างมาก ถึงแม้ว่าการระบาดในระลอกนี้เริ่มต้นจากการ

ระบาดแบบกลุ่มในสถานบันเทิงในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งเกิดจากเช้ือกลายพันธ์ุสายพันธ์ุ

อังกฤษ B.1.1.7 ที่มีความสามารถในการแพร่เช้ือมากกว่าสายพันธ์ุเดิมการอุบัติข้ึนของโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19) จึงเป็นสถานการณ์ที่คาดว่าจะยังคงอยู่ยาวนาน จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างถาวรในหลายพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน และประเทศไทยมีมาตรการเชิงรุกในการพิจารณาปรับ

มาตรการและนโยบายการตรวจโรค มาตรการกักแยกโรค แนวทางการปรับนโยบายวัคซีนเฉพาะหน้าและ

ใช้นโยบายล็อคดาวน์เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ส าหรับการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ทั้งด้านร่างกาย 

ด้านอัตมโนทัศน์ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน จึงเป็นสิ่งส าคัญทีผู่้ปฏิบัติงานพึงปฏิบัติ

เพื่อเตรียมพร้อมสู่ New Normal วิถีชีวิตแนวใหม่ในการใช้เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต การเว้นระยะห่าง

ทางสังคม การดูแลใส่ใจสุขภาพให้เกิดความคุ้นชิน และการสร้างสมดุลชีวิต เพื่อให้การปฏิบัติงานที่บ้าน

สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตสร้างสมดุลระหว่างชีวิตการปฏิบัติงานกับชีวิตส่วนตัว สร้างแรงจูงใจและ
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เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และเป็น

จุดเริ่มต้นของการพัฒนานวัตกรรม โดยส่วนงานควรก าหนดรูปแบบการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื้อต่อ

การปฏิบัติงาน สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานและค่าใช้จ่ายที่สูงข้ึน เพื่อลดความวิตกกังวลและ

ความเครียด และหากส่วนงานต้องการให้มีการปฏิบัติงานที่บ้านต่อไป ควรมีการปฏิบัติงานที่บ้านเป็นบาง

วันและให้เข้าไปปฏิบัติงานที่ส่วนงานด้วย เพื่อปฏิบัติงานที่จ าเป็นต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่มีที่บ้าน 

 สุพัตรา รุ่งรัตน์ และคณะ (2563, น.68-69) ศึกษาเรื่องผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจาก

สถานการณ์โควิด-19ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบว่าผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจและสังคมจากสถานการณ์โควิด-19 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีการปรับตัว โดยการสวมหน้ากากอนามัย เพื่อไม่ให้รับ

เช้ือโควิด19 ล้างมือด้วยสบู่ก่อนและหลังปรุงอาหาร พกแอลกอฮอล์เจลบางครั้ง และเว้นระยะเพื่อลด

ระยะเวลาการอยู่ในพื้นที่สาธารณะ แต่เห็นว่าวิธีดังกล่าวช่วยลดโอกาสการระบาดของโรคโควิด 19 ได้

ปานกลาง และยังไม่เช่ือมั่นในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข แนวทางในการแก้ปัญหาผลกระทบทางเศรษฐกิจ โดยการช่วยเหลือเงินเยียวยา การ

ส่งเสริมสร้างอาชีพการใช้มาตรการช่วยเหลือเกี่ยวกับค่าครองชีพ แนวทางในการแก้ปัญหาผลกระทบทาง

สังคม ทั้งแนวทางดูแลด้วยตัวประชาชนเอง ได้แก่ การดูแลสุขภาพ ลดการพบปะในสถานที่สาธารณะ ทุก

คนในสังคมต้องเข้าใจซึ่งกันและกัน ส่วนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนโดยภาครัฐ ได้แก่ การ

แจกหน้ากากอนามัยให้ทั่วถึง ส่งเสริมให้คนในชุมชนหันมาออกก าลังกาย การประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลการ

ปฏิบัติเพื่อดูตนเอง การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาโรค และปรับปรุงเรื่องการรักษาทาง

การแพทย์ 

งานวรรณกรรมต่างประเทศ 

Clark, Davila, Regis, & Kraus (2020) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการปฏิบัติป้องกัน

โรคโควิด 19: กรณีสอบสวนโรค พบว่า การเช่ือว่าการดูแลสุขภาพ ปฏิบัติตามข้อควรระวังจะมีผลในการ

หลีกเลี่ยง COVID-19 ความเช่ือมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อ COVID-
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19 ความรุนแรงของ COVID-19 และความไว้วางใจในรัฐบาลมีความส าคัญค่อนข้างน้อย โดยผู้หญิงมี

แนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากกว่าผู้ชาย 

Atchison et al. (2020) ศึกษาเรื่อง การรับรู้และการตอบสนองทางพฤติกรรมของประชาชน

ในช่วงการระบาดของโควิด 19: แบบส ารวจภาคตัดขวางของผู้ใหญ่ อเมริกา พบว่าหลังจากการแนะน า

ของรัฐบาลเกี่ยวกับความห่างเหินทางสังคม ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

ในระดับสูง โดยเฉพาะมาตรการล้างมือให้บ่อยข้ึนด้วยสบู่และน้ า การใช้เจลล้างมือและการปิดจมูกและ

ปากเมื่อจามหรือไอ 

Rivera-Izquierdo et al. (2020) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทางคลินิกพฤติกรรมการป้องกันและผลลัพธ์

ช่ัวคราวที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือ COVID-19 ในผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลสเปน พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันในผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพก่อนที่ COVID –19 จะมีการแพร่ระบาด ในเพศหญิงมี

แนวโน้มในการใช้หน้ากากที่สูงข้ึน นอกจากนี้ผู้ เช่ียวชาญด้านสุขภาพยังมีความกังวลได้แก่ การ

แพร่กระจายของโรคในสิ่งแวดล้อมทางคลินิก ความเสื่อมโทรม ผลสืบเนื่องทางจิตใจและความเหงาที่เกิด 

จากการกักขัง และความกังวลเกี่ยวกับการกลับไปท างาน ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของ

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

Taghrir, Borazjani, & Shiraly (2020) ศึกษาเรื่อง โควิด-19 และนักศึกษาแพทย์ชาวอิหร่าน ; 

การส ารวจความรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและการรับรู้ความเสี่ยง พบว่าความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ 

โควิด-19 ในระดับสูง พฤติกรรมป้องกันด้วยตนเองและการรับรู้ของนักศึกษาแพทย์ชาวอิหร่าน อยู่ใน

ระดับปานกลาง ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีนัยส าคัญในการรับรู้ความเสี่ยงที่ระดับ P 

< 0.01 

Yıldırım, Akgül, & Geçer (2020) ศึกษาเรื่อง ผลกระทบกลุ่มเปราะบางเกี่ยวกับการรับรู้ความ

เสี่ยงและความกลัวต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 พบว่า ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการหลีกเลี่ยง

ระบบขนส่งสาธารณะ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ปฏิบัติบ่อยๆ คือการล้างมือ ผู้หญิงมีการรับรู้ความ

เสี่ยงสูงเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคัญต่อการรับรู้ความเสี่ยงและความกลัว coronavirus 2019 เมื่อเทียบกับ
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ผู้ชาย ตัวแปรอายุ เพศ ระดับการศึกษาความเปราะบาง ดังนั้น การรับรู้ความเสี่ยงและความกลัวมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

Bashirian et al. (2020) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน COVID19 ของ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในอิหร่านในปี 2020: การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันพบว่า ความ

ตั้งใจและการรับรู้ความอ่อนแอ ความรุนแรง ประสิทธิภาพในการตอบสนองตนเองประสิทธิภาพและ

ต้นทุนตอบสนอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกและมีนัยส าคัญ (P <0.001)การตอบสนองต้นทุน (57.8%) และ

ความตั้งใจ (84.25%) มีค่าต่ าสุดและสูงสุด พฤติกรรมการป้องกันของ HCW ต่อ COVID-19 การสวมถุง

มือทุกข้ันตอน (43.3%) และการใช้หน้ากากอนามัยเมื่อใดก็ได้ (51.8%) เป็นการป้องกันที่พบบ่อยที่สุด 

พฤติกรรมต่อต้าน COVID-19 ในกลุ่ม HCW อยู่ในระดับที่ค่อนข้างน่าพอใจ 

Luo, Yao, Zhou, Yuan, & Zhong (2020) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ระหว่างการระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในจีน: ข้อมูลเพิ่มเติม - แรงจูงใจ –แบบจ าลองทักษะ

พฤติกรรม พบว่า แรงจูงใจมีผลต่อทักษะพฤติกรรม ความเครียดจากความเสี่ยงมีผลต่อสุขภาพ และการ

รับรู้เชิงบวกมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ

รับรู้ แต่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเครียดที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 

Adhikari et al. (2020) ศึกษาเรื่องระบาดวิทยา สาเหตุ อาการทางคลินิกและการวินิจฉัย

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในช่วงระยะการระบาด จากผลศึกษาเห็นว่าต้น

ก าเนิดของไวรัสมีความเกี่ยวข้องกับตลาดอาหารทะเลในอู่ฮั่น อาการที่แสดง ได้แก่ มีไข้  ไอ อ่อนเพลีย 

ปอดบวม ปวดศีรษะ ท้องเสีย ไอเป็นเลือด และหายใจล าบาก มาตรการป้องกัน เช่น หน้ากาก ล้างมือ 

การปฏิบัติด้านสุขอนามัย การหลีกเลี่ยงการสัมผัส ในสถานที่แออัดการตรวจหาเคส การติดตามผู้สัมผัส 

และการกักกัน 

 จากการที่ได้ทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า แนวทางการส่งเสริมและดูแลสุขภาพใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 นั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

ซึ่งจากการที่ได้ทบทวนงานวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีลักษณะที่แตกต่างไปตามบริบทของแต่
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ละกลุ่มเป้าหมาย อาทิ เด็ก นักศึกษา ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือแม้แต่บุคคลทั่วไป  เป็นต้น ดังนั้น

การศึกษามิติที่แตกต่างกันจะช่วยแสวงหาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะที่ดีให้กับกลุ่มเป้า

ที่แตกต่างอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

2.6. สรุปกรอบแนวคิด 

ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา  

- เพศ 

- อายุ  

- ระดับการศึกษา 

- สถานที่อยู่อาศัย 

- รายได้ของนักศึกษา 

- ความสามารถในการจัดหารอุปกรณ์ป้องกันโรค 

- ประวัติการมีโรคประจ าตัว 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนในช่วง 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

Covid - 19 

 

ปัญหา – อุปสรรค ของรักศึกษาในช่วงสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรค covid – 19  

 

แนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

สุขภาวะของนักศึกษาในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค 



 
 

บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏ

ราชวิทยาลัย ส่วนกลาง” โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษา เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขของนักศึกษา และเพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา โดย

ผู้วิจัยได้ก าหนดหัวข้อของวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี ้

3.1 วิธีด าเนินการวิจัย 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.3 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.6 การน าเสนอผลการวิจัย 

 

3.1 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ส่วนกลาง” 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบวิจัยภาคสนาม (Field-Work Research ) โดย
การสัมภาษณ์ (Interview) เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview)  
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3.2 ประชำกร 

วิจัยจะเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-dept Interview) กับนักศึกษาสาขาวิชาสังคม

วิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา   

covid19 โดยผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่นักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา และอาจารย์

ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

ข้อมูลประชากรที่ผู้วิจัยก าหนดมาจ านวน 12 รูป/คน ได้แก่ 

1. นักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ช้ันปีที่ 1 จ านวน 1 รูป/คน 

2. นักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ช้ันปีที่ 2 จ านวน 1 รูป/คน 

3. นักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ช้ันปีที่ 3 จ านวน 2 รูป/คน 

4. นักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ช้ันปีที่ 4 จ านวน 3 รูป/คน 

5. อาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษา จ านวน 5 รูป/คน 

 
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ (sheet form)  โดยสัมภาษณ์เชิงลึกอย่างมี

โครงสร้าง (In-deep Interview) โดยเป็นการสอบถามในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และประเด็น

อื่นๆ เพื่อให้ได้ค าตอบตามวัตถุประสงค์งานวิจัย และผู้วิจัยจะใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) 

 วิธีกำรสร้ำงเครื่องมือ  

1. ข้อมูลช้ันปฐมภูมิและทุติยภูมิ ศึกษาจากงานเขียนของนักวิชาการ แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น ต ารา หนังสือ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ บทความวิชาการ และข้อมูลจากอินเทอรเ์นต  

 
2. สร้างเครื่องมือตามวัตถุประสงค์ ค านิยามศัพท์ ของการท าวิจัยที่ก าหนด ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ (Interview)   
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3. น าเครื่องมือที่ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และ
ปรับแก้ไขก่อนน าไปใช้ในงานวิจัย 

 เครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา COVID 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
วิทยาลัย ส่วนกลาง ประกอบด้วย 

1. แบบสัมภาษณ์ส าหรับนักศึกษา ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 4 ส่วน ดังนี้ 

1) ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ ช่ือ เพศ สถานภาพ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานที่อยู่อาศัย รายได้ของนักศึกษา ความสามารถในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรค 
และโรคประจ าตัว 

2) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา COVID 19 

3) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขของ
นักศึกษา  

4) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของนักศึกษา  

2. แบบสัมภาษณ์อาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
นักศึกษา เกี่ยวกับแนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา  
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3.4 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับคณบดีคณะสังคมศาสตร์ เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลเชิงลึกจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก กับอาจารย์ในสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์และผู้เช่ียวชาญ

ที่เกี่ยวข้องการให้ค าปรึกษาด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา COVID 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

จ านวน 7 รูป/คน โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์อาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของนักศึกษาจ านวน 5 รูป/คน ในระหว่างวันที่ 11 มกราคม พ.ศ.2566 ถึงวันที่ 22 มกราคม   

พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยด าเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างผู้ให้สัมภาษณ์ตามเวลาที่นัดหมายไว้ ดังนี้ 

1) วัน เวลา การสัมภาษณ์ 

2) สถานที่นัดสัมภาษณ์ 

3) ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

4) วิธีการสัมภาษณ์ (การถาม, การตอบ, การจดบันทึกค าตอบ) 

 

3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลเพื่อสรุปผล โดยในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น โดยน าข้อมูลที่ได้จากเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ การสัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษา

และจากอาจารย์ผู้เช่ียวชาญที่มีมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษามา

ด าเนินการจัดระบบ ระเบียบและหมวดหมู่ เพื่อวิเคราะห์และเช่ือมโยงข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาเรียบเรียง

และสรุปผล 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส     
โคโรนา covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
ส่วนกลาง” โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษา เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของนักศึกษา และเพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา ซึ่ง
ส าหรับในบทนี้จะเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การศึกษาที่ตั้งไว้ ซึ่งได้แบ่งการน าเสนอผล
การศึกษาออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา  

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส   
โคโรนา covid 19 ของนักศึกษา 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาแนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของนักศึกษา 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ เพศ สถานภาพทางการศาสนา ช้ันปีที่ศึกษา สถานที่พักอาศัย 
รายได้ของนักศึกษา ความสามารถในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรค ประวัติการมีโรคประจ าตัว ผล
การศึกษาปรากฏ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน และค่าร้อยละข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษาจ าแนกตามเพศ 

  

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 4 57.1 
หญิง 3 42.9 
รวม 7 100.0 

  

 จากตารางที่ 4.1 นักศึกษาส่วนใหญ่ จ านวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 57.1 เป็นเพศชาย และคิดเป็น

ร้อยละ 42.9 เป็นเพศหญิง จ านวน 3 คน 

 

ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนและค่าร้อยละข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา จ าแนกตาม สถานภาพทางศาสนา 

สถานภาพทางศาสนา จ านวน ร้อยละ 
บรรพชิต 1 14.2 
แม่ชี 0 0.0 
คฤหัสถ์ 6 85.8 

รวม 7 100.0 
 

 จากตารางที่ 4.2 สถานภาพทางศาสนาของนักศึกษาส่วนใหญ่จ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 85.8 

เป็นคฤหสัถ์ และเป็นบรรพชิต จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  14.2  
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ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวนและค่าร้อยละข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา จ าแนกตามชั้นปีท่ีศึกษา 

ชั้นปีท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ปีที่ 1 1 14.3 
ปีที่ 2 1 14.3 
ปีที่ 3 2 28.6 
ปีที่ 4 3 42.8 

รวม 7 100.0 
 

 จากตารางที่ 4.4 ช้ันปีที่ศึกษาของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันปีที่ 4 ร้อยละ 42.8 รองลงมา
เป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 3 ร้อยละ 28.6  และน้อยที่สุดร้อยละ 14.3 เป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 2 และ นักศึกษาช้ัน
ปีที่ 1 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนและค่าร้อยละข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา จ าแนกตามสถานท่ีพักอาศัย 

สถานท่ีพักอาศัย จ านวน ร้อยละ 
นอกมหาวิทยาลัย 4 57.1 
ในมหาวิทยาลัย 3 42.9 

รวม 7 100.0 
 

 จากตารางที่ 4.4 นักศึกษาส่วนใหญ่ จ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.1 พักอาศัยนอก

มหาวิทยาลัย และพักอาศัยในมหาวิทยาลัยจ านวน 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.9 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวนและค่าร้อยละข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา จ าแนกตามรายไดข้องนักศึกษา 

รายได้ของนักศึกษา จ านวน ร้อยละ 
0 - 3,000 บาท 4 57.2 

3,001 – 6,000 บาท 1 14.3 
6,001 – 9,000 บาท 2 28.5 

9,000 บาทข้ึนไป 0 0 
รวม 7 100.0 

 

รายได้ของนักศึกษา 

 จากตารางที่ 4.5 รายได้ของนักศึกษาส่วนใหญ่ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.2 มีรายได้ 0 - 

3,000 บาท รองลงมามรีายได้ 6,001 – 9,000 บาท จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.5 และน้อยทีสุ่ดมี

รายได้ 3,001 – 6,000 บาท จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 

ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวนและค่าร้อยละข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา จ าแนกตามความสามารถในการ

จัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรค 

ความสามารถในการจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันโรค 

จ านวน ร้อยละ 

เพียงพอ 6 85.7 
ไม่เพียงพอ 1 14.3 

รวม 7 100.0 
 

 จากตารางที่ 4.6 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความสามารถในการจดัหาอุปกรณ์ป้องกันโรคเพียงพอ 

จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 และความสามารถในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรคไม่เพียงพอจ านวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 
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ตารางท่ี 4.7แสดงจ านวนและค่าร้อยละข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา จ าแนกตามประวัติการมีโรค

ประจ าตัว 

ประวัติการมีโรคประจ าตัว 

 
จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีโรคประจ าตัว 7 100.0 
มีโรคประจ าตัว 0 0 

รวม 7 100.0 
 

 จากตารางที่ 4.7 นักศึกษาทั้งหมดไม่มปีระวัติการมโีรคประจ าตัวจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

100.0  

ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

covid 19 ของนักศึกษา 

 ผลการศึกษารวบรวมจากการสมัภาษณ์เชิงลกึกับนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา

ช้ันปีที่ 1-4  จ านวน 7 รูป/คน พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษา สามารถท าได้หลากหลายวิธี มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกายแข็งแรง 

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแข็งแรงเพื่อลดโอกาสการติด covid 19 สามารถท าได้หลากหลายวิธี 

ยกตัวอย่างเช่น การออกก าลังกาย เป็นการช่วยเพิ่มการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเราให้

ท างานดีข้ึน เพื่อช่วยให้ระบบการท างานของภูมิคุ้มกันในร่างกายท างานอย่างเป็นปกติและมีประสิทธิภาพ 

การรับประทานอาหารที่ประโยชน์และอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งสารอาหารหลายตัวจะมีผลต่อ

ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย อย่างเช่น สังกะสี ธาตุเหล็ก รวมถึงสารต้านอนุมูลอิสระอย่างเช่น วิตามินเอ 

วิตามินอี วิตามินซีที่พบในผักและผลไม้หลายชนิด หลีกเลี่ยงการทานน้ าตาลเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน รวมถึง

การรับประทานอาหารที่พลังงานสูง  หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไป การสูบบุหรี่
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นั้นมีผลต่อการท างานของปอดโดยตรง ในส่วนของแอลกอฮอล์ก็เช่นกันที่จะไปลดภูมิคุ้มกันในร่างกายของ

เราให้ต่ าลง ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกายแข็งแรง ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์ครบ 5 หมู่ทานน้ าเปล่าให้ไม่ต่ ากว่า       

2 ลิตร ทานวิตามินเสริม เช่น วิตามินซี วิตามินรวม และออกก าลังกายเป็นประจ า เช่น การเต้น  แอโรบกิ 

กระโดดเชือก ซิดอัพ ยกดรมัเบล” 

อรพรรณ เปาวะสันต์ 

“การรักษาร่างกายใหส้มบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอก็เป็นสิง่ส าคัญ ซึ่งการท าใหร้่ายกายแข็งสามารถ

ท าได้ด้วยการกินอาหารที่ดีมปีระโยชน์ กินผัก กินผลไม้ กินโปรตีน กินน้ าทีส่ะอาด และต้องออกก าลงักาย

อย่างสม่ าเสมอ เช่น เดินออกก าลงักาย ว่ิง รับประทานวิตามินเสริมเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง” 

ณัฐพงษ์ เมืองมูล 

“ต้องรกัษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เช่น การทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกาย ท าจิตใจ

ให้แจ่มใสไม่วิตกกับสถานการณ์จนเกินไป เพราะจะท าใหเ้กดิความเครียดให้ตนเอง และเราต้องยึด

หลักการดูแลตนเองเสมอ โดยเฉพาะ “กินรอ้น ช้อนกลาง ลา้งมือ สวมแมส เว้นระยะห่าง” ให้ข้ึนใจจน

เป็นกจิวัตรประจ าวันให้ได้ เพื่อใหเ้รามีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมกับสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรค 

covid 19” 

ณัฐรินีย์ ทองฉัตร 
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“กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ กินผกัและผลไม้ หรอืกินพืชสมุนไพรเพือ่เพิม่ภูมิคุ้มกันในร่างกายให้

แข็งแรง กินอาหารปรุงสุกใหม่เสมอ และเมื่อต้องกินอาหารร่วมกับคนอื่นควรใช้ช้อนกลาง แต่ถ้าให้ดีควร

แยกกันกินจะดกีว่า ไม่ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ผสม ต้องดื่มและกินอาหารที่มปีระโยชนเ์ท่านั้น เพื่อให้

ร่างกายแข็งแรงอยู่ตลอด เพราะเราไม่รู้ว่าวันไหนเราจะติดโรคโควิด เราจึงจ าเป็นต้องเตรียมตนเองให้

พร้อมเสมอ” 

พิสิษฐ์ น้อยแก้ว 

“ควรรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและมปีระโยชน์ต่อร่างกาย ดูแลรักษาร่างกายให้

แข็งแรงอยู่ตลอด หมั่นออกก าลังกายให้เป็นกจิวัตรประจ าวัน” 

ธรรมศักดิ์ นันศิร ิ

2. การสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา covid 19 

การสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 เป็นอีกมาตรการหนึ่งใน

มาตรการเพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่กรมควบคุมโรคออกมาตรการแนะน าให้ประชาชน

ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนักศึกษาสาขาวิชา

สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา บางส่วนให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีนป้องกัน

เช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“การฉีดวัคซีนป้องกันโรค covid19 ร่วมด้วยเพื่อเป็นใหร้่างกายมีความพร้อมมากยิง่ข้ึน เพราะ

หากว่าต้องติด covid19 ร่างกายจะได้แข็งแรง เพื่อลดความรุนแรงของโรคให้เบาลง” 

อรพรรณ เปาวะสันต์ 
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“ ควรมีความเข้มงวดในมาตรการการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิดอย่างจริงจัง โดยข้ันต่ าต้อง 3 เข็ม

เพื่อสร้างภูมิคุม้กันให้กบัตนเอง อีกทัง้ยังต้องปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคที่ทางภาครฐัและภาค

ประชาชนแนะน าให้ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด” 

พระชาญณรงค์ อภินนฺโท 

3. การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา covid 19 

การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 เป็นมาตรการหนึ่งที่กรมควบคุมโรคได้ก าหนดข้ึน

เพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด โดยยึดหลัก D-M-H-T-T ได้แก่ การเว้น

ระยะห่าง (D : Social Distancing) สวมใส่หน้ากากอนามัย (M : Mask Wearing) ล้างมือบ่อย ๆ        

(H : Hand Washing)  การตรวจวัดอุณหภูมิ (T : Testing) และการลงทะเบียนด้วยแอพพลิเคช่ันไทย

ชนะ (T: Thai Cha Na) เนื่องด้วยพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนมีส่วนส าคัญในการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ หากประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดีเช่นกัน ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมการสัมภาษณ์เชิง

ลึกกับนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ทั้งหมดให้ความส าคัญกับการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา covid 19 ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ มีการดูแลตนเองตามมาตรการของรัฐบาล ใส่แมสทกุครัง้เมื่อออกไปยงัสถานที่ต่างๆ และฉีดพ่น

แอลกอฮอลท์ุกครัง้ที่หยบิจบัสิง่ของ เพื่อป้องกันตนเองให้ห่างจากเช้ือไวรัสโคโรนา covid19 ” 

อรพรรณ เปาวะสันต์ 

“ ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค covid 19 ได้ดูแลสุขภาพรา่งกายโดยการพยายามไม่ออกนอกบ้านหาก

ไม่จ าเป็น สืบเนื่องจากทีบ่้านมเีด็กและผูสู้งอายุ ดังนั้นการออกนอกบ้านจะเป็นการเพิม่ความเสี่ยงใหก้ับ

ครอบครัว เพือ่ความปลอดภัยของของครอบครัวการออกนอกบ้านตามความจ าเป็นจึงส าคัญทีสุ่ด ” 

ณัฐพงษ์ เมืองมูล 
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“ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองคือ ต้องใส่หน้ากากอนามัยทุกครัง้ที่ออกไปท าธุระนอกสถานที่ เว้น

ระยะห่างในการพูดคุยสื่อสารกับผู้อื่นและใส่แมสทุกครั้งในการสื่อสารเพื่อป้องกันโรค ล้างมือทุกครัง้ที่

หยิบจับสิ่งของร่วมกบัผูอ้ื่น ไม่รับประทานอาหารร่วมกับบุคคลที่ติดเช้ือ covid19 อีกทัง้ยังต้องรักษา

สุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เช่น การทานอาหารทีม่ีประโยชน์ ออกก าลงักาย ท าจิตใจให้แจ่มใสไม่วิตกกบั

สถานการณ์จนเกินไป เพราะจะท าให้เกิดความเครียดให้ตนเอง และเราต้องยึดหลกัการดูแลตนเองเสมอ 

โดยเฉพาะ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมอื สวมแมส เว้นระยะห่าง” ให้ข้ึนใจจนเป็นกจิวัตรประจ าวันให้ได้ 

เพื่อใหเ้รามีพฤติกรรมที่เหมาะสมกบัสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรค covid 19 ” 

ณัฐรินีย์ ทองฉัตร 

“ หากมีความจ าเป็นต้องไปตลาดหรอืพื้นทีท่ี่เป็นแหลง่ชุมชนจะต้องป้องกันตนเองใหป้ลอดภัย ด้วยการ

ล้างมือบ่อยๆ สวมแมสป้องกัน และไมร่ับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น หากสามารถรักษาระยะห่างได้ก็จะ

ปลอดภัยมากยิง่ข้ึน แต่บางครัง้ก็ไมส่ามารถหลกีเลี่ยงได้ เช่นตอนไปท ากิจของสงฆ์ บิณฑบาตร ญาติโยม

นิมนต์ท าบุญ ก็ไมส่ามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่ก็พยายามรักษามาตรการการดูแลตนเองเสมอ โดยจะสวมแม

สตลอดเวลาที่ต้องพบเจอกับผู้อื่น เว้นระยะห่างระหว่างกัน และหลีกเลี่ยงการฉันอาหารร่วมกบัพระรปูอื่น

ในวัด ” 

พระชาญณรงค์ อภินนฺโท 

“พยายามใส่แมสทกุครั้งที่ต้องออกนอกบ้าน หมั่นล้างมือทุกครั้งที่กินข้าวหรือสัมผัสสิ่งต่างๆ เว้นระยะห่าง

จากคนอื่นเมื่อต้องออกมาที่สาธารณะ ไม่ทานอาหารนอกบา้น โดยหลีกเลี่ยงการไปนั่งกินข้าวตาม

ร้านอาหาร กินอาหารปรุงสุกใหม่เสมอ และเมือ่ต้องกินอาหารร่วมกบัคนอื่นควรใช้ช้อนกลาง แต่ถ้าให้ดี

ควรแยกกันกินจะดกีว่า” 

พิสิษฐ์ น้อยแก้ว 
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“ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ไปในทีส่าธารณะ ล้างมือดว้ยด้วยแอลกอฮอล์ ออกก าลังกายให้

ร่างกายแข็งแรง ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และดื่มน้ าสะอาดบ่อยๆ นอกจากนั้นก็ต้องกินอาหารที่ปรุง

สดใหม่ ใช้ช้อนกลางเมือ่ทานร่วมกับผู้อื่น ล้างมือก่อนทานอาหารทกุครั้ง ซึง่เราต้องมีวินัยในการปฏิบัติ

อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการออกไปในทีส่าธารณะโดยไม่จ าเป็น เพื่อลดความเสีย่งการติด

โรค” 

สมัชญา สุนะเคน 

“พยายามใช้เทคโนโลยี เช่น การแช็ตไลน์ การโทรศัพท์ เฟสบุ๊คในการติดต่อระหว่างกันเพื่อใช้ในการ

ติดต่อสื่อสารระหว่างกันแทนการพูดคุยที่พบเจอหน้ากันและยังท าใหล้ดการแพรร่ะบาดของโรคได้ และใส่

แมส ตลอดทีอ่อกไปนอกบ้านหรอืต้องพบเจอบุคคลอื่น แต่ว่าผมต้องขับรถส่งอาหารจ าเป็นต้อง

ระมัดระวังตัวเองให้มากกว่าคนอื่นเพราะมีความเสี่ยงตลอดเวลา และต้องพบเจอผู้คนแปลกหน้าตลอด 

การใส่แมสจึงเป็นสิ่งทีส่ าคัญมากที่จะท าใหส้ามารถป้องกันโรคได้” 

ธรรมศักดิ์ นันศิร ิ

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่านักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยามีความสามารถในการดูแล

สุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของตนเองได้เป็นอย่างดี สอดคล้อง

กับพฤติกรรมการดูแลดูแลตนเองครอบคลุมทั้งการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแข็งแรง เพื่อลดโอกาสการติด 

covid 19 การสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีนปอ้งกันเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 และการป้องกันการติด

เช้ือไวรัสโคโรนา covid 19  

 

ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรคท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

 ผลการศึกษารวบรวมจากการสมัภาษณ์เชิงลกึกับนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา

ช้ันปีที่  1-4  จ านวน 7 รูป/คน พบว่า ปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษา สามารถแบ่งประเด็นได้ 3 

ประเด็น โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 1) ปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากตัวนักศึกษา 

นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นตรงกันว่าปัญหาและอุปสรรคส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษาเกิดข้ึนจาก

ตัวนักศึกษาเป็นหลัก ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค covid19 ผมต้องเรียนออนไลน์เป็นหลกั ท าให้ไม่ค่อยขยับ

ร่างกายและออกก าลงักายเลย นอกจากนั้นยังรับประทานอาหารเยอะเกินความจ าเป็น ซึ่งส่งผลเสียต่อ

สุขภาพ ท าให้น้ าหนักข้ึนมาหลายกิโลกรมั และมีความเสี่ยงที่จ าท าใหร้่างกายอ่อนแอลงได้ด้วย ” 

ณัฐพงษ์ เมืองมูล 

“การออกไปในพื้นทีส่าธารณะเป็นเรื่องที่ไมส่ามารถหลกีเลี่ยงได้ ซึ่งบางครั้งนักศึกษากล็ืม

ระมัดระวังตนเอง เช่น บางครัง้ออกมาเข้าหอ้งน้ า อาบน้ า หรือออกมาท ากจิกรรมที่หอพักก็ไม่ได้ใส่แมส

ทุกครั้งที่ต้องออกนอกห้อง ซึ่งอาจเกิดจากความไม่ชินและการระมัดระวังตัวเองทีม่ากพอ และอาจส่งผล

เสียใหเ้กิดการติดเช้ือ covid 19ได้ นอกจากนั้นนักศึกษายังประสบปัญหาการดูแลสุขภาพที่ไม่ถกู

สุขลักษณะ เช่น การชอบทานมาม่าหรอือาหารส าเรจ็รปูเปน็ประจ า ดื่มอัดลมหรือน้ าหวาน และไม่ค่อยได้

ออกก าลงักาย เป็นต้น ซึ่งอาจสง่ผลกระทบใหร้่างกายไม่แข็งแรงพอทีจ่ะพรอ้มรับมอืกับโรคโควิด ” 

ณัฐรินีย์ ทองฉัตร 

“ เราอยู่ในสถานการณ์ที่ไมส่ามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่นตอนไปท ากิจของสงฆ์ บิณฑบาตร ญาติโยมนิมนต์

ท าบุญหรือฉันภัตตาหาร เราต้องเจอกบัญาติโยม พระร่วมวัด พระต่างวัด ที่เราไมรู่้ว่าเค้าเป็นโรคโควิด

หรือเปล่า ซึ่งเป็นสิ่งทีรู่ส้ึกว่าเป็นความเสี่ยงที่เราก็ไมส่ามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่ก็พยายามรักษามาตรการ

การดูแลตนเองเสมอ โดยจะสวมแมสตลอดเวลาที่ตอ้งพบเจอกับผู้อื่น เว้นระยะห่างระหว่างกัน และ

หลีกเลี่ยงการฉันอาหารร่วมกบัพระรปูอื่นในวัด เพื่อเป็นการป้องกันตนเองเสมอ” 

พระชาญณรงค์ อภินนฺโท 
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“หนูต้องท างานไปด้วยและเรียนไปด้วย จ าเป็นต้องออกไปท างานทุกวันซึ่งเป็นความเสี่ยงที่ไมส่ามารถ

หลีกเลี่ยงได้ นอกจากนั้นงานที่ท าคือการบริการ ที่ต้องพบเจอลูกค้าหรือบุคคลอื่นทีเ่ข้ามาทานอาหาร ซึง่

ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือ ตัวเองที่ต้องออกไปท างานทุกวัน เพราะหากไม่ไปท างานก็จะไม่มเีงินใช้จ่าย ไม่

มีเงินจ่ายค่าเทอม โดยในการดูแลตัวเองส่วนใหญ่แล้วหนูพยายามป้องกันตัวเองให้ได้มากทีสุ่ดและรักษา

วินัยของตนเองให้เสมอต้นเสมอปลาย ” 

สมัชญา สุนะเคน 

“ผมต้องท างานส่งของทุกวัน ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงทีสู่งทีม่ีโอกาสการติดโรค covid ได้ง่ายกว่าคนอื่น และ

ผมก็ติดโควิดแล้ว 1 ครั้ง ซึ่งส าหรับผมแล้วการติดน่าจะเป็นเรื่องปกตทิี่ต้องเผชิญเพราะต้องออกไปท างาน

ทุกวันอยู่แล้วจงึต้องท าใจยอมรับกับสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึน” 

ธรรมศักดิ์ นันศิร ิ

2) ปัญหาอปุสรรคที่เกิดข้ึนจากสิง่แวดล้อม 

นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นตรงกันว่าปญัหาและอปุสรรคส าคัญทีส่่งผลกระทบต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา covid 19 ของนักศึกษาเกิดข้ึนจาก

สิ่งแวดล้อมเป็นหลัก ดังบทสมัภาษณ์ที่ว่า 

“หนไูม่มกี าลงัในการซื้อของทีม่ีคุณภาพให้ได้ตลอดหลอกค่ะ ที่บ้านหรอืทางครอบครัวส่งเงินให้ใช้

จ ากัด จึงไมม่ีเงินเหลือพอทีจ่ะได้แมสทางการแพทย์ทีม่ีราคาค่อนข้างสูง และการดูแลสุขภาพตนเองก็มี

ข้อจ ากัดเช่นกัน สบืเนื่องจากในช่วงการแพร่ระบาดของโรคทุกคนหลีกเลี่ยงที่จะออกไปซื้ออาหาร แหล่ง

ชุมชนหรือตลาด จึงท าให้ไม่สามารถทางอาหารให้ครบ 5 หมู่ หรือบางครัง้ต้องทานอาหารกระป๋อง 

อาหารส าเร็จรูป หนรูู้ว่ามันไม่ดีต่อสุขภาพแตห่นูก็ไมส่ามารถหลีกเลี่ยงได้เนื่องจากสถานการณ์บังคับ ” 

อรพรรณ เปาวะสันต์ 
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“ช่วงการแพรร่ะบาดของโรค covid19 ผลเลือกที่จะหลีกเลีย่งการออกนอกบ้านเพราะทีบ่้านมหีลานและ

ผู้สงูอายุอยู่ในบ้าน จงึจ าเป็นต้องหลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านให้มากทีสุ่ด ผลไม่กลัวนะครับแตผ่มเป็นห่วง

ความปลอดภัยของทกุคน ถ้ายายหรือหลายป่วยเป็นโควิดทีบ่้านต้องยุ่งแน่ๆ  เลยครับ” 

ณัฐพงษ์ เมืองมูล 

“สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ด้วยที่บ้านพ่อและแม่ท างานรับจ้างมรีายได้ที่ค่อนข้างจ ากัด 

ท าให้ไม่สามารถจัดหาซื้อแมสที่ดีและมีคุณภาพไดม้ากหลอกครับ  ประกอบกับราคาของแมสมรีาคาสูงท า

ให้เกิดข้อจ ากัดในการใช้ ผมก็ต้องป้องกันเท่าที่ท าได้ครบั” 

พิสิษฐ์ น้อยแก้ว 

3) ปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากการเข้าถึงโอกาสในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรค 

นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นตรงกันว่าปัญหาและอุปสรรคส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษาเกิดข้ึนจาก

จากการเข้าถึงโอกาสในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรคเป็นหลัก ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“การดูแลสุขภาพช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ covid 19 สิ่งที่เป็นปัญหาอปุสรรคในการ

ดูแลตนเอง คือ ปญัหาการหาแมสที่ใช้ไม่ได้คุณภาพ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการติดเช้ือ อีกทั้งในช่วง

สถานการณ์การแพรร่ะบาดของ covid 19 ราคาของแมสและแอลกอฮอลส์ูงมาก ท าให้มสีิ่งป้องกันโรคที่

จ ากัด” 

อรพรรณ เปาวะสันต์ 

“ประสบปญัหาเรื่องแมสไมเ่พียงพอทีจ่ะใช้ในสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควิด ด้วยที่บ้านพ่อและ

แม่ท างานรบัจ้างมรีายได้ที่ค่อนข้างจ ากัด ท าให้ไม่สามารถจดัหาซื้อแมสทีม่ีคุณภาพได้” 

พิสิษฐ์ น้อยแก้ว 



71 
 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในความคิดเห็นของนักศึกษาแต่ละคนมีความคิดเห็นตรงกันเกี่ยวกับปัญหาและ

อุปสรรคที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19 ของนักศึกษา ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ตัวนักศึกษา สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงโอกาสในการ

จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรค 

 

ตอนท่ี 4 ผลการศึกษาแนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
นักศึกษา 

4.1 ความคิดเห็นของนักศึกษาท่ีมีต่อบทบาทของบุคลากร เจ้าหน้าท่ี อาจารย์ ในการมีส่วน

ร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา covid 19 ให้กับนักศึกษา 

ผลการศึกษารวบรวมจากการสมัภาษณ์เชิงลกึกับนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา

ช้ันปีที่ 1-4  จ านวน 7 รูป/คน พบว่านักศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อบทบาทของบุคลากร 

เจ้าหน้าที่ อาจารย์ ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ให้กับนักศึกษา สามารถแบ่งประเด็นได้ 2 

ประเด็น โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) คาดหวังการดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ในมหาวิทยาลัย 

นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นตรงกันว่าบทบาทของบุคลากร เจ้าหน้าที่ อาจารย์ ในการมีส่วน

ร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา covid 19 ให้กับนักศึกษา โดยนักศึกษาคาดหวังการดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา covid 19 ในมหาวิทยาลัย ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า 
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“อยากใหบุ้คลากร อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ช่วยสนับสนุนมาตรการการดูแลสุขภาพให้กบั

นักศึกษาเมื่อเข้าห้องเรียนหรือมาท ากิจกรรมในมหาวิทยาลยั เช่น ควรมีการเว้นระยะห่างทุกครัง้ที่พบกัน 

ควรมีการท าความสะอาดสถานที่หรือห้องเรียนทัง้ก่อนและหลงัการใช้งาน ควรมีแผ่นกั้นเมื่อต้องพบกบั

เจ้าหน้าที่เพือ่ความปลอดภัย และทุกที่ควรมีแอลกอฮอล์ไว้บริการแก่นักศึกษา ทั้งในห้องเรียนและทกุตึก

ที่ให้บริการแก่นักศึกษา” 

อรพรรณ เปาวะสันต์ 

“อยากใหม้หาวิทยาลัยหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องเตรียมความพรอ้มในการรับมือกับสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรค covid19 ที่จะเกิดข้ึนกับนกัศึกษา เพราะในมหาวิทยาลัยมีหอพักที่ดูแลนักศึกษา

โดยตรง หากนกัศึกษาคนไหนติดโรค covid19 ก็มีโอกาสที่โรคจะแพร่กระจายทั่วทั้งหอพักได้ง่าย ดังนั้น

ควรมีมาตรการที่ชัดเจนในการจัดการปญัหา” 

ณัฐรินีย์ ทองฉัตร 

“ต้องการให้มหาวิทยาลัย ผู้บริหาร คณาจารย์ หรอืบุคคลที่เกี่ยวข้องสอบถามและส ารวจ

นักศึกษาว่าใครที่ฉีดวัคซีนแล้วบ้าง และใครที่ไม่ฉีดหรือฉีดไม่ครบต้องปฏิบัติตนอย่างไร ควรให้ค าแนะน า

กับนักศึกษากลุ่มนี้ใหป้ฏิบัติตนให้ถูกตอ้ง คนไหนไม่ฉีดก็ควรที่จะไปฉีดวัคซีนเพื่อประโยชน์ต่อส่วนร่วม

มากกว่าส่วนตัว และควรมีมาตรการให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา หากไม่จ าเป็นไม่ควรถอด ใน

ห้องเรียนควรรักษามาตรการการเว้นระยะห่างด้วยการจัดโต๊ะที่เหมาะสม มีเจลแอลกอฮอล์ตามหอ้งเรียน

เพื่อใหบ้รกิารแก่นักศกึษา” 

พระชาญณรงค์ อภินนฺโท 

“นักศึกษาที่มาเรียนทกุคนมีความเสี่ยงทกุคน เพราะทุกคนต้องเดินทางมามหาวิทยาลัยผ่านรถ

ส่วนตัวหรือรถสาธารณะ และตอ้งใช้ชีวิตประจ าวันในการไปยังพื้นทีส่าธารณะเป็นประจ า ดังนั้น

มหาวิทยาลัยควรมี ATK บริการแก่นักศึกษา เพื่อลดความเสีย่งจากโรคโควิดแก่นักศึกษา” 

พิสิษฐ์ น้อยแก้ว 
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“อยากใหม้ีการคัดกรองนกัศึกษาที่เข้ามามหาวิทยาลัยว่ามีเป็นโรคโควิดหรือไม่ และช่วย

สนับสนุนการดูแลสุขภาพใหก้ับนกัศึกษาเมื่อเข้าห้องเรียนหรือมาท ากิจกรรมในมหาวิทยาลัย ด้วยการตั้ง

จุดบรกิารการตรวจโควิดในมหาวิทยาลัย มี ATK ให้บริการกับนักศึกษา มีมาตรการการดูแลนกัศึกษาใน

ห้องเรียน เช่น การเว้นระยะห่าง เพื่อลดความกงัวลใจของนกัศึกษาที่ต้องเข้ามาเรียนร่วมกบัเพือ่น” 

ธรรมศักดิ์ นันศิร ิ

2) คาดหวังการอบรมให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่นักศึกษา 

นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นตรงกันว่าบทบาทของบุคลากร เจ้าหน้าที่ อาจารย์ ในการมีส่วน

ร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา covid 19 ให้กับนักศึกษา โดยนักศึกษาคาดหวังการอบรมให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่นักศึกษา ดัง

บทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“อยากให้อาจารย์ช่วยสอนเสริมพิเศษเพิม่เติม เพราะเรียนออนไลน์ไม่ค่อยรูเ้รื่อง และอยากให้มี

การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปอ้งกันตนเองในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค covid 19 หรือ

หากติดแล้วควรปฏิบัติตนอย่างไร เพือ่ให้นักศึกษาสามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม เพราะโดยส่วยตัว

คิดว่านักศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่ทราบแนวทางการดูแลตนเองเมื่อต้องเผชิญกับปญัหาการติดโรค covid 19 

ว่าจะต้องติดต่อกบัใคร ต้องท าอะไรก่อน-หลงั และการดูแลตนเองหลงัจากการติดโรค covid 19 จะต้อง

ท าอย่างไร หากอาจารย์ หรือบุคคลากรของมหาวิทยาลัยสนบัสนุนช่วยให้ข้อมลูที่ถูกต้องกจ็ะช่วยให้

นักศึกษามีความรู้มากขึ้น” 

ณัฐพงษ์ เมืองมูล 
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“ ต้องมีการสนบัสนุนทางด้านความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรือ่งโรค covid19 กับนกัศึกษา 

โดยเฉพาะนักศึกษาที่อยูห่อพกัในมหาวิทยาลัย เพราะบางคนยังไม่มีความรูเ้พียงพอที่จะป้องกันตนเอง ถ้า

เป็นไปได้ก็อยากให้อาจารย์ช่วยส่งเสริมสิ่งนี้ เพื่อเป็นการป้องกันและสร้างภูมิคุ้มกันโรคให้กบันักศึกษา ” 

ณัฐรินีย์ ทองฉัตร 

“อยากให้อาจารย์ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในช่วงทีต่ิดโควิดและหลงัจากติดโควิดด้วย 

เพราะนักศึกษาบางคนก็ติดโควิดแล้วแต่ยังไมม่ีข้อมลูในการดูแลตนเองหลังจากติดโควิด หากทาง

มหาวิทยาลัยสามารถให้ข้อมลูส่วนน้ีกบันักศึกษาได้ก็จะเกิดประโยชน์ด้านการสง่เสรมิความรู้กบั

นักศึกษา” 

สมัชญา สุนะเคน 

“หากเป็นไปได้ก็อยากให้อาจารย์ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองภายหลังจากการติดโค

วิดแล้ว เพราะผมติดโควิดแล้วไงครับ เลยอยากได้ความรูเ้พิม่เติม เพือ่เฝ้าระวังอาการของตนเอง 

ผลกระทบทีจ่ะเกิดข้ึนภายหลงัจากติด และการดูแลตนเองในอนาคต ดังนั้นผลจึงอยากให้ทางอาจารย์

ช่วยเหลือและสง่เสรมิความรู้ทีจ่ าเป็นครบั” 

ธรรมศักดิ์ นันศิร ิ

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในความคิดเห็นของนักศึกษาแต่ละคนมีความคิดเห็นตรงกันเกี่ยวกับบทบาท

ของบุคลากร เจ้าหน้าที่ อาจารย์ ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ให้กับนักศึกษา ประกอบด้วย

ความคาดหวัง 2 ด้าน คือ การได้รับดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ใน

มหาวิทยาลัย และการอบรมให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่นักศึกษา 

 

 

4.2 ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของนักศึกษาท่ีมีต่อบทบาทของบุคลากร เจ้าหน้าท่ี อาจารย์ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและ
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ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

covid 19 ให้กับนักศึกษา 

 ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษาที่มีต่อบทบาทของบุคลากร เจ้าหน้าที่ อาจารย์ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของนักศึกษา โดยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นบทบาทของอาจารย์ในฐานะผู้ที่ใกล้ชิดกับนักศึกษา

เป็นส าคัญ ซึ่งสามารถแบ่งประเด็นได้ 2 ประเด็น โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) บทบาทในการดูแลและปอ้งกันการแพรร่ะบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ให้กับนักศึกษา 

ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษาที่มีต่อบทบาทของบุคลากร เจ้าหน้าที่ อาจารย์ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของนักศึกษา ในมิติการดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 

ให้กับนักศึกษา ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“บทบาทของอาจารย์เป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เพราะอาจารย์มีหน้าที่แนะน าสั่งสอนให้นักศึกษามีความรู้ทาง

วิชาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด อาจารย์เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ

นักศึกษาจ าเป็นต้องให้ค าแนะน าคือ 1. แนะน าให้ปฏิบัติตามนโยบายของภาครัฐ โดยการสร้างแรงจงูใจใน

การฉีดวัคซีน การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย 2. แนะน าให้ตรวจเช้ือในกรณีที่สงสัยว่าจะติด

เช้ือ โดยอาจารย์จะเป็นผู้ประสานกับศูนย์ให้ความช่วยเหลือของมหาวิทยาลัย เพื่อดูแลและส่งต่อเข้า

กระบวนการรักษาต่อไป 3. แนะน าให้ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐอย่างเคร่งครัดตามระยะเวลาที่ก าหนด 

เช่น อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพื่อชาติ หรือ กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ ใส่แมส เว้นระยะห่าง เป็นต้น และ 4. ให้

ความช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ติดโควิดคือ ด้านสาธารณสุข จะประสานที่กักตัวหรือหน่วยให้บริการเพื่อ

การกักตัวเพื่อเข้ารับการรักษา ด้านเศรษฐกิจ ช่วยเหลือด้านอาหารและสิ่งของอื่นๆเบื้องต้นตามความ

จ าเป็น และด้านสังคม แนะน าวิธีปฏิบัติตนต่อคนอื่น รวมทั้งการเรียนในระบบออนไลน์” 

รศ.ประจวบ ประเสริฐสังข์ 
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“ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา อาจารย์ต้องมีบทบาทในการช่วยประสานงานกบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งจากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในกรณีที่มีนักศึกษาต้องติดโควิด และ

แนะน าแนวทางการดูแลตนเองขณะที่ติดโควิดและการดูแลด้านจิตใจของนักศึกษาควบคู่กันไปด้วย ให้ลด

ความวิตกกังวลของนักศึกษา ความเครียดและจิตตกกับอาการป่วยที่ต้องเผชิญ พร้อมแนะน าแนวทาง

ปฏิบัติตนเมื่อครบระยะในการรักษา เพื่อกลับสู่สังคมได้อย่างสบายใจ คลายความวิตกกังวลหลังจากทีป่่วย

ได”้ 

อ.สุพัตรา สันติรุง่โรจน ์

“ส่งเสริมให้นักศึกษาปฏิบัติตนตามมาตรการการแพร่ระบาดอย่างเคร่งครัด ปรับรูปแบบการจัดห้องเรียน

เรื่องการเว้นระยะหา่ง สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เตรียมแอลกอฮอล์ส าหรบัฉีดมือเมื่อหยิบจับสิ่งของ ซึ่ง

ถือเป็นข้อปฏิบัติเบื้องต้นในการอยู่ร่วมกันในห้องเรียนเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรค” 

อ.สงคราม จันทร์ทาคีร ี

“อาจารย์ต้องสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนาให้กับนักศึกษาด้วยการแนะน าให้นักศึกษาให้ความส าคัญกับมาตรการสาธารณสุขพื้นฐานใน

การป้องการกันการเกิดโรค เช่น การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือเมื่อต้องหยิบจับ

สิ่งของ และการฉีดแอลกอฮอล์ทกุครั้งเมือ่ต้องหยิบจบัสิง่ของ นอกจากนั้นยังควรหลกีเลี่ยงที่จะไปพื้นทีท่ีม่ี

จ านวนคนมากหรือพื้นที่สาธารณะเพื่อลดการรับเช้ือ และหากนักศึกษาควรหมั่นสังเกตความผิดปกติของ

ร่างกายตนเองเสมอ ว่ามีไข้ เจ็บคอ ไอ หรืออาการที่ผิดปกติหรอืเปล่า เพราะหากได้รับเช้ือแลว้จ าเปน็ต้อง

เข้าสู่กระบวนการรักษา และต้องแจ้งให้บุคคลรอบข้างได้ทราบเพื่อให้คนอื่นเฝ้าระวังตนเองด้วย” 

อ.ปรญิญา ตรีธัญญา 

 

 

 



77 
 

2) บทบาทในการอบรมให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่นักศึกษา 

ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษาที่มีต่อบทบาทของบุคลากร เจ้าหน้าที่ อาจารย์ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของนักศึกษา ในมิตกิารอบรมให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่นักศึกษา ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา เป็นสภาวะที่ทกุคนต้องปรับตัว ปรับพฤติกรรม

และเรียนรู้ในวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สิ่งส าคัญของบทบาทอาจารย์คือการให้ข้อมลูที่ถูกต้องใน

การดูแลตนเองแก่นกัศึกษาและช่วยดูแลด้านสุขภาพก่อนติดโควิด ผ่านการให้ความรู้และการตระหนังถึง

ความเสี่ยงของโรค เพือ่ให้นักศึกษาได้มีแนวทางในการป้องกันตนเอง ” 

อ.สุพัตรา สันติรุง่โรจน ์

“การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาส่งผลให้ผู้คนต้องพยายามดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ถือว่าเป็นช่วง

ที่มีวิกฤติสุขภาพของผู้คน อันน าไปสู่วิถี new normal ไปสู่ next normal ที่น ามาสู่การเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิตรูปแบบใหม่ โดยมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มข้ึน เพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกับเช้ือโควิด 19 ที่

แพร่กระจายทุกที่ ดังนั้นการด าเนินการหลักที่เราจ าเป็นต้องปรับตัว อาจารย์มีบทบาทส าคัญในการ

ส่งเสริมความรู้ในหลายเรื่องเช่น 1. การสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกายแข็งแรงด้วยตนเอง ผ่านการออกก าลัง

กาย รับแสงแดด พักผ่อนให้เพียงพอ ทานอาหารที่มี่มีประโยชน์ ทานวิตามินเสริม 2. การเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีน และ 3. การหลีกเลี่ยงการรับเช้ือ ด้านการใช้มาตรการรักษาระยะห่าง สวม

หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ งดการสูบบุหรี่ ซึ่งหากเราสามารถส่งเสริมความรู้ความ

เข้าใจในสิ่งนี้ได้ก็จะช่วยให้นักศึกษามีแนวทางในการด าเนินชีวิตสอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ new normal 

ได้อย่างดี ” 

อ.ชาตรี สุขสบาย 
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“ส่งเสริมใหน้ักศึกษาปฏิบัติตนตามมาตรการการแพร่ระบาดอย่างเครง่ครัดแลว้ ยังต้องเสริมสรา้ง

ความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับนักศึกษาทั้งในเรื่องของการดูแลตนเอง การป้องกัน และจัดการตนเอง

เมื่อต้องติดโรค เพื่อให้นักศึกษามีความพร้อมที่สมบูรณ์ในการรับมือกับสถานการณ์ล่วงหน้า ” 

อ.สงคราม จันทร์ทาคีร ี

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านมีความคิดเห็นตรงกันเกี่ยวกับ

บทบาทของ อาจารย์ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา โดย

การมุ่งพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจ และมีความพร้อมในการด าเนินชีวิตวิถีชีวิตใหม่ new 

normal อีกทั้งยังเป็นเปน็ผู้ช้ีแนะแนวทางการจดัดูแลสขุภาพของตนเอง อันเป็นการสนับสนุนและสง่เสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมแก่นักศึกษาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19   



บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส     
โคโรนา covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
ส่วนกลาง” การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ของ
นักศึกษา เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขของนักศึกษา และเพื่อศึกษาแนว
ทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษาสาขาวิชา
สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ ช้ันปีที่  1-4 มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ต าบล
ศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม จ านวน 7 รูป/คน และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์
กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา จ านวน 5 รูป/คน เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษาคือ 
แบบสัมภาษณ์ (Interview)  โดยสัมภาษณ์เชิงลึกอย่างมีโครงสร้าง ( In-deep Interview) โดยเป็นการ
สอบถามในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และประเด็นอื่นๆ เพื่อให้ได้ค าตอบตามวัตถุประสงค์งานวิจัย 
และผู้ วิจัยจะใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ส าหรับนักศึกษา ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 4 ส่วน คือ 1) ค าถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา 2) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา COVID 19 3) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของนักศึกษา และ 4) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา ส่วนแบบสัมภาษณ์อาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์
กับประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา จะสัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางการสนับสนุนและ
ส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย สถานภาพ

ทางการศาสนาของนักศึกษาส่วนใหญ่ เป็นคฤหัสถ์ ช้ันปีที่ศึกษาของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันปีที่ 

4 พักอาศัยนอกมหาวิทยาลัย รายได้ของนักศึกษาส่วนใหญ่ มีรายได้ 0 - 3,000 บาท รองลงมามีรายได้ 

6,001 – 9,000 บาท และน้อยที่สุดมีรายได้ 3,001 – 6,000 บาท นักศึกษาส่วนใหญ่มีความสามารถใน

การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรค และนักศึกษาทั้งหมดไม่มีประวัติการมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100.0  

5.1.2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โคโรนา covid 19 ของนักศึกษา 

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19 ของนักศึกษาสามารถแบ่งออกได้ 3 ประเด็น ได้แก่ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแข็งแรง การสร้าง

ภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19 โดยสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

1) ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มีพฤติกรรรมการดุแล

สุขภาพของตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ด้วยการเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันแข็งแรง เช่น การออกก าลังกาย เป็นการช่วยเพิ่มการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

การรับประทานอาหารที่ประโยชน์ การรับประทานอาหารที่อุ่นร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลาง การงด

การสูบบุหรี่ และละเว้นการดื่มแอลกอฮอล์  

2) ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มีพฤติกรรรมการดู แล

สุขภาพของตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ด้วยการสร้างภูมิคุ้มกัน

ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 เพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และลด

ความรุนแรงของอาการเมื่อติดเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 
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3) ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มีพฤติกรรรมการดุแล

สุขภาพของตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ด้วยการป้องกันการติด

เช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 เช่น การเว้นระยะห่าง การสวมใส่หน้ากากอนามัย การล้างมืออย่างถูกวิธีด้วย

น้ าและสบู่ หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งที่หยิบจับสิ่งของ และหลีกเลี่ยงการไปในที่สาธารณะโดยไม่

จ าเป็น 

5.1.3. ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรคท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา  

ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา พบว่า

นักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มีปัญหา อุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของนักศึกษา ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ตัวนักศึกษา สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงโอกาส ในการจัดหา

อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรค โดยสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

1) ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มีปัญหา อุปสรรคที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมตัวนักศึกษาเอง เช่น การหลงลืม ไม่ระมัดระวัง

ตนเอง ความข้ีเกียจออกก าลังกาย พฤติกรรมการทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น ความชอบทานอาหาร

ส าเร็จรูป ดื่มอัดลมหรือน้ าหวาน และการตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น ต้องออก

บิณฑบาต ต้องเดินทางออกไปท างาน ไปตลาด หรือพื้นที่สาธารณะ เป็นต้น 

2) ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มีปัญหา อุปสรรคที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เกิดข้ึนจากสิ่งแวดล้อม เช่น สถานะทางการเงินของครอบครัว ความ

ปลอดภัยของครอบครัว และข้อจ ากัดของรายได้ของนักศึกษา  

3) ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มีปัญหา อุปสรรคที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการเข้าถึงโอกาสในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกัน

โรค เช่น อุปกรณ์ป้องกันโรคที่ใช้ไม่มีคุณภาพเพราะนักศึกษามีข้อจ ากัดด้านรายได้ และราคาของอุปกรณ์

ป้องกันโรคที่มีคุณภาพมีราคาสูงจึงท าให้เกิดปัญหาการเข้าถึงอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรค 
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5.1.4. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

 ผลการศึกษาแนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษา  พบว่านักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา สามารถแบ่งออกได้ 2 ประเด็น ได้แก่ 

ผลการศึกษารวมรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ผล

การศึกษารวบรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับอาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็นพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

1) ผลการศึกษารวมรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาแต่ละคนมีความคิดเห็นตรงกันเกี่ยวกับบทบาทของบุคลากร 

เจ้าหน้าที่  อาจารย์ ควรมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ให้กับนักศึกษาได ้ประกอบด้วยความคาดหวัง 

2 ด้าน คือ การได้รับดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ในมหาวิทยาลัย 

และการอบรมให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่นักศึกษาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19 

2) ผลการศึกษารวบรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับอาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับ

ประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา ผลการศึกษาพบว่าผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านมีความคิดเห็น

ตรงกันเกี่ยวกับบทบาทของ อาจารย์ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและสง่เสรมิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษา โดยการมุ่งพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจ และมีความพร้อมในการด าเนินชีวิตวิถีชีวิต

ใหม่ new normal อีกทั้งยังเป็นเป็นผู้ช้ีแนะแนวทางการจัดดูแลสุขภาพของตนเอง อันเป็นการสนับสนุน

และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมแก่นักศึกษาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา covid 19 
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5.2 การอภิปรายผล  

  จากผลการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

ส่วนกลาง” ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้  

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา covid 19 ของนักศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.1 เป็นเพศชาย 

และร้อยละ 42.9 เป็นเพศหญิง สถานภาพทางการศาสนาของนักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 85.8 เป็นคฤหัสถ์ 

และร้อยละ 14.2 เป็นบรรพชิต ช้ันปีที่ศึกษาของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันปีที่ 4 ร้อยละ 42.8 

รองลงมาเป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 3 ร้อยละ 28.6  และน้อยที่สุดร้อยละ 14.3 เป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 2 และ 

นักศึกษาช้ันปีที่ 1 นักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.1 พักอาศัยนอกมหาวิทยาลัย และร้อยละ 42.9 พัก

อาศัยในมหาวิทยาลัย รายได้ของนักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.2 มีรายได้ 0 - 3,000 บาท รองลงมามี

รายได้ 6,001 – 9,000 บาท ร้อยละ 28.5 และน้อยที่สุดมีรายได้ 3 ,001 – 6,000 บาท ร้อยละ 14.3 

นักศึกษาส่วนใหญ่มีความสามารถในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรคเพียงพอ ร้อยละ 85.7 และร้ อยละ 

14.3 ความสามารถในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรคไม่เพียงพอ และนักศึกษาทั้งหมดไม่มีประวัติการมีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 100.0  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19 ของนักศึกษาสามารถแบ่งออกได้ 3 ประเด็น ได้แก่ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแข็งแรง การสร้าง

ภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

covid 19 โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ส่วนเป็นไปตามค าแนะน าไว้ในคู่มือการดูแลตัวเองใน

สถานการณ์ covid 19 เรื่อง การป้องกันตนเองจากโควิด 19 ขณะที่อยู่ในบ้าน (กรมควบคุมโรค,2564,น.

10-11) ดังนี้ 1. รักษาระยะห่าง จากคนในบ้านอย่างน้อย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสร่างกาย แยก

สัดส่วนการใช้ชีวิตในบ้านเพื่อความปลอดภัย2. หากพักอาศัย 2 คนข้ึนไป ให้สวมหน้ากากผ้า หรือ

หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 3. แยกรับประทานอาหารจานใครจานมัน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร

ร่วมกันช่ัวคราว เพื่อความปลอดภัย 4. ท าความสะอาดที่พักอาศัย และสิ่งของที่สัมผัสบ่อย เช่น รีโมต
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โทรทัศน์ โทรศัพท์มือถือโต๊ะ เก้าอี้ ราวจับบันได ลูกบิดประตู ด้วยแอลกอฮอล์ 70% หรือน้ าสบู่ หรือ

น้ ายาฆ่าเช้ือหรือน้ ายาฟอกขาวที่มีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท์  แต่ไม่แนะน าให้ใช้กับพื้นผิวที่เป็น

โลหะ 5. ปิดฝาชักโครกก่อนกดชักโครกทุกครั้ง เพื่อป้องกันไม่ให้ละอองต่าง ๆ ที่อาจมีเช้ือปนอยู่           

ฟุ้งกระจายในอากาศ 6. ซักผ้าให้เร็วที่สุด หลังเปลี่ยนเสื้อผ้า ควรซักด้วยน้ าร้อนโดยใช้ผงซักฟอกซักในน้ า

อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เป็นเวลาอย่างน้อย 25 นาที 7. หมั่นเปิดประตู หน้าต่าง ให้อากาศถ่ายเท 

และเปิดรับแสงธรรมชาติวันละ 2-3 ช่ัวโมง 8. กรณีที่ใช้หน้ากากอนามัยต้องทิ้งหน้ากากอนามัยอย่าง

ถูกต้อง ให้เลี่ยงการเอามือจับหน้ากากด้านที่สกปรก (ด้านที่มีสีและหันออกนอกตัว) หยิบใส่ถุงก่อนหนึ่ง

ช้ัน มัดปากให้แน่นก่อนน าไปทิ้งถังขยะ หากใช้หน้ากากผ้าต้องเปลี่ยนใหม่อย่างน้อยทุกวัน และซัก

หน้ากากตามข้อ 6 9. หมั่นล้างมือด้วยสบู่ ถูให้สะอาดทั้งนิ้ว ง่ามนิ้ว ฝ่ามือ ข้อมือ และใช้เวลาอย่างน้อย 

20วินาที หรือร้องเพลงช้าง ช้าง ช้าง ให้จบ 2 รอบ สามารถล้างด้วยแอลกอฮอล์เจล 70% ได ้และเป็นไป

ตามค าแนะน าของโรงพยาบาลวิชัยเวชที่ได้ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของ covid 19  (2565,ออนไลน์) ตามมาตรการ ดังนี้ 1. สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุก

ครั้งที่ต้องพบปะผู้คน เมื่อต้องออกจากบ้านหรืออยู่ในพื้นที่แออัด 2. ล้างมือบ่อยๆโดยเฉพาะก่อน

รับประทานอาหาร ก่อนสัมผัสบรเิวณใบหน้า ตา จมูก ปาก หลังเข้าห้องน้ า 3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า 

ปาก จมูก ตา หู หากยังไม่ได้ล้างมือ เพราะอาจท าให้เช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายได้ 4. หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีผู้คน

แออัด 5. เว้นระยะห่างจากผู้อื่น 1-2 เมตร 6. ควรไอ จาม อย่างถูกวิธี ควรใช้กระดาษทิชชูปิดปาก ปิด

จมูก เมื่อไอ หรือจาม แล้วทิ้งกระดาษลงถังขยะให้เรียบร้อย 7. ท าความสะอาดเครื่องใช้ อุปกรณ์ภายใน

บา้น หรือที่ท างาน รวมถึงจุดสัมผัสต่างๆที่สัมผัสร่วมกับผู้อื่น นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

วรรณวิมล เมฆวิมล (2553, น.1-3) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ฝึก

ปฏิบัติงานของ นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ฝกึปฏิบัติงานของ

นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยร าชภัฏ

สวนสุนันทาอยู่ในระดับมาก ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และการตรวจร่างกายประจ าปี ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ และการรับรู้
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ประโยชน์ของการ ดูแลสุขภาพ ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ การ

สนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ และการได้รับค าแนะน า 

สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจาก  บุคคลต่างๆ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นารีมะห์ 

แวปูเตะและคณะ (2564,น.37) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลามีความรู้

เกี่ยวกับไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดไวรัสโคโร

นา 2019 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 และด้านทัศนคติ

การป้องกันตัวเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ล้วนอยู่ในระดับสูง เหมือนกับงานวิจัยของ อภิสิทธ์ิ คุณวร

ปัญญา (2565, น.83) ได้ศึกษาการปรับตัวในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เพื่อเตรียมพร้อมสู่  NEW NORMAL ส าหรับผู้ปฏิบัติงานต าแหน่งประเภทสนับสนุน 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอก

ที่สามมีความรุนแรงเปน็อย่างมาก ถึงแม้ว่าการระบาดในระลอกนี้เริม่ต้นจากการระบาดแบบกลุ่มในสถาน

บันเทิงในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งเกิดจากเช้ือกลายพันธ์ุสายพันธ์ุอังกฤษ B.1.1.7 ที่มี

ความสามารถในการแพร่เช้ือมากกว่าสายพันธ์ุเดิมการอุบัติข้ึนของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) จึงเป็นสถานการณ์ที่คาดว่าจะยังคงอยู่ยาวนาน จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรในหลาย

พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน และประเทศไทยมีมาตรการเชิงรุกในการพิจารณาปรับมาตรการและนโยบาย

การตรวจโรค มาตรการกักแยกโรค แนวทางการปรับนโยบายวัคซีนเฉพาะหน้าและใช้นโยบายล็อคดาวน์

เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสดุ ส าหรับการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ทั้งด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ด้าน

บทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ปฏิบัติงานพึงปฏิบัติเพื่อเตรียมพร้อมสู่ 

New Normal วิถีชีวิตแนวใหม่ในการใช้เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต การเว้นระยะห่างทางสังคม การดูแล

ใส่ใจสุขภาพให้เกิดความคุ้นชิน และการสร้างสมดุลชีวิต เพื่อให้การปฏิบัติงานที่บ้านสามารถยกระดับ

คุณภาพชีวิตสร้างสมดุลระหว่างชีวิตการปฏิบัติงานกับชีวิตส่วนตัว สร้างแรงจู งใจและเพิ่มประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงาน สามารถกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และเป็นจุดเริ่มต้นของการ

พัฒนานวัตกรรม โดยส่วนงานควรก าหนดรูปแบบการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 
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สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานและค่าใช้จ่ายที่สงูข้ึน เพื่อลดความวิตกกังวลและความเครียด และหาก

ส่วนงานต้องการให้มีการปฏิบัติงานที่บ้านต่อไป ควรมีการปฏิบัติงานที่บ้านเป็นบางวันและให้เข้าไป

ปฏิบัติงานที่ส่วนงานด้วย เพื่อปฏิบัติงานที่จ าเป็นต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่มีที่บ้าน 

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขของนักศึกษา 

ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา พบว่า
นักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มีปัญหา อุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของนักศึกษา ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ตัวนักศึกษา สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงโอกาสในการจัดหา
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรค ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลกระทบโดยตรงที่เกิดข้ึนจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อันจะน าไปสู่การปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ New Normal 
และผลพวงจากการระบาดของโรคส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก อัน
ก่อให้เกิดการด าเนินชีวิตที่ล าบากมากขึ้น สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ของนักศึกษาที่ว่า “...หนูท างานไป
ด้วยและเรียนไปด้วย จ าเป็นต้องออกไปท างานทุกวันซึ่งเป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถหลีกเลี่ ยงได้ 
นอกจากนั้นงานที่ท าคือการบริการ ที่ต้องพบเจอลูกค้าหรือบุคคลอื่นที่เข้ามาทานอาหาร ซึ่งปัญหา
อุปสรรคที่ส าคัญคือ ตัวเองที่ต้องออกไปท างานทุกวัน เพราะหากไม่ไปท างานก็จะไม่มีเงินใช้จ่าย ไม่มีเงิน
จ่ายค่าเทอม...” นักศึกษา 6 และ “...ผมต้องท างานส่งของทุกวัน ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงที่สูงที่มีโอกาสการ
ติดโรคได้ง่าย และผมก็ติดโควิดแล้ว 1 ครั้ง ซึ่งส าหรับผมแล้วการติดน่าจะเป็นเรือ่งปกติที่ต้องเผชิญเพราะ
ต้องออกไปท างานทุกวันอยู่แล้วจึงต้องท าใจยอมรับกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน ...” นักศึกษา7 ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวสอดคล้องกับ “รายงานผลกระทบของการระบาดโรคโควิด-19 ต่อเด็กและเยาวชนในประเทศ
ไทย” ฉบับล่าสุดขององค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย (2565,ออนไลน์) ช้ีให้เห็นว่าเด็ก ๆ ได้รับผลกระทบ
อย่างมากใน 5 ด้านส าคัญ ดังนี้ 1. ปัญหาโภชนาการ จากยอดผู้ติดเช้ือรายใหม่ในการระบาดระลอกทีส่าม 
(ช่วงระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน ปี 2564) มีร้อยละ 10-25 เป็นเด็กประมาณร้อยละ 60 ของ
ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและครัวเรือนที่มีเด็กและสตรี ขาดแคลนอาหารในช่วงปีแรกของการระบาดของ
โรคโควิด-19 และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงร้อยละ 4.32 ในช่วงการล็อกดาวน์ครั้งแรกในปี 2563 
2. ปัญหาความยากจนที่รุนแรงข้ึน ในปี 2563 มีคนไทยที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน เพิ่มข้ึน
ประมาณ 400,000 คน ระดับความยากจนในกลุ่มเด็กสูงกว่ากลุ่มช่วงอายุอื่น ๆ โดยเพิ่มจากร้อยละ 9.8 
เป็นร้อยละ 11.1 ในช่วงอายุ 6-14 ปี โดยเส้นความยากจน (Poverty Line) สะท้อนค่าใช้จ่ายมาตรฐาน
ข้ันต่ าที่คนจะด ารงชีวิตอยู่ได้ (Minimum requirement) ในสังคม โดยคนที่มีค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพต่ า
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กว่าเส้นความยากจนจะถือว่าเป็นคนจน 3. การสูญเสียการเรียนรู้ การปิดโรงเรียนในปี 2563 ส่งผล
กระทบต่อเด็กอายุระหว่าง 3-17 ปี เกือบ 9 ล้านคน และการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่งผลกระทบต่อเด็ก
อายุระหว่าง 36-59 เดือน ถึงร้อยละ 86.3 จากจ านวนเด็กทั้งหมดในช่วงวัยดังกล่าว ในปี 2564 เด็ก
นักเรียนจ านวน 271,792 คน ไม่มีคอมพิวเตอร์ และจ านวน 2,733 คน ไม่มีไฟฟ้าใช้ นอกจากนี้ เด็ก ๆ ที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดตาก นครราชสีมา นราธิวาส ปัตตานี และยะลา ประสบปัญหาในการเข้าถึงไฟฟ้าและ
อุปกรณ์เรียนออนไลน์มากที่สุด มีเด็กอายุระหว่าง 6-17 ปี จากครอบครัวที่มีรายได้น้อยเพียงร้อยละ 86 
เท่านั้นที่ได้เข้าเรียนในโรงเรียนในปี 2564 เด็กที่ไม่ได้เข้าเรียนเนื่องจากไม่มีเงินส าหรับค่าใช้จ่ายใน
โรงเรียน และพ่อแม่และตัวเด็กนักเรียนเองกังวลว่าอาจจะติดโรคโควิด -19 4. ปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ในช่วงเริ่มต้นของการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มีเด็กวัยรุ่น ร้อยละ 85 รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สถานการณ์ทางการเงินของที่บ้าน ร้อยละ 66 กังวลเรื่องการศึกษา และร้อยละ 75 กังวลเรื่องสุขภาพจิต 
เด็กผู้หญิง วัยรุ่นตอนปลาย และวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด มีความกังวลและเปราะบางต่อความสิ้นหวังในช่วง 
ล็อกดาวน์มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 5. ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของเด็ก ๆ จากการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 มีเด็ก 441 คน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียนช้ันประถมศึกษา – มัธยมศึกษา ต้องสูญเสียคุณพ่อหรือ
คุณแม่ไป ในช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม ปี 2564 ซึ่งผลกระทบจากโรคโควิด-19 ต่อพวกเด็ก 
ๆ ทั้ง 5 ด้านที่กล่าวถึงมาน้ี สามารถบรรเทาลงได้หากทุกภาคส่วนร่วมมือกันยับยั้งการแพร่ระบาดของ
ไวรัส และร่วมกันท างานเพื่อแก้ปัญหาที่ เกิดจากผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมผ่านการลงทุนที่
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในด้านบริการที่จ าเป็นส าหรับเด็กและเยาวชน ซึ่งครอบคลุมด้าน การคุ้มครองทาง
สังคม การศึกษา สุขภาพ และการคุ้มครองเด็ก  

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

ผลการศึกษาแนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษา  พบว่านักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา สามารถแบ่งออกได้ 2 ประเด็นคือ        

1. ผลการศึกษารวมรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนักศึกษาสาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา ผล

การศึกษาพบว่านักศึกษาแต่ละคนมีความคิดเห็นตรงกันเกี่ยวกับบทบาทของบุคลากร เจ้าหน้าที่ อาจารย์ 

ควรมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ให้กับนักศึกษาได้ ประกอบด้วยความคาดหวัง 2 ด้าน คือ การได้รับดูแล

และป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา covid 19 ในมหาวิทยาลัย และการอบรมให้ความรู้ที่

จ าเป็นแก่นัก ศึกษาใน ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส โคโรนา covid 19 และ                 
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2. ผลการศึกษารวบรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับอาจารย์ผู้เช่ียวชาญและมีปฏิสัมพันธ์กับประเด็น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา ผลการศึกษาพบว่าผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านมีความคิดเห็นตรงกัน

เกี่ยวกับบทบาทของ อาจารย์ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษา โดยการมุ่งพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจ และมีความพร้อมในการด าเนินชีวิตวิถีชีวิต

ใหม่ new normal อีกทั้งยังเป็นเป็นผู้ช้ีแนะแนวทางการจัดดูแลสุขภาพของตนเอง อันเป็นการสนับสนุน

และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมแก่นักศึกษาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา covid 19 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระสุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน (สัพโส) (2556, น.93-96) 

ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่าการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มี

ค่าเฉลี่ย 4.43 เมื่อพิจารณารายด้าน การรับรู้ด้านอารมณ์ของพระสงฆ์อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.76 และด้านการรับรู้น้อยที่สุดคือ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 ข้อเสนอแนะ

แนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จึงควร

ให้ความส าคัญกับการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม และควร

จัดสภาพแวดล้อมในบริเวณวัดให้ให้มีสภาพแวดล้อมที่บรสิุทธ์ิ เป็นเขตปลอดบุหรี่และอบายมุขทั้งปวง จัด

ให้มีการถวายความรู้เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในวิถีทางที่ เหมาะสม อันจะน าไปสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย และการเลือกฉัน

ภัตตาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยจัดท าคู่มือสุขภาพ สื่อประชาสัมพันธ์หรือจัดตั้งศูนย์สุขภาพ

พระสงฆ์ภายในวัดของเจ้าคณะผู้ปกครองในแต่ละจังหวัด เพื่อให้ได้แนวทางในการวางแผนพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัตรา 

รุ่งรัตน์ และคณะ (2563, น.68-69) ศึกษาเรื่องผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจากสถานการณ์โควิด-

19ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบว่าผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สังคมจากสถานการณ์โควิด-19 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา ผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคมจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีการปรับตัว โดยการสวมหน้ากากอนามัย เพื่อไม่ให้รับเช้ือโควิด19 ล้าง

มือด้วยสบู่ก่อนและหลังปรุงอาหาร พกแอลกอฮอล์เจลบางครั้ง และเว้นระยะเพื่อลดระยะเวลาการอยู่ใน
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พื้นที่สาธารณะ แต่เห็นว่าวิธีดังกล่าวช่วยลดโอกาสการระบาดของโรคโควิด 19 ได้ปานกลาง และยังไม่

เช่ือมั่นในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุข แนวทางในการแก้ปัญหาผลกระทบทางเศรษฐกิจ โดยการช่วยเหลือเงินเยียวยา การส่งเสริม

สร้างอาชีพการใช้มาตรการช่วยเหลือเกี่ยวกับค่าครองชีพ แนวทางในการแก้ปัญหาผลกระทบทางสังคม 

ทั้งแนวทางดูแลด้วยตัวประชาชนเอง ได้แก่ การดูแลสุขภาพ ลดการพบปะในสถานที่สาธารณะ ทุกคนใน

สังคมต้องเข้าใจซึ่งกันและกัน ส่วนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนโดยภาครัฐ ได้แก่ การแจก

หน้ากากอนามัยให้ทั่วถึง ส่งเสริมให้คนในชุมชนหันมาออกก าลังกาย การประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลการ

ปฏิบัติเพื่อดูตนเอง การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาโรค และปรับปรุงเรื่องการรักษาทาง

การแพทย์ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ (2564, น. 204) ได้ศึกษาความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) ของนักศึกษา

พยาบาลในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าด้านความรู้เรื่องการป้องกันการติด

เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉลี่ย 12.86 คะแนน (SD 1.18) ซึ่งอยู่ใน

ระดับสูง ด้านทัศนคติมีคะแนนเฉลี่ย 4.65 คะแนน (SD 0.35) ซึ่งอยู่ในระดับสูง และด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉลี่ย 4.25 คะแนน (SD 0.47) 

ซึ่งอยู่ในระดับเหมาะสม การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้และทัศนคติการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.033 และ p <0.001 ตามล าดับ) การวิจัยครั้งนี้มี

ข้อเสนอแนะส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และควรถ่ายทอดสู่ครอบครัวและชุมชนเกิดความเข้มแข็งและความ

ยั่งยืนในการดูแลสุขภาพต่อไป 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะต่อนักศึกษา 

 1. นักศึกษาต้องตระหนักในความส าคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกสถานการณ์ภาวะ

วิกฤติ 



90 
 

 2. นักศึกษาต้องมีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมฝึกอบรม หรือเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวกับ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่มีโอกาส 

 3. นักศึกษาควรหมั่นแสวงหาความรู้เพิ่มเติมนอกเหนือจากที่เรียนในช้ันเรียน เพื่อเพิ่มพูนความรู้

ให้ตนเองสม่ าเสมอ 

ข้อเสนอแนะต่ออาจารย์ 

 1. อาจารย์ควรเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกสถานการณ์

ภาวะวิกฤติให้กับตนเอง เพื่อให้มีความพร้อมในการแนะน าแนวทางการส่งเสริมความรู้ให้กับนักศึกษา 

 2. อาจารย์ควรมีบทบาทในการดูแล สนับสนุน และส่งเสริมทักษะชีวิตให้แก่นักศึกษา ด้วยการ

สอดแทรกเข้ากับการเรียนการสอน การส่งเสริมกิจกรรมหรือการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจน

การฝึกฝนให้นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะต่อหลักสูตร/สถาบัน 

ควรส่งเสริมให้เกิดโมเดล หลักสูตร หรือโครงการที่เป็นการฝึกอบรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน

ทุกสถานการณ์ภาวะวิกฤติให้กับนักศึกษา เพื่อมุ่งส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้กับ

นักศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ควรส่งเสริมและสนับสนุนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 

ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง โดยมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ 

New Normal และมุ่งเน้นอาหาร ออกก าลังกาย เพื่อการมีสุขภาพดี 
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 พ.ศ. 2549 : ศศ.บ. ศิลปศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาประวัติศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 พ.ศ. 2554 : สส.ม. สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
ประวัติกำรท ำงำน : อาจารย์ประจ าหลักสูตรสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
หน่วยงำนและสถำนท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก 
 คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย เลขที ่248 ถนนศาลายา-นครชัยศรี ต าบล
ศาลายา อ าเภอศาลายา จังหวัดนครปฐม 73170 โทรศัพท์ 02-444-6000 ต่อ 1147,1148 โทรสาร 02-
444-6080 
ผลงำนวิชำกำร 
ผศ.ชานนท์ โกมลมาลย์, ณัฐชยา ก าแพงแก้ว, โชติเวชญ์  อึ้งเกลี้ยง. (2559) การวิจัยประเมินผลการ

พัฒนาสภาเด็กและเยาวชน. วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ปีที่ 
24 ฉบับที่ 1 หน้า 105-119. 

ณัฐชยา ก าแพงแก้ว . (2652). การเสรมิพลังอ านาจกับคนไรบ้้านด้วยแนวทางพระพทุธศาสนา. วารสาร
ญาณสังวร มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย, ปทีี่ 10 ฉบับที่ 2 หน้า 342-355. 

ว่าที่ร้อยตรีหญิง วาริณี โสภาจร, พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), นางสาวณัฐชยา ก าแพงแก้ว. 
(2563). การเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโควิด-19, วารสารศึกษาศาสตร์ มมร, ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2563) 

พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), ณัฐหทัย นิรัติศัย, นางสาวณัฐชยา ก าแพงแก้ว. (2564). การ
ด ารงชีวิตวิถีใหม่ตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสารศึกษาศาสตร์ มมร ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (เดือน
มกราคม - มิถุนายน 2564) ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 หน้า 199-211. 

ณัฐหทัย นิรัติศัย, พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), นางสาวณัฐชยา ก าแพงแก้ว. (2564). การ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในภาวการณ์หมดไฟในการท างาน, วารสารสถาบันวิจัยญาณสังวร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564) ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 หน้า 136-148. 
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ณัฐชยา ก าแพงแก้ว,พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), ณัฐหทัย นิรัติศัย. (2565). หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนากับการรับมือปญัหาการรังแกบนโลกไซเบอร์ในสังคมไทย, วารสาร มจร การ
พัฒนาสังคม, ปีที่ 7 (ฉบับที่ 1), (มกราคม-เมษายน 2565) 

ผลงำนวิจัย 
-  นักวิจัยงานวิจัย เรื่อง 15 ปี การกระจายอ านาจของไทย โครงการวิจัยเพื่อติดตามและ

ประเมินผลการกระจายอ านาจของไทย ปี 2558 

 -  นักวิจัยงานวิจัย เรื่อง โครงการการศึกษาวิจัยประเมินผลการพัฒนาสภาเด็กและเยาวชน 

สนับสนุนทุนการวิจัยโดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ประจ าปี 2558 

 -  นักวิจัยเกี่ยวกับหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพสภาเด็กและเยาวชน สนับสนุนทุนการวิจัยโดย

กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ประจ าปี 2558 

 -  นักวิจัยโครงการวิจัยเรื่อง การประยุกต์สังคหวัตถุ 4 ใน การฝึกภาคปฏิบัติกรณีศึกษานักศึกษา

สาขาสังคม สงเคราะห์ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย ประจ าปีงบประมาณ 2560  สนับสนุน

ทุนการวิจัย โดยมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

 - นักวิจัยโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาทักษะชีวิตของนักศึกษาคณะสังคมศาสตร์ เพื่อก้าวเข้าสู่

ศตวรรษที่ 21” ประจ าปีงบประมาณ 2564  สนับสนุนทุนการวิจัย โดยมหาวิทยาลัยมหามกุฏราช

วิทยาลัย 

 
 



129 

 

ประวัตินักวิจัย 

ชื่อ – สกุล  : รองศาสตราจารย์สเุทพ สุวีรางกรู  
ต ำแหน่ง  : อาจารย์ประจ าคณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
ประวัตกิำรศึกษำ 
 พ.ศ. 2537 : ศน.บ. (สังคมวิทยา) สภาการศึกษามหามกุฏราชวิทยาลัย 
 พ.ศ. 2540 : M.A. (Sociology) Banaras Hindu University, India 
 พ.ศ. 2549 : Ph.D. (Sociology) Panjab University, India 
ประวัติกำรท ำงำน : อาจารย์ประจ าหลักสูตรสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา  
หน่วยงำนและสถำนท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก 
 คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย เลขที ่248 ถนนศาลายา-นครชัยศรี ต าบล
ศาลายา อ าเภอศาลายา จังหวัดนครปฐม 73170 โทรศัพท์ 02-444-6000 ต่อ 1147,1148 โทรสาร 02-
444-6080 
ผลงำนวิชำกำร 
หนังสือ/ต ำรำ  
สุเทพ สุวีรางกูร. (2563). ทฤษฎีสังคมวิทยา. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: บริษัท โอ. เอส. พริ้นติ้ง เฮ้าส์ 

จ ากัด, 137 หน้า. (ISBN 978-616-497-981-9) 
บทควำมทำงวิชำกำร  
สุเทพ สุวีรางกูร, เสถียร วิพรมหา (2562). อ านาจรัฐ:ระบบเพศแบบผัวเดียวหลายเมียสู่ "ผัวเดียวเมีย

เดียว" การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 17 และระดับนานาชาติ ครั้งที่ 1 บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 20 ตุลาคม 2562 หน้า 84-94 ISSN 978-616-208-179-8 

พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), ชาตรี สุขสบาย, ประจวบ ประเสริฐสังข์, สุเทพ สุวีรางกูร, เกษฎา 
ผาทอง. 2565. ชนบทไทยสมัยใหม่กับแนวทางการพัฒนานวัตกรรมทางสังคมที่ยั่งยืน. วารสาร
รัฐศาสตร์มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัยปีที่ 2 ฉบับที่ 3 (พฤษภาคม-มิถุนายน 2565). หน้า 
48-63 
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ประวัตินักวิจัย 

ชื่อ – สกุล  : ผู้ช่วยศาสตราจารย์เสถียร วิพรมหา 
ต ำแหน่ง  : อาจารย์ประจ าคณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
ประวัตกิำรศึกษำ 
 พ.ศ. 2536 : ศน.บ. (สังคมวิทยา) สภาการศึกษามหามกุฏราชวิทยาลัย 
 พ.ศ. 2539 : สค.ม. (สังคมวิทยา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประวัติกำรท ำงำน : อาจารย์ประจ าหลักสูตรสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา  
หน่วยงำนและสถำนท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก 
 คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย เลขที ่248 ถนนศาลายา-นครชัยศรี ต าบล
ศาลายา อ าเภอศาลายา จังหวัดนครปฐม 73170 โทรศัพท์ 02-444-6000 ต่อ 1147,1148 โทรสาร 02-
444-6080 
ผลงำนวิชำกำร 
หนังสือ/ต ำรำ  
เสถียร  วิพรมหา. (2560). สงัคมวิทยาและมานุษยวิทยาเบือ้งต้น. พิมพ์ครัง้ที่ 1. นนทบรุี: ห้างหุ้นส่วน

จ ากัด สาละพิมพการ,  136 หน้า. (ISBN 978-616-440-001-6) 
บทควำมทำงวิชำกำร  
สุเทพ สุวีรางกูร, เสถียร วิพรมหา (2562). อ านาจรัฐ:ระบบเพศแบบผัวเดียวหลายเมียสู่ "ผัวเดียวเมีย

เดียว" การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 17 และระดับนานาชาติ ครั้งที่ 1 บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 20 ตุลาคม 2562 หน้า 84-94 ISSN 978-616-208-179-8 
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ประวัตินักวิจัย 

ชื่อ – สกุล  : พระครูธรรมคุต (สทุธิพจน์ สทฺุธิวจโน) นามสกุล สัพโส 
ต าแหน่ง  : อาจารยป์ระจ าคณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2555 : ศน.บ. (สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
 พ.ศ. 2557 : พธ.ม. (การพฒันาสงัคม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ประวัติการท างาน : เจ้าหน้าที่ส านักงานแม่กองธรรมสนามหลวง 
   : เจ้าหน้าที่ส านักงานคณะธรรมยุต 
   : ครูสอนพระปริยัติธรรม แผนกธรรม 
   : พระสอนศีลธรรมในโรงเรียน 
   : กรรมการตรวจธรรมสนามหลวง 
   : ผู้ช่วยเจ้าอาวาสพระอารามหลวง วัดมกุฏกษัตริยาราม 
   : กรรมการประจ าคณะสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
   : กรรมการสภาวิชาการ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก 

คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย เลขที่ 248 ถนนศาลายา-นครชัยศรี 
ต าบลศาลายา อ าเภอศาลายา จังหวัดนครปฐม 73170 โทรศัพท์ 02-444-6000 ต่อ 1147,1148 
โทรสาร 02-444-6080 
ผลงานวิชาการ 
พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), พระมหาอรุณ ปญฺญารุโณ, ดร. กัญจิรา วิจิตรวัชรารักษ์. 

(2563). สั งคมเมืองในช่วงสถานการณ์ โรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019, วารสาร
ศึกษาศาสตร์ มมร, ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2563) / [S.l.], v. 8, n. 1, p. 
263-276, june 2020. ISSN 2408-199X. 2563 ฉบับที่ 1 หน้า 263-276. 

ว่าที่ร้อยตรีหญิง วาริณี โสภาจร, พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), ดร. นภารัตน์ กิตติรัตนมงคล
, พระมหาฉัตรชัย สุฉตฺตชโย. (2563). หน้าที่พลเมืองในศตวรรษที่ 21 (Human and 
Civics in the 21st Century)หนั งรวมบทความวิจัยในโครงการประชุมวิชาการ
ระดับชาติ ครั้งที่  18 และระดับนานาชาติครั้งที่  2 , The 18 National and the 2 
International symposium 2020 (GMNIS) 2020. ISSN 978-616-2020 ปี 2563 

พระมหาอรุณ ปญฺญารุโณ, ดร.กัญจิรา วิจิตรวัชรารักษ์ , พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), 
สุพัตรา สันติรุ่งโรจน. (2563). การบริหารจัดการภาครัฐของไทยในสถานการณ์วิกฤติ : 
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กรณีศึกษา วิกฤตการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, วารสารสังคมศาสตร์และ
มานุษยวิทยาเชิงพุทธ  ปีที่ 5 ฉบับที่ 11 (พฤศจิกายน 2563) 2563 ฉบับที่ 11 หน้า 1-
17 

ว่าที่ร้อยตรีหญิง วาริณี โสภาจร, พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), นางสาวณัฐชยา ก าแพงแก้ว. 
(2563). การเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโควิด-19, วารสารศึกษาศาสตร์ มมร, ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 
2563) 

พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), ณัฐหทัย นิรัติศัย, นางสาวณัฐชยา ก าแพงแก้ว. (2564). การ
ด ารงชีวิตวิถีใหม่ตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสารศึกษาศาสตร์ มมร ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 
(เดือนมกราคม - มิถุนายน 2564) ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 หน้า 199-211. 

พระครูธรรมคุต (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน), พระภูษิต ฐานิโย, สุวิทย์ จันทร์แก้ว, ชลลดา ค าสมฤทธ์ิ และ
เกษฎา ผาทอง (2564). วิวัฒนาการและแนวโน้มการปกครองระบอบประชาธิปไตยใน
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