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Abstract  
The objective of this research was to study the adversity quotient experiences in a new normal way of life 

after the outbreak of the Coronavirus 2019 pandemic among members of Ban Thaprong community in Phitsanulok 
province.  

This research was a qualitative research based on the phenomenological approach.  The main informants 
were 10 members of Ban Thaprong community in Phitsanulok province.  They were purposively selected based on some 
selection criteria, i.e. being 20 years of age or older, having lived in Ban Thaprong community for not less than 10 years, 
having occupation, and having adversity quotient experiences in a new normal way of life after the outbreak of the 
Coronavirus 2019 pandemic.  The employed data collecting instrument was an interview form concerning the adversity 
quotient experiences in a new normal way of life after the outbreak of the Coronavirus 2019 pandemic.  Data were 
analyzed with content analysis to derive at inductive conclusions for answering the research objective. 

Research findings revealed that the members of Ban Thaprong community had main experiences that 
could be divided into two main issues as follows: 1) the obstacles in the new normal way of life that could be 
classified into the following four aspects: (1) the physical obstacles comprising the long Covid symptoms or the 
symptoms occurring after the infection of Coronavirus 2019, and the recession of physical health; (2) the mental 
obstacles comprising the worry about one’s own health and the health of one’s own family members, and the worry 
about one’s own occupation and income; (3) the social adjustment obstacles comprising the self-adjustment as a 
result of the enforcement of the state sector’s measures to prevent the society from being infected by the disease; 
and (4) the occupational obstacles comprising the impacts from the state sector’s measures on engaging in 
occupations, the impacts on monthly income, and the impacts on the transformation of the occupational models; 
and 2) the adversity quotient experiences in a new normal way of life could be classified into the following four 
aspects: (1) the adversity quotient experiences in the physical health aspect comprising the self-conduct based on 
the measures for physical health, the physical restoration, and the health-care; (2) the adversity quotient experiences 
in the mental health aspect comprising the management of the worry on mental health, and the management of 
the worry on engaging in the occupation and the monthly income; (3) the adversity quotient experiences in the 
social adjustment aspect comprising the self-conduct based on the measures for social adjustment; and (4) the 
adversity quotient experiences in the engagement in occupations aspect comprising the self-conduct based on the 
measures for engagement in occupations, the transformation of the work performance model, and the management 
of the impacts on monthly income and the transformation of occupations. 

Keywords : Adversity quotient experience, New normal way of life, Coronavirus 2019 pandemic 
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บทท่ี 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นที่รู้จักเมื่อวันที่ 11 
มีนาคม 2563 เมื่อองค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (จิราภรณ์ ศรี
แจ่ม, 2563) เป็นโรคระบาดใหญ่ลุกลามไปทั่วโลก โดยมีจ านวนผู้ติดเชื้อทั่วโลกถึง 201,013,171 คน 
และรักษาหาย จ านวน 179,297,541 คน และเสียชีวิต 4,270,298 คน ดังนั้น การระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (Covid-19) สร้างความเสียหาย อย่างเป็นวงกว้างทั้งต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คน และ
ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพระดับโลก (Global Health Security) เนื่องจากพบการ
ระบาดของโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังไม่สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้ในหลายประเทศ
ทั่วทุกภูมิภาคของโลก ประเทศไทยได้มียอดผู้ติดเชื้อ ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2564 จ านวน 693,305 คน 
และเสียชีวิตจ านวน 5,663 คน ถือว่าเป็นความท้าทายครั้งใหญ่ของมนุษยชาติที่มีการฟันฝ่าอุปสรรค
ในการด ารงชีวิต อย่างไม่เคยปรากฏมาก่อน ซึ่งมีผลกระทบอย่างมากทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ซึ่งส่งผลกระทบในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดความเครียดความรู้สึกเหนื่อยล้าเบื่อหน่าย ไม่มี
ความสุขกับการท างาน ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลงเป็นความเปลี่ยนแปลงเชิงมหภาคที่
ส่งผลต่อมนุษย์ในหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจความเป็นอยู่และสภาวะในจิตใจ (กรมควบคุม
โรค กระทรวง สาธารณสุข, 2564) 
 นอกจากนี ้การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
ในวงกว้างทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัดเกือบทุกจังหวัดของประเทศไทย โดย
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจในระดับมหภาคนั้น ส่งผลให้อัตราการขยายตัวของเศรษฐกิจไทยติดลบ 
โดยเฉพาะต่ออุตสาหกรรมท่องเที่ยว ที่ต้องสูญเสียรายได้กว่า 1.89 ล้านล้านบาท รวมถึงผลกระทบ
ต่อกลุ่มอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์และยานยนต์ ซึ่งเป็นกลุ่มอุตสาหกรรมที่ส าคัญต่อภาคการส่งออก
ของไทยอีกด้วย ซึ ่งผลกระทบดังกล่าวเป็นลูกโซ่ไปทั ้งระบบ ไม่ว่าจะเป็นภาวะแรงงานตกงาน  
เป็นจ านวนมาก โดยมีการคาดสถานการณ์ด้านเศรษฐกิจของไทยว่าจะได้รับผลกระทบจากวิกฤติ  
โควิด-19 ไปอีกนานพอสมควร ในระดับจุลภาคจ านวนยอดคนตกงานที่พุ่งสูง ท าให้มีผลกระทบต่อ
อ านาจการจับจ่ายของประชาชน โดยรายได้ของครัวเรือนที่ลดลง ท่ามกลางภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับสุขภาพ มีเงินออมลดลง เนื่องจากดึงเงินเก็บมาใช้จ่ายเพื่อการด า รงชีพ 



 

2 

ครัวเรือนมีความกังวลต่อภาวะเศรษฐกิจและการครองชีพของตนเอง โดยเฉพาะประเด็นเรื่องรายได้
และการมีงานท า ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมหนี้สิน) และเงินออมของตนเอง (ส านักข่าวอิสรา , 2563) ส าหรับ
ผลกระทบด้านสังคมจากการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 
คณะเศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
ไทย (IHPP) และทีมงานด้านข้อมูลขององค์การสหประชาชาติ (UN Joint Team on Data) เผยผล
ส ารวจผลกระทบโควิด-19 ด้านสังคม พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และการแพร่ระบาดของโรคส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันมาก โดยเฉพาะด้านการเดินทาง การซื้อสินค้าเพื่ออุปโภคและบริโภค และการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์เมื่อเจ็บป่วย โดยวิธีบรรเทาความวิตกกังวลนั้น ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการท่อง
อินเทอร์เน็ตและเล่นสื่อสังคมออนไลน์รวมถึงการใช้เวลาในการพูดคุย สนทนากับบุคคลในครอบครัว
ญาติหรือเพื่อนผ่านช่องทางต่าง ๆ ทางโทรศัพท์สื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น สะท้อนให้เห็นว่า ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์เป็น
ช่องทางหลักและส าคัญเป็นอย่างมากต่อการใช้เวลาและการปฏิสัมพันธ์ของคน (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2563) 
 อย่างไรก็ตาม จากผลกระทบการแพร่ระบาดของ Covid-19 ท าให้ทางภาครัฐมีมาตรการ
ที่เข้มข้นขึ้นหลังจากเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งขณะนั้นมีแนวโน้มการเพิ่มของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน รัฐบาลจึงออกมาตรการมาเพ่ือยับยั้งการระบาด การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลต้องอาศัย
กฎหมายและความร่วมมือจากประชาชน หากทุกคนมีความเชื่ อมั ่น มีระเบียบวินัย ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของรัฐโดยเคร่งครัดตามมาตรการที่ก าหนด เช่น การลดการเดินทาง การหยุดอยู่บ้าน ดูแล
สุขภาพตัวเอง ป้องกันตนเอง ล้างมือ ใส่หน้ากากอนามัยเวลาไปในที่ชุมชน และจะต้องรักษาระยะห่าง
ของบุคคลที ่ 6 ฟุต หรือ 2 เมตร ระยะห่างของสังคม งดกิจกรรมทางสังคมทั ้งหมด (Social 
distancing) งดหรือลดการเดินทางโดยไม่จ าเป็นเป็นการลดการสัมผัสระหว่างคนต่อคน ท างานที่บ้าน 
ปิดสถานศึกษาให้ใช้ระบบออนไลน์ ทุกคนได้ท ากิจกรรมแบบดิจิทัลออนไลน์ทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือ
ลดการสัมผัสติดต่อ เช่น การใช้จ่ายเงิน การซื้อขายออนไลน์ หรือถ้าซื้อขายก็ใช้เงินเป็นแบบดิจิทัล  
เป็น e-Transactions และออนไลน์แบบต่าง ๆ เช่น การประชุมออนไลน์เพื่อลดการปฏิสัมพันธ์การ
สัมผัส จึงเป็นแนวทางที่หลาย ๆ คนจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในช่วงที่ไวรัสโคนา 2019 ระบาด
ท าให้การใช้ชีวิตของเราเปลี่ยนไปและเกิดเป็นวิถีชีวิตปกติใหม่ในการด ารงชีวิต ซึ่งเมื่อเราจ าต้อง
ปฏิบัติกันเป็นปกติต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งจนเกิดเป็นความพอใจในที่สุดทั้งหมดนี้ก็ได้กลายเป็นวิถี
ชีวิตปกติใหม่ (New Normal)  
 แม้ว่าในปัจจุบัน สถานการณ์การแพร่ระบาดจะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น พร้อมทั้งประเทศไทย
เริ่มมีการให้วัคซีนแก่ประชาชนบ้างแล้ว ซึ่งจากการส ารวจพบว่ามีประชาชนเพียงร้อยละ 16.82 
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เท่านั้นที่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะป้องกันโรคโควิด-19 ได้ ในขณะที่ร้อยละ 63.88 ค่อนข้างเชื่อมั่นและร้อย
ละ 19.30 ไม่เชื่อมั่นเลย ขณะเดียวกันประชาชนร้อยละ 82.71 ยังมีความกังวลเรื่องผลข้างเคียงของ
วัคซีน และร้อยละ 71.98 ไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีน เมื่อถามว่าประชาชนต้องการจะฉีด
วัคซีนโควิด-19 หรือไม่ มีเพียงร้อยละ 20.70 ที่บอกว่าต้องการฉีดและพร้อมฉีดได้เลย ร้อยละ 65.99 
หรือส่วนใหญ่ต้องการฉีดแต่ขอรอดูผลข้างเคียงก่อน และร้อยละ 13.31 ไม่ต้องการฉีด (ราชวิทยาลัย
จุฬาภรณ,์ 2563) อย่างไรก็ตาม หลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล
ท าให้รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้คนแตกต่างจากเดิมอันเนื่องจากภาวะลองโควิด (ผลกระทบระยะ
ยาวจากการติดเชื้อโควิด-19 ลักษณะคือมีอาการผิดปกติยาวนานกว่า 4 สัปดาห์ ทั้งท่ีหายจากการติด
เชื้อโควิด 19 แล้ว เช่น อาการเหนื่อยหอบ อาการไอ) ท าให้ผู้คนส่วนใหญ่ต้องปรับตัวฟันฝ่าอุปสรรคที่
เกิดข้ึนในครั้งนี้เพ่ือให้ผ่านพ้นสถานการณ์ท่ีเป็นรูปแบบวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น และมีการวาง
แผนการด าเนินชีวิตล่วงหน้าเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีชีวิตปกติใหม่ในอนาคต  
 ทั้งนี้ สังคมยังคงมีความกังวลต่อสถานการณ์ดังกล่าวอยู่จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา
เรื่อง ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเลือกเก็บรวบรวมข้อมูลจากชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก เนื่องจ าก
เป็นชุมชนที่มีวัฒนธรรมความเป็นอยู่แบบพี่น้อง มีการพึ่งพาอาศัยกัน ดังนั้นสมาชิกชุมชนจึงได้รับ
ผลกระทบอย่างมากจากสถานการณ์การแพร่ระบาดในครั้งนี้  ประกอบกับผู้วิจัยได้อาศัยอยู่ในชุมชน
แห่งนี้ท าให้ได้มองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงและการปรับตัวในการฟันฝ่ากับสถานการณ์ ที่เคยสร้าง
ความเครียด และความวิตกกังวลต่างๆ เพื่อให้ผู้คนในชุมชนสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขใน
สังคม ผู้วิจัยจึงแบ่งการศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรค 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน
สุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการประกอบอาชีพ โดยเลือกท าการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยา เพื่อที่จะท าความเข้าใจประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในชุมชน ซึ่งผลของ
การวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้เมื่อเกิดสถานการณ์ที่ต้องการการปรับตัวเพื่อรับมือกับภัย
ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตในอนาคต ท าให้สามารถฟันฝ่าอุปสรรคอย่างมีก าลังใจและมีความหวัง
อยู่เสมอ  
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2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยในการศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคใน 4 ด้าน ดังนี้ 
 2.1 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย  
 2.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ 
 2.3 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม 
 2.4 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ 
 

3. ค าถามในการวิจัย  
 
 การศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก มีค าถามใน
การวิจัยเพื่อศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคใน 4 ด้าน ดังนี้ 
 3.1 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกายเป็นอย่างไร 

3.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจเป็นอย่างไร 
3.3 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคมเป็นอย่างไร 
3.4 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพเป็นอย่างไร 

 

4. ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวปรากฎการณ์วิทยา ศึกษาประสบการณ์การ
ฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก โดยได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วย
วิธีการแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sample) โดยมีหลักเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
 4.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
  การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักในครั้งนี้ พิจารณาจากหลักเกณฑ์ดังนี้ 
  4.1.1 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่มีอายุไม่ต ่ากว่า 20 ปี และอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่า
โปร่งมาไม่น้อยกว่า 10 ปี และเป็นผู้ประกอบอาชีพแล้ว 
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  4.1.2 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่า
โปร่ง จังหวัดพิษณุโลก ก่อนที่จะเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  4.1.3 ผู้ให้ข้อมูลหลักสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ และหากผู้ให้ข้อมูลหลักไม่
ประสงค์จะให้ข้อมูลการศึกษาในครั้งนี้แล้วนั้น สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยหรือหยุดการให้
สัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก
ใหม่แทนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ถอนตัวออกจากการวิจัย  
 4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่และระยะเวลาในการวิจัย 
  พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ชุมชนบ้านท่าโปร่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
โดยมีระยะเวลาในการวิจัย 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2566 –  31 กรกฎาคม  2567 
 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ  
 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ซึ่งเป็นไวรัสและโรคอุบัติใหม่นี้
ไม่เป็นที่รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ที่สร้างความ
เสียหายเป็นวงกว้างทั้งต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คน  
 5.1 วิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หมายถึง รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีตอันเนื่องจากหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้คนส่วนใหญ่มีการให้ความส าคัญการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
และมีการวางแผนการด าเนินชีวิตล่วงหน้าเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ในอนาคต 
  ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรค หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคและความยากล าบากต่อปัญหาที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ที่เคยสร้างความเครียด และความวิตกกังวลต่างๆ จนส่งผลให้บุคคลนั้นๆ สามารถอยู่
ช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้ เพ่ือการอยู่รอดอย่างมีความสุขในสังคม ซึ่งประกอบด้วยประสบการณ์การ
ฟันฝ่าอุปสรรค 4 ด้าน ดังนี้ 
  5.1.1 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย หมายถึง การที่บุคคลมี
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกายที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้คนส่วนใหญ่หันมาให้ความส าคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ
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และสุขอนามัยทั้งของตนเองและของส่วนรวมมากขึ้น เนื่องจากการรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
จะท าให้บุคคลนั้นๆ มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง   
  5.1.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ หมายถึง การที่บุคคลมี
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยสามารถขจัดความผิดปกติทางด้านอารมณ์และจิตใจหลังโควิด ซึ่งอาจ
เกิดข้ึนจากภาวะลองโควิด (Long Covid) จนท าให้บุคคลนั้นๆ สามารถอยู่ช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้ 
  5.1.3 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม หมายถึง การที่
บุคคลมีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคมที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยท าให้พฤติกรรมของผู้คนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก่อน
เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งส่งผลให้ผู้คนส่วนให้ความส าคัญกับการป้องกันการ
แพร่ระบาด และมีความรับชอบทางสังคมมากขึ้น  
  5.1.4 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ หมายถึง การที่บุคคล
มีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ เนื่องจากหลังจากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นยุคของเศรษฐกิจ
ดิจิทัล (Digital Economy) จึงส่งผลให้องค์กรต่างๆ หันมาให้ความส าคัญรูปแบบการท างานและการ
ให้บริการเป็นรูปแบบดิจิทัลมากขึ้น จึงท าให้พนักงานต้องมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากข้ึน 
 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 6.1 เพ่ือเข้าใจประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก 
 6.2 เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนรองรับภัยด้านสุขภาพ หรือเมื่อเกิดสถานการณ์ที่
ต้องการการปรับตัวในอนาคต 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 จากการศึกษางานวิจัยเรื่อง ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัด
พิษณุโลก การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยในการศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติ
ใหม่ใน 4 ด้าน ดังนี้ 1) ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ด้านสุขภาพร่างกาย 2) 
ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ด้านสุขภาพจิตใจ 3) ประสบการณ์การฟันฝ่า
อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ด้านการปรับตัวทางสังคม และ 4) ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถี
ชีวิตปกติใหม่ด้านการประกอบอาชีพ ซึ่งผู้วิจัยจึงได้มีการค้นคว้ารวบรวมจากเอกสาร บทความจาก
หนังสือ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจ และน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี ้ ซึ่งจะน ามาวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานวิจัยต่อไป โดยศึกษาประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) 

1.1 การป้องกันการแพร่เชื้อและการติดเชื้อ 
1.2 การตรวจหาเชื้อ Covid-19 
1.3 อาการของโรค Covid-19 
1.4 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ Covid-19 
1.5 มาตรการการควบคุมการระบาดของรัฐบาล 
1.6 มาตรการวัคซีน 

 2. สถานการ์ณการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย  
2.1 ผลกระทบจากสถานการ์ณการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย 
2.2 แนวทางการปรับตัวจากสถานการ์ณการแพร่ระบาดของโควิด-19 

 3. วิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการ์ณการแพร่ระบาดของโควิด-19 
 4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  

4.1 ความหมายของความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
4.2 แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
4.3 ความส าคัญของความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
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4.4 การแบ่งประเภทบุคคลตามแนวคิดความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า
อุปสรรค 

4.5 องค์ประกอบของความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค   
4.6 เทคนิคในการช่วยพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
4.7 การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ 4 ด้าน 

 5. บริบทพื้นที่ชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก 
 6. แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) 
 
 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้อาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัด
ธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) 
และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เป็นต้น ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบ
มาก่อนในมนุษย์ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ 
โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในการระบาดในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วง
ปลายปี 2019 (Australian Government, 2022) 
 1.1 การป้องกันการแพร่เชื้อ และการติดเชื้อ  
  โดยวิธีการป้องกัน สามาถปฏิบัติตาม (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) ดังนี้ 
  1. ล้างมือ ด้วยน ้าและสบู่ให้ทั่วและนานพอ (ประมาณ 20 วินาที) และเช็ดมือให้แห้ง  

1.1 การล้างมือด้วยน ้าและสบู ่จะก าจัดคราบสกปรกและฆ่าเชื ้อไวรัสไม่
จ าเป็นต้องใช้สบู่ที่ผสมสารฆ่าเชื้อ  

1.2 ถ้าไม่มีน ้าและสบู่ จึงใช้แอลกอฮอล์ (60-70% ซึ่งมักอยู่ในรูปเจลหรือสเปรย์) 
ทาทั่วมือที่ไม่เปียกเพื่อฆ่าเชื้อโรค (ถ้ามือเปียก แอลกอฮอล์จะเจือจางจนฆ่าเชื้อไม่ได้) ทิ้งให้แห้ง ห้าม
ล้างน ้าต่อ เพราะจะล้างแอลกอฮอล์หมดไป แต่ถ้ามือสกปรกต้องล้างมือด้วยน ้าและสบู่ เพราะ
แอลกอฮอล์จะไม่สามารถฆ่าเชื้อโรคที่อยู่ในคราบเปื้อน  
  2. ไม่เอามือจับหน้า ปาก จมูก หรือ ตา ถ้าจ าเป็นควรท ามือให้สะอาดก่อน  
  3. เว้นระยะห่าง จากคนอื่นที่อาจจะแพร่เชื้อ (keep distance) ได้แก่  

3.1 คนที่มีอาการซึ่งอาจจะเกิดจาก การติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ  
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3.2 หลีกเลี่ยงการไปในที่ที่มีคนหนาแน่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่ไม่รู้จักและอาจ
ติดเชื้อ โดยไม่สามารถอยู่ห่างกันเกิน 1 เมตร ได้ตลอดเวลา ถ้าจ าเป็นควรใส่หน้ากากอนามัยและไม่
หันหน้าเผชิญกัน เพราะเขาอาจไอจามรดได้  
  4. ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณที่อาจปนเปื้อนเสมหะ 
น ้ามูก น ้า ลายจากผู้ป่วยและมีไวรัส  
  คนกลุ่มต่างที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อโรคนี้ (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) ควรปฏิบัติดังนี้  
  1. ทุกคน  

1.1 มือสะอาด : ล้างมือด้วยน ้าและสบู่อย่างถูกวิธีเป็นหลัก โดยเฉพาะเมื่อมี
คราบสกปรกใช้แอลกอฮอล์เจลเฉพาะเวลาที่ไม่สามารถใช้น ้าและสบู่ล้างมือ  

1.2 หน้า : ไม่สัมผัสด้วยมือที่ยังไม่สะอาด เพราะปาก จมูก ตา เป็น ทางเข้าของ
เชื้อ  

1.3 หน้ากากป้องกัน : คนที่ไม่ติดเชื้อไม่จ าเป็นต้องใช้หน้ากากเมื่ออยู่ในที่ชุมชนที่
แน่ใจว่าไม่มีผู้ติดเชื้อ อาจใช้หน้ากากผ้าที่มีคุณภาพ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่คาดไม่ถึงว่าจะมีคนไอจาม
รด หากเกิดขึ้น รีบเอาหน้ากากออก ล้างหน้า หรือเช็ดหน้า หากไม่เกิดอุบัติเหตุ จัดการหน้ากากที่ใช้
ครั้งเดียวเช่นเดียวกับขยะท่ัวไป ส่วนหน้ากากผ้านั้นซักแล้วใช้ใหม่ได้  

1.4 กิน: อาหารปรุงใหม่ด้วยกระบวนการที่สะอาด ล้างมือก่อนกินอาหารและไม่
ปนเปื้อนอาหาร ส่วนกลางด้วยช้อนส้อมส่วนตัว  
  2. ผู้ป่วย  

2.1 หน้ากากป้องกัน : ใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ใช้และทิ้งอย่างขยะติด
เชื้อในที่ท่ีมีการจัดไว้ให้ที่เป็นลักษณะปิดหรือทิ้งในถุงหรือถังขยะปิดที่ใช้เฉพาะ  

2.2 ไอ จาม : ให้ปลอดภัยต่อคนอื่น เว้นระยะห่างและหันหน้าออกจากคนอื่นใช้
ข้อพับศอกด้านในปิดปาก และจมูกหรือใช้ทิชชูปิดปากและจมูก แล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อหรือใส่ถุงที่
ปิด หากใส่หน้ากากอนามัยอยู่ให้ไอ จาม ในหน้ากากอนามัย ถ้าใช้ผ้าเช็ดหน้าปิดปากจมูก เสร็จแล้ว
ให้พับด้านเปื้อนไว้ข้างในเก็บไว้ในถุงพลาสติกก่อนน าไปซัก  

2.3 อยู่ห่างจากคนอ่ืน : งดหรือเลี่ยงการเข้าใกล้คนอ่ืนในระยะน้อยกว่า 1 เมตร 
  3. ผู้ดูแลผู้ป่วย ถ้าต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  

3.1 แยกผู้ป่วยจากคนอื่น เว้นระยะห่างให้เกิน 1-2 เมตร ตลอดเวลา หากเป็นไป
ได้ ผู้ป่วยควรจะอยู่ใน ห้องแยกและแยกใช้ห้องน ้าจากคนอ่ืน  
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3.2 หน้ากากอนามัย ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในห้องร่วมกับคนอื่น คนที่
ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดก็ควรจะใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในห้องผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยใส่
ไม่ได ้ 

3.3 ระมัดระวังในการสัมผัสเสมหะ น ้ามูก น ้าลาย และสิ่งคัดหลั่งอื่น จากผู้ป่วยใส่
หน้ากากอนามัย ผ้ากันเปื้อน และถุงมือตามกรณี และล้างมือ  

3.4 ท าความสะอาดบริเวณท่ีใช้ดูแลผู้ป่วยและสิ่งของ เช่น โทรศัพท์  
3.5 ล้างมือด้วยน ้าและสบู่ ใช้แอลกอฮอล์เมื่อไม่มีน ้าและสบู่ 

 1.2 การตรวจหาเชื้อ Covid-19 
  มีการพัฒนาการตรวจเพิ่มเติมและดีขึ ้นเรื ่อยมา มีหลักการ (คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) ดังนี้ 
  1. สิ่งส่งตรวจ - สารที่เก็บจากด้านในของจมูกและคอหอย โดยการเก็บตรวจอย่าง
ถูกต้องตาม - เลือด  
  2. วิธีการตรวจ  

2.1 Real-Time RT-PCR for coronavirus จากสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ
เป็นการตรวจหลักในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการตรวจระดับโมเลกุล การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ดีท าให้ตรวจไม่พบ
ไวรัสได้บอกไม่ได้จากผลตรวจว่ามีไวรัสที่มีชีวิตหรือไม่  

2.2 Serology คือการตรวจเลือดหา Immuglobulin ที่เฉพาะต่อเชื้อ ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของปฏิกิริยาภูมิต้านทานหลักการในการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโดยทั่วไป จะตรวจ IgM ใน
สัปดาห์แรก และ IgG หลังจาก 1 สัปดาห์ นับตั้งแต่ติดเชื้อ  

2.3 Viral culture คือการเพาะเชื ้อไวรัสจากสิ ่งส่งตรวจใช้ในการวิจัยเป็น
หลักการป้องกันอันตรายในห้องแลปยากกว่าและค่าใช้จ่ายสูงกว่า  
  3. การตรวจปอดด้วยภาพรังสี (Chest X-ray, CT- Chest)  

ในช่วงที่มีการระบาดหนักในประเทศจีนจนการตรวจทางโมเลกุลรับไม่ไหว ได้มี
การแนะน าการตรวจปอดด้วยภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อการวินิจฉัย Covid-19 อาจพิจารณา
เป็นส่วนประกอบของการวินิจฉัยทางการแพทย์และเป็นทางเลือก 
 1.3 อาการของโรค Covid-19 
  คนส่วนมากที่เป็น Covid-19 มีเพียงอาการไม่รุนแรงเท่านั้น อาการเหล่านี้จัดการได้
ด้วยยาแก้ปวดตามปกติ 
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ตารางที่ 2.1 อาการของโรค Covid-19 
 

อาการทั่วไป อาการที่พบได้น้อยกว่า อาการรุนแรง 

เป็นไข้หรืออุณภูมิสูง ปวดศีรษะ หายใจล าบาก 
เหนื่อยมาก เจ็บคอ ริมฝีปากหรือใบหน้าคล ้า 
ไอ- บางที่มีเสมหะออกมา
ด้วย 

หายใจถี่เล็กน้อย เจ็บหรือแน่นหน้าอก 

การสูญเสียรสชาติหรือกลิ่น ปวดกล้ามเนื ้อหรือข้อ
ต่อ 

ผิวหนังเย็นและชื้นหรือซีดและหมอง
คล ้า 

การสูญเสียรสชาติหรือกลิ่น น ้ามูกไหล เป็นลมหรือล้มหมดสติ 
การสูญเสียรสชาติหรือกลิ่น หนาวสั่น สับสน 
การสูญเสียรสชาติหรือกลิ่น คลื่นไส้/อาเจียน ลืมตาล าบาก 
การสูญเสียรสชาติหรือกลิ่น ท้องเสีย ถ่ายปัสสาวะนิดหน่อยหรือไม่ถ่ายเลย 

ที่มา: Australian Government, 2022 
 
 1.4 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ Covid-19 
  โรคนี้คล้ายกับไข้หวัดใหญ่ คือผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 80) มีอาการน้อย
และหายได้เอง แต่ต้องปฏิบัติตัวให้ร่างกายได้ซ่อมแซมตัวเองและป้องกันคนอื่น (คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) 
  1. การรักษา  

1.1 การรักษาทั่วไป   
1.1.1 พักผ่อนทันทีที่เริ่มป่วยและพักผ่อนให้พอ ให้ร่างกายอบอุ่น กินอาหาร

และดื่มน ้าให้เพียงพอ รักษาตามอาการ เช่น ลดไข้  
1.1.2 ปรึกษาแพทย์เพื่อการดูแลรักษา ถ้าเป็นผู้เสี่ยงต่อการที่จะปว่ยรุนแรง 

เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัวหรือมีอาการหนักยังมีข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อในหญิงมีครรภ์น้อยมาก 
ซึ่งยังไม่พบว่ามีการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกหรือมีอาการที่รุนแรงขึ้น แต่ควรจะเฝ้าระวัง 

1.1.3 ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย สามารถรักษาตัวที่บ้านผู้ป่วยที่มีอาการหนักต้อง
รับการรักษาในโรงพยาบาล ในระยะที่ผู้ติดเชื้อยังไม่มากเกินก าลังควบคุมดูแลมีข้อก าหนดให้รับผู้ติด
เชื้อไว้ในสถานพยาบาลทั้งหมด เพ่ือการดูแลรักษาและป้องกันการแพร่เชื้อ  

1.2 เฉพาะโรค : เริ่มมียาต้านไวรัสต่อไวรัสชนิดนี้ในขั้นทดลองในวงกว้างแล้ว  
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  2. การป้องกัน  
2.1 ในระยะที่ควบคุมการระบาด ต้องรายงานเจ้าพนักงาน เมื่อมีผู้ติดเชื้อ  
2.2 ป้องกันการแพร่เชื้อให้คนอ่ืนตามข้อแนะน าภูมิต้านทานหลังติดเชื้อ คนที่เคย

ติดเชื้อไวรัส Covid-19 แล้ว จะติดเชื้อนี้อีกไหม? แม้ว่าจะยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในเรื่องนี้ แต่ข้อมูล
จากการติดเชื้อโคโรนาไวรัสอื่นที่คล้ายคลึงกัน เช่น โรค SARS ในปี 2545 และ MERS-CoV ในปี 
2557 ชี้แนะว่า ภูมิต้านทานที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ไม่ใช่ภูมิต้านทานที่จะอยู่นาน ไม่น่าจะมี
การติดเชื้อซ ้าในระยะเวลาใกล้า เช่น ภายใน 1 ปี ทั้งนี้ การสร้างภูมิต้านทานต่อ Covid-19 ยังไม่เป็น
ที่เข้าใจดีนัก  
  3. การแพร่เชื้อและการรับเชื้อ 

แหล่งเชื ้อโรค Covid-19 และการแพร่เชื ้อ (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) 

3.1 คนที่ติดเชื้อ 
3.1.1 ไอ จาม หรือพูด โดยไม่มีอุปกรณ์ปิดปาก ในระยะใกล้ชิด (น้อยกว่า 1 

เมตร) มีผลให้ละอองฝอยเสมหะ น ้ามูก น ้าลาย ที่มีไวรัสอยู่ด้วย ฟุ้งกระจายออกมา เรียกว่า airborne 
droplet หรือหยดน ้าเล็กท่ีลอยในอากาศ (ขนาด >5 micron) ซึ่งจะตกลงบนพื้นในระยะ 1-2 เมตร 

3.1.2 ท าให้เกิดการฟุ้งของไวรัสในอากาศ โดยการปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อบาง
ลักษณะในสถานพยาบาล (เช่น การใช้อุปกรณ์พ่นยาเข้าทางเดินหายใจ การใช้สายยางดูดเสมหะ การ
ส่องกล้องตรวจภายในหลอดลม การใส่และถอดท่อหายใจให้ผู้ป่วย การดูดเสมหะด้วยระบบเปิด) 
ก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กมาก (fine mist) เรียกว่า airborne aerosole (ขนาด <5 micron) ซึ่ง
คล้ายกับไวรัสที่ฟุ้งในอากาศ ไวรัสโคโรนาจะมีชีวิตสั้นมากถ้าอากาศแห้ง แต่อยู่ได้นานหลายชั่วโมง
หากอากาศเย็นและชื้น 

3.1.3 มือ ที่มีชื้อโรคติดอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการเอาฝ่ามือปิดปากเวลา
ไอ จาม แล้วไม่ล้างมือ และใช้มือนั้นสัมผัสกับผู้อ่ืนหรือสิ่งของ 

3.2 พ้ืนผิววัตถุ หรือสิ่งของ 
ที่ผู้ติดเชื้อได้น าเชื้อโรคมาทิ้งไว้อาจอยู่ได้หลายชั่วโมงหรือหลายวัน ระยะเวลา

แพร่เชื้อจากผู้ติดเชื้อ (Contagious period) โดยทั่วไปแล้ว ผู้ป่วยติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อจะแพร่เชื้อ
เมื่อมีอาการ และแพร่เชื้อได้มากที่สุดในระยะที่อาการหนักที่สุดของโรคที่ไม่ใช่ผลแทรกซ้อนจากเหตุ
อื่น ทั้งนี้ผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อยอาจจะแพร่เชื้อได้บ้าง แต่น้อยกว่าการแพร่เชื้อในระยะที่ไม่มีอาการ
อาจเกิดขึ้นได้เล็กน้อย และมักจะอยู่ในระยะ 2-3 วันก่อนเริ่มมีอาการป่วยโรคติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อ
แต่ละโรคมีระยะเวลาแพร่เชื้อแตกต่างกัน แม้ว่าจะมีรายงานว่าอาจจะมีผู้ป่วย Covid-19 ที่แพร่เชื้อใน
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ขณะที่ไม่มีอาการ แต่ข้อมูลยังไม่ชัดเจนและหากเป็นจริงก็มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยมาก เช่นเดียวกับ
โรคติดต่ออ่ืนต้องรอดูข้อมูลเพ่ิมเติม  
 1.5 มาตรการการควบคุมการระบาดของรัฐบาล 
  ในช่วงเริ่มจากวันที่ 10 มีนาคม 2563 จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มที่สูงขึ้นมาก จากกรณี
การระบาดเกิดจากสนามมวย และสถานบันเทิง วันที่ 12 มีนาคม 2562 รัฐบาลโดย พล.อ. ประยุทธ์ 
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม จึงมีค าสั่งตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ ศบค. โดยมีนายกรัฐมนตรี เป็น
ประธานกรรมการอ านวยการศูนย์ ศบค. ต่อมาวันที่ 17 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรี มีมติได้ออก
มาตรการ 6 ด้าน เพ่ือลดการแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19 วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 รัฐบาลออกพระ
ราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินฯ เพื ่อควบคุมสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดต่ออันตรายร้ายแรง เพื่อให้การบริหารจัดการกับการระบาดของโรคโควิด 19 ท าได้คล่องตัว
ยิ่งขึ้น ส่วนมาตรการ 6 ด้านที่เป็นมติเห็นชอบในการประชุม ครม. เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563 ได้แก่ 
  1.5.1 มาตรการด้านสาธารณสุข 

1) ป้องกันและสกัดกั้นการน าเชื้อเข้าสู่ประเทศไทย ดังนี้ 
(1) ก าหนดให้ชาวต่างชาติที่เดินทางจากประเทศ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ เขตติด

โรคติดต่ออันตราย (4 ประเทศ + 2 เขตปกครองพิเศษ) ขาเข้าต้องมีใบรับรองแพทย์อายุไม่เกิน 3 วัน
ต้องมีประกันสุขภาพ ยินยอมใช้ Application ติดตามของรัฐ มาตรการนี้ใช้กับการเข้าเมืองทุกทาง 
ทั้งทางบก-น ้า-อากาศ และใช้มาตรการกักกันของรัฐไว้สังเกตอาการ 14 วัน 

(2) ก าหนดให้ชาวต่างชาติที่เดินทางมาจากประเทศที่เป็นพ้ืนที่ระบาด
ต่อเนื่อง (ยังไม่ประกาศเป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย) ขาเข้าต้องมีใบรับรองแพทย์อายุไม่เกิน 3 วัน 
ต้องมีประกันสุขภาพ มีที่พ านักท่ีสามารถติดต่อได้ในประเทศไทย ยินยอมใช้ Application ติดตาม
ของรัฐ มาตรการนี้ใช้กับการเข้าเมืองทุกทาง ทั้งทางบก-น ้า-อากาศ และใช้มาตรการกักกันของรัฐคุม
ไว้สังเกตอาการ 14 วัน 

(3) ห้ามข้าราชการ พนักงานของรัฐและรัฐวิสาหกิจ เดินทางไป
ต่างประเทศ ยกเว้นมีเหตุจ าเป็น และเตือนประชาชนให้งดการเดินทางไปในประเทศ ซึ่งเป็นพื้นที่เขต
ติดโรคติดต่ออันตราย และพ้ืนที่ระบาดต่อเนื่อง 

ก. พัฒนาระบบและกลไกการกักกันผู้ที่เป็นหรือผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัย
ว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย ณ ที่พ านัก ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ข. ให้มีการก าหนดให้ชาวต่างประเทศ รวมทั้งคนไทยที่เดินทางมาจาก
ต่างประเทศให้มีการใช้แอพพลิเคชั่น ติดตามตัว 
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ค. จัดหาและเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็น 
ในปริมาณที่เพียงพอส าหรับรับมือระยะ 3 ได้แก่ สถานพยาบาล เตียง หมอ พยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย์ อาสาสมัคร ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือ และชุดป้องกันโรค 

ง. แนะน าให้คนไทยที่พ านักอาศัยในต่างประเทศชะลอการเดินทาง
กลับประเทศไทยจนกว่าสถานการณ์การระบาดของโรคในประเทศจะดีขึ้น 
  1.5.2 มาตรการด้านเวชภัณฑ์ป้องกัน 

เร่งผลิตในประเทศและจัดหาจากต่างประเทศให้เพียงพอกับความต้องการ เร่ง
ผลิตหน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัยผ้า เพ่ือเป็นทางเลือกส าหรับการป้องกัน เจลแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น 
ทั้งนี้ ส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปใช้หน้ากากผ้าเมื่อเดินทางเข้าสถานที่ชุมนุม/ชุมชน และเร่งผลิต
หน้ากากผ้าให้เพียงพอ น าหน้ากากอนามัยของกลางที่ยึดได้ส่งศูนย์ฯ เพื่อกระจายต่อไป ส ารวจความ
ต้องการของเวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็น อาทิ ชุดป้องกันส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ (PPE) หน้ากากอนามัย
แบบ N95 และอุปกรณ์อื่น ๆ ที่จ าเป็น และประสานกับต่างประเทศในการจัดหาเพิ่มเติมให้เพียงพอ 
ตรวจสอบการขายของออนไลน์ การกักตุน และการระบายของสินค้า 
  1.5.3 มาตรการด้านข้อมูล 

การสื ่อสารข้อมูลต่าง ๆ ของรัฐบาลมาจาก 2 แหล่ง ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข เป็นการแถลงเฉพาะด้านข้อมูลทางการแพทย์ การสาธารณสุขศูนย์ข้อมูลโควิด -19 เป็น
การแถลงภาพรวมในทุกด้านท่ีเกี่ยวข้อง 
  1.5.4 มาตรการด้านต่างประเทศ 

การจัดตั้งทีมงานเพ่ือดูแลคนไทยในต่างประเทศ ให้กระทรวงการต่างประเทศ 
ใช้ประโยชน์จาก Team Thailand ในต่างประเทศ เพื่อเป็นทีมเฉพาะกิจ(Team Thailand COVID-
19) ดูแลคนไทยในต่างประเทศ โดยมีท่านทูตเป็นหัวหน้าทีม 
  1.5.5 มาตรการด้านป้องกัน 

ลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคในสถานที่ต่าง ๆ ที่มีความเสี่ยงสูง 
1) ปิดสถานที่ท่ีมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคเพ่ิมขึ้น 

(1) สถานที่ซึ่งผู้คนมาร่วมเป็นกิจวัตร เพื่อท ากิจกรรมร่วมกันอาจแพร่เชื้อ
ได้ง่าย แม้จะป้องกันแล้ว และยังมีทางเลือกอื่นทดแทนการชุมนุม ได้แก่ มหาวิทยาลัย โรงเรียน
นานาชาติ สถาบันกวดวิชา และทุกสถาบัน ให้ปิดชั่วคราว ตั้งแต่วันพุธที่ 18 มีนาคม 63 และให้
สถานศึกษาด าเนินการป้องกันโรคตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 

(2) สถานที่ซึ่งผู้คนไม่ได้มาชุมนุมเป็นกิจวัตร แต่มาเพ่ือท ากิจกรรมที่มีการ
เบียดเสียดใกล้ชิด และเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อง่ายทางปาก สัมผัสถูกเนื้อถูกตัวหรือใช้สิ่งของร่วมกันง่าย 
ก าหนดให้ปิดชั่วคราว จนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลาย ส าหรับสนามมวย สนามกีฬา สนามม้า ในพ้ืนที่
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กรุงเทพๆ และปริมณฑลปิดชั่วคราว ส าหรับ ผับ สถานบันเทิง สถานบริการ นวดแผนโบราณ และโรง
มหรสพ ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

(3) งดการจัดกิจกรรมรวมคนจ านวนมากที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่
ระบาดของโรค เช่น จัดคอนเสิร์ต การจัดงานแสดงสินค้าต่าง ๆ กิจกรรมทางศาสนาวัฒนธรรม และ
กีฬา โดยให้ผู้ว่าราชการจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจารณาให้ความเห็นชอบด้วย 
โดยเพิ่มมาตรการป้องกันส าหรับพ้ืนที่/สถานที่ที่ยังต้องเปิด 

2) ลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อในสถานที่ที่มีประชาชนใช้บริการจ านวนมาก 
ได้แก่ ห้างสรรพสินค้า ตลาด สถานที่ราชการ และรัฐวิสาหกิจ โดยด าเนินการตามมาตรการป้องกนัที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

3) ร้านค้า ร้านอาหาร ให้มีมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อ เช่น การท าความ
สะอาดพื้นผิวสัมผัส การคัดกรองอุณหภูมิ การใช้หน้ากากอนามัย รวมทั้งลดความแออัด ลดความ
แออัดในการเดินทาง เพ่ือลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรค 

4) ยับยั้งการแพร่ระบาดภายในประทศ ได้แก่ งดวันหยุดสงกรานต์ วันที่ 13-
15 เมษายน 63 โดยให้เลื ่อนออกไปก่อน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด โดยจะชุดเชยวันหยุดให้ใน
ช่วงเวลาที่เหมาะสม 

5) ลดความเสี่ยงของการแพร่เชื ้อในระบบขนส่งสาธารณะในประเทศ และ
เพ่ิมความถ่ีของการเดินรถ 

6) งดกิจกรรมที่มีการเคลื่อนย้ายคนข้ามจังหวัดของหน่วยงานที่มีคนจ านวน
มาก เช่น ค่ายทหาร เรือนจ า โรงเรียน หรือหากจ าเป็นต้องเคลื่อนย้าย ต้องมีมาตรการป้องกัน การ
แพร่ของโรค รวมถึงการจ ากัดการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวด้วย 

7) ให้ทุกหน่วยงานพิจารณามาตรการเหลื่อมเวลาท างานและการท างานที่
บ้าน และส่งเสริมให้ใช้ระบบอินเตอร์เน็ต เช่น ประชุมทางไกล โดยให้หน่วยงานราชการทุกหน่วยท า
แผนการท างานจากบ้านและรายงานผลการปฏิบัติต่อศูนย์ฯ และ เพิ่มกลไกการก ากับดูแลในระดับ
พ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 

8) ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร โดยคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด และ คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ใช้อ านาจตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อพ.ศ. 
2558 มาตรา 35 เพื่อจ ากัด ดูแล การเคลื่อนย้ายที่จะท าให้เกิดการแพร่ระบาดหรือก าหนดมาตรการ
ที่เหมาะสมในการจ ากัดพื้นที่เสี่ยงตามข้อมูลที่มีการแพร่ระบาดและแจ้งมาตรการที่จะด าเนินการต่อ
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ทราบและให้ความเห็นชอบ
โดยเร็ว พร้อมทั้งรายงานผลการด าเนินงานเป็นประจ าทุกวัน 
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9) ให้มีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคในทุกอ าเภอ เขต หมู่บ้าน โดยมีบุคคล
จากภาคเอกชนเข้าไปมีส่วนร่วมด้วย 
  1.5.6 มาตรการช่วยเหลือเยียวยา 

1) กลุ่มธุรกิจ โรงงาน สถานประกอบการ โรงแรม และธุรกิจเกี่ยวเนื่องด้าน
การท่องเที ่ยว ให้ กระทรวงการท่องเที ่ยวและกีฬา (กก.) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (กษ.) , 
กระทรวงการคลัง (กค.) กระทรวงพาณิชย์ (พณ.) กระทรวงแรงงาน (รง.) กระทรวงอุตสาหกรรม 
(อก.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พิจารณาหามาตรการรองรับเพ่ือช่วยเหลือธุรกิจที่ได้รับผลกระทบ ใน
กรณีที่ต้องชะลอการเลิกจ้างพนักงาน ลูกจ้าง อาทิ มาตรการช่วยเหลือการลดราคาห้องพักของธุ รกิจ
โรงแรม ทั้งนี้ อก. เสนอให้ยกเลิกการเก็บค่าธรรมเนียมจากเจ้าของกิจการโรงงาน 

2) กลุ่มประชาชนได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ ให้ กค. มหาดไทย (มท.) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พิจารณามาตรการในการให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ และมีภาระในการผ่อนช าระ เช่น รถจักรยานยนต์ ฯลฯ เพื่อให้สถาบันการเงินผ่อนผันการ
ช าระค่างวด รวมถึงประชาชนที่ประกอบอาชีพต่าง ๆ ที่อยู่นอกระบบ (พ่อค้า แม่ค้า ลูกจ้างรายวัน 
ฯลฯ) กลุ่มเกษตรกร (ผลไม้ ดอกไม้ กล้วยไม้ ฯลฯ) ที่ได้รับผลกระทบ และพิจารณามาตรการเพ่ือ
น าเสนอเป็นมาตรการบรรเทาผลกระทบทางเศรษฐกิจจากสถานการณ์การแพร่ระบาดๆในระยะที่ 2 
ต่อไป 

3) ให้ รมว.ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (กด.) กระทรวงยุติธรรม พณ. และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการดูแลอย่างเข้มงวดในเรื่องที่เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์
ไวรัสโควิด เช่น หนี้นอกระบบ การบังคับคดี การขายฝาก เป็นต้น 

4) สร้างขวัญและก าลังใจให้กับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
 1.6 มาตรการวัคซีน 
  ส าหรับประเทศไทย เริ่มมีการให้วัคซีนตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยในช่วง
แรกเป็นการระดมฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรทางการแพทย์และกลุ ่มเสี ่ยงเป็นหลัก ต่อมาวันที ่ 7 
มิถุนายน 2564 มีการรณรงค์ใหญ่ฉีด วัคซีนให้แก่ประชาชนทั่วประเทศใน ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 
มีการให้วัคซีนโควิด-19 สะสม 75,710,277 โดส เป็นการให้วัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 42,388,465 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 58.8 ของประชากร) เข็มที่ 2 จ านวน 30,911,219 ราย (คิดเป็นร้อยละ 42.9) เข็มที่ 
3 จ านวน 2,410,593 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.3) เมื่อพิจารณาตาม กลุ่มเป้าหมายพบว่า กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีผู้ที่ได้รับวัคซีนครบอย่างน้อย 2 เข็ม เกินจ านวน เป้าหมายแล้ว (ร้อย
ละ 120.5) รองลงมาเป็นอสม.ประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 70.1) เจ้าหน้าที่ด่านหน้า (ร้อยละ 59.2) ผู้มี
โรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค (ร้อยละ 56.4) ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ54.6) ประชาชนทั่วไป (ร้อยละ 
39.5) และ หญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ 11.9)  
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ภาพที่ 2.1 จ านวนการได้รับวัคซีนโควิด-19 ของประเทศไทย จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายสะสม 

 
ที่มา: ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19, 2564 
 
 รูปแบบการให้วัคซีนในภาวะปัจจุบัน ที่มีการระบาดของเชื้อสายพันธ์เดลตาเพิ่มมากขึ้น
อย่างรวดเร็ว ได้ถูกปรับให้มี 4 รูปแบบตามค าแนะน าของที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
ตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และการประชุมคณะกรรมการอ านวยการศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด-19 เพื่อให้ทันต่อการควบคุมการระบาด
ในสถานการณ์ท่ีวัคซีนมีจ ากัด 
 

 
 

ภาพที่ 2.2 รูปแบบการให้วัคซีนของประเทศไทย 
 
ที่มา: กรมควบคุมโรค, 2564 (51) 
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 เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้เสียชีวิตและประวัติการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูลผู้เสียชีวิต กรม
ควบคุมโรค จะเห็นได้ว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนเลย รองลงมาเป็นผู้ได้รับวัคซีน 1 เข็ม  
(ร้อยละ 10-15 ของผู้เสียชีวิต ทั้งหมด) ส่วนผู้ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 1-5 
ของผู ้เสียชีวิตทั ้งหมด สอดคล้องกับข้อมูล จากทางศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC) ที่พบว่าในช่วงเดือนกันยายน 2564 ผู้ที่
ไม่ได้รับวัคซีนจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 5.8 เท่าของผู้ที่ได้รับวัคซีน ครบ 2 เข็ม และมีโอกาส
เสียชีวิตมากถึง 14 เท่า (52) ยิ่งสนับสนุนให้เห็นถึงความส าคัญของการฉีดวัคซีน 
 

 
 

ภาพที่ 2.3 จ านวนผู้เสียชีวิตจ าแนกตามประวัติการได้รับวัคซีน เดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2564 
 
ที่มา: กรมควบคุมโรค, 2564 (51) 
 

2. สถานการ์ณการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย  
 
 2.1 จุดเริ่มต้นการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 (COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ที่มีชื่อว่า Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 หรือ 
SARS-CoV-2 วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ส านักงานสาธารณสุขเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ยได้ออกประกาศ
เป็นทางการว่า พบกลุ่มก้อนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ไม่ทราบสาเหตุ(1) หรือที่รู้จักกันภายหลังในชื่อโรค
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โควิด-19  ที่เก่ียวข้องกับตลาดหัวหนาน ซึ่งเป็นตลาดค้า อาหารทะเลขนาดใหญ่ที่สุดในอู่ฮ่ัน และภาค
กลางของจีน โดยมีพ้ืนที่กว่า 50,000 ตารางเมตร และมีพ้ืนที่บางส่วน เปิดเป็นร้านขายสัตว์ป่า ตลาด
ได้ถูกสั่งปิดให้บริการ เพื่อท าความสะอาดและฆ่าเชื้อหลังสอบสวนโรคพบ ความเชื่อมโยงกับโรคปอด
อักเสบไม่ทราบสาเหตุ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 หน่วยงานด้านสาธารณสุขประเทศจีน ได้รายงาน
เหตุการณ์ไปยังองค์การอนามัยโลก (WHO) ว่าพบผู้ป่วยปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุจ านวน 27 ราย 
โดย 7 ราย (ร้อยละ 26) มีอาการรุนแรง ไม่พบผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยทุกรายและผู้สัมผัสใกล้ชิดได้รับการ
แยกกัก เพื่อสังเกตอาการ และยังไม่พบหลักฐานการแพร่เชื้อจากคนสู่คน อย่างไรก็ตามจ านวนผู้ป่วย
ในเมืองอู่ฮ่ันยังคง เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และกระจายไปยังมณฑลอ่ืน ๆ เนื่องจากชาวจีนจ านวนมากเดินทาง
กลับภูมิล าเนาหรือท่องเที่ยว ทั้งในและต่างประเทศในช่วงเดือนมกราคมซึ่งเป็นเทศกาลตรุษจีน โดย
ก่อนที่รัฐบาลจีนจะประกาศใช้มาตรการ ล็อกดาวน์ ( lockdown) ในวันที่ 23 มกราคม 2563 เพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายโรคในเมืองอู่ฮั่นและเมืองข้างเคียง ในมณฑลหูเป่ย ได้มีการประมาณการว่า
น่าจะมีชาวอู่ฮั่นกว่า 5 ล้านคนเดินทางออกนอกเมืองไปแล้ว  ท าให้สิ้น เดือนมกราคม 2563 จีนมี
จ านวนผู้ป่วยสะสมเพิ่มเป็น 11,791 ราย เสียชีวิต 259 ราย (ร้อยละ 2.2) ส าหรับการติดเชื้อนอก
ประเทศจีนนั้น ได้ถูกรายงานเป็นครั้งแรกในวันที่ 13 มกราคม 2563 โดยประเทศไทยได้รายงานการ 
ติดเชื้อโควิด-19 นอกประเทศจีนเป็นประเทศแรก (2) วันที่ 21 มกราคม 2563 โรคโควิด-19 ได้
แพร่กระจายไปยัง ทวีปอเมริกาเหนือ โดยประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยรายแรกในรัฐวอชิงตัน วันที่ 
24 มกราคม 2563 ฝรั่งเศสเป็น ประเทศแรกในทวีปยุโรปที่รายงานการพบผู้ป่วย 3 รายแรก ซึ่งผู้ป่วย
ทุกรายมีประวัติเดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น  วันที่ 29 มกราคม 2563 เชื้อได้แพร่กระจายไปยังภูมิภาค
เอเชียตะวันออกกลาง ซึ่งพบผู้ป่วยรายแรกในประเทศ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ วันที่ 25 มกราคม 2563 
ประเทศออสเตรเลียประกาศพบผู้ป่วยรายแรก วนที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ตัดสินใจประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health emergency of 
international concern, PHEIC) เพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส ณ ขณะนั้นทั่วโลกมี ผู้ป่วย
จ านวน 7,834 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศจีน (98 รายเป็นผู้ป่วยจากประเทศอื่น ๆ 18 ประเทศ) 
และมี ผู้เสียชีวิต 170 ราย (ในประเทศจีนทั้งหมด) นอกจากนั้น ยังพบหลักฐานยืนยันการติดเชื้อจาก
คนสู่คนใน 4 ประเทศ (6) วันที่ 14 และ 25 กุมภาพันธ์ 2563 ประเทศอียิปต์ ทวีปแอฟริกาและ
ประเทศบราซิล ทวีปอเมริกาใต้รายงาน พบผู้ป่วยรายแรกในทวีป ตามล าดับ ซึ่งการระบาดในครั้งนี้ใช้
เวลาประมาณ 12 สัปดาห์ นับตั้งแต่วันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยันรายแรกจากประเทศจีน (1 ธันวาคม 
2562) (9) จนกระทั่งเชื้อได้แพร่กระจายไปยัง 6 ทวีปทั่วโลก เมื่อการระบาดขยายวงกว้างออกไป ใน
หลายประเทศมากขึ้น วันที่ 11 มีนาคม 2563 WHO จึงได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 เป็น "การระบาดใหญ่" หรือ Pandemic 
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 2.2 สถานการณ์การระบาดระลอกแรก 
  ส าหรับประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อรายแรก เมื่อช่วงเดือนมกราคม 2563 ที่ผ่านมา 
โดยเป็นหญิงชาวจีนที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย และเมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2563 
ประเทศไทยมีรายงานผู ้ป่วยชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี ่ ซึ ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไป
ต่างประเทศ แต่มีประวัติขับรถแท็กซ่ีให้บริการกับผู้ป่วยชาวจีน ในระยะต่อมาจ านวนผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่องอย่างช้า ๆ ทั้งผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศและผู้ป่วยที่ติดเชื้อภายในประเทศ กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ก าหนดให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID - 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14 ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อันตราย ในระยะต่อมาได้พบการแพร่ระบาดใหญ่ โดยเป็นการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) คือ 
การแพร่ระบาดในสนามมวย และสถานบันเทิงในพื้นที่กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการรวมกลุ่ม
คนจ านวนมากและมีความแออัด ประกอบกับในระยะดังกล่าวมีการประกาศปิดเมืองในพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรออกไปยังจังหวัดต่าง ๆ ท าให้ผู้สัมผัสเชื้อกระจาย
ออกไปยังต่างจังหวัด จนท าให้ยอดผู้ติดเชื้อของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตั้งแต่กลางเดือน
มีนาคม เป็นต้นมา เป็นเหตุให้รัฐบาลต้องยกระดับการบริการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรค COVID-19 ในประเทศไทยให้อยู่ในวงจ ากัด โดยสั่งการให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงาน
ของรัฐปฏิบัติหน้าที ่ร ่วมกันภายในขอบเขตอ านาจหน้าที ่ตามกฎหมาย และจัดตั ้งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 
2563 การยกระดับมาตรการในการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในประเทศ
ไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกันวิกฤตการณ์ จากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และขอให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐและ
เอกชนทุกแห่งด าเนินการตามมาตรการดังกล่าวให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยมาตรการดังกล่าว 
แบ่งออกเป็น 2 มาตรการส าคัญ ประกอบด้วย 1) การป้องกันและสกัดก้ันการน าเชื้อเข้าสู่ประเทศไทย 
2) การยับยั ้งการระบาดภายในประเทศกระทรวงสาธารณสุขหลังจากมีการออกประกาศต่าง ๆ 
ประเทศไทยพบจ านวนผู้ติดเชื้อลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยในช่วงเดือนพฤษภาคมเป็นต้นมา ผู้ติดเชื้อที่
พบส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศและอยู่ในสถานที่กักกันเพ่ือสังเกตอาการ 
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ภาพที่ 2.4 จ านวนผู้ป่วยในระลอกแรก ในภาพรวมของประเทศไทย 
 
ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563 
 
  เมื่อสถานการณ์เริ่มดีขึ้น ศบค. จึงได้ด าเนินการผ่อนปรนมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้
ภาคธุรกิจ สังคม และ เศรษฐกิจเริ่มกลับมาด าเนินกิจการและกิจกรรรมต่าง ๆ ได้โดยต้องเข้มงวดการ
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคที่ก าหนดไว้ และเมื่อช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่ที่จังหวัดเชียงใหม่ เป็นหญิงวัย 29 ปี เดินทางกลับจากท างานที่ประเทศ
เมียนมา ลักลอบเดินทางเข้าประเทศไทยผ่าน ชายแดนจังหวัดเชียงราย และมีประวัติไปสถานบันเทิง 
ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ ซึ่งมีกลุ่มสัมผัสเสี่ยงทุก กลุ่มทั้งพื้นที่จังหวัดเชียง รายและเชียงใหม่  
จึงได้มีการก าชับจังหวัดชายแดนโดยเฉพาะจังหวัดที่มีพรมแดนติดกับประเทศเมียนมา ด าเนินการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันการลักลอบเดินทางข้ามพรมแดนจากประเทศ เพื่อนบ้านมายังประเทศ
ไทยซึ ่งอาจเพิ ่มโอกาสในการแพร่กระจายเชื ้อภายในประเทศได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 
 2.3 สถานการณ์การระบาดระลอกใหม่  
  การแพร่ระบาดระลอกใหม่ของโรค COVID-19 ในประเทศไทยมีลักษณะการแพร่
ระบาดเป็นกลุ่มก้อน ในหลายพื้นที่ ท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อไปในหลายจังหวัดทั่วประเทศไทย 
โดยเริ่มจากช่วงกลาง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา พบการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อนขนาด
ใหญ่ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัด สมุทรสาคร โดยมีศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง ผู้ติด
เชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานทั้งแรงงานไทย และแรงงานต่างชาติ และเป็นผู้สัมผัสหรือมีความ
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เกี่ยวข้องกับตลาดดังกล่าวและชุมชนโดยรอบ สาเหตุที่ท าให้การแพร่ระบาดกระจายไปอย่างรวดเร็ว 
เนื่องจากความเป็นอยู่ของแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ที่อาศัยอยู่รวมกัน อย่างแออัดในหอพัก ประกอบ
กับขาดการปฏิบัติตามมาตรการส่วนบุคคลที่เคร่งครัด จึงท าให้การแพร่เชื้อ กระจายเป็น วงกว้าง 
สถานการณ์ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ยังคงพบผู้ติดเชื้อเป็นระยะทั้งจากในระบบบริการ และจาก
การค้นหาผู้ติดเชื้อเพิ่มเติมจากการท า contact tracing และการค้นหาเชิงรุกในชุมชน และที่พัก 
อาศัยในบริเวณใกล้เคียง พร้อมทั้งเฝ้าระวังเชิงรุกสุ่มตรวจโรงงานในจังหวัด 100% เพื่อป้องกันการ
เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในพื้นที่ และเนื่องจากตลาดกลางกุ้ง เป็นศูนย์กลางการค้าอาหารทะเล
ขนาดใหญ่ มีการซื้อขายและกระจายสินค้าไปทั่วประเทศ จึงท าให้มีผู้ค้าเดินทางไป -มา และมีผู้ที่มี
ความเกี่ยวข้องกับตลาด ดังกล่าวจ านวนมาก จึงพบผู้ติดเชื้อจ านวนหนึ่ งซึ ่งมีประวัติเชื ่อมโยงกับ
เหตุการณ์ดังกล่าวกระจายไปยังจังหวัดอื่น ส่งผลให้เกิดการระบาดเป็นลักษณะสะเก็ดไฟเล็ก ๆ ใน
จังหวัดอ่ืนตามมา จึงท าให้ภาครัฐประกาศมาตรการ ควบคุมโรค COVID-19 ที่เข้มงวดขึ้นเพื่อจ ากัดใน
การระบาดไม่กระจายออกไปในพื้นที่อื ่น เช่น 1) การห้าม เข้า-ออกหอพักศรีเมือง ตลาดกลางกุ้ง 
จังหวัดสมุทรสาครอย่างเด็ดขาด 2) ปิดสถานที่ชั่วคราว และจ ากัดเวลา เปิด-ปิดสถานที่ต่าง ๆ 3) การ
ห้ามประชาชนออกนอกเคหะสถานในระยะเวลาที่ก าหนด 4) ห้ามต่างด้าวออก นอกพื้นที่จังหวัด
สมุทรสาคร เป็นต้น ดังภาพการกระจายตัวของผู้ป่วยที่มีประวัติเชื ่อมโยงกับ Cluster จังหวัด
สมุทรสาคร ตั้งแต่วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2564 
 

 
 

ภาพที่ 2.5 การกระจายตัวของผู้ป่วยที่มีประวัติเชื่อมโยงกับ Cluster จังหวัดสมุทรสาคร 
ที่มา: กรมควบคุมโรค, 2564 
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 ในระยะต่อมาเกิดการแพร่ระบาดในพื้นที่เสี่ยงที่ถือเป็น Super spreading setting 
ได้แก่ สถาน บริการ ผับ บาร์ คาราโอเกะ สถานบันเทิง บ่อนการพนันรูปแบบต่าง ๆ ในพื้นที่ภาค
ตะวันออก ภาคกลาง และภาคเหนือ ท าให้เกิดการแพร่ระบาดกระจายตัวเป็นกลุ่มขนาดใหญ่ และ
ขนาดกลาง ในอีกหลายจังหวัด เนื่องจากสถานที่ดังกล่าวมักมีผู้เข้าไปใช้บริการจ านวนมาก เกิดความ
แออัด และใช้เวลาร่วมกันเป็นเวลานาน ขาดการเว้นระยะห่าง และละเลยการปฏิบัติตามมาตรการ
ส่วนบุคคล ประกอบกับพฤติกรรมของผู้ใช้บริการที่ มักจะเดินทางไปสถานที่ประเภทเดียวกันหลาย
แห่ง จึงท าให้เชื้อแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ ในบางพื้นที่ ที่มีการระบาดพบความเชื่อมโยงกับ
เหตุการณ์การแพร่ระบาดในช่วงท้ายของการระบาดระลอกแรก จึงท าให้หลายจังหวัดต้องยกระดับ
มาตรการเร่งด่วนเพื่อคุมเข้มการแพร่ระบาดของโรค โดยเฉพาะในสถานที่เสี่ยงดังกล่าว พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมืองดจัดทุกกิจกรรมปีใหม่ หากยืนยันจะจัดต้องขออนุญาตและท าแผนควบคุมโรคอย่าง
เคร่งครัด และให้ความส าคัญกับการตั้งด่านคัดกรองเพ่ือสกัดกั้นการเคลื่อนย้ายของกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าว และการตรวจค้นหาเชิงรุกในกลุ่มแรงงานต่างด้าว และสถานที่เสี่ยงชุมชน ตลาดสด  
 

 
 

ภาพที่ 2.6 การกระจายตัวของผู้ป่วยที่มีประวัติเชื่อมโยงกับ Cluster บ่อนไก่ จังหวัดอ่างทอง 
ที่มา: กรมควบคุมโรค, 2564 
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ภาพที่ 2.7 การกระจายตัวของผู้ป่วยที่มีประวัติเชื่อมโยงกับ Cluster สถานที่เสี่ยง จังหวัดระยอง 
ที่มา: กรมควบคุมโรค, 2564 
 

 
 
ภาพที่ 2.8 การกระจายตัวของผู้ป่วยที่มีประวัติเชื่อมโยงกับ Cluster สถานบันเทิง จังหวัด

กรุงเทพมหานคร 
 
ที่มา: กรมควบคุมโรค, 2564 
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ภาพที่ 2.9 การกระจายตัวของผู้ป่วยในจังหวัดนนทบุรี ที่มีประวัติเชื่อมโยงกับ Cluster อ่ืน ๆ 
 
ที่มา: กรมควบคุมโรค, 2564 
 
 ในช่วงเวลาเดียวกันสถานการณ์การแพร่ระบาดของประเทศเพื่อนบ้านเริ่มมีการแพร่
ระบาดเพิ่มมากขึ้น ท าให้มีคนไทยและคนสัญชาติอื่นลักลอบเข้ามาในประเทศไทย โดยผิดกฎหมาย
ตามพื้นที่ชายแดน ซึ่ง มักจะลักลอบเข้ามาตามช่องทางธรรมชาติ ท าให้กลุ่มบุคคลที่เข้ามาไม่ได้เขา้สู่
ระบบเฝ้าระวัง และคัดกรองโรค ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดในพ้ืนที่ชายแดน ซึ่งถือเป็น
อีกหนึ่งความเสี่ยงส าคัญของประเทศไทย ท าให้จังหวัดที่มีชายแดนติดกับประเทศเพื่อบ้าน ต้องเฝ้า
ระวังการหลบหนีเข้าประเทศไทยอย่างผิดกฎหมายใน ทุกช่องทาง เตรียมความพร้อมระบบเฝ้าระวั ง 
ด่านคัดกรองโรค การจัดพ้ืนที่แยกกักกันโรค และการเข้มงวด มาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างบูรณา
การ ก าชับให้มีการด าเนินมาตรการทางด้านสาธารณสุขพร้อมทั้ง ประเมินสถานการณ์ในจังหวัดเป็น
ระยะ เพ่ือเตรียมความพร้อมและป้องกันการแพร่ระบาดในวงกว้างในจังหวัด ต่าง ๆ ตามเขตชายแดน 
แม้สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศไทยตอนนี้ (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2564) อยู่ใน
ระดับคงตัว มีแนวโน้มลดลงเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยในระบบบริการ อย่างไรก็ตามยังคงพบผู้ติดเชื้อจาก
การด าเนินการเชิงรุกในหลายพื้นที่ และเริ่มพบการติดเชื้อภายในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน/ร่วม
กิจกรรม และบุคคลสาธารณะ ในพื้นที่กรุงเทพมหานครมากขึ้น ท าให้ต้องด าเนินการเฝ้าระวังเชิงรุก
อย่างต่อเนื่องทั้งในพื้นที่เสี่ยง และจังหวัดตามพื้นที่ชายแดน อีกทั้งสถานการณ์การระบาดในระดับ



 

26 

โลกยังคงมีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง และมีความเป็นไปได้ที่จะพบการแพร่ระบาดเช่นนี้ในประเทศ
ไทยเป็นระยะ ซึ่งสถานการณ์และรูปแบบการแพร่ระบาดอาจจะแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด  
 

 
 
ภาพที่ 2.10 จ านวนผู้ป่วยใหม่จากระบบเฝ้าระวัง ระบบบริการ และการค้นหาในชุมชนรายวัน ใน

ภาพรวมของประเทศไทย 
 
ที่มา: กรมควบคุมโรค, 2564 
 
 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 จนถึง มีนาคม 2564 มีจ านวนผู้ติดเชื ้อรายใหม่เพิ ่มขึ้น 
24,855 ราย เสียชีวิต เพิ่มขึ้น 34 ราย (21) คิดเป็นอัตราป่วยตาย 0.14% คลัสเตอร์ที่ส าคัญได้แก่ 
การระบาดที่จังหวัดสมุทรสาคร คลัสเตอร์การระบาดที่สมุทรสาคร ถูกตรวจจับได้เป็นครั้งแรกจาก
ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 67 ปี ท างานที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร เริ่มป่วยวันที่ 13 ธันวาคม 2563 
ด้วยอาการปวดเมื่อย จมูกไม่ได้กลิ่น ไม่มีประวัติเดินทางไป ต่างประเทศ อยู่เฉพาะพื้นที่ขายของใน
ตลาดกลางกุ้งในจังหวัดสมุทรสาครตลอด ได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้อ เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 
2563 เจ้าหน้าที่ด าเนินการสอบสวนค้นหาผู้ป่วยผู้สัมผัสเพิ่มเติม พบการติดเชื้อใน คน ร่วมบ้าน 
ลูกจ้างแรงงานในตลาดกลางกุ้งรวม 13 ราย เป็นคนไทย 9 ราย และเมียนมา 4 ราย น าไปสู่การค้นหา 
ผู้ติดเชื้อเชิงรุก โดยการคัดกรองแรงงานเมียนมาในบริเวณตลาดกลางกุ้ง ตลาดทะเลไทย และชุมชน
ซอยเศรษฐกิจ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 44 (914 จาก 2,051 ราย), 14 (91 จาก 653 ราย) และ 8 
(13/1,099 ราย) ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าพื้นที่ที่มีการระบาดสูงคือบริเวณตลาดกลางกุ้ง ซึ่งมีสถาพที่
พักอาศัยของแรงงานต่างด้าวอยู่กัน อย่างแออัดหนาแน่น ส่วนบริเวณโดยรอบห่างออกมามีอัตราการ
ติดเชื้อลดลง 3 เท่า (36) ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ เป็นแรงงานชาวเมียนมา ไม่มีอาการ น่าจะท าให้เกิดการ
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แพร ่กระจายในพื ้นท ี ่น ี ้อย ่างเง ียบๆ มาก ่อนหน้าน ี ้สอดคล ้อง ก ับผลตรวจสายพันธ ุ ์จาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่แสดงให้เห็นว่าเป็นสายพันธุ์ GH ซึ่งมีการแพร่ระบาดใน ประเทศอินเดีย 
และเมียนมา (35) การระบาดได้ขยายวงกว้างออกไปสู่โรงงานต่าง ๆ เนื่องจากแรงงานชาวเมียนใน 
ตลาดที่ติดเชื้อน าเชื้อไปสู่เพ่ือนร่วมห้องพัก/หอพักท่ีท างานในโรงงานอ่ืน ๆ นอกจากนั้นการระบาดได้
แพร่กระจาย ออกไปยังต่างจังหวัดตามพ่อค้าแม่ค้าที่มาซื้อของที่ตลาดในสมุทรสาคร และพบการ
ระบาดในต่างจังหวัด ในเขตปริณฑลที่สัมพันธ์กับแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา เช่น ตลาด โรงงาน 
 

 
 

ภาพที่ 2.11 จ านวนผู้ป่วยรายใหม่และสะสม จ าแนกตามวันที่ตรวจพบ จ.สมุทรสาคร 
 
ที่มา: ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19, 2564 (37) 
 
 เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อจ านวนมากจึงได้มีการปรับเปลี่ยนวิธีการค้นหาผู้ติดเชื้อให้เหมาะสม
มากขึ้น โดยแทนที่ จะท าการสอบสวนโรครายบุคคลเพื่อค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีโอกาสรับเชื้อซึ่งใช้
เวลาค่อนข้างมากมาเป็นการตรวจ ทางห้องปฏิบัติการในประชากรกลุ่มเสี่ยงจ านวนมากแทน และ
เพื่อให้รองรับตัวอย่างจ านวนมากได้ จึงมีการน า เทคนิค pooled sample หรือการตรวจหลาย
ตัวอย่างในการตรวจหนึ่งครั้งมาใช้ (38) มาตรการอื่นทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ การท า Bubble and 
seal หรือมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะส าหรับสถานประกอบการ โดยเน้นการตรวจหา
สารพันธุกรรมของ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR เพื่อรีบแยกผู้ป่วยออกมารักษา ส่วนพนักงาน ที่
เหลือที่ไม่มีอาการสามารถท างานต่อได้ โดยจัดให้อยู่ในพื้นที่ที่ไม่พบปะกับคนอื่นนอกโรงงาน เพื่อลด
ผลกระทบ ทางเศรษฐกิจ ไม่ต้องปิดโรงงาน และไม่แพร่กระจายโรคไปสู่ชุมชน (39) การท า targeted 
lockdown หรือ ล็อกดาวน์เฉพาะพื้นที่ ให้พื้นที่ที่ไม่มีผู้ติดเชื้อสามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้
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ตามปกติ การอบรมอาสาสมัคร สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) เพื่อให้ช่วยเป็นก าลังในการดูแล ติดตาม 
ค้นหาผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติมและสื่อสารข้อมูล สุขภาพไปยังกลุ่มแรงงานต่างด้าว (40) การจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามเพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณมาก การระดม บุคลากรทางการแพทย์จากจังหวัดอ่ืนมาช่วยดูแล
ผู้ป่วยในสมุทรสาคร 
 

 
 

ภาพที่ 2.12 จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 รายใหม่ 
 
ที่มา: Ourworldindata, 2564 (15) 
 
 ตั้งแต่เดือนเมษายน - ตุลาคม 2564 มีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น 1,883,161 ราย 
เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 19,111 ราย (21) คิดเป็นอัตราป่วยตาย 1.01% การระบาดในรอบนี้เริ่มจาก วันที่ 2 
เมษายน 2564 มีรายงานพบ ผู้ติดเชื้อ 13 รายที่มีประวัติเชื่อมโยงกับสถานบันเทิงย่านทองหล่อ (41) 
หลังจากนั้นจ านวนผู้ติดเชื้อที่มีประวัติ ไปสถานบันเทิงเพิ่มสูงขึ้น นักเที่ยวน าเชื้อมาติดพนักงานและ
ติดไปยังนักเที่ยวคนอื่น ซึ่งนักเที่ยวมักไปเที่ยวหลาย ร้าน และพนักงาน นักร้อง นักดนตรีไปท างาน
หลายร้าน ท าให้แพร่กระจายเชื้อไปร้านอื่นต่อ และน าไปติดคน ในครอบครัว จากการตรวจสายพันธุ์
พบว่าเป็นสายพันธุ์อังกฤษ ซึ่งแพร่ได้เร็วขึ้น 1.7 เท่า แต่ความรุนแรงไม่เพิ่มขึ้น และไม่กระทบกับ
ประสิทธิภาพของวัคซีน (42)แค่เพียงประมาณ 1 สัปดาห์หลังจากพบผู้ป่วยกลุ่มแรก (10 เมษายน 
2564) จ านวนผู้ป่วยสะสมที่เชื่อมโยงกับสถานบันเทิงเพิ่มขึ้นเป็น 1,016 ราย ใน 40 จังหวัด จ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ในช่วงนี้ อยู่ที่ประมาณวันละ 700 - 900 ราย กระจายใน 70 จังหวัด จึงมีมาตรการ
สังคม (ลดการชุมนุม หรือการเดินทาง ข้ามจังหวัดที่ไม่จ าเป็น ชุมชนติดตามผู้เดินทางมาจากพื้นที่
เสี่ยง) มาตรการสาธารณสุข (คัดกรองเชิงรุก ฉีดวัคซีน ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง) มาตรการส่วนบุคคล 
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(สวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่าง ลงทะเบียนเข้าออกสถานที่ ตรวจวัดอุณหภูมิ , DMHTT) และ
มาตรการองค์กร (work from home, online learning) จัดตั้งโรงพยาบาล สนาม Hospitel และ
เพ่ิมจ านวนเตียงผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือรองรับผู้ป่วย (43) ส าหรับเทศการสงกรานต์ในปี 2564 นี้ ศบค. ไม่สั่ง
ห้ามการเดินทางข้ามจังหวัด ไม่ยกเลิกวันหยุดสงกรานต์ เหมือนในปี 2563 แต่ให้งดกิจกรรมเสี่ยงที่ 
อาจท าให้เกิดการสัมผัสใกล้ชิด เช่น สาดน ้า คอนเสิร์ต (44) ในช่วงเดือนเมษายนถึงกลางเดือน
กรกฏาคม ผู้ติดเชื้อ มากกว่าครึ่งกระจายอยู่ในกรุงเทพฯ ปริมณฑล มีการระบาดหลายคลัสเตอร์ 
ได้แก่ คลัสเตอร์แฟลตดินแดง ตลาดผลไม้ ตลาดคลองถม-โบ๊เบ๊ ชุมชนริมคลอง-แฟลตรถไฟมักกะสัน 
ตลาดบางกะปิ ตลาด/ชุมชนคลองเตย แคมป์ก่อสร้างในเขตห้วยขวาง หลังจากนั้นตัวเลขผู้ติดเชื้อใน
ต่างจังหวัดพุ่งสูงขึ้นชัดเจน ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก การประกาศข้อก าหนดฉบับที่ 25 ภายใต้พ.ร.ก. 
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพื ่อสกัดการแพร่ ระบาดโควิด -19 มีสาระส าคัญคือ 
ประกาศให้กรุงเทพฯ ปริมณฑลและจังหวัดชายแดนภาคใต้รวมทั้งหมด 10 จังหวัด เป็น "พ้ืนที่ควบคุม
สูงสุด" มีการปิดไซต์งานก่อสร้าง ห้ามการเดินทางและเคลื่อนย้ายแรงงาน เป็นการชั่วคราวอย่างน้อย 
สามสิบวันโดยให้มีผลตั้งแต่วันที่ 28 มิถุนายน 2564 ส่งผลให้แรงงานซึ่งได้รับผลกระทบ ขาดรายได้
ทันทีประกอบ กับปัญหาวิกฤตขาดแคลนเตียง ผู้ป่วยล้นระบบการรักษาเป็นจ านวนมาก ถ้าเกิดการ
ติดเชื้อขึ้นก็ไม่สามารถเข้ารับ การรักษาในโรงพยาบาลได้ ต้องนอนรออยู่ที่บ้านเป็นเวลาหลายวันกว่า
จะถูกรับตัวมารักษาในโรงพยาบาล แรงงาน จ านวนมากจึงตัดสินใจเดินทางกลับบ้านหรือมุ่งหน้าออก
นอกพื้นที่ควบคุมสูงสุด (45) นอกจากนั้นการน ามาตรการ Bubble and seal มาใช้ในไซต์งาน
ก่อสร้างเพื่อควบคุมโรคจะท าได้ยากล าบากกว่าการท าในโรงงาน เช่นที่ จังหวัดสมุทรสาคร เพราะ
โรงงานมีลักษณะถาวร แต่แคมป์ก่อสร้างเป็นการสร้างขึ้นชั่วคราวเพ่ือใช้งานระยะสั้น สิ่งก่อสร้างต่างๆ 
มีแนวโน้มไม่ถูกสุขลักษณะมากกว่า นอกจากนั้นแรงงานก่อสร้างมีการหมุนเวียนผลัดเปลี ่ยน
ค่อนข้างมาก (46) ท าให้ประสิทธิภาพของมาตรการควบคุมโรคลดต ่าลงไปอีก 
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ภาพที่ 2.13 จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 รายวัน (ไม่รวมผู้ป่วยในเรือนจ าและผู้เดินทางมาจาก

ต่างประเทศ) 
 
ที่มา: ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19, 2564 (47) 
 
 ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยยืนยัน 1,920,189 ราย มาก
เป็นล าดับที่ 3 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รองจากประเทศอินเดีย (34.2 ล้านราย) และ
อินโดนีเซีย (4.2 ล้านราย) คิดเป็นอัตราป่วย 2,751 รายต่อแสนประชากร รองจากมัลดีฟส์ (16,240 
รายต่อแสนประชากร) และเนปาล (2,790 รายต่อแสนประชากร) ไทยมีจ านวนผู้เสียชีวิต 19,260 
ราย มากเป็นล าดับที่ 4 ของภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกเฉียงใต้ รองจากประเทศอินเดีย อินโดนีเซีย และ
บังคลาเทศ ไทยมีอัตราตาย 27.6 รายต่อแสนประชากร และมีอัตราป่วยตายร้อยละ 1 ซึ่งเป็นล าดับที่ 
7 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
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ภาพที่ 2.14 จ านวนผู้ป่วยยืนยัน ผู้เสียชีวิต และอัตราป่วยตาย ของประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ เรียงล าดับตามจ านวนผู้ป่วยสะสม ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 
2564 

 
ที่มา: World Health Organization, 2021 (10) 
 
 ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อยืนยันรายใหม่ 8,165 ราย 
ผู้เสียชีวิต 55 ราย ซึ่งอยู่ในแนวโน้มขาลงจากจุดสูงสุดวันละ 23,418 ราย (13 สิงหาคม 2564) และ 
312 ราย (18 สิงหาคม 2564) ตามล าดับ ผู้ติดเชื้อรายใหม่เกือบทั้งหมดเป็นการติดเชื้อภายในประเทศ 
ผู้ป่วยติดเชื้อในประเทศร้อยละ 89 เป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการตามระบบปกติ (walk-in) ร้อยละ 11 
ที่เหลือเป็นผู้ป่วยจากการคัดกรองเชิงรุก และผู้ต้องขังในเรือนจ า ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการรักษา 99,227 
ราย รักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 44 รพ.สนาม ร้อยละ 56 ร้อยละ 2.24 ของผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการ
รักษาเป็นผู้ป่วยอาการหนัก และร้อยละ 22.24 ของผู้ป่วย อาการหนัก (หรือร้อยละ 0.5 ของผู้ป่วยที่
ก าลังรักษา) จ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ (21) ข้อมูลจาก ทะเบียนผู้เสียชีวิต กรมควบคุมโรค
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ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 28 ตุลาคม 2564 จ านวน 18,957 ราย เป็นหญิง ตั้งครรภ์ 31 ราย 
อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1.17: 1 ค่ามัธยฐานอายุ 67 ปี (พิสัย 12 วัน - 110 ปี) ร้อยละ 68 มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 91 ของผู้เสียชีวิตมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย ส าหรับกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว
พบว่า ผู้เสียชีวิตมีโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 59) เบาหวาน (41.2) ไขมันในเลือดสูง (25.5) โรคไต
เสื่อม (11.6) โรคอ้วน (8.3) มะเร็ง (3.9) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (3.3) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (2.7) และ
หอบหืด (2.2) จะเห็นได้ว่า ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย 
 ยอดผู้ติดเชื้อรายใหม่สูงสุดตั้งแต่เริ่มการระบาดของโรคโควิด -19 คือ 23,418 ราย ใน
วันที่13 สิงหาคม 2564 ยอดผู้เสียชีวิตสูงสุดอยู่ที่ 312 ราย ในวันที่ 18 สิงหาคม 2564 ซึ่งในช่วงนั้นมี
ผู้ป่วยอาการหนัก 5,458 ราย จ าเป็นต้องใช้ท่อช่วยหายใจ 1,155 ราย (คิดเป็นร้อยละ 21.16 ของ
ผู้ป่วยอาการหนัก) เมื่อมีผู้ติดเชื้อเป็นจ านวน มากจนเกินกว่าที่ระบบจะรองรับไหว จึงได้มีการน า
มาตรการ Home isolation (HI) และ Community isolation (CI) มาใช้เพื่อให้การบริหารจัดการ
เตียงมีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัว จะไม่ค่อยมี อาการรุนแรงซึ่ง
สามารถรักษาตัวที่บ้านได้ข้อมูลการตรวจสายพันธุ์จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (48) แสดงให้ เห็น
ว่าในช่วงเดือนเมษายนถึงมิถุนายน สายพันธุ์ที่ตรวจพบในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังคงเป็นสายพันธุ์  
Alpha หรือ B 1.1.7 สายพันธุ์เดียวกับที่พบในคลัสเตอร์สถานบันเทิงย่านทองหล่อ หลังจากนั้นได้ถูก
แทนที่ด้วยสายพันธุ ์ Delta หรือ B 1.617.2 (พบครั ้งแรกที่แคมป์ก่อสร้างหลักสี ่ ปลายเดือน
พฤษภาคม 2564) เกือบหมดภายในระยะเวลา 1 เดือน ส่วนสายพันธุ์ Beta หรือ B 1.351 (South 
Africa) พบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นส่วนใหญ่ทั้ง Alpha, Beta, Delta ล้วนถูกจัดให้เป็นสาย
พันธุ์น่ากังวล หรือ Variants of Concern (VOC) VOC เป็นการกลาย พันธุ์ในระดับที่ท าให้เกิด
ลักษณะใดลักษณะหนึ่งดังต่อไปนี้การแพร่ระบาดได้ง่ายขึ้นอาการของผู้ติดเชื้อ มีความรุนแรงเพิ่มข้ึน 
วัคซีนป้องกันหรือยารักษาโรคมีประสิทธิภาพลดลง หรือส่งผลให้ตรวจจับเชื้อได้ยากข้ึน (49) 



 

33 

 
 

ภาพที่ 2.15 สัดส่วนของสายพันธุ์ของเชื้อ SARS-CoV-2 19 ที่ตรวจพบในประเทศไทย 
 
ที่มา: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564 (48) 
 
 2.1 ผลกระทบจากสถานการ์ณการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย 
  กรมควบคุมโรค (2564) กล่าวถึงผลกระทบจากสถานการ์ณการแพร่ระบาดของโค
วิด-19 ในประเทศไทยไว้ 2 ด้าน ดังนี้ 
  2.1.1 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  

ในการระบาดระลอกแรกนั้น ผลกระทบจากมาตรการต่าง ๆ ที ่ภาครัฐที่
ออกมา ไม่ว่าจะเป็นมาตรการ Lockdown หรือการหยุดชะงักลง แม้ว่าจะมีการใช้จ่ายภาครัฐผ่าน
มาตรการเยียวยาเพื่อประคับประคอง เศรษฐกิจก็ตาม ซึ่งส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ (สศช.) ประเมินว่าการระบาดของโรค โควิด-19 กระทบต่อการจ้างงานแรงงานใน 9 
สาขาการผลิต ครอบคลุมแรงงานมากกว่า 8 ล้านคน ซึ่งยังไม่ รวมผลกระทบแรงงานในภาคเกษตรอีก
หลายล้านคน โดยแรงงานในภาคการท่องเที่ยวและภาคบริการที่ เกี่ยวเนื่อง เช่น การค้าภัตตาคาร
และโรงแรม ค่อนข้างได้รับผลกระทบ ที่รุนแรง โดยแรงงานส่วนใหญ่อยู่ปิด 10 รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของ“ ผลกระทบเชิงเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับโลก และในประเทศ
ไทย เมือง มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม การจ ากัดเวลาปิด-เปิด และนั่งในร้านอาหาร ส่งผลให้
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ธุรกิจหลาย ประเภทต้องนอกระบบประกันสังคม จึงไม่ได้รับสิทธิประโยชน์กรณีว่างงานจากระบบ
ประกันสังคมตามมาตรา 33 ดังภาพที่ 2.16  
 

 
 
ภาพที่ 2.16 จ านวนแรงงานกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการถูกลดชั่วโมงการท างาน ออกจากงาน 

หรือกลุ่มว่างงานชั่วคราว จากมาตราการเว้นระยะห่างทางสังคม จ าแนกตามสาขาการ
ผลิต 

ที่มา: กัมพล พรพัฒนไพศาลกุล, 2563 (15) 
 
  นอกจากนี้จากรายงานการส ารวจผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ด้านเศรษฐกิจ (23 เมษายน – 17 พฤษภาคม 2563) ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
มากกว่าครึ่งมี รายได้ลดลง และร้อยละ 33 มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ร้อยละ 14 มีหนี้สินในระบบเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 14.5 ตกงาน/ เลิกจ้าง ร้อยละ 69.7 ได้รับผลกระทบด้านอาชีพและการจ้างงาน อีกทั้ง
ผู้ประกอบการรายเล็กได้รับ ผลกระทบโดยยอดขายลดน้อยลงร้อยละ 21.8 และร้อยละ 12.6 ต้องปิด
กิจการ ในขณะที่ ร้อยละ 12.9 โดนพักงาน หรือเลิกจ้าง โดยไม่ได้เงิน นอกจากนั้น ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจต่อครัวเรือนที่มีต่อกลุ่ม เปราะบางทุกกลุ่ม ได้แก่ เด็กเล็ก คนพิการและคนป่วย ได้รับ
ผลกระทบมากกว่ากลุ่มอ่ืน ซึ่งครัวเรือนที่มีกลุ่ม เปราะบางมาก จะได้รับผลกระทบด้านรายได้ที่ลดลง
มากกว่ากลุ ่มที ่เปราะบางน้อย มีรายจ่ายเพิ ่มขึ ้นมากกว่า มีหนี ้สินมากกว่า อย่างไรก็ตาม กลุ่ม
เปราะบางมากจะมีหนี้นอกระบบน้อยกว่าครัวเรือนที่ไม่มีกลุ่มเปราะบาง  
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  แม้ภาพรวมเศรษฐกิจมหภาคของช่วงปลายปี 2563 จะดูดี แต่เมื่อพิจารณาในบาง
กลุ่มธุรกิจ พบว่า ยังคงมีผลกระทบที่มีความรุนแรงต่อเนื่อง โดยเฉพาะ อุตสาหกรรมท่องเที่ยวจาก
ต่างประเทศ แม้ว่าภาครัฐ จะมีการสนับสนุนมาตรการการท่องเที่ยวในประเทศ แต่ยังค่อนข้างจ ากัด 
และพบว่าธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการ ท่องเที่ยวเริ่มปิดกิจการ ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 ของคนที่ท างานใน
ภาคการท่องเที ่ยวเป็นแรงงานนอกระบบ โดยมากกว่าร้อยละ 70 ของการจ้างงาน ในภาคการ
ท่องเที่ยวอยู่ในกลุ่มอาหารและเครื่องดื่ม ซึ่งเป็นภาคย่อย ที่ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากการปิด
กิจการ ส่วนแบ่งของภาคการท่องเที่ยวในการจ้างงาน รวมมีสัดส่วน สูงขึ้นในเขตเมือง ดังนั้นจึงมี
แนวโน้มเผชิญการว่างงานสูงกว่า ท าให้ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภคอ่อนตัวลง โดยธนาคารแห่งประเทศ
ไทยได้ประมาณการว่าการระบาดระลอกสองจะกระทบแรงงาน จ านวน 4.7 ล้านคน โดยในจ านวนนี้ 
1.1 ล้านคนมีความเสี่ยงที่จะตกงาน และอีก 3.6 ล้านคนมีความเสี่ยงที่รายได้จะลดลง อย่างมาก 
นอกจากนี้ยังพบว่า เงินออมโดยรวมที่เคยเพิ่มขึ้นหลังการระบาดระลอกแรก 11 รายงานนี้เป็นส่วน
หนึ่งของ“ ผลกระทบเชิงเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับโลก และใน
ประเทศไทย (ส่วนหนึ่งอาจมาจากการได้รับเงินช่วยเหลือจากภาครัฐ) มีแนวโน้มลดลงท่ามกลางการ
ระบาดระลอกใหม่ (ระลอกสอง) ซึ่งอาจแสดงถึงความสามารถในการรองรับผลกระทบน้อยลงส าหรับ
ประชาชนบางกลุ่ม (16)  
  ภาคการส่งออก มูลค่าการส่งออกของไทยทั้งปี 2563 หดตัวร้อยละ 6 ซึ่งต ่าสุดใน
รอบกว่า 10 ปี นับตั้งแต่วิกฤต hamburger ในปี 2552 แต่จากตัวเลขเดือนธันวาคม 2563 พบว่า 
มูลค่าการส่งออกกลับมา ขยายตัวได้อีกครั้งร้อยละ 4.7 ซึ่งนับเป็นการขยายตัวสูงสุดในรอบ 22 เดือน 
นอกจากนี้ การส่งออกเดือน เมษายน 2564 ขยายตัวร้อยละ 13.1 เมื่อเทียบกับเดือนเดียวกันของปี 
2563 การน าเข้าขยายตัวร้อยละ 29.8 ส่งผลให้ภาพรวมการส่งออก 4 เดือนแรกของปี 2564 ขยายตัว
ร ้อยละ 4.78 การน าเข้าขยายตัว 13.85% โดยเป็นการขยายตัวจากกลุ ่มสินค้าเกษตรและ
อุตสาหกรรมเกษตร ได้แก่ ยางพารา ผัก/ผลไม้สด ผลิตภัณฑ์ท มันส าปะหลัง เป็นต้น(17)  
  การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกสาม ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมานั้น มี
ความรุนแรงอย่างมาก ธนาคารโลกได้ประเมินการเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยในปี พ.ศ. 2564 คาด
ว่าน่าจะปรับลดลงจาก ร้อยละ 3.4 ที่เคยคาดการณ์ไว้ในเดือนมีนาคม ลงมาเป็นร้อยละ 2.2 (18) โดย
ศูนย์วิจัยกสิกรไทยคาดการณ์ว่า นักท่องเที่ยว ต่างชาติที่จะเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในไทยในช่วงครึ่งปี
หลัง 2564 จากประมาณ 2.5-6.5 แสนคน จะเหลือเพียง 1.5 แสนคน เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิดในประเทศที่ยังพบจ านวนผู้ติดเชื้อสูง ท าให้รัฐบาลไทยจ าเป็นต้องใช้มาตรการ
ควบคุมการการระบาดในประเทศ ซึ่งไม่เอื้อต่อกิจกรรมการท่องเที่ยว(19) สอดคล้องกับข้อมูลของ
ส านักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รายงานว่า ผลกระทบ จากโควิด -19 ระบาดใน
ระลอกที่ 3 ท าให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจภายในประเทศลดลงอีกครั้ง โดยเฉพาะการ บริโภค และการ
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ลงทุนของภาคเอกชนที่ลดลงร้อยลง 2.5 ถึงแม้ GDP ไตรมาสที่ 2/2564 ขยายตัวร้อยละ 7.5 จากการ
ลดลงร้อยละ 2.6 ในไตรมาสที่ 1/2564 ก็ตาม (20) และช่วงไตรมาส 3 สถานการณ์โควิด-19 มีความ
รุนแรง และกระจายไปในวงกว้างมากขึ้น ท าให้มีการบังคับใช้มาตรการล็อคดาวน์ในพื้นที่สีแดงเข้ม 
จ านวน 29 จังหวัด ซึ่งคิดเป็นมูลค่าเศรษฐกิจรวมกว่าร้อยละ 77 ของ GDP ทั้งประเทศ กิจกรรมทาง
เศรษฐกิจ จึงได้รับผลกระทบ และทรุดตัวลงไปด้วย  
  นอกจากนี้ การจ้างงานได้รับผลกระทบรุนแรง โดยเฉพาะกิจการในภาคบริการและ
กิจการ โดยข้อมูล การจ้างงานในไตรมาสที่ 2 ของปี 2564 ได้แก่ 1) ผู้ว่างงาน/เสมือนว่างงาน (ผู้มี
งานท าไม่ถึง 4 ชม ต่อวัน) มีจ านวน 3.0 ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 3.4 ล้านคนในสิ้นปี 2564 ซ่ึง
เพ่ิมข้ึนกว่าช่วงก่อนการระบาด กว่า 1 ล้านคน 2) ผู้ว่างงานระยะยาว (เกิน 1 ปี) 1.7 แสนคน เพ่ิมขึ้น
กว่าช่วงก่อนการระบาดถึงกว่า 3 เท่าตัว 3) ตัวเลขผู้ว่างงานที่ไม่เคยท างานมาก่อนมีจ านวน 2.9 แสน
คน เพิ่มขึ้นจากช่วงก่อนการระบาดถึง 8.5 หมื่น คน และ 4) แรงงานย้ายถิ่นกลับภูมิล าเนาที่เพิ่มขึ้น
จากภาคบริการ/อุตสาหกรรมในเขตเมือง กลับไปยังภาค เกษตรที่มีผลิตภาพต ่ากว่า จ านวน 1.6 ล้าน
คน สูงกว่าค่าเฉลี่ยนช่วงก่อนการระบาดกว่า 1 ล้านคน(21)  
  2.1.2 ผลกระทบด้านสังคม  

ส าหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบรุนแรงมากที่สุดในการระบาดของโรคโควิด -19 
ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 เป็นต้นมา คือ กลุ่มประชาชนที่มีรายได้น้อย รวมถึงกลุ่มเปราะบางอ่ืน 
ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และคนเจ็บป่วย ซึ่งเป็นผลมาจากการสูญเสียรายได้ ทั้งจากการถูกเลิก
จ้าง งานน้อยลง และกลายเป็น 12 รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของ“ ผลกระทบเชิงเศรษฐกิจและสังคม
จากการระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับโลก และในประเทศไทย ผลกระทบลูกโซ่ ไปถึงการลดลง
ของคุณภาพชีวิต การไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาได้อย่างต่อเนื่อง หรือการไม่ สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้ ซึ่งเป็นการสะท้อนถึงผลจากการมีต้นทุนทางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน  

ผลการส ารวจผลกระทบที่เกิดจากการแพร่ระบาดและมาตรการควบคุมโรค
ระบาดเกี ่ยวกับผลกระทบ ทางสังคมสังคม ภายใต้ความร่วมมือของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย และ องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ หรือ ยูนิเซฟ 
ประเทศไทย พบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของครัวเรือน เปราะบางได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด
และมาตรการควบคุมของรัฐ โดยปัญหาที่พบมากที่สุด คือการเดินทางเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่
ยากข้ึน ซึ่งคาดว่าเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความหวั่นเกรง ความเสี่ยงในการเดินทางออกนอกที่พัก
อาศัย ต้นทุนที่เพิ่มขึ้นจากการโดยสารรถรับจ้างแทนรถสาธารณะ รวมทั้งการปิดให้บริการของ
สถานพยาบาลบางแห่งที่ต้องรองรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นต้น นอกจากนี้ในกลุ่ม ครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก
จะมีปัญหาที่เพ่ิมเติมคือการไม่มีเวลาดูแลของผู้ปกครองหรือขาดผู้ดูแลเด็กเล็กจากการที่ โรงเรียนหรือ
ศูนย์เด็กเล็กปิดให้บริการ อีกทั้งความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนออนไลน์พบว่า เกือบ



 

37 

ครึ่งหนึ่งของผู้ตอบ (ร้อยละ 46.2) ไม่พร้อมเรียนในระบบออนไลน์เนื่องจากขาดแคลนอุปกรณ์ ในการ
เรียน เช่น คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊คหรือแท็บเล็ต (คิดเป็นร้อยละ 23.5 ของครัวเรือนที่ไม่มีความพร้อม) 
และจากการที่ผู้ปกครองไม่มีเวลาในการช่วยเหลือในการเรียนออนไลน์ (คิดเป็นร้อยละ 18.6) (22)  

การระบาดที่ลากยาวและรุนแรงมากขึ้นในระลอกใหม่ (ระลอกสอง) ส่งผล
กระทบด้านสังคมซ ้าอีกครั ้ง กับคนบางกลุ ่ม โดยเฉพาะในประชาชนกลุ ่มเปราะบาง โดยกลุ่ม
เปราะบางได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจและ สังคมมากกว่ากลุ่มอื่นตั้งแต่ระลอกแรก โดยส่วนหนึ่ง
เป็นเพราะผู้หารายได้หลักในครอบครัวของกลุ่ม เปราะบางมักท างานนอกระบบ ขาดความมั่นคงของ
การท างานและรายได้อยู่แล้วตั้งแต่ก่อนเกิดการระบาด จึงมักเป็นกลุ่มแรก ๆ ที่ถูกกระทบรุนแรงในแง่
การสูญเสียรายได้ส่วนด้านสังคมก็ถูกกระทบรุนแรงกว่ากลุ่มอื ่น เช่น เด็กในครอบครัวยากจนมี
ความสามารถในการเรียนรู้ออนไลน์น้อยกว่าเด็กฐานะดี ผู้ปกครองก็มีความ พร้อมและความสามารถ
ในการเรียนร่วมกับลูกน้อยกว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวในครอบครัวเปราะบาง ทุกประเภทก็เข้าถึง
บริการทางการแพทย์ลดลงมากกว่า เป็นต้น(22)  

นอกจากนี ้  การส  ารวจกลุ ่มคนไร ้บ ้านในพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร ช ่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โควิด-19 พบว่ามีแนวโน้มเกิดคนไร้บ้านหน้าใหม่เพิ่มขึ้นร้อยละ 
20-30 หรือประมาณ 300-400คน จากเดิม ที่มีคนไร้บ้านอยู่ราว 1,500 -1,600คน โดยสาเหตุหลักมา
จากภาวะเศรษฐกิจที่ได้รับผลกระทบต่อเนื่องจากการ แพร่ระบาดของโรคโควิด-19ผู้ประกอบการปิด
กิจการ เลิกจ้าง ซึ่งกลุ่มที่มีรายได้น้อย หาเช้ากินค ่า เมื่อถูกเลิกจ้าง ไม่มีรายได้ ก็ไม่มีเงินจ่ายค่าที่อยู่
อาศัย ท าให้บางส่วนต้องกลายมาเป็นคนไร้บ้าน สอดคล้องกับข้อมูลของมูลนิธิ กระจกเงา ที่พบว่ า
กลุ่มคนไร้บ้านทั้งหน้าเก่าและหน้าใหม่ ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงการช่วยเหลือเยียวยาจากภาครัฐ ส่วนการ
ช่วยเหลือที่มีก่อนหน้านี้ เช่น การเปิดศูนย์พักพิงให้กับคนไร้บ้าน ไม่มีความต่อเนื่องและไม่ตรงกับ
ความ ต้องการที่แท้จริงของพวกเขา การมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาเข้า-ออก, มีปัญหาจากอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม 
และไม่ได้ส่งเสริมให้ มีการจ้างงาน เพราะส าหรับคนไร้บ้าน สิ่งต้องการเป็นอันดับแรกคือการจ้างงาน 
เพ่ือมีรายได้เลี้ยงชีพและเช่าที่อยู่ อาศัย ท าให้คนที่เคยเข้าไปอยู่ในศูนย์พักพิง ตัดสินใจออกมาเป็นคน
ไร้บ้านอีกครั้ง เพ่ือออกจากข้อจ ากัด และผลักดัน ตัวเองออกจากการเป็นคนไร้บ้านได้ (23) นอกจากนี้ 
การเก็บข้อมูลคนไร้บ้านของแผนงานสนับสนุนองค์ความรู้ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตคนไร้บ้าน ในช่วงการระบาดระลอกสาม ระหว่างวันที่ 3–8 พฤษภาคม 2564 13 รายงานนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของ“ ผลกระทบเชิงเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับโลก และ
ในประเทศไทย ใน 4 จังหวัด พบว่าคนไร้บ้าน กว่าร้อยละ 43 เลือกที่จะใช้สิทธิการรักษานอกระบบ 
ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการไม่มีสถานะ ที่จะเข้าถึงระบบประกันสุขภาพได้ และมากกว่าร้อยละ 58 ไม่เคย
เข้าถึงโครงการที่รัฐออกมาตรการมาเยียวยาได้เลย(24)  
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กลุ่มผู้สูงอายุได้รับผลกระทบในหลายเรื่องเช่นการดูแลตนเอง (การตัดผม การ
ออกก าลังกาย) การซื้อข้าวของ เครื่องใช้ การจ่ายตลาด การเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ การเข้ารับ
บริการทางการแพทย์กรณีเจ็บป่วย โดยสัดส่วนของ ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบดังกล่าวในภาพรวมคิด
เป็น ร้อยละ 70.1 –91.8 และสัดส่วนของผู้สูงอายุ ที่ได้รับผลกระทบ ดังกล่าวในระดับ “มาก”คิดเป็น
ร้อยละ 28.2 –40.9 นอกจากนี้มาตรการปิดสถานดูแลผู้สูงอายุส่งผลต่อการดูแล ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้สูงอายุอาจไม่ได้รับการดูแล 
อย่างต่อเนื่องและสร้างภาระการดูแลให้แก่ครอบครัวผู้สูงอายุได้ (22, 25)  

เด็กและเยาวชน เป็นหนึ่งในกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดกลุ่ม
หนึ่ง ข้อมูลจาสถาบันวิจัย เพื่อความเสมอภาคทางศึกษา ได้ติดตามศึกษาปรากฎการณ์  ‘การสูญเสีย
การเรียนรู้’ (Learning Loss) หรือ ‘Covid Slide’ เป็นปรากฏการณ์การสูญเสียการเรียนรู้ในช่วงโค
วิดของเด็กนักเรียน การส ารวจผลกระทบจากสถานการณ์ โควิด กรณีปิดเรียนเป็นระยะเวลานานจะ
พบว่าเด็กขาดการเรียนรู้ทั้งในรูปแบบนามธรรมและรูปธรรม ยิ่งจะท าให้ พัฒนาการของเด็กช้ามาก
ขึ้น นอกจากนี้ พบว่าการระบาดระลอกใหม่ (ระลอกสอง) จะก่อให้เกิดความเหลื่อมล ้า ทางการศึกษา
ใน 2 ประเด็น คือ ปัญหาการหลุดออกจากระบบการศึกษา และ ภาวะถดถอยด้านการเรียนรู้ โดยจะ
ยิ่งขยายช่องว่างความเหลื่อมล ้าทางการศึกษาระหว่างเมืองและชนบทอีกมากกว่า 2 ปีการศึกษา(13, 
26) และจากข้อมูลขององค์การยูนิเซฟ รายงานว่าเด็กท่ีอาศัยอยู่โดยไม่มีพ่อแม่ใช้เวลากับโซเชียลมีเดีย 
กิจกรรม ออนไลน์ (ร้อยละ 88) ดูทีวี (ร้อยละ 85) เล่นเกมทั้งออฟไลน์และออนไลน์ (ร้อยละ 52) 
มากกว่าช่วงก่อน โรคโควิด-19 จะระบาด เทียบกับเด็กที่มีชีวิตอยู่กับผู้ปกครองอย่างน้อยหนึ่งคน(27)  

จากข้อมูลดังกล่าว กลุ่มเปราะบางเป็นกลุ่มที่สะท้อนให้เห็นผลความเหลื่อม
ล ้าทางสังคม ปัญหาความยากจน ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และการที ่ไม่สามารถเข้าถึง
หลักประกันหรือสวัสดิการใดๆ มารองรับ โดยเฉพาะอย่าง ยิ ่งในสถานการณ์ระบาดโควิด -19 
นอกจากนี้ โครงการวิจัยคนจนเมืองที่เปลี่ยนไปในสังคมเมืองที่ก าลังเปลี่ยนแปลง ภายใต้การสนับสนุน
ของส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ได้ท าการศึกษาใน 
เดือนเมษายน 2563 พบว่า ผู้ที่ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากนโยบายและมาตรการของรัฐคือ กลุ่ม
ลูกจ้าง แรงงาน อิสระ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มคนจนเมืองซึ่งต้องตกงานแต่ไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือ
เยียวยาจากทางภาครัฐอย่าง ทันท่วงที และผู้ประกอบการรายย่อยเป็นอีกส่วนที่ได้รับผลกระทบอย่าง
รุนแรงด้วยเช่นกัน(28) 

ศุภวุฒิ สายเชื้อ (2563) กล่าวถึงผลกระทบจากสถานการ์ณการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ในประเทศไทยไว้ว่า ปัญหาการแพร่ระบาดของโควิด-19 ต้องบริการจัดการ 5 เรื่องดังนี้ 

1. ด้านการท่องเที่ยว เป็นปัญหาหนักหนาสาหัสมาก เนื่องจากปัจจุบันการ
ท่องเที่ยวคิดเป็นมูลค่าประมาณ 18% ของจีดีพี แต่แผนยุทธศาสตร์ 20 ปีของไทยก าหนดให้สัดส่วนนี้
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เพิ่มขึ้นเป็น 30% ของจีดีพีในปี พ.ศ. 2580 (ค.ศ. 2037) หรือเพิ่มจากประมาณ 3 ล้านล้านบาทเป็น
กว่า 6 ล้านล้านบาท 
  2. ด้านแรงงานจากต่างประเทศ เนื่องจากประเทศไทยขาดแรงงานเพราะพ่อแม่มีลูก
น้อยลง ท าให้ประชากรในวัยท างานของประเทศไทยคาดว่าจะลดลงจากปัจจุบัน 48.5 ล้านคนเหลือ
เพียง 43 ล้านคนในปี 2035 
  3. ด้านธุรกิจและอุตสาหกรรมภาคบันเทิง เป็นกิจกรรมที่จะต้องมีการรวมตัวของคน
และมีความใกล้ชิดกัน (High-Contact) ซึ่งก าลังขยายตัวได้ดี แต่ก าลังสะดุดตัวลงเพราะปัญหาการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ภาคส่วนที่ส าคัญส่วนหนึ่งคือการถ่ายท าภาพยนตร์จากต่างประเทศ ซึ่ง
ภาครัฐเคยประเมินว่าท ารายได้เข้าประเทศสูงถึงปีละ 2 แสนล้านบาท (ศุภวุฒิ สายเชื้อ, 2563) 
  4. ด้านการลงทุน เนื่องจากประเทศไทยต้องพึ่งนักลงทุนต่างชาติทั้งในเชิงของทุน 
เทคโนโลยีและความเชี่ยวชาญ แต่ปัจจุบันจ ากัดไม่ให้เขาเข้ามาในประเทศซึ่งย่อมจะกระทบต่อการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจการลงทุนคิดเป็นสัดส่วน 25% ของจีดีพ ี
  5. นักศึกษาจากต่างประเทศ ในระยะหลังนี้สถาบันการศึกษาประสบปัญหาการขาด
แคลนนักศึกษาเพราะประชากรในกลุ่มนี้มีจ านวนลดลง ส่วนหนึ่งจึงได้พ่ึงพานักศึกษาจากต่างประเทศ 
ซึ่งเข้าใจว่าปัจจุบันยังจะไม่สามารถกลับเข้ามาศึกษาต่อในประเทศไทยได้ 
  พิพัฒน์ เหลืองนฤมิตชัย (2563) กล่าวถึงผลกระทบจากสถานการ์ณการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ในประเทศไทยไว้ว่า วิกฤติการแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้สะท้อนให้เราเห็นปัญหาของ
เศรษฐกิจไทยหลายข้อดังนี้ 
  1. ด้านโครงสร้างและตลาดแรงงาน เนื ่องจากความเปราะบางทางโครงสร้าง
เศรษฐกิจและตลาดแรงงานของไทยในหลายมิติ จากการขาดการกระจายตัวของการเติบโตทาง
เศรษฐกิจในช่วงที่ผ่านมา การพึ่งพาการเติบโตจากภายนอก อันได้แก่ภาคการท่องเที่ยวและภาคการ
ส่งออก ขาดแรงขับเคลื่อนจากภายใน เช่น การบริโภคและลงทุนภาคเอกชน ที่แข็งแกร่งพอที่จะสร้าง
แรงขับเคลื่อนทดแทนกันได้ เศรษฐกิจไทยจึงได้รับผลกระทบอย่างหนักเมื่อเจอกับวิกฤติที่ท าให้การ
ท่องเที่ยวหยุดชะงักและการค้าระหว่างประเทศหดตัวลงอย่างรุนแรง โดยการจ าแนกตัวเลขผลกระทบ
ของโควิด-19 ที่มีต่อตลาดแรงงานไทย มีนัยส าคัญต่อการด าเนินนโยบายเศรษฐกิจเป็นอย่างยิ่ง โดย
หลายหน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงการคลัง ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ และธนาคารแห่งประเทศไทย ได้ใช้ข้อมูลเชิงลึกในรายละเอียด เพื่อออกแบบ
มาตรการการช่วยเหลือที่ทันกาล ครอบคลุม และตรงจุด ทั้งในมิติการคลัง การเงิน และการสร้างงาน
ให้มีความเพียงพอรองรับผู้ได้รับผลกระทบ ทั้งนี้ ผู้ประกอบการมีความระมัดระวังในการเปลี่ยนแปลง
การจ้างงานอาจท าให้ตัวเลขผู้ว่างงานและผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมที่ขอรับสิทธิประโยชน์
กรณีว่างงานปรับเพิ่มขึ้นไม่มากเท่ากับความรู้สึกของสังคม แต่ตัวเลขเสมือนว่างงานรวมถึงตัวเลข
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ผู้ประกันตนที่ยังมีงานท าแต่ได้รับผลกระทบและใช้สิทธิ์เหตุสุดวิสัย แสดงให้เห็นผลกระทบในวงกว้าง 
(มณฑลี กปิลกาญจน์ และคณะ, 2563) 
  2. ด้านความไม่เท่าเทียมกัน คือ ความไม่เท่าเทียมกันด้านเศรษฐกิจที่มีอยู่แล้วทั้งใน
ระดับครัวเรือนและระดับธุรกิจ รวมถึงความไม่เท่าเทียมกัน ด้านการเข้าถึงโอกาสทางการศึกษา การ
ท างาน และการเข้าถึงแหล่งเงินทุน ซึ่งวิกฤติครั้งนี้ยิ่งท าให้ปัญหาความเหลื่อมล ้าในสังคมไทย ทวี
ความรุนแรงขึ้น มาตรการการควบคุมการระบาด ทั้งมาตรการปิดเมือง มาตรการรักษาระยะห่าง และ
ภาวะเศรษฐกิจที่ซบเซายาวนานของไทย ส่งผลกระทบหนักต่อกลุ่มคนที่เปราะบาง โดยเฉพาะกลุ่ม
แรงงานทักษะต ่าและมีรายได้น้อย ขาดเงินออม มีภาระหนี้สูง และไม่มีความพร้อมในด้านเทคโนโลยี 
ซึ ่งเป็นกลุ่มที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงวิธีการรับมือกับวิกฤติ และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
  3. ด้านปัญหาหนี้สิน คือ หนี้ครัวเรือน หนี้ธุรกิจเอกชน และหนี้ภาครัฐ จากการ
หยุดชะงักของกระแสเงินสด ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอยู่แล้วให้สูงขึ้นไปอีก ซึ่งอาจท าให้ความสามารถ
ในการรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจของครัวเรือนและธุรกิจในอนาคตลดลง ความเสี่ยงที่จะเกิดการผิด
นัดช าระหนี้มีสูงขึ้น จนสร้างความเสี่ยงต่อเสถียรภาพและการท าหน้าที่ของระบบการเงิน 
  ส านักงานผู ้ประสานงานสหประชาชาติประจ าประเทศไทย (2563) กล่าวถึง
ผลกระทบจากสถานการ์ณการแพร่ระบาดของโควิด -19 ในประเทศไทยไว้ว ่า ผลกระทบต่อ
ภาคอุตสาหกรรมส าคัญในประเทศไทยได้แบ่งผลกระทบออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
  1. ผลกระทบด้านสังคม 
  ผลกระทบทางสังคมล้วนเป็นผลมาจากความยากจน ซึ่งถูกกระทบต่อกันเป็นทอด ๆ 
จากการสูญเสียรายได้ครัวเรือน อันเป็นผลมาจากการเลิกจ้าง การสั่งพักงาน หรือการลดชั่วโมงท างาน 
รวมทั้งจากการหยุดชะงักของการส่งมอบบริการทางสังคม มาตรการด้านสาธารณสุข ท าให้เกิดผล
กระทบทางลบต่อการส่งมอบบริการ เช่น การศึกษา โภชนาการ หรือการปกป้องคุ้มครอง ซึ่งเกิดจาก
การปิดโรงเรียน และการผันทรัพยากรแบ่งไปช่วยรับมือการแพร่ระบาดของโควิด -19 ปัญหาความ
ยากจนนี้บรรเทาได้ชั่วคราวด้วยมาตรการแจกเงินช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ แต่จะรุนแรงขึ้นเมื่อ
มาตรการดังกล่าวสิ้นสุดลง กลุ่มที่ถูกกระทบหนักที่สุดคือประชากรยากจน เด็กและผู้สูงอายุ กลุ่มคน
พิการและเจ็บป่วยเรื้อรัง และคนจนในเขตเมือง นอกจากนี้ แรงงานนอกระบบก็ได้รับผลกระทบอย่าง
หนักด้วยเช่นกัน เพราะไม่ได้รับความคุ้มครองจากระบบประกันสังคม ด้วยมีทรัพยากรที่น้อยกว่าคน
อื่นในการบรรเทาภาวะรายได้ชะงักงัน ประชาชนกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มเปราะบางที่สุดทั้งก่อนและหลัง
วิกฤตการณ์ครั้งนี้สิ่งส าคัญคือต้องเสริมสร้างโครงข่ายความคุ้มครองทางสังคม (Social Safety Net) 
โดยการป้องกันรักษาต าแหน่งงานไว้เพื่อประกันรายได้ครัวเรือน ซึ่งจะช่วยให้ครัวเรือนรับมือวิกฤตได้
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ด้วยตนเอง ตลอดจนการขยายความคุ้มครองทางสังคมในรูปโครงการแจกเงินช่วยเหลือโดยตรงให้
ครอบคลุมกลุ่มที่เปราะบางท่ีสุด 
  2. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

2.1 ภาคการท่องเที่ยว ภาคย่อยทั้งหมดของภาคการท่องเที่ยว (รวมที่พัก การ
ขนส่งทางอากาศ บริษัททัวร์ และอาหารและเครื่องดื่ม) เช่นเดียวกันกับในภาคอ่ืน ๆ การด าเนินธุรกิจ
ให้อยู่รอดได้ด้วยดีในขั้นพื้นฐานมีความส าคัญต่อการฟื้นตัวซึ่งจะเกิดขึ้นในที่สุด การท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยครอบครองโดยวิสาหกิจขนาดเล็กและขนาดย่อม ซึ่งมีทุนส ารองทางการเงินต ่าส าหรับ
รองรับแรงกระแทกจากภาวะชะงัก ดังนั้นความช่วยเหลือด้านการเงินจึงจ าเป็นมากส าหรับธุรกิจ
เหล่านี้ และมากกว่าร้อยละ 50 ของคนที่ท างานในภาคการท่องเที่ยวเป็นแรงงานนอกระบบ โดย
มากกว่าร้อยละ 70 ของการจ้างงานในภาคการท่องเที่ยวอยู่ในกลุ่มอาหารและเครื่องดื่ม ซึ่งเป็นภาค
ย่อยที่ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากการปิดกิจการ ส่วนแบ่งของภาคการท่องเที่ยวในการจ้างงาน 
รวมมีสัดส่วนสูงขึ้นในเขตเมือง ดังนั้นจึงมีแนวโน้มเผชิญการว่างงานสูงกว่า ท าให้ค่าใช้จ่ายเพื่อการ
บริโภคอ่อนตัวลง 

2.2 ภาคเกษตรกรรม มีหลายปัจจัยที ่ส่งผลกระทบต่อภาคเกษตรกรรม เช่น 
ข้อจ ากัดด้านการตลาดและการจัดหาปัจจัยการผลิต (เพราะข้อจ ากัดในการเคลื่อนย้ายระหว่างพื้นที่) 
ตลอดจนภัยแล้ง ผลผลิตของพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญทั้งหมด การปิดร้านอาหารและอุปสงค์ด้านอาหารที่
ลดลงเนื่องจากการท่องเที่ยวลดลง ส่งผลกระทบต่อผู้ผลิตในประเทศ ทั้งยังท าให้ค่าจ้างและเงินเดือน
ลดลงเนื่องจากการเลิกจ้างและมีชั่วโมงท างานน้อยลง 

2.3 ภาคที่พึ่งพิงการส่งออก การส่งออกหดตัวในเดือนพฤษภาคม 2563 ซึ่งการ
ส่งออกโดยรวมลดลงร้อยละ 23 โดยยานยนต์ถูกกระทบหนักที่สุด (-56%) ตามด้วยสิ่งทอ (-37%) 
เครื่องจักร (-33%) โลหะและเหล็กกล้า (-28%) และเครื่องใช้ไฟฟ้า (-26.7%) ภาคเหล่านี้มีการจ้าง
แรงงานในระบบสูงที่สุด 

2.4 ภาคอุตสาหกรรมยานยนต์ การคาดการณ์ระบุว่าอุปสงค์ยานยนต์และชิ้นส่วน
อะไหล่ยานยนต์หดตัวอย่างรุนแรง โดยมีมาตรการช่วยเหลือ เช่น การลดหย่อนภาษีและการลดอัตรา
ดอกเบี้ย จะส่งผลกระทบอย่างจ ากัดในการผลักดันอุปสงค์ยานยนต์ในประเทศ 

2.5 ภาคสินค้าอุปโภคบริโภค ยอดขายก็ยังคงต ่ากว่าการคาดการณ์ส าหรับการ
คาดการณ์ในกรณีสถานการณ์ปกติที่ไม่มีการระบาดใหญ่ 

2.6 ภาคบริการสุขภาพ คาดว่ายอดขายยาและเวชภัณฑ์จะเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ในปี 2563 และร้อยละ 5 ในปี 2564) การใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลก็จะ
เพ่ิมข้ึนเช่นกัน จากฐานที่ต ่ากว่าประเทศอ่ืน ๆ ในอาเซียน และจะเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการระบาดใหญ่ครั้ง
นี้ แต่ก็ยังเป็นเพราะแรงดึงดูดของประเทศไทยเองในฐานะฐานการท่องเที่ยวเพื่อการดูแลรักษา
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สุขภาพอีกด้วย มาตรการกระตุ้นทางการคลังมีการจัดสรรงบประมาณ ด้านการรักษาพยาบาล โดยมี
เป้าหมายเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในด้านนี้ 

2.7 ภาคการเงิน สินเชื่อที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้คาดว่าจะเพ่ิมข้ึน เนื่องจากรายได้จาก
ธุรกิจลดลงและความสามารถในการช าระหนี้ลดลง ทั้งนี้หลายธนาคารได้เพิ่มการปล่อยสินเชื่อให้แก่
ครัวเรือน ซึ่งคาดว่าราวร้อยละ 30 จะกลายเป็นสินเชื่อที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้30 อย่างไรก็ดี มาตรการ
แจกเงินช่วยเหลือของรัฐบาลจะช่วยบรรเทาผลกระทบนี้ลงได้บ้าง 

2.8 ภาคโทรคมนาคม การระบาดใหญ่ท าให้เกิดการชะลอตัวเล็กน้อยในปี 2563 
แต่จะฟื้นตัวในปี 2564 ในระยะยาว อุตสาหกรรมนี้คาดว่าจะเติบโตแบบก้าวกระโดด โดยมีแรงหนุน
จากจุดเน้นต่อเนื่องของการปรับกระบวนการท างานที่น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย รวมทั้งแผนงานการ
สร้างเมืองอัจฉริยะ 

จากค าอธิบายข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ผลกระทบจากสถานการ์ณการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อทุกภาคส่วนส าคัญ โดยเฉพาะผลกระทบ
ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น หากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ยัง
ไม่มีแนวโน้มดีขึ้น 
 2.2 แนวทางการปรับตัวจากสถานการ์ณการแพร่ระบาดของโควิด-19 
  ธีรยุทธ รุ่งนิรันดร (2563) ได้กล่าวถึง แนวทางการปรับตัวจากสถานการ์ณการแพร่
ระบาดของโควิด-19 โดยสามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 
  1. แนวทางการปรับตัวด้านสุขภาพร่างกาย โดยสามารถแบ่งออกได้ดังนี้ (พัชรี สุธี
ปกรณ์ชัย, 2563) 

1.1 การเสริมสร้างภูมิร่างกายให้แข็งแรงด้วยตัวเราเอง  
1) การออกก าลังกายสม ่าเสมอ การได้รับแสงแดดธรรมชาติ 
2) การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
3) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ส่งเสริมภูมิต้านทาน เช่น วิตามิน 

E,C,D แร่ธาตุ Zn หลีกเลี่ยงอาหารที่กดภูมิต้านทาน เช่น อาหารไขมัน 
4) หลีกเลี่ยงการได้รับยากดภูมิต้านทาน เช่น สเตียรอยด์ , สมุนไพรที่ไม่

ทราบแหล่งที่มา 
1.2 การสร้างเสริมภูมิร่างกายด้วยวัคซีน  

การฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโควิด-19 ถึงแม้จะไม่สามารถป้องกันการติด
เชื้อได้ 100% แต่สามารถลดความรุนแรงและลดอัตราการตายได้อย่างมาก รวมทั้งการได้รับการฉีด
กระตุ้นวัคซีนตามเกณฑ์ระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยให้ภูมิต้านทานยังคงอยู่ในระดับสูงและยาวนาน
ขึ้น ท าให้สามารถอยู่ร่วมกับเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้เช่นเดียวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ    
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1.3 การป้องกันความเสี่ยงในการรับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย   
1) รักษาระยะห่างทางสังคม  
2) ใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากากผ้าอนามัย  
3) การรักษาสุขอนามัย เช่น การล้างมือบ่อยๆ หากเราปฎิบัติได้สม ่าเสมอ 

เป็นกิจวัตร  
  2. แนวทางการปรับตัวด้านสุขภาพจิตใจ โดยสามารถแบ่งออกได้ดังนี้ (ธีรยุทธ รุ่ง
นิรันดร, 2563) 

2.1 ไม่ตีตราหรือเรียกผู้ป่วยที่เป็นโควิด-19 ด้วยถ้อยค ารุนแรง เช่น “ไอ้โควิด” 
“ครอบครัวโควิด” หรือ “ตัวเชื้อโรค” เพราะเขาเป็นเพียง “คนที่ป่วยด้วยโควิด” เท่านั้น ซึ่งหลังจาก
หายป่วยจากแล้วพวกเขาก็จะกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

2.2 ลดการดู การอ่าน หรือการฟังข่าวที่ท าให้รู้สึกวิตกกังวลเกินไป ไม่หลงเชื่อ
ข่าวลือ เลือกรับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งที่เชื ่อถือได้เท่านั้น เช่น องค์การอนามัยโลก กระทรวง
สาธารณสุข ฯลฯ 

2.3 อัพเดทข้อมูลเกี่ยวกับโรคเพียง 1-2 ครั้งต่อวันเท่านั้น เพราะกระแสข่าว
ต่างๆ ที่หลั่งไหลมาเร็วตลอดเวลาสามารถท าให้ทุกคนรู้สึกกลัวกังวลได้ง่าย ๆ การอ่านข้อมูลจาก
เว็บไซต์ที่เชื่อถือได้จะช่วยให้คุณแยกแยะข้อเท็จจริงจากข่าวลือ ซึ่งข้อเท็จจริงช่วยลดความวิตกกังวล
ได ้

2.4 การแชร์เรื่องราวของหาโอกาสในการพูดถึงเรื่องราวในเชิงบวกของผู้ที่หาย
ป่วย หรือเรื่องราวของผู้ที่เคยดูแลผู้ป่วยจนหายดีแล้ว 

2.5 ให้เกียรติผู้ดูแลและผู้ปฏิบัติงานทางสาธารณสุขที่ก าลังรักษาผู้ป่วยและผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 

  3. แนวทางการปรับตัวด้านการปรับตัวทางสังคม  
พฤติกรรมการใช้ชีวิต การปรับตัวทางสังคมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สู่การปรับตัวของวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) โดยการหลีกเลี่ยงการไป
ในที่ชุมชน การเข้าใช้บริการสถานตามาตรการป้องกันและตรวจวัดอุณหภูมิของผู้เข้าใช้บริการ 
ลงทะเบียนเข้าใช้บริการ มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร การรักษาหรือการป้องกัน 
คือ การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นการระบาดของโรคไวรัสยัง
ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ คือ ความไม่มั่นคงทางสังคมและเศรษฐกิจการจ ากัดการท่องเที่ยว การห้ามออก
จากเคหสถานเวลาค ่าคืน การยกเลิกการจัดงาน และการปิดสถานศึกษาส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
ของประชาชนในหลายประเทศ โดยท าให้ประชาชนต้องมีการปรับตัวทางสังคม ซึ่งสามารถแบ่งออก
ได้ดังนี้ (กรมสุขภาพ, 2563) 
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3.1 การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ต 
เทคโนโลยีควบคู่กับอินเทอร์เน็ตจะเข้ามามีบทบาทกับการใช้ชีวิตมากขึ้น ที่

จากเดิมมีมากอยู่แล้ว แต่ในสังคมยุค New Normal สิ่งเหล่านี้จะเข้าไปอยู่ในแทบทุกจังหวะชีวิต ไม่
ว่าจะเป็น การเรียนออนไลน์ การท างานที่บ้าน การประชุมออนไลน์ การซื้อสินค้าออนไลน์ การท า
ธุรกรรม และการเอ็นเตอร์เทนชีวิตรูปแบบต่างๆ อย่างดูหนัง ฟังเพลง ท าให้ผู้คนต้องมีแนวทางการ
ปรับตัวโดยหันมาใช้งานผ่านทางออนไลน์ 

3.2 การเว้นระยะห่างทางสังคม 
ผู ้คนในสังคมหันมาให้ความส าคัญของมาตรการของรัฐบาลโดยการเว้น

ระยะห่างเพื่อเป็นแนวทางปรับตัวในการใช้ชีวิตช่วงวิกฤติโควิด-19 และจะด าเนินชีวิตแบบนั้นต่อไป 
โดยรักษาระยะห่างทางกายภาพเพิ่มขึ้น และใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการสื่อสารและการใช้
ชีวิต ลดการปฏิสัมพันธ์ การไปในสถานที่สาธารณะ และเน้นการท ากิจกรรมที่บ้านมากขึ้น 

3.4 การสร้างสมดุลชีวิต 
จากสถานการณ์โควิด-19 ท าให้ผู้คนการมีโอกาสได้ท างานที่บ้าน ลดจ านวน

วันการเข้าออฟฟิศหรือการลดการพะปะผู้คนในสังคม แล้วหันมาใช้ชีวิต และท างานที่บ้าน ท าให้ผู้คน
ต้องมีแนวทางในการปรับตัวเพื่อสร้างสมดุลชีวิตระหว่างอยู่บ้านมากขึ้น และจะเป็นแนวทางในการ
ปรับสมดุลชีวิตระหว่างเวลาส่วนตัว การงาน และสังคมให้สมดุลมากยิ่งขึ้น 
  4. แนวทางการปรับตัวด้านการประกอบอาชีพหรือการปฏิบัติงาน  

New Normal เป็นแรงผลักดันที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากเทคโนโลยี
ดิจิทัลและรูปแบบธุรกิจที่เกิดขึ้นใหม่ (Digital Disruption) ทั้งในภาคประชาชนและภาคธุรกิจ วิถี
ชีวิตของผู้คนเปลี่ยนไปตั้งแต่การใช้ชีวิตประจ าวันไปจนถึงรูปแบบการท างาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมี
เทคโนโลยีเข้ามาเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการปรับตัว สามารถแบ่งออกได้ดังนี้ (AVL, 2021) 

4.1 การปรับปรุงรูปแบบการท างาน 
จากช่วงสถานการณ์โควิด-19 ผู้คนต้องมีการเตรียมรับมือหรือวางแผนหา

อาชีพส ารองไว้ นอกจากนี้ จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้รูปแบบการท างานเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ไดร้ับ
ผลกระทบ อันเนื่องมาจากการเว้นระยะห่างระหว่างผู้คน (Social Distancing) โดยรูปแบบการ
ท างานที่เปลี่ยนไปนั้น ท าให้เทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในการตอบสนองพฤติกรรมเหล่านี้ ซึ่ง
รูปแบบการท างานที่เกิดขึ้นในยุค New Normal มีดังนี้ 

1) Remote Work คือ พนักงานต้องมีการปรับรูปแบบการท างานแบบใหม่
ที่ให้ลดความส าคัญของสถานที่ แต่มุ่งเน้นไปที่ปริมาณ (Quantity) และคุณภาพของงาน (Quality) 
มากกว่า สิ่งหนึ่งที่ท้าทายการท างานแบบนี้คือ การปรับแนวคิดขององค์กร ที่ต้องเปลี่ยนจากการนับ
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ชั่วโมงท างานมาสู่การวัดประสิทธิภาพการท างานเป็นหลัก นอกจากแนวคิดแล้ว สิ่งที่องค์กรต้อง
ปรับตัวมีดังนี ้

2) การวางแผนการจัดการพนักงาน เนื่องจาก Remote Work คือ การ
ท างานที่ไหนก็ได้ การวางระบบการท างานจึงส าคัญ เพื่อให้ง่ายต่อการจัดการ ซึ่งการวางระบบ
สามารถน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ อย่าง Dashboard มาติดตามภาระงาน เป็นต้น 

3) การปรับปรุงรูปแบบการสื ่อสาร โดยน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้การ
สื่อสารภายในองค์กรเป็นระบบมากยิ่งขึ้น เช่น การประชุมช่วงเช้าก่อนเริ่มงาน 10 นาทีเพื่อติดตาม
ภาระงาน หรือการใช้ โปรแกรมอย่าง Slack ในการสื่อสารและติดตามว่าสถานะการออนไลน์ของ
พนักงาน เป็นต้น 

(1) Bring Your Own Devices พนักงานต้องมีการปรับรูปแบบการ
ท างานโดยให้พนักงานน าอุปกรณ์การท างานของตัวเองมาใช้ เพื่อลดการสัมผัสร่วมกัน ซึ่งการท างาน
รูปแบบนี้จะช่วยเพิ่มอิสระในการท างาน ลดระยะเวลาในการเรียนรู้กับอุปกรณ์ที่ไม่คุ้นชินในการใช้
งาน นอกจากนี้ การปรับใช้ Bring Your Own Devices สามารถท าได้โดยผ่านการน าเทคโนโลยีมา
ปรับใช้ ในลักษณะของ Web App ที่สามารถใช้ได้ทุกระบบทั้ง IOS และ Windows ยกตัวอย่าง
เทคโนโลยีที่สามารถน ามาสนับสนุนรูปแบบการท างาน เช่น 

(2) ASANA โปรแกรมส าหรับการติดตามภาระงาน ในลักษณะของ 
Dashboard ซึ่งสามารถใช้งานได้ผ่านเว็บไซต์ ไม่ต้องติดตั้งแอพลิเคชั่น ท าให้สามารถใช้งานได้ทั้ง IOS 
และ Windows 

(3) Gather เว็บไซต์ที่จ าลองส านักงาน ทั้งต าแหน่งการนั่งท างานและ
ห้องประชุม ซึ่งพนักงานสามารถโต้ตอบได้ทันที ไม่ต้องรอตอบแชทเหมือนโปรแกรมอื่น เสมือนนั่ง
ท างานจริงที่ส านักงาน 

3) Video Conference หรือการประชุมทางไกล กลายเป็นหนึ่งใน New 
Normal ของหลายองค์กร ท าให้พนักงานต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการประชุมเพื่อสอดรับการ Work 
From Home ซึ่งในอนาคตการประชุมทางไกลจะเป็นสิ่งที่ปกติ ทั้งการประชุมภายในและนอกองค์กร 
ส าหรับการปรับตัวเพื่อรับมือกับ Video Conference คือ การปรับปรุงและพัฒนาห้องประชุมให้
รองรับการประชุมทางไกล เช่น การออกแบบห้องประชุม หรือการเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการ
ประชุม อย่าง Wireless Support และ Tracking Camera เป็นต้น 

4.2 การปรับปรุงส านักงาน 
นอกเหนือจากการปรับรูปแบบการท างานแล้ว การปรับปรุงในเชิงกายภาพ

อย่างส านักงาน เป็นอีกหนึ่งสิ่งที่องค์กรควรให้ความส าคัญ เพื่อตอบรับวิถีชีวิตของคนที่เปลี่ยนไป ซึ่ง

https://slack.com/intl/en-th/
https://avl.co.th/blogs/equipment-for-video-conference/
https://avl.co.th/blogs/equipment-for-video-conference/
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ให้ความส าคัญกับเรื่องสุขอนามัยและความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น โดยแนวทางการปรับปรุงส านักงาน
ส่งผลให้พนักงานต้องมีการปรับตัวตามสถานการณ์ไปด้วย มีดังนี้ 

1) การออกแบบด้วยแนวคิดเว้นระยะห่าง พื้นที่ท างานควรจัดต าแหน่งการ
นั่งโดยเว้นระยะห่างระหว่างพนักงานอย่างน้อย 1-2 เมตร เพื่อป้องกันการใกล้ชิด โดยปรับมาใช้การ 
Hot Desk เพิ่มพื้นที่ส่วนกลางเพื่อลดความแออัด ในการประชุมควรปรับขนาดห้องประชุมให้เล็กลง 
จ ากัดจ านวนผู้เข้าประชุม หรือเปลี่ยนมาใช้ Phone Booth เพ่ือลดการรวมตัวโดยไม่จ าเป็น 

2) การจัดโซนในส านักงาน ส าหรับการแบ่งพื้นที่ในส านักงาน ควรแบ่งให้
ชัดเจนโดยมุ่งเน้นไปที่การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเป็นหลัก เช่น โซนทางเข้าส านักงานที่
ประกอบด้วยระบบการคัดกรอง โซนการท าความสะอาด/ ฆ่าเชื้อ โซนพักคอยหรือรอคิวเข้ารับบริการ 
และโซนสุขอนามัย เป็นต้น 

3) การเลือกใช้วัสดุภายในส านักงาน ในส่วนของการเลือกใช้วัสดุ ควรเลือก
วัสดุที่สามารถลดการสะสมของเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย เช่น การเลือกใช้พรม ชนิด Anti-viral Allergy 
Free (AVA) หรือแผ่นลามิเนต ประเภท High Pressure Laminate เพื่อการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเชื้อโรคที่ติดมากับรองเท้า เป็นต้น 

4) การใช้เทคโนโลยีประเภทที่ช่วยลดการแพร่ระบาดและการฆ่าเชื ้อใน
ส านักงาน เทคโนโลยีเป็นส่วนส าคัญที่มีบทบาทส าคัญในการฆ่าเชื้อ ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับ
พนักงานในการกลับเข้าท างานที่ส านักงาน โดยเทคโนโลยีที่ใช้สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1. 
ระบบฆ่าเชื้อ 2. ระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 3. ระบบแจ้งเตือนพนักงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มมี
รายละเอียดดังนี้ 

(1) ระบบฆ่าเชื้อ เช่น Ozone, UVC, Air Purifier, Nano silver และ
เครื่องพ่นสารฆ่าเชื้อ ที่สามารถออกแบบตั้งเวลาให้เครื่องท างานโดยอัตโนมัติในช่วงพักกลางวัน หลัง
เลิกงาน ก่อนเข้างาน เป็นต้น 

(2) ระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิอัตโนมัติ 
(Smart Sensor) แอปพลิเคชันติดตามตัว (Smart Tracking) ระบบสั่งงานแบบไร้สัมผัส (Touch 
less) เป็นต้น 

(3) ระบบแจ้งเตือนพนักงาน โดยการสร้างสื ่อประชาสัมพันธ์ภายใน
องค์กร เช่น Digital Signage, เสียงประกาศ, Social media alert, เพ่ือกระตุ้นเตือนพนักงานให้เว้น
ระยะห่าง เป็นต้น 
 
 
 

https://avl.co.th/blogs/adjust-the-size-of-the-new-meeting-room-for-new-normal/
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3. วิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
 
 หลังโควิดสิ้นสุด โลกและธุรกิจจะเปลี่ยนไปอย่างไร และผลที่ตามมาจะเป็นอย่างไร ใน 
ที่นี้เราน าเสมอมุมมองของนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญกับมุมมองที่น่าสนใจ และเรื่องที่ต้องฉุกคิด 
ภายใต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 ที่ส่งผลกระทบทุกมิติของ โลก 
เศรษฐกิจ การเงิน สังคม วิถีชีวิต ซึ่งเปลี่ยนไปจากเดิม ทั้งนี้มีความเป็นไปได้สูงว่า แม้หลัง สถานการณ์
โควิด-19 ทั่วโลกคลี่คลาย นักวิเคราะห์ต่างมีความเห็นตรงกันว่า “โลกจะไม่ เหมือนเดิม” บางอย่าง
จะเปลี่ยนไปจากเดิมอันสืบเนื่องจากสถานการณ์ที่เกิดความเปลี่ยนแปลง โดยฉับพลัน ท าให้เกิดเป็น
วิถีปกติใหม่ (New Normal)  
 ณฐวัฒน์ คณารักสมบัติ (2563) ได้กล่าวว่า การเกิดวิถีปกติใหม่จะท าให้ชีวิตการเป็นอยู่
เปลี่ยนไปจากเคยที่ใช้ชีวิตแบบสบาย ๆ ก็ต้องมาใช้ชีวิต ที่ต้องระวังมากขึ้น ปิดแมสเพื่อป้องกันการติด
เชื้อเพราะไวรัสสามารถแพร่กระจายผ่านอนุภาค ของเหลวขนาดเล็กจากปากหรือจมูกของผู้ติดเชื้อ
เมื่อไอ จาม พูด ร้องเพลง หรือหายใจ โดย อนุภาคเหล่านี้มีตั้งแต่สารคัดหลั่งละอองฝอยขนาดใหญ่
จากระบบทางเดินหายใจไปจนถึงละออง ลอยขนาดเล็ก เราอาจติดเชื้อได้จากการหายใจเอาไวรัสเข้าสู่
ร่างกายเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโค วิด-19 หรือโดยการสัมผัสพื้นผิวที่มีเชื้อไวรัสแล้วสัมผัสตา จมูก 
หรือปากของตนเอง ไวรัส แพร่กระจายได้ง่ายขึ้นในพื้นที่ปิดและสถานที่แออัด จึงต้องมีการป้องกัน
อย่างเข้มงวด วิกฤตโควิด-19 สร้างแรงกดดันให้รัฐบาลหลายประเทศ หันมาใส่ใจพื ้นฐานด้าน 
สาธารณสุขของประชาชนและไม่ปล่อยให้กลไกตลาดเป็นตัวจัดการอย่างที่เคยเป็น โดยเฉพาะ อย่าง
ยิ่งในสหรัฐฯ ที่ระบบสาธารณสุขไม่มีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า วิกฤตครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การที่
บุคคลจะเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้หรือไม่นั้น ไม่ควรเป็นเรื่องของปัจเจกชนอีกต่อไป เพราะคนคน
หนึ่งที่จริง ๆ แล้วเป็นพาหะของโรคอยู่ แต่ไม่สามารถไปใช้บริการตรวจไวรัสได้ เพราะจ่ายเงินค่าตรวจ
ไม่ไหวทั้ง ๆ ที่อยากไป และคงใช้ชีวิตแบบเดิมตามปกติ ท าให้แพร่โรค ระบาดต่อไปให้ผู้อ่ืนโดยไม่รู้ตัว
ได้ จนในที่สุดการควบคุมโรคในภาพรวมจะท าได้ยากล าบาก และ เป็นเหตุส่วนหนึ่งที่ท าให้สหรัฐฯ 
ต้องเผชิญกับวิกฤตการแพร่ระบาดหนักหนากว่าประเทศพัฒนา แล้วอื่นๆ ดังที่ปรากฏในปัจจุบันตาม
ยอดผู้ติดเชื้อในสหรัฐฯ ที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วแซงหน้าอิตาลี ไปแล้ว ดังนั้นหลังผ่านพ้นวิกฤตครั้งนี้ เรา
อาจได้เห็นบทบาทที่เพ่ิมข้ึนของระบบรัฐสวัสดิการใน แต่ละประเทศก็เป็นได้ 
 ภายใต้สถานการณ์เช่นนี้ บทบาทของภาครัฐจะส าคัญมากเพราะต้องตัดสินใจในเรื่อง 
การใช้ทรัพยากรเศรษฐกิจที่มีจ ากัดเพื่อให้เศรษฐกิจอยู่ได้ การระบาดของโรคควบคุมได้ และ ความ
เป็นอยู่ของประชาชนได้รับการดูแล ซึ่งในแง่ นโยบายประเด็นส าคัญ คือ การรักษา ความสามารถของ
ระบบสาธารณสุขของประเทศที่จะเป็นที่พ่ึงของประชาชนให้อยู่ได้ต่อไป การ ให้ความส าคัญกับระบบ
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ตรวจเชื้อ ติดตาม และแยกผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการต่อเนื่องและมี ประสิทธิภาพ การดูแลกลุ่มคน
เปราะบางให้สามารถอยู่ได้ และใช้เงินของประเทศอย่างฉลาด เพื่อให้เกิดผลต่อการเติบโตและการ
รักษาเสถียรภาพของเศรษฐกิจ เป็นงานด้านนโยบายที่ท้า ทาย เพราะจะมีผู้ได้ผู้เสียมากเพราะโลกจะ
เปลี่ยนไปจากเดิม แต่การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้สามารถ เกิดขึ้นได้ และประชาชนพร้อมสนับสนุนถ้า
รัฐบาลที่ต้องตัดสินใจมีความชอบธรรมทางการเมือง ( legitimacy) และได้รับความไว้วางใจจาก
ประชาชน (Trust) นี่คือเงื่อนไขส าคัญที่จะท าให้ ประเทศอยู่ได้และอยู่รอดแม้โลกจะเปลี่ ยนไปมาก
เพราะสถานการณ์โควิดที่ไม่จบ และถึงแม้ ประชาชนส่วนใหญ่จะเดือดร้อนและต้องปรับตัวมาก  
 ภาวะ Long COVID (ลองโควิด) เป็นผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโควิด-19 นั้นมี 
อยู่หลากหลายชื่อไม่ว่าจะเป็น Long COVID-19 (ลองโควิด), Post-COVID condition, Long-haul 
COVID, post-acute COVID-19, post-COVID-19 syndrome หรือ chronic COVID มี ลักษณะคือ
มีอาการผิดปกติยาวนานกว่า 4 สัปดาห์ ทั้ง ๆ ที่ตามปกติแล้วเชื้อโควิด-19 นั้นมักจะ หายไปในไม่กี่
สัปดาห์หลังการติดเชื้อ แบ่งแยกตามลักษณะอาการดังนี้  
 1. ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการใหม่ หรืออาการเดิมไม่หายไป  
 2. ภาวะที่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความผิดปกติในหลายอวัยวะ  
 3. ผลกระทบระยะยาวจากการนอนโรงพยาบาลและจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ส่งผลกระทบด้านจิตใจ อาจท าให้แขนขาไม่ค่อยมีแรงและยังคงรู้สึกเหนื่อยล้าอยู่แม้จะไม่มีเชื้อ โควิด
อยู่แล้ว ในบางกรณีอาจมีผลต่อเรื่องการคิดและค าพูด น าไปสู่ภาวะที่มีอาการผิดปกติทาง จิตใจ  
 สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย์ (2563) กล่าวว่า “หลุมพรางทางความคิด” ที่พบบ่อยอย่างน้อย 
5 ประการดังต่อไปนี้  
 1. การไม่แยกแยะ “ความผิดปกติปัจจุบัน” (current abnormal) ในช่วงที่โควิด-19 
ระบาด เช่น การรักษาระยะห่างทางสังคมกับความปกติใหม่ (new normal) เช่น การประชุมผ่าน
ระบบออนไลน์ที่น่าจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต เพราะช่วยลดต้นทุนจากการเดินทาง การไม่แยกแยะประเด็น
ดังกล่าวตามท่ี ดร. สันติธาร เสถียรไทย เคยตั้งข้อสังเกตไว้ อาจท าให้เราเข้าใจผิดไปว่า พฤติกรรมของ
มนุษย์เราในช่วงผิดปกติในปัจจุบันส่วน ใหญ่จะด ารงต่อเนื่องไป ทั้งที่ประวัติศาสตร์ของการเกิดโรค
ระบาดใหญ่ในอดีตชี้ว่า ในหลายกรณี พฤติกรรมส่วนใหญ่ในช่วงผิดปกติ จะหายไปอย่างรวดเร็ วเมื่อ
เหตุการณ์กลับมาเป็นปกติแล้ว เช่น มีการศึกษาพบว่า การระบาดของไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกในช่วงปี 
1918-1919 ซึ่งท าให้มี ผู้เสียชีวิตทั่วโลกหลายสิบล้านคน ไม่ได้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเมือง
ใหญ่ต่าง ๆ เช่น มหา นครชิคาโก นิวยอร์ก และฟิลาเดลเฟียมากมาย อย่างที่มีการพูดกันว่า เมืองใน  
“โลกหลังโควิด19” จะมีความนิยมในคอนโดมิเนียมลดลง ในขณะที่ความนิยมในบ้านเดี่ยวเพ่ิมข้ึนมาก 
เป็นต้น  



 

49 

 2. มีการตั้งเป้าหมาย “ความปกติใหม่” ในลักษณะที่อุดมคติมาก โดยไม่ได้ คิดถึงต้นทุน
ที่จะเกิดขึ้นในการปรับตัวไปสู่ “ความปกติใหม่”นั้น โดยเฉพาะต้นทุนด้านความ ปลอดภัย หรือการ
เน้นการพึ่งพาตนเองมากขึ้น (self-sufficiency) ในด้านต่าง ๆ อย่าง กว้างขวาง ทั้งยารักษาโรค 
อาหารและพลังงาน แม้ว่าต้นทุนของการพึ่งพาตนเองดังกล่าวอาจอยู่ ในระดับท่ีสูงมาก จนไม่สามารถ
เกิดเป็น “ความปกติใหม่” นั้นได้ เช่น ข้อเสนอให้ประเทศไทย พึ่งพาตนเองด้านอาหารมากขึ้น ไม่
น่าจะมีความจ าเป็นเพราะประเทศไทยพึ่งพาตนเองด้าน อาหารได้ในระดับสูงมากอยู ่แล้ว ไม่
เหมือนกับสิงคโปร์ ซึ่งมีปัญหาดังกล่าว การเพ่ิมระดับการ พ่ึงพาตนเองด้านอาหารให้สูงขึ้นไปอีกจะมี
ผลท าให้ประเทศไทยกลับไปสู่การพัฒนาเศรษฐกิจ ด้วยสาขาเกษตรเป็นหลัก ทั้งท่ีสาขาดังกล่าวมีผลิต
ภาพโดยรวมต ่ากว่าสาขาเศรษฐกิจอ่ืนมาก  
 3. การไม่ค านึงถึงเส้นทางการพัฒนาประเทศในช่วงที่ผ่านมา ทั้งท่ีการ พัฒนาเศรษฐกิจมี
ลักษณะขึ้นกับเส้นทางในประวัติศาสตร์ (path dependent) อย่างมาก การ ปรับเปลี่ยนไปสู่ “ความ
ปกติใหม่” ตามที่บางฝ่ายจินตนาการไว้ จึงอาจไม่สามารถท าได้โดยง่าย เช่น ผู้ประกอบการในธุรกิจ
ท่องเที่ยวของไทยได้ลงทุนไปมากกับการสร้างโรงแรมส าหรับรองรับ นักท่องเที่ยวหลายสิบล้านคนต่อ
ปี การปรับเปลี่ยนโมเดลในการส่งเสริมการท่องเที่ยวให้ลด จ านวนนักท่องเที่ยวลงขนานใหญ่ เพ่ือเน้น 
“การท่องเที่ยวเชิงคุณภาพ” ท าให้เกิดค าถามว่า จะใช้ประโยชน์จากการลงทุนมหาศาลในอดีต
ดังกล่าวอย่างไร เพื่อไม่ให้เกิดความสูญเปล่า ในแง่นี้ บริการลองสเตย์อาจเป็นทางออกได้บางส่วน 
เพราะผู้ใช้บริการลองสเตย์หนึ่งคน จะอยู่อาศัย นานเหมือนมีนักท่องเที่ยวหลายสิบคน  
 4. การไม่ค านึงถึงบริบทใหม่ (new context) ในเศรษฐกิจการเมืองโลกอย่างเพียงพอ 
ทั้งที่ประเทศไทยเป็นเศรษฐกิจขนาดเล็กแบบเปิด (small open economy) ซึ่งต้องพึ่งพาระบบ
เศรษฐกิจโลกในระดับสูง ดังนั้น การก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาของไทย จึง ต้องเข้าใจบริบทใหม่
ดังกล่าวให้ดี โดยเฉพาะการย้ายฐานการผลิตครั้งใหญ่ที่จะเกิดขึ้นจากการ บริหารความเสี่ยงในซัพ
พลายเชนระหว่างประเทศ และการกีดกันการค้าที่มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น หลังเศรษฐกิจตกต ่า ทั้ง
ในช่วงภาวะเศรษฐกิจตกต ่าครั ้งใหญ่ (Great Depression) ในช่วง ทศวรรษ 1930 และภาวะ
เศรษฐกิจถดถอยครั้งใหญ่ (Great Recession) ในปี 2008  
 5. การไม่ระบุข้อสมมติ (assumption) ที่ส าคัญต่าง ๆ อย่างชัดเจน ท าให้ไม่ ทราบว่า 
ข้อสรุปและข้อเสนอต่าง ๆ นั้นเกิดจากความเข้าใจใด และไม่ทราบว่า จะสามารถใช้ ข้อสรุปและ
ข้อเสนอเหล่านั้นได้เพียงใด เมื่อสถานการณ์จริงแตกต่างจากท่ีคาดการณ์ไว้ ข้อสมมติที่ส าคัญที่สุดคือ 
เมื ่อโควิด-19 ถูกควบคุมได้จนไม่เป็นโรคระบาดใหญ่ในระดับ โลก (pandemic) อีกต่อไป แต่
กลายเป็นเพียงโรคระบาดประจ าฤดูกาล (seasonal epidemic) เช่นเดียวกันกับไข้หวัดใหญ่ ใน
ระยะเวลาที่เชื่อกันว่า ประมาณ 12-18 เดือน เนื่องจากมีวัคซีน หรือยารักษาโรคที่สามารถใช้ได้ในวง
กว้าง หรือมีประชากรที่ติดเชื้อในระดับมากพอที่ท าให้เกิด “ภูมิคุ้มกันหมู่” (herd immunity) แล้ว
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นั้น จะเกิดโรคระบาดใหญ่ในระดับโลก ในระดับที่ ใกล้เคียงกับโควิด -19 อีกบ่อยเพียงใดในอนาคต 
เช่น 10 ปีข้างหน้า ในแง่เศรษฐกิจ สถานการณ์การแพร่ระบาดที่ยังไม่นิ ่ง ท าให้การฟื้นตัวของ
เศรษฐกิจโลก จะเกิดขึ้นได้ยากมาก เพราะมากกว่าครึ่งของประเทศที่มีขนาดเศรษฐกิจใหญ่ที่สุดใน
โลกคือ กลุ่ม ประเทศจี 20 เช่น สหรัฐอเมริกา อินโดนีเซีย เม็กซิโก รัสเซีย ตุรกี ซาอุดีอาระเบีย 
แอฟริกาใต้ อินเดีย บราซิล สถานการณ์การระบาดรอบแรกยังไม่นิ ่ง และบางประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกา อินเดีย การระบาดยังเป็นขาขึ้น นอกจากนี้ประเทศในกลุ ่มจี 20 อย่างญี่ปุ่น จีน 
ออสเตรเลีย ที่ เคยควบคุมการระบาดได้ดีในรอบแรก ก็ก าลังต่อสู้กับการระบาดรอบที่สอง ผลผลิต
มวลรวมของ สิบสองประเทศนี้มีสัดส่วนมากกว่าครึ่งหนึ่งของการผลิตในเศรษฐกิจโลก ท าให้การฟ้ืน
ตัวของ เศรษฐกิจโลกจะไม่เกิดขึ้นจริงจัง จนกว่าประเทศเหล่านี้จะสามารถควบคุมการระบาดได้ ท า
ให้ การฟื้นตัวของเศรษฐกิจโลกใช้เวลาในการฟื้นตัว การเปลี่ยนแปลงทางสังคมมิใช่เป็นการเปลี่ยน 
ด้านใดด้านหนึ่งโดยเฉพาะ แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงของทุก ๆ ด้านโดยเฉพาะในด้านเศรษฐกิจ และ
การเมือง การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจก็เป็นการเปลี่ยนแปลงในการผลิตการแจกจ าหน่าย เศรษฐ์
ทรัพย์ในบรรดาสมาชิกของสังคมเหล่านี้ซึ ่งเราอาจจะมองเห็นได้ในรูปของวัตถุธรรม ส่วน การ
เปลี่ยนแปลงทางการเมืองนั้นเป็นไปในระบบของการครอบครองอ านาจและการใช้อ านาจของสมาชิก
สังคมนั้นซึ่งค่อนข้างนามธรรมแต่ก็อาจมองเห็นได้ในรูปของแบบอย่างหรือระบบของ การมีอ า นาจ 
เช่น การปกครองในระบอบประชาธิปไตย สังคมนิยมหรือเผด็จการ การ เปลี่ยนแปลงอย่างหนึ่งอาจ
ส่งผลสะท้อนต่อเนื่องกันไปเป็นลูกโซ่และผลสรุปก็คือเกิดการ เปลี่ยนแปลงทางสังคม ในเมื่อเราถือว่า
สังคมก็คือพฤติกรรมของคนในสังคมนั้นได้ปฏิบัติต่อกัน การเปลี่ยนแปลงจากเวลาหนึ่งถึงอีกเวลาหนึ่ง
ซึ่งเป็นอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ไม่มีการควบคุม เร่งรัดและมิได้มีเป้าหมายแต่อย่างใด เราเรียกว่า  
“วิวัฒนาการ” การวิวัฒนาการทางสังคมจึง อาจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ต้องการหรือไม่ต้องการก็ได้ 
แต่การเปลี่ยนแปลงที่สังคมของเราก าลังต้องการก็คือ การเปลี่ยนแปลงที่เรียกว่า  “การพัฒนา” 
(Development) ทั้งนี้ก็เพราะว่าการพัฒนาเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ได้ก าหนดทิศทางและจุดมุ่งหมาย
รวมทั้งการควบคุมอัตราการเปลี่ยนแปลงไว้ตามระยะเวลา 
 ณัฏฐพิชชา กัลยา (2563) ได้กล่าวถึง วิถีชีวิตปกติใหม่ (New Normal) ภายหลัง
สถานการณ์จากรายงานวิจัยการเปลี่ยนแปลงของผู้บริโภคหลังวิกฤตโควิด -19 (The New Norms' 
How Life Unfold After COVID-19) โดยสองผู ้เช ี ่ยวชาญอย่างคุณณัฐา ปิยะวิโรจน์เสถียร 
ผู้อ านวยการฝ้ายวางแผนธุรกิจ และคุณบงกช ชัยเมืองมา ผู้จัดการฝ่ายวางแผนกลยุทธ์ ได้เปิดเผยว่า 
เทรนด์พฤติกรรมผู้บริโภคหลังโควิด-19 อาจไม่ใช่สิ่งใหม่นัก เพราะนักการตลาดกล่าวกันมานานแล้ว
ทั้งประเด็นโลกาภิวัตน์ การที่ดิจิทัลเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันของผู้บริโภค การใส่ใจสุขภาพ
มากขึ้น เป็นต้น โดยสามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 



 

51 

 1. Reverse Globalization - หันมาพึ่งพากันเองในประเทศมากขึ้นหลังเกิดโควิด-19 
ซึ่งท าให้บริษัทข้ามชาติหลายรายเริ่มกลับมาให้ความส าคัญกับการน าฐานการผลิตกลับมาสู่ประเทศ
ตัวเองมากขึ้น และกระจายหาแหล่งการผลิตที่ไม่ได้พึ่งพิงต้นทุนการผลิตเพียงแค่ประเทศเดียวอีก
ต่อไป เกิดเป็นการสร้างฐานเศรษฐกิจในประเทศมากยิ่งข้ึน 
 2. Digital Takeover - กลืนกลายสู่โลกดิจิทัลอย่างสมบูรณ์แบบเป็นวิถีชีวิตปกติใหม่
อย่างหนึ่งที่เห็นได้เด่นชัดที่สุดกับเรื่องของการที่ประชาชนหันมาพ่ึงพิงอินเทอร์เน็ต ส าหรับการใช้ชีวิต
ในด้านต่าง ๆ มากขึ้น จะเห็นได้จากการเติบโตอย่างสูงของบรรดาอีคอมเมิร์ซ หรือบริการเดลิเวอรี่
ออนไลน์ต่าง ๆ เป็นต้น 
 3. Emergence of Big Data - ยุคที่ข้อมูลมีค่าดั่งทอง การน าบิ๊กดาต้ามาใช้ในช่วงโควิด-
19 ของหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนต่าง ๆ เพื่อน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 ท าให้ผู้คนหันมา
ให้ความส าคัญถึงการใช้งานบิ๊กดาต้ามากยิ่งขึ้น นี่เป็นโอกาสของแบรนด์ ในการน าเสนอเรื่องราว
ผ่านบิ๊กดาต้าถึงผู้บริโภค เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือให้กับแบรนด์ พร้อมสร้างความแตกต่างจากคู่แข่งได้ 
 4. Elevated Health and Wellness - ไลฟ์สไตล์ที่หันมาใสใจสุขภาพมากยิ่งขึ้น วิถี
ชีวิตปกติใหม่อย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นแน่นอนอย่างเรื่องของการดูแลสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตใจ ซึ่งทุกคน
จะหันมาให้ความสนใจเพิ่มขึ้นอย่างสูง โดยการรักษาความสะอาดสุขลักษณะ จะกลายเป็นมารยาท
ทางสังคมหลังจากนี้ ระบบสาธารณสุขของทุกประเทศจะถูกยกเครื่องใหม่ ท าให้มีคุณภาพมากขึ้น ซึ่ง
หลายแบรนด์ก็เริ่มมีการปรับตัวเกี่ยวกับเรื่องของความปลอดภัย และใส่ใจสุขภาพแก่ผู้บริโภคกันมาก
ขึ้น 
 5. Physical Distancing Continues - ติดบ้านมากขึ้น แม้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสในบ้านเราจะดีขึ้นเรื่อย ๆ แต่ด้วยความที่ยังไม่มีวัคซีนรักษาโรคโควิด - 19 อย่างจริงจัง 
และผู้คนยังกังวลกับการไปยังพ้ืนที่ที่หนาแน่นของคนอยู่ ท าให้การท ากิจกรรมที่บ้าน ทั้งการท าอาหาร 
การตกแต่งบ้าน ฯลฯ จะยังคงได้รับความนิยมต่อไป หลาย ๆ แบรนด์จึงต้องปรับตัวด้วยการเสนอ
ทางเลือกใหม่ ๆ ให้ผู้บริโภคท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายให้สามารถใช้ท าท่ีบ้านได ้
 6. Happiness is Redefined - ความสุขรูปแบบใหม่ จากการที่กิจกรรมที่ได้รับความ
นิยมส่วนใหญ่ในช่วงก่อนวิกฤตโควิด-19 ต้องได้รับการงดเว้นไป เช่น การท่องเที่ยว การสังสรรค์ ฯลฯ 
ท าให้ผู้คนหันมาใส่ใจในการ สร้างความสุขด้วยวิธีอ่ืน ๆ กันมากข้ึน เช่น การท าอาหาร การปลูกต้นไม้ 
ฯลฯ ซึ่งเป็นโอกาสของทางแบรนด์ที่มีสินค้าซึ่งตอบโจทย์อย่าง สินค้าอย่างหม้อทอดไร้น ้ามัน หรือจะ
เป็นของตกแต่งบ้าน ที่จะได้รับความนิยมเพ่ิมข้ึนในช่วงนี้ 
 7. Prepare for the Next Disruption - เตรียมพร้อมรับความเปลี่ยนแปลงมากขึ้น 
วิกฤตโควิด-19 ท าให้ผู้คนเห็นถึงความส าคัญในการมีแผนส ารอง ในด้านต่าง ๆ ทั้งการเงิน อาชีพ การ
ดูแลสุขภาพ ฯลฯ จึงเกิดความสนใจในการเสริมทักษะต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต และพร้อม
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รับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพหากเกิดวิกฤตครั้งใหม่ขึ้นมาอีก ซึ่งเป็นโอกาสให้ทางแบรนด์ต่าง ๆ เข้า
ไปมีบทบาทส าคัญในการสร้างความพร้อมให้ผู้บริโภคสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างดีต่อไปในอนาคต 
 

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
 
 4.1 ความหมายของความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
  ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค (Adversity Quotient หรือ 
AQ) เป็นแนวคิดผู้ที่น ามาเผยแพร่ โดย พอล จี สตอลทซ์ (Paul G. Stoltz) ที่มาจากความเชื่อว่า 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้คนประสบความส าเร็จ 
ในหน้าที่การงานและชีวิตโดยรวมได้ ซึ่งหลังจากนั้นได้มีผู้ให้นิยาม ความหมายของความสามารถ ใน
การเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคไว้มากมาย ซึ่งผู้วิจัยสามารถรวบรวมมาได้บางส่วน ดังนี้  
 สตอลทซ์ (Paul G.Stoltz, 1997: 7) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหา
และฟันฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ในเวลา ที่ต้อง
เผชิญกับความยากล าบาก โดยผู้ที่มีระดับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคใน 
ระดับสูงจะเข้มแข็ง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค แม้จะแพ้แต่ ก็สามารถลุกขึ ้นมาสู ้ได้ใหม่ ส่วนผู ้ที ่มี
ความสามารถ ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคอยู่ในระดับต่ า เมื่อเผชิญกับปัญหาความยากล 
าบากก็จะยอมแพ้ ได้โดยง่าย  
 วิทยา นาควัชระ, 2557: 91) ให้ความหมายของความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า
อุปสรรคว่า เป็นความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของบุคคล โดยสามารถฝ่าฟันอุปสรรคได้อย่าง 
คนที่มีก าลังใจและมีความหวังอยู่เสมอ ผู้ที่มีความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคมากจะมี 
ก าลังใจ และพลังที่จะฟันฝ่าอุปสรรคได้มาก ในทางตรงข้ามผู้ที่มีความสามารถในการเผชิญและฟัน ฝ่า
อุปสรรคน้อย เมื่อพบเจออุปสรรคในชีวิตก็มักยอมแพ้หรือหาทางหลบเลี่ยง 
 ธีรศักดิ์ ก าบรรณารักษ์ (2546) ให้ความหมายของความสามารถในการเผชิญปัญหา และ
ฟันฝ่าอุปสรรคไว้ว่า เป็นเชาว์ความอึด มีสติ ควบคุมความคิดและอารมณ์ ท าให้ฟื้นตัวจากอุปสรรค 
อย่างรวดเร็ว และสามารถหยุดความคิดที่จะท าให้เกิดความเครียดและท้อแท้  
 วรวรรณ หงษ์กิตติยานนท์ (2548: 11) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ 
ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล 
าบาก หรืออุปสรรคที่มีต้นเหตุมาจากสังคม การท างานและตนเอง ความสามารถดังกล่าวเป็นความ
อดทน พากเพียรที่จะเอาชนะอุปสรรคโดยไม่ล้มเลิก  
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 ศศิวิมล อุปนันไชย (2551: 30) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหาและ
ฟันฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเผชิญ และเอาชนะต่อปัญหา ความทุกยาก 
หรืออุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น สามารถก้าวผ่านความยากล าบากด้วยความมุ่งมั่นอดทน ไม่ยอมแพ้ ต่อ
สิ่งที่เกิดข้ึน  
 ศันสนีย์ ฉัตรคุปต์ (2544: 103) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหาและ
ฟันฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง รูปแบบปฏิกิริยาตอบสนองหรือพฤติกรรมของคน ๆ นั้นต่ออุปสรรค
ปัญหาที่เกิดข้ึน เป็นรูปแบบการ ตอบสนองต่อปัญหาอุปสรรคในชีวิต ซึ่งเป็นกลไกของสมองที่เกิดจาก
ใยประสาท ต่าง ๆ ที่ถูกสร้างขึ้น ฝึกฝนขึ้น ปัญหาที่กล่าวถึงนี้อาจเป็นปัญหาเล็กน้อย หรืออาจจะเป็น
ปัญหาปาน กลาง หรืออาจเป็นปัญหาที่ใหญ่โตมหาศาลก็เป็นได้ รูปแบบการตอบสนองนี้คือรูปแบบ
การจัดการ กับปัญหา 
 เนาวรัตน์ อิ่มใจ (2552: 11) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหาและฟัน
ฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้ผ่านพ้นอุปสรรคและความยากล 
าบาก ด้วยสติ โดยพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหา ผลกระทบและความพยายามในการจัดการแก้ไข
ปัญหา อย่างถูกวิธี  
 ศุภกานต์ น่วมจะโป๊ะ (2553: 11) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหา
และฟันฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค เป็นความอดทนพากเพียร 
พยายามฝนการ ต่อสู้กับปัญหา อุปสรรค และความยากล าบากในชีวิตโดยไม่ย่อท้อและล้มเลิกความ
พยายาม มีก าลังใจ และมีความหวังเสมอ เพื่อให้สามารถท ากิจกรรมให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายที ่ก าหดไว้ จากนิยาม ความหมายดังกล่าวข้างต้น ผู ้ว ิจ ัยขอสรุปความหมายของ
ความสามารถ ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรคที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ตามแนวคิดของพอล  
 จี สตอลทซ์ (Paul G. Stoltz, 1997) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหา
และฟันฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความพยายามในการที่จะเอาชนะต่อปัญหาและอุปสรรค โดยไม่ย่อ
ท้อ มีสติ และสามารถควบคุมอารมณ์ได้เป็นอย่างดี จึงท าให้สามารถฟื้นตัวจากอุปสรรคที่เกิดขึ้น ได้
อย่างรวดเร็ว  
 วิชัย ปีติเจริญธรรม (ม.ป.ป.) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหาและฟัน
ฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค และความยากล าบากหรือความฉลาดใน
การฝ่าวิกฤติ ซึ ่งถือเป็นปัจจัยที ่ส  าคัญที ่ส ุดในการประสบความส าเร็จในชีว ิต ดังนั ้น AQ จึง
ประกอบด้วยองค์ประกอบแนวคิด เชิงปฏิบัติที ่ส าคัญ 2 ประการ คือ เป็นทฤษฎีที ่มีความเป็น
วิทยาศาสตร์ และสามารถประยุกต์ใช้ได้ในโลกแห่งความเป็นจริง 
 เกวิกา ภูมิดี (2553) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหาและฟันฝ่า
อุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถในการที่อดทนทั้งด้านความยากล าบากทางกาย ความอดกลั้น
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ทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ที่สามารถเผชิญและเอาชนะเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้เมื่อต้องเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและไม่มีความแน่นอน ปัญหาที่กล่าวถึงนี้จะเป็นปัญหาเล็กน้อย เป็น
ปัญหาปานกลาง หรืออาจจะเป็นปัญหาใหญ่โตซับซ้อนก็ได้ คนที่มี AQ สูงหรือมีจิตใจชอบการต่อสู้ 
จะมีสุขภาพแข็งแรง ไม่ค่อยเจ็บป่วย ไม่รู้สึกท้อแท้ 
 วันเฉลิม สัตย์ศักดิ์สิทธิ์ (2555) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
ฟันฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถในการอดทนทั้งด้านความยากล าบากทางกาย ความอดกลั้น
ทางด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ที่สามารถเผชิญ และเอาชนะเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เมื่อต้องเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและไม่มีความแน่นอน ซึ่งจะเป็นรูปแบบพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
ปัญหาอุปสรรคในชีวิต อันเป็นกลไกของสมอง ซึ่งเกิดจากใยประสาทต่าง ๆที่ถูกสร้างขึ้นฝึกฝนขึ้น 
ปัญหาที่กล่าวถึงนี้จะเป็นปัญหาเล็กน้อย เป็นปัญหาปานกลางหรืออาจจะเป็นปัญหาใหญ่โต ซับซ้อนก็
ได้ หรือให้ความหมายสั้นๆ ว่าหมายถึง “ความสามารถในการจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนได้” 
 พระมหาสมชาย ฐานวุฑโฒ (2555) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหา
และฟันฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถในการที่จะอดทนและแก้ไขเอาชนะอุปสรรคไปได้ โดย
เปรียบเทียบกับคนอื่น คือคนไหนมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคสูงแสดงว่าคน
นั้นเมื่อเจออุปสรรคเกิดขึ้นสามารถยืนหยัดอยู่ได้ ไม่ตื่นตระหนกตกใจ แล้วก็ค่อยๆ รวบรวมสติปัญญา
มองเห็นช่องทางแก้ปัญหา แล้วเดินหน้าจนกระท่ังแก้ปัญหาได้ส าเร็จ ตรงนี้เขาค้นพบว่าคนบางคน IQ 
สูง แต่ท าไมชีวิตไม่ส าเร็จ บางคน IQ ต ่ากว่าแต่ประสบความส าเร็จในชีวิตมากกว่า เราลองไปดูเพื่อน
เราที่จบมหาวิทยาลัยมาด้วยกัน คนที่จบเกียรตินิยมอันดับ 1 นั้น ไม่แน่ว่าชีวิตจะประสบความส าเร็จ
มากกว่าเพื่อนหรือไม่ บางทีเพื่อนคนอื่นที่จบได้เกรดเฉลี่ย 2 กว่า หรือ 3 นิดๆ นั้น กลับประสบ
ความส าเร็จในชีวิตมากกว่าคนที่ได้ที่ 1 ของห้องอีก ถามว่าท าไม เขาก็วิเคราะห์ วิจัยกันแล้วพบว่าตรง
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคนั้นส าคัญมากเลย เพราะชีวิตคนเรานั้นจะต้อง
เจออุปสรรค ล าพังให้ความฉลาดไม่พอ ถ้าจะเปรียบโดยใช้ค าชาวบ้านคือ ความอึด นั ้นส าคัญ
เหมือนกัน บางคนฉลาดมากแต่เหมือนแก้วเปราะ สวยแต่เปราะ กระทบอะไรนิดเดียวก็แตกเลย แต่
บางคนไม่ถึงกับฉลาดมากแต่ว่าอึด เรียกว่าเป็นแก้วที่มีรอยขีดข่วนเต็มแต่มันไม่แตกง่าย มันกลับใช้
งานได้และสุดท้ายก็ประสบความส าเร็จ 
 วันปิยะ เลิศปิยะวรรณ (2560) ได้ให้ความหมายความสามารถในการเผชิญ ปัญหาและ
ฟันฝ่าอุปสรรคว่า หมายถึง ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค หรือเชาวน์ในการแก้ปัญหา 
เป็นอีกหนึ่งคุณลักษณะที่ในระยะหลัง ๆ ได้รับความตื่นตัวและสนใจ จากทั้งบุคคล องค์กรและ
หน่วยงานต่างๆ  
 สรุปได้ว่า ความสามารถในการเผชิญ ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค หมายถึง ความสามารถ
ในการอดทนฟันฝ่าอุปสรรคจากความยากล าบากที่เข้ามาโดยไม่ได้ตั ้งตัว และหากฟันฝ่าอุปสรรค 
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เอาชนะ หรือสามารถผ่านพ้นวิกฤติไปได้โดยการรู้จักวิเคราะห์ หรือใช้ปัญญา ประสบการณ์ท่ีเรียนรู้มา
น ามาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ก็จะส่งผลให้ตนประสบความส าเร็จในชีวิต นั่นเอง 
 4.2 แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
  สตอลทซ์ (Stoltz, 1997) กล่าวว่าความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า
อุปสรรคประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ หลักการที่สามารถพิสูจน์ได้ทางวิทยาศาสตร์และการ น 
ามาประยุกต์ใช้ในโลกของความเป็นจริง โดยมีพื้นฐานมาจากหลักการทางวิทยาศาสตร์ 3 ศาสตร์ 
ได้แก่ จิตวิทยาการรู้คิด (Cognitive Psychology) อินมูนวิทยาทางจิตประสาท(Psychoneuroimmunology) 
และสรีรวิทยาของระบบประสาท (Neurophysiology) ซึ่งเมื่อรวมกัน แล้วเกิดเป็นความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคที่นับว่าเป็นหลักพื้นฐานแห่งความส าเร็จของบุคคล (ธีรศักดิ์ ก า
บรรณารักษ,์ 2548)  
  1. จิตวิทยาการรู ้คิด (Cognitive Psychology) อธิบายว่า คนส่วนใหญ่คิดว่า
อุปสรรค และความคับข้องใจ เกิดขึ้นจากภายในจิตใจของตนเอง จึงท าให้เกิดความท้อแท้สิ้นหวังไม่
สามารถขจัด ปัญหาได้ เมื่อสะสมเป็นเวลานานก็จะเกิดความทุกข์ทรมาน ในทางตรงกันข้ามถ้าเรารู้ว่า
อุปสรรคต่าง ๆ เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว และเป็นสิ่งที่ต้องเผชิญเพื่อเติบโตต่อไป บุคคลก็จะมีความหวัง 
มีก าลังใจ และ พยายามหาทางฝ่าฟันอุปสรรคเหล่านี้ไปให้ได้  
  2. อิมมูนวิทยาทางจิตประสาท (Psycho-neuroimmunology) เป็นแนวคิด
เกี่ยวกับ เรื่องสุขภาพและผลการปฏิบัติงานของมนุษย์ โดย AQ มีส่วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ของตนเอง ความเข้มแข็งจากจิตใจและการควบคุมตนเองจะส่งผลต่อภูมิต้านทานโรคภัย
หรืออุปสรรค ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้น นักวิจัยหลานท่านได้กล่าวว่า ศาสตร์แห่งภูมิคุ้มกันทางจิตในและ
ประสาทวิทยานี้ ท าให้คนเราได้เรียนรู้ว่า 
  - มีการเชื่อมโยงโดยตรงระหว่างวิธีตอบสนองต่อวิกฤตและสุขภาพจิตและสุขภาพ
กายของตนเอง 
  - การควบคุมจ าเป็นต่อสุขภาพและการมีอายุยืนยาว 
  - วิธีที่บุคคลตอบสนองต่อวิกฤตมีผลต่อระบบภูมิตุ ้มกันการฟื้นตัวจากการผ่าตัด 
และความทนทานต่อโรคที่คุกคามชีวิต 
  - รูปแบบการตอบสนองต่อวิกฤตที่อ่อนแอ ท าให้เกิดความเครียดได้ 
  3. สรีรวิทยาของระบบประสาท (Neurophysiology) สมองของมนุษย์ประกอบด้วย 
โครงสร้างที่สามารถสร้างความเคยชินได้ หากเรามีวิธีเปลี่ยนจิตใต้ส านึกใหม่ สร้างทัศนคติทางบวก ก็
จะสามารถสร้างความเคยชินใหม่และพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคได้ ดังนั้น 
จากพ้ืนฐานงานวิจัยของนักสรีรประสาทวิทยาชั้นน า ท าให้คนเราได้เรียนรู้ว่า 
  - สมองถูกจัดเตรียมอย่างเยี่ยมยอด เพ่ือการสร้างนิสัยอย่างท่ีเราปรารถนา 
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  - นิสัยสามารถยับยั้ง และเปลี่ยนแปลงได้ทันที นั่นคือ นิสัยส่วนตัวในการตอบสนอง
ต่อวิกฤติ สามารถถูกยับยั้งและเปลี่ยนแปลงได้ทันที 

 
 

ภาพที่ 2.17 กรอบแนวความคิดความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค (AQ) 
 
ที่มา: สตอลทซ์ (1997, p.83) 
 
 4.3 ความส าคัญของความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
  ตามแนวคิดของสตอลทซ์ (Stoltz, 1997) กล่าวว่า ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเป็นแนวคิดที ่ประกอบขึ ้น ด้วย 2 องค์ประกอบ คือ หลักการทาง
วิทยาศาสตร์ที่สามารถพิสูจน์ได้และการน ามาประยุกต์ใช้ในโลก แห่งความเป็นจริง จึงท าให้แนวคิด
ของ AQ มีความจ าเป็นและส าคัญต่อบุคคลในยุคปัจจุบัน เพราะการศึกษาในเรื่อง AQ ยังสามารถ
น ามาพยากรณ์ได้ว่า  
  1. บุคคลใดที่จะสามารถอดทนต่อความยากล าบาก อุปสรรค และสามารถที่จะฝ่า
ฟันหรือพ่ายแพ้ได้  
  2. บุคคลใดจะเป็นผู้ชนะหรือพ่ายแพ้ต่ออุปสรรค  
  3. บุคคลใดสามารถท างานได้มีศักยภาพท่ีเหนือกว่าที่คาดหวังได้  
  4. บุคคลใดจะล้มเลิกความตั้งใจในการท างาน และบุคคลใดมีความสามารถในการ 
เผชิญปัญหาและอุปสรรคจนได้รับความส าเร็จ  
  วิชัย ปีติเจริญธรรม (ม.ป.ป.) ได้อธิบายความส าคัญของความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค ไว้ดังนี้ 
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  1. สามารถบอกได้ว่าจะสามารถสกัดก้ัน และเอาชนะวิกฤตได้ดีเพียงใด 
  2 สามารถท านายว่าใครจะเป็นผู้ก้าวข้ามวิกฤตได้ และใครจะเป็นผู้ถูกมันสยบ 
 3. สามารถท านายว่าใครจะท าได้เหนือความคาดหวัง และใครจะท าไม่ได้ตามท่ีหวัง 
 4. สามารถท านายว่าใครจะยอมแพ้ และใครจะเอาชนะได้ 
 5. มีประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ทีมงาน ความสัมพันธ์ ครอบครัว องค์กร วัฒนธรรม สังคม 
และชุมชน  
 6. สามารถท านาย ผลการปฏิบัติงาน แรงจูงใจ การมีอ านาจ การเรียนรู้ ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ พลังงาน ความหวัง ความสุข ความเข้มแข็ง ความสามารถในการฟื้นตัว และการตอบโต้ต่อ
การเปลี่ยนแปลง 
 วันเฉลิม สัตย์ศักดิ์สิทธิ์ (2555) ได้อธิบายความส าคัญของความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคไว้ว่า เป็นความสามารถในการแก้ปัญหาหรืออุปสรรค จากกลไกของสมอง 
ซึ่งเกิดจากการได้ฝึกฝนการแก้ปัญหาต่าง ๆ การท าอะไรด้วยตนเอง การละเล่น รวมทั้งประสบการณ์
ที่ได้ผ่านมาในชีวิต ตั้งแต่เมื่อเยาว์วัยการฝึกฝนหรือการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม การฝึกท ากิจกรรมต่าง 
ๆ การสัมผัสกับชีวิตจริง ให้เด็กช่วยเหลือตนเอง หรือลองปฏิบัติให้เป็นไปตามช่วงวัย โดยให้เด็กเผชิญ
กับอุปสรรคบ้าง เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นเริ่มให้รู้จักช่วยงานพ่อแม่ ช่วยธุรกิจของพ่อแม่ หรือหรือแม้แต่การ
รับจ้างท างานในช่วงวัยรุ่นเพื่อฝึกหาประสบการณ์ตามที่ ต่าง ๆ ช่วงหยุดปิดเทอม โดยมีหลักการสร้าง 
AQ จากการมองปัญหาเป็นโอกาส (CORE) ดังนี้ 
 1. C : CONTROL  หมายถึง ควบคุมเหตุการณ์/สถานการณ์ได้ 
 2. O : OWNERSHIPS หมายถึง ความเป็นเจ้าของปัญหาอยู่ท่ีตัวเรา 
 3. R : REACH หมายถึง คิดว่าปัญหาทุกประเภท มีทางแก้ไข ไม่ใช่จบสิ้นแล้วทุกอย่าง 
 4. E : ENDURANCE  หมายถึง มีความทนทาน อดทน ต่อปัญหาต่างๆ มองโลกในแง่ดีไม่
วู่วาม 
 ดังนั้น การสร้างความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคให้เพิ่มขึ้น ได้แก่ มี
สติ ตลอดเวลา ใช้สติปัญญาในการแก้ไข คิดว่าทุกอย่างมีทางออก มองโลกในแง่ดี และเปลี่ยนวิกฤติ
เป็นโอกาส 
 ผู้จัดการออนไลน์ (2561) ได้อธิบายความส าคัญของความสามารถในการเผชิญปัญหา
และฟันฝ่าอุปสรรคไว้ว่า การมี AQ นอกจากมีส่วนช่วยท าให้เราประสบความส าเร็จทั้งด้านการงาน 
การเรียน การใช้ชีวิตประจ าวันแล้ว ยังมีประโยชน์ในเรื่องของการพัฒนาจิตใจให้เราเป็นคนที่มีมุมมอง
ต่อชีวิตในแง่ดี เพราะไม่ว่าจะเกิดปัญหาอะไรขึ้น เราจะยิ้มสู้กับมัน และมองว่ามันเป็นแค่เรื่องเล็กน้อย
ที่เราจัดการได้ เพราะเราจะมีความเชื่อว่า “ไม่มีปัญหาใดใหญ่กว่าความพยายาม” นั่นเอง 
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 นิธิมา กุญชร ณ อยุธยา (2564) ได้อธิบายความส าคัญของความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคไว้ว่า ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวได้เร็ว เมื่อโลกหยุดชะงัด (Disruptions) 
คนที่รอดคือคนที่ปรับตัวได้เร็ว ด้วยความสามารถในการฟันฝ่าปัญหาอุปสรรค ความฉลาดในการแก้ไข
ปัญหา มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวในการเผชิญปัญหาได้ดี และมีความพยายามหาหนทางแก้ไข
ปัญหาอย่างไม่ท้อถอยการเอาชนะอุปสรรคเพื่อบรรลุเป้าหมายในที่สุด โดยความสามารถในการ
ตอบสนองต่อปัญหาอุปสรรคนั้น มีทั้งความอดทนต่อความเจ็บปวด ทั้งด้านความยากล าบากทางกาย 
ความอดกลั้นทางด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ที่สามารถเผชิญและเอาชนะเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
เมื่อต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและไม่มีความแน่นอน ด้วยคุณสมบัติของ AQ จะช่วยให้
ทุกคนมีศักยภาพในการด าเนินต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง และหากในช่วงวัยเด็กได้รับการพัฒนาความคิด
ดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อเด็กและสังคมอย่างมากจึงไม่น่าแปลกใจที่รัฐบาลประเทศสิงคโปร์ให้
ความส าคัญต่อสิ่งนี้มาก นอกจากนี้ ได้มีการศึกษาถึง อานิสงค์แห่งการคงไว้ซึ่ง AQ ใน 3 ลักษณะคือ 
 1) ท าให้บุคคลนั้นมีความคล่องตัวอยู่เสมอ ไม่เหี่ยวเฉา กระตือรือร้นตลอดเวลา การฝึก
สมองอยู่ตลอดเวลาท าให้เซลล์สมองพัฒนาการเชื่อมโยงเซลล์ประสาทตลอดเวลา ท าให้มีความคิด
ความจ าที่ดีอยู่ตลอด 
 2) เป็นคนมองโลกในแง่ดีเสมอ มาติน เซลิกมาน (Martin Seligman) ได้ศึกษาตัวแทน
ประกันชีวิตเป็นเวลา 5 ปี พบว่าผู้มองโลกในแง่ดี มีผลงานขายประกันสูงกว่าผู้มองโลกในแง่ร้าย ถึง
ร้อยละ 88 
 3) งานวิจัยด้านระบบจิตประสาทภูมิคุ ้มกัน (Psycho-neuroimmunology) พบว่า 
วิธีการตอบสนองต่ออุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางตรงกับ สุขภาพกายและสุขภาพจิต ผู้ที่มีจิตใจต่อสู้
อย่างไม่ย่อท้อ ท าให้มีภูมิคุ้มกันต่อความเจ็บป่วยดีขึ้น 
 สรุปได้ว่า ความส าคัญของประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรค (AQ) คือความสามารถใน
การแก้ปัญหาหรืออุปสรรคที่ได้จากการฝึกฝน ประสบการณ์ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ดังนั้น การสร้าง
ความสามารถในการแก้ปัญหาหรืออุปสรรค จะช่วยเสริมสร้างพัฒนาการในการแก้ไขปัญหา และสิ่งที่
ส าคัญที่สุด คือ การสามารถน าปัญหามาใช้สร้างโอกาสในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อตนเอง ครอบครัว หรือธุรกิจ 
 นอกจากนี้ สิทธิพร ครามานนท์ (2552) กล่าวถึง ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค 
สามารถแบ่งออกเป็นคุณสมบัติทั้ง 3 ประการ ได้แก่ 
 1) ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคเป็นโครงสร้างกรอบแนวความคิดใหม่เพื่อการ
เข้าใจและขยายแง่มุมแห้งความส าเร็จให้กว้างขึ้น โดยสร้างขึ้นมาจากพ้ืนฐานที่พิสูจน์ได้จากงานวิจัยที่
โดดเด่น เสนอองค์ความรู้ใหม่ที่ผสมผสาน และสามารถประยุกต์ใช้ได้ การได้รับการฝึกหัดเป็นการ
เชื่อมโยงความรู้ใหม่ ท าให้ทราบว่า สิ่งใดที่ท าให้คนพบกับความส าเร็จ 
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 2) ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค คือ เครื ่องวัดประเมินว่าคนแต่ละคนจะ
ตอบสนองต่ออุปสรรคและปัญหาอย่างไร ซึ่งสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้ 
 3) ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค มาจากพ้ืนฐานทางวิทยศาสตร์ที่สามารถพิสูจน์ได้ 
และเป็นเครื่องมือพัฒนาว่าเราจะตอบสนองต่ออุปสรรคได้อย่างไร และผลของมันจะเพ่ิมประสิทธิภาพ
ให้กับท้ังด้านส่วนตัว และด้านอาชีพ เราสามารถเรียนรู้และประยุกต์ใช้ทักษะนี้ทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และ
องค์กรได้ ซึ่งสามารถแสดงการเชื่อมโยงของคุณสมบัติทั้ง 3 ประการข้างต้นได้ดังภาพ 
 

 
 
ภาพที่ 2.18 แสดงการเชื่อมโยงของความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคกับคุณสมบัติทั้ง 3 ประการ 
 
ที่มา: Stoltz (1997 อ้างถึงใน ศันสนีย์ ฉัตรคุปต์ และอุษา ชูชาติ, 2545) 
 
  ดังนั้น นิสัยที่เป็นจิตใต้ส านึก เช่น ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคก็จะสามารถ
เปลี่ยนได้อย่างทันทีทันใด และพร้อมเสมอที่จะสร้างนิสัยใหม่ ๆ ที่คงอยู่ได้อย่างถาวร โดยคนเราจะ
ประสบความส าเร็จได้จะต้องมีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคหรือความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค โดยคนที ่ม ีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคสูงหรือบุคคลที ่มี
ความสามารถในการจัดการกับวิกฤตที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ นั้น ควรมีคุณสมบัติ (Stoltz 
1997; อ้างถึงใน ชนรดา อินเที่ยง, 2557) ดังนี้ 
  1) ต้องสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ (Control) เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
ไม่สติแตกเสียก่อน เป็นผู้ที่มีความหนักแน่น พยายามหาทางออกให้แก่ปัญหาที่เกิดข้ึนอยู่เสมอ 
  2) ต้องน าตัวเองเข้าไปแก้สถานการณ์ (Ownership) เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาที่
เกิดข้ึนไม่โยนปัญหาไปให้ใครคนอื่นกล้าที่จะก าหนดบทบาทตนเองให้เป็นเจ้าของปัญหา 
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  3) ต้องเชื่อว่าสถานการณ์ที่เผชิญอยู่มีทางออก (Reach) ไม่หวั่นไหว หรือจมอยู่กับ
ความทุกข์ ตอบสนองต่อปัญหาด้วยความฉลาด มองเห็นหนทางในการจัดการกับอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
  4) ต้องมีความสามารถในการรับมือต่อความยืดเยื ้อของสถานการณ์ที ่เกิดขึ้น 
(Endurance) ด้วยความอดทน เรียกว่า หัวใจต้องหนาและแกร่ง พร้อมลุยไปข้างหน้าไม่มีถอยหลัง
เด็ดขาด 
  ทั้งนี้ หากบุคคลหนึ่งมีคุณสมบัติเหล่านี้ในตนเอง จะไม่มีแผนงานใดที่ยากเกินจะฝ่า
ฟันให้เป็นจริงได้ในที่สุด ซึ่งความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคไม่เพียงแต่จะใช้ได้ดีในระดับ
บุคคลอย่างเดียวเท่านั้น พบว่ายังสามารถน าไปประยุกต์เพ่ือใช้ส่งเสริมประสิทธิภาพทีมงาน (Teams) 
ความสัมพันธ์ (Relationships) ครอบครัว (Families) องค์การ (Organizations) ชุมชน 
(Communities) วัฒนธรรม (Cultures) สังคม (Societies) นอกจากนั้น ยังสามารถใช้ท านาย
ความส าเร็จได้ถึง 17 อย่าง (Stoltz 1997: p.9; อ้างถึงใน เดียร์, 2552) ได้แก่  
  1) ผลการปฏิบัติงาน (Performance)  
  2) แรงจูงใจ (Motivation)  
  3) การมีอ านาจ (Empowerment)  
  4) การเรียนรู้ (Learning)  
  5) ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity)  
  6) ความมีผลิตผล (Productivity)  
  7) พลังงาน (Energy)  
  8) ความหวัง (Hope)  
  9) ความสุข ความกระปรี้กระเปร่า และ ความสนุกสนาน (Happiness, Vitality 
and Joy)  
  10) สุขภาพทางอารมณ์ (Emotional health)  
  11) สุขภาพทางกาย (Physical Health)  
  12) ความมั่นคง (Persistence)  
  13) ความสามารถในการฟื้นตัว (Resilience)  
  14) การปรับปรุงตัวเองตลอดเวลา(Improvement Over Time)  
  15) เจตคติ (Attitude)  
  16) การมีอายุยืน (Longevity)  
  17) การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง (Response to Change) 
 
 



 

61 

 4.4 การแบ่งประเภทบุคคลตามแนวคิดความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า 
อุปสรรค  
  โดยแบ่งประเภทของบุคคลจากเปรียบเทียบชีวิตคนเหมือนกับการปีนเขา หากบุคคล
ต้องการประสบความส าเร็จ ต้องอาศัยจิตใจที่มีความมุ่งมั่น จดจ่อ และมีความอดทน ซึ่งจะต้องใช้
ความพยายามและความอดทนในการปีนอย่างช้า ๆ ซึ่งการเปรียบเทียบนี้ไม่ได้ใช้เฉพาะกับตัวบุคคล
เท่านั้น ยังใช้ในการเปรียบเทียบกับความส าเร็จ ของทีมงานและองค์การที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่อง และได้แบ่งลักษณะของบุคคล ทีมงาน และองค์กร เป็น 3 กลุ่ม คือ 
  1) กลุ่มผู้ยอมแพ้ (The Quitter) หมายถึง กลุ่มท่ีเมื่อเจอภูเขาลูกใหญ่อยู่ตรงหน้า ก็
ไม่พยายามปีนเขาลูกนั้น จะหยุดพักอยู่ที่ตีนเขา เปรียบได้กับผู้ที่มักจะยอมแพ้ง่ายๆ เมื่อมีปัญหาหรือ
อุปสรรคเข้ามาในชีวิตประจ าวัน และปัญหาจากการท างาน มักจะไม่ยอมแก้ปัญหาหรืออุปสรรคและ
จะล้มเลิกถอยหนีอย่างง่าย ๆ คนกลุ่มนี้มักจะเป็นคนที่ซึมเศร้า หดหู่ มอโลกในแง่ร้าย อิจฉาริษยา 
และมองคนท่ีประสบความส าเร็จว่าเป็นสิ่งที่ไม่ยุติธรรม โดยที่ไม่เคยมองตัวเองว่า ตนเองมีโอกาสที่จะ
ประสบความส าเร็จแต่ได้ปล่อยให้โอกาสหลุดลอยไปเองจากการที่ไม่ยอมแก้ปัญหาหรืออุปสรรคที่
ตัวเองเคยประสบมา โดยภาษาของกลุ่มผู้ยอมแพ้นั้น จะมีความสามารถในการใช้ภาษาเกี่ยวกับ
ข้อจ ากัดและมีวิธีในการสร้างสรรค์เพ่ือหาทางออกในการหาข้อแก้ตัวให้กับตัวเอง ตัวอย่างค าพูด เช่น 
“ไม่สามารถท าได้” “มันเป็นไปไม่ได้หรอก” “เราได้ท าวิธีนี้มาตลอดนั่นแหละ” “ฉันได้ลองท าไป
แล้ว” “มันไม่คุ้มหรอก” “มันเป็นเรื่องโง่ ๆ” “มันไม่ยุติธรรมเลย” และ “ถ้าฉันอยากท า ก็ท าได้” 
เป็นต้น 
  2) กลุ่มผู้พักแรม (The Camper) หมายถึง กลุ่มท่ีเมื่อเจอภูเขาลูกใหญ่ ก็จะพยายาม
หาทางเพ่ือปีนเขาลูกนั้น แต่พอปีนเขาไปได้ในระดับหนึ่ง ก็จะหยุด ไม่ต้องการที่จะปีนไปให้ถึงจุดสูงสุด
ของภูเขา เปรียบได้กับผู้ที ่ท างานไปตามความรับผิดชอบ ไม่ได้เพิ่มความพยายามที่จะก้าวต่อไป
ข้างหน้า เมื่อองค์การมีเป้าหมายให้ระดับหนึ่ง ก็จะท าเพียงแต่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ไม่ได้พยายามที่
จะท าให้เกินไปกว่าเป้าหมาย ทั้ง ๆ ที่ตนเองยังมีพลัง ยังมีความสามารถท่ีจะก้าวขึ้นไปสู่ระดับที่สูงกว่า
นั้น โดยภาษาของกลุ่มผู้พักแรมนั้น จะพยายามหาค าพูดเพื่อการประนีประนอม ตัวอย่างค าพูด เช่น 
“นี่มันเป็นสิ่งที่ดีแล้ว” “ระดับที่ต ่าที่สุดที่จ าเป็นต่อการท างานนี้คือเท่าไหร่” “นี่มันไกลเท่าที่ฉัน
ต้องการจะไปแล้ว” และ “มันอาจจะแย่ไปกว่านี้ก็ได้” เป็นต้น 
  3) กลุ่มนักปีนเขา (The Climber) หมายถึง กลุ่มที่มีความพยายามในการปีนเขา
เพื่อให้ถึงยอดเขาลูกใหญ่ โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคใด ๆ เพื่อให้ปีนให้ถึงยอดเขา เปรียบได้กับคนกลุ่ม
ที่ยอมเสียสละและทุ่มเทท างานให้ก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น ต่อไปเรื่อยๆ มีความอดทนต่อการหาหนทางใน
การแก้ปัญหาหรืออุปสรรคที ่อาจจะประสบในการท างาน เป็นกลุ ่มที ่ชอบสร้างงาน และชอบ
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ เสมอ โดยภาษาของกลุ่มนักปีนเขานั้น จะเป็นผู้ที่สามารถสร้างความสามารถที่จะ
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ชนะและพูดเกี่ยวกับอะไรที่สามารถเป็นไปได้ และพยายามท ามันได้อย่างไร ค าพูดของคนกลุ่มนี้จะ
แสดงถึงความพยายามในการกระท าและมีความอดทน ตัวอย่างค าพูด เช่น  “ท าให้ดีที่สุด” “ท าให้
ถูกต้อง” “อย่าท้อถอย” “เราจะท าอย่างไรกันเพื่อให้งานประสบความส าเร็จ” “มันต้องมีหนทางอยู่
เสมอ” “แค่เป็นเพราะยังไม่ได้ท า ไม่ใช่เป็นเพราะว่า ยังไม่ได้ลงมือท า” และ “เวลาที่จะท าก็คือ
ตอนนี้” เป็นต้น 
  เมื่อได้พิจารณาลักษณะของบุคคลที่ 3 ประเภทแล้ว มีแนวโน้มว่า ทุกองค์กรย่อม
ต้องการให้บุคลากรในองค์กร เป็นบุคคลประเภท กลุ่มนักปีนเขา (The Climber) เนื่องจากเป็นกลุ่ม
คนที่มีความตั้งใจ มีความทุ่มเททั้งแรงกาย และแรงใจในการท างาน เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าในการ
ท างาน ถึงแม้ว่าจะประสบกับปัญหาและอุปสรรคที่จะเข้ามา ซึ่งบุคคลกลุ่มนี้ เมื่อประสบกับปัญหา
และอุปสรรคแล้ว ก็พยายามหาทางแก้ปัญหา และสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ ให้กับองค์กร ซึ่งสามารถสรุป
ประเภทของบุคคลตามทฤษฎีของ Stoltz ได้ดังตาราง ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 2.2 สรุปประเภทประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคของบุคคลตามทฤษฎีของ Stoltz 

ทฤษฎีของ 
Stoltz 

กลุ่มผู้ยอมแพ้ 
(The Quitter) 

กลุ่มผู้พักแรม 
(The Camper) 

กลุ่มนักปีนเขา 
(The Climber) 

วิถีชีวิต ไม่ขวนขวาย 
ชีวิตเรียบงา่ย นา่เบื่อ 

กระตือรือร้นบ้าง 
ชีวิตขั้นลงบา้ง แต่จะอยูน่ิ่งๆ 

ในที่สุด 

กระตือรือร้นอย่างมาก ชีวิต
ท้าทายมีรสชาติพบ

ความส าเร็จ 
การงาน ไม่ทะเยอทะยานไม่

กระตือรือร้นเกียจ
คร้าน 

มีความคิดสร้างสรรค์ในระดับ
ปานกลางแตน่านวันกฝ็่อไป

เอง 

วิสัยทัศน์กวา้งไกล พัฒนา
ตนเองอยู่ตลอดเวลา 

มนุษยสัมพนัธ ์ โดดเดี่ยวเดียวดาย กลัว ๆ กล้า ๆ อ่ิมเอมกับมิตรภาพ 
การตอบสนอง

ต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

ลังเลและรอคอย
ความหวัง 

มีข้อจ ากัดต่าง ๆ  
เมื่อต้องเปลี่ยนแปลงวิถชีีวิต 

รู้สึกท้าทายเมื่อพบความ
เปลี่ยนแปลงปรับตัวได้ดีกับ

ทุกเหตุการณ์ 
ภาษาสนทนา มักปิดกั้นตนเองปฏิเสธ

สิ่งที่เกิดขึ้น 
ประนปีระนอม ไมช่ี้ชัด  

ฟันธง 
ชัดเจน เปน็จริงเสมอ 

การฟันฝ่า
อุปสรรค 

ยอมแพ้อุปสรรคเป็น
อาจิณ 

อ้างข้อจ ากัด ชนะและประสบความส าเร็จ 

ความมุ่งหวังใน
ชีวิต 

ปัจจัย 4 ความมั่นคงปลอดภัยและการ
ยอมรับ 

เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

ที่มา:  Stoltz (1997 อ้างถึงใน ศันสนีย์ ฉัตรคุปต์ และอุษา ชูชาติ, 2545) 
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 จากค าอธิบายข้างต้นสรุปได้ว่า ทฤษฎีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค (AQ) เป็น
ทฤษฎีที่อธิบายถึงตัวชี้วัดหรือเครื่องประเมินความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคของแต่ละบุคคล ใน
การรับมือหรือแก้ไขปัญหา หรือสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ 
 หากน าลักษณะของบุคคล ทีมงาน และองค์กร ทั้ง 3 กลุ่มนี้มาเปรียบเทียบกับทฤษฎี 
ล าดับขั้นความต้องการของอับราฮัม มาสโลว์ (Maslow’s Hierarch of Needs Theory) กล่าวคือ 
กลุ่มผู้ยอมแพ้ จะเป็นกลุ่มที่ยึดติดกับความต้องการขั้นพื ้นฐานที่ 1 คือความต้องการด้านสรีระ 
(Physiological Needs) และความต้องการขั้นพื้นฐานขั้นที่ 2 คือความต้องการความมั่นคงทางจดิใจ 
และความปลอดภัยทางร่างกาย (Safety Needs) กลุ่มผู้พักแรมจะมีความกล้ามากกว่ากลุ่มผู้ยอมแพ้ 
คือมีความต้องการขั ้นที่ 3 ความต้องการทางด้านสังคม ความรัก (Belongingness and love 
Needs) และความต้องการขั้นที่ 4 คือความต้องการการยอมรับจากทั้งผู้อื่นและตนเอง (Esteem 
Needs) แต่ส าหรับกลุ่มนักปีนเขา เป็นกลุ่มที่สามารถไปถึงจุดสูงสุดความต้องการขั้นที่ 5 คือความ
ต้องการพัฒนาศักยภาพตนเอง (Self Actualization)  

 
ภาพที่ 2.19 การเปรียบเทียบประเภทบุคคลตามแนวคิดความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรคกับทฤษฎีความต้องการตามล าดับขั ้นของมาสโลว์ (Maslow’s of Needs 
Theory) 

 
ที่มา : สตอลทซ์ (Stoltz, 1997) 
 

ความตอ้งการพฒันาศกัยภาพของตน 

ความตอ้งการการไดร้บัการยกย่องนบัถือในตนเอง 

ความตอ้งการความรกัและสงัคม 

ความตอ้งการความมั่นคงปลอดภยั 

ความตอ้งการพืน้ฐานดา้นรา่งกาย 
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 อุปสรรคและปัญหาต่าง ๆ ที่บุคคลต้องเผชิญ จะมีความยากล าบากแตกต่างกันออกไป 
สตอลทซ์ (Stoltz, 1997) จึงได้เสนอแนวคิดในการแบ่งประเภทของอุปสรรคเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 1. อุปสรรคระดับสังคม (Social Adversity) คือ ความทุกที่เกิดขึ้นภายในระดับสังคม ที่
เราอยู ่อาศัย เช่น กลัวความไม่ปลอดภัยจากอาชญากรรม ความตึงเครียดด้านความมั ่นคงทาง
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมที่ถูกท าลาย ความอบอุ่นในครอบครัว ความเสื่อมถอยทางศีลธรรมของคนใน
สังคม และการขาดศรัทธาในขนบธรรมเนียม รวมถึงระบบการศึกษา  
 2. อุปสรรคทางอาชีพ (Workplace Adversity) คือ ความไม่มั่นคงทางด้านอาชีพการ
งาน เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันท าให้คนไม่ทุ่มเทในการท างานเนื่องจากความไม่แน่นอนของ
บริษัท self Actualization Needs Esteem Needs Belonging and Love Safety Needs Physiological 
Needs Climbers Campers Quitters ที่ตนท างานอยู่ เพราะในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่กระทบ
ต่อผู้ปฏิบัติงานมากมาย ไม่ว่าจะเป็น Reengineering, Restructuring, Rightsizing, Downsizing, 
Revitalizingและ Decentralizing ซึ ่งการ เปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นมีสมมติฐานว่าเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพขององค์การ  
 3. อุปสรรคระดับบุคล (Individual Adversity) เป็นส่วนที่ได้รับต่อเนื่องมาจากระดับ
สังคม และชีว ิตการ เป็นอุปสรรคที ่คนเราต้องเปลี ่ยนจากวิกฤตให้เป็นโอกาส มีการพัฒนา
ความสามารถ ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคให้อยู่ในระดับที่สูงเพียงพอ  
 4.5 องค์ประกอบของความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
  สตอลทซ์ (Stoltz, 1997 , pp.106 – 125) ได้แบ่งองค์ประกอบของความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคออกเป็น 4 มิติ ที่รวมเรียกว่า CO2RE ใช้ในการประเมินระดับ 
ของความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
  มิติที่ 1 การควบคุมสถานการณ์ (C = Control)  
  เป็นระดับการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมตนเองให้ผ่านพ้นเหตุการณ์ที่
ยากล าบากหรืออุปสรรคไปได้ ลักษณะของผู้ที่มีมิติด้านการควบคุมสูง ได้แก่ มีความกระฉับกระเฉง 
คิดว่าปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย เป็นผู้ที่มีความคิดเชิงรุก พยายามหาทางออกของปัญหาที่เกิดขึ้น ตรงข้าม
กับผู้ที่มีมิติด้านการควบคุมต ่ามักที่จะไม่ต่อสู้ ดิ้นรนไม่กระตือรือร้นต่อปัญหา ปล่อยปัญหาเข้ามาเป็น
สิ่งที่ก าหนดชีวิต  
  มิติที่ 2 สาเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา (O2 = Origin and Ownership)  
  เป็นความสามารถในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาหรือ
อุปสรรคนั้นมากน้อย เพียงใด โดยการพิจารณาจากปัจจัยภายนอกเพ่ือไม่ให้เกิดความท้อแท้หรือหมด
ก าลังใจ พิจารณาน าประสบการณ์ ที่ได้จากการเรียนรู้ของตนเองในสิ่งที่เคยท าผิดพลาดในอดีต เพ่ือ
น ามาปรับปรุงแก้ไข ซึ่งสตอลทซ์ถือว่า เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดพลัง และหากน ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม
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ก็จะท าให้เกิดประโยชน์ตระหนักว่า เป็นความรับผิดชอบของตน ต้องหาทางแก้ไขปัญหาให้ได้ไม่ผลัก
ภาระไปให้บุคคลอื่นลักษณะของผู้ที ่มีมิติด้านสาเหตุและความรับผิดชอบสูง ได้แก่ ผู้ที่ค้นคว้าถึง
สาเหตุของอุปสรรคที ่เกิดขึ ้นว่ามาจากสาเหตุใด กล้าที ่จะยอมรับว่าปัญหานั ้นเป็นขอ งตนเอง 
รับผิดชอบในสิ่งที่กระท าส่วนผู้ที่มีมิติด้านสาเหตุ และความรับผิดชอบต ่าจะคิดว่าความผิดที่เกิดขึ้น
เกิดจากตนเอง ท าให้หมดก าลังใจ ท้อแท้ และยอมแพ้ในที่สุด  
  มิติที่ 3 ผลกระทบ (R = Reach)  
  เป็นการวัดผลกระทบของปัญหาความยุ่งยากท่ีมีต่อการด าเนินชีวิตของแต่ละคนว่ามี
มากน้อยเพียงใด พร้อมกับระวังและมีสติว่าอีกนานเท่าไรปัญหาหรืออุปสรรคก าลังจะเข้ามาในชีวิต 
ลักษณะของผู้ที่มีมิติด้านผลกระทบสูง ได้แก่ ผู้ที่สามารถควบคุม อารมณ์ด้านลบ ควบคุมผลกระทบ 
และความเสียหายที่จะส่งผลต่อชีวิตเมื่อมีปัญหาเกิดข้ึนเป็นผู้พร้อมเผชิญปัญหา ไม่จมกับความทุกข์ มี
ความคิดว่าปัญหาและอุปสรรคเป็นเหมือนเหตุการณ์ที่ผ่านมา และจะผ่านพ้นไป ส่วนผู้ที่มีมิติด้าน
ผลกระทบต ่า จะมองว่าปัญหาเป็นสิ่งที่ท าลายชีวิต ท าให้เกิดความสูญเสีย และน ามาสู่ การตัดสินใจที่
ผิดพลาดได ้ 
  มิติที่ 4 ความอดทน (E = Endurance)  
  เป็นการรับรู้ความคงทนของอุปสรรค และการรับมือกับความยืดเยื้อของปัญหา และ
พยายามขจัดไปให้หมดอย่างถูกวิธี ลักษณะของผู้ที่มีมิติ ด้านความอดทนสูง ได้แก่ ผู้ที่รับรู้ว่าอุปสรรค
จะคงอยู่ในระยะเวลาสั้น ๆ สามารถแก้ไขอุปสรรคต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว แก้ไขปัญหาด้วยการฝึกฝน
ทักษะ ความรู้ ความสามารถท าให้เป็นผู้ที่มีก าลังใจ มีความพยายามในการหาทางเอาชนะอุปสรรค
อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ผู้ที่มีมิติด้านความอดทนต ่าจะมองว่าอุปสรรคจะอยู่อีกนาน เกิดการสิ้นหวัง 
ท้อแท้ หมดก าลังใจ ไม่พยายามแก้ไขปัญหา มองว่า เป็นเรื่องของเคราะห์กรรม ไม่มีอะไรดีอีกแล้ว  
  จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องจึงสรุปองค์ประกอบของความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
  1. การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถใน
การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกายที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยผู้คนส่วนใหญ่หันมาให้ความส าคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและสุขอนามัย
ทั้งของตนเองและของส่วนรวมมากข้ึน เนื่องจากการรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ การทานอาหาร
ที่ช่วยสร้างภูมิคุ ้มกัน การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ และออกก าลังกายจะท าให้บุคคลนั้นๆ มี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง   
  2. การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการ
ฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยสามารถขจัดซึมเศร้าหลังโควิดหรืออาการความผิดปกติทางด้านอารมณ์ จิตใจ ได้แก่ ความ
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อึดอัดใจ ความคับข้องใจ ความเครียด ความทุกข์ใจ และความวิตกกังวลต่างๆ เป็นต้น  ซึ่งเกิดขึ้นมา
จากภาวะลองโควิด (Long Covid) ทั้งนี้ มีสาเหตุมาจากการวิตกกังวลกับอาการ สถานการณ์ใน
ระหว่างการรักษา สูญเสียความมั่นใจหลังหายแล้ว และปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง จนท าให้บุคคลนั้นๆ 
สามารถอยู่ช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้ 
  3. การฟันฝ ่าอ ุปสรรคด้านการปร ับต ัวทางส ังคม หมายถึง การที ่บ ุคคลมี
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคมที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยท าให้พฤติกรรมของผู้คนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก่อนเกิด
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งส่งผลให้ผู้คนส่วนให้ความส าคัญกับการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีความรับชอบทางสังคมมากขึ้น เช่น ระยะห่างทาง
สังคม (social distancing) การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า หมั่นล้างมือหรือฆ่าเชื้อด้วย
แอลกอฮอล์ เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังอยู่กับผู้คนไปตลอด ดังนั้น ผู้คน
จึงต้องเรียนรู้และปรับตัวเพ่ือสามารถฝ่าฟันอุปสรรคดังกล่าวไปให้ได้  
  4. การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถ
ในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ เนื่องจากหลังจากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นยุคของเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital 
Economy) จึงส่งผลให้องค์กรต่างๆ หันมาให้ความส าคัญรูปแบบการท างานและการให้บริการเป็น
รูปแบบดิจิทัลมากขึ้น โดยการส่งเสริม Digital Literacy หรือทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลขั้นพื้นฐานของพนักงาน จึงท าให้พนักงานต้องมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้น เพ่ือ
เพ่ิมขีดความสามารถในการท างานด้วยนวัตกรรม ความคิดสร้างสรรค์ และเทคโนโลยีดิจิทัล  
  จากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านของการฟันฝ่าอุปสรรคนั้น สามารถสรุปได้ว่า การที่
บุคคลมีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคและความยากล าบากต่อปัญหาที่ต้องเผชิญหลังจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สร้างความอึดอัดใจ ความคับข้องใจ 
ความเครียด ความทุกข์ใจ และความวิตกกังวลต่างๆ ฯลฯ  ซึ่งเกิดขึ้นมาจากภาวะลองโควิด (Long 
Covid) จนเป็นสภาพการณ์ที่บุคคลนั้นๆ สามารถอยู่ช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้  เพื่อความส าเร็จใน
การงานและการอยู่รอดอย่างมีความสุขในสังคม ซึ่งประกอบด้วยประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรค 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการประกอบ
อาชีพ 
 4.6 เทคนิคในการช่วยพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  
  สโตลทซ ์ (Stoltz,1997,p.154) ได ้ เสนอแนะแนวทางในการช ่วยพัฒนา
ความสามารถ ในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค ที่เรียกว่าThe LEAD Consequence ไว้ดังนี้  
  L= Listen to your adversity response  
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  เป็นการพูดหรือบอกตัวเองให้รู้ว่าขณะนี้ เกิดปัญหาหรืออุปสรรคใดกับตัวเอง และ
ต้องตอบสนองต่ออุปสรรคนั้นด้วยความเข้มข้นระดับใด ถึงจะแก้ไขได้  
  E= Explore all origins and your ownership of the result  
  เป็นการค้นคว้าว่าสิ่งใดคือต้นตอของอุปสรรคที่เกิดขึ้น ระบุให้ชัดเจนว่าตนเองต้อง
ท าสิ่งใดที่เฉพาะเจาะจงลงไป เพื่อ สามารถท าให้สถานการณ์ดีขึ้น ตัดสินลงไปว่าสิ่งใดอยู่ในความ
รับผิดชอบ และสิ่งใดอยู่เหนือความ รับผิดชอบ  
  A=Analyze the evidence  
  เป็นการวิเคราะห์ให้เกิดความชัดเจนโดยการค้นหาหลักฐาน หรือภาวะแวดล้อมมา
สนับสนุนว่าสิ่งที่อยู่เหนือการควบคุมมีอะไรบ้าง อุปสรรคจะคงอยู่อีกนานเท่าไหร่ท าอย่างไรที่จะไม่ให้
ปัญหาอยู่ในชีวิตนานเกินควรพร้อมทั้งวิเคราะห์ถึงความเป็นไปได้ในการแก้ไข และศักยภาพของ
ตนเอง  
  D= Do something  
  เป็นวิธีการด าเนินการและลงมือด าเนินการเพื่อให้อุปสรรคอยู่กับเรานานน้อยที่สุด 
ด้วยการหาข้อมูลและวิธีการเพ่ิมเติมเพ่ือที่จะควบคุมไม่ให้อุปสรรคมีบทบาทต่อชีวิต  
  ธีระศักดิ์ ก าบรรณารักษ์ (เอกสารประกอบการเรียนวิชาพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การ
ออกแบบและการประเมิน,2546) ได้เสนอเทคนิคในการพัฒนา AQ ที่เรียกว่า AVERSITY ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  
  A = Activating Event  
  การนึกถึงเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้น  
  D = Degree of Adversity  
  การประเมินความรุนแรงของปัญหาและวิกฤตเพ่ือดู แรงจูงใจในการที่จะแก้ปัญหา  
  V = Verify  
  การตรวจสอบความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและวิธีการให้เหตุผล
ถึงสาเหตุของวิกฤตว่าเกิดจากตนเอง หรือสิ่งแวดล้อม ความรับผิดชอบต่อการแก้ไขปัญหา คิดว่า 
ปัญหาลุกลามกว้างขวางแค่ไหนและสามารถแก้ไขได้ทันทีหรือไม่ คิดว่าผลลัพธ์ของปัญหาจะเป็นเช่น
ไร  
  E = Explain  
  การอธิบายวิธีการโต้ตอบภาวะวิกฤตว่าเป็นแบบใด แบบ AQ สูง หรือ AQ ต ่า
หลังจากท่ีเรา Verify CO2RE  
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 R = Reassessment  
 การประเมินวิธีการโต้ตอบต่อภาวะวิกฤติใหม่อย่างคนมีความสามารถในการเผชิญปัญหา
และฟันฝ่าอุปสรรคเชื่อว่าเหตุการณ์นี้สามารถควบคุมได้ สาเหตุของปัญหานั้นน่าจะมาจากสิ่งแวดล้อม 
ถึงแม้จะเป็นความผิดพลาด ของเรา แต่ก็เป็นความผิดพลาดแบบไม่ได้ตั้งใจ เราเรียนรู้ที่จะแก้ไขได้ เรา
จะต้องรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ ของภาวะวิกฤติด้วยความกล้าหาญ ไม่ท้อแท้ มีความเชื่อว่า “ปัญหามีไว้
ให้แก้ไข มิใช่ท้อแท้” เราจะไม่ท า เรื่องเล็กให้เป็นเรื่องใหญ่ และไม่ผลัดวันประกันพรุ่งในการแก้ไข
ปัญหา  
 S = Systems Thinking for Solution  
  1. Control = ควบคุมสถานการณ์ด้วย AQ และ EQ โดยก าหนดปัญหาให้ชัดเจน  
  2. Origin = วิเคราะห์สาเหตุด้วย Cause & Effect วิเคราะห์สาเหตุด้วยผังก้างปลา  
  3. Ownership  = ความรับผิดชอบต่อภาวะวิกฤติแล้วก าหนดทางเลือกในการแก้ไข 
ปัญหา  
  4. Reach = แยกแยะความกลัวกับความจริงที่เกิดจากผลลัพธ์ของวิกฤติที่เกิดขึ้น 
แยกแยะระหว่างข้ออนุมานกับข้อเท็จจริง เชื่อตามท่ีกล่าว “เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในโลกไม่เคยท าให้ คน
เดือดร้อนที่เดือดร้อนเพราะเราคิดไปเอง”  
  5. Endurance = ใช้ไตรลักษณ์ในการพิจารณาทุกอย่างเมื่อเกิดขึ้นก็คงอยู่และดับไป 
ปัญหาไม่ได้อยู่กับเรานานเกินความจ าเป็น  
 I = Initiative New Perception of Adversity สร้าง Paradigm ใหม่ด้วยการเปลี่ยน 
มุมมองปัญหา คิดแบบ The Winner เชื่อว่าปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ไข ถึงปัญหานั้นจะยาก แต่ก็
สามารถที่จะแก้ไขได้  
 T = Take Immediate Action การลงมือแก้ปัญหาทันทีตาม Systems Thinking เช่น  
  1. การเรียนรู ้ที ่จะควบคุมสถานการณ์วิกฤตด้วยการหาข้อมูลเพิ ่มเติม ฝึกการ 
ควบคุมการหายใจ รู้ทันถึงการใช้ความคิดท่ีเป็นระบบ (System Thinking)  
  2. หาวิธีที ่จะไม่ลงโทษตัวเองส าหรับภาวะวิกฤตนี้ แต่เรียนรู ้ที ่จะแก้ไข ความ
ผิดพลาด ถือว่าผิดเป็นครู” ฝึกภาวะจิตแบบ Internal Locus of control ฝึกวิธีการหาสาเหตุความ 
ผิดพลาดจากผังก้างปลา  
  3. ก าหนดให้ชัดเจนว่า เราต้องรับผิดชอบส่วนใดของวิกฤตนี้ อะไรที่เราท าเองได้ 
อะไรที่ต้องขอให้คนอ่ืนช่วย ฝึกพฤติกรรมการกล้าแสดงออก (Assertive Behavior)  
  4. ก าหนดวิธีการที่จ ากัดความเสียหายของวิกฤต ท าตารางเปรียบเทียบว่าอะไรคือ 
ความกลัว อะไรคือความจริงที่เกิดข้ึน  
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  5. ก าหนดแผนในการแก้ไขปัญหาวิกฤต อะไรที่ท าก่อน อะไรที่ท าหลัง อะไรที่ต้อง 
ท าเอง อะไรที่ต้องให้คนอ่ืนท า  
 Y = Yammy for Your Success หรือยิ้ม for Your Success การยิ้มหรือให้รางวัลกับ
ความส าเร็จในการแก้ปัญหา เช่น ดูภาพยนตร์สนุกสนานสักเรื่อง พาคนสนิทไปทานอาหารอร่อยสักที่ 
 4.7 การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ 4 ด้าน 
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ซึ่งเป็นไวรัสและโรคอุบัติ
ใหม่นี้ไม่เป็นที่รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ที่สร้าง
ความเสียหายเป็นวงกว้างทั้งต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คน  
  ชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
หมายถึง รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีตอันเนื่องจากหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้คนส่วนใหญ่มีการให้ความส าคัญการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
และมีการวางแผนการด าเนินชีวิตล่วงหน้าเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ในอนาคต 

  ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรค หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการฟันฝ่า
อุปสรรคและความยากล าบากต่อปัญหาที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ที่เคยสร้างความเครียด และความวิตกกังวลต่างๆ จนส่งผลให้บุคคลนั้นๆ สามารถอยู่
ช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้ เพ่ือการอยู่รอดอย่างมีความสุขในสังคม ซึ่งประกอบด้วยประสบการณ์การ
ฟันฝ่าอุปสรรค 4 ด้าน ดังนี้ 
   1. ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย หมายถึง การที ่บุคคลมี
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกายที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้คนส่วนใหญ่หันมาให้ความส าคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ
และสุขอนามัยทั้งของตนเองและของส่วนรวมมากขึ้น เนื่องจากการรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
จะท าให้บุคคลนั้นๆ มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง   
   2. ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ หมายถึง การที ่บ ุคคลมี
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยสามารถขจัดความผิดปกติทางด้านอารมณ์และจิตใจหลังโควิด ซึ่งอาจ
เกิดข้ึนจากภาวะลองโควิด (Long Covid) จนท าให้บุคคลนั้นๆ สามารถอยู่ช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้ 
   3.  ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมี
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคมที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยท าให้พฤติกรรมของผู้คนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก่อนเกิดการ
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แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งส่งผลให้ผู้คนส่วนให้ความส าคัญกับการป้องกันการแพร่
ระบาด และมีความรับชอบทางสังคมมากขึ้น  

  4.  ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ หมายถึง การที่บุคคลมี
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ เนื่องจากหลังจากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นยุคของเศรษฐกิจ
ดิจิทัล (Digital Economy) จึงส่งผลให้องค์กรต่างๆ หันมาให้ความส าคัญรูปแบบการท างานและการ
ให้บริการเป็นรูปแบบดิจิทัลมากขึ้น จึงท าให้พนักงานต้องมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากข้ึน 
 

5. บริบทพื้นที่ชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก 
 
 5.1 ที่ตั้ง 
  ชุมชนบ้านท่าโปร่ง อยู่ในพื้นที่ต าบลสนามชัย อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดย
ต าบลสนามชัยมีพ้ืนที่ จ านวน 45.60 ตารางกิโลเมตรหรือพ้ืนที่รวมทั้งหมด 28,500 ไร่ ระยะทางห่าง
จากอ าเภอวังทองประมาณ 4 กิโลเมตร และห่างจากศาลากลางจังหวัดพิษณุโลกประมาณ 20 
กิโลเมตร 
  5.2 อาณาเขตติดต่อ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับต าบลดอนทอง อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
ทิศใต้ ติดต่อกับต าบลดินทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับต าบลวังนกแอ่น อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับต าบลดินทองและต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัด

พิษณุโลก 
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ภาพที่ 2.20 พ้ืนที่อาณาเขตติดต่อ 
ที่มา: องค์การบริหารส่วนต าบลสนามชัย, ม.ป.ป. 
 
 5.3 จ านวนประชากร 
  จ านวนประชากรทั้งหมด 6,256 คน แยกเป็น  
  1) ชาย จ านวน 3,039 คน  
  2) หญิง จ านวน 3,217 คน 
  จ านวนครัวเรือนทั้งหมด 2,338 ครัวเรือน 
  ความหนาแน่นเฉลี่ย 137.19 คน/ตารางกิโลเมตร 
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 5.4 เขตการปกครอง 
 

 
 

ภาพที่ 2.21 เขตการปกครอง 
ที่มา: องค์การบริหารส่วนต าบลสนามชัย, ม.ป.ป. 
 
 5.5 อาชีพประชากร 

  ประชากรส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 ประกอบอาชีพท าการเกษตรกรรม ได้แก่ 
ท านาปลูกข้าว ท าไร่ ท าสวนไม้ผล ปลูกพืชผัก ที่เหลือประกอบอาชีพส่วนตัว รับราชการและรับจ้าง 
 5.6 ภูมิอากาศ 

  ลักษณะภูมิอากาศของต าบลชัยนาม ประกอบด้วย 3 ฤดู คือ 
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  1) ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่ กุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม 
  2) เริ่มตั้งแต่ มิถุนายน ถึง กันยายน ฤดูฝน 

  3) ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต่ ตุลาคม ถึง มกราคม 
 5.7 ภูมิประเทศ 
  ลักษณะภูมิประเทศ โดยทั่วไปเป็นที่ราบลุ่ม มีแม่น ้าไหลผ่านและพื้นที่ราบสูงภูเขา 
ในที่ราบลุ่มมีน ้าท่วมถึงและน ้าท่วมขัง มีแม่น ้าวังทอง หรือแม่น ้าเข็กไหลผ่านแบ่งพื้นที่ต าบลเป็นสอง
ฝั่งผ่าน หมู่ที่ 1,2,3,4,5,9 จ านวน 6 หมู่บ้าน เมื่อถึงฤดูฝนตกมาจากต้นแม่น ้าเข็ก จะมีน ้าไหลบ่าล้นฝั่ง
ท่วมทั้งสองฝั่งแม่น ้าวังทอง (แม่น ้าเข็ก) ไปสู่บริเวณท่ีอยู่อาศัยริม 2 ฝั่งน ้า และมีพ้ืนที่ราบสูงภูเขาเป็น
พื้นที่ส่วนใหญ่ในหมู่ที่ 6 มักประสบปัญหาการขาดแคลนน ้าอุปโภคบริโภค และปัญหาภัยแล้ง ไฟป่า 
ส าหรับหมู่ 7, 8 มีสภาพเป็นพื้นที่ราบทั่วไป 
 5.8 สถาบันและองค์กรทางศาสนา 
  ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นที่ หมู่ที่1-9 นับถือศาสนาพุทธ โดยมีข้อมูลศาสนาสถาน 
ดังนี้ 
  1) วัด มีจ านวน 3 วัด 

- วัดไชยนาม 
- วัดเณรน้อย (บึงพร้าว) 
- วัดเกาะแก้วประชานุรักษ์ 

  2) ส านักสงฆ์ มีจ านวน 1 แห่ง 
  - ส านักสงฆ์บ้านซ าบอน หมู่ที่ 6 
 5.9 ขนบธรรมเนียมฯ 
  1) ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม งานประจ าปีท าบุญวัดในเขตพ้ืนที่ต าบลชัยนาม 
  2) ช่วงเดือนพฤศจิกายน งานประเพณีลอยกระทงและแห่กระจาดทุกหมู่บ้านเป็น
เจ้าภาพ 
 5.10 การศึกษาในต าบล 

5.10.1 โรงเรียนประถมศึกษา  จ านวน 2 แห่ง 
1) โรงเรียนบ้านบึงพร้าว 
2) โรงเรียนราษฎร์อุปถัมภ์ 

5.10.2 โรงเรียนมัธยมศึกษา  จ านวน 1 แห่ง 
1) โรงเรียนวังทองพิทยาคม 

5.10.3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน จ านวน 2 แห่ง 
1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบึงพร้าว 
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2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กราษฎร์อุปถัมภ์ 
ในพ้ืนที่มีการศึกษานอกระบบ (กศน.ชัยนาม)  จ านวน 1 แห่ง 

 5.11 การสาธารณสุขในต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัยนาม    จ านวน 1 แห่ง 

 5.12 การคมนาคม 
5.12.1 ถนนในความรับผิดชอบของกรมทางหลวง   จ านวน 1 สาย 
5.12.2 ถนนในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  จ านวน 1 สาย 
5.12.3 ถนนในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม 

1) ถนนลาดยาง จ านวน 3 สาย 
2) ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก จ านวน 140 สาย 
3) ถนนดินลูกรัง จ านวน 17 สาย 

 5.13 แหล่งน ้า 
5.13.1 มี5.แหล่งน ้าธรรมชาติไหลผ่าน ได้แก่ แม่น ้าวังทอง  
5.13.2 มีระบบประปาบาดาลหมู่บ้าน จ านวน 7 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9  
5.13.3 มีระบบประปาผิวดินหมู่บ้าน จ านวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 และ หมู่ที่ 2  

1) แหล่งน ้าธรรมชาติ 
(1) ล าห้วย, ล าน ้า   จ านวน 1 สาย 
(2) บึง, หนองน ้า   จ านวน 4 แห่ง 
(3) ล าเหมือง    จ านวน 3 สาย 

2) แหล่งน ้าที่สร้างขึ้น 
(1) ฝาย    จ านวน 1 แห่ง 
(2) บ่อน ้าตื้น    จ านวน 4 แห่ง 
(3) ระบบประปาหมูบ้าน  จ านวน 6 แห่ง 

 5.14 ไฟฟ้าในต าบล 
มีระบบไฟฟ้าครบทุกหมู่ข้านทั้ง หมู่บ้าน ครัวเรือนที่มีไฟฟ้าใช้ 2,329 หลังคาเรือน 

 5.15 ประปาในต าบล 
มีระบบประปาบาดาลหมู่บ้าน จ านวน 7 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1, 2,4, 6, 7, 8, 9 

และมีระบบประปาผิวดินหมู่บ้าน จ านวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 และ หมู่ที่ 2 ส าหรับหมู่ที่ 3 , หมู่
ที่ 5 และหมู่ท่ี 1 บางส่วน ใช้น ้าประปาของการประปาส่วนภูมิภาควังทอง 
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 5.16 การสื่อสารในต าบล 
5.16.1 โทรศัพท์ ปัจจุบันทุกหมู่บ้าน ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่เป็นส่วนใหญ่ 
5.16.2 ที่ท าการไปรษณีย์ที่ใกล้ที่สุด ได้แก่ ไปรษณีย์ภายในต าบลชัยนาม จ านวน 

1 แห่ง ตั้งอยู่ที่หมู่ 1 บ้านไชยนาม และไปรษณีย์วังทอง ตั้งอยู่ ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก ห่างจากต าบลชัยนาม อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ไปทางทิศใต้ประมาณ 4 กิโลเมตร 
 5.17 หน่วยธุรกิจในต าบล 

ร้านบริการตัดผมชาย   จ านวน 4 แห่ง 
ร้านเสริมสวย    จ านวน 3 แห่ง 
โรงแรมในพ้ืนที่    จ านวน 1 แห่ง 
รีสอร์ทในพ้ืนที่    จ านวน 3 แห่ง 
โรงสีข้าวขนาดเล็ก   จ านวน 3 แห่ง 
สถานีบริการน ้ามันเชื้อเพลิง  จ านวน 1 แห่ง 
สถานีบริการเติมแก๊สรถยนต์  จ านวน 1 แห่ง 

 5.18 ความเป็นอยู่ภายในชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
ความเป็นอยู่ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง เป็นชุมชนที่อยู่กันอย่างพี่อย่างน้อง มี

การพ่ึงพาอาศัยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สมาชิกในชุมชนส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกันทางสายเลือด มี
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ ในชุมชนยึดโยงกับหลักความเชื่อและศาสนา เช่น งานบุญประจ าปี 
งานประเพณีลอยกระทงและแห่กระจาดซึ่งทุกหมู่บ้านจะมีกระจาดของหมู่บ้าน พิธีเลี้ยงปู่ประจ าบ้าน 
และงานท าบุญกลางบ้าน ซึ่งจะเห็นได้ว่าการด าเนินชีวิตในชุมชนบ้านท่าโปร่งนั้น สมาชิกในชุมชนมี
การปฏิสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด 
 

6. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
 6.1 ลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  การวิจัยเชิงคุณภาพมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากการวิจัยประเภทอื่น ท าให้ผู้วจิัย
เลือกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นแนวทางในการแสวงหาความรู้ ซึ่งต้องเรียนรู้และพัฒนาตนเองเพ่ือให้
การวิจัยนั้นประสบผลส าเร็จ โดยลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพ มีนักวิจัยกล่าวถึงไว้หลากหลาย  
ซึ่งสามารถสรุปเป็นลักษณะเด่นได้ 7 ประการ (Merriam, 2009, pp. 14-17; Mcmillan and 
Shumacher, 2006, pp. 315-316, อ้างถึงใน นิรนาท แสนสา, 2554, น. 23) ดังนี้ 
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  6.1.1 ม่งเน้นท าความเข้าใจในปรากฏการที่ศึกษา 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเชิงคุณภาพคือ เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึก

นึกคิดของบุคคลวิเคราะห์กระบวนการที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาของบุคคล และอธิบายถึงสิ่งที่บุคคล
ตีความต่อสิ่งต่างๆที่บุคคลมีประสบการณ์ต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่นักวิจัยสนใจศึกษานักวิจัยเชิงคุณภาพ
สนใจว่าบุคคลในสังคมตีความต่อประสบการณ์ของพวกเขาอย่างไรพวกเขาสร้างโลกและความคิดที่มี
ต่อสิ่งต่างๆของพวกเขาอย่างไรมีความหมายอะไรบ้างที่พวกเขาได้สร้างขึ้นจากประสบการณ์ของพวก
เขา สิ่งส าคัญประการหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพคือการท าความเข้าใจมุมมองของผู้ถูกวิจัยที่อยูใน
ปรากฏการณ์ไม่ใช่มุมมองของนักวิจัยที่เป็นบุคคลภายนอกสิ่งนี้งานวิจัยเชิงคุณภาพใช้ค าว่า มุมมอง
ของคนใน (Emic หรือ Insider’s view) ซึ่งตรงข้ามกับมุมมองของคนนอก (Emic หรือ Outsider’s 
view) ลักษณะของทั้งสองประการมีผลอย่างยิ่งต่อการได้ข้อมูลความจริงต่อปรากฏการที่ศึกษา ซึ่ง
นักวิจัยต้องพยายามเข้าถึงและเก็บรวบรวมข้อมูลที่สะท้อนจากมุมมองของคนในให้มากที่สุด ข้อ
ค้นพบในงานวิจัยจึงจะมีคุณค่าต่อการน าไปอธิบายปรากฏการที่ศึกษา 
  6.1.2 นักวิจัยถือว่าเป็นเครื่องมือส าคัญอันดับแรก 

การวิจัยเชิงคุณภาพคือนักวิจัยเป็นเครื่องมือแรกและเป็นเครื่องมือส าคัญที่สุด
ส าหรับการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้เนื่องจาก “การท าความเข้าใจเป้าหมายของการวจิัย” 
เครื่องมือที่เป็นมนุษย์เท่านั้นที่สามารถจัดกระท าตอบสนองและประยุกต์ปรับเปลี่ยน ทั้งการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลได้ทันท่วงทีที่สถานการณ์เปลี่ยนแปลง รวมทั้งมีข้อดีที่นักวิจัย
สามารถวิเคราะห์เพื่อสร้างความเข้าใจเพิ่มเติมได้จากการสื่อสาร ทั้งแบบอวัจนภาษา (Nonverbal) 
และ วัจนภาษา (Verbal) เป็นผู้อยู่ในการวิจัยตลอดกระบวนการ สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ทันที 
สามารถจ าแนกแยกแยะและประมวลสรุปข้อมูลดิบได้ ตรวจสอบความถูกต้องแน่นอนของการตีความ 
และตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีไม่ปกติหรือไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าไว้ได้  
  6.1.3 สร้างความรู้ด้วยกระบวนการอุปนัย  

นักวิจัยจ านวนมากมักจะเลือกวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเนื่องจากเมื่อพิจารณาแล้ว
เห็นว่าปรากฏการที่ต้องการศึกษานั้นขาดแคลนแนวคิดทฤษฎีหรือไม่ก็ทฤษฎีที่มีอยู่ไม่สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาได้ ดังนั้น นักวิจัยจึงใช้หลักฐานการสร้างความรู้ด้วยกระบวนการอุปนัย 
คือเมื่อนักวิจัยมีปัญหาและค าถามในงานวิจัย นักวิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลสร้างเป็นข้อสรุปใน
รูปแบบต่างๆ เช่น เป็นมโนทัศน์ (Concept) สมมติฐาน (Hypotheses) หรือทฤษฎี (Theory) 
กระบวนการดังกล่าวนี ้เป็นกระบวนการสร้างความรู ้แบบอุปนัย ( Inductive) ซึ่งไม่ใช่วิธีนิรนัย 
(Deductive) ที่ทดสอบมาตรฐานตามแนวคิดของนักปฏิฐานนิยม (Positivist) นักวิจัยเชิงคุณภาพ
สร้างความรู้จากการมีประสบการณ์อยูในสนามการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล จากการสังเกตการ
สัมภาษณ์ จากเอกสารและงานวิจัยที่เป็นญาณทัศนะ (Intuitive Understanding ) เพ่ือสร้างข้อสรุป
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หรือข้อค้นพบ ในการวิจัยเชิงคุณภาพการน าเสนอมักจะอยู่ในรูปแบบของชุดสาระความรู้ที่มีการ
เรียงล าดับอย่างสอดคล้องของประเด็นเรื ่องราว (Themes) การจัดเป็นหมวดหมู่(Categories) 
ประเภท (Typologies) แนวคิดหรือมโนทัศน์ (Concepts) ข้อเสนอ (Tentative) สมมติฐาน 
(Hypotheses) และรวมทั้งทฤษฎี (Theory) ที่เกิดจากการศึกษาปรากฏการณ์นั้น 
  6.1.4 มุ่งเน้นพรรณนาอย่างละเอียดลุ่มลึก 

ลักษณะเด่นอีกประการหนึ่งในการวิจัยเชิงคุณภาพและเป็นสิ่งที่ค่อนข้างยาก
ส าหรับนักวิจัยที่ไม่ถนัดเรื่องการเขียนบรรยาย คือการพรรณนาข้อค้นพบของการศึกษา ทั้งนี้เนื่องจาก
ผลงานที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพคือการพัฒนาอย่างละเอียดลุ่มลึก (Rich Description) นักวิจัยเชิง
คุณภาพจะใช้ทั้งค าและภาพมากกว่าการใช้ตัวเลขทางสถิติเพื่อน าเสนอข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา
เนื้อหา การน าเสนอมักประกอบด้วยบริบท (Context) และรายละเอียดเดี่ยวกับเรื่องที่จะศึกษาที่ได้
จากผู ้ให้ข้อมูลหลักในปรากฏการที ่ศ ึกษาเช่นความรู ้ส ึกนึกคิด การให้ความหมายที ่เกิดจ าก
ประสบการณ์นั้นๆ กิจกรรมแบบแผนการปฏิบัติความสัมพันธ์ของบุคคลในสังคม ซึ่งการน าเสนอนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อตอบค าถามงานวิจัยที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ในตอนแรก นักวิจัยต้องพรรณนาอย่าง
ละเอียดครอบคลุมทุกประเด็นปัญหางานวิจัย และสนับสนุนข้อค้นพบโดยการยกข้อความตัวอย่างจาก
ข้อมูลภาคสนาม จากการสังเกต การสัมภาษณ์ เอกสารที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งจากอุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น ภาพ
จากกล้องภาพถ่าย กล้องวิดีโอ เป็นต้น มาช่วยอธิบายให้ผู้อ่านเกิดความรู้ความเข้าใจชัดเจนและมี
ข้อมูลหลักฐานหนักแน่นยิ่งขึ้น 
  6.1.5 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงคุณภาพจะมีลักษณะไม่ใช้การสุ่มตัวอย่าง 
(Nonrandom) เป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposeful) ซึ่งจะมีลักษณะกลุ่มเล็กๆ ที่ผู้วิจัยศึกษาแล้ว
พบวากลุ่มตัวอยางเหล่านี้จะสามารถให้ข้อมูลได้ในฐานะมุมมองของคนในปรากฏการณ์ที่ศึกษา ข้อมูล
ที่ได้จะสามารถน ามาวิเคราะห์ตอบต่อค าถามการวิจัย ข้อค้นพบดังกล่าวจึงสามารถอธิบายปรากฏการ
ที่ศึกษาเหล่านั้นไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีปรากฏการณ์ที่แตกต่างได้ 
  6.1.6 การใช้เวลาในสนามการศึกษา 

ลักษณะพิเศษของการวิจัยเชิงคุณภาพ คือการวิจัยเชิงคุณภาพมักจะใช้
เวลานานในการอยู่ในสนามการศึกษา (Field of Study) ทั้งนี้เพื่อจะเก็บข้อมูลได้ทุกมิติและเพียงพอ
ต่อการน ามาวิเคราะห์ตอบต่อปัญหาการวิจัย 
  6.1.7 มีความยืดหยุ่น 

การออกแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความยืดหยุ่น และปรับเปลี่ยนได้ตาม
สถานการณ์ที่ปรากฏเป็นการตอบสนองต่อเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงในขณะที่ก าลังท าการศึกษาซึ่งก็
ไม่ได้หมายความว่าจะเป็นเช่นนี้ในทุกกรณี เงื ่อนไขดังกล่าวนี้อาจเกิดได้ทั้งในงานวิจัย หรืองาน
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วิทยานิพนธ์ที่มีคณะกรรมการพิจารณางานวิจัย องค์กรที่ให้การสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิทักษ์สิทธ์ผู้ถูกวิจัย หรือแม้แต่ตัวผู้วิจัยเองที่อาจจะมีความต้องการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือเนื้อหา
สาระประเด็นการวิจัย รวมทั้งเงื่อนไขเร่งเวลาที่ต้องเร่งให้เสร็จทันกาหนดเวลาที่ตกลงกันไว้ 
 6.2 หลักส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  การวิจัยเชิงคุณภาพมีหลายรู ปแบบโดยหนึ่ งในนั้นคือการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการวิทยา ซึ่งเป็นรูปแบบที่อาศัยแนวความคิดและโลกทัศน์จากปรัชญาปรากฏการวิทยา
(Phenomenology) เป ็นแนวทางในการศ ึกษาปรากฏการและประสบการณ์ของมน ุษย์
(Holloway,1997,อ้างถึงใน ชาย โพสิตา, 2550) เมื่อแรกเริ่มปรากฏการณ์วิทยาเป็นปรัชญาหรือ
ทัศนะต่อภาวการณ์ที่มีอยู่ด ารงอยู่ของมนุษย์ซึ่งไม่ใช่วิธีการวิจัยแต่ถูกนักวิจัยน าแนวคิดมาใช้เสมือนว่า
เป็น“วิธีการ”เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตที่บุคคลได้ประสบมา (Live Experience)การวิจัยแบบนี้
จึงมุ่งท าความเข้าใจความหมายประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบเป็นหลัก ซึ่งเป็นความหมายใน
ทัศนะของผู้ที่ได้ประสบกับปรากฏการณ์นั้นโดยเป้าหมายส าคัญของการวิจัยแบบนี้ คือการหาค าตอบ
ส าหรับค าถามว่าการได้ประสบกับเหตุการณ์นั้นมีความหมายอย่างไรกับตนเองไม่ว่าเหตุการณ์ นั้นจะ
ผ่านมาแล้ว หรือก าลังประสบอยู (Cohen, Kahn and Steeves ,2000,อ้างถึงใน ชาย โพสิตา, 
2550) 
 6.3 ประเภทของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  6.3.1 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 

เนื่องจากปรัชญาของแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาถูกน าไปใช้เป็นพื้นฐานของ
การวิจัยเชิงคุณภาพทุกประเภทจึงกล่าวได้ว่าการวิจัยเชิงคุณภาพทุกประเภทเป็นแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยา ค าว่า ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenon) มาจากภาษากรีกที่มีความหมายว่าการปรากฏอยู่
หรือสิ่งที่เกิดขึ้นและก าลังด ารงอยู่แนวคิดนี้เกิดขึ้นครั้งแรกในยุโรปโดยนักปรัชญาชาวเยอรมันชื่อ  
เอ็ดมุนด์ เอช ฮัสเซิล (Edmund H. Hussel มีชีวิตอยูในช่วง ค.ศ. 1859-1938) (Merriam, 2009, p. 
24 อ้างถึงในนิรนาท แสนสา, 2543, น. 10) ฮัสเซิลเป็นบุคคลที่เริ่มใช้ค าว่า Phenomenology ซึ่ งใน
ภาษาไทยใช้ค าว่าปรากฏการณ์วิทยา มีความหมายว่าเป็นศาสตร์ที่สนใจศึกษาเรื่องราวการรับรู้ของ
บุคคลและมีฐานคติ(Assumption) ว่า ความรู้สึกความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม รวมทั้งโลกทัศน์
ของบุคคลเกิดจากการมีประสบการณ์กับเรื่องราว เหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์หนึ่งๆที่พวกเขาได้
ประสบ ดังนั้นหน้าที่ของนักวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาคือการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจแก่นแท้ของ
ประสบการณ์ (Essence of Experience) ของบุคคล โดยเรื่องที่นักวิจัยสนใจศึกษามีทั้งเรื ่องที่  
เป็นประสบการณ์ทางบวกและประสบการณ์ทางลบ ส าหรับประสบการณ์ทางบวก เช่น การศึ กษา
ประสบการณ์ของบุคคลที่ประสบผลส าเร็จ ได้รับเกียรติยศชื่อเสียงด้านการศึกษาการประกอบอาชีพ 
หรือเรื ่องส่วนตัว สังคมต่างๆ รวมทั ้งกระบวนการหรือเส้นทางสู ่ความส าเร็จในชีวิตนั ้น ส่วน
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ประสบการณ์ ในทางลบ นักวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาได้ให้ความสนใจศึกษาเป็นอย่างมากเนื่องจาก
ข้อค้นพบจากการศึกษาสามารถน ามาอธิบายปรากฏการณ์ พร้อมทั้งชี้ให้เห็นแนวทางป้องกันแก้ไข 
รวมทั้งช่วยเหลือบุคคลที่ประสบกับปรากฏการณ์ที่มีปัญหานั้นได้ เช่น ประสบการณ์ของบุคคลที่
ประสบกับความสูญเสีย ความผิดหวังในสถานการณ์ต่างๆ ของชีวิต หรือในบางกรณีเป็นเรื ่อง
พฤติกรรมเบี่ยงเบน (Deviance) ซึ่งไม่เป็นที่ยอมรับหรือถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นคนไม่ดีหรือตก  
เป็นจ าเลยของสังคม การเข้าไปท าความเข้าใจต่อปรากฏการณ์ดังกล่าวนักวิจัยจะเห็นมุมมองของ
บุคคลในปรากฏการณ์นั้นว่าเขามีการรับรู้ ตีความ ให้ความหมายแก่ปรากฏการณ์นั้นอย่างไร ซึ่ง
ค าตอบที่ได้สามารถน ามาเป็นแนวทางป้องกัน แก้ไข หรือให้ความช่วยเหลือเยียวยาได้ดียิ่งข้ึน 

วิธีวิจัยตามแนวปรากฏการณ์วิทยา เพื่อให้ได้้แก่นแท้ของประสบการณ์ของ
บุคคลในสังคม สามารถอธิบายเป็นขั้นตอนโดยสังเขปได้ ดังนี้ 

1. ก าหนดประเด็นปัญหาในการวิจัย วัตถุประสงค์ และค าถามในการวิจัยที่มี
ความชัดเจนและเฉพาะเจาะจง สามารถน าไปสู่การวิจัยตามแนวทางปรากฏการณ์ทางวิทยาได้ 

2. ในขณะที่นักวิจัยด าเนินการวิจัยในข้อที่ 1) นั้นนักวิจัยต้องศึกษาทบทวน 
วรรณกรรม พร้อมทั้งสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือรวบรวมเป็นแนวคิดพ้ืนฐานส าหรับเป็นแนวทาง
ในการศึกษาปรากฏการณ์ท่ีต้องการศึกษานั้น 

3. ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกบุคคลที่จะเป็นตัวอย่างในการให้ข้อมูลซึ่งเกณฑ์
ข้อส าคัญที ่จะละเลยไม่ได้คือ ผู ้ให้ข้อมูลต้องเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ตรงสามารถถ่ายทอด
ความรู้สึกนึกคิดและมุมมองในฐานะคนในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 

4. การก าหนดรูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ ่งนักวิจัยเชิงคุณภาพทุก
ประเภทรวมทั้งแบบปรากฏการณ์วิทยาใช้ คือ การสัมภาษณ์ การสังเกต รวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้องซึ่ง
นักวิจัยจะต้องจัดท ารายละเอียดปลีกย่อยทีเป็นแนวค าถาม หรือแบบบันทึกการสังเกตให้พร้อม 

5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามที่ได้เตรียมการไว้ พร้อมทั้งยืดหยุ่น
วิธีการเก็บข้อมูลตามความจ าเป็น 

6. ในระหว่างการเก็บข้อมูลนั้นนักวิจัยเชิงคุณภาพจะด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลไปพร้อมกันซึ ่งการวิเคราะห์ข้อมูลนี ้มักจะเป็นการสร้างข้อสรุปชั ่วคราว ด้วยวิธีอุปนัย
(Deductive) ความรู้ที่เป็นข้อสรุปชัวคราวนี้ เป็นประโยชน์ต่อการเลือกผู้ให้ข้อมูลรายต่อๆ ไปเพื่อให้
ได้ข้อมูลที่มีรายละเอียด ลุ่มลึก ถูกต้อง และเพียงพอต่อการน ามาสร้างข้อสรุปที่เป็นความรู้สุดท้าย
เพ่ืออภิปรายปรากฏการณ์ที่ศึกษานั้น 

7. ตลอดกระบวนการของการวิจัย นักวิจัยจะต้องค านึงถึงจรรยาบรรณในการ
วิจัยทุกขั้นตอนโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นการวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับเกียรติยศชื่อเสียงศักดิ์ศรีความ  
เป็นมนุษย์หรือประเด็นการวิจัยที่เกี่ยวพันกับการกระท าที่เบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานทางสังคมหรือ
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พฤติกรรมที่ผิดคุณธรรมจริยธรรม หากข้อมูลเหล่านั้นตีพิมพ์เผยแพร่แล้วจะมีผลกระทบในทางลบ แก่
ผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นในการน าเสนอผลการวิจัยดังกล่าวนักวิจัยจะต้องปกปิดแหล่งข้อมูลเป็นความลับ
(Confidentiality) ไม่ใช้ชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล (Anonymity) อย่างไรก็ตามหากประเด็นการวิจัย 
เป็นไปในทางบวกเป็นสิ่งดีงามในสังคม ผู้ให้ข้อมูลมีความสุข ความภูมิใจการน าเสนอข้อมูล อาจจะ  
ผอนคลายความเคร่งครัดในจรรยาบรรณข้อนี้ลงได้บ้าง แต่ทั้งนี้จะต้องอยู่ในขอบเขตที่ผู้ให้ข้อมูล
ยินยอม 
 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 สิทธิพร ครามานนท์ (2552) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคของชาว
ไทย ผลการศึกษาพบว่า อุปสรรคที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิตชาวนา ได้แก่ สภาพดินฟ้าอากาศ การรบกวนของ
ศัตรูข้าว ความผันผวนด้านปัจจัยราคา ระบบชลประทานไม่ทั่วถึง ความยากจน พฤติกรรมของบุคคล
ในครอบครัวไม่เหมาะสม การเจ็บป่วยทางกาย และการสูญเสียบุคคลในครอบครัวหรือทรัพย์สินมีค่า 
เส้นทางสู่การฟันฝ่าอุปสรรคเริ่มต้นจากการที่ชาวนารับรู้ภาวะจิตใจท่ามกลางอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ซึ่งจ าแนกเป็น 2 ลักษณะ คือ สภาวะบีบคั้นทางจิตใจและผลกระทบต่อชีวิถีชีวิต จากนั้น
ชาวนาจึงก้าวสู่ประสบการณ์ในการฟันฝ่าอุปสรรค ซึ่งจ าแนกเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) จุดเริ่มต้นสู่การ
ฟันฝ่าอุปสรรค ได้แก่ สภาวะการเกิดสติ แรงใจจากในหลวง การนึกถึงหน้าลูกเมีย กังใจจากเพื่อน
ชาวนา การช่วยเหลือจากภารัฐ การส านึกในบุญคุณของแม่โพสพ ความรักในอาชีพชาวนา การ
ตั้งเป้าหมายในอนาคต 2) ลักษณะการเผชิญอุปสรรค ได้แก่ มองว่าสามารถจัดการได้ ไม่ทอดทิ้ง
หน้าที่รับผิดชอบ เชื่อว่าวันหน้ายังมีหวัง ฮึดสู้ด้วยความอดทนอดกลั้น ท าใจยอมรับความจริง มองเห็น
ข้อดีในปัญหาที่เกิดขึ้น และ 3) คุณค่าชีวิตจากประสบการณ์ ได้แก่ มานะบากบั่นไม่ท้อถ้อย ด าเนิน
ชีวิตตามแนวทางความพอเพียง ใชสติในการแก้ปัญหา มองเห็นความจริงของชีวิต ตระหนักนคุณค่า
ชีวิตคู่ ผลการศึกษานี้ช่วยให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในธรรมชาติของอุปสรรค และการฟันฝ่า
อุปสรรคขางชาวนาไทย 
 สิร ีย ์ล ักษณ์ ไชยลังกา (2557) ได้ศ ึกษาวิจ ัยเร ื ่อง ความมั ่นคงทางอารมณ์และ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความมั่นคงทางอารมณ์ 
ระดับปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 52.8 มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคระดับสูง
คิดเป็น ร้อยละ 86.4 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และนักศึกษามีความเกี่ยวข้องกับความ
มั่นคงทางอารมณ์ (P-value = .000)และมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและ



 

81 

ฟันฝ่าอุปสรรค (P-value = .014) ปัจจัยด้านบรรยากาศการเรียนการสอน ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างนักศึกษากับเพื ่อน และปัจจัยด้านผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน (GPA) มีความเกี ่ยวข้องกับ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค (P-value = .001, .000 และ .010 ตามล าดับ) 
และปัจจัยด้านชั้นปีที่ศึกษามีความเกี่ยวข้องกับ ความมั่นคงทางอารมณ์ (P-value = .004) โดยพบว่า 
ชั้นปีที่ 2554 มีความมั่นคงทางอารมณ์ระดับสูง ร้อยละ 61.2 ชั้นปีที่ 2 มีความมั่นคงทางอารมณ์
ระดับสูง ร้อยละ 43.2 และชั้นปีที่ 3 มีความมั่นคงทางอารมณ์ระดับสูง ร้อยละ 37.8 แสดงให้เห็นว่า
ชั้นปีที่สูงขึ้นมีความมั่นคงทางอารมณ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในชั้นปีที่
สูงขึ้นนักศึกษายิ่งมีความเครียดมากขึ้น ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรมีนโยบายพัฒนาความมั่นคงทาง
อารมณ์และความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของนั กศึกษาด้วยการพัฒนา
สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และนักศึกษาบรรยากาศการเรียนการสอน และสัมพันธภาพระหว่าง
นักศึกษากับเพื่อน และควรมีการศึกษาถึงสาเหตุแท้จริง ที่ท าให้นักศึกษาชั้นปีที่สูงขึ้นมีความมั่นคง
ทางอารมณ์ลดลงเพื่อน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป 
 กมลพร แสนพิพิธ (2558) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ
เผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคของนักศึกษา ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการเผชิญ และ
ฝ่าฟันอุปสรรคของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม พบว่าด้านการควบคุมสถานการณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความกล้าเสี่ยง ด้านการน าตนเองเข้าไปแก้ปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การแสดงออกด้านการรับรู้ถึงระดับของอุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีสติและด้านความ
อดทนทนทานต่ออุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสดงออก 2) โมเดลความสัมพันธ์ของปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคผลได้ ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square: 
X2) มีค่าเท่ากับ 175.93องศาอิสระ(df) มีค่าเท่ากับ 94 ค่า p-value มีค่าเท่ากับ 0.063 ค่าไค-สแควร์
สัมพัทธ์ (X2/df) มีค่าเท่ากับ 1.87 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.92 ค่าดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.94 และค่า RMSEA มีค่าเท่ากับ 0.042 3) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามทางตรง ได้แก่ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ บุคลิกภาพ ความรับผิดชอบการมุ่งอนาคตและความ
เชื่อมั่นในตนเองตามล าดับ และปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟัน
อุปสรรคของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ได้แก่ความรับผิดชอบบุคลิกภาพ 
 ปริวันท์ ล าพูล (2558) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า
อุปสรรค ความเหนื่อยหน่ายในงานและผลการปฏิบัติงานของพนักงานวิศวกร บริษัทอสังหาริมทรัพย์
แห่งหนึ่ง ผลการวิจัยพบว่า 1) พนักงานมีระดับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค
โดยรวมสูง 2)พนักงานมีระดับความเหนื่อยหน่ายในงานโดยรวมปานกลาง 3) พนักงานมีระดับผลการ
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ปฎิบัติงานดีมาก 4) ลักษณะส่วนบุคคลที ่แตกต่างกัน มีผลการปฎิบัติงานไม่แตกต่างกัน 5) 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฎิบัติงาน 
เมื่อพิจารณาความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรครายด้าน พบว่า ด้านการควบคุม
สถานการณ์และด้านความรับผิดชอบต่อปัญหามีความสัมพันธ์กับผลการปฎิบัติงาน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.012, p < 0.05, r = 0.047, p < 0.05 ตามล าดับ) แต่ไม่พบ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค ด้านผลกระทบและ ด้านความอดทนกับผลการ
ปฎิบัติงาน 6) ความเหนื่อยหน่ายในงานโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฎิบัติงาน เมื่อพิจารณา
ความเหนื ่อยหน่ายในงานรายด้าน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฎิบัติงานเช่นกัน 7) 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค ด้านการควบคุมสถานการณ์ สามารถท านายผล
การปฏิบัติงานได้ร้อยละ 3.0 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ โดยการก าหนดการสรรหาคัดเลือก และการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร เพื่อลดระดับความ
เหนื่อยหน่ายในงานและส่งเสริมให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยน าพาองค์การให้
เติบโต มีศักยภาพและประสบความส าเร็จยิ่ง ๆ ขึ้นไป 
 รุ่งระวี สุขแย้ม (2558) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน
วิทยาศาสตร์เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคในการเรียนของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปี ที่ 6 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มี 5 องค์ประกอบ คือ 
หลักการและแนวคิด วัตถุประสงค์ เนื ้อหาสาระขั ้นตอนการจัดการเรียนการสอนและการวัด
ประเมินผล โดยมี 6 ขั้นตอนการเรียนการสอน ได้แก่ (1) เผชิญปัญหาและอุปสรรค (2) วางแผนกา
หนดเป้าหมาย (3) ปฏิบัติการแก้ปัญหา (4) รวบรวมข้อมูลเพื่อสรุป (5) ประเมินและปรับปรุง (6) รู้ค่า
และเสริมพลัง 2) ผลการศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคในการเรียนของนักเรยีน
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่างกนั พบวา่่ (1) นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่างกันมี
ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคในการเรียนไม่แตกต่างกนอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
(2) ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคในการเรียนของนักเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (3) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิทยาศาสตร์ของนักเรียนหลังเรียน
สูงกวาก่อนเรียนอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กฤษณีย์ โหมดทอง (2562) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการเผชิญ
และฟันฝ่าอุปสรรคของนิสิตมหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคของนิสิตอยู่ในระดับมาก 
และ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคของนิสิต พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
(X1) ด้านความภาคภูมิใจในตนเอง (X4) และบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (X7) สามารถท านาย
ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคของนิสิต ได้ร้อยละ 77.70 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) = 0.881 และสามารถเขียนสมการในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้ Ŷ = 1.1.25 + 
0.354X1 + 0.164X4 + 0.124X7 
 รติ บ ารุงญาติ และมานพ ชูนิล (2557) ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และ
ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคที่พยากรณ์ ความสุขในการท างานของพนักงานองค์การ
ขนส่ง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความสุขในการท างานของพนักงานองค์การ
ขนส่ง 2) ศึกษาระดับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการท างาน 3) ศึกษาระดับความสามารถในการเผชิญและ
ฟันฝ่าอุปสรรค 4) หาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และความสามารถในการเผชิญและฟัน
ฝ่าอุปสรรคกับความสุขในการท างาน 5) พยากรณ์ความสุขในการท างานของพนักงาน แรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ในการท างาน และความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้คือ พนักงานการรถไฟแห่งประเทศไทย และบริษัทมนต์ทรานสปอร์ต จ ากัด จ านวน 339 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามเรื่องแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ความสามารถในการเผชิญและฟัน
ฝ่าอุปสรรคและความสุขในการท างานของพนักงาน โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม แรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ .855 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญละฟันฝ่าอุปสรรค .861 
และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ความสุขในการท างานของพนักงาน .972 โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายกับตัวแปรเกณฑ์ และการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 1) ความสุขในการท างานอยู่ในระดับสูง(=3.65, S.D.=.51) 2) 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์อยู่ในระดับสูง (= 3.98, S.D.=.44) 3) ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า
อุปสรรคอยู่ในระดับสูง (= 3.58, S.D.=.54) 4) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์และความสามารถในการเผชิญและ
ฟันฝ่าอุปสรรคมีความสัมพันธ์กับความสุขในการท างานของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.01 5) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สามารถพยากรณ์ความสุขในการท างานของพนักงานร้อยละ 22.5 
 เบญจวรรณ ดั่นประดิษฐ์ และสุปาณี สนธิรัต (2558) การก ากับตนเองความสามารถใน
การเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคแรงจูงใจภายในและความส าเร็จในการเรียนของนิสิตชั ้นปีที ่ 2 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตบางเขนการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับการ
ก ากับตนเองความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคแรงจูงใจภายในและความส าเร็จในการเรียน
ของนิสิตชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตบางเขน 2) เพื ่อศึกษาการเปรียบเทียบ
ความส าเร็จในการเรียนของนิสิตชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตบางเขนตามปัจจัยส่วน
บุคคลและ 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการก ากับตนเองความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า
อุปสรรคแรงจูงใจภายในกับความส าเร็จในการเรียนของนิสิตชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
วิทยาเขตบางเขนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือนิสิตชั้นปีที่  2 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ านวน 
379 คนเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า การก ากับตนเองความสามารถใน
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การเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคและความส าเร็จในการเรียนโดยรวมอยู่ในระดับสูงส่วนแรงจูงใจภายใน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางนิสิตที่มีอาชีพของมารดา 
 บงกชพร อ่อนพึ่ง (2565) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการการสื่อสารสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์จากจังหวัดล าพูน สู่ผู้น าท้องที่ใน
อ าเภอบ้านธิ จังหวัดล าพูน พบว่า จังหวัดล าพูนมีกระบวนการสร้างข้อมูลข่าวสารเพ่ือใช้ในการสื่อสาร
ข้อมูลไปยังประชาชนในพื้นที่ให้รับทราบถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รวมถึงมาตรการบังคับใช้ทางกฎหมายต่าง ๆ ในพื้นที่ โดยใช้กลยุทธ์ในการส่งต่อข้อมูลข่าวสาร
ประเภทคลิปเสียงเพื่อการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของผู้ว่าราชการจังหวัดล าพูน และการ
สร้างสื่อประชาสัมพันธ์ประเภท Infographic ที่จัดท าขึ้นโดยส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดล าพูน 
อันเป็นข้อมูลข่าวสารที่มีความน่าเชื่อถือ ถูกต้อง และเข้าใจได้ง่าย สามารถใช้เป็นช่องทางในการ
โต้ตอบข่าวสารปลอม (Fake News) ที่ปรากฏตามช่องทางสื่อสังคม (Social media) ต่าง ๆ ได้อย่าง
รวดเร็วต่อมาจังหวัดล าพูนยังมีกระบวนการในการสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปยังทุกอ าเภอ โดยที่ท าการปกครองจังหวัดล าพูนจะส่ง
ข้อมูลข่าวสารไปยังทุกอ าเภอผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มไลน์ "หอกระจายข่าว" เพื่อให้อ าเภอ
น าไปเผยแพร่ให้แก่ผู้น าท้องที่ และส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดล าพูนจะส่งข้อมูลข่าวสารไปยัง
กลุ่มไลน์ “กลุ่มเครือข่ายประชาสัมพันธ์ อปท. ล าพูน for COVID-19" เพื่อให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นน าไปเผยแพร่ให้แก่ประชาชน ซึ่งกระบวนการนี้เป็นกระบวนการส าคัญในการกระจายข้อมูล
ข่าวสารให้ไปถึงทั่วทุกพื้นที่ท้ายที่สุด อ าเภอบ้านธิก็จะใช้กระบวนการในการส่งต่อข้อมูลข่าวสาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ ได้รับจากกลุ่มไลน์ "หอกระจายข่าว" 
โดยส่งข้อมูลข่าวสารดังกล่าวต่อไปยังกลุ่มไลน์ “กลุ่มก านัน ผู้ใหญ่บ้าน" และกลุ่มไลน์ "ชมรมก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน" เพื่อเป็นช่องทางในการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์และมาตรการต่าง ๆ ให้แก่
ผู้ปกครองท้องที่เพื่อให้น าไปปฏิบัติและเป็นผู้ไห้ข้อมูลแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เป็นผู้ช่วยกระจายข้อมูลข่าวสารไปยังประชาชนผ่านทางเสียงตามสาย
และเพจเฟสบุ๊คขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของแต่ละแห่ง เพื่อเป็นการขยายช่องทางในการให้
ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน อันจะน าไปสู่การปฏิบัติตามมาตราของประชาชนอย่างถูกต้องและสอดรับ
กับสถานการณ ์
 วิไล มีทองขาว (2564) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลโคกช าแระ อ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบกระบวนการพัฒนาการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยชุมชนมีส่วนร่วม “ABCD EFG” ได้แก่ 1) ประเมินบริบท (Assess context) 2) สร้างทีม
คณะท างาน (Build team) 3) พิจารณาเพื่อก าหนดมาตรการ (Consider measure) 4) พัฒนา
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แผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Develop Participatory Action Plan) 5) เน้นหนักการปฏิบัติตาม
แผน (Emphasize implementing) 6) การติดตามผลการด าเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ (Follow 
the activities) 7) เก็บเกี่ยวประสบการณ์ (Get the experiences) ในส่วนผลของการพัฒนาการ
จัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมีส่วนร่วม พบว่า มีความ
เปลี่ยนแปลงในส่วนของ ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ ข้อมูล ก าลังคน เทคโนโลยี การเงิน และ
การจัดการ หลังการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา พบว่า กลุ่มภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่ มีส่วนร่วม ระดับมาก
ที่สุด (ร้อยละ 57.89) และระดับมาก (ร้อยละ 18.42) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ มีทีมคณะท างาน 
มีแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนขององค์กร/หน่วยงานในพื้นที่และมีการ
ติดตามผลการด าเนินงาน เยี่ยม นิเทศโดยคณะทางานอย่างต่อเนื่อง 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 การศึกษาเรื่อง ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก ครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวปรากฎการณ์วิทยา ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อมุ่งศึกษาประสบการณ์การ
ฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน
สุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการประกอบอาชีพ ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอเกี่ยวกับ
ระเบยีบวิธีวิจัย โดยด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
 2. การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 6. การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
 7. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
 
 ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมก่อนการเก็บข้อมูล เพื่อให้การวิจัยด าเนินการถูกต้องตาม
กระบวนการวิจัยและได้ผลที่มีความน่าเชื่อถือ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้แบ่งขั้นตอนการเตรียมความพร้อม
ของผู้วิจัยเป็น 2 ขั้นตอน คือ การเตรียมตัวก่อนการเก็บข้อมูล และการเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.1 การเตรียมตัวก่อนการเก็บข้อมูล 
  เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยคือ เครื่องมือหลักในการเข้าไปสัมผัสกับผู้ให้
ข้อมูลส าคัญโดยตรง โดยผ่านการพูดคุย สัมภาษณ์ สังเกตและปฏิบัติตนเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่
ครอบคลุมและน่าเชื่อถือ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีการเตรียมตัวก่อนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
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  1.1.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้านความเข้าใจที่เกี่ยวกับประสบการณ์การ
ฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการประกอบ
อาชีพ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคและปัญหา
อื่น ๆ เพื่อน ามาพัฒนาแนวค าถาม การสัมภาษณ์ที่ครอบคลุมและตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เป็นแนวทางในการวางแผนการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้อย่างถูกต้องตามระเบียบวิธีการวิจัย 
  1.1.2 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้
ศึกษาระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา โดยการทบทวนเอกสาร ต ารา งานวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับการวิจัยการเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา 
 1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วยดังนี้ 
  1.2.1 ตัวผู้วิจัย  

เน ื ่องจากการศึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ เพื ่อให ้ได ้มาซึ่ ง
ประสบการณ์ที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษามากที่สุด ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง โดยได้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยในครั้งนี้ และอาศัยเครื่องมือ
อ่ืนๆประกอบ 

1.2.2 เครื่องบันทึกเสียง  
โดยจะใช้ในการบันทึกบทสนทนาของผู้ให้ข้อมูลหลักกับผู้วิจัย เพ่ือให้ได้ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์ตรงตามที่ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลไว้ และท าให้ข้อมูลที่ได้มาสามารถ
ตรวจสอบได ้
  1.2.3 แบบบันทึกภาคสนาม  

ผู้วิจัยจะบันทึกเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะด าเนินการสัมภาษณ์หรือบันทึก
ข้อมูลต่างๆ ที่ไม่สามารถบันทึกได้ด้วยเครื่องบันทึกเสียง 
  1.2.4 แนวทางการสัมภาษณ์  

สัมภาษณ์เกี ่ยวกับประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
จังหวัดพิษณุโลก ในครั้งนี้ได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีแนวทางการสัมภาษณ์ ( Interview 
guideline) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างแนวค าถามโดยก าหนดลักษณะค าถามให้
ครอบคลุม และตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยเป็นหลัก โดยแนวค าถามมีลักษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด มีประเด็นกว้างๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถาณการณ์และข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล
หลัก เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถถ่ายทอดเรื่องราว ประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกได้อย่างอิสระ 
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โดยแนวค าถามที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถามจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักรายละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที 
แนวทางสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มการสัมภาษณ์ ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษา 
และข้ันยุติการสัมภาษณ์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ขั้นเริ่มต้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้ค าถามน าเกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆไป ก่อนที่จะ
เข้าถึงค าถามหลักเพื่อสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีระหว่างตัวผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลได้เกิด
ความคุ้นเคยเละเริ่มเกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เช่น สบายดีไหม สุขภาพแข็งแรงดีไหม ก าลังท า
อะไรอยู ่

2) ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการ ผู้วิจัยเริ่มเข้าสู่ประเด็นหลักที่ต้องการศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยมีตัวอย่างข้อค าถาม ดังนี้  

ท่านมีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกายในวิถีชีวิตปกติ
ใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไร 

(1) ปัญหาอุปสรรคท่ีเคยเกิดขึ้นเป็นอย่างไร  
(2) มีวิธีการแก้ปัญหาอุปสรรคนั้นอย่างไร  
(3) ผลเป็นอย่างไร  
(4) อ่ืน ๆ     

3) ขั้นการยุติการสัมภาษณ์ เมื่อถึงก าหนดเวลาที่ได้ตกลงกันไว้กับผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยเริ่มเปลี่ยนหัวข้อบทสนทนาไปเรื่องทั่ว ๆไปพร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลพูดถึงสิ่งที่ต้องการ
พูดเพ่ิมเติม โดยมีแนวค าถาม เช่น ท่านมีเรื่องอ่ืน ๆที่เก่ียวกับประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตของท่าน
ที่อยากจะเล่าให้ฟังอีกไหมค่ะ 
 

2. การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 2.1 ผู้ให้ข้อมูลและเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
  ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในการวิจัยครั้งนี้คือ สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จ านวน 10 ราย โดย
ใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อที่จะได้ผู้ให้ข้อมูลที่สามารถให้
ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการศึกษาได้อย่างลึกซึ้ง และตรงประเด็น ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังต่อไปนี้ 
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  2.1.1 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่มีอายุไม่ต ่ากว่า 20 ปี และอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่า
โปร่งมาไม่น้อยกว่า 10 ปี และเป็นผู้ประกอบอาชีพแล้ว 
  2.1.2 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่า
โปร่ง จังหวัดพิษณุโลก ก่อนที่จะเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  2.1.3 ผู้ให้ข้อมูลหลักสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ และหากผู้ให้ข้อมูลหลักไม่
ประสงค์จะให้ข้อมูลการศึกษาในครั้งนี้แล้วนั้น สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยหรือหยุดการให้
สัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก
ใหม่แทนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ถอนตัวออกจากการวิจัย 
  ผู้ให้ข้อมูลหลักสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ดังแสดงในตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่ 3.1 แสดงข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลหลักรายบุคคล 
 

ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 

นามสมมุติ เพศ อายุ อาชีพ 
ระยะเวลาที่

อาศัยในชุมชน 

1 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1 ชาย 40 รับราชการ 40 
2 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 2 หญิง 41 ค้าขาย 41 
3 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3 หญิง 54 ค้าขาย 20 
4 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4 ชาย 60 เกษตรกร 30 
5 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 5  หญิง 48 เกษตรกร 48 
6 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 6 หญิง 38 ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ 38 
7 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7 ชาย 57 รับจ้างทั่วไป 57 
8 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 8 หญิง 46 รับราชการ 46 
9 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 9 ชาย 39 เกษตรกร 39 
10 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 10 ชาย 36 ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ 36 

 
 2.2 พื้นที่ศึกษา 
  พ้ืนที่ศึกษา (Setting) ของงานวิจัยครั้งนี้คือ ชุมชนบ้านท่าโปร่ง ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ต าบล
สนามชัย อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลกของผู้ที่มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์การ



 

90 

แพร่ระบาดของเชื่อไวรัสโคโรนา 2019 โดยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 ประกอบอาชีพท าการ
เกษตรกรรม ได้แก่ ท านาปลูกข้าว ท าไร่ ท าสวนไม้ผล ปลูกพืชผัก ที่เหลือประกอบอาชีพส่วนตัว รับ
ราชการและรับจ้าง และมีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 

  ทิศเหนือ  ติดต่อกับต าบลดอนทอง อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
  ทิศใต้   ติดต่อกับต าบลดินทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
  ทิศตะวันออก  ติดต่อกับต าบลวังนกแอ่น อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

  ทิศตะวันตก  ติดต่อกับต าบลดินทองและต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก 
 2.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
  2.3.1 ขั้นตอนการได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู ้ว ิจ ัยจะแจ้งว ัตถ ุประสงค์ของการศึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้แก่ผ ู ้น  าช ุมชน 
(ผู้ใหญ่บ้าน) เมื่อได้รับอนุญาตให้สามารถด าเนินการวิจัยในชุมชนได้ ผู้วิจัยจึงจัดท า เอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และ หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ไว้เป็นหลักฐานยืนยันวัตถุประสงค์
การศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจะพบปะสร้างสัมพันธภาพ สอบถามพูดคุยเพื่อหาข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล ที่มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยนี้ โดยไม่จ ากัดศาสนา อาชีพ เพศ เพื่อต้องการ
ทราบถึงผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื่อไวรัสโคโรนา 2019 และมีประสบการณ์
การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ดังกล่าวอย่างไร จากนั้นจึงสอบถามถึงความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งเสนอโครงการวิจัย
เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  หลังจากผ่านการ
รับรอง ผู้วิจัยจึงนัดวันเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลหลักอีกครั้ง 
  2.3.2 ขั้นตอนการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

เมื่อผู้วิจัยได้รับการตอบกลับจากผู้ใหญ่บ้านให้สามารถเข้าเก็บข้อมูลจาก
สมาชิกในชุมชนบ้านท่าโปร่งแล้ว พร้อมกับได้พบปะพูดคุยกับผู้ให้ข้อมูลในเบื้องต้นแล้วนั้น ผู้วิจัยจะ
นัดวันและเวลากับผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือท าการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลตาม วัน เดือน ปี และเวลาที่ได้นัด
หมายไว้ 
  2.3.3 ขั้นตอนการด าเนินการสัมภาษณ์ 

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละราย ผู้วิจัยจะด าเนินการสัมภาษณ์ตาม

ขั้นตอนซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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1) ผู้วิจัยจะแนะน าตนเอง พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้ให้
ผู้ให้ข้อมูลหลักเข้าใจ ได้แก่ ชื่อโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีสัมภาษณ์ การขออนุญาตใช้
เครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึกขณะสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลหลักได้
สัมภาษณ์ ระยะเวลาในการใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 60 -90 นาที โดยผู้วิจัยจะน าข้อสรุปที่ได้จาก
การสัมภาษณ์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความถูกต้องตามที่ได้ให้สัมภาษณ์ อีกทั้งให้ผู้ให้ข้อมูล
หลักได้เสนอแนะเพ่ิมเติม หากข้อมูลยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยอธิบายเหตุผลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับเลือกเข้า
เป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ความส าคัญ และคุณค่าของข้อมูลที่จะได้รับจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 

2) ผู้วิจัยจะอธิบายความเคร่งครัดในการพิทักษ์และการรักษาความลับของผู้ให้
ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้วิจัยได้ท าการบันทึกเสียงบทสนทนาไว้ในอุปกรณ์คอมพิวเตอร์แล้วผู้วิจัยจะท าการ
ลบบทสนทนาในอุปกรณ์บันทึกเสียงทันที และผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปเป็นตัวอักษร ซึ่งจะไม่มี
การบันทึกชื่อนามสกุลที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูลหลักลงในแถบบันทึกเสียง หรือเครื่องบันทึกอยู่ในข้อมูล 
แต่จะใช้รหัสตัวเลขหรือนามสมมติแทนผู้ให้ข้อมูลหลักผู้วิจัยจะไม่มีการพิมพ์เผยแพร่หรือเปิดเผย ชื่อ 
นามสกุล ตลอดจนข้อมูลส่วนตัวอื่น ๆ ที่จะเปิดเผยถึงผู้ให้ข้อมูลหลักหรือบุคคลอื่นที่เกี ่ยวข้องแก่
สาธารณชน หากมีการเสนอ ผลการวิจัยจะน าเสนอเฉพาะเชิงวิชาการและน าเสนอเป็นภาพรวมเทา่นั้น 
โดยไม่มีข้อมูลใดในรายงานการวิจัยที่จะสามารถระบุถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถเลือกไม่
ตอบค าถามใด ๆ ที่รู้สึกไม่สะดวกใจ หรือยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก 

3) จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลหลักอ่านเอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยและผู้วิจัยจะสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยของผู้ให้ข้อมูลหลักอีกครั้งหนึ่ง เมื่อผู้ให้
ข้อมูลหลักยืนยันความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจะขอให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก ลงนามแฝงหรือ
ประทับลายนิ้วมือในใบยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนด าเนินการสัมภาษณ์  

4) ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูล
หลัก โดยเริ่มจากการพูดคุยเรื่องทั่วไป หลังจากนั้นผู้วิจัยจะสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ให้ข้อมูลหลักถึง
ความพร้อมในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ตามแนวค าถามการสัมภาษณ์ที่ได้
เตรียมไว้ 

5) เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลครบตามประเด็นที่ต้องการ ครบก าหนดเวลาที่ได้ชี้แจงกับ
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยภายหลังจากการสัมภาษณ์ 

6) ผู้วิจัยแสดงความขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่เสียสละเวลาในการให้สัมภาษณ์และที่
ได้ให้ข้อมูลที่เป็นโยชน์แก่ผู้วิจัย พร้อมกับย ้าให้ผู้ให้ข้อมูลทราบถึงการพิทักษ์และการรักษาความลับของ
ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 
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3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก  
  โดยมีแนวทางในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิต
ปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่ง จังหวัดพิษณุโลก  
 3.2 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  
  ผู้วิจัยสังเกต ลักษณะสีหน้า ท่าทาง อารมณ์ ในการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ในขณะให้การสัมภาษณ์ 
 3.3 การบันทึกภาคสนาม  
  ผู้วิจัยบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลให้การ
สัมภาษณ์ บรรยายลักษณะสีหน้า อารมณ์ ในการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูลในขณะให้การสัมภาษณ์ 
หรือจดบันทึกข้อมูลอื่นๆท่ีไม่สามารถบันทึกได้ด้วยเครื่องบันทึกเสียง 
 

4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2567 ถึง 30 มิถุนายน 
2567 รวมระยะเวลา 1 เดือน โดยผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 10 ราย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง ใช้
เวลา 60 -90 นาที ต่อผู้ให้ข้อมูล 1 คน 
 
ตารางที่ 3.2 รายละเอียดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 

ที ่ นามสมมุติ วันที่สัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 

1 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1 2 มิ.ย. 67 72 นาที (09.10-10.22) 
2 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 2 2 มิ.ย. 67 66 นาที (10.38-11.44) 
3 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3 2 มิ.ย. 67 84 นาที (11.51-13.15) 
4 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4 2 มิ.ย. 67 60 นาที (13.15-14.15) 
5 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 5 3 มิ.ย. 67 61 นาที (08.50-09.51) 
6 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 6 3 มิ.ย. 67 65 นาที (10.07-11.12) 
7 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7 8 มิ.ย. 67 70 นาที (10.10-11.20) 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 

 
ที ่ นามสมมุติ วันที่สัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 
8 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 8 8 มิ.ย. 67 82 นาที (11.36-12.58) 
9 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 9 8 มิ.ย. 67 72 นาที (13.05-14.17) 
10 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 10 9 มิ.ย. 67 67 นาที (11.15-12.22) 

 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 5.1 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นด้วยวิธีการถอดเสียงสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักแบบ
ค าต่อค า (Verbatim) และตรวจสอบความถูกต้องของบทสัมภาษณ์กับเสียงที่บันทึกไว้ จากนั้นจึงท า
ความเข้าใจพร้อมทั้งตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 
 5.2 ภายหลังที่ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ควบคู่กับการสัมภาษณ์แล้ว 
ผู้วิจัยท าประเด็นที่มีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันมาจัดหมวดหมู่ (Categories) และหาความ
เชื ่อมโยงสัมพันธ์ก ันก่อนที ่จะท าการสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเขียนเชิงพรรณนา  
(Descriptive) 
 5.3 ภายหลังจากผู้วิจัยท าการจัดข้อมูลเป็นประเด็นย่อย (Sub themes) และสรุปข้อมูล
ทั้งหมดจากประเด็นย่อยที่มีความเกี่ยวข้องสอดคล้องกันไว้กับประเด็นหลัก (Themes) แล้วผู้วิจัยจึง
ท าการหาความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันของข้อมูลทั้งหมดก่อนเรียงร้อยเรื่องราวต่างๆ ตามประเด็นหลักท่ี
ค้นพบ และสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเขียนเชิงพรรณนา (Descriptive) 
 

6. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล  
 
 6.1 ความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
ได้แก่ ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) และการ
ถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) และการตรวจสอบข้อมูลกับเจ้าของข้อมูล 
  6.1.1 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ของงานวิจัยด้วยการการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งการสัมภาษณ์ การสังเกตน ้าเสียงและความมั่นใจในการตอบค าถาม ตลอดจนการจดบันทึก
ขณะสัมภาษณ์และการศึกษาข้อมูลจากเอกสารอื่นๆ ประกอบ 
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  6.1.2 ผู้วิจัยมีการตรวจสอบการด าเนินการวิจัยและผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบพร้อมน าค าแนะน าที่ได้มาปรับปรุง
แก้ไข หลังจากท่ีได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ ข้อมูลและข้อสรุปที่ได้ทั้งหมดให้อาจารย์
ที่ปรึกษาตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข 
  6.1.3 ผู้วิจัยน าข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ ข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบ
ความถูกต้อง พร้อมทั้งเปิด โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปที่ได้จากการ
วิเคราะห์ ข้อมูล หรืออธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่ข้อมูลไม่ชัดเจน และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ ยังไม่
ครบ 
 

7. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 
 ในการวิจัยในครั ้งนี ้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 9/9 หมู่ 9 ต าบล
บางพูด อ าเภอปากเกร ็ด จังหวัดนนทบุร ี 11120 รหัสของโครงการวิจ ัยนี ้ ค ือ STOUIRB 
2567/017.2003 เลขที่ใบรับรอง 012/67 ท าการรับรองตั ้งแต่วันที่ 9 พฤษภาคม 2567 ถึง 8 
พฤษภาคม 2568 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
ดังนี้ 
 7.1 ผู้วิจัยท าการแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  
รวมถึงวิธีการน าข้อมูลไปใช้แก่ผู้ให้ข้อมูลก่อนท าการสัมภาษณ์ทุกครั้ง เพ่ือการตัดสินใจในการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ 
 7.2 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามจนปราศจากข้อสงสัยใด  ๆ และยินดีเข้าร่วม
วิจัยด้วยความเต็มใจและสมัครใจ 
 7.3 ผู้วิจัยแจ้งสิทธิในการไม่ตอบค าถามใด ๆ ที่รู้สึกไม่สะดวกใจ หรือสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยหรือหยุดการให้สัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อผู้วิจัย 
 7.4 ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนท าการ จดบันทึกข้อมูลและก่อนท าการบันทึกเสียง
การให้สัมภาษณ์ทุกครั้ง 
 7.5 ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลหลักทราบถึงการเก็บรักษาความลับและปกป้องความเป็น
ส่วนตัว โดยการไม่เปิดเผยรายชื่อของผู้ให้ข้อมูลแต่จะใช้นามสมมุติเท่านั้น รวมถึงการท าลายทิ้งภาย
หลังจากการเสร็จสิ้นงานวิจัย 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาเรื่อง ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก ครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยา และใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก เพื ่อมุ ่งศึกษา
ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยในการศึกษา 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการประกอบ
อาชีพ ซึ่งมีผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อตาม
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมี
รายละเอียดผลการวิจัยดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละคน โดยการน าเสนอข้อมูลในครั้งนี้ใช้
นามสมมุติของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด ซึ่งข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนมีรายละเอียดดังนี้ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1 
 ชื่อ นายก้องยศ(นามสมมุติ) เพศชาย อายุ 40 ปี อาชีพรับราชการ (ผู้ใหญ่บ้าน) อาศัยอยู่
ในชุมชนบ้านท่าโปร่งมา 40 ปีตั้งแต่เกิด ยังไม่ได้แต่งงานมีครอบครัว มีรายได้จากการท าอาชีพรับ
ราชการ และท าการเกษตรเสริมเล็กน้อย มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิตวถีใหม่ภายหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 ด้านสุขภาพร่างกาย นายก้องยศได้ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ใส่แมส และมีการป้องกันตัวเอง รู้และเข้าใจวิธีการป้องกันโรคเนื่องจากมีพื้นฐานการท างาน
ในโรงพยาบาลมาก่อน และได้มีการดูแลสุขภาพโดยการออกก าลังกาย 
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 ด้านสุขภาพจิตใจ มีการป้องกันตัวเองจากโรคระบาดตามมาตรการการป้องกันเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และมีการฉีดวัคซีน โดยความกังวลส่วนใหญ่ที่พบมากจากการท างานที่มีความยากมาก
ขึ้นเนื่องจากการสื่อสารกับบุคคลในชุมชน ซึ่งได้รับข่าวสารที่หลากหลายท าให้เกิดความกลัวความ
กังวลต่อผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงแรกๆ เกิดการรังเกียจกันในชุมชน ซึ่งนายก้องยศได้ใช้
วิธีการสื่อสารในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน ท าให้สามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันได้ในที่สุด 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม มีการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันตามมาตรการการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องจากทางภาครัฐจะท าให้สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ 
 ด้านการประกอบอาชีพ นายก้องยศ ประกอบอาชีพรับราชการ (ผู้ใหญ่บ้าน) และมีอาชีพ
เสริมคือการรับสีข้าว ซึ่งในการท างานก็ไม่ได้เปลี่ยนแปลงมากนักแต่ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะมีการตั้งด่านเพ่ือคัดกรองบุคคลที่เข้าออกชุมชนเพ่ิมเติมข้ึนมา 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 2 
 ชื่อ นางวรินธร(นามสมมุติ) เพศหญิง อายุ 41 ปี อาชีพค้าขาย อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่า
โปร่งมา 41 ปีตั้งแต่เกิด แต่งงานแล้ว มีลูก 2 คน สามีประกอบอาชีพลูกจ้างในหน่วยงานรัฐ มีรายได้
มาจากอาชีพค้าขายเพียงอย่างเดียว มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิตวถีใหม่ภายหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ด้านสุขภาพร่างกาย นางวรินธร ได้ท าตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ใส่แมส ฉีดวัคซีน โดยหลังจากฉีดวัคซีนโควิดมีอาการเหนื่อยบ้างเล็กน้อย อาการไม่
หนักมากพักหนึ่งวันก็กลับมาเป็นปกติ 
 ด้านสุขภาพจิตใจ มีการป้องกันตัวเองตามมาตรการ ใส่แมสกัยล้างมือบ่อยๆ โดยมีความ
กังวลเกี่ยวกับอาชีพเนื่องจากคนเงียบ ท าให้ขายของไม่ได้ ท าให้ต้องเหนื่อยกว่าเดิม 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม ท าตามมาตรการการเว้นระยะห่าง และการใสแมส และ
ติดตามข่าวสารทางทีวีและโซเชียล 
 ด้านการประกอบอาชีพ ได้รับผลกระทบเนื่องจากค้าขายไม่ดี ตังแต่มีโควิดรายได้ก็ลดลง
ไปเย๊อะ ก็ท าตามมารตการเค้าไป ระมัดระวังเรื่องการรับเงินสด รับเป็นเงินโอน ก็ท าตามมาตรการเค้า
มีที่ก้ันร้าน เวลาซื้ก็จะมีตะกร้านะตอนนั้นเดี๋ยวนี้กลับมาปกติ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3 
 ชื่อ นางปาณิศา(นามสมมุติ) เพศหญิง อายุ 54 ปี อาชีพค้าขาย อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่า
โปร่งมา 20 ปี สมาชิกครอบครัวมี 4 คน มีลูก 1 คน หลาน 1 คน และสามี 1 คน สามีมีอาชีพท าสวน 
รายได้หลักมาจากการค้าขายก๊วยเตี๋ยวและมีการท าสวนเสริม มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคใน
ชีวิตวถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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 ด้านสุขภาพร่างกาย มีการปฏิบัติตามมาตรการฉีดวัคซีนแล้ว 2 เข็มไม่ได้ฉีดเข็มกระตุ้น 
ตอนเป็นโควิดก็รักษาตามอาการ สุขภาพเหมือนเดิมไม่มีการดูแลเพ่ิมเติมเน่องจากไม่ค่อยทานยาเวลา
รู้สึกไม่ดีจะทานยาพาราอย่างเดียว 
 ด้านสุขภาพจิตใจ มีการปฏิบัติตามมาตรการโดยการใส่แมสพกเจลแอลกอฮอล์ตลอด มี
การเว้นระยะห่างโต๊ะเว้นโต๊ะ ความกังวลมาจากการกลัวว่าจะไม่มีงานท ากลัวขายของไม่ได้ 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม มีการท าตามมาตรการที่ทางการประกาศ แล้วก็ระวังตัวเอง
รักษาระยะห่าง ใส่แมส โดยติดตามข่าวสารจากทีวีและเสียงตามสายของหมู่บ้าน 
 ด้านการประกอบอาชีพ มีการปฏิบัติตามมาตรการ เวาลาเปิดร้านขายของต้งใส่แมส นั่ง
โต๊ะเว้นโต๊ะ ต้องมีเจลหน้าร้าน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานให้ทันสมัยขึ้นสามารถโทรสั่งหรือ
ไลน์สั่งได้แล้วก็ไปส่ง เวลารับเงินก็มีรับเป็นเงินโอนสะดวกไม่ต้องหาเงินทอน แต่รายได้ก็หายไปเยอะ
จนตอนนี้ก็ยังไม่ดีมากนัก ซึ้งก็ได้มีอาชีพเสริมนอกจากการค้าขาย ขายก๋วยเตี๋ยวแล้วก็มีการท าสวน
เพ่ิมเติม 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4 
 ชื่อ นายวีระศักดิ์(นามสมมุติ) เพศชาย อายุ 60 ปี อาชีพเกษตรกร อาศัยอยู่ในชุมชนบ้าน
ท่าโปร่งมา 30 ปี มีสมาชิกครอบครัว 3 คน คือ ตัวเอง หลาน 1 และภรรยา มีรายได้หลักมาจากการ
ท าการเกษตร มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิตวถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 ด้านสุขภาพร่างกาย มีการปฏิบัติตามมาตรการใส่แมส ฉีดวัคซีน โดยนายวีระศักดิ์ยังไม่
เป็นโควิด มีการกินสมุนไพรและยาเพนนิซิลินเวลาป่วย โดยทานทุกวันช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโค
วิด 
 ด้านสุขภาพจิตใจ ท าตามมาตรการใส่แมส ฉีดวัคซีน โดยติตามข่าวสารจากการดูทีวีและ
ประกาศหมู่บ้าน ความกังวลมาจากมาตรการการปิดตลาดท าให้ไดรับผลกระทบขายผลไม้ไม่ได้ 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม มีการเว้นระยะห่าง และใส่แมส โดยตอนที่มีการห้ามจับกลุ่ม 
ห้ามชุมนุมกันก็ท าตามมาตรการที่ประกาศ โดยรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโควิดจากการดูทีวีและ
ประกาศของหมู่บ้าน 
 ด้านการประกอบอาชีพ ได้รับผลกระทบจากมาตรการการปิดตลาดท าให้ขายของไม่ได้ 
ขายมะม่วงไม่ได้ โดยตอนนั้นก็ได้เอาไปท าเป็นส้มแผ่นแต่ด้วยจ านวนที่เยอะมากส่วนที่ท าไม่ทันก็ต้อง
ทิ้ง พอโควิดเริ่มเบาลงตลาดกลับมาเปิดได้ก็ดีข้ึน แต่ก็ยังสู้ก่อนจะมีโควิดเลยไม่ได้ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 5 
 ชื่อ นางศศิวิมล(นามสมมุติ) เพศหญิง อายุ 48 ปี อาชีพเกษตรกร อาศัยอยู่ในชุมชนบ้าน
ท่าโปร่งมา 48 ปี แต่งงานมีครอบครัวแล้ว สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง มีโรคประจ าตัว รายได้หลักมาจาก
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การท าการเกษตรการท าสวนมะม่วง และการปลูกผักริมแม่น ้า มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคใน
ชีวิตวถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ด้านสุขภาพร่างกาย มีการป้องกันตัวตามมาตรการโควิด และไม่ออกไปไหน และฉีด
วัคซีน 5 เข็ม โดยช่วงที่เป็นโควิด เหนื่อย หอบ และหลังจากโควิดก็มีอาการลองโควิคเป็นเวลา 2 
เดือน หลังจากหายก็ท างานหนักไม่ได้เท่าเดิม งานบางอย่างที่เคยท าก็ท าไม่ไหวต้องประเมินตัวเองท า
ไม่ไหวก็ไม่ท า มีการออกก าลังกายบ้าง 
 ด้านสุขภาพจิตใจ มีการฉีวัคซีน และการท าตามมาตรการ การรักษาระยะห่างโดยตอน
แรกกลัวติดโควิดมาก แต่ก็ยังติด พอเป็นก็รักษาตามอาการ ก็รัษาระยะห่าง ใส่แมส ฉีดแอลกอฮอล์
ป้องกันเอา 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม มีการท าตามมาตรการป้องกันโควิดและไม่ค่อยออกไปไหน 
ติดตามข่าวจาโซเชียลและ หมอ อสม 
 ด้านการประกอบอาชีพ ก็ท าตามมาตรการไม่ค่อยออกไปไหน ไม่ค่อยกระทบเกี่ยวกับ
เกษตรมากเจอแต่ต้นไม้ใบหญ้า ส่วนการท างานก็ต้องประเมินร่างกายไม่ท างานที่หนักเกินไป 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 6 
 ชื่อ นางรักษา(นามสมมุติ) เพศหญิง อายุ 38 ปี อาชีพลูกจ้างหน่วยงานรัฐ อาศัยอยู่ใน
ชุมชนบ้านท่าโปร่งมา 38 ปี ครอบครัวมีสมาชิก 3 คน คือตนเอง แม่ และน้องชาย รายได้หลักมาจาก
การท างานเป็นลูกจ้างอยู่ในหน่วยงานราชการ มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิตวถีใหม่
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ด้านสุขภาพร่างกาย มีการป้องกันตัวเองตามมาตรการใส่แมส ฉีดวัคซีน นางรักษาเป็นโค
วิด 2 รอบเป็นครั ้งแรกหนักเพราะเป็นไข้ทับฤดูด้วยส่วนครั้งที่ 2 อาการไม่หนักมามีแค่เจ็บคอ 
หลังจากหายแลวรู้สึกว่าเหมือนจะป่วยง่ายขึ้นส่วนหนึ่งอาจมาจากโควิด การดูแลสุขภาพมีการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเสริม กินเฉพาะตอนเป็นไข้หรือตอนที่รู้สึกไม่ค่อยดี  
 ด้านสุขภาพจิตใจ มีการฉีดวัคซีน 3 เข็มและท าตามมาตรการป้องกันโควิด โดยไม่ได้
กังวลกับการติดโควิดมากนักเป็นก็รักษา ไม่กังวลด้านรายได้เนื่องจากท างานในหน่วยงานรัฐ และมี
ความกังวลในการท างานเพราะต้องเจอคนเยอะ แก้โดยการใช้เทคโนโลยีมาช่วยพวกระบบต่างๆยังใช้
อยู่มาจนถึงปัจจุบัน 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม ท าตามมาตรการ ไม่กระทบมากเพราะไม่ค่อยไปไหนอยู่แล้ว 
เวลาไปท างานก็ใส่แมสพกเจล รับรู้ข้อมูลข่าวสารโควิดจากการดูทีวีและโซเชียล และมีการใช้งาน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์มาขึ้น ลดการติดต่อแบบตัวต่อตัว การพบปะพูดคุย 
 ด้านการประกอบอาชีพ มีการปฏิบัติตามมาตรการเวลาไปท างานใส่แมส และพกเจล
แอลกอฮอล์ การท างานมีการปรับรูปแบบการประชุมแบบเจอหน้าน้อยลงปรับไปเป็นออนไลน์ ใช้ซูม 
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เวลาจ่ายเงินก็จะใช้เงินสน้อยลงลดการสัมผัส ใช้พวกออกไลน์เยอะขึ้น ท าให้ประหยัดเวลาในการ
เดินทางไม่ต้องพบปะผู้คนมากและได้งานมากขึ้นด้วย ส่วนระบบก็ต้องปรับตัวเรียนรู้ อะไรที่ไม่รู้ก็ต้อง
รู้เพื่อการท างาน ส่วนรายได้กับอาชีพเสริมรับของไปขายที่ท างานไม่ได้รับผลกระทบมากนัก 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7 
 ชื่อ นายเรวิทย์(นามสมมุติ) เพศชาย อายุ 57 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป (ขับรถไถ) อาศัยอยู่
ในชุมชนบ้านท่าโปร่งมา 57 ปี ครอบครัวมีสมาชิก 3 คน คือ ตนเอง ภรรยา และหลาน 1 คน ลูกไป
ท างานต่างจังหวัด รายได้หลักมาจากการรับจ้างขับรถไถ มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิตวถี
ใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ด้านสุขภาพร่างกาย มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโควิด มีการฉีดวัคซีน ไปไหนก็ใส่
แมส ยังไม่เคยติดโควิดสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดีใช้ชีวิตตามปกติ 
 ด้านสุขภาพจิตใจ มีการปฏิบัติตมมาตรการไปไหนต้องปกแมสติดกระเป๋าไว้ตลอด ต้อง
ใส่แมสตลอด การรับรูข้อมูลข่าวสารด้านโควิดมาจากการดูทีวีและเสียงตามสายหมู่บ้าน ไม่ได้กังวลกับ
การติดโควิดมากนักเป็นก็รักษาไป รายได้และการประกอบอาชีพไม่กังวลเนื่องจากยังท างานได้
ตามปกติยังมีการท านาก็ยังต้องจ้างไถนาอยู่ 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม มีการท าตามมาตรการการป้องกันโควิด ช่วงที่มีการประกาศ
ห้ามชุมนุมรวมกลุ่มกันก็ท าตามประกาศ และติดตามข่าวสารจากการดูทีวีและเสียงตามสายหมู่บ้าน 
 ด้านการประกอบอาชีพ ต้องพกแมสตลอด ไปไหนมาไหนต้องใส่แมส รูปแบบการท างาน
ยังหมือนเดิมเพราะท างานกับเครื่องจักร(ขับรถไถ) ไม่ได้เจอคนมากนัก รายได้ก็ลดลงเหมือนจากที่เคย
จ้างเยอะแต่พอโควิดเค้าไม่ค่อยให้ท าอะไรก็รายได้ลดลงงานมันน้อยลง พอหลังโควิดก็เริ่มดีขึ้น เริ่ม
กลับมา 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 8 
 ชื่อ นางรสนันท์(นามสมมุติ) เพศหญิง อายุ 46 ปี อาชีพรับราชการ (ครู) อาศัยอยู่ใน
ชุมชนบ้านท่าโปร่งมา 46 ปี ครอบครัวมีสมาชิก 6 คน มีตนเอง สามี ลูก 2 คน และพ่อแม่ของตนเอง 
รายได้มาจากการท างานรับราชการ สามีท าอาชีพรับราชการเหมือนกัน มีประสบการณ์การฟันฝ่า
อุปสรรคในชีวิตวถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ด้านสุขภาพร่างกาย มีการใช้เจลแอลกอฮอล์และเวลากลับถึงบ้านจะรีบอาบน ้าก่อน
ตลอด ตอนเป็นโควิดก็เหมือนเป็นไข้แบบปกติแต่ว่จะมีเสมหะมากหน่อย เป็นลองโควิดอยู่เดือนสอง
เดือนเหนื่อยง่ายหายใจทั่วท้อง แล้วก็น ้าหนักมันลดลง ก็มีการออกก าลังกายซื้อวิตตามินมากินบ้างสัก
พักก็คอ่ยๆดีขึ้น 
 ด้านสุขภาพจิตใจ มีการท าตามมาตรการใส่แมส พกแอลกอฮอล์ ก่อนเข้าบ้านก็จะท า
ความสะอาดร่างกาย เวลากลับไปท างานก็ยังใส่แมส ยังต้องป้องกันเพราะเจอเด็ก ช่วงที่เป็นหนักๆก็
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สอนออนแฮน ออนไลน์ ตอนแรกก็ไม่กลัวติดโควิดเท่าไหร่ แต่พอลูกเป็น ตัวเองเป็น ก็เริ่มกลัว เพราะ
ช่วงนั้นมีข่าวน่ากลัวเลย กลัวว่าคุณยายจะเป็นเพราะเค้ามีโรคประจ าตัว ส่วนรายได้ไม่กังวลเพราะเป็น
ราชการ การท างานก็ปรับตัวไปตามมาตรการ 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม ท าตามมาตรการของโรงเรียน เรียนออนแฮนด์ ให้เด็กมารับใบ
งาน ตอนนั้นไปไหนมาหนล าบากเวลาไปข้างนอกก็ต้องป้องกันตัวเอง ระมัดระวัง ใส่แมส ตอนนี้ก็
กลับมาปกติ การติดตามข้อมูลโควิดก็ดูจากทีวีและโซเซียล 
 ด้านการประกอบอาชีพ ท าตามมาตรการใส่แมส พกแอลกอฮอล์ ก่อนเข้าบ้านก็ท าความ
สะอาดร่างกาย เวลากลับไปท างานก็ยังใส่แมส ยังต้องป้องกันตัวเองเพราะเจอเด็ก ช่วงที่เค้าเป็นกัน
หนักๆก็สอนออนแฮน ออนไลน์ นอกจากปรับรูปแบบการท างานด้านอื่นก็ไม่กระทบ พอดีขึ้นก็กลับมา
เรียนตามปกติ รูปแบบการท างานก็มีการสอนแบบออนแฮน ออนไลน์ การประชุมก็เป็นออนไลน์มาก
ขึ้น  
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 9 
 ชื่อ นายพัฒนกิจ(นามสมมุติ) เพศชาย อายุ 39 ปี อาชีพเกษตรกร อาศัยอยู่ในชุมชนบ้าน
ท่าโปร่งมา 39 ปี ยังไม่แต่งงานมีครอบครัว อาศัยอยู่คนเดียว รายได้หลักมาจากอาชีพเกษตรกรเป็น
หลักและมีรับจ้างทั่วไปเสริม มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิตวถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ด้านสุขภาพร่างกาย มีการท าตามมาตรการที่ทางการประกาศ มีการใส่แมส ฉีดวัคซีน 
ตอนเป็นโควิคอาการเหมือนเป็นไข้หวัดทั่วไป ก็ดูแลตัวเองด้วยการออกก าลังกายบ้าง ไม่ได้กินยาอ่ะไร
เสริม ไม่จ าเป็นก็ไม่กินไม่ว่ายาอ่ะไรกินเย๊อะก็ไม่ดี 
 ด้านสุขภาพจิตใจ มีการใส่แมสและฉีดวัคซีน รับข้อมูลข่าวสารจากการดูทีวีและประกาศ
หมู่บ้าน ไม่กังวลเกี่ยวกับการติดโควิด จะกังวลเกี่ยวกับรายได้ที่ลดลงจากการปิดตลาดท าให้มะม่วง
ขายไม่ได้ และการที่มะม่วงไม่ออกผลผลิดตามที่ต้องการ 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม ท าตามมาตรการใส่แมส การรักษาระยะห่างทางสังคม และ
ติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโควิดจากการดูทีมีและประกาศหมู่บ้าน 
 ด้านการประกอบอาชีพ ไม่ได้ปรับอ่ะไรมากนักมีการท าสวนละรับจ้างตามปกติ แต่งานก็
น้อยลง งานจ้างน้อยไม่มีงานก็เข้าสวน มีการท ารับจ้างทั่วไปเสริมกับการท าสวนมะม่วง 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 10 
 ชื่อ นายณัฐเดช(นามสมมุติ) เพศชาย อายุ 36 ปี อาชีพลูกจ้างหน่วยงานรัฐ อาศัยอยู่ใน
ชุมชนบ้านท่าโปร่งมา 36 ปี ครอบครัวอาศัยอยู่ด้วยกัน 3 คน คือ ตนเอง พ่ีสาว และแม่ ช่วงโควิด19 
มีการเปลี่ยนงานและปัจจุบันท าอาชีพลูกจ้างในหน่วยงานรัฐ ซึ่งเป็นที่มาของรายได้หลักในปัจจุบันมี
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ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิตวถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 
 ด้านสุขภาพร่างกาย มีการป้องกันตนเองตามมาตรการใส่แมส ยังไม่เป็นโควิด การดูแล
สุขภาพร่างกายช่วงนั้นก็จะมีการทานอาหารเสริมคอลลาเจน วิตตามิน เวลาป่วยจะกินยาพารา แล้วก็
จะมีการกินสมุนไพรฟ้าทะลายโจร น ้าขิงต้ม ฟ้าทะลายโจร แล้วก็กระแสข่าวก็ใช้กระชายด าอะไรพวก
เนี้ย เป็นแคปซูล เราไอ้นี่เลยกระชายแกงเรานี่แหละเอามาทุบ ใส่น้ าร้อนบีบมะนาวหน่อยนึงก็กินเลย 
 ด้านสุขภาพจิตใจ มีการปฏิบัติตามมาตรการ ใส่แมส ฉีดวัคซีน การเว้นระยะห่างทาง
สังคม มัความกังวลเกี่ยวกับการท างานกลัวไม่มีงานท าเพราะเปลี่ยนงานช่วงโควิด เค้าลดคนกันท าให้
งานหายาก แต่ตอนนี้ก็โอเคละมาท าลูกจ้าง อบจ 
 ด้านการปรับตัวทางสังคม มีการใส่แมสเวลาออกจากบ้านจะใส่แมส  ได้รับผลกระทบ
มากเพราะเป็นคนใส่แมสไม่ได้ มันหายใจไม่ออกใส่แมสแล้วหายใจไม่ออก เลยไม่ค่อยได้ใส่นะแต่ เว้น
ระยะห่างเอา ก็คือถ้ามันจ าเป็นจริงๆอย่างพวกตลาดอะไรอย่างงี้อ่ะใส่นอกนั้นก็ไม่ค่อยได้ใส่อะ ส่วน
ใหญก่็ไม่ค่อยไปไหนหรอกนอกจากจะเป็นไปท างานที่เซเว่น ตอนนั้นใส่ มันเป็นมาตรการเค้าเลยไม่งั้น
ไม่ให้ท างาน ต้องใส่เราเลือกแมสเป็นพิเศษ แล้วก็มันจะมีที่มันจะมีแบบที่มันเป็นยาง ที่ว่าคล้ายๆ
ครอบโครงตรงจมูกให้เราอะหายใจก็รู้สึกว่ามันจะติดจมูกนี่หายใจไม่ออก ก็ดีข้ึนมีที่ให้หายใจ 
 ด้านการประกอบอาชีพ เวลาท างานต้องใส่แมสเป็นมาตรการเค้าเลยไม่งั้นไม่ให้ท างาน 
ต้องใส่ ส่วนรูปแบบการท างานเหมือนเดิมแต่จะได้รับผลกระทบก่อนหน้านี้ด้านรายได้เพราะเปลี่ยน
งานช่วงโควิดงานหายาก ตอนนี้ก็ดีขึ้นเพราะมาด้านเป็นลูกจ้างของ อบจ 

 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหมภ่ายหลังสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
จังหวัดพิษณุโลก 

 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอธิบายประสบการการฟันฝ่าอุปสรรคของสมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่งได้ โดยแบ่งออกเป็น อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง และประสบการณ์การฟันฝ่า
อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะแยก
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการ
ประกอบอาชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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 2.1 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง  
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอธิบายอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง โดยแยก
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการ
ประกอบอาชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1.1 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสุขภาพร่างกาย 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งได้รับผลกระทบด้านสุขภาพร่างกาย โดยมีผลกระทบทางร่างกายที่เป็นผล
ตามมาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่  

1) อาการลองโควิด และสุขภาพร่างกายที่ถดถอยไปจากเดิม ที่ส่งผลท าให้
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความระมัดระวังด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยพบในค าสัมภาษณ์ของผู้ให้
ข้อมูลหลักจ านวน 4 คน มีตัวอย่างดังนี ้

“ช่วงเป็นโควิด เหนื่อย หอบ ไอ หลังจากหลายแล้วก็มีเหนื่อยหอบท างาน
หนักไม่ไหวเลย ขนาดพูดยังเหนื่อย น่าจะเป็นลองโควิด เป็นอยู่ 2 เดือนกว่าๆ หลังจากหายมาก็ไม่
ท างานหนัก ออกก าลังกายได้นิดหน่อย แต่ไม่ท างานหนักเลย ยกกระสอบไม่ไหว ปีนี้ป่วยเคยปลูกผัก
ริมแม่น ้าก็ท าไม่ได้ ขุดดินไปหน่อยเดียวก็ใจสั่น หอบ ไม่ไหวทิ้งจอบกลับบ้านเลย ก็ค่อยๆปรับเอา ใช้
การประเมินร่างกายตัวเองว่าถ้าไม่ไหวก็พัก ท าไม่ได้ก็คือไม่ท า”  

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 5) 
“เป็นเป็นโควิดสองรอบ ตอนนั้นอะพ่ีเป็นเนี่ยเป็นไข้ทับฤดูแล้วก็เจ็บคอแล้วก็

มีไข้ ก็เลยแย่ไปเลย โทรมเลย แต่รอบสองเนี่ยแค่เจ็บคอแล้วรู้สึกแบบเออเนาะเป็นหวัด เราไปตรวจ

แล้วก็เจอ...สุขภาพก็เหมือนเดิมแต่หมือนจะป่วยง่ายขึ้น ...หลายปัจจัยตอบไม่ได้ส่วนหนึ่งก็น่าจะเป็น

ด้วยมันด้วย” 

 (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 6) 
 “ตอนเป็นโควิด มันก็เหมือนเป็นไข้แบบปกติแต่ว่ามีเสมหะมาก มีลองโควิดเดือนสอง
เดือนที่ว่าอยู่ดีดีจะป่วยนั่นแหละ เหนื่อยง่ายหายใจไม่ทั่วท้อง แล้วก็น ้าหนักมันลดลง” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 8) 
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  2.1.2 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสุขภาพจิตใจ 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจิตใจ โดยมีความกังวลดังนี้ 

1) ความกังวลด้านสุขภาพ เกี่ยวกับตนเองและบุคคลที่อยู ่รอบตัว  พบว่า
สมาชิกชุมชนบ้าท่าโปร่ง มีความกังวลด้านสุขภาพ โดยมีความกังวลว่าตนเองและบุคคลที่อุ่รอบตัวจะ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีผู้กล่าวถึงจ านวน 3 คน มีตัวอย่างค าสัมภาษณ์ดังนี ้

“ตอนนั้นกลัวติดจัง หลานเป็นคนแรกในหมู่บ้านตอนนั้นไม่เข้าใกล้หลาน
เลยกลัวติดพอหลังๆมาก็เริ่มชินติดกันเย๊อะ ใครเป็นก็รักษาไป” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 5) 
“แต่พ่ีที่กังวลก็คือกลัวคุณยายจะเป็นเยอะ เพราะว่ายายมีโรคประจ าตัว” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 8) 
 “ถ้าส่วนตัวเองเนี่ยพี่ไม่ได้กังวล...แต่กลัวแค่ว่าถ้าลูกบ้านติดกันเยอะจะท ายังไงดี เพราะ
มันเป็นแล้วตาย บางคนหลายคนเป็นแล้วตาย แล้วถ้าเป็นกันเยอะๆ เราก็ต้องให้กักตัวต้องหยุดงาน  
เค้าจะกินจะอยู่ยังไงกัน มันก็เป็นหน้าที่เรานั่นแหละ ...ความกังวลส่วนตัวกับตัวเองอะพ่ีไม่ได้กังวล แต่
กังวลในหน้าที่มากกว่าต้องให้ให้ข้อมูลเค้าอ่ะ ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง พ่ีจัดการความกังวลกับคนอ่ืนมากกว่า 
บางคนเขากลัวเยอะ บางคนแบบว่าลูกตัวเองเป็น เมียตัวเองเป็น ก็แบบรังเกียจกันละ แต่เราก็ให้
ข้อมูลเรื่อง มันติดกันง่ายก็จริง แต่ว่าถ้าเรามีวิธีการป้องกันตามโน้นตามนี้อะไรอย่างเงี้ย รู้จักแยกของ
กินของใช้อะไรอย่างเงี้ย มันก็อยู่ร่วมกันได้โดยที่หลายคนก็อาจจะไม่ติดก็ได้นะ ...คือเราช่วยช่วย
จัดการความกังวลให้คนอื่นมากกว่าหลังๆเค้าก็ไม่กลัวนะเป็นก็เป็นอะไรอย่างเงี้ยก็อยู่กันได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1) 
2) ความกังวลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและรายได้ พบว่าสมาชิกชุมชนบ้าน

ท่าโปร่ง มีความกังวลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและรายได้ ได้แก่ กังวลว่าจะท างานไม่ได้ กังวลว่า
รายได้จะลดลง และกังวลว่าตลาดจะปิดเพราะมาตรการของหน่วยงานรัฐ โดยมีมีผู้ให้ข้อมูลหลักใน
ประเด็นนี้จ านวน 7 คน ยกตัวอย่างดังนี้  

“เอาจริงไม่ได้กลัวโควิดกลัวไม่มีงานท ามากกว่าเนอะ...กลัวว่าจะขายของ
ไม่ได”้ 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 
“ไม่กลัวติดหรอก แต่กลัวไม่มีงานท ามากกว่า...เปลี่ยนงานช่วงโควิดพอดี เค้าลดคน 

หางานยาก แต่ตอนนี้ก็โอเคละมาท าลูกจ้าง อบจ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 10) 
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 “รายได้ลดลง เคยจ้างเยอะแต่พอโควิดแล้วเค้าไม่ค่อยท าอะไร รายได้ก็ลดลง ช่วงโควิด
นะงานมันน้อย เค้าไม่ให้ไปให้ท าอะไร พอหลังจากช่วงโควิดก็เริ่มดีขึ้น เริ่มกลับมา” 

      (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7) 
 “กังวลแค่ตลาดจะปิดไหม ตลาดปิดมะม่วงจะขายไม่ได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 9) 
“เขาปิดตลาดเราได้รับผลกระทบขายของไม่ได้ ผลไม้ขายไม่ได้...ก็ต้องสู้ตอนนั้นเอาไปท าส้มแผ่น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 
  2.1.3 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการปรับตัวทางสังคม 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งได้รับผลกระทบด้านการปรับตัวทางสังคม โดยได้รับผลกระทบดังนี้ 

1) การปรับตัวที่เกิดจากการบังคับใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้านการปรับตัวทางสังคมของภาครัฐ โดยพบว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง ทั้งหมด 10 คน มี
การท าตามมาตรการของรัฐอย่างเคร่งครัด จนถึงช่วงที่มีการประกาศลดมาตรการเข้าสู่สภาวะปกติ 
ได้แก่ การใส่แมสและการรักษาระยะห่างทางสังคม โดยยกตัวอย่างค าสัมภาษณ์ดังนี้  

“ถ้าเป็นช่วงนี้ก็ระมัดระวังกันเอา แต่ถ้าเป็นช่วงโควิดหนักๆเลยก็จะมีห้าม
รวมกลุ่ม รักษาระยะห่าง แต่ตอนนี้ก็เหมือนกลับสู่ปกติ แต่ก็ระมัดระวังกันเอา...ถ้าเราเสี่ยงเราก็ใส่
แมส” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1) 
      “ไปไหนมาไหนต้องใส่แมสตลอดตอนนั้นทิ้งไม่ได้เลย...ตอ้งใส่แมสไว้ในกระเป๋า” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7) 
 “เวลาเปิดร้านต้องใส่แมสเว้นระยะห่าง นั่งโต๊ะเว้นโต๊ะ ต้องมีเจลหน้าร้าน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 
  “ท าตามมาตรการใส่แมสกับล้างมือบ่อยบ่อยต้องกั้นต้องอะไร ต้องมีมาตรการเยอะ
กว่าเดิม เข้มกว่าเดิม” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 2) 
  2.1.4 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการประกอบอาชีพ 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่งได้รับผลกระทบด้านการประกอบอาชีพ ดังนี้ 



 

105 

1) ผลกระทบจากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ด้านการประกอบอาชีพของภาครัฐ ซึ่งพบว่าผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 คน ได้รับผลกระทบ ได้แก่ การต้องใส่
แมสและการต้องรักษาระยห่างทางสังคม ซึ่งแต่ละคนจ าเป็นที่จะต้องปรับตัวตามมาตรการที่แตกต่าง
กันไปตามบริบทของอาชีพ โดยยกตัวอย่างได้ดังนี้   

“ท าตามมาตรการใส่แมสกับล้างมือบ่อยบ่อยต้องกั ้นต้องอะไร ต้องมี
มาตรการเยอะกว่าเดิม เข้มกว่าเดิม” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 2) 
“เวลาเปิดร้านต้องใส่แมสเว้นระยะห่าง นั่งโต๊ะเว้นโต๊ะ ต้องมีเจลหน้าร้าน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3)  
 “ทันสมัยไงทันสมัยขึ้น เงินสดเงินโอน เมื่อก่อนครั้งโควิดอะส่งอยู่ ทั้งโทรทั้ง line ดีขึ้น
นะ พูดถึงว่ามันก็สะดวกข้ึนเนอะ ไม่ต้องหาเงินทอน”  

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 
 “ช่วงที่เค้าเป็นกันหนักๆก็สอนออนแฮน ออนไลน์รูปแบบการท างานด้านอ่ืนก็ไม่กระทบ 
พอดีขึ้นก็กลับมาเรียนตามปกติ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 
 “ประชุมแบบเจอหน้าน้อยลงเปลี่ยนเป็นออนไลน์...พอตั้งแต่มีโควิดเขาให้ใช้ซูมเนี่ยไม่
ต้องมา ออนไลน์หมด แจ้งออนไลน์เอาแจ้งที่เว็บไซต์มันมีระบบของเค้าตั้งแต่มีโควิดอะ เพราะว่าไม่
ต้องมาแจ้งที่นี่เค้าก็กลัวมีผลกระทบต่อพนักงานเค้า พอหลังจากโควิดหายไปไอ้ระบบนี้ก็ใช้มาต่อเนื่อง 
ก็ดี ท าให้หน่วยงานราชการไม่ต้องพบปะผู้คนมาก ละก็งานก็ได้เยอะขึ้นด้วย ไม่ต้องไปเสียเวลาในการ
เดินทาง ...ไอ้ระบบปกติอะมันเป็นระบบออนไลน์ ที่ต้องปรับตัวต้องเรียนรู้เนอะ ใช่ ต้องเรียนรู้ บางที
ก็ไม่รู้ก็ต้องรู้” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 6) 
2) ผลกระทบด้านรายได้และการเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพ พบว่าสมาชิกชุมชน

บ้านท่าโปร่งได้รับลกระทบด้านรายได้และมีการเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพ โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 
7 คนได้ให้ข้อมูลว่า มีรายได้ที่ลดลงเนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านอาชีพเกิดขึ้นโดยการท าอาชีพเสริมเนื่อจากอาชีพที่เคยท าได้รับผลกระทบจากโควิด 
19 ซึ่งยกตัวอย่างค าสัมภาษณ์ดังนี้ 

“ยังท างานได้ตามปกติยังท านาอยู่ก็ยังต้องไถ แต่รายได้ลดลงคนแบบ
เหมือนเคยจ้างเยอะแต่พอโควิดแล้วเค้าไม่ค่อยท าอะไร ก็ได้รายได้ลดลง” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7) 
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 “เขาปิดตลาด เราได้รับผลกระทบขายของไม่ได้ ผลไม้ขายไม่ได้ก็สู้ตอนนั้นเอาไปท าส้ม
พงส้มแผ่น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 
 “มีอาชีพท าสวนเสริมจากการขายของ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 
 “เขาปิดตลาด เราได้รับผลกระทบขายของไม่ได้ ผลไม้ขายไม่ได้ก็สู้ตอนนั้นเอาไปท าส้ม
พงส้มแผ่น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 
  



 

107 

 
 
ภาพที่ 4.1 รายละเอียดอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
 
 

1. อุปสรรคในวิถี
ชีวิตปกติใหม่

ภายหลังสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

1.1 อุปสรรคในวิถีชีวิต
ปกติใหม่ภายหลัง

สถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ด้านสุขภาพ

ร่างกาย

1.1.1 อาการลองโควิด และ
สุขภาพร่างกายที่ถดถอยไป

จากเดิม 

1.2 อุปสรรคในวิถีชีวิต
ปกติใหม่ภายหลัง

สถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ด้านสุขภาพจิต

ใจ

1.2.1 ความกังวลด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับตนเองและบุคคลที่

อยู่รอบตัว

1.2.2 ความกังวลเกี่ยวกับ
การประกอบอาชีพและ

รายได้

1.3. อุปสรรคในวิถีชีวิต
ปกติใหม่ภายหลัง

สถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ด้านการปรับตัว

ทางสังคม

1.3.1 การปรับตัวที่เกิดจาก
การบังคับใช้มาตรการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้านการปรับตัวาง

สังคมของภาครัฐ

1.4 อุปสรรคในวิถีชีวิต
ปกติใหม่ภายหลัง

สถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ด้านการ
ประกอบอาชีพ

1.4.1 ผลกระทบจาก
มาตรการป้องกันการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้านอาชีพของภาครัฐ

1.4.2 ผลกระทบด้านรายได้
และการเปลี่ยนแปลงด้าน

อาชีพ 
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 2.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอธิบายประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถี
ชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้าน
ท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก โดยอธิบายตามวัตถุประสงค์ย่อยในการศึกษา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ
ร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการประกอบอาชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.2.1 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย  

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม
คลี่คลายส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้รูปแบบการด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิมโดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 10 คน มีการ
ปรับตัวด้านสุขภาพร่างกายที่แตกต่างกันไปโดยสามารถจ าแนกเป็นประเด็นย่อยๆ  ได้ดังนี ้
 

 
ภาพที่ 4.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย 

 
1) การปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพื่อสุขภาพร่างกาย สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการปฏิบัติตนที่พบในสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง สามารถ 
แยกได้ดังนี้ 1) การใส่แมส 2) การฉีดวัคซีน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 
ประสบการณ์

การฟันฝ่า
อุปสรรคด้าน

สุขภาพร่างกาย

2.1.1 การปฏิบัติตนตามมาตรการ
เพ่ือสุขภาพร่างกาย

2.1.1.1 การใส่แมส

2.1.1.2 การฉีดวัคซีน

2.1.2 การฟ้ืนฟูร่างกาย
และการดูแลสุขภาพ

2.1.2.1 การออกก าลังกาย

2.1.2.2 การประเมินร่างกายตัวเอง
และพักผ่อน

2.1.2.3 การตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพร 
วิตตามิน ยา และอาหารเสริม
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(1) การใส่แมส เป็นวิธีการปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อสุขภาพร่างกายของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง โดยผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 
10 คน จะใส่แมสตลอดเวลาไปไหนมาไหน ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 “ไปไหนมาไหนต้องใส่แมสตลอดตอนนั้นทิ้งไม่ได้เลย ...ต้องใส่แมสไว้ในกระเป๋า” 
   (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7) 

(2) การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชน
บ้านท่าโปร่ง พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 10 คนมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
มีจ านวนเข็มในการฉีดที่แตกต่างกันดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

“ป้องกันตัวตามมาตรการป้องกันโควิด ฉีดวัคซีน 5 เข้ม อสม ไงเค้าบังคับฉีด” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 5) 

“ฉีดวัคซีนสองเข็มแล้ว ไม่กระตุ้นกับเค้าเลย...เวลาเป็นอะไรเนี่ยไม่ค่อยกินยา” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 

 
2) การฟื้นฟูร่างกายและการดูแลสุขภาพของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปรง จาก

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 คน มีวีธีการฟื้นฟูร่างกายและการดูแลสุขภาพ
ดังนี้ 1) การออกก าลังกาย 2) การประเมินร่างกายตัวเองและพักผ่อน 3) การทานสมุนไพร วิตตามิน 
ยา และอาหารเสริม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การออกก าลังกายเพื่อการฟื้นฟูและดูแลสุขภาพร่างกายของสมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่ง มีการออกก าลังกายโดยทั่วไป ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้ 

“ไม่ได้ปรับตัวอ่ะไรมาก ออกก าลังกายปกติ เล่นบอล” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1) 

(2) การประเมินร่างกายตัวเองและพักผ่อนของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
พบว่าสมาชิกชุมชนบานท่าโปร่งมีการประเมินความพร้อมของร่างกายตนเองในการท างาน หากไม่
พร้อมต่อการท างานก็เลือกที่จะพักผ่อนเพื่อฟื้นฟูให้ร่างกายกลับมาสมบูรณ์อีกครั้ง ดังค าสัมภาษณ์
ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
  “ช่วงเป็นโควิด เหนื่อย หอบ ไอ หลังจากหลายแล้วก็มีเหนื่อยหอบท างานหนักไม่
ไหวเลย ขนาดพูดยังเหนื่อย น่าจะเป็นลองโควิด เป็นอยู่ 2 เดือนกว่าๆ หลังจากหายมาก็ไม่ท างาน
หนัก ออกก าลังกายได้นิดหน่อย แต่ไม่ท างานหนักเลย ยกกระสอบไม่ไหว ปีนี้ป่วยเคยปลูกผักริมแม่น ้า
ก็ท าไม่ได้ ขุดดินไปหน่อยเดียวก็ใจสั่น หอบ ไม่ไหวทิ้งจอบกลับบ้านเลย ก็ค่อยๆปรับเอา ใช้การ
ประเมินร่างกายตัวเองว่าถ้าไม่ไหวก็พัก ท าไม่ได้ก็คือไม่ท า”  

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 5) 
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(3) การตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม เพื่อการ
ฟื้นฟูร่างกายและการดูแลสุขภาพของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่าผู้ใหข้อมูลหลักมีการฟื้นฟู
ร่างกายและการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการทานสมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีทานสมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม 2) กลุ่มท่ีไม่ทานสมุนไพร วิตตามิน ยา 
และอาหารเสริมเนื่องจากกังวลในผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยมีค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล
หลักดังนี้ 

ก. กลุ่มที่ทานสมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม เพื่อการฟื้นฟู
ร่างกายและการดูแลสุขภาพตนเอง  

“ก็มีกินพวกสมุนไพรบ้าง แล้วเวลาป่วยก็กินเพนนิซิลิน กินทุกวันช่วงที่โควิดอะนะ”  
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 

“ออกก าลังดูแลสุขภาพตามปกติ มีซื้อวิตตามินมากินบ้าง” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 8) 

ข. กลุ่มที่ไม่ทานสมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม เพื่อการฟื้นฟู
ร่างกายและการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากกังวลในผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  

“ก็มีออกก าลังกายบ้าง แต่ไม่ได้กินยาอ่ะไรเสริม ไม่จ าเป็นก็ไม่กินไม่ว่ายาอ่ะไรกินเย๊อะก็ไม่ดี” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 9) 

 
  2.2.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม
คลี่คลายส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้รูปแบบการด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิม โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 10 คน มีการ
ปรับตัวด้านสุขภาพจิตใจที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผลกระทบด้านอารมณ์และจิตใจเกิดขึ้นจากความเครียด ความกังวล และภาวะลองโควิด (Long 
Covid) จนท าให้บุคคลนั้นๆ ต้องปรับตัวเพื่อให้สามารถอยู่ช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้  ซึ่งสามารถ
จ าแนกเป็นประเด็นย่อยๆได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 4.3 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ 

 
1) การจัดการความกังวลด้านสุขภาพของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง มีความ

กังวลเกี่ยวกับตนเอง และความกังวลเกี่ยวกับบุคคลที่อยู่รอบตัว ซึ่งวิธีที่ใช้ในการลดความกังวลคือการ
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นวิธีการที่สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งใช้ใน
การรับมือปรับตัวและฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวติปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1) การจัดการความกังวลเกี่ยวกับตนเองของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปรง 
โดยจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ กลัวว่า
จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยในช่วงแรกมีความกังวลอย่างมาก ต่อมาสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มเป็นโรคทั่วไปและมีวิธีการในการรักษาท าให้ความกังวลลดลง เห็นได้
จากค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้ 

“ตอนนั้นกลัวติดจัง หลานเป็นคนแรกในหมู่บ้านตอนนั้นไม่เข้าใกล้หลาน
เลยกลัวติดพอหลังๆ มาก็เริ่มชินติดกันเย๊อะ ใครเป็นก็รักษาไป” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 5) 
(2) การจัดการความกังวลเกี่ยวกับบุคคลที่อยู่รอบตัวของสมาชิกชุมชน

บ้านท่าโปรง จากการสัมภาษณ์พบว่ามีความกังวลเกี่ยวกับบุคคลในครอบครัวที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและ
มีโรคประจ าตัว กลัวว่าหากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วอาการจะมีความรุนแรง และยังพบว่ามีความ
กังวลเกี่ยวกับบุคคลที่อยู่ในชุมชนเนื่องจากไม่ได้รับข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อที่ดีท าให้ในช่วงแรกที่
บุคคลในครอบครัวติดท าให้เกิดการรังเกียจกันในครอบครัวเพราะไม่รู ้วิธีการป้องกันการติดเชื้อ

2.2 ประสบการณ์การฟัน
ฝ่าอุปสรรคด้าน
สุขภาพจิตใจ

2.2.1 การจัดการความกังวลด้านสุขภาพ

2.2.1.1 การจัดการความกังวลเกี่ยวกับตนเอง

2.2.1.2 การจัดการความกังวลเกี่ยวกับบุคคลที่อยูร่อบตัว

2.2.2 การจัดการความกังวลเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพและรายได้

2.2.2.1 การจัดการความกังวลเกี่ยวกับการท างานไม่ได้

2.2.2.2 การจัดการความกังวลที่มาจากรายได้ที่ลดลง

2.2.2.3 การจัดการความกังวลที่มาจากมาตร
การปิดตลาดของภาครัฐ
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ระหว่างบุคคลแต่หลังจากได้รับข้อมูลการป้องกันตนเองแล้วท าให้ความกลัวลดลงและสามารถปรับตัว
อยู่ร่วมกันได้ ดังค าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้ 

“แต่พ่ีที่กังวลก็คือกลัวคุณยายจะเป็นเยอะ เพราะว่ายายมีโรคประจ าตัว” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 8) 

 “ถ้าส่วนตัวเองเนี่ยพี่ไม่ได้กังวล...แต่กลัวแค่ว่าถ้าลูกบ้านติดกันเยอะจะท ายังไงดี เพราะ
มันเป็นแล้วตาย บางคนหลายคนเป็นแล้วตาย แล้วถ้าเป็นกันเยอะๆ เราก็ต้องให้กักตัวต้องหยุดงาน  
เค้าจะกินจะอยู่ยังไงกัน มันก็เป็นหน้าที่เรานั่นแหละ ...ความกังวลส่วนตัวกับตัวเองอะพ่ีไม่ได้กังวล แต่
กังวลในหน้าที่มากกว่าต้องให้ให้ข้อมูลเค้าอ่ะ ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง พ่ีจัดการความกังวลกับคนอ่ืนมากกว่า 
บางคนเขากลัวเยอะ บางคนแบบว่าลูกตัวเองเป็น เมียตัวเองเป็น ก็แบบรังเกียจกันละ แต่เราก็ให้
ข้อมูลเรื่อง มันติดกันง่ายก็จริง แต่ว่าถ้าเรามีวิธีการป้องกันตามโน้นตามนี้อะไรอย่างเงี้ย รู้จักแยกของ
กินของใช้อะไรอย่างเงี้ย มันก็อยู่ร่วมกันได้โดยที่หลายคนก็อาจจะไม่ติดก็ได้นะ ...คือเราช่วยช่วย
จัดการความกังวลให้คนอื่นมากกว่าหลังๆเค้าก็ไม่กลัวนะเป็นก็เป็นอะไรอย่างเงี้ยก็อยู่กันได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1) 
2) การจัดการความกังวลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและรายได้ของสมาชิก

ชุมชนบ้านท่าโปร่ง จากการสัมภาษณ์พบว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความกังวลเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพและรายได้ดังนี้ 1) กังวลเกี่ยวกับการท างานไม่ได้ 2) ความกังวลที่มาจากรายได้ที่ลดลง 
3) ความกังวลที่มาจากมาตรการปิดตลาดของภาครัฐ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การจัดการความกังวลเกี่ยวกับการท างานไม่ได้ จากการสัมภาษณ์
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความกังวลเกี่ยวกับการท างาน กลัวว่าจะ
ท างานไม่ได้ กลัวว่าจะไม่มีงานท า ซึ่งจะเห็นได้จากค าสัมภาษณ์ดังนี้ 

“เอาจริงไม่ได้กลัวโควิดกลัวไม่มีงานท ามากกว่าเนอะ...กลัวว่าจะขายของไม่ได้” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 

 “ไม่กลัวติดหรอก แต่กลัวไม่มีงานท ามากกว่า...เปลี่ยนงานช่วงโควิดพอดี เค้าลดคน 
หางานยาก แต่ตอนนี้ก็โอเคละมาท าลูกจ้าง อบจ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 10) 
(2) การจัดการความกังวลที่มาจากรายได้ที่ลดลงของสมาชิกชุมชนบ้านท่า

โปร่ง เห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบานท่าโปรงมีความกังวลเกี่ยวกับรายได้ที่ลดลง ซึ่งเป็นผลมาการการ
ท างานที่ไม่สามารถท าได้เหมือนเดิมเพราะผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อวัสโคโรนา 2019 ดัง
ค าสัมภาษณ ์
 “รายได้ลดลง เคยจ้างเยอะแต่พอโควิดแล้วเค้าไม่ค่อยท าอะไร รายได้ก็ลดลง ช่วงโควิด
นะงานมันน้อย เค้าไม่ให้ไปให้ท าอะไร พอหลังจากช่วงโควิดก็เริ่มดีขึ้น เริ่มกลับมา” 
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      (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7) 
(3) การจัดการความกังวลที่จากมาตรการการปิดตลาดของภาครัฐของ

สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่ามีความกังวลเกี่ยวกับมาตรการการปิดตลาดของภาครัฐซึ่งส่งผล
กระทบกับการขายผลิตผลทางการเกษตรของสมาชิกในชุมชนบ้านท่าโปร่งดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ 

“กังวลแค่ตลาดจะปิดไหม ตลาดปิดมะม่วงจะขายไม่ได้” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 9) 

“เขาปิดตลาดเราได้รับผลกระทบขายของไม่ได้ ผลไม้ขายไม่ได้...ก็ต้องสู้ตอนนั้นเอาไปท าส้มแผ่น” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 

  
  2.2.3 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม
คลี่คลายส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้รูปแบบการด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิม โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 10 คน มกีารฟันฝ่า
อุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคมที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ท าให้พฤติกรรมของผู้คนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก่อนเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ส่งผลให้ผู้คนส่วนให้ความส าคัญกับการป้องกันการแพร่ระบาด  และมีความรับชอบทาง
สังคมมากข้ึน ซึ่งสามารถจ าแนกเป็นประเด็นย่อยๆได้ดังนี้ 
 

 
ภาพที่ 4.4 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม 

 
การปฏิบัติตนตามมาตรการเพื่อการปรับตัวทางสังคม ของสมาชิกชุมชนบ้าน

ท่าโปร่ง จะเห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาด

2.3 ประสบการณ์
การฟันฝ่าอุปสรรค
ด้านการปรับตัว

ทางสังคม

2.3.1 การปฏิบัติตามมาตรการ
เพ่ือการปรับตัวทางสังคม

2.3.1.1 การใส่แมส

2.3.1.2 การรักษาระยะห่างทางสังคม
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ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อการปรับตัวทางสังคม มีการปฏิบัติตามวิธีการดังนี้ 1) การใส่แมส 2) 
การรักษาระยะห่างทางสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การใส่แมสของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง เพ่ือการปรับตัวทางสังคม พบว่า 
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความตระหนักในการเฝ้าระวังการติดต่อของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
พบจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักว่า เวลาจะออกจากบ้านต้องใส่แมสตลอด เวลาจะเปิดร้านค้าขาย
ก็จะใส่แมส หรือเมื่อรู้สึกว่าตนเองมีความเสี่ยงก็จะใส่แมส ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ 
“ถ้าเป็นช่วงนี้ก็ระมัดระวังกันเอา แต่ถ้าเป็นช่วงโควิดหนักๆเลยก็จะมีห้ามรวมกลุ่ม รักษาระยะห่าง 

แต่ตอนนี้ก็เหมือนกลับสู่ปกติ แต่ก็ระมัดระวังกันเอา...ถ้าเราเสี่ยงเราก็ใส่แมส” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1) 

 “ไปไหนมาไหนต้องใส่แมสตลอดตอนนั้นทิ้งไม่ได้เลย...ต้องใส่แมสไว้ในกระเป๋า” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7) 

2) การรักษาระยะห่างทางสังคม เพื่อการปรับตัวทางสังคมของสมาชิกชุมชน
บ้านท่าโปร่ง พบว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีการปรับตัวโดยการปฏิบัติตามมาตรการการรักษา
ระยะห่างทางสังคมอย่างเข้มงวดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของผู้ที่ประกอบอาชีพค้าขาย เช่น การจัด
โต๊ะทานอาหารแบบโต๊ะเว้นโต๊ะ การกั้นร้าน การตั้งเจลแอลกอฮอล์หน้าร้าน และรวมถึงการห้าม
รวมกลุ่มนช่วงที่มีการแพร่ระบาดหนักๆ ดังค าสัมภาษณ์นี้ 

 “เวลาเปิดร้านต้องใส่แมสเว้นระยะห่าง นั่งโต๊ะเว้นโต๊ะ ต้องมีเจลหน้าร้าน” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 

“ถ้าเป็นช่วงนี้ก็ระมัดระวังกันเอา แต่ถ้าเป็นช่วงโควิดหนักๆเลยก็จะมีห้ามรวมกลุ่ม รักษาระยะห่าง 
แต่ตอนนี้ก็เหมือนกลับสู่ปกติ แต่ก็ระมัดระวังกันเอา...ถ้าเราเสี่ยงเราก็ใส่แมส” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1) 
“ท าตามมาตรการใส่แมสกับล้างมือบ่อยบ่อยต้องก้ันต้องอะไร  

ต้องมีมาตรการเยอะกว่าเดิม เข้มกว่าเดิม” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 2) 

 
  2.2.4 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม
คลี่คลายส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้รูปแบบการด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิม โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 10 คน มีการการ
ฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพที่สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งต้องเผชิญ ท าให้รูปแบบการท างาน
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และการให้บริการแตกต่างไปจากเดิมต้องมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้น ซึ่งสามารถ
จ าแนกเป็นประเด็นย่อยๆได้ดังนี้ 
 

 
ภาพที่ 4.5 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ 

 
1) การปฏิบัติตามมาตรการเพื่อการประกอบอาชีพของสมาชิกชุมชนบ้านท่า

โปร่ง พบว่ามีการปฏบัติตนตามมาตรการอย่างเข้มงวดเนื่องจากมีผลต่อการอนุญาตให้ประกอบอาชีพ 
โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 1) การใส่แมส 2) การรักษาระยะห่างทางสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การใส่แมสและการรักษาระยะห่างทางสังคม เพื่อการปรับตัวในการ
ประกอบอาชีพของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง เป็นการปฏิบัติตามมาตรการซึ่งเป็นมาตรการหลักใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลุ่มที่ได้รับผลโดยตรงคือกลุ่มแม่ค้าซึ่งต้อง
ท าตามมาตรการอย่างเคร่งครัด เนื่องจากมีผลโดยตรงต่อการอนุญาตให้เปิดร้าน โดยเห็นได้จากค า
สัมภาษณ์ดังนี้  
  “ท าตามมาตรการใส่แมสกับล้างมือบ่อยบ่อยต้องกั้นต้องอะไร ต้องมีมาตรการ
เยอะกว่าเดิม เข้มกว่าเดิม” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 2) 
 “เวลาเปิดร้านต้องใส่แมสเว้นระยะห่าง นั่งโต๊ะเว้นโต๊ะ ต้องมีเจลหน้าร้าน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 
2) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่ามี

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน โดยมี 1) การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยนการท างาน 2) การปรับ
รูปแบบในการท างาน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.4 ประสบการณ์การ
ฟันฝ่าอุปสรรคด้านการ

ประกอบอาชีพ

2.4.1 การปฏิบัติตามมาตรการ

เพื่อการประกอบอาชีพ

2.4.1.1 การใส่แมส 

และการรักษาระยะห่างทางสังคม

2.4.2 การปรับเปลี่ยน
รูปแบบการท างาน

2.4.2.1 การใช้เทคโนโลยี
เข้ามาช่วยในการท างาน

2.4.2.2 การปรับรูปแบบในการท างาน

2.4.3 การจดัการผลกระทบด้านรายได้และ
การเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพ

2.4.3.1 การจดัการผลกระทบด้านรายได้

2.4.3.2 การท าอาชีพอื่นเสริม
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(1) การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการท างาน เพื่อการประกอบอาชีพของ
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง มีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพื่อลดการสัมผัสและอ านวยความสะดวกใน
การท างาน เช่น การรับเงินโอน การรับสั่งอาหารผ่านการโทรสั่ง ไลน์สั ่ง และไปส่งถึงบ้าน ดังค า
สัมภาษณ์  
  “ทันสมัยไงทันสมัยขึ้น เงินสดเงินโอน เมื่อก่อนครั้งโควิดอะส่งอยู่ ทั้งโทรทั้ง line 
ดีขึ้นนะ พูดถึงว่ามันก็สะดวกข้ึนเนอะ ไม่ต้องหาเงินทอน”  

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 
(2) การปรับรูปแบบในการท างานของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง มีการ

ปรับรูปแบบในการท างานเพื่อหลีกเลี่ยงการพบปะกันโดยตรงเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โดยรูปแบบที่พบได้แก่ การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากนักเรียนต้องมาที่โรงเรียน
เป็นการเรียนการสอนแบบออนแฮนด์ ออนไลน์ การปรับรูปแบบการท างานจากประชุมปกติเป็น
ประชุมออนไลน์ผ่านซูม ปรับรูปแบบการแจ้งข้อมูลจากปกติต้องมาที่ส านักงานก็เป็นแจ้งในเว็บไซต์ซึ่ง
หลังจากโดควิดแพร่ระบาดก็ใช้มาต่อเนื ่อจนถึงปัจจุบัน ซึ ่งต้องมีการพัฒนาตนเองและเรียนรู้
เทคโนโลยีมากขึ้น โดยเห็นได้จากค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
  “ช่วงที่เค้าเป็นกันหนักๆก็สอนออนแฮน ออนไลน์รูปแบบการท างานด้านอื่นกไ็ม่
กระทบ พอดีขึ้นก็กลับมาเรียนตามปกติ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 
                          “ประชุมแบบเจอหน้าน้อยลงเปลี่ยนเป็นออนไลน์...พอตั้งแต่มีโควิด
เขาให้ใช้ซูมเนี่ยไม่ต้องมา ออนไลน์หมด แจ้งออนไลน์เอาแจ้งที่เว็บไซต์มันมีระบบของเค้าตั้งแต่มีโค
วิดอะ เพราะว่าไม่ต้องมาแจ้งที่นี่เค้าก็กลัวมีผลกระทบต่อพนักงานเค้า พอหลังจากโควิดหายไปไอ้
ระบบนี้ก็ใช้มาต่อเนื่อง ก็ดี ท าให้หน่วยงานราชการไม่ต้องพบปะผู้คนมาก ละก็งานก็ได้เยอะขึ้นด้วย 
ไม่ต้องไปเสียเวลาในการเดินทาง ...ไอ้ระบบปกติอะมันเป็นระบบออนไลน์ ที่ต้องปรับตัวต้องเรียนรู้
เนอะ ใช่ ต้องเรียนรู้ บางทีก็ไม่รู้ก็ต้องรู้” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 6) 
(3)  การจัดการผลกระทบด้านรายได้และการเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพของ

สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จากการสัมภาษณ์พอว่าสมาชิกชุมชนบ้านที่โปร่งมีความตกต่ากันในด้าน
ของผลกระทบด้านรายได้และการเปลี่ยนแปลงอาชีพ โดยแยกเป็น 1) ผลกระทบด้านรายได้ 2) การ
ท าอาชีพอ่ืนเสริม รายละเอียดดังนี้ 

1) การจัดการผลกระทบด้านรายได้ จากการสัมภาษณ์สมาชิกชุมชน
บ้านท่าโปร่ง พบว่ามีความแตกแต่งกันด้านผลกระทบด้านรายได้ ซึ่งจะสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม 
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ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับผลกระทบด้านรายได้ และกลุ่มที ่ไม่ได้รับผลกระทบด้านรายได้ รายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ก. กลุ่มที่ได้รับผลกระทบด้านรายได้จากการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่า กลุ่มท่ีได้รับผลกระทบเป็นกลุ่มที่มีรายได้ไม่
แน่นอน เช่น รายได้ข้ึนอยู่กับการจ้างงาน หากมีงานน้อยก็รายได้น้อย รายได้ข้ึนอยู่กับการค้าขาย ขาย
ของไม่ได้รายได้ลดลง รายได้ขึ้นอยู่กับความต้องการของตลาด ตลาดปิดท าให้มะม่วงขายไม่ได้ ดังค า
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้ 

“ยังท างานได้ตามปกติยังท านาอยู่ก็ยังต้องไถ แต่รายได้ลดลงคน
แบบเหมือนเคยจ้างเยอะแต่พอโควิดแล้วเค้าไม่ค่อยท าอะไร ก็ได้รายได้ลดลง” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7) 
  “เขาปิดตลาด เราได้รับผลกระทบขายของไม่ได้ ผลไม้ขายไม่ได้ก็สู้ตอนนั้นเอาไป
ท าส้มพงส้มแผ่น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 
 

ข. กลุ่มท่ีไม่ได้รับผลกระทบด้านรายได้จากการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับผลกระทบคือกลุ่มที่ท างาน
ประจ า มีรายได้ที่แน่นอน เช่น ข้าราชการ ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้ 
  “ไม่กระทบด้านรายได้เพราะเป็นราชการ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 8) 
  “อาชีพพี่อะไม่กระทบเพราะพี่ไม่ได้เกี่ยว ทางราชการอยู่แล้วมีเงินเดือนอยู่แล้ว
ไม่ค่อยกระทบ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 6) 
2) การท าอาชีพอ่ืนเสริมจากอาชีพหลักของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักในชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่ามีการท าอาชีพอื่นเสริม เช่น การรับของ
ไปขายเสริมจากการท างานลูกจ้างหน่วยงานรัฐ การท าสวนเสริมจากการค้าขาย(ขายก๊วยเตี๋ยว) และ
ยังมีการปรับเปลี่ยนด้านอาชีพที่เป็นผลมาจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การ
แปรรูปมะม่วงเป็นส้มแผ่น เนื่องจากผลกระทบจากการปิดตลาดท าให้มะม่วงสดขายไม่ได้ต้องแปรรูป
เพ่ือให้อยู่ได้นานขึ้น ดังค าสัมภาษณ์ดังนี้ 
 
 
 



 

118 

  “มีรับของไปขายที่ท างานเพ่ิมจากงานหลัก” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 6) 

  “มีอาชีพท าสวนเสริมจากการขายของ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 

“เขาปิดตลาด เราได้รับผลกระทบขายของไม่ได้ ผลไม้ขายไม่ได้ก็สู้ตอนนั้นเอาไปท าส้มพงส้มแผ่น” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 
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ภาพที่ 4.6 สรุปประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2.ประสบการณ์
การฟันฝ่า

อุปสรรคในวิถี
ชีวิตปกติใหม่

ภายหลัง
สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

2.1 ประสบการณ์
การฟันฝ่า

อุปสรรคด้าน
สุขภาพร่างกาย

2.1.1 การปฏิบัติตนตามมาตรการ
เพื่อสุขภาพร่างกาย

2.1.1.1 การใส่แมส

2.1.1.2 การฉีดวัคซีน

2.1.2 การฟื้นฟูร่างกาย
และการดูแลสุขภาพ

2.1.2.1 การออกก าลังกาย

2.1.2.2 การประเมินร่างกายตัวเองและ
พักผ่อน

2.1.2.3 การทานสมุนไพร วิตตามิน ยา 
และอาหารเสริม

2.2 ประสบการณ์
การฟันฝ่าอุปสรรค
ด้านสุขภาพจิตใจ

2.2.1 ความกังวลด้านสุขภาพ
2.2.1.1 ความกังวลเกี่ยวกับตนเอง

2.2.1.2 ความกังวลเกี่ยวกับบุคคลที่อยู่
รอบตัว

2.2.2 ความกังวลเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพและรายได้

2.2.2.1 กังวลเกี่ยวกับการท างานไม่ได้

2.2.2.2 ความกังวลที่มาจากรายได้ที่ลดลง

2.2.2.3 ความกังวลที่มาจากมาตร
การปิดตลาดของภาครัฐ

2.3 ประสบการณ์
การฟันฝ่าอุปสรรค
ด้านการปรับตัวทาง

สังคม

2.3.1 การปฏิบัติตามมาตรการ
เพื่อการปรับตัวทางสังคม

2.3.1.1 การใส่แมส

2.3.1.2 การรักษาระยะห่างทางสังคม

2.4 ประสบการณ์
การฟันฝ่าอุปสรรค
ด้านการประกอบ

อาชีพ

2.4.1 การปฏิบัติตามมาตรการ

เพื่อการประกอบอาชีพ

2.4.1.1 การใส่แมส 

และการรักษาระยะห่างทางสังคม

2.4.2 การปรับเปลี่ยน
รูปแบบการท างาน

2.4.2.1 การใช้เทคโนโลยี
เข้ามาช่วยในการท างาน

2.4.2.2 การปรับรูปแบบในการท างาน

2.4.3 ผลกระทบด้านรายได้และ
การเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพ

2.4.3.1 ผลกระทบด้านรายได้

2.4.3.2 การท าอาชีพอ่ืนเสริม
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological 
Research) มุ่งเน้นศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก  โดยผู้วิจัย
น าเสนอรายละเอียดของการวิจัยโดยสรุปดังนี้ 

 
1. วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก โดยมี
วัตถุประสงค์ย่อยในการศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคใน 4 ด้าน ดังนี้ 
 1.1 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย  
 1.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ 
 1.3 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม 
 1.4 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ 
 

2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จ านวน 10 คน ได้มาโดยการเลือกแบบ
เจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าร่วมโครงการวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก  
 2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่มีอายุไม่ต ่ากว่า 20 ปี และอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่าโปร่งมาไม่
น้อยกว่า 10 ปี และเป็นผู้ประกอบอาชีพแล้ว 
 2.2 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
จังหวัดพิษณุโลก ก่อนที่จะเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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 2.3 ผู ้ให้ข้อมูลหลักสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาในครั ้งนี ้ และหากผู ้ให้ข้อมูลหลักไม่
ประสงค์จะให้ข้อมูลการศึกษาในครั้งนี้แล้วนั้น สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยหรือหยุดการให้
สัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก
ใหม่แทนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ถอนตัวออกจากการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยออกจากโครงการวิจัย  
  ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล และถอนตัวออกจากการเป็นผู้ให้ข้อมูล 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลการทบในทางใดๆ ต่อตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 

 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างที่แนวค าถาม
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 10 ราย 
โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 60-90 นาที ต่อ 1 คน และผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน คือ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2567 ถึง  วันที่ 30 มิถุนายน 2567 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ปกปิดข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับ ด้วยการเปลี่ยนเป็นนามสมมติ พร้อมทั้งน าเสนอข้อมูล
ในภาพรวมแทน ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะบันทึกเสียงด้วยโทรศัพท์มือถือ หลังจากสัมภาษณ์เสร็จจะน ามาถอดเทป
เสียงการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า เมื่อได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครอบคลุมและครบถ้วน ผู้วิจัยก็จะท าลายเทป
เสียงการสัมภาษณ์นั้นทันที  
 

4. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 9/9 หมู่ 9 ต าบลบางพูด อ าเภอ
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 รหัสของโครงการวิจัยนี้ คือ STOUIRB 2567/017.2003 เลขที่
ใบรับรอง 012/67 ท าการรับรองตั้งแต่วันที่ 9 พฤษภาคม 2567 ถึง 8 พฤษภาคม 2568  
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตาม
ขั้นตอนระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเริ่มจากการน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์มา
ถอดความแบบค าต่อค า (Verbatim) และตรวจสอบความถูกต้องโดยการอ่านทวนหลายครั้ง เพ่ือ
ถอดรหัสข้อความ (Coding) แล้วน ามาวิเคราะห์โดยการจัดหมวดหมู่ (Categories) น ารหัสที่มี
ลักษณะร่วมหรือมีความหมายเหมือนกันมาจัดไว้ด้วยกัน เพื่อวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ของ
หมวดหมู่เพื่อสร้างประเด็นย่อย (Subtheme) แล้วน ามาเชื่อมโยงประเด็นหลัก (Theme) โดยน า
ความเชื่อมโยงเป็นเหตุเป็นผลระหว่างข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลมาเปรียบเทียบกับการตีความของ
ผู้วิจัย เพ่ือหาความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงประเด็นต่าง ๆ อย่างมีระบบ แล้วจึงวิเคราะห์โครงสร้าง
ของประเด็นหลักในข้อมูลที่ได้จากบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ๆ ในลักษณะเดียวกัน เพื่อกรองหา
แก่นของประสบการณ์ (Essence) จากข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลาย ๆ คน และตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลและอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีประสบการณ์เชี่ยวชาญทางด้านการวิจัย
เชิงคุณภาพและด้านจิตวิทยา 

 

6. สรุปผลการวิจัย 
 
 ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอธิบายประสบการณ์การฟันฝ่า
อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก โดยโดยแบ่งออกเป็น อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง และ
ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งจะแยกออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการ
ปรับตัวทางสังคม และด้านการประกอบอาชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง  
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอธิบายอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง โดยแยก
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการ
ประกอบอาชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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  2.1.1 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสุขภาพร่างกาย 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งได้รับผลกระทบด้านสุขภาพร่างกาย โดยมีผลกระทบทางร่างกายที่เป็นผล
ตามมาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่  

1) อาการลองโควิด และสุขภาพร่างกายที่ถดถอยไปจากเดิม ที่ส่งผลท าให้
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความระมัดระวังด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

จากการศึกษาจะเห็นว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง ได้พบเจอกับอุปสรรค
ในวิถีชีวิตปติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสุขภาพร่างกาย 
คือ มีอาการลองโควิด และสุขภาพร่างกายที่ถดถอยไปจากเดิม ซึ่งต้องอาศัยการปรับตัวและฝันฝ่า
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ไปให้ได้  
  2.1.2 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสุขภาพจิตใจ 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจิตใจ โดยมีความกังวลดังนี้ 

1) ความกังวลด้านสุขภาพ เกี่ยวกับตนเองและบุคคลที่อยู ่รอบตัว  พบว่า
สมาชิกชุมชนบ้าท่าโปร่ง มีความกังวลด้านสุขภาพ 

2) ความกังวลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและรายได้ พบว่าสมาชิกชุมชนบ้าน
ท่าโปร่ง มีความกังวลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและรายได้ ได้แก่ กังวลว่าจะท างานไม่ได้ กังวลว่า
รายได้จะลดลง และกังวลว่าตลาดจะปิดเพราะมาตรการของหน่วยงานรัฐ  

จากการศึกษาจะพบว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติ
ใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสุขภาพจิตใจ คือ ความกังวล
ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับตนเองและบุคคลที่อยู่รอบตัว และความกังวลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและ
รายได ้ซึ่งเป็นความกังวลที่มีผลอย่างยิ่งต่อการปรับตัวเพ่ือฟันฝ่าอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
  2.1.3 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการปรับตัวทางสังคม 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งได้รับผลกระทบด้านการปรับตัวทางสังคม โดยได้รับผลกระทบดังนี้ 

1) การปรับตัวที่เกิดจากการบังคับใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้านการปรับตัวทางสังคมของภาครัฐ โดยพบว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง ทั้งหมด 10 คน มี
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การท าตามมาตรการของรัฐอย่างเคร่งครัด จนถึงช่วงที่มีการประกาศลดมาตรการเข้าสู่สภาวะปกติ 
ได้แก่ การใส่แมสและการรักษาระยะห่างทางสังคม  

จะเห็นได้ว่า สมาชิกชุมชนบนท่าโปร่งมีอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการปรับตัวทางสังคม คือ การ
ปรับตัวที่เกิดจากการบังคับใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของภาครัฐ ซึ่งเป็นแนว
ทางการป้องกันการแพร่ระบาดที่รัฐบาลบังคับใช้และทุกคนต้องปฏิบัติตามจึงส่งผลให้สมาชิกชุมชน
บ้านท่าโปร่งทุกคนต้องมีการปรับตัวและใช้ชีวิตต่อไปให้ได้กับมาตรการที่มีการก าหนดไว้ 
  2.1.4 อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการประกอบอาชีพ 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่งได้รับผลกระทบด้านการประกอบอาชีพ ดังนี้ 

1) ผลกระทบจากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้านการประกอบอาชีพของภาครัฐ ซึ่งพบว่าผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 คน ได้รับผลกระทบ ได้แก่ การ
ต้องใส่แมสและการต้องรักษาระยห่างทางสังคม ซึ่งแต่ละคนจ าเป็นที่จะต้องปรับตัวตามมาตรการที่
แตกต่างกันไปตามบริบทของอาชีพ  

2) ผลกระทบด้านรายได้และการเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพ พบว่าสมาชิกชุมชน
บ้านท่าโปร่งได้รับลกระทบด้านรายได้และมีการเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพ โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 
7 คนได้ให้ข้อมูลว่า มีรายได้ที่ลดลงเนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านอาชีพเกิดขึ้นโดยการท าอาชีพเสริมเนื่อจากอาชีพที่เคยท าได้รับผลกระทบจากโควิด 
19  

จะเห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการประกอบอาชีพ  คือ ผลกระทบจาก
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และผลกระทบด้านรายได้และการ
เปลี่ยนแปลงด้านอาชีพ ซึ่งท าให้สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งต้องปรับตัวและฟันฝ่าอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
 2.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอธิบายประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถี
ชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้าน
ท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก โดยอธิบายตามวัตถุประสงค์ย่อยในการศึกษา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ
ร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านการปรับตัวทางสังคม และด้านการประกอบอาชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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  2.2.1 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย  
ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม

คลี่คลายส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้รูปแบบการด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิมโดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 10 คน มีการ
ปรับตัวด้านสุขภาพร่างกายที่แตกต่างกันไปโดยสามารถจ าแนกเป็นประเด็นย่อยๆ ได้ดังนี ้

1) การปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อสุขภาพร่างกาย สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการปฏิบัติตนที่พบในสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง สามารถ 
แยกได้ดังนี้ 1) การใส่แมส 2) การฉีดวัคซีน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การใส่แมส เป็นวิธีการปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อสุขภาพร่างกายของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง โดยผู้ให้ข้อมูล
หลักท้ัง 10 คน จะใส่แมสตลอดเวลาไปไหนมาไหน  

(2) การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 10 คนมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยมีจ านวนเข็มในการฉีดที่แตกต่างกัน 

2) การฟื้นฟูร่างกายและการดูแลสุขภาพของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปรง 
จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 คน มีวีธีการฟื้นฟูร่างกายและการดูแล
สุขภาพดังนี้ 1) การออกก าลังกาย 2) การประเมินร่างกายตัวเองและพักผ่อน 3) การทานสมุนไพร วิต
ตามิน ยา และอาหารเสริม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การออกก าลังกายเพ่ือการฟื้นฟูและดูแลสุขภาพร่างกายของสมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่ง มีการออกก าลังกายโดยทั่วไป  

2) การประเมินร่างกายตัวเองและพักผ่อนของสมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่ง พบว่าสมาชิกชุมชนบานท่าโปร่งมีการประเมินความพร้อมของร่างกายตนเองในการท างาน หาก
ไม่พร้อมต่อการท างานก็เลือกท่ีจะพักผ่อนเพ่ือฟ้ืนฟูให้ร่างกายกลับมาสมบูรณ์อีกครั้ง 

3) การตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม เพ่ือ
การฟื้นฟูร่างกายและการดูแลสุขภาพของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่าผู้ใหข้อมูลหลักมีการฟื้นฟู
ร่างกายและการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการทานสมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีทานสมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม 2) กลุ่มท่ีไม่ทานสมุนไพร วิตตามิน ยา 
และอาหารเสริมเนื่องจากกังวลในผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยมีค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล
หลักดังนี้ 
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(1) กลุ่มที่ทานสมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม เพื่อการ
ฟ้ืนฟูร่างกายและการดูแลสุขภาพตนเอง  

(2) กลุ่มที่ไม่ทานสมุนไพร วิตตามิน ยา และอาหารเสริม เพื่อการ
ฟ้ืนฟูร่างกายและการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากกังวลในผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  
  จะเห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้าน
สุขภาพร่างกายในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง
ต้องมีการปรับตัวเพื่อให้ใช้ชีวิตได้ โดยให้ความส าคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและสุขอนามัย
ทั้งของตนเองและของส่วนรวมมากขึ้น เนื่องจากการรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ จะท าให้บุคคล
นั้นๆ มสีุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ซึ่งแสดงออกโดยการระมัดระวังตนเองมากยิ่งขึ้น การใส่แมส การฉีด
วัคซีน ไปจนถึงการดูแลสุขภาพ การออกก าลังกาย และการทานอาหารเสริมเพื่อดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็น
รปูแบบการปรับตัวที่สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งใช้ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในครั้งนี้ 
  2.2.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม
คลี่คลายส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้รูปแบบการด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิม โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 10 คน มีการ
ปรับตัวด้านสุขภาพจิตใจที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผลกระทบด้านอารมณ์และจิตใจเกิดขึ้นจากความเครียด ความกังวล และภาวะลองโควิด (Long 
Covid) จนท าให้บุคคลนั้นๆ ต้องปรับตัวเพื่อให้สามารถอยู่ช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้  ซึ่งสามารถ
จ าแนกเป็นประเด็นย่อยๆได้ดังนี้ 

1) การจัดการความกังวลด้านสุขภาพของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง มีความ
กังวลเกี่ยวกับตนเอง และความกังวลเกี่ยวกับบุคคลที่อยู่รอบตัว ซึ่งวิธีที่ใช้ในการลดความกังวลคือการ
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นวิธีการที่สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งใช้ใน
การรับมือปรับตัวและฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวติปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การจัดการความกังวลเกี่ยวกับตนเองของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปรง 
โดยจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ กลัวว่า
จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยในช่วงแรกมีความกังวลอย่างมาก ต่อมาสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มเป็นโรคทั่วไปและมีวิธีการในการรักษาท าให้ความกังวลลดลง  

(2) การจัดการความกังวลเกี่ยวกับบุคคลที่อยู่รอบตัวของสมาชิกชุมชน
บ้านท่าโปรง จากการสัมภาษณ์พบว่ามีความกังวลเกี่ยวกับบุคคลในครอบครัวที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและ
มีโรคประจ าตัว กลัวว่าหากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วอาการจะมีความรุนแรง และยังพบว่ามีความ
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กังวลเกี่ยวกับบุคคลที่อยู่ในชุมชนเนื่องจากไม่ได้รับข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อที่ดีท าให้ในช่วงแรกที่
บุคคลในครอบครัวติดท าให้เกิดการรังเกียจกันในครอบครัวเพราะไม่รู ้วิธีการป้องกันการติดเชื้อ
ระหว่างบุคคลแต่หลังจากได้รับข้อมูลการป้องกันตนเองแล้วท าให้ความกลัวลดลงและสามารถปรับตัว
อยู่ร่วมกันได้  

2) การจัดการความกังวลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและรายได้ของสมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่ง จากการสัมภาษณ์พบว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความกังวลเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพและรายได้ดังนี้ 1) กังวลเกี่ยวกับการท างานไม่ได้ 2) ความกังวลที่มาจากรายได้ที่ลดลง 
3) ความกังวลที่มาจากมาตรการปิดตลาดของภาครัฐ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การจัดการความกังวลเกี่ยวกับการท างานไม่ได้ จากการสัมภาษณ์
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความกังวลเกี่ยวกับการท างาน กลัวว่าจะ
ท างานไม่ได้ กลัวว่าจะไม่มีงานท า  

(2) การจัดการความกังวลที่มาจากรายได้ที่ลดลงของสมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่ง เห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบานท่าโปรงมีความกังวลเกี่ยวกับรายได้ที่ลดลง ซึ่งเป็นผลมาการการ
ท างานที่ไม่สามารถท าได้เหมือนเดิมเพราะผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อวัสโคโรนา 2019 ดัง
ค าสัมภาษณ ์

(3) การจัดการความกังวลที่จากมาตรการการปิดตลาดของภาครัฐของ
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่ามีความกังวลเกี่ยวกับมาตรการการปิดตลาดของภาครัฐซึ่งส่งผล
กระทบกับการขายผลิตผลทางการเกษตรของสมาชิกในชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
  จะเห็นได้ว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรค ด้าน
สุขภาพจิตใจที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะเห็นได้
ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งยังมีความกังวลต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ก็มีการปรับตัวเพ่ือให้
ใช้ชีวิตต่อไปได้ ซึ่งแสดงออกโดยการปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงปัจจุบัน และปัจจัยที่ส าคัญในการ
การปรับตัวด้านสุขภาพจิตใจของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ซึ่ง
ส่งผลอย่างมากต่อการปรับตัวทั้งในสถานการณ์การแพร่ระบาดจนถึงหลังจากการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การรักษา
ระยะห่าง การใส่แมส การฉีดวัคซีน การใช้เจลล้างมือ รวมไปถึงการกักตัว และการรักษาอาการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นมาตรการหลักที่ใช้ในประเทศ นอกจากนี้ยังมีมีความกังวลเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพและรายที่ลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากมาตรการการปิดตลาดของภาครัฐซึ่งส่งผลต่อการ
ประกอบอาชีพของเกษตรกรในการขายผลิตผลทางการเกษตรท าให้รายได้ลดลง ท าให้กลุ่มเกษตรกร
ต้องมีการปรับตัวด้านอาชีพจึงจะสามารถฟันฝ่าอุปสรรคในครั้งนี้ไปได้ 
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  2.2.3 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม 
ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม

คลี่คลายส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้รูปแบบการด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิม โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 10 คน มกีารฟันฝ่า
อุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคมที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ท าให้พฤติกรรมของผู้คนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก่อนเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ส่งผลให้ผู้คนส่วนให้ความส าคัญกับการป้องกันการแพร่ระบาด  และมีความรับชอบทาง
สังคมมากข้ึน ซึ่งสามารถจ าแนกเป็นประเด็นย่อยๆได้ดังนี้ 

1) การปฏิบัติตนตามมาตรการเพื่อการปรับตัวทางสังคม ของสมาชิกชุมชน
บ้านท่าโปร่ง จะเห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อการปรับตัวทางสังคม มีการปฏิบัติตามวิธีการดังนี้ 1) การใส่
แมส 2) การรักษาระยะห่างทางสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การใส่แมสของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง เพื่อการปรับตัวทางสังคม 
พบว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีความตระหนักในการเฝ้าระวังการติดต่อของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยพบจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักว่า เวลาจะออกจากบ้านต้องใส่แมสตลอด เวลาจะเปิดร้านค้า
ขายก็จะใส่แมส หรือเมื่อรู้สึกว่าตนเองมีความเสี่ยงก็จะใส่แมส  

(2) การรักษาระยะห่างทางสังคม เพื่อการปรับตัวทางสังคมของสมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีการปรับตัวโดยการปฏิบัติตามมาตรการการ
รักษาระยะห่างทางสังคมอย่างเข้มงวดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของผู้ที่ประกอบอาชีพค้าขาย เช่น 
การจัดโต๊ะทานอาหารแบบโต๊ะเว้นโต๊ะ การกั้นร้าน การตั้งเจลแอลกอฮอล์หน้าร้าน และรวมถึงการ
ห้ามรวมกลุ่มนช่วงที่มีการแพร่ระบาดหนักๆ  
  จะเห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการ
ปรับตัวทางสังคมภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มคลี่คลาย
ส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้รูปแบบ
การด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิม โดยการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคมที่ต้อง
เผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้พฤติกรรมของผู ้คน
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก่อนเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ผู้คนส่วนให้
ความส าคัญกับการป้องกันการแพร่ระบาด และมีความรับชอบทางสังคมมากข้ึนซึ่งจะเห็นได้ว่าสมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่งมีการปรับตัว ซึ่งแสดงออกโดยการปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาระยะห่างทางสังคมและการใส่แมส ซึ่งปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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ตั้งแต่ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงปัจจุบัน ส่งผลท าให้สมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่งสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกันในชุมชนและฟันฝ่าอุปสรรคในครั้งนี้ไปได้ด้วยดี 
  2.2.4 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม
คลี่คลายส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้รูปแบบการด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิม โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 10 คน มีการการ
ฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพที่สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งต้องเผชิญ ท าให้รูปแบบการท างาน
และการให้บริการแตกต่างไปจากเดิมต้องมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้น ซึ่งสามารถ
จ าแนกเป็นประเด็นย่อยๆได้ดังนี้ 

1) การปฏิบัติตามมาตรการเพื่อการประกอบอาชีพของสมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่ง พบว่ามีการปฏบัติตนตามมาตรการอย่างเข้มงวดเนื่องจากมีผลต่อการอนุญาตให้ประกอบอาชีพ 
โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 1) การใส่แมส 2) การรักษาระยะห่างทางสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2) การใส่แมสและการรักษาระยะห่างทางสังคม เพื ่อการปรับตัวในการ
ประกอบอาชีพของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง เป็นการปฏิบัติตามมาตรการซึ่งเป็นมาตรการหลักใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลุ่มที่ได้รับผลโดยตรงคือกลุ่มแม่ค้าซึ่งต้อง
ท าตามมาตรการอย่างเคร่งครัด เนื่องจากมีผลโดยตรงต่อการอนุญาตให้เปิด 

3) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่ามี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน โดยมี 1) การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยนการท างาน 2) การปรับ
รูปแบบในการท างาน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

(1) การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการท างาน เพื่อการประกอบอาชีพของ
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง มีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพื่อลดการสัมผัสและอ านวยความสะดวกใน
การท างาน เช่น การรับเงินโอน การรับสั่งอาหารผ่านการโทรสั่ง ไลน์สั่ง และไปส่งถึงบ้าน  

(2) การปรับรูปแบบในการท างานของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง มีการ
ปรับรูปแบบในการท างานเพื่อหลีกเลี่ยงการพบปะกันโดยตรงเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โดยรูปแบบที่พบได้แก่ การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากนักเรียนต้องมาที่โรงเรียน
เป็นการเรียนการสอนแบบออนแฮนด์ ออนไลน์ การปรับรูปแบบการท างานจากประชุมปกติเป็น
ประชุมออนไลน์ผ่านซูม ปรับรูปแบบการแจ้งข้อมูลจากปกติต้องมาที่ส านักงานก็เป็นแจ้งในเว็บไซต์ซึ่ง
หลังจากโดควิดแพร่ระบาดก็ใช้มาต่อเนื ่อจนถึงปัจจุบัน ซึ ่งต้องมีการพัฒนาตนเองและเรียนรู้
เทคโนโลยีมากขึ้น  

(3) การจัดการผลกระทบด้านรายได้และการเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพของ
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จากการสัมภาษณ์พอว่าสมาชิกชุมชนบ้านที่โปร่งมีความตกต่ากันในด้าน
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ของผลกระทบด้านรายได้และการเปลี่ยนแปลงอาชีพ โดยแยกเป็น 1) ผลกระทบด้านรายได้ 2) การ
ท าอาชีพอ่ืนเสริม รายละเอียดดังนี้ 

ก. การจัดการผลกระทบด้านรายได้ จากการสัมภาษณ์สมาชิกชุมชน
บ้านท่าโปร่ง พบว่ามีความแตกแต่งกันด้านผลกระทบด้านรายได้ ซึ่งจะสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับผลกระทบด้านรายได้ และกลุ่มที ่ไม่ได้รับผลกระทบด้านรายได้ รายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ข. กลุ่มที่ได้รับผลกระทบด้านรายได้จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่า กลุ่มที่ได้รับผลกระทบเป็นกลุ่มที่มีรายได้ไม่
แน่นอน เช่น รายได้ข้ึนอยู่กับการจ้างงาน หากมีงานน้อยก็รายได้น้อย รายได้ข้ึนอยู่กับการค้าขาย ขาย
ของไม่ได้รายได้ลดลง รายได้ข้ึนอยู่กับความต้องการของตลาด ตลาดปิดท าให้มะม่วงขายไม่ได้  

ค. กลุ่มที่ไม่ได้รับผลกระทบด้านรายได้จากการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับผลกระทบคือกลุ่มที่ท างาน
ประจ า มีรายได้ที่แน่นอน เช่น ข้าราชการ ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ  

4) การท าอาชีพอื่นเสริมจากอาชีพหลักของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักในชุมชนบ้านท่าโปร่ง พบว่ามีการท าอาชีพอื่นเสริม เช่น การรับของไป
ขายเสริมจากการท างานลูกจ้างหน่วยงานรัฐ การท าสวนเสริมจากการค้าขาย (ขายก๊วยเตี๋ยว) และยัง
มีการปรับเปลี่ยนด้านอาชีพที่เป็นผลมาจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การแปร
รูปมะม่วงเป็นส้มแผ่น เนื่องจากผลกระทบจากการปิดตลาดท าให้มะม่วงสดขายไม่ได้ต้องแปรรูป
เพ่ือให้อยู่ได้นานขึ้น  

จะเห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้าน
การประกอบอาชีพภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มคลี่คลาย
ส่งผลให้เกิดชีวิตวิถีใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้รูปแบบ
การด าเนินชีวิตหลายอย่างแตกต่างจากเดิม โดยการการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพที่
สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งต้องเผชิญ ท าให้รูปแบบการท างานและการให้บริการแตกต่างไปจากเดิม
ต้องมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากข้ึน สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีการปรับตัว แสดงออกโดย
การปรับตัวในการท างานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้น เช่น การสอนแบบออนไลน์ ทางด้านงาน
บริการก็ปรับรูปแบบการท างานโดยการปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาระยะห่างทางสังคมและการใส่แมส ซึ่งรูปแบบการท างานที่ปรับเปลี่ยนไป
นั้นในช่วงแรกมีปัจจัยส าคัญมาจากมาตรการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การห้ามรวมกลุ่ม 
การปิดตลาด ซึ่งทุกคนต้องปฏิบัติตามส่งผลให้สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งปรับเปลี่ยนวิธีการและอาชีพ
ไป เช่น ในช่วงที่ไม่สามารถขายมะม่วงได้ก็น ามะม่วงไปท าส้มแผ่น ซึ่งเป็นการปรับตัวของสมาชิก
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ชุมชนบ้านท่าโปร่ง ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็ยังคงมีการ
ปฏิบัติตามมาตรการใส่แมสที่ยังปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จนถึงปัจจุบัน ส่งผลท าให้สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งสามารถฟันฝ่าอุปสรรคในครั้งนี้ไปได้ด้วยดี 

 
7. อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง จังหวัดพิษณุโลก สอดคล้อง
กับการที่ผู ้วิจัยได้มีการน าเสนอจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการจดบันทึกข้อมูล ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลเพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรค โดยเริ่มจาก 1. อุปสรรคในวิถี
ชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้าน
ท่าโปร่ง แยกตามประเด็นหลัก 4 ประเด็น ได้แก่ 1.1 อุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย 1.2 อุปสรรคด้าน
สุขภาพร่างกาย 1.3 อุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม 1.4 อุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ  และ 2. 
ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง ได้แก่ 2.1 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพ
ร่างกาย 2.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ 2.3ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรค
ด้านการปรับตัวทางสังคม 2.4 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. อุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 

1.1 อุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย  
จากการศึกษาพบว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่

ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสุขภาพจิตใจ คือ ความกังวลด้าน
สุขภาพ เกี่ยวกับตนเองและบุคคลที่อยู่รอบตัว และความกังวลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและรายได้ 
ซึ่งเป็นความกังวลที่มีผลอย่างยิ่งต่อการปรับตัวเพ่ือฟันฝ่าอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

1.2 อุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ 
จากการศึกษาพบว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่

ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสุขภาพจิตใจ คือ ความกังวลด้าน
สุขภาพ เกี่ยวกับตนเองและบุคคลที่อยู่รอบตัว และความกังวลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและรายได้ 
ซึ่งเป็นความกังวลที่มีผลอย่างยิ่งต่อการปรับตัวเพ่ือฟันฝ่าอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
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1.3 อุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม  
จากการศึกษาพบว่า สมาชิกชุมชนบนท่าโปร่งมีอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่

ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการปรับตัวทางสังคม คือ การ
ปรับตัวที่เกิดจากการบังคับใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของภาครัฐ ซึ่งเป็นแนว
ทางการป้องกันการแพร่ระบาดที่รัฐบาลบังคับใช้และทุกคนต้องปฏิบัติตามจึงส่งผลให้สมาชิกชุมชน
บ้านท่าโปร่งทุกคนต้องมีการปรับตัวและใช้ชีวิตต่อไปให้ได้กับมาตรการที่มีการก าหนดไว้ 

1.4 อุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ 
จากการศึกษาพบว่า สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่

ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการประกอบอาชีพ  คือ 
ผลกระทบจากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผลกระทบด้านรายได้
และการเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพ ซึ่งท าให้สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งต้องปรับตัวและฟันฝ่าอุปสรรคที่
เกิดข้ึน 
 2. ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 

2.1 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย  
จากการศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกาย พบว่า 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มคลี่คลายส่งผลให้เกิดชีวิตวิถี
ใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้รูปแบบการด าเนินชีวิต
หลายอย่างแตกต่างจากเดิมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลสุขภาพซึ่งเป็นหนึ่งในประสบการณ์การฟันฝ่า
อุปสรรคด้านสุขภาพร่างกายที่เกิดขึ้น สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรค 
ด้านสุขภาพร่างกายที่ต้องเผชิญหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้
ความส าคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและสุขอนามัยทั้งของตนเองและของส่วนรวมมากขึ้น 
เนื่องจากการรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ จะท าให้บุคคลนั้นๆ มีสุขภาพร่างกายที่ ซึ่งแสดงออก
โดยการระมัดระวังตนเองมากยิ่งขึ้น การใส่แมส การฉีดวัคซีน ไปจนถึงการดูแลสุขภาพ การออกก าลัง
กาย และการทานอาหารเสริมเพ่ือดูแลสุขภาพ เป็นรูปแบบการปรับตัวที่สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งใช้
ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในครั ้งนี้  ซึ ่งจะเห็นได้ว ่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมี
ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพร่างกายดี ไม่เพียงแค่ดูแลรักษาตนเองให้ปลอดภัย ยังมี
ความเชื่อมั่นในตนเองและผู้อื่น รวมไปถึงยังมีความใส่ใจต่อสังคมและคนรอบข้างเพื่อร่วมกันฟันฝ่า
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ให้เป็นไปด้วยดีตามความเหมาะสม 

2.2 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ 
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จากการศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจ พบว่าสมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่งมีรูปแบบการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค ซึ่งแสดงออกโดยการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 การรักษาระยะห่าง การใส่แมส การฉีดวัคซีน การใช้เจลล้างมือ รวมไปถึงการกักตัว และ
การรักษาอาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นมาตรการหลักที่ใช้ในประเทศก็ส่งผลท าให้สมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่งสามารถปรับตัวและฟันฝ่าอุปสรรคในครั้งนี้  ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่งมีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านสุขภาพจิตใจดี แม้จะยังมีความกังวลอยู่บ้างแต่สามารถ
ปรับตัวปฏิบัติตามมาตรการได้เป็นอย่างดี ไม่เพียงแค่ดูแลรักษาตนเองให้ปลอดภัย ยังมีความเชื่อมั่น
ในตนเองและผู้อื่น รวมไปถึงยังมีความใส่ใจต่อสังคมและคนรอบข้างเพื่อร่วมกันฟันฝ่าอุปสรรคที่
เกิดข้ึนในครั้งนี้ให้เป็นไปด้วยดีตามความเหมาะสม 

2.3 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม 
จากการศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคม พบว่า

สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีการปรับตัว โดยการปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาระยะห่างทางสังคมและการใส่แมส ซึ่งปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงปัจจุบัน ส่งผลท าให้สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง
สามารถปรับตัวอยู่ร่วมกันในชุมชนและฟันฝ่าอุปสรรคในครั้งนี้ไปได้ด้วยดี ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมาชิก
ชุมชนบ้านท่าโปร่งมีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการปรับตัวทางสังคมดี ไม่เพียงแค่ดูแล
รักษาตนเองให้ปลอดภัย ยังมีความเชื่อมั่นในตนเองและผู้อ่ืน รวมไปถึงยังมีความใส่ใจต่อสังคมและคน
รอบข้างเพ่ือร่วมกันฟันฝ่าอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในครั้งนี้ให้เป็นไปด้วยดีตามความเหมาะสม 

2.4 ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ 
จากการศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพ พบว่า

สมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมีประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพที่ต้องเผชิญ
หลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่งมีการปรับตัว ซึ่งแสดงออกโดยการปรับตัวในการท างานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้น เช่น การ
สอนแบบออนไลน์ ทางด้านงานบริการก็ปรับรูปแบบการท างานโดยการปฏิบัติตัวตามมาตรการการ
ป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาระยะห่างทางสังคมและการใส่แมส ซึ่ง
รูปแบบการท างานที่ปรับเปลี่ยนไปนั้นในช่วงแรกมีปัจจัยส าคัญมาจากมาตรการป้องกันเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เช่น การห้ามรวมกลุ่ม การปิดตลาด ซึ่งทุกคนต้องปฏิบัติตามส่งผลให้สมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่งปรับเปลี่ยนวิธีการและอาชีพไป เช่น ในช่วงที่ไม่สามารถค้าขายได้ก็เข้าสวนไปเก็บมะม่วงมาท า
ส้มแผ่นอยู่บ้าน ซึ่งเป็นการปรับตัวของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็ยังคงมีการปฏิบัติตามมาตรการใส่แมสที่ยังปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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ตั้งแต่ช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จนถึงปัจจุบัน ส่งผลท าให้สมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่งสามารถฟันฝ่าอุปสรรคในครั ้งนี ้ไปได้ด้วยดี  ซึ ่งจะเห็นได้ว่าสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่งมี
ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคด้านการประกอบอาชีพดี ไม่เพียงแค่ดูแลรักษาตนเองให้ปลอดภัย ยัง
มีความเชื่อมั่นในตนเองและผู้อื่น รวมไปถึงยังมีความใส่ใจต่อสังคมและคนรอบข้างเพื่อร่วมกันฟันฝ่า
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ให้เป็นไปด้วยดีตามความเหมาะสม 
 

8. ข้อเสนอแนะ 
 
 8.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  8.1.1 ผลจากการศึกษา ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่าโปร่ง 
จังหวัดพิษณุโลก ท าให้ได้เห็นและเข้าใจในประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคของสมาชิกในชุมชนบ้าน
ท่าโปร่ง ซึ่งจะเห็นได้ว่า มาตรการต่างๆที่เกิดขึ้นในการป้องกัน เฝ้าระวัง และรักษาโรคระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความส าคัญอย่างยิ ่งต่อการปรับตัวของสมาชิกในชุมชนให้เป็นไปในทางที่
คาดหวัง ดังนั ้น ผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง เช่น หน่วยงานภาครัฐและเอกชน สามารถน าข้อค้นพบที่ได้นี ้ไป
ออกแบบการบริหารจัดการกับภาวะเร่งด่วนด้านโรคระบาดที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตต่อไปได้ 
 8.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  8.2.1 ควรศึกษาประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิตปกติใหม่ภายหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยขยายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้สามารถสรุปและ
อภิปรายผลในวงกว้างต่อไป 
  8.2.2 ควรน าข้อค้นพบจากการศึกษา ประสบการณ์การฟันฝ่าอุปสรรคในวิถีชีวิต
ปกติใหม่ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิกชุมชนบ้านท่า
โปร่ง จังหวัดพิษณุโลก ในครั้งนี้ไปศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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