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บทคดัย่อ 
 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ในประเทศไทยเร่ิมตน้ตั้งแต่ช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 นับจากนั้น

เป็นต้นมาทำให้สังคมไทยต้องเผชิญกับการเข้ามาของโรคระบาดและต้องมีการปรับตัวเพื ่อให้

สามารถเอาตัวรอดจากสถานการณ์นี้ ให้ผ่านพ้นไปได้อย่างรวดเร็วที่สุด โดยมหาวิทยาราชภัฏ

อุดรธานีเป็นมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์นี้อย่างมาก เนื่องจาก

มหาวิทยาลัยเป็นกลุ่มสังคมขนาดใหญ่ประเภทหนึ่งที่มีการเข้ามารวมกันของคนเป็นจำนวนมาก 

โดยเฉพาะนักศึกษาส่งผลต่อ การเพิ่มขึ้นของสิ่งปลูกสร้างเพื่อรองรับกิจกรรมต่างๆ ของกลุ่มคน

ขนาดใหญ่เหล่านี้ จึงเป็นท่ีมาของพื้นท่ีเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดของโรคได้ ประกอบกับพฤติกรรม

ของกลุ่มบุคคลที่ส่งผลให้การเกิดเป็นกลุ่มเสี่ยงนั้นมีอัตราที่สูงมากยิ่งขึ้น จากกลุ่มตัวอย่างใน

มหาวิทยาลัยจำนวน 90 รายให้ข้อมูลความเสี่ยงของสถานที่และผลกระทบที่เกิดขึ้น ในส่วนของ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 3 ปีที่ผ่านมาจะเห็นได้ชัดว่ารูปแบบของการจัดการเรียนการสอน

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก การพบปะสังสรรค์ระหว่างบุคคลในสังคมลดลงเพื่อลดความเสี่ยงที่จะ

สัมผัส ซึ่งเป็นการยุติการแพร่การระบาดของโรคที่ดีที่สุด แต่ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการเรียน

การสอนลดน้อยลงตามไปดว้ย นอกจากผลกระทบทางด้านการเรียนการสอนแลว้ ยังมีผลกระทบ
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ทางด้านสภาพจิตใจและการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปของประชากรในสถานศึกษาที่มีแนวโน้มต่อ

ความเสี่ยงสูงในการเป็นโรคซึมเศร้า ขาดการเข้าสังคมหรือการรวมกลุ่มพี่นอ้งหรือกลุ่มเพื่อนเป็น

ผลอีกประการที่เกิดขึ้น ความสำคัญของภูมิศาสตร์ในงานนี้ชี้ให้เห็นถึงรูปแบบของความเสี่ยงเชิง

พื้นที่ของการเกิดโรคของสถานที่เสี่ยงรอบมหาวิทยาลัยในรูปแบบของแผนที่ อันจะทำให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์เชงิพื้นท่ีท่ีใชเ้พื่อการสร้างความเข้าใจและนำไปใชเ้พื่อการวางแผนจัดการต่อไป ส่วน

อนาคตของสถานการณ์โรคระบาดยังต้องมีการเฝ้าระวังเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นมากที่สุดเพื่อ

ไม่ให้เกิดการอุบัติซ้ำของโรค อีกทั้งนี้ขึ้นอยู่กับมาตรการของสถานที่ในการป้องกันร่วมกับวิถี

ปฏบัิตตินเองของกลุ่มประชากรว่ามีการดูแลป้องกันตนเองอย่างไร 
 

คำสำคัญ: ภูมิศาสตร์, ผลกระทบเชงิพื้นท่ี, โรคระบาด โควิด-19 

 

ABSTRACT 
 

Covid-19 epidemic in Thailand started at the beginning of 2020. Since then, the Thai 

Society has faced the coming of the epidemic and has to adapt for survival from this situation 

as soon as possible. Udon Thani Rajabhat University is one of the universities that has been 

greatly affected by this situation. This is because the university is a large social group in which 

a large number of people get together especially students. This affects an increase of buildings 

to accommodate various activities of a large group of students. Therefore, it is the source of 

an area prone to disease outbreaks. Students’ behaviors could also have resulted in the 

occurrence of a high risk group. Based on the information of risk of pandemic in the university 

area provided by 90 students. The impact in the past 3 years has obviously seen related to 

the change of teaching and learning styles, the decrease of social interaction among individuals 

to reduce the risk of exposure to stop the epidemic. However, this practice has resulted in a 

less efficient teaching and learning. Besides the impact on teaching and learning, other effects 

on the mental health and lifestyle of students and staff on campus have also been found. Other 

reported effects include higher risk of depression, and lack of socialization among friends and 

colleagues. The importance of geography shows the map of spatial risk of COVID-19 pandemic 

around the university area. This shows the spatial relation to enhance understanding and make 

the management plan. In the future, surveillance of the pandemic still needs to be carried out 



3 
 

ปทีี่ 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มถิุนายน 2565 

Vol.10 No.1 January – June 2022 

 

วารสารวชิาการมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

UDON THANI RAJABHAT UNIVERSITY ACADEMIC JOURNAL 

in order to gain as much confidence as possible to prevent a recurrence of the disease. This 

also depends on the measures of places in prevention in conjunction with the practice of the 

people to know how to take care of themselves. 
 

KEYWORDS: Geographic, Spatial-effect, Epidemic Covid-19 

  

บทนำ 

ในศตวรรษที่ 22 สังคมมนุษย์ได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว จนมีการคาดการณ์

ไว้ว่าวิถีชีวิตของมนุษย์นั้นจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน ตั้งแต่ปี 2001 มนุษย์มีการ

ใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มความสะดวกสบายในชีวิตประจำวัน มีนวัตกรรมในการรักษาสุขภาพทำให้

มนุษย์มีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนมากขึ้น องค์การอนามัยโลก (WHO) 

เผยว่าผู้คนในปัจจุบันมอีายุยนืขึ้นหกปเีมื่อเทียบกับ 20 ปีท่ีแล้ว จนไม่คาดคิดว่าจะเกิดการเปลี่ยน

ที่สำคัญขึ้น โรคระบาด สงคราม และปัญหาเศรษฐกิจถือเป็นจุดเปลี่ยนของสังคมมนุษย์ ปัจจัย

ดังกล่าวทำให้สังคมมนุษย์นั้นเกิดการชะงักตัวลง โรคระบาดเป็นสถานการณ์ที่คาดการณ์ได้ยาก 

หลายคร้ังท่ีโลกต้องรับมอืกับกาฬโรค เอดส์ ไข้หวัดนกรวมไปถึงซาร์ส เมือ่เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว

ขึน้ทุกกลุ่มสังคมรวมไปถึงองค์กรต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนจะตอ้งมีมาตรการรับมอืเพื่อบรรเทา

และคลี่คลายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

เริ่มต้นในช่วงปลายปี 2562 ประเทศจีนเป็นต้นกำเนิดของโรคและแพร่กระจายออกไปตาม

เคลื่อนย้ายของกลุ ่มประชากร สิ ่งที ่ตามมาคือการแพร่กระจายของเชื ้อไวรัสอย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากการคมนาคมขนส่งมกีารเชื่อมโยงกันอย่างท่ัวถึง ส่งผลให้โลกอยู่ในสภาวะที่ต้องเกิดการ

จัดการบางอย่างเพื่อจำกัดการระบาด นับตั้งแต่เริ ่มมีการระบาดของโรคโควิด 19 ขึ้นมานั้น

สถานการณ์ของโรคเกิดกระบวนการแปรผันหลายครั้ง จนถึงปัจจุบันนับเป็นเวลาเกือบ 3 ปี ที่

สังคมมนุษย์ท่ัวโลกจมอยู่กับสภาพการณ์ท่ีมีการหยุดนิ่งและเมื่อพิจารณาในเชิงพื้นท่ีแล้วประเทศ

ไทยถือเป็นพื้นที่ระบาดแห่งหนึ่งที่มีความสำคัญของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อันพื้นที่

เปลี่ยนผ่านระหว่างโลกตะวันออกและโลกตะวันตก การเปลี่ยนผ่านของประชากรระหว่างสอง

ภูมิภาคมักจะต้องผ่านประเทศไทยเสมอ ประกอบกับประเทศไทยมีชื่อเสียงในด้านการท่องเที่ยว

ทำให้ประเทศไทยกลายเป็นคลัสเตอร์ของโรคที่สำคัญแห่งหนึ่ง ในระยะเวลาแรกของการอุบัติขึ้น

ของโรคโควิด 19 มีการกระจายท่ัวไปตามท่ีท่ีมีนักท่องเท่ียวต่างชาติเข้ามาโดยเฉพาะอย่างยิ่งชาว

จีนซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเสี่ยงสูง เนื่องจากโรคนีเ้ป็นโรคที่สามารถติดต่อกันได้ง่าย ผ่านทาง

ละอองนำ้มูก นำ้ลาย จากจมูกหรือปาก ขณะที่ผู้ติดเชื้อไอ จาม หรือพูด เมอืงหลักท่ีมีความสำคัญ
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อย่างจังหวัดเชียงใหม่ ภูเก็ต กรุงเทพฯ ถือได้ว่าเป็นพื้นที่เสี่ยงที่มีการเข้ามาอย่างต่อเนื่องและมี

การคัดกรองการเข้ามาของกลุ ่มประชากรอย่างจริงจัง แต่ด้วยข้อบกพร่องบางประการใน

ระยะเวลานั้นทำให้เกิดการแพร่กระจายออกสู่ภูมิภาคต่างๆ อย่างรวดเร็ว สามารถระบุได้ว่า

ประเทศไทยนัน้มกีารระบาดของโรคนีม้าเป็นจำนวน 5 คร้ังหลักๆ สำคัญ ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 เร่ิมตน้ในช่วงตน้ปี 2563 ไปจนถึงเดอืนธันวาคมในปีเดียวกัน เป็นการระบาดของ

สายพันธ์ุอู่ฮั่น (SARS-CoV-2) รวมระยะเวลา 11 เดอืน เป็นช่วงเวลาแรกสุดท่ีมนุษยชาติเผชิญกับ

โรคระบาดครัง้ล่าสุดหลังจากไข้หวัดนกและซาร์ ในช่วงปีแรกนีม้จีำนวนผู้ป่วยเพยีง 4,327 รายแต่

มผีู้เสียชวีิตสูงถงึ 60 ราย 

ระยะที่ 2 เริ่มต้นในช่วงกลางเดือนธันวาคมปี 2563 ไปจนถึงสิ้นเดือนมีนาคม 2564 เป็น

การระบาดของสายพันธุ์อังกฤษและอินเดีย (Alpha & Delta) รวมระยะเวลา 3 เดือน 15 วัน การ

กลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสทำให้การะบาดเกิดความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในครั้งนี้มีจำนวนผู้ป่วยสูงถึง 

24,626 รายและมผีู้เสียชวีติสูงถงึ 34 ราย 

ระยะที่ 3 เร่ิมตน้ในระหว่างวันท่ี 1-14 เมษายน 2564 เป็นการระบาดของสายพันธ์ุอินเดีย 

(Delta) รวมระยะเวลา 14 วัน สายพันธุ์นี้เป็นกลายพันธุ์อีกหนึ่งครั้งที่มีการแพร่ระบาดเข้ามาใน

ประเทศไทยเป็นเวลาสั้นๆ มจีำนวนผู้ป่วยเป็นจำนวนมากถึง 7,074 รายและมีผู้เสียชวีติ 3 ราย 

ระยะที่ 4 เริ่มต้นในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 ไปจนถึงปลายปี 2564 เป็นการระบาดของ

สายพันธ์ุอนิเดีย (Delta) รวมระยะเวลา 6 เดอืน เป็นระยะของการระบาดท่ีต่อเนื่องมาจากระยะท่ี 

3 โดยเมื่อพิจารณาสถิตผิู้เสียชวีติต้ังแต่ระยะแรกรวมท้ังสิ้น 20,917 ราย 

ระยะที่ 5 เร่ิมตน้ในช่วงตน้ปี 2565 เป็นการระบาดของสายพันธ์ุโอมิครอน (Omicron) การ

กลายพันธุ์ครั้งล่าสุดนี้เป็นที่น่าจับตามองว่าในอนาคตสังคมมนุษย์จะเป็นไปในทางใดเนื่องจาก

สถิตแิละอาการของการป่วยในระยะล่าสุดนี้เป็นไปในทิศทางบวกมากกว่าท้ังสี่ระยะก่อนท่ีผ่านมา 

(ประชาชาติธุรกิจ,2565) 

จังหวัดอุดรธานีตั้งอยู่ทางตอนบนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นเมืองเศรษฐกิจและ

สังคมของภูมิภาคซึ่งมีการเคลื่อนย้ายของประชากรอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนผ่าน

ทางด้านประชากรอยู่เป็นประจำไม่ต่างจากจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดของแก่น ประเด็นการ

เปลี่ยนผ่านเชิงประชากรเน้นไปที่เรื่องของการศึกษา นักศึกษาที่เข้ามาเรียนส่วนหนึ่งไม่ใช่คน

ท้องถิ่นอุดรธานีแต่มาจากพืน้ท่ีขา้งเคยีง ผลกระทบท่ีตามมา คือ การแพร่กระจายของโรคออกไป

อย่างกว้างขวาง และยังพบว่ามีการจำกัดการใช้ชีวติให้มคีวามรัดกุมมากยิ่งขึ้นเพื่อให้การควบคุม

โรคมีประสิทธิภาพมากที่สุด นักศึกษาจำเป็นที่จะต้องมีการปรับวิถีชีวิตให้เข้ากับกฎเกณฑ์ใหม่
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ของสังคมให้มากที่สุด เมื่อวัดค่าสถิติจำนวนผู้ป่วยสะสมรวมของจังหวัดอุดรธานีในปี 2565 มี

จำนวน 28,121 ราย รองจากจังหวัดนครราชสีมา จังหวัดของแก่น และจังหวัดอุบลราชธานีที่มี

จำนวนผู้ป่วย 37,582 30,992 28,407 ราย ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2022) 

ผลกระทบที่มาจากการระบาดของโควิด 19 นั้นส่งผลกระทบอย่างมากในภาพรวมทั้งใน

ด้านเศรษฐกิจและสังคม หลายอย่างเกิดการปรับลดตัวลงเป็นอย่างมาก กิจกรรมทางเศรษฐกิจ

หลายประเภทมีการหดตัวแต่ในทางตรงกันข้ามนั้นกลับเกิดการเติบโต เช่น ธุรกิจทางด้านการ

ป้องกันโรครวมไปถึงระบบเศรษฐกิจแบบออนไลน์ดว้ยเช่นกัน (กิริยา กุลกลการและคณะ, 2563) 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการศึกษาการระบาดในเชิงภูมิศาสตร์ เป็นการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลของผู้ติดเชื้อวเิคราะห์เชิงพื้นท่ีเพื่อแสดงการเกิดโรคระบาดเชงิพื้นท่ี ระบุพื้นท่ีท่ี

มีการระบาดของกลุ่มผู้ป่วย ประเมินพื้นที่เสี ่ยง เพื่อให้ทราบถึงการกระจายเชิงพื้นที่ ซึ่งเป็น

ประโยชน์ต่อการตัดสินใจในการบริหาร วางแผนด้านทรัพยากรและมาตรการในการดำเนิน

ป้องกันควบคุมโรคระบาดและนโยบายทางสังคมของปะเทศไทย (ณัฐวุฒิ ทะนันไธสง, 2563) 

ภูมิศาสตร์สุขภาพเป็นศาสตร์ท่ีอยู่ในกระแสปัจจุบัน เนื่องจากเป็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างพื้นที่และประเด็นต่างๆ ทางด้านสุขภาพ อาทิ ระบาดวิทยา (Epidemiology) โรค และการ

เจ็บป่วย เพื่อนำมาวิเคราะห์และหาคำตอบที่ต้องการในช่วงเวลาหนึ่งๆ (ลิวา ผาดไธสง, 2562) 

อันสอดคล้องกันกับสถานการณ์ของโรคโควิด 19 ท่ีนำเอาภูมิศาสตร์สุขภาพมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน

การอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ศึกษานี้โดยใช้ 2 ปัจจัย คือ พื้นที่เสี่ยงและผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นกับนักศกึษา  

 

วัตถุประสงค ์

บทความวิชาการเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเสี่ยงเชิงพื้นที่ของการเกิดโรคใน

พื้นท่ีรอบๆ มหาวทิยาลัย ผลกระทบท่ีเกิดกับนักศกึษา และแนวโนม้ในอนาคตของสถานการณ์โค

วดิ 19 ในมหาวิทยาลัย 

ความเสี่ยงเชิงพืน้ที่ของการเกดิโรคในพื้นที่รอบๆ มหาวทิยาลัย 

เมื่อพิจารณาความเสี่ยงเชิงพื้นที่ของการเกิดโรคระบาดโควิด 19 มักจะมีคำศัพท์ที่ทำให้

ประชาชนเกิดความตระหนักรูแ้ละเกิดความระมัดระวังในการใชช้ีวติมากขึน้ ได้แก่คำว่า กลุ่มเสี่ยง 

(Cluster) และพื้นที่เสี ่ยง (Risk Area) โดยกลุ่มนักศึกษานั้นถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง 

(Vulnerability) เนื่องจากนักศึกษาอยู่ในช่วงวัยรุ่นท่ีมกีารปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) 
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จากลักษณะดังกล่าวนั้นพื้นที่ที่มีการจัดกิจกรรมจึงกลายเป็นพื้นที่เสี่ยงและเมื่อพิจารณาสถานท่ี

เสี่ยงแลว้ก็มักจะหลกีหนีไม่พ้นแหล่งสังสรรค์ท้ังในช่วงเวลากลางวันและเวลากลางคืน ได้แก่ ร้าน

กาแฟ - คาเฟ่ ผับแอนด์เรสเตอรองท์ เป็นต้น เมื่อนำเอาสถานท่ีเหล่านี้มาพิจารณาร่วมกับระบาด

วิทยา (Epidemiology) ที่อธิบายถึงเรื ่องขององค์ประกอบต่างๆ ของโรคที่กำลังอยู่ในกระแส 

ประกอบไปด้วย สาเหตุและลักษณะการของโรค รูปแบบการกระจายของโรค และแนวทางในการ

จัดการแก้ไขโรค (Columbia University Mailman School of Public Health, 2020) สถานการณ์ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีพบว่า นักศึกษาเป็นกลุ่มที่มีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อสถานบริการ

รอบๆ พื้นที่มหาวิทยาลัย และสถานบริการในพื้นที่ดังกล่าวถูกสร้างขึ้นมาเพื่อตอบสนองแก่

นักศึกษา โดยจากแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานสถานบริการที ่มีความเสี ่ยงในบริเวณรอบๆ 

มหาวทิยาลัย สามารถจำแนกออกเป็น 6 กลุ่มหลัก จำนวน 24 แห่ง ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ระดับความเสี่ยงของสถานบริการรอบมหาวทิยาลัยราชภัฏอุดรธานีแยกตามประเภท 

ประเภท ค่าเฉลี่ย ระดับความเสี่ยง 

ตลาด 3.61 มาก 

ร้านอาหารและบริการ 3.02 ปานกลาง 

สวนสาธารณะและฟิตเนส 3.33 มาก 

สถานบริการความงามและนวด 3.78 มาก 

ร้านสะดวกซือ้ 3.83 มาก 

ห้างสรรพสินค้า 3.67 มาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนที่แสดงระดับความเสี่ยงของสถานบริการรอบมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
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จากการอ้างอิงบนฐานของแบบประเมินความเสี่ยงที่ถูกสร้างขึ้นโดยนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 90 ราย อา้งองิจากปัจจัยท่ีมีความสำคัญตามหลักการของกระทรวงสาธารณสุขไดด้ังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยทางด้านนโยบายของการจัดมาตรการในการใช้สถานที่เป็นการพิจารณาถึง

ระเบียบการจัดการการเข้าใชส้ถานท่ีว่ามีระดับความปลอดภัยมากน้อยเพียงใด ได้แก่ การจัดวาง

เจลแอลกอฮอล์ การจำกัดช่วงเวลาเปิด - ปิด และการกำหนดระยะห่างของผู้ใชบ้ริการ เป็นต้น 

2. ปัจจัยทางด้านลักษณะการถ่ายเทของอากาศภายในสถานที่ใช้เพื่อวัดค่าความเสี่ยงใน

กรณีที่สถานที่นั้นเป็นพื้นที่แบบปิดหรือติดเครื่องปรับอากาศ การที่สถานที่นั้นมีการวนเวียนของ

อากาศหรือการระบายอากาศท่ีไม่สะดวกจะทำให้การแพร่ระบาดดีมากขึ้น แต่ถ้าพื้นท่ีดังกล่าวเป็น

พื้นท่ีเปิดโล่งและอากาศถ่ายเทได้สะดวกจะทำให้การแพร่ระบาดมอีัตราเสี่ยงท่ีจะตดิเชื้อลดลง 

3. ปัจจัยทางด้านจำนวนความหนาแน่นของประชากรท่ีเข้าใช้สถานท่ี ซึ่งมคีวามสอดคล้อง

กับการแพร่เชื้อ หากสถานที่นั้นๆ มีการเข้าใช้งานของผู้เข้ารับบริการเป็นจำนวนมากในเวลา

เดียวกันจะส่งผลให้เกิดการกลายเป็นแหล่งของโรคได้ อาทิเช่น Pub & Restaurant ร้านกาแฟ - 

คาเฟ่ ร้านสุกี้หรือชาบู เป็นต้น 

4. ปัจจัยทางด้านรูปแบบของการสัมผัสกันระหว่างเจ้าของสถานที่และผู้ใช้บริการ ใน

ประเด็นของปัจจัยส่วนเฉพาะที่พบได้เป็นจำนวนมากในพื้นที่เขตเศรษฐกิจของจังหวัดอุดรธานี 

อาทิ ร้านบริการเสริมความงามและร้านนวด ที่มีลักษณะของการสัมผัสและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

กันท่ีแตกต่างจากสถานบริการประเภทอื่นๆ จะมีความเสี่ยงมากเป็นพเิศษ  

5. ปัจจัยทางด้านลักษณะการบริการของสถานที่ ที่บริการให้แก่ผู ้เข้าใช้บริการ เป็น

ลักษณะเฉพาะทางมากกว่าปัจจัยข้ออื่นๆ ภาคอีสานมีลักษณะเฉพาะของสถานบริการประเภท

ร้านอาหารท่ีบริการอาหารปรุงไม่สุกหรืออาหารดิบ จำพวกร้านลาบกอ้ย ทำให้เกิดเป็นกลุ่มเสี่ยง

เนื่องจากอาหารไม่ผ่านความร้อนจะปนเปือ้นเชื้อไวรัสได้  

6. ปัจจัยทางด้านภูมิศาสตร์สุขภาพสามารถใช้เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่

อำเภอเมืองอุดรธานี อันเป็นที่ตั ้งของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี โดยเหตุผลทางด้านการ

กลายเป็นเมืองของจังหวัดอุดรธานีเริ่มต้นมาตั้งแต่ช่วงสงครามเย็นต่อมามีการขยายตัวของเมือง

เพิ่มมากขึ้น พื้นที่รอบมหาวิทยาลัยได้มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ที่ดินจากพื้นที่เกษตรกรรมและ

พื้นที่รกร้างว่างเปล่า กลายเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยและเขตเศรษฐกิจ ส่งผลให้ความหนาแน่นของ

ประเภทการใช้ท่ีดนิเหล่านี้กลายเป็นการกระจุกตัวอย่างหนาแน่นตามกลุ่มสังคมของนักศึกษาและ
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นักธุรกิจ ในช่วงการเกิดโรคระบาดโควิด 19 ทำให้การกระจุกตัวของพื้นที่ดังกล่าวนั้นเป็นพื้นที่

เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคหากปราศจากการควบคุมดูแลอย่างรัดกุม 

 

ผลกระทบที่เกดิกับนักศึกษา 

ผลกระทบที่เกิดกับสังคมไทย โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ให้คำผลกระทบไว้

ทั ้งสิ ้น 3 ด้าน ประกอบไปด้วย 1) ผลกระทบด้านสุขภาพ 2) ผลกระทบทางด้านสังคม 3) 

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ (คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2022) ในส่วนของผลกระทบท่ีเกิด

กับกลุม่นักศกึษาท่ีจัดว่าเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงนัน้เป็นกลุ่มกรณีศกึษาท่ีมีความสำคัญและ

มคีวามเปราะบาง จำนวน 90 ราย โดยสามารถจำแนกออกได้เป็นสองประเด็นหลักๆ ได้แก่ 

1. ประเด็นเร่ืองของการเรียนการสอนของกลุ่มประชากรในมหาวทิยาลัย 

 เมื่อมีการระบาดของโรคเกิดขึ้นสิ่งแรกที่หน่วยงานส่วนกลางต้องมีการจัดการ คือ การ

หยุดทำกิจกรรมร่วมกันและการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน (Onsite studies) แต่ระบบ

การศึกษาของไทยนั้นถูกปลูกฝังมาในรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนมาโดยตลอด 

การเปลี่ยนผ่านสู่ระบบออนไลน์ (Online studies) จึงเป็นสิ่งท่ีท้าทายและแปลกใหม่สำหรับอาจารย์

และนักศกึษาเป็นอย่างมาก ระบบของการเรียนการสอนแบบใหม่นี้ทำให้ลดการพบเจอและสัมผัส

ระหว่างกันทำให้ไม่มีการติดเชื้อ 100% เป็นทางออกของการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดที่

หน่วยงานทางด้านการศึกษาจะสามารถทำได้ แต่ผลกระทบที่ตามมานั้นเป็นสิ่งที่น่าสนใจสำหรับ

ทั้งอาจารย์และนักศึกษา ในแง่มุมของอาจารย์พบว่า อาจารย์มีกลุ่มช่วงวัยที่ความหลากหลาย 

การตอบสนองต่อเทคโนโลยีในปัจจุบันนั้นอาจไม่เป็นไปตามผลที่หน่วยงานทางด้านการศึกษา

ต้องการเท่าที่ควร และยังพบว่าประสิทธิภาพในการสอนของอาจารย์ลดลง เนื่องการเป็นการ

เรียนการสอนท่ีปราศจากการตอบโต้ระหว่างกันในชัน้เรียน ทำให้อาจารย์จัดการเรียนการสอนได้

ไม่เต็มที่เท่าที่ควร นอกจากนั้นยังพบว่าปัญหาในด้านความพร้อมของอุปกรณ์ในการจัดการเรียน

การสอนดว้ยระบบออนไลน์ ในส่วนของนักศึกษาเร่ืองการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์

เป็นอุปสรรคต่อการเรียนเป็นอย่างมากเนื่องจากเดิมนักศึกษามาจากนักเรียนที่มีการเรียนในชั้น

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 ในห้องเรียนและเมื่อเข้าสู่ระดับอุดมศึกษาแล้วต้องมีการศึกษาแบบอิสระ 

(Free studies) จึงทำให้นักศึกษาขาดแรงจูงใจในการเรียนที่ปราศจากอาจารย์มาชี้แนะแนวทางใน

การศึกษาตามศาสตร์ต่างๆ และยังพบปัญหาฐานะทางด้านสังคม รวมไปถึงเมื่อพิจารณาในเชิง
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พื้นที่แล้วภูมิลำเนาของนักศึกษาบางรายอยู่ในพื้นที่อับสัญญาอินเทอร์เน็ต จึงส่งผลให้การเรียน

การสอนแบบออนไลน์เกิดเหตุการณ์อันไม่พงึประสงค์ได้ตลอดเวลา   

2. ประเด็นเร่ืองของสภาพจิตใจ การใชช้วีติและการเข้าสังคมของกลุ่มประชากรในมหาวทิยาลัย 

มุมมองทางด้านสภาพจิตใจ การใช้ชีวิตและการเข้าสังคม เป็นมุมมองที่มีความเปราะบาง

เนื่องจากเป็นส่วนที่จะต้องทำความเข้าใจให้ลึกซึ้ง โดยบางส่วนนั้นไม่สามารถที่จะแตะต้องตาม

หลักจริยธรรมวิจัย (Ethics Research) ผู้เขียนจึงใช้วิธีการศึกษาด้วยวิธีการสังเกตและพูดคุยโดย

อาศัยความสัมพันธ์ส ่วนตัวเท่านั ้น  จากกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 90 ราย โดยหลักการแล้ว

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพจิตใจ การใช้ชีวิตและการเข้าสังคม เป็นลักษณะเฉพาะของคนในแต่

ละพื้นที่ กลุ่มประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือคนไทอีสานนั้นมีรูปแบบเฉพาะ มีการใช้

ชีวิตแบบอิสระ เสรี รักการเข้าสังคม พฤติกรรมของกลุ ่มวัยรุ ่นในสถานะนักศึกษาพบว่า

กลุ่มเป้าหมายมีความโหยหาระบบสังคมกลุ่ม ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด 19 การศึกษา

ในมหาวิทยาลัยมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของวงจรชีวิตแบบใหม่ ซึ่งเป็นเพียงจุดเริ่มต้นที่คนทั่วไป

ใช้คำว่า ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) กลุ่มเป้าหมายเริ่มมีความตระหนักรู้ในการวางตัวด้วยความ

หวาดกลัวและระมัดระวัง เมื่อเข้าสู่ปี 2564 การเปลี่ยนผ่านของโรคระบาดได้มีการพัฒนาตนเอง

อย่างต่อเนื่องจนถึงช่วงกลางปี สังคมของระบบอุดมศึกษาเข้าสู่ภาวะการเรียนการสอนแบบ

ออนไลน์อย่างสมบูรณ์แบบ โดยเน้นไปที่กลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเปลี่ยนจาก

นักเรียนช้ันมัธยมปลายท่ีมีความเข้มงวดในการดำรงชีวิตเข้ามาสู่สังคมของนักศึกษา สิ่งแรกที่กลุ่ม

นักศึกษาได้พบ คือ ระบบเพื่อนร่วมชั้นเรียนที่ไม่มกีารพบปะกันมาก่อนและในระดับที่มากกวา่นั้น 

คือ ความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นพี่และรุ่นน้องนั้นก็ได้มีการสูญหายเนื่องจากชีวิตวิถีใหม่เป็นระบบท่ี

จำกัดการสัมผัสระหว่างกัน ความรู ้สึกที ่โดดเดี ่ยวปราศจากเพื ่อนร่วมสาขาหรือพี ่น้องผู้มี

ประสบการณ์ที่คอยให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ทำให้ความต้องการที่จะอยู่ในสถานะนักศึกษาเกิด

ความสั่นคลอน การรับรู้ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มักจะเข้าใจว่าสังคมมหาวิทยาลัย คือ 

สังคมเปิด ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนฝูงและพี่นอ้งมคีวามแน่นแฟน้ย่ิงกว่าอาจารย์ เมื่อเกิดภาวะ

นี้ขึน้จึงบ่ันทอนความรู้สกึตื่นเตน้และขาดแรงบันดาลใจท่ีจะตามหาตัวตนของตนเองเป็นอย่างมาก 

การใช้ชีวิตในห้องเรียนที่มีเพื่อนนั้นเปลี่ยนเป็นระบบออนไลน์ นักศึกษาต้องตื่นขึ้นมาพร้อมกนักับ

ห้องเรียนออนไลน์ ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจึงมีลักษณะคล้ายกับการขายของ ความรู้สึกที่ตอบสนอง

ต่อการเรียนจึงขาดความน่าสนใจและกลายเป็นเพียงช่วงเวลาที่น่ารำคาญ นอกจากประเด็นที่ได้
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กล่าวมาแล้ว ยังมีประเด็นเรื่องความสัมพันธ์ของสถานที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค (Cluster Area) การ

ที่กลุ่มเพื่อนที่มักจะชักชวนกันเข้าสังคมและมีการขยายเพิ่มขึ้นไปเป็นเครือข่ายในสถานศึกษาถูก

จำกัดลง เนื่องจากการจัดกิจกรรมที่มีจำนวนมากกว่า 50 คนนั้นถูกยกเลิก ทำให้กลุ่มนักศึกษา

ขาดความเป็นตัวตนท่ีควรจะเป็นในฐานะของน้องใหม่  

การวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดขึ้นในเชิงพื้นที่นั ้น จะเห็นได้ว่าเกิดกับกลุ่มนักศึกษาที่มี

พฤติกรรมการอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มขนาดใหญ่ กลุ่มสังคมดังกล่าวไม่เพียงแต่เป็นการพบกันใน

มหาวิทยาลัยเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการอยู่ร่วมกันในหอพักหรือเช่าบ้าน เป็นกลุ่มเสี่ยงประเภท

หนึ่งที่ต้องระมัดระวัง ในส่วนของมาตรการที่หน่วยงานต่างๆ ของภาครัฐสามารถนำมาวิเคราะห์

ในเชิงพื้นที่ได้เช่นกัน อาทิ การควบคุมการปิดเปิดสถานที่เสี่ยงทั้งในรูปแบบชั่วคราวและถาวรนั้น

ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของพื้นที่เป็นอย่างมาก มาตรการดังกล่าวยังส่งผลให้พฤติกรรมการ

บริโภคของลูกค้าและผู้ผลิตเปลี่ยนไปตามหลักภูมิศาสตร์เศรษฐกิจอีกด้วย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุดรธานีมีนักศึกษาจำนวน 18,445 คน (สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัย

วทิยาลัยราชภัฏอุดรธานี, 2565) ย่อมสะท้อนให้เห็นถึงการกระจุกตัวกันอย่างหนาแน่นของร้านคา้

และบริการ ตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นมา ร้านค้าและสถานบริการหลายแห่งได้มีการปิดตัวลงไปทั้ง

ชั่วคราวและถาวร ทั้งนี้ปัจจัยหลักๆ คือ ต้นทุนที่มีการเพิ่มขึ้น เนื่องจากขาดลูกค้าที่มีการเรียน

การสอนแบบออนไลน ์ซึ่งนักศกึษาส่วนมากจะเรียนอยู่ท่ีภูมลิำเนาของตนเป็นหลักแม้ว่าในช่วงต้น

ปี 2564 จะเร่ิมมกีารกลับมาอาศัยอยู่ตามหอพักบา้งแล้วก็ตาม แต่ยังเป็นเพยีงสัดส่วนน้อยเท่านั้น 

 

แนวโน้มในอนาคตของสถานการณ์โควิด 19 ในมหาวิทยาลัย  

สถิติจำนวนผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในระหว่างช่วงปี 2563-2565 

และจากการคำนวณโดยใชสู้ตร Simple Moving Average จะพบว่าแนวโนม้ของผู้ป่วยสะสมเป็นไป

ในรูปแบบที่เสถียรภาพมากขึ้นในปี 2566-2568  และเมื่อเทียบกับนโยบายและมาตรการของ

กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลนั้นทำให้เราไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าจำนวนของวัคซีนที่มีการ

กระจายออกไปท่ัวประเทศมีส่วนอย่างมากที่ทำให้การระบาดของโรคนีล้ดลงได้ 
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ภาพที่ 2 แนวโนม้ของสถานการณ์ผู้ป่วยสะสมในอนาคต 

 

ทางด้านการเรียนการสอนนั้นจะเริ่มมีการผ่อนคลายให้กลายเป็นระบบออนไซต์ (Onsite) 

มากยิ่งขึ้น ในส่วนของการเปลี่ยนเป็นโรคประจำถิ่นของสามารถมองได้เป็นสองมุมมอง คือ 1) การ

เคลื่อนย้ายของนักศึกษาที่มีภูมิลำเนาอยู่ในพื้นที่อื่น ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น 

และส่งผลให้ผู้ติดเชื้อจะกลายมาเป็นบุคคลป่วยธรรมดาที่สามารถรักษาโรคได้ด้วยกระบวนการ

ท่ัวไป ไม่มคีวามจำเป็นท่ีจะต้องผ่านกระบวนการกักตัวหรือการรักษาท่ีมีความเข้มงวดหรือรัดกุม

ดังที่เคยผ่านมา 2) การกลายเป็นโรคประจำถิ่นนั้นจะช่วยลดทัศนคติเรื่องความรุนแรงของโรคให้

ลดลง นักศึกษาที่ติดเชื้อมักจะตกเป็นจำเลยของสังคมในเรื่องของการอยู่ร่วมกัน แต่ในกรณีของ

อนาคต กระบวนการดังกล่าวจะไม่มคีวามจำเป็นอีก เนื่องจากกลายเป็นเพยีงโรคไข้หวัดธรรมดา 

ภูมิศาสตร์จะเป็นเคร่ืองมือในการศกึษาปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ี จังหวัดอุดรธานี ได้

จัดทำฐานข้อมูลสารสนเทศประเภทต่างๆ เป็นจำนวนมาก ได้แก่ ข้อมูลสถิติผู้ป่วย สถิติการย้าย

ถิ่น สถิตอิัตราการป่วยรายใหม่และป่วยสะสม เป็นต้น ข้อมูลดังกล่าวสามารถนำมาใช้ในการสร้าง

เป็นฐานข้อมูลทางด้านภูมิสารสนเทศได้ เนื่องจากฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศ คือ การใช้ข้อมูล

สารสนเทศมาสร้างเป็นแผนที่ ในระดับลึกไปจะเป็นการวิเคราะห์ทางด้านพื้นที่ เช่น แผนที่แสดง

พื้นท่ีความเสี่ยงรายอำเภอของจังหวัดอุดรธานี แผนที่แสดงตำแหน่งความหนาแน่นของผู้ป่วย รวม

ไปถึงแผนท่ีแสดงตำแหน่งท่ีต้ังของสถานพยาบาลหรือโรงบาลสนามท่ีมีความจำเป็นต่อการใช้งาน

ได้อีกด้วยทั้งนี้สอดคล้องกับงานศึกษาของ ณัฐวุฒิ ทะนันไธสง (2563) ที่ใช้ข้อมูลทางด้าน

ภูมิศาสตร์ในการนำเสนอข้อมูลเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
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ภาพที่ 3 เครื่องมือทางด้านภูมิศาสตร์ในการศึกษาโรคโควิด 19 

จากข้อมูลเบื้องต้นที่ได้กล่าวไปนั้นจะกลายเป็นฐานข้อมูลทางด้านวิชาการเพื่อการศึกษา

และวิจัย เพื่อแก้ปัญหาสถานการณ์ในเบื้องต้น เพื่อให้วิกฤตการณ์นั้นบรรเทาเบาบางลง ในระยะ

ยาวขอ้มูลนีอ้าจนำไปใชก้ารเรียนการสอนหรือบทความด้านการศกึษาสำหรับคนในรุ่นถัดไป 

 

สรุป  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีตั้งอยู่กลางเมือง พื้นที่โดยรอบมีสถานบริการที่มีความเสี่ยง

ต่อการระบาดของโรคเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะเรื่องของการใช้บริการโดยนักศึกษาเป็นจำนวน

มาก แตส่ิ่งท่ีมองขา้มไปไมไ่ด้ คือ รูปแบบและตำแหน่งในเชิงพื้นท่ีของสถานบริการท่ีมีการกระจุก

ตัวอย่างหนาแน่น ตลอดระยะเวลา 3 ปีนักศึกษาได้รับผลกระทบมากที่สุดทั้งในเรื่องของการ

จัดการเรียนการสอนท่ีไม่มปีระสิทธิภาพเท่าท่ีควร การเข้าสังคมท่ีน้อยลงมคีวามเสี่ยงต่อการป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า ในอนาคตยังต้องมองถึงสถานการณ์การระบาดอย่างใกล้ชิดว่าจะมีการเพิ่ม

ขึ้นมาอีกครั้งหรือไม่และสถานศึกษาจะมีมาตรการอย่างไรในการจัดระบบการเรียนการสอน

เพื่อให้กลับมามีประสิทธิภาพเหมอืนเดิม 
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การศึกษานี้ชี้ให้เห็นการนำเอาผลลัพท์ไปใช้เพื่อการสร้างเป็นฐานข้อมูลเพื่อการศึกษาใน

ระดับเบื้องต้นรวมไปถึงการนำไปวิเคราะห์ถึงผลลัพท์ไนเชิงลึกต่อไปในส่วนของมาตราการและ

การวางแผนปรับตัวนั้นได้พบว่ามีหลายกรณีที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อการจัดการได้อยา่งมี

ประสิทธิภาพ 
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