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บทคัดย่อ 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทําให้ประชาชนท่ัวโลกมีความวิตกกังวล
ในด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก ได้มีการศึกษาหาความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆในการปกป้องตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน โดยเฉพาะสถานศึกษาต้องยิ่งให้ความรู้เพื่อป้องกันการติดต่อของโรค โดยครูผู้สอนมีบทบาทสําคัญอย่าง
ยิ่งในเร่ืองน้ี การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและข้อเท็จจริงบนพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โดยเฉพาะนักเรียนระดับมัธยมศึกษาซ่ึงอยู่ในช่วงวัยรุ่นพร้อมที่จะเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง รู้จักรักษาสุขภาพของตนเอง จึงต้องวางแผนการศึกษาให้เหมาะสม จะช่วยลดความ
กลัวและความกังวลของนักเรียน รวมทั้งส่งเสริมให้นักเรียนมีความสามารถในการรับมือกับผลกระทบจาก
สถานการณ์นี้ ท่ีอาจเกิดข้ึนในชีวิตของนักเรียน สอนให้รู้จักการรักษาระยะห่างทางสังคม โดยเฉพาะพฤติกรรม
เพื่อสุขอนามัยท่ีดี เช่น การไอหรือจามลงบนข้อพับแขน และการล้างมือด้วยน้ําและสบู่ หรือทําความสะอาดด้วย
เจลล้างมือท่ีผสมแอลกอฮอล์ การใส่หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องการแพร่กระจายและการติดต่อของโรค ซ่ึงทุกวิชา
ควรให้ความรู้ที่มีเน้ือหาสอดคล้องกับวิชา สุขศึกษาในการป้องกันโรค ตัวอย่าง เช่น วิชาวิทยาศาสตร์ อาจบรรจุ
เนื้อหาเก่ียวกับเชื้อไวรัสต่าง ๆ การติดต่อของโรค และความสําคัญของการฉีดวัคซีน ส่วนวิชาสังคมศึกษา อาจ
เน้นเร่ืองราวของโรคระบาดใหญ่ในประวัติศาสตร์ และวิวัฒนาการของนโยบายด้านสาธารณสุขและความ
ปลอดภัย เพ่ือช่วยให้นักเรียนมีความรู้และมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค  
 
คําสําคัญ : ความรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid-19), พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (covid-19) 
 
Abstract 

The epidemic of coronavirus 2019 (covid-19) is causing people around the world to be 
very worried about their health. There are various sources of education to protect oneself, 
family, and community, especially educational institutions to provide more knowledge to 
prevent transmission of disease. The teachers play a very important role in this regard. Providing 
accurate information on the COVID-19 especially for high school students that are getting into 
adulthood as they will learn to accept the changes and know how to take care of themselves. 
For this, it's important to plan the education properly in order to a reduce students' fears and 
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anxiety that helps to encourage students to have the ability to cope with the effects of this 
situation that may occur in the life of the students. Teaching how to maintain social distancing 
especially practicing good hygiene habits, such as coughing or sneezing with mouths covered, 
washing your hands with soap or hand sanitizer, and wearing a surgical mask to prevent the 
spread and transmission of disease. All subjects taught should provide knowledge that is related 
to disease prevention, for example science subject may contain the content about various 
viruses, transmission of diseases and the importance of vaccination. Social studies subject may 
highlight the story of the pandemic in history and the evolution of public health and safety 
policies in order to help students acquire knowledge and behavior in disease prevention. 

 
Keywords: Knowledge prevention of Coronavirus 2019 (covid-19), Behaviors Prevention of 
COVID-19 (covid-19) 
 
บทนํา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นไวรัสอุบัติใหม่ที่พบว่ามีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม
2562 โดยรายงานคร้ังแรกที่มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน เชื้อไวรัส COVID-19 สามารถแพร่กระจาย
จากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ํามูก นํ้าลายของคน ผู้ติดเชื้อจะมีอาการ
หลายแบบตั้งแต่ติดเชื้อไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ 
และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดข้ึนอย่างกว้างขวาง
ในหลายประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) เม่ือวันที่ 30 มกราคม 
2563 และแนะนําทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
 สําหรับประเทศไทย ได้มีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิมพบการระบาดใน
ประเทศจีน ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้เดินทางจากประเทศจีนในวันท่ี 8 มกราคม 2653 ได้รับการตรวจยืนยัน
ผลและแถลงสถานการณ์ในวันท่ี 14 มกราคม 2563 ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้เดินทางจากพ้ืนท่ีเส่ียง การขยายพ้ืนท่ี
ระบาดในต่างประเทศเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับผู้ติดเชื้อจากการเดินทางไปยังพ้ืนที่ระบาดอาจมีอาการ
เล็กน้อยทําให้ไม่มีการตรวจหาการติดเชื้อ การพบผู้ป่วยกลุ่มถัดมาคือผู้ประกอบอาชีพสัมผัสกับนักท่องเท่ียว
จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุ่มนักท่องเท่ียวไทยที่นิยมไปกินดื่ม การระบาดท่ีเป็นกลุ่มก้อนใหญ่คือการระบาด    
ในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดําเนิน ซ่ึงทําให้มีผู้ติดเชื้อจํานวนเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จนต้องมีการ
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2563 และต่อมาเม่ือวันที่ 25 มีนาคม 2563 
นายกรัฐมนตรีได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.
2548 และวันที่ 26 มีนาคม 2563 ได้ประกาศข้อกําหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกําหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) โดยได้ออกข้อกําหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้โดยเร็วและป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมาก
ข้ึน 
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เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของ องค์การอนามัยโลกประจําประเทศไทย ประกอบด้วย  
• จํากัดการแพร่เชื้อจากคนสู่คน รวมถึงลดการติดเชื้อทุติยภูมิในกลุ่มบุคคลท่ีสัมผัสใกล้ชิดกันและ

ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ป้องกันการลุกลามของการแพร่เชื้อ และป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือทั้งในและนอก
ประเทศไทย 

• ระบุแยก และดูแลผู้ป่วยในระยะเร่ิมต้น รวมถึงให้การดูแลที่ดีท่ีสุดสําหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
• ให้ความกระจ่างในประเด็นที่ยังคลุมเครือ เช่น ความรุนแรงของโรคต่อผู้ป่วย ขอบเขตของการแพร่เชื้อ

และการติดเชื้อ แนวทางต่าง ๆ ในการรักษา และเร่งพัฒนาการวินิจฉัย การรักษา และวัคซีน 
• ส่ือสารไปยังชุมชนเพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยงที่สําคัญและเหตุการณ์ต่าง ๆ และโต้แย้งข้อมูลที่ผิด 

และ ลดผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจให้เหลือน้อยท่ีสุดผ่านการร่วมมือกับหลายภาคส่วน 
ข้อควรปฏิบัติและคําแนะนําสําหรับประชาชน 
หลักการพ้ืนฐานในการลดความเสี่ยงทั่วไปของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน รวมถึงเชื้อไวรัสท่ี

ก่อให้เกิดโรคโควิด 19ได้แก่ 
• หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่ป่วยด้วยอาการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
• ล้างมือบ่อย ๆ โดยเฉพาะหลังจากการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย หรือสิ่งที่อยู่รอบตัวผู้ป่วย 
• หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์ในฟาร์มหรือสัตว์ป่าโดยไม่มีการป้องกัน 
• ผู้ที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันควรไออย่างถูกวิธี (รักษาระยะห่างเม่ือไอ เม่ือไอหรือจาม

ให้ปิดปากและจมูกด้วยทิชชูหรือ ผ้าแบบใช้แล้วท้ิง และล้างมือ) 
• สําหรับสถานพยาบาล ให้ยกระดับมาตรฐานของข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในแผนกฉุกเฉิน 
แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ในโรงเรียนและ 

สถานศึกษา 
1. นิยามผู้ป่วยและผู้สัมผัส 

1) ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ต้องสอบสวน (PUI) หมายถึง ผู้ที่มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิกายได้ตั้งแต่   
37.5 องศาเซลเซียส และ/หรือ มีอาการทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง (ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเร็วหรือ
หายใจเหนื่อย หรือหายใจล้าบาก) ร่วมกับ มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันในช่วง 14 วันก่อนมีอาการ หรือ
เดินทางมาจากพ้ืนท่ีที่มีรายงานผู้ป่วยมาก่อนหน้าน้ี หรือ มีอาการปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ 

2) ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
3) ผู้ สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง (High risk contact) หมายถึง ผู้สัมผัสใกล้ชิดตาม

ลักษณะข้อใดข้อหน่ึง ดังน้ี 
- ผู้ที่เรียนร่วมห้อง, ผู้ที่นอนร่วมห้อง หรือเพื่อนสนิทท่ีคลุกคลีกัน หรือ 
- ผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตรนานกว่า 5 นาทีหรือถูกไอ จาม รด

จากผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย 
- ผู้ที่อยู่ให้บริเวณที่ปิดไม่มีการถ่ายเทอากาศ เช่น ในรถปรับอากาศ ให้ห้องปรับอากาศ ร่วมกับ

ผู้ป่วยและอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาทีโดยไม่มีการป้องกัน 
4) ผู้สัมผัสท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่ํา (Low risk contact) หมายถึง ผู้ท่ีทํากิจกรรมอ่ืนๆร่วม 

กับผู้ป่วย แต่ ไม่เข้าเกณฑ์ความเสี่ยงสูง 
5) ผู้ไม่ได้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่อยู่ในโรงเรียนแต่ไม่มีกิจกรรมหรือพบผู้ป่วยในช่วง 14 วัน ก่อนป่วย 
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6) ผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรง (Underlying condition) หมายถึง ผู้ท่ีมีภูมิต้านทานต่ํา หรือ
มีโรคประจําตัว หรือผู้สูงอายุ 

2. การเตรียมสถานศึกษาก่อนเปิดภาคเรียน 
1) ตรวจสอบห้องสุขา โรงอาหาร ให้มีอ่างล้างมือให้มีเพียงพอ อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน รวมถึงสบู่

ล้างมือท่ีเพียงพอ 
2) จัดเตรียมอุปกรณ์ล้างมือ เช่น เจลแอลกอฮอล์ไว้บริเวณทางเข้าห้องเรียน และอาคารต่างๆ ที่มี

การใช้งานร่วมกัน 
3) กําหนดจุดตรวจคัดกรองอาการป่วยบริเวณทางเข้าสถานศึกษา อาคารเรียน หอพัก พร้อม

อุปกรณ์ เช่นเคร่ืองวัดอุณหภูมิแบบมือถือ 
4) จัดสถานที่เพ่ือเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เช่น การเข้าแถว การเข้าคิว การจัดที่น่ังเรียน การจัด

ที่น่ังรับประทานอาหาร ตามมาตรการ เว้นระยะห่างทางกายภาพ (Physical Distancing) 
5) ท้าสัญลักษณ์เพื่อเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เช่น จุดตรวจวัดไข้ก่อนเข้าโรงเรียน แถวรับอาหาร

กลางวันจุดล้างมือ เป็นต้น 
6) จัดตารางเหลื่อมเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน 
7) สําหรับเด็กเล็กที่ยังต้องนอนกลางวัน หรือโรงเรียนในพ้ืนที่ห่างไกล ที่มีโรงนอน ให้รักษา

ระยะห่างระหว่างกันอย่างน้อย 1 เมตร โดยไม่เอา ศีรษะชนกันและแยกอุปกรณ์เคร่ืองใช้เป็นของส่วนตัว ไม่ใช้
ร่วมกัน กรณีหากมีเด็กป่วยให้หยุดอยู่กับบ้าน 

8) กําหนดให้มีเจ้าหน้าที่ ท่ี รับผิดชอบการป้องกันควบคุมโรคของสถานศึกษาเพื่อคอยติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เม่ือพบผู้ป่วยสงสัย 

3. กิจกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคเม่ือเปิดการเรียนการสอน 
1) ให้มีการตรวจสอบการลาป่วยของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน หากพบว่าผู้ป่วยมากผิดปกติ 

ให้รายงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบ 
2) ให้มีการคัดกรองไข้และอาการทางเดินหายใจของนักเรียน นักศึกษา ครู และเจ้าหน้าท่ี บริเวณ

ทางเข้าสถานศึกษาทุกวัน หากพบผู้ที่มีอาการป่วยให้หยุดเรียนหรือท้างาน และพาไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
ทันที 

3) หากพบว่ามีผู้ที่มีไข้จํานวนมากผิดปกติให้เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายในการดูแลการป้องกัน
ควบคุมโรคของสถานศึกษา แจ้งไปยังหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

4) ห้องพยาบาลให้มีการบันทึกรายชื่อและอาการของนักเรียนท่ีป่วย 
5) แจ้งผู้ปกครองที่บุตรหลานมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ไอ จาม มีน้ํามูก เหนื่อยหอบ หรือกลับจาก

พ้ืนที่เสี่ยงและอยู่ในช่วงกักกัน ให้หยุดเรียน รวมทั้งขอความร่วมมือกรณีที่มีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรค ติดเชื้อ
โควิด 19 หรือกลับจากพ้ืนที่เสี่ยงและอยู่ในช่วงกักกัน ให้ปฏิบัติตัว ตามค้าแนะนําของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่าง
เคร่งครัด 

6) งดการจัดกิจกรรมรวมคน ทัศนศึกษา เช่น การยืนรวมกันหน้าเสาธง การจัดแข่งขันกีฬาสี การ
ไปทัศนศึกษาดูงานที่ต้องรวมตัวและเคล่ือนย้ายคนจํานวนมาก การประชุมใหญ่ กิจกรรมรวมตัววันสําคัญต่างๆ 

7) หากมีรถรับส่งนักเรียน ให้เจ้าหน้าที่สังเกตอาการนักเรียนก่อนอนุญาตให้ข้ึนรถ ให้นักเรียนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกคนระหว่างน่ังในรถ เปิดประตู หน้าต่างรถเม่ือหยุดรับนักเรียนในแต่ละจุด
เพื่อให้มีอากาศถ่ายเท และทําความสะอาดรถโดยเฉพาะท่ีราวจับประตู ที่วางแขน และเบาะน่ังทุกวัน 
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8) พยายามเปิดประตูหน้าต่างของห้องเรียน เพ่ือให้มีการถ่ายเทอากาศ งดการเรียนในห้องแอร์ที่ไม่
จําเป็น 

9) ตรวจตราผู้ประกอบอาหารของโรงเรียนให้ปฏิบัติตามสุขอนามัยในการประกอบอาหาร สวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า หมวกคลุมผม face shield ถุงมือ ขณะประกอบอาหารและเสิร์ฟอาหาร ทุก
คร้ัง เน้นเมนูท่ีปรุงสุกร้อน มีฝาปิดหรือ counter shield ก้ันที่วางอาหาร 

4. การทําความสะอาด 
1) ทําความสะอาดพ้ืน และพื้นผิวสัมผัสต่างๆ ทุกวัน อย่างน้อยวันละสองคร้ัง โดยเฉพาะพ้ืนผิวท่ี

หลายคนสัมผัส เช่น ราวบันได โต๊ะอาหาร อุปกรณ์กีฬา ท่ีจับประตูหน้าต่าง ของเล่น เคร่ืองช่วยสอน อุปกรณ์
การเรียน เป็นต้น 

2) ใช้น้ํายาฆ่าเชื้อ หรือนํ้ายาซักผ้าขาวผสมในอัตราส่วน 1 ส่วน ต่อน้ําสะอาด 20 ส่วน สําหรับเช็ด
พ้ืนผิว หรือแอลกอฮอล์70% สําหรับการเช็ด ฆ่าเชื้อโรคของอุปกรณ์ต่างๆ 

3) ทําความสะอาดห้องสุขาด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อ หรือนฎ้ายาซักผ้าขาวผสมในอัตราส่วน 1 ส่วน ต่อน้ํา
สะอาด 10 ส่วน อย่างน้อยวันละสองคร้ัง 

4) กําจัดขยะอย่างถูกวิธีทุกวัน โดยการผูกปากถุงให้มิดชิด เน้นย้ําให้นักการภารโรงที่เก็บขยะใส่
หน้ากากอนามัย face shield และถุงมือยาว 

5. กิจกรรมเม่ือพบผู้ป่วยยืนยัน 
1) ปิดชั้นเรียนที่พบผู้ป่วย เพ่ือแยกนักเรียน นักศึกษา 
2) ทําความสะอาดสถานที่ท่ีผู้ป่วยนั่งเรียนหรือใช้เป็นประจํา เช่น ห้องสุขา ที่รับประทานอาหาร 
3) สํารวจคัดกรองนักเรียนและบุคลากรทุกคนบริเวณทางเข้าโรงเรียนอย่างเคร่งครัด หากพบอาการ

ไข้หรืออาการทางเดินหายใจให้นําส่งโรงพยาบาล 
4) ผู้สัมผัสกลุ่ม high risk เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะดําเนินการเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจส่งตรวจหา

เชื้อ และให้แยกตัวอยู่บ้านเป็นเวลา 14 วัน 
5) ผู้สัมผัสกลุ่ม low risk ไม่ต้องเก็บตัวอย่าง แต่ให้แยกตัวอยู่ที่บ้าน และรายงานอาการ (self-

report) ทุกวันหากพบว่ามีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ให้ดําเนินการแบบผู้ป่วย PUI 
6) ทีมสอบสวนโรคทําการติดตามผู้สัมผัสทุกวัน จนครบกําหนด 

6. การแยกตัวอยู่บ้านของผู้สัมผัสไม่มีอาการ (High risk contact) 
1) วัดไข้ทุกวัน หากพบว่าอุณหภูมิกายสูงกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศา หรือมีอาการไอ เจ็บคอ มี

น้ํามูก ให้โทรรายงานครูผู้รับผิดชอบของสถานศึกษา เพื่อแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
2) แยกของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ํา จาน ช้อน ออกจากผู้อยู่ร่วมหลังคาเรือน 
3) ทุกคนในบ้านให้ล้างมือบ่อยๆ โดยเฉพาะหลังเข้าห้องน้ํา หรือจับสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 
4) ห้ามออกจากบ้าน 

ด้วยขณะนี้ ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคและไม่มียารักษาโรคโดยตรง จําเป็นอย่างยิ่งท่ีสถานศึกษาต้อง
เตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ที่จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบ
การจัดการเรียนการสอนและสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรในสถานศึกษา สิ่งสําคัญที่สุดในช่วงระยะเวลาต่อ
จากนี้ไป ทั้งผู้บริหาร ครู นักเรียน ผู้ปกครอง และบุคลากรของสถานศึกษา ต้องปรับตัวกับการใช้ชีวิตวิถีใหม่ 
“New Normal” เน้นการปฏิบัติภายใต้มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างเคร่งครัด 
เพื่อให้สถานศึกษาเป็นสถานที่ท่ีปลอดภัยจากโรคโควิด 19 ส่งผลให้นักเรียนสามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพ 
และปลอดภัยจากโรค การปลูกฝังความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในทุกด้าน มีหน้าท่ีพัฒนาเด็กวัยเรียนให้เติบโต
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เป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพ สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้ อย่างมีคุณภาพ เม่ือนักเรียนคนใดคนหนึ่ง เจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่อ และมาเข้าเรียนในสถานศึกษา จึงมีโอกาสที่จะแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่นักเรียนคนอ่ืน ๆ ได้ จากการ
เล่น การใกล้ชิด และทํากิจกรรมร่วมกัน สถานศึกษาจึงเป็นสถานที่สําคัญมากต่อการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
โรค 

 
        (ข้อมูล  12 พ.ค.2563)          ท่ีมา : https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php 
 
จากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทยเม่ือ 12 พ.ค.2563 พบว่า ผู้ป่วย

ยืนยันติดเช้ือสะสม จํานวน 3,017 ราย เด็ก อายุ 0 - 9 ปี เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสม จํานวน 60 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.9 เป็นเด็กอายุ 10 - 19 ปี เป็น ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสม จํานวน 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8 โดย
อายุ 10-12 ปี เป็นช่วงการศึกษาประถมศึกษาตอนปลาย อายุ 13 – 18  ปีเป็นระดับมัธยมศึกษา  

โดยนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีอายุ 13 – 18 ปี มีค่าร้อยละสูงกว่าระดับอายุอ่ืนๆ
สําหรับวัยเรียน ซ่ึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีพัฒนาการอยู่ในช่วงของวัยรุ่น ซ่ึงเป็นช่วงเวลาสําคัญในการ
ปรับตัว เร่ิมที่จะมีความรับผิดชอบตนเอง มีการเจริญเติบโตของร่างกายไปอย่างรวดเร็ว เร่ิมมีการแสดงออกทาง
อารมณ์ได้อย่างชัดเจน สมองของวัยรุ่นเจริญเกือบเท่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีพัฒนาการทั้งในด้านปริมาณและ
คุณภาพ สามารถเรียนรู้สิ่งท่ีเป็นเร่ืองซับซ้อนนามธรรม สามารถคิดนามธรรมได้โดยไม่ต้องมีวัตถุเป็นสื่อ สามารถ
ที่จะตั้งสมมุติฐานคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ แก้ไขปัญหาได้ มีความคิดแบบอุดมคติ วัยรุ่นมีความเข้าใจเร่ืองค่านิยม
และเลือกค่านิยมท่ีสอดคล้องกับตนเองมาเป็นหลักในการดําเนินชีวิต เป็นวัยที่มีศักยภาพสูง ต้องการแสดงความ
เป็นตัวของตัวเอง ต้องการอิสระในการแสดงออก สามารถคิดนามธรรมโดยไม่ใช้วัตถุเป็นสื่อได้ สามารถคิดรวบ
ยอด วิเคราะห์ ตีความหมาย ตั้งสมมติฐานเพ่ือแสวงหาความเป็นจริง พัฒนาความคิดเชิงอุดมคติท่ีเข้มข้น มีพลัง
ศักยภาพสูง ต้องการอิสระในการแสดงความคิดเห็น สิ่งแวดล้อม ที่เหมาะสมจะส่งเสริมสนับสนุนให้มีสติปัญญาท่ี
ดีตามวัย ซ่ึงพัฒนาการของวัยรุ่นมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อชีวิตก้าวต่อไปเพราะเป็นก้าวที่สําคัญของชีวิตที่มนุษย์
เร่ิมต้นสู่การเป็นตัวของตัวเอง พ่ึงตนเอง เตรียมก้าวสู่โลกกว้างของการเรียนรู้และสร้างชีวิตใหม่และการเป็น
หัวหน้าครอบครัวต่อไป ตามบทบาทหน้าท่ีของโรงเรียนท่ีจัดการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ต้องจัดการเรียนรู้โดย
คํานึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ฝึกทักษะกระบวนการคิด ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านกิจกรรม ประยุกต์ใช้
ความรู้แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม บทบาทด้านการจัดการสอนและให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพร่างกายของ
นักเรียนในการป้องกันโรค ต้องบูรณาการทุกรายวิชา ทุกกลุ่มสาระการเรียนรู้ ให้ความรู้เพื่อให้นักเรียนมีทักษะ
ในการป้องกันโรคได้ โดยเฉพาะช่วงการแพร่ระบาด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกฝ่ายต้อง
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ร่วมมือกันให้นักเรียนมีความรู้ทุกช่องทาง  ท้ังการเรียน Onsite-Onair-Online เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีถูกต้อง
และยั่งยืน 

วิธีการสื่อสารให้ความรู้กับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
1. รับฟังข้อวิตกกังวลและตอบคําถามของนักเรียน 
2. เน้นว่ามีหลายสิ่งท่ีเด็กสามารถทําได้เพื่อดูแลตนเองและผู้อ่ืนให้ปลอดภัย เช่น สอนเด็กให้รู้จักการ 

รักษาระยะห่างทางสังคม โดยเฉพาะพฤติกรรมเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี เช่น การไอหรือจามลงบนข้อพับแขน และ การ
ล้างมือ ข้อควรปฏิบัติ 4 ประการ เพ่ือป้องกันตนเองและครอบครัวจากการติดเชื้อ 

2.1 ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ําและสบู่ หรือทําความสะอาดด้วยเจลล้างมือท่ีผสมแอลกอฮอล์ 
วิธีการล้างมือที่ถูกต้อง 

ข้ันตอนที่ 1 ล้างมือให้เปียกด้วยน้ําที่ไหลจากก๊อก 
ข้ันตอนที่ 2 ถูมือด้วยสบู่ในปริมาณท่ีมากเพียงพอ 
ข้ันตอนที่ 3 ถูมือให้ท่ัว รวมทั้งหลังมือ ซอกน้ิว และใต้เล็บ เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที 
ข้ันตอนที่ 4 ล้างมือให้สะอาดด้วยนํ้าท่ีไหลจากก๊อก 
ข้ันตอนที่ 5 เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาดหรือกระดาษท่ีใช้แล้วท้ิง 

ล้างมือบ่อย ๆ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหาร หลังสั่งนํ้ามูก ไอ หรือจาม และเม่ือใช้ห้องน้ํา หากไม่มีสบู่และ
น้ํา ใช้เจลล้างมือที่มีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% ล้างมือด้วยน้ําและสบู่ทุกคร้ังที่เห็นว่ามือสกปรกอย่าง
ชัดเจน 

2.2 ปิดปากและจมูกขณะไอหรือจาม โดยไอหรือจามลงใส่ข้อพับแขนด้านในหรือบน  
กระดาษทิชชู และทิ้งกระดาษที่ใช้แล้วลงในถังขยะที่มีฝาปิด และล้างมือให้สะอาด   

2.3 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ท่ีมีอาการคล้ายหวัดหรือไข้หวัดใหญ่   
ไปพบแพทย์หากมีไข้ ไอ หรือรู้สึกหายใจลําบาก   

2.4 การสวมหน้ากากอนามัยเพื่อปกป้องผู้สวมใส่ให้ปลอดภัยจากการสัมผัสละอองฝอย ของ
น้ํามูกน้ําลาย ซ่ึงอาจมีเชื้อ และเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยที่สวมใส่แพร่เชื้อออกไป แต่ในขณะเดียวกันหาก ใส่
หน้ากากอนามัยไม่ถูกวิธีก็อาจเป็นสาเหตุให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อมากข้ึน และไม่ป้องกันการแพร่เชื้อ เท่าที่ควร 
ในกรณีท่ีต้องสวมหน้ากากอนามัย นักเรียนควรสวมให้ถูกต้องเพื่อประสิทธิภาพในการใช้งาน และถอดทิ้งอย่าง
ถูกวิธีเพื่อหลีกเลี่ยงการเพิ่มความเสี่ยงของการแพร่เช้ือไวรัส และล้างมือให้สะอาดหลังถอดหน้ากากทิ้งด้วย 

วิธีการใส่หน้ากากอนามัย  
ข้ันตอนท่ี 1 ล้างมือให้สะอาดก่อนใส่  
ข้ันตอนท่ี 2 หันด้านสีเข้ม หรือมันวาวออกด้านนอก ให้ขอบท่ีมีลวดอยู่ด้านบนสันจมูก  
ข้ันตอนท่ี 3 คลี่รอยจีบออกคลุมทั้งจมูกจนถึงปลายคาง   
ข้ันตอนท่ี 4 คล้องสายกับใบหูหรือผูกให้แน่น  
ข้ันตอนท่ี 5 กดตรงขดลวด ให้พอดีกับสันจมูกจนมิดชิด  
ข้ันตอนท่ี 6 ห้ามนํามือไปจับบริเวณด้านนอกหน้ากาก เพราะอาจมีเชื้อโรคติดอยู่ ล้าง มือให้

สะอาดหลังจาก ถอด/ทิ้ง หน้ากาก  
ข้ันตอนท่ี 7 ควรเปลี่ยนหน้ากากอนามัยทุกวัน และไม่ควรใช้อันเดิมเป็นเวลานานเพราะ จะ

กลายเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 
3. ย้ําเตือนให้นักเรียนแบ่งปันข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมเพ่ือสุขอนามัยที่ดีกับคนในครอบครัว 
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4. ส่งเสริมให้นักเรียนเผชิญหน้าและป้องกันการตีตรา พูดคุยเก่ียวกับปฏิกิริยาของผู้คนเก่ียวกับการ
เลือกปฏิบัติที่พวกเขาอาจพบเจอ และอธิบายว่าปฏิกิริยาเหล่านั้นเป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
กระตุ้นให้พวกเขาสื่อสารความรู้สึกออกมา พร้อมทั้งชี้แจงว่าความกลัวและการตีตราเป็นสิ่งที่ทําให้สถานการณ์
ซ่ึงยากลําบากอยู่แล้วแย่ลง คําพูดของคนเรานั้นมีความสําคัญ และการใช้คําท่ีส่งเสริมให้มีการเหมารวมแบบผิด 
ๆ ต่อไปจะยิ่งทําให้ผู้คนไม่ได้ป้องกันตัวเองอย่างท่ีควรทํา   

5.จัดตั้งหน่วยงานของนักเรียนเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
6.ผนวกเนื้อหาท่ีเก่ียวข้องของวิชาสุขศึกษาไว้ในวิชาอ่ืน ตัวอย่างเช่น วิชาวิทยาศาสตร์ อาจบรรจุเนื้อหา

เก่ียวกับเชื้อไวรัสต่าง ๆ การติดต่อของโรค และความสําคัญของการฉีดวัคซีน ส่วนวิชาสังคมศึกษา อาจเน้น
เร่ืองราวของโรคระบาดใหญ่ในประวัติศาสตร์ และวิวัฒนาการของนโยบายด้านสาธารณสุขและความปลอดภัย 

7.สนับสนุนให้นักเรียนจัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมสังคม เช่น จัดทําประกาศและโปสเตอร์ติดในโรงเรียน 
8.บทเรียนเร่ืองการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ช่วยส่งเสริมให้นักเรียนเป็นนักคิดเชิงวิพากษ์ มี

ทักษะในการสื่อสารและเป็นพลเมืองท่ีมีคุณค่าต่อสังคม และช่วยให้พวกนักเรียนพัฒนาความสามารถในการ
แยกแยะข้อมูลผิด ๆ ได้ดียิ่งข้ึน 

9. ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินสูง และมีแร่ธาตุที่ช่วยสร้างเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย เช่น ฝร่ัง 
มะขามป้อม เงาะ ผักคะน้า มะระข้ีนก ปลา เนื้อสัตว์ ไข่ นม กะเพรา ย้ํากินร้อน ช้อนกลางส่วนตัว ล้างมือ 
ป้องกันโรคโควิด 19 สิ่งสําคัญคือการดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง ออกกําลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ กิน
อาหารถูกหลักโภชนาการทุกกลุ่มวัย แนะนําให้มีความหลากหลาย มีผักผลไม้ทุกม้ือ  

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเว้นการกระทํา
ในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเข้าใจ ซ่ึงเรียกว่าพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
ความรู้สึกนึกคิดเจตคติท่าทีความคิดเห็น ท่ีบุคคลมีต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์ซ่ึงเรียกว่า เจตพิสัย 
(Affective Domain) และในรูปของการกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงซ่ึงเรียกว่า ทักษะ
พิสัย (Psychomotor Domain) การแก้ไขปัญหาสาธารณสุข จึงจําเป็นต้องมีการดําเนินงานสุขศึกษาเพราะการ
ดําเนินงานสุขศึกษาเป็นกระบวนการหนึ่งที่จะทําให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในลักษณะของการ
ปลูกฝัง การสร้างเสริม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม ให้มากพอท่ีจะลดปัญหาสาธารณสุขได้ 

กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษา เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการพัฒนาสาธารณสุข ซ่ึงเป้าหมายของการ
ดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดข้ึน ดังน้ี 

1. การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะต้องดําเนินการสุขศึกษาเพื่อให้ได้มา 
ซ่ึงพฤติกรรมท่ีต้องการ ใน 2 ลักษณะคือ 

1.1 การกระทําลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
  1.2 การไม่กระทําสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ  
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะต้องดําเนินการสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่เหมาะสม ให้เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้มาจาก 2 ลักษณะคือ 
  2.1 การกระทําในส่ิงที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ  
  2.2 การไม่กระทําสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 

ดังภาพ 
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ท่ีมา : กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข (2556 : 2) 

 
เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2559 : 47) กล่าวว่าการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบบูรณาการ(Integrated 

Education) เป็นการจัดการเรียนรู้ที่ดีเพราะผสมผสานวิธีสอน เนื้อหา กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย มุ่งให้
ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้ ความคิด ทักษะ ประสบการณ์ที่ได้รับมีความสัมพันธ์กันในลักษณะเป็นองค์รวม 
ซ่ึงสามารถเชื่อมโยงกับประสบการณ์ในชีวิตประจําวันได้ ผู้สอนและผู้เรียนจะร่วมกันสร้างสรรค์โครงการข้ึน เช่น 
กิจกรรมค่ายสุขภาพ กิจกรรมค่ายส่ิงแวดล้อม ฯลฯ จากท่ีกล่าวมานั้นแสดงให้เห็นว่าการสอนสุขศึกษาเป็นเร่ือง
สําคัญ เพราะเก่ียวโยงกับทุกมิติของชีวิต ซ่ึงทุกคนควรจะได้เรียนรู้เร่ืองสุขภาพ เพ่ือจะได้มีความรู้ ความเข้าใจท่ี
ถูกต้อง มีเจตคติ คุณธรรมและค่านิยมที่เหมาะสมรวมทั้งมีทักษะปฏิบัติด้านสุขภาพจนเป็นกิจนิสัย สอดคล้องกับ 
ชื่นจิตต์ ก๋อยสุวรรณ.(2549, 109) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัด
ระฆัง พบว่า ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน
โรงเรียนสตรีวัดระฆังนอกจากน้ีเพนเดอร์ (Pender, 1996) เชื่อว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเน่ือง จนกลายเป็นนิสัยและแบบแผนดําเนินชีวิต ซ่ึงสามารถบ่ง
บอกถึงความสามารถของบุคคลในการ คงไว้หรือยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุก และความสําเร็จใน
จุดมุ่งหมายที่สูงสุดในชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยังเป็นเร่ืองที่จําเป็นและจะต้องมีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ืองจน กลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจําวัน เช่น การออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ และการผ่อนคลายความเครียด ซ่ึงการจัดกิจกรรมหรือการจัดการเรียนการสอนเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพนั้น มี จุดมุ่งหมายสําคัญที่การปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนให้ถูกต้อง เพื่อ
นําไปสู่สุขภาวะที่ดีซ่ึงการ จะปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพน้ันมีเงื่อนไขต่างๆ หลายประการ ทั้งที่เป็นปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก แต่ท่ีสําคัญคือกลุ่มเป้าหมายที่ จะต้องปรับพฤติกรรมนั้น จะต้องมีส่วนร่วมในการ
ปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง แนวทางของการจัดการเรียนรู้เพื่อปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับการใช้สื่อ
ต่าง ๆ และการบูรณาการวิธีการเรียนรู้และงานต่างๆ ที่มีความเก่ียวข้อง เข้าด้วยกัน จึงจะทําให้กระบวนการ
จัดการเรียนรู้เพื่อ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนหรือปลูกฝังพฤติกรรม
สุขภาพท่ี พึงประสงค์ดังนั้นการจัด กิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต้องใช้กระบวน
หรือ เทคนิคการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม เทคนิคการจัดการเรียนรู้และนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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สุขภาพ และเทคนิค การสื่อสารการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะช่วยให้การดําเนินงานปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม สุขภาพ สามารถพัฒนาไปจนมีสภาพตามเง่ือนไขที่ต้องการ และมีคุณภาพ    
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ  

การมีความรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องรวมทั้งจะทําให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนโดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นระดับมัธยมศึกษา เน่ืองจากเป็นวัยที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ในด้านต่างๆ มีการปรับตัว เร่ิมท่ีจะมีความรับผิดชอบตนเอง เพราะมีความพร้อมท่ีจะเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
ต่อไป และเน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์ของงานสุขศึกษา( 
Rootman., : 2002) หรือกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง ดอน นัทบีม (Nutbeam D.,:2000) ได้
ชี้ให้เห็นความสําคัญว่า ควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้เป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้อธิบาย
ความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ (Outcome) ทางสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการดําเนินงานสุขศึกษา (health education) 
และกิจกรรมการสื่อสาร (communication activities) ท้ังน้ี เน่ืองจากการดําเนินงานสุขศึกษาทําให้เกิดการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง การสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับข้อมูลความต้องการของ
นักเรียน ในช่วงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยการจัดให้มีกิจกรรมการเรียนรู้แบบ
บูรณาการทุกกลุ่มสาระการเรียนรู้ที่ เหมาะสมกับวัยของนักเรียน จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการเกิดโรคได้
อย่างดี 
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