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บทคดัย่อ 

 “การศกึษา” เป็นหวัใจส าคญัทีจ่ะน าพาประเทศใหพ้ฒันาและกา้วหน้าได ้ดงันัน้ การปกป้องผูเ้รยีนใหป้ลอดภยัจงึเป็น
ภารกิจหลกัโดยตรงของมหาวทิยาลยั ในขณะที่นโยบายการฉีดวคัซีน COVID-19 ของประเทศไทยก าลงัเดินหน้าและท าได้
ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรได้มากขึ้นเรื่อย ๆ จนมาถึงช่วงเวลาที่เหมาะสม ซึ่งต้องใช้ความกล้าหาญอย่างมากในการออก
นโยบายทีส่ าคญั นัน่คอื “การเปิดสถานการศกึษาในทุกระดบั” ท่ามกลางการระบาดของโรค COVID-19 อย่างไรกต็าม นโยบายที่
เขม็แขง็จะตอ้งถูกรองรบัดว้ยความพรอ้มของผูร้บันโยบายไปปฏบิตั ิการวางแผนทีด่จีะน าไปสูท่างออกทีร่าบรื่นถงึแมจ้ะยงัไม่รูว้า่
ทางออกนัน้จะพาไปสูจุ่ดหมายใดกต็าม บทความฉบบันี้ไดช้ีใ้หเ้หน็ความพยายามของมหาวทิยาลยันเรศวรในการรบัมอืกบัวกิฤติ
และเพื่อใหส้ามารถจดัการศกึษาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพภายใตก้ารระบาดของโรค COVID-19 โดยแสดงแนวทางการแกไ้ขปัญหา
ทีอ่าจจะเกดิขึน้หลงัจากการเปิดมหาวทิยาลยัทีเ่ป็นรูปธรรม ประกอบดว้ย 3 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) หนังสอืเดนิทางภูมคิุม้กนั 2) การ
รกัษาความสะอาดและเว้นระยะห่างทางสงัคมโดยใชก้ารออกแบบทางวศิวกรรมศาสตร์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ และ 3) การ
ปรบัและควบคุมทศิทางการไหลเวยีนอากาศเพื่อควบคุมและตรวจสอบคุณภาพสิง่แวดลอ้มในอาคาร โดยใชน้วตักรรมและความ
ร่วมมอืจากประชาคมมหาวทิยาลยั 
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Abstract 

“Education” is the key for country development and progress. Therefore, protecting students' safety is a primary 
mission of the university.  While Thailand's vaccination policy for the COVID- 19 is moving forward and can cover more 
and more groups of the population, it's the right moment that takes courage to come up with the important policy i. e. , 
“ opening educational institutions at all levels”  in the midst of COVID- 19  pandemic.  However, strong policies must be 
supported by the readiness of those who implement the policy. Good planning will lead to smooth implementation of the 
policy, even if it is not yet known where it will lead. This article highlights the efforts of Naresuan University to deal with 
the crisis and to enable effective education under COVID-19 pandemic. It outlines three concrete solutions for problems 
that may arise after the opening of the university:  1)  Immunity passport 2)  cleanliness and social distancing by using 
engineering and architecture design, and 3)  Adjusting and directing airflow to control and monitor the quality of the 
indoor environment using innovation and cooperation from the university community. 
Keywords: COVID-19 vaccine, school opening, COVID-19 pandemic 
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บทน า 
  ในช่วงระยะเวลาสองปีทีผ่่านมาทัว่โลกตอ้งประสบ
กบัวกิฤตคิรัง้ใหญ่ที่ไม่คาดคดิ นัน่คอื การระบาดของโรคตดิ
เชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (corona virus disease-
2019: COVID-19 ) ประเทศไทยเองก็ได้รบัผลกระทบด้วย
เช่นกนั (1-5) แต่เนื่องจากประเทศไทยมกีารจดัการด้านการ
สาธารณสุขที่ด ีทัง้ในระดบัชาติและในระดบัชุมชน จงึส่งผล
ท าให้ในระยะแรกมีผู้ติดเชื้อในประเทศน้อย อย่างไรก็ตาม 
เมื่อสถานการณ์เปลีย่นไป เช่น การไม่ปิดประเทศโดยสมบรูณ์ 
การไม่มแีนวทางการป้องกนัโรคทีช่ดัเจน การไม่มมีาตรการ
ทางกฎหมายเกี่ยวกบัการควบคุมโรคที่ชดัเจน การขาดการ
รบัรูค้วามรุนแรงและความเสีย่งของโรคของประชาชน ท าให้
ประสทิธภิาพในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคลดลงจงึมี
จ านวนผู้ป่วยโรค COVID-19 มากขึ้นจนเกิดการขาดแคลน
เตียงและเครื่องช่วยหายใจส าหรบัผู้ป่วยหนัก นอกจากนี้  ยงั
พบปัญหาการไม่มวีคัซนีอย่างเพยีงพอในระยะแรก และการ
ขาดเวชภณัฑแ์ละยาทีใ่ชใ้นการยบัยัง้เชือ้ไวรสั เป็นตน้  

อย่างไรกต็าม วกิฤตินี้เป็นเครื่องพสิูจน์ใหเ้หน็ว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยมีศักยภาพในการ
ใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขสงู ทัง้ในดา้นการรกัษาและป้องกนั
โรค มีความร่วมมอืร่วมใจกนัทุกภาคส่วน และท างานอย่าง
หนักไม่ท้อถอย จึงท าให้สถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 เริม่คลีค่ลายไปในทศิทางที่ดขี ึน้ตามล าดบั เมื่อมี
ความพร้อมด้านเวชภณัฑท์างการแพทย์ เริ่มมีวคัซนีฉีดให้
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ และมกีารจดัสรรอย่างเหมาะสม จงึท า
ใหป้ระชาชนสามารถกลบัมาใชช้วีติไดอ้ย่างเป็นปกตมิากขึน้ 

สองปีที่ผ่านมา ระบบการศึกษาในมหาวิทยาลยั
ของประเทศต่าง ๆ รวมถงึประเทศไทยไดเ้ปลีย่นแปลงอย่าง
มากจากวิกฤติโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(corona virus disease-2019 COVID-19 ) (1-5) การแก้ไข
ปัญหาที่ผ่านมาจ าเป็นต้องปิดสถานศึกษาและปรบัรูปแบบ
การเรยีนการสอน จากเดมิที่จดัในสถานศกึษาเป็นการเรยีน
แบบออนไลน์ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เกี่ยวข้องพยายาม
ประคับประคองสถานการณ์ด้วยหลายวิธีการ เช่น  การ
จดัเตรยีมโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสมเพื่อรองรบัการเรียน
การสอนออนไลน์ การอบรมบุคลากรทางการศกึษาเพื่อใชง้าน

โปรแกรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสอนออนไลน์ ท าใหก้ารเรยีนการ
สอนไม่ต้องหยุดชะงักลงอย่างสิ้นเชิง (1-5) อย่างไรก็ตาม 
เนื่ องจากเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหันและส่งผล
กระทบตามมามากมาย เช่น ความไม่พร้อมในด้านครุภณัฑ์
และการจัดการเรียนการสอนของแต่ละสถานศึกษา การ
ปรบัตวัของผูส้อนและนกัวชิาการการศกึษาทีไ่ม่สามารถท าได้
ทนัต่อสถานการณ์ในช่วงแรก ยกตัวอย่างเช่น การยุติการ
เรียนการสอนโดยเฉพาะการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้า 
การงดฝึกปฏิบตัิงานทัง้ภายในและนอกสถาบนั การงดรบั
นิ สิตนักศึกษาแลกเปลี่ ยนจาก ต่ างประ เทศและ ต่าง
มหาวทิยาลยั การปรบัการสอนที่มรีูปแบบสหกจิศกึษา เป็น
ต้น ท าให้มหาวทิยาลยัจงึต้องวางแผนรบัสถานการณ์ทัง้ใน
ระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะยาวใหส้มบรูณ์ทีส่ดุ 

ในเดือน กันยายน ปี  พ.ศ.  2564 กระทรวง
สาธารณสุขไดจ้ดัหาวคัซนีใหป้ระชาชนไดร้บัการฉีดเป็นวง
กว้างมากขึ้น และก าหนดหลักเกณฑ์การฉีดวัคซีนให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแบบเฉพาะรายตามหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ทางการแพทย ์ส่งผลท าใหส้ถานการณ์การระบาด
ของโรค COVID-19 เริ่มเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
ดังนัน้ รัฐบาลจึงมีนโนบายผ่อนปรนการจ ากัดการท า
กิจกรรมในหลายเรื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่อง “การเปิด
สถานศกึษาและวจิยั”  

นโยบายของรฐับาลทีด่ าเนินการผ่านกระทรวงการ
อุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม (อว.) คอื การ
วางแผนการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ให้แก่กลุ่ม
นิสตินกัศกึษาทัว่ประเทศ ขณะนี้ไดท้ยอยด าเนินการไปแลว้
ในบางส่วน (6) อย่างไรก็ตาม นักเรียนมีอายุ 7-17 ปี 
ในขณะที่นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีส่วนใหญ่มีอายุ
ประมาณ 18-23 ปี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
งานวจิยัดา้นประสทิธภิาพของวคัซนีป้องกนัโรค COVID-19 
มีจ านวนอาสาสมคัรในช่วงอายุนี้เป็นสดัส่วนน้อย มีเพยีง
วัคซีนของบริษัท Pfizer เท่านั ้น ที่มีเกณฑ์การคัดเข้า
ร่วมงานวิจยัครอบคลุมอาสาสมคัรที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
และผลการวจิยัระบุชดัเจนว่า วคัซนีมปีระสทิธภิาพป้องกนั
การตดิเชือ้ได ้ในผูท้ีม่อีายุ 16 ปี ขึน้ไป โดยไม่พบอาการอนั
ไม่พงึประสงคท์ีร่า้ยแรง แสดงดงัตารางที ่1 (7-15) แต่จนถงึ
ขณะนี้กย็งัมขีอ้มลูไม่มากพอทีจ่ะสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่า การ
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ฉีดวคัซนีในประชากรกลุ่มนี้และปล่อยใหเ้กดิการรวมตวักนั
จะไม่ท าใหเ้กดิการระบาดระลอกใหม่อกี  
 
วิกฤติและโอกาส 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการจดัการการ
ระบาดของโรค COVID-19 พบหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์ที่ระบุไปในทิศทางเดียวกนัว่า ยงัมีอีกหลายวิธี
นอกจากการฉีดวคัซนีทีส่ามารถลดการแพร่กระจายของเชือ้
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coro- 
navirus 2) ได ้เน่ืองจากเชือ้มชี่องทางการระบาดแบบละออง
ลอย (aerosol) (16-19) การทีค่นรวมกลุ่มกนัเป็นจ านวนมาก
และมกีารท ากจิกรรมแบบใกลช้ดิ สมัผสัตวั และสนทนา อาจ
เพิม่ความเสีย่งในการติดเชื้อได ้และวคัซนีกม็ปีระสทิธภิาพ
ในระยะสัน้ งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งระบุว่า ประสทิธภิาพสูงสุด
ของวัคซีนจะอยู่ในช่วง 3-6 เดือน (7-15) ทัง้นี้ ขึ้นอยู่กับ
ปัจจยัหลายประการ ทัง้ตวัผูท้ีไ่ดร้บัวคัซนีเองและการจดัการ
ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มในภาพรวมของชุมชน นอกจากนี้ ยงั
ขาดผลการวจิยัเรื่องการคงอยู่ของภูมคิุม้กนัในระยะยาว และ
ผลข้างเคียงระยะยาว ในขณะที่ผลการวิจัยเรื่องการฉีด
กระตุ้นภูมคิุ้มกนักย็งัไม่มคีวามชดัเจนมากนัก ทัง้ชนิดและ
ระยะเวลาทีค่วรฉีดทีจ่ะท าให้เกดิการกระตุ้นภูมคิุม้กนัได้สูง
ทีส่ดุและปลอดภยั  

หากพจิารณาในมุมมองของโครงสรา้งทางกายภาพ
ของสถานศกึษา จะพบว่า ห้องเรียน และห้องปฏบิตัิการมี
หลากหลายรูปแบบ เช่น มีห้องเรียนรวมขนาดใหญ่ 
ห้องเรียนย่อย ห้องปฏิบัติการขนาดใหญ่ ห้องปฏิบัติการ
ขนาดเลก็ เป็นต้น จุดร่วมที่ส าคญัของห้องเรยีน คอื แต่ละ
หอ้งดงักล่าวมกัถูกออกแบบใหเ้ป็นระบบปิดทีไ่ม่มรีะบบการ
ระบายอากาศเพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีร่ะบาดแบบ
ละอองลอย ทัง้นี้ รวมถงึหอ้งพกัของอาจารยด์ว้ย ซึง่มกัเป็น
ห้องพกัรวมที่ใช้เครื่องปรบัอากาศแบบแยกส่วน หรือเป็น
ห้องพกัเดี่ยวแต่ใชเ้ครื่องปรบัอากาศแบบรวม จากประเดน็
ดงักล่าวจงึเกดิค าถามทีส่ าคญั คอื การฉีดวคัซนีจะเพยีงพอ
ต่อการเปิดเรยีนอกีครัง้หรอืไม่หากนิสติตอ้งกลบัมารวมกลุ่ม
กนัในสภาวะแวดลอ้มแบบเดมิ อย่างไรกต็าม การฉีดวคัซนี
ใหแ้ก่นิสติ คณาจารย ์และเจา้หน้าทีใ่นสถานศกึษา เป็นสิง่ที่

ควรกระท าอย่างเร่งด่วน แต่ต้องท าควบคู่ไปกบัการปรบัปรุง
โครงสร้างของห้องเรียน ห้องปฏิบตัิการ และห้องพกั จาก
หลักฐานที่ผ่านมาสามารถยืนยันชัดเจนว่า การปรับปรุง
ระบบระบายอากาศ และการปรับอุณหภูมิและความชื้น 
สามารถช่วยลดความเสีย่งของการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสั
ได้ และอาจไม่จ าเป็นต้องลงทุนสูงหรือไม่จ าเป็นต้องปรับ
โครงสรา้งทัง้หมด แต่สามารถท าในลกัษณะการประยุกต์ใช้
องคค์วามรูด้า้นระบบปรบัอากาศเขา้มาช่วยได ้ 

ตัวอย่างที่แสดงให้เหน็เชิงประจกัษ์ เช่น ในกรณี
ของโรงพยาบาลสนามทัว่ประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
การปรบัพืน้ทีจ่ากโครงสรา้งเดมิทีม่อียู่เท่านัน้ โดยไม่ไดส้รา้ง
ขึ้นมาใหม่ทัง้หมด และมีการประยุกต์ใช้อุปกรณ์เดิมแต่
เปลีย่นหน้าทีใ่หม่หรอืปรบัปรุงใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ จน
ท าให้เกิดการระบายอากาศที่ดขี ึน้ได้ ในขณะที่ยงัให้ความ
สบายทางกายแก่ผูท้ีป่ฏบิตังิานทีส่วมใสห่น้ากากและชุดคลุม
ปฏบิตักิาร (coverall) ดว้ย  

บทความฉบับนี้  ขอยกตัวอย่ า งกรณีศึกษา
โรงพยาบาลสนามของมหาวิทยาลยันเรศวรซึ่งมีข้อจ ากัด
หลายประการ เช่น การไม่มสีถานทีท่ีเ่หมาะสมอย่างสมบูรณ์
แบบส าหรบัการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามไดใ้นทนัท ีการไม่มี
งบประมาณทีต่ัง้ไวก้่อนหน้า และการไม่มคีรุภณัฑท์ีต่รงกบั
ค าแนะน าการสร้างโรงพยาบาลสนามของกระทรวง
สาธารณสขุทุกประการ แต่อย่างไรกต็าม โชคดทีีม่ผีูน้ าหลาย
ระดบั มบีุคลากรทีม่คีวามสามารถเฉพาะทาง มจีติอาสา เขา้
ร่วมระดมสมอง ออกแบบ และสร้างโรงพยาบาลสนามจนมี
ประสิทธิภาพในระดับที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง โดย
สามารถสร้างเสร็จและพร้อมใช้งานได้ภายใน 2 วัน ใช้
งบประมาณน้อยมาก และใช้ครุภัณฑ์เดิมที่มีอยู่แล้วมา
ซ่อมแซมหรือปรับให้เหมาะสมกับการใช้งาน ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรพบว่า หลกัจากการเปิดใช้
งานประมาณ 4 เดอืน ไม่พบว่ามบีุคคลากรทางการแพทยท์ี่
ตดิเชือ้จากการปฏบิตังิานเลย  

บทเรียนที่ได้รบัจากการสร้างโรงพยาบาลสนาม
มหาวทิยาลยันเรศวร แสดงให้เหน็ว่า 1) ระบบปรบัอากาศ
น่าจะมชี่วยลดความเสีย่งในการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสั 2) 
ระบบปรบัอากาศที่ควบคุมอุณหภูมชิ่วยให้ผู้ใช้งานมคีวาม
สบายทางกายมากขึน้ ดงัแสดงในรปูที ่1 และ 3) การปรบั 
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ตารางท่ี 1. ประสทิธภิาพของวคัซนีป้องกนัโรค COVID-19 จ าแนกตามช่วงอายุต่าง ๆ (7-15) 
ชนิดวคัซีน ผูพ้ฒันา เทคโนโลยีการ

ผลิต 
จ านวน

อาสาสมคัร 
อายขุองอาสาสมคัร ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั 

NVX-
CoV2373 

Novavax recombinant spike 
protein 

131 ค่าเฉลีย่อายุ±SD: 
30.80±10.20 

ELISA anti- spike IgG GMEUs แ ล ะ 
neutralizing antibodies ที่ถูกเหนี่ยวน า
โดยวัคซีนเสริมสองขนาด ณ วันที่ 35 
ได้แก่ 5 μg และ 25 μg มีค่ามากกว่า
การวดัค่าซรีมัพกัฟ้ืนเฉลีย่ทางเรขาคณิต 
4 ถงึ 6 เท่า (8344 และ 983 ตามล าดบั) 

ไม่มรีายงานเหตุการณ์
ไม่พงึประสงคร์า้ยแรง 

SCB-2019 Clover Biopharm spike protein 
trimeric 
subunit 

151 ค่าเฉลีย่อายุ±SD: 
37.00±11.00 

ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตของแอนติบอดี ณ 
วันที่  36 คือ  1567–4452 AS03 แ ละ 
174–2440 CpG/Alum) 

AG0301- 
COVID19 

AnGes Inc. DNA plasmid 30 อยู่ในระหว่างด าเนินงานวจิยั 

Ad5-nCoV CanSinoBiologics recombinant 
adenovirus 

vector 

382 ค่าเฉลีย่อายุ±SD:  
40.00±12.80 vaccine 
at 1 × 10¹¹ vp 
39.70±12.10 vaccine 
at 5× 1010 vp 

วัค ซีน ทั ้ง ส อ ง ชนิ ด ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ตอบสนองของแอนติบอดีที่เป็นกลาง
อย่างมีนัยส าคญัต่อ SARS-CoV-2 ที่มี
ชี วิ ต  โ ด ย มี  GMTs 19·5 ( 95% 
confidence interval (CI) 16·8– 22·7) 
และ 18·3 (95% CI 14·4–23·3)  ของ
ขนาดทีท่ าการวจิยั ตามล าดบั 

พบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ร้ายแรง ร้อย
ละ  9 และร้อยละ  1 
ตามล าดบั 

ChAdOx1 
nCoV-19 
(AZD1222) 

University Of 
Oxford 

adenovirus vector 23,848 ช่วงอายุ 18–55 ป้องกนัการตดิเชือ้ได ้รอ้ยละ 62.1 (95% 
CI 41·0-75·7) ประสทิธภิาพในผูท้ีไ่ดร้บั
ขนาดต ่า ตามด้วยขนาดมาตรฐาน คือ 
90.0% 

เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรงใน
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 168 
คน 
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ตารางท่ี 1. ประสทิธภิาพของวคัซนีป้องกนัโรค COVID-19 จ าแนกตามช่วงอายุต่าง ๆ (7-15) (ต่อ) 
ชนิดวคัซีน ผูพ้ฒันา เทคโนโลยีการผลิต จ านวน

อาสาสมคัร 
อายขุองอาสาสมคัร ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั 

CoronaVac Sinovac 
Biotech 

inactivated SARS-CoV-2 
virus 

11,303 ช่วงอายุ 18-59 ป้องกันการติดเชื้อได้ ร้อยละ 83.5 (95% CI 
65.4-92.1) 

อ่อนเพลีย ปวด 
ณ บรเิวณทีฉ่ีด 

BBIBP-CorV Sinopharm inactivated SARS-CoV-2 
virus 

1,192 ค่าเฉลีย่อายุ±SD:  
53.70±15.60 

การฉีดวคัซนีสองโดสด้วยวคัซนี 4 ไมโครกรมั 
ในวนัที ่0 และ 21 หรอืวนัที ่0 และ 28 นัน้ ท า
ใหร้ะดบัแอนตบิอดทีีเ่ป็นกลาง สงูกว่าการใหย้า
เดี่ยว ขนาด 8 ไมโครกรัมหรือขนาดยา 4 
ไมโครกรมั ในวนัที ่0 และ 14 

มไีข ้

mRNA-1273 Moderna nanoparticle-formulated, 
nucleoside-modified RNA 

30,420 ช่วงอายุ 18-65 และ 
มากกว่า 65 

ป้องกนัการตดิเชือ้ได ้รอ้ยละ 94.1% (95% CI, 
89.3-96.8) 

ไ ม่ มี ร า ย ง า น
เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคร์า้ยแรง BNT162b2 Pfizer nanoparticle-formulated, 

nucleoside-modified RNA 
43,548 มธัยฐาน 52 (ช่วง

อายุ 16-89) 
ป้องกนัการตดิเชือ้ไดร้อ้ยละ 95 ในผูท้ีม่อีายุ 16 
ปี ขึน้ไป (95% credible interval 90.3-97.6) 

 
 ปรุงทีเ่ริม่ตน้จาก “ศนูย”์ ไม่ไดเ้พิม่ค่าใชจ้่ายใด ๆ  มากนกั ประเดน็ทีน่่าสนใจ คอื 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลสนามของมหาวทิยาลยันเรศวรแสดงให้เหน็ถึงผลลพัธ์
ทางออ้มอกีหลายประการทีอ่าจพบไดย้ากในภาวะปกต ิเช่น ความเป็นผูน้ าและ
ความสามารถในการบรหิารสถานการณ์วกิฤตขิองผูบ้รหิารระดบัต่าง ๆ รวมทัง้
หวัหน้างาน และผู้ปฏิบตัิงานในระดบัต่าง ๆ การมองเห็นความสามารถและ
ความส าคญัของบุคลากรระดบัปฏบิตักิารของผูบ้รหิารในระดบัต่าง ๆ ทีใ่ห้เกยีรติ
ผูป้ฏบิตังิานเขา้มามสี่วนร่วมก าหนดนโยบายกบัผูบ้รหิาร และการสื่อสารเพื่อขอ
ความร่วมมือให้เกิดการท างานร่วมกันของอาจารย์และบุคลากรที่มาจาก
หลากหลายหน่วยงาน ซึ่งมีคุณวุฒิ วัยวุฒิ และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่
แตกต่างกัน การแสดงให้เห็นถึงความมีจิตอาสาและร่วมแรงร่วมใจเป็นหนึ่ง
เดยีวกนัโดยไม่แบ่งแยกหน่วยงานหรอืต าแหน่ง เพื่อท าใหอ้งคก์รผ่านวกิฤตนิี้ 

ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหา 
 ขอ้เสนอการแกไ้ขปัญหาทีอ่าจเกดิจากการเปิดเรยีนของมหาวทิยาลยั
นเรศวรในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 มดีงันี้ 

 1. การใชห้นงัสอืเดนิทางภูมคิุม้กนั (immunity passports) 
แม้การด าเนินการฉีดวคัซีนแก่คนไทยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง แต่การรอให้เกิด
ภูมคิุม้กนัหมู่ (herd immunity) อาจเป็นไปไดย้าก โดยเฉพาะอย่างยิง่ เมื่อมกีาร
แพร่กระจายของเชื้อกลายพนัธุ์ที่วคัซนีในปัจจุบนัยงัไม่มปีระสทิธภิาพในการ
ป้องกนัไดด้พีอ ดงันัน้ การตดัสนิใจใหม้กีารเปิดเรยีนในสถานทีจ่งึเป็นความท้า
ทายทีต่้องตดัสนิใจอย่างรอบคอบในเกดิการสมดุลระหว่าง “การจดัการเรยีนอย่า
มปีระสทิธภิาพ”  และ “ความปลอดภยัของผูเ้รยีน” การใชห้นังสอืเดนิทางภูมคิุม้ 
คอื การใชว้ธิกีารทีส่ามารถระบุไดว้่า นิสติตลอดจนบุคคลากรแต่ละรายไดร้บัการ
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รปูท่ี 1. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มและดา้นความสะดวกสบายกบัความเสีย่งทางสุขภาพหากมกีารเปิดเรยีนใน
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
 
ฉีดวคัซนีแล้วหรอืไม่ฉีดแล้วกี่เขม็ หรอืมคีวามเสีย่งต่อโรค
เป็นอย่างไร นอกจากนี้ อาจใช้เทคโนโลยเีพื่อระบุต าแหน่ง
ของผูม้คีวามเสีย่งในขณะทีอ่ยู่ในมหาวทิยาลยั และอาจระบุ
ต าแหน่งในขณะที่ด าเนินชวีติประจ าวนัด้วยในกรณีที่ไดร้บั
อนุญาตภายใต้กฎหมายและหลกัสทิธมินุษยชนที่เกี่ยวขอ้ง 
(รูปที ่2) ทัง้นี้ เพื่อใหส้ามารถระบุสถานการณ์ในภาพรวมใน
เรื่องสดัสว่นของผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนัและผูต้ดิเชือ้ในแต่ละช่วงเวลา  
หน่วยงาน/คณะในมหาวิทยาลัยที่มีความช านาญในทาง
สาธารณสุขและเทคโนโลยสีามารถใชข้อ้มลูดงักล่าวประเมนิ
ความเสีย่งของการระบาดและวางแผนเพื่อป้องกนัปัญหาที่
อาจเกดิขึน้ 
 อย่างไรกต็าม งานวจิยัของ Brown และคณะ (16) 
แสดงให้เห็นว่า ยงัคงมีการอภิปรายและถกเถียงกนัในวง
กว้างเกี่ยวกบัข้อดีและข้อจ ากัดของการมีหนังสือเดินทาง
ภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะในมุมมองของการละเมิดสิทธิส่วน
บุคคล และจุดอ่อนเกี่ยวกบัประสทิธิภาพของวิธีการตรวจ
การติดเชื้อเบื้องต้น เช่น antigen detection test ซึ่งอาจได้
ผลบวกเทยีม ดงันัน้ ในทางปฏบิตัอิาจน าไปสูปั่ญหาเกีย่วกบั
การเลือกปฏิบัติ การคุมคาม หรือการเอื้อประโยชน์ได้  
ในทางตรงกนัขา้ม การพจิารณาเฉพาะขอ้จ ากดัอาจขดัขวาง
การเกดินวตักรรม  

Khoshkam และคณะ (17) ได้เสนอแนวคิดว่า 
ในทางการแพทยส์ามารถแบ่งผูป่้วยโรคนี้ออกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม

ใหญ่ไดแ้ก่ 1) ผูท้ีไ่ม่มอีาการแสดง 2) ผูท้ีม่คีวามรุนแรงของ
อาการน้อย 3) ผูท้ีม่คีวามรุนแรงของอาการมาก และ 4) ผูท้ี่
หายจากโรคแลว้ ในทางปฏบิตั ิกลุ่มทีม่โีอกาสมาเขา้เรยีนได้
น่าจะอยู่ในกลุ่มไม่มอีาการแสดง และผู้ที่หายจากโรคแล้ว
เป็นหลกั ดงันัน้ การจดัการทีเ่หมาะสม คอื “การดกัจบักลุ่มนี้
ใหไ้ด ้ไว ถูกต้อง และแม่นย ามากทีสุ่ด และใหเ้ขา้รบัการกกั
ตวัหรอืรกัษาเมื่อมอีาการแสดงเพื่อตดัวงจรการระบาดของ
โรคใหไ้ดท้นัท่วงท”ี หน่วยงาน/คณะในมหาวทิยาลยัทีม่คีวาม
ช านาญในทางสาธารณสุขสามารถช่วยเหลือในส่วนนี้ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การใช ้antigen test kit (ATK) และส่งต่อ
หรอืใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัอย่างเหมาะสมของผูป่้วย และ
ผู้ส ัมผัสความเสี่ยงระดับต่าง ๆ แบบเฉพาะราย แต่จาก
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย ์ยงัคงมคี าถามเกีย่วกบั
ประสทิธภิาพของ ATK ที่ใช้ในประเทศ โดยเฉพาะเรื่องผล
ลบลวง ผลบวกลวง และความเหมาะสมในการเกบ็ตวัอย่าง
จากหลงัโพรงจมกู 

2. การรักษาความสะอาดและเว้นระยะห่างทาง
สังคมโดยอาศัยการออกแบบทางวิศวกรรมศาสตร์และ
สถาปัตยกรรมศาสตรเ์ขา้ช่วย  

หน่วยงาน/คณะในมหาวทิยาลยัทีม่คีวามช านาญใน
ด้านสาธารณสุขและสถาปัตยกรรมศาสตร์ อาจร่วมมือกนั
ออกแบบพืน้ทีซ่ึง่มคีวามปลอดภยั และก าหนดแนวทางการ
ท าความสะอาดทีเ่หมาะสมในแต่ละพืน้ทีอ่ย่างเฉพาะเจาะจง 
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รปูท่ี 2. การน าเทคโนโลยแีละการออกแบบทางสถาปัตยกรรมเขา้มาช่วย 

หมายเหตุ: สแีทนความเสีย่งในการตดิเชือ้ทีถู่กระบุดว้ยเทคโนโลย ีสแีดง เหลอืง และเขยีว หมายถงึ ผูเ้รยีนทีม่คีวามเสีย่งในการ
ตดิเชือ้สงู ปานกลาง และน้อย การจดัทีน่ัง่เรยีนควรท าล่วงหน้าอย่างเหมาะสม หอ้งเรยีนในความปกตใิหม่ควรโล่ง เปิดใหอ้ากาศ
ถ่ายเท และบงัคบัทศิทางการไหลเวยีนอากาศใหเ้หมาะสม เพื่อป้องกนัผูใ้ชห้อ้งเรยีนจากการสมัผสัละอองลอย เช่น อาจประยุกตใ์ช้
กระจกเพื่อใหม้องเหน็เพื่อนร่วมชัน้เรยีนไดโ้ดยไม่ตอ้งหนัไปพดูคุย การท าฉากใสกัน้การสมัผสัละอองลอยและเคลอืบหรอืท าความ
สะอาดฉากกัน้ดว้ย ENAP (engineered nanoparticles with antimicrobial and antiviral property) การใชเ้ทคโนโลยสีือ่สารแบบไร้
สายเพื่อลดการใช้เสยีงดงัซึ่งท าให้เกิดละอองลอย การใช้เทคนิคการเคลือบวสัดุที่มีคุณสมบตัิท าลายส่วนประกอบของเซลล์
จุลนิทรยีแ์ละไวรสับนโตะ้เรยีน พืน้ ผนงั และอุปกรณ์ต่าง ๆ ทีจ่ะเกดิการสมัผสัร่วมกนั และจดัตารางการบ ารุงรกัษาอย่างเหมาะสม 
 
ซึ่งสอดคล้องกับ Taiwan model ซึ่งได้หวันเป็นประเทศที่
ประสบความส าเรจ็ในการควบคุมการระบาดของโรคนี้ได้ดี
ทีสุ่ดประเทศหนึ่งในช่วงแรกของการระบาด Taiwan model 
ให้ความส าคญักบัการรกัษาระยะห่างทางกายภาพและการ
บงัคบัให้ประชาชนทัว่ไปใช้หน้ากากอนามยัเป็นอย่างมาก 
(18)  

งานวิจยัของ Andiyan (19) สรุปว่า การออกแบบ
ทางสถาปัตยกรรมอย่างเหมาะสม อาจช่วยท าใหเ้กดิการเวน้
ระยะห่างทางสงัคมทีด่ไีด ้โดยก าหนดใหห้้องเรยีนหรอืหอ้ง
ประชุมมีจุดล้างมือแบบไม่ต้องสัมผัสก๊อกน ้ าหรือต้องท า
ความสะอาดมอืก่อนเขา้ใช้งานหอ้งทุกครัง้ และจดัทีน่ัง่ใหม้ี
ระยะห่างกันมากพอที่จะหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัวและการ
สมัผสักบัสารคดัหลัง่ในกรณีที่เกดิการจาม นอกจากนี้ ยงัมี
การกล่าวถึงการออกแบบระบบแสงและการระบายอากาศ
ใหม่ด้วย เนื่ องจากหากมีการจัดที่นั ง่ ใหม่ต้องมีก าร

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างพื้นฐานบางอย่างใหม่ด้วย เพื่อให้
ยงัคงรกัษาสภาวะแวดล้อมทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนหรือการ
ประชุมให้ได้ประสทิธิภาพไม่น้อยไปกว่าเดิม (19) ในเชิง
โครงสร้างอาจต้องมกีารลงทุนเพิ่มโดยใช้นวตักรรมเขา้มา
ช่วย เช่น การเปลี่ยน wall paper พื้นกระเบื้อง พื้นโต้ะ ให้
เป็นวัสดุที่มีส่วนผสมของ engineered nanoparticles with 
antimicrobial and antiviral property ( ENAP)  ( 20) 
หน่วยงาน/คณะในมหาวทิยาลยัทีม่คีวามช านาญทีเ่กีย่วขอ้ง
สามารถร่วมมอืกนัพฒันา ENAP จากพชืบางชนิดและน ามา
แปรรูปเป็นวัสดุต่าง ๆ และพัฒนาให้มีต้นทุนการผลิตต ่า 
เพื่อน ามาประยุกต์ใชใ้นส านักงาน หอ้งเรยีน หอ้งปฏบิตักิาร 
หรอืหอ้งประชุมได ้เน่ืองจากพบหลายงานวจิยัทีแ่สดงใหเ้หน็
ว่า ENAP เช่น โลหะเงนิ (silver), graphene, quantum dots, 
zinc oxide และ chitosan nanoparticles สามารถท าลายเยื่อ
หุม้เซลลข์องจุลนิทรยีโ์ดยตรง โดยท าปฏกิริยิากบั DNA และ
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โปรตีน หรือเริ่มต้นการผลิต reactive oxygen species 
(ROS) ทางอ้อม ที่ท าลายส่วนประกอบของเซลล์จุลินทรยี์
และไวรสัได ้(20)  

อกีประเดน็หนึ่งที่ส าคญั คอื การก าจดัขยะติดเชือ้ 
ซึง่เป็นงานทีม่คีวามเสีย่งและมคี่าใชจ้่าย  หน่วยงาน/คณะใน
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ที่ มี ค ว า ม ช า น าญ ใ น ด้ า น นี้ ห รื อ ที่ มี
สถานพยาบาลสามารถเขา้มามสี่วนร่วมในการออกแบบหรอื
สร้างนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะติดเชื้อได้ 
เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่มีองค์ความรู้และมีการปฏิบัติ
เกีย่วกบัขยะตดิเชือ้อยู่แลว้ ในขณะทีค่ณะทางดา้นโลจสิตกิส์
และดจิทิลัซพัพลายเชน อาจเขา้มาช่วยในเรื่องการจดัเวลา
เรียน และการพบกันของผู้คน ให้ลดความเสี่ยงของการ
สมัผสักนัของกลุ่มคนจ านวนมาก มหาวทิยาลยันเรศวรมจีุด
แข็งเรื่องโครงสร้างของตึกและห้องเรียนที่ชัดเจน มี
ก าหนดเวลาเข้าใช้งานที่ชัดเจน และมีผู้ที่ทราบ/คุ้นเคย
เกี่ยวกบัเกี่ยวกบัช่องทางเข้าออกตึกและห้องเรียน ดงันัน้ 
การจดัระบบเขา้-ออกตกึ การปิดและเปิดช่องทาง การจ ากดั
จ านวนคน และการรกัษาระยะห่าง โดยใช้การจดัการเวลา
และเทคโนโลยเีขา้มาช่วยจงึเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ เนื่องจาก
โรคติดต่อจะไม่ติดต่อ หากไม่ติดต่อกนัหรือติดต่อกนัน้อย
ทีสุ่ด เช่น การจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้เรยีนและสลบัการเขา้เรยีน
ตามความเหมาะสมของเนื้อหาหรือกจิกรรมการเรยีน การ
จ ากดัการท ากจิกรรมใหม้เีท่าที่จ าเป็น การลดกจิกรรมทีไ่ม่
สร้างคุณค่าหรอืมคีุณค่าน้อย ในอกีแง่หนึ่ง แนวทางเหล่านี้
อาจช่วยส่งเสรมิให้ทุกฝ่ายเหน็ความส าคญัของการจัดการ
เวลามากขึน้  

ในขณะที่หน่วยงาน/คณะทางสังคมศาสตร์ใน
มหาวทิยาลยัสามารถเขา้มามสี่วนร่วมในการวางแผนการน า
นโยบายหรอืแผนการต่าง ๆ ไปปฏบิตัจิรงิ ใหเ้หมาะสมและ
ยืดหยุ่นกับพฤติกรรมของประชาคมมหาวิทยาลัย และ
สามารถร่วมวางแผนการประชาสัมพันธ์ให้สาธารณชน
รบัทราบดว้ย 
 3. การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพสิง่แวดล้อม
ใ น อ า ค า ร  ( indoor environmental quality control and 
monitoring) 

หน่วยงาน/คณะในมหาวทิยาลยัทีม่คีวามช านาญใน
ด้านสุขภาพและการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ

สิง่แวดล้อมในอาคาร สามารถร่วมมอืกนัเพื่อออกแบบสรา้ง
สิง่แวดล้อมในการเรียนที่ปลอดภัย และระบบการติดตาม
ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย ทัง้นี้  เพื่อน ามา
ปรับปรุงระบบให้ตอบสนองต่อปัญหาได้อยู่ เสมอ ใน
ระยะแรกอาจเน้นที่คุณภาพของอากาศภายในอาคารเรียน
เป็นหลกัก่อน 

จากบทความปริทัศน์ของ SanJuan-Reyes และ
คณะ (21) แสดงให้เหน็ว่า เชื้อ SAR-CoV2 สามารถอยู่ใน
สิง่แวดล้อมได้ ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมที่มอีทิธพิลต่อโอกาส
การติดโรค COVID-19 ในสถานศกึษา ได้แก่ คุณภาพของ
อากาศ ขยะ และการปนเป้ือนในน ้าทิง้ การจดัการเกี่ยวกบั
การปนเป้ือนของเชือ้ในน ้าทิง้สามารถท าได้ง่ายและรวดเรว็
กว่าการปรบัคุณภาพอากาศและการจดัการขยะ โดยการใช้
สารท าความสะอาดที่เหมาะสม สารท าความสะอาดที่
สามารถฆ่าเชื้อ COVID-19 ที่ตรงตามเกณฑ์ของส านักงาน
คุ้มครองสิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา ( environmental 
protection agency; EPA) ไดแ้ก่ สารประกอบของแอมโมเนยี
มควอเทอรน์าร ีไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด ์กรดเปอรอ์อกซอีะ
ซติกิ กรดแลคตกิ ไอโซโพรพานอล เอทานอล โซเดยีมไฮโป
คลอไรท์ อัลดีไฮด์ (ฟอร์มาลดีไฮด์) ฟีนอลและอนุพันธ์ 
อย่างไรก็ตาม สารประกอบเหล่านี้มีผลเสียต่อสุขภาพ 
นอกจากนี้ยังพบบทความปริทัศน์ที่กล่าวถึงผลกระทบ
ทางอ้อมต่อสิ่งแวดล้อมของเชื้อ COVID-19 ด้วย โดย 
Zambrano-Monserrate และคณะ (22) น าเสนอข้อมูลจาก
ประเทศที่ได้รับผลกระทบในเรื่องนี้มากที่สุด เช่น จีน 
สหรฐัอเมรกิา อติาล ีและสเปน โดยผลกระทบทีโ่ดดเด่นทีสุ่ด 
คอื การเพิม่ขึน้ของของเสยี และการปนเป้ือนในน ้าและดนิที่
มีมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับบทความของ SanJuan-Reyes 
และคณะ (21) ประเดน็นี้เป็นสิง่ทีส่ถานศกึษาต่าง ๆ ควรให้
ความส าคญัและมแีนวทางการจดัการทีเ่ป็นรปูธรรม 

ส าหรับการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร
เป็นจุดเด่นของมหาวทิยาลยันเรศวร เนื่องจากมผีูเ้ชีย่วชาญ
เฉพาะด้าน มีทีมช่าง งานวิจยั และประสบการณ์จากการ
ท างานปรับคุณภาพอากาศภายในอาคารจากกร ณี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร และโรงพยาบาลสนาม
มหาวิทยาลยันเรศวร อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดที่ส าคญั คือ 
การปรบัปรุงโครงสรา้งหรอืด าเนินการใด ๆ ในสถานทีต่่าง ๆ 
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ของมหาวทิยาลยัจะต้องเป็นนโยบายมาจากส่วนกลางและ
เจ้าของสถานที่ต้องเห็นความส าคัญและร่วมมือ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบหลายงานวจิยัทีอ่าจน ามาประยุกตใ์ช้
และก่อให้เกิดแนวทางการจัดการคุณภาพอากาศภายใน
อาคารอย่างเป็นรปูธรรมได ้บทความปรทิศัน์ของ Chen และ
คณะ (22) แนะน าเรื่องการระบายอากาศของพื้นที่ภายใน
อาคารเพื่อลดการแพร่เชื้อ COVID-19 ไว้ดังนี้  1) ต้องมี
แผนการก าหนดอตัราการระบายอากาศทีต่้องการของพื้นที่
ในอาคารตามประเภทกจิกรรม เช่น ถ้าม ี8 คนในส านักงาน 
อตัราการช่วยหายใจขัน้ต ่าทีต่อ้งการ คอื 80 L/s (288 CMH) 
2) ต้องมวีธิกีารเพื่อใหท้ราบเกีย่วกบัอตัราการระบายอากาศ
ที่เพียงพอ เช่น อาจประยุกต์ใช้การค านวณปริมาณการ
ระบายอากาศตามธรรมชาติ (m3/hour, CMH) = 0.65 x 
ความเร็วลม (m/s) x พื้นที่การระบายอากาศขัน้ต ่า (m2) x 
3600 (s/hour) และ 3) ตอ้งมทีางเลอืกเมื่อเกดิเหตุการณ์ทีไ่ม่
สามารถระบายอากาศไดเ้พยีงพอ ดงันัน้ การน าอนิเทอรเ์น็ต
ของสรรพสิ่ง (internet of things, IoT) มาติดตามคุณภาพ
อากาศของห้องอยู่ตลอดเวลาและปรับเปลี่ยนได้อย่าง
ยดืหยุ่นและทนัต่อสถานการณ์จงึเป็นสิง่ทีส่ าคญัมาก  

 จากงานวิจยัของ Rachapradit และคณะ (24) ท า
ให้ได้ระบบ IoT ดังกล่าว และมีการใช้งานจริงอยู่  ณ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรขณะนี้  ระบบดังกล่าว
สามารถติดตามคุณภาพอากาศได้อย่างตามเวลาจริงและ
สามารถควบคุมจากทางไกลผ่านสมาร์ตโฟนหรือคอมพิว
เตอรไ์ด ้อย่างไรกต็าม บทความปรทิศัน์ของ Berry และคณะ 
(25) และ Pan และคณะ (26) กล่าวตรงกนัว่า แต่ละหอ้งหรอื
สถานที่ในแต่ละส่วนของมหาวทิยาลยัมคีุณลกัษณะต่างกนั 
เช่น เป็นพื้นที่เปิดโล่ง เป็นพื้นที่เปิดโล่งบางส่วน เป็นพื้นที่
ปิด จึงจ าเป็นต้องมีระบบหรือวิธีการจดัการที่แตกต่างกนั 
เป็นต้น ซึ่งจ าเป็นต้องมีการรื้อระบบ การลงทุนเพื่อเพิ่ม
อุปกรณ์ ซึง่จะเป็นต้นทุนทีเ่พิม่ขึน้ ในส่วนนี้หน่วยงาน/คณะ
ในมหาวิทยาลัยที่มีความช านาญในด้านเทคโนโลยีที่
เกีย่วขอ้งอาจเขา้มาช่วยพฒันาระบบใหด้มีากขึน้และค านวณ
ความคุม้ค่าในการลงทุนและผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้มใหม้าก
ขึน้ได ้รูปที ่3 แสดงตวัอย่างการออกแบบการไหลเวยีนของ
อากาศในห้องเรียนเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนของอากาศ
อย่างเหมาะสมอยู่ตลอดเวลาอากาศบรสิุทธิจ์ากภายนอกจะ
ถูกดดูผ่านเครื่องปรบัอากาศทีต่ดิตัง้ระบบการกรองอนุภาค 

 

 
รปูท่ี 3. การออกแบบการไหลเวยีนของอากาศในหอ้งเรยีน 

หมายเหตุ: สแีดง เหลอืง และเขยีว หมายถงึ ผูเ้รยีนทีม่คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้สงู ปานกลาง และน้อย และมกีารจดัทีน่ัง่เรยีนไว้
ใหล่้วงหน้าอย่างเหมาะสม  
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และก าจดัเชื้อเพื่อให้ได้อากาศที่บริสุทธิเ์ขา้มาในห้องเรียน 
จากนัน้อากาศจะถูกดูดออกจากหอ้งและถูกกรองก่อนปล่อย
สงูสิง่แวดลอ้มภายนอก นอกจากนี้ ควรมกีารค านวณจ านวน
รอบของการไหลเวยีนอากาศผ่านเครื่องฟอกอากาศครบทัง้
ปรมิาตรของห้องที่แนะน า (ที่ความสูงมาตรฐาน 2.4 เมตร) 
ต่อหนึ่งชัว่โมง (ACH) ดว้ย ยกตวัอย่างเช่น 3 ACH = อากาศ
จะถูกกรองได้ทัว่ทัง้ห้องตามขนาดพื้นที่แนะน าภายใน 20 
นาท ีหรอืท าความสะอาด 3 รอบต่อ 1 ชัว่โมง ทัง้นี้ เพื่อท า
ใหอ้ตัราการไหลเวยีนอากาศเหมาะสมกบัจ านวนคนทีอ่ยู่ใน
หอ้ง 
 อย่างไรกต็าม ขอ้เสนอแนะในบทความฉบบันี้จะไม่
สามารถเกดิขึน้ได้เลย หากไม่มนีโยบายที่ชดัเจนจากคณะ
ผู้บริหารของมหาวิทยาลัยและความร่วมมือจากทุกคณะ/
หน่วยงานต่าง ๆ นอกจากนี้ ยงัมปีระเดน็ส าคญัที่เกีย่วขอ้ง
อื่น  ๆ ซึ่งยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนอีกหลายประการ 
ยกตัวอย่างเช่น รูปแบบการเรียนการสอนจะเป็นอย่างไร 
โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง ในวิช าปฏิบัติการ  ซึ่ ง ในขณะนี้
มหาวิทยาลยันเรศวรได้ออกประกาศว่าจะด าเนินการเปิด
เรยีนแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยใชรู้ปแบบการเรยีนออนไลน์
เป็นหลกัผสมกบัการเรยีนในสถานที ่โดยจะยอมใหเ้ฉพาะผูท้ี่
ได้รบัการฉีดวคัซนีครบแล้วและมคีวามจ าเป็นต้องเรียนให้
หัวข้อที่ต้องพบอาจารย์หรือเพื่ อนร่วมชัน้ เรียนแบบ
เผชญิหน้ากนัเท่านัน้ และจะปรบัลดหรอืเพิม่การเรยีนการ
สอนแบบใดแบบหนึ่งตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป การ
สอบประเมินผลก็ใช้หลักการเดียวกันนี้  ในปัจจุบัน 
มหาวิทยาลัยนเรศวรมีโครงสร้างพื้นฐานส าหรับการสอบ
ออนไลน์ทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติการที่ เสถียรและมี
ประสทิธภิาพแล้ว ส าหรบัประเดน็การควบคุมเกี่ยวกบัการ
พกัอาศยัหรอืการเดนิทางออกนอกพืน้ทีข่องนกัศกึษานัน้ 
มหาวิทยาลยัท าได้เพียงการออกประกาศขอความร่วมมอื
ไม่ให้เดินทางหรือไม่ท ากิจกรรมที่อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อประจ าจงัหวดัได้
เท่านัน้ แต่อย่างไรกต็าม ยงัไม่มแีผนการจ ากดัการพกัอาศยั 
การเดนิทาง หรอืการท ากจิกรรมใด ๆ ของนิสติ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่กจิกรรมใด ๆ ทีเ่กดิภายนอกมหาวทิยาลยั 
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