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คำนำ 
 

รายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนนทบุรีฉบับนี้ นำเสนอ
ประเด็นสำคัญที่ทุกประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญกับโรคโควิด-19 โดยเป็นการฉายภาพสถานการณ์ของโรค
โควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ที่ระบาดไปทั่วโลกตั้งแต่ปี 2562 เป็นต้นมา ในประเด็นที่ผู้อ่านได้เรียนรู้ 
เริ่มตั้งแต่จุดเริ่มต้นของการระบาด  ผลกระทบในด้านต่างๆ คำสั่งมาตรการควบคุม ป้องกัน และ
ช่วยเหลือ ครอบคลุมระยะสั้น-เร่งด่วน ระยะกลาง-เยี่ยวยา ระยะยาว-ฟ้ืนฟู  การตดิตามประเมินผล การ
สรุปผล จนถึงแนวทางการปฏิบัติงานที่ดี ในมุมมอง Data Governance Frameworks หรือกรอบ      
ธรรมาภิบาลข้อมูล รวมถึงประเทศไทย ตลอดจนจังหวัดนนทบุรี และผลกระทบที่เกิดข้ึน และประเด็น
เรื่องท่ีสำคัญ คือ การพัฒนายาและวัคซีน ซึ่งอาจเป็นคำตอบสุดท้ายและเป็นอาวุธสำคัญที่จะสู้กับโรค
รา้ยอย่างโควิด-19 ได้ 

สำนักงานสถิติจังหวัดนนทบุรี หน่วยงานที่ได้จัดทำข้อมูลอันเป็นประโยชน์ คิดวิเคราะห์
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และผู้ที่สนใจที่ได้ติดตามข้อมูลสถิติ อันอาจจะเป็น
ประโยชน์ในการบริหารจัดการด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารหรืออ่ืนๆ  ทั้งนี้ สามารถติดตามข้อมูลสถิติ และบทความที่น่าสนใจเพ่ิมเติมจากเว็บไซต์ 
nontburi.nso.go.th 
 
 

ผู้จัดทำ 
สำนักงานสถิติจังหวัดนนทบุรี 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

ชื่อเรื่อง  : รายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนนทบุรี  
ผู้รับผิดชอบ : สำนักงานสถิติจังหวัดนนทบุรี 
ปีท่ีพิมพ ์ : 2564 
 

 
รายงานการวิเคราะห์ฉบับนี้เป็นการคิดเชิงวิเคราะห์และความคิดเชิงสังเคราะห์ มีวัตถุประสงค์ 

2 ประการ คือ 1.เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรคโควิด-19 ในพื้นที่ และ 2.เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่ โดยมีกรอบแนวคิดใน
ประเด็นผละกระทบหลักๆ ในมิติด้านสังคม  มิติด้านเศรษฐกิจ มิติด้านสาธารณสุข  มิติด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร หรืออ่ืนๆ ตลอดจนความพร้อมรับสถานการณ์ของจังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ช่วง
ต้นปี 2563 จนถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2564 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้เป็นองค์ความรู้ เป็นแนวทางการ
เรียนรู้สถานการณ์การแพร่ระบาดฯ ในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เกือบสองปีที ่ประเทศไทยต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มา
ต่อเนื่อง 
#การระบาดรอบที่ 1: เริ่มวันที่ 20 มกราคม 2563: คนขับแท็กซี่ติดเชื้อในประเทสไทยรายแรก 
#การระบาดรอบที่ 2: เริ่มวันที่ 17 ธันวาคม 2563: แม่ค้ากุ้งที่ตลาดมหาชัยในจังหวัดสมุทรสาคร 
#การระบาดรอบที่ 3: เริ่มวันที่ 4 เมษายน 2546: ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีประวัติเดินทางไปเที่ยวสถาน 

บันเทิงแถวทองหล่อ 40 ราย 
การรวบรวมและประมวลผลข้อมูลทุติยภูมิและวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 นั้นสามารถสรุปผลได้โดยสังเขปภายใต้ข้อจำกัดของข้อมูลบางประการ จำแนกตามมิติด้านสังคม 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข  ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรืออ่ืนๆ ดังต่อไปนี้ 
 
มิติด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ 
 จังหวัดนนทบุรี พบว่าผู้ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่เป็นคนไทย เพศชาย อายุอยู่ระหว่าง 21-40 
ปี  สาเหตุของการติดเชื้อโควิด-19 คือ สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อก่อนหน้านี้ หากพิจารณาความเกี่ยวข้อง
ระหว่างเพศกับอายุของผู้ติดเชื้อโควิด-19 พบว่ามีความเก่ียวข้องกันอย่างมีนัยสำคัญยิ่ง 
 นอกเหนือจากประเด็นผู้ติดเชื้อโควิด-19 ข้างต้น ยังมีประเด็นที่สำคัญไม่แพ้กัน คือ จำนวนการ
เรียกร้องจากปัญหาผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และนโยบาย/
คำสั่ง/มาตรการต่างๆ ของภาครัฐบาล มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างมาก หากจัด อับดับความเดือดร้อนลำดับ
ต้นๆ ก็คงหนีไม่พ้นภาคประชาชนและภาคธุรกิจโดยเฉพาะด้านการบริการและสินค้า รองลงมาก็คงเป็น
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ภาคการศึกษา  ซึ่งทางภาครัฐก็ออกนโยบายช่วยเหลือเร่งด่วน เยียวยา และฟื้นฟู อย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะๆ เช่นกัน เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจในหลากหลายช่องทาง ให้สามารถพ้ืนตัวได้ดีขึ้น ขณะที่ยังคงเผชิญ
ความไม่แน่นอนทางการเมือง ที่มาล้อบกรอบทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ การจัดซื้อและกระจายวัคซีนที่
มีประสิทธิภาพ หลากหลาย เพียงพอ ทั่วถึง รวดเร็ว และเป็นธรรม คือทางออกจากวิกฤตการระบาด
โรคโควิด-19 ที่ได้ผลที่สุด   
 
มิติด้านสาธารณสุข 

ข้อมูล @ 10 สิงหาคม 2564 
กรมควบคุมโรค 

นนทบุรี (คน) 

ผู้ติดเชื้อสะสม 40,058 (2.5%) 

ผู้ติดเชื้อใหม่ 959 
ได้รับวัคซีนเข็มแรก 545,312 (33.9%) 

ผู้เสียชีวิตสะสม 214 (0.5%) 

  
ท่ามกลางผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นจำนวนมาก การหาเตียงทำได้ยากสำหรับผู้ติดเชื้อโควิด -19 ซึ่งส่วน

สำคัญในการรักษา การเพิ่มจำนวนเตียงจากโรงพยาบาลสนาม และศูนย์พักคอย จึงเป็นเรื่องจำเป็น
อย่างยิ่งยวด 
  
มิติด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรืออ่ืนๆ  
 การปิดเทอมยาวนาน ความรู้จางหาย จิตใจถูกกระทบ เกิดเหตุการณ์ที่เรียกว่า Summer 
Slide ปรากฎการณ์เรียนรู้ถดถอยระหว่างปิดภาคเรียน ส่งผลมากกับเด็กจากครอบครัวด้วยโอกาส เปิด
เทอมทางไกล ปรับตัวครั้งใหญ่ ทั้งครูและผู้ปกครอง  Home-based education เมื่อลูกเรียนรู้อยู่ที่
บ้าน บริบทของแต่ละครอบครัวยิ่งมีผล  พ่อแม่ต้องรับบทบาทใหม่เป็นครู ระยะห่างทางกาย อาจส่ง
ผลร้ายต่อจิตใจ ขาดกิจกรรมทางสังคมและการออกกำลังกาย ส่งผลต่อพัฒนาการ ความเครียดจาก
สถานการณ์ อาจนำไปสู่การทำร้ายในครอบครัว การเรียนทางไกล กลายเป็นรูปแบบการเรียนรู้หลัก  
ครูเตรียมการสอนแบบใหม่ท่ัวประเทศ นักเรียนและครูจำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในช่วงสองปีที่ผ่านมาเปรียบเทียบกัน พบว่ามีความ
สอดคล้องกัน กล่าวคือ ทั้งด้านปริมาณการใช้เทคโนโลยีฯ ต่างๆ เพิ่มขึ้นอย่างมาก ด้านพฤติกรรมการใช้
งานคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ ในปี 2563 มีการเปลี่ยนมาใช้ Online เป็นส่วนใหญ่ 
รวมถึงด้านธุรกรรมการเงิน online ด้าน Social Media  และด้าน e-Commerce ที่เป็นธุรกิจสั่งซื้อ
สินค้า Online ที่เพ่ิมข้ึนอย่างถล่มทะลาย messengers  ส่งสินค้ากันไม่ทัน ต้องรับพนักงานเพ่ิมจำนวน
มาก  
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ข้อเสนอแนะ 
1.การบูรณาการทำงานของทุกภาคส่วนในแต่ละพ้ืนที่มีความสำคัญในขณะนี้ 

 2.การแก้ไขปัญหาข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนหรือไม่สมบูรณ์ และสามารถสืบค้นข้อมูลได้ใน
ระดับย่อยหรือพื้นที่ครบถ้วน การพัฒนาแบบจำลองสถานการณ์เพื่อช่วยกำหนดนโยบายลดผลเสีย
ต่างๆ 
 3.ปรับปรุงการกำกับดูแลข้อมูลในมุมมอง Data Governance Framework เพื่อการจัดการ
ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ แก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น  
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สารบัญรูปภาพ 
 หน้า 
รูปภาพที่ 1.1 สรุปการให้บริการวัคซีนโควิด-19 วันที่ 10 สิงหาคม 2564 
รูปภาพที่ 2.1 ไทม์ไลน์ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ประเทศไทย 
รูปภาพที่ 2.2 ตัวแบบกรอบแนวคิดวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
รูปภาพที่ 2.3 แสดงนโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง/กลไกดำเนินงานของกรมควบคุม

โรค 
รูปภาพที่ 2.4 แสดงนโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง/กลไกดำเนินงานของ ศบค. 
รูปภาพที่ 2.5 แสดงคำสั่งของศูนย์ปฏิบัติการเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรค            

โควิด-19 (COVID-19) จังหวัดนนทบุรี 
รูปภาพที่ 2.6 แสดงศูนย์ข้อมูลโรคโควิด-19 ระดับอำเภอ จังหวัดนนทบุรี 
รูปภาพที่ 3.1 แสดงอินโฟกราฟิก เปิดข้อมูล 6 จังหวัด พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 
รูปภาพที่ 3.2 แสดงเรื่องร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดนนทบุรี 
รูปภาพที่ 3.3 ผลการสำรวจฯ สถานการณ์โควิด-19 และปัญหาสำคัญของจังหวัดนนทบุรี 
รูปภาพที่ 3.4 6 ผลกระทบ 5 ความต้องการช่วยเหลือ จังหวัดนนทบุรี 
รูปภาพที่ 3.5 แสดงจำนวนการตั้งธุรกิจ และจำนวนโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนนทบุรี 
รูปภาพที่ 3.6 แสดงผู้มีงานทำ และอัตราการว่างงาน จังหวัดนนทบุรี 
รูปภาพที่ 3.7 แสดงรายได้และจำนวนนักท่องเที่ยวต่างชาติ ประเทศไทย 
รูปภาพที่ 3.8 แสดงรายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติ จังหวัดนนทบุรี 
รูปภาพที่ 3.9 แสดงสถานการณ์ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 อัพเดทรายวัน ประเทศไทย 
รูปภาพที่ 3.10 แสดงสถานการณ์ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 อัพเดทรายวัน ระดับภาคหรือกลุ่ม

จังหวัด 
รูปภาพที่ 3.11 แสดงสถานการณ์ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 อัพเดทรายวัน ระดับจังหวัด 
รูปภาพที่ 3.12 แสดงข้อมูลพื้นฐานผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 จังหวัดนนทบุรี 
รูปภาพที่ 3.13 แสดงชั่วโมงและสถานที่การใช้อินเทอร์เน็ต  Top 5 อาชีพกับการใช้งาน

อินเทอร์เน็ต ประเทศไทย 
รูปภาพที่ 3.14 แสดงร้อยละการใช้อินเทอร์เน็ต ของประชาชนอายุ 6+ ปี จังหวัดนนทบุรี 
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บทที่ 1 

ความเปนมาการแพรระบาดของโรคโควิด-19

บทนำ 
ในสถานการณ์ปกติ ภาพลักษณ์ที่ดีและความเชื่อมั่นต่อประเทศไทยเป็นปัจจัยที่ช่วยเสริม 

อำนาจต่อของประเทศ เอื้อให้เกิดการขยายตัว ผลประโยชน์ในด้านต่างๆ เช่น การเมือง การค้า การ 
ลงทุน การท่องเที่ยว แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่ถูกกำหนดสถานะที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
จากผลการจัดอันดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศข้อมูลในปี 2563 ไทยได้อันดับ 29 ตกลง 
มาจากปี 2562 4 อันดับ ได้อันดับ 25 ในปีที่แล้ว  

ตารางที่ 1.1. ผลการจัดอันดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 5 อันดับแรกและประเทศไทย 

   ปี 2562-2563 โดย IMD 

ที่มา: IMD World Competitiveness Yearbook 2012 – 2019 

เมื่อเกิดภาวะวิกฤต ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่พบการระบาด
ในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อในประเทศ มีการจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่รบาดของโรคโควิด-
19  (ศบค.) เป็นกลไกหลักในการบริหารจัดการสถานการณ์ฯ สูงสุด มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 
จากการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ช่วงการระบาดระลอกแรก ต่างชาติรับรู้ถึงความสำเร็จในการบริหาร
จัดการวิกฤต ประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์โรคโควิด-19  ผ่านไปด้วยดีในช่วงกลางปีถึงเดือน
พฤศจิกายน 2563 

ระลอกสองก็ตามมาปลายปี 2563 รุนแรงกว่ารอบแรก มาเจอโรคโควิด-19 ในกลุ่มชนชั้นฐาน
ราก ชนชั้นแรงงานหาเช้ากินค่ำ มีการติดเชื้อโควิดทั้งตลาด ทั้งโรงงาน โดยคนกลุ่มนี้ไม่ได้ไปไหนมาไหน 
เพราะไม่ได้เดินทางมากมาย อีกทั้งมีแรงงานเมียนมาติดเชื้อเป็นจำนวนมาก นำไปสู่การล็อกดาวน์
ร้านค้าร้านอาหารให้ปิดบริการเร็วขึ้นในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และจากแหล่งท่องเที่ยว
กลางคืนย่านทองหล่อ นับเป็นปัญหาท้าทายความมั่นคงทางสาธารณสุขครั้งสำคัญของไทย ทำให้รัฐบาล
ต้องตัดสินใจบริหารจัดการวิกฤตครั้งนี้อย่างไรให้สอดคล้องกับบริบทของไทย เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัย  การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน และการห้ามออกนอกเคหะสถาน มาตรการหลักๆ ที่รัฐบาล
ประกาศออกมาในลักษณะ “ขอความร่วมมือ” “ข้อห่วงใย” ผลที่ตามมาเมื่อเวลาผ่านไปช่วงระยะเวลา
หนึ่ง ดูเหมือนทุกอย่างกำลังจะดีขึ้น ทุกคนเตรียมพร้อมกลับบ้านช่วงหยุดสงกรานต์ ปี 2564 และเข้าใจ
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ได้ว่ารัฐบาลใช้ช่วงหยุดยาวของเทศกาลสงกรานต์มาช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจ กระตุ้นการท่ องเที ่ยว
ภายในประเทศ แม้ว่าประชาชนไทยได้รับการผ่อนคลายบ้าง แต่กลับต้องเผชิญกับสถานการณ์ความ
เสี่ยงที่สูงขึ้น รวมถึงความเสี่ยงที่คนหนุ่มสาวอาจนำเชื้อไประบาดในต่างจังหวัดมากขึ้น  

สุดท้ายกลับพบกับเหตุการณ์ที่ ได้ไม่คุมเสีย “การ์ดตก” เกิดการระบาดระลอกสาม ช่วงหลัง
สงกรานต์ 2564 อย่างหนักหน่วงกว่าที่เคยเจอมา ท่ามกลางสถานการณ์การติดเชื้อทีลุ่กลามออกไปเป็น
วงกว้างมาก กลายเป็น “ติดเชื้อจากการใช้ชีวิตประจำวัน” นำเชื้อโรคเข้าสู่ “คนในครอบครัวและ
สถานที่ทำงาน” ทำให้มีผู้ติดเชื้อพุ่งสูงหลักพันจนถึงหมื่นคนต่อวัน เหตุนี้ “โรงพยาบาลหลายแห่ง” เริ่ม
เตียงไม่เพียงพอ “รองรับผู้ป่วย” ขณะที่ผู้ตายจากโรคโควิด-19 จากตัวเลขตัวเดียวก็กลายเป็นหลักร้อย
ต่อวัน ทางรอดเดียวและเป็นคำตอบสุดท้าย คือ วัคซีน (PPTV,2564) 

รูปภาพท่ี 1.1 สรุปการให้บริการวคัซีนโรคโควิด-19 วันท่ี 10 สิงหาคม 2564 

 
ที่มา : ศูนย์ข้อมูลโรคโควดิ-19 

 
สำนักงานสถิติจังหวัดนนทบุรี ในฐานะหน่วยงานที่ผลิตข้อมูลสถิติ บริหารจัดการข้อมูลสถิติ ใน

ระดับจังหวัด ได้ตระหนักถึงข้อมูลและสถิติสำคัญและจำเป็นที่สนับสนุนภาครัฐ ภาคเอกชนในการ
วางแผน การจัดทำนโยบาย หรือจัดทำโครงการต่าง ๆ รวมทั้งการติดตามประเมินผล เพื่อบรรเทา
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชน ชุมชน ในระดับพ้ืนที่ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จึงดำเนินการจัดทำ
รายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  เพื่อรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
สถานการณ์ที่เกี ่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่ ได้แก่ ความเป็นมา นโยบาย 
มาตรการ กลไกการดำเนินงาน โครงสร้างพื้นฐานและความพร้อมของจังหวัด และผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  เพื่อให้หน่วยงานภายในจังหวัดได้ใช้ประโยชน์จากรายงาน
ดังกล่าว เป็นฐานองค์ความรู้ และนำมาใช้เป็นบทเรียนประยุกต์ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในอนาคตได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1.เพ่ือรวบรวมและประมวลผลข้อมูลทุติยภูมทิีเ่กี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคโควิด-19  ในพ้ืนที่ 
2.เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่ ในมิติด้านสังคม ด้าน

เศรษฐกิจ  ด้านสาธารณสุข และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร หรืออ่ืนๆ 
 
ขอบเขตของโครงการ 
 การศึกษาเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในกรอบ 4 ด้าน ได้แก่ ใน
มิติด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ  ด้านสาธารณสุข และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร หรืออื่นๆ  
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 10 สิงหาคม 2564 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่พบการระบาดในประเทศ
ไทย พบผู้ติดเชื้อในประเทศ มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินจากการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ระลอก
ที่หนึ่ง สอง และสาม โดยใช้การดำเนินการผ่านกลไกภาครัฐ ได้แก่ มาตรการช่วยเหลือเร่งด่วน การ
เยี่ยวยา และฟ้ืนฟู ตลอดจนเรื่องวัคซีน  
 วิธีการศึกษาเป็นการค้นคว้าจากเอกสารข้อมูลทุติยภูมิเป็นหลัก ได้แก่ สื ่อประชาสัมพันธ์ 
รายงานประชุมกรมการจังหวัดนนทบุรี บทความ อินโฟกราฟิก และอื่นๆ รวมทั้งเอกสารการวิเคราะห์
ข่าวสารและบทความในสื่อสารมวลชน ตลอดจนผลการสำรวจความคิดเห็นของประชาชน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

หน่วยงานภายในจังหวัดได้ใช้ประโยชน์จากรายงานฯ การรวบรวมข้อมูล เป็นฐานองค์ความรู้ 
และนำมาใช้เป็นบทเรียนประยุกต์ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

โรคโควิด-19 คือ โรคโควิด 19 โรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด เป็น
ไวรัสและโรคอุบัติใหม่นี้ไม่เป็นที่รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคม
ปี 2562 (WHO,2562) 
 

ไวรัสโคโรนา หมายถึง  ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในวงศ์ใหญ่ที่เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน 
ในคนนั้น ไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุ์ทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรค
ที ่มีอาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันร้ายแรง (SARS) ไวรัสโคโรนาที่ค้นพบล่าสุดทำให้เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค
โควิด-19  
 





บทท่ี 2 
 

นโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง และกลไกดำเนินงาน 
 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดูจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ยอดติดเชื้อ
สะสมและยอดผู้เสียชีวิตในแต่ละวันก็เพ่ิมขึ้นอย่างน่าตกใจ เมื่อเทียบกับรอบแรกและรอบสองที่ผ่านมา 
ด้วยโรคโควิด-19 นั้น ไม่เลือกเพศ ไม่เลือกวัย ไม่เลือกสถานะชนชั้น ติดได้ทุกคน ในความมืดก็มีแสง
สว่างในปลายอุโมงค์ นอกจากการใช้ชีวิตแบบใหม่ New Normal แล้วก็ปฏิเสธไม่ได้เลยว่า “วัคซีน” 
คือความหวังที่สำคัญของประชาชนคนไทยอยู่ในขณะนี้ 

 
รูปภาพท่ี 2.1 ไทม์ไลน์ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ประเทศไทย 

 
ที่มา : กรมควบคุมโรค สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และสำนักงานวิจัยแห่งชาติ 

 
การศึกษาเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนนทบุรี ฉบับ

นี้ มุ่งนำเสนอภาพรวมในกรอบแนวคิดโครงการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
ผลกระทบในด้านต่างๆ  นโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง/กลไกดำเนินงาน การให้ความรู้โรค       
โควิด-19 การคัดกรองแยกประเภทกลุ่มเป้าหมาย การช่วยเหลือ ทั้งแบบเร่งด่วน  เยียวยา ฟื้นฟู 
ผลลัพธ์ที่แท้จริง เป็นการติดตามประเมินผลที่ไม่ใช่การสั่งการเท่านั้น  ตลอดจนแนวปฏิบัติที่ดี (Best 
Practice) ดังรูปภาพตัวแบบกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้  



18 
 

รูปภาพท่ี 2.2 ตัวแบบกรอบแนวคดิวิเคราะห์สถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 

 
 
นโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง/กลไกดำเนินงานระดับประเทศ 
 

รูปภาพท่ี 2.3 แสดงนโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง/กลไกดำเนนิงานของกรมควบคุมโรค 

 
ที่มา : https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/im_commands.php 
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รูปภาพท่ี 2.4 แสดงนโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง/กลไกดำเนนิงานของ ศบค. 

 
ที่มา: http://www.nsc.go.th/?page_id=6076 

 

นโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง/กลไกดำเนินงานระดับจังหวัด 
 #คำสั่งจังหวัดนนทบุรี ที่ 646 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2563 เรื่อง ศูนย์ปฏิบัติการเหตุการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (โควิด-19) จังหวัดนนทบุรี 

#คำสั่งจังหวัดนนทบุรี ที่ 820 ลงวันที่ 25 มีนาคม 2563 เรื่อง คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์
ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จังหวัดนนทบุรี 

#คำสั่งจังหวัดนนทบุรี ที่ 1305 ลงวันที่ 5 พฤษภาคม 2563 เรื ่อง มอบอำนาจให้รองผู้ว่า
ราชการจังหวัดนนทบุรี ปลัดจังหวัดนนทบุรี และนายอำเภอ ปฏิบัติราชการ แทนผู้ว่าราชการจังหวัด
นนทบุรี เกี่ยวกับการเดินทางข้ามเขตพื้นที่จังหวัด กรณีมีความจำเป็นต้องเดินทางข้ามเขตพื้นที่จังหวัด 
ในแต่ละเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

#คำสั่งจังหวัดนนทบุรี ที่ 3951 ลงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือ
ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 จังหวัดนนทบุรี   

#คำสั่งจังหวัดนนทบุรี ที่ 1031/2564 ลงวันที่ 16 เมษายน 2564 เรื่อง การจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามและมอบหมายภารกิจหน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัด
นนทบุรี 
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รูปภาพท่ี 2.5 แสดงคำสั่งของศูนยป์ฏิบัติการเหตุการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19(COVID-19) จังหวัดนนทบุร ี

 
ที่มา : http://www.nonthaburi.go.th/covid19/#measure_inout 
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นโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง/กลไกดำเนินงานระดับอำเภอ 
 

รูปภาพท่ี 2.6 แสดงศูนย์ข้อมลูโรคโควิด-19 ระดับอำเภอ จังหวัดนนทบุรี 

 
ที่มา: https://www.facebook.com/COVID19Nonthaburi 





บทท่ี 3 
 

การวิเคราะห์สถานการณ์และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
จังหวัดนนทบุรี 

 

ประเทศไทยต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นเวลาเกือบสองปีแล้ว ซึ่งการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวจำเป็นต้องใช้ข้อมูลหลายด้าน ทั้งที่เกี่ยวกับผู้ติดเชื้อ วิธีการรักษา วัคซีน การตรวจหาเชื้อ 
รวมไปถึงการช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบ สื่อให้เห็นถึงความสำคัญของข้อมูลและการกำกับดูแล
ข้อมูลในช่วงโรคระบาด  ดังนั้น สำนักงานสถิติจังหวัดนนทบุรี จึงศึกษาและประเมินผลกระทบต่อประเทศ
ไทยในระดับสูงในทั้ง ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร หรืออ่ืนๆ เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและประมวลความรู้ด้านการจัดการนโยบายและ
มาตรการในการรับมือวิกฤตโรคระบาดโรคโควิด-19   

การระบาดรอบที่ 1 เริ่มวันที่ 20 มกราคม 2563  :คนขับแท็กซี่ติดเชื้อในประเทสไทยรายแรก 
การระบาดรอบที่ 2 เริ่มวันที่ 17 ธันวาคม 2563 : แม่ค้ากุ้งที่ตลาดมหาชัยในจังหวัดสมุทรสาคร 
การระบาดรอบที่ 3 เริ่มวันที่ 4 เมษายน 2546 : ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่มีประวัติเดินทางไปเที่ยว

สถานบันเทิงแถวทองหล่อ 40 ราย (TDRI,2564) 
 

รูปภาพท่ี 3.1 แสดงอินโฟกราฟิก เปิดข้อมูล 6 จังหวัด พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเขม้งวด 

 
ที่มา: สำนักงานสถิตจิังหวัดนนทบุรี 
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โดยได้กำหนดขอบเขตการนำเสนอเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สาธารณสุข และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรืออื่นๆ แต่อย่างไรก็ดีจะเห็นว่าข้อมูลยังมี
ข้อจำกัดหลายประการ  
 
มิติด้านสังคม 

เริ่มต้นจากการตรวจสอบข้อมูลผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ของ
ประชาชนชาวจังหวัดนนทบุรีย้อนหลัง จากศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดนนทุบรี โทรศัพท์ 02 -5808726 หรือ 
บริการสายด่วน 1300 ของสำนักงานจังหวัดนนทบุรี  ที่รับเรื่องร้องเรียนจากประชาชนภายใต้สถานการณ์
โรคโควิด-19 ระบาดระลอก 1 ช่วง 7 เดือนแรกมกราคม-กรกฎาคม ปี 2563 ที่ส่งผลเริ่มต้นแห่งการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม พบว่า ในข้อร้องเรียนประเด็นสังคมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20.8 จากปี 2562 แม้ข้อมูลปี 
2563 มีเพียงครึ่งปีเท่านั้น โดยประเด็นปัญหาที่มีการรับเรื่องเพิ่มขึ้น คือ ปัญหาครอบครัวยากจน ปัญหาที่
อยู่อาศัย และปัญหาเร่ร่อน ขณะที่ประเด็นปัญหาที่มีการรับเรื่องลดลง ได้แก่ ความรุนแรงในครอบครัว 
ความรุนแรงนอกครอบครัว ปัญหาขอทาน การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และปัญหาการค้ามนุษย์  

 
รูปภาพท่ี 3.2 แสดงเรื่องร้องเรียนผ่านศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดนนทบรุี 

 
หมายเหตุ ข้อมูลปี 2563 เดือนมกราคม - กรกฎาคม 

ที่มา: http://www.nonthaburi.go.th/thaitogether/ 

 
ขณะที ่สำนักงานสถิติจ ังหวัดนนทบุรี ได้ทำการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อการ

สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 เช่นเดียวกัน โดยติดตามสำรวจผลกระทบเป็นสองช่วงเวลา ได้แก่ ช่วง
ปลายของการระบาดระลอก 2 คือ เดือนมกราคม-มีนาคม 2564  และช่วงต้นจากการระบาดระลอก 3 คือ
เดือนพฤษภาคม 2564 สามารถประมวลผลการสำรวจได้โดยสังเขป ดังนี้ 
 

http://www.nonthaburi.go.th/thaitogether/
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รูปภาพท่ี 3.3 ผลการสำรวจฯ สถานการณโ์ควิด-19 และปญัหาสำคญัของจังหวัดนนทบุร ี

 
ที่มา : การสำรวจความคดิเห็นของประชาชนต่อการสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ไตรมาสที่ 1/2564 

 
 #จากการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์โรคโควิด-19 ช่วงปลายของการ
ระบาดระลอก 2 คือ เดือนมกราคม-มีนาคม 2564  พบว่า ปัญหาสำคัญของจังหวัดนนทบุรี  ด้านความเดือน
ร้อน 5 อันดับแรก  ระบุได้แก่  1) ร้อยละ 59.9 ราคสินค้าอุปโภคบริโภคสูงขึ้น  2) ร้อยละ 45.0 รายได้จาก
การทำงานลดลง  3)ร้อยละ 44.0 ค่าครองชีพเพ่ิมมากข้ึน 4) ร้อยละ 37.9 วิตกกังวลการติดเชื้อโรคโควิด-19 
และ 5) ร้อยละ 20.7 เดินทางไม่สะดวก ด้านความต้องการ 5 อันดับแรก  ระบุได้แก่  1) ร้อยละ 62.0 เงิน
ช่วยเหลือจากรัฐบาล 2) ร้อยละ 52.3 ควบุมราคาสินค้าค่าครองชีพให้ลดลง 3) ร้อยละ 35.9 จัดจำหน่าย
สินค้าราคาถูก 4) ร้อยละ 33.2 ลด/ช่วยเหลือค่าน้ำประปาและไฟฟ้า และ 5) ร้อยละ 19.9 หาอาชีพ
เสริมสร้างรายได้  
 

#ช่วงต้นของการระบาดระลอก 3 เดือนพฤษภาคม 2564 ประชาชนส่วนใหญ่ยังระบุผลกระทบ 6 
อันดับแรกว่า ได้รับผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์  รองลงมาทำให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนค่าครองชีพสูงขึ้น ต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าจ่าย รายได้ลดลง และมีปัญหาการเดินทาง ตามลำดับ ในมิติ
ของความต้องการ 6 อันดับ ที่ให้ช่วยเหลือส่วนใหญ่ประชาชนระบุว่า อันดับแรกลดค่าสาธารณูปโภค ไฟฟ้า 
ประปา ค่าเดินทาง รองลงมาช่วยเหลือค่าครองชีพ  จัดหาวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ จ่ายเงินชดเชย เยี่ยวยาผู้
ได้รับผลกระทบ และพักหนี้ ลดอัตราดอกเบี้ย ตามลำดับ 
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 ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่าเป็นผลกระทบและความต้องการของประชาชนจังหวัดนนทบุรีสอดคล้องกันใน
ช่วงเวลาใกล้เคียงต่อเนื่องกันมาอย่างมีนัยสำคัญ อาจจะแปลความได้ว่าแนวนโยบายในกรอบของความ
ช่วยเหลือเร่งด่วน เยี่ยวยา ยังไม่ได้ส่งผลให้ดีขึ้นมากนักเพียงแต่ช่วยพยุงให้อยู่รอดในภาวะวิกฤตโรคโควิด -
19 ไปให้ได ้
 

รูปภาพท่ี 3.4 6 ผลกระทบ 5 ความต้องการช่วยเหลือ จังหวัดนนทบุรี 

 

 
ที่มา : สำรวจฯ เกี่ยวกับสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19(วัคซีน) เก็บข้อมูล 17-22 พ.ค. 64 สสช. 
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 นอกจากทราบมิติประเด็นผลกระทบและความต้องการทางทางสังคมทั่วไปของประชาชนจังหวัด
นนทบุรีในช่วงเวลาที่เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ในระลอกที่ 1-2 ซึ่งจะเห็นได้จากจำนวนผู้ติดเชื้อไม่
มากนักระบบสาธารณสุขของไทยที่มีอยู่ยังเอาอยู่ ซึ่งความหมายในที่นี้คือ สถานพยาบาลที่มีเตียงผู้ป่วยรับ
ไว้ค้างคืน จำนวนเตียง แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ป่วย จำแนกตาม
ประเภทสถาพยาบาลและสังกัด พ.ศ. 2563 ยังมีเพียงพอที่จะรับมือได้ 

 
ตาราง 3.1 แสดงสถานพยาบาลทีม่ีเตียงผู้ป่วยรับไว้ค้างคืน จำนวนเตียง แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ป่วย จำแนกตามประเภทสถาพยาบาลและสังกัด พ.ศ. 2563 

 
ที่มา : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุร ี

 
แต่ก็จุดเริ่มต้นของการระบาดระลอกที่ 3 ขยายขึ้นจากปัญหาสังคมเดิมซึ่งเคยก่อตัวขึ้นแล้วจากช่วง

การระบาดระลอกท่ี 2 คือ การไม่ระมัดระวังตนเพ่ือป้องกันความเสี่ยง เกิดพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ เช่น 
ใช้บริการสถานที่แออัดอย่างสถานบันเทิง อันนำไปสู่ปัญหาการไม่เปิดเผยไทม์ไลน์เพื่อหลีกเลี่ยงการถูก
ประนามจากสังคม รวมถึงการไม่ป้องกันความเสี่ยงในการแพร่เชื้อของตน ผู้ที่มีความเสี่ยงยังคงเดินทางไป
ยังสถานที่ต่างๆ ในชีวิตประจำวันอยู่ ก่อให้เกิดปัญหาการแพร่กระขายของเชื้อจนไม่สามารถควบคุมได้ 

เนื่องจากการแพร่ระบาดในระลอกนี้เกิดขึ้นจากเชื้อ “สายพันธุ์อังกฤษ” ซึ่งสามารถแพร่กระจายได้
ง่ายและรวดเร็วกว่าสายพันธุ์ดั้งเดิมที่มีอยู่ในไทย การไม่ระมัดระวังเรื่องความเสี่ยงในการแพร่เชื้อได้นำมาสู่
การแพร่ระบาดในวงกว้างซึ่งไม่สามารถป้องกันได้ จำนวนผู้ติดเชื้อในแต่ละวันนับตั้งแต่ “คลัสเตอร์ทอง
หล่อ” ถูกเปิดเผยข้อมูลช่วงต้นเดือนเมษายน 2564 พุ่งสูงขึ้นจากยอดเดิมก่อนหน้ามาก 
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ในการนี้ ปัญหาสังคมทางอ้อมได้เกิดขึ้น คือ การที่ประชาชนซึ่งตื่นตระหนกต่อการแพร่ระบาด เข้า
ใช้บริการทางการแพทย์เป็นจำนวนมาก จนผู้ป่วยอื่นๆ เข้าไม่ถึงบริการทางการแพทย์ การบริหารจัดการ
การแพร่ระบาดในวงกว้างที่ไม่มีประสิทธิภาพเช่นนี้ ได้เพิ่มภาระแก่โรงพยาบาลขึ้น ความตื่นตระหนกจาก
สายพันธุ์อังกฤษได้ทำให้ประชาชนเข้าใช้บริการตรวจหาเชื้อที่โรงพยาบาลสูง จนเป็นเหตุให้โรงพยาบาล
หลายแห่งไม่สามารถรองรับการตรวจได้อีก เนื่องจากบุคลากรและสถานที่ไม่เพียงพอรองรับ ชุดเครื่องมือ
สำหรับการตรวจไม่เพียงพอ 

การเข้าสู่กระบวนการกักตัวและโรงพยาบาลสนามเป็นปัญหาสังคมสำคัญที่เกิดขึ้นจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในระลอกที่ 3 จำนวนผู้ติดเชื้อที่พุ่งสูงขึ้นนี้ เป็นเหตุให้เกิดความจำเป็นของการต้องกักตัว
และใช้งานโรงพยาบาลสนามในการควบคุมการแพร่กระจายและความเสี่ยงต่อชีวิตขึ้น  สาธารณสุขไทยได้มี
การประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้ผู้ที่อาจจะมีภาวะเสี่ยงในการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อให้ทำการกักบริเวณเพื่อเฝ้า
ระวังอาการ ในขณะที่โรงพยาบาลสนามถูกจัดตั้งข้ึนหลายแห่งเพ่ือลดภาระของโรงพยาบาลลง 

ปัญหาสังคมส่วนแรกได้เกิดขึ้น คือ การไม่เข้าสู่กระบวนการกักตั วของผู้ที่มีภาวะเสี่ยง ปัญหานี้
เกิดข้ึนได้ในหลายกรณี เช่น ผู้ที่เคยอยู่ในสถานที่เสี่ยงไม่ยอมกักตัวเอง ยังคงเดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ อยู่ 
หรือผู้ที่ถูกกำหนดให้ต้องกักตัว มิได้ดำเนินการกักตัวถูกต้องตามหลักการ บางส่วนยังคงมีการเดินทางออก
นอกสถานที่กักตัวอยู่ (โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่มีบุคคลใกล้ชิดช่วยอำนวยการสนับสนุนการกักตัว ที่จะต้อง
พึ่งพาการดำรงชีพประจำวันโดยตนเอง) บางส่วนทำการกักตัวไม่ครบกำหนด 14 วัน เป็นต้น การที่ระบบ
การเฝ้าระวังความเสี่ยงและการกักตัวเองที่ไม่มีประสิทธิภาพเช่นนี้ เป็นส่วนสำคัญท่ีทำให้ความเสี่ยงกระจาย
ออกไป 

ไม่เพียงแค่นี้ แม้ว่าปัญหาการแพร่ระบาดโดยหลักจะเกิดจากการไม่ระมัดระวังเรื่องการแพร่เชื้อ แต่
ในอีกด้านหนึ่ง เหตุที่การแพร่ระบาดที่ไม่สามารถควบคุมได้เกิดขึ้นจากการที่ผู้ที่มีความเสี่ยงไม่ทราบได้ว่า 
เมื่อเกิดความเสี่ยงหรือเกิดการติดเชื้อแล้วจะต้องปฏิบัติตนอย่างไร ขณะที่ช่องทางสายด่วนเพ่ือเคลื่อนย้ายผู้
ติดเชื้อมีศักยภาพในการดำเนินการที่จำกัด ไม่สามารถรองรับปริมาณผู้ติดเชื้อที่เกิดขึ้นเป็นจำนวนมากได้  
จนบางรายเสียชีวิตเนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงระบบรองรับผู้ป่วย เพราะเจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้ามาดูแลได้ 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลสนามเป็นอีกหนึ่งปัญหาสำคัญที่เกิดขึ้น ในการระบาดระลอกก่อนๆ จะ
พบว่า ชุมชนหลายแห่งแสดงออกถึงการต่อต้านการนำโรงพยาบาลสนามมาตั้งในพื้นที่ เนื่องจากกังวลเรื่อง
ความเสี่ยงของการติดเชื้อ ในการระบาดระลอกนี้ แม้ว่าการต่อต้านจะลดลงบ้างเนื่องจากความจำเป็นใน
การตั้งโรงพยาบาลสนาม รวมถึงเอกชนเข้ามาสนับสนุนพื้นที่ในการตั้งโรงพยาบาลสนามเพ่ิมข้ึน หากแต่ก็ได้
นำมาสู่ปัญหาเกี่ยวกับโรงพยาบาลสนามใหม่ คือ ปัญหาประชาชนไม่อยากเข้าใช้งานโรงพยาบาลสนาม 
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          ปัญหาสังคมส่วนที ่สอง ประชาชนไม่อยากเข้าใช้งานโรงพยาบาลสนามโดยหลักเกิดขึ ้นจาก
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลสนามไม่เหมาะควรหรือเหมาะสมกับมาตรฐานการใช้งาน ความเห็นของ
ประชาชนหลายแห่งมองว่า การที่โรงพยาบาลสนามไม่ให้ความสำคัญกับความเป็นส่วนตัว เช่น ไม่มีการใช้
ฉากกั้น ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ประชาชนไม่อยากเข้าใช้บริการ  ขณะเดียวกัน การที่โรงพยาบาลสนาม
หลายแห่งไม่สามารถควบคุมมาตรฐานได้ ความปลอดภัยได้กลายเป็นอีกหนึ่งปัญหาสำคัญ มีรายงานว่า 
คนไข้สตรีในโรงพยาบาลสนามถูกคุกคามทางเพศจากคนไข้ชายโดยการแอบถ่าย 
          จากปัญหาข้างต้น จะพบว่า ปัญหาโดยหลักท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการความเสี่ยง
ของการแพร่เชื้อในระดับบุคคลที่ไม่มีประสิทธิภาพ 2) ปัญหาการกักตัวและใช้งานโรงพยาบาลสนามที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ และ 3) การบริหารจัดการความตื่นตระหนกอันนำไปสู่การเข้ารับบริการทางการแพทย์โดยไม่
จำเป็น เพ่ือลดทอนสิ่งที่เกิดขึ้นจากปัญหาเหล่านี้ จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ 
          1. ภาครัฐต้องมีระบบรองรับการกักตัวที่บ้านที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ที่มีความเสี่ยงไม่ออก
เดินทางจากสถานที่กักตัวภายในบ้าน เช่น มีระบบจัดหาอาหารเพื่อนำส่ง หรือมีเงินอุดหนุนสำหรับยังชีพ
ระหว่างการกักตัว เนื่องจากผู้ที่ต้องกักตัวบางส่วนอาจมีข้อจำกัดในการดำรงชีวิตประจำวัน บางส่วนอาจมี
ข้อจำกัดทางรายได้ทำให้ต้องเดินทางออกจากบ้าน เป็นต้น 
          2. การดำเนินการโรงพยาบาลสนามจะต้องมีมาตรฐานที่ถูกต้อง เพื่อกระตุ้นให้ผู ้ที ่ต้องใช้งาน
โรงพยาบาลสนามเข้ามาใช้บริการ เช่น มีระบบรักษาความปลอดภัยและรับข้อร้องเรียน มีการควบคุมความ
แออัดภายในพ้ืนที่ มีฉากกั้นรักษาความเป็นส่วนตัว เป็นต้น 
          3. ภาครัฐลดการเข้าสู่โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น เพื่อป้องกันความแออัด อันนำไปสู่การเข้าไม่ถึง
บริการทางการแพทย์ โดยการสร้างแนวทางปฏิบัติตัวที่ชัดเจน (จัดทำคู่มือ (Guideline) การปฏิบัติตัว เพ่ือ
ใช้ประเมินความเสี่ยง/หนัก/เบา) มีการเผยแพร่อย่างทั่วถึง อาจประสานความร่วมมือกับบุคคลที่มีชื่อเสียง 
(Influencer) เพ่ือใช้ลดความตื่นตระหนก 
          4. ภาครัฐต้องสร้างความเชื่อมั่นด้านการรับมือโรคระบาดให้เกิดขึ้นในประชาชน ปัญหาทางสังคม
ต่างๆ ที ่ขยายตัวขึ้นโดยหลักเป็นผลจากการที่ประชาชนไม่เชื ่อมั ่นในการดำเนินงานของภาครัฐ เช่น 
ประชาชนไม่เชื่อมั่นการควบคุมการแพร่กระจาย ส่งผลให้ประชาชนตื่นตระหนกและเข้ารับการตรวจโรค
หรือเข้ารับบริการทางการแพทย์โดยไม่จำเป็น (ซึ่งอาจจำกัดผู้ที่จำเป็นให้เข้าไม่ถึงได้) ประชาชนปกปิดไทม์
ไลน์ของตน เพราะกลัวว่าภาครัฐจะเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของตนต่อสาธารณะในลักษณะของการ
ประจาน ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการกักตัว เพราะไม่รัฐไม่ดำเนินการสนับสนุนการดำรงชีพระหว่าง
กักตัว รวมไปถึงการที่บุคลากรระดับสูงของภาครัฐติดเชื้อ ก็เป็นอีกเหตุสำคัญของความไม่เชื่อมั่นดังกล่าว 
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          ในส่วนนี้ ภาครัฐจะต้องแสดงความโปร่งใสในการบริหารจัดการโดยปฏิบัติด้านการรักษากับผู้ป่วย
อย่างเท่าเทียมกัน มีมาตรการรองรับการกักตัวสำหรับสนับสนุนการดำรงชีวิต และสร้างมาตรฐานแก่
โรงพยาบาลสนาม เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า หากประชาชนติดเชื้อ หรือเกิดความเสี่ ยงต้องกักตัว จะได้รับ
การช่วยเหลืออย่างเหมาะควร (TDRI,2564) 
 
มิติด้านเศรษฐกิจ 

หากพิจารณาผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ต่อภาคธุรกิจในประเทศไทย จากการ
วิเคราะห์ของศูนย์วิจัยเศรษฐกิจและธุรกิจ ธนาคารไทยพาณิชย์ พบว่าธุรกิจโรงแรม ร้านอาหาร รวมถึงสาย
การบิน ซึ่งอยู่ในอุตสาหกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการท่องเที ่ยวมีการเปิดรับกับความเสี่ยง (Exposure) สูง  
เนื่องจากเป็นธุรกิจที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากโรคโควิด-19 จากการที่จำนวนนักท่องเที่ยวลดลงโดยตรง  

 
ตารางที่ 3.2 แสดงภาคธรุกิจ/อุตสาหกรรมที่ได้รับผลกระทบในระสั้นจากการระบาดระลอกที่ 3 

 
ที่มา: https://tdri.or.th/2021/05/covid-119/ 

 
ผ่านพ้นไป 5 เดือนแรก ปี 2564 ของจังหวัดนนทบุรี ในสถานการณ์ COVID -19 ระลอก 3 ที่ยังไม่

มีแนวโน้มลดลง การรับวัคซีนภาคประชาชนมีแนวโน้มสูงขึ้น ภาพรวมการจัดตั้งธุรกิจมีแนวโน้มลดลง หาก
มองย้อนไปเปรียบเทียบช่วงเวลาเดียวกันของปี 2562 (ก่อนเกิดวิกฤตการณ์ โรคโควิด-19 ) โดยรวมการตั้ง
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ธุรกิจ ไม่แตกต่างกัน +0.40% แต่น่าสังเกตว่าข้อมูลการเลิกกิจการกลับลดลงถึง 22.7% สอดคล้องกับ
ข้อมูลจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมที่ไม่เปลี่ยนแปลงมากนักเฉลี่ย 1,536 แห่ง 

 
รูปภาพท่ี 3.5 แสดงจำนวนการตั้งธุรกิจ และจำนวนโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนนทบรุ ี

 

 
ที่มา : กรมพัฒนาธุรกิจการค้า และสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดนนทบุรี 

 

แนวโน้มการมีงานทำไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก แต่อัตราการว่างงานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในการระบาด
ระลอก 1 และ 2 ข้อมูลแปลความสนับสนุนที่ว่า บริษัท กิจการห้างร้านต่างๆ ในจังหวัดนนทบุรี มีการลด
ต้นทุน-ค่าใช้จ่าย เลิกจ้างพนักงาน เพื่อปรับองค์กรให้มีความเหมาะสม สามารถขับเคลื่อนธุรกิจต่อไปได้ 
ผ่านพ้นช่วงที่ยากลำบากที่สุด 

 
รูปภาพท่ี 3.6 แสดงผู้มีงานทำ และอัตราการว่างงาน จังหวัดนนทบุรี 

 
ที่มา: สำนักงานสถิตจิังหวัดนนทบุรี 



32 

 

ความสำคัญของธุรกิจท่องเที่ยวในแง่ของผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ-สังคมจากโรคโควิด-19 ซึ่ง
เริ่มตั้งแต่ช่วงเดือนธันวาคม 2562 ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวไทยและการท่องเที่ยวโลกอย่างมาก ทำให้
การเดินทางท่องเที่ยวระหว่างประเทศหยุดชะงัก รวมถึงส่งผลกระทบต่อจำนวนนักท่องเที่ ยวต่างชาติที่เดิน
ทางเข้ามาในประเทศไทย โดยจากข้อมูลล่าสุดของกองเศรษฐกิจการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยสะสมระหว่างเดือนมกราคมถึง
เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 มีจำนวน 6.7 ล้านคน ลดลงจากช่วงเดียวกันของปี 2562 ซึ่งอยู่ที่ประมาณ 
39.9 ล้านคน หรือหดตัวประมาณร้อยละ 83.2 นอกจากนี้ การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้
ประเทศไทยสามารถสร้างรายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติลดลงเป็นอย่างมาก โดยในช่วงเดือนมกราคมถึง
ธันวาคม 2563 รายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติอยู่ที่ 332,013 ล้านบาท ลดลงจากช่วงเวลาเดียวกันของปี 
2562 ซึ่งอยู่ที่ 1,911,808 ล้านบาท (ลดลงร้อยละ 82.6)  

 
รูปภาพท่ี 3.7 แสดงรายได้และจำนวนนักท่องเที่ยวต่างชาติ ประเทศไทย 

 
ที่มา: กองเศรษฐกิจการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

 
ดังนั้น การศึกษาผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ต่อธุรกิจท่องเที่ยว เช่น โรงแรม 

ร้านอาหาร และธุรกิจอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากธุรกิจเหล่านี้เป็นภาค
ส่วนที่ได้รับผลกระทบค่อนข้างรุนแรงจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึงผลกระทบ
จากมาตรการต่าง ๆ ของภาครัฐ เช่น มาตรการปิดเมือง (ล็อกดาวน์) เพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่
ระบาด มาตรการปิดพื้นที่อุทยานแห่งชาติและวนอุทยานทุกแห่ง ตามประกาศกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า 
และพันธุ์พืช ลงวันที่ 23 มีนาคม 2563 เป็นต้น ซึ่งมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 
ส่งผลทำให้นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติยกเลิกการเดินทางและการจองห้องพัก หน่วยงานต่าง 
ๆ ยกเลิกการจัดประชุมและสัมมนาท่ีโรงแรม ซึ่งส่งผลกระทบต่อรายได้ของธุรกิจโรงแรมเป็นอย่างมาก 
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          หากพิจารณาเฉพาะในส่วนของจังหวัดนนทบุรีก็ได้ผลกระทบอย่างมากเช่นเดียวกัน รายได้จากการ
ท่องเที่ยวลดลงอย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 60 จากปี 2562 
 

รูปภาพท่ี 3.8 แสดงรายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติ จังหวัดนนทบุร ี

 
ที่มา: สำนักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดนนทบุร ี

 

การที่เศรษฐกิจมีปัญหาหลายระลอกและการระบาดไวรัสโคโรนา 3 รอบแล้ว (และไม่รู้จะเกิดเป็น
รอบที่ 4 อีกหรือไม่ ) ทำให้เกิดผลกระทบต่อความเชื่อมั่นทางเศรษฐกิจ ความเชื่อมั่นด้านการป้องกัน/
เยียวยา/ รักษาผู้ติดเชื้อ โรคโควิด-19 ส่งผลถึงการปรับตัวของภาคประชาชนและภาคธุรกิจอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้

ที่ผ่านมา มาตรการช่วยเหลือเยียวยามากมายจากทางรัฐบาลเพื่อเยียวยาประชาชนส่วนใหญ่ที่ถือ
บัตรผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มอ่ืนๆ โดยทั่วไป ทำให้รัฐต้องกู้เงินมาใช้ในการเยียวยาเพ่ือให้ทั่วถึงทุกภาคส่วนที่
เดือดร้อน โดยได้ใช้เงินไปแล้วมากกว่า 1.5 ล้านล้านบาท ทำให้สามารถดันเศรษฐกิจที่ติดลบ 6.1% ในปี 
2563  น่าจะกระเตื้องขึ้นได้ในปี 2564 ราว 2.5-3.5% แม้มีการระบาดระลอกที่ 3 ได้เกิดขึ้นต้นเมษายน 
2564 ก็ตามที  
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มิติด้านสาธารณสุข 
 

รูปภาพท่ี 3.9 แสดงสถานการณผ์ูต้ิดเชื้อโรคโควิด-19 อัพเดทรายวนั ประเทศไทย 

  
 

 
ที่มา : https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/ 



35 
 

ปัจจุบันประเทศไทยยังมียอดผู้ติดเชื้อสะสมทำสถิติสูง  795 ,951 คน เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2564  
มียอดผู้ติดเชื้อใหม่ 19,843 คน จากการระบาดที่รุนแรงและรวดเร็ว ยังไม่ทราบว่าจะบรรเทาลงเมื่อใดใน
ขณะที่ประชากรชาวไทยเพ่ิงได้รับวัคซีนป้องกันโควิดเข็มแรก ไม่ถึงหนึ่งในสี่ของประชากรทั้งหมดใน
ประเทศไทย   

ที่สำคัญมีหลายจังหวัดติดเชื้อเป็นดาวกระจายเพราะบางรายไม่มีอาการให้เห็น  จากการระบาดใน
ระลอกท่ี 3  พบว่า กว่าร้อยละ 52% เป็นผู้ติดเชื้อในระดับพ้ืนที่กรุงเทพและปริมณฑล  

 
รูปภาพท่ี 3.10 แสดงสถานการณผ์ู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 อัพเดทรายวัน ระดับภาคหรือกลุ่มจังหวัด 

 
ที่มา : https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/ 

 

 จังหวัดนนทบุรีพบการระบาดของเชื้อโรคโควิด-19  ตั้งแต่วันที่ 24 มกราคม 2563 จำนวนผู้ติดเชื้อ
เพ่ิมข้ึนอย่างข้าๆ จนถึงวันที่ 17 เมษายน 2564 ที่มีผู้ติดเชื้อเป็นหลักร้อย เพ่ิมระดับการติดเชื้อเป็นเลขสอง
หลัก สามหลักมาอย่างต่อเนื่องถึงห้าเดือนกว่า ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2564 มียอดผู้ติดเชื้อใหม่ 959 คน มี
ยอดผู้ติดเชื่อใหม่สะสม 40,058 คน  มีประชาชนจังหวัดนนทบุรีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม
แรกไป มากกว่าร้อยละ 33 ของประชากรจังหวัดนนทบุรี  มีผู้เสียชีวิตสะสม 214 ราย 
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รูปภาพท่ี 3.11 แสดงสถานการณผ์ู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 อัพเดทรายวัน ระดับจังหวัด 

 
ที่มา : https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/ 

 
ดึงไฟล์ข้อมูลที่ดาว์นโหลด ณ วันที่ 14 สิงหาคม 2564 จากเว็บไซต์ https://data.go.th/dataset 

ของสำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) (สพร.) หรือ https://covid19.ddc.moph.go.th/ 
ของกรมควบคุมโรค พบว่า มีการนำเสนอข้อมูลตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน  สำหรับใน
ส่วนข้อมูลจังหวัดนนทบุรีในวันที่ 10 สิงหาคม 2564 มีจำนวนผู้ติดเชื้อรักษาตัวในจังหวัด (Province of 
Isolation) จำนวน 40,057 คน (คลาดเคลื่อนเล็กน้อยมากจาก SAT-MOPH)   

ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ในจังหวัดนนทบุรี ส่วนใหญ่เป็นคนไทย เพศชาย อายุอยู่ระหว่าง 21-40 ปี  
สาเหตุของการติดเชื้อโรคโควิด-19 คือ สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อก่อนหน้านี้  หากพิจารณาความเกี่ยวข้อง
ระหว่างเพศกับอายุของผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 พบว่ามีความเกี่ยวข้องกันอย่างมีนัยสำคัญยิ่ง (The chi-
square statistic is 418.815. The p-value is < 0.00001. The result is significant at p < .01) 
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รูปภาพท่ี 3.12 แสดงข้อมูลพื้นฐานผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 จังหวัดนนทบุรี 

 

 
  

 
 
 
 
 

 
ที่มา : https://data.go.th/dataset 
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หากไม่มีมาตรการล็อกดาวน์จากที่ประชุมศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) หรือ ศบค. เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2564 ที่ผ่านมา (พื้นที่สีแดงเข้มเดิม 
13 จังหวัด ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร ฉะเชิงเทรา ชลบุรี นครปฐม นนทบุรี นราธิวาส ปทุมธานี 
ปัตตานี พระนครศรีอยุธยา ยะลา สงขลา สมุทรปราการ และสมุทรสาคร) อาจจะเป็นที่น่าตกใจถึงสถิติผู้ติด
เชื้อโรคโควิด-19 ใหม่ในจังหวัดนนทบุรีจากการระบาดระลอกที่ 3 คงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตาม
การพยากรณ์ ปี 2565 ด้วย Linear Trend Line บน Tableau Application 
 
มิติด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรืออ่ืนๆ 
 

มีการกล่าวกันมากว่าการระบาดของโรคโควิด-19 จะก่อให้เกิด ‘แผลเป็น’ ด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และการเมืองหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการตอกย้ำแนวโน้มการตกงานของกลุ่มแรงงานที่ก้าวไม่ทันการ
เปลี่ยนแปลงของโลก (ซึ่งสำหรับประเทศไทยอาจมีเกือบประมาณ 40% ของแรงงานทั้งหมด) ผลกระทบต่อ
กลุ่มเปราะบางเช่นครอบครัวที่มีคนแก่ คนพิการ เด็กเล็ก ยากจน ที่ถูกผลกระทบแรงกว่ากลุ่มอ่ืนและต้นทุน
ในการปรับตัวเพื่อรับแรงกระแทกน้อยกว่า จนทำให้ฐานะทางเศรษฐกิจและต้นทุนสังคมถูกกัดกร่อนและ
ร่อยหรอจนอาจยากที่จะฟื้นตัว ซึ่งแต่ละแผลเป็นมีเรื่องให้ต้องขบคิดกันมากว่าเราจะทำอย่างไรในการ
ป้องกันหรือให้ความช่วยเหลือเขาเหล่านั้นได้บ้าง แต่ในบทความนี้จะกล่าวถึงอีกหนึ่งแผลเป็นที่คาดว่าการ
ระบาดของโควิด1-19 ส่งผลกระทบที่ยาวนานและอาจถาวร เรื่องดังกล่าวคือแผลเป็นด้านการศึกษา โดยจะ
มองเป็นทั้งความท้าทายและโอกาสไปพร้อม ๆ กัน 

ความท้าทายมีหลายประการ อย่างที่ทราบกันดีว่าการปิดโรงเรียนและการเรียนออนไลน์ในช่วงที่มี
การระบาดก่อให้เกิดผลกระทบต่อนักเรียน ผู้ปกครอง ครู และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ อย่างมาก นักเรียน
จำนวนมากสามารถเรียนรู้จากการเรียนออนไลน์ได้อย่างจำกัดมาก ไม่ว่าจะเป็นเพราะขาดอุปกรณ์ ขาด
สัญญานอินเทอร์เน็ต ขาดผู้ปกครองที่มีเวลาช่วยแนะนำและกำกับการเรียน ขาดสมาธิ ปัญหาเหล่านี้ยิ่ง
หนักขึ้นถ้าเป็นนักเรียนยากจน ซึ่งอาจมีเรื่องอ่ืนเพ่ิมเติม เช่นช่วงเรียนออนไลน์ไม่อยากเปิดวีดิโอเพราะอาย
สภาพบ้าน ทำให้ปฏิสัมพันธ์ยิ่งน้อยลง และถ้าเด็กยิ่งอายุน้อยก็ยิ่งมีโอกาสเรียนรู้ได้น้อย (มีงานวิจัยหนึ่งระบุ
ว่าเด็กอนุบาล 3 ของไทยเรียนรู้น้อยลงคิดเป็นประมาณ 4-5 เดือน) ผู้ปกครองเองก็จัดเวลายากเพราะต้อง
ทำงานไปด้วย ดูแลลูกหลานที่เรียนที่บ้านไปด้วย ครูเองก็ต้องปรับตัวมากในการสอนออนไลน์ บางคน
ปรับตัวไม่ได้ก็ทำให้ประสิทธิภาพการสอนหย่อนลง 

แนวทางการลดผลกระทบก็มีการพูดถึงกันบ้างแล้ว ไม่ว่าการสลับวันเรียน การลดขนาดห้อง การ
ปรับหลักสูตร นอกจากนี้ยังมีแนวทางอ่ืนที่มีการทำในต่างประเทศเช่นประเทศอังกฤษมีการตั้งกองทุนชื่อว่า 
Education Catch-Up Initiatives เพ่ือช่วยสอนเสริมและฟ้ืนฟูความรู้ให้กับนักเรียนที่เรียนรู้น้อยลงในช่วง
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ออนไลน์  Acceleration Academies, High Intensity Tutoring หรือคิดค้นกระบวนการเรียนรู้ที่ง่าย ๆ 
ใช้อุปกรณ์ใกล้ตัวในชุมชน ตัวอย่างเช่นในประเทศอินเดีย เป็นต้น 

แนวคิดท่ีว่าด้วยการเปลี่ยนจากวิกฤติให้เป็นโอกาส ได้ถูกนำมาเสนอหลายประการ คือ 
ประการแรก ควรใช้ประโยชน์ให้มากที ่ส ุดจากกระแสดิจิทัลในกระบวนการเรียนรู ้ (Digital 

Learning) ที่ถูกบังคับให้เกิดขึ้นอย่างเร่งด่วน โดยส่วนหนึ่งเป็นการต่อยอดแนวโน้มเดิมที่เกิดก่อนการ
ระบาดของโควิด เช่นการเปิดคอร์สเรียนออนไลน์แบบ MOOC (Massive Online Open Course) ที่เริ่มใน
ต่างประเทศและได้แพร่กระจายเข้ามาในประเทศไทยโดยมหาวิทยาลัยหลายแห่ง ปัจจุบันมีการจัดตั้ง 
Platform รวมช ื ่ อ  Thai MOOC (Thailand Massive Online Open Course) หร ือ  Thailand Cyber 
University ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้เรียนทุกระดับการศึกษา ทุกอายุ และทุกอาชีพ โดยในช่วงโควิดมีผู้เรียนต่อวัน
เพิ่มขึ้นเกือบ 60% และมีเนื้อหาวิชาเกือบ 500 วิชา โดยผู้เรียนสามารถได้รับประกาศนียบัตรคุณวุฒิ หรือ
กระทั่งโอนหน่วยกิตเพ่ือไปรับปริญญาได้ สิ่งที่ควรปรับปรุงในเรื่องนี้ควรเป็นเรื่องการทำให้แน่ใจว่าหลักสูตร
และเนื้อหาที่สอนตรงกับความต้องการที่เปลี่ยนแปลงเร็วของตลาดแรงงาน ซึ่งการสอนแบบ MOOC มี
จุดเด่นในเรื่องความยืดหยุ่นของเนื้อหาได้อยู่แล้วจึงควรใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ นอกจากนี้เนื่องจากเป็นการ
สอนที่ไม่จำกัดวุฒิการศึกษาและอายุของผู้เรียน จึงอยากให้มีการคิดนอกกรอบในเรื่องเนื้อหาด้วย เช่นอาจ
เป็นเนื้อหาที่เหมาะกับแรงงานที่กำลังจะถูกทอดทิ้งจากตลาดแรงงาน เช่นผู้ที ่สูงวัยกว่า 40 ปีและมี
การศึกษาไม่เกินประถมหรือมัธยมต้น MOOC ควรใช้ความยืดหยุ่นของเนื้อหาสร้างทักษะให้คนกลุ่มนี้ด้วย 
โดยอาจไม่ใช่ทักษะที่ไม่มีมูลค่าตลาดก็ได้ เช่นการดูแลเด็กเล็ก การดูแลผู้สูงวัย การรักษาสภาพแวดล้อม 

ประการที่สอง การถูกบังคับให้ต้องเรียนและสอนออนไลน์ได้ก่อให้มีการสร้างเครือข่ายครูและ
อาจารย์เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และระดมสมองถึงวิธีการใหม่ ๆ ในการสอนให้มีประสิทธิภาพภายใต้
สภาพแวดล้อมใหม่ เช่นการใช้การสอนแบบ Multi-Mod คือไม่ใช่ Online หรือ Offline อย่างใดอย่างหนึ่ง 
แต่ผสมผสานกัน เราควรมีนโยบายส่งเสริมการสร้างเครือข่ายเช่นนี้ให้มีความกว้างขวางยิ่งขึ้น 

ประการที่สาม เช่นเดียวกันพ่อแม่ก็ควรใช้ประโยชน์จากความรู้ความเข้าใจถึงแนวทางในการ
กระตุ้นการเรียนรู้ของลูกหลานในระหว่างที่ทำหน้าที่กำกับและสนับสนุนการเรียนทีบ้าน แล้วทำการขยาย
ความเข้าใจนี้ไปสู่กลุ่มผู้ปกครองด้วยกัน กลุ่มครูและอาจารย์ รวมถึงการถ่ายทอดสู่วงกว้างด้วย 

ประการที่สี่ กระทรวงศึกษาธิการควรปฏิรูปแนวทางการวัดผลการเรียนให้สอดคล้องกับการเรียนรู้
ในภาวะการณ์ใหม่ โดยถือโอกาสนี้ปรับปรุงระบบ KPI ที่ล้าสมัยและไม่เชื่อมโยงกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน
ไปพร้อมกันเลย  

ประการที่ห้า การใช้ชุมชน อสม การศึกษา มีการทำบ้างในการระบาดรอบแรกเช่นที่จังหวัดราชบุรี 
(สนับสนุนโดยกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา) สร้างอุปกรณ์การเรียนรู้ด้วยตัวเองหรือด้วยการ
ช่วยเหลือจากอาสาสมัครในชุมชน 
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ประการที่หก จากข้อเสนอแนะต่าง ๆ ข้างต้นผสมผสานกัน น่าจะก่อให้เกิดบริบทของการส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิตได้ด้วย โดยเป็นการร่วมมือกันของภาคีต่าง ๆ และนำนวัตกรรมต่าง ๆ ที่ค้นพบและ
ทดลองใช้ในช่วงนี้มาเป็นบทเรียน และอยากให้มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติมเป็นกลุ่มแรงงานที่จะถูก
ทิ้งไว้ข้างหลัง เช่นผู้สูงวัยเกิน 40 ปีและมีการศึกษาไม่เกินมัธยมต้นที่กล่าวถึงข้างต้น อาจมีการคิดค้น
หลักสูตรที่แม้จะไม่มีความต้องการในตลาดแรงงานมากแต่มีประโยชน์ต่อสังคมในระยะยาว เช่นการดูแลเด็ก
และผู้สูงอายุ เป็นต้น (TDRI,2564) 

โดยสรุปในมิติด้านการศึกษาปิดเทอมยาวนาน ความรู้จางหาย จิตใจถูกกระทบ เก ิดเหต ุการณ ์ที่
เรียกว่า Summer Slide ปรากฎการณ์เรียนรู้ถดถอยระหว่างปิดภาคเรียน ส่งผลมากกับเด็กจากครอบครัว
ด้วยโอกาส เปิดเทอมทางไกล ปรับตัวครั้งใหญ่ ทั้งครูและผู้ปกครอง  Home-Based Education เมื่อลูก
เรียนรู้อยู่ที่บ้าน บริบทของแต่ละครอบครัวยิ่งมีผล  พ่อแม่ต้องรับบทบาทใหม่เป็นครู  ระยะห่างทางกาย 
อาจส่งผลร้ายต่อจิตใจ ขาดกิจกรรมทางสังคมและการออกกำลังกาย ส่งผลต่อพัฒนาการ ความเครียดจาก
สถานการณ์ อาจนำไปสู่การทำร้ายในครอบครัว การเรียนทางไกล กลายเป็นรูปแบบการเรียนรู้หลัก  ครู
เตรียมการสอนแบบใหม่ท่ัวประเทศ นักเรียนและครูจำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีมากขึ้น 

จากรายงานผลการสำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2563 ที่เพ่ิงเผยแพร่บน
เว็บไซต์ ETDA ว่า สาเหตุที่ภาพรวมจำนวนชั่วโมงการใช้อินเทอร์เน็ตในวันธรรมดาเพ่ิมมากขึ้น และกลุ่ม 
Gen Z และ Gen Y ที่อยู่ในวัยเรียน/วัยทำงานเป็นกลุ่มที่ใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยต่อวันมากที่สุดนั้น ส่วนหนึ่ง
มาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีมาตรการปิดสถานศึกษาให้ทำการเรียนการสอน
แบบออนไลน์ และที่ทำงานส่วนใหญ่มีนโยบายการทำงานแบบ Work from Home ทำให้หลายคนต้อง
เปลี่ยนรูปแบบการเรียนการทำงานมาเป็นแบบออนไลน์มากข้ึน (ETDA, 2563) 
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รูปภาพท่ี 3.13 แสดงช่ัวโมงและสถานท่ีการใช้อินเทอร์เน็ต  Top 5 อาชีพกับการใช้งานอินเทอร์เน็ต ประเทศไทย 

 

  
ที่มา: https://www.etda.or.th/th/Useful-Resource/publications/Thailand-Internet-User-Behavior-2020.aspx 

 
รูปภาพท่ี 3.14 แสดงร้อยละการใช้อินเทอร์เน็ต ของประชาชนอายุ 6+ ปี จังหวัดนนทบุรี

 
ที่มา: รายงานสถติิจังหวัดนนทบุรี พ.ศ.2563 

 
ขณะที่ผลการวิจัยทัศนคติและพฤติกรรมการใช้บริการธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน 

ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 (โรคโคว ิด-19) (เก ียรต ิศ ักด ิ ์  จ ันทร ์แก้ว , 2564) ว ัตถ ุประสงค์ 1) เพื ่อศ ึกษาล ักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน 2) เพ่ือ



42 

 

ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการใช้บริการธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน 3) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและพฤติกรรมการใช้บริการธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน 
ทำการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นเป็นประชากรในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่ใช้บริการ
ธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน จำนวน 400 คน มีอายุระหว่าง 18 – 55 ปี ผลการวิจัย
สรุปผลได้ว่า ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้บริการธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่านสมาร์ท-โฟน ของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(โรคโควิด-19) พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาเพศหญิง อายุ 18 ปี – 25 ปี ระดับการศึกษาปริญญา
ตรี อาชีพนักเรียน/นิสิต/นักศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 5,000 – 10,000 บาท และพักอาศัยอยู่ที่
กรุงเทพมหานคร ต่อมาพบว่ามีประชากรส่วนใหญ่รู ้จักการใช้บริการธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่าน
สมาร์ท-โฟนผ่านโฆษณาผ่านโซเชียลมีเดีย เช่น Facebook, Twitter หรือ Tiktok เป็นต้น โดยใช้บริการ
ของธนาคารไทยพาณิชย์ (EASY APP) มากที่สุด ใช้บริการ 1 – 3 ครั้ง/วัน ซึ่งประเภทของการทำธุรกรรมที่
ใช้บริการมากที่สุดก็คือ การโอนเงินระหว่างบัญชีตนเองและบัญชีผู้อื่น และเหตุผลที่เลือกใช้บริการก็คือ 
สะดวก รวดเร็ว ทันสมัย ในด้านของการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมการใช้บริการ
ธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในช่วง
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID – 19) พบว่ามีประชากรส่วนใหญ่มีทัศนคติ
การใช้บริการธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟนใน “ด้านความเชื่อมั่นในระบบ” และประชากร
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในใช้การบริการธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน เพราะสะดวก รวดเร็ว 
และง่ายต่อการใช้งาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

 เอกสารฉบับนี้ รายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนนทบุรี 
เป็นดำเนินการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของสถิติจังหวัดนนทบุรี รอบที่ 2/2564 (1 เมษายน 
2564 – 30 กันยายน 2564) ตัวชี้วัดที่ 3 เรื ่อง ระดับความสำเร็จของการจัดทำรายงานวิเคราะห์
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนนทบุรี พ.ศ.2564 (พก.)  เพื่อรวบรวมและ
ประมวลผลข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โควิด-19  ในพื้นที่ และเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
การแพร่ระบาดของ โควิด-19 ในพื้นที่ ในมิติสังคม เศรษฐกิจ สาธารณสุข และเทคโนโลยีสารสนเทศ
และสื่อสาร หรืออ่ืนๆ ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 10 สิงหาคม 2564 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่พบ
การระบาดในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อในประเทศและจังหวัดต่างๆ มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 
จากการแพร่ระบาดโควิด-19 ระลอกที่หนึ่ง สอง และสาม โดยใช้การดำเนินการผ่านกลไกภาครัฐ เป็น
หลักในระดับพื้นที่จังหวัดย่อยไปจนถึงอำเภอ ได้แก่ นโยบาย/มาตรการ/มติ ครม./คำสั่ง การคัดกรอง
แยกประเภทกลุ่มเป้าหมาย การช่วยเหลือ ทั้งแบบเร่งด่วน เยียวยา ฟื้นฟู ผลลัพธ์ที่แท้จริง  ตลอดจน
เรื่องวัคซีนที่มีปัญหาในปัจจุบัน 
 
สรุปผลการวิเคราะห์ 
  ประเทศไทยต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นเวลาเกือบสองปีแล้ว ซึ่งการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวจำเป็นต้องใช้ข ้อมูลหลายด้าน ทั ้งที ่ เก ี ่ยวกับผู ้ต ิดเชื ้อ การตรวจหาเชื้อ 
สถานพยาบาล วัคซีน รวมไปถึงการช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบ สื่อให้เห็นถึงความสำคัญของ
การบริหารจัดการข้อมูลและการกำกับดูแลข้อมูลในช่วงโรคระบาด  
 
มิติด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ 
 จากการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลภายใต้ข้อจำกัด จังหวัดนนทบุรี พบว่าผู้ติดเชื้อโควิด-
19 ส่วนใหญ่เป็นคนไทย เพศชาย อายุอยู่ระหว่าง 21-40 ปี  สาเหตุของการติดเชื้อโควิด-19 คือ สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อก่อนหน้านี้ หากพิจารณาความเกี่ยวข้องระหว่างเพศกับอายุของผู้ติดเชื้อโควิด -19 
พบว่ามีความเก่ียวข้องกันอย่างมีนัยสำคัญยิ่ง  

ประเด็นการร้องเรียนด้านสังคมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากศูนย์ดำรงธรรมจังหวัด อาทิเช่น ปัญหา
ครอบครัวยากจน ปัญหาที่อยู่อาศัย และปัญหาเร่ร่อน สอดคล้องกับการสำรวจความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 จังหวัดนนทุบรี อันดับแรกต้องการให้รัฐให้ เงิน
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ช่วยเหลือ รองลงมาคือควบคุมราคาสินค้าค่าครองชีพให้ลดลง จัดจำหน่ายสินค้าราคาถูก  ลด/
ช่วยเหลือค่าน้ำประปาและไฟฟ้า และ หาอาชีพเสริมสร้างรายได้ ตามลำดับ 

ประเด็นด้านผลกระทบทางเศรษฐกิจ บริษัท กิจการห้างร้านต่างๆ ในจังหวัดนนทบุรี มีการลด
ต้นทุน-ค่าใช้จ่าย เลิกจ้างพนักงานเพื่อปรับองค์กรให้มีความเหมาะสมสามารถขับเคลื่อนธุรกิจได้ ขณะที่
การท่องเที่ยวก็ได้รับผลกระทบอย่างมากเช่นกัน ทำให้การเดินทางท่องเที่ยวระหว่างประเทศและ
จังหวัดหยุดชะงัก มีผลต่อจำนวนนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยและจังหวัด 
 ซึ่งภาครัฐได้ออกนโยบายเพื่อเยี่ยวยาผู้ได้รับผลกระทบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 มาตรการ ได้แก่ 1. 
มาตรการลดค่าครองชีพ เช่น ลดค่าไฟ ค่ามัดจำมิเตอร์ การแทรกแซงราคาสินค้าไม่ให้สูงจนเกินไป 2. 
เงินให้เปล่า เช่น โครงการเราไม่ทิ้งกัน เงินอุดหนุนเกษตรกร เงินอุดหนุนคนสูงอายุ/คนพิการ 3. 
มาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจ เช่น โครงการเที่ยวด้วยกัน โครงการคนล่ะครึ่ง โครงการช็อปดีมีคืน 4. 
มาตรการสนับสนุนการจ้างงาน เช่น การอุดหนุนค่าจ้างเด็กจบใหม่ร้อยละ 50) 5. มาตรการด้านภาษี 
เช่น การชะลอเวลายื่นภาษี การลดค่าธรรมเนียมต่างๆ และ 6. มาตรการด้านการเงิน เช่น การให้
สินเชื่อ การยืดเวลาชำระหนี้ การลดดอกเบี้ย และการปรับโครงสร้างหนี้  โดยรัฐบาลได้ใช้เงินไปแล้ว
มากกว่า 1.5 ล้านล้านบาท ทำให้สามารถดันเศรษฐกิจที่ติดลบ 6.1% ในปี 2563  น่าจะกระเตื้องขึ้นได้
ในปี 2564 ราว 2.5-3.5% แม้มีการระบาดระลอกท่ี 3 ได้เกิดขึ้นต้นเมษายน 2564 ก็ตามท ี
 
มิติด้านสาธารณสุข 

ตารางที่ 4.1 แสดงจำนวนผูต้ิดเชือ้สะสม ผู้ตดิเช้ือใหม่ ผูไ้ดร้ับวัคซนีเข็มแรก และผูเ้สียชีวิต 

 นนทบุรี (คน) ประเทศไทย (คน) ร้อยละ 

ผู้ติดเชื้อสะสม 40,058 (2.5%) 795,951 (1.1%) 5.0 

ผู้ติดเชื้อใหม่ 959 19,843 4.8 
ได้รับวัคซีนเข็มแรก 545,312 (33.9%) 16,724,147 (23.2%) 3.3 

ผู้เสียชีวิตสะสม 214 (0.5%) 6,588 (0.8%) 3.2 
หมายเหตุ ข้อมูล @ 10 สิงหาคม 2564 กรมควบคุมโรค 

 
มิติด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรืออ่ืนๆ 

จากคำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
หรือ ศบค. ที่มีผลต่อภาคการศึกษาทั้งหมด ทำให้เกิดการปิดเทอมยาวนาน ความรู้จางหาย จิตใจถูก
กระทบ เกิดเหตุการณ์ที่เรียกว่า Summer Slide ปรากฎการณ์เรียนรู้ถดถอยระหว่างปิดภาคเรียน 
ส่งผลมากกับเด็กจากครอบครัวด้วยโอกาส เปิดเทอมทางไกล ปรับตัวครั้งใหญ่ ทั้งครูและผู้ปกครอง  
Home-based education เมื่อลูกเรียนรู้อยู่ที่บ้าน บริบทของแต่ละครอบครัวยิ่งมีผล  พ่อแม่ต้องรับ
บทบาทใหม่เป็นครู ระยะห่างทางกาย อาจส่งผลร้ายต่อจิตใจ ขาดกิจกรรมทางสังคมและการออกกำลัง
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กาย ส่งผลต่อพัฒนาการ ความเครียดจากสถานการณ์ อาจนำไปสู่การทำร้ายในครอบครัว การเรียน
ทางไกล กลายเป็นรูปแบบการเรียนรู้หลัก  ครูเตรียมการสอนแบบใหม่ทั่วประเทศ นักเรียนและครู
จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีมากขึ้น  

ผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ บทสรุปมีความสอดคล้องกัน กล่าวคือ ทั้งด้าน
ปริมาณการใช้เทคโนโลยีฯ ต่างๆ เพิ ่มขึ ้นอย่างมาก และด้านพฤติกรรมการใช้งานคอมพิวเตอร์ 
อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ ในปี 2563 เปลี่ยนมาใช้ Online เป็นส่วนใหญ่ รวมถึงด้านธุรกรรมการเงิน 
online ด้าน Social Media  และด้าน e-Commerce ที่เป็นธุรกิจสั่งซื้อสินค้า Online ที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ถล่มทะลาย messengers  ส่งสินค้ากันไม่ทัน ต้องรับพนักงานเพิ่มจำนวนมากและด่วน นอกจากนี้
ผลงานวิจัยยังกล่วถึง “ความเชื่อมั่นในระบบ สะดวก รวดเร็ว และง่ายต่อการใช้งาน”  
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอเพื่อการกำกับดูแลข้อมูลภายใต้วิกฤตโรคโควิด-19 จากการทำรายงานฉบับนี ้ยัง
ข้อจำกัดในการค้นหาข้อมูล ความคลาดเคลื่อนหรือไม่สมบูรณ์ ประเด็นบางประการไม่สามารถค้นหา
ข้อมูล เพื่อนำข้อมูลพื้นฐานไปใช้คัดแยกกลุ่มเป้าหมาย การวางแผน หรือการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 
รวมถึงการติดตามผลการสั่งการ ควรมีตั้งศูนย์กำกับดูแลข้อมูลดิจิทัลระดับพื้นที่ ควบคู่ไปกับศูนย์ปฏิบัติ
ระดับจังหวัดที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานฯ เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาสถานะในประเด็นต่างๆ 
ว่าอยู่ระดับใด มีข้อเสนอบริหารจัดการอย่างไรจึงจะสามารถควบคุมจำนวนผู้ติดเชื้อให้ลดลงได้ รวมถึง
เสนอมาตรการช่วยเหลือ การจัดหาและกระจายวัคซีนอย่างเร่งด่วน เพื่อแก้ไขให้ตรงประเด็น หรือ
จำเป็นต้องมีเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมใหม่เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานก็จะเป็นประโยชน์อย่างมาก ใน
มุมมองดิจิทัล ที่ต้องมีความถูกต้องและทันเวลา   
 การพัฒนาแบบจำลองสถานการณ์ด้วยข้อมูลที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู้กำหนดนโยบายสามารถ
บริหารจัดการเตียงผู้ป่วยและวางแผนบุคลากรด้านการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิผล ลดอัตรา
การเสียชีวิต และอัตราการติดเชื้อใหม่ได้ ตลอดจนการคาดคะเนระยะเวลาที่จะสามารถผ่อนปรนให้มี
การเปิดกิจการประเภทต่างๆ 
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Infographic ข้อมลูพืน้ฐานจังหวัดนนทบุรี พ.ศ.2563 
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มาตรการดูแลและเยียวยาผลกระทบจาก โควิด-19 ระยะท่ี 1-3 
มาตรการดูแลเยียวยา วงเงินงบประมาณ (ล้านบาท) 

1. มาตรการดูแลเยียวยาระยะที่ 1 (เฉพาะท่ีประมวลตัวเงินได้)  --เดือนพฤษภาคม 2563 27,500 

1.1 มาตรการดูแลและเยียวยาประชาชน (ค่าเสี่ยงภัยให้บุคลากรทางการแพทย์) 20,000 

1.2 มาตรการดูแลและเยียวยาผู้ประกอบการ (สินเชื่อดอกเบ้ียต่ำวงเงิน 150,000 ล้านบาท) อัตราดอกเบี้ย 2% 2 ปี สนิเชื่อไม่เกิน 20 ลา้นบาท/ราย) 7,500 

2. มาตรการดูแลและเยียวยาระยะที่ 2 (เท่าท่ีมีการเปิดเผยข้อมูล) --เดือนธันวาคม 2563 455,956 

2.1 มาตรการดูแลเยียวยาอาชีพอิสระที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม  

    2.1.1 มาตรการชดเชยรายได้แรงงานนอกระบบประกันสังคม 16 ล้านคน (5,000 บาท/3 เดือน 240,000 

    2.1.2 มาตรการชดเชยรายได้ของเกษตร 10 ล้านคน (5,000 บาท/3 เดือน) 150,000 

    2.1.3 มาตรการเยียวยากลุ่มเปราะบาง 6.8 ล้านคน (1,000 บาท/3 เดือน) 20,400 

    2.1.4 มาตรการเยียวยาผู้ท่ีไม่ได้รับการเยียวยาใด 1.16 ล้านคน (1,000 บาท/ 3 เดือน) 3,480 

    2.1.5 สินเชื่อฉุกเฉิน 10,000 บาทต่อราย (ไม่ต้องมีหลักทรัพย์ค้ำประกัน) วงเงินรวม 40,000 ล้านบาท 21,600 

    2.1.6 สินเชื่อพิเศษ 50,000 บาทต่อราย (มีหลักทรัพย์ค้ำประกัน) วงเงินรวม 20,000 ล้านบาท 6,000 

    2.1.7 สำนักงานธนานุเคราะห์รับจำนำดอกเบ้ียต่ำ วงเงินรวม 2,000 ล้านบาท 96 

    2.1.8 ยึดการเสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา ปี 2563 (ไปจนถึงกลางปี 2564) ไม่มีข้อมูล 

    2.1.9 หักลดหย่อนเบ้ียประกันสุขภาพเพิ่มข้ึน (สูญเสียรายได้) 2,500 

    2.1.10 ยกเว้นภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาสำหรับค่าตอบแทนในการเสี่ยงภัยของบุคลากรทางการแพทพย์และสาธารณสุข (สญูเสียรายได้) 125 

    2.1.11 มาตรการเสริมความรู้ (ธนาคารออมสิน ธ.ก.ส. และ ธพว.) 4,380 

2.2 มาตรการดูแลและเยียวยาผู้ประกอบการ  

    2.2.1 สินเชื่อเพิ่มสภาพคล่องแกผู่้ประกอบการรายย่อย (ไม่เกิน 3 ล้านบาทต่อราย) (สูญเสียรายได้) 10,000 

    2.2.2 ยกเว้นอาคารขาเข้าสินค้าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและรักษา โควิด-19 500 

    2.2.3 ยกเว้นภาษีและลดค่าธรรมเนียมจากการปรับปรุงโครงสร้างหนี้ (Non-bank) (สูญเสียรายได้) 1,235 

3. มาตรการดูแลและเยียวยาระยะที่ 3  --เดือนเมษายน 2564 2,358,623 

3.1. มาตรการดูแลเยียวยาผลกระทบ โควิด-19 (รอบ 3) 1,900,000 

3.1.1 พ.ร.ก กู้เงินเพื่อการเยียวยาและดูแลเศรษฐกิจ 1,000,000 

    3.1.1.1 แผนงานทางการแพทย์และสาธารณสุข (45,000 ลบ.) – 

    3.1.1.2 แผนงานเพื่อช่วยเหลือ เยียวยา และชดเชยให้กับประชาชน เกษตรกร และผู้ประกอบก––าร (550,000 ลบ.) – 

    3.1.1.3 แผนงานเพื่อการฟืน้ฟูเศรษฐกจิและสังคม (400,000 ลบ.) – 

3.1.2 พ.ร.ก. ให้อำนาจ ธปท. เพื่อดูแลภาคธุรกิจโดยเฉพาะ SMEs (500,000 ลบ.) 500,000 

3.1.3 พ.ร.ก. ดูแลเสถียรภาพตลาดการเงิน มูลค่า 400,000 ล้านบาท 400,000 

3.1.4 การขยายวงเงินคุ้มครองเงินฝากที่ระดับ 5 ล้านบาท ไปอีก 1 ปี (ไม่มีตัวเลข) – 

3.1.5 มาตรการสินเชื่อดอกเบ้ียต่ำสำหรับธุรกิจ Non-banks (ไม่มีตัวเลข) – 

3.1.6 การปรับลดเงินนำส่งาจากสถาบันการเงินเป็นการชั่วคราว (ไม่มีตัวเลข) – 

3.2. มาตรการเราเท่ียวด้วยกัน 24,000 

3.3. มาตรการดูแล SMEs เพิ่มเติม 114,100 

3.4. มาตรการ “รักษาระดับการบริโภคภายในประเทศ” 320,523 

3.4.1 โครงการเพิ่มกำลังซื้อให้แก่ผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 20,923 

3.4.2 โครงการคนละครึ่ง 35,000 

3.4.3 มาตรการลดหย่อนภาษีช้อปดีมีคืน (สูญเสียรายได้) 14,000 

3.4.4 เราชนะ 210,000 

3.4.5 คนละครึ่ง เฟส 2 17,000 

3.4.6 ม.33 เรารักกัน 37,000 

3.4.7 มาตรการลดค่าครองชีพ (ไม่มีข้อมูล) – 

    – ใช้ไฟฟ้าฟรี 90 หน่วยแรก – 

    – ลดค่านำ้ประปา 10 หน่วย – 

ที่มา: รวบรวมจากแหล่งต่างๆ โดยคณะวิจัย TDRI, https://tdri.or.th/2021/05/covid-132/ 
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การปฏิบัติงานของจังหวัดนนทบุรี ช่วงการระบาดระลอกที่ 1 โดยสังเขป 
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การปฏิบัติงานของจังหวัดนนทบุรี ช่วงการระบาดระลอกที่ 2 โดยสังเขป 
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การปฏิบัติงานของจังหวัดนนทบุรี ช่วงการระบาดระลอกที่ 3 โดยสังเขป 
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