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ค าน า 

 รายงาน การวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด – 19 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พ.ศ. 2564 ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาผลกระทบจากการเกิดการแพร่ระบาดของโควิด – 19 ระยะที่ 3 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ  

การสื่อสาร หรือด้านอ่ืน ๆ  เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาและบรรเทาผลกระทบในด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

ตลอดจนมุมมองของส านักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พร้อมข้อเสนอแนะต่าง ๆ ที่ได้รับจาก 

การออกแบบสอบถามการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  

โรคโควิด – 19 (วัคซีน) โดยถามประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปในครัวเรือนส่วนบุคคล ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

 ขอขอบคุณ กลุ่มตัวอย่างข้างต้นที่สละเวลาในการให้ข้อมูล เพ่ือน ามาวิเคราะห์สถานการณ์ฯ 

เพ่ือน ามาหาแนวทางในการแก้ปัญหาและบรรเทาผลกระทบในด้านต่าง ๆ  โดยผู้สนใจสามารถน าข้อมูล

พร้อมแนวทางในการแก้ปัญหาฯ ไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 

 

   คณะท างาน 

ส านักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สิงหาคม 2564 
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 นับตั้งแต่ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
ที่องคการอนามัยโลกให้ชื่อว่า 2019 novel 
Coronavirus (COVID-19) ได้ถูกพบเป็นครั้งแรก
เมื่อปลายเดือนธันวาคม 2562 ในเมือง อู่ ฮ่ัน 
มณฑลหูเปย์ ประเทศจีน จากนั้นได้แพร่ระบาด
อย่างรวดเร็วขยายไปทั่วโลก จนวันที่ 11 มีนาคม 
2563  องคการอนามัยโลก (WHO)   ประกาศให
โควิด-19 เป็นการแพรระบาดครั้งใหญ่ของโลก  
ซึ่งได้ส่งผลกระทบรุนแรงในวงกว้างคลอบคลุม 
ไปทั่ ว โลกไม่ เว้นแม้แต่ประเทศไทย ซึ่ ง เป็น
ประเทศแรกที่พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 นอกประเทศ
จีนในวันที่ 12 มีนาคม 2563  
 

 
 

และวันที่ 31 มกราคม 2563 มีรายงานพบผู้ป่วย
รายแรกในประเทศไทย ตั้ งแต่นั้นเป็นต้นมา
ประเทศไทยก็เกิดการระบาดของโรคโควิด -19 
อย่างรวดเร็วและมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
จนถึงวันที่ 30 สิงหาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อสะสม
จ านวน 1,161,200 ราย เสียชีวิตสะสมจ านวน 
256 ราย จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้รัฐบาล
ต้องน ามาตรการต่าง ๆ มาใช้ในการควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมถึงมาตรการ
การเยียวยาต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ
จาการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 เ พ่ือให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
  

บทสรุปผู้บริหาร 
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  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผู้ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นท าให้ได้รับผลกระทบในด้านต่าง ๆ 
เช่นเดียวกับทุกพ้ืนที่ในประเทศ  

  ด้านสังคม เมื่อพูดถึงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของคนในสังคม
มีทั้งด้านที่ส่งผลดีและผลเสียไปทั่วทุกมิติเช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ ปัญหาอาชญากรรม มีการปล้น จี้ ลักทรัพย์ 
เนื่องจากสภาพความล าบากที่เกิดขึ้น ส่วนด้านการศึกษาท าให้ไม่สามารถเปิดการเรียนการแสอนแบบปกติได้ 
ต้องใช้การเรียนการสอบแบบออนไลน์ ท าให้ผู้ปกครองขาดความเชื่อม่ันในประสิทธิภาพที่จะได้รับ 

  ด้านเศรษฐกิจ สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิ-19 ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบในหลายมิติ 
แต่ผลกระทบที่ชัดเจนสุดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สืบเนื่องมาจากการปิดประเทศ ปิดเมือง ปิดสถานที่ต่าง ๆ 
ท าให้กิจการบางอย่างต้องหยุดชะงัก โดยเฉพาะอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว  โรงงานต่าง ๆ ต้องปิดกิจการ 
ทั้งนี้ส่งผลให้แรงงานต้องว่างงาน 

    ด้านสาธารณสุข จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 นับเป็นวิกฤติด้านสาธารณสุข 
สืบเนื่องจากจ านวนผู้ติดป่วยจากโรคโควิด -19 ที่ เ พ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผลให้จ านวนบุคลากร 
ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ  มีเจ้าหน้าที่ อสม.ซึ่งมีอยู่ทุกต าบลเป็นก าลังคอยช่วยสนับสนุนการท างานของ
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์เพ่ือการคัดกรองผู้ติดเชื้อเพ่ือการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสนามหรือศูนย์พักคอย  

    ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรือ อ่ืน ๆ จากมาตรการล็อกดาวน เพ่ือป้องกัน
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้ประชาชนต้องเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต เช่น การท างานที่บ้าน       
การเรียนออนไลน์ การสั่งซื้อสินค้าออนไลน์ เป็นต้นนอกจากนี้ภาครัฐยังได้ใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป็นช่องทางในการช่วยเหลือประชาชนที่ไดรับผลกระทบ อาทิเช่น การลงทะเบียนเพ่ือขอรับความช่วยเหลือ 
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เยียวยา และชดเชยใหแกประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคโควิด-19  ดังนั้น จึงถือว่า
เทคโนโลยีสารสนเทศโนโลยีสารสนเทศเป็นส่วนในการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดครั้งหนึ่ง ในช่วงชีวิต 
และยังมีส่วนส าคัญในการด าเนินชีวิตในภาวะวิถีใหม่และการท างานในอนาคต 

    จากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
(วัคซีน) เป็นการสัมภาษณ์ผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ประชาชนร้อยละ 42.7 
ต้องการและพร้อมที่จะฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  และผู้ต้องการฉีด แต่ขณะนี้ยังไม่พร้อมฉีดวัคซีน  
ร้อยละ 28.0  ส่วนร้อยละ 25.3 ไม่ต้องการฉีดวัคซีน โดยให้เหตุผล 5 อันดับแรก คือ กลัวผลข้างเคียง  
(ร้อยละ 23.5%) ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ (ร้อยละ 7.0%) มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย เช่น 
พิการ มีโรคประจ าตัว เป็นต้น (ร้อยละ 6.2%) ไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการตัดสินใจ (ร้อยละ 
3.2%) และได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกัน (ร้อยละ 2.5%) 

    ประเภทของวัคซีนที่ต้องการฉีด ส าหรับผู้ที่ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ระบุว่า วัคซีน
ที่ต้องการฉีดมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ วัคซีนตามที่รัฐบาลจัดหาให้ (ร้อยละ 48.5) วัคซีนยี่ห้อไฟเซอร์ 
(Pfizer) (ร้อยละ 11.3) วัคซีนยี่ห้อจอห์นสันแอนด์จอห์นสัน (Johnson & Johnson) (ร้อยละ 1.2) วัคซีน
ยี่ห้อสปุตนิค วี (Sputnik V) (ร้อยละ 0.9) วัคซีนยี่ห้อโนวาแวกซ์ (Novavax) (ร้อยละ 0.1) และ วัคซีนยี่ห้อ
อ่ืนๆ เช่น ก าลังศึกษาข้อมูล/ยังไม่ได้ตัดสินใจ เป็นต้น (ร้อยละ 1.3) 

    การเพ่ิมสถานที่นอกสถานพยาบาลเพ่ือให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ทั้งนี้ ประชาชน
ร้อยละ 82.1 เห็นว่า ควรเพ่ิมสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยให้เหตุผลว่า  มีประชาชน 
เข้ารับบริการจ านวนมาก เสี่ยงการติดเชื้อจากโรคโควิด 19 (ร้อยละ 41.0) มีผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/เด็กเล็กในบ้าน 
เดินทางไปรับบริการไม่สะดวก (ร้อยละ 21.4) และที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
(ร้อยละ 15.6) และไม่อยากเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับบริการฉีดวัคซีน (ร้อยละ 4.1) เป็นต้น ขณะที่
ร้อยละ 17.9 ระบุว่า ไม่ควรเพ่ิมสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยให้เหตุผลว่า  บุคลากร 
ทางการแพทย์มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการพร้อม ๆ กันในหลายแห่ง (ร้อยละ 5.7) กังวล 
ความปลอดภัยของคนไข้กรณีเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงหลังฉีดวัคซีน (ร้อยละ 10.0) และการจัดการขยะ 
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากโรคโควิด 19 (ร้อยละ 1.1) เป็นต้น 

    เรื่องที่ประชาชนต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
ใน 5 อันดับแรก คือ ช่วยเหลือค่าครองชีพ (คนละครึ่ง/ไทยชนะ) (ร้อยละ 54.2) ลดภาระค่าสาธารณูปโภค 
ได้แก่ ไฟฟ้า/ประปา/ค่าเดินทาง (ร้อยละ 50.6) จ่ายเงินชดเชย/เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ (ร้อยละ 48.8) 
จัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (ร้อยละ 30.7) และพักช าระหนี้/ลดอัตราดอกเบี้ย (ร้อยละ 27.6) เป็นต้น 
ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ด าเนินการสัมภาษณ์ประช าชนที่มีอ ายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
        ในครัวเรือนส่วนบุคคลทั่วประเทศ จ านวนตัวอย่ างท้ังสิ้น 46,600 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 17 – 22  
        พฤษภาคม 2564 
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ประเภทวัคซีนที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การส ารวจความคิดเหน็ของประชาชนเกี่ยวกับ 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (วัคซีน) 

เหตุผล1/ที่ไม่ต้องการฉดีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 5 อันดับแรก 

1. กลัวผลขา้งเคียง (23.5%) 

2. ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะสามารถปอ้งกันได้ (7.0%) 

3. มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายเช่น พกิาร มโีรคประจ าตวั เป็นต้น (6.2%) 

4. ไม่มีข้อมูลหรอืข้อมูลไม่เพยีงพอส าหรับการตัดสินใจ (3.2%) 

5. ได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกัน (2.5%) 

ฉีดวัคซีน 

ตามที่

รัฐบาล

จัดหาให้ 

ไฟเซอร ์ จอห์นสัน 

แอนด์  

จอห์นสัน 

โมเดอร์นา

จอห์นสัน 

สปุต 

นิค วี 
โนวา 

แวกซ์ 

อื่นๆ เช่น 

ก าลังศกึษา

ข้อมูล/ 

ยังไม่ได้

ตัดสนิใจ  

เปน็ตน้ 

1.3% 

48.5% 

11.3% 

4.7% 
1.2% 0.9% 

0.1% 

เหตุผล1/ที่ต้องการฉดีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  

แต่ขณะน้ียังไม่พร้อม 5 อันดับแรก 

1. กลัวผลขา้งเคียง (21.6%) 
2. ไม่มีข้อมูลหรือขอ้มูลไม่เพยีงพอส าหรับการตัดสินใจ (7.0%) 
3. ไม่เชื่อมั่นวา่วัคซีนจะสามารถป้องกนัได้ (6.7%) 
4. ได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกนั (4.0%) 
5. มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย เช่น พิการ มโีรคประจ าตวั เป็นต้น (3.4%) 

เหตุผลที่ควรเพิ่ม เพราะ 

1. ประชาชนเข้ารับบริการจ านวนมาก เส่ียงการติดเชื้อจาก

โรคโควิด 19 (41.0%) 

2. มีผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/เด็กเล็กในบ้าน เดินทางไปรับบริการ

ไม่สะดวก (21.4%) 

3. ที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 

(15.6%) 

4. ไม่อยากเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับบริการฉีด

วัคซีน (4.1%) 

เหตุผลที่ไม่ควรเพิ่ม เพราะ 

1. บุคลากรทางการแพทย์มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการพร้อม ๆ กันใน
หลายแห่ง (5.7%) 
2. กังวลความปลอดภัยของคนไข้กรณีเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงหลังฉีดวัคซีน 
(10.0%) 
3. การจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากโรคโควิด 19 (1.1%) 
4. ความสะอาดของเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (0.7%) 
5. อื่น ๆ เช่น สถานที่ให้บริการ/บุคลากรทางการแพทย์เพียงพอแล้วเป็นต้น 
(0.4%) 

ร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการเพิ่มสถานที่ 

ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

ควรเพิ่ม 

82.1% 

ไม่ควรเพิ่ม 

17.9% 

ร้อยละของประชาชน จ าแนกตามเรื่อง1/ที่ต้องการให้รัฐบาล

ช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 5 อันดับแรก 

1. ช่วยเหลือค่าครองชีพ (คนละครึ่ง/ไทยชนะ) (54.2%) 

2. ลดภาระค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า/ประปา/ค่าเดินทาง (50.6%) 

3. จ่ายเงินชดเชย/เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ (48.8%) 

4. จัดหาวัคซีนโรคโควิด 19 (30.7%) 

5. พักช าระหนี้/ลดอัตราดอกเบี้ย (27.6%) 

หมายเหตุ : 1/ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 
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บทท่ี 1 
ความเป็นมาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

1. สถานการณ์โรคติดเฃื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ัวโลก 

 วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ส านักงานสาธารณสุขเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ได้ออกประกาศเป็น

ทางการ พบโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ  ถือเป็นจุดเริ่มต้นของไวรัสระบาดแห่งศตวรรษ  ต่อมาวันที่ 

11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    

เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (CORONAVIRUS PANDEMIC) ซึ่งยุโรป (อิตาลี ฝรั่งเศส อังกฤษ สเปน เป็นต้น) 

สหรัฐอเมริกา ลาตินอเมริกา (บราซิล) รัสเซีย อินเดีย แอฟริกาใต้ ได้ทยอยเป็นศูนย์กลางการระบาดและ

เป็นที่ระบาดต่อเนื่องหรือระลอกใหม่ ซึ่งพบว่าการเกิดวิกฤตกลายพันธุ์ของเชื้อโควิด -19 เป็นสาเหตุของ

การแพร่การกระจายที่รวดเร็วมากขึ้น นอกจากนี้ สภาพของอากาศที่หนาวเย็นในทวีปยุโรปและ

สหรัฐอเมริกายังเป็นปัจจัยส าคัญที่เอ้ือต่อการระบาดมากขึ้นด้วยเช่นกัน ส่วนใหญ่ภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่าถือเป็นศูนย์กลางการระบาดแห่งหนึ่งของโลก การระบาดได้เริ่มเมื่อ

กลางเดือนสิงหาคม 2563 (10 – 20 สิงหาคม 2563) จากการที่มีคนเดินทางจากพื้นที่ระบาด      

เมืองสิตตะเว และรัฐยะไข่เข้าสู่กรุงย่างกุ้ง ประมาณ 5,000 คน โดยที่การติดตามสืบสวนและประเมิน

ความเสี่ยงได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่งการระบาดระลอกนี้ในพม่าสายพันธุ์ของเชื้อแตกต่าง จากครั้งแรก 

กล่าวคือ ครั้งแรกเป็น D614 แต่ครั้งนี้เป็น G614 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้มีการระบาดเพราะติดตามได้น้อย

และมีการปิดบังความจริง  

2. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

  กรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) 

ตั้งแต่ 4 มกราคม 2563 เพ่ือตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจากที่ประเทศจีน

ประกาศพบผู้ป่วยเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562 และเริ่มคัดกรองหาผู้ติดเชื้อที่ช่องทางเข้าออกประเทศพบผู้

ติดเชื้อรายแรกเป็นนักท่องเที่ยวซึ่งเป็นหญิง วัย 61 ปี จากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนที่เดินทางเข้าประเทศไทย

เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 ภายในเวลา 2 สัปดาห์หลังจากมีรายงานการระบาดในประเทศจีน การติดเชื้อ

ในช่วงแรกของประเทศไทยนั้น เป็นผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ แล้วจึงค่อย ๆ พบผู้ติดเชื้อชาวไทยใน

ระยะเวลาต่อมา การระบาดในระลอกแรกนั้นอยู่ในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2563 สามารถควบคุม
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โรคได้ภายใน 2 เดือน โดยผู้ติดเชื้อที่พบหลังจากเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย เป็นผู้ติดเชื้อที่ได้รับการดูแลใน

สถานที่กักกันของรัฐ (State Quarantine) และไม่พบการติดเชื้อในประเทศเป็นเวลานานกว่า 100 วัน 

  ประเทศไทยเริ่มพบผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้อยู่ในสถานที่กักกัน โดยมีประวัติเดินทางมาจากจังหวัด

ท่าข้ีเหล็ก ประเทศสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า เข้ายังประเทศไทย ซึ่งพบผู้ป่วยรายแรกในวันที่  

30 พฤศจิกายน 2563 ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานสถานบันเทิง นอกจากนี้ จากการเฝ้า

ระวังผู้ติดเชื้อที่ลักลอบเดินทางเข้ามาจากช่องทางธรรมชาติ และพบรายสุดท้ายเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2563 

ซึ่งต่อมายังมีการพบผู้ติดเชื้อที่เดินทางมาจากจังหวัดท่าขี้เหล็กอย่างต่อเนื่อง แต่เป็นการพบที่สถานกักกัน

แห่งรัฐ และการตรวจพบเชื้อ ที่สหภาพพม่า แล้วถูกส่งตัวกลับมารักษาที่โรงพยาบาลในประเทศไทย1 

3. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   

  เป็นการพบผู้ป่วยโควิด-19 รายแรกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประวัติเคยสัมผัสใกล้ชิด

ผู้ป่วยที่สนามมวยลุมพินี สั่งกักตัวคนในครอบครัวดูอาการ 14 วัน 
                                                           
1 ที่มา : กลุ่มโคติดต่อระหว่างประเทศ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 14  มกราคม 2564 
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  เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 นายภานุ แย้มศรี ผู้ว่าราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้ออก

ประกาศจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ว่าขณะนี้จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบผู้ป่วยไวรัสโควิด-19 แล้ว 1 ราย 

โดยเป็นเพศชาย อายุ 58 ปี มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยชายคน

ดังกล่าวมีประวัติเป็นบุคคลสัมผัสใกล้ชิดกับกลุ่มผู้ป่วยที่สนามมวยลุมพินี ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ได้เข้ารับการตรวจ

ที่สถาบันบ าราศนราดูร เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2563 จากนั้น ได้เดินทางกลับไปที่บ้านพัก ต่อมาเมื่อวันที่ 

24 มีนาคม 2563 ผลการตรวจยืนยันพบเชื้อ COVID-19 และได้ส่งตัวผู้ป่วยรายดังกล่าวไปรักษาตัวที่

โรงพยาบาลบ าราศนราดูรแล้ว โดยผลการสอบสวนโรคผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีอาการป่วยตั้งแต่วันที่  

16 มีนาคม 2563 และกักตัวอยู่ในบ้านพักโดยมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเป็นผู้อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันคือภรรยา 

ลูกสาว และหลานสาว โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้ค าแนะน าในการเฝ้าระวังเป็นเวลา 14 วัน และ

สอบสวนโรคผู้สัมผัสเพิ่มเติม2                 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 ที่มา : https://www.posttoday.com/social/local/618679 
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 จากการพิจารณา Time lines สถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตั้งแต่

การเกิดโรคจากเมืองอู่ฮ่ัน มณหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2563 เข้ามาถึง

ประเทศไทย โดยพบผู้ติดเชื้อชาวไทยในระยะเวลาต่อมา และเกิดภาวะการณ์ระบาดในระลอกแรก 

ประมาณเดือนมีนาคม-เมษายน 2563 นับเป็นเวลาที่สั้นมาก จากการที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบผู้ติด

เชื้อโควิด-19 เพียงวันที่ 25 มีนาคม 2563 (จากประกาศจังหวัดพระนครศรีอยุธยา) ท าให้ทุกภาคส่วน   

ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ต่างต้องรีบออกมาตรการเพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ให้ยุติโดยเร็วที่สุด เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม ที่จะเกิดขึ้นต่อวิถีชีวิตของ

ประชากร 
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บทท่ี 2 

นโยบาย มาตรการ มตคิณะรัฐมนตร ีค าสั่ง กลไกด าเนินงาน 
ในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นช่วงระยะเวลาเกือบ 2 ปี 

ทั่วโลกต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ โดยมีต้นก าเนิดจากสาธารณรัฐประชาชนจีนถือ  

ในปี 2562 ทั่วโลกตื่นตระหนกกับการเกิดไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ยังไม่ยารักษา โดยประชาชนเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก สาเหตุการระบาดครั้งแรกเกิดข้ึนที่ตลาดค้าสัตว์ป่าเมืองอู่ฮ่ันหรือตลาดขายอาหาร

ทะเลสด South China Seaboard เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน จากนั้นการแพร่ระบาดกระจาย

ไปในหลายพ้ืนที่ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบรุนแรง

จนถึงแก่ชีวิตได้ โดยที่เชื้อไวรัสตัวนี้สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านการ ไอ จาม หรือสัมผัสกับสาร

คัดหลั่งของผู้ป่วย  

 ส าหรับประเทศไทย จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้เริ่มเกิดขึ้นมา

ประมาณปลายปี พ.ศ. 2562 นั้น และไม่สิ้นสุดได้เกิดขึ้นเป็นระยะ ๆ ซึ่งปัจจุบัน (สิงหาคม 2564) 

ประเทศไทยถือว่า มีการเกิดขึ้นแล้ว เป็น 3 ระยะ ด้วยกัน กล่าวคือ ธรรมชาติของโรคระบาดนั้น จะมี

ระยะหลัก ๆ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 : พ้ืนที่หรือประเทศไม่มีคนติดเชื้อ แต่มีการน าพาเชื้อจากนอกพ้ืนที่/นอกประเทศ

เข้ามา 

 ระยะที่ 2 : เริ่มมีการติดเชื้อภายในพ้ืนที่ เพราะคนติดเชื้อจากนอกพ้ืนที่ได้แพร่ให้แก่คนใน

พ้ืนที ่

 ระยะที่ 3 : คนในพ้ืนที่/ประเทศมีการติดเชื้อและแพร่ให้แก่กัน 

 หากเป็นระยะที่ 1 มาตรการที่เหมาะสมย่อมเป็นการที่ต้องรีบปิดกั้นไม่ให้เกิดการน าพาเข้ามา 

ระยะที่ 2 ต้องรีบท าการป้องกันไม่ให้เกิดการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ทั้งด้วยพฤติกรรมป้องกันตัวของกลุ่มที่

เสี่ยงต่อการสัมผัส (personal protection) การมีระบบตรวจคัดกรองที่ดีและมีศักยภาพเพียงพอ เพ่ือท า

การตรวจและติดตามผู้ติดเชื้อเพ่ือน าไปกักตัวและดูแลรักษา (early diagnosis, isolation, and early 

treatment) ในขณะที่ต้องเร่ งหาผู้สัมผัสความเสี่ ยงไปแยกสัง เกตอาการ ( quarantine)
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 ส่วนระยะที่ 3 พอมาถึงจุดที่เกิดการแพร่เชื้อกันระหว่างคนในพ้ืนที่หรือคนในประเทศแล้ว 

มักจะเกิดการแพร่วงกว้าง ยากต่อการจัดการ เพราะทุก ๆ คนในพ้ืนที่ย่อมมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อและ 

แพร่เชื้อได้ มาตรการที่ต้องท าจึงประกอบด้วยหลายอย่างที่ต้องท าอย่างเข้มข้นและทันเวลา ได้แก่ การท า

ให้ทุกคนอยู่กับที่เพ่ือหยุดการพบปะติดต่อกัน (limit population mobility), การเร่งตรวจคัดกรองให้

มาก ต่อเนื่อง และครอบคลุม (mass screening), การแยกคนที่สงสัยหรือสัมผัสความเสี่ยงเพ่ือสังเกต

อาการและตรวจ (quarantine), การน าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา (isolation and treatment) 

นอกจากนี ้หากมีอาวุธป้องกันอย่างวัคซีน ก็ต้องจัดหาวัคซีนที่ดีจริง ประสิทธิภาพสูง และปลอดภัย เข้ามา

ให้แก่ประชาชน โดยทุกมาตรการข้างต้นยังต้องมีนโยบายและมาตรการที่ต้องปิดกั้นไม่รับหรือไม่น าความ

เสี่ยงเพ่ิมเข้ามาในพื้นที่ด้วย1 

 ดังนั้น รัฐบาลจึงได้ออกนโยบาย มาตรการต่าง ๆ พร้อมการเยียวยาจากภาครัฐ ตั้ งแต่มีการ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 1 เป็นต้นมา พอสรุปได้ ดังนี้ 

1. แนวทางการด าเนินการควบคุมและติดตามสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 ประเทศไทย 

 การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปทั่วโลกส่งผลให้รัฐบาลต้อง

ก าหนดนโยบายและมาตรการเพ่ือใช้เป็นกลไกในการด าเนินการติดตามสถานการณ์และเฝ้าระวังป้องกัน

การแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างใกล้ชิด นับตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ที่เริ่มพบผู้ติดเชื้อในประเทศไทย 

และมีการแพร่ระบาดจนจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น 

 หลังจากพบผู้ป่วย โควิด 19 คนแรกในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 และมี

ผู้ป่วยสะสมเกินสิบคนเมื่อวันที่ 28 มกราคม 2563 รัฐบาลไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขก็มีมาตรการการ

เฝ้าระวัง โดยในช่วงแรก เริ่มมาตรการการคัดกรองจากผู้โดยสารเครื่องบินที่เดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน 

ประเทศจีน ต่อมาวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

อันตราย 

 

                                                           
1 (วันที่ 7 กรกฎาคม 2564 รศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โพสต์ขอ้ความผ่านเฟซบุ๊กถึงสถานการณ์โควดิ-19) 
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 วันที่ 12 มีนาคม 2563 รัฐบาลโดย พล.อ. ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม จึงมีค าสั่งตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ ศบค. โดยมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธานกรรมการอ านวยการบริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  
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 ต่อมาที่ประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบใน

การออกมาตรการเพ่ือลดการแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19 ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 

1. มาตรการด้านสาธารณสุข 

 1. ป้องกันและสกัดกั้นการน าเชื้อเข้าสู่ประเทศไทย คือ 

 ก าหนดให้ชาวต่างชาติที่เดินทางจากประเทศ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ เขตติดโรคติดต่ออันตราย        

(4 ประเทศ + 2 เขตปกครองพิเศษ) ขาเข้าต้องมีใบรับรองแพทย์อายุไม่เกิน 3 วันต้องมี

ประกันสุขภาพ ยินยอมใช้ Application ติดตามของรัฐ มาตรการนี้ใช้กับการเข้าเมืองทุก

ทาง ทั้งทางบก-น้ า-อากาศ และใช้มาตรการกักกันของรัฐไว้สังเกตอาการ 14 วัน 

 ก าหนดให้ชาวต่างชาติที่เดินทางมาจากประเทศที่เป็นพ้ืนที่ระบาดต่อเนื่อง (ยังไม่ประกาศ

เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย) ขาเข้าต้องมีใบรับรองแพทย์อายุไม่เกิน 3 วัน ต้องมีประกัน

สุขภาพ มีที่พ านักท่ีสามารถติดต่อได้ในประเทศไทย ยินยอมใช้ Application ติดตามของรัฐ 

มาตรการนี้ใช้กับการเข้าเมืองทุกทาง ทั้งทางบก-น้ า-อากาศ และใช้มาตรการกักกันของรัฐ

คุมไว้สังเกตอาการ 14 วัน 

 ห้ามข้าราชการ พนักงานของรัฐและรัฐวิสาหกิจ เดินทางไปต่างประเทศ ยกเว้นมีเหตุจ าเป็น 

และเตือนประชาชนให้งดการเดินทางไปในประเทศ ซึ่งเป็นพ้ืนที่เขตติดโรคติดต่ออันตราย 

และพ้ืนที่ระบาดต่อเนื่อง 

 2. พัฒนาระบบและกลไกการกักกันผู้ที่เป็นหรือผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย    

ณ ที่พ านัก ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 3. ให้มีการก าหนดให้ชาวต่างประเทศ รวมทั้งคนไทยที่เดินทางมาจากต่างประเทศให้มีการใช้

แอพพลิเคชั่น ติดตามตัว 

 4. จัดหาและเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็น ในปริมาณที่เพียงพอส าหรับ

รับมือระยะ 3 ได้แก่ สถานพยาบาล เตียง หมอ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคร             

ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือ และชุดป้องกันโรค 

            มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563  

             เกี่ยวกับมาตรการเพ่ือลดการแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19 
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 5. แนะน าให้คนไทยที่พ านักอาศัยในต่างประเทศชะลอการเดินทางกลับประเทศไทยจนกว่า

สถานการณ์การระบาดของโรคในประเทศจะดีขึ้น 

2. มาตรการด้านเวชภัณฑ์ป้องกัน 

  เร่งผลิตในประเทศและจัดหาจากต่างประเทศให้เพียงพอกับความต้องการ เร่งผลิตหน้ากาก

อนามัย หน้ากากอนามัยผ้า เพ่ือเป็นทางเลือกส าหรับการป้องกัน เจลแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น   ทั้งนี้  ส่งเสริม

ให้ประชาชนทั่วไปใช้หน้ากากผ้าเมื่อเดินทางเข้าสถานที่ชุมนุม/ชุมชน และเร่งผลิตหน้ากากผ้าให้เพียงพอ  

น าหน้ากากอนามัยของกลางที่ยึดได้ส่งศูนย์ฯ เพ่ือกระจายต่อไป ส ารวจความต้องการของเวชภัณฑ์ที่

จ าเป็น อาทิ ชุดป้องกันส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  (PPE)  หน้ากากอนามัยแบบ  N95 และอุปกรณ์

อ่ืน ๆ ที่จ าเป็น และประสานกับต่างประเทศในการจัดหาเพ่ิมเติมให้เพียงพอ ตรวจสอบการขายของ

ออนไลน์ การกักตุน และการระบายของสินค้า 

3. มาตรการด้านข้อมูล 

  การสื่อสารข้อมูลต่าง ๆ ของรัฐบาลมาจาก 2 แหล่ง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข เป็นการ

แถลงเฉพาะด้านข้อมูลทางการแพทย์ การสาธารณสุขศูนย์ข้อมูลโควิด -19 เป็นการแถลงภาพรวมในทุก

ด้านที่เก่ียวข้อง 

4. มาตรการด้านต่างประเทศ 

  การจัดตั้งทีมงานเพ่ือดูแลคนไทยในต่างประเทศ ให้กระทรวงการต่างประเทศ ใช้ประโยชน์

จาก Team Thailand ในต่างประเทศ เพ่ือเป็นทีมเฉพาะกิจ(Team Thailand COVID-19) ดูแลคนไทย

ในต่างประเทศ โดยมีท่านทูตเป็นหัวหน้าทีม 

5. มาตรการด้านป้องกัน 

  1. ปิดสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคเพ่ิมขึ้น  เช่น  สถานศึกษา  สนาม

มวย  สถานบันเทิง สถาบันกวดวิชา สนามกีฬา สนามม้า เป็นต้น 

  2. ลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อในสถานที่ที่มีประชาชนใช้บริการจ านวนมาก ได้แก่ 

ห้างสรรพสินค้า ตลาด สถานที่ราชการ และรัฐวิสาหกิจ โดยด าเนินการตามมาตรการป้องกันที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด 
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  3. ร้านค้า  ร้านอาหาร  ให้มีมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อ  เช่น  การท าความสะอาดพ้ืน

ผิวสัมผัส การคัดกรองอุณหภูมิ การใช้หน้ากากอนามัย รวมทั้งลดความแออัด ลดความแออัดในการ

เดินทาง เพ่ือลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรค 

  4. ยับยั้งการแพร่ระบาดภายในประทศ ได้แก่ งดวันหยุดสงกรานต์ วันที่ 13-15 เมษายน 63     

โดยให้เลื่อนออกไปก่อน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด โดยจะชุดเชยวันหยุดให้ในช่วงเวลาที่เหมาะสม 

  5.ลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อในระบบขนส่งสาธารณะในประเทศและเพ่ิมความถี่ของการ

เดินรถ 

  6. งดกิจกรรมที่มีการเคลื่อนย้ายคนข้ามจังหวัดของหน่วยงานที่มีคนจ านวนมาก เช่น ค่าย

ทหาร เรือนจ า โรงเรียน หรือหากจ าเป็นต้องเคลื่อนย้าย ต้องมีมาตรการป้องกัน การแพร่ของโรค รวมถึง

การจ ากัดการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวด้วย 

  7. ให้ทุกหน่วยงานพิจารณามาตรการเหลื่อมเวลาท างานและการท างานที่บ้าน และส่งเสริม

ให้ใช้ระบบอินเตอร์เน็ต เช่น ประชุมทางไกล โดยให้หน่วยงานราชการทุกหน่วยท าแผนการท างานจาก

บ้านและรายงานผลการปฏิบัติต่อศูนย์ฯ และ เพ่ิมกลไกการก ากับดูแลในระดับพ้ืนที่มากยิ่งข้ึน 

  8. ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  โดยคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัด   และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ใช้อ านาจตาม พ.ร.บ.  โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

มาตรา 35 เพื่อจ ากัด ดูแล การเคลื่อนย้ายที่จะท าให้เกิดการแพร่ระบาดหรือก าหนดมาตรการที่เหมาะสม

ในการจ ากัดพ้ืนที่เสี่ยงตามข้อมูลที่มีการแพร่ระบาดและแจ้ งมาตรการที่จะด าเนินการต่อศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ทราบและให้ความเห็นชอบโดยเร็ว พร้อมทั้ง

รายงานผลการด าเนินงานเป็นประจ าทุกวัน 

  9. ให้มีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคในทุกอ าเภอ เขต หมู่บ้าน โดยมีบุคคลจากภาคเอกชน

เข้าไปมีส่วนร่วมด้วย 

6. มาตรการช่วยเหลือเยียวยา 

  1. กลุ่มธุรกิจ โรงงาน สถานประกอบการ โรงแรม และธุรกิจเกี่ยวเนื่องด้านการท่องเที่ยว          

ให้ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (กก.) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (กษ.) , กระทรวงการคลัง (กค.) 

กระทรวงพาณิชย์ (พณ.) กระทรวงแรงงาน (รง.) กระทรวงอุตสาหกรรม (อก.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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พิจารณาหามาตรการรองรับเพ่ือช่วยเหลือธุรกิจที่ได้รับผลกระทบ ในกรณีที่ต้องชะลอการเลิกจ้างพนักงาน 

ลูกจ้าง อาทิ มาตรการช่วยเหลือการลดราคาห้องพักของธุรกิจโรงแรม ทั้งนี้ อก. เสนอให้ยกเลิกการเก็บ

ค่าธรรมเนียมจากเจ้าของกิจการโรงงาน 

  2. กลุ่มประชาชนได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ ให้ กค. มหาดไทย (มท.) และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง พิจารณามาตรการในการให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ และมี

ภาระในการผ่อนช าระ เช่น รถจักรยานยนต์ ฯลฯ เพ่ือให้สถาบันการเงินผ่อนผันการช าระค่างวด รวมถึง

ประชาชนที่ประกอบอาชีพต่าง ๆ ที่อยู่นอกระบบ (พ่อค้า แม่ค้า ลูกจ้างรายวัน ฯลฯ) กลุ่มเกษตรกร 

(ผลไม้ ดอกไม้ กล้วยไม้ ฯลฯ) ที่ได้รับผลกระทบ และพิจารณามาตรการเพ่ือน าเสนอเป็นมาตรการบรรเทา

ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากสถานการณ์การแพร่ระบาดๆในระยะท่ี 2 ต่อไป 

  3. ให้ รมว.ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (ดศ.) กระทรวงยุติธรรม พณ. และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ด าเนินการดูแลอย่างเข้มงวดในเรื่องที่เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์ไวรัสโควิด เช่น 

หนี้นอกระบบ การบังคับคดี การขายฝาก เป็นต้น 

  4. สร้างขวัญและก าลังใจให้กับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

 ส่วนระยะที่ 3 นี้ นโยบาย หรือมาตรการ ตลอดจนการเยียวยา หรือการจัดหาวัคซีน ก็ได้มี

การยกระดับ กระชับและเข้มงวดเพิ่มขึ้น จาก 2 ระยะแรก กล่าวคือ 

 คณะรัฐมนตรีหรือ ครม. มีมติเห็นชอบจ่ายเงินเยียวยาประชาชน ภายใต้โครงการ “เราชนะ 
และ ม.33 เรารักกัน” เพ่ิมเติมอีกคนละ 2,000 บาท ตามที่คณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้
น าเสนอ รวมวงเงินทั้งสิ้น 96,741.47 ล้านบาท ซึ่งเป็นเงินจากวงเงินกู้จ านวน 85,000 ล้านบาท    
(พ.ร.ก.เงินกู้ฯ 1 ล้านล้านบาท) เพ่ือเยียวยาประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ระลอกเดือนเมษายน ตามมติ ครม. เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2564 ดังนี้ 

 1. โครงการเราชนะ มีกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 33.5 ล้านคน จะได้รับเงินเยียวยางวดละ 1,000 

บาทต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รวมวงเงินทั้งสิ้น 67,000 ล้านบาท ซึ่งกลุ่มเป้าหมายมี 4 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และกลุ่มผู้ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ ทั้ง ๒ กลุ่มนี้จะได้รับเงิน

เยียวยางวดละ 1,000 บาท โดยงวดแรกในวันที่ 21 พฤษภาคม 2564, งวดที่ 2 ในวันที่ 28 พฤษภาคม 2564 

กลุ่มที่มีแอปฯ “เป๋าตัง” และกลุ่มผู้ลงทะเบียน จะได้รับเงินเยียวยางวดละ 1,000 บาท โดยงวดแรกใน

วันที่ 20 พฤษภาคม 2564, งวดที่ 2 ในวันที่ 27 พฤษภาคม 2564 วงเงินที่ได้รับจากโครงการนี้ สามารถ

สะสมเพ่ือใช้จ่ายได้ไม่เกินวันที่ 30 มิถุนายน 2564 
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 2. โครงการ ม.33 เรารักกัน มีกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 8.11 ล้านคน และกลุ่มที่อยู่ระหว่าง

ทบทวนสิทธิอีก 30,000 คน จะได้รับเงินเยียวยางวดละ 1,000 บาทต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

รวมวงเงินทั้งสิ้น 48,841.47 ล้านบาท หรือ เพ่ิมขึ้นประมาณ 11,741.47 ล้านบาท จากกรอบวงเงินเดิม 

ที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติจ านวน 37,100  ล้านบาท โดยผู้ประกันตนจะได้รับการโอนเงินงวดละ 1,000  บาท 

งวดแรกในวันที่ 24 พฤษภาคม 2564 งวดที่ 2 ในวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 ทั้งนี้ วงเงินที่ได้รับ 

จากโครงการนี้ สามารถสะสมเพ่ือใช้จ่ายได้ไม่เกินวันที่ 30 มิถุนายน 2564 

 3. อนุมัติให้การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เลื่อนการด าเนินโครงการทัวร์เที่ยวไทย และ

โครงการเราเที่ยวด้วยกัน ระยะที่ 3 ในเดือนพฤษภาคม 2564 ออกไปก่อน เมื่อสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกเดือนเมษายนคลี่คลายลงแล้ว จึงจะเริ่มด าเนินโครงการฯ อีกครั้ง 

 4. ปรับลดกรอบวงเงินของโครงการก าลังใจ จาก 2,400 ล้านบาท เป็น 1,370 ล้านบาท 

หรือลดลงประมาณจ านวน 1,030 ล้านบาท เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงและผลการด าเนินโครงการฯ 

ซึ่งจะช่วยให้การบริหารกรอบวงเงินกู้ตามพระราชก าหนดฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ2 

 
                                                           
2 ที่มา : มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2564   
https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/41623 

https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/41623?fbclid=IwAR1nWOON-l3ZRtixESaorxydUQbIQNP-MdbtLMzbe3WzqbzM_0n0PH3OSjM
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มาตรการป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโควิด-19 เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน  

 

 ในวันที่ 22 มีนาคม 2563 กระทรวงมหาดไทยได้ก าหนดมาตรการขึ้นเพื่อป้องกันการ

แพร่ระบาดโควิด-19 ดังนี้ 

1. มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน 

   1.1 การคัดกรองผู้ที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง ให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน บูรณาการความร่วมมือของ

บุคลากรในหมู่บ้าน/ชุมชน ทุกภาคส่วนร่วมกันค้นหา  และคัดกรองว่าคนในหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มที่มีความ

เสี่ยง เข้ามาพักอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน ดังนี้ 

    (1) ผู้เดินทางจากรุงเทพมหานคร จากต่างประเทศ จากประเทศเพ่ือนบ้าน หรือมีการ

เดินทางไปยังสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดที่มีคนแออัดเบียดเสียด ได้แก่ สนามมวย สนามกีฬา  สนามม้า 

สนามชนโค สนามชนไก่ สนามบันเทิง หรือการไปร่วมกิจกรรมที่มีคนเข้าร่วมเป็นจ านวนมาก ฯลฯ ตั้งแต่

วันที่ 6 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา  

    (2) ผู้ที่อยู่ในระยะใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือไปร่วมอยู่

ในสถานที่ที่ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไปปรากฏตัว 

   1.2 การปฏิบัติในกรณีที่หมู่บ้าน/ชุมชนใดมีผู้ที่เข้าข่ายตามข้อ 1.1 ให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

จัดท าบัญชีรายชื่อ  เพ่ือเฝ้าติดตามสังเกตอาการเป็นระยะเวลา 14 วัน 

2. มาตรการเฝ้าระวังโรคติดต่อภายในหมู่บ้าน/ชุมชน 

   2.1 การแจ้งเตือนราษฎรในหมู่บ้าน ให้ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อ แจ้งเจ้าบ้าน หรือผู้ดูแลบ้านให้ปฏิบัติตามมาตรา 31 (1) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

   2.2 กรณีบุคคลที่เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานคร จากต่างประเทศ จากประเทศเพ่ือนบ้าน

หรือมีการเดินทางไปยังสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดที่มีคนแออัดเบียดเสียด ตามข้อ 1.1 (1) มีอาการ

ป่วยให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบทันที 

   2.3 กรณีบุคคลที่เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) หรือไป

ร่วมอยู่ในสถานที่ที่ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) ไปปรากฏตัว ตามข้อ 1.1 (2) ให้ก านัน
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ผู้ใหญ่บ้าน รีบ แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล หรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นทราบทันที เพ่ือด าเนินการตามมาตรการคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต ตามที่

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติก าหนด 

   2.4 กรณีมีคนในหมู่บ้าน/ชุมชนได้รับการยืนยันว่าเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา   2019         

(โควิด – 19) ให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้านด าเนินการกับผู้ที่อยู่ในระยะใกล้ชิดกับผู้ป่วยตามแนวทางในข้อ 2.3 

และให้แจ้งเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลเข้าไปด าเนินการท าความสะอาดฆ่าเชื้อพ้ืนที่ที่ผู้ติดเชื้อ

ไปท ากิจกรรม เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อโดยเร็ว 

3. มาตรการป้องกันและเฝ้าระวัง 

 การป้องกันและเฝ้าระวังกลุ่มผู้สูง อายุในหมู่บ้าน/ชุมชน ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังในหมู่บ้าน/ชุมชน ให้หลีกเลี่ยงการพบปะ

และสัมผัสกับผู้เดิน ทางกลับจากกรุงเทพมหานคร จากต่างประเทศ จากประเทศเพ่ือนบ้าน 

 ในกรณีชุมชนในเขตเทศบาลที่ไม่มีก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ให้นายอ าเภอแจ้งและประสานงานกับ

เทศบาลให้แจ้งประธานกรรมการชุมชนและคณะกรรมการชุมชน ด าเนินการตามข้อ 1-3 เช่นเดียวกัน 

  ในกรณีที่หมู่บ้าน/ชุมชนใดปรากฏว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19)  และ

ผู้ว่าราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของประธานกรรมการโรคติดต่อจังหวัดให้พิจารณาใช้อ านาจตาม

มาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อแห่งชาตอ พ.ศ. 2558 ในการปิดการเข้า-ออกหมู่บ้าน/ชุมชน นั้น

ไว้เป็นการชั่วคราวเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโคติดต่อไปยังสถานที่ต่าง ๆ หรื อด าเนินการอ่ืนใด     

ให้รายงานกระทรวงมหาดไทยทราบทุกครั้ง 

 วันที่ 25 มีนาคม 2563 พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงกลาโหม ในฐานะผู้อ านวยการศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) หรือ ศบค. ได้ลงนามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 2) ตามที่ได้มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่

ทั่วราชอาณาจักรและได้ออกข้อก าหนด (ฉบับที่ 1)  

 เพ่ือให้มีมาตรการต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นตามความจ าเป็นเพ่ือแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้

โดยเร็ว อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
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พ.ศ. 2548 นายกรัฐมนตรีจึงออกข้อก าหนดเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) ดังต่อไปนี้ ห้ามบุคคลใดทั่วราชอาณาจักร

ออกนอกเคหะสถานระหว่างเวลา 22.00 นาฬิกาถึง 04.00 นาฬิกาของวันรุ่งขึ้น เว้นแต่มีความจ าเป็นหรือ

เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ การธนาคาร การขนส่งสินค้าอุปโภคบริโภค ผลผลิตการเกษตร ยา 

เวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ หนังสือพิมพ์ การขนส่งน้ ามันเชื้อเพลิง การขนส่ง พัสดุภัณฑ์ การขนส่งสินค้า

เพ่ือการน าเข้าหรือส่งออก การขนย้ายประชาชนไปสู่ที่เอกเทศเพ่ือกักกันตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 

การเข้าออกเวรท างานผลัดกลางคืนตามปกติหรือการเดินทางมาจากหรือไปยังท่าอากาศยาน โดยมี

เอกสารรับรองความจ าเป็นหรือเอกสารเกี่ยวกับสินค้าหรือการเดินทาง และมีมาตรการป้องกันโรคตาม

ข้อก าหนด (ฉบับที่ 3) หรือเป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตามข้อก าหนด ประกาศ หรือค าสั่งต่าง ๆ ของทาง

ราชการ หรือมีเหตุจ าเป็นอ่ืน ๆ โดยได้รับอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าที่  ผู้ใดฝ่าฝืนข้อนี้ ต้องระวางโทษ

จ าคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ทั้งนี้ ตามมาตรา 18 แห่งพระราช

ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
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 ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด - 19  (ศบค.)   ก าหนดพ้ืนที่การคุมเข้มการระบาดของไวรัส 

โควิด-19 มีผลบังคับใช้ 20 กรกฎาคม 2564 

. 

 

ที่มา : ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) 

 แต่ทั้งนี้ยังคงขอความร่วมมือจากทุกภาคส่วนให้เคร่งครัดในการปฏิบัติตามมาตรการ        

D-M-H-T-T-A เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดโดยมาตรการ D-M-H-T-T-A ได้แก่ D :Distancing เว้นระยะ

ระหว่างบุคคลหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้อ่ืน M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย

ตลอดเวลา H : Hand washing ล้างมือบ่อย ๆT : Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย T : Testing 

ตรวจหาเชื้อโควิด-19 และ A : Application ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ“หมอชนะ”  
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 ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 นั้นมีการแพร่ระบาดเพ่ิมมากขึ้น รัฐบาล

เลือกใช้มาตรการรัฐบาลเลือกใช้มาตรการที่มีความจ าเพาะตามพ้ืนที่และลักษณะการระบาดซึ่งหนึ่งใน

ความพยายามของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ที่ต้องการลดจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ และ

สกัดการแพร่ระบาดของโควิด-19 และยังคงทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ มียอดผู้ติดเชื้อรายวัน

ท าลายสถิตเิพ่ิมข้ึนทุกวันท าลายสถิติ เช่นเดียวกับยอดผู้เสียชีวิตก็มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

การระบาดระลอกแรก ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 ต้องประกาศล็อกดาวน์ 13 จังหวัดเป็น “พ้ืนที่สี

แดงเข้ม” โดยก าหนดเขตพ้ืนที่จังหวัดตามสถานการณ์การแพร่ระบาด เพ่ือการบังคับใช้มาตรการควบคุม

แบบบูรณาการและการก าหนดมาตรการต่าง ๆ ที่ด าเนินในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือป้องกันและรับมือกับการแพร่

ระบาดไวรัสโควิด-19  
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 ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.)  ได้ออกค าสั่งที่ 10/2564 ลงวันที่ 17 กรกฎาคม 

2564 เรื่อง พ้ืนที่สถานการณ์ท่ีก าหนดเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด พ้ืนที่ควบคุม 

และพ้ืนที่เฝ้าระวัง ตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง พระราชก าหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสกัดการแพร่ระบาดโควิด-19 โดยเว็บไซต์

ราชกิจจานุเบกษาได้เผยแพร่ข้อก าหนดดังกล่าว มีเนื้อหาส าคัญปรับพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดและ

จ ากัด ประชาชนในพ้ืนที่สีแดง เลี่ยง จ ากัด งดการเดินทาง รวมถึงใช้มาตรการกึ่งล็อกดาวน์ เพ่ือต้องการ

ลดจ านวนผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ระบาดรุนแรง ซึ่งได้ก าหนดพ้ืนที่ สีแดงเข้มจ านวน 13 จังหวัด ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี  สมุทรปราการ สมุทรสาคร นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา 

ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และพระนครศรีอยุธยา เป็น “พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด” มีผลบังคับใช้ 20 

กรกฎาคม 2564 

 ในส่วนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้มีการก าหนดนโยบาย มาตรการต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้อง

กับภาครัฐ และสอดรับกับสถานการณ์ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาตามช่วงเวลาของการระบาด ดังนี้ 

 1. การจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แก้ไขการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 (COVID-19) จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา (ศบค.อย) 

 2. มาตรการเยียวยาประชาชนและฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ แก้วิกฤตโควิด-19 
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 ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นของจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น ไม่แตกต่างจากกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล  เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด - 19  นี้   จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจะอยู่ในระดับพ้ืนที่
สีแดง หรือแดงเข้มมาโดยตลอด  มาตรการต่าง ๆ ที่ออกไป ย่อมต้องมีผลกระทบซึ่งจะเกิดทั้งในด้าน
เศรษฐกิจและสังคม แต่เพ่ือให้การยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคไม่ให้รุนแรงมากเกินที่จะท าให้ด้าน
สาธารณสุขจะดูแลได้  ซึ่งจะเกิดผลดีในระยะยาวต่อไป 
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 ล่าสุด มติ ศบค. วันที่ 27 สิงหาคม 2564 ได้มีการปรับมาตรการ มีผลบังคับใช้  

วันที่  1 กันยายน 2564 ดังนี้  
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และส าหรับจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่อยู่ใน 29 จังหวัดพ้ืนที่สีแดงเข้ม มีการปรับมาตรการ ดังนี้ 
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บทท่ี 3 
การวิเคราะห์สถานการณ์และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลก 

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ใช้เวลานานเกือบ 2 ปี ได้แพร่ระบาด

ลุกลามไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก โดยขอมูล ณ วันที่  

30 สิงหาคม 2564 มีรายงานยอดผู้ติดโควิด-19 สะสมพุ่งสูงกว่า 217 ล้านรายทั่วโลก  

 โรคโควิด-19 นี้ ได้คร่าชีวิตประชากรโลกไปไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน การรักษาหายแล้วอยูที ่

194 ล้านคน ขณะนี้มีประเทศที่พบผู้ติดเชื้อทั่วโลกแลว 220 ประเทศ โดย สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มี 

ผู้ติดเชื้อสะสมมากที่สุด 39,665,515 คน ตามมาด้วยอินเดีย 32,737,569 คน บราซิล 20,741,815 คน 

รัสเซีย 6,882,827 คน และฝรั่งเศส 6,742,488 คน โดยประเทศไทยมผู้ติดเชื้อมากเป็นอันดับที่ 29    

ของโลก คือ 1,190,063 คน  (ข้อมูล ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2564) 

 

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



รายงานสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2564 

 

24 
 

 วันที่ 30 สิงหาคม 2564 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

เผยข้อมูลสถิติการฉีดวัคซีนโควิด -19 ทั่วโลก ฉีดรวมกันแล้ว 5,229 ล้านโดส ใน 203 ประเทศ/ 

เขตปกครอง โดยขณะนี้อัตราการฉีดล่าสุดรวมกันทั่วโลกที่ 40.2 ล้านโดสต่อวัน และมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่สหรัฐอเมริกามีจ านวนการฉีดวัคซีนสูงที่สุด ที่ 369 ล้านโดส โดยมีชาวอเมริกัน 

กว่า 174 ล้านคนได้รับวัคซีนครบ 2 โดสแล้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : ศูนย์ข้อมูล COVID-19 , กรุงเทพมหานคร โดยส านักงานประชาสัมพันธ์ , กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  
        วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 
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 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ประเทศไทย 

 จากสถานการณ์โควิด-19 นับตั้งแต่ที่เกิดขึ้น จนถึงปัจจุบัน (สิงหาคม 2564) จะพบว่า 

สถานการณ์ต่าง ๆ มีผลกระทบเป็นวงกว้าง และยาวนาน ซึ่งหากเปรียบเทียบกัน ทั้ง 3 ระยะแล้ว จะเห็นว่า 

การเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระยะที่ 3 นี้ ผลกระทบที่เกิดขึ้น ทุกกลุ่มอาชีพ และมีผลกระทบ

สูงมาก 

 ประเทศไทยพบการแพร่ระบาดครั้งแรกตั้งแต่ช่วงกลางเดือนมกราคม 2563  โดยจ านวน   

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในครั้งนั้นเพ่ิมข้ึนอย่างช้า ๆ จนถึงมีนาคม 2563 ที่จ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นแตะหลักร้อย

โดยมียอดผู้ป่วยรายใหม่ 188 คน ในวันที่ 15 มีนาคม 2563 ซึ่งถือว่า เป็นวันที่สูงสุดของการระบาดรอบแรก 

แล้วจึงค่อย ๆ ลดลงอย่างต่อเนื่องรักษาระดับการติดเชื้อที่ตัวเลขสองหลักเอาไว้ ได้นานถึง 9 เดือน  

(รวมผู้ป่วยติดเชื้อที่เดินทางมาจากต่างประเทศ) 

 หลังจากนั้นไม่นานประเทศไทยเกิดการระบาดรอบที่ 2 ตลาดกุ้งจังหวัดสมุทรสาคร โดยการ

สันนิษฐานว่า มาจากแรงงานชาวเมียนมาที่อาจลักลอบหนีเข้าเมืองจนท าให้เกิดการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

สูงถึง 1,732 คน ในวันที่ 29 มกราคม 2564 แต่ก็มีการควบคุมได้ ท าให้ผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงจนเกิดการ

เรียกร้องจากผู้ประกอบการผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ เพ่ือให้เศรษฐกิจได้ขับเคลื่อน ทั้งนี้ ศบค. ได้ก าชับ

ประชาชน “ไมป่ระมาท การ์ดอย่าตก” เพ่ือให้ประเทศไทยห่างไกลและปลอดภัยจากโรคโควิด-19 

 วันที่ 30 สิงหาคม 2564 

ศูนย์ข้อมูล COVID-19 ของรัฐบาล (ศบค.) 

และศูนย์ EOC กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 

รายงานข้อมูลเบื้องต้น สถานการณ์ผู้ติด

เชื้อโควิด-19 ประจ าวัน ว่า วันนี้พบผู้ติด

เชื้อรายใหม่ รวม 15,972 ราย จ าแนกเป็น 

ติดเชื้อใหม่ 15,692 ราย ติดเชื้อภายใน

เรือนจ า/ที่ต้องขัง 280 ราย ผู้ป่วยสะสม 

1,161,200 ราย (ตั้งแต่ 1 เมษายน 2564)   

ผู้ป่วยหายสะสม  974,418  ราย  (ตั้งแต่           

1 เมษายน 2564) เสียชีวิตเพ่ิม 256 ราย 

และก าลังรักษา 176,137 ราย 

     ที่มา : https://www.facebook.com/thaimoph 
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ข้อมูล ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2564 จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ าแนกเป็นรายภาคและจังหวัด 
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ข้อมูลการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของไทย 
 การฉีดวัคซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ถือเป็นอีกหนึ่งแนวทางในการควบคุมและป้องกัน 

การระบาดของโรคโควิด-19 โดยรัฐบาลมีเป้าหมายในการฉีดวัคซีนให้ กับคนไทยร้อยละ 70 หรือ 

ราว 50 ล้ านคน ให้ ได้ รั บวั คซี น 

ครบสองเข็ มภายในสิ้ นปี  2564  

โดยการสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการฉีดวัคซีน

ให้ได้มากที่สุด ถือเป็นการป้องกันที่ มี

ประสิทธิภาพในการจัดการการระบาด 

ได้เร็วที่สุด ในขณะเดียวกันการจัดหา

วั คซี น ให เพี ยงพอและเลื อกที่ มี

ประสิทธิภาพสูง กเ็ป็นสิ่งที่ภาครัฐจะต้อง

ด าเนินการโดย “วัคซีนท่ีดี ท่ีสุด  

คื อ วั ค ซี น ท่ี ฉี ด ไ ด้ เ ร็ ว ท่ี สุ ด ” 

เ พ่ือสร้ างภูมิคุ้ มกันโรคโควิด -19 

ให้แก่ร่างกาย หากมีการติดเชื้อจะ

ช่วยลดความรุนแรงของอาการ  

รวมถึงลดการเสียชีวิตลงได้ 
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบผู้ป่วยรายแรก วันที่ 25 มีนาคม 2563 โดยเป็นเพศชาย อายุ 58 ปี 

มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อ าเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีประวัติท างานใกล้กับชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 

กรณีติดเชื้อจากสนามมวยลุมพินี  ซ่ึงผู้ป่วยรายนี้ได้เข้ารับการตรวจโรคที่สถาบันบ าราศนราดูร  เมื่อวันที่   

23 มีนาคม 2563 จากนั้น ได้เดินทางกลับไปที่บ้านพัก ต่อมาเมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2563 ผลการตรวจ

ยืนยันพบเชื้อ COVID-19 และได้ส่งตัวผู้ป่วยรายดังกล่าวไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลบ าราศนราดูร โดยผล

การสอบสวนโรคผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีอาการป่วยตั้งแต่วันที่  16  มีนาคม 2563 และกักตัวอยู่ในบ้านพัก

โดยมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเป็นผู้อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันคือภรรยา ลูกสาว และหลานสาว โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้ให้ค าแนะน าในการเฝ้าระวังเป็นเวลา 14 วัน และสอบสวนโรคผู้สัมผัสเพ่ิมเติมจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาด าเนินการเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด 

 วันที่  27 พฤษภาคม 2563  ที่ห้องประชุมอโยธยา ชั้น 3 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

นายภานุ แย้มศรี ผู้ว่าราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

พระนครศรี อยุ ธยา เ พ่ื อพิ จารณามาตรการในการป้ องกั นวิ กฤติ การณ์ จากโรคไวรั ส COVID-19  

โดยมี นายสมศักดิ์ เจริญไพฑูรย์ ปลัดจังหวัดพระนครศรีอยุธยา นายแพทย์พีระ อารีรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และผู้เกี่ยวข้อง เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ โดยในที่

ประชุมน าเสนอแผนเตรียมความพร้อมในการรับมือ  

หากเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกที่ 2  

โดยจะน าเทคโนโลยีมาร่วมคัดกรองและประเมินความเสี่ยง 

การเตรียมสถานที่หอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward)  

และอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ พร้อมรับสถานการณ์ทันที 

โดย ข้อมูล ณ วันที่   27 พฤษภาคม 2563 จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา คัดกรองผู้ป่วยสงสัย จ านวน  

323 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 8 ราย เสียชีวิต 1 ราย ทั้งนี้ ในช่วง 37 วันที่ผ่านมา ไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ นอกจากนี้ ในวันที่  

28 พฤษภาคม 2563 ได้เริ่มด าเนินการตรวจคัดกรองผู้เดินเรือสินค้าในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และในที่ประชุม 

ได้น าเสนอแผนเตรียมการปฏิบัติช่วงเปิดเทอม โดยเน้นย้ าปฏิบัติตามแผนของกรมควบคุมโรคอย่างเคร่งครัดทุกมาตรการ 
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 นายภานุ แย้มศรี ผู้ว่าราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กล่าวว่า ปัจจุบัน สถานการณ์ของ

จังหวัด อยู่ในเกณฑ์ดีขึ้นไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ แต่ยังคงต้องคงมาตรการต่าง ๆในการควบคุมและป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยจะน าเทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาใช้ปฏิบัติมากขึ้น และสถานประกอบการ

ที่ได้รับการผ่อนปรนให้เปิดด าเนินการ ได้ให้ความร่วมมือกับมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดเป็นอย่างดี 

โดยผลการประเมินจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ประเมินผลความร่วมมือที่ร้อยละ 

94.5 ขอเน้นย้ าทุกหน่วยงานอย่าประมาท  ต้องคงมาตรการและปฏิบัติอย่างเคร่งครัดทุกมาตรการ

โดยเฉพาะเรื่อง   “การใสห่นา้กากอนามยั” 

 นับจากนั้น ก็มีการรายงานพบผู้ป่วยโควิดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยสะสมตั้งแต่

ระลอกเมษายน 2564 จนถึง 30 สิงหาคม 2564  
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ผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

 มาตรการทางสาธารณสุขในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ของประเทศต่าง ๆ     

มีความแตกต่างกัน แต่ที่ส าคัญคือ เน้นการป้องกันตนเอง โดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ     

กินร้อนและใช้อุปกรณ์ส่วนตัว ใช้ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) โดยการปฏิบัติงานที่บ้าน (work from 

home) รักษาระยะห่างทางสังคม ร่วมกับมาตรการของรัฐที่ท าให้ลดการเคลื่อนที่ของคน ไม่ว่าจะเป็น  

การปิดสถานที่ต่าง ๆ ตลอดจนการปิดเมือง หรือ ปิดประเทศ เป็นต้น ทั้งนี้ การติดตามสืบสวนเมื่อมีผู้ป่วย

และการเฝ้าระวังเชิงรุกมีความเข้มข้นและเข้มงวด ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับนโยบายของแต่ละประเทศ          

ว่าค านึงถึงผลกระทบต่อเศรษฐกิจมากน้อยเพียงใด รวมไปถึงความพร้อมของระบบสาธารณสุขที่รองรับ

ผู้ป่วย 

 เช่นเดียวกับประเทศไทย ในการก าหนดมาตรการของรัฐที่ต้องการควบคุมและลดการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ระยะที่ 3 และจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้น ามาตรการของรัฐที่ออกโดย         

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) 

ด าเนินการก าหนดมาตรการต่าง ๆ ตามสถานการณ์ในช่วงเวลานั้น ๆ เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ 

ผลกระทบครั้งนี้ไม่เหมือน 2 ระยะที่ผ่านมา และสถานการณ์ข้างหน้ายังมีความไม่แน่นอนสูง โดย ต ล อ ด 

ชวงเวลาเกือบ 2 ป ที่ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการระบาดของโรคโควิด-19 มา ส่งผลกระทบครอบคลุม

ในทุกมิติทั่วทุกพ้ืนที่ ด้านต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้ 

3.1 ด้านสังคม 

    เมื่อพูดถึงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของคนในสังคม 

มีทั้งด้านที่ส่งผลดีและผลเสียไปทั่วทุกมิติ  เช่น การด ารงชีวิต ประเพณีวัฒนธรรม กิจกรรมทางสังคม 

อาชญากรรม กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ การศึกษา เป็นต้น 

 ด้านปัญหาอาชญากรรม 

    ท่ามกลางสถานการณ์โควิด-19 ระบาดยืดเยื้อยาวนานเข้าสู่ระลอก 3 กระทบต่อภาพรวม

ทางสังคมและเศรษฐกิจตกต่ า ท าให้มักน ามาซึ่ง “ปัญหาอาชญากรรม ลัก วิ่ง ชิง ปล้น” ที่เกิดขึ้นทั้งตาม

ท้องถนน หรือบนโลกออนไลน์ เป็นเงาตามตัวเช่นกัน ปัจจัยหลักมาจาก “ปัญหาการตกงานขาดรายได้” 

บางคนต้องตกในภาวะไม่มีอันจะกินหนี้สินเพ่ิมพูน จนเกิดภาวะเครียดและส่งผลท าให้เกิดการตัดสินใจ  

ก่ออาชญากรรม  เช่น คดีประทุษร้ายหวังต่อทรัพย์ ลักทรัพย์ วิ่งราว ชิงทรัพย์ ปล้นทรัพย์ และยังมี 

การก่ออาชญากรรมรูปแบบใหม่  หลอกลวงผ่านออนไลน์  สะท้อนว่า อาชญากรรมผ่านออนไลน์  
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“ไม่ได้มีเฉพาะคนร้ายหน้าใหม่” ที่ต้องมีความรู้ด้านเทคโนโลยีมากมาย แต่ในการก่อเหตุมีเพียงการใช้มือ

ถือสมาร์ทโฟนและอินเตอร์เน็ตอยู่ในมือก็กระท าความผิดได้เช่นกัน 

 

 กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

    สืบเนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ โดย

ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา,ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา,ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์ และบ้านพักเด็กและครอบครัว

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้มีการช่วยเหลือตามมาตรการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 

โรคระบาดโควิด-19 ดังนี้ 
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3.2 ด้านเศรษฐกิจ 

    จากมาตรการทางสาธารณสุข การมีมาตรการลดการเคลื่อนที่ของประชาชนเพ่ือชะลอ 

การระบาดและลดความล้มเหลวของระบบสาธารณสุขซึ่งส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจจะมีการตกงานและ

ยากจนลง และหากจะมีการปิดเมืองในระยะยาวนั้น จึงไม่สามารถท าได้  เช่น การควบคุมกิจกรรม 

ทางเศรษฐกิจของผู้ประกอบการท าให้เกิดการตกงานหรือการขาดรายได้ของประชาชนกลุ่มฐานราก และ

เรื่องของธุรกิจประกันภัยนับเป็นปัจจัยบวกต่อภาพรวมของธุรกิจประกันภัย เกิดการประกันสุขภาพ  

ที่เรียกกันว่า เจอ – จ่าย – จบ  มีผลท าให้ธุรกิจประกันสุขภาพได้รับความสนใจจ านวนสูงมาก 

 ด้านการท่องเที่ยว 

    สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบในหลายมิติแต่ผลกระทบ 

ที่ชัดเจนสุดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สืบเนื่องมาจากการปิดประเทศ ปิดเมือง ปิดสถานที่ต่าง ๆ ท าให้

กิจการบางอย่างต้องหยุดชะงัก โดยเฉพาะอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 

    จังหวัดพระนครศรีอยุธยาถือเป็นหนึ่ งในจังหวัดท่องเที่ยวชื่อดั งของชาวต่างชาติ 

ในช่วงสถานการณ์ปกติด้วยเสน่ห์ของนครเก่าแก่ ก่อนวิกฤตการแพร่ระบาดของโควิด -19 พ้ืนที่แห่งนี้ 

เคยเป็นราชธานีของอาณาจักรอยุธยา ก่อนที่ปัจจุบันจะกลายเป็นจังหวัดที่ผู้คนเดินทางเข้ามาสักการะบูชา

ไหว้พระตามวัดต่าง ๆ และเป็นแหล่งดึงดูดนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ แต่หลังจากที่การแพร่ระบาดของ 

โควิด-19 ได้ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง โดยเฉพาะอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ต้องหยุดชะงักตัวลง ภายใน

กรุงเก่าแห่งนี้จึงได้รับผลกระทบอย่างหนักเช่นเดียวกับแหล่งท่องเที่ยวอื่น ๆ ภายในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายงานสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2564 

 

36 
 

    จากรายงานภาวะเศรษฐกิจการคลังจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าเดือนมิถุนายน 2564 

เป็นเครื่องชี้เศรษฐกิจจังหวัด มีสัญญาณขยายตัว จากเครื่องชี้ด้านอุปทานขยายตัวจากภาคบริการ 

ภาคอุตสาหกรรม ขณะที่ภาคเกษตรกรรมหดตัว ส าหรับด้านอุปสงค์หดตัว จากการลงทุนภาคเอกชน 

ขณะที่การบริโภคภาคเอกชน และการใช้จ่ายภาครัฐขยายตัว ด้านเสถียรภาพเศรษฐกิจจังหวัดอัตราเงิน

เฟ้อหดตัว การจ้างงานหดตัว 

    เศรษฐกิจด้านอุปทาน (การผลิต) พบว่า มีสัญญาณขยายตัวจากเดือนเดียวกันของปีก่อนและ

ชะลอตัวจากเดือนก่อนหน้า โดยพิจารณาจากดัชนีผลผลิตภาคบริการขยายตัว ร้อยละ7.9 เมื่อเทียบกับ

เดือนเดียวกันของปีก่อนชะลอตัวจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัวร้อยละ 875.8 สะท้อนจากจ านวน

นักท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน ร้อยละ  25.10  สืบเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)  ในปีที่ผ่านมาช่วงเดือนเดียวกัน จังหวัดปิดสถานที่ท่องเที่ยวท าให้ไม่มีนักท่องเที่ยวเดินทาง

มาท่องเที่ยวในจังหวัด ส าหรับในปีนี้จังหวัดมีมาตรการควบคุมและป้องกันเพ่ือสร้างความมั่นใจส าหรับ

นักท่องเที่ยวที่จะเดินทางเข้ามาในจังหวัด ส่งผลให้นักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นดัชนีผลผลิตภาคอุตสาหกรรม

ขยายตัว ร้อยละ 7.0 เมื่อเทียบกับเดือนเดียวกันของปีก่อนขยายตัวต่อเนื่องจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัว

ร้อยละ 6.5 สะท้อนจากปริมาณการใช้ไฟฟ้าภาคอุตสาหกรรม ทุนจดทะเบียนของอุตสาหกรรมและ

จ านวนโรงงานอุตสาหกรรม เพ่ิมขึ้นร้อยละ 21.1 4.7 และ 1.8ตามล าดับ ดัชนีผลผลิตภาคเกษตรกรรม  

หดตัว ร้อยละ-17.4 เมื่อเทียบกับเดือนเดียวกันของปีก่อนหดตัวจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัวร้อยละ  

317.1  จากปริมาณ  กุ้ง  ไก่  และข้าว  ที่ลดลงร้อยละ -24.1 - 14.8 และ-11.9  เนื่องจากเป็นช่วง 

ปลายฤดูเก็บเกี่ยวผลผลิตและสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 

ระลอก 3 ผลผลิตทางการเกษตรถูกระงับส่งออกไปจังหวัดใกล้เคียง 
 

เครื่องชี้เศรษฐกิจด้านอุปทาน 

(Supply Side) (สัดส่วนต่อ GPP) 

ปี 

2563 

ปี 2564 

Q1 Q2 เม.ย. พ.ค. มิ.ย. YTD 

ดัชนีผลผลิตภาคเกษตรกรรม (%yoy) 

 (โครงสร้างสัดส่วน 4.4%) 

-5.6 -34.8 767.7 228.4 317.1 -17.4 -15.2 

ดัชนีผลผลิตภาคอุตสาหกรรม (%yoy) 

 (โครงสร้างสัดส่วน 70.0%) 

-0.3 2.0 4.6 4.8 6.5 7.0 3.9 

ดัชนีผลผลิตภาคบริการ (%yoy) 

 (โครงสร้างสัดส่วน 25.6%) 

-7.4 -31.8 881.6 4,887.9 875.8 7.9 -19.1 
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    เศรษฐกิจด้านอุปสงค์ (การใช้จ่าย) พบว่า หดตัวจากเดือนเดียวกันของปีก่อน และหดตัว 

จากเดือนก่อนหน้าโดยพิจารณาจากดัชนีการลงทุนภาคเอกชนหดตัวร้อยละ -6.1 เมื่อเทียบกับ 

เดือนเดียวกันของปีหดตัวต่อเนื่องจากเดือนก่อนหน้าที่หดตัว ร้อยละ -0.1 สะท้อนจากจ านวนพ้ืนที่ได้รับ

อนุญาตให้ก่อสร้างรวม (การก่อสร้างที่อยู่อาศัย การก่อสร้างเพ่ือการอุตสาหกรรมและโรงงานและ 

การก่อสร้างโรงไฟฟ้า) ลดลงร้อยละ -11.3 ขณะที่ดัชนีการใช้จ่ายภาครัฐที่ขยายตัวร้อยละ 13.5 เมื่อเทียบ

กับเดือนเดียวกันของปีก่อน ชะลอตัวจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัวร้อยละ 49.1 จากการเบิกจ่ายรายจ่าย

ลงทุนขยายตัวร้อยละ 50.0  เนื่องจาก ผู้รับจ้างส่งมอบงานตามสัญญา ประกอบกับจังหวัดมีการติดตาม

เร่งรัดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้การเบิกจ่ายรายจ่ายลงทุนเพ่ิมข้ึน และการเบิกจ่าย

รายจ่ายประจ าขยายตัว ร้อยละ 8.6 จากส่วนราชการเร่งด าเนินการเบิกจ่ายงบค่าตอบแทน ใช้สอย และ

วัสดุ ให้เป็นไปตามเป้าหมายดัชนีการบริโภคภาคเอกชนขยายตัว ร้อยละ 23.6 เมื่อเทียบกับเดือนเดียวกัน

ของปีก่อน ขยายตัวต่อเนื่องจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัว ร้อยละ  0.3  จากจ านวนรถจักรยานยนต์ 

จดทะเบียนใหม่  จ านวนรถยนต์นั่งส่วนบุคคลจดทะเบียนใหม่เพิ่มขึ้นร้อยละ 59.0 และ 37.1  
 

เครื่องชี้เศรษฐกิจด้านอุปสงค ์
(Demand Side) 

ปี 
2563 

ปี 2564 
Q1 Q2 เม.ย. พ.ค. มิ.ย. YTD 

ดัชนีการบริโภคภาคเอกชน (%yoy) -36.3 -13.8 7.4 1.3 0.3 23.6 -11.1 

ดัชนีการลงทุนภาคเอกชน (%yoy) 39.0 -14.2 -30.4 -34.7 -0.1 -6.1 -13.2 

ดัชนีการใช้จ่ายภาครัฐ (%yoy) 23.9 17.8 18.4 20.2 49.1 13.5 23.5 
   

    ด้านรายได้เกษตรกรในจังหวัด พบว่าในเดือนมิถุนายน 2564 หดตัวร้อยละ -6.5 เมื่อเทียบ

กับเดือนเดียวกันของปีก่อนหดตัวจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัวร้อยละ 352.3 เนื่องจากเป็นช่วงปลายฤดู

เก็บเก่ียวผลผลิตและถูกระงับการส่งออก ส่งผลให้เกษตรกรมีรายได้ลดลงตามไปด้วย 

    ด้านการเงิน พบว่าสภาพคล่องในระบบสถาบันการเงินมีการขยายตัวของปริมาณเงินฝาก

รวมสูงกว่าปริมาณสินเชื่อรวม โดยปริมาณเงินฝากรวมขยายตัวร้อยละ 3.9เมื่อเทียบกับเดือนเดียวกันของ

ปีก่อนทรงตัวจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัวร้อยละ 3.9 เนื่องจากผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ระลอกใหม่ประชาชนระมัดระวังการใช้จ่ายส่งผลท าให้

ปริมาณเงินฝากขยายตัวในอัตราที่ทรงตัว ส าหรับปริมาณสินเชื่อขยายตัวร้อยละ 1.2 เมื่อเทียบกับ 
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เดือนเดียวกันของปีก่อนชะลอตัวจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัวร้อยละ 1.6 เนื่องจากสถาบันการเงิน 

มีมาตรการเข้มงวดในการปล่อยสินเชื่อ ส่งผลให้ปริมาณสินเชื่อรวมขยายตัวในอัตราที่ชะลอลง 
 

เครื่องชี้ด้านรายได้เกษตรกร 
และด้านการเงิน 

ปี 
2563 

ปี 2564 

Q1 Q2 เม.ย. พ.ค. มิ.ย. YTD 
ดัชนีรายได้เกษตรกร (%yoy) -1.6 -20.4 937.2 299.5 352.3 -6.5 0.6 
ปริมาณเงินฝากรวม (%yoy) 5.5 7.0 4.1 4.0 3.9 3.9 4.0 
ปริมาณสินเชื่อรวม (%yoy) 1.3 1.6 1.3 2.6 1.6 1.2 1.8 

    ด้านการคลัง ส านักงานธนารักษ์พ้ืนที่พระนครศรีอยุธยาจัดเก็บรายได้ลดลงร้อยละ -56.2

เนื่องจากฐานสูงในช่วงเดือนเดียวกันในปีก่อนจากมาตรการให้ความช่วยเหลือผู้เช่าที่ราชพัสดุที่ได้รับ

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีผู้เช่าที่ราชพัสดุไม่มาช าระค่าเช่า

ภายในก าหนดส่งผลท าให้จัดเก็บรายได้ลดลง  ส าหรับดุลเงินงบประมาณในเดือนมิถุนายน 2564           

ขาดดุลจ านวน -113.9 ล้านบาท 

 

เครื่องชี้ภาคการคลัง หน่วย 

ปีงบประมาณ 

(FY) 

 พ.ศ.2563 

ปี 2564 

Q1/FY64 Q2/FY64 เม.ย. พ.ค. มิ.ย. YTD(FY) 

รายได้จัดเก็บ (ล้านบาท) ล้านบาท 64,133.4 2,0851.3 19,334.5 7,101.3 6,413.7 7,330.4 61,031.1 

(%yoy) (%yoy) 14.8 49.2 40.1 53.6 42.1 33.0 43.8 

คว า ม แ ต ก ต่ า ง เ ที ย บ กั บ

ประมาณการ (ล้านบาท) 

ล้านบาท 23,504.1 3,682.9 2,314.2 1,540.7 839.3 1,440.7 9,817.8 

ร้อยละความแตกต่างเทียบ

กับประมาณการ (%) 

 57.9 21.5 13.6 27.7 15.1 24.5 19.2 

รายได้น าส่งคลัง (ล้านบาท) ล้านบาท 13,351.8 1,753.4 1,768.2 439.7 583.7 574.2 5,119.2 

(%yoy) (%yoy) -17.9 -42.3 -66.1 -20.7 9.1 -15.0 -48.9 

รายจ่ายเงินงบประมาณรวม 

(ล้านบาท) 

ล้านบาท 8,272.1 2,536.6 1,982.1 634.0 1,231.6 688.1 7,072.5 

(%yoy) (%yoy) -4.1 72.6 17.4 20.0 135.0 5.8 45.5 

ดุลเงินงบประมาณ (ล้าน

บาท) 

ล้านบาท 5,079.7 -783.2 -213.9 -194.3 -647.9 -113.9 -1,953.2 

(%yoy) (%yoy) -33.5 -150.0 -106.1 -857.6 -6,055.2 -560.0 -137.9 
 

ที่มา : สรรพากรพื้นที่พระนครศรีอยุธยา 1,2 
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 ด้านแรงงาน 

    การระบาดของโควิด-19 ในช่วงต้นปี 2563 ยังรุนแรงไมมากนัก แต่ทางรัฐบาลประกาศใช้

มาตรการล็อกดาวน และประกาศเคอร์ฟวภายในประเทศ ท าให้เศรษฐกิจชะงัก ส่งผลให้ผู้อยู่ในภาค

แรงงาน แรงงานจ านวนไมน้อยไดรับผลกระทบจากมาตรการต่าง ๆ ที่รัฐด าเนินการการระบาดของโควิด-19 

ในช่วงต้นปี 2563 ยังรุนแรงไม่มากนัก แต่ทางรัฐบาลประกาศใช้มาตรการล็อกดาวน และประกาศเคอร์ฟว 

ภายในประเทศท าให้เศรษฐกิจชะงัก ส่งผลให้ผู้อยู่ในภาคแรงงานแรงงานจ านวนไม่น้อยได้รับผลกระทบ

จากมาตรการต่าง ๆ ที่รัฐด าเนินการ อาจกล่าวได้ว่าแรงงานต่างด้าวเป็นปัจจัยในการแพร่เชื้อที่ส าคัญ 

ต่อการควบคุมการระบาดระลอกใหม่จากการคัดกรองเชิงรุกพบผู้ป่วยจ านวนมากและแรงงานบางส่วน 

ซึ่งไม่ทราบจ านวนชัดเจนหลีกเลี่ยงการคัดกรองท าให้ไม่สามารถประเมินสถานการณ์ได้สมบูรณ์  

    จ า ก ผ ล ก า ร ส า ร ว จ ภ า ว ะ 

การท างานของประชากรของส านักงานสถิติ

แ ห่ ง ช า ติ  ไ ต ร ม า ส  1 / 2 5 6 4 จั ง ห วั ด

พระนครศรีอยุธยามีผู้อยู่ ในก าลังแรงงาน 

507,878 คน เป็นผู้มีงานท า 497,677 คน      

ผู้ว่างงาน 8,021 คน โดยส่วนใหญ่เป็นแรงงาน

ในภาคการผลิต ร้อยละ 41.7 มีสถานภาพ

แรงงานเป็นลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 59.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : ส ารวจภาวะการท างานของประชากร ไตรมาส 1/2564 ส านักงานสถิติแหงชาติ 

ผู้มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

(741,973 คน) 

ผู้อยู่ในก าลังแรงงาน (507,878 คน) 

ผู้มีงานท า (497,677 คน ) 

ผู้ว่างงาน (8,021 คน) 

ผู้รอฤดูกาล (2,179 คน) 

ผู้ไม่อยู่ในก าลังแรงงาน 
(234,095 คน) 

ท างานบ้าน (54,786 คน) 

เรียนหนังสือ (61,113 คน) 

อ่ืน ๆ (118,197 คน) 

การผลิต 

41.7% 

เกษตรกรรม 
7.4% 

ขายสง่ ขายปลีก 
15.3% 

ส่วนอุตสาหกรรมอื่น ๆ 
เช่น การก่อสร้าง 

โรงแรมและอาหาร 
การศึกษา เป็นต้น 

35.5% 

ประเภทอุตสาหกรรม 

1.9% 
10.9% 

56.9% 

23.6% 

6.6% 

สถานภาพการท างาน 
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ที่มา : ส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร ส านักงานสถิติแหงชาติ 

    จากผลการส ารวจภาวะการท างานของประชากรของของส านักงานสถิติแห่งชาติชี้ให้เห็นว่า

การระบาดในช่วงไตรมาสที่ 1/2563 ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น ตลาดแรงงานถูกกระทบ 

อย่างเด่นชัด เนื่องจากมาตรการของ ศบค. ไดเริ่มด าเนินการในช่วงประมาณกลางเดือนมีนาคม 

    เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ว่างงานหลังจากที่

รั ฐ บ าลประกาศภา วะฉุ ก เ ฉิ นมี ผ ล บั ง คั บ ใช้ วั นที่           

26 มีนาคม 2563 และมีการ “ล็อกดาวน” ด้วยการปิด

พ้ืนที่สาธารณะทั่วประเทศ ระงับการเดินทางข้ามจังหวัด 

รวมถึ ง รั ฐบาล ได ขอความร่ ว มมื อ ให้ งดกิ จกรรม 

ทางเศรษฐกิจบางประเภท ทั้งการสั่งปิดสถานบันเทิง 

และออกค าสั่งให้งดรับประทานอาหารในร้าน นอกจากนี้ยังขอความร่วมมือให้ประชาชนอยู่กับบ้าน  

งดกิจกรรมเสี่ยงภายนอกบ้านที่ไมจ าเป็น  ทั้งนี้จากมาตรการต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อหลากหลายธุรกิจ 

ที่จ าเป็นต้องหยุดกิจการ ซึ่งบางกิจการก็มีทั้งการหยุด

ชั่วคราวหรือเลิกกิจการไปเลย ส่งผลกระทบต่อแรงงงาน

ต้องว่างงาน ต้องยอมรับว่าแพร่การระบาดโรคโควิด-19 

ส่งผลกระทบต่อแรงงานไทยเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ

ช่วงประกาศมาตรการล็อกดาวน์ ที่ผ่านมารัฐบาลได้ออก

มาตรการช่วยเหลือเยียวยาประชาชนอย่างเต็มที่ 

 6
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จ านวนคนว่างงาน 
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ไตรมาส 2 

ไตรมาส 3 

ไตรมาส 4 

            ปี 2562                                  ปี 2563                  ปี 2564 
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    ส านักงานแรงงานจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้มีมาตรการช่วยเหลือแรงงานที่ได้รับ

ผลกระทบจาก COVID-19 โดยจัดท าโครงการยกระดับเพ่ือเพ่ิมศักยภาพฝีมือและสมรรถนะแรงงานให้กับ 

ผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก COVID-19 (กลุ่มผู้ว่างงาน/ผู้ถูกเลิกจ้าง) 

ที่มา : ส านักงานแรงงานจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3.3 ด้านสาธารณสุข 

    จากมาตรการทางสาธารณสุข การมีมาตรการลดการเคลื่อนที่ของประชาชนเพ่ือชะลอ 

การระบาดและลดความล้มเหลวของระบบสาธารณสุขซึ่งส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจจะมีการตกงานและ

ยากจนลง และหากจะมีการปิดเมืองในระยะยาวนั้น จึงไม่สามารถท าได้เช่น การควบคุมกิจกรรม  

ทางเศรษฐกิจของผู้ประกอบการท าให้เกิดการตกงานหรือการขาดรายได้ของประชาชนกลุ่มฐานราก และ

เรื่องของธุรกิจประกันภัยนับเป็นปัจจัยบวกต่อภาพรวมของธุรกิจประกันภัย เกิดการประกันสุขภาพ  

ที่เรียกกันว่า เจอ – จ่าย – จบ  มีผลท าให้ธุรกิจประกันสุขภาพได้รับความสนใจจ านวนสูงมาก 

    จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 นับเป็นวิกฤติด้านสาธารณสุข สืบเนื่องจาก

จ านวนผู้ติดป่วยจากโรคโควิด-19 ที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องท าให้จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจ าเป็นต้อง

จัดตั้งโรงพยาลสนามและศูนย์พักคอยเพิ่มขึ้น ส่งผลให้จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อจ านวน

ผู้ป่วยต้องท างานอย่างหนักเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในส่วนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ได้ทุ่มเททรัพยากรที่มีอยู่ทั้งแพทย์ อุปกรณ์เวชภัณฑ์ ในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-19  
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    จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีจ านวนแพทย์ 209 คน พยาบาล 1,364 คน แต่ก็ไม่เพียงพอ 

ต่อการเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ 

 

 

   ประชากรต่อเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ทั้งหมด 

อ าเภอ แพทย์ พยาบาล แพทย์ พยาบาล 
รวมยอด 209 1,364 3,924 601 

อ าเภอพระนครศรอียุธยา 98 559 1,439 252 
อ าเภอท่าเรือ 6 54 7,788 865 
อ าเภอนครหลวง 3 42 12,257 875 
อ าเภอบางไทร 5 38 9,634 1,268 
อ าเภอบางบาล 4 38 8,547 900 
อ าเภอบางปะอิน 18 84 6,300 1,350 
อ าเภอบางปะหัน 5 38 8,371 1,102 
อ าเภอผักไห่ 4 35 10,123 1,157 
อ าเภอภาชี 3 40 10,381 779 
อ าเภอลาดบัวหลวง 6 45 6,628 884 
อ าเภอวังน้อย 7 61 10,841 1,244 
อ าเภอเสนา 37 212 1,797 314 
อ าเภอบางซ้าย 3 23 6,446 841 
อ าเภออุทัย 6 43 8,779 1,225 
อ าเภอมหาราช 3 28 7,770 833 
อ าเภอบ้านแพรก 1 24 8,979 374 

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

    นอกจากนี้ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอยู่ทุกพ้ืนที่ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาเป็นก าลังส าคัญในการคอยช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์เพ่ือช่วยคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

จากโรคโควิด-19 เนื่องจาก อสม. เป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูลของประชาชนเป็นอย่างดีท าให้การคัดกรอง 

กลุ่มเสี่ยงเพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

    ที่น่ากังวลคือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจาก 6 โรคกลุ่ม 

NCDs ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหัวใจ โรคอุดกั้นเรื้อรัง และโรคไตวายเรื้อรัง 

หากติดเชื้อโควิด-19 จะมีความเสี่ยงเกิดอาการรุนแรงถึงขั้น

จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ พ.ศ. 2563 
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เสียชีวิต เพราะเป็นโรคที่ส่งผลต่อภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายและระบบทางเดินหายใจโดยตรง

ส าหรับแนวทางป้องกันความเสี่ยง แนะน า 

ให้ปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต ด้วยการด าเนิน

ชีวิตใหม่ ทั้งการเลือกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ เลี่ยงอาหารรสเค็มจัด หวานจัด  

มีไขมันสูง พร้อมเพ่ิมผักผลไม้ในมื้ออาหาร 

พั ก ผ่ อ น ใ ห้ เ พี ย ง พ อ  อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 

อย่างสม่ าเสมอ และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และการสู บบุหรี่  ควบคู่ กั บ 

การปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ทั้งการสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ และเว้น

ระยะห่างทางสังคม ซึ่งไม่เพียงเพ่ือปกป้องตนเองจากโรค แต่ยังเสริมสร้างสุขอนามัยให้ร่างกายแข็งแรง  

ซึ่งถือเป็นวัคซีนป้องกันตนเองท่ีดีที่สุด 

 จั ง ห วั ด พ ร ะ น ค ร ศ รี อ ยุ ธ ย า 

สถานการณ์การน าผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสนาม/

Hospitel ข้อมูล ณ วันที่ 29 ส.ค. 2564  

มีจ านวนเตียงรองรับ 3,946 เตียง มีผู้ป่วย

รักษาอยู่ 3,240 เตียง และอยู่ระหว่าง 

น าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา 706 เตียง 

เข้ารับการรักษาในศูนย์พักคอย มีจ านวน

เตียงรองรับ 6,647เตียง ใช้ ไป 2,043 

เตียง อยู่ระหว่างน าผู้ป่วยเข้าสู่ ระบบ 

การรักษา 4,604 เตียง  เข้ารับการรักษา

ในบ้าน มีจ านวน 9,021 ราย เพ่ิมรายใหม่

วันที่ 29 สิงหาคม 2564 จ านวน 141 ราย 

รวม 9,162 ราย 
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    สรุปผลการฉีดวัคซีน COVID - 19 ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา Sinovac Astrazaneca 

Sinopharm และ Pfizer รวม 352,775 โด๊ส คิดเป็นร้อยละ 51.71 ต่อเป้าหมาย 554,781 คน หรือ 70% 

ของทั้งจังหวัด ยอดสะสมถึงวันที่ 30 สิงหาคม 2564 

 
    ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ที่แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วส่งผลต่อ 

การด าเนินชีวิตของประชาชนอย่างรวดเร็วครอบคลุมทั่วทุกพ้ืนที่ รัฐบาลได้ตระหนักถึงการเร่งฉีดวัคซีน

เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม โดยส านักงานสถิติ

แห่งชาติ ได้ด าเนินการส ารวจ ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด - 19 (วัคซีน) เพ่ือให้รัฐบาล และหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง น าไปใช้ในการติดตาม ประเมินผล และ

วางแผนบริหารจัดการวัคซีนให้บริการประชาชนได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และสร้าง  

ความเชื่อมั่นในการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน และลดความสับสนของข้อมูลข่าวสารการให้บริการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 รวมทั้งการก าหนดนโยบาย/มาตรการให้ความช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 17-22 พฤษภาคม 

2564 ซึ่งสรุปผลการส ารวจได้ดังนี้     
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 ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

    ประชาชนร้อยละ 68.0 ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 (ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ต้องการฉีด

และพร้อมที่จะฉีดวัคซีน ร้อยละ 42.7 และผู้ต้องการฉีดแต่ขณะนี้ยังไม่พร้อมฉีดวัคซีน ร้อยละ 25.3)  

ส่วนประชาชนร้อยละ 4.0 ฉีดวัคซีนแล้ว 

    ส าหรับร้อยละ 28.0 ไม่ต้องการฉีดวัคซีน โดยให้เหตุผล 5 อันดับแรก คือ กลัวผลข้างเคียง 

(ร้อยละ 23.5) ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ (ร้อยละ 7.0) มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย        

เช่น พิการ มีโรคประจ าตัว เป็นต้น (ร้อยละ 6.2) ไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการตัดสินใจ  

(ร้อยละ 3.2) และได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกัน (ร้อยละ 2.5)  

ร้อยละของประชาชน  จ าแนกตามความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และเหตุผล 

ที่ไม่ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19   

ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 

ฉีดวัคซีนไปแล้ว 4.0 

ต้องการฉีดวัคซีน 68.0 

  ต้องการและพร้อมที่จะฉีดวัคซนี 42.7 

  ต้องการฉีดวัคซนีแต่ขณะนี้ยงัไมพ่ร้อม 25.3 

ไม่ต้องการฉดีวัคซีน 28.0 

เหตุผลทีไ่ม่ต้องการฉดีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 191/  

  สามารถป้องกันตัวเองได ้ 2.1 

  ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซนีจะสามารถป้องกันได ้ 7.0 

  กลัวผลข้างเคียง 23.5 

  ไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการตัดสินใจ 3.2 

  กลัวเสียค่าใช้จ่าย 1.6 

  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ไมไ่ด้รา้ยแรงขนาดนั้น 0.2 

  ได้รับขา่วสารของวัคซนีที่ขัดแยง้กนั 2.5 

 ต้องการวัคซนีตัวเลือกอื่น  ๆนอกเหนือจากที่รัฐบาลจดัหาให้ 0.9 

  ไม่รู้ว่าจะไปฉดีวัคซีนที่ไหน 0.4 

  เดินทางไม่สะดวก 0.6 
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ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 

  มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายเช่น พิการ มีโรคประจ าตัว เป็นต้น 6.2 

ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 แต่ขณะนี้ยังไม่พร้อม1/  

  สามารถป้องกันตัวเองได ้ 0.9 

 ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซนีจะสามารถป้องกันได ้ 6.7 

 กลัวผลข้างเคียง 21.6 

 ไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการตัดสินใจ 7.0 

 กลัวเสียค่าใช้จ่าย 2.5 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่ได้ร้ายแรงขนาดนั้น 0.2 

 ได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกัน 4.0 

  ต้องการวัคซีนตัวเลือกอื่น ๆ นอกเหนือจากที่รัฐบาลจัดหาให ้ 3.5 

  ไม่รู้ว่าจะไปฉีดวัคซีนที่ไหน 0.4 

 เดินทางไมส่ะดวก 1.8 

 ไม่มีเวลาไปฉีดวัคซีน 0.7 

 มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย เช่น พิการ มีโรคประจ าตัว เป็นตน้ 3.4 

หมายเหตุ : 1/ ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 

 ประเภทของวัคซีนที่ต้องการฉีด 

 ส าหรับผู้ที่ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ระบุว่าวัคซีนที่ต้องการฉีดมากที่สุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ วัคซีนตามที่รัฐบาลจัดหาให้ (ร้อยละ 48.5) ไฟเซอร์ (ร้อยละ 11.3) โมเดอร์นา (ร้อยละ 4.7) อ่ืนๆ เช่น ก าลัง
ศึกษาข้อมูล/ยังไม่ได้ตัดสินใจเป็นต้น (ร้อยละ 1.3) และจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (Johnson & Johnson) 
(ร้อยละ 1.2)  

ร้อยละของประชาชน  จ าแนกตามประเภทของวัคซีนที่ต้องการฉีด   

ประเภทของวัคซีนที่ต้องการฉีด ร้อยละ 

ประเภทของวัคซีนทีต่้องการฉีด   
68.0 

 ฉีดวัคซีนตามที่รฐับาลจดัหาให ้ 48.5 

 วัคซีนทางเลือกอื่น ได้แก ่ 19.5 

 ไฟเซอร์ (Pfizer) 11.3 

 จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (Johnson & Johnson) 1.2 
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ประเภทของวัคซีนที่ต้องการฉีด ร้อยละ 

    โมเดอร์นา (Moderna) 4.7 

    สปุตนิค วี (Sputnik V) 0.9 

    ซิโนฟาร์ม (Sinopharm) -- 

    โนวาแวกซ์ (Novavax) 0.1 

    อื่นๆ เช่น ก าลงัศึกษาข้อมูล/ยังไม่ได้ตัดสินใจเปน็ต้น 1.3 

หมายเหตุ : -- ข้อมูลมีจ านวนเล็กน้อย 

 การเพิ่มสถานที่นอกสถานพยาบาลเพื่อให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

 ประชาชนร้อยละ 82.1 เห็นว่า ควรเพ่ิมสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยให้เหตุผล  
3 อันดับแรก ได้แก่ ประชาชนเข้ารับบริการจ านวนมาก เสี่ยงการติดเชื้อจากโรคโควิด-19 (ร้อยละ 41.0)   
มีผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/เด็กเล็กในบ้าน เดินทางไปรับบริการไม่สะดวก (ร้อยละ 21.4) และที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจาก
โรงพยาบาล/สถานพยาบาล (ร้อยละ 15.6) 

 ส่วนร้อยละ 17.9  ระบุว่า ไม่ควรเพ่ิมสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยให้เหตุผล  
3 อันดับแรก ได้แก่ กังวลความปลอดภัยของคนไข้กรณีเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงหลังฉีดวัคซีน (ร้อยละ 10.0) 
บุคลากรทางการแพทย์มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการพร้อมๆกันในหลายๆแห่ง (ร้อยละ 5.7) และ  
การจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากโรคโควิด 19 (ร้อยละ 1.1) 

 

ร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการเพิ่มสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน  
โรคโควิด 19 แก่ประชาชน   

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเพิ่มสถานท่ีนอกสถานพยาบาล เพื่อให้บรกิารฉีดวัคซีน 

ป้องกัน โรคโควิด - 19 แก่ประชาชน 
ร้อยละ 

ควรเพ่ิม เพราะ 82.1 

 ที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 15.6 

 มีผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/เด็กเล็กในบ้าน เดินทางไปรับบริการไม่สะดวก 21.4 

 ประชาชนเข้ารับบริการจ านวนมาก เสี่ยงการติดเชื้อจากโรคโควิด 19 41.0 

 ไม่อยากเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับบริการฉีดวัคซีน 4.1 

 อื่น ๆ เช่น เพื่อความรวดเร็วในการฉีดวัคซีน เป็นต้น -- 

ไม่ควรเพ่ิม เพราะ 17.9 

   บุคลากรทางการแพทยม์ีจ านวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการพร้อม ๆ กันในหลายแห่ง 5.7 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเพิ่มสถานท่ีนอกสถานพยาบาล เพื่อให้บรกิารฉีดวัคซีน 

ป้องกัน โรคโควิด - 19 แก่ประชาชน 
ร้อยละ 

 กังวลความปลอดภัยของคนไข้กรณีเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงหลังฉีดวัคซีน 10.0 

 การจัดการขยะตดิเช้ือท่ีเกิดขึ้นจากโรคโควดิ 19 1.1 

 ความสะอาดของเครื่องมือ และอุปกรณท์างการแพทย ์ 0.7 

  อื่น ๆ เช่นสถานท่ีให้บริการ/บุคลากรทางการแพทย์เพียงพอแล้วเปน็ต้น 0.4 

หมายเหตุ : -- ข้อมูลมีจ านวนเล็กน้อย 

 ผลกระทบที่ได้รับ  

    ประชาชนร้อยละ 83.2 ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 

โดยเรื่องท่ีได้รับผลกระทบมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ รายได้ที่มีไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 42.0) 

รายได้ลดลง (ร้อยละ 39.5) ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น/ค่าครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ 33.8) ปัญหาการเดินทาง  

(ไม่สะดวกหรือ ไม่สามารถเดินทางได้)  (ร้อยละ 26.7) และได้รับผลกระทบด้านจิตใจ/อารมณ์  

(เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น) (ร้อยละ 22.1) 

ร้อยละของประชาชน จ าแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ การแพร่

ระบาดของโรคโควิด – 19 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ร้อยละ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19  

 ไม่ได้รับผลกระทบ 16.8 

 ได้รับผลกระทบ 83.2 

ได้รับผลกระทบเร่ือง 1/  

 ร้านค้า/สถานประกอบการปิดกิจการ 7.5 

 ความเร็วอินเทอร์เน็ตไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 2.2 

  ค่าอินเทอร์เน็ตสูงขึ้น 2.3 

  ปัญหาการใช้เทคโนโลยีในการช าระค่าสินค้า/บริการ 0.4 

 หนี้สินเพิ่มขึ้น 17.4 

 ปัญหาการใช้เทคโนโลยีในการท างาน/การเรียน 2.9 

 รายได้ที่มีไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 42.0 

  ปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วยเรื้อรัง (ที่ไม่ไดเ้กิดจากโรคโควิด 19) 5.1 

  ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น/ค่าครองชีพเพิ่มสูงขึ้น 33.8 

  ปัญหาการเดินทาง (ไมส่ะดวกหรอื ไม่สามารถเดินทางได้) 26.7 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ร้อยละ 

  ถูกลดเวลาการท างาน/การจ้างงาน    16.0 

  ไม่มีงานท า/วา่งงาน (พร้อมท างาน) 1.4 

  ปัญหาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์เมื่อเจ็บป่วย (เช่น ต้องเลื่อนนัดพบแพทย์ โรงพยาบาล 
   ปิดให้บริการชั่วคราว (เป็นต้น)   9.2 

  ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ/อารมณ์ (เช่น ความเครยีด ความวติกกังวล เป็นต้น) 22.1 

  ต้องเรียนรูเ้ทคโนโลยี ท่ีต้องใช้ในการด ารงชีพ (เช่น การขายสินค้าออนไลน์  
   การสื่อสารทางแอปพลิเคชัน Line เป็นต้น) 0.9 

  ต้องปรับเปลีย่นพฤติกรรม (เช่น การสวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามยั การนั่งรถสาธารณะ 
    เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เป็นต้น) 19.6 

  รายได้ลดลง 39.5 

หมายเหตุ : 1/ ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 

 ความต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือ 

   เรื่องที่ประชาชนต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 

ใน 5 อันดับแรก ได้แก่ ช่วยเหลือค่าครองชีพ (คนละครึ่ง/ไทยชนะ)  (ร้อยละ 54.2) ลดภาระ 

ค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า/ประปา/ค่าเดินทาง) (ร้อยละ 50.6) จ่ายเงินชดเชย/เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ   

(ร้อยละ 48.8) จัดหาวัคซีนโรคโควิด 19 (ร้อยละ 30.7) และพักช าระหนี้/ลดอัตราดอกเบี้ย (ร้อยละ 27.6)  

ร้อยละของประชาชน  จ าแนกตามเรื่องที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 

เร่ืองท่ีต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ร้อยละ 

เร่ือง 1/ ที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือ  

 จ่ายเงินชดเชย/เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 48.8 

 พักช าระหนี้/ลดอัตราดอกเบี้ย 27.6 

 จัดหาสินเช่ือฉุกเฉินดอกเบี้ยต่ า 5.8 

 ลดภาระค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า/ประปา/ค่าเดินทาง) 50.6 

 จัดหาอินเทอร์เน็ตฟรี 5.3 

  เพิ่มความเร็วอินเทอร์เนต็ 2.5 

  จัดหาอุปกรณ์/อินเทอร์เน็ต เพื่อการเรยีน/ท างานออนไลน์ 1.2 

 ช่วยเหลือค่าครองชีพ (คนละครึ่ง/ไทยชนะ) 54.2 
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เร่ืองท่ีต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ร้อยละ 

 กระตุ้นการลงทุนและการจ้างงานในท้องถิ่น 16.5 

 ลดหย่อนภาษีส าหรับผู้ประกอบการที่ไดร้ับผลกระทบ 8.1 

  มาตรการรถสาธารณะที่ปลอดภยั 12.8 

  บริการสาธารณสุข กรณีเจ็บป่วยที่ไม่ใช่โรคโควิด 19 14.7 

  จัดหาวัคซีนโรคโควิด 19 30.7 

  ความปลอดภัยในการใช้งานอินเทอร์เน็ต,จดัหาอุปกรณ์ คอมพิวเตอร์ ราคาถูก, 
             ส่งเสริมการขายสินค้าออนไลน์ 1.4 

  ไม่แสดงความคดิเห็น 2.0 

หมายเหตุ : 1/ ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 

    ด้านสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้ด าเนินการเพ่ือการหยุดการแพร่ระบาดของ

เชื้อโรคโควิด-19 เพ่ือให้ประชาชนห่างไกลจากการแพร่เชื้อโดยด าเนินการดังนี้ 

 1. การได้รับวัคซีนวัคซีนที่มีปัญหาทั้งเรื่องปริมาณและประสิทธิภาพที่จ ากัด ในการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไรก็ตามการให้วัคซีนไม่ได้ช่วยลดการแพร่ระบาดแต่สามารถลด 
ความรุนแรงในผู้ติดเชื้อได้เท่านั้นซึ่งกว่าการระบาดที่ด าเนินอยู่จะชะลอลงจะต้องฉีดวัคซีนให้ประชากร
มากพอต่อการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity )  ถึงร้อยละ๗๐ – 80 ของประชากร   

 2. การขาดแคลนเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลความต้องการสถานที่กักแยกโรคและสถานที่
รักษาพยาบาลซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นจนใกล้ถึงขีดจ ากัดของระบบบริการสุขภาพของประเทศ  

 3. การขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ การสาธารณสุข ทั้ ง ในส่วนของอุปกรณ์ 
การรักษา เครื่องมือทางการแพทย์ หรืออุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 เช่น หน้ากากอนามัย 
เครื่องมือวัดออกซิเจนในเลือด ถังออกซิเจน  

 4. การแพร่เชื้อจากผู้ติดเชื้อไปยังสมาชิกในครอบครัว ญาติมิตร และผู้ร่วมงาน สภาพการณ์
ดังกล่าวเป็นการกระจายของเชื้อโรคในวงกว้าง (wide community spreading) ท าให้บุคลากรทางการแพทย์
ไม่เพียงพอ 

 5. ชุดตรวจ COVID เพ่ือช่วยให้สามารถตรวจสอบเชื้อไวรัสได้รวดเร็วขึ้นและราคาถูกลง 
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3.4 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรือ อ่ืน ๆ 

    จากมาตรการล็อกดาวน เพ่ือป้องกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้ประชาชน

ต้องเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต เช่น การท างานที่บ้าน การเรียนออนไลน์ การสั่งซื้อสินค้าออนไลน์ เป็นต้น

นอกจากนี้ ภาครัฐยังได้ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นช่องทางในการช่วยเหลือประชาชนที่ไดรับผลกระทบ 

อาทิเช่น การลงทะเบียนเพ่ือขอรับความช่วยเหลือ เยียวยา และชดเชยใหแกประชาชนที่ไดรับผลกระทบ

จากการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้น จึงถือว่าเทคโนโลยีสารสนเทศโนโลยีสารสนเทศเป็นส่วน 

ในการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดครั้งหนึ่งในช่วงชีวิตและยังมีส่วนส าคัญในการด าเนินชีวิตในภาวะวิถีใหม่และ

การท างานในอนาคต 

    เกิดการเปลี่ยนผ่านด้านดิจิทัลอย่างรวดเร็ว ในการพัฒนาช่องทางด้านดิจิทัล  ผลิตภัณฑ์    

on line เช่น การรับ หรือการจ่ายเงินในชีวิตประจ าวัน เกิดสังคมไร้เงินสด โดยใช้Application บนมือถือ 

ซึ่งเป็นการยับยั้งการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้อย่างดีมาก หรือการออกมาตรการลดหรืองดการเดินทาง

ออกจากบ้าน โดยให้มีการเรียน การสอน on line การท างานที่บ้าน (Work from Home : wfh) การซื้อ

ขายทาง on line ลดการเดินทางไปซื้อสินค้า เป็นการลดการแพร่เชื้อ เป็นการเสนอขายผลิตภัณฑ์     

แบบ face to face ช่วยแก้ปัญหาและสอดรับกับสถานการณ์ในปัจจุบันมากขึ้น ซึ่งในอนาคต 

หากประชาชนมีความมั่นใจในเรื่องความปลอดภัยในธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์เช่นความปลอดภัยในการช าระ

เงินผ่านอินเตอร์เน็ตรวมถึงมีความคุ้นเคยกับการซื้อสินค้าผ่านช่องทางออนไลน์มากขึ้นแล้วช่องทาง

ดังกล่าวอาจเป็นช่องทางที่ส าคัญและได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นอีก  อีกทั้งองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบ

อินเตอร์เน็ตจะต้องวางแผนพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เพียงพอรองรับกับความต้องการของผู้ใช้และ

ตอบโจทย์การท างานระยะไกล (Remote working) ผู้ที่อยู่รอดคือผู้ที่น าเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการ

ด าเนินธุรกิจได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

    จากข้อมูลการส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือนปี 2563 

ซึ่งเป็นผลส ารวจที่เผยแพรลาสุดของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าจ านวนผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ของจังหวัด

พระนครศรีอยุธยามีจ านวนเพียง 218,325 คน และมีประชาชนจ านวน 61,739 คนที่ใช้อินเตอร์เน็ตผ่าน

อุปกรณ์ต่าง ๆ ไมว่าจะเป็นคอมพิวเตอร์แทปเลต โทรศัพท์มือถือ เป็นต้นอกจากนี้ยังพบว่ามีครัวเรือนเพียง 

50,660 ครัวเรือนมีจ านวน241,076 ครัวเรือนมีการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ ในครัวเรือน 
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จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีก าลังและความสามารถ 

ในการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศที่ถือเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างหนึ่งในยุค New Normal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : ส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2563 ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

 

 ด้านการศึกษา (เรียนออนไลน์) 

    การแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ส่งผลกระทบต่อระบบการศึกษาเป็นอย่างมาก เพราะ 

เด็กนักเรียน เมื่ออยู่รวมกันในโรงเรียน จะเป็นแหล่งระบาดของไวรัสได้เป็นอย่างดี เพราะเด็กจะมีอาการน้อย 

หรือบางคนไม่มีอาการ แต่สามารถน าเชื้อกระจายมาที่บ้าน ให้บุคคลในบ้าน คุณพ่อ คุณแม่ ปู่ย่า ตา ยาย 

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ จึงมีความเสี่ยงสูง นโยบายปิดโรงเรียนและข้อจ า กัดของการเรียน 

แบบออนไลน์ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

    เมื่อการระบาดของโควิด-19 ลุกลามไปทั่วทุกหย่อมหญ้า ‘โรงเรียน’ ก็เป็นสถานที่หนึ่งที่หนี

ไม่พ้นต้องปิดประตูรั้วลง แม้การปิดโรงเรียนจะเป็นทางหนึ่งที่ช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่ร ะบาด  

แต่เมื่อยิ่งปิดนาน ต้นทุนก็ยิ่งพอกพูน โดยต้นทุนที่ว่านั้นอาจไม่ได้มาให้เห็นเป็นตัวเงิน แต่เป็นต้นทุนระยะยาว 

ซึ่งก็คือการเสียโอกาสที่จะเรียนรู้พัฒนาตัวเองของเด็กและเยาวชนนับล้าน ต่อให้การระบาดของโควิด-19 

จะยังไม่สิ้นสุด และยังเปิดโรงเรียนไม่ได้ แต่ละประเทศจึงต่างก็ต้องหาทางให้การเรียนการสอนยังคง

เดินหน้าต่อไป หรือแม้โรงเรียนบางแห่งอาจจะยังเปิดต่อไปได้หรือเริ่มกลับมาเปิดได้เมื่อการระบาดเริ่มซาลง 

แต่ก็อาจไม่สามารถจัดการเรียนการสอนได้เต็มที่เหมือนแต่ก่อน จึงเป็นโจทย์ที่แต่ละโรงเรียน รวมถึง  

การใช้คอมพิวเตอร์ 

218,325 คน 

การใช้คอมพิวเตอร์ 

50,660 ครัวเรือน 

การเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต 

241,076 ครัวเรือน 

การเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต 

61,739 คน 
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คนวางนโยบายการศึกษาต้องคิดว่า จะท าอย่างไรให้นักเรียนยังคงเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในภาวะที่

บ้านหลังที่สองของพวกเขายังไม่กลับสู่ภาวะปกติ หรือจะใช้วิกฤตนี้เป็นโอกาส พัฒนาทักษะความรู้  

นักเรียนมากขึ้นได้หรือไม ่แต่ในทางกลับกันก็จะท าให้เกิดความถดถอยด้านการเรียนรู้ของนักเรียนในระยะยาว 

ด้วยเหตุนี้ ท าให้เกิดความไม่มั่นใจของสังคม พ่อแม่ ผู้ปกครอง ถึงความเป็นจริงของการเรียนการสอน

ออนไลน์ในสภาวะโควิดระบาด มีประสิทธิภาพหรือขาดประสิทธิภาพเป็นส่วนใหญ่กันแน่  ซึ่งในปี 2563 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีจ านวนนักเรียนทุกสังกัดรวม 123,115 คน และ นักศึกษา 26,893 คน 
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    เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2564 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดย ผู้ว่าราชการจังหวัด จัดให้มี 

ศูนย์ข้อมูล COVID – 19 อยุธยา 24 ชั่วโมง เพ่ือให้ค าปรึกษาด้านการแพทย์ โดย แพทย์ พยาบาล  

เป็นศูนย์ประสานการให้ความช่วยเหลือด้านการรักษา และให้ความช่วยเหลือด้านอ่ืน ๆ และสามารถ  

โทรปรึกษา  สายด่วน  COVID – 19  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  โทร: 081 780 6767,  

098 257 3876  (เวลา 8.00 – 22.00 น.)  
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     บทท่ี 4  

สรุปผลข้อเสนอแนะ 

 COVID-19 โรคอุบัติใหมแ่พรระบาดไปทั่วโลกสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม่เริ่มต้นขึ้น

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยการพบครั้งแรกในนครอูฮ่ันเมืองหลวงของมณฑลหูเปย์ ประเทศจีน ตอมา 

ในวันที่11 มีนาคม 2563 องคก์ารอนามัยโลกประกาศให้โควิด-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ของโลก ซึ่งหากนับถึง

วันที่ 30สิงหาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อยืนยันทั่วโลกแล้วมากกว่า 217 ล้านคนมีผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 

 ไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน โดยประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มีผู้ติดเชื้อสะสมมากท่ีสุดในโลก 

 จากสถานการณ์โควิด-19 นับตั้งแต่ที่ เกิดขึ้น จนถึงปัจจุบัน (สิงหาคม 2564) จะพบว่า 

สถานการณ์ต่าง ๆ มีผลกระทบเป็นวงกว้าง และยาวนาน ซึ่งหากเปรียบเทียบกัน ทั้ง 3 ระยะแล้ว จะเห็นว่า 

การเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระยะที่ 3 นี้ ผลกระทบที่เกิดขึ้นทุกกลุ่มอาชีพและมีผลกระทบสูงมาก 

 ประเทศไทยพบการแพร่ระบาดครั้งแรกตั้งแต่ชวงกลางเดือนมกราคม 2563  โดยจ านวนผู้ติด

เชื้อโควิด-19 ในครั้งนั้นเพ่ิมขึ้นอย่างช้า ๆ จนถึงมีนาคม 2563 ที่จ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นแตะหลักร้อย โดยมี

ยอดผู้ป่วยรายใหม่ 188 คน ในวันที่ 15 มีนาคม 2563 ซึ่งถือว่าเป็นวันที่สูงสุดของการระบาดรอบแรก  

แล้วจึงค่อย ๆ ลดลงอย่างต่อเนื่องรักษาระดับการติดเชื้อที่ตัวเลขสองหลักเอาไว้ได้นานถึง 9 เดือน (รวมผู้ป่วย

ติดเชื้อที่เดินทางมาจากตางประเทศ) 

 หลังจากนั้นไม่นานประเทศไทยเกิดการระบาดรอบที่ 2 ตลาดกุ้งจังหวัดสมุทรสาคร โดยการ

สันนิษฐานว่ามาจากแรงงานชาวเมียนมาที่อาจลักลอบหนีเข้าเมืองจนท าให้เกิดการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 

สูงถึง 1,732 คน ในวันที่ 29 มกราคม 2564 แต่ก็มีการควบคุมได้ท าให้ผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงจนเกิด 

การเรียกร้องจากผู้ประกอบการผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้เศรษฐกิจได้ขับเคลื่อน ทั้งนี้ ศบค. ได้ก าชับ

ประชาชน ไม่ประมาท การ์ดอย่าตก เพ่ือให้ประเทศไทยห่างไกลและปลอดภัยจากโรคโควิด-19 

 วันที่ 30 สิงหาคม 2564 ศูนย์ข้อมูล COVID-19 ของรัฐบาล (ศบค.) และศูนย์ EOC กระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) รายงานข้อมูลเบื้องต้น สถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด -19 ประจ าวันว่า วันนี้พบผู้ติดเชื้อราย

ใหม่รวม 15,972 ราย จ าแนกเป็น ติดเชื้อใหม่ 15,692 ราย ติดเชื้อภายในเรือนจ า/ที่ต้องขัง 280 ราย ผู้ป่วย

สะสม 1,161,200 ราย (ตั้งแต่ 1 เมษายน) ผู้ป่วยหายสะสม 974,418 ราย (ตั้งแต่ 1 เมษายน) เสียชีวิตเพ่ิม 

256 ราย และก าลังรักษา 176,137 ราย 
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 ทั้งนี้ต้องยอมรับว่าการระบาดของโควิด-19 ในครั้งนี้ส่งผลกระทบกับประเทศไทยในทุกมิติ 

ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สาธารณสุข และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรือ อื่น ๆ  

 ด้านสังคมถือเป็นอีกด้านได้รับผลกระทบอย่างคดีที่เกี่ยวข้อง อาชญากรรม การประทุษร้าย 

ต่อทรัพย์ เช่นชิงทรัพย์ปล้น จี้ เป็นต้น 

 ด้านเศรษฐกิจถือว่าไดรับผลกระทบมากที่สุดจากการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะ

อุตสาหกรรมการทองเที่ยว ส าหรับการทองเที่ยวของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในช่วงการแพรระบาดของโรค

โควิด-19  เนื่องเป็นการท่องเที่ยวเชิงโบราณจะเป็นที่นิยมของชาวต่างชาติ เมื่อมีการประกาศล็อกดาวน์ก็ท า

ให้จ านวนนักท่องเที่ยวลดลง รายได้จาการท่องเที่ยวก็ลดหายเช่นกัน 

 ด้านสาธารณสุข จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 นับเป็นวิกฤติด้านสาธารณสุข 

สืบเนื่องจากจ านวนผู้ติดป่วยจากโรคโควิด-19 ที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องท าให้จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

จ าเป็นต้องจัดตั้งโรงพยาลสนามและศูนย์พักคอยเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ

ต่อจ านวนผู้ป่วยต้องท างานอย่างหนักเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ในส่วนของจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาได้ทุ่มเททรัพยากรที่มีอยู่ทั้งแพทย์ อุปกรณ์เวชภัณฑ์ ในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาด

โรคโควิด-19 

 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรือ อ่ืน ๆ จากมาตรการล็อกดาวน เพ่ือป้องกัน 

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้ประชาชนต้องเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต เช่น การท างานที่บ้าน       

การเรียนออนไลน์ การสั่งซื้อสินค้าออนไลน์ เป็นต้นนอกจากนี้ภาครัฐยังได้ใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เป็นช่องทางในการช่วยเหลือประชาชนที่ไดรับผลกระทบ อาทิเช่น การลงทะเบียนเพ่ือขอรับความช่วยเหลือ 

เยียวยา และชดเชยใหแกประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้นจึงถือว่า

เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นส่วนในการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 

 นับว่าเป็นความโชคดีของประเทศไทย ที่ประชาชนไทยให้ความร่วมมือกับรัฐบาลอย่างสูงทั้ 

งในเรื่องการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลโดยล้างมือสวมหน้าการอนามัยกินร้อนใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคล  

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ท างานจากบ้าน หลีกเลี่ยงการเดินทางและหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด ตลอดจน

การตรวจเช็คสังเกตอาการตนเองและการใช้เทคโนโลยีเพ่ือติดตามผู้สัมผัส รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ซึ่งเป็น

มาตรการที่ส าคัญในการควบคุมโรค เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ ซึ่งมาตรการเหล่านี้เป็นมาตรการส าคัญ 

ที่ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จนกว่าวัคซีนจะแพร่หลายและได้ผลดีทั่วโลกดังนั้น ก่อนที่จะมีวัคซีนใช้ 

อย่างแพร่หลายและมีสัดส่วนของประชากรที่ได้รับวัคซีนมากพอท าให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่นั้น  ยังต้องใช้
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ระยะเวลาสักระยะหนึ่งอาจต้องใช้เวลานานกว่า 1 ปีแม้สถานการณ์จะรุนแรงเพียงใด แต่ในวิกฤตอาจมี

โอกาสและสร้างบทเรียนได้ เสมอ ควรมีการด าเนินการทั้ง ในภาพของประเทศไทย และจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พอสรุปได้ ดังนี้ 

 1. ควรเร่งที่จะสามารถผลิตวัคซีนได้เอง (ภาพของประเทศไทย) และระบบบริหารจัดการที่ดี

และกระจายตัวอย่างทั่วถึงของวัคซีน 

 2. หากมีความเข้มงวดในการตรวจสอบบ่อนพนันซึ่งเป็นจุดแพร่เชื้อที่ส าคัญจะช่วยให้  

การควบคุมการระบาดระลอกนี้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 3. ยังคงต้องมีความเข้มข้นในการตรวจคนเข้าเมืองและการเฝ้าระวังชายแดน โดยเฉพาะ 

การหลบหนีเข้าเมืองผ่านช่องทางธรรมชาติ 

 4. จากการติดตามผู้ติดเชื้อของการระบาดระลอกใหม่ส่วนใหญ่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ  

แต่สามารถแพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น การตรวจหาเชื้อโดยวิธี RT-PCR และการตรวจเชิงรุกจึงต้องเพ่ิม

ความเร็วและความครอบคลุมให้มากขึ้น ประกอบกับแหล่งโรคเป็นแรงงานต่างด้าวซึ่งมีจ านวนมากและ

อาจจะไม่สามารถตรวจสอบเอกสารหลักฐานรวมทั้งการสอบถามล าดับเหตุการณ์และเวลา  (timeline)  

ได้อย่างชัดเจน 

 5. ควรมีการสื่อสารที่ชัดเจน กรณีการใช้ Application ที่ภาครัฐให้ประชาชนเข้าไปใช้นั้น  

ไม่ควรมีหลาย Apps. และต้องมีความเสถียรด้วย 

 6. ประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ผู้มีอาการหรือสงสัยตนเองให้มาตรวจได้สะดวกรวดเร็ว เพ่ิมจุด

การตรวจในชุมชนแออัดต่าง ๆ และพ้ืนที่เสี่ยง โดยให้ประชาชนได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับจุดบริการ 

การตรวจเหล่านั้น 

 7. อาจต้องระดมอาสาสมัครที่เป็นนักศึกษาแพทย์ พยาบาล สาธารณสุข การสื่อสารและ

จิตวิทยา รวมทั้งบุคคลที่เคยท างานด้านนี้แต่เกษียณแล้ว เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 

 8. รัฐควรมีมาตรการจ่ายเงินทดแทนขั้นต่ า  อาจพิจารณาจากจ านวนวันที่กักตัวหรือ 

แยกรักษาตัว การช่วยให้บุคคลและสมาชิกของครอบครัวของผู้ติดเชื้อมีงานท า ซึ่งจะเป็นการสร้างแรงจูงใจ 

ให้คนฐานรากที่เสี่ยงติดเชื้อ เต็มใจเข้ามารับการตรวจและกักตัวทันที จะสามารถลดการแพร่ระบาดให้ลงมา  

สู่ระดับที่ควบคุมได้ 
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 9. ควรเริ่มวางแผนจัดหาวัคซีนเข็มที่ ๓ ไว้ล่วงหน้า เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาความล่าช้าและ 

เพ่ิมความสามารถในการต่อรองของภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนส าหรับการฉีดกระตุ้น (booster dose) หรือ

วัคซีนส าหรับการฉีดกระตุ้นหากมีเชื้อกลายพันธุ์เข้ามาระบาดในประเทศ 

 10. ควรมีการก ากับและปรับปรุงตลาดสดซึ่งเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค เนื่องจาก  ตลาดสด 

เป็นกิจการที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตส าหรับคนฐานราก ไม่สามารถปิดได้ แต่ตลาดสดเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคได้

เนื่องจากตลาดสดส่วนใหญ่ที่เป็นโครงสร้างอาคารยังขาดระบบสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ โครงสร้างตลาด

แออัด อากาศถ่ายเทไม่สะดวกกลายเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคต่าง ๆ เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 

อาจมีมาตรการช่วยเหลือทางการเงินให้กับเจ้าของตลาด โดยการหาแหล่งเงินทุนที่ให้เงินกู้ยืมในอัตรา

ดอกเบี้ยที่ต่ า และระยะเวลาในการส่งใช้เงินคืนยาว เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่อเงินหมุนเวียนของเจ้าของ

กิจการ 

 11. ส่งเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ โดยการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบอินโฟกราฟฟิคและเผยแพร่ทางเว็บไซด์พร้อมมีระบบ Chatbot คอยตอบค าถาม

แบบ Real time 
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    มาตรการในการด าเนินการในการควบคุมและแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 โดยมีประกาศและค าสั่งท่ีเกี่ยวข้องในระดับประเทศ ดังนี้ 

1. ค ำสั่งส ำนักนำยกรัฐมนตรี ที่ 76/2563 ลงวันที่ 12 มีนำคม พ.ศ. 2563 เรื่อง จัดตั้ง 

ศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด – 19)   

โดยมีนำยกรัฐมนตรีเป็นประธำน 

 
 

2. กำรประกำศสถำนกำรณ์ฉุกเฉินตำมพระรำชก ำหนดกำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 โดยประกำศใช้ประกำศสถำนกำรณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่         

ทั่วรำชอำณำจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนำคม พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน 

       
                ประกำศ          ข้อก ำหนด 

 

3. ค ำสั่งส ำนักนำยกรัฐมนตรี ที่ 4/2563 สั่ง ณ วันที่ 25 มีนำคม พ.ศ. 2563 เรื่อง แต่งตั้ ง

ผู้ก ำกับ กำรปฏิบัติงำน หัวหน้ำผู้รับผิดชอบ และพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในกำรแก้ไข

สถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 
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4. ค ำสั่งกระทรวงมหำดไทย ที่ 791/2563 สั่ง ณ วันที่ 26 มีนำคม 2563 เรื่อง จัดตั้ง  

ศู นย์ บ ริ ห ำ รสถำนกำรณ์ แพร่ ร ะบำดของ โ รคติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รนำ  2019 

กระทรวงมหำดไทย (ศบค.มท.) โดยให้ปลัดกระทรวงมหำดไทยเป็นผู้อ ำนวยกำรศูนย์ฯ 

 
 

5. ค ำสั่งศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 (ศบค.) ที่ 11/2564    

สั่ง ณ วันที่ 1 สิงหำคม พ.ศ. 2564 เรื่อง พ้ืนที่สถำนกำรณ์ที่ก ำหนดเป็นพ้ืนที่ควบคุม

สูงสุดและเข้มงวด พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด และพ้ืนที่ควบคุม โดยมีสำระส ำคัญดังนี้ 

 พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (สีแดงเข้ม) จ ำนวน 29 จังหวัด 

 พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (สีแดง) จ ำนวน 37 จังหวัด 

 พ้ืนที่ควบคุม (สีส้ม) จ ำนวน 11 จังหวัด 
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    มาตรการในการด าเนินการในการควบคุมและแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 โดยมีประกาศและค าสั่งของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้ 

ค ำสั่งจังหวัดฯ ที่ 983/2563 มำตรกำรเร่งด่วนในกำรป้องกันวิกฤตกำรณ์ 

COVID-19 วันที่ 20 มีนำคม 2563 

 

 
 

ค ำสั่งจังหวัดฯ ที่ 1061/2563 จัดตั้งศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์แก้ไข 

กำรแพร่ระบำดโรคโควิด 19 วันที่ 27 มีนำคม 2563 

 

 
 

ค ำสั่งจังหวัดฯ ที่  1620/2564 ลงวันที่  29 มิถุนำยน 2564 เรื่อง 

มำตรกำรเร่งด่วนฯ (COVID-19) (ฉบับที่ 46) ชะลอกำรจัดกำรเรียน 

กำรสอน ภำคเรียนที่ 1 

 

 
 

ค ำสั่งจังหวัดฯ ที่  1772/2564 ลงวันที่ 12 กรกฎำคม 2564 เรื่อง 

มำตรกำรเร่งด่วนฯ (COVID-19) (ฉบับที่ 55) ชะลอกำรจัดกำรเรียน 

กำรสอน ภำคเรียนที่ 1 ในรูปแบบ On Site ที่โรงเรียนหรือ

สถำบันกำรศึกษำ จำกเดิมวันที่ 14 กรกฎำคม 2564  

ค ำสั่งจังหวัดฯ ที่  1849/2564 ลงวันที่ 19 กรกฎำคม 2564 เรื่อง 

มำตรกำรเร่ งด่วนฯ (COVID-19) (ฉบับที่  59) ก ำหนดมำตรกำร 

ตำมพ้ืนที่สถำนกำรณ์ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 

 

 
 

3. ค ำสั่งจังหวัดฯ ที่ 1957/2564 เรื่อง ให้จัดตั้งโรงพยำบำลสนำม  

เพ่ือรองรับกำรรักษำพยำบำลผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ

2019 ณ เรือนจ ำจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ และทัณฑสถำนบ ำบัดพิเศษ

พระนครศรีอยุธยำ 
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ประกำศจังหวัดฯ เรื่องมำตรควบคุมและป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ส ำหรับสถำนประกอบกำรและ

โรงงำนในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 

 

 
 

ค ำสั่งจังหวัดฯ ที่ 2065/2564 ลงวันที่ 17 สิงหำคม 2564 เรื่อง ขยำย

ระยะเวลำจัดตั้ งศูนย์ พักฟ้ืนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

(Hospitel) ถึง 31 มกรำคม 2565 

 

 
 

ค ำสั่งจังหวัดฯ ที่  1876/2564 ลงวันที่ 21 กรกฎำคม 2564 เรื่อง 

มำตรกำรเร่งด่วนฯ (COVID-19) (ฉบับที่ 62)ให้ปิดสถำนที่หรือกิจกำร 

เป็นกำรชั่วครำว ตั้งแต่วันที่ 23 กรกฎำคม จนถึงวันที่ 2 สิงหำคม 2564 

ด ำเนินกำรตำมข้อ 7 ของข้อก ำหนด  

ค ำสั่ งจังหวัดฯ ที่  1972/2564 ลงวันที่  2 สิงหำคม 2564 เรื่อง 

มำตรำกำรเร่งด่วนฯ(COVID-19)(ฉบับที่ 64) ก ำหนดระดับพ้ืนที่จังหวัด

พระนครศรีอยุธยำเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด อยู่เช่นเดิม 

 

 
 

ค ำสั่งจังหวัดฯ ที่ 2066/2564 ลงวันที่ 17 ก.ค. 64 เรื่อง มำตรกำร

เร่งด่วนฯ (COVID-19) (ฉบับที่ 67) ให้ธนำคำร หรือสถำบันกำรเงิน ที่ตั้ง

อยู่ในห้ำงสรรพสินค้ำเปิดด ำเนินกำรได้ถึง 20.00 น. 

 

 
 

ค ำสั่ งจังหวัดฯ ที่  2177/2564 ลงวันที่  31 สิงหำคม 2564 เรื่อง 

มำตรกำรเร่งด่วนฯ (COVID-19) (ฉบับที่ 68) มติที่ประชุมคณะกรรมกำร

โรคติดต่อจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ วันที่ 31 สิงหำคม 2564 
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มาตรการต่าง ๆ และการช่วยเหลือของจังหวัด 

การตรวจคัดกรองพ้ืนที่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

  ด ำเนินกำรตั้งจุดตรวจคัดกรองกำรเดินทำงช่วงเวลำห้ำมออกนอกเคหะสถำน ช่วงเวลำ 

21.00 น. – 04.00 น. ของวันรุ่งขึ้นตำมมำตรกำรป้องกันและตรวจคัดกรองกำรเดินทำงเข้ำ-ออกจังหวัด

อย่ำงเข้มงวด ตำมข้อก ำหนดออกตำมควำมในมำตรำ 9 แห่งพระรำชก ำหนดกำรบริหำรรำชกำร 

ในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
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 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ชรต.124 กอ.รมน.อยุธยำ แจงกำรวำงมำตรกำรและกำรเยียวยำ  

ผู้ได้รับผลกระทบจำกสถำนกำรณ์ควบคุมและป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 กับ 

กลุ่มบังยู ในกำรจัดกิจกรรม “คำร์บุญ” ขับแจกสิ่งของฯ   
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 วันอังคำรที่ 31 สิงหำคม 2564  เวลำ 09.30 น.  นำงสรัลพัชร ประโมทะกะ รองผู้ว่ำ

รำชกำรจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมศูนย์ฉีดวัคซีนอ ำเภอบำงปะหัน ณ วัดนำค ต.บำงปะหัน 

อ.บำงปะหัน โดยมี ร้อยต ำรวจตรีหญิงสำยสุนียมำนันท์ นำยอ ำเภอบำงปะหัน นำยอนันต์ ประเสริฐทรัพย์ 

สำธำรณสุขอ ำเภอ และ นพ.พงศกร อมรรัตนไชยชำญ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบำงปะหัน ให้กำรต้อนรับ 

โดยในวันนี้มีกลุ่มประชำชนทั่วไปที่ เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนซิโนแวค เข็มที่  1 จ ำนวน 324 คน และ  

กลุ่มผู้สูงอำยุ 7 โรคเรื้อรัง ประชำชนทั่วไป 18-59 ปี  เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแอสตร้ำเซนเนก้ำ เข็มที่ 2 

จ ำนวน 452 คน ทั้งนี้ นำงสรัลพัชร ประโมทะกะ รองผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ได้กล่ำวให้

ก ำลังใจบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมถึงประชำชนที่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนอีกด้วย 
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 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ มอบเครื่องให้อำกำศผสมออกซิเจนอัตรำกำรไหลสูง จำกกองทุน 
“คนมหำดไทยร่วมทุกข์ร่วมสุขช่วยเหลือประชำชนจำกภัยโควิด -19” แก่โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 
เพ่ือสนับสนุนภำรกิจรักษำผู้ป่วยโควิด-19 
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 ผู้ว่ำฯอยุธยำ ตรวจเยี่ยมกำรจัดตั้งโรงพยำบำลสนำม สวนอุตสำหกรรมโรจนะ และรับมอบ
น้ ำดื่ม 12,000 ขวด จำกเครือไทยเบฟเวอเรจ เพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
จัดประชุมร่วมภำครัฐและภำคเอกชนก ำหนดแนวทำงแต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลสนำม 
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 นำยสมศักดิ์ เจริญไพฑูรย์ รองผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ตรวจเยี่ยมศูนย์พักคอย 
(Community Isolation) ในพ้ืนที่อ ำเภอบ้ำนแพรก โดยนำยสุระบัณฑิต กันยำนะ นำยอ ำเภอบ้ำนแพรก 
มอบหมำยปลัดอ ำเภอบ้ำนแพรก 
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 นำยอ ำเภอมหำรำช ตรวจควำมพร้อมศูนย์พักคอยโรงเรียนวัดโพธิ์ประสิทธิ์ ต ำบลบ้ำนนำ 
ขนำด 40 เตียง โดยพร้อมเปิดรับผู้ป่วยวันที่  30 สิงหำคม 2564 โดยวันที่ 25 สิงหำคม  2564  
นำงอมรรัตน์ กรึงไกร นำยอ ำเภอมหำรำช พร้อมด้วย นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนนำ และ 
เสมียนอ ำเภอ ลงพ้ืนตรวจควำมพร้อม ของศูนย์พักคอยโรงเรียนวัดโพธิ์ประสิทธิ์ หมู่ที่ 4 ต. บ้ำนนำ   
ซึ่งสำมำรถรองรับผู้ป่วยได้จ ำนวน 40 เตียง โดยจะพร้อมเปิดด ำเนินกำรในวันจันทร์ที่ 30 สิงหำคม 2564 
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 ศูนย์ปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่ออ ำเภอผักไห่ ภำยใต้กำรอ ำนวยกำรของนำยรัฐพล ธุระพันธ์ 
นำยอ ำเภอผักไห่ ร่วมกับ นำยเกรียงศักดิ์ พิมพ์พันธุ์ดี นำยกเทศมนตรีต ำบลลำดชะโด นำยสุระศักดิ์ ต่วนใจ 
สำธำรณสุขอ ำเภอผักไห่ นำยวีระพงษ์ โรจนบุรำนนท์ ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ และเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวข้อง 
ด ำเนินกำรตรวจเชิงรุก ด้วยชุดตรวจ ATK ให้แก่ประชำชนในเขตพ้ืนที่เทศบำลต ำบลลำดชะโด 
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 กอ.รมน.อยุธยำ ก ำลังพลทหำร ชุดจิตอำสำพระรำชทำน 904 และเจ้ำหน้ำที่ อบต.ธนู 
สนับสนุนกำรขนย้ำยสิ่งของและประกอบเตียงกระดำษ เพ่ือเตรียมควำมพร้อมก่อนเปิดโรงพยำบำลสนำม   
จ.พระนครศรีอยุธยำ ในสวนอุตสำหกรรมโรจนะ อ.อุทัย   
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 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ร่วมกับ พมจ. ลงพ้ืนที่เยี่ยมกลุ่มเปรำะบำง และเด็กที่บิดำ
เสียชีวิตจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 พร้อมน ำส่งอำหำรกล่องปรุงสุก
มอบแก่ผู้แทนในพื้นท่ีอ ำเภอวังน้อย มหำรำช บ้ำนแพรก และ รพ.สมเด็จพระสังฆรำชเจ้ำ 

 
 

 
 

 




