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คำนำ 
 
 ประเทศไทย ได้ประสบกับเหตุการณ์ว ิกฤตจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด  - 19  
มาตั ้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 และมีการแพร่ระบาดระลอกใหม่ในช่วงปลายเดือนเมษายน 2564 ซึ ่งมีแนวโน้ม  
ของผู ้ต ิดเชื ้อและเสียชีว ิตมากขึ ้น รัฐบาลได้ตระหนักและกำหนดมาตรการต่าง ๆ ที ่จะควบคุมการแพร่ 
ระบาดในแต่ละพื ้นที่  โดยการจ ัดตั ้งศ ูนย์บร ิหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 (ศบค.)  
ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้อำนวยการศูนย์ฯ เพื่อทำหน้าที่กำหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหาร
สถานการณด์ังกล่าว 

 จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีผู ้ว่าราชการจังหวัดกาญจนบุรี เป็นประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
กาญจนบุรี และเป็นผู้กำกับการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินจังหวัดกาญจนบุรีดำเนินการตามข้อสั่งการจาก
ศูนย ์บร ิหารสถานการณ์โคว ิด -19 (ศบค.) และศูนย ์บร ิหารสถานการณ์แพร ่ระบาดของโรคโคว ิด -19 
กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) มีประกาศและคำสั ่งที ่เกี ่ยวข้องในระดับจังหวัดที ่เกี ่ยวข้อง  เพื ่อป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดกาญจนบุรี 

 สำนักงานสถิติจังหวัดกาญจนบุรี ได้จัดทำรายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 
จังหวัดกาญจนบุรี พ.ศ. 2564 เพื่อให้มีข้อมูลในการติดตาม ประเมินผลและวางแผนบริหาร รวมทั้งการกำหนด
นโยบาย/มาตรการให้ความช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
 
 

สิงหาคม 2564 
 

  



บทสรุปผู้บริหาร 

 

 สำนักงานสถิติจ ังหวัดกาญจนบุรี ได้จัดทำรายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของ  
โรคโควิด – 19 จังหวัดกาญจนบุรี พ.ศ. 2564 เพื่อให้มีข้อมูลในการติดตาม ประเมินผลและวางแผนบริหาร 
รวมทั้งการกำหนดนโยบาย/มาตรการให้ความช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถจำแนกผลกระทบจาก 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ได้ 4 ด้าน ได้แก่ 1. ผลกระทบด้านสังคม  2. ผลกระทบเศรษฐกิจ   
3. ผลกระทบด้านสาธารณสุข  และ 4. ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ดังนี้ 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
1. ด้านสังคม 
- มีการทำงานโดยประสานกันทั้งทางภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
- ประชาชนมีการปรับตัวจาก “การตื่นกลัวกลายเป็น 
การตื่นรู้” ที่จะรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19  
- ประชาชนมีระเบียบวินัยมากข้ึนในการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
อย่างเคร่งครัด (D-M-H-T-T-A) 
- สร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชน การทำ
เครือข่ายอาสาสมัคร การมีมาตรการในการดูแล
กันเองในอนาคตข้างหน้า 

- ประชาชนเกิดการตื่นตระหนกและตื่นกลัว ทำให้ 
ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
- ทำให้เกิดการว่างงาน และเกิดการย้ายถิ่นฐานจาก
พ้ืนที่สีแดงเข้ม ซึ่งอาจก่อให้เกิดการแพร่ระบาด 
ของโรคในพ้ืนที่อ่ืน 
- การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลลดน้อยลง 
- เกิดขยะจากภาชนะบรรจุอาหาร ขยะติดเชื้อและ
ขยะมีพิษต่างๆ มากข้ึน 
- การร่วมวัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ ลดน้อยลง 

2. ด้านเศรษฐกิจ 
- ทำให้เกิดการประกอบอาชีพใหม่ ๆ เกิดขึ้น  
- การทำธุรกิจค้าขายทางออนไลน์ขยายตัวได้มากขึ้น 

- ทำให้สถานประกอบการต้องปิดตัวลงจำนวนมาก  
- ทำให้บางธุรกิจมีผู้ใช้บริการลดน้อยลง 
- มีจำนวนคนว่างงานสูงขึ้น 
- ทำให้ประชาชนขาดรายได้หรือรายได้ลดลง 

3. ด้านสาธารณสุข 
- ทำให้เห็นศักยภาพของระบบสาธารณสุขไทย  
ในการเตรียมความพร้อมที่จะตั้งรับการทำงานเชิงรุก
และการควบคุมการแพร่ระบาด  
- สามารถถอดบทเรียนจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
เพ่ือนำมาพัฒนาด้านสาธารณสุข 

- บุคลากรทางการแพทย์ต้องทำงานหนักมากขึ้น  
- ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก 
- ขาดแคลนเครื่องมืออุปกรณ์และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
- ประชาชนมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ิมมากข้ึน  
- มลพิษทางอากาศและท้องถนนลดน้อยลง  

- ประชาชนเข้าถึงอุปกรณ์และเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไม่ทั่วถึง  
- ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้เทคโนโลยีและ Application ในการลงทะเบียน
ต่าง ๆ เช่น หมอพร้อมเพ่ือขอรับวัคซีน การ
ลงทะเบียนเยียวยาของผู้ประกันตนมาตราต่างๆ  
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 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 สำนักงานสถิติจังหวัดกาญจนบุรี 
จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านสังคม 
• ควรมีเจ้าหน้าที่ทางด้านจิตวิทยาในการให้คำปรึกษากับผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

จากสถานการณ์โรคโควิด-19 เพ่ือให้คลายความวิตกกังวลและสามารถ 
ดำรงชีวิตต่อไปได้ 

• ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนหันมาเห็นความมั่นคงทางอาหาร  
โดยน้อมนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลที่ 9 มาปรับใช้ในชีวิต 

• ประชาชนควรให้ความช่วยเหลือ ดูแล แบ่งปันซึ่งกันและกัน 
• ทุกภาคส่วนควรมีมาตรการให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 

ให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม และทุกพ้ืนที่อย่างทั่วถึง 
• ควรศึกษาผลกระทบทางสังคมต่อประชาชนทุกกลุ่ม 

2. ด้านเศรษฐกิจ  
• ควรมีมาตรการช่วยเหลือสถานประกอบการเพ่ือให้สามารถกลับมา 

ประกอบกิจการได้ตามปกติ อาทิ การหาแหล่งเงินกู้ยืมปลอดดอกเบี้ย 
• ควรเพิ่มเงินชดเชยและมีการประชาสัมพันธ์ให้แรงงานที่ได้รับผลกระทบ 

รับทราบสิทธิต่าง ๆ อย่างครอบคลุม 
• ภาครัฐควรดำเนินการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย 

ด้านสาธารณูปโภคให้กับประชาชนจนกว่าสถานการณ์จะเบาบางลง 
• ทุกภาคส่วนควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการประกอบอาชีพ 

3. ด้านสาธารณสุข 
• ควรเพิ่มบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 
• ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพ่ือลดภาระของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ 
• มีการเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลสาธารณสุขทั้งภายในและภายนอก 
• ควรจัดระบบสาธารณสุขให้มีระบบมากข้ึนเพ่ือความรวดเร็วในการดำเนินการ 

และตรวจสอบได้ 
• ควรเพิ่มทางเลือกยี่ห้อวัคซีนและจัดหาวัคซีนให้เพียงพอกับความต้องการ 

โดยเร็วที่สุด 
• มีแผนในการกำจัดขยะติดเชื้อและขยะทั่วไป เพ่ือไม่ให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม 

4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
• มีการจัดระบบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ให้เข้าถึงได้ง่าย รวดเร็ว และมีความถูกต้อง 
• ควรมีการส่งเสริมการเรียนรู้ทางเทคโนโลยีเพ่ือการใช้ชีวิตในยุค new normal  

เพ่ือให้รับรู้ข่าวสารได้ทันกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
 

 



1.ลดภาระค่าสาธารณปูโภค(ไฟฟ้า/ประปา/ค่าเดินทาง) 72.2%

2.ช่วยเหลือค่าครองชีพ (คนละครึง่/ไทยชนะ) 58.2%

3.จ่ายเงินชดเชย/เยียวยาผ ูไ้ดร้บัผลกระทบ 58.0%

4.พกัช าระหน้ี/ ลดอตัราดอกเบ้ีย 31.0%

5.จดัหาวคัซีนโรคโควิด-19 30.1%

ส ำนกังำนสถิตจิงัหวัดกำญจนบรีุ

ตอ้งการฉีดวคัซีน

ไม่ตอ้งการฉีดวคัซีน

ฉีดวคัซีนแลว้

วคัซีนท่ีตอ้งการฉีด43.4%

22.3%

4.6%

ฉีดวคัซีน

ตามท่ีรฐับาล

จดัหาให้

ไฟเซอร ์

(Pfizer)

จอหน์สนั แอนด ์

จอหน์สนั 

(Johnson & Johnson)

ก าลงัศึกษา

ขอ้มลู/ยงั

ไม่ไดต้ดัสินใจ  

เป็นตน้

สถานท่ีเหมาะสมในการใหบ้ริการฉีดวคัซีน ( เพ่ิมเติม )

1.สถานีอนามยั/รพ.ประจ าต าบล 61.2%

2.จดัรถ mobile พรอ้มเจา้หนา้ท่ีลงไปในพ้ืนท่ีตามวนัเวลาท่ีก าหนด 12.3%

3.โรงเรยีน อาคารอเนกประสงค ์สนามกีฬา วดั 9.6%

4.สถานท่ีราชการ เช่น ศาลากลางจงัหวดั อบจ. อ าเภอ เทศบาล อบต. 7.7%

5.ท่ีท าการก านนั ผ ูใ้หญ่บา้น ผ ูน้ าชมุชน  5.7%

6.หา้งสรรพสินคา้/สถานประกอบการ 3.5%

การลงทะเบียนหมอพรอ้ม

ลงทะเบียนแลว้

27.1%

ยงัไม่ลงทะเบียน

40.6%

ไม่ตอ้งการลงทะเบียน

32.3%

เหตผุลของผ ูท่ี้ไม่ตอ้งการลงทะเบียน

1.ย ุ่งยาก/ขัน้ตอนเยอะ 9.1%

2.ยงัไม่พรอ้มท่ีจะฉีดวคัซีน 7.6%

3.ตอ้งการวคัซีนอ่ืนนอกเหนือจากท่ีรฐับาลจดัหาให้ 7.4%

4.ตอ้งการเดินไปฉีดวคัซีนเอง (walk in) 

ตามจดุท่ีมีบรกิาร 5.9%

5.ไม่มีอปุกรณ/์ไม่มีอินเตอรเ์น็ต 0.3%

6.ฉีดวคัซีนแลว้/ลงทะเบียนช่องทางอ่ืน 2.0%

ความวิตกกงัวล 1/ เกี่ยวกบัสถานการณ์

การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ยท่ีสดุนอ้ย ไม่กงัวล

20.5% 38.6% 37.0% 0.2%2.9% 0.8%
1.เป็นห่วงคนในครอบครวัจะติดโรคโควิด 49.0%

2.กงัวลว่าตวัเองจะติดโรคโควิด 41.8%    

3.กงัวลว่าออกนอกบา้นไปท ากิจกรรมต่างๆ มีความเส่ียง 20.3%   

4.กงัวลว่าวคัซีนจะเกิดผลขา้งเคียงรนุแรง 22.0%

5.การเรยีนของบตุรหลาน 6.5%

การไดร้บัผลกระทบและเรือ่ง1/ ท่ีไดร้บัผลกระทบ

จากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19

ไดร้บัผลกระทบ 

91.5%

ไม่ไดร้บัผลกระทบ 

8.5%
เรือ่ง1/ ท่ีไดร้บัผลกระทบ  7 ล าดบัแรก

1.ค่าใชจ่้ายเพ่ิมข้ึน/ค่าครองชีพเพ่ิมสงูข้ึน 54.6%

2.รายไดล้ดลง 50.6%

3.รายไดท่ี้มีไม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้าย 50.1%

4.ตอ้งปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (เช่น การสวมหนา้กากอนามยั 

การนัง่รถสาธารณะเวน้ระยะห่างระหว่างบคุคล เป็นตน้ ) 37.2%

5.ปัญหาการเดินทาง (ไม่สะดวก หรอื ไม่สามารถเดินทางได้ ) 36.0%

6.ไดร้บัผลกระทบดา้นจิตใจ/อารมณ ์เช่น ความเครยีด 

ความวิตกกงัวล  30.2%

7.หน้ีสิน เพ่ิมข้ึน 20.2%

ท่ีมา : การส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 (วคัซีน)

ส านกังานสถิติแห่งชาติ

http://kanchanaburi.nso.go.th

034-515109

kcnburi@nso.go.th

ส านกังานสถิติจงัหวดักาญจนบรุี

17.5 %

4.0%

78.5%

อ่ืนๆ เช่น 

โมเดอรน์า สปตุนิควี

ซิโนฟารม์

โนวาแวกซ์

การส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกบั

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 (วคัซีน)

4.8%
3.4%

หมายเหต ุ: 1/ คือ ตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ
หมายเหต ุ: 1/ คือ ตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ

ความเช่ือมัน่ต่อคณุภาพของวคัซีน

ไม่เช่ือมัน่

64.0 %

เชื่อมัน่

36.0 %

กลวัผล

ขา้งเคียง

ไม่มีประสิทธิภาพ

เท่ากบัวคัซีน

ท่ีเลือกเอง

ไดร้บัขอ้มลู

ท่ีมีความ

ขดัแยง้กนั

อ่ืนๆ ( เช่น

การผลิตใช้

เวลาสัน้)

51.4%

7.0%
5.2%

0.4%

ความตอ้งการฉีดวคัซีน

หมายเหต ุ: 1/ คือ ตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ

เรือ่ง1/ ท่ีตอ้งการใหร้ฐับาลช่วยเหลือ 5 ล าดบัแรก
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บทที่ 1 

ความเป็นมาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

  ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสในสัตว์ มีหลายสายพันธุ์ โดยปกติไม่ก่อโรคในคน แต่เมื่อ 
กลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในคนได้ (ซึ่งมักเกิดจากการจัดการที่ผิดธรรมชาติ) ในขณะที่คนยังไม่รู้จัก
และไม่มีภูมิต้านทาน ก็จะเกิดการระบาดของโรคในคน โรคโควิด -19 (COVID-19, ย่อจาก Coronavirus 
disease 2019) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2 ทำให้
เกิดไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ โรคนี ้เกิดจากไวรัสโคโรนา  (Corona virus) ที่กลายพันธุ ์ในธรรมชาติ 
เป็นสายพันธุ์ใหม่ จากการที่ธรรมชาติถูกมนุษย์ทำร้าย โดยมีสมมุติฐานว่า ไวรัสอาจจะมีแหล่งเริ ่มต้นคือ
ค้างคาว และกลายพันธุ์เมื่อผ่านสัตว์ตัวกลาง กลายเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ ก่อโรคในคน และคนไปรับเชื้อมา
แพร่ระหว่างคนสู่คน ทั้งนี้ต้องรอการพิสูจน์ต่อไป เคยมีเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่
ที่เกิดขึ้นในอดีต คือ การเกิดโรค SARS (พ.ศ. 2545) และ MERS (พ.ศ. 2557) ซึ่งทั้งสองโรคนั้น ผู้ป่วยมีอาการ
หนักทั้งหมดและต้องอยู่ในโรงพยาบาล จึงสกัดการแพร่โรคได้ไม่ยากนัก ส่วนผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่แพร่เชื้อ 
มีทั้งผู้ที่มีอาการน้อยหรืออาจไม่มีอาการ นอกเหนือจากผู้มีอาการหนักซึ่งมีน้อยกว่ามาก  จึงควบคุมการระบาด
ได้ยากกว่า การระบาดที่ใกล้เคียงกับครั้งนี ้มากที ่สุด คือการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่ 2009 
(Influenza A (H1N1) pdm09 virus) ใน พ.ศ. 2552 ซึ่งเริ่มจากอเมริกาแล้วระบาดหนักไปทั่วโลก แต่คนที่ 
ติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อในช่วงเวลาของการติดเชื้อได้นานกว่า การระบาดจึงน่าจะกว้างขวางกว่าและ
ควบคุมยากกว่า ในขณะนี้ โรคโควิด-19 ไดร้ะบาดไปทั่วโลกแล้ว  

 วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 ได้มีการกำหนดชื่อโรคและชื่อไวรัสอย่างเป็นทางการว่า โรค COVID-19 
(อ่านว่า โควิดไนน์ทีน ย่อมาจาก Corona Virus Disease 2019) กำหนดชื่อโดยองค์การอนามัยโลก (WHO)  

ที่มา : แพทย์โรคติดเชื้อและระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

1.1 แหล่งกำเนิดโรคโควิด-19  

 เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นเชื้อที่มีการแพร่กระจายไปทั่วโลกในปัจจุบัน ซึ่งถูกพบ 
ครั้งแรกที่ ประเทศจีน มีข้อมูลว่าการระบาดครั้งแรกเกิดขึ้นที่ตลาดค้าสัตว์ป่าเมืองอู่ฮั่นหรือตลาดขายอาหาร
ทะเลสด ณ เมืองอู ่ฮั ่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน จากนั ้นการแพร่ระบาดกระจายไปในหลายพื้นที ่ และ 
หลายประเทศทั่วโลก เชื้อโควิด-19 ทำให้ผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ โดยที่เชื้อไวรัสตัวนี้
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านการ ไอ จาม หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 

 มีทีมนักวิจัยในประเทศจีนสันนิษฐานว่า คนทีไ่ด้รับเชื้อนี้มาจากการบริโภคตัวนิ่มหรือลิ่น สัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนม ที่เชื่อว่ามีสรรพคุณตามยาแผนโบราณและถูกลักลอบเพ่ือนำส่งขายในตลาดสัตว์ป่ามากที่สุดในประเทศ
จีน โดยตัวนิ่มได้รับเชื้อผ่านการสูดดมมูลของค้างคาวที่อาจมีเชื้อไวรัสโคโรนานี้อยู่ในร่างกาย แต่อย่างไรก็ตาม
องค์การอนามัยโลกยังไม่สามารถระบุแหล่งที่มาของเชื้อไวรัสชนิดนี้ได้อย่างชัดเจน  

1.2 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับโลก/ระดับภูมิภาค 

 จากจุดเริ ่มต้นของโรคโควิด-19 ในประเทศจีน ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดไปทุกประเทศทั่วโลก  
ในปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ทั่วโลกมีจำนวนมากและมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้นต่อไป 
ดังจะเห็นได้จากตารางต่อไปนี้ 
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วันที่ ผู้ป่วยสะสม 
(ราย) 

ผู้เสียชีวิตสะสม
(ราย) 

25 กรกฎาคม 2564 194,410,034 4,168,459 

26 กรกฎาคม 2564 194,825,130 4,175,080 

27 กรกฎาคม 2564 195,345,791 4,182,831 

28 กรกฎาคม 2564 195,980,289 4,192,978 

29 กรกฎาคม 2564 196,692,478 4,203,599 

30 กรกฎาคม 2564 197,365,402 4,214,617 

31 กรกฎาคม 2564 198,010,967 4,224,124 

1.3 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย  

 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 (Covid-19) ได้เริ่มต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 
และลุกลามไปทั่วโลก สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประชากร 
สำหรับการระบาดของโรคโควิด-19 รอบแรกในประเทศไทย พบผู้ป่วยต้องสงสัยรายแรกเม่ือ วันที่ 21 มกราคม 
พ.ศ. 2563 เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ปี ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานคร โดยเที่ยวบินจากนครอู่
ฮ ั ่น เม ืองหลวงของมณฑลหูเป ่ย สาธารณร ัฐประชาชนจ ีน และ ณ ว ันท ี ่  8 เมษายน  พ.ศ. 2563  
พบอัตราการติดเชื้อในประเทศไทย จำนวน 2,369 คน มีผู้เสียชีวิต 30 คน เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2563 
ประเทศไทยมีการระบาดและมีจำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 2,826 คน จำนวนผู้รักษาหาย 2,352 คน  
คิดเป็นร้อยละ 83.2 โดยร้อยละของการรักษาหาย อยู่ในลำดับที่ 2 ของโลก รองจากประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน  

 ส่วนการระบาดรอบที่ 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยพบหญิงไทย
อายุ 67 ปี อาชีพค้าขายที่ตลาดกลางกุ้ง ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ติดเชื้อโดยไม่มีประวัติ
การเดินทางออกนอกประเทศ ซึ่งคาดว่าเป็นการติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุ้ง  ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี
แรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครได้ลงพ้ืนที่เพ่ือทำการ
ตรวจเชิงรุก (active case finding) และพบว่ามีผู ้ติดเชื้อรายใหม่ที่ไม่มีอาการในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมา 
เป็นจำนวนมาก โดยการระบาดรอบที่ 2 นี้ต่างจากการระบาดระลอกแรกในหลายด้าน เช่น จำนวนผู้ติดเชื้อ 
มีจำนวนมากกว่า มีการกระจายไปหลายจังหวัด และส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของประชาชน เนื่องจากทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง ทางสังคม เศรษฐกิจ และการใช้เทคโนโลยี เหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อตัวบุคคลทั้งสิ้น  
เช ่น ตกงาน หรือถูกเล ิกจ้าง สมาชิกครอบครัวต้องอยู ่ห ่างกัน และมีการรักษาระยะห่างทางสังคม  
(social distancing) รวมถึง สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนลดลง ทำให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เกิดปัญหา 
การขาดรายได้และชีวิตประจำวันที่ต้องปรับเปลี่ยนไป ในประเทศไทยได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) (ศบค.) ซึ่งเป็นคณะกรรมการบริหาร
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แห่งชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน  

 สำหรับจุดเริ่มต้นของการแพร่ระบาดในระลอกที่ 3 เริ่มต้นเมื่อช่วงสิ้นเดือนมีนาคม 2564 เกิดจาก 
คลัสเตอร์สถานบันเทิงย่านสุขุมวิท ทองหล่อ ในเขตกรุงเทพมหานคร และได้กระจายไปในหลายพื้นที่ซึ่งทำให้
เกิดการแพร่ระบาดไปในวงกว้างอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 

ตาราง 1 จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อสะสมและเสียชีวิต 
สะสมจากโรคโควิด-19 ในระดับโลก  

แผนภูมิ 1  จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อสะสมและเสียชีวิตสะสม
จากโรคโควิด-19 ในระดับโลก   

ที่มา : วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564 
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วันที ่ ผู้ป่วยสะสม 
(ราย) 

ผู้เสียชีวิตสะสม 
(ราย) 

25 กรกฎาคม 2564 481,967 3,836 

26 กรกฎาคม 2564 512,678 4,146 

27 กรกฎาคม 2564 526,828 4,264 

28 กรกฎาคม 2564 543,361 4,397 

29 กรกฎาคม 2564 561,030 4,562 

30 กรกฎาคม 2564 578,375 4,679 

31 กรกฎาคม 2564 597,287 4,857 

1.4 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดกาญจนบุรี  

 หลังจากมีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในกรุงเทพมหานคร ต่อมาจึงมีการพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
ดังกล่าวในหลายจังหวัดของประเทศ ในส่วนของจังหวัดกาญจนบุรีนั้นพบผู้ป่วยติดเชื้อ รายแรกในระลอกที่ 2 
เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี ในการสืบสวนโรคพบว่า ได้มีการ
เดินทางไปยังสถานที ่ต ่าง ๆ ในหลายพื ้นที ่ของจังหวัดกาญจนบุรี ต ่อมาในวันที ่ 31 ธันวาคม 2563  
นายจีระเกียรติ ภูมิสวัสดิ์ ผู้ว่าราชการจังหวัดกาญจนบุรี และคณะร่วมกันแถลงข่าวว่าในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี 
พบผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ทั้งนี้จากการสืบค้นพบว่า นักศึกษาคนนี้ได้เดินทางไปที่จังหวัดระยอง เพ่ือเลือกตั้ง
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดและสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัด และเดินทางกลับมาจังหวัด
กาญจนบุรี จนเมื่อทราบข่าวว่าแม่ของนักศึกษาคนนี้ติดเชื้อโควิด-19 จึงมีการตรวจหาเชื้อจากผู้เกี่ยวข้อง และ
พบว่านักศึกษาคนนี้ก็ติดเช่นกัน  

 ในเดือนเมษายน 2564 พบผู้ติดเชื้อจำนวน 16 ราย มีภูมิลำเนาในพ้ืนที่ 4 อำเภอ คืออำเภอทองผาภูมิ 
1 คน อำเภอเมืองกาญจนบุรี 11 คน อำเภอท่าม่วง 3 คน และอำเภอไทรโยค 1 คน จากการสอบสวนโรคและ
การตรวจสอบไทม์ไลน์ของผู้ติดเชื้อ พบว่าเชื่อมโยงกับสถานบริการในกรุงเทพมหานคร โดยเป็นกรณีของครู
โรงเรียนสาธิตราชภัฏกาญจนบุรีที ่มีการแพร่กระจายเชื้อสู่เด็กนักเรียนและผู้ใกล้ชิดจำนวนมาก จึงทำให้  
ยอดผู้ติดเชื้อของจังหวัดกาญจนบุรีเพิ่มสูงขึ้น หลังจากนั้นยังคงพบผู้ติดเชื้อเป็นแรงงานต่างด้าวที่ทำงาน 
ในบริษัทต่าง ๆ ในพื้นที่ มีการติดเชื้อเป็นจำนวนมาก ได้แก่ บริษัทผลิตผลไม้กระป๋อง บริษัทแปรรูปเนื้อไก่ 
รวมทั้งชุมชนบริเวณใกล้เคียงอีกด้วย 
ที่มา : https://โควิด-19.kapook.com/news 

 จนถึงปัจจุบันจังหวัดกาญจนบุรี ยังคงพบผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และกระจายไปใน
หลายพื้นที ่ค่อนข้างรวดเร็ว โดยเฉพาะพื้นที ่ที ่ม ีการรวมกลุ ่มของคนจำนวนมาก จนทำให้ ศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) มีคำสั ่ง ณ วันที ่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ให้จังหวัด
กาญจนบุรีถูกประกาศเป็นพื้นที ่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด เพื ่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  
ให้กลับมาเป็นปกติโดยเร็วที่สุด 

 

ตาราง 2 จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อสะสมและเสียชีวิต
สะสมจากโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 

แผนภูมิ 2  จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อสะสมและเสียชีวิตสะสม
จากโรคโควิด-19 ในประเทศไทย   
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วันที ่ ผู้ป่วยสะสม 
(ราย) 

ผู้เสียชีวิตสะสม 
(ราย) 

25 กรกฎาคม 2564 2,658 23 
26 กรกฎาคม 2564 2,787 24 
27 กรกฎาคม 2564 3,424 25 
28 กรกฎาคม 2564 3,545 27 
29 กรกฎาคม 2564 3,720 30 
30 กรกฎาคม 2564 4,078 32 
31 กรกฎาคม 2564 4,241 33 

 

 

ตาราง 3 จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อสะสมและเสียชีวิตสะสม
จากโรคโควิด-19 ในจังหวัดกาญจนบุรี 

ตาราง 3 จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อสะสมและเสียชีวิตสะสม
จากโรคโควิด-19 ในจังหวัดกาญจนบุรี 



บทที่ 2 

นโยบาย/มาตรการ/มติครม./คำสั่ง/กลไกดำเนินงาน 

 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายในประเทศไทย คณะรัฐบาลได้มีการประชุมหารือ 
เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดดังกล่าว และได้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ 
การพบผู้ป่วยติดเชื ้อรายแรกของประเทศไทย สำหรับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย  
มีจำนวน 3 รอบ ดังนี้ 
 ระลอก 1 เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 
 ระลอก 2 เมื่อปลายเดือนธันวาคม 2563 
 ระลอก 3 เมื่อต้นเดือนเมษายน 2564 จนถึงปัจจุบัน 

2.1 การดำเนินการในระดับประเทศ  

 นายกร ัฐมนตร ีและคณะรัฐมนตร ีได ้มี การดำเน ินการในการควบคุมและแก ้ไขสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยสำนักนายกรัฐมนตรีได้มีคำสั ่งที ่ 76/2563 ลงวันที ่ 12 มีนาคม  
พ.ศ. 2563 ให้จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 (ศบค.) โดยมีพลเอกประยุทธ์ 
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เป็นผู้อำนวยการศูนย์  

 ประกาศและคำสั่งท่ีเกี่ยวข้องในระดับประเทศ 

 1. คำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี ที่ 76/2563 ลงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 เรื่อง จัดตั้งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 

 2. ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี ประกาศ ณ วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 เรื่อง การประกาศสถานการณ์
ฉ ุกเฉ ินตามพระราชกำหนดการบร ิหารราชการในสถานการณ์ฉ ุกเฉ ิน พ.ศ. 2548 โดยประกาศใช้  
ในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน มีการขยายเวลาในวันที่  
1 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จนถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 ทั้งนี้มีการออกข้อกำหนดออกตามความในมาตรา 9 
แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ฉบับที่ 1 ถึง ฉบับที่ 30 ซึ่งเป็นฉบับ
ล่าสุด ณ วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือออกข้อกำหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการต่าง ๆ 

 3. คำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี ที่ 4/2563 สั่ง ณ วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 เรื่อง แต่งตั้งผู ้กำกับ 
การปฏิบัติงาน หัวหน้าผู้รับผิดชอบ และพนักงานเจ้าหน้าที่ในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีสาระสำคัญ
ดังนี้ 

ข้อ 1 นายกรัฐมนตรีเป็นผู้กำกับการปฏิบัติงานของหัวหน้าผู้รับผิดชอบในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พนักงานเจ้าหน้าที่ และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง ในการปฏิบัติงานตามประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ข้อ 3 (1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหัวหน้าผู ้ร ับผิดชอบในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ในส่วนที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขทุกเขตท้องที่ท่ัวราชอาณาจักร 

ข้อ 3 (2) ปลัดกระทรวงมหาดไทย เป็นหัวหน้าผู ้ร ับผิดชอบในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ในส่วนที่เกี่ยวกับการสั่งการและประสานกับผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

 4. คำสั่งกระทรวงมหาดไทย ที่ 791/2563 สั่ง ณ วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 เรื่อง จัดตั้งศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) โดยให้ปลัดกระทรวง
มหาดไทยเป็นผู้อำนวยการศูนย์ และมีอำนาจหน้าที่ดังนี้ 
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- ดำเนินตามข้อสั่งการจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) 
- อำนวยการในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน สั่งการ และประสานผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่า

ราชการกรุงเทพมหานคร 
- อำนวยการ และประสานงาน กับส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ ในสังกัดกระทรวงมหาดไทยและ

จังหวัด เฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19)
ภายในขอบเขตและอำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย 

- กำกับดูแล ควบคุม และติดตามการปฏิบ ัต ิงานของส่วนราชการ ร ัฐว ิสาหกิจ ในสังกัด
กระทรวงมหาดไทยและจังหวัด ในการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด – 19) 

- บ ูรณาการข ้อม ูลและบร ิหารจ ัดการข ้อม ูลท ี ่ ได ้ร ับรายงานในความร ับผ ิดชอบของ
กระทรวงมหาดไทย 

- ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนใดตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมอบหมาย 

 5. คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) ที่ 11/2564 สั่ง ณ วันที่ 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 เรื่อง พื้นที่สถานการณ์ที่กำหนดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พื้นที่ควบคุมสูงสุด 
และพ้ืนที่ควบคุม โดยมีสาระสำคัญดังนี้ 

แผนภูมิ 4 พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด และพ้ืนที่ควบคุม 

พื้นท่ีควบคุม
สูงสุดและเข้มงวด  
(สีแดงเข้ม)  
จำนวน 29 
จังหวัด 

ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร นนทบุรี 
สมุทรปราการ สมุทรสาคร นครปฐม ชลบุรี 
ฉะเชิงเทรา กาญจนบุรี นครนายก 
พระนครศรีอยุธยา ตาก นครราชสีมา 
ประจวบคีรีขันธ์ ปราจีนบุรี เพชรบุรี เพชรบูรณ์ 
ระยอง ราชบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี สมุทรสงคราม 
สระบุรี สุพรรณบุรี อ่างทอง 

พื้นท่ีควบคุม
สูงสุด (สีแดง)  
จำนวน 37 
จังหวัด 

กาฬสินธุ์ กำแพงเพชร ขอนแก่น จันทบุรี ชัยนาท 
ชัยภูมิ ชุมพร เชียงราย เชียงใหม่ ตรัง ตราด 
นครศรีธรรมราช นครสวรรค์ บุรีรัมย์ พัทลุง 
พิจิตร พิษณุโลก ลำพูนมหาสารคาม ยโสธร 
ระนอง ร้อยเอ็ด ลำปาง เลย ศรีสะเกษ สกลนคร 
สตูล สระแก้ว สุโขทัย สุรินทร์ หนองคาย 
หนองบัวลำภู อุตรดิตถ์ อุทัยธานี อุดรธานี 
อุบลราชธานี และอำนาจเจริญ 

พื้นท่ีควบคุม  
(สีส้ม) จำนวน 11 
จังหวัด 

กระบี่ นครพนม น่าน บึงกาฬ พะเยา พังงา แพร่ 
ภูเก็ต มุกดาหาร แม่ฮ่องสอน และสุราษฎร์ธานี 

ที่มา : ศูนย์ข้อมูล COVID-19 กรมประชาสัมพันธ์ 
 
2.2 การดำเนินการในระดับจังหวัด 

 ในส่วนของการดำเนินการของจังหวัดกาญจนบุรีโดยมี นายจีระเกียรติ ภูมิสวัสดิ์ ผู้ว่าราชการจังหวัด
กาญจนบุรี เป็นประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี และเป็นผู้กำกับการบริหารราชการ  
ในสถานการณ์ฉุกเฉินจังหวัดกาญจนบุรี ดำเนินการตามข้อสั่งการจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) 
และศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) 
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 ประกาศและคำสั่งที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด 

 1. คำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 1769/2561 สั่ง ณ วันที่ 10 พฤษภาคม 2561 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี โดยมีผู ้ว ่าราชการจังหวัดกาญจนบุรี ในฐานะผู ้กำกับการบริหารราชการ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินจังหวัดกาญจนบุรี เป็นประธานกรรมการคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี 
 2. คำสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 4401/2563 สั่ง ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2563  
เรื่อง แต่งตั้งผู้บัญชาการ (Incident Commander : IC) ประจำช่องทางผ่านแดนของจังหวัดกาญจนบุรี โดยมี  
นายด่านศุลกากรจังหวัดกาญจนบุรี เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ประจำช่องทางผ่านแดน ณ จุดผ่านแดนถาวร
บ้านพุน้ำร้อน ตำบลบ้านเก่า อำเภอเมืองจังหวัดกาญจนบุรี นายอำเภอสังขละบุรี เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์
ประจำช่องทางผ่านแดน ณ จุดผ่อนปรนทางการค้าด่านพระเจดีย์สามองค์ (จุดผ่านแดนชั ่วคราวเพ่ือ  
การท่องเที่ยว) ตำบลหนองลู อำเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
 3. คำสั ่งจ ังหว ัดกาญจนบุร ี ท ี ่  2037/2563 สั ่ง ณ ว ันที ่  15 พฤษภาคม 2563 เร ื ่อง แต่งตั้ ง
คณะกรรมการตรวจประเมินสถานประกอบการ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ COVIC- 19 มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เป็นประธานกรรมการ 
 4. คำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3695/2564 สั่ง ณ วันที่ 2 สิงหาคม 2564 มีผลตั้งแต่ 3 สิงหาคม 2564 
จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เกี่ยวกับมาตรการของจังหวัดกาญจนบุรีที่ได้ดำเนินการหลังถูกประกาศ
เป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด มีดังนี ้

ตาราง 4 มาตรการของจังหวัดกาญจนบุรีที่ได้ดำเนินการหลังถูกประกาศเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 

มาตรการตามคำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3695/2564 และการนำนโยบายไปใช้ 
1.ข้อปฏิบัติในการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
- จังหวัดกาญจนบุรีมีการประชาสมัพันธ์สร้างการรับรูร้ับทราบให้กับพี่น้องประชาชนโดยการประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ และแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ 
- ส่งประกาศและคำสั่งต่าง ๆ ไปยงัส่วนราชการในจังหวัดและแจ้งทางอำเภอทุกอำเภอ 
- ให้อำเภอแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อประชาสัมพันธ์ให้พ่ีน้องประชาชนรับทราบ  
- ดำเนินการตามมาตรการลงโทษผู้ที่ไมส่วมหน้ากากอนามัยหรือหนา้กากผ้าในท่ีสาธารณะอย่างเคร่งครัด 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- จังหวัดกาญจนบุรีมีการประชาสมัพันธ์สร้างการรับรู้
รับทราบใหส้่วนราชการและประชาชนมีการรับทราบ
ประกาศและคำสั่งต่าง ๆ และปฏบิัติตาม  

- อุปกรณ์ด้านการสื่อสารไม่พร้อมจะไม่ทราบมาตรการ 
- ผู้ไม่ปฏบิัติตามเสี่ยงต่อการติดโรคโควิด - 19 

2.การลดและจำกัดการเคลื่อนย้ายการเดินทาง 
- มีอาสาสมคัรและจติอาสาในการนำส่งอาหารและเครื่องดื่มไปยังหมู่บ้าน/ชุมชนในพื้นที่ท่ีได้รับผลกระทบ 
- มีการลงทะเบยีนการจองฉีดวัคซนีออนไลน ์
- มีการขอความร่วมมือให้ส่วนราชการทำงานแบบ work from home 
- มีบริการรับส่งผู้ป่วยติดเชื้อไปยังสถานพยาบาลหรือศูนย์พักคอยตา่ง ๆ 
- มีการ Lock Down และกำหนดเวลาห้ามออกนอกเคหะสถาน  

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ลดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ในบริเวณกว้าง 
 
 
 

- ส่งผลต่อการขาดรายได้ของบางครัวเรือนท่ีไม่สามารถ
ออกไปประกอบอาชีพได ้
- เกิดความเครียด และความวิตกกังวลในการอยู่บ้านเป็น
เวลานาน 

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%94?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZX0A4yaoyTFgcm5jklTtO6Inno3KAJqaHcjBeptOl6KauPD5OvOnWe6BOoAt-s6OHnkW7bTbemjZtyGL6tjzWPq08pxKVQ2K3ZBB1jUJ9mp3x3PRcjRJcGlWyLc4rpvacy3GxUtU5nYDSapYKTOsJYp&__tn__=*NK-R
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มาตรการตามคำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3695/2564 และการนำนโยบายไปใช้ 
3.การห้ามออกนอกเคหสถาน 
- มีการประกาศห้ามบุคคลออกนอกเคหะสถานในเวลา 21.00 น. จนถึง 04.00 น. ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ รายการวิทยุ
กระจายและสื่อโทรทัศน์ 
- จังหวัดมีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการ อำเภอ และองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นทราบเพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ
ต่อไป 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ทำให้สมาชิกในครอบครัวมเีวลาอยู่ด้วยกันมากข้ึน 
- ลดอุบัติเหตุตามท้องถนนยามค่ำคืน 

- เกิดความเครียด และความวิตกกังวลในการอยู่บ้านเป็น
เวลานาน 
- ส่งผลกระทบของการประกอบอาชีพบางประเภทท่ีทำ
กิจการตอนกลางคืน ที่ลูกค้าลดลงหรือต้องหยุดประกอบ
กิจการช่ัวคราว 

4.การปฏิบัติหนา้ที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
- มีการจัดตั้งศูนย์ ศบค. กาญจนบรุี โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานและมีหัวหน้าส่วนราชการต่าง ๆ เป็นกรรมการ 
- ข้าราชการทหารและเจ้าหน้าท่ีดำเนินการให้ความช่วยเหลือประชาชน ด้านการขนส่งผูต้ิดเชื้อไปฌาปนกิจ ขนส่งผู้ติดเชื้อ
ไปสถานพยาบาล และจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแห่งที่ 3 ในจังหวัดกาญจนบุรี ได้แก่  
   1. อาคารหอพักแพทย์พยาบาลโรงพยาบาลมะการักษ์ จำนวน 320 เตียง 
   2. อาคารศูนย์ OTOP องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 100 เตียง 
   3. ศูนย์ฝึกภาคสนามนักศึกษาวชิาทหารนักเรียน รด. (เขาชนไก่) จำนวน 300 เตียง 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- มีการบูรณาการการทำงานของทุกภาคส่วนท้ังทางภาครัฐ
และภาคเอกชน 
 

- ทำให้เจ้าหน้าท่ีบางหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีภาระงานเพิม่
มากขึ้นจึงอาจปฏิบัติงานไดไ้ม่ทั่วถึง  
- ทำให้เจ้าหน้าท่ีบางหน่วยงานเสีย่งต่อการติดโรคโควิด-19 
จากการปฏิบตัิหน้าที ่

5.บุคคลที่ได้รับยกเว้น 
- จังหวัดกาญจนบุรีมีการยกเว้นการลดและจำกัดการเคลื่อนย้ายการเดินทาง และการห้ามออกนอกเคหะสถาน ให้แก่บุคคล
ดังต่อไปนี้    1. บุคลากรทางสาธารณะสุข  
                2. การขนส่งสินค้าเพื่อประโยชน์ของประชาชน  
                3. การให้บริการหรอือำนวยประโยชน์หรือความสะดวกแก่ประชาชน  
                4. การประกอบอาชีพท่ีจำเป็น และกรณีฉุกเฉินอ่ืน ๆ 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ทำให้เจ้าที่หน้าที่สามารถปฏิบัตหิน้าท่ีได้เต็มประสิทธิภาพ 
- ทำให้ประชาชนดำเนินชีวิตได้ตามปกต ิ

- ทำให้เจ้าหน้าท่ีบางหน่วยงานเสีย่งต่อการติดโรคโควิด-19 
จากการปฏิบตัิหน้าที ่
- เพิ่มภาระหน้าท่ีให้เจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบบุคคลที่ได้รับ
การยกเว้นในการเดินทาง 

6.การกำหนดเง่ือนไขการใช้เส้นทางคมนาคมและการตรวจคดักรองการเดินทาง 
- มีการตั้งจุดตรวจ ด่านตรวจและจุดสกัด ในเส้นทางคมนาคมเข้าออกเขตพื้นท่ีจังหวัดกาญจนบรุี เพือ่ตรวจคัดกรองการ
เดินทางอย่างเข้มงวด 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ลดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ระหว่างพื้นที ่ - ทำให้เจ้าหน้าท่ีบางหน่วยงานเสีย่งต่อการติดโรคโควิด-19 

จากการปฏิบตัิหน้าที ่
- เพิ่มภาระหน้าท่ีให้เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 
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มาตรการตามคำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3695/2564 และการนำนโยบายไปใช้ 
7.การขนส่งสาธารณะ 
- มีการจำกัดผู้โดยสารที่ใช้บริการไม่เกินร้อยละ 50 ของความจุผู้โดยสาร มีการเว้นระยะห่างและปฏบิัติตามมาตรการดา้น
สาธารณสุขอย่างเคร่งครดั 
- งดการเดินทางข้ามเขตพื้นท่ีระหว่างพื้นที่ควบคุมต่าง ๆ 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ลดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ระหว่างพื้นที ่
- ลดโอกาสการตดิเช้ือของประชาชนท่ีใช้ขนส่งสาธารณะ 

- ทำให้ผู้ประกอบการด้านการขนส่งสาธารณะมีรายไดล้ดลง
หรือหยุดประกอบกิจการ 
- ผู้ขับข่ีรถโดยสารสาธารณะเสีย่งต่อการตดิเช้ือโควิด-19 
จากการทำงาน 

8.การปรับมาตรการควบคุมแบบบูรณาการเร่งด่วนสำหรับสถานท่ี กิจการ หรือกิจกรรมที่มคีวามเสี่ยง 
- ห้ามบริโภคในร้านอาหาร และเปิดไดจ้นถึงเวลา 20.00 น. งดจำหน่ายและดื่มสุราในรา้น  
- ศูนย์การค้า/หา้งสรรพสินค้า เปดิบริการไดเ้ฉพาะรา้นอาหาร/เครือ่งดื่ม ผ่าน Delivery Service ร้านขายยา/เวชภณัฑ์ 
ซุปเปอร์มาเก็ต เปดิได้จนถึงเวลา 20.00 น. มีการเว้นระยะหา่งและปฏิบัติตามมาตรการด้านสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 
- ร้านสะดวกซื้อและตลาดสด เปิดได้จนถึงเวลา 20.00 น. และให้ปิดบริการระหว่างเวลา 20.00 น. ถึง 04.00 น.  
ของวันรุ่งขึ้น 
- งดใช้อาคารและสถานท่ีในโรงเรยีนหรือสถาบันการศึกษาในการสอน สอบ ฝึกอบรม หรือทำกิจกรรมท่ีมีผู้เข้าร่วมเป็น
จำนวนมาก  
- ให้มีการเรียนการสอนหรือกิจกรรมเพื่อการสื่อสารแบบทางไกลหรอืด้วยวิธีการทางเล็กทรอนิกส์ทดแทน  
- สถานกีฬา สถานท่ีเพื่อการออกกำลังกาย ยิม ฟิตเนส ให้ปิดบริการ สถานท่ีออกกำลังกายกลางแจ้งให้เปิดได้จนถึงเวลา 
21.00 น. 
- ปิดโรงแรมและรีสอร์ท แตม่ีการผ่อนผันให้ผู้ประกอบการที่มีผู้พักแรมหรือเช่าพักโดยต่อเนื่องระยะยาว โดยให้ปฏบิัติการ
ตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด 
- โรงพยาบาล สถานพยาบาล คลนิิกแพทย์รักษาโรค รา้นขายยา รา้นค้าท่ัวไป โรงงาน ธุรกิจหลักทรัพย์ ธุรกรรมการเงิน 
ธนาคาร ตู้เอทีเอ็ม ธรุกิจสื่อสารโทรคมนาคม ไปรษณีย์และพัสดุภณัฑ์ ร้านจำหน่ายอาหารสตัว์ ร้านขายยาและเวชภณัฑ์ 
ร้านจำหน่ายเครื่องมือช่าง และอปุกรณ์ก่อสร้าง ร้านจำหน่ายสินค้าเบ็ดเตล็ดสินค้าอันจำเป็น สถานท่ีจำหน่ายแก๊สหุงต้ม 
เชื้อเพลิง ปั๊มน้ำมัน ปั๊มแกส๊ รวมทั้งบริการส่งสินคา้และอาหารตามสั่ง (delivery online) ยังคงเปิดดำเนินการได ้
ตามความจำเป็น โดยผูเ้กี่ยวข้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการกำหนดอย่างเคร่งครัด  

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- มีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีในชีวิตประจำวันเพิม่มากข้ึน 
อาทิ การซื้อสินค้าออนไลน์ การศกึษา การลงทะเบียน 
ฉีดวัคซีน การตดิตามข้อมูลข่าวสาร 
- ลดมลพิษ และอุบัติเหตุจากกการเดินทาง 

- ทำให้ผู้ประกอบการ แรงงาน ขาดรายได้และเกดิการ
ว่างงาน 
- เกิดขยะจากภาชนะที่บรรจุอาหารเครื่องดืม่ และขยะตดิ
เชื้อเพิ่มขึ้น 
- ทำให้ผู้ปกครองมีภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการศึกษามากข้ึน 
อาทิ อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน ์ค่าอินเตอร์เนต็ 
- ทำให้ประชาชนเกิดภาวะเครียดและปัญหาสุขภาพจิตเพิม่
มากขึ้น 

9.ห้ามจัดกิจกรรมทีม่ีความเสี่ยงตอ่การแพร่โรค 
- ห้ามจัดกิจกรรมซึ่งมีการรวมกลุม่กันของบุคคลที่มีจำนวนรวมกันมากกว่าห้าคน เพื่อลดความเสี่ยงในการติดต่อสัมผัสกันท่ี
สามารถแพร่โรคได้ เว้นแต่เป็นกรณีได้รับอนุญาตจากผู้ว่าราชการจังหวัดกาญจนบรุี หรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีที่ได้รับ
มอบหมายที่จะพจิารณาเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่จัดกิจกรรมและสถานการณ์ในพื้นที่รับผดิชอบ 

 



10 

 

มาตรการตามคำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3695/2564 และการนำนโยบายไปใช้ 
ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 

- ลดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 - การทำกิจกรรมตามประเพณีนิยมที่ดีงามบางกิจกรรม 
ถูกยกเลิก 
- ผู้คนมีปฏสิัมพันธ์กันน้อยลง 

10.กิจกรรมที่ได้รับยกเว้น แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคทีท่างราชการกำหนดอย่างเคร่งครดั 
- การขนส่งและขนย้ายประชาชน  
- กิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุข 
- กิจกรรมให้ความช่วยเหลือประชาชนหรือการอำนวยความสะดวกแก่ประชาชน 
- การรวมกลุม่ของบุคคลตามปกตติามที่พักอาศัย สถานที่ทำงาน การประชุมโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือการออก
กำลังกายในสถานท่ีที่ทางราชการกำหนด 
- กิจกรรมที่จัดโดยองค์กรหรือหน่วยงานของรัฐโดยความเห็นชอบของหัวหน้าหน่วยงาน 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ลดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 
- มีการอำนวยความสะดวกให้กับประชาชนเพิ่มมากขึ้น 
- มีการบูรณาการการทำงานของทุกภาคส่วน 
- เกิดการปรับตัวในการใช้เทคโนโลยีในการตดิต่อสื่อสาร 

- ทำให้เจ้าหน้าท่ีบางหน่วยงานเสีย่งต่อการติดเชื้อโควิด-19 
จากการปฏิบตัิหน้าที ่
- เพิ่มภาระหน้าท่ีให้เจ้าหน้าที่ในการอำนวยความสะดวกแก่
ประชาชน 
- ผู้คนมีการปฏิสมัพันธ์กันลดน้อยลง 

11.การปฏิบัติงานของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ 
- ขอความร่วมมือให้จัดกิจกรรมผา่นทางอิเล็กทรอนิกส์ให้มากทีสุ่ด เช่น zoom, google meet เป็นตน้ 
- ให้เข้าปฏิบัติงาน ณ สถานทีต่ั้งเท่าท่ีจำเป็นเท่าน้ัน 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- เกิดการปรับตัวในการใช้เทคโนโลยีในการตดิต่อสื่อสาร
และการปฏิบัตหิน้าท่ี 
- ลดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 
- มลพิษจากการเดินทางลดน้อยลง 

- ทำให้เจ้าหน้าท่ีบางหน่วยงานเสีย่งต่อการติดเชื้อโควิด-19  
จากการปฏิบตัิหน้าที ่
- การปฏิบัติงานบางอย่างอาจเกดิความล่าช้าหรือเลื่อน
ออกไป  
- ทำให้การบริการของรัฐต้องหยดุช่ัวคราว อาทิ งดการ
บริการบางอย่างของสำนักงานท่ีดนิ งดการทำใบอนุญาต 
ขับรถและกิจกรรมบางประเภทของสำนักงานขนส่ง 

12.มาตรการเพื่อป้องกันและควบคุมการแพรร่ะบาดในกลุ่มแรงงานก่อสร้างทั่วราชอาณาจักร 
- ใช้มาตรการ Bubble and Seal และ Sealed Route มาใช้บังคับให้เหมาะสมกับสถานการณ์และสถานท่ี เช่น สถานท่ี
พักช่ัวคราวสำหรับแรงงาน งานก่อสร้าง และการเดินทางเคลื่อนย้ายแรงงาน 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ลดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 
 
 

- ทำให้สถานประกอบการต้องหยดุประกอบกิจการและ
แรงงานขาดรายได ้
- ภาครัฐและภาคเอกชนต้องจัดหาเครื่องอุปโภคและบริโภค
ให้แรงงานท่ีได้รับผลกระทบ 
- บุคลากรทางการแพทย์ต้องปฏิบตัิหน้าทีเ่พิ่มมากข้ึน 
- ทำให้แรงงานเกิดความเครียดเนื่องจากการหยุดงาน 
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มาตรการตามคำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3695/2564 และการนำนโยบายไปใช้ 
13.มาตรการเพื่อการป้องกันและควบคุมการแพรร่ะบาดในกลุ่มแรงงานในสถานประกอบกิจการหรือโรงงานท่ัว
ราชอาณาจักร 
- ให้พนักงานเจ้าหน้าที่และเจ้าพนกังานควบคุมโรคติดต่อ ดำเนินการตรวจสอบ กำกับดูแล ประเมินผลการปฏิบัติ และให้
ข้อเสนอแนะต่อผู้ประกอบการในการยกระดับมาตรฐานการปฏิบตัหิน้าท่ีด้านสาธารณสุข และใช้มาตรการ Bubble and 
Seal และ Sealed Route รวมทัง้แนวทางที่ราชการกำหนด ในกรณีที่มีการแพร่ระบาดเกดิขึ้นในสถานประกอบการหรือ
โรงงาน 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ลดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 
- กลุ่มแรงงานในสถานประกอบกิจการหรือโรงงานบางส่วน
ยังสามารถดำเนินกิจการต่อไปได้เมื่อใช้มาตรการ Bubble 
and Seal 
- สามารถแยกผู้ตดิเช้ือออกจากผูท้ี่ไม่ติดเชื้อและส่งตัวไปยัง
ศูนย์พักคอยและโรงพยาบาลสนาม 

- ทำให้สถานประกอบการต้องหยดุประกอบกิจการ 
- ทำให้แรงงานเกิดความเครียดและวิตกกังวลเนื่องจากการ
หยุดงาน ถูกกักตัว  
- คนในชุมชนเกิดการตื่นตระหนกของการแพร่กระจายของ
โรค 
- ภาครัฐและภาคเอกชนต้องจัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคให้
แรงงานและประชาชนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบ 
- โรงงานต้องจัดตั้งสถานท่ีกักตัวในโรงงาน หรือ ที่เรียกว่า 
Factory Isolation : FI และถ้ามีเจ้าหน้าที่ดูแลจะมี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น 

14.การกำหนดมาตรการเพิ่มเติมของแต่ละจังหวัด 
- ผู้ว่าราชการจังหวัดกาญจนบรุี สัง่ปิดสถานประกอบการที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อเป็นการชั่วคราว 
- สั่งปิดอำเภอท่ีมีความเสีย่งสูง ไดแ้ก่    1. ตําบลจระเข้เผือก อําเภอด่านมะขามเตี้ย  
                                                2. ตําบลบ้านเก่า อําเภอเมอืงกาญจนบุร ี
                                                3. อําเภอสังขละบุร ี
                                                4. อําเภอทองผาภูมิ  
                                                5. อําเภอไทรโยค 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ลดการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 
- ทำให้คนในพ้ืนท่ีมีการป้องกันตัวเองจากโรคระบาดมากขึ้น 

- ทำให้สถานประกอบการบางแห่งต้องหยุดกิจการ  
- แรงงานขาดรายได ้
- ประชาชนเกิดภาวะความเครียดและวิตกกังวล 
- ปฏิสัมพันธ์ของคนในครัวเรือนและชุมชนลดลง 
- เจ้าหน้าท่ีต้องปฏิบัติหนา้ที่เพิ่มมากข้ึน 

15.การบูรณาการและประสานงาน 
- จังหวัดกาญจนบุรี มีการพิจารณามาตรการและเร่งรัดการปฏิบตัิการของเจ้าหน้าท่ีทุกหน่วยงานในสงักัดเพื่อให้เกิด
ผลสัมฤทธ์ิที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
- ลดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19  
- การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
- ทำให้เกิดการเรยีนรู้และแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการ
ทำงานและรัฐบาลแก้ปัญหาได้มากข้ึน 
- เกิดความสามัคคีในการทำงานรว่มกันระหว่างองค์กร 

- เจ้าหน้าท่ีต้องปฏิบัติหนา้ที่เพิ่มมากข้ึนอาจทำให้เกิดการ
บริการไม่ทั่วถึง  
- อาจมีการปฏิบตัิงานซ้ำซ้อนเนื่องจากมีหน่วยงาน
รับผิดชอบจำนวนมากและการประสานงานท่ีไม่ทั่วถึง 

16.การบังคับใช้มาตรการตามข้อกำหนด 
- ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบและปฏิบตัิตามมาตรการ ข้อห้าม และข้อปฏิบตัิตามข้อกำหนดข้างตน้เป็นระยะเวลา
ต่อเนื่องจนถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
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มาตรการตามคำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3695/2564 และการนำนโยบายไปใช้ 
ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 

-การลดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19  -เจ้าหน้าท่ีต้องปฏิบัตหิน้าท่ีเพิ่มมากข้ึนอาจทำให้เกิดการ
บริการไม่ทั่วถึง  
-อาจมีการปฏิบตัิงานซ้ำซ้อนเนื่องจากมีหน่วยงานรับผิดชอบ
จำนวนมากและการประสานงานท่ีไม่ทั่วถึง 

 
แผนภูมิ 5 มาตรการของจังหวัดกาญจนบุรีที่ได้ดำเนินการหลังถูกประกาศเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 

 
 

 

 

 

 

 

 
ที่มา :สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  

 5. คำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3698/2564 สั่ง ณ วันที่ 3 สิงหาคม 2564 มีผลตั้งแต่ 3 สิงหาคม 2564 
เป็นต้นไป เกี่ยวกับการสั่งปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 เป็นการชั่วคราวเพิ่มเติม
ดังต่อไปนี้ 
  1) สนามกอล์ฟ หรือสนามฝึกซ้อมกอล์ฟ  
 2) สวนสัตว์ หรือสถานที่จัดแสดงสัตว์ 
 3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเด็กก่อนวัยเรียน  
 4) สนามชนไก่ และสนามซ้อมชนไก่  
 5) สนามชนโค สนามกัดปลา หรือสนามแข่งขันอื่นในลักษณะทำนองเดียวกัน  
 6) โรงมหรสพ โรงภาพยนตร์ โรงละคร  
 7) สวนน้ำ สวนสนุก  
 8) สนามเด็กเล่น เครื่องเล่นสำหรับเด็ก 
 9) สถานที่เล่นสเก็ต หรือโรลเลอร์เบลด หรือการเล่นอื่น ๆ ในทำนองเดียวกัน  
 10) สถานที่เล่นสนุกเกอร์ บิลเลียด  
 11) สถานที่เล่นโบว์ลิ่งหรือตู้เกม  
 12) ร้านเกม ร้านอินเทอร์เน็ต ตู้เกม หรือเครื่องเล่นทุกประเภท  
 13) สถาบันลีลาศหรือสอนลีลาศ 
 14) ศูนย์พระเครื่อง พระบูชา และสนามพระเครื่อง พระบูชา  
 15) สถานที่แสดงมหรสพ หรือสถานที่มีการแสดงหรือการละเล่นสาธารณะ  
 16) สนามมวย โรงเรียนสอนมวย ทั้งของรัฐและเอกชน  
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 17) สระว่ายน้ำ รวมถึงสระว่ายน้ำเอกชน หรือกิจกรรมอย่างอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายกัน 
 18) สถานที่ให้บริการสปา อาบน้ำ ตัดขน รับเลี้ยงหรือรับฝากสัตว์  
 19) ร้านเสริมสวย ตัดผม หรือแต่งผม ร้านทำเล็บ และสถานประกอบการนวดแผนไทย  รวมทั้ง
บริการนวดฝ่าเท้า สปา สถานเสริมความงามและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ สถานที่บริการสักผิวหนังหรือ
เจาะส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย  
 20) บ่อตกปลา บ่อตกกุ้ง หรือกิจกรรมในลักษณะเดียวกัน  
 21) สถานที่พักผู้สูงวัย เว้นแต่การเข้าพักอาศัยเป็นประจำ  
 22) โรงเรียนสอนขับรถ และกวดวิชา  
 23) พิพิธภัณฑ์ พิพิธภัณฑสถาน พิพิธภัณฑ์ท้องถิ่น รวมถึงพิพิธภัณฑ์ในลักษณะเดียวกัน และ  
แหล่งประวัติศาสตร์ หรือโบราณสถาน 
 

 



บทที่ 3 

การวิเคราะห์สถานการณ์และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

3.1 ด้านสังคม 

 จากมาตรการและนโยบายในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของจังหวัดกาญจนบุรี  
ทำให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตและพฤติกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 

 3.1.1 พฤติกรรมการดำเนินชีวิต 

  การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ทำให้ประชาชนในจังหวัดกาญจนบุรีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การใช้ชีวิตเป็นแบบ New Normal วิถีการดำรงชีวิตแบบใหม่ มีการปฏิบัติภายใต้มาตรการ D-M-H-T-T-A 
เพ่ือให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อและใช้ชีวิตในสังคมได้ต่อไป ดังนี้  

  1. การ work from home  
  2. การดำเนินการทางธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ Online Business มีการซื้อขายของแบบออนไลน์มาก
ขึ้น มีการใช้เงินแบบดิจิทัล 
   3. การทำงาน การประชุม การจัดการเรียนการสอน ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ อาทิ Zoom, 
Google Meet, Google Classroom, Microsoft Team เป็นต้น 
   4. การแพทย์และสาธารณสุข (ที ่ปรึกษา) Online Medical Consulting ระบบการศึกษาแพทย์
ทางไกลทั้งรูปแบบการส่งข้อความ รับโทรศัพท์ ผ่านระบบที่มีการป้องกันข้อมูลส่วนบุคคลรั่วไหล 
   5. การทวนกระแสโลกาภิวัตน์ Deglobalization แรงงานในสถานประกอบการที่ปิดตัวลง ได้ย้าย
กลับมาอยู่ในภูมิลำเนา โดยบางส่วนกลับมาค้าขาย และมีบางส่วนหันกลับมาทำการเกษตรของครอบครัว และ
ใช้ชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงมากยิ่งขึ้น  

 แผนภูมิ 6 มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค โควิด - 19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ศูนย์บริการสถานการณ์โควิด-19  
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 3.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอาชีพ 

 อาชีพที่มีความสำคัญอย่างมาก ในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 คือบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และผู้ให้บริการทางการแพทย์ในส่วนต่าง ๆ เพราะเป็นสายอาชีพที่เป็นด่านหน้าในการรับมือ
กับไวรัสและผู้ป่วย ในขณะที่คนส่วนใหญ่สามารถเก็บตัวในบ้ านหรือทำงานจากที่บ้านเพื่อป้องกันตัวเอง 
จากการระบาด แต่ยังมีคนในอีกหลายสาขาอาชีพที่ยังต้องออกทำงานและเผชิญกับความเสี่ยง เช่น พนักงาน 
ในห้างสรรพสินค้าแผนกอาหารและซุปเปอร์มาร์เก็ต พนักงานทำความสะอาด พนักงานเก็บขยะที่ต้องเก็บขยะ
ติดเชื ้อ บริษัทขนส่งต่าง ๆ ที ่ยังให้บริการขนส่งสินค้า ฯลฯ และพบว่ามีประชาชนที่ว่างงานเนื ่องจาก 
สถานประกอบการปิดกิจการ หรือหยุดกิจการชั่วคราวเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
ซึ่งสามารถลงทะเบียนเป็นผู้ว่างงานที่สำนักงานประกันสังคมจังหวัดกาญจนบุรี โดยพบว่า ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 มีผู้ลงทะเบียนเป็นผู้ว่างงานกรณีต่างๆ กับสำนักงานประกันสังคม ดังนี้  

ตาราง 5 จำนวนผู้ว่างงานเดือนเมษายน - มิถุนายน 2564 

กรณีการว่างงาน 
 

เม.ย. 64 
(ราย) 

พ.ค. 64 
(ราย) 

มิ.ย. 64 
(ราย) 

1. ไม่ได้ทำงาน หรือ นายจ้างไม่ให้ทำงาน (กักตัว) 4 18 70 
2. หน่วยงานภาครัฐมีคำสั่งให้หยุดกิจการชั่วคราว 22 1852 259 
3. ลาออก 2,148 2257 2293 
4. ถูกเลิกจ้าง 499 541 565 

รวม 2,673 4,668 3,187 
ที่มา : สำนักงานประกันสังคมจังหวัดกาญจนบุรี 

 3.1.3 ความเป็นอยู่ของประชาชน 

 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อเนื ่องไปสู่ปัญหาความยากจน และ 
ความเหลื่อมล้ำที่จะเพิ่มสูงขึ้นได้ ซึ่งส่งผลกระทบในระยะสั้นและอาจส่งผลกระทบไปสู่ระยะยาวได้ เนื่องจาก
ประชาชนขาดรายได้จากการทำงานในบางอาชีพทำให้ความสามารถในการจับจ่ายเพื่อซื้อสินค้าอุปโภคบริโภค
น้อยลง ธุรกิจจำนวนมากจึงได้รับผลกระทบโดยตรงไม่ว่าจะเป็นธุรกิจร้านอาหาร ธุรกิจค้าขาย ธุรกิจท่องเที่ยว 
ธุรกิจเสริมสวย ฯลฯ บริษัทและห้างร้านจำนวนมากต้องทยอยปิดตัว 
 แต่อย่างไรก็ตามท่ามกลางวิกฤตเศรษฐกิจกลับพบว่าธุรกิจบางอย่างมีช่องทางและโอกาสที่จะอยู่รอด 
เช่น เมื่อไม่สามารถออกไปรับประทานอาหารที่ร้านอาหารได้จึงมีบริการส่งอาหารถึงที่บ้าน โดยลูกค้าสามารถ
สั่งซื้ออาหารผ่าน mobile app หรือสื่อ online ไดโ้ดยไม่จำเป็นต้องออกจากบ้านหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
 สำหรับครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มสีเขียวที่ไม่แสดงอาการหรือแสดงอาการ
เพียงเล็กน้อย หรือเป็นผู้ป่วยที่แพทย์ประเมินแล้วว่าสามารถรักษาตัวอยู่ที ่บ้านได้ หรือ การกักตัวที่บ้าน  
(Home Isolation) ก็สามารถปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของแพทย์ได้ ทั้งนี้สมาชิกคนอื่น ๆ ในครัวเรือนนั้น ๆ 
ต้องปรับเปลี่ยนความเป็นอยู่ให้สอดคล้องกับข้อกำหนดเรื่องการกักตัวที่บ้านตามมาตรการที่กำหนด  
 สำหรับผู้ที่เดินทางข้ามจังหวัดเข้ามาในพื้นที่ของหมู่บ้าน/ชุมชน ต้องมีการกักตัว 14 วัน เพื่อสังเกตุ
อาการว่าติดเชื้อโควิดหรือไม่ ก่อนเข้าไปใช้ชีวิตปกติในชุมชน  
 ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีการช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหา
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร่วมกัน อาทิเช่น การมอบอาหาร มอบถุงยังชีพ มีการรับส่งผู้ป่วย 
ที่ติดเชื้อโควิดไปยังสถานพยาบาลต่าง ๆ  
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3.2 ด้านเศรษฐกิจ 

 ในปัจจุบ ันประเทศไทยมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ซึ ่งเป็นการระบาดในระลอกที ่ 3  
ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจของประเทศไทยเป็นอย่างมาก ซึ่งหนึ่งในวิธีการป้องกันการแพร่ระบาดได้คือ 
การสร้างภูมิคุ้มกันกลุ่มให้แก่ประชาชนโดยการฉีดวัคซีน ข้อมูล ณ วันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีผู้ที่ฉีดวัคซีน
แล้วทั้งสิ้น 22,544,841 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 34.05 ของจำนวนประชากรในประเทศไทย แยกเป็น เข็มที่ 1 
จำนวน 17,268,371 คน เข็มที่ 2 จำนวน 4,851,763 คน และเข็มที่ 3 จำนวน 424,707 คน หากคิดจำนวน 
ผู้ที่ฉีดวัคซีนที่ครบ 2 เข็มขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 7.97 ของจำนวนประชากรในประเทศไทย รัฐบาลมีนโยบาย 
ในการฉีดวัคซีนให้กับประชาชนให้ถึงไม่น้อยกว่า 70% เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันกลุ่ม ซ่ึงสามารถป้องกันหรือบรรเทา
ปัญหาการติดเชื ้อใหม่และการล้มตายจากโรคโควิด-19 สายพันธุ ์ใหม่ที ่มีความรุนแรงให้ชะลอตัวลดลง  
สร้างความมั่นใจในการเดินทางและการทำกิจกรรมในที่สาธารณะ การที่เศรษฐกิจมีปัญหาการระบาดของโรค  
โควิด-19 จำนวน 3 รอบซึ่งยังคงดำเนินต่อไปและไม่สามารถหาวิธีการแก้ปัญหาดังกล่าวได้อย่างยั่งยืน ทำให้
เกิดปัญหาด้านแรงงาน จากข้อมูลที่สำรวจโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ (ไตรมาส 3) พบว่ามีประชากรไม่ได้
ทำงานจำนวน 0.18 ล้านคน มีงานประจำ 1-19 ชั่วโมง 1.09 ล้านคน ทำงาน 20-39 ชั่วโมง 9.42 ล้านคน 
แรงงานเหล่านี้มีความเดือดร้อนแตกต่างกัน ซึ่งพวกเขายังต้องการความช่วยเหลือทางการเงินชนิดให้เปล่า 
เต็มจำนวนหรือร่วมจ่าย รัฐจึงยังจำเป็นต้องเยียวยาต่อไป  
ที่มา : https://www.krungsri.com/th/plearn-plearn/covid19-newnormal-with-sme 

 จากรายงานภาวะเศรษฐกิจการคลังจังหวัดกาญจนบุรี  ฉบับที่ 6/2564 ประจำเดือนมิถุนายน 2564 
พบว่าเศรษฐกิจจังหวัดกาญจนบุรีมีสัญญาณหดตัวเป็นผลจากเครื่องชี้เศรษฐกิจจังหวัดด้านอุปทานหดตัว  
จากภาคเกษตรกรรม ภาคบริการ และภาคอุตสาหกรรม ส่วนด้านอุปสงค์ชะลอตัว ตามการชะลอตัวของ 
การลงทุนภาคเอกชน และการค้าชายแดนโดยเฉลี ่ย (ไม่รวมก๊าซธรรมชาติ)  สำหรับด้านเสถียรภาพ 
ทางเศรษฐกิจจังหวัดมีการชะลอตัวลงจากอัตราเงินเฟ้อในจังหวัด 
 เศรษฐกิจด้านอุปทาน (การผลิต) พบว่า เศรษฐกิจเกิดการหดตัว พิจารณาจากภาคเกษตรกรรมหดตัว
ร้อยละ –63.41 เมื่อเทียบกับเดือนเดียวกันของปีก่อน และหดตัวต่อเนื ่องจากเดือนก่อนหน้าที่หดตัว 
ร้อยละ –25.37 จากปริมาณผลผลิตของ ข้าว ยางพารา มันสำปะหลัง หน่อไม้ฝรั่ง สับปะรด โคเนื้อ และสุกร  
ที่ลดลง ภาคบริการหดตัวร้อยละ -25.43 เมื ่อเทียบกับเดือนเดียวกันของปีก่อน เนื ่องจากสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้ยอดขายในกิจการขายส่งขายปลีกลดลง นักท่องเที่ยวมาเที่ยวในจังหวัด
กาญจนบุรีน้อยลง และประชาชนระมัดระวังการใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และภาคอุตสาหกรรมหดตัวร้อยละ -1.10  
อีกทั้งจำนวนทุนจดทะเบียนภาคอุตสาหกรรมและจำนวนโรงงานภาคอุตสาหกรรมที่ลดลงอย่างต่อเนื ่อง  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รุนแรงขึ้น ส่งผลให้โรงงานอุตสาหกรรมเลิกกิจการ 7 โรง จึงทำให้ 
ทุนจดทะเบียนลดลงตามไปด้วย 

ตาราง 6 เศรษฐกิจด้านอุปทาน (การผลิต) ของจังหวัดกาญจนบุรี 

เครือ่งชี้เศรษฐกิจ 
ปี 2563 
(ร้อยละ) 

ปี 2564 (ร้อยละ) 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

ดัชนีด้านอปุทาน Suppy Side (สัดส่วนต่อ GPP)  -6.91  -17.84  -13.29  -35.67  
ดัชนีผลผลิตภาคเกษตรกรรม API  14.70  -27.33  -25.37  -63.41  
ดัชนีผลผลิตภาคอุตสาหกรรม IPI  -12.43  -5.61  -0.07  -1.10  
ดัชนีผลผลิตภาคบริการ SI  -17.50  -24.64  -13.49  -25.43  

ที่มา : สำนักงานสรรพากรพ้ืนที่กาญจนบุรี สำนักงานขนส่งจังหวัดกาญจนบุรี สำนักงานสถิติจังหวัดกาญจนบุรี 
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 ด้านการลงทุนภาคเอกชนของจังหวัดกาญจนบุรีเกิดการชะลอตัว เนื่องจากสินเชื่อเพ่ือการลงทุน 
ของธนาคารพาณิชย์ ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร และธนาคารออมสินที่ปล่อยสินเชื่อน้อยลง
และจากผู ้ประกอบการชะลอการลงทุน รวมทั้งมูลค่าการค้าชายแดนโดยเฉลี่ย (ไม่รวมก๊าซธรรมชาติ)  
การส่งออก กุ้งขาว กุ้งก้ามกราม ปลาสละแช่แข็ง ที่หดตัวลดลง ส่วนการใช้จ่ายภาครัฐหดตัวร้อยละ -6.32 
รายจ่ายประจำ และรายจ่ายลงทุนของรัฐบาลกลางและภูมิภาคที่ลดลง เนี่ องจากการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 ทำให้ผู ้ประกอบการไม่สามารถดำเนินการตามสัญญาได้ ทำให้การเบิกจ่ายลดลง นอกจากนี้
ภาษีมูลค่าเพ่ิมที่จัดเก็บได้ท่ีลดลง เพราะประชาชนชะลอการใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน ใช้จ่ายเท่าที่จำเป็น 
 ด้านรายได้เกษตรกรในจังหวัด พบว่ารายได้เกษตรกรหดตัวร้อยละ –58.99 เมือ่เทียบกับเดือนเดียวกัน
ของปีก่อน จากปริมาณผลผลิตของ ข้าว มันสำปะหลัง ยางพารา สับปะรด หน่อไม้ฝรั่ง โคเนื้อ และสุกรที่ลดลง 
ส่งผลให้ราคาผลผลิตของข้าว สับปะรด หน่อไม้ฝรั่ง ปรับตัวดีขึ้น และราคาของผลผลิตยางพารา มันสำปะหลัง 
โคเนื้อ และไก่เนื้อขยายตัวสูงขึ้น  
 ด้านการเงิน พบว่าปริมาณเงินฝากรวมขยายตัวร้อยละ 3.97 เมื่อเทียบกับเดือนเดียวกันของปีก่อน 
ชะลอตัวจากตัวจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัวร้อยละ 5.13 สะท้อนจากปริมาณเงินฝากของธนาคารพาณิชย์ 
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ธนาคารอาคารสงเคราะห์ และธนาคารออมสินที่ลดลง เพราะ
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้รายได้ของประชาชนลดลงจึงทำให้การออมเงินลดลง และด้านปริมาณ
สินเชื่อรวมขยายตัวร้อยละ 3.43 เมื่อเทียบกับเดือนเดียวกันของปีก่อน ชะลอตัวจากเดือนก่อนหน้าที่ขยายตัว
ร้อยละ 4.66 จากปริมาณสินเชื่อของธนาคารพาณิชย์ ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกร ณ์
การเกษตร และธนาคารอาคารสงเคราะห์ เนื ่องจากผู ้ประกอบการชะลอการลงทุนและบางโรงงาน  
ได้เลิกกิจการ  
ที่มา : รายงานภาวะเศรษฐกิจการคลังจังหวัดกาญจนบุรี สำนักงานคลังจังหวัดกาญจนบุรี 
 จากการสำรวจข้อมูล รายได้-รายจ่าย-หนี้สิน-เงินออม ของคนไทยในยุคโควิด - 19 ของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนดุสิต ระหว่างวันที ่ 12-15 พฤษภาคม 2563 พบว่า รายได้และเงินออมของประชาชนลดลง 
ในขณะที่หนี ้สินเพิ่มสูงขึ ้นและในช่วงโควิดเนื ่องจากการใช้ชีวิตอยู ่บ้านมากขึ้น อาทิ work from home  
การเรียนออนไลน์ของนักเรียนและนักศึกษา เป็นต้น ส่งผลให้ค่าน้ำและค่าไฟเพ่ิมสูงขึ้นในขณะเดียวกันรายจ่าย
เพื่อการเดินทางลดลง เพราะประชาชนลดการเดินทางไปทำงาน ไปสถานศึกษา และการเดินทางไปยังสถานที่
ต่าง ๆ 

 แผนภูมิ 7 รายได้-รายจ่าย-หนี้สิน-เงินออม ของคนไทยในยุคโควิด - 19 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
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ด้านทิศทางเง ินเฟ้อจังหวัดกาญจนบุร ี เข้าส ู ่ภาวะเง ินฝืด เนื ่องจากโรคโควิด -19 ทำให้เกิด 
การล็อกดาวน์ นโยบายเว้นระยะห่างทางสังคมทำให้การท่องเที่ยวถูกระงับ การนำเข้าและการส่งออกลดลง 
และจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่รุนแรงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เริ่มใช้มาตรการล็อกดาวน์พื้นที่สีแดง
เข้มและหนึ่งในนั้นได้มีจังหวัดกาญจนบุรีรวมอยู่ด้วย โดยมีคำสั่งจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี 
ที่ 3695/2564 เรื ่อง มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลตั ้งแต่ 
วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป จนถึงวันที ่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ส่งผลให้สถานที่ท่องเที ่ยว 
ห้างสรรพสินค้า โรงงาน ตลาดสด สถานให้บริการ ร้านเสริมสวย สนามกีฬา และโรงแรม ถูกปิดตัวลง  
ยกเว้นการขายอาหาร ยา และเครื่องดื่ม ด้านการขนส่งที่ให้งดการบริการการเดินทางเข้า-ออก พื้นที่ควบคุม
สูงสุดและเข้มงวด ทำให้เจ้าของธุรกิจในจังหวัดกาญจนบุรีได้รับผลกระทบเป็นจำนวนมากและยังไม่สามารถ
คาดเดาระยะเวลาในการเปิดตัวของสถานที่เหล่านี้ได ้
 การคาดการณ์เศรษฐกิจจังหวัดกาญจนบุรี ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 จากข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
มวลรวมจังหวัดกาญจนบุรี (GPP) จะเห็นได้จากกราฟที่มีอัตราการเปลี่ยนแปลงจาก พ.ศ. 2559–2563 พบว่า 
สัดส่วนของ GPP ในปี 2562-2563 ลดลงอย่างชัดเจน และเกิดปัจจัยลบต่อเศรษฐกิจทางด้านการค้าชายแดน 
การบริโภคภาคเอกชน การใช้จ่ายภาครัฐเกิดการหดตัว รวมถึงการลงทุนของภาคเอกชนเกิดการชะลอตัว และ
ภาคบริการได้รับผลกระทบอย่างหนัก 

 แผนภูมิ 8 สถานการณ์และการคาดการณ์เศรษฐกิจจังหวัดกาญจนบุรี ปี 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ที่มา : http://iiu.oie.go.th/images/hotissue/pdf/20200909215919.pdf 

 และตามที่ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 ได้ออกข้อกำหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
กำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 30) ลงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2564  
โดยกำหนดให้จังหวัดกาญจนบุรีเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด จังหวัดกาญจนบุรีจึงมีการกำหนดมาตรการ
เร่งด่วนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แก่ การลดและจำกัด
การเคลื่อนย้ายการเดินทาง การห้ามออกนอกเคหสถาน การขนส่งสาธารณะ ฯลฯ ทำให้สถานประกอบการต่าง 
ๆ ต้องปิดกิจการ หรือมีเวลาประกอบกิจการน้อยลง ทำให้รายได้ลดลงหรือบางสถานประกอบการไม่มีรายได้ 
และเศรษฐกิจซบเซา จากการที่จังหวัดกาญจนบุรีเป็นจังหวัดที่มีนักท่องเที่ยวเดินทางมาเยี่ยมเยือนในแต่ละปี
เป็นจำนวนมาก เช่น ในปี 2563 มีผู้เยี่ยมเยือนประมาณ 6 ล้านคน แต่หลังจากเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
ระลอกที่ 3 มีผู้เดินทางเข้าจังหวัดลดลง ทำให้สถานประกอบการร้านค้ามีการจำหน่ายสินค้าและบริการลดลง

http://iiu.oie.go.th/images/hotissue/pdf/20200909215919.pdf
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เป็นจำนวนมาก ประชาชนมีการใช้จ่ายน้อยลง ส่วนหนึ่งเป็นเพราะไม่มีรายได้ หรือมีรายได้ลดลง บางส่วนก็  
เก็บออมเงินไว้ใช้ และยังพบว่ามีผู้ที่ถูกเลิกจ้างจากจังหวัดที่เป็นสีแดงเข้มเดินทางกลับภูมิลำเนาเดิม บ้างก็มา
ประกอบอาชีพทางการเกษตรซึ่งเป็นอาชีพดั้งเดิม บ้างก็กลับมาค้าขายและหางานทำในจังหวัด แต่ในภาวะ
วิกฤตเช่นนี้ ทางรัฐบาลก็มีมาตรการต่าง ๆ เยียวยาให้กับประชาชนและสถานประกอบการ องค์กรทุกภาคส่วน
ในจังหวัดกาญจนบุรีมีการบูรณาการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ได้รับผลกระทบ เช่น มีการแจกถุงยังชีพ ข้าวกล่อง 
และสิ่งของจำเป็น ชุมชนและประชาชนก็ดูแลกันเองมากขึ้น  

3.3 ด้านสาธารณสุข 

 เนื ่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบด้านสาธารณสุขโดยตรง  
ทั้งจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นในแต่ละระลอกของการแพร่ระบาดและการควบคุมให้ผู้ป่วยใหม่ลดจำนวนลง 
และผู้ป่วยสะสมไม่เกินกำลังของการให้บริการทางสาธารณสุข ส่งผลให้ต้องเตรียมแผนการรับมือกับโรคระบาด
ที่เกิดขึ้นอย่างเร่งด่วนและครอบคลุม  
 ในช ่วงที่ มีการแพร่ระบาดของโรคโคว ิด -19 โรงพยาบาลจะเป ็นสถานที ่ท ี ่ทำงานหนักและ 
ต้องระมัดระวังเรื ่องการเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรคจากผู ้ป่วยสู ่บุคลากรทางการแพทย์ และผู ้ป่วย 
ด้วยกันเอง เพราะโรงพยาบาลมีผู้มาใช้บริการเป็นจำนวนมาก จึงได้ผลกระทบค่อนข้างมากและในบางพื้นที่ 
มีเตียงรักษาพยาบาลไม่เพียงพอ ทางภาครัฐจึงมีการขอความร่วมมือให้ประชาชนอยู่รักษาที่บ้านหรือรับยา 
ผ่านไปรษณีย์ในเบื้องต้น เพื่อรอให้สถานการณ์ดีขึ้น โดยข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีดังต่อไปนี้ 

 3.3.1. จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19  

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดกาญจนบุรี พบผู้ป่วยติดเชื้อและผู้เสียชีวิต
สะสมเพิ่มมากขึ้นในทุกขณะ โดยจะเห็นได้จากข้อมูลจำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ประจำวันและผู้ติดเชื้อสะสม 
ในจังหวัดกาญจนบุรี ระหว่าง วันที่ 25 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ดังต่อไปนี้  

ตาราง 7 จำนวนผู้ติดเชื้อประจำวัน ผู้เสียชีวิตประจำวัน ผู้ตดิเชื้อสะสม ผู้เสียชีวิตสะสม และผู้หายป่วย 
จังหวัดกาญจนบุรี 

วันที่ ผู้ติดเชื้อ ผู้เสีย 
ชีวิต 

รักษา 
อยูใ่น รพ. 

หายป่วย
กลับบ้าน 

ผู้ติดเชื้อ
สะสม 

ผู้เสียชีวิต
สะสม 

หายป่วยกลับ
บ้านสะสม 

25 ก.ค. 64 510 1 1,783 46 2,658 23 851 
26 ก.ค. 64 129 1 1,875 36 2,787 24 887 
27 ก.ค. 64 637 2 2,465 35 3,424 25 922 
28 ก.ค. 64 121 3 2,574 19 3,545 27 941 

29 ก.ค. 64 175 2 2,692 55 3,720 30 996 

30 ก.ค. 64 358 1 3,000 49 4,078 32 1,045 

31 ก.ค. 64 163 0 3,100 63 4,241 33 1,108 

ที่มา : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
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 จากมาตรการของจังหวัดกาญจนบุรีในการควบคุมโรคโควิด -19 สำหรับผู้ที ่เดินทางมาจากพื้นที่  
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล ต่างจังหวัด และต่างประเทศ เข้าสู่หมู่บ้านหรือชุมชนต่าง ๆ ในจังหวัดกาญจนบุรี
ต้องมีการรายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลในท้องที่ เพื่อรับการตรวจคัดกรองและต้องปฏิบัติ  
ตามมาตรการป้องกันโรคที่ทางราชการกำหนด โดยข้อมูลผู้เดินทางเข้าสู่จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต่ เดือนเมษายน 
จนถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 มีดังนี้ 

ตาราง 8 จำนวนผู้เดินทางเข้าสู่จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต่เดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2564 

เดือน กทม.+ปริมณฑล ต่างจังหวัด ต่างประเทศ รวม 
    เมษายน 7,194 3,730 31 10,955 

พฤษภาคม 978 627 10 1,615 
    มิถุนายน 993 0 650 1,643 

รวม 9,165 4,357 691 14,213 
ที่มา : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

 3.3.2. ศูนย์พักคอย 

 เนื่องจากจำนวนผู้ติดเชื้อในจังหวัดกาญจนบุรีเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วทำให้ปริมาณเตียงในโรงพยาบาล
ขาดแคลนและไม่เพียงพอต่อความต้องการ ทางศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
จังหวัดกาญจนบุรี จึงได้มีการจัดตั ้งศูนย์พักคอยและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนชาวจังหวัดกาญจนบุรี 
ได้รับทราบถึงสถานที่จัดตั้งศูนย์พักคอย หรือ Community Isolation เพื่อรองรับผู้ป่วยที่รอเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลอยู่ใน 13 อำเภอของจังหวัดกาญจนบุรี รวม 87 แห่ง ซึ่งสามารถรองรับผู้ป่วยได้ จำนวน 2,390 
เตียง ดังตารางต่อไปนี้ 

 

อำเภอ จำนวน 
ศูนย์พักคอย เตียง 

1. เมืองกาญจนบุรี 11 260 
2. บ่อพลอย 8 90 
3. ท่าม่วง 1 100 
4. พนมทวน 1 38 
5. เลาขวัญ 12 356 
6. ท่ามะกา 21 585 
7. ทองผาภูมิ 1 40 
8. หนองปรือ 2 70 
9. ห้วยกระเจา 14 378 
10. สังขละบุรี 5 150 
11 ไทรโยค 9 160 
12. ด่านมะขามเตี้ย 1 140 
13. ศรีสวัสดิ์ 1 23 

แหล่งที่มา : ศบค. จังหวัดกาญจนบุรี 

แผนภูมิ 9 การประสานงานเข้ารับการรักษาในศูนย์พักคอย  ตาราง 9 จำนวนศูนย์พักคอย จำแนกตามอำเภอ  
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 3.3.3. โรงพยาบาลสนามในจังหวัดกาญจนบุรี  

  โทรสารในราชการกระทรวงมหาดไทย ด่วนที ่ส ุด ที ่ มท 0230/ว 4146 ลงวันที ่ 19 กรกฎาคม  
พ.ศ. 2564 มีผลตั้งแต่วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ให้จังหวัดทุกจังหวัดจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ทางจังหวัด
กาญจนบุรีได้จัดตั้งโรงพยาบาลสนามในจังหวัดกาญจนบุรี ตามคำสั่งข้างต้นดังนี้ 

1. อาคารหอพักแพทย์พยาบาลโรงพยาบาลมะการักษ์ จำนวน 320 เตียง 
2. อาคารศูนย์ OTOP องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 100 เตียง 
3. ศูนย์ฝึกภาคสนามนักศึกษาวิชาทหารนักเรียน รด.(เขาชนไก่) จำนวน 300 เตียง 

 3.3.4. การฉีดวัคซีนในจังหวัดกาญจนบุรี  

 เป้าหมายของรัฐบาลต้องการให้ประชาชนได้ร ับการฉีดว ัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 จำนวน  
100 ล้านโดส หรือ ประมาน 70% ของจำนวนประชากรในประเทศไทย สำหรับจังหวัดกาญจนบุรี มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามคำสั ่งจังหวัดกาญจนบุรี  
ที่ 2456/2564 ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2564 คณะกรรมการเห็นชอบให้ศูนย์บริหารและประสานการปฏิบัติ
เพื่อเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดกาญจนบุรี และ
อำเภอทุกอำเภอจัดทำแผนการรับวัคซีนโควิด-19 จังหวัดกาญจนบุรี โดยให้ลงทะเบียนจองวัคซีนให้กับ
ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรีทุกคน เพื่อให้ได้รับสิทธิเข้าถึงวัคซีนอย่างครบถ้วน 
การจัดทำแผนรับวัคซีนฯ ได้แบ่งประเภทของผู้รับวัคซีนออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
 1. ประเภทกลุ ่มรับผิดชอบโดยศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(สำนักงานจังหวัดกาญจนบุรี) กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย บุคลากรในหน่วยงานของรัฐ บุคลากรในองค์กร
เอกชน พระภิกษุสงฆ์และผู ้นำทางศาสนาทุกศาสนา บุคลากรทางการศึกษาภาครัฐและเอกชน บุคลากร  
ในสังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง และผู้ต้องขังในเรือนจำ จำนวนทั้งสิ้น 23,641 คน 
 2. ประเภทพื้นที่ รับผิดชอบโดยอำเภอร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย ประชาชนในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปทุกคนในทุกหมู่บ้าน/ชุมชน รวมทั้งสิ้น 
454,585 คน สำหรับผู้ได้รับวัคซีน ตั้งแต่ วันที่ 2 เมษายน – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พบว่า กลุ่มเป้าหมาย
จำนวน 6 กลุ่ม รวม 484,360 คน ได้รับการฉีดแล้ว 29,142 คน คิดเป็นร้อยละ 6.01 ดังตารางต่อไปนี้ 

ตาราง 10 จำนวนการได้รับวัคซีนโควิด - 19 ของจังหวัดกาญจนบุรี แยกตามกลุ่มเป้าหมายสะสมตั้งแต่  
วันที่ 2 เมษายน – 30 มิถุนายน 2564 (16.30 น.) 

กลุ่มเป้าหมาย จำนวน ได้รับการฉีดแล้ว ฉีดแล้วร้อยละ รอฉีด 
บุคลากรสาธารณสุข 6,326 5,292 83.65 1,034 
เจ้าหน้าท่ีด่านหนา้ (ทหาร ตำรวจ และ อื่น ๆ) 4,228 3,569 84.41 659 
ประชาชนอายุ 60 ปีข้ึนไป 11,748 9,499 8.06 108,249 
อสม. 12,830 2,666 20.77 10,134 
กลุ่มผู้ป่วย 7 โรค 62,934 3,277 5.20 59,657 
กลุ่มประชาชนท่ัวไป (อายุ 18-59 ปี) 280,294 4,839 1.72 275,455 
รวม 484,360 29,142 6.01 455,218 

ที่มา : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
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 และจากข้อมูลการฉีดวัคซีนของประชากรในจังหวัดกาญจนบุรี ณ วันที่ 2 สิงหาคม 2564 จำนวน
ทั้งสิ้น 77,154 คน คิดเป็นร้อยละ 7.20 ของประชากรทั้งจังหวัด ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ
จัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อนำมาฉีดให้กับประชาชนในพื้นที่ของตนเองได้ ซึ่งจะทำให้ประชาชน  
ในจังหวัดได้เข้าถึงวัคซีนมากขึ้น  

แผนภูมิ 10 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด - 19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : Application หมอพร้อม 
 

3.3.5 สรุปผลการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด - 19 (วัคซีน) 

 จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือโรคโควิด - 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) ที่มีการแพร่ระบาดกระจายอย่างรวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งส่งผล
กระทบในหลายด้าน ทั ้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการดำเนินชีวิตของประชาชน ประเทศไทยได้เผชิญ  
กับการแพร่ระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม่ในช่วงปลายเดือนเมษายน 2564 ที ่ผ ่านมา ซึ ่งมีแนวโน้ม 
ของผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตมากขึ้น รัฐบาลได้ตระหนักและกำหนดมาตรการต่าง ๆ ที่จะควบคุมการแพร่ระบาด  
ในแต่ละพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ให้กับประชาชนอย่างครอบคลุมและทั่วถึง  
 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้ดำเนินการสำรวจ ความคิดเห็น
ของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 (วัคซีน) เพื่อให้รัฐบาล และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง (เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง กระทรวงพัฒนาสังคมและ  
ความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ฯลฯ) นำไปใช้ในการติดตาม ประเมินผล 
และวางแผนบริหารจัดการวัคซีนให้บริการประชาชนได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และสร้างความเชื่อมั่น
ในการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน และลดความสับสนของข้อมูลข่าวสารการให้บริการฉีดวัคซี นป้องกัน 
โรคโควิด - 19 รวมทั้งการกำหนดนโยบาย/มาตรการให้ความช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 17-22 พฤษภาคม 2564 ซึ่งสรุปผล 
การสำรวจได้ดังนี ้
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 1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

    1.1 ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

 ประชาชนร้อยละ 78.5 ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 (ซึ่งในจำนวนนี้มีผู้ต้องการฉีดและ 
พร้อมที่จะฉีดวัคซีน ร้อยละ 39.9 และผู้ต้องการฉีดแต่ขณะนี้ยังไม่พร้อมฉีดวัคซีน ร้อยละ 38.6) ส่วนประชาชน
ร้อยละ 4.0 ฉีดวัคซีนแล้ว 
 ขณะที่ร้อยละ 17.5 ไม่ต้องการฉีดวัคซีน โดยให้เหตุผล 5 อันดับแรก คือ กลัวผลข้างเคียง (ร้อยละ 15.4) 
มีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย เช่น พิการ มีโรคประจำตัว เป็นต้น (ร้อยละ 5.4) ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะสามารถ
ป้องกันได้ (ร้อยละ 4.7) ได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกัน (ร้อยละ 3.0) และไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอ
สำหรับการตัดสินใจ (ร้อยละ 2.5) 

ตาราง 11 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ร้อยละ 
  ฉีดวัคซีนไปแล้ว 4.0 
  ต้องการฉีดวัคซีน 78.5 
     ต้องการและพร้อมที่จะฉีดวัคซีน 39.9 
     ต้องการฉีดวัคซีนแต่ขณะนี้ยังไม่พร้อม 38.6 
  ไม่ต้องการฉีดวัคซีน 17.5 
ผู้ที่ไม่ต้องการฉีดวัคซีน เหตุผล 1/ 
     กลัวผลข้างเคียง 15.4 
     มีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย เช่น พิการ มีโรคประจำตัว เป็นต้น 5.4 
     ไม่เชื่อม่ันว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ 4.7 
     ได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกัน 3.0 
     ไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ 2.5 
     สามารถป้องกันตัวเองได้ 2.1 
     ต้องการวัคซีนทางเลือกอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีรัฐบาลจัดหาให้ 0.3 
     สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ไม่ได้ร้ายแรงขนาดนั้น 0.2 
     ไม่มีเวลาไปฉีดวัคซีน 0.2 
ผู้ที่ต้องการฉีดแต่ขณะนี้ยังไม่พร้อมฉีดวัคซีน เหตุผล 1/ 
     กลัวผลข้างเคียง 33.8 
     ได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกัน 12.2 
     ไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอสำหรับการตัดสินใจ 10.1 
     มีข้อจำกัดทางด้านนร่างกาย เช่น พิการ มีโรคประจำตัว เป็นต้น 9.1 
     ต้องการวัคซีนตัวเลือกอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีรัฐบาลจัดหาให้ 7.8 
     ไม่เชื่อม่ันว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ 5.6 
     สามารถป้องกันตัวเองได้ 2.5 
     ไม่รู้ว่าจะไปฉีดวัคซีนที่ไหน 1.0 
     กลัวเสียค่าใช้จ่าย 0.8 
     ไม่มีเวลาไปฉีดวัคซีน 0.8 
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ตาราง 11 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด – 19 (ต่อ) 

ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ร้อยละ 
     สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ไม่ได้ร้ายแรงขนาดนั้น 0.2 
     เดินทางไม่สะดวก 0.2 

หมายเหตุ : 1/ ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
 
    1.2 ประเภทของวัคซีนที่ต้องการฉีด 

 สำหรับผู้ที่ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ระบุว่าวัคซีนที่ต้องการฉีดมากที่สุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ว ัคซีนตามที ่ร ัฐบาลจัดหาให้ (ร้อยละ 43.4) ไฟเซอร์ (ร้อยละ 22.3) จอห์นสันแอนด์จอห์นสัน  
(ร้อยละ 4.8) โมเดอร์นา (ร้อยละ 2.0) และสปุตนิค วี (ร้อยละ 0.5) 

ตาราง 12 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามประเภทของวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ที่ต้องการฉีด 

ประเภทของวัคซีนที่ต้องการฉีด (จากความต้องการฉีดวัคซีน ตาราง 11) ร้อยละ 
  วัคซีนตามที่รัฐบาลจัดหาให้ 43.4 
  วัคซีนทางเลือกอ่ืน ได้แก่ 30.5 
     ไฟเซอร์ (Pfizer) 22.3 
     จอห์นสันแอนด์จอห์นสัน (Johnson & Johnson) 4.8 
     โมเดอร์นา (Moderna) 2.0 
     สปุตนิค วี (Sputnik V) 0.5 
     โนวาแวกซ์ (Novavax) 0.5 
     ซิโนฟาร์ม (Sinopharm) 0.4 
  อ่ืนๆ เช่น กำลังศึกษาข้อมูล ยังไม่ได้ตัดสินใจ เป็นต้น 4.6 

 

    1.3 การเพิ่มสถานที่นอกสถานพยาบาลเพื่อให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

 ประชาชนร้อยละ 79.7 เห็นว่าควรเพิ่มสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 โดยให้เหตุผล  
3 อันดับแรก ได้แก่ ประชาชนเข้ารับบริการจำนวนมาก เสี่ยงการติดเชื้อจากโรคโควิด - 19 (ร้อยละ 44.1)  
มีผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/เด็กเล็กในบ้าน เดินทางไปรับบริการไม่สะดวก (ร้อยละ 25.4) และที่พักอาศัยอยู่ห่างไกล
จากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล (ร้อยละ 8.5) 
 ขณะที่ร้อยละ 20.3 ระบุว่าไม่ควรเพิ่มสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 โดยให้เหตุผล  
3 อันดับแรก ได้แก่ กังวลความปลอดภัยของคนไข้กรณีเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงหลังฉีดวัคซีน (ร้อยละ 11.4) 
บุคลากรทางการแพทย์มีจำนวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการพร้อมๆกันในหลายๆแห่ง (ร้อยละ 6.2) และ  
ความสะอาดของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ (ร้อยละ 1.7) 
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ตาราง 13 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี ่ยวกับการเพิ ่มสถานที่นอกสถานพยาบาล  
เพ่ือให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 แก่ประชาชน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเพิ่มสถานที่นอกสถานพยาบาล เพื่อให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคโควิด - 19 แก่ประชาชน 

ร้อยละ 

  ควรเพิ่ม เพราะ 79.7 
     ประชาชนเข้ารับบริการจำนวนมาก เสี่ยงการติดเชื้อจากโรคโควิด - 19 44.1 
     มีผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/เด็กเล็กในบ้าน เดินทางไปรับบริการไม่สะดวก 25.4 
     ที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 8.5 
     ไม่อยากเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับบริการฉีดวัคซีน 1.5 
     อ่ืนๆ เช่น เพ่ือความรวดเร็วในการฉีดวัคซีน เป็นต้น 0.2 
  ไม่ควรเพิ่ม เพราะ 20.3 
     กังวลความปลอดภัยของคนไข้กรณีเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงหลังฉีดวัคซีน 11.4 
     บุคลากรทางการแพทย์มีจำนวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการพร้อมๆกันในหลายๆแห่ง 6.2 
     ความสะอาดของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 1.7 
     การจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดข้ึนจากโรคโควิด - 19 0.6 
     อ่ืนๆ เช่น สถานที่ให้บริการ/บุคลากรทางการแพทย์เพียงพอแล้ว เป็นต้น 0.4 

 
    1.4 สถานที่เหมาะสมในการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

 ประชาชนเห็นว่าสถานที่เหมาะสมในการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ใน 5 อันดับแรก 
ได้แก่ สถานีอนามัย/รพ.ประจำตำบล (ร้อยละ 61.2) จัดรถ mobile พร้อมเจ้าหน้าที่ลงไปในพื้นที่ชุมชน 
ตามวันเวลาที่กำหนด (ร้อยละ 12.3) โรงเรียน อาคารอเนกประสงค์ สนามกีฬา วัด (ร้อยละ 9.6) สถานที่
ราชการ เช่น ศาลากลางจังหวัด อบจ. อำเภอ เทศบาล อบต. (ร้อยละ 7.7) และที่ทำการกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/
ผู้นำชุมชน (ร้อยละ 5.7) 

ตาราง 14 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่เหมาะสมในการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด - 19 

สถานที่เหมาะสมในการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ร้อยละ 
  สถานีอนามัย/รพ.ประจำตำบล 61.2 
  จัดรถ mobile พร้อมเจ้าหน้าที่ลงไปในพ้ืนที่ชุมชนตามวันเวลาที่กำหนด 12.3 
  โรงเรียน อาคารอเนกประสงค์ สนามกีฬา วัด 9.6 
  สถานที่ราชการ เช่น ศาลากลางจังหวัด อบจ. อำเภอ เทศบาล อบต. 7.7 
  ที่ทำการกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำชุมชน  5.7 
  ห้างสรรพสินค้า 1.8 
  ตามสถานที่ทำงาน สถานประกอบการ 1.7 
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    1.5 ความเชื่อม่ันต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ที่รัฐบาลให้บริการกับประชาชน 

 ประชาชนร้อยละ 36.0 มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ที่รัฐบาลให้บริการกับ
ประชาชน ขณะที่ร้อยละ 64.0 ไม่เชื่อมั่น โดยให้เหตุผลว่า กลัวผลข้างเคียง (ร้อยละ 51.4) วัคซีนที่รัฐบาล
จัดหาให้ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าวัคซีนที ่จะเลือกใช้เอง (ร้อยละ 7.0) ได้ร ับข้อมูลข่าวสารของวัคซีน 
ที่มีความขัดแย้งกัน (ร้อยละ 5.2) และอ่ืนๆ เช่น การผลิตใช้เวลาสั้น เป็นต้น (ร้อยละ 0.4) 

ตาราง 15 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความเชื่อมั่นต่อคุณภาพวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ที่รัฐบาล
ให้บริการประชาชน  

ความเชื่อม่ันต่อคุณภาพวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ที่รัฐบาลให้บริการประชาชน ร้อยละ 
  เชื่อม่ัน 36.0 
  ไม่เชื่อม่ัน เพราะ 64.0 
     กลัวผลข้างเคียง 51.4 
     วัคซีนที่รัฐบาลจัดหาให้ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าวัคซีนที่จะเลือกใช้เอง 7.0 
     ได้รับข้อมูลข่าวสารของวัคซีนที่มีความขัดแย้งกัน 5.2 
     อ่ืนๆ เช่น การผลิตใช้เวลาสั้น เป็นต้น 0.4 

 
    1.6 การสร้างความเชื ่อมั ่นในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 และลดความสับสน 
ของข่าวสารการให้บริการฉีควัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

 ประชาชนเห็นว่าร ัฐบาลควรสร้างความเชื ่อมั ่นในการฉีดว ัคซีนป้องกัน โรคโควิด - 19 และ 
ลดความสับสนของข่าวสารการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ให้แก่ประชาชน โดยดำเนินการดังนี้ 
ให้ผู้มีความรู้ ประสบการณ ์หรือผู้มีวิชาชีพที่เก่ียวข้องเป็นผู้นำเสนอประโยชน์ของวัคซีน เพ่ือสร้างความเชื่อมั่น
อย่างต่อเนื ่อง (ร้อยละ 37.9) ให้มีหน่วยงานรับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลและสกัดกั ้นข่าวเท็จที ่เผยแพร่  
จากสื่อสาธารณะ หรือโซเชียลอย่างรวดเร็ว (ร้อยละ 28.4) ให้หน่วยงานเพียงหน่วยงานเดียวเป็นผู้รับผิดชอบ
ให้ข้อมูลข่าวสาร (ร้อยละ 24.5) และจัดให้มีขั้นตอนการเข้าถึงวัคซีนที่ชัดเจนโดยอยู่ในความรับผิด ชอบและ
สื่อสารของหน่วยงานเดียวกัน (ร้อยละ 9.2) 

ตาราง 16 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการสร้างความเชื่อมั่นในการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด - 19 เพ่ือลดความสับสนของข่าวสารการให้บริการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสร้างความเชื่อม่ันในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19  
เพื่อลดความสับสนของข่าวสารการให้บริการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน 

ร้อยละ 

  ให้ผู ้มีความรู้ ประสบการณ์ หรือผู ้มีวิชาชีพที่เกี ่ยวข้องเป็นผู ้นำเสนอประโยชน์ของวัคซีน  
เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันอย่างต่อเนื่อง 

37.9 

  ให้มีหน่วยงานรับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลและสกัดกั้นข่าวเท็จที ่เผยแพร่จากสื่อสาธารณะ  
หรือโซเชียลอย่างรวดเร็ว 

28.4 

  ให้หน่วยงานเพียงหน่วยงานเดียวเป็นผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลข่าวสาร 24.5 
  จัดให้มีขั้นตอนการเข้าถึงวัคซีนที่ชัดเจนโดยอยู่ในความรับผิดชอบและสื่อสารของหน่วยงาน
เดียวกัน 

9.2 
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    1.7 การให้เงินชดเชยเป็นหลักประกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน 
 ประชาชนร้อยละ 53.6 ระบุว่าการที ่รัฐให้เงินชดเชยเป็นหลักประกันการเจ็บป่วยและเสียชี วิต 
จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 (ซึ่งในจำนวนนี้ 
ให้เหตุผลที ่สำคัญ ได้แก่ ไม่คุ ้มกับการสูญเสีย (ร้อยละ 24.6) ไม่มั ่นใจว่าจะได้รับเงินชดเชยดังกล่าว  
(ร้อยละ 14.2) และค่าชดเชยยังไม่เพียงพอ (ร้อยละ 11.4) เป็นต้น) ในขณะที่ร้อยละ 46.4 ระบุว่า ไม่มีผล 
ต่อการตัดสินใจ 

ตาราง 17 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการที่รัฐให้เงินชดเชยเป็นหลักประกัน  
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากกการฉีดวัคซีนมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนของประชาชน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการที่รัฐให้เงินชดเชยเป็นหลักประกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
จากกการฉีดวัคซีนมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนของประชาชน 

ร้อยละ 

  มีผลต่อการตัดสินใจ 53.6 
     ไม่คุ้มกับการสูญเสีย 24.6 
     ไม่ม่ันใจว่าจะได้รับเงินชดเชยดังกล่าว 14.2 
     ค่าชดเชยยังไม่เพียงพอ 11.4 
     ขั้นตอนการได้รับเงินชดเชยยุ่งยาก 3.3 
     อ่ืนๆ เช่น ไม่เชื่อม่ันในคุณภาพของวัคซีน เป็นต้น 0.1 
  ไม่มีผลต่อการตัดสินใจ 46.4 

 
 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการลงทะเบียนหมอพร้อม 

    2.1 การลงทะเบียนหมอพร้อม 

 ตามที่รัฐได้เปิดระบบหมอพร้อมเพื ่อให้ประชาชนลงทะเบียนขอสิทธิ ์การฉีดวัคซีนป้องกัน โรค 
โควิด - 19 พบว่า ประชาชนร้อยละ 27.1 ได้ลงทะเบียนแล้ว 
 ส่วนร้อยละ 40.6 ยังไม่ลงทะเบียน ซึ่งในจำนวนนี้ให้เหตุผลว่า ไม่รู ้จักหมอพร้อม (ร้อยละ 18.1)  
ยังไม่ถึงเวลาที่กำหนด (ร้อยละ 15.2) และประสบปัญหาในการลงทะเบียน (ร้อยละ 7.3)  
 ขณะที่ร้อยละ 32.3 ไม่ต้องการลงทะเบียน โดยระบุเหตุผล 5 อันดับแรก ได้แก่ ยุ่งยาก/ขั้นตอนเยอะ 
(ร้อยละ 9.1) ยังไม่พร้อมที่จะฉีดวัคซีน (ร้อยละ 7.6) ต้องการวัคซีนอื่นนอกเหนือจากที่รัฐบาลจัดหาให้  
(ร้อยละ 7.4) ต้องการเดินทางไปฉีดวัคซีนเอง (walk in) ตามจุดที่มีบริการ (ร้อยละ 5.9) และฉีดวัคซีนแล้ว/
ลงทะเบียนผ่านช่องทางอ่ืนแล้ว (ร้อยละ 2.0) 

ตาราง 18 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการลงทะเบียนขอจองการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด - 19  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการลงทะเบียนขอจองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ร้อยละ 
  ลงทะเบียนแล้ว 27.1 
  ยังไม่ลงทะเบียน เพราะ 40.6 
     ไม่รู้จักหมอพร้อม 18.1 
     ยังไม่ถึงเวลาที่กำหนด 15.2 
     ประสบปัญหาในการลงทะเบียน 7.3 
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ตาราง 18 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการลงทะเบียนขอจองการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด - 19 (ต่อ) 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการลงทะเบียนขอจองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ร้อยละ 
  ไม่ต้องการลงทะเบียน 32.3 
     ยุ่งยาก/ข้ันตอนเยอะ 9.1 
     ยังไม่พร้อมที่จะฉีดวัคซีน 7.6 
     ต้องการวัคซีนอ่ืนนอกเหนือจากท่ีรัฐบาลจัดหาให้ 7.4 
     ต้องการเดินทางไปฉีดวัคซีนเอง (walk in) ตามจุดที่มีบริการ 5.9 
     ฉีดวัคซีนแล้ว/ลงทะเบียนผ่านช่องทางอ่ืนแล้ว 2.0 
     ไม่มีอินเทอร์เน็ต 0.2 
     ไม่มีอุปกรณ์สำหรับลงทะเบียน เช่น โทรศัพท์มือถือ 0.1 

 
    2.2 จัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครเพื่ออำนวยความสะดวกในการรับลงทะเบียนหมอพร้อม 
 หากรัฐจะจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครเพื่ออำนวยความสะดวกในการรับลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด - 19 พบว่า ประชาชนร้อยละ 45.1 ระบุว่าต้องการ ในขณะที่ร้อยละ 54.9 ระบุว่าไม่ต้องการ 
 สำหรับผู้ที ่ต้องการให้รัฐอำนวยความสะดวกฯ 3 อันดับแรก ได้แก่ ลงทะเบียนที่สถานี อนามัย/ 
รพ.ประจำตำบล (ร้อยละ 17.0) โรงเรียน อาคารอเนกประสงค์ สนามกีฬา  วัด (ร้อยละ 7.4) และที่ทำการ
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน (ร้อยละ 7.1) 

ตาราง 19 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความต้องการให้รัฐบาลจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครเพื่ออำนวย
ความสะดวกให้กับประชาชน โดยการรับลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19  

ความต้องการให้รัฐบาลจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครเพื่ออำนวยความสะดวก 
ให้กับประชาชน โดยการรับลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

ร้อยละ 

  ต้องการ โดยดำเนินการ 45.1 
     สถานีอนามัย/รพ.ประจำตำบล 17.0 
     โรงเรียน อาคารอเนกประสงค์ สนามกีฬา วัด 7.4 
     ที่ทำการกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน 7.1 
     จัดรถ mobile พร้อมเจ้าหน้าที่ลงไปในพ้ืนที่ชุมชนตามวันเวลาที่กำหนด 6.8 
     สถานที่ราชการ เช่น ศาลากลางจังหวัด อบจ. อำเภอ เทศบาล อบต. 5.2 
     ห้างสรรพสินค้า 0.7 
     ตามสถานที่ทำงาน สถานประกอบการ 0.4 
     จัดทำวิดีโอแนะนำสาธิตวิธีการลงทะเบียน 0.4 
     ร่วมมือกับ operator ต่างๆ เพื่อช่วยเหลือในการให้บริการ 0.1 
  ไม่ต้องการ 54.9 
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 3. ความคิดเห็น/ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด – 19 

    3.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

 ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการฉีควัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 สูงกว่าร้อยละ 70.0  
ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ หลังได้รับวัคซีนโควิด - 19 ไม่จำเป็นต้องรักษามาตรการการป้องกัน เช่น การสวม
หน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างทางสังคม การล้างมือบ่อยๆ เป็นต้น ประชาชนไม่เห็นด้วยกับประเด็นนี้
(ร้อยละ 85.0) วัคซีนโควิด - 19 ช่วยลดความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่ก็ยังมีโอกาสติดเชื้อจากโรค
โควิด - 19 ได้อยู่ ประชาชนเห็นด้วยกับประเด็นนี้ (ร้อยละ 74.6) และเมื่อฉีดวัคซีนโควิด - 19 แล้วจะทำให้ 
ไม่ติดเชื้อจากโรคโควิด - 19 ประชาชนไม่เห็นด้วยกับประเด็นนี้ (ร้อยละ 71.6)  

ตาราง 20 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

ประเด็น ความรู้ ความเข้าใจ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

  หลังได้รับวัคซีนโควิด - 19 ไม่จำเป็นต้องรักษามาตรการการป้องกัน เช่น 
การสวมหน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างทางสังคม การล้างมือบ่อยๆ 
เป็นต้น 

12.3 85.0 2.7 

  วัคซีนโควิด - 19 ช่วยลดความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่ก็ยัง
มีโอกาสติเชื้อจากโรคโควิด - 19 ได้อยู่ 

74.6 15.4 10.0 

  เมื่อฉีดวัคซีนโควิด - 19 แล้วจะทำให้ไม่ติดเชื้อจากโรคโควิด - 19 15.3 71.6 13.1 
  วัคซีนโควิด - 19 มีผลข้างเคียงที่รุนแรง มีโอกาสทำให้เป็นอัมพาต และ
เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

36.9 35.7 27.4 

 
   3.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

 ประชาชนไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ในประเด็น ผู้ที่มีร่างกายแข็งแรง 
หรือชีวิตประจำวันส่วนใหญ่อยู่ที ่บ้านไม่จำเป็นต้องฉีดวัคซีนโควิด - 19 (ร้อยละ 79.4) ผู้ที ่ควรฉีดวัคซีน 
โควิด - 19 คือคนที่มีความเสี่ยงเท่านั้น ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข กลุ่ มเสี่ยงที่มีโรค
ประจำตัว กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเด็กเล็ก (ร้อยละ 79.1) และการป้องกันดูแลตนเองอย่างดีเพียงพอแล้ว 
ไม่จำเป็นต้องฉีดวัคซีนโควิด - 19 (ร้อยละ 66.5) 
 ในขณะที่ประชาชนเห็นด้วยกับประเด็นที ่ว ัคซีนทางเลือกมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค และ 
ลดผลข้างเคียงได้มากกว่าวัคซีนฟรีที่รัฐบาลจัดหาให้ (ร้อยละ 47.4) 

ตาราง 21 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 

ประเด็น ความคิดเห็น 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

  ผู้ที่มีร่างกายแข็งแรง หรือชีวิตประจำวันส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้านไม่จำเป็นต้องฉีด
วัคซีนโควิด - 19 

16.7 79.4 3.9 

  ผู้ที่ควรฉีดวัคซีนโควิด - 19 คือคนที่มีความเสี่ยงเท่านั้น ได้แก่ บุคลากรทาง
การแพทย์ และสาธารณสุข กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจำตัว กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่ม
เด็กเล็ก 

18.3 79.1 2.6 
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ตาราง 21 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด – 19 (ต่อ) 

ประเด็น ความคิดเห็น 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

  การป้องกันดูแลตนเองอย่างดีเพียงพอแล้วไม่จำเป็นต้องฉีดวัคซีนโควิด - 19 24.7 66.5 8.8 
  วัคซีนทางเลือกมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค และลดผลข้างเคียงได้
มากกว่าวัคซีนฟรีที่รัฐบาลจัดหาให้ 

47.4 22.1 30.5 

 
 4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 

    4.1 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 

 ประชาชนร้อยละ 59.1 ระบุว่ามีความวิตกกังวลมาก - มากที่สุด ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด - 19 ระลอกใหม่ในช่วงปลายเดือนเมษายน 2564 (วิตกกังวลมากที่สุด ร้อยละ 20.5 และวิตก
กังวลมาก ร้อยละ 38.6) ประชาชนร้อยละ 37.0 มีความวิตกกังวลปานกลาง และร้อยละ 3.1 วิตกกังวล  
น้อย - น้อยที่สุด (วิตกกังวลน้อย ร้อยละ 0.9 และวิตกกังวลน้อยที่สุด ร้อยละ 0.2) ในขณะที่ร้อยละ 0.8  
ระบุว่าไม่วิตกกังวล 
 สำหรับผู ้ที ่ว ิตกกังวลมาก – มากที ่ส ุด ระบุเรื ่องที ่ว ิตกกังวล 3 อันดับแรก ได้แก่ เป็นห่วงคน 
ในครอบครัวจะติดโควิด (ร้อยละ 49.0) กังวลว่าตนเองจะติดโรคโควิด (ร้อยละ 41.8) และกังวลว่าออกนอก
บ้านไปทำกิจกรรมต่างๆ มีความเสี่ยง (ร้อยละ 20.3)  

ตาราง 22 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควิด - 19 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ร้อยละ 
  วิตกกังวล 99.2 
     มากที่สุด 20.5 
     มาก 38.6 
     ปานกลาง 37.0 
     น้อย 2.9 
     น้อยที่สุด 0.2 
  ไม่วิตกกังวล 0.8 
ผู้ที่วิตกกังวลมาก - มากที่สุด ระบุเรื่อง 1/ ที่วิตกกังวล 
     เป็นห่วงคนในครอบครัวจะติดโควิด 49.0 
     กังวลว่าตนเองจะติดโรคโควิด 41.8 
     กังวลว่าออกนอกบ้านไปทำกิจกรรมต่างๆมีความเสี่ยง 20.3 
     กังวลว่าวัคซีนจะเกิดผลข้างเคียงรุนแรง 22.0 
     การเรียนของบุตรหลาน 6.5 
     กังวลว่าบุตรหลานที่อายุน้อยกว่า 18 ปีไม่ได้รับการฉีดวัคซีน 5.8 
     กลัวล็อกดาวน์ 2.0 

หมายเหตุ : 1/ ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
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    4.2 ผลกระทบท่ีได้รับ 

 ประชาชนร้อยละ 91.5 ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 โดยเรื่องที่
ได้รับผลกระทบมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น/ค่าครองชีพเพิ่มสูงขึ้น (ร้อยละ 54.6) รายได้
ลดลง (ร้อยละ 50.6) รายได้ที ่มีไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ ่าย (ร้อยละ 50.1) ต้องปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม  
(เช่น การสวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัย การนั ่งรถสาธารณะ เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เป็นต้น)  
(ร้อยละ 37.2) และ ปัญหาการเดินทาง (ไม่สะดวก หรือไม่สามารถเดินทางได้) (ร้อยละ 36.0) 

ตาราง 23  ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ร้อยละ 
  ไม่ได้รับผลกระทบ 8.5 
  ได้รับผลกระทบ 91.5 
ได้รับผลกระทบเรื่อง 1/ 
     ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน/ค่าครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น 54.6 
     รายได้ลดลง 50.6 
     รายได้ที่มีไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 50.1 
     ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เช่น การสวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัย การนั่งรถสาธารณะ 
เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เป็นต้น) 

37.2 

     ปัญหาการเดินทาง (ไม่สะดวก หรือไม่สามารถเดินทางได้) ( 36.0 
     ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ/อารมณ์ (เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น) 30.2 
     หนี้สินเพิ่มขึ้น 20.7 
     ร้านค้า/สถานประกอบการปิดกิจการ 11.3 
     ปัญหาการใช้เทคโนโลยีในการทำงาน/การเรียน 8.3 
     การถูกลดเวลาการทำงาน/การจ้างงาน 8.3 
     ปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยเรื้อรัง (ที่ไม่ได้เกิดจากโรคโควิด - 19) 5.4 
     ปัญหาการใช้เทคโนโลยีในการชำระค่าสินค้า/บริการ 4.8 
     ปัญหาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์เมื่อเจ็บป่วย (เช่น ต้องเลื่อนนัดพบแพทย์ 
โรงพยาบาลปิดให้บริการ)  

4.8 

     ค่าอินเทอร์เน็ตสูงขึ้น 2.1 
     ต้องเรียนรู้เทคโนโลยีที่ต้องใช้ในการดำรงชีพ (เช่น การขายสินค้าออนไลน์ เป็นต้น) 1.9 
     ไม่มีงานทำ/ว่างงาน (พร้อมทำงาน) 1.3 
     ความเร็วอินเทอร์เน็ตไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 1.2 

หมายเหตุ : 1/ ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
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    4.3 ความต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือ 

 เรื ่องที ่ประชาชนต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรคโควิด - 19  
ใน 5 อันดับแรก ได้แก่ ลดภาระค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า/ประปา/ค่าเดินทาง) (ร้อยละ 72.2) ช่วยเหลือ  
ค่าครองชีพ (คนละครึ่ง/ไทยชนะ) (ร้อยละ 58.2) จ่ายเงินชดเชย/เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ (ร้อยละ 58.0)  
พักชำระหนี้/ลดอัตราดอกเบี้ย (ร้อยละ 31.0) และจัดหาวัคซีนโรคโควิด - 19 (ร้อยละ 30.1) 

ตาราง 24  ร้อยละของประชาชน จำแนกตามเรื่องที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด - 19 

เรื่องท่ีต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ร้อยละ 
  เรื่อง 1/ ที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือ 
     ลดภาระค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า/ประปา/ค่าเดินทาง) 72.2 
     ชว่ยเหลือค่าครองชีพ (คนละครึ่ง/ไทยชนะ) 58.2 
     จ่ายเงินชดเชย/เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 58.0 
     พักชำระหนี้/ลดอัตราดอกเบี้ย 31.0 
     จัดหาวัคซีนโรคโควิด - 19 30.1 
     จัดหาสินเชื่อฉุกเฉินดอกเบี้ยต่ำ 14.5 
     บริการสาธารณสุขกรณีเจ็บป่วยที่ไม่ใช่โรคโควิด - 19 13.8 
     มาตรการรถสาธารณะที่ปลอดภัย 12.6 
     กระตุ้นการลงทุนและการจ้างงานในท้องถิ่น 12.4 
     ลดหย่อนภาษีสำหรับผู้ประกอบการที่ได้รับผลกระทบ 11.1 
     จัดหาอุปกรณ์/อินเทอร์เน็ตเพื่อการเรียน/ทำงานออนไลน์ 5.4 
     จัดหาอินเทอร์เน็ตฟรี 5.0 
     ส่งเสริมการขายสินค้าออนไลน์ 4.5 
     จัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ราคาถูก 2.7 
     เพ่ิมความเร็วอินเทอร์เน็ต 2.3 
     ความปลอดภัยในการใช้งานอินเทอร์เน็ต 1.3 
  ไม่แสดงความคิดเห็น 0.8 

 

3.4 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 วิกฤติโรคโควิด-19 ทำให้ประชาชนเกิดการปรับตัวในการใช้ชีวิตแต่ละวันมากขึ้น  อาทิ การทำงาน  
การเรียน การอุปโภคบริโภค มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิต 
ยุค New Normal มากขึ้นในทุกภาคส่วน จากการสำรวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
ในครัวเรือนไตรมาสที่ 4 ของปี 2563 เปรียบเทียบกับ ไตรมาสที่ 2 ของปี 2564 ของสำนักงานสถิติจังหวัด
กาญจนบุรี พบว่า ในไตรมาสที่ 2 ของปี 2564 มีการใช้โทรศัพท์มือถือและการใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นจาก 
ไตรมาสที ่4 ของปี 2563 ดังตารางต่อไปนี้  
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ตาราง 25  จำนวนประชาชนที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป จำแนกตามการใช้โทรศัพท์มือถือ และการใช้อินเทอร์เน็ต 

หัวข้อ 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

(ราย) 

จำนวนประชาชนที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป 
ไตรมาส 4 ปี 2563 

(ราย) 
ไตรมาส 2 ปี 2564 

(ราย) 
การใช้โทรศัพท์มือถือ 2,727 2,511 2,592 

    การใช้อินเทอร์เน็ต 2,860 1,948 2,319 

 ในจังหวัดกาญจนบุรีมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ดังต่อไปนี้ 
 - การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook Line 
Twitter เป็นต้น และผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
 - การลงทะเบียนจองฉีดวัคซีนผ่านแอพพลิเคชั่น และ Google Form  
 - การลงทะเบียนเพื่อรับการเยียวยาตามมาตรการต่าง ๆ จากภาครัฐผ่านแอพพลิเคชั่น เช่น โครงการ 
เราชนะ โครงการคนละครึ่ง เป็นต้น 
 - มีสายด่วนสำหรับประสานงานให้ประชาชนที่ติดเชื ้อได้ เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลสนามหรือ 
ศูนย์พักคอย  
 - มีการใช้เทคโนโลยีตรวจจับอัจฉริยะ Smart Sensors ร่วมกับกล้องวงจรปิด ในการตรวจสอบและ 
แจ้งเตือน การใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ หรือ การเว้นระยะห่างตามมาตรการควบคุม  
 - การใช้เทคโนโลยี Biosensor สำหรับตรวจวัดข้อมูลทางชีวภาพ เช่น การวัดอุณหภูมิ การฉีดสเปรย์ 
แอลกอฮอล ์
 - การซื้อขายผ่านช่องทางออนไลน์โดยใช้สมาร์ทโฟน และเทคโนโลยีการใช้จ่ายไร้เงินสด  Cashless 
payments technology มากยิ่งขึ้น ซึ่งช่วยให้ผู้ซื้อและผู้ขายเว้นระยะห่างทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 - การใช้บริการขนส่งอาหารผ่านแอพพลิเคชั่นออนไลน์ เช่น Food panda, Grab, Line Man, Seven 
Delivery เป็นต้น  
 - การทำงาน การประชุม การจัดการเรียนการสอน ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ อาทิ Zoom, Google 
Meet, Google Classroom, Microsoft Team เป็นต้น 
 - การติดตามการตรวจสอบการเข้า-ออกเพ่ือใช้สถานที่ต่าง ๆ ผ่านการสแกน QR Code 

 แม้ว่าประชาชนส่วนใหญ่จะสามารถปรับตัวกับการใช้ชีวิตในยุค New Normal ได้ แต่อย่างไรก็ตาม 
ยังมีประชาชนบางส่วนได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตโดยการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
โดยสามารถแบ่งเป็นประเด็นดังต่อไปนี้ 

 1. การติดต่อสื่อสารและสัญญาณอินเทอร์เน็ต  

 ในหลายพื้นที ่ของจังหวัดกาญจนบุรี ยังมีประชากรที ่มีฐานะยากจน ไม่สามารถเข้าถึงสัญญาน
อินเทอร์เน็ตและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ได้ ซึ่งสาเหตุอาจมาจากหลายปัจจัย ได้แก่  
 - ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการซื้ออุปกรณ์ทางเทคโนโลยี 
 - ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการซื้อแพคเกจอินเทอร์เน็ต 
 - ขาดความรู้และความเข้าใจการใช้เทคโนโลยี 
 - กลัวการเปลี่ยนแปลงและไม่อยากใช้สิ่งที่ไม่คุ้นเคย  
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 จากสาเหตุเหล่านี ้จ ึงทำให้พวกเขาขาดโอกาส ในการเข้าถึงข่าวสารหรือข้อมูลที ่ท ันท่วงที  
การลงทะเบียนเพื่อรับการช่วยเหลือจากภาครัฐ การลงทะเบียนฉีดวัคซีน การทำงานออนไลน์ หรือให้บุตร
หลานได้เรียนออนไลน์ รวมทั้งการใช้ความรู้ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเต็มประสิทธิภาพ  
 นอกจากนี้ข้อมูลข่าวสารที่มีปริมาณมาก อาจทำให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่คลาดเคลื่อนหรือ 
ไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นจริง ซึ่งอาจทำให้เกิดความเครียด หลงเชื่อ และตื่นตระหนก กับข่าวสารที่ได้รับ 

 2. การใช้แอพพลิเคชั่น  

  ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ประชาชนมีการใช้แอพพลิเคชั ่นในการรลงทะเบียนรับการเยียวยา 
จากภาครัฐ การลงทะเบียนจองฉีดวัคซีน การลงทะเบียนการเข้าใช้สถานบริการต่าง ๆ รวมทั้งมีการใช้
แอพพลิเคชั่นเพื่อการดำรงชีวิต เพื่อซื้ออาหาร สินค้าอุปโภคบริโภคและบริการต่าง ๆ ถ้าประชาชนทุกคน 
มีความรู ้และความเข้าใจในการใช้แอพพลิเคชั ่นก็จะสามารถทำให้ระบบต่าง ๆ ดำเนินต่อไปอย่างปกติ  
ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสาธารณสุข แต่ประชาชนบางส่วนยังคงขาดความรู้ และยังไม่สามารถปรับตัว  
เข้ากับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงไป จึงขาดโอกาสในการทำกิจกรรมต่าง ๆ อาทิ 
 - การรับรู ้ข ่าวสารที ่เป็นปัจจุบันและทันเหตุการณ์ผ่านแอพพลิเคชั ่นของภาครัฐและภาคเอกชน 
 แต่ประชาชนที่ไม่ได้ใช้แอพพลิเคชั่นเหล่านี้อาจต้องรอการประชาสัมพันธ์จากผู้นำหมู่บ้าน/ชุมชน อสม. หรือ
รอฟังจากประกาศเสียงตามสาย ซึ่งอาจไม่ทั่วถึง ทำให้พลาดการเข้าถึงข่าวสารจากภาครัฐและภาคเอกชน 
อย่างทันท่วงท ี
 - การลงทะเบียนรับสิทธิโครงการต่าง ๆ การจองฉีดวัคซีน หรือรับการเยียวยาจากภาครัฐผ่านระบบ
แอพพลิเคชั ่น ประชาชนที่ ไม ่ได้ใช้แอพพลิเคชั ่นอาจพลาดโอกาส หรือต้องเสียเวลาไปจ้างบุคคลอ่ืน 
เพ่ือลงทะเบียนให้ หรือบางส่วนอาจต้องไปต่อคิวตามจุดบริการต่าง ๆ ของภาครัฐ ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ของโรคโควิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดอยู่ในขณะนี้ 
 - การลงทะเบียนเข้า-ออกตามสถานบริการต่าง ๆ ที่มีการสแกน QR-Code ผ่านแอพพลิเคชั ่นไลน์  
แต่ประชาชนบางส่วนที ่ไม่สามารถเข้าถึงแอพพลิเคชั ่นได้อาจต้องเสี ยเวลาในการเซ็นชื ่อลงบนกระดาษ  
ซึ่งอาจเกิดปัญหาเวลานำข้อมูลไปใช้จริงเพราะไมส่ามารถอ่านข้อมูลที่เขียนด้วยลายมือได ้

  แม้ว่าปัญหาและอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารจะยังมีอยู่แต่หากมีการส่งเสริม
การเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีให้แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้น ผลกระทบเหล่านี้อาจลดน้อยลง สำหรับประชาชน 
ที่ไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ทางจังหวัดกาญจนบุรียังมีสถานที่ให้บริการอินเทอร์เน็ต (wifi free)  
กับประชาชนจากโครงเน็ตประชารัฐ ของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม จำนวน 249 แห่ง ซึ่งกระจาย
อยู่ทุกอำเภอ 
 



บทที่ 4 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

4.1 สรุปผลการวิเคราะห์ 

  ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสที่ถูกพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1960 แต่ยังไม่ทราบแหล่งที่มา 
อย่างชัดเจนว่ามาจากที่ใด แต่เป็นไวรัสที ่สามารถติดเชื ้อได้ทั ้งในมนุษย์และสัตว์ ส่วนสายพันธุ ์ที ่กำลัง 
แพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้เป็นสายพันธุ์ที่ยังไม่เคยพบมาก่อนจึงถูกเรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
หรือ ไวรัสโคโรนา 2019” และในภายหลังถูกตั้งชื่อจากองค์การอนามัยโลกอย่างเป็นทางการว่า “โควิด-19” 
(COVID-19) เริ่มพบผู ้ป่วยครั ้งแรกเมื ่อ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที ่เมืองอู ่ฮั ่น เมืองหลวง 
ของมณฑล หูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้รวดเร็ว 
การดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉิน มีคนป่วยหนักและตายมากเกินที่ควรจะเป็น จนประเทศจีนต้องปิดเมืองและ
ปิดประเทศต่อมา ขณะนี้ประเทศจีนสามารถควบคุมโรคจนแทบจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ แต่โดยธรรมชาติแล้ว  
จะยังมีผู ้ที ่มีเชื ้ออยู่ ผู้ป่วยรายแรกที่รับการรักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีน 
ที่รับเชื้อจากการระบาดในประเทศจีน และได้เดินทางมาประเทศไทย หลังจากนั้นมีผู้ป่วยอีกหลายรายที่มาจาก
ประเทศอื่น ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 และมีการแพร่
ระบาดเป็นระลอกเรื ่อยมาจนในปัจจุบันการแพร่ระบาดในไทยเป็นระลอกที่  3 ซึ ่งมีผู ้ป่วยติดเชื ้อและ 
ผู้เสียจำนวนมาก 
 ทางภาครัฐได้มีการดำเนินการในการควบคุมและแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
โดยมีประกาศและคำสั่งที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศดังนี้ 

 1. คำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี ที่ 76/2563 ลงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 เรื่อง จัดตั้งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 
 2. การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
พ.ศ. 2548 โดยประกาศใช้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน  
 3. คำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี ที่ 4/2563 สั่ง ณ วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 เรื่อง แต่งตั้งผู้กำกับ  
การปฏิบัติงาน หัวหน้าผู้รับผิดชอบ และพนักงานเจ้าหน้าที่ในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 4. คำสั่งกระทรวงมหาดไทย ที่ 791/2563 สั่ง ณ วันที่ 26 มีนาคม 2563 เรื ่อง จัดตั้งศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) โดยให้ปลัดกระทรวง
มหาดไทยเป็นผู้อำนวยการศูนย์ฯ 
 5. คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) ที่ 11/2564 สั่ง ณ วันที่ 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 เรื่อง พื้นที่สถานการณ์ที่กำหนดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พื้นที่ควบคุมสูงสุด 
และพ้ืนที่ควบคุม โดยมีสาระสำคัญดังนี้  
    - พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (สีแดงเข้ม) จำนวน 29 จังหวัด  
    - พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (สีแดง) จำนวน 37 จังหวัด  
    - พ้ืนที่ควบคุม (สีส้ม) จำนวน 11 จังหวัด  

 ในส่วนของการดำเนินการของจังหวัดกาญจนบุรีโดยมี นายจีระเกียรติ ภูมิสวัสดิ์ ผู้ว่าราชการจังหวัด
กาญจนบุรี เป็นประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี และเป็นผู้กำกับการบริหารราชการ  
ในสถานการณ์ฉุกเฉินจังหวัดกาญจนบุรีดำเนินการตามข้อสั่งการจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 (ศบค.) 
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และศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) โดยมีประกาศและ
คำสั่งที่เก่ียวข้องในระดับจังหวัดที่เก่ียวข้องดังนี้ 

 1. คำสั ่งจ ังหว ัดกาญจนบุร ี ท ี ่  1769/2561 สั ่ง ณ ว ันที ่  10 พฤษภาคม 2561 เร ื ่อง แต่งตั้ ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดกาญจนบุรี ในฐานะผู้กำกับการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินจังหวัดกาญจนบุรี เป็นประธานกรรมการคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
กาญจนบุรี 
 2. คำสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 4401/2563 สั่ง ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2563 เรื่อง 
แต่งตั้งผู้บัญชาการ ประจำช่องทางผ่านแดนของจังหวัดกาญจนบุรี  โดยมีนายด่านศุลกากรจังหวัดกาญจนบุรี 
เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ประจำช่องทางผ่านแดน ณ จุดผ่านแดนถาวรบ้านพุน้ำร้อน  นายอำเภอสังขละบุรี 
เป็นผู ้บัญชาการเหตุการณ์ประจำช่องทางผ่านแดน ณ จุดผ่อนปรนทางการค้าด่านพระเจดีย์สามองค์  
(จุดผ่านแดนชั่วคราวเพื่อการท่องเที่ยว)  
 3. คำสั ่งจ ังหว ัดกาญจนบุร ี ท ี ่  2037/2563 สั ่ง ณ ว ันที ่  15 พฤษภาคม 2563 เร ื ่อง แต่งตั้ ง
คณะกรรมการตรวจประเมินสถานประกอบการ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ COVIC- 19 มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เป็นประธานกรรมการ 
 4. คำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3695/2564 สั่ง ณ วันที่ 2 สิงหาคม 2564 มีผลตั้งแต่ 3 สิงหาคม 2564 
จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เกี่ยวกับมาตรการของจังหวัดกาญจนบุรีที่ได้ดำเนินการหลังถูกประกาศ
เป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 
 5. คำสั่งจังหวัดกาญจนบุรี ที่ 3698/2564 สั่ง ณ วันที่ 3 สิงหาคม 2564 มีผลตั้งแต ่3 สิงหาคม 2564 
เป็นต้นไป เกี่ยวกับการสั่งปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นการชั่วคราวเพิ่มเติม 

  

  

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%94?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZX0A4yaoyTFgcm5jklTtO6Inno3KAJqaHcjBeptOl6KauPD5OvOnWe6BOoAt-s6OHnkW7bTbemjZtyGL6tjzWPq08pxKVQ2K3ZBB1jUJ9mp3x3PRcjRJcGlWyLc4rpvacy3GxUtU5nYDSapYKTOsJYp&__tn__=*NK-R
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4.2 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 สามารถจำแนก
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ได้ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. ผลกระทบด้านสังคม   
2. ผลกระทบเศรษฐกิจ  3. ผลกระทบด้านสาธารณสุข  และ 4. ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ  
การสื่อสาร 

ตาราง 26 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
1. ด้านสังคม 
- มีการทำงานโดยประสานกันทั้งทางภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
- ประชาชนมีการปรับตัวจาก “การตื่นกลัวกลายเป็น 
การตื่นรู้” ที่จะรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19  
- ประชาชนมีระเบียบวินัยมากข้ึนในการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
อย่างเคร่งครัด (D-M-H-T-T-A) 
- สร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชน การทำ
เครือข่ายอาสาสมัคร การมีมาตรการในการดูแล
กันเองในอนาคตข้างหน้า 

- ประชาชนเกิดการตื่นตระหนกและตื่นกลัว ทำให้ 
ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
- ทำให้เกิดการว่างงาน และเกิดการย้ายถิ่นฐานจาก
พ้ืนที่สีแดงเข้ม ซึ่งอาจก่อให้เกิดการแพร่ระบาด 
ของโรคในพ้ืนที่อ่ืน 
- การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลลดน้อยลง 
- เกิดขยะจากภาชนะบรรจุอาหาร ขยะติดเชื้อและ
ขยะมีพิษต่างๆ มากข้ึน 
- การร่วมวัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ ลดน้อยลง 

2. ด้านเศรษฐกิจ 
- ทำให้เกิดการประกอบอาชีพใหม่ ๆ เกิดขึ้น  
- การทำธุรกิจค้าขายทางออนไลน์ขยายตัวได้มากขึ้น 

- ทำให้สถานประกอบการต้องปิดตัวลงจำนวนมาก  
- ทำให้บางธุรกิจมีผู้ใช้บริการลดน้อยลง 
- มีจำนวนคนว่างงานสูงขึ้น 
- ทำให้ประชาชนขาดรายได้หรือรายได้ลดลง 

3. ด้านสาธารณสุข 
- ทำให้เห็นศักยภาพของระบบสาธารณสุขไทย  
ในการเตรียมความพร้อมที่จะตั้งรับการทำงานเชิงรุก
และการควบคุมการแพร่ระบาด  
- สามารถถอดบทเรียนจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
เพ่ือนำมาพัฒนาด้านสาธารณสุข 

- บุคลากรทางการแพทย์ต้องทำงานหนักมากขึ้น  
- ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก 
- ขาดแคลนเครื่องมืออุปกรณ์และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
- ประชาชนมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ิมมากข้ึน  
- มลพิษทางอากาศและท้องถนนลดน้อยลง  

- ประชาชนเข้าถึงอุปกรณ์และเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไม่ทั่วถึง  
- ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้เทคโนโลยีและ Application ในการลงทะเบียน
ต่าง ๆ เช่น หมอพร้อมเพ่ือขอรับวัคซีน การ
ลงทะเบียนเยียวยาของผู้ประกันตนมาตราต่างๆ  
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4.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 สำนักงานสถิตจิังหวัดกาญจนบุรีจึงมี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

ตาราง 27 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ด้านสังคม 
• ควรมีเจ้าหน้าที่ทางด้านจิตวิทยาในการให้คำปรึกษากับผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

จากสถานการณ์โรคโควิด-19 เพ่ือให้คลายความวิตกกังวลและสามารถ 
ดำรงชีวิตต่อไปได้ 

• ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนหันมาเห็นความมั่นคงทางอาหาร  
โดยน้อมนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลที่ 9 มาปรับใช้ในชีวิต 

• ประชาชนควรให้ความช่วยเหลือ ดูแล แบ่งปันซึ่งกันและกัน 
• ทุกภาคส่วนควรมีมาตรการให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 

ให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม และทุกพ้ืนที่อย่างทั่วถึง 
• ควรศึกษาผลกระทบทางสังคมต่อประชาชนทุกกลุ่ม 

2. ด้านเศรษฐกิจ  
• ควรมีมาตรการช่วยเหลือสถานประกอบการเพ่ือให้สามารถกลับมา 

ประกอบกิจการได้ตามปกติ อาทิ การหาแหล่งเงินกู้ยืมปลอดดอกเบี้ย 
• ควรเพิ่มเงินชดเชยและมีการประชาสัมพันธ์ให้แรงงานที่ได้รับผลกระทบ 

รับทราบสิทธิต่าง ๆ อย่างครอบคลุม 
• ภาครัฐควรดำเนินการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย 

ด้านสาธารณูปโภคให้กับประชาชนจนกว่าสถานการณ์จะเบาบางลง 
• ทุกภาคส่วนควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการประกอบอาชีพ 

3. ด้านสาธารณสุข 
• ควรเพิ่มบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 
• ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพ่ือลดภาระของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ 
• มีการเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลสาธารณสุขทั้งภายในและภายนอก 
• ควรจัดระบบสาธารณสุขให้มีระบบมากข้ึนเพ่ือความรวดเร็วในการดำเนินการ 

และตรวจสอบได้ 
• ควรเพิ่มทางเลือกยี่ห้อวัคซีนและจัดหาวัคซีนให้เพียงพอกับความต้องการ 

โดยเร็วที่สุด 
• มีแผนในการกำจัดขยะติดเชื้อและขยะทั่วไป เพ่ือไม่ให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม 

4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
• มีการจัดระบบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ให้เข้าถึงได้ง่าย รวดเร็ว และมีความถูกต้อง 
• ควรมีการส่งเสริมการเรียนรู้ทางเทคโนโลยีเพ่ือการใช้ชีวิตในยุค new normal  

เพ่ือให้รับรู้ข่าวสารได้ทันกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

  



ค ำสั่งนำยกรัฐมนตร ี
ที่  4/๒๕๖๓ 

เรื่อง  แต่งตั้งผูก้ ำกบักำรปฏบิัติงำน  หวัหน้ำผูร้ับผดิชอบ 
และพนกังำนเจ้ำหน้ำที่ในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉนิ 

 
 

ตำมที่ได้มีประกำศสถำนกำรณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วรำชอำณำจักร  ตั้งแต่วันที่  ๒๖  มีนำคม  
พ.ศ.  ๒๕๖๓  แล้ว  นั้น 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ  ๗  วรรคสำม  วรรคสี่  และวรรคหก  และมำตรำ  ๑๕   
แห่งพระรำชก ำหนดกำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๔๘  นำยกรัฐมนตรีจึงมีค ำสั่ง
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ นำยกรัฐมนตรีเป็นผู้ก ำกับกำรปฏิบัติงำนของหัวหน้ำผู้รับผิดชอบในกำรแก้ไข
สถำนกำรณ์ฉุกเฉิน  พนักงำนเจ้ำหน้ำที่  และส่วนรำชกำรที่เกี่ยวข้องในกำรปฏิบัติงำนตำมประกำศ
สถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 

ข้อ ๒ ให้รองนำยกรัฐมนตรี เป็นผู้ช่ วยผู้ก ำกับกำรปฏิบัติ งำนของนำยกรัฐมนตรี 
เรียงตำมล ำดับกำรรักษำรำชกำรแทนนำยกรัฐมนตรีตำมที่มีค ำสั่งส ำนักนำยกรัฐมนตรีไว้แล้ว  และให้
ปฏิบัติภำรกิจตำมที่นำยกรัฐมนตรีมอบหมำย 

ข้อ ๓ (๑) ให้ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเป็นหัวหน้ำผู้รับผิดชอบในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน
ในส่วนที่เกี่ยวกับกำรสำธำรณสุขทุกเขตท้องที่ทั่วรำชอำณำจักร 

  (๒) ให้ปลัดกระทรวงมหำดไทยเป็นหัวหน้ำผู้รับผิดชอบในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 
ในส่วนที่เกี่ยวกับกำรสั่งกำรและประสำนกับผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด  และผู้ว่ำรำชกำรกรุงเทพมหำนคร 

  (๓) ให้ปลัดกระทรวงพำณิชย์เป็นหัวหน้ำผู้รับผิดชอบในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 
ในส่วนที่เกี่ยวกับกำรควบคุมสินค้ำ 

  (๔) ให้ปลัดกระทรวงกำรต่ำงประเทศเป็นหัวหน้ำผู้ รั บผิดชอบในกำรแก้ไข 
สถำนกำรณ์ฉุกเฉินในส่วนที่เกี่ยวกับกำรต่ำงประเทศ  และกำรคุ้มครองช่วยเหลือผู้มีสัญชำติไทย  
ในต่ำงประเทศ 

  (๕) ให้ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมเป็นหัวหน้ำผู้รับผิดชอบ 
ในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉินในส่วนที่เกี่ยวกับกำรสื่อสำรโทรคมนำคม  และสื่อสังคมออนไลน์ 

  (๖) ให้ผู้บัญชำกำรทหำรสูงสุดเป็นหัวหน้ำผู้รับผิดชอบในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 
ในส่วนที่เกี่ยวกับควำมมั่นคง 

  (๗) ให้เลขำธิกำรสภำควำมมั่นคงแห่งชำติ  เลขำธิกำรนำยกรัฐมนตรี  เลขำธิกำร
คณะรัฐมนตรี  และปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรีเป็นผู้ประสำนงำนทั่วไป 
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ข้อ ๔ ให้หัวหน้ำผู้รับผิดชอบในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉินตำมข้อ  ๓  มีหน้ำที่และอ ำนำจ
ในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉินตำมที่ก ำหนดไว้ในพระรำชก ำหนดกำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน  
พ.ศ.  ๒๕๔๘  ในส่วนที่รับผิดชอบ  และให้มีหน้ำที่และอ ำนำจ  ดังต่อไปนี้ 

  (๑) บังคับบัญชำและสั่งกำรส่วนรำชกำรและข้ำรำชกำรที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่เพ่ือปฏิบัติกำรให้เป็นไปตำมที่กฎหมำยก ำหนดเฉพำะในส่วนที่เกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำโควิด-19  ในส่วนที่รับผิดชอบ 

  (๒) ด ำเนินกำรอื่นตำมที่นำยกรัฐมนตรีมอบหมำย 
ในกรณีมีปัญหำคำบเกี่ยวกับควำมรับผิดชอบของแตล่ะส่วนหรือปญัหำในกำรปฏิบัต ิ ให้หัวหนำ้

ผู้รับผิดชอบในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉินหรือผู้ประสำนงำนทั่วไปหำรือกันเองหรือรำยงำนเพ่ือให้
นำยกรัฐมนตรีสั่งกำรให้ได้ข้อยุติโดยเร็ว 

ข้อ ๕ ให้ข้ำรำชกำรต ำรวจ  ข้ำรำชกำรทหำร  และข้ำรำชกำรพลเรือน  ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติ
หน้ำที่หรือได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติหน้ำที่ในเขตท้องที่ตำมประกำศสถำนกำรณ์ฉุกเฉินเป็นพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ตำมพระรำชก ำหนดกำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีหน้ำที่และอ ำนำจด ำเนินกำรตำมพระรำชก ำหนดกำรบริหำรรำชกำร 
ในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๔๘  ตลอดจนข้อก ำหนด  ประกำศ  และค ำสั่งที่ออกตำม 
พระรำชก ำหนดดังกล่ำว  และเป็นพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ผู้มีหน้ำที่และอ ำนำจตำมกฎหมำยที่โอนมำเป็น
หน้ำที่และอ ำนำจของนำยกรัฐมนตรี  เว้นแต่นำยกรัฐมนตรีจะสั่งเป็นอย่ำงอื่น 

กำรปฏิบัติหน้ำที่ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตำมที่หัวหน้ำผู้รับผิดชอบ 
ในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉินหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมำยก ำหนด 

ข้อ ๖ ให้หัวหน้ำผู้รับผิดชอบในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉินและพนักงำนเจ้ำหน้ำที่เป็น   
เจ้ำพนักงำนตำมประมวลกฎหมำยอำญำ  และมีหน้ำที่และอ ำนำจเช่นเดียวกับพนักงำนฝ่ำยปกครองหรือ
ต ำรวจตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ  เว้นแต่กำรใช้อ ำนำจสอบสวนต้องเป็นพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่  ซึ่งเป็นข้ำรำชกำรต ำรวจซึ่งมียศตั้งแต่ร้อยต ำรวจตรีขึ้นไป  ข้ำรำชกำรทหำรซึ่งมียศตั้งแต่  
ร้อยตรี  เรือตรี  และเรืออำกำศตรีขึ้นไป  หรือข้ำรำชกำรฝ่ำยพลเรือนซึ่งด ำรงต ำแหน่งตั้งแต่ระดับปฏิบัติกำร 
ขึ้นไป 

ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่  ๒๖  มีนำคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  เป็นต้นไป 
 

สั่ง  ณ  วันที ่ 25  มีนำคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
พลเอก ประยุทธ ์ จนัทรโ์อชำ 

นำยกรฐัมนตร ี
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 วันที ่ 23 สค.2564 เวลา 10.30 น. นายจีระเกียรติ  ภูมิสวัสดิ ์ ผู ้ว ่าราชการจังหวัด
กาญจนบุรี เป็นประธานการประชุมร่วมกับคณะกรรมการโรคติดต่อและหัวหน้าส่วนราชการอำเภอ
สังขละบุรี เพื่อรับทราบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 และแนวทางการแก้ไข  
และได้ร่วมลงพื้นที ่แจกยาฟ้าทะลายโจร จำนวน 1,700 ซอง ซองละ 30 เม็ด ให้กับพี ่น้อง
ประชาชนบริเวณตลาดสดสังขละบุรี เพ่ือใช้รักษาอาการเบ้ืองต้นในกรณีได้รับเช้ือไวรัสโควิด - 19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



 วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2564 นายบรรณรัตน์ เก่งกสิกิจ พัฒนาสังคมและความมั่งคง 
ของมนุษย์จังหวัดกาญจนบุรี นำถุงยังชีพเครื่องอุปโภคบริโภค พร้อมด้วยเจลแอลกอฮอล์และ
หน้ากากอนามัย (แมส) ไปมอบให้กับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์ (อพม.) 
เพ่ือนำไปมอบต่อให้กับครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจาก Covid-19 ในพื้นที่ อำเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เวลา 09.00 น. นางสาวพลอย ธนิกุล เลขานายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี จัดจุดบริการเลี้ยงอาหาร พร้อมให้กำลังใจแก่ประชาชนที่เข้ารับ  
การฉีดวัคซีน ณ โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี และในเวลา 
11.30 น. เดินทางต่อไปยัง อบจ.กาญจนบุรี เพื ่อจัดเลี้ยงอาหารกลางวันพร้อมให้กำลังใจแก่
ประชาชนที่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


