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คำนำ 
 ประเทศไทยได้ประสบกับเหตุการณ์วิกฤตจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มาอย่าง
ยาวนานตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2563 และมีการแพร่ระบาดระลอกใหม่ในช่วงปลายเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ซึ่งมี
แนวโน้มของผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตมากขึ้น รัฐบาลได้ตระหนักและกำหนดมาตรการต่างๆ ที่จะควบคุมการแพร่
ระบาดในแต่ละพื้นที่ รวมทั้งการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับประชาชนอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
ที่ยังคงทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อมวลมนุษยชาติอย่างประมาณมิได้ เนื่องจากการระบาด
เป็นไปอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว จนกระทั่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” สำหรับในประเทศ
ไทย กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศกระทรวงฯ เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย ประกาศให้
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
และถึงแม้ว่าสถานการณ์ดังกล่าว จะถูกคาดการณ์ว่าจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติอย่างสิ้นเชิงภายในสิ้นปี 2565 ก็ตาม 
แต่ก่อนที่สถานการณ์จะไปถึงจุดที่กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ประชากรโลกยังคงต้องเรียนรู้ และปฏิบัติตนที่จะ
ดำรงชีวิตอย่างไรในการอยู่กับไวรัสน้ีได้อย่างปลอดภัย 
 สำนักงานสถิติจังหวัดเพชรบุรี จึงได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลจัดทำรายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ขึ้นเพ่ือรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดเพชรบุรี โดยได้
รวบรวมนโยบาย มาตรการ มติคณะรัฐมนตรี และคำสั่งจงัหวัด รวมถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 จากหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องในจังหวัดเพชรบุรี 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร
 จากการที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้ 
โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 ส่งผลให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัดมีอำนาจออกคำสั่งกักตัวผู้สงสัยว่าติด
เชื้อ หรือสั่งปิดสถานที่เสี่ยงได้  ซึ่งแต่ละจังหวัดก็มี
มาตรการแตกต่างกันไป  ในจังหวัดเพชรบุรีได้มีการ
แต่งตั ้งคณะกรรมการโรคติดต่อขึ ้น เม ื ่อว ันที ่ 9 
เมษายน  2563 (ตามคำส ั ่ งจ ั งหว ัด เพชรบ ุ ร ี ที่  
614/2563) เพ ื ่อจ ัดทำแผนปฏ ิบ ัต ิการเฝ ้าระวัง  
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดในเขตพื ้นที ่จ ังหวัด  
ซึ่งดำเนินการตามนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏบัิติ
ในการเฝ ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ  
ที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติกำหนด นอกจากน้ี
ยังได้จัดตั้งศูนย์ติดตามสถานการณ์การระบาดของ
เชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือให้คำแนะนํา แก่ประชาชนในการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 แจ้งมาตรการและ
คำสั่งต่างๆ 
 จำนวนผู้ติดเชือ้โควิด-19  
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 ในจังหวัดเพชรบุรี พบผู้ป่วยติดเชื ้อและ
ผู้เสียชีวิตสะสมเพิ่มมากขึ้น โดยจะเห็นได้จากข้อมูล
จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดเพชรบุรี ระหว่าง 
วันที่ 1 เมษายน  - 23 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ประจำวัน
จำนวน 66 ราย ผู้ติดเชื้อสะสมจำนวน 14,442 ราย 
รักษาตัวอยู ่ในโรงพยาบาล 1,383 ราย รักษาหาย 
กลับบ้าน 12,892 ราย เสียชีวิตสะสม 67 ราย   
 
 
 
 
 
 
 
  

 ด้านสังคม 
  ผลกระทบจากการแพร ่ระบาดของโรค 
โควิด-19 ส่งผลต่อเนื่องไปสู่ปัญหาความยากจน และ
ความเหลื่อมล้ำที่จะเพิ่มสูงขึ้นได้ ซึ่งส่งผลกระทบใน
ระยะสั ้นและอาจส่งผลกระทบไปสู ่ระยะยาวได้ 
เนื่องจากประชาชนขาดรายได้จากการทำงานในบาง
อาชีพทำให้ความสามารถในการจับจ่ายเพื่อซื้อสินค้า
อุปโภคบริโภคน้อยลง ธุรกิจจำนวนมากจึงได้รับ
ผลกระทบโดยตรงไม่ว่าจะเป็นธุรกิจร้านอาหาร ธุรกิจ
ค้าขาย ธุรกิจท่องเที่ยว ธุรกิจเสริมสวย ฯลฯ บริษัท
และห้างร้านจำนวนมากต้องทยอยปิดตัว 
 ด้านเศรษฐกิจ 
  จากข้อมูลที่สำรวจโดยสำนักงานสถิติจังหวัด
เพชรบุรี (ไตรมาส 2 ปี 2564) พบว่ามีประชากร
ว่างงานจำนวน 4,194 คน และผู ้ที ่มีงานทำ โดยมี
จำนวนชั่วโมงการทำงานน้อยกว่า 1 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
จำนวน 4,266 คน 1-19 ชั่วโมง/สัปดาห์ มีจำนวน 
3,310 คน และทำงาน 20-39 ช ั ่วโมง/ส ัปดาห์   
มีจำนวน 54,476 คน 
 
 
 
 
 
 
 
  
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอาชีพ 
 พบว่ามีประชาชนที่ว่างงานเนื่องจากสถาน
ประกอบการปิดกิจการ หรือหยุดกิจการชั ่วคราว
เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
จากข้อมูลการสำรวจภาวะการทำงานของประชากร 
ไตรมาส 1 – ไตรมาส 2 พ.ศ.2564 
 
 

แผนภูมิ 1 จำนวนผู้มีงานจำแนกตามช่ัวโมงการทำงานต่อสัปดาห์ (คน) 

รูปท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยติดเช้ือ เสียชีวิต รักษาหายสะสม จังหวัดเพชรบุรี 

62,052 

159,150 

56,406 

น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง - 39 ช่ัวโมง  40-49 50 ช่ัวโมงข้ึนไป
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 ค่าใช้จ่ายของประชาชนในจงัหวัดเพชรบรุ ี
 พบว่า ประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี 160,216 
ครัวเร ือน มีค ่าใช้จ ่ายเฉลี ่ยทั ้งส ิ ้น 22,977 บาท 
/ครัวเรือน แบ่งเป็นค่าใช้จ่าย เพื่อการอุปโภคบริโภค 
20,044 บาท และค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับการอุปโภค
บริโภค 2,933 บาท 
 
  
  
 
 
  
  
ผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัว (GPP) 

จังหวัดเพชรบุรีมี GPP ปี 2562 149,773 
บาทต่อปี โดยอยู่ในลำดับที่ 24 ของประเทศ และมี
อัตราการขยายตัวเมื่อเทียบกับปี 2561 ร้อยละ 2.7 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านสาธารณสุข 
 จังหวัดเพชรบุรี พบผู้ป่วยติดเชื้อในระหว่าง 
วันที่ 1 เมษายน  - 23 สิงหาคม พ.ศ.2564 สะสม
จำนวน 14,342 ราย รักษาตัวอยู ่ในโรงพยาบาล 
1,383 ราย รักษาหายกลับบ้าน 12,892 ราย เสียชีวิต
สะสม 67 ราย  มีผ ู ้ท ี ่ฉ ีดว ัคซ ีนเข ็มท ี ่ 1 ทั ้งสิ้น 
138,853 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 39.45 เข็มที ่ 2 
จำนวน 49,841 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 14.16  
  โดยจังหวัดเพชรบุรีมีจำนวนบุคลากรทาง
การแพทย์ แบ่งเป็น แพทย์ 134 คน ทันตแพทย์ 42 
คน เภส ัชกร 92 คน พยาบาลว ิชาช ีพ 843 คน 
พยาบาลเทคนิค 5 คน 
 
 
 
 
 
ประชาชนร้อยละ 78.5 ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด–19 ระบุว่าวัคซีนที่ต้องการฉีดมากที่สุด  คือ
วัคซีนตามที่รัฐบาลจัดหาให้ (ร้อยละ 43.4) รองลงมา
คือ ไฟเซอร์ (ร้อยละ 22.3)  
  
 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 วิกฤติโรคโควิด-19 ทำให้ประชาชนเกิดการ
ปรับตัวในการใช้ชีวิตแต่ละวันมากขึ้น จากการสำรวจ
การมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใน
ครัวเร ือนปี 2563 เปรียบเทียบกับปี 2561 ของ
สำนักงานสถิต ิจ ังหว ัดเพชรบุร ี พบว่า มีการใช้
โทรศัพท์มือถือและเพ่ิมขึ้นจากปี 2561  
 
 
 
 
 
 
 
 

134 42 92

843

5

378.9
449.1

243.8 231.9

2561 2563

การใช้มือถือ การใช้อินเทอร์เน็ต

20,044

2,933

เพื่อการอุปโภคบริโภค

ไม่เก่ียวกับการอุปโภคบริโภค

แผนภูมิ 2 จำนวนผู้มีงานทำและผู้ว่างงานจังหวัดเพชรบุรี ไตรมาส 1/63 – 2/64 (คน) 

แผนภูมิ 3 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของครัวเรอืนของของประชาชนจังหวัดเพชรบุรี 
              จำแนกตามวัตถุประสงค์ (บาท/ครัวเรือน) 

แผนภูมิ 4 ผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัว (GPP) ปี 2562  (บาท/ปี)  

แผนภูมิ 5 จำนวนบุคลากรทางการแพทย์ (คน)  

แผนภูมิ 6 จำนวนผู้ใช้มือถือและอินเทอร์เน็ตของประชาชนในจังหวัดเพชรบุร ี
             ระหว่างปี 2561 และ 2563 (พันคน) 
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บทที่ 1  
ความเป็นมาของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 
1.1 สถานการณ์ทัว่โลก 

 การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้เริ ่มต้นขึ ้นในเดือนธันวาคม 2562  
โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเป็นเมืองที่ประชากรมาก
ที่สุดในภาคกลางของประเทศจีนกว่า 19 ล้านคน วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ.2562 สำนักงานสาธารณสุขเมือง 
อู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ได้ออกประกาศอย่างเป็นทางการพบโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ
ตลาดอาหารทะเลที่เมืองอู่ฮั ่น โดยสาเหตุที่เป็นไปได้มากที่สุดในการติดต่อสู่คนคือการสัมผัสกับเนื้อสัตว์
ประเภทต่างๆที่วางขายในตลาดและเนื่องจากหมู่บ้านเป็นเมืองใหญ่ที่มีประชากรอยู่หนาแน่น จึงทำให้การ
ระบาดแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจำนวนมากหลังจากพบการระบาดของเช้ือไวรัส
สายพันธุ์ใหม่ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนและองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกมาระบุว่าไวรัสชนิดดังกล่าวคือ 
SARS-CoV-2 และมีชื่อไวรัสเป็นทางการคือ โรค COVID-19 (ย่อมาจาก CO แทน corona , VI แทน virus,  
D แทน disease และ 19 แทน 2019) ซึ่งใช้เรียกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 
2019 โดยมีสมมติฐานว่าไวรัสอาจมีแหล่งกำเนิดเริ่มต้นจากค้างคาวและกลายพันธุ์เมื่อมีสัตว์เป็นตัวกลาง 
กลายเป็นไวรัสสายพันธุ ์ใหม่ที ่แพร่เชื ้อมาสู ่คน ที่พบการแพร่เชื ้อจากคนสู่คนผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก 
(Aerosol) องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern ในวันที่ 30 มกราคม 2563) เป็นการแพร่เช้ือ
อย่างรวดเร็วและเกิดเป็นโรคระบาดใหญ่ในหลายประเทศทั่วโลก นอกจากนี้สภาพอากาศที่หนาวเย็นในทวีป
ยุโรปและอเมริกายังเป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการระบาดมากข้ึนด้วย 
  วันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2562 องค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้โรคไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Coronavirus Pandemic) มีจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นนอกเหนือจากประเทศจีนเป็น
จำนวนมากอย่างรวดเร็ว เช่น เกาหลีใต้ อิตาลี อิหร่าน สเปน ฝรั่งเศส และพบผู้ป่วยรายใหม่จากทั่วโลกเพ่ิมขึ้น
วันละประมาณ 3,000–4,000 คน มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นวันละประมาณ 200-300 คน อัตราการเสียชีวิตจากโรค
ประมาณร้อยละ ๓.๕ กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ในยุโรป (อิตาลี ฝรั่งเศส อังกฤษ สเปน เป็นต้น) สหรัฐอเมริกา ลาตินอเมริกา (บราซิล) 
รัสเซีย อินเดีย แอฟริกาใต้ ได้ทยอยเป็นศูนย์กลางการระบาดและเป็นพื้นที่ต่อเนื่องหรือระลอกใหม่ซึ่งพบว่า
การเกิดวิกฤติกลายพันธ์ุของเช้ือโรคโควิด-19  
  จากข้อมูลวันที่ 23 กันยายน พ.ศ.2564 (ที่มา: worldometer) สถานการณ์โรคโควิด-19  
ทั่วโลกมีรายงานผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 212,594,479 คน เสียชีวิต 4,444,487 คน และหายป่วย 190,210,934 
คน โดยประเทศที่ติดเชื้อโควิด-19 สูงสุด 10 อันดับแรกได้แก่  สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล รัสเซีย ฝรั่งเศส 
อังกฤษ ตุรกี อาร์เจนตินา โคลัมเบีย และสเปน 
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แผนภูมิ 1 จำนวนผู้ป่วยสะสม หายป่วย และเสียชีวิต ทั่วโลก (หน่วย : ล้านคน)  
 

 
 
 

แผนภูมิ 2 ประเทศที่มีจำนวนผู้ป่วยสะสมสูงสุด 10 อันดับ (หน่วย : ล้านคน) 

 
 
1.2 สถานการณ์ในประเทศไทย 
 การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย เริ่มตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นประเทศแรกที่มี
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ยืนยันแล้วรายแรกนอกประเทศจีน โดยการคัดกรองผู้ติดเชื้อที่ช่องทางเข้า-ออก พบผู้ติดเช้ือ
เป็นนักท่องเที่ยวชาวจีนที่เดินทางเข้ามาประเทศไทยเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 ภายในเวลา 2 สัปดาห์  
ซึ่งการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยมีจำนวน 3 รอบดังน้ี 
 ระลอก 1 เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 หลังจากมีรายงานการระบาดในประเทศจีน การติดเชื้อใน
ช่วงแรกของประเทศไทยนั้นเป็นผู้เดินทางจากต่างประเทศ แล้วจึงค่อยๆพบชาวไทยในระยะเวลาต่อมา  
เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2562 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยชาวไทยรายแรกอาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมีประวัติ
เดินทางไปต่างประเทศ แต่มีประวัติขับรถแท็กซี่ ให้บริการกับผู้ป่วยชาวจีน ในระยะต่อมาจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ต่อเนื ่องอย่างช้าๆ ทั้งผู ้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศและผู้ป่วยที่ติดเชื ้อภายในประเทศ กระทรวง

212.59 190.21

4.44

ผู้ป่วยสะสม หายป่วย เสียชีวิต

38.55

32.45

20.57

6.75 6.62 6.49 6.22 5.13 4.89 4.77

USA India Brazil Russia France UK Turkey ArgentinaColombia Spain
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สาธารณสุขจึงได้ออกประกาศราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๓ กำหนดให้
โรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ลำดับที่ ๑๔ ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออันตราย และการระบาดใน
ระลอกแรกนั้นอยู่ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2563 สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 2 เดือน โดยผู้ติด
เช้ือที่พบหลังจากเดินเข้าสู่ประเทศไทย เป็นผู้ติดเช้ือที่ได้รับการดูแลในสถานกักกัน (State Quarantine) และ
ไม่พบการติดเชื้อในประเทศเป็นเวลากว่า 100 วัน โดยกรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center : EOC) ตั้งแต่ 4 มกราคม 2563 เพื ่อควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังจากที่ประเทศจีนประกาศพบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562  
 ระลอกที่ 2 เมื่อปลายเดือนธันวาคม 2563 ได้พบการระบาดระลอกใหม่ที่ไม่ได้เช่ือมโยงกับการระบาด
ในระลอกแรกและเป็นเชื้อจากภายนอกประเทศเข้ามาใหม่ ไม่่ใช่เชื้อเดิมที่เคยตกค้างในประเทศแล้วเกิดการ
แพร่ระบาดอีกรอบ เริ่มพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นผู้ที่ทำงานในตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ต่อมาได้้เกิดการ
แพร่ระบาดภายในชุมชนเป็นวงกว้าง โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ซึ ่งอาศัยรวมกันอย่างแออัด  
ปัญหาสุขภาวะจึงเกิดขึ ้นอย่างรวดเร็ว การติดต่อเพื ่อขอความช่วยเหลือค่อนข้างลําบาก โดยเฉพาะ 
กลุ่มแรงงานข้ามชาติที ่ขาดความรู้ทางเทคโนโลยีหรือไม่มีสมาร์ทโฟน หรือไม่ ่สามารถอ่านภาษาไทยได้  
เช่นเดียวกับแรงงานไทยที่เป็นแรงงานนอกระบบ เช่น เกษตรกร คนขับมอเตอร์ไซต์รับจ้าง ฟรีแลนซ์ และอ่ืนๆ
ที่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล ส่งผลให้ยอดตัวเลขของผู้ติดเชื้อในประเทศ
ไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
 ระลอกที่ 3 เมื่อต้นเดือนเมษายน 2563 จนถึงปัจจุบัน การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบผู้ติด
เชื้อคลัสเตอร์ใหญ่มาจากสนามมวยและสถานบันเทิงในกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นพื้นที่ที ่มีการรวมกลุ่มคน
จำนวนมากและมีความแออัด ก่อนกระจายไปหลายพื้นที่ในต่างจังหวัด ประกอบกับในระยะดังกล่าวมีการ
ประกาศปิดเมืองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรออกไปยังจังหวัดต่างๆ ทำให้ผู้
สัมผัสเชื้อกระจายออกไปยังต่างจังหวัด จนทำให้ยอดผู้ติดเชื้อของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และ 
เป็นการระบาดของเชื ้อไวรัสสายพันธุ ์อ ังกฤษ ที ่สามารถกระจายได้เร ็วมากยิ ่งกว่าสายพันธุ ์ด ั ้งเดิม  
การใช้มาตรการ social distancing เว้นระยะห่างในสังคม เพื่อช่วยลดการกระจายเชื้อเป็นไปได้ยาก เพราะ
ความแตกต่างทางความคิด ความเชื่อศาสนา ประเพณีอีกทั้งมาตรการล็อกดาวน์ประเทศมีผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคม การกำหนดใช้มาตรการจึงค่อนข้างเป็นไปได้ยาก ส่งผลให้มีผู้้ติดเช้ือทั้งประเทศหลักพันคน
ถึงหมื่นคนต่อวัน โดยพบผู้ป่วยยืนยันสะสมตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2564 มากถึง 230,438 ราย  
ผู้้เสียชีวิตสะสม 1,929 ราย ด้วยเหตุน้ีโรงพยาบาลหลายแห่งเริ่มมีเตียงไม่่เพียงพอเพ่ือรองรับผู้้ป่วย ถึงแม้้จะได้
ทยอยเพ่ิมเตียงสํารองมากแล้วแต่ยังคงไม่อาจพอรับผู้ติดเช้ือที่เพ่ิมขึ้นได้ 
 จากการแพร่ระบาดของระลอกที่ 3 เป็นเหตุให้รัฐบาลต้องยกระดับ การบริหารจัดการสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยให้อยู่ในวงจำกัด โดยสั่งการให้ส่วนราชการรัฐวิสาหกิจและ
หน่วยงานของรัฐปฏิบัติหน้าที ่ร่วมกันภายในขอบเขตอำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย และจัดตั ้งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เมื ่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ.2563 
การยกระดับมาตรการในการเฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยกระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกันวิกฤตการณ์ จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและขอให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐและเอกชนทุกแห่งดำเนินการตาม
มาตรการดังกล่าวเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยมาตรการดังกล่าวแบ่งออกเป็น 2 มาตรการสำคัญประกอบด้วย 
1) การป้องกันสกัดกั้นนำเชื้อเข้าสู่ประเทศไทย 2) ยับยั้งการระบาดภายในประเทศกระทรวงสาธารณสุข
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หลังจากมีการออกประกาศต่างๆประเทศไทยพบจำนวนผู ้ติดเชื ้อลดลงอย่างเห็นได้ชัดโดยในช่วงเดือน
พฤษภาคมเป็นต้นมาผู้ติดเชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศและอยู่ในสถานกักกันเพ่ือ
สังเกตอาการ 
 วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ.2564 ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือยืนยันสะสมทั้งสิ้น 1,066,786 คน กำลังรักษา 
195,454 คน รักษาหายแล้ว 861,989 คน และเสียชีวิต 9,562 คน โดยเป็นการระบาดระลอกใหม่  
(NEWLY EMERGING) ซึ่งเป็นการติดเชื้อใหม่จากคนอีกกลุ่ม คือกลุ่มแรงงานต่างชาติ โดยไม่ได้เป็นการระบาด
ที่เชื่อมโยงกับการระบาดระลอกแรก คือการระบาดที่กรุงเทพฯ จากคลัสเตอร์สนามมวยและสถานบันเทิงย่าน
ทองหล่อ 
 สำหรับการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด 19 ที่สำคัญ คือ เน้นการป้องกันตนเอง โดยการ 
ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ กินร้อนและใช้อุปกรณ์ส่วนตัว ใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) โดยการ
ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home) รักษาระยะห่างทางสังคม ร่วมกับมาตรการของรัฐที่ทำให้ลดการ
เคลื่อนไหวของคน ไม่ว่าจะเป็นการปิดสถานที่ต่างๆ ตลอดจนการปิดเมือง หรือ การปิดประเทศ เป็นต้น 
มาตรการยับย้ังการระบาดโดยการปิดเมือง ปิดประเทศ ส่งผลเสียหายต่อเศรษฐกิจและส่งผลกระทบต่อ
รูปแบบชีวิตผู้คนที่เคยใช้ชีวิต ซึ่งต้องปรับเปลี่ยนมาก ธุรกิจบางตัวต้องปิดตัวลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อห่วงโซ่
อาหารอุปสงค์ (demand) อุปทาน (supply) เช่น อุตสาหกรรมการบินได้รับผลกระทบอย่างสูงจากการปิด
ประเทศหรือจำกัดการเดินทางบางประเทศมีเงินช่วยเหลือประชาชนที่ไม่สามารถทำงานที่บ้านได้เพื่อรักษา
ธุรกิจ รัฐบาลให้เงินช่วยเหลือเฉพาะผู้มีรายได้น้อย หรือได้รับผลกระทบรุนแรงจากโรคระบาด และคาดการณ์
ว่าจะมีคนตกงานเพ่ิมมากขึ้นจำนวนมาก 
   
แผนภูมิ 3 จำนวนผู้ป่วยสะสม กำลังรักษา หายป่วย และเสียชีวิต ในประเทศไทย (หน่วย : ล้านคน)  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1.3 สถานการณ์ในจังหวัดเพชรบุรี 
 จากการที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้ โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 ส่งผลให้ผู้ว่าราชการจังหวัดมีอำนาจออกคำสั่งกักตัวผู้สงสัยว่าติดเช้ือ 
หรือสั่งปิดสถานที่เสี่ยงได้  ซึ่งแต่ละจังหวัดก็มีมาตรการแตกต่างกันไป  ในจังหวัดเพชรบุรีได้มีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการโรคติดต่อขึ้น เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2563 (ตามคำสั่งจังหวัดเพชรบุรี ที่ 614/2563) เพื่อจัดทำ
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดใน
เขตพ้ืนที่จังหวัด ซึ่งดำเนินการตามนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรค
ติดต่อ ที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติกำหนด นอกจากนี้ยังได้จัดตั้งศูนย์ติดตามสถานการณ์การระบาด

1,066.79

195.45

861.99

9.56

ผู้ติดเชื้อ กําลังรักษา รักษาหายแล้ว เสียชีวิต
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ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) จังหวัดเพชรบุรี เพื่อให้คำแนะนํา แก่ประชาชนในการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 แจ้งมาตรการและคําสั่งต่างๆ ที่ต้องถือปฏิบัติ เพื่อควบคุม การแพร่ระบาด  
เช่น ปิดสถานบันเทิง ปิดห้างสรรพสินค้า ปิดพรมแดน ห้ามทำกิจกรรมในสถานที่แออัด ห้ามขาย เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ห้ามออกนอกเคหสถาน ต้ังแต่เวลา 22.00 - 04.00 น. 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดเพชรบุรีในระลอกแรก พบผู้ป่วยทั้งหมด 2 ราย
จนกระทั่งพบผู้ป่วยรายใหม่อีกครั ้งในวันที่ 22 ธันวาคม 2563 โดยเป็นหญิงไทยที่ติดเชื ้อมาจากจังหวัด
สมุทรสาคร ซึ่งไม่ได้เชื่อมโยงกับการระบาดในระลอกแรก และเป็นเชื้อจากภายนอกประเทศเข้ามาใหม่ ถือว่า
เป็นการระบาดระลอกใหม่ 
รายงาน COVID-19 ประจำวัน ข้อมูลประจำประเทศไทย - Open Government Data of Thailand 
 จนถึงปัจจุบันจังหวัดเพชรบุรี ยังคงพบผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และกระจายไป
ในหลายพื้นที่ค่อนข้างรวดเร็ว โดยเฉพาะพื้นที่ที ่มีการรวมกลุ่มของคนจำนวนมาก จนทำให้ศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) มีคำสั่งศบค. ที่ 11/2564 ณ วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2564 
ให้จังหวัดเพชรบุรีถูกประกาศเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
ให้กลับมาเป็นปกติโดยเร็วที่สุด 
 
แผนภาพสถานการณ์ COVID-19 จังหวัดเพชรบรุ ี
ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2564 ที่มา : https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/  
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บทที่ 2 
นโยบาย/มาตรการ/มติครม./คำสั่ง/กลไกดำเนนิงาน 

2.1 มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสขุ 
 มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 5 

กลุ่ม ได้แก่ ค่ายทหาร ผู้ที่เดินทางกลับจากพื้นที่ระบาด ระบบขนส่งสาธารณภายในประเทศ สถานที่ประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา และผู้ประกอบการโรงแรม หอพัก รีสอร์ท มีรายละเอียดดังน้ี 

1.1 ค่ายทหาร 
- การเตรียมพร้อมของหน่วยงาน 

1. กำหนดให้มีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลเพ่ือประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เพ่ือรับทราบ
แนวทางการเฝ้าระวังและมาตรการเพ่ือป้องกันการควบคุมการระบาดในค่ายทหาร 

2. หน่วยพยาบาลทำบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของทหาร/เจ้าหน้าที่ในค่ายทหาร 
3. จัดเตรียมห้องพยาบาลสำหรับแยกทหารหรือเจ้าหน้าที่ที่มีอาการเดินหายใจออกจากทหาร

หรือเจ้าหน้าที่มีอาการป่วยอ่ืนๆ 
4. จัดเตรียมพ้ืนที่แยกผู้ป่วยในกรณีที่พบผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสโรคเป็นจำนวนมาก 
5. จัดให้มีอุปกรณ์สำหรับการล้างมือหรือจัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลอย่างเพียงพอในบริเวณ

ส่วนกลาง เช่น โรงอาหาร ในโรงครัว ห้องน้ำ เป็นต้น 
6. จัดหาหน้ากากอนามัยสำหรับผู้ป่วย 
7. โรงพยาบาลในสังกัดสำรองชุดตรวจ rapid test ไข้หวัดใหญ่ สำหรับตรวจกรณีพบผู้มี

อาการทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน 
- การให้ความรู้แก่บุคลากร 

1. เผยแพร่พื ้นที ่ที ่มีการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้บุคลากรรับทราบ
สามารถตรวจสอบสถานการณ์และพ้ืนที่การระบาดและที่เว็บไซต์กรมควบคุมโรค 

2. พิจารณาให้บุคลากรหลีกเลี่ยงหรืองดเว้นการเดินทางไปพ้ืนที่ระบาด 
3. หน่วยงานควรให้ข้อมูลความรู้หรือจัดหาสื่อประชาสัมพันธ์ให้กับทหารในค่ายทหารและ

ครอบครัวที่พักอาศัยในค่าย รวมทั้งเจ้าหน้าที่โดยเน้นแนะนำการปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยที่ถูกต้อง เช่น ล้าง
มือบ่อยๆ การสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

- การเฝ้าระวังผู้ป่วยในค่ายทหาร 
1. กรณีมีบุคลากรที่จำเป็นต้องเดินทางไปพื้นที่ระบาดเมื่อกลับมาต้องรายงานตัวและแจ้ง

หน่วยพยาบาลเพื่อบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยและประวัติการเดินทางเกาะติดตามอาการ 14 วันหลังเดินทาง
กลับจากพ้ืนที่ระบาด 
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2. บุคลากรที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่ระบาดหรือเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยเข้าข่ายหรือ
ยืนยันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ให้ก ักกันตัวเองที ่บ ้าน/ที ่พ ัก โดยหยุดร ับการฝึก/ปฏิบัติงาน  
14 วันนับจากวันที่เดินทางออกจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดโดยระหว่างที่พักอยู่บ้านให้งดการออกไปในพ้ืนที่ชุมชน
หรือที่สาธารณะ 

3. หลังเดินทางกลับมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด 14 วันหากบุคลากรมีอาการ ไข้ ร่วมกับไอ  
มีน้ำมูกเจ็บคอ หอบเหน่ือยให้รีบใส่หน้ากากอนามัยไปพบแพทย์และแจ้งประวัติการเดินทางทันที 

4. หากพบกรณีต ่อไปน ี ้ ให ้แจ ้งเจ ้าหน้าท ี ่สาธารณสุขในพื ้นท ี ่ท ี ่ร ับผ ิดชอบเพื ่อลง 
สอบสวนสาเหตุและควบคุมโรค 

4.1 มีผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 รายขึ้นไปจาก
สถานที่เดียวกันในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
4.2 มีทหารหรือเจ้าหน้าที่ลาป่วยหรือขาดการฝึกเป็นจำนวนมากผิดปกติ 

5. ก่อนการฝึกจัดให้มีการคัดกรองอาการทหารใหม่ทุกรายตั้งแต่วันที่เข้ามาในค่ายก่อนที่จะ
ให้รวมตัว หรือเข้าพัก 

6. ระหว่างฝึกจัดให้มีการคัดกรองอาการ ไข้ ไอ น้ำมูกภายในค่ายทหารก่อนเริ ่มการ  
ฝึกทุกเช้าทั้งทหารและครูฝึก 

6.1 ผมมีข่าวพบผู้มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคให้แจ้งหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ตามแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้ป่วยที่ต้องดำเนินการสอบสวนโรค 
6.2 หากพบผู้มีอาการแต่ไม่เข้านิยามให้ผู้นั้นงดการฝึกใส่หน้ากากและแยกตัวจาก
บุคคลอ่ืนโดยหน่วยพยาบาลติดตามอาการ จนกว่าจะหายเป็นปกติ 

- การป้องกันและควบคุมโรค 
1. ทำความเข้าใจกับทหารและเจ้าหน้าที่เรื่องการดำเนินงาน การควบคุมการระบาดในพื้นที่

การดูแลขณะป่วยที่ค่ายทหาร 
2. เน้นย้ำสุขอนามัยส่วนบุคคลแก่ทหารในค่าย ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน เช่น แก้วน้ำ 

ผ้าเช็ดตัว จาน ช้อน ส้อม 
3. พิจารณาให้ยกเลิกหรือเลื่อนกิจกรรมที่มีการรวมตัวหมู่มาก 

3.1 ภายในหน่วย ลดการรวมตัวกันโดยใช้หลักที่แบ่งทหารเป็นกลุ่มโดยไม่ให้แต่ละ  
กลุ่มสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น 

3.1.1 มอบหมายกิจกรรมฝึกหรือหน้าที่ปฏิบัติงาน ให้แต่ละหมวดหมู่โดย
แยกจากการไม่ให้ทหารจากหลายกลุ่มมาปฏิบัติงานเรื่องฝึกร่วมกัน 

3.1.2 จัดแบ่งช่วงเวลาการรับประทานอาหารเป็นกลุ่มให้เหลื่อมเวลากัน 
3.2 ระหว่างหน่วย ลดการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างหน่วยทหารอ่ืนๆ และชุมชน เช่น 

3.2.1 งดหรือเลื่อนการฝึก หรือการทำกิจกรรมร่วมกับค่ายอ่ืน 



9 
 

3.2.2 งดการปฏิบัติงานนอกค่ายทหาร 
3.2.3 ไม่ให้มีการเย่ียมญาติหรือกลับบ้านหากมีการระบาดภายในประเทศ 

4. หากจำเป็นต้องให้ทหารส่วนหนึ่งไปปฏิบัติงานนอกค่าย ควรมอบหมายให้เป็นหน่วยๆไป
และให้พักแยกกับทหารอ่ืนๆ ไม่ให้ปะปนกัน 

5. ให้จัดเวรทำความสะอาดสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่มีผู้สัมผัสจำนวนมาก เช่น ลูกบิด
ประตู ราวบันได โต๊ะอาหาร ผ้าห่ม ผ้าปูเตียง เครื่องครัว จาน ชาม ช้อน ส้อม แก้วน้ำ ด้วยน้ำและสารทำความ
สะอาดตามความเหมาะสม เช่น สบู่ ผงซักฟอก น้ำยาล้างจาน ตามความเข้มข้นที่แนะนำข้างผลิตภัณฑ์หรือ
เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% อย่างน้อยวันละ 1–2 ครั้ง 

6. หากพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในค่าย 
6.1 ประสานหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
6.2 จัดการผู้ป่วยและผู้สัมผัสตามแนวทางฯ ของกรมควบคุมโรคการแพทย์ 
6.3 ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมภายในค่ายทหาร 
6.4 ไม่ให้ปล่อยทหารในหน่วยที่พบผู้ป่วยกลับบ้าน หลังจากจนกว่าจะไม่พบผู้ป่วย

รายใหม่ อย่างน้อย 28 วัน 
6 .5 พิจารณาป ิดค ่ายโดยไม ่ ให ้ม ีการเข ้า -ออกค ่ายทหาร หากพบผ ู ้ป ่วย 

มากกว่า 1 หน่วย 
1.2 ผู้ที่เดินทางกลับจากพื้นที่ระบาด 

1.2.1 การเตรียมความพร้อมของสถานศึกษาก่อนนักเรียนเดินทางกลับ 
   1. สถานศึกษากำหนดสถานที่เพ่ือแยกสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน 
    - สามารถแยกห้องนอน ห้องน้ำของผู้ป่วย และบุคคลอ่ืนๆ 
    - มีอากาศท่ีถ่ายเทดี 

- มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือทั้งของผู้เดินทางกลับและผู้ที่อาศัยร่วมอาคาร 
เช่น หน้ากากอนามัย สบู่ เจลแอลกอฮอล์ ถุงมือ 

- สามารถติดต่อกับโรงพยาบาลได้ดี และเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก
ด้วยพาหนะส่วนบุคคลหรือพาหนะของสถานศึกษา 

- มีระบบทำความสะอาด และเก็บขยะ หากมีเจ้าหน้าที่ทำความสะอาด
หอพักนักศึกษาหรือเจ้าหน้าที่ที่เดินทางกลับมาจากพื้นที ่ระบาด เช่น แม่บ้าน 
ในหอพัก ควรใส่ชุดป้องกันร่างกาย ได้แก่ หน้ากากอนามัย หมวกคลุมผม แว่นตา 
กันลม ถุงมือยาง รองเท้าบู๊ท และผ้ากันเป้ือนพลาสติก 
2. หากสถานศึกษาจัดให้พักให้ผู้เดินทางกลับก่อนเข้าที่พักต้องมีการคัดกรองอาการ

โดยใช้เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิทางผิวหนังแบบมือถือ (Handheld thermometer) 
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3. หากสถานศึกษาไม่สามารถจัดหาสถานที่ใดจำเป็นต้องแยกสังเกตการณ์ผู้เดินทาง
กลับบ้านต้องชี้แจงผู้ที่เดินทางกลับและครอบครัวถึงความจำเป็นในการเรียกสังเกตการณ์
พร้อมทั้งให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวและหมายเลขโทรศัพท์ผู้ประสานงาน 

4. กำหนดผู้ประสานงานของสถานศึกษาในการติดต่อกับนักศึกษาที่เดินทางกลับมา
และหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่โดยวางระบบติดตามการร่วมกัน 

5. เตรียมความพร้อมหลักสูตรการเรียนที่บ้านสำหรับผู้ป่วยเดินทางกลับหรือระบบ
การชดเชยหากนักศึกษาต้องขาดเรียนระหว่างแยกสังเกตอาการ 

  1.2.2 ข้อปฏิบัติของผู้เดินทางกลับจากพื้นที่ระบาดทางเครื่องบิน 
1. ให้ความร่วมมือกับระบบการคัดกรองผู้เดินทางเพื่อควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
2. กรณีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส จะได้รับการแยกตัวมาตรวจซ้ำ

หากยังมีไข้จะส่งโรงพยาบาลเพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาตามระบบ 
1.2.3 ข้อปฏิบัติของผู้เดินทางกลับจากพื้นที่ระบาดระหว่างสังเกตอาการที่บ้าน/ที่พักเพื่อ

ป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่คนอ่ืนๆ 
- ให้หยุดการเข้าเรียนเข้าร่วมกิจกรรมของนักศึกษาที่มีการรวมคนจำนวนมาก 
- นอนแยกห้องกับบุคคลอื่นในบ้านไม่ออกไปนอกบ้านไม่ไปที่ชุมชนหรือที่สาธารณะ  

อย่างน้อย 14 วันนับจากวันที่เดินทางกลับจากพ้ืนที่ระบาด 
- รับประทานอาหารแยกจากผู้อ่ืน เช่น แยกสถานที่ หรือ รับประทานต่างเวลากับผู้อ่ืน 
- ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ำ หลอดดูดน้ำ ร่วมกับผู้อ่ืน 
- ล้างมือบ่อยๆด้วยน้ำและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที กรณีไม่มีน้ำและสบู่ ให้ลูบมือ

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% 
- สวมหน้ากากอนามัย และอยู่ห่างจากคนอื่นๆในบ้านประมาณ 1–2 เมตร หรือ

อย่าง น้อยประมาณหน่ึงช่วงแขน 
- หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดบุคคลอ่ืนในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ 
- การทิ้งหน้ากากอนามัยใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 

และทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้ำและสบู่ทันที 
- ปิดปากจมูกด้วยกระดาษทิชชูทุกครั ้งที ่ไอจาม โดยปิดถึงคาง แล้วทิ ้งทิชชูลง

ถุงพลาสติก และปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หรือ ใช้แขนเสื้อปิดปากจมูกเมื่อไอหรือจาม  
และทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้ำและสบู่ทันที 
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1.2.4 วิธีการสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัยและแนวทางปฏิบัติเม่ือมีอาการป่วย 
   - ให้ผู้เดินทางกลับ วัดไข้ทุกวันเช้าและเย็น และสังเกตอาการระบบทางเดินหายใจ 
    1. อาการไข้ ได้แก่ 
      - วัดอุณหภูมิร่างกายต้ังแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 

- มีอาการสงสัยว่ามีไข้แก้ตัวร้อนปวดเน้ือปวดตัวหนาวสั่น 
2. อาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ น้ำมูกเจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ 

หายใจลำบาก 
- หากพบอาการป่วยข้อใดข้อหนึ่งรีบโทรศัพท์แจ้งผู้ประสานงานของสถานศึกษาหรือ

หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่หรือหมายเลขโทรศัพท์ตามบัตรสังเกต
อาการ (health beware card) โดยแจ้งอาการและประวัติการเดินทาง 

- หากเดินทางมาโรงพยาบาลโดยรถยนต์ส่วนตัวให้เปิดหน้าต่างรถยนต์ไว้เสมอและ
แจ้งอาการและประวัติการเดินทางเจ้าหน้าที่คัดกรองของโรงพยาบาล 
1.2.5 ข้อปฏิบัติของผู้อยู่อาศัยร่วมบ้าน และการทำลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมในบ้าน 

- ทุกคนในบ้านควรล้างมือบ่อยครั้งที่สุด เพื่อลดการรับและแพร่เชื้อโดยใช้น้ำสบู่อย่าง
น้อย 20 นาที กรณีไม่มีน้ำและสบู่ให้ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% 

- เฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยของผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือสมาชิกในบ้านภายในระยะเวลา  
14 วันหลังสัมผัสผู้ป่วย 

- นอนแยกห้องกับผู้เดินทางกลับรวมถึงเลือกใช้ห้องน้ำและพ้ืนที่ส่วนกลางในบ้าน 
- ไม่รับประทานอาหารร่วมกันกับผู้เดินทางกลับ ให้แยกโต๊ะ หรือรับประทานคนละเวลา 
- ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ำ หลอดดูดน้ำ ร่วมกับผู้เดินทางกลับ 
- หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดในระยะ 1 เมตร 
- ทำความสะอาดบริเวณท่ีผู้เดินทางกลับพัก เช่น เตียง โต๊ะ บริเวณของใช้รอบตัวของ

ผู้ป่วยรวมถึงห้องน้ำด้วยน้ำยาฟอกขาว 5% โซเดียมไฮโปคอลไรท์ (น้ำยาฟอกขาว 1 ส่วนต่อ
น้ำสะอาด 99 ส่วน) หากผู้เดินทางกลับสามารถทำความสะอาดพื้นที่ของตนได้ให้ทำความ
สะอาดเอง 

- ทำความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนู ด้วยสบู่หรือผงซักฟอกธรรมดาน้ำหรือ
ซักผ้าด้วยน้ำร้อนที่อุณหภูมิน้ำ 60–90 องศาเซลเซียส 
1.2.6 ข้อปฏิบัติของหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

- อนุญาตให้พนักงานที่เป็นผู้ปกครองลาเพื่อดูแลผู้ถูกแยกสังเกตการณ์ที่เป็นเด็ก 
โดยอาจฃอหลักฐานสถานศึกษาเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต 
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1.3 ระบบขนส่งสาธารณะภายในประเทศ 
  1.3.1 มาตรการสำหรับผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะ 
   1. ด้านอาคารสถานท่ี และยานพาหนะ 

- ดูแลความสะอาดของสถานที่ให้บริการ โดยเฉพาะห้องสุขา สถานที่จําหน่าย
อาหาร สถานที่จําหน่ายตั๋วโดยสาร โดยการเช็ดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ หรือแอลกอฮอล์ 70% 
อย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย ทุก 2 ช่ัวโมง และให้ถี่มากขึ้นในช่วงเวลาที่มีผู้โดยสารแออัด 

- ทำความสะอาดยานพาหนะทุกเที่ยวที่มีการให้บริการ เน้นการเช็ดทำความสะอาด
พื้นผิวที่ผู้โดยสารสัมผัสบ่อยๆ เช่น ราวจับในรถโดยสาร ที่จับบริเวณประตู เบาะนั่ง ที่เท้า
แขนด้วยน้ำ ผงซักฟอกหรือน้ำยาทำความสะอาด และแอลกอฮอล์ 70% สามารถทำลายเช้ือ
ไวรัสได้ 

- ทำความสะอาดอุปกรณ์ที่มีผู้โดยสารใช้ร่วมกันทุก 1 ชั่วโมง เช่น ปุ่มกดตู้จําหน่ายต๋ัว 
ปุ่มกดตู้จ ําหน่ายเคร ื ่องด ื ่ม  เ ป็นต้น  หร ือ  ใ ช้แผ่นพลาสต ิกใสปิดท ับปุ่มเหล่า น้ัน  
และ เปลี่ยนทุกช่ัวโมง 

- จัดเตรียมแอลกอฮอล์เจล เพื่อให้บริการแก่ผู้โดยสารรวมถึงพนักงาน ในพื้นที่
ส่วนกลาง และใกล้กับอุปกรณ์ที ่ใช้มือสัมผัสบ่อยๆ เช่น บริเวณทางเข้ายานพาหนะ  
อุปกรณ์จําหน่ายต๋ัว ราวจับ ราวบันไดเลื่อน ปุ่มกดลิฟต์ เป็นต้น 

- จัดเตรียมหน้ากากอนามัยกรณีพบผู้โดยสารที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ไข้ ไอ มีน้ำมูก เป็นต้น 

- ทำความสะอาดบัตรโดยสารที่นำมาใช้ซ้ำได้ด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ 
   2. ด้านบุคลากร 

- มอบหมายให้มีฝ่ายบุคคลหรือผู้รับผิดชอบงานด้านบุคลากร เพื่อทำหน้าที่ติดตาม
ข่าวสาร เผยแพร่ ความรู้และคำแนะนําในการปฏิบัติตนแก่บุคลากรในองค์กร ในเรื่องพื้นที่
ระบาด และ สุขอนามัย ส่วนบุคคลที่ควรปฏิบัติ 

- ตรวจสุขภาพพนักงานผู้ให้บริการบนยานพาหนะประจำปี 
- ผู้ขับขี ่และพนักงานประจำยานพาหนะ สวมหน้ากากอนามัยเพื ่อป้องกันการ 

ติดเชื้อขณะปฏิบัติงานตลอดเวลา และควรล้างทำสะอาดมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือน้ำสบู่
บ่อยๆ สำหรับผู้ขับขี่รถแท็กซี่ หากไม่มีผู้โดยสาร ไม่จำเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัย 

- จัดหาสื ่อความรู ้ และการปฏิบัติตนเมื ่อเจ็บป่วยแก่เจ้าหน้าที ่ และสำหรับ
ประชาสัมพันธ์บนรถโดยสารสาธารณะ 

- สังเกตอาการป่วยของผู้ใช้บริการ และบุคลากรในสังกัด หากพบพนักงานมีอาการ
ป่วย หรือสงสัยว่าตนเองจะติดเชื้อให้รายงานกับฝ่ายบุคคล เพื่อให้หยุดงานจนกว่าจะหาย
เป็นปกติ 
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   3. ด้านการบริการ 
- เพิ ่มช่องทางการจำหน่ายตั๋วโดยสาร เพื ่อลดความแออัดบริเวณที่จำหน่ายต๋ัว  

เช่น การจำหน่ายต๋ัวโดยสารออนไลน์ 
- มาตรการส่งเสริมการใช้บัตรโดยสารที ่ เป็นบัตรส่วนตัว เช่น บัตรเติมเงิน  

เพ่ือลดการสัมผัสตู้ซื้อต๋ัวโดยสาร 
- เมื่อพบผู้โดยสารมีอาการป่วย ไอ จาม หรือมีน้ำมูก ให้ขอความร่วมมือผู้โดยสาร

สวมหน้ากากอนามัยที่จัดไว้ ถ้าเป็นไปได้ควรเปิดกระจกรถ 
- ประชาสัมพันธ์และให้ความรู ้แก่เจ้าหน้าที ่ของหน่วยงานเกี ่ยวกับการติดต่อ  

และการป้องกันโรคอย่างถูกต้อง 
- จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการล้างมือ ให้เพียงพอกับผู้โดยสาร (ถ้าเป็นไปได้) 

  1.3.2 มาตรการสำหรับผู้โดยสาร 
- รณรงค์ให้พกหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยและแอลกอฮอล์เจลเพื ่อใช้  

เมื่อต้องโดยสารรถสาธารณะ 
- เมื่อมีอาการป่วยระหว่างเดินทางและไม่มีหน้ากากอนามัย ให้แจ้งและขอหน้ากาก

อนามัยจากพนักงาน 
- หากสังเกตเห็นผู ้โดยสารในยานพาหนะเดียวกันมีอาการไอ จาม ผิดปกติ  

ให้แจ้งพนักงานเพ่ือจัดหาหน้ากากอนามัยให้ผู้โดยสาร 
1.4 สถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

  ข้อปฏิบัติสำหรับผู้ดูแลสถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
- ให้ความรู้ คำแนะนำ หรือจัดหาสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

โรคแก่ผู้มาเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา เช่น โปสเตอร์ เสียงประชาสัมพันธ์ การล้างมือที่ถูก
วิธี และการสวมหน้ากากอนามัย 

- ประชาสัมพันธ์หากพบว่าตนเองป่วย ให้งดการมาประกอบพิธีกรรมและพักผ่อนอยู่
ที่บ้าน หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกันระหว่างผู้มาร่วมงาน 

- จัดหาเจลล้างมือแอลกอฮอล์ และหน้ากากอนามัย บริเวณภายในศาสนสถาน เช่น 
ประตูทางเข้าอาคาร ห้องสุขา จุดประชาสัมพันธ์ จุดปฐมพยาบาล เป็นต้น 

- จัดให้มีการทำความสะอาดอุปกรณ์ และบริเวณที่มีผู ้สัมผัสปริมาณมาก เช่น  
ราวบันได ลูกบิดประตูไม้ตีระฆัง กระบอกเซียมซี ห้องน้ำ ด้วยน้ำผงซักฟอก น้ำยาทำความ
สะอาด (ตามความเข้มข้นที่แนะนำข้างผลิตภัณฑ์) หรือ แอลกอฮอล์ 70% วันละอย่างน้อย  
2 ครั้ง 

- งดให้บริการยืมหนังสือบทสวด ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ร่วมประกอบพิธีกรรมจัดหามาเอง 
- จัดจุดปฐมพยาบาลให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วย 
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- หากพบผู้มีอาการป่วย ให้แยกผู้ป่วยออกจากกิจกรรมหรือพิธีกรรมนั้นๆ รวมทั้ง
อำนวยความสะดวกในการส่งกลับไปรักษาตัวที่บ้านหรือโรงพยาบาล 

- ลดความแออัดของผู้เข้าร่วมประกอบพิธีกรรมทางศาสนา โดยอาจพิจารณา  
1. กระจายสถานที่หรือมุมที่ประกอบพิธีได้หลายๆแห่งในศาสนสถานน้ันๆ 

จัดที่น่ังให้ผู้มาร่วมประกอบพิธีให้อยู่ห่างจากกันอย่างน้อย 1 เมตร 
2. หากพบนักบวชหรือผู้ดูแลในศาสนสถานแห่งน้ันป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ให้ดําเนินการแยกผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสตามแนวทางสอบสวนโรค ของ
กรมควบคุมโรค และ ให้หยุดการประกอบพิธีกรรมทุกประเภทจนกว่าจะไม่พบผู้ป่วย
รายใหม่อย่างน้อย 28 วัน 

  ข้อปฏิบัติสำหรับผู้เข้าร่วมประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
- ก่อนเข้าร่วมประกอบพิธีกรรมในศาสนสถาน ควรจัดเตรียมหน้ากากอนามัย ล้าง

มือด้วยน้ำสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล และควรปฏิบัติตามหลักสุขอนามัย 
- ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งที่มีบุคคลอื่นๆสัมผัสร่วมกันปริมาณมาก เช่น ลูกบิด

ประตู ราวบันไดหนังสือ ฯลฯ 
- ผู้ที่มีอาการป่วย เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก แม้จะมีอาการไม่มาก ให้งดการร่วม

ประกอบพิธีกรรม 
- ผู้เข้าร่วมประกอบพิธีกรรมไม่ใช้สิ่งของ เช่น แก้วน้ำ หลอดดูดน้ำ ช้อนอาหาร ผ้า

เช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น ร่วมกับผู้อ่ืน 
- หากสังเกตเห็นผู้ร่วมประกอบพิธีกรรมมีอาการไอ จาม ผิดปกติ แนะนำให้ผู้มี

อาการติดต่อเจ้าหน้าที่ เพ่ือขอรับหน้ากากอนามัยมาสวม และแยกให้น่ังห่างจากผู้อ่ืน 
- หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัดและอากาศถ่ายเทไม่ดีเป็นเวลานาน หรืออยู่

ใกล้ชิดกับผู้มีอาการ 
  ข้อปฏิบัติสำหรับชาวไทยมุสลิมในการประกอบศาสนพิธีต่างๆ 

มาตรการสำหรับผู้ไปร่วมละหมาด  
1. ผู ้ที ่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หรือหอบเหนื ่อย แม้จะมีอาการไม่มาก  

ให้งดการไปร่วมละหมาดที่ มัสยิดทุกกรณี รวมถึงการละหมาดวันศุกร์  
2. หลีกเลี ่ยงการสลามด้วยการสัมผัสมือการสวมกอดและการสัมผัสแก้มโดย 

ให้ยกมือสลามกันเท่าน้ันหรือ สลามกันโดยกล่าวแต่เพียงวาจา  
3. สวมใส่หน้ากากอนามัยขณะละหมาดในช่วงที่มีการแพร่ระบาดหลีกเลี่ยงการใช้

สิ่งของร่วมกัน เช่น ผ้าปู ละหมาด ผ้าโสร่ง ผ้าตาละกง หมวก ฯลฯ 
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    มาตรการสำหรับผู้ไปร่วมงานกินบุญ 
1. ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
2. งดการรับประทานอาหารแบบใส่ถาดรวมให้แบ่งใส่ภาชนะที่ใช้เฉพาะของตนเอง 
3. งดการรับประทานอาหารแบบใช้มือป้อน ให้ใช้ช้อนที่ใช้เฉพาะของตนเอง 
4. ใช้ช้อนกลาง 
5. ในระยะที่มีการระบาดให้งดการนั่งรับประทานอาหารร่วมโต๊ะ/วง โดยให้แต่ละ

บุคคลแยกรับประทานอาหาร 
   มาตรการสำหรับมัสยิด 

1. จัดให้มีการทำความสะอาดอุปกรณ์และบริเวณที่มีผู ้สัมผัสปริมาณมาก เช่น  
ราวบันได ลูกบิดประตู ห้องน้ำ ด้วยน้ำยาทำความสะอาดหรือน้ำผงซักฟอก และแอลกอฮอล์ 
70 เปอร์เซ็นต์ อย่างสม่ำเสมอและบ่อยกว่าปกติ 

2. ทำความสะอาดเช็ดถูพ้ืนในมัสยิดหรือสถานที่ละหมาดเป็นประจำอย่างน้อยวันละ 
1-2 ครั ้ง สถานที ่ละหมาดจัดให้มีแสงเข้าถึง อากาศถ่ายเท และหลีกเลี ่ยงการเปิด
เครื่องปรับอากาศ 

3. งดใช้พรมปูพื้นบริเวณที่ละหมาดในมัสยิด ส่วนผ้าปูสำหรับละหมาด ตลอดจนชุด
ที่เตรียมไว้สำหรับใส่ละหมาด ให้ผู้ที่มาละหมาดจัดเตรียมสิ่งของเหล่าน้ีมาเอง 

4. จัดหาเจลล้างมือแอลกอฮอล์และหน้ากากอนามัยไว้บริเวณภายในมัสยิด เช่น 
ประตูทางเข้า จุด ประชาสัมพันธ์ ห้องสุขา จุดปฐมพยาบาล เป็นต้น 

5. งดหรือเลื ่อนการจัดกิจกรรมสาธารณกุศลการจัดค่ายอบรมเยาวชน การจัด
ประชุมสัมมนา หรือกิจกรรม อื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ หากมีความจำเป็นจะต้องจัด
กิจกรรม ให้ผู้จัดเตรียมความพร้อมในการคัดกรองผู้เข้าร่วมกิจกรรมและมีมาตรการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคที่เข้มงวด สำหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรม ให้สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
และปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดอย่างเคร่งครัด 

6. งดการอาบน้ำละหมาดในบ่อน้ำหรืออ่างใหญ่ร่วมกันโดยให้ใช้ภาชนะส่วนตัวตัก 
หรือใช้ก๊อกน้ำแทน 

7. ประชาสัมพันธ์แก่ศาสนิกชนที่มาประกอบศาสนพิธีที่มัสยิด ให้ผู้ที่เดินทางกลับ
จากต่างประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ตามท่ีกรมควบคุมโรคประกาศ
บนเว็บไซต์ให้พักอยู่บ้าน 14 วัน หลังจากมาถึงประเทศไทยงดมาประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนาที่มัสยิดระหว่างนี้ โดยหากมีอาการไข้ ร่วมกับ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ หรือหอบเหนื่อย ให้
รีบไปพบแพทย์ทันที 

1.5 ผู้ประกอบการโรงแรม หอพัก รีสอร์ท 
การกักกันเพื่อสังเกตอาการในโรงแรม หอพัก รีสอร์ท (Quarantine) และการคุมไว้สังเกต

เป็นการแยกผู้เข้าพักที่มีสุขภาพดี แต่เป็นผู้เดินทางที่มาจากท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติด
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โรคติดต่ออันตราย หรือมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่อเน่ืองของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก โดยยังไม่พ้นระยะเวลา 14 วัน รวมถึงผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
โรคโควิด-19 ในช่วงที่มีการแพร่เชื้อ จึงจำเป็นที่ต้องเฝ้าสังเกตอาการผู้สัมผัสเป็นเวลา 14 วัน เพื่อให้แน่ใจว่าผู้
สัมผัสไม่ติดเชื้อ หรือถ้ามีอาการป่วยจะได้ส่งไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย ลดการ
แพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อ่ืน 

เมื่อมีผู้เดินทาง นักท่องเที่ยว หรือประชาชนที่เป็นผู้สัมผัสโรค และจำเป็นต้องกักกันเพ่ือ
สังเกตอาการ อย่างน้อย 14 วัน ตามมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มาใช้บริการโรงแรม หอพัก รี
ส อ ร์ ทขอ งท่ าน ในกา รก ั ก ก ั นตน เอ ง  หร ื อผู้ เ ข้ าพ ั กท ี ่ ห น่ ว ยปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รควบค ุ ม โ รคต ิ ด ต่ อ  
สืบทราบภายหลังว่าเป็นผู้สัมผัสโรค ขอให้ดำเนินการตามแนวทางสำหรับผู้ประกอบการโรงแรม หอพัก รี
สอร์ท เพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดบริการ ห้องพักและการอำนวยความสะดวกให้กับกลุ่มผู้เข้าพักเพ่ือ
กักกันและสังเกตอาการ ดังน้ี 
  1.5.1 การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ 

1. ควรแยกพื้นที่รองรับผู้เข้าพักที่ต้องกักกันตนเองออกจากแขกทั่วไป โดยกำหนด
ตึกหรือช้ันที่พักให้ชัดเจน และต้องมีห้องน้ำส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกันกับผู้เข้าพักอ่ืนๆ 

2. แจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ให้ทราบว่ามี 
ผู้เข้าพักที่เข้าเกณฑ์ต้องกักกันตนเอง 

3. ให้ผู้เข้าพักที่ต้องกักกันตนเองอยู่แต่ในห้องพักตลอดระยะเวลาที่เข้าพัก หากผู้เข้า
พักดังกล่าวประสงค์จะออกจากที่พัก ต้องแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ทราบล่วงหน้า 

4. ห้ามให้ผู้เข้าพักที่ต้องกักกันตนเองใช้พ้ืนที่ส่วนกลาง เช่น ลิฟท์ บันได ยกเว้นขณะ
ลงทะเบียนเข้าที่พัก หรือ กรณีที่มีความจำเป็นจริงๆ โดยให้กำหนดพื้นที่ที่ชัดเจนแยกเฉพาะ
สำหรับกลุ่มผู้เข้าพักดังกล่าว โดยต้องเช็ดทำความสะอาดพื้นที่ส่วนกลางสำหรับผู้เข้าพัก  
ด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือทุก 1 – 2 ช่ัวโมง 

5. จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย
แบบมือถือ (Handheld Thermometer) หรือเคร ื ่องว ัดอุณหภูม ิอ ินฟราเรด เป ็นต้น  
โดยกำหนดให้มีจุดคัดกรองอุณหภูมิร่างกายแก่ผู้เข้าพัก และพนักงานทุกคน เมื่อจะเข้าที่พัก
หรือเข้าทำงานในแต่ละวัน 

6. กำหนดจุดเช็ดทำความสะอาดหรือทำลายเชื้อบนกระเป๋าเดินทางหรือของใช้
ต่างๆ ของผู้เข้าพักก่อนเข้ามาในตัวอาคาร โดยเช็ดด้วยน้ำยาฟอกขาวผสมน้ำ (น้ำยาฟอกขาว  
1 ส่วน ต่อ น้ำสะอาด 99 ส่วน) 

7. จัดเตรียมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และติดต้ังเครื่องจ่ายแอลกอฮอล์เจ
ลล้างมือไว้ในบริเวณพ้ืนที่ ส่วนกลาง เช่น ประตูทางเข้าออก ล็อบบ้ี โต๊ะลงทะเบียน หน้า
ลิฟท์ ร้านอาหาร และบันได และกระจายตามหน้าห้องพักต่างๆ เป็นต้น เพื่อให้บริการแก่ 
ผู้เข้าพักและพนักงาน เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือระหว่างบุคคล 
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8. ภายในห้องพัก ควรมีเอกสารอธิบายตารางเวลาและวิธีการทำความสะอาด
ห้องพัก รวมถึงการใช้บริการซักรีด และการบริการอาหารของที่พัก เพื่อให้ผู้เข้าพักรับทราบ
แนวทางที่ที่พักกำหนด โดยบริการรับซักรีด ควรมีการจัดเตรียมถุงหรือภาชนะที่ปิดมิดชิด 
ให้เรียบร้อย พร้อมระบุเบอร์ห้องที่ถุงหรือภาชนะเพื่อป้องกันความสับสน ในกรณีที่ผู้เข้าพัก 
ต้องการซักผ้าด้วยตนเอง ควรมีผงซักฟอกให้บริการ และแนะนําให้ผู้เข้าพักแช่ผ้าใน
ผงซักฟอกที่ เจือจาง ผงซักฟอก 1 ส่วน กับน้ำ 99 ส่วน แล้วแช่ทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาที  
ก่อนซักปกติ และการบริการอาหาร ควรมีการให้บริการถึงห้องพักทุกมื้อเพื่อให้แขกได้รับ
ความสะดวกสบาย และลดการออกนอกห้องพัก ตลอดจนสถานที่ที่กำหนดไว้ หากมีความ
จําเป็นให้แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลที่พักทราบ 

9. จัดเตรียมถุงขยะในแต่ละห้อง พร้อมหนังยางรัดปากถุงให้เพียงพอ โดยให้ผู้เข้า
พักพับปากถุงขยะลงและมัดปากถุงให้แน่นด้วยตนเอง กำหนดเวลาที่ให้ผู้เข้าพักนำมาวางไว้
หน้าห้องในแต่ละวัน เพ่ือให้พนักงานทำความสะอาดเก็บไปกำจัด 

10. จัดเอกสารที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตัวของผู้เข้าพัก 
11. จัดเตรียมแนวทางในการสื่อสารกับเจ้าพนักงานควบคุมโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

เช่น ชื่อเจ้าพนักงาน ควบคุมโรค เบอร์โทรติดต่อ เพ่ือให้สามารถดำเนินการในกรณีดังต่อไปน้ี  
ได้อย่างทันท่วงที  

1. กรณีผู้เข้าพัก ต้องการออกจากสถานที่ก่อนกำหนด  
2. กรณีที่ผู้เข้าพักมีอาการป่วย หรือมีภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ 
3. กรณีที่ต้องส่งต่อไปที่โรงพยาบาล  
4. กรณีที่มีผู้เสียชีวิต   
5. กรณีที่สงสัยมีการแพร่ระบาด หรือพบพนักงานหรือผู้เข้าพักอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่

ผู้ที่ต้องกักกันมีอาการป่วย 
2.2 มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จังหวัดเพชรบุร ี

 จังหวัดเพชรบุรีได้มีการตัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2563 ตามคำสั่งจังหวัดเพชรบุรี ที่ 614/2563 เพื่อกำหนดนโยบาย และมาตรการ
เร่งด่วนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งได้มีมาตรการออกมาเป็นระยะ ๆ 
เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาด ดังน้ี 

 1. มาตรการควบคุมการเดินทางของประชาชน 
1.1 ผู้ที่จะเดินทางเข้า-ออกจังหวัดเพชรบุรี หรือเดินทางผ่านจังหวัดเพชรบุรี ที่มาจากจังหวัด

พื้นที่ควบคุมสูงสุด พื้นที่ควบคุม และพื้นที่เฝ้าระวัง ต้องให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ประจำจุดตรวจ
หรือจุดสกัดในการตรวจคัดกรองในจังหวัดเพชรบุรี ดังน้ี 

   1. รับการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย 
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 2. แจ้งเหตุผลความจำเป็นในการเดินทาง หรือแสดงเอกสาร หลักฐาน (ถ้ามี) เช่น 
ใบนัดพบแพทย์ เป็นต้น และแจ้งสถานที่ต้นทาง/ปลายทาง ให้ชัดเจน 

   3. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่  เพ่ือบันทึกข้อมูลผู้เดินทาง 
 4. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคที่ทางราชการกำหนด เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัย หรือหน้ากากผ้า การเว้นระยะห่าง ฯลฯ 

   5. ให้ความร่วมมือในการติดต้ังและใช้ระบบแอพพลิเคชัน “หมอชนะ”  
สำหรับการตรวจการคัดกรองในพื้นที่จังหวัดอื่น ๆ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์คำสั่ง

หรือประกาศท่ีจังหวัดน้ัน ๆ กำหนด 
1.2 ผู้ที่เดินทางออกจากจังหวัดเพชรบุรี ไปจังหวัดพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ต้องมีเหตุ

จำเป็น ดังน้ี  
   1.2.1 เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ ดังต่อไปน้ี 

1. ผู้ขนส่งสินค้าเพื่อประโยชน์และการดำรงชีวิตของประชาชน เช่น อาหาร 
ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ สินค้าอุปโภคบริโภค น้ำมันเชื้อเพลิง วัสดุ/สินค้า
อุตสาหกรรม ไปรษณียภัณฑ์ พัสดุภัณฑ์ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น และสินค้าเพื่อการ
นำเข้าหรือส่งออก 

2. ผู ้ปฏิบัติงานในกิจการ/กิจกรรมเพื ่อประโยชน์ด้านสาธารณูปโภค  
สาธารณูปการ การสื่อสารโทรคมนาคม การก่อสร้าง การซ่อมบำรุงต่าง ๆ และ
พนักงานที่ทำงานในสถานประกอบการ/โรงงาน 

3. ผู้ปฏิบัติด้านการแพทย์ การธนาคาร การศึกษา การขนส่งประชาชน/
บุคคลไปสู่เอกเทศ เพ่ือกักกันตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 

4. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตามข้อกำหนด ประกาศ หรือคำสั่งต่างๆ ของทาง
ราชการให้แสดง “เอกสารรับรองการปฏิบัติหน้าที่” โดยย่ืนคำขอต่อผู้ประกอบการ/
นายจ้าง/บริษัทหัวหน้าหน่วยงานของรัฐแล้วแต่กรณี โดยในเอกสารรับรองการ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างน้อยจะต้องประกอบด้วยข้อมูล ชื่อ สกุล เลขประจำตัวประชาชน 
อายุ อาชีพ ตำแหน่ง หมายเลขโทรศัพท์ ที่อยู่ปัจจุบัน วันเดินทาง จังหวัดต้นทาง
และปลายทาง เหตุผลความจำเป็น พาหนะที่ใช้เดินทาง ประเทศสินค้า ภารกิจ  
1.2.2 มีความจำเป็นในการติดต่อราชการ ให้แสดง “เอกสารรับรองการติดต่อ

ราชการ” โดยย่ืนคำขอต่อหัวหน้าส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐในจังหวัดเพชรบุรี  
1.2.3 ผู้ประสงค์จะเดินทางด้วยเหตุจำเป็นอื่น ให้ยื่นคำขอ “เอกสารรับรองความ

จำเป็น” ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้อง หรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง (ในพื้นที่จังหวัด
เพชรบุรี) ได้แก่ นายอำเภอ ปลัดอำเภอ หรือข้าราชการที่นายอำเภอมอบหมาย กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าสถานีตำรวจ เพื่อใช้แสดงต่อเจ้าหน้าที่
ประจำจุดตรวจหรือจุดสกัดได้ทั้งเข้าและออกพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด  
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1.2.4 ผู้ที่เดินทางด้วยเหตุความจำเป็นตามข้อ 2.1 2.2 หรือ 2.3 ต้องให้ร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่ประจำจุดตรวจหรือจุดสกัดในการตรวจคัดกรองในจังหวัดเพชรบุรี ดังน้ี  

    1. รับการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย  
2. แจ้งเหตุผลความจำเป็นในการเดินทาง หรือแสดงเอกสาร หลักฐาน(ถ้ามี) 

เช่น ใบนัดพบแพทย์ เป็นต้น และแจ้งสถานที่ต้นทาง/ปลายทาง ให้ชัดเจน  
3. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่ เพ่ือบันทึกข้อมูลผู้เดินทาง 
4. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคที่ทางราชการกำหนด เช่น การสวมหน้ากาก

อนามัย หรือหน้ากากผ้า การเว้นระยะห่าง ฯลฯ 
    5. ให้ความร่วมมือในการติดต้ังและใช้ระบบแอพพลิเคช่ัน “หมอชนะ” 

1.2.5 ผู้ที ่เดินทางด้วยเหตุผลความจำเป็นตามข้อ 2.1 2.2 หรือ 2.3 เมื่อผ่านจุด
ตรวจหรือจุดสกัดในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ต้องแสดงเอกสารการรับรองความจำเป็น 
หรือการปฏิบัติหน้าที่ หรือการติดต่อราชการ ต่อเจ้าหน้าที่จุดตรวจ หรือจุดสกัด ควบคู่กับ
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรแสดงตนอื่นๆ ที่ทางราชการออกให้ สำหรับการตรวจคัด
กรองให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์คำสั่งหรือประกาศจังหวัดน้ัน ๆ กำหนด  
1.3 ผู้ที่จะเดินทางจากจังหวัดพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด เข้ามาจังหวัดเพชรบุรี ต้องให้

ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ประจำจุดตรวจจุดสกัด ในการตรวจคัดกรองในจังหวัดเพชรบุรี ดังน้ี  
   1. รับการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย  

 2. แจ้งเหตุผลความจำเป็นในการเดินทาง และแสดงเอกสารการรับรองความจำเป็น 
หรือการปฏิบัติหน้าที่ การติดต่อราชการ การควบคู่กับบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร
แสดงตนอ่ืนๆ ที่ทางราชการออกให้ต่อเจ้าหน้าที่ประจำจุดตรวจ หรือจุดสกัด  

   3. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่ เพ่ือบันทึกข้อมูลผู้เดินทาง 
   4. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคที่ทางราชการกำหนด เช่น การสวมหน้ากากอ

  นามัย หรือหน้ากากผ้า การเว้นระยะห่าง ฯลฯ  
   5. ให้ความร่วมมือในการติดต้ังและใช้ระบบแอพพลิเคช่ัน “หมอชนะ” 

 6. กรณีผู ้เดินทางเข้ามา และพักอาศัยที ่จังหวัดเพชรบุรี ต้องไปรายงานตัวต่อ
เจ้าหน้าที่ ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หรือ ที่ทำการปกครองอำเภอ เพื่อรับการตรวจ
และปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคที่ทางราชการกำหนด 
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2.  ปิดสถานที่และงดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก
ใหม่ ตามคำสั่งจังหวัดเพชรบุรี ที่ 24/2564 

  2.1 ปิดสถานท่ีที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคระบาด ดังต่อไปนี้  
1. สถานบริการ ผับ บาร์ สถานบันเทิง และสถานประกอบการใดที่เปิดให้บริการใน

ลักษณะที่คล้ายสถานบริการ  
   2. สวนน้ำ สวนสนุก  

 3. สนามเด็กเล่น ตู้เกม  เครื่องเล่นหยอดเหรียญ เครื่องเล่นเป่าลม บ้านบอลบ้านลม 
หรือเคร่ืองเล่นอ่ืนที่มีลักษณะเดียวกัน  

   4. ร้านเกม ร้านอินเตอร์เน็ต และร้านคาราโอเกะ  
   5. สถานประกอบกิจการโรงมหรสพ เช่น โรงภาพยนตร์ โรงลิเก โรงละคร  

 6. สถานที่เล่นการพนัน สนามชนโค สนามวัวลาน สนามชนไก่ สนามซ้อมชนไก่ 
สนามกัดปลา หรือสนามการแข่งขันอ่ืนในลักษณะทำนองเดียวกัน  

7. สถานประกอบกิจการอาบน้ำ อาบอบนวด โรงน้ำชา อบตัว อบสมุนไพร อบไอน้ำ
แบบรวม สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ สปา หรือสถานประกอบการนวดแผนไทย นวดฝ่า
เท้า  

8. คลินิกเวชกรรมเสริมความงาม สถานเสริมความงาม สถานที่สัก หรือเจาะผิวหนัง
หรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย  

9. สถานรับเลี้ยงเด็ก หรือสถานดูแลผู้สูงอายุ (ยกเว้นที่มีการรับตัวไว้พักค้างคืนเป็น
ปกติธุระ)  

   10. โต๊ะสนุกเกอร์ บิลเลียต  
11. สนามมวย สนามฝึกซ้อมมวย โรงยิม ค่ายมวย และโรงเรียนสอนศิลปะการต่อสู้  
12. สถานที่ออกกำลังกายฟิตเนส และสถานที่ให้บริการเครื ่องนวดไฟฟ้า หรือ

กิจกรรมอ่ืนๆ ในทำนองเดียวกัน  
13. สถานที่เล่นโบว์ลิ่ง สเก็ต หรือโรลเลอร์เบลด หรือการละเล่นอื่นๆ ในทำนอง

เดียวกัน  
   14. สถาบันลีลาศ หรือสอนลีลาศ  
   15. สนามพระเคร่ือง ศูนย์พระเคร่ือง  
   16. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กก่อนวัยเรียน  

 17. สระว่ายน้ำสาธารณะ สระว่ายน้ำรวมของรัฐและเอกชน ในโรงแรม ที ่พัก 
พูลวิลล่า โฮมสเตย์ 
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  2.2 งดกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่โรค  
2.2.1 งดการใช้อาคารหรือสถานที่ของโรงเรียนและสถาบันการศึกษาทุกประเภทที่

ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่สถานการณ์ที่กำหนดเป็นพื้นที่ครอบคลุมสูงสุด เพื่อการจัดการเรียนการ
สอน การสอบ การฝึกอบรม หรือการทำกิจกรรมใดๆ ที่มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นจำนวนมาก 
เว้นแต่กรณีดังต่อไปน้ี 

1) เป็นการเรียนการสอนหรือกิจกรรมเพื่อการสื่อสารแบบทางไกลด้วย
วิธีการแบบอิเล็กทรอนิกส์  

2) เป็นการใช้อาคารหรือสถานที่เพื่อให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์อุปถัมภ์
หรือให้การอุปการะแก่บุคคล  

3) เป็นการจัดกิจกรรมของทางราชการหรือกิจกรรมเพื ่อประโยชน์
สาธารณะ โดยได้รับอนุญาตจากผู้ว่าราชการจังหวัด 

4) เป็นโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาที่มีขนาดเล็กที่มีจำนวนนักเรียน  
รวมทั้งโรงเรียนไม่เกิน 120 คน หรือเป็นโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน  
2.2.2 การประชุม การสัมมนา ซึ่งมีผู้เข้าร่วมเกิน 200 คน หรือการจัดกิจกรรมขนาด

ใหญ่ที่การชุมนุมคนในพ้ืนที่เกิน 300 คน ต้องย่ืนแผนการจัดงานและมาตรการควบคุมโรคต่อ
คณะกรรมการการควบคุมโรคจังหวัดเพชรบุรีพิจารณาก่อนจัดงาน จำนวนผู้เข้าร่วมงานต่ำ
กว่าที่กำหนด ให้แจ้ง ศปก.อำเภอในพ้ืนที่ทราบเพื่อตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรการป้องกัน
โรคที่ทางราชการกำหนด เว้นแต่เป็นการดำเนินการโดยพนักงานเจ้าหน้าที่หรือเป็นการจัด
กิจกรรมในพ้ืนที่ที่กำหนดให้เป็นสถานที่กักกันโรคโดยมีมาตรการทางสาธารณสุขรองรับ  

2.2.3 งดหรือชะลอการเดินทางข้ามเขตพื้นที่จังหวัด เว้นแต่กรณีมีเหตุจำเป็น ซึ่ง
ต้องแสดงเหตุผลและหลักฐานต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ รวมทั้งเข้ารับการตรวจคัดกรองและต้อง
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคที่ทางราชการกำหนด ทั้งนี้บุคคลที่เดินทางเข้า-ออก พื้นที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด หรือพื้นที่ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่ระบาดของโรค ขอให้กับ
ตนเองและหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลอ่ืนเป็นระยะเวลา 14 วัน หากพบว่ามีอาการผิดปกติ 
ขอให้ไปพบแพทย์ ณ โรงพยาบาลใกล้บ้านและให้ข้อมูลที่แท้จริงกับแพทย์ 
2.3 สถานที่หรือกิจกรรม ดังต่อไปน้ีให้ดำเนินการได้ แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค

ที่ทางราชการกำหนดเพื่อยับย้ังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตามภาคผนวก ก แนบท้ายคำสั่งน้ี
โดยเคร่งครัด    

1. ร้านจำหน่ายอาหารหรือเคร่ืองด่ืม ศูนย์อาหาร โรงอาหาร  
2. ห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า และคอมมิวนิต้ีมอลล์ 
3. ร้านสะดวกซื้อ รถเข็น หาบเร่แผงลอย  
4. ร้านค้าปลีก/ค้าส่งขนาดย่อม ร้านค้าปลีก/ค้าส่งชุมชน ตลาด ตลาดน้ำและตลาดนัด 
5. ร้านค้าปลีก/ค้าส่ง หรือตลาดค้าส่งขนาดใหญ่  
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6. ร้านเสริมสวย แต่งผม หรือตัดผมสำหรับบุรุษหรือสตรี  
7. สนามกอล์ฟ และสนามฝึกซ้อมกอล์ฟ  
8. สนามกีฬา 
9. สวนสาธารณะ ลาน พ้ืนที่กิจกรรมสาธารณะ สถานที่ออกกำลังกาย ลานกีฬา  
10. สระน้ำเพ่ือการเล่นกีฬา หรือกิจกรรมทางน้ำในบึง  
11. สถานที่ให้บริการดูแลรักษาสัตว์ สปา อาบน้ำ ตัดขน รับเลี้ยง หรือรับ ฝากสัตว์ 
12. สวนพฤกษศาสตร์ สวนดอกไม้ พิพิธภัณฑ์ ศูนย์การเรียนรู้ แหล่งประวัติศาสตร์

โบราณสถาน ห้องสมุดสาธารณะ และหอศิลป์ 
13. ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการศึกษา อุทยานวิทยาศาสตร ์ศูนย์วิทยาศาสตร์และนวัตกรรม  
14. สวนสัตว์ หรือสถานที่จัดแสดงสัตว์  
15. การถ่ายทำรายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์ และวีดิทัศน์  
16. การขนส่งสาธารณะข้ามเขตพ้ืนที่จังหวัด ทั้งทางบกและทางน้ำ  

2.4 สถานที่ให้บริการประเภทอื่นนอกเหนือจากข้อ 2.3 ให้ผู้ที ่เกี่ยวข้องให้มีมาตรการ
ป้องกันโรคที่ทางราชการกำหนดอย่างเคร่งครัด 
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บทที่ 3  
การวิเคราะห์สถานการณ์และผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 

3.1 ด้านสังคม 
 จากมาตรการและนโยบายในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของจังหวัด

เพชรบุรี ทำให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตและพฤติกรรมต่าง ๆ ดังน้ี 
 3.1.1 พฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
 การแพร่ระบาดของเชื ้อโควิด-19 ทำให้ประชาชนในจังหวัดเพชรบุรีมีการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการใช้ชีวิตเป็นแบบ New Normal วิถีการดำรงชีวิตแบบใหม่ มีการปฏิบัติภายใต้มาตรการ  
D-M-H-T-T-A เพ่ือให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือและใช้ชีวิตในสังคมได้ต่อไป ดังน้ี  

  1. การ work from home  
  2. การดำเนินการทางธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ Online Business มีการซื้อขายของ

แบบออนไลน์มากขึ้น มีการใช้เงินแบบดิจิทัล 
  3. การทำงาน การประชุม การจัดการเรียนการสอน ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ 

อาทิ Zoom, Google Meet, Google Classroom, Microsoft Team เป็นต้น 
  4. การแพทย์และสาธารณสุข (ที่ปรึกษา) Online Medical Consulting ระบบ

การศึกษาแพทย์ทางไกลทั้งรูปแบบการส่งข้อความ รับโทรศัพท์ ผ่านระบบที่มีการป้องกันข้อมูลส่วนบุคคล
รั่วไหล 

  5. การทวนกระแสโลกาภิวัตน์ Deglobalization แรงงานในสถานประกอบการที่
ปิดตัวลง ได้ย้ายกลับมาอยู่ในภูมิลำเนา โดยบางส่วนกลับมาค้าขาย และมีบางส่วนหันกลับมาทำการเกษตร
ของครอบครัว และใช้ชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงมากย่ิงขึ้น 
  3.1.2 ความเป็นอยู่ของประชาชน 
  ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อเนื่องไปสู่ปัญหาความยากจน และ
ความเหลื่อมล้ำที่จะเพิ่มสูงขึ้นได้ ซึ่งส่งผลกระทบในระยะสั้นและอาจส่งผลกระทบไปสู่ระยะยาวได้ เนื่องจาก
ประชาชนขาดรายได้จากการทำงานในบางอาชีพทำให้ความสามารถในการจับจ่ายเพื่อซื้อสินค้าอุปโภคบริโภค
น้อยลง ธุรกิจจำนวนมากจึงได้รับผลกระทบโดยตรงไม่ว่าจะเป็นธุรกิจร้านอาหาร ธุรกิจค้าขาย ธุรกิจท่องเที่ยว 
ธุรกิจเสริมสวย ฯลฯ บริษัทและห้างร้านจำนวนมากต้องทยอยปิดตัว 
  แต่อย่างไรก็ตามท่ามกลางวิกฤตเศรษฐกิจกลับพบว่าธุรกิจบางอย่างมีช่องทางและโอกาสท่ีจะ
อยู่รอด เช่น เมื่อไม่สามารถออกไปรับประทานอาหารที่ร้านอาหารได้จึงมีบริการส่งอาหารถึงที่บ้าน โดยลูกค้า
สามารถสั่งซื้ออาหารผ่าน mobile app หรือสื่อ online ได้โดยไม่จำเป็นต้องออกจากบ้านหรือปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน 
  สำหรับครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มสีเขียวที่ไม่แสดงอาการหรือ
แสดงอาการเพียงเล็กน้อย หรือเป็นผู้ป่วยที่แพทย์ประเมินแล้วว่าสามารถรักษาตัวอยู่ที่บ้านได้ หรือ การกักตัว
ที่บ้าน (Home Isolation) ก็สามารถปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของแพทย์ได้ ทั้งนี้สมาชิกคนอื่น ๆ ในครัวเรือน
น้ัน ๆ ต้องปรับเปลี่ยนความเป็นอยู่ให้สอดคล้องกับข้อกำหนดเรื่องการกักตัวที่บ้านตามมาตรการที่กำหนด  
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  สำหรับผู้ที่เดินทางข้ามจังหวัดเข้ามาในพื้นที่ของหมู่บ้าน/ชุมชน ต้องมีการกักตัว 14 วัน  
เพ่ือสังเกตอาการว่าติดเช้ือโควิดหรือไม่ ก่อนเข้าไปใช้ชีวิตปกติในชุมชน  
  ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีการช่วยเหลือผู้ที่ประสบ
ปัญหาในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร่วมกัน อาทิเช่น การมอบอาหาร มอบถุงยังชีพ มีการรับส่ง
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิดไปยังสถานพยาบาลต่าง ๆ 
3.2 ด้านเศรษฐกิจ 
   การที่เศรษฐกิจมีปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 จำนวน 3 รอบ ซึ่งยังคงดำเนินต่อไปและ
ไม่สามารถหาวิธีการแก้ปัญหาดังกล่าวได้อย่างยั่งยืน ทำให้เกิดปัญหาด้านแรงงาน จากข้อมูลที่สำรวจโดย
สำนักงานสถิติจังหวัดเพชรบุรี (ไตรมาส 2 ปี 2564) พบว่ามีประชากรว่างงานจำนวน 4,194 คน และผู้ที่มีงาน
ทำ โดยมีจำนวนชั่วโมงการทำงานน้อยกว่า 1 ชั่วโมง/สัปดาห์ จำนวน 4,266 คน 1-19 ชั่วโมง/สัปดาห์ มี
จำนวน 3,310 คน และทำงาน 20-39 ชั่วโมง/สัปดาห์ มีจำนวน 54,476 คน แรงงานเหล่านี้มีความเดือดร้อน
แตกต่างกัน ซึ่งพวกเขายังต้องการความช่วยเหลือทางการเงินชนิดให้เปล่าเต็มจำนวนหรือร่วมจ่าย รัฐจึงยัง
จำเป็นต้องเยียวยาต่อไป  
แผนภูมิ 4 จำนวนผู้มีงานจำแนกตามชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ (คน) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอาชีพ 
อาชีพที ่มีความสำคัญอย่างมาก ในช่วงการระบาดของเชื ้อโควิด-19 คือบุคลากรทาง

การแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และผู้ให้บริการทางการแพทย์ในส่วนต่าง ๆ เพราะเป็นสายอาชีพที่เป็นด่าน
หน้าในการรับมือกับไวรัสและผู้ป่วย ในขณะที่คนส่วนใหญ่สามารถเก็บตัวในบ้านหรือทำงานจากที่บ้านเพ่ือ
ป้องกันตัวเองจากการระบาด แต่ยังมีคนในอีกหลายสาขาอาชีพที่ยังต้องออกทำงานและเผชิญกับความเสี่ยง 
เช่น พนักงานในห้างสรรพสินค้าแผนกอาหารและซุปเปอร์มาร์เก็ต พนักงานทำความสะอาด พนักงานเก็บขยะ
ที่ต้องเก็บขยะติดเชื้อ บริษัทขนส่งต่าง ๆ ที่ยังให้บริการขนส่งสินค้า ฯลฯ และพบว่ามีประชาชนที่ว่างงาน

62,052 

159,150 

56,406 

น้อยกว่า 1 ชั่วโมง - 39 ชั่วโมง  40-49 50 ชั่วโมงขึ้นไป
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เนื่องจากสถานประกอบการปิดกิจการ หรือหยุดกิจการชั่วคราวเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19  

 
ตาราง 1 จำนวนผู้มีงานทำ ผู้ว่างงาน ไตรมาส 1/63 – 2/64 

 1/2563 2/2563 3/2563 4/2563 1/2564 2/2564 
ผู้มีงานทำ 279,881 276,303 278,995 289,220 284,921 277,608 
ผู้ว่างงาน 2,818 4,143 3,552 4,446 3,987 4,194 

ที่มา : สำรวจภาวะการทำงานของประชากร สำนักงานสถิติแห่งชาติ 

แผนภูมิ 5 จำนวนผู้มีงานทำและจำนวนผู้ว่างงานจังหวัดเพชรบุรี ไตรมาส 1/63 – 2/64 (คน) 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

3.2.2 คา่ใช้จ่ายของประชาชนในจังหวัดเพชรบุร ี

จากรายงานผลการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 2563 จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า ประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี 160,216 ครัวเรือน มีค่าใช้จ่ายเฉลี ่ยทั ้งสิ ้น 22,977 บาท/ครัวเรือน 
แบ่งเป็นค่าใช้จ่าย เพื่อการอุปโภคบริโภค 20,044 บาท และค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับการอุปโภคบริโภค 2,933 
บาท 
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 แผนภูมิ 6 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครวัเรือนของประชาชนจังหวัดเพชรบุรี  

                       จำแนกตามวัตถุประสงค์ (บาท/ครวัเรือน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  3.2.3 ผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัว (GPP) 

จังหวัดเพชรบุรีมีผลิตภัณฑ์จงัหวัดต่อหัว (GPP) ปี 2562 149,773 บาทต่อปี โดย
อยู่ในลำดับที่ 24 ของประเทศ และมีอัตราการขยายตัวเมื่อเทียบกับปี 2561 ร้อยละ 2.7 

 แผนภูมิ 7 ผลติภัณฑ์จังหวัดต่อหัว (GPP) ปี 2562 (บาท/ปี)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สำนักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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3.3 ด้านสาธารณสขุ 

  เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบด้านสาธารณสุขโดยตรง  
ทั้งจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นในแต่ละระลอกของการแพร่ระบาดและการควบคุมให้ผู้ป่วยใหม่ลดจำนวนลง
และผู้ป่วยสะสมไม่เกินกำลังของการให้บริการทางสาธารณสุข ส่งผลให้ต้องเตรียมแผนการรับมือกับโรคระบาด
ที่เกิดขึ้นอย่างเร่งด่วนและครอบคลุม 
  ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลจะเป็นสถานที่ที่ทำงานหนักและต้อง
ระมัดระวังเรื่องการเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรคจากผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยด้วยกันเอง  
เพราะโรงพยาบาลมีผู้มาใช้บริการเป็นจำนวนมาก จึงได้ผลกระทบค่อนข้างมากและในบางพื้นที่มีเตียงรักษา 
ไม่เพียงพอ ทางภาครัฐจึงมีการขอความร่วมมือให้ประชาชนอยู่รักษาที่บ้านหรือรับยาผ่านไปรษณีย์ในเบื้องต้น  
เพื่อรอให้สถานการณ์ดีขึ้น โดยข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคโควิด-19  
มีดังต่อไปนี

3.3.1. จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19  
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในจังหวัดเพชรบุรี พบผู้ป่วยติด
เชื้อและผู้เสียชีวิตสะสมเพิ่มมากขึ้น โดยจะเห็นได้
จากข้อมูลจำนวนผู ้ติดเชื ้อโควิด-19 ในจังหวัด
เพชรบุรี ระหว่าง วันที่ 1 เมษายน  - 23 สิงหาคม 
พ.ศ.2564 ประจำวันจำนวน 66 ราย ผู ้ติดเช้ือ
สะสมจำนวน  14,342 ราย  ร ักษาต ัวอย ู ่ ใน
โรงพยาบาล 1,383 ราย ร ักษาหายกล ับบ้าน 
12,892 ราย เสียชีวิตสะสม 67 ราย  ในปัจจุบัน
จังหวัดเพชรบุรีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ซ ึ ่ ง เป ็นการระบาดในระลอกท ี ่ 3 การสร ้าง
ภูมิคุ้มกันกลุ่มให้แก่ประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี
โดยการฉีดวัคซีนโดยมีเป้าหมายทั้งสิ้น 351,978 
ราย ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ.2564 มีผู้ที่
ฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ทั้งสิ้น 138,853 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 39.45 เข็มที่ 2 จำนวน 49,841 ราย หรือ
คิดเป็นร้อยละ 14.16 รัฐบาลมีนโยบายในการฉีด
วัคซีนให้กับประชาชนให้ไม่น้อยกว่า 70% เพื่อให้
เกิดภูมิคุ้มกันกลุ่ม ซึ่งสามารถป้องกันหรือบรรเทา
ปัญหาการติดเชื ้อใหม่และการล้มตายจากโรค 
โควิด-19 สายพันธุ์ใหม่ที่มีความรุนแรงให้ชะลอตัว

ลดลง สร้างความมั่นใจในการเดินทางและการทำ
กิจกรรมในที่สาธารณะ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รายงานสถานการณ์โควิด-19 จังหวัดเพชรบุรี  
วันท่ี 23 สิงหาคม 2564
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แผนภูมิ 8 จำนวนผู้ติดเชื้อรายวัน วันที่ 1 เมษายน – 23 สิงหาคม 2564 (คน) 

 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสขุ 
 3.3.2 สถานพยาบาล 
  จำนวนสถานพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี มีทั้งหมด 10 แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลของรัฐ
จำนวน 8 แห่ง และของเอกชนจำนวน 2 แห่ง และมีจำนวนเตียง 1,020 เตียง แบ่งเป็น เตียงในโรงพยาบาล
ของรัฐจำนวน 820 เตียง และของโรงพยาบาลเอกชนอีก จำนวน 200 เตียง 
 
แผนภูมิ 9 จำนวนโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี จำแนกตามสังกัด (แห่ง) 
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 3.3.3 จำนวนบุคลากรทางการแพทย์ 
  จำนวนบุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัดเพชรบุรี แบ่งเป็น แพทย์ 134 คน ทันตแพทย์ 42 
คน เภสัชกร 92 คน พยาบาลวิชาชีพ 843 คน พยาบาลเทคนิค 5 คน 
แผนภูมิ 10 จำนวนบุคลากรทางการแพทย์ (คน)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.3.4 สรุปผลการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 (วัคซีน) ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
  จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)) ที่มีการแพร่ระบาดกระจายอย่างรวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่ง
ส่งผลกระทบในหลายด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการดำเนินชีวิตของประชาชน ประเทศไทยได้เผชิญกับ
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม่ในช่วงปลายเดือนเมษายน 2564 ที่ผ่านมา ซึ่งมีแนวโน้มของผู้ติดเช้ือ
และเสียชีวิตมากขึ้น รัฐบาลได้ตระหนักและกำหนดมาตรการต่าง ๆ ที่จะควบคุมการแพร่ระบาดในแต่ละพื้นที่ 
รวมทั้งการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับประชาชนอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
  กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้ดำเนินการสำรวจ 
ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (วัคซีน) เพื่อให้รัฐบาล และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ฯลฯ) นำไปใช้ในการติดตาม 
ประเมินผล และวางแผนบริหารจัดการวัคซีนให้บริการประชาชนได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และสร้าง
ความเชื่อมั่นในการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน และลดความสับสนของข้อมูลข่าวสารการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 รวมทั ้งการกำหนดนโยบาย/มาตรการให้ความช่วยเหลือผู ้ที ่ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 17-22 พฤษภาคม 2564 ซึ่ง
สรุปผลการสำรวจได้ดังน้ี 
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 1. ความคิดเห็นเก่ียวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
    1.1 ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
  ประชาชนร้อยละ 78.5 ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 (ซึ่งในจำนวนนี้มีผู้ต้องการฉีด
และพร้อมที่จะฉีดวัคซีน ร้อยละ 39.9 และผู้ต้องการฉีดแต่ขณะนี้ยังไม่พร้อมฉีดวัคซีน ร้อยละ 38.6) ส่วน
ประชาชนร้อยละ 4.0 ฉีดวัคซีนแล้ว ในขณะที่ร้อยละ 17.5 ไม่ต้องการฉีดวัคซีน โดยให้เหตุผล 5 อันดับแรก 
คือ กลัวผลข้างเคียง (ร้อยละ 15.4) มีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย เช่น พิการ มีโรคประจำตัว เป็นต้น (ร้อยละ 
5.4) ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ (ร้อยละ 4.7) ได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกัน (ร้อยละ 3.0) 
และไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอสำหรับการตัดสินใจ (ร้อยละ 2.5) 

ตาราง 2 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 
     ไม่เช่ือมั่นว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ 4.7 
     ได้รับข่าวสารของวัคซีนที่ขัดแย้งกัน 3.0 
     ไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ 2.5 
     สามารถป้องกันตัวเองได้ 2.1 
     ต้องการวัคซีนทางเลือกอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่รัฐบาลจัดหาให้ 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 
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ผู้ที่ต้องการฉีดแต่ขณะนี้ยังไม่พร้อมฉีดวัคซีน เหตุผล 1/ 
     ต้องการวัคซีนตัวเลือกอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่รัฐบาลจัดหาให้ 7.8 
     ไม่เช่ือมั่นว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ 5.6 
     สามารถป้องกันตัวเองได้ 2.5 
     ไม่รู้ว่าจะไปฉีดวัคซีนที่ไหน 1.0 
     กลัวเสียค่าใช้จ่าย 0.8 
     ไม่มีเวลาไปฉีดวัคซีน 0.8 
     สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่ได้ร้ายแรงขนาดนั้น 0.2 
     เดินทางไม่สะดวก 0.2 

หมายเหตุ : 1/ ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
    1.2 ประเภทของวัคซีนที่ต้องการฉีด 
  สำหรับผู้ที ่ต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ระบุว่าวัคซีนที่ต้องการฉีดมากที่สุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ วัคซีนตามที่รัฐบาลจัดหาให้ (ร้อยละ 43.4) ไฟเซอร์ (ร้อยละ 22.3) จอห์นสันแอนด์จอห์นสัน  
(ร้อยละ 4.8) โมเดอรน์า (ร้อยละ 2.0) และสปุตนิค วี (ร้อยละ 0.5) 
ตาราง 3 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามประเภทของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ต้องการฉีด 
ประเภทของวัคซีนที่ต้องการฉีด (จากความต้องการฉีดวัคซีน ตาราง 2) ร้อยละ 
  วัคซีนตามทีร่ัฐบาลจัดหาให้ 43.4 
  วัคซีนทางเลอืกอ่ืน ได้แก่ 30.5 
     ไฟเซอร ์(Pfizer) 22.3 
     จอห์นสันแอนด์จอห์นสนั (Johnson & Johnson) 4.8 
     โมเดอร์นา (Moderna) 2.0 
     สปุตนิค วี (Sputnik V) 0.5 
     โนวาแวกซ์ (Novavax) 0.5 
     ซิโนฟาร์ม (Sinopharm) 0.4 
  อ่ืนๆ เชน่ กำลังศึกษาข้อมูล ยังไม่ได้ตัดสินใจ เปน็ต้น 4.6 
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   1.3 การเพิ่มสถานท่ีนอกสถานพยาบาลเพื่อให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
  ประชาชนร้อยละ 79.7 เห็นว่าควรเพ่ิมสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยให้
เหตุผล 3 อันดับแรก ได้แก่ ประชาชนเข้ารับบริการจำนวนมาก เสี่ยงการติดเชื้อจากโรคโควิด-19 (ร้อยละ 
44.1) มีผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/เด็กเล็กในบ้าน เดินทางไปรับบริการไม่สะดวก (ร้อยละ 25.4) และที่พักอาศัยอยู่
ห่างไกลจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล (ร้อยละ 8.5) ในขณะที่ร้อยละ 20.3 ระบุว่าไม่ควรเพิ่มสถานที่
ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยให้เหตุผล 3 อันดับแรก ได้แก่ กังวลความปลอดภัยของคนไข้กรณี
เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงหลังฉีดวัคซีน (ร้อยละ 11.4) บุคลากรทางการแพทย์มีจำนวนไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการพร้อมๆกันในหลายๆแห่ง (ร้อยละ 6.2) และความสะอาดของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(ร้อยละ 1.7) 
ตาราง 4 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการเพิ่มสถานที่นอกสถานพยาบาล  
             เพื่อให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แก่ประชาชน 

ความคิดเหน็เก่ียวกับการเพิม่สถานท่ีนอกสถานพยาบาล เพื่อให้บริการฉีดวัคซีนปอ้งกัน 
โรคโควิด-19 แก่ประชาชน 

ร้อยละ 

  ควรเพิ่ม เพราะ 79.7 
     ประชาชนเข้ารับบริการจำนวนมาก เสี่ยงการติดเช้ือจากโรคโควิด-19 44.1 
     มผีู้สูงอายุ/ผู้พิการ/เด็กเล็กในบ้าน เดินทางไปรับบริการไม่สะดวก 25.4 
     ที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 8.5 
     ไม่อยากเสยีค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับบริการฉีดวัคซีน 1.5 
     อ่ืนๆ เช่น เพ่ือความรวดเร็วในการฉีดวัคซีน เป็นต้น 0.2 
  ไม่ควรเพิ่ม เพราะ 20.3 
     กังวลความปลอดภัยของคนไข้กรณีเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงหลังฉีดวัคซีน 11.4 
     บุคลากรทางการแพทย์มีจำนวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการพร้อมๆกันในหลายๆแห่ง 6.2 
     ความสะอาดของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 1.7 
     การจัดการขยะติดเช้ือที่เกิดขึ้นจากโรคโควิด-19 0.6 
     อ่ืนๆ เช่น สถานที่ให้บริการ/บุคลากรทางการแพทย์เพียงพอแล้ว เป็นต้น 0.4 

    
 1.4 สถานที่เหมาะสมในการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

  ประชาชนเห็นว่าสถานที่เหมาะสมในการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ใน 5 อันดับ
แรก 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)  
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ตาราง 5 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของสถนาที่ให้บริการ 
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 

   1.5 ความเช่ือม่ันต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่รัฐบาลให้บริการกับประชาชน 
  ประชาชนร้อยละ 36.0 มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่รัฐบาล
ให้บริการกับประชาชน ขณะที่ร้อยละ 64.0 ไม่เชื่อมั่น โดยให้เหตุผลว่า กลัวผลข้างเคียง (ร้อยละ 51.4)  
วัคซีนที่รัฐบาลจัดหาให้ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าวัคซีนที่จะเลือกใช้เอง (ร้อยละ 7.0) ได้รับข้อมูลข่าวสารของ
วัคซีนที่มีความขัดแย้งกัน (ร้อยละ 5.2) และอ่ืนๆ เช่น การผลิตใช้เวลาสั้น เป็นต้น (ร้อยละ 0.4) 
ตาราง 6 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความเชื่อมั่นต่อคุณภาพวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่รัฐบาล   
            ให้บริการประชาชน 
ความเช่ือม่ันต่อคุณภาพวัคซีนป้องกันโรคโควิด-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 การสร้างความเชื่อมั่นในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และลดความสับสนของข่าวสาร
การให้บริการฉีควัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
  ประชาชนเห็นว่ารัฐบาลควรสร้างความเชื่อมั่นในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และลด
ความสับสนของข่าวสารการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ประชาชน โดยดำเนินการดังน้ี  
ให้ผู้มีความรู้ ประสบการณ์ หรือผู้มีวิชาชีพที่เก่ียวข้องเป็นผู้นำเสนอประโยชน์ของวัคซีน เพ่ือสร้างความเช่ือมั่น
อย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 37.9) ให้มีหน่วยงานรับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลและสกัดกั้นข่าวเท็จที่เผยแพร่จากสื่อ
สาธารณะ หรือโซเชียลอย่างรวดเร็ว (ร้อยละ 28.4) ให้หน่วยงานเพียงหน่วยงานเดียวเป็นผู้รับผิดชอบให้ข้อมูล
ข่าวสาร (ร้อยละ 24.5) และจัดให้มีขั้นตอนการเข้าถึงวัคซีนที่ชัดเจนโดยอยู่ในความรับผิดชอบและสื่อสารของ
หน่วยงานเดียวกัน (ร้อยละ 9.2) 
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ตาราง 7 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการสร้างความเชื่อมั่นในการฉีดวัคซีน   
            ป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อลดความสับสนของข่าวสารการให้บริการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน 

ความคิดเหน็เก่ียวกับการสร้างความเช่ือม่ันในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
เพื่อลดความสบัสนของขา่วสารการให้บรกิารฉีดวัคซีนให้กับประชาชน 

ร้อยละ 

  ให้ผู ้มีความรู ้ ประสบการณ์ หรือผู ้มีวิชาชีพที่เกี ่ยวข้องเป็นผู ้นำเสนอประโยชน์ของวัคซีน  
เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นอย่างต่อเน่ือง 

37.9 

  ให้มีหน่วยงานรับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลและสกัดกั้นข่าวเท็จที ่เผยแพร่จากสื่อสาธารณะ  
หรือโซเชียลอย่างรวดเร็ว 

28.4 

  ให้หน่วยงานเพียงหน่วยงานเดียวเป็นผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลข่าวสาร 24.5 
  จัดให้มีขั้นตอนการเข้าถึงวัคซีนที่ชัดเจนโดยอยู่ในความรับผิดชอบและสื่อสารของหน่วยงาน
เดียวกัน 

9.2 

   1.7 การให้เงินชดเชยเป็นหลักประกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน 
  ประชาชนร้อยละ 53.6 ระบุว่าการที ่รัฐให้เงินชดเชยเป็นหลักประกันการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 (ซึ่งในจำนวน
นี้ให้เหตุผลที่สำคัญ ได้แก่ ไม่คุ้มกับการสูญเสีย (ร้อยละ 24.6) ไม่มั่นใจว่าจะได้รับเงินชดเชยดังกล่าว (ร้อยละ 
14.2) และค่าชดเชยยังไม่เพียงพอ (ร้อยละ 11.4) เป็นต้น) ในขณะที่ร้อยละ 46.4 ระบุว่า ไม่มีผลต่อการ
ตัดสินใจ 
ตาราง 8 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเก่ียวกับการที่รัฐให้เงินชดเชยเป็นหลกัประกันการ   
            เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากกการฉีดวัคซีนมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนของประชาชน 

ความคิดเหน็เก่ียวกับการที่รฐัให้เงนิชดเชยเป็นหลักประกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
จากกการฉีดวัคซีนมีผลต่อการตัดสนิใจฉีดวัคซีนของประชาชน 

ร้อยละ 

  มีผลต่อการตัดสินใจ 53.6 
     ไม่คุ้มกับการสูญเสีย 24.6 
     ไม่มั่นใจว่าจะได้รับเงินชดเชยดังกล่าว 14.2 
     ค่าชดเชยยังไม่เพียงพอ 11.4 
     ขั้นตอนการได้รับเงินชดเชยยุ่งยาก 3.3 
     อ่ืนๆ เช่น ไม่เช่ือมั่นในคุณภาพของวัคซีน เป็นต้น 0.1 
  ไม่มีผลต่อการตัดสินใจ 46.4 
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2. ความคิดเห็นเก่ียวกับการลงทะเบียนหมอพร้อม 
    2.1 การลงทะเบียนหมอพร้อม 
  ตามที่รัฐได้เปิดระบบหมอพร้อมเพื่อให้ประชาชนลงทะเบียนขอสิทธิ์การฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 พบว่า ประชาชนร้อยละ 27.1 ได้ลงทะเบียนแล้ว ส่วนร้อยละ 40.6 ยังไม่ลงทะเบียน ซึ่งในจำนวนน้ี 
ให้เหตุผลว่า ไม่รู้จักหมอพร้อม (ร้อยละ 18.1) ยังไม่ถึงเวลาที่กำหนด (ร้อยละ 15.2) และประสบปัญหาในการ
ลงทะเบียน (ร้อยละ 7.3)  
  ขณะที่ร้อยละ 32.3 ไม่ต้องการลงทะเบียน โดยระบุเหตุผล 5 อันดับแรก ได้แก่ ยุ่งยาก/
ขั้นตอนเยอะ (ร้อยละ 9.1) ยังไม่พร้อมที่จะฉีดวัคซีน (ร้อยละ 7.6) ต้องการวัคซีนอื่นนอกเหนือจากที่รัฐบาล
จัดหาให้ (ร้อยละ 7.4) ต้องการเดินทางไปฉีดวัคซีนเอง (walk in) ตามจุดที่มีบริการ (ร้อยละ 5.9) และฉีด
วัคซีนแล้ว/ลงทะเบียนผ่านช่องทางอ่ืนแล้ว (ร้อยละ 2.0) 
ตาราง 9 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการลงทะเบียนขอจองการฉีดวัคซีน 
            ป้องกันโรคโควิด–19 
ความคิดเห็นเก่ียวกับการลงทะเบียนขอจองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ร้อยละ 
  ลงทะเบียนแล้ว 27.1 
  ยังไม่ลงทะเบียน เพราะ 40.6 
     ไม่รู้จักหมอพร้อม 18.1 
     ยังไม่ถึงเวลาที่กำหนด 15.2 
     ประสบปัญหาในการลงทะเบียน 7.3 
  ไม่ต้องการลงทะเบียน 32.3 
     ยุ่งยาก/ขั้นตอนเยอะ 9.1 
  ไม่ต้องการลงทะเบียน 32.3 
     ยังไม่พร้อมที่จะฉีดวัคซีน 7.6 
     ต้องการวัคซีนอ่ืนนอกเหนือจากที่รัฐบาลจัดหาให้ 7.4 
     ต้องการเดินทางไปฉีดวัคซีนเอง (walk in) ตามจุดที่มีบริการ 5.9 
     ฉีดวัคซีนแล้ว/ลงทะเบียนผ่านช่องทางอ่ืนแล้ว 2.0 
     ไม่มีอินเทอร์เน็ต 0.2 
     ไม่มีอุปกรณ์สำหรับลงทะเบียน เช่น โทรศัพท์มือถือ 0.1 

  
   2.2 จัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครเพ่ืออำนวยความสะดวกในการรบัลงทะเบียนหมอพร้อม 
   หากรัฐจะจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครเพื่ออำนวยความสะดวกในการรับลงทะเบียนฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ประชาชนร้อยละ 45.1 ระบุว่าต้องการ ในขณะที่ร้อยละ 54.9 ระบุว่าไม่ต้องการ
สำหรับผ ู ้ท ี ่ต ้องการให้ร ัฐอำนวยความสะดวกฯ 3 อันดับแรก ได ้แก ่ ลงทะเบียนที ่สถานีอนามัย/ 
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รพ.ประจำตำบล (ร้อยละ 17.0) โรงเรียน อาคารอเนกประสงค์ สนามกีฬา วัด (ร้อยละ 7.4) และที่ทำการ
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน (ร้อยละ 7.1) 
ตาราง 10 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความต้องการให้รัฐบาลจัดเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครเพื่อ 

อำนวยความสะดวกให้กับประชาชน โดยการรับลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
ความต้องการให้รัฐบาลจัดเจ้าหนา้ที่หรืออาสาสมัครเพือ่อำนวยความสะดวก 

ให้กับประชาชน โดยการรับลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ร้อยละ 

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

 
 3. ความคิดเห็น/ความเข้าใจเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
    3.1 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
  ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าร้อยละ 70 
 ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ หลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ไม่จำเป็นต้องรักษามาตรการการป้องกัน เช่น การสวม
หน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างทางสังคม การล้างมือบ่อยๆ เป็นต้น ประชาชนไม่เห็นด้วยกับประเด็นน้ี
(ร้อยละ 85.0) วัคซีนโควิด-19 ช่วยลดความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่ก็ยังมีโอกาสติดเชื้อจากโรค
โควิด-19 ได้อยู่ ประชาชนเห็นด้วยกับประเด็นนี้ (ร้อยละ 74.6) และเมื่อฉีดวัคซีนโควิด-19 แล้วจะทำให้ไม่ติด
เช้ือจากโรคโควิด-19 ประชาชนไม่เห็นด้วยกับประเด็นน้ี (ร้อยละ 71.6) 
ตาราง 11 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ประเด็น 
ความรู้ ความเข้าใจ 

ใช ่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
  หลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ไม่จำเป็นต้องรักษามาตรการการป้องกัน เช่น 
การสวมหน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างทางสังคม การล้างมือบ่อยๆ 
เป็นต้น 

12.3 85.0 2.7 
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ประเด็น 
ความรู้ ความเข้าใจ 

ใช ่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
  วัคซีนโควิด-19 ช่วยลดความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่ก็ยังมี
โอกาสติเช้ือจากโรคโควิด-19 ได้อยู่ 

74.6 15.4 10.0 

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

36.9 35.7 27.4 

   3.2 ความคิดเห็นเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
  ประชาชนไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในประเด็น ผู้ที่มีร่างกาย
แข็งแรง หรือชีวิตประจำวันส่วนใหญ่อยู่ที่บ้านไม่จำเป็นต้องฉีดวัคซีนโควิด-19 (ร้อยละ 79.4) ผู้ที่ควรฉีดวัคซีน
โควิด-19 คือคนที่มีความเสี่ยงเท่านั้น ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข กลุ่มเสี่ยงที ่มีโรค
ประจำตัว กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเด็กเล็ก (ร้อยละ 79.1) และการป้องกันดูแลตนเองอย่างดีเพียงพอแล้วไม่
จำเป็นต้องฉีดวัคซีนโควิด-19 (ร้อยละ 66.5)  
 ในขณะที่ประชาชนเห็นด้วยกับประเด็นที่วัคซีนทางเลือกมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค และลด
ผลข้างเคียงได้มากกว่าวัคซีนฟรีที่รัฐบาลจัดหาให้ (ร้อยละ 47.4) 
ตาราง 12 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเก่ียวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ประเด็น 
ความคิดเหน็ 

ใช ่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
  ที่มรี่างกายแข็งแรง หรือชีวิตประจำวันส่วนใหญ่อยู่ที่บ้านไม่จำเป็นต้องฉีด
วัคซีนโควิด-19 

16.7 79.4 3.9 

  ที่ควรฉีดวัคซนีโควิด-19 คือคนที่มีความเสีย่งเท่าน้ัน ได้แก่ บุคลากรทาง
การแพทย์ และสาธารณสุข กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจำตัว กลุ่มผูสู้งอายุ และกลุ่ม
เด็กเล็ก 

18.3 79.1 2.6 

  การป้องกันดูแลตนเองอย่างดีเพียงพอแล้วไม่จำเป็นต้องฉีดวัคซีนโควิด-19 24.7 66.5 8.8 
  วัคซีนทางเลือกมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค และลดผลข้างเคียงได้
มากกว่าวัคซีนฟรีที่รัฐบาลจัดหาให้ 

47.4 22.1 30.5 

4. ความคิดเห็นเก่ียวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
    4.1 ความวิตกกังวลเก่ียวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
  ประชาชนร้อยละ 59.1 ระบุว่ามีความวิตกกังวลมาก - มากที่สุด ต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ในช่วงปลายเดือนเมษายน 2564 (วิตกกังวลมากที่สุด ร้อยละ 20.5 และ
วิตกกังวลมาก ร้อยละ 38.6) ประชาชนร้อยละ 37.0 มีความวิตกกังวลปานกลาง และร้อยละ 3.1 วิตกกังวล
น้อย - น้อยที่สุด (วิตกกังวลน้อย ร้อยละ 2.9 และวิตกกังวลน้อยที่สุด ร้อยละ 0.2) ในขณะที่ร้อยละ 0.8 ระบุ
ว่าไม่วิตกกังวล สำหรับผู้ที่วิตกกังวลมาก – มากที่สุด ระบุเรื่องที่วิตกกังวล 3 อันดับแรก ได้แก่ เป็นห่วงคนใน
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ครอบครัวจะติดโควิด (ร้อยละ 49.0) กังวลว่าตนเองจะติดโรคโควิด (ร้อยละ 41.8) และกังวลว่าออกนอกบ้าน
ไปทำกิจกรรมต่างๆ มีความเสี่ยง (ร้อยละ 20.3)  
ตาราง 13 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความวิตกกังวลเก่ียวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ความวิตกกังวลเก่ียวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร้อยละ 
  วิตกกังวล 99.2 
     มากที่สุด 20.5 
     มาก 38.6 
     ปานกลาง 37.0 
     น้อย 2.9 
     น้อยทีสุ่ด 0.2 
  ไม่วิตกกังวล 0.8 
ผู้ที่วิตกกังวลมาก-มากที่สุด ระบุเรื่อง 1/ ทีวิ่ตกกังวล 
     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 
    4.2 ผลกระทบที่ได้รับ 
  ประชาชนร้อยละ 91.5 ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
โดยเรื่องที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น/ค่าครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ 54.6) 
รายได้ลดลง (ร้อยละ 50.6) รายได้ที่มีไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 50.1) ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เช่น 
การสวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัย การน่ังรถสาธารณะ เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เป็นต้น) (ร้อยละ 37.2) 
และ ปัญหาการเดินทาง (ไม่สะดวก หรือไม่สามารถเดินทางได้) (ร้อยละ 36.0) 
ตาราง 14  ร้อยละของประชาชน จำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
               การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ความคิดเหน็เก่ียวกับการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร้อยละ 
  ไม่ได้รับผลกระทบ 8.5 
  ได้รับผลกระทบ 91.5 
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ได้รับผลกระทบเร่ือง 1/ 
     ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น/ค่าครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น 54.6 
     รายได้ลดลง 50.6 
     รายได้ที่มีไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 50.1 
     ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  37.2 
     ปัญหาการเดินทาง (ไม่สะดวก หรือไม่สามารถเดินทางได้) 36.0 
     ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ/อารมณ์ (เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น) 30.2 
     หน้ีสินเพ่ิมขึ้น 20.7 
     ร้านค้า/สถานประกอบการปิดกิจการ 11.3 
     ปัญหาการใช้เทคโนโลยีในการทำงาน/การเรียน 8.3 
     การถูกลดเวลาการทำงาน/การจ้างงาน 8.3 
     ปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยเร้ือรัง (ที่ไม่ได้เกิดจากโรคโควิด-19) 5.4 
     ปัญหาการใช้เทคโนโลยีในการชำระค่าสินค้า/บริการ 4.8 
     ปัญหาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์เมื่อเจ็บป่วย  4.8 
     ค่าอินเทอร์เน็ตสูงขึ้น 2.1 
     ต้องเรียนรู้เทคโนโลยีที่ต้องใช้ในการดำรงชีพ (เช่น การขายสินค้าออนไลน์ เป็นต้น) 1.9 
     ไมม่ีงานทำ/ว่างงาน (พร้อมทำงาน) 1.3 
     ความเร็วอินเทอร์เน็ตไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 1.2 

หมายเหตุ : 1/ ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
    4.3 ความต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือ 
  เรื่องที่ประชาชนต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
ใน 5 อันดับแรก ได้แก่ ลดภาระค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า/ประปา/ค่าเดินทาง) (ร้อยละ 72.2) ช่วยเหลือค่า
ครองชีพ (คนละครึ่ง/ไทยชนะ) (ร้อยละ 58.2) จ่ายเงินชดเชย/เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ (ร้อยละ 58.0) พัก
ชำระหน้ี/ลดอัตราดอกเบ้ีย (ร้อยละ 31.0) และจัดหาวัคซีนโรคโควิด-19 (ร้อยละ 30.1) 
ตาราง 15  ร้อยละของประชาชน จำแนกตามเรื่องที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ 
               ระบาดของโรคโควิด-19 
เรื่องที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร้อยละ 
  เรื่อง 1/ ที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือ 
     ลดภาระคา่สาธารณูปโภค (ไฟฟ้า/ประปา/ค่าเดินทาง) 72.2 
     ช่วยเหลือค่าครองชีพ (คนละคร่ึง/ไทยชนะ) 58.2 
     จ่ายเงินชดเชย/เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 58.0 
     พักชำระหน้ี/ลดอัตราดอกเบ้ีย 31.0 
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เรื่องที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร้อยละ 
  เรื่อง 1/ ที่ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือ 
     จัดหาวัคซนีโรคโควิด-19 30.1 
     จัดหาสินเช่ือฉุกเฉินดอกเบ้ียต่ำ 14.5 
     บริการสาธารณสุขกรณีเจ็บป่วยที่ไม่ใช่โรคโควิด-19 13.8 
     มาตรการรถสาธารณะที่ปลอดภัย 12.6 
     กระตุ้นการลงทุนและการจ้างงานในท้องถิ่น 12.4 
     ลดหย่อนภาษีสำหรับผู้ประกอบการท่ีได้รับผลกระทบ 11.1 
     จัดหาอุปกรณ์/อินเทอร์เน็ตเพ่ือการเรียน/ทำงานออนไลน์ 5.4 
     จัดหาอินเทอร์เน็ตฟรี 5.0 
     ส่งเสริมการขายสินค้าออนไลน์ 4.5 
     จัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ราคาถูก 2.7 
     เพ่ิมความเร็วอินเทอร์เน็ต 2.3 
     ความปลอดภัยในการใช้งานอินเทอร์เน็ต 1.3 
ไม่แสดงความคิดเหน็ 0.8 

 
3.4 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
  วิกฤติโรคโควิด-19 ทำให้ประชาชนเกิดการปรับตัวในการใช้ชีวิตแต่ละวันมากขึ้น อาทิ  
การทำงาน การเรียน การอุปโภคบริโภค มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเข้ามามีบทบาทในการ
ใช้ชีวิตยุค New Normal มากขึ้นในทุกภาคส่วน จากการสำรวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารในครัวเรือนปี 2563 เปรียบเทียบกับปี 2561 ของสำนักงานสถิติจังหวัดเพชรบุรี พบว่า มีการใช้
โทรศัพท์มือถือและเพ่ิมขึ้นจากปี 2561 ดังตารางต่อไปน้ี  
ตาราง 16  จำนวนประชาชนท่ีมีอายุ 6 ปีขึ้นไป จำแนกตามการใช้โทรศัพท์มือถือ และการใช้อินเทอร์เน็ต 

หัวข้อ 
จำนวนประชาชนที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป 
2561 

(พันคน) 
2563 

(พันคน) 
การใช้โทรศัพท์มือถือ 378.9 449.1 
การใช้อินเทอร์เน็ต 243.8 231.9 
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แผนภูมิ 11 จำนวนผูใ้ช้มือถือและอินเทอรเ์น็ตของประชาชนในจังหวัดเพชรบุรรีะหว่างปี 2561 และ 2563 (พนัคน) 
    
 
 
 
 
 
  
 
 
  ในจังหวัดเพชรบุรีมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ดังต่อไปน้ี 
   - การประชาส ัมพันธ ์ข ้อม ูลข ่าวสารเก ี ่ยวก ับโรคโคว ิด-19 ผ ่านส ื ่อส ังคมออนไลน์  
เช่น Facebook Line Twitter เป็นต้น และผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
   - การลงทะเบียนจองฉีดวัคซีนผ่านแอพพลิเคช่ัน และ Google Form  
   - การลงทะเบียนเพื่อรับการเยียวยาตามมาตรการต่าง ๆ จากภาครัฐผ่านแอพพลิเคช่ัน  
เช่น โครงการเราชนะ โครงการคนละคร่ึง เป็นต้น 
   - มีสายด่วนสำหรับประสานงานให้ประชาชนที่ติดเชื้อได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม
หรือศูนย์พักคอย  
   - มีการใช้เทคโนโลยีตรวจจับอัจฉริยะ Smart Sensors ร่วมกับกล้องวงจรปิด ในการ
ตรวจสอบและแจ้งเตือน การใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ หรือ การเว้นระยะห่างตามมาตรการควบคุม  
   - การใช้เทคโนโลยี Biosensor สำหรับตรวจวัดข้อมูลทางชีวภาพ เช่น การวัดอุณหภูมิ การ
ฉีดสเปรย์แอลกอฮอล์ 
   - การซื้อขายผ่านช่องทางออนไลน์โดยใช้สมาร์ทโฟน และเทคโนโลยีการใช้จ่ายไร้เงินสด 
Cashless payments technology มากยิ ่งข ึ ้น ซึ ่งช ่วยให้ผ ู ้ซ ื ้อและผู ้ขายเว ้นระยะห่างทางสังคมได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
   - การใช้บริการขนส่งอาหารผ่านแอพพลิเคชั ่นออนไลน์ 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 

378.9

449.1

243.8 231.9

2561 2563

การใช้มือถือ การใช้อินเทอร์เน็ต
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   แม้ว่าประชาชนส่วนใหญ่จะสามารถปรับตัวกับการใช้ชีวิตในยุค New Normal ได้ แต่
อย่างไรก็ตามยังมีประชาชนบางส่วนได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตโดยการใช้เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ โดยสามารถแบ่งเป็นประเด็นดังต่อไปน้ี 
 1. การติดต่อสื่อสารและสัญญาณอินเทอร์เน็ต  
   ในหลายพื้นที่ของจังหวัดเพชรบุรี ยังมีประชากรที่มีฐานะยากจน ไม่สามารถเข้าถึงสัญญาน
อินเทอร์เน็ตและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ได้ ซึ่งสาเหตุอาจมาจากหลายปัจจัย ได้แก่  
   - ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการซื้ออุปกรณ์ทางเทคโนโลยี 
   - ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการซื้อแพคเกจอินเทอร์เน็ต 
   - ขาดความรู้และความเข้าใจการใช้เทคโนโลยี 
   - กลัวการเปลี่ยนแปลงและไม่อยากใช้สิ่งที่ไม่คุ้นเคย  
   จากสาเหตุเหล่านี้จึงทำให้พวกเขาขาดโอกาส ในการเข้าถึงข่าวสารหรือข้อมูลที่ทันท่วงที  
การลงทะเบียนเพื่อรับการช่วยเหลือจากภาครัฐ การลงทะเบียนฉีดวัคซีน การทำงานออนไลน์ หรือให้บุตร
หลานได้เรียนออนไลน์ รวมท้ังการใช้ความรู้ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเต็มประสิทธิภาพ  
   นอกจากนี ้ข ้อมูลข่าวสารที ่ม ีปริมาณมาก อาจทำให้ประชาชนได้ร ับข้อมูลข่าวสารที่
คลาดเคลื่อนหรือไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นจริง ซึ่งอาจทำให้เกิดความเครียด หลงเชื่อ และตื่นตระหนก กับข่าวสาร
ที่ได้รับ 
  2. การใช้แอพพลิเคชั่น  
   ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ประชาชนมีการใช้แอพพลิเคชั่นในการรลงทะเบียนรับการ
เยียวยาจากภาครัฐ การลงทะเบียนจองฉีดวัคซีน การลงทะเบียนการเข้าใช้สถานบริการต่าง ๆ รวมทั้งมีการใช้
แอพพลิเคชั่นเพื่อการดำรงชีวิต เพื่อซื้ออาหาร สินค้าอุปโภคบริโภคและบริการต่าง ๆ ถ้าประชาชนทุกคนมี
ความรู้และความเข้าใจในการใช้แอพพลิเคชั่นก็จะสามารถทำให้ระบบต่าง ๆ ดำเนินต่อไปอย่างปกติ ทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม และสาธารณสุข แต่ประชาชนบางส่วนยังคงขาดความรู้ และยังไม่สามารถปรับตัวเข้ากับการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงไป จึงขาดโอกาสในการทำกิจกรรมต่าง ๆ อาทิ 
    - การรับรู้ข่าวสารที่เป็นปัจจุบันและทันเหตุการณ์ผ่านแอพพลิเคชั่นของภาครัฐและ
ภาคเอกชน แต่ประชาชนที่ไม่ได้ใช้แอพพลิเคชั่นเหล่านี้อาจต้องรอการประชาสัมพันธ์จากผู้นำหมู่บ้าน/ชุมชน 
อสม. หรือรอฟังจากประกาศเสียงตามสาย ซึ่งอาจไม่ทั่วถึง ทำให้พลาดการเข้าถึงข่าวสารจากภาครัฐและ
ภาคเอกชนอย่างทันท่วงที 
    - การลงทะเบียนรับสิทธิโครงการต่าง ๆ การจองฉีดวัคซีน หรือรับการเยียวยาจาก
ภาครัฐผ่านระบบแอพพลิเคชั่น ประชาชนที่ไม่ได้ใช้แอพพลิเคชั่นอาจพลาดโอกาส หรือต้องเสียเวลาไปจ้าง
บุคคลอ่ืนเพ่ือลงทะเบียนให้ หรือบางส่วนอาจต้องไปต่อคิวตามจุดบริการต่าง ๆ ของภาครัฐ ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือของโรคโควิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดอยู่ในขณะนี้ 
    - การลงทะเบียนเข้า-ออกตามสถานบริการต่าง ๆ ที ่ม ีการสแกน QR Code  
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ แต่ประชาชนบางส่วนที่ไม่สามารถเข้าถึงแอพพลิเคชั่นได้อาจต้องเสียเวลาในการเซ็นช่ือ
ลงบนกระดาษ ซึ่งอาจเกิดปัญหาเวลานำข้อมูลไปใช้จริงเพราะไม่สามารถอ่านข้อมูลที่เขียนด้วยลายมือได้ 
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   แม้ว่าปัญหาและอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารจะยังมีอยู่แต่หากมี
การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีให้แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้น ผลกระทบเหล่านี้อาจลดน้อยลง สำหรับ
ประชาชนที่ไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ทางจังหวัดเพชรบุรียังมีสถานที่ให้บริการอินเทอร์เน็ต (wifi free) 
กับประชาชนจากโครงเน็ตประชารัฐ ของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม จำนวน 163 จุด ซึ่งกระจาย
อยู่ทุกอำเภอ 
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บทท่ี 4 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
4.1 สรปุผลการวิเคราะห์ 
   ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสที ่ถูกพบครั ้งแรกในปี ค.ศ. 1960 แต่ยังไม่ทราบ
แหล่งที่มาอย่างชัดเจนว่ามาจากที่ใด แต่เป็นไวรัสที่สามารถติดเช้ือได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์ ส่วนสายพันธ์ุที่กำลัง 
แพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้เป็นสายพันธุ์ที่ยังไม่เคยพบมาก่อนจึงถูกเรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
หรือ ไวรัสโคโรนา 2019” และในภายหลังถูกตั้งชื่อจากองค์การอนามัยโลกอย่างเป็นทางการว่า “โควิด-19” 
(COVID-19) เริ่มพบผู ้ป่วยครั ้งแรกเมื ่อ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที ่เมืองอู ่ฮ ั ่น เมืองหลวง 
ของมณฑล หูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้รวดเร็ว 
การดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉิน มีคนป่วยหนักและตายมากเกินที่ควรจะเป็น จนประเทศจีนต้องปิดเมืองและ
ปิดประเทศต่อมา ขณะนี้ประเทศจีนสามารถควบคุมโรคจนแทบจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ แต่โดยธรรมชาติแล้ว  
จะยังมีผู ้ที ่มีเชื ้ออยู่ ผู้ป่วยรายแรกที่รับการรักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีน 
ที่รับเช้ือจากการระบาดในประเทศจีน และได้เดินทางมาประเทศไทย หลังจากน้ันมีผู้ป่วยอีกหลายรายท่ีมาจาก
ประเทศอื่น ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 และมีการแพร่
ระบาดเป็นระลอกเรื ่อยมาจนในปัจจุบันการแพร่ระบาดในไทยเป็นระลอกที่ 3 ซึ ่งมีผู ้ป่วยติดเชื ้อและ 
ผู้เสียจำนวนมาก 
   ทางภาครัฐได้มีการดำเนินการในการควบคุมและแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 โดยมีประกาศและคำสั่งที่เก่ียวข้องในระดับประเทศดังน้ี 

   1. สำนักนายกรัฐมนตรีได้มีคำสั่งที่ 76/2563 ลงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 ให้จัดตั้งศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) โดยนายกรัฐมนตรีเป็นผู้อำนวยการศูนย์ฯ 
   2. การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 โดยประกาศใช้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 
มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน  
   3. คำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี 13/2564 สั่ง ณ วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เรื ่อง การจัด
โครงสร้างของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.)  
   4. คำสั่งกระทรวงมหาดไทย ที่ 791/2563 สั่ง ณ วันที่ 26 มีนาคม 2563 เรื่อง จัดตั้งศูนย์
บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) โดยให้
ปลัดกระทรวงมหาดไทยเป็นผู้อำนวยการศูนย์ฯ 
   5. คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) ที่ 11/2564 สั่ง ณ 
วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เรื่อง พื้นที่สถานการณ์ที่กำหนดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พื้นที่ควบคุม
สูงสุด และพ้ืนที่ควบคุม โดยมีสาระสำคัญดังน้ี  
      - พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (สีแดงเข้ม) จำนวน 29 จังหวัด  
      - พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (สีแดง) จำนวน 37 จังหวัด  
      - พ้ืนที่ควบคุม (สีส้ม) จำนวน 11 จังหวัด  
   ในส่วนของการดำเนินการของจังหวัดเพชรบุรีโดยมี นายภัคพงศ์ ทวิพัฒน์ ผู้ว่าราชการจังหวัด
เพชรบุรี เป็นประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเพชรบุร ี และเป็นผู ้กำกับการบริหารราชการ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินจังหวัดเพชรบุรีดำเนินการตามข้อสั่งการจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) 
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และศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) โดยมีประกาศและ
คำสั่งที่เก่ียวข้องในระดับจังหวัดที่เก่ียวข้องดังน้ี 
   1. คำสั่งจังหวัดเพชรบุรี ที่ 814/2564 สั่ง ณ วันที่ 22 พฤษภาคม 2564 เรื่อง จัดตั้งศูนย์
บริหารสถานการณ์ฉุกเฉินการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเพชรบุรี 
เป็นผู้อำนวยการศูนย์ฯ 
   2. คำสั่งจังหวัดเพชรบุรี ที่ 834/2564 สั่ง ณ วันที่ 27 พฤษภาคม 2564 เรื่อง จัดตั้งสถานที่
เพื่อรองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและสถานที่กักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง โดยให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบุรี ร่วมกับอำเภอเขาย้อย เป็นผู้รับผิดชอบ 
   3. คำสั่งจังหวัดเพชรบุรี ที่ 849/2564 สั่ง ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2564 เรื ่อง ยกระดับ
มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และห้ามเข้าไปหรือออกจาก
พ้ืนที่ในบางตำบลของอำเภอเขาย้อย 
   4. คำสั่งจังหวัดเพชรบุรี ที่ 1087/2564 สั่ง ณ วันที่ 2 กรกฎาคม 2564 เรื่อง ห้ามเคลื่อนย้าย
แรงงานต่างด้าวเดินทางเข้ามาหรือออกไปจากพ้ืนที่จังหวัดเพชรบุรีเพ่ือทำงานและกำหนดมาตรการป้องกันโรค
และควบคุมการเดินทางและเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวเพ่ือการทำงาน 
   5. คำสั่งจังหวัดเพชรบุรี ที่ 1239/2564 เรื่อง การยกระดับมาตรการป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเขตพ้ืนที่จังหวัดเพชรบุรี 
4.2 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
   จากการวิเคราะห์สถานการณ์และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถ
จำแนกผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. ผลกระทบด้านสังคม 
2. ผลกระทบเศรษฐกิจ 3. ผลกระทบด้านสาธารณสุข  และ 4. ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร 
ตาราง 17 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
1. ด้านสังคม 
- มีการทำงานโดยประสานกันทั้งทางภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
- ประชาชนมีการปรับตัวจาก “การต่ืนกลัวกลายเป็น 
การต่ืนรู้” ที่จะรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19  
- ประชาชนมีระเบียบวินัยมากขึ้นในการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
อย่างเคร่งครัด (D-M-H-T-T-A) 
- สร้างความเขม้แข็งให้กับประชาชน การทำ
เครือข่ายอาสาสมัคร การมีมาตรการในการดูแล
กันเองในอนาคตข้างหน้า 
 
 
 
 

- ประชาชนเกิดการต่ืนตระหนกและต่ืนกลัว ทำให้ 
ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
- ทำให้เกิดการว่างงาน และเกิดการย้ายถิ่นฐานจาก
พ้ืนที่สีแดงเข้ม ซึ่งอาจก่อให้เกิดการแพร่ระบาด 
ของโรคในพ้ืนที่อ่ืน 
- การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลลดน้อยลง 
- เกิดขยะจากภาชนะบรรจุอาหาร ขยะติดเช้ือและ
ขยะมีพิษต่างๆ มากขึ้น 
- การร่วมวัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ ลดน้อยลง 
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ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 
2. ด้านเศรษฐกิจ 
- ทำให้เกิดการประกอบอาชีพใหม่ ๆ เกิดขึน้  
- การทำธุรกิจค้าขายทางออนไลน์ขยายตัวได้มากขึ้น 

- ทำให้สถานประกอบการต้องปิดตัวลงจำนวนมาก  
- ทำให้บางธุรกิจมีผู้ใช้บริการลดน้อยลง 
- มีจำนวนคนว่างงานสูงขึ้น 
- ทำให้ประชาชนขาดรายได้หรือรายได้ลดลง 

3. ด้านสาธารณสุข 
- ทำให้เห็นศักยภาพของระบบสาธารณสุขไทย  
ในการเตรียมความพร้อมที่จะต้ังรับการทำงานเชิงรุก
และการควบคมุการแพร่ระบาด  
- สามารถถอดบทเรียนจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
เพ่ือนำมาพัฒนาด้านสาธารณสุข 

- บุคลากรทางการแพทย์ต้องทำงานหนักมากขึ้น  
- ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก 
- ขาดแคลนเครื่องมืออุปกรณ์และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
- ประชาชนมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ิมมากขึ้น  
- มลพิษทางอากาศและท้องถนนลดน้อยลง  

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

 
4.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 สำนักงานสถิติจังหวัดเพชรบุรี
จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
ตาราง 18 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ด้านสังคม 
 ควรมีเจ้าหน้าที่ทางด้านจิตวิทยาในการให้คำปรึกษากับผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

จากสถานการณ์โรคโควิด-19 เพ่ือให้คลายความวิตกกังวลและสามารถ 
ดำรงชีวิตต่อไปได้ 

 ควรสนับสนุนและส่งเสริมใหป้ระชาชนหันมาเห็นความมั่นคงทางอาหาร  
โดยน้อมนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลที่ 9 มาปรับใช้ในชีวิต 

 ประชาชนควรให้ความช่วยเหลือ ดูแล แบ่งปันซึ่งกันและกัน 
 ทุกภาคส่วนควรมีมาตรการให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 

ให้ครอบคลมุทกุกลุ่ม และทุกพ้ืนที่อย่างทั่วถึง 
 ควรศึกษาผลกระทบทางสังคมต่อประชาชนทุกกลุ่ม 

2. ด้านเศรษฐกิจ  
 ควรมีมาตรการช่วยเหลือสถานประกอบการเพ่ือให้สามารถกลับมา 

ประกอบกิจการได้ตามปกติ อาทิ การหาแหล่งเงินกู้ยืมปลอดดอกเบ้ีย 
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 ควรเพ่ิมเงินชดเชยและมีการประชาสัมพันธ์ให้แรงงานที่ได้รับผลกระทบ 
รับทราบสิทธิต่าง ๆ อย่างครอบคลุม 

 ภาครัฐควรดำเนินการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย 
ด้านสาธารณูปโภคให้กับประชาชนจนกว่าสถานการณ์จะเบาบางลง 

 ทุกภาคส่วนควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการประกอบอาชีพ 
3. ด้านสาธารณสุข 
 ควรเพ่ิมบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพ่ือลดภาระของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ 
 มีการเช่ือมโยงเครือข่ายข้อมูลสาธารณสุขทัง้ภายในและภายนอก 
 ควรจัดระบบสาธารณสุขให้มรีะบบมากขึ้นเพ่ือความรวดเร็วในการดำเนินการ 

และตรวจสอบได้ 
 ควรเพ่ิมทางเลือกย่ีห้อวัคซีนและจัดหาวัคซนีให้เพียงพอกับความต้องการ 

โดยเร็วที่สุด 
 มีแผนในการกำจัดขยะติดเช้ือและขยะทั่วไป เพ่ือไม่ให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม 

4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 มีการจัดระบบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ให้เข้าถงึได้ง่าย รวดเร็ว และมีความถูกต้อง 
 ควรมีการส่งเสริมการเรียนรู้ทางเทคโนโลยีเพ่ือการใช้ชีวิตในยุค new normal  

เพ่ือให้รับรู้ข่าวสารได้ทันกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
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ค ำสั่งนำยกรัฐมนตร ี
ท่ี  ๑๓/๒๕๖๔ 

เรื่อง  กำรจัดโครงสรำ้งของศูนย์บรหิำรสถำนกำรณ ์
กำรแพร่ระบำดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนำ  2019  (โควิด - 19)  เพิ่มเติม   

(ฉบับที ่ ๖) 

 
 

ตำมที่ได้มีกำรประกำศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร  ตั้งแต่วันที่   
๒๖  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  และได้ขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินออกไปต่อเนื่อง 
เป็นล าดับ  โดยมีค าสั่งนายกรัฐมนตรี  ท่ี  ๕/๒๕๖๓  เรื่อง  การจัดตั้งหน่วยงานพิเศษเพ่ือปฏิบัติหน้าที่
ตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๔๘  ลงวันที่  ๒๕  มีนาคม   
พ.ศ.  ๒๕๖๓  และค าสั่งนายกรัฐมนตรี  ท่ี  ๓๙/๒๕๖๓  เรื่อง  การจัดโครงสร้างของศูนย์บริหารสถานการณ์   
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (โควิด - 19)  เพ่ิมเติม  (ฉบับที่  ๕)  ลงวันที่   
๒๕  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  นั้น 

เพ่ือให้การแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน  และการด าเนินการตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา  ๙   
แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๔๘  เป็นไปอย่างเหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๗  แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๔๘  และข้อ  ๔  (๓)  ของค าสั่งนายกรัฐมนตรีที่  ๕/๒๕๖๓  เรื่อง   
การจัดตั้งหน่วยงานพิเศษเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
พ.ศ.  ๒๕๔๘  ลงวันที่  ๒๕  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  นายกรัฐมนตรีในฐานะผู้อ านวยการศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด - 19  จึงมีค าสั่งดังต่อไปนี้   

๑. ให้เพิ่มความต่อไปนี้  เป็น  (๘)  ของข้อ  ๑  ของค าสั่งนายกรัฐมนตรี  ที่  ๖/๒๕๖๓  เรื่อง   
การจัดโครงสร้างของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด - 19  ลงวันที่  ๒๗  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเตมิ 
โดยค าสั่งนายกรัฐมนตรี  ที่  ๓๙/๒๕๖๓  เรื่อง  การจัดโครงสร้างของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (โควิด - 19)  เพ่ิมเติม  (ฉบับที่  ๕)  ลงวันที่  ๒๕  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

“(๘)  ศูนย์ปฏิบัติการด้านการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินในส่วนที่ เกี่ยวกับการสื่อสาร 
ในอินเทอร์เน็ต  มีเลขาธิการคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง   กิจการโทรทัศน์  และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ  เป็นหัวหน้าศูนย์” 

้หนา   ๙

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   สิงหาคม   ๒๕๖๔



๒. ให้หัวหน้าศูนย์และผู้ปฏิบัติงานในศนูย์ปฏิบัตกิารด้านการแก้ไขสถานการณ์ฉกุเฉนิในสว่นที่
เกี่ยวกับการสื่อสารในอินเทอร์เน็ต  เป็นผู้ปฏิบัติงานในศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด - 19 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

สั่ง  ณ  วันที ่ ๑  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔ 
พลเอก ประยุทธ ์ จนัทรโ์อชา 

นายกรฐัมนตร ี
ผู้อ านวยการศูนย์บริหารสถานการณ์โควดิ - 19 

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   สิงหาคม   ๒๕๖๔



ค ำสั่งศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนำ  2019  (โควิด - 19) 

ท่ี  ๑๑/๒๕๖๔ 
เรื่อง  พ้ืนที่สถำนกำรณ์ทีก่ ำหนดเปน็พื้นที่ควบคมุสูงสดุและเข้มงวด 

พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด  และพื้นที่ควบคุม   
ตำมข้อก ำหนดออกตำมควำมในมำตรำ  ๙ 

แห่งพระรำชก ำหนดกำรบรหิำรรำชกำรในสถำนกำรณฉ์กุเฉนิ  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

 
 

ตำมที่ได้มีกำรประกำศสถำนกำรณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วรำชอำณำจักรตั้งแต่วันที่    
๒๖  มีนำคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  และต่อมำได้ขยำยระยะเวลำกำรบังคับใช้ประกำศสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน
ดังกล่ำวออกไปเป็นครำวที่  ๑๓  จนถึงวันที่  ๓๐  กันยำยน  พ.ศ.  ๒๕๖๔  นั้น 

เพ่ือให้กำรบริหำรจัดกำรและเตรียมควำมพร้อมในกำรป้องกันกำรระบำดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนำ  2019  ตำมแนวทำงกำรจัดเขตพ้ืนที่สถำนกำรณ์ตำมข้อก ำหนดออกตำมควำมในมำตรำ  ๙   
แห่งพระรำชก ำหนดกำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน  พ.ศ.  ๒๕๔๘  เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ   
อำศัยอ ำนำจตำมควำมในข้อ  ๔  (๒)  ของค ำสั่งนำยกรัฐมนตรี  ท่ี  ๔/๒๕๖๓  เรื่อง  แต่งตั้งผู้ก ำกับ 
กำรปฏิบัติงำน  หัวหน้ำผู้รับผิดชอบและพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน   ลงวันที่   
๒๕  มีนำคม  พ.ศ.  ๒๕๖๓  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  นำยกรัฐมนตรีในฐำนะผู้อ ำนวยกำรศูนย์บริหำร 
สถำนกำรณ์โควิด - 19  โดยค ำแนะน ำของศูนย์ปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข   
และศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ  2019  กระทรวงมหำดไทย   
จึงมีค ำสั่งให้หัวหน้ำผู้รับผิดชอบในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉุกเฉินและพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติกำร 
ให้เป็นไปตำมมำตรกำรตำมข้อก ำหนดฯ  ส ำหรับเขตพ้ืนที่สถำนกำรณ์ที่ก ำหนดเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด
และเข้มงวด  พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด  และพื้นที่ควบคุม  ตำมบัญชีรำยชื่อจังหวัดแนบท้ำยค ำสั่งนี้ 

ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่  ๓  สิงหำคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔  เป็นต้นไป  หรือจนกว่ำจะมีค ำสั่งเปลี่ยนแปลง 
เป็นอย่ำงอื่น 

 
สั่ง  ณ  วันที ่ ๑  สงิหำคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

พลเอก ประยุทธ ์ จนัทรโ์อชำ 
นำยกรฐัมนตร ี

ผู้อ ำนวยกำรศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์โควดิ - 19 

้หนา   ๘

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๗๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   สิงหาคม   ๒๕๖๔



บัญชีรายชื่อจังหวัดที่ก าหนดระดับของพื้นที่สถานการณ์เพื่อการบังคับใช้มาตรการควบคุมแบบบูรณาการ 
แนบท้ายค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) 

ที่  ๑๑  /๒๕๖๔ 
ลงวันที่ ๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 

----------------------- 
 

พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด รวมทั้งสิ้น ๒๙ จังหวดั 
๑. กรุงเทพมหานคร 
๒. จังหวดักาญจนบุรี 
๓. จังหวดัชลบุรี  
๔. จังหวดัฉะเชงิเทรา  
๕. จังหวดัตาก 
๖. จังหวดันครปฐม  
๗. จังหวดันครนายก  
๘. จังหวดันครราชสีมา  
๙. จังหวดันราธิวาส 

๑๐. จังหวดันนทบรุี 
๑๑. จังหวดัปทมุธาน ี
๑๒. จังหวดัประจวบครีีขนัธ์ 
๑๓. จังหวดัปราจีนบุร ี 
๑๔. จังหวดัปตัตานี 
๑๕. จังหวดัพระนครศรอียุธยา 
๑๖. จังหวดัเพชรบุร ี 
๑๗. จังหวดัเพชรบูรณ ์ 
๑๘. จังหวดัยะลา 
๑๙. จังหวดัระยอง 
๒๐. จังหวดัราชบรุ ี
๒๑. จังหวดัลพบุร ี
๒๒. จังหวดัสงขลา  
๒๓. จังหวดัสิงห์บรุี 
๒๔. จังหวดัสมุทรปราการ 
๒๕. จังหวดัสมุทรสงคราม  
๒๖. จังหวดัสมุทรสาคร 
๒๗. จังหวดัสระบรุี 
๒๘. จังหวดัสุพรรณบุรี 
๒๙. จังหวดัอ่างทอง 

 



๒ 
 

พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด  รวมทัง้สิ้น ๓๗ จังหวัด  
๑. จังหวดักาฬสินธุ ์
๒. จังหวดัก าแพงเพชร  
๓. จังหวดัขอนแกน่  
๔. จังหวดัจนัทบุรี 
๕. จังหวดัชัยนาท 
๖. จังหวดัชัยภูม ิ 
๗. จังหวดัชุมพร  
๘. จังหวดัเชียงราย 
๙. จังหวดัเชียงใหม ่ 

๑๐. จังหวดัตรัง  
๑๑. จังหวดัตราด  
๑๒. จังหวดันครศรีธรรมราช 
๑๓. จังหวดันครสวรรค์  
๑๔. จังหวดับรุีรัมย ์ 
๑๕. จังหวดัพัทลุง  
๑๖. จังหวดัพิจิตร  
๑๗. จังหวดัพิษณุโลก  
๑๘. จังหวดัมหาสารคาม  
๑๙. จังหวดัยโสธร  
๒๐. จังหวดัระนอง 
๒๑. จังหวดัรอ้ยเอ็ด  
๒๒. จังหวดัล าปาง 
๒๓. จังหวดัล าพูน  
๒๔. จังหวดัเลย  
๒๕. จังหวดัศรีสะเกษ  
๒๖. จังหวดัสกลนคร  
๒๗. จังหวดัสตูล  
๒๘. จังหวดัสระแก้ว 
๒๙. จังหวดัสุโขทัย  
๓๐. จังหวดัสุรนิทร ์ 
๓๑. จังหวดัหนองคาย 
๓๒. จังหวดัหนองบัวล าภู  
๓๓. จังหวดัอตุรดิตถ์  
๓๔. จังหวดัอุทัยธานี 
๓๕. จังหวดัอดุรธานี 
๓๖. จังหวดัอบุลราชธานี  
๓๗. จังหวดัอ านาจเจริญ 



๓ 
 

พ้ืนที่ควบคุม  รวมทั้งสิ้น ๑๑ จังหวัด  
๑. จังหวดักระบี ่   
๒. จังหวดันครพนม  
๓. จังหวดันา่น  
๔. จังหวดับงึกาฬ  
๕. จังหวดัพะเยา 
๖. จังหวดัพังงา  
๗. จังหวดัแพร่  
๘. จังหวดัภูเกต็  
๙. จังหวดัมกุดาหาร  

๑๐. จังหวดัแม่ฮ่องสอน  
๑๑. จังหวดัสุราษฎร์ธาน ี

 
------------------------------------- 







































































rl1i.:J~.:JVI1VJ~'W"ll~'IJ~ • d 
Vl ~~~ I \v<tb~ 

b~eJ.:J ~m~~'IJ~1~~fl1~DeJ.:!tliJb~~~flTU~~fl1~~~'W~~~'IJ1Vl'lJeJ.:J hfl~~~~Bb-rl?f1fl biJ1 2019 (COVID-19) 

IJ "1a\<O J/.Jo! 0 0 IJ 
b~~~VI1~ b 'lJ1 uVI~eJeJeJn"il1fl'WiJVl ~ iJ'IJ1-:J~TU~'lJeJ.:JeJ1bflBb'lJ1£Je:J~ 

~1~~~-:JVI1Vl~'W"ll~'l.l~1~i11"11i.:J~ g)j~o/\vetb~ ~.:J1iJ~ \vo 'Wtl~.fl1fl~ \vetb~ 
~1~~b~.:J.:J1iJ"ll111Vl~VI~Bbb 'J.:J-:!1iJ~1-:J~TJ 'lJeJ.:J'IJ~~Vl~~fl~-fle:J~~ ~ib~fl1Vl~iifl~ ('IJ~~~Vlf"'1Vl~) ~1tlV1 (~V11"lliJ) 

~ ~11 'IJVI~B B Bfl"il1fl~iJ~~.:~n~11 ~ 1iJ~~ 1~-r'IJBtifY1~VI~m.lBiJeriJ~.:~~B.:~Lll)'IJ~ m~r11i.:~'lJBwih'Wtin.:~1iJ 
fl1'\J fl ~ 1 'Jfl1~ ~ bfl~.:! fl-r ~ ~b~ ~'lJ eJ fl11~ ~1 ~lj eJ'IJ 'J~"ll1"lliJ VI~ fl b~ ~.:! fl1 'J ~~ iJ Vl1-:J b ~ 11 'lJ Vl~eJ eJ eJ fl"il1 fl~iJ ~ • 

0 <V 0 ~ d ,"1 <V <V Jf ~\ 1 1 
m'IJ~l?f~~'W.:J bb~ ~~1'\J~'IJ1-:J~fl~ ~ 'WeJueJ.:JfliJ~iJ~f).:JiiJ1flfl1~~'\J ~"l!Bbb~~eJ1"ilb uiJ'W1VI~ iJfl1~fl'J~IiJ1 ~'lJ'€).:1 ~fl 

~~b~B11-rl?f1flhiJ1 2019 (COVID-19) 1LJ~.:J'Uflfl~~iJBfl b1'iJbb~mrui1~VI~~1~UiJ tYiJ 
' ' 

~.:JVI1~ ~ 'W"ll'J'IJ~1~-r'IJ~1~.:!1iJt-J~ fl11l?feJ'Ul?f1iJ 1 ~fl"il1m'h'l! fl-:!1iJf11i511UJl?f'lJ~.:JVI1~ b 'W"ll~'IJ ~ 
' ' ' 

b~~ b~~'hiim~b~ 'W~~~'IJ1~ 1 iJfl~~V~'l!n.:~1iJbb~~ bb 'J.:J.:J1iJ~.:J"ll111 Vl~ ~1.:1~11 ~b~~'IJ'J~"ll1"lliJ~eJ1~~B ~1 iJ~iJ~ 
' 'U 

VI~ 1 ~ 1?11'\J ~ 'lJ B.:Je:h ~.n eJ b 'lJ 1 Ef eJ ~ ~.yj B b tJ iJ n1~tl eJ .:~ tliJ b~~ ~l?f n V1 h11 ~ij m1 ~~ TI ~ n~~ liJ 1 ~ ~ ~ eJ eJ eJ fliJ eJ n~ iJ ~ 
~.:!~1~UiJ~B.:~~m~~'IJ~1~~m1tle:~.:~niJ~~~~m'\Jfl~fl1~~~TI~~~'IJ1V1'lJB.:J1 'Jfl~Vlb~B hsl?f1fl1 'JiJ1 2019 ( COVID-19) 

' 

i.f il il v l.f lJ 0 1 
'W.fdl. \vetet~ b~~~'lJeJ g)j ((9)) 'IJ'J~fleJ'IJ'lJeJ C9) 'lJeJ (9)0 'lJeJ (9)(9) ~b~~'lJeJ C9)rn 'lJeJ.:J'lJeJfl1VI'l.J~eJe:Jfl~1~fl11~ iJ~1~~1 ~ 

~b'Vi.:~Y~~~~1"!ln1'V!iJ~m"J'IJ~VI11~1"llm11iJl?fmiJm~ru~m~iJ TI.PI. \vet~~ (o'IJ'IJ~ @)) ~.:~1iJ~ tvet i1iJ1fl~ TI.PI. tvctbrn 

~f) C9) bb~~~eJ ~ 'lJeJ.:J~eJtl1VIiJ~eJeJfl~1~fl11~1iJ~1~11 ~ bb'Vi.:!TI'J~~1"lltl1VIiJ~fl1'J'IJ~VI1~~1"llfl1~ 

1iJl?fmiJfl1~tUOflb~iJ 'W.PI. \vet~~ (O'IJ'IJ~ @)et) ~.:J1iJ~ \vet 5iJ11fl~ 'W.PI.\v<t'brn er-;h~1"llfl1~~-:JVI1~b'W"ll~'IJ~ 
' 'U ' 

1 iJ~i1iJ~er tl1tl'IJ fl1~'\J~VI1~~1"llfl1~ 1 iJl?lt11iJ n 1~ruon ~~iJ 1 iJb 'lJ~~iJ~~.:JVI1V1 b 'W"ll'J'IJ~ 1VJ~fl11~ b ~iJ"lleJ'IJ'lJ'f).:J 
~ ~ , q 

flru~m~~m~hfl~Vl~B~.:JVI1~b'W"ll1'\J~ ~1~~~~LJ~~"ll~fl~.:J~ ~gjjf\v<tlJ~ ~dB1'U~ tv~ 'Wn~mfl~ \vetb~ 
' ' "I . " 4 0 Q..l QJ q 

li].:Jf)f)flfl1l?f.:J ~.:JiJ 

er~1~-r'IJ m~~ n ~ 1iJ er~ii b Vl~~1b tJiJVI~eJi1VI1J1~~ e:~.:~LJn'IJ~ ~.:~~'€) 1 LJ-d 
~ ~ q ~ 

(@)) er~ ~~iJV11-:J~ruliJ~ 1V1~1 -if b~iJV11-:JfliJiJl?f1 ~ b 'W"ll~ ~fl~~ ~'liJ~iJ~~-:!~1~ ~~1VI~f)f)f)fl 
'U "' 

"il1fl~iJ~ ~1~~B C9).1~~bJ~n~.Wn ~1iJb~~i1~VI~~1~UiJ~~e:~.:~1-if'IJ~fl1~ b"liiJ fl1~b~~tl1iJiJ bUiJ~iJ 
' 

(tv) fl1 ~'l.Jl) ~ VI1J1~'lJ f) .:J'WU fl-:!1iJ ~ ..ij 1VI1J 1~VI ~f)~ "!!1 ~ TIU fl.:! 1iJ ~ ..ij 1VI1J 1~ ~ 1~ oil f) tl1 VliJ Vl 

LJ~~fl1fd\ Vl~elrl1i.:J~1-:J ~ 'lJe:J.:JV11.:!~1"llfl1~ VI~Bb~1VI1J1~1?1111"il VlVI1~ Vl~eJ'W~~~eliJ~.:Jf)~'J~VIl1-:Jfl1~'1Jl)'IJ~ 
... d d 

VliJ 1 Vl~ 1~ fl!JVI~1~ f)iJ 

Crn) m~l?f1u11rul?f'lJ 1~b~n ertld~ eri1fl11~~1~tliJ~B.:~'W'\Jb~'W'Vl~bb~~er~~~~'IJ~"~~"~~~.:~n~11 
q \.1 \.1 \J\.1 , 

Vl~mb 'WVJ~ TI ~1'\J1~ b~~~'llfl~1mVJ1-:Jfl1~ b~ TIVl~~~e:~.:~'l.Jl)'U"i.:~1iJ 

/(~) fl11'lJiJ~.:J .. . 



-~-

(~) fl11"1J'UG1-:J~tH~hL~el'U1~1~"1Jtl"IJB-!I'tJ1~"111"1J'U 1~LLn ~"'~'UG1-!!B1Vl11 ~1 Ld"IJnruo/i 
'U 

bl"l~B-!InmL~'Vl~ ~'Ufi'1B'tJ1fll"l'U~1fll"l t:-J~~~~n11Ln~~1 ~1:W''UL~m~~-:J 1u1~ru~nruo/i .W6'l~nruo/i 
' ' v.c:!ll~~.c:!ll.c:::..IJ.d o!ll.dlt 

Vl'U-!16'lem:W~ Vl1B6'l'UI"l1L~Bf111'U1L"IJ1Vl1B6'1-!IBBf1 

(ct) fl11"1J'UG1-:Jvt~B"IJ'U~1 ~'tJ1~"1J1"1J'U 1~ bLn ~"IJ'UG1-:Jvt~B"IJ'U~1 ~'tJ1~"1J1"1J'U 1 'tJG1~ Ltl m 'Vl P1 
'U 'U 

"IJ e:J-!!'Vl1-!!11"1J fl11Vl~B"IJ e:J-!1 \91'\.JbB-!1 b ~e:Jfl11bN11~i'-!!Vl~e:Jnnn'U~1:Wfl~Vl:W1~l1~'W 111"l~~~e:J 
(b) fl11'U~fl11vt~e:Jfl11eJ1'U1~1"111:W6'1~~1mLri'tJ1~"1J1"11'U H1Lbri ~'U~fl111"l'WH~~-:J 

'U 

~'U~fl11 bu~1~~1:U''U L ~B b ~~-!!1 'U6'1tnU~1:U''UL ~m ~~-!! ~'U~fl11G1-!!~'U fl1Vl~Btl1Vl1~m:wi-:J ~'U~fl11 \9111 '16'1 e:J'U 
'U 'U 'U 

Vl~e:JsdB:WtJ11-!!hh'h 'tJ1~'tJ1 1~'U'U1~'U1~~1 1~'U'Uvle:JG1-!!~1:iJ'ULb~dhiii!511:W"I11~ ~'U~f11)~~Ln'U bb~~r\'1~~ 
' 'U 

"IJ~~~~eJe:J~ ~'U~fl11sde:J:WbLIII!:WLL~~'tJ ~'UU1-!!1m-:J•th ~ LL~~~'tJmru1 'Ufl11~tl6'111 1 'Vl11"l:W'U11"l:W ~'U~fl11~1'U 
5'U11"111 \91~1~'Vl'U 'tJ1~n'Un~ fl11nn~ fl11DB-!!O'UbL~~'U11L'Vl1n~'Wu~ ~lii'1btl'U~B-!!~1LtJ'Ufl111'Wmru 

' 'U 'U 

Ltl~e:JU~L'Vl\91 Vl~e:JiiJ1Ltl'U~B-!!~~~B11"1Jfl11 
' ' 

(~) f111U1~fltl'UB1~~~-:JiiJ1Ltl'U~e:J-!Jfl)~vl1fl1CJ 1 'U"ti1-!!Ld~1oW L~~ 1~LLn ~ L-li1e:Je:Jflb11CJ1:W 
'U 

fl~ Vl~Bfl11vl1-!11'U\911:W~~~L1~1~n1Vl'U~ti'~1:W'tJfl~"IJB-!!'Vl1-!!11"11fl11 be:Jfl"IJ'U h-!!-!!1'U Vl~Bfl11~LL~~fl~1 
'U 

1"111:W'tJ~B~JlCJ ~'tJ1~fltl'Utl1~~'tJ1~:W-!I fl11fl~~~1-!l fl11\9111'l~fl~1~~l 
'U 

(~) b'Vl~liJ1LtJ'U~'U 11~CJ1~~'UB~ 11J119l LtJ'Ufl11Lu~1~11CJ'l1flb'~f1~ti fl-!11'UI"ld'U~:W hl"l 

1'U~'U~ ('U1~eJ1bfltl 'tJ~~eJ1Lfltl 6'11611t\J6'1"1JeJ1LflB Vl~Bm~~'Um~~'U:WB'U'Vl:W1CJ) 
' 'U 

1 'Umru\911:W (~) ~-!! (~) 1 Vl'UI"ll"l~~iil"l11:Wiii'1Ltl'U~-!!fl~11bL6'1~-!!Um'tJ1~1ii'1~1'tJ1~"1J1"1J'U 
' 

Vl~e:J'Vlti-:J~tlb~'U'Vl1-!! Vl~BUmbL6'1~-!I\9l'UB~1-!I~'U bb~~bBf16'111~'U1B-!11"111:WiiJ1Ltl'U Vl~tlbBfl6'111~'U1e:J-!!fl11'tJ5u~ 
vt1J1~ LBf16'111L~CJ10'U~'Ufl1 'U~fl11 fl11b~'U'Vl1-!I'Vl~B'Vl~mi1'U~'U 61 ~m~~h~tif1-!11'UI"l1'\.JI"l:W hl"l1 'U~'U~ 

~ I ' 

G'f1vt~'Umru~1:w (~) 1VILL6'1~-:Jum'tJ1~1ii'1~1'tJ1~"111"1J'Uvt~Bvtti.:~~m~u'Vl1-:J Le:Jfl6'111~'U1e:J-:J 

m1tJ5u~vt1J1~ ~m~1~tim1um'U~:whl"l1u~u~ ~-:Jd 1i1"11"1~-li1-!!~'U~B-:J'tJ5u~\911:wm~1m1'1Je:J-:Jn'Uhl"l~ 
'Vl1-:J11"1Jfl11n1vt'U~ 11:W~-!!f111CJB:W~'Um1\9111'li'~e:JruvtfliJ~1-:Jn1CJ 

' 'U 

LBfl6'111~'U1B-!Ifl11'tJnu~vt1J1~ tl~1-:J1JBCJ'l~~B-!I'tJ1~fltl'U~1CJ -liB:W~ ~tl ?lfl~ 
6.J 'U ' 

L~"IJ'tJ1~1iJ1~1'tJ1~"1J1"11'U L~"IJvtti-:J~tlb~'U'Vl1-!! m~ tl1~~ ~1LL'VltJ-!! Vl:W1CJL~"IJ1'Vl1~~vl ~B~D'l.,U'U l'UL1mL~'U'Vl1-!! 
' 'U ' 

~1'U~ eJ11..flB ~-:J'Vl'J~~'U'Vl1-!ILL~~'tJ~1CJ'Vl1-!l L'Vl~~~l"l11:W'<iJ1Ltl'U LL~~~1Vl'U~~boU\~'U'Vl1-!l 
' 

~1'U~'U1-!IL~:W ~1'U~6'11~oW-!1 LL(;'l~~1'U(;'lL"IJ1~B~ eJ1LfltlL"IJ1~B~ ~-!!Vll~L~"I11'U~ 1\1'tt::flel'VI~el.:J~eleln\Hlfl 
' 

"' ... ... 0 .., ~ ' ... .., ' .N 
Lfi'VI~tl1'U'VI':iel'U'U 1W~tl1'U'Vl'W1'UO'tlel.:I\Pl'U \Pl.:lbb\Plb 1fl1 l!Jm.o o 'U. t;l.:lb 1fl1 o<J:'.oo 'U. 'tlel-:11'U':i.:l'tl'U • 

Q'l. m~Pl~ 1il::el el O'Uel Obfi'VI~ t;l1'U'VI~el'U~ b1 ru ~ t;l1'U~'VhUn'tlel.:I\Pl 'lJ 'tlelL \1~ 1~ 1~wu 1 n 10 
'U 

el'l.l1~fl'VI~el'VIU1n1na TVJnflf-11 LL(;'l~Vf1:W m~v!1 fl11Vl~B~1 L'W'U fl11b~ 1 ~<ij~~ e:J:W1mfl11D B-!!O'U hl"l 

~ 1:Woli eJ f11'V!'U~e:JB fl\911:WI"l11:Wb 'U:W1~ 11 ~ LL ~-!1~1~)1"1Jf11Vl'U~ fl11'U~Vl1'~11"1J fl11b'U6'1tl1'Ufl11ru~ fl LQ'U 

~.Pl . ~ct~~ ~-!IB1'lne:Jb VlLtl~6'1fl11~~1lJ~f16'1"1J~fl~t\J~ LL(;'l~LtJ'UL'Vl\9lbVf't 11"l~~~BeJ'U\9111CJ'Vl~B 1 11"11~'U1~ 
'U ' ' 



-m-

((9)) 1 Vf~1'1! fl·n'U611511tu61"ll..ij·:rvr1 ~b Yl"li1'U ~ ~1~tl'UB1bflab"l.mJ m.J bbG'l~eJ.:Jfl flTUflr11eJ.:J • • 
6'i1ttvi' a.:~~'W1 'W~'W~ ~1 1. il'W fl11V~11~rl~me.:~tJ 1~"111'1l'W 1 'W~'W~\?\'1LJ G'lVl1 tJ h.:~ 1?1'1LJG'lV!'W a.:~'1l~Ylm V!u a • 
1?1'1'UG'lV!'WeJ.:J'1l~YlG'l 1?1'1'U~'U1-:Jb~~ 1?1'1'UG'l611~~.:~ bbG'l~I?I'1'UG'lb"ll1~eJtJ V!1fl'Yl'U'Uflfl~ 1~i1mmwih~1tJ~eJ.:Jb~11~1.:~ • • 
hfl~~ b ~a 1 1~61bfl h'W1 2019 ( COVID-19) 1 Vf~1 b il'W fl116'i.:J~1 1 tJ bbtlfltlfl ti' fltl'W V!~eJfi~Hi1.:~bnV~eJ1fl11 • 
ru 61m'U~~na1~tJ V!~a61m'W~~..ij.:~Vl1~rhV!'U~ btl'WnG'l1a~1.:~i!atJ (9)~ 1'W bbG'l~11tJ-:!1'W1Vfflru~m1~m1 
b1fl~~IJieJ..ij'.:JV!1'~b Yl'1l1'U~'Vl1TU • 

( ) 1., ~ a I ' "' .0: 1 Ji .J d .. "'"" "" .J "" .J "" "" ® V!eJ.:Jfl fl1uflfl1eJ.:J611'U'Vl eJ.:J~'U 'W'Yl'U'Vl'Vl~ t:.Jfl fl\91dbeJ.:J b'Yl eJ61-:Jbfl \91eJ1fl11 ru 'Vl YlfleJ11"1 tJ 
'IJ 

~ 11. il 'W fl11"1h m V!~ a bfl~a.:~a 'llbflfi'U ~bflfl eJ1V!11-;ij ~ 1.~ tJ.:~ V~1~V!'l! .:~~a m~?i.:~ b61~~ m1'llnma.:~?i1'WVJ a.:~~ 'W • 
~1'W~61~ ~ ~'Vl o~o~ .®/1 (9)~~® ~.:J1'W~ (9) b~'l11tJ'W ®~bm V!U.:J~eJm~?i.:~b61~~fl11Uflfl1eJ.:J?i1'UVleJ.:J~'U • 
~1'W~~~ ~ ~'Vl o~o~ .®/1 \Db"JJ(9)~ ~.:~1'W~ (9)m 'Ylt"]'l1fl1fl~ ®~m V!U.:J~eJm~?i.:~b?t~~fl11Uflfl1eJ.:J6'i1'UVleJ.:J~'U 

1 d d cvd cv vdl~ ddd v 
~1'U'Vl61~ 'Vl ~'Vl o~o~.®/1 ~o~~ G'l-:!1'U'Vl ®~ 5'U11fl~ ®~m bbG'l~V!'U-:!61eJ61-:Jfl11eJ'U'Vlbfltld"lleJ.:t • 

" 1~'Uflfi~~.:J~a1 tlil bb"'.:J~elb"'1vn!n.:J1\Jfi1'Ufl111 ,fl~~~a • • 
( (9)) b41u 1'UV!~mJ fld'U fl~ ~bb~U1'U V!~eJ bb'Yl'Vl~eJVhfl11~fl'\.11YltJ1'U 1G'l1 'U mru~Yl'UeJ~ b U'U 

\J Cj cu cu cu 

V!~eJi1b V!VIB'Ufl1161-:Ji1tJ';hb U'U b1fl~~tJleJ~.:Jfl~11bfl~~'W1 'UU1'U • 
(®) eJ ~ 'U eJ ~ '1l a 'U 1 'U 61 ~ 1 'U Yl tJ 1 'U 1 ~ 1 'U fl1 ru ~ Yl 'U eJ ~ b tJ 'U \~ ~ eJ i1 b V! \91 e) 'U fl 1 16'1.:) i1 tJ l1 

'IJ 'IJ • 

1. tl'U 11fl~~\Jla~.:rn~11bn~~'U 1 'W61tn'U'Yltl1'U1G'l 

(m) eJvl 1fl11i'W61\911V!~eJeJ~'U eJ ~'1lel'U1 'W61m'W ~~1~i1 fl11oU'U61 19111 'U mru ~1~i1 fl11 
(jJ cu 'tl '\J 

oU'W61 mvn.:tfl11bb Yl'Vl~V!~eJ'Vl1-:tm1i1V~ 1 bb Yl'Vl~ \9111~Yl'Ul1m~i1 b ~e:JB'Wb U'WI. V!VI"ll e:J.:t 11 fi~~\Jl a~.:~ n~11 
'IJ • 

(~) b41"lle:J.:~ V!~e:JeJ m'Ufl~61tn'W'll1~ naLJm1V!~e:J61m'W~~'W1~ 1 'W mru~Yl'U N'~ 1. tl'W 
'IJ • 'IJ 

Vl~ai1 1. VI VI B'Wfl1161.:~i1 tJ-i11. tl'W 11fl~ ~\Jl e:1~.:~ n~11 1.n~~'W 1 'U61m'W~,r'W ~.:rdm~V!a n 1.nru,J 1.1.~ ~16m1~ • 

., lll 0 lll ... 0 ~tl ...J lll .,: ., Ji d "' ~ 
b. L 'VIel1 b,fle.Jb'ij1EJelEI ~fi1\J Vl1,1"ii.fJ il'lbb~:::el.:Jfl flfl,el-3"' 1\JYI el.:Jt1\J L \J'W\JYI ,'U~ ~"!!el'U 
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       ค ำขอที่เลขที่............./พ.ศ...................... 
       วันที่........................................................ 

แบบค ำขอกำรเคลื่อนย้ำยแรงงำนต่ำงด้ำวเข้ำมำหรือออกไปจำกพ้ืนที่จังหวัดเพชรบุรีเพื่อกำรท ำงำน   
 กรณีเข้ำมำท ำงำนในจังหวัดเพชรบุรี 
 กรณีออกไปท ำงำนนอกพ้ืนท่ีจังหวัดเพชรบุร ี

       เขียนที่................................................... 
        วันที่...................................................... 

เรียน   นำยอ ำเภอ............................................ 
  

 ข้ำพเจ้ำนำยจ้ำง (บุคคลธรรมดำ / นิติบุคคล)...............................................................เลขที่........ถนน.......................
หมู่ที่........ต ำบล...................อ ำเภอ...........................จังหวัด...........................หมำยเลขโทรศัพท์.............................................. 
ประกอบกิจกำร............................................................. 
 มีควำมประสงค์น ำลูกจ้ำงแรงงำนต่ำงด้ำว สัญชำติเมียนมำ จ ำนวน..............คน สัญชำตกิัมพูชำ จ ำนวน..............คน 
สัญชำติลำว จ ำนวน..............คน รวม..............คน (ตำมรำยชื่อแรงงำนต่ำงด้ำวที่แนบ) เดินทำงออกจำก / เข้ำมำท ำงำนในพ้ืนที่
จังหวัดเพชรบุรีไปท ำงำน ณ หน่วยงำน /บริษัท....................................................เลขที่..... ...ถนน...............................หมู่ที่.......
ต ำบล.........................อ ำเภอ............................ จังหวัด........................... หมำยเลขโทรศัพท์..................................................... 
เนื่องจำกมีเหตุจ ำเป็นดังนี้ (ระบุ) (ตำมเอกสำรที่แนบ) .............................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... .................
......................................................................................................................................................................................... ........... 
โดยพำหนะที่ใช้เดินทำง............................ หมำยเลขทะเบียน...................ชื่อ-สกุล(พนักงำนขับรถ)..........................................
เลขประจ ำตัวบัตรประชำชน................................................ช่วงเดินทำงตั้งแต่ วันที่.......เดือน.................................พ.ศ.2564  
ถึงวันที่..............เดือน................พ.ศ.2564 
 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นเป็นควำมจริง และรับรองว่ำจะปฏิบัติงำนตำมำตรกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และมาตรการของทางราชการที่เก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด 
 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ    
                                 ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
                  ลงชื่อ...................................................................... 
                                                                       (....................................................................) 
 

ความเห็นของพนกังานเจ้าหน้าทีว่นัท่ี........................ 
 เห็นควรอนุญำตตำมมติคณะกรรมกำรโรคติดต่อ
จังหวัดเพชรบุร เมื่อวันที่............................................... 
 ไม่เห็นควรอนุญำต 
 อื่นๆ ..................................................................... 

            ลงชื่อ..................................................................... 
                  (....................................................................) 
 

 อนุญำต 

 ไม่อนุญำต เนื่องจำก...................................................... 
............................................................................................. 
 อื่นๆ  
............................................................................................. 
............................................................................................. 
            ลงชื่อ...................................................................... 
                  (....................................................................) 
 



                                                                                                                                                                                                      
แบบรายชื่อแรงงานต่างด้าวที่ขอเคลื่อนย้ายจังหวัดเพชรบุรีเพื่อการท างาน 

 
 เข้า    ออก 

แนบเอกสำรค ำขอที่...................../...............................ลงวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ......................................... 
จ ำนวนรวมทั้งสิ้น...............................คน แผ่นที่................/............................. 

นำยจ้ำง (บุคคลธรรมดำ/นิติบุคคล).......................................................เลขที่..............................ถนน.................................ซอย...............................หมู่ที่................................ต ำบล.....................................อ ำเภอ
.............................................จังหวัด.......................................................หมำยเลขโทรศัพท์......................................................................................... 

  

ล ำดับ ชื่อแรงงำนต่ำงด้ำว สัญชำต ิ
ใบอนุญำตท ำงำน / เลขประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว 

เลขที่หนังสือเดินทำง หมำยเหตุ 
เลขที่ วันหมดอำยุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 

ลงช่ือ...................................................... 
     (.......................................................) 
ผู้มีอ านาจในการลงนาม /ผู้ รับมอบอ านาจ 

ผู้ขอเอกสารรับรอง 

ลงช่ือ...................................................... 
     (.......................................................) 
ต าแหนง่................................................. 

 

Google Form : QR CODE “Save Phetburi” 

 
https://forms.gle/97pf2SDCgDCUJbpv6 

 























 

 

 

       

เอกสารรับรองความจ าเป็น 
ส าหรับการออกนอกเคหสถานในระหว่างเวลา 21.00 - 04.00 น. 

ที่ ............../2564 

           วันที ่........... เดือน สงิหาคม พ.ศ. 2564 

หนังสือฉบับน้ีออกไว้เพ่ือรบัรองว่า 
1. ข้อมูลบุคคล 
    ชื่อ – สกุล  ...............................................................................................................อายุ...........................ป ี
    เลขประจ าตวัประชาชน/หมายเลขหนังสือเดนิทาง................................................สัญชาต.ิ...........................  
    อาชีพ.......................................................หนว่ยงาน/บริษัท........................................................................... 
    ที่อยู่ปัจจุบนั เลขที่......................ถนน/ตรอก/ซอย ................................................... หมูท่ี่.......................... 
    ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวดั......................................... 
    หมายเลขโทรศัพท ์............................................................ 
    มีความจ าเป็นต้องออกนอกเคหสถานในระหว่างเวลา 21.00 – 04.00 น. 
2. ข้อมูลการเดินทาง 
    2.1 เดินทางจาก (ระบุสถานที ่ต าบล อ าเภอ จงัหวดั) 
         ................................................................................................................................................................   
    2.2 ไปยัง (ระบสุถานที่ ต าบล อ าเภอ จังหวดั)  
         ................................................................................................................................................................   
    2.3 ระบุเหตุจ าเปน็ท่ีตอ้งออกนอกเคหสถานในหว้งเวลา 21.00 – 04.00 น.  
          ............................................................................................................................................................... 
          ............................................................................................................................................................... 
          ............................................................................................................................................................... 
    2.4 โดยใช้พาหนะ ........................................................................................................................................ 
    2.5 ตัง้แต่หว้งเวลา 21.00 น. ถึง 04.00 น. วันที่....................เดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2564  

       ออกให ้ณ วันที่................เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
 
 

    ลงชื่อ .....................................................    ลงชือ่ ...................................................... 
       (.............................................................)          (.........................................................) 
                      ผู้ได้รบัอนุญาต    ต าแหน่ง...................................................... 
                                        ผู้อนุญาต 

หมายเหตุ 1. จังหวัด/หน่วยงานสามารถปรับรูปแบบและสาระของเอกสารรับรองความจ าเป็นได้ตามความเหมาะสม 
             2. เอกสารรับรองความจ าเป็น เฉพาะกรณีจ าเป็นอื่นๆ ที่ได้รับอนุญาตเป็นการเฉพาะรายจากพนักงาน  
                 เจ้าหน้าที่ ตามข้อ 4 (6) ข้อก าหนดฯ (ฉบับที่ 27) ลงวันที่ 10 กรกฎาคม 2564 



 

 
แบบค าขอเอกสารรับรองความจ าเป็น 

ส าหรับการออกนอกเคหสถานในระหว่างเวลา 21.00 - 04.00 น. 
 
  เขียนที่.......................................................... .............. 
  วันที่.................เดือน.......................พ.ศ..................... 
เรียน............................................................ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................นามสกุล........................ ..................................... 
อายุ.................ปี เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/หมายเลขหนังสือเดินทาง..............................................สัญชาติ...............
อาชีพ...............................................หน่วยงาน/บริษัท................................. ......................................................................
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.............................................ถนน/ตรอก/ซอย.............. .................................หมู่ที่...............................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด.............................................. ............. 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................................................................... ........................................................ 
มีความประสงค์เดินทางออกนอกเคหสถานระหว่างเวลา 21.00 - 04.00 น. 
จาก (ระบุสถานที ่ต าบล อ าเภอ จังหวดั) 
 ...............................................................................................................................................................................   
ไปยัง (ระบุสถานที ่ต าบล อ าเภอ จังหวดั) 
................................................................................................................................................................................   
เหตุจ าเป็น (ระบุ) ................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................... 
วันที่เดินทาง ………………………………………………………………………………………….………………………………….……………………. 

พาหนะที่ใช้เดินทาง ……………………………………………………………………………….………………………………….……………………. 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง และขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามพระราชก าหนด    
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 อย่างเคร่งครัด  

       ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ลงชื่อ).....................................................  
                   (......................................................)  
         ผู้ขอเอกสารรับรอง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่      
 รับรอง 
 ไมร่ับรอง เนื่องจาก.................................................................................................................. ............................. 
 อ่ืน ๆ........................................................................................................ ............................................................. 
 
      (ลงชื่อ)...................................................  
             (.................................................) 
        ต าแหน่ง………………………………………………………….. 
     วันที่...............เดือน...............................พ.ศ................. 

ค ำขอเลขที่............./(พ.ศ.).................. 

หมายเหตุ : จังหวัด/หน่วยงาน สามารถปรับรูปแบบและสาระของแบบค าขอเอกสารรับรองความจ าเป็น ได้ตามความ 
               เหมาะสม  



http://phetburi.nso.go.th

รวมสรางอนาคตไทย รวมใจใหขอมูล
สำนักงานสถิติแหงชาติ
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