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 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือ
โควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่อันเกิดจากการติดเชื้อไวรัสกลุ่มอาการ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง และแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปกว่า 190 ประเทศทั่วโลก ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19 เป็นครั้งแรกตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมี
การแพร่ระบาดเป็นวงกว้างในทุกจังหวัด ท าให้เกิดผลกระทบในทุกมิติอย่างกว้างขวางและรุนแรง ทั้งด้านสาธารณสุข 
สังคม และด้านเศรษฐกิจ ไม่ว่าจะเป็น การด าเนินชีวิต การท างาน การศึกษา การดูแลสุขภาพตนเอง รวมไปถึงท าให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตรูปแบบใหม่ (New Normal) 

 ส านักงานสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในฐานะผู้ผลิตและบริการข้อมูลสถิติในระดับจังหวัด จึงได้จัดท า
รายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 โดยรวบรวมและ
เรียบเรียงข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นมา  มาตรการ นโยบาย กลไกการด าเนินงาน การวิเคราะห์สถานการณ์และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ในพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อเป็นแนวทางให้
หน่วยงานภายในจังหวัด ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนได้ใช้ประโยชน์ต่อไป  

 
ส านักงานสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
ที่เมืองอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑล หูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน และเกิดการระบาดใหญ่ได้รวดเร็วจนประเทศจีน
ต้องปิดเมือง และปิดประเทศในเวลาต่อมา หลังจากการแพร่ระบาดของเชื้อโรคอย่างหนักในประเทศจีน วันที่ 
30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่นี้  เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ จนกระทั่ง วันที่ 
11 มี.ค. 2020 ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็น “การระบาดใหญ่” หรือ 
pandemic หลังจากเชื้อได้ลุกลามไปใน 118 ประเทศและดินแดนทั่วโลก และมีผู้ติดเชื้อกว่า 121,000 ราย
และมีผู้เสียชีวิตไปแล้วกว่า 4,300 ราย  
 หลังจากพบการติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 จนถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2564 ทั่วโลก

มียอดผู้ติดโควิดสะสมพุ่งสูงถึง 210 ล้านรายทั่วโลก หลังการแพร่ระบาดผ่านมานานเกือบ 1 ปี 8 เดือนแล้ว 

ยอดผู้เสียชีวิตสูงเกือบ 4.5 ล้านราย อัตราเสียชีวิตอยู่ที่ราว 2.1% รักษาหายแล้วเกือบ 90% ของผู้ติดเชื้อ

ทั้งหมด สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มีผู้ติดเชื้อสะสมมากที่สุด (38,231,787 ราย) ตามมาด้วยอินเดีย 

(32,358,210 ราย) บราซิล (20,494,212 ราย) รัสเซีย (6,684,531 ราย) และฝรั่งเศส (6,557,356 ราย) 

 แผนภาพที่ 1 สถานการณ์ COVID-19 ทั่วโลก 218 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือส าราญ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ที่มา : Facebook ศูนย์ข้อมูล COVID-19 



 vi ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 ส าหรับประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันครั้งแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563  

เป็นหญิงชาวจีนที่เดินทางมากับกลุ่มทัวร์จากนครอู่ฮ่ันมายังท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 

หลังจากนั้นประเทศได้มีการพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเรื่อยมา จนกระทั่งวันที่ 25 มีนาคม 2563 รัฐบาลประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร หลังจากพบผู้ติดเชื้อรายแรกประเทศไทยได้มีมาตรการ

ต่าง ๆ เพ่ือหยุดยั้งเชื้อร้ายดังกล่าว จนถึงวันที่ 13 พฤษภาคม 2563  ศบค. แถลงว่าประเทศไทย

 วันที่ 19 ธันวาคม 2563 ประเทศไทย พบการระบาดคลัสเตอร์ใหม่ในจังหวัดสมุทรสาคร ส่วนใหญ่

เป็นแรงงานเข้าเมืองจากประเทศพม่าเป็นหลัก ซึ่งเป็นแรงงานส าคัญในอุตสาหกรรมประมงของประเทศ มีผู้ติดเชื้อ

กว่า 1,300 คน ใน 27 จังหวัดที่เชื่อมโยงกับคลัสเตอร์นี้ จนกระทั่งวันที่ 4 มกราคม 2554 ศบค. สั่งห้ามเข้าออก

พ้ืนที่ 5 จังหวัด ประกอบด้วย สมุทรสาคร ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด ยกเว้นเหตุจ าเป็นหรือเหตุฉุกเฉิน

เท่านั้น นับเป็นการระบาดระลอกที่ 2 ของประเทศไทย  

 ต้นเดือนเมษายน 2564 ประเทศไทย พบคลัสเตอร์การระบาดใหม่จากคริสตัลคลับ สถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ-เอกมัย กรุงเทพมหานคร พบมีนักการเมืองและศิลปิน-ดาราหลายคนเป็นกลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้ 
ยังพบคลัสเตอร์อีกแห่งหนึ่งที่เรือนจ านราธิวาส ถือเป็นการระบาดระลอกที่ 3 ของประเทศไทย ท าให้ประเทศไทย
พบผู้ติดเชื้อสะสม นับตั้งแต่เริ่มมีการระบาดเมื่อต้นปี 2563 มีจ านวน 1,009,710 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 8,826 คน 
หรือ 0.87% ท าให้ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมอยู่ในอันดับที่ 34 ของโลก ส าหรับการระบาดระลอกที่ 3 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน - 20 สิงหาคม 2564 มีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 980,847 ราย เสียชีวิตสะสม 8,732 ราย หรือ 
0.89% 

 แผนภาพที่ 2 รายงานสถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทย 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ที่มา : Facebook ศูนย์ข้อมูลโควดิ-19 



 vii รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 

  รัฐบาลตั้งเป้าหมายการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมร้อยละ 70 ของประชากร ภายในปี 2564 
โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 7 กลุ่มได้แก่ 1) บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 2) เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย 
3) อสม. 4) บุคคลที่มีโรคประจ าตัว 5) ประชาชนทั่วไป 6) ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 7) หญิงตั้งครรภ์ ส าหรับวัคซีน
ที่ฉีดไปแล้ว ณ วันที่ 21 สิงหาคม 2564 จ านวน 26,428,101 โดส โดยฉีดเข็มที่ 1-3 ครอบคลุมประชากรไปแล้ว 
39.9% 

 แผนภาพที่ 3 สรุปข้อมูลการฉีดวัคซีน COVID-19 ของประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายแรกเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2563 ซึ่งเป็น

นักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 73 ปี ที่เดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการระบาด

เชื้อโควิดของจังหวัด หลังจากนั้นจังหวัดได้พบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจนถึงวันที่ 5 เมษายน 2563 มีผู้ติดเชื้อสะสม 

จ านวน 17 ราย ผู้เสียชีวิต 2 ราย รักษาหายกลับบ้านได้ 15 ราย หลังจากนั้นจังหวัดไม่พบผู้ติดเชื้อ 

 

 ที่มา : กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและการพัฒนา 



 viii ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 จนกระทั่ง วันที่ 4 มกราคม 2564 เป็นการระบาดระลอกที่ 2 ของจังหวัด พบเป็นเพศหญิง อายุ 61 ปี 
ภูมิล าเนาเดิมเป็นชาวอ าเภอหัวหิน เดินทางไปจังหวัดนนทบุรี และติดเชื้อโควิด-19 มาจากผู้ป่วยชาย ที่อ าเภอบางใหญ ่
จังหวัดนนทบุรี ก่อนเดินทางมา อ าเภอหัวหิน หลังจากนั้นจนถึงวันที่ 11 มีนาคม 2564 จังหวัดพบผู้ติดเชื้อโควิด-
19 รายที่ 2 - 8 

 การระบาดระลอกที่ 3 เริ่มต้นเมื่อวันที่ 6 เมษายน 2564 จังหวัดพบผู้ติดเชื้อรายที่ 9 ซึ่งเกิดจาก 
คลัสเตอร์ผู้ติดเชื้อรายใหม่จากผับมายา อ าเภอหัวหิน ท าให้มียอดผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นหลายร้อยราย และได้มีผู้ติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องมาจนถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2564 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มียอดผู้ติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 
จ านวน 6,825 ราย เสียชีวิตสะสม 38 ราย 

 แผนภาพที่ 4 รายงานสถานการณ์ COVID-19 ประจวบคีรีขันธ์ 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 อ าเภอหัวหินมีผู้ป่วยสะสมมากที่สุด 3,960 ราย รองลงมาเป็นอ าเภอปราณบุรี 879 ราย อ าเภอสามร้อยยอด 
706 ราย อ าเภอเมือง 548 ราย อ าเภอกุยบุรี 300 ราย อ าเภอบางสะพาน 292 ราย อ าเภอบางสะพานน้อย 
159 ราย ส่วนอ าเภอทับสะแก พบผู้ติดเชื้อสะสมน้อยสุด 148 ราย  
 ส าหรับผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในการระบาดรอบที่ 3 (ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน - 20 สิงหาคม 2564) 

ของจังหวัดมีจ านวนทั้งสิ้น 38 ราย ซึ่งเสียชีวิตก่อนได้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 3 ราย เป็นเพศชาย 18 ราย 

เพศหญิง 20 ราย ส าหรับผู้เสียชีวิตอายุมากที่สุด คือ 93 ปี และอายุน้อยที่สุด 15 ปี โดยอ าเภอหัวหินมี

ผู้เสียชีวิตมากที่สุด 13 ราย อ าเภอปราณบุรี 10 ราย อ าเภอเมือง 6 ราย อ าเภอสามร้อยยอด 4 ราย อ าเภอบางสะพาน 

และอ าเภอบางสะพานน้อย 3 ราย และ 1 ราย ตามล าดับ ส่วนอ าเภอทับสะแกยังไม่พบผู้เสียชีวิต 

 ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 



 ix รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 

 แผนภาพที่ 5 สรุปข้อมูลผู้เสียชีวิต COVID-19 ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ส าหรับการฉีดวัคซีนให้กับประชาชนของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จะด าเนินการฉีดวัคซีนได้ร้อยละ 70 
ของประชากรทั้งจังหวัด หรือ 430,644 ราย ซึ่งได้ด าเนินการฉีดวัคซีนให้กับประชาชนต่อเนื่องมาจนถึงวันที่ 
20 สิงหาคม 2564 โดยฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ฉีดไปแล้ว 133,025 โดส (ร้อยละ 30.89) เข็มที่ 2 ฉีดไปแล้ว 59,943 โดส 
(ร้อยละ 13.91) เข็มที่ 3 ฉีดไปแล้ว 4,805 โดส (ร้อยละ 1.1) รวมฉีดวัคซีนไปแล้วทั้งสิ้น 197,773 โดส (ร้อยละ 45.92) 
โดยฉีดใหก้ับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 608 คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วย 7 โรค และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์
ขึ้นไปก่อนส าหรับจุดบริการฉีดวัคซีนมีประมาณ 13 จุดกระจายในทุกอ าเภอ ตั้งเป้าฉีดให้ได้วันละประมาณ 
3,600 คนต่อ 1 จุด หรือรวมวันละ 46,800 คน โดยอ าเภอหัวหินประชาชนได้รับวัคซีน (เข็ม1-3) มากที่สุด
จ านวน 56,089 โดส (ร้อยละ 13.02) รองลงมาเป็นอ าเภอเมือง 37,451 โดส (ร้อยละ 8.70) อ าเภอปราณบุรี 
26,022 โดส (ร้อยละ 6.04) อ าเภอบางสะพาน 24,777 โดส (ร้อยละ 5.75) อ าเภอสามร้อยยอด 16,326 โดส 
(ร้อยละ 3.79) อ าเภอบางสะพานน้อย 13,305 โดส (ร้อยละ 3.09) อ าเภอกุยบุรี 12,019 โดส (2.79) และอ าเภอ
ทับสะแก 11,782 โดส (ร้อยละ 2.74) 
 
 
 
 
 

 ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 



 x ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 แผนภาพที่ 6 ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน COVID-19 รายอ าเภอ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชาชนในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต้องการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันเชื้อดังกล่าว 
80.7% และไม่ต้องการฉีดวัคซีน 19.3% ส าหรับผู้ที่ไม่ต้องการฉีดวัคซีนนั้นเนื่องจากกลัวผลข้างเคียงมากที่สุด 
ร้อยละ 16.2 รองลงมาไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันโรคได้ 6.8% สามารถป้องกันตนเองได้ 5.9 นอกจากนั้น 
ยังมีผลมาจากการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนที่ขัดแย้งกัน มีข้อจ ากัดด้านร่างกาย เช่น มีโรคประจ าตัว  พิการ เป็นต้น 

 แผนภาพที่ 7 การฉีดวัคซีนของคนประจวบคีรีขันธ์ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 

ที่มา :  การส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
 ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
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 เป็นไวรัสในสัตว์ มีหลายสายพันธุ์ โดยปกติไม่ก่อโรคในคน แต่เมื่อกลายพันธุ์เป็น

สายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในมนุษย์ได้ (ซึ่งมักเกิดจากการจัดการที่ผิดธรรมชาติโดยมนุษย์) ในขณะที่มนุษย์ยังไม่รู้จัก
และไม่มีภูมิต้านทาน ก็จะเกิดการระบาดของโรคในคน โรคโควิด-19 (COVID-19, ย่อจาก Coronavirus disease 
2019) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2 ท าให้เกิดไข้ไอ 
และอาจมีปอดอักเสบ เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที่เมืองอู่ฮ่ัน เมืองหลวง
ของมณฑล หูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้รวดเร็ว 
การดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉิน มีคนป่วยหนักและตายมากเกินที่ควรจะเป็น โรคปอดอักเสบที่มีการระบาด
ในเมืองอู่ฮ่ันนั้นเกิดจากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อน โดยนายแพทย์หลี่ เหวินเหลียง เป็นผู้ที่ได้ออกมา
เตือนถึงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นคนแรก ต่อมาเชื้อไวรัสโควิด-19 นี้ก็ได้แพร่ระบาดเป็นวงกว้างจน
ประเทศจีนต้องปิดเมือง และปิดประเทศในเวลาต่อมา ขณะนี้ประเทศจีนสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของ
เชื้อได้ จนแทบจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ แต่โดยธรรมชาติแล้วจะยังมีผู้ที่มีเชื้ออยู่  

 หลังจากการแพร่ระบาดของเชื้อโรคอย่างหนักในประเทศจีน วันที่ 30 มกราคม 2563 นายทีโดรส 
อัดฮานอม กีบรีเยซุส ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ต้องประกาศ
ให้การแพร่ระบาดของไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ ใหม่นี้ เ ป ็น
ส ถ า น ก า ร ณ์ ฉุ ก เ ฉิ น ด้ า น
สาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ซึ่งการประกาศภาวะฉุกเฉินใน
ครั้งนี้ส่งผลให้ประเทศต่าง ๆ 
ทั่ ว โลกยกระดับมาตรการ
รักษาความปลอดภัยต่อการ
ระบาดในครั้งนี้มากขึ้น ต่อมา
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
ชื ่อโรคนี ้อย ่างเป ็นทางการ 
เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 ว่า “COVID-19” (โควิด-19) ซึ่งมาจากค าว่า “Coronavirus Disease 2019” 
อันหมายถึงโรคที่เกิดจากไวรัสโคโรนาที่ระบาดในปี 2019 จนกระทั่ง วันที่ 11 มี.ค. 2020 ได้ประกาศให้การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็น “การระบาดใหญ”่ หรือ pandemic หลังจากเชื้อได้ลุกลามไปใน 118 ประเทศ 
และดินแดนทั่วโลก และมีผู้ติดเชื้อกว่า 121,000 คน และมีผู้เสียชีวิตไปแล้วกว่า 4,300 คน 



 2 ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

  วันที่ 13 มกราคม 2563 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันรายแรก และนับเป็นผู้ป่วย
รายแรกที่พบนอกประเทศจีน โดยเป็นหญิงจีนที่เดินทางมากับกลุ่มทัวร์จากนครอู่ฮ่ันมายังท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563  

  ระหว่างวันที่ 17 - 31 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยโควิด-19 ยืนยันรวมเป็น 19 คน ในกลุ่มนักท่องเที่ยว
ชาวจีน ซ่ึงพบที่จังหวัดเชียงใหม่ นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ และกรุงเทพมหานคร ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยคนแรกพบ 
เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 ไม่มีประวัติการเดินทางไปประเทศจีน ซึ่งเป็นคนขับแท็กซี่ คาดว่าสัมผัสกับนักท่องเที่ยว
ชาวจีน 

 วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563 รัฐบาลไทยส่งเครื่องบินไปรับคนไทย จ านวน 138 คน ที่ติดอยู่ในนครอู่ฮ่ัน
จากมาตรการปิดเมือง   

 เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขรายงานพบผู้เสียชีวิตรายแรกของประเทศไทย 
เป็นชายไทย อายุ 35 ปี ซึ่งป่วยเป็นไข้เด็งกีมาก่อนหน้านี้เมื่อปลายเดือนมกราคม 2563 ที่โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยกลุ่มอาการการท าหน้าที่ผิดปกติของหลายอวัยวะ ในวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563  

 ในวันที่ 6 มีนาคม 2563 พบว่าสนามมวยลุมพินีเป็นคลัสเตอร์ระบาดหลัก  
 ต่อมาวันที่ 17 มีนาคม 2563 รัฐบาลมีนโยบายให้ปิดสถานที่มีคนมารวมตัวกันเป็นกิจวัตร ซึ่ง

เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อได้ง่าย โดยสถาบันการศึกษา สถาบันกวดวิชา ร้านนวด ผับ สถานบันเทิง สถานบริการ 
และโรงมหรสพ ในพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑล ให้ปิดตั้งแต่ 18 - 31 มีนาคม 2563 ขณะที่สนามมวย สนามกีฬา 
สนามม้า ให้ปิดทันทีจนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลาย และให้งดการจัดกิจกรรมรวมคนจ านวนมากที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการแพร่ระบาดของโรค และให้ทุกหน่วยงานพิจารณามาตรการเหลื่อมเวลาท างาน และการท างานที่บ้าน  

 วันที่ 23 มีนาคม 2563 ประชาชนในกรุงเทพมหานครทยอยเดินทางกลับต่างจังหวัด 
 วันที่ 25 มีนาคม 2563 รัฐบาลประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร 

โดยมีผลตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม - 30 เมษายน 2563 โดยระบุสิ่งที่ห้ามท าและให้ท า เช่น ห้ามเข้าพ้ืนที่เขต
ก าหนดตามค าสั่งผู้ว่าฯ ห้ามคนทั้งหลายเดินทางเข้าราชอาณาจักรไทย (มีข้อยกเว้นส าหรับบุคคลต่าง ๆ) ห้ามชุมนุม
มั่วสุม ห้ามแพร่ข่าวเท็จ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้ง “ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019” (ศบค.) เป็นหน่วยงานพิเศษเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีนายกรัฐมนตรี
เป็นผู้อ านวยการ  

 วันที่ 3 เมษายน 2563 รัฐบาลประกาศห้ามประชาชนออกนอกเคหสถานในยามวิกาล (เคอร์ฟิว) 
ทั่วประเทศ ระหว่างเวลา 22.00 - 04.00 น. ของวันรุ่งขึ้น  

 วันที่ 3 พฤษภาคม 2563 ได้เริ่มบังคับใช้มาตรการผ่อนปรนระยะที่ 1 ใน 6 กลุ่มกิจกรรมในโซนสีขาว 
ให้กลับมาด าเนินการได้ปกติ ได้แก่ ตลาด ร้านจ าหน่ายอาหาร กิจการค้าปลีก-ส่ง กีฬาสันทนาการ ร้านตัดผมและ
เสริมสวย และฝากเลี้ยงสัตว์ 

 



 3 รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 

 วันที่ 13 พฤษภาคม 2563 ศบค. แถลงว่าประเทศไทยไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เป็นวันแรก และเป็น
วันที่ 17 ที่จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อต่ ากว่าวันละ 10 คน นอกจากนี้ ภายใน 28 วันที่ผ่ านมามี 50 จังหวัดที่ไม่พบ
ผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิม โดยจ านวนผู้ป่วยสะสมยังคงมากในกรุงเทพมหานครและภาคใต้ ท าให้รัฐบาลได้เริ่มบังคับ
ใช้มาตรการผ่อนปรนในระยะที่ 2 ตามประกาศของ ศบค. มีผลบังคับโดย อนุญาตให้เปิดห้างสรรพสินค้า 
ศูนย์การค้า สถานออกก าลังกายบางส่วน  

 ปลายเดือนพฤษภาคม 2563 คณะรัฐมนตรีมีมติต่อ พรก. ฉุกเฉินออกไปรวมทั้งการผ่อนปรนระยะที่ 3 
และลดระยะเวลาเคอร์ฟิวเป็น 23.00 - 03.00 น.  

 เดือนมิถุนายน 2563 ศบค. ผ่อนปรนมาตรการเป็นล าดับ โดยเปิดให้ประชาชนเดินทางข้าม
จังหวัดได้ในต้นเดือนมิถุนายนถึงกลางเดือน ยกเลิกการห้ามออกนอกเคหสถาน และสามารถใช้อาคารสถานที่
ของโรงเรียน หรือสถานศึกษา สถาบันกวดวิชา และสามารถเปิดโรงแรม โรงมหรสพ โรงภาพยนตร์ ห้องประชุม 
ศูนย์ประชุม ศูนย์แสดงสินค้า ร้านอาหาร และเครื่องดื่มทั่วไป อนุญาตให้มีการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ได้ ยกเว้น สถานบริการ สถานประกอบการที่มีลักษณะคล้ายสถานบริการประเภทผับ บาร์ คาราโอเกะ 
สถานรับเลี้ยงเด็ก สถานดูแลผู้สูงอายุ สถานที่พ านักอาศัย สามารถเปิดได้แต่ต้องมีมาตรการ ยกเว้นสถานบันเทิง 
สถานแข่งขัน 

 ปลายเดือนมิถุนายน 2563 ศบค. ประกาศผ่อนปรนระยะที่ 5 ซึ่งรวมถึงธุรกิจผับ บาร์ คาราโอเกะ 
โรงอาบน้ า โรงน้ าชา ร้านเกมส์และอินเทอร์เน็ต แต่คณะรัฐมนตรียังต่ออายุ พรก. ฉุกเฉินออกไป พร้อมมีค าสั่งห้าม
ชุมนุม ห้ามกักตุนสินค้า และห้ามเสนอข่าวเท็จ 

 วันที่ 3 กันยายน 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แถลงว่า ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
รายแรกในประเทศในรอบ 100 วัน โดยเป็นผู้ต้องขังชายที่ต้องโทษในคดียาเสพติด และก่อนหน้านั้นท างานเป็น
ดีเจ โดยมีการตรวจพบเชื้อเมื่อวันที่ 2 กันยายน หลังจากพบอาการมีเสมหะเมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 

 วันที่ 13 ธันวาคม 2563 พบหญิงชาวไทยอายุ 67 ปี อาชีพค้าขาย เป็นเจ้าของแพกุ้งในตลาด 
จังหวัดสมุทรสาคร มีอาการปวดเมื่อยและจมูกไม่ได้กลิ่น จึงไปตรวจร่างกายที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และ
พบว่าติดเชื้อโควิด-19 

  วันที่ 19 ธันวาคม 2563 พบการระบาดคลัสเตอร์ใหม่ในจังหวัดสมุทรสาคร เป็นแรงงานเข้าเมือง
จากประเทศพม่าเป็นหลักซึ่งเป็นแรงงานส าคัญในอุตสาหกรรมประมงของประเทศ มีผู้ติดเชื้อกว่า 1 ,300 คน

ใน 27 จังหวัดที่เชื่อมโยงจากคลัสเตอร์นี้  
 วันที่ 20 ธันวาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อใหม่ 576 คน นับเป็นยอดผู้ติดเชื้อรายวันสูงสุดนับแต่มี

การบันทึกและเมื่อปลายเดือนธันวาคม พบคลัสเตอร์การระบาดอีกแห่งหนึ่งที่จังหวัดระยองซึ่งเชื่อมโยงกับ
บ่อนการพนัน และคนงานบ่อนดังกล่าวเสียชีวิตเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม จึงนับเป็นผู้เสียชีวิตจากโรครายแรกใน
รอบเกือบสองเดือน 

 
 
 



 4 ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

  วันที่ 3 มกราคม 2564 พบเชื้อสายพันธุ์อังกฤษครั้งแรกในประเทศไทย เป็นครอบครัวชาวอังกฤษ 
4 คน พ่อ แม่ และลูก 2 คน ติดเชื้อทั้ง 4 คน โดยที่แม่และลูกเป็นก่อน พ่อเป็นทีหลัง มาจากเมือง Kent ประเทศอังกฤษ 
และอยู่ใน ASQ (Alternative State Quarantine) 

 วันที่ 4 มกราคม 2564 ศบค. สั่งห้ามเข้าออกพ้ืนที่ 5 จังหวัด ประกอบด้วย สมุทรสาคร ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี และตราด ยกเว้นเหตุจ าเป็นหรือเหตุฉุกเฉิน 

 ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2564 วัคซีนชุดแรกได้น าส่งมาถึงประเทศไทย เป็นวัคซีนของซิโนแว็ก  
ชื่อ โคโรนาแว็ก (CoronaVac) จ านวน 200,000 โดส และของแอสตราเซเนกา (AZD1222) จ านวน 117,000 โดส 
รวมทั้งหมด 317,000 โดส วัคซีนล็อตแรกของซิโนแว็กถูกกระจายไปใน 13 จังหวัด ซึ่งเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด
และเข้มงวด (สมุทรสาคร) พ้ืนที่ควบคุม (เช่น กทม. ฝั่งตะวันตก, จ.ปทุมธานี, อ.แม่สอด จ.ตาก) และพ้ืนที่ขับเคลื่อน
เศรษฐกิจและสังคม (เช่น จ.ภูเก็ต, เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี, จ.เชียงใหม่)  

 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 คนไทยได้รับวัคซีนแข็มแรก ชื่อโคโรนาแว็ก (CoronaVac)  
 วันที่ 14 เมษายน 2564 เป็นวันที่ยอดผู้ติดเชื้อใหม่เพ่ิมขึ้นจากวันก่อนเกิน 1,000 รายเป็นวันแรก 
  วันที่ 17 เมษายน 2564 นักวิชาการจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเปิดเผยว่า อัตราขยายเชื้อ 

(Reproductive rate) ของโควิด-19 ในประเทศไทยสูงสุดในโลกที่ 2.27 (เฉลี่ยผู้ติดเชื้อ 1 รายจะแพร่เชื้อต่อให้ผู้อ่ืน 
2.27 ราย)  

  วันที่ 23 เมษายน 2564 เป็นวันแรกที่ยอดผู้ติดเชื้อใหม่เกิน 2,000 คนต่อวัน จนกระทั่งปัจจุบัน 
มียอดผู้ติดเชื้อในไทยมากกว่า 980,000 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2564)  

  วันที่ 12 พฤษภาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อในทัณฑสถานหญิงกลาง และเรือนจ าพิเศษกรุงเทพฯ 
รวม 2,935 คน 

  วันที่ 7 มิถุนายน 2564 เป็นวันแรกที่เริ่มปูพรมฉีดวัคซีนโควิด-19 ทั่วประเทศ ใช้เวลาเพียงครึ่งวัน
ฉีดไปได้แล้วกว่า 140,000 ราย 

  เดือนสิงหาคม 2564 สหรัฐอเมริกาบริจาควัคซีนไฟเซอร์ จ านวน 1.5 ล้านโดส ให้กับประเทศไทย 
และกระทรวงสาธารณสุขยืนยันว่าบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนจะได้ฉีดวัคซีนดังกล่าว 

 

 

 

 

 

 

 



 5 รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 

 แผนภาพที่ 8 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ที่มา : ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 



 6 ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 วันที่ 23 มกราคม 2563 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์พบผู้ป่วยรายแรก เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน 
อายุ 73 ปี เดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน  

 วันที่ 5 เมษายน 2563 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีผู้ติดเชื้อสะสม 17 ราย   
 วันที่ 6 เมษายน 2563 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ไม่พบผู้ติดเชื้อเพ่ิม โดยมียอดผู้ติดเชื้อสะสม

ทั้งสิ้น 17 ราย 

 แผนภาพที่ 9 จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 วันที่ 3 มกราคม 2564 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบผู้ป่วยรายแรกของการระบาดระลอกใหม่ 

เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปี ภูมิล าเนาเดิมชาวอ าเภอหัวหิน แต่ไปเลี้ยงหลานที่ อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี เข้ารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลหัวหิน ไม่มีอาการแทรกซ้อน ภายหลังเดินทางกลับมาเยี่ยมครอบครัวที่อ าเภอหัวหิน 
ช่วงก่อนเทศกาลปีใหม่ โดยพบว่าติดเชื้อโควิด-19 มาจากผู้ป่วยชาย ที่อ าเภอบางใหญ่ ก่อนเดินทางมาอ าเภอหัวหิน  

 วันที่ 4 มกราคม 2564 ดร.พัลลภ สิงหเสนี ผู้ว่าราชการจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แถลงข่าวหลังพบ    
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายแรกของการระบาดระรอกใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 

    ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 



 7 รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 

  วันที่ 11 มีนาคม 2564 จังหวัดพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายที่ 2 เป็นชาวเนเธอแลนด์เดินทางมาจาก
สหรัฐอาหรับแอมมิเรส มาหาภรรยาที่อ าเภอหัวหิน และ รายที่ 3 เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่อายุน้อยที่สุด เพศหญิง 
อายุเพียง 2 ขวบ ซึ่งเป็นชาวสมุทรสาคร เดินทางมาบ้านญาติที่อ าเภอหัวหิน และมีผู้ติดเชื้อของเดือนนี้จ านวน
ทั้งสิ้น 7 ราย (รายที่ 2-8)  

   วันที่ 6 เมษายน 2564 จังหวัดพบผู้ติดเชื้อรายที่ 9 จนถึงปัจจุบัน โดยเกิดคลัสเตอร์ผู้ติดเชื้อรายใหม่
จากผับมายา อ าเภอหัวหิน ท าให้มียอดผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นหลายร้อยราย และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องมาจนถึงวันที่ 
20 สิงหาคม 2564 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มียอดผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 6,825 ราย เสียชีวิตสะสม 38 ราย  

  วันที่ 5 สิงหาคม 2564 ผู้ว่าราชการจังหวัดประกาศเคอร์ฟิว 

 แผนภูมิที่ 1 จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

  

 

 

 

 

 

   

 

 แผนภาพที่ 10 การแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 
 ที่มา : ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 ที่มา : ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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  หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease2019 (COVID-19)) 
พบครั้งแรก ที่สาธารณรัฐประชาชนจีน ประมาณปลายเดือนธันวาคม 2562 และพบผู้ป่วยในหลายประเทศทั่วโลก 
จนกระท่ังเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรค 
ที่มีการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก (Pandemic)  

 ประมาณกลางเดือนมกราคม 2563 เริ่มพบผู้ติดเชื้อโรคนี้ในประเทศไทย และมีการแพร่ระบาดจน
จ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น ราชกิจจานุเบกษาจึงได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่  
วันที่ 1 มีนาคม 2563 ก าหนดให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย  ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย  
  เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรีได้มีมติมอบหมายให้ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี 
จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย 
และมาตรการเร่งด่วนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด โดยให้คณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ และศูนย์ข้อมูลมาตรการแก้ไขปัญหาจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้ศูนย์ดังกล่าว  
 วันที่ 12 มีนาคม 2563 ส านักนายกรัฐมนตรีได้มีค าสั่งจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Center for COVID-19 Situation Administration-CCSA) หรือศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ขึ้นในส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรีตั้งอยู่ในท าเนียบรัฐบาล หรือสถานที่อ่ืน
ตามที่นายกรัฐมนตรีก าหนด ให้ขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี และแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานเพ่ือสื่อสารข้อมูลต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์
ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 รวมถึงแนวทางการปฏิบัติงานแต่ละด้านของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
และรัฐบาล เพ่ือให้ประชาชนทั้งประเทศได้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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  คัดกรองผู้เดินทางเข้า-ออกประเทศ ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ได้แก่ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และด่านพรมแดนทางบก ขณะเดียวกันในสถานพยาบาลมีการคัดกรอง
บุคคลต่าง ๆ อาทิ ผู้ที่มีไข้และอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงผู้ป่วยปอดอักเสบ
ที่เข้าข่าย สงสัยติดเชื้อโควิด-19 และผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแบบเป็นกลุ่มก้อนที่มีความเชื่อมโยงกัน
ทางระบาดวิทยา จัดให้มีการเฝ้าระวังในชุมชน โดยให้ความรู้ประชาชน หากพบผู้เดินทางมาจากเขตโรคติดต่อ
อันตราย หรือพ้ืนที่เสี่ยงตามประกาศของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด มีอาการป่วยเข้าข่ายกลุ่มเสี่ยง ให้แจ้ง
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ หรือสายด่วนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 รวมทั้งให้เจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัคร
เข้าตรวจสอบหรือเข้มงวดในการกักกันตนเองและปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง   
 นอกจากนี้ รัฐบาลได้มีข้อสั่งการต่าง ๆ ที่นอกเหนือจากมาตรการข้างต้น ได้แก่ แนวทางการปฏิบัติตัว
ของประชาชน แนวทางการปฏิบัติส าหรับผู้ประกอบธุรกิจโรงแรม สถานบริการ หรือสถานที่ตากอากาศส าหรับ
นักท่องเที่ยว การแจ้งข้อมูลต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
การขอความร่วมมือคัดกรองผู้ที่เดินทางออกจากกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล และมาตรการเพ่ือรองรับ 
แรงงานไทยที่เดินทางกลับจากประเทศที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค การขอความร่วมมือจัดท า
แผนปฏิบัติการค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันโรค ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน กรณีผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล โดยมีมาตรการต่าง ๆ เช่น 

 

 แผนภาพที่ 11 มาตรการป้องกันโควิด-19 ส าหรับประชาชน 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณโ์ควิด -19 (ศปก. ศบค.)    
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 แผนภาพที่ 12 มาตรการป้องกันโควิด-19 ในสถานประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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 รับทราบตามที่คณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เสนอ สรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ครั้งที่ 1/2563 เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2563 โดยมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน
การประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ครั้งที่ 
1/2563 โดยมีรองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี ผู้บริหารของส่วนราชการ และผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม  
 จากการประชุมดังกล่าว คณะรัฐมนตรีได้ก าหนดมาตรการในการรองรับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในด้านต่าง ๆ จ านวน 6 ด้าน ดังนี้ 

  

 ตารางท่ี 1 มาตรการแนวทาง/การด าเนินงานตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 16 มีนาคม 2563 
       

มาตรการ แนวทาง/การด าเนินงาน 

1. การป้องกันการแพร่ระบาด 
 

1.1 การหยุดน าเชื้อเข้าจากต่างประเทศ โดยผู้ที่เดินทางเข้ามาจะต้องมี 
 ใบรับรองแพทย์และกักตัวเองเป็นเวลา 14 วัน ตามที่กฎหมายก าหนด 
1.2  การหยุดการส่งออกเชื้อไวรัสออกนอกกรุงเทพฯ ด้วยการควบคุม 
 การเดินทางของประชาชนให้น้อยที่สุดในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
 หรอืเปลี่ยนแปลงวันหยุดเทศกาลสงกรานต์ หรืองดการจัดงาน 
1.3  การหยุดการแพร่ระบาดเชื้อ โดยขอให้งดกิจกรรมทุกประเภท 
 อาทิ การแข่งขันกีฬา งานบันเทิง งานอบรมสัมมนา การแสดงสินค้า 
 และให้สถานบันเทิง เปิดให้บริการไม่เกิน 20.00 น. และให้การจัด
 กิจกรรมต่าง ๆ จัดที่นั่งหรือท่ียืนห่างกันไม่ต่ ากว่า 1 เมตร 
1.4  หยุดการเดินทาง หรือลดการเดินทางของประชาชนในกรุงเทพฯ 
 โดยเสนอให้ด าเนินการปิดสถานศึกษาประเภทโรงเรียนกวดวิชา 
 หรือสถาบันติวเตอร์ และลดความแออัดของระบบขนส่งมวลชน 
 รวมถึงพิจารณาการท างานที่บ้าน (Work at Home) 

2.  การควบคุมและการจ ากัด
วงการแพร่ระบาด 

2.1  ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด และผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็น 
 เจ้าพนักงานควบคุมโรคในระดับพ้ืนที่ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
 ประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ด าเนินการป้องกัน
 และควบคุมโรคติดต่อโดยใช้อ านาจตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558
 อย่างเคร่งครัด  
2.2  ให้ อสม. ด าเนินการดูแล ติดตาม และรายงานการกักตัวผู้เดินทาง
 จากต่างประเทศ 
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มาตรการ แนวทาง/การด าเนินงาน 

3.  การเตรียมความพร้อม 
 ด้านการรักษาพยาบาล 

เตรียมความพร้อมของเครือข่ายโรงพยาบาลทั่วประเทศทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

4.  การสื่อสารความเสี่ยงและ 
การสื่อสารสาธารณะ 

สร้างความเข้าใจและความตระหนักรู้กับประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะใน
ระดับภูมิภาคให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอาทิเว็บไซต์กรมควบคุมโรค  
www.ddc.moph.go.th สายด่วนกรมควบคุมโรค หมายเลข 1422 รวมทั้ง
ร่วมกันสื่อสารสถานการณ์และวิธีการปฏิบัติตัวส าหรับบุคคล ครอบครัว 
สถานที่ท างาน ชุมชน และสังคม 

ที่มา : มติคณะรัฐมนตร ี  

           
 รัฐบาลมีมาตรการก ากับดูแลการกระจายหน้ากากให้เป็นไปอย่างทั่วถึง ชดเชยส่วนเกิน ราคา
หน้ากากอนามัยให้แก่โรงงานที่ได้รับผลกระทบจากการควบคุมราคาสินค้าการควบคุมราคาหน้ากากอนามัย 
เร่งรัดการผลิตหน้ากากผ้า หรือหน้ากากทางเลือกเพ่ือลดปริมาณความต้องการหน้ากากอนามัย น าไขปาล์มเพ่ือ
เป็นส่วนผสมในการท าเจลล้างมือ ตลอดจนขอให้ด่านศุลกากร เคร่งครัดการตรวจสอบการส่งออกสินค้ากับ
ใบอนุญาตให้ตรงกัน นอกจากนี้ ได้ก าหนดมาตรการใน 4 เรื่อง คือ การแจ้งข้อมูล การควบคุมการส่งออก การปันส่วน 
และการควบคุมราคาจ าหน่าย ซึ่งได้มีการปรับเพ่ิมความเข้มข้นมากขึ้นเพ่ือให้สามารถบริหารจัดการหน้ากากได้
อย่างมีประสิทธิภาพตามสถานการณ์ มีการติดตามดูแลเพ่ือไม่ให้เกิดการกักตุนสินค้า และไม่ให้จ าหน่ายใน
ราคาสูงเกินสมควร 
 แนวทางการบริหารจัดการหน้ากาก เน้นตอบสนองความต้องการ โดยสร้างความพอเพียงให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และเตรียมความพร้อมส าหรับมาตรการ State of Quarantine และ
ส่งเสริมให้ประชาชนใช้หน้ากากทางเลือก เพ่ือลดความต้องการใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 

 
 รัฐบาลได้จัดให้มีศูนย์ข้อมูลมาตรการแก้ไขปัญหาจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยด าเนินการ 
เปิดรับเรื่องร้องเรียนและตอบข้อซักถามประชาชน จัดประชุมทุกวันในเวลา 09.00 น. และจัดแถลงข่าวทุกวัน
ในเวลา 14.00 น. โดยถ่ายทอดสดทาง NBT2HD และสื่อออนไลน์ พร้อมทั้งจัดท า Viral Clip ด้วย ซึ่งในการแถลงข่าว
ดังกล่าวได้มีการเชิญรัฐมนตรีและหน่วยงานที่รับผิดชอบมาร่วมแถลงด้วย ด าเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง
สื่อออนไลน์ต่าง ๆ ตลอดจนได้ก าหนดให้มีการยกระดับการสื่อสารกับประชาชนเป็น COVID CHANEL โดยจัด
เจ้าหน้าที่ประจ าตลอด 24 ชั่วโมง 
 
 

http://www.ddc.moph.go.th/
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                ในขณะนี้นานาชาติได้มีมาตรการที่ส่งผลกระทบต่อการผ่านแดนของคนไทย โดยแบ่งมาตรการ
ออกเป็น 3 มาตรการ ดังนี้ 
  1) ห้ามคนไทยเดินทางภายใน 14 วัน 
              2) ห้ามประชากรจากกลุ่มประเทศอาเซียนเดินทางเข้าประเทศ 
    3) ห้ามคนไทยเข้าโดยเด็ดขาด 

             
             1) การกักกัน กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งเจ้าหน้าที่กระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในการกักกันควบคุมโรคในระดับพ้ืนที่ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2563 โดย
ด าเนินการ ได้แก่ (1) ระดับอ าเภอ มีนายอ าเภอเป็นประธาน มีสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ (2) ระดับเทศบาล
และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) มีนายกเทศมนตรี นายกองค์บริหารส่วนต าบล (อบต.) เป็นประธาน มีเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล (รพ.สต.) เป็นเลขานุการ (3) ระดับหมู่บ้าน มีก านันผู้ใหญ่บ้าน เป็นประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เป็นเลขานุการ และมีแนวทางปฏิบัติในการกักกัน ณ ที่พักส าหรับผู้เดินทางมาจาก 
ประเทศเสี่ยง 
              2) การจัดท าหน้ากากอนามัยทางเลือก (หน้ากากผ้า) เพ่ือทดแทนหน้ากากอนามัยที่ขาดแคลน 
โดยมอบให้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข โดย อสม. และกรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงยุติธรรม เป็นผู้ผลิต 
  3) การเตรียมรองรับผู้ติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร  กรุงเทพมหานคร ได้มอบหมายให้
ผู้อ านวยการเขตเป็นหัวหน้าทีมในการด าเนินการ รวมถึงการเตรียมความพร้อมส าหรับสถานพยาบาลต่าง ๆ 
เพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อในอนาคต  

   
  มาตรการให้ความช่วยเหลือเยียวยา โดยแบ่งมาตรการออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
                1) มาตรการระยะท่ี 1 เพ่ือดูแลและเยียวยาประชาชนทุกกลุ่ม ประกอบด้วย 3 มาตรการ ดังนี้ 
                      (1) มาตรการด้านการเงิน ได้แก่ สินเชื่อดอกเบี้ยต่ า 150,000 ล้านบาท พักเงินต้น/ลดดอกเบี้ย/
ขยายเวลาช าระหนี้ของสถาบันการเงินเฉพาะกิจ ให้ความช่วยเหลือลูกหนี้ โดย ธปท. และส่งเสริมการจ้างงาน
ของส านักงานประกันสังคม 
         (2) มาตรการด้านภาษี ได้แก่ ลดอัตราภาษี เพ่ือเสริมสภาพคล่องหักรายจ่ายดอกเบี้ยส าหรับ
โครงการ Soft Loan และคืนภาษีมูลค่าเพ่ิมให้ผู้ประกอบการภายในประเทศ 
            (3) มาตรการด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ การบรรเทาค่าน้ าค่าไฟ คืนเงินประกันการใช้ไฟ และลดเงิน
สมทบเข้ากองทุนประกันสังคม 
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 แผนภาพที่ 13 มาตรการระยะที่ 1 มาตรการดูแลและเยียวยาประชาชน และผู้ประกอบการ 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2) มาตรการระยะท่ี 2  
  รัฐบาลได้ออกมาตรการเยียวยาระยะที่ 2 จ านวน 15 มาตรการ โดย 8 มาตรการดูแลและเยียวยา 
“แรงงานลูกจ้าง ลูกจ้างชั่วคราว อาชีพอิสระ ที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม ซึ่งได้รับผลกระทบจากไวรัส COVID-19” 
และ 7 มาตรการดูแลและเยียวยา “ผู้ประกอบซึ่งได้รับผลกระทบจากไวรัส COVID-19”  

 แผนภาพที่ 14 มาตรการระยะที่ 2 มาตรการดูและและเยียวยาแรงงานลูกจ้าง ลูกจ้างชั่ วคราว 
  อาชีพอิสระที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม และผู้ประกอบการซึ่งได้รับผลกระทบ
  จากไวรัส COVID-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
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 แผนภาพที่ 15 มาตรากรลดการแพร่ระบาดโควิด-19 ตามมติคณะรัฐมนตรี 17 มีนาคม 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ที่มา : ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
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 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศชื่อ และอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. 2563 ก าหนดให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด -19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคนั้น กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ได้ก าหนดมาตรการป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน ดังนี้ 

    1.1 การคัดกรองผู้ที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง ให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน บูรณาการความร่วมมือของบุคลากร
ในหมู่บ้าน/ชุมชน ทุกภาคส่วน ร่วมกันค้นหาและคัดกรองว่ามีคนในหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง เข้ามาพัก
อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน ดังนี้ 

(1) ผู้ที่เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานคร จากต่างประเทศ จากประเทศเพ่ือนบ้านหรือมี
การเดินทางไปยังสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดที่มีคนแออัดเบียดเสียด ได้แก่สนามมวย สนามกีฬา สนามม้า
สนามชนโค สนามชนไก่ สถานบันเทิง หรือการไปร่วมกิจกรรมที่มีคนเข้าร่วมเป็นจ านวนมาก ฯลฯ ตั้งแต่วันที่  
6 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา 

(2) ผู้ที่อยู่ในระยะใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือไปร่วมอยู่ใน
สถานทีท่ี่ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไปปรากฏตัว 

 1.2 การปฏิบัติในกรณีที่หมู่บ้าน/ชุมชนใดมีผู้ที่เข้าข่ายตามข้อ 1.1 ให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้านจัดท า
บัญชีรายชื่อ เพื่อเฝ้าติดตามสังเกตอาการเป็นระยะเวลา 14 วัน 

 
 2.1 การแจ้งเตือนราษฎรในหมู่บ้าน ให้ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

แจ้งเจ้าบ้าน หรือผู้ดูแลบ้านให้ปฏิบัติตามมาตรา 31 (1) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
 2.2  กรณีบุคคลที่เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานคร จากต่างประเทศ จากประเทศเพ่ือนบ้าน 

หรือมีการเดินทางไปยังสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดที่มีคนแออัดเบียดเสียด ตามข้อ 1.1 (1) มีอาการป่วย ให้
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทราบทันที 

 2.3  กรณีบุคคลที่เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือไปร่วม
อยู่ในสถานที่ที่ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไปปรากฏตัว ตามข้อ 1.1 (2) ให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
รีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ
ทันที เพ่ือด าเนินการตามมาตรการคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต ตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติก าหนด 
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 2.4  กรณีมีคนในหมู่บ้าน/ชุมชนได้รับการยืนยันว่าเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ให้
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านด าเนินการกับผู้ที่อยู่ในระยะใกล้ชิดกับผู้ป่วยตามแนวทางในข้อ 2.3 และให้แจ้งเทศบาล หรือ
องค์การบริหารส่วนต าบลเข้าไปด าเนินการท าความสะอาดฆ่าเชื้อพื้นที่ที่ผู้ติดเชื้อไปท ากิจกรรม เพื่อป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อโดยเร็ว 

     การป้องกันและเฝ้าระวังกลุ่มผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/ชุมชน ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังในหมู่บ้าน/ชุมชน ให้หลีกเลี่ยงการพบปะและสัมผัสกับผู้ที่
เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานคร จากต่างประเทศ จากประเทศเพ่ือนบ้าน 
 ในกรณีของชุมชนในเขตเทศบาลที่ไม่มีก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ให้นายอ าเภอแจ้งและประสานงาน  
กับเทศบาลให้แจ้งประธานกรรมการชุมชนและคณะกรรมการชุมชน ด าเนินการตามข้อ 1 - 3 เช่นเดียวกัน 
 ในกรณีท่ีหมู่บ้าน/ชุมชนใดปรากฏว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และผู้ว่าราชการ
จังหวัด โดยความเห็นชอบของประธานกรรมการโรคติดต่อจังหวัดได้พิจารณาใช้อ านาจตามมาตรา 35 แห่ ง
พระราชบัญญัติโรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ในการปิดการเข้า - ออกหมู่บ้าน/ชุมชน นั้นไว้เป็นการชั่วคราว 
เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อไปยังสถานที่ต่าง ๆ หรือด าเนินการอ่ืนใด ให้รายงานกระทรวงมหาดไทย
ทราบทุกครั้ง 
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ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19 (ศปก. ศบค.) 

 เมื่อสถานการณ์ทวีความรุนแรงขึ้น พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงกลาโหม ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักรโดยอาศัยอ านาจตามพระราชก าหนดการ 
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน (ฉบับที่ 1) ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 เพ่ือควบคุมสถานการณ์การระบาด
ของโรค และยกฐานะของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เป็น 
หน่วยงานพิเศษ ตามมาตรา 7 แห่งพระราชก าหนดฯ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีหัวหน้าส่วนราชการ
ที่เกี่ยวข้องรับผิดชอบงานในภารกิจของส่วนราชการนั้น ๆ ทั้งนี้ เพ่ือบูรณาการและสั่งการทุกส่วนราชการได้
อย่างมีเอกภาพ รวดเร็ว โดยจะมีการประชุมและรายงานให้ประชาชนทราบทุกวัน 

 แผนภาพที่ 16 ประกาศสถานการฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร (ฉบับที่1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 ซึ่งการประกาศภาวะฉุกเฉินนั้นส่งผลให้ประชาชนต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้งหมด โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้มีมาตรการทางสาธารณสุข เรื่องการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ที่มุ่งเน้นให้
ประชาชนอยู่บ้าน เพ่ือลดอัตราความเสี่ยงในการสัมผัสโรค  
 

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉนิในทุกเขตทอ้งที่ทั่วราชอาณาจักร (ฉบบัที่ 1) 

ต้ังแต่ วันที่ 26 มีนาคม 2563 จนถึงวันที่ 30 เมษายน 2563 
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 แผนภาพที่ 17 มาตรการทางสาธารณสุข เรื่องการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภายหลังการแพร่ระบาดระลอกใหม่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ได้รับรายงาน
การตรวจพบในช่วงกลางเดือนธันวาคม 2563 ส่งผลให้รัฐบาลยังคงมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดไว้ 
อย่างต่อเนื่อง คณะรัฐมนตรีมีมติขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกท้องที่ทั่ วราชอาณาจักร 
ออกไปจนถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในระลอกใหม่นี้ได้แพร่ออกไป
ภายในประเทศเป็นวงกว้างและกระจายไปในหลายเขตพ้ืนที่ทั่วประเทศ จึงจ าเป็นต้องด าเนินการเพ่ือควบคุม
ตามมาตรการการป้องกันควบคุมโรคและมาตรการทางสังคมที่เข้มงวดและรวดเร็ว บริหารจัดการตามมาตรการ
ทางสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความเชื่อมั่นและความปลอดภัยในชีวิตของประชาชน โดยศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้แบ่งเขตพ้ืนที่เพ่ือเฝ้าระวัง ออกเป็น 5 เขต
พ้ืนที่ตามระดับความรุนแรงของการแพร่ระบาด ได้แก่ พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (สีแดงเข้ม) พ้ืนที่ควบคุมสูง (สีแดง) 
พ้ืนที่ควบคุม (สีส้ม) พื้นที่เฝ้าระวังสูง (สีเหลือง) และพ้ืนที่เฝ้าระวัง (สีเขียว) 
 

พื้นที่เฝ้าระวัง พื้นที่เฝ้าระวังสูง พื้นที่ควบคุม พื้นที่ควบคุมสูง พื้นที่ควบคุมสูงสุด 

 

 ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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 วันที่ 2 ม.ค. 2564  ประเทศไทยพบจังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเป็น 53 จังหวัด และผู้ติดเชื้อหลายราย
ทราบว่า ตนเองไปจุดเสี่ยง แต่ไม่กักตัว ไม่แยกตัวจากผู้อื่น ไม่เข้ารับการรักษา และยังคงมีการลักลอบเล่น
การพนัน-มั่วสุม ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อและมีอาการเพ่ิมขึ้น ประชาชนบางส่วนขาดความระมัดระวังในการด าเนินการ
ตามมาตรการป้องกันโรคจากการระบาดที่เพ่ิมมากข้ึน รัฐบาลจึงเพ่ิมมาตรการในการควบคุมโดยแบ่งพ้ืนที่เป็นสี
ต่าง ๆ ดังนี้ 

 แผนภาพที่ 18 แผนที่การแพร่ระบาดและแผนที่มาตรการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (โซนสีแดง) 28 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ตาก นนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว สมุทรปราการ จันทบุรี 
ชลบุรี ตราด ระยอง ชุมพร และระนอง  
 พ้ืนที่ควบคุม (โซนสีส้ม) 11 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย ก าแพงเพชร นครสวรรค์ อุทัยธานี เพชรบูรณ์ 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี พังงา 
 ได้แก่ 38 จังหวัดที่เหลือ 
 
 
 
 
 

 ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19 (ศปก. ศบค.) 



 22 ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 แผนภาพที่ 19 พ้ืนที่ที่ประกาศใช้มาตรการควบคุมแบบบูรณาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โดยมีมาตรการทีก่ าหนดให้ด าเนินการในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด โดยแบ่งออกเป็น 2 ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 : จ ากัดเวลาเปิด-ปิดสถานประกอบการ, ปิดสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด 
ค้นหาและจับกุมกลุ่มบุคคลที่มั่วสุมท าผิดกฎหมาย หลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มคนจ านวนมาก 
ขอความร่วมมือไม่เดินทางข้ามจังหวัด สถานการศึกษาหยุดการเรียนการสอนหรือใช้รูปแบบออนไลน์ ให้มีการท างาน
แบบ Work from Home ทั่วทั้งพ้ืนที่ที่ ศบค. ก าหนด มีมาตรการควบคุมการเดินทางของบุคคลที่เดินทางจากพ้ืนที่
ควบคุมสูงสุด เร่งการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกและการสอบสวนโรคในพ้ืนที่ที่มีผู้ติดเชื้อและพ้ืนที่เชื่อมโยงที่ได้
ข้อมูลจากการสอบสวนโรคของ สธ. ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2564 เวลา 06.00 น. ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 
เวลา 06.00 น. หากสถานการณ์ยังไม่ดีข้ึน จะด าเนินการ 
 ขั้นที่ 2 : จ ากัดเวลาเปิด-ปิดสถานประกอบการเพ่ิมมากขึ้น (รวมทั้งจ ากัดการเปิดกิจการบางประเภทด้วย) 
ปิดสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด เพ่ิมความเข้มข้นในการเร่งค้นหาและจับกุมกลุ่มบุคคล
ที่มั่วสุมท าผิดกฎหมาย งดจัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มคนจ านวนมาก เพิ่มความเข้มข้นในมาตรการควบคุม
การเดินทางข้ามจังหวัด สถานศึกษายังคงหยุดการเรียนการสอนเว้นกิจกรรมที่มีความจ าเป็น เร่งรัดและเพ่ิม
การท างานแบบ Work from Home อย่างเต็มขีดความสามารถ เร่งรัดการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกและการสอบสวน
โรคในพ้ืนที่ที่เสี่ยง กิจกรรม/กิจการที่เสี่ยง กลุ่มบุคคลที่เสี่ยง จ ากัดเวลาออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ในพ้ืนที่ที่ 
ศปก. จังหวัดก าหนด 
 

 ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณโ์ควิด -19 (ศปก. ศบค.) 



 23 รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 

 - ห้วงเวลาด าเนินการ : ตามที่นายกรัฐมนตรี/ผอ.ศบค. เห็นชอบ ตามข้อเสนอของคณะกรรมการ
เฉพาะกิจพิจารณาผ่อนคลายมาตรการฯ ในกรอบเงื่อนไข ที่ ศบค. ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เมื่อรัฐบาลสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดตามมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคได้
ในระดับหนึ่ง ในช่วงปลายเดือนมกราคม 2564 รัฐบาลได้ประกาศผ่อนปรนมาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดลงในเกือบทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 เป็นต้นไป แต่ยังคงประกาศ
ให้จังหวัดสมุทรสาครซึ่งเป็นพ้ืนที่ต้นตอในการระบาดครั้งใหม่นี้ เป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดโดยอนุญาตสถานที่หรือ
ธุรกิจบางประเภทให้สามารถเปิดให้บริการได้ภายใต้มาตรการควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด เช่น ตลาด ร้านอาหาร 



 24 ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ห้างสรรพสินค้า หรือสถานดูแลเด็กเล็กและผู้สูงอายุ เป็นต้น แต่ยังคงให้มีมาตรการปิดโรงเรียน สถานศึกษา 
สถานบันเทิง หรือสถานีขนส่งสาธารณะอยู่ต่อไปในขณะเดียวกัน จังหวัดที่อยู่ในระดับควบคุมสูง 4 จังหวัด 
ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ ยังคงอยู่ในการควบคุมสถานการณ์อยู่ โดยอนุญาต
ให้สถานศึกษาในทุกชั้นเรียนสามารถเปิดท าการได้ทั้งในรูปแบบการเรียนการสอนสดในสถานศึกษาผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ หรือการถ่ายทอดสด โดยจ าเป็นต้องมีการควบคุมกิจกรรมภายในสถานศึกษาไม่ให้มีจ านวน
ผู้เข้าร่วมมากเกินไป ร้านอาหารสามารถเปิดให้บริการได้ตามปกติแต่จะต้องปิดบริการภายใน 23.00 น. และ
ห้ามมิให้จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่ร้านค้า ห้างสรรพสินค้า และร้านสะดวกซื้อสามารถเปิด
ให้บริการได้ตามปกติโดยการจ ากัดจ านวนผู้ใช้บริการมิให้หนาแน่นจนเกินไป อย่างไรก็ดียังคงมีมาตรการที่เน้นย้ า
การปิดสถานบันเทิง สถานที่เล่นการพนันทุกประเภท รวมถึงสนามชนไก่และสนามชนวัวด้วยเช่นกัน 
นอกเหนือไปจาก 5 จังหวัดดังกล่าวนี้จังหวัดอ่ืน ๆ ในประเทศไทย สามารถแบ่งระดับการควบคุมโรคออกได้
เป็น 3 เขต คือ พ้ืนที่ควบคุม พ้ืนที่เฝ้าระวังสูง และพ้ืนที่เฝ้าระวัง ซึ่งมีมาตรการควบคุมโรคที่มีความแตกต่าง
ลดหลั่นกันไปตามสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในแต่ละพ้ืนที ่

 แผนภาพที่ 20 แผนที่มาตรการผ่อนคลายการควบคุมแบบบูรณาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1. พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดสูงสุด (สีแดงเข้ม) จาก 5 จังหวัดเหลือ 1 จังหวัด คือ สมุทรสาคร 
 2. พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (สีแดง) จาก 23 จังหวัดเหลือ 4 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
นนทบุรี และปทุมธานี 
 3. พ้ืนที่ควบคุม (สีส้ม) จาก 11 จังหวัดเพ่ิมเป็น 20 จังหวัด คือ ตาก กาญจนบุรี ชัยนาท อ่างทอง 
ลพบุรี สระบุรี พระนครศรีอยุธยา นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสงคราม ราชบุรี เพชรบุรี นครนายก ปราจีนบุรี 
สระแก้ว ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง และจันทบุรี 

 ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19 (ศปก. ศบค.) 
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 4. พ้ืนที่เฝ้าระวังสูง จาก 38 จังหวัดเหลือ 17 จังหวัด นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท 
เพชรบูรณ์ ก าแพงเพชร สุโขทัย นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร สุราษฎร์ธานี พังงา 
สงขลา ยะลา และนราธิวาส 
 5. พ้ืนที่เฝ้าระวังซึ่งเดิมไม่มี เพิ่มเป็น 35 จังหวัด คือ เชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง ล าพูน แม่ฮ่องสอน 
แพร่ น่าน พะเยา อุตรดิตถ์ พิษณุโลก พิจิตร เลย หนองบัวล าภู อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร นครพนม 
มุกดาหาร ยโสธร กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม ศรีสะเกษ สุรินทร์ อ านาจเจริญ อุบลราชธานี 
นครศรีธรรมราช ภูเก็ต กระบี่ สตูล ตรัง พัทลุง และปัตตานี 

 สถานการณก์ารแพร่ระบาดระลอก 2 ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมา รัฐบาลเลือกใช้มาตรการ

ที่มีความจ าเพาะตามพ้ืนที่และลักษณะการระบาด โดยศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) มีการแบ่งระดับของ

พ้ืนที่ของจังหวัดตามสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด 

และพ้ืนที่ควบคุม โดยการแพร่ระบาดระลอก 2 มีการประกาศก าหนดเขตควบคุมสถานการณ์โควิด-19 ตามระดับ

พ้ืนที่ควบคุม 

 แผนภาพที่ 21 การก าหนดเขตพ้ืนที่สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
  
 หลังจากเดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมา การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย ได้มีผู้ป่วยสะสม
เพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ ถึงแม้รัฐบาลโดยศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 จะปรับมาตรการต่าง ๆ ในพ้ืนที่การแพร่
ระบาดต่าง ๆ ตามระดับความเข้มของแต่ละพ้ืนที่ก็ตาม แต่ยังไม่สามารถลดการติดเชื้อในประเทศลงได้โดยเกิด
การติดเชื้อในคลัสเตอร์ใหญ่ ๆ หลายแห่งทั่วประเทศ โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครมียอดผู้ติดเชื้อสูงสุดอย่างต่อเนื่อง
มาตลอด จนถึงวันที่ 2 สิงหาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อในประเทศ จ านวน 17,970 ราย (เป็นผู้ติดเชื้อใหม่ 17,795 ราย 

 ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19 (ศปก. ศบค.) 
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 ที่มา : ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศปก. ศบค.) 

 

 แผนภาพที่ 22 พ้ืนที่ควบคุมสถานการโควิด-19 

ติดเชื้อภายในเรือนจ า/ที่ต้องขัง 175 ราย) นับเป็นตัวเลขหลักหมื่นเป็นวันที่ 17 ติดต่อกันนับตั้งแต่เมื่อวันที่ 17 
กรกฎาคม 2564 ที่ผ่านมา และเป็นสถิติตัวเลขผู้ติดเชื้อสูงสุด นับตั้งแต่มีการระบาดเมื่อปี 2563 ท าให้ยอดผู้ติดเชื้อ
“โควิดวันนี้” สะสมอยู่ที่ 604,421 ราย (สะสมระลอกเดือนเมษายน 2564 จ านวน 568,424 ราย) หายป่วยกลับบ้าน
ระลอกเดือนเมษายน 364,494 ราย ก าลังรักษา 208,875 ราย รวมเสียชีวิต 5,074 ราย ท าให้รัฐบาลโดย ศบค. เห็นชอบ 
ยกระดับพื้นท่ีสถานการณ์ย่อยในพื้นท่ีทั่วราชอาณาจักรของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยปรับ 
 พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (สีแดงเข้ม) จาก 13 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี ฉะเชิงเทรา 
นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สงขลา สมุทรสาคร 
เป็น 29 จังหวัด คือ กาญจนบุรี ตาก นครนายก นครราชสีมา ประจวบคีรีขันธ์ ปราจีนบุรี เพชรบุรี เพชรบูรณ์ 
ระยอง ราชบุรี ลพบุรี สิงห์บุร ีสมุทรสงคราม สระบุรี สุพรรณบุรี และอ่างทอง 
 พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (สีแดง) ปรับลดจาก 53 จังหวัด เหลือ 37 จังหวัด ดังนี้ กาฬสินธุ์ ก าแพงเพชร 
ขอนแก่น จันทบุรี ชัยนาท ชัยภูมิ ชุมพร เชียงราย เชียงใหม่ ตรัง ตราด นครศรีธรรมราช นครสวรรค์ บุรีรัมย์ 

พั ท ลุ ง  พิ จิ ต ร  พิ ษ ณุ โ ล ก 
มหาสารคาม ย โ สธ ร  ระนอง 
ร้ อย เ อ็ด  ล าปาง  ล า พูน  เลย 
ศรีษะเกษ สกลนครสตูล สระแก้ว 
สุ โ ข ทั ย  สุ ริ น ท ร์  หนองคาย 
หนองบัวล าภู อุตรดิตถ์ อุทัยธานี 
อุดรธานี  อุบลราชธานี  และ
อ านาจเจริญ 
พ้ืนที่ควบคุม (สีส้ม) จาก 10 จังหวัด 
เป็น 11 จังหวัด ดังนี้ กระบี่ นครพนม 
น่าน บึงกาฬ พะเยา พังงา แพร่ 
ภูเก็ต มุกดาหาร แม่ฮ่องสอน และ
สุราษฎร์ธานี 
 
  
 
 

 
 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องของโรคโควิด-19 ภาคธุรกิจ ผู้ประกอบการ และประชาชน
ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างหนักท าให้รัฐบาลจ าเป็นต้องมีมาตรการและโครงการช่วยเหลือเยียวยา
ประชาชนในประเทศ โดยมุ่งลดภาระค่าใช้จ่าย เสริมสภาพคล่อง และช่วยเหลือผู้ใช้แรงงาน เพ่ือช่วยแบ่งเบา
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ค่าครองชีพและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิต โดยมาตรการเยียวยาจากภาครัฐในการระบาดระลอกใหม่นี้
มุ่งเน้นให้ความช่วยเหลือต่อกลุ่มผู้ประกอบอาชีพอิสระ แรงงานนอกระบบ และเกษตรกรที่ได้รับผลกระทบ
เนื่องจากไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม รัฐบาลได้มีมาตรการช่วยเหลือต่อภาคครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจาก
โควิด-19 โดยการลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค ได้แก่ การลดค่าไฟฟ้าและค่าน้ าประปา ในรอบ เดือน
กุมภาพันธ์และมีนาคม 2564 และมาตรการช่วยเหลือด้านการสื่อสารโดยเพ่ิมความเร็วและความแรง
อินเทอร์เน็ตบ้านและโทรศัพท์มือถือ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมเป็นเวลา 3 เดือน เพ่ือสนับสนุนแนวทางการ
ท างานจากท่ีบ้าน (Work From Home) 
 ในขณะเดียวกัน สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ยังส่งผลกระทบอย่าง
ต่อเนื่องกับระบบเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งถึงแม้ในช่วงที่ผ่านมารัฐบาลได้ผ่อนคลายมาตรการล็อกดาวน์ที่ช่วย
ท าให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจได้กลับมาขับเคลื่อนได้อีกครั้งหนึ่ง แต่ผลกระทบที่มีต่อรายได้ของประชาชนอาจยัง
ต้องใช้เวลาฟื้นตัวอีกระยะหนึ่ง รัฐบาลจึงมีมาตรการช่วยเหลือร่วมกับธนาคารแห่งประเทศไทย สถาบันการเงิน
และผู้ให้บริการทางการเงินต่าง ๆ ในการให้ความช่วยเหลือแก่ลูกหนี้ด้วยมาตรการเสริมสภาพคล่องแก่
ผู้ประกอบการธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (Small and Medium Enterprises - SMEs) ซึ่งเป็นภาคธุรกิจ
ด้านการผลิต การค้าและการบริการที่ถือเป็นแหล่งจ้างงานที่ส าคัญของเศรษฐกิจไทยโดยสนับสนุนโครงการ
สินเชื่อดอกเบี้ยต่ า (Soft Loan) แก่ผู้ประกอบการในภาคธุรกิจและประชาชนในวงเงินสองพันล้านล้านบาท
ตลอดจนการมมีาตรการเพื่อช่วยเหลือผู้ประกอบการและเป็นการกระตุ้นระบบเศรษฐกิจ ได้แก่ 
  1. มาตรการสนับสนุนและช่วยเหลือภาคการท่องเที่ยวในโครงการ “เราเที่ยวด้วยกัน” โดย
ปรับเงื่อนไขให้ผู้ใช้สิทธิที่จองที่พัก ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2564 ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของ
โรคโควิด-19 ระลอกใหม่ สามารถเลื่อนระยะเวลาการเดินทางได้จนถึงเดือนเมษายน 2564 โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
  2. มาตรการอุดหนุนเงินช่วยเหลือและกระตุ้นเศรษฐกิจในโครงการ “คนละครึ่ง” ให้กับประชาชน
ที่ลงทะเบียน เฟส 1 - เฟส 3 
  3. มาตรการ “เราชนะ” ที่มอบเงินเยียวยารายละ 7,000 บาท ให้แก่กลุ่มผู้ประกอบอาชีพอิสระ 
ลูกจ้างชั่วคราว แรงงานนอกระบบ และเกษตรกร ที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ   

4. โครงการ ม.33 “เรารักกัน” กลุ่มเป้าหมาย 9.27 ล้านคน โดยเพ่ิมวงเงินช่วยเหลือผู้ประกันตน 
ม.33 อีกสัปดาห์ละ 1,000 บาท เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
  5. “ยิ่งใช้ยิ่งได้” โดยรัฐสนับสนุน e-Voucher ให้กับประชาชน ที่ใช้จ่ายซื้อสินค้า อาหารและเครื่องดื่ม 
และค่าบริการกับผู้ประกอบการที่จดทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม ไม่เกิน 5,000 บาทต่อวัน สูงสุดไม่เกิน 7,000 บาทต่อคน 
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 หลังจากมีการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างรวดเร็วทั้งต่างประเทศและในประเทศ รวมทั้ง

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ดังนั้น เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดย ดร.พัลลภ สิงหเสนี ผู้ว่าราชการจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

เป็นประธาน ได้ออกค าสั่งฉบับแรก เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2563 ให้เลื่อนวันหยุดสงกรานต์ และปิดสถานที่ต่าง ๆ 

เช่น สนามมวย ผับ บาร์ ร้านนวด โรงมหรสพ รวมทั้งปิดสถานศึกษา งดกิจกรรมการรวมกลุ่มจ านวนมาก และให้

ประชาชนสวมหน้ากากอนามัย รวมทั้งให้มีการวัดไข้ ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ 70% ก่อนเข้าสถานที่ชุมชน เช่น ตลาด 

ร้านค้า ร้านอาหาร เป็นต้น และได้เพ่ิมความเข้มข้นของค าสั่งขึ้นตามจ านวนของผู้ป่วย มาตรการต่าง ๆ ที่จังหวัด

ประกาศใช้ เช่น 

 มาตรการเดินทางเข้าจังหวัดประจวบคีรีขันธ์    
 ส าหรับมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดในพ้ืนที่ ให้ฝ่ายปกครองจัดชุดปฏิบัติการ

เคลื่อนที่เร็วบังคับใช้กฎหมายให้เป็นไปตามข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง หากตรวจพบการกระท าความผิด ให้จับกุม

ด าเนินคดีตามกฎหมาย โดยให้เจ้าพนักงานฝ่ายปกครอง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) และปลัด อปท. ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตั้งด่านตรวจชุมชน หมู่บ้านเพ่ือคัดกรองบุคคล

ทุกคนที่เดินทางเข้ามาในหมู่บ้าน ชุมชน ส่วนผู้ที่เดินทางมาจากจังหวัดพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด 18 จังหวัด ให้รายงานตัว

ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อพ้ืนที่เพ่ือตรวจคัดกรอง และให้ใช้อ านาจตามความในมาตรา 34 พรบ. โรคติดต่อ 

สั่งการให้บุคคลดังกล่าวกักตัวไม่น้อยกว่า 14 วัน และให้ อสม.  ตรวจสอบหากพบผิดปกติให้แจ้งเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอ าเภอทราบทันที 

 แผนภาพที่ 23 มาตรการเดินทางเข้าจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัประจวบคีรีขันธ ์
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จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้มีค าสั่งผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการฯ เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2563 

หลังจากไม่พบยอดผู้ป่วยเพิ่มแต่ยังให้ โดยยึดหลัก D-M-H-T-T  

 แผนภาพที่ 24 หลัก D - M - H - T - T  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกที่ 3 ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมา จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
ถูกก าหนดให้เป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด หรือพ้ืนที่สีแดง จนกระทั่งวันที่ 2 สิงหาคม 2564 ศบค. แถลงยกระดับพ้ืนที่ควบคุม 
ท าให้จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ถูกก าหนดเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด หรือพ้ืนที่สีแดงเข้ม จากการก าหนดให้
เป็นพ้ืนทีด่ังกล่าว จังหวัดประจวบคีรีขันธ์จึงได้ออกประกาศค าสั่งยกระดับมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ดังนี้ 

 ปิดสถานที่เสี่ยง 28 ประเภทกิจการและกิจกรรม 
 ห้ามออกนอกเคหสถาน 21.00 - 04.00 น. ยกเว้นบุคคลที่มีเหตุจ าเป็นและต้องแสดงเอกสาร

รับรองต่อเจ้าหน้าที่ 
 ร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม ห้ามการบริโภคในร้าน ซื้อกลับไปได้เท่านั้น จ าหน่ายได้ถึง 20.00 น. 
 ศูนย์การค้า ห้างสรรพสินค้า คอมมูนิตี้มอลล์ เปิดได้เฉพาะส่วนของซูเปอร์มาร์เก็ต ร้านขายยา 

ส่วนร้านอาหารและเครื่องดื่ม จ าหน่ายผ่านระบบเดลิเวอรี่เท่านั้น และจ าหน่ายได้ไม่เกินเวลา 
20.00 น. 

 โรงแรม เปิดด าเนินการได้ตามเวลาปกติ แต่ให้งดการใช้สถานที่จัดประชุมสัมมนาหรือจัดเลี้ยง
และงดการนั่งรับประทานอาหารในสถานที่บริการอาหาร 

 ร้านสะดวกซ้ือ ตลาดสด ตลาดนัด เปิดได้ตั้งแต่ 04.00 - 20.00 น. 

ที่มา : กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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 งดใช้อาคารสถานที่โรงเรียนและสถานศึกษาทุกประเภท จัดการเรียนการสอน สอบ ฝึกอบรม 
หรือท ากิจกรรมใดๆ ที่มีผู้ร่วมกิจกรรมจ านวนมาก เว้นแต่เป็นการใช้สถานที่ตามเงื่อนไขที่
ได้รับการยกเว้น 

 ห้ามการจัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่ม 5 คนขึ้นไป เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้ว่าราชการจังหวัด 
หรือเจ้าพนักงานที่ได้รับมอบหมาย 

 การจัดงานตามประเพณีท าได้ แต่ต้องมีผู้เข้าร่วมไม่เกิน 25 คน ไม่มีผู้ร่วมงานมาจากต่างจังหวัด 
และต้องขออนุญาตศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ มีมาตรการป้องกันโรคตามที่ภาครัฐก าหนด 

 ตั้งจุดตรวจคัดกรองการเดินทางข้ามจังหวัดที่บริเวณหน้าศูนย์บริการประชาชนบ่อฝ้าย ถ.เพชรเกษม 
ฝั่งขาล่องใต้ กม.ที่ 211+174 อ.หัวหิน และบริเวณหน้ามูลนิธิเพชรเกษม ถ.บายพาสชะอ า-ปราณบุรี 
อ.หัวหิน 

 คุมเข้มแรงงานก่อสร้างและโรงงาน ห้ามการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าพ้ืนที่ เว้นแต่ได้รับอนุญาต
จากนายอ าเภอ และต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่โรค มีผลตั้งแต่วันนี้ - 31 ส.ค. 64 

 

 

 



  
 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
(ค.ศ. 2019) ที่เมืองอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑล หูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คนหนาแน่น 
จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้รวดเร็ว จนประเทศจีนต้องปิดเมือง และปิดประเทศในเวลาต่อมา หลังจากการแพร่ระบาด
ของเชื้อโรคอย่างหนักในประเทศจีน วันที่ 30 มกราคม 2563 นายทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส ผู้อ านวยการใหญ่
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่นี้ เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ จนกระทั่ง วันที่ 11 มีนาคม 2020 ได้ประกาศ
ให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็น “การระบาดใหญ่” หรือ pandemic หลังจากเชื้อได้
ลุกลามไปใน 118 ประเทศและดินแดนทั่วโลก และมีผู้ติดเชื้อกว่า 121,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตไปแล้วกว่า 
4,300 ราย 

 แผนภาพที่ 25 สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ทั่วโลก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ที่มา :  Facebook ศูนย์ข้อมูล COVID-19 

แผนภาพที่ 27 ประเทศติดเชื้อสูงสุดทั่วโลก 

 หลังจากพบการติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 จนถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2564 ทั่วโลก
มียอดผู้ติดเชื้อโควิด-19 สะสมพุ่งสูงถึง 210 ล้านราย หลังการแพร่ระบาดผ่านมานานเกือบ 1 ปี 8 เดือน มียอด
ผู้เสียชีวิตสูงเกือบ 4.5 ล้านราย อัตราเสียชีวิต 2.1% รักษาหายแล้วเกือบ 90% ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด ขณะนี้มีประเทศ
ที่พบผู้ติดเชื้อแล้ว 188 ประเทศ จาก 218 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือส าราญ สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศ
ที่มีผู้ติดเชื้อสะสมมากที่สุด (38,231,787 ราย) ตามมาด้วยอินเดีย (32,358,210 ราย) บราซิล (20,494,212 ราย) 
รัสเซีย (6,684,531 ราย) และฝรั่งเศส (6,557,356 ราย) 

 แผนภาพที่ 26 สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ทั่วโลก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หากพิจารณาการเสียชีวิตของ
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ใน 10 ประเทศที่ติดเชื้อ
สูงสุด พบว่า สหรัฐอเมริกา มีผู้เสียชีวิตสะสม
สูงสุด 64.3 แสนราย (1.68%) รองลงมา
เป็นประเทศบราซิล 57.2 แสนราย (2.79%) 
อินเดีย 43.3 แสนราย (1.30%) รัสเซีย 17.3 
แสนราย (2.60%) และฝรั่งเศส 11.3 แสนราย 
(1.72%)  

 
 

 

 ที่มา :  Facebook ศูนย์ข้อมูล COVID-19 
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ที่มา :  BANGKOK INSIGHT 

แผนภาพที่ 29 ประเทศติดเชื้อสูงสุดในทวีปเอเชีย 

 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หลายประเทศต่างพัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อโควิด-19  

ข้อมูล ณ วันที่ 21 สิงหาคม 2564 แต่ละประเทศทั่วโลกมี ไปแล้วกว่า 4.9 พันล้านโดส โดยอัตรา

การฉีดต่อวันประมาณ 36.2 ล้านโดส  ส าหรับประเทศที่ฉีดวัคซีนให้กับประชากรมากที่สุดคือประเทศจีน 

ฉีดวัคซีนไปแล้วกว่า 1,912.42 ล้านโดส ครอบคลุมประชากรประมาณ 68.3% ตามมาด้วยอินเดีย 572.28 ล้านโดส 

สหรัฐอเมริกา 360.63 ล้านโดส บราซิล 173.65 ล้านโดส และญี่ปุ่น 115.65 ล้านโดส   

 แผนภาพที่ 28 การฉีดวัคซีนโควิด-19 ทั่วโลก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หากมองสถานการณ์การแพร่ระบาด

โควิด-19 ของประเทศในทวีปเอเชีย ทั้งสิ้น 48 ประเทศ 
พบว่า ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2564 5 ประเทศที่มี
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 สูงสุด อันดับแรกคือ ประเทศอินเดีย 
มีผู้ติดเชื้อ ประมาณ 32.3 ล้านราย และมีจ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสม 43.3 แสนราย หรือคิดเป็นร้อยละ 1.3 
ของประชากรที่ติดเชื้อ และเป็นประเทศที่มีจ านวน
ผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตสะสมเป็นอันดับ 2 ของโลก 
รองลงมาคือประเทศตุรกี มีผู้ติดเชื้อสะสม 6.15 
ล้านราย เสียชีวิต 5.3 หมื่นราย ประเทศอิหร่าน 
มีผู้ติดเชื้อสะสม 4.5 ล้านราย และเสียชีวิตสะสม 
1.0 แสนราย ประเทศอินโดนีเซีย มีผู้ติดเชื้อสะสม
เกือบ 4 ล้านราย เสียชีวิต 1.2 แสนราย ประเทศอิรัก 
1.8 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตเกือบ 2 หมื่นราย 
 

 ที่มา :  กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
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 หากเทียบอัตราการป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 ต่อประชากร 1 ล้านราย พบว่า ประเทศมาเลเซีย
มีอัตราการป่วยมากที่สุด กล่าวคือประชากร 1 ล้านราย มีผู้ป่วยทั้งหมด 4.5 หมื่นราย รองลงมาคือประเทศอินเดีย 
2.3 หมื่นราย และหากพิจารณาการเสียชีวิตต่อประชากร 1 ล้านราย พบว่า ประเทศอินโดนีเซียมีอัตราการเสียชีวิต
มากที่สุด คือผู้ป่วย 1 ล้านราย มีผู้เสียชีวิต 443 ราย รองลงมา คือ อินโดนีเซีย 411 ราย และอินเดีย 311 ราย 

 แผนภาพที่ 30 สถานการณ์ COVID-19 ประเทศในทวีปเอเชีย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ในทวีปเอเชีย จาก 48 ประเทศ พบว่า ประเทศจีนมีการฉีดวัคซีนให้
ประชากรในประเทศสูงสุด ซึ่งฉีดไปแล้วกว่า 1,912.42 ล้านโดส ครอบคลุมประชากรประมาณ 68.3% ตามมาด้วย
ประเทศอินเดีย 572.28 ล้านโดส ซึ่งทั้ง 2 ประเทศนี้ ได้มีการฉีดวัคซีนเป็นอันดับ 1 และอันดับ 2 ของโลกด้วย 
ในส่วนของประเทศท่ีประชาชนได้รับวัคซีน เป็นล าดับที่ 3 ในทวีปนี้ ได้แก่ ประเทศอินโดนีเซีย ฉีดวัคซีนไปแล้ว 
88.20 ล้านโดส 

 แผนภาพที่ 31 จ านวนผู้ได้รับวัคซีนในทวีปเอเชีย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา : Facebook ศูนย์ข้อมูลโควดิ-19 

 

 ที่มา : กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและการพัฒนา 
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 หากมองสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ของประเทศในภูมิภาคอาเซียน 10 ประเทศ ณ วันที่ 
20 สิงหาคม 2564 จ านวนประเทศที่มีผู้ติดเชื้อสะสมมากกว่าล้านราย พบว่า ประเทศอินโดนีเซีย มีผู้ติดเชื้อสูงสุด
ในภูมิภาคนี้ โดยมีผู้ติดเชื้อสะสม 3.9 ล้านราย และเสียชีวิตสะสม 1.22 แสนราย รองลงมาเป็นประเทศฟิลิปปินส์ 
มีผู้ติดเชื้อสะสมเกือบ 1.8 ล้านราย และเสียชีวิตเกือบ 3.1 หมื่นราย ประเทศมาเลเซีย 1.49 ล้านราย เสียชีวิต
สะสม 1.3 หมื่นราย ส าหรับประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อสะสม 1.0 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิต 8.8 พันราย 

 แผนภาพที่ 32 จ านวนผู้ติดเชื้อในกลุ่มอาเซียน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ในภูมิภาคอาเซียน ข้อมูล ณ วันที่ 21 สิงหาคม 2564 ทุกประเทศ ได้ฉีดวัคซีนครบแล้ว
รวมจ านวน 224,255,395 โดส ได้แก่ ประเทศอินโดนีเซีย จ านวน 88,197,072 โดส (20.7% ของประชากร) รองลงมา
ประเทศมาเลเซีย จ านวน 30,370,403 โดส (54.9%* ของประชากร) ประเทศฟิลิปปินส์ จ านวน 29,127,240 โดส 
(14.7%* ของประชากร) ประเทศไทย จ านวน 26,428,101 โดส (30.2%* ของประชากร) ประเทศกัมพูชา จ านวน 
17,664,675 โดส (56.2%* ของประชากร) ประเทศเวียดนาม จ านวน 16,306,199 โดส (15%* ของประชากร) ประเทศ
สิงคโปร์ จ านวน 8,707,880 โดส (76.6%* ของประชากร) สาธารณรัฐประชาธิปไทยประชาชนลาว จ านวน 
3,707,109 โดส (28%* ของประชากร) ส าหรับสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า จ านวน 3,500,000 โดส และประเทศ
บรูไน จ านวน 246,716 โดส (41%* ของประชากร) 

 
 

ที่มา : BANGKOK INSIGHT 
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 แผนภาพที่ 33 ข้อมูลการฉีดวัคซีนในภูมิภาคอาเซียน (21 สิงหาคม 2564) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อไวรัส-19 ที่ได้รับการยืนยันครั้งแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ซึ่งนับเป็น

ผู้ป่วยรายแรกท่ีพบนอกประเทศจีน เป็นหญิงชาวจีนที่เดินทางมากับกลุ่มทัวร์จากนครอู่ฮ่ันมายังท่าอากาศยาน

สุวรรณภูม ิเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 หลังจากนั้นประเทศได้มีการพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเรื่อยมา จนกระทั่งวันที่ 

25 มีนาคม 2563 รัฐบาลประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร โดยมีผลตั้งแต่วันที่ 26 

มีนาคม - 30 เมษายน 2563 และมีการล็อคดาวน์ประเทศครั้งแรกในวันที่ 3 เษายน 2563 นับเป็นการระบาด

ของเชื้อไวรัสในระลอกแรกของประเทศไทย 

 หลังจากพบผู้ติดเชื้อรายแรกประเทศไทยได้มีมาตรการต่าง ๆ เพ่ือหยุดยั้งเชื้อร้ายดังกล่าว โดยแบ่งโซน
การควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นระดับความรุนแรงของแต่ละพ้ืนที่ และด าเนินตามมาตรการต่าง ๆ 
ตามระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ จนถึงวันที่ 13 พฤษภาคม 2563 ศบค. แถลงว่า ประเทศไทย

และเป็นวันที่ 17 ที่จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อต่ ากว่าวันละ 10 ราย นอกจากนี้ ภายใน 28 วันที่ผ่านมา 
มี 50 จังหวัดที่ไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่ม โดยจ านวนผู้ป่วยสะสมในกรุงเทพมหานครและภาคใต้ยังคงมากที่สุด
ของการระบาดในระลอกนี้ 
 

 ที่มา : กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและการพัฒนา 
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 วันที่ 19 ธันวาคม 2563 ประเทศไทย พบการระบาดคลัสเตอร์ใหม่ในจังหวัดสมุทรสาคร ส่วนใหญ่
เป็นแรงงานเข้าเมืองจากประเทศพม่าเป็นหลัก ซึ่งเป็นแรงงานส าคัญในอุตสาหกรรมประมงของประเทศ มีผู้ติดเชื้อ
กว่า 1,300 ราย ใน 27 จังหวัดที่เชื่อมโยงกับคลัสเตอร์นี้ จนกระทั่งวันที่ 4 มกราคม 2554 ศบค. สั่งห้ามเข้าออก
พ้ืนที่ 5 จังหวัด ประกอบด้วย สมุทรสาคร ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด ยกเว้นเหตุจ าเป็นหรือเหตุฉุกเฉินเท่านั้น 
นับเป็นการระบาดระลอกท่ี 2 ของประเทศไทย ท าให้ ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสะสม 
28,863 ราย เสียชีวิต 94 ราย รักษาหาย 27,426 ราย และรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลเพียง 1,343 ราย เท่านั้น 

 แผนภาพที่ 34 จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ประเทศไทย ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ต้นเดือนเมษายน 2564 ประเทศไทย พบคลัสเตอร์การระบาดใหม่จากคริสตัลคลับสถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ-เอกมัย กรุงเทพมหานคร พบมีนักการเมืองและศิลปิน-ดาราหลายคนเป็นกลุ่มเสี่ยงและพบคลัสเตอร์
อีกแห่งหนึ่งที่เรือนจ านราธิวาส ถือเป็นการระบาดระลอกที่ 3 ของประเทศไทย ท าให้ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
สะสม นับตั้งแต่เริ่มมีการระบาดเมื่อต้นปี 2563 มีจ านวน 1,009,710 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 8,826 คน หรือ 0.87% 
ท าให้ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมอยู่ในอันดับที่ 34 ของโลก ส าหรับการระบาดระลอกที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 
1 เมษายน - 20 สิงหาคม 2564 มีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 980,847 ราย เสียชีวิตสะสม 8,732 ราย หรือ 0.89% 
  

 

ที่มา : Facebook ศูนย์ข้อมูลโควดิ-19  
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 ส าหรับยอดผู้หายป่วยจากโควิด-19 ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดเมื่อต้นปี 2563 รวมทั้งสิ้น 795,805 ราย 

ส าหรับการแพร่ระบาดระลอกที่ 3 (ตั้งแต่ 1 เมษายน - 20 สิงหาคม 2564)  มีผู้หายป่วยสะสม 768,379 ราย 

อยู่ระหว่างการรักษาตัว 205,079 ราย โดยรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล 46,023 ราย และรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล

สนามและอ่ืน ๆ 159,056 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยอาการหนัก 5,388 ราย ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 1,161 ราย 

 แผนภาพที่ 35 รายงานสถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทย (1 เม.ย. - 20 ส.ค. 2564) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รัฐบาลได้มีนโยบายให้ประชาชนทุกคนที่อาศัยในประเทศไทย (ทั้งคนไทยและต่างชาติ) 
ได้รับวัคซีนโควิด-19 อย่างทั่วถึง โดยตั้งเป้าหมายครอบคลุมร้อยละ 70 ของประชากร ภายในปี 2564 แต่ในช่วงที่มี
จ านวนวัคซีนจ ากัด ได้ก าหนดให้วัคซีนในบุคคลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อหรือมีภาวะที่จะเป็นโรครุนแรงก่อน 
ได้แก ่
 1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน 
 2. ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง
ระยะ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด รังสีบ าบัด 
และภูมิคุ้มกันบ าบัด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยจิตเวช ออทิสติก ผู้ที่ดูแลตัวเองไม่ได้รวมถึงผู้ดูแล 
 3. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 4. เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 เช่น อสม./อสต. ทหาร ต ารวจ จะต้องคัดกรอง
ผู้ที่เข้ามาจากต่างประเทศและในพ้ืนที่ที่มีการระบาด 
 5. ประชาชนที่อยู่ในพื้นท่ีที่ก าลังมีการระบาด  
 

 ที่มา : Facebook ศูนย์ข้อมูลโควดิ-19 
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 วัคซีนโควิด-19 มาถึงประเทศไทยครั้งแรกเมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 317,600 โดส 
ประกอบด้วย วัคซีน Sinovac จ านวน 200,000 โดส AstraZeneca จ านวน 11,600 โดส และเริ่มฉีดวันแรก
เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564  

 แผนภาพที่ 36 สรุปข้อมูลการฉีด วัคซีน COVID-19 ของประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ส าหรับผู้ได้รับวัคซีนแข็มแรกในประเทศไทย คือ นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและการพัฒนา 
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 หลังจากนั้น ประเทศไทยได้ด าเนินการฉีดวัคซีนให้กับประชาชนโดยกระทรวงสาธารณสุข ตามการจัดสรร
ของรัฐบาล การฉีดวัคซีนตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ - 20 สิงหาคม 2564 พบว่า ประเทศไทยฉีดวัคซีนแล้ว 
26,428,101 โดส ประกอบด้วย วัคซีน Sinovac จ านวน 12,328,604 โดส เข็มที่ 1 ฉีดแล้ว 8,872,131 โดส เข็มที่ 2 
ฉีดแล้ว 3,456,473 วัคซีน AstraZeneca จ านวน 11,161,950 โดส เข็มที่ 1 ฉีดแล้ว 9,267,048 โดส เข็มที่ 2 
ฉีดแล้ว 1,693,231 โดส และเข็มที่ 3 ฉีดแล้ว 201,671 โดส ส าหรับวัคซีน Sinopharm จ านวน 2,440,215 โดส 
เข็มที่ 1 ฉีดแล้ว 1,696,970 โดส เข็มที่ 2 ฉีดแล้ว 743,245 โดส ส่วนวัคซีน Pfizer จ านวน 497,332 โดส เข็มที่ 1 
ฉีดแล้ว 137,723 โดส เข็มที่ 2 ฉีดแล้ว 27,485 โดส และเข็มที่ 3 ฉีดแล้ว 332,124 โดส 

 แผนภาพที่ 37 สรุปข้อมูลการฉีด วัคซีน COVID-19 ของประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบผู้ติดเชื้อโควิด -19 รายแรกเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2563 ซึ่งเป็น
นักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 73 ปี ทีเ่ดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน นับว่าเป็นการพบผู้ติดเชื้อครั้งแรก
ของประเทศไทย และเป็นจุดเริ่มต้นของการระบาดเชื้อโควิด-19 ของจังหวัด หลังจากนั้นจังหวัดได้พบผู้ติดเชื้อ
เพ่ิมข้ึนสะสมอีกจนถึงวันที่ 5 เมษายน 2563 จ านวน 17 ราย ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต จ านวน 2 ราย รักษาหาย
กลับบ้านได้ จ านวน 15 ราย หลังจากนั้นจังหวัดไม่พบผู้ติดเชื้ออีก 

 ที่มา : กระทรวงการอุดมศึกษา วทิยาศาสตร์ วิจัยและการพัฒนา 
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 จนกระทั่ง วันที่ 4 มกราคม 2564 ดร.พัลลภ สิงหเสนี ผู้ว่าราชการจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ แถลงข่าว 
พบผู้ป่วยรายแรกของการระบาดระลอกใหม่ เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปี ภูมิล าเนาเดิมเป็นชาวอ าเภอหัวหิน แต่ไป
เลี้ยงหลานที่อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี เข้ารับการรักษาตัวที่ โรงพยาบาลหัวหิน ไม่มีอาการแทรกซ้อน 
ภายหลังเดินทางกลับมาเยี่ยมครอบครัวที่อ าเภอหัวหิน ช่วงก่อนเทศกาลปีใหม่ โดยพบว่าติดเชื้อโควิด-19 มาจาก
ผู้ป่วยชาย ที่อ าเภอบางใหญ่ ก่อนเดินทางมาอ าเภอหัวหิน หลังจากนั้นจนถึงวันที่ 11 มีนาคม 2564 จังหวัดพบ
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายที่ 2 - 8 นับเป็นการระบาดรอบที่ 2 ของจังหวัด ส าหรับการระบาดระลอกนี้ไม่พบผู้เสียชีวิต 

 แผนภาพที่ 38 จ านวนผู้ติดเชื้อรอบแรก และรอบที่ 2 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 วันที่ 6 เมษายน 2564 จังหวัดพบผู้ติดเชื้อรายที่ 9 ซึ่งเกิดจากคลัสเตอร์ผู้ติดเชื้อรายใหม่จากผับมายา 
อ าเภอหัวหิน ท าให้มียอดผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นหลายร้อยราย และผู้ติดเชื้อได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องมาจนถึงวันที่ 20 
สิงหาคม 2564 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มียอดผู้ติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น จ านวน 6,825 ราย เสียชีวิตสะสม 38 ราย 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 
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 แผนภาพที่ 39 สถานการณ์ COVID-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระลอกใหม่ 1 เม.ย. - 20 ส.ค. 64 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ในส่วนของการติดเชื้อโควิด-19 แต่ละอ าเภอของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 - 
20 สิงหาคม 2564 พบว่า อ าเภอหัวหินมีผู้ป่วยสะสมมากที่สุด 3,960 ราย รองลงมาเป็นอ าเภอปราณบุรี 879 ราย 
อ าเภอสามร้อยยอด 706 ราย อ าเภอเมือง 548 ราย อ าเภอกุยบุรี 300 ราย อ าเภอบางสะพาน 292 ราย อ าเภอ
บางสะพานน้อย 159 ราย ส่วนอ าเภอทับสะแกพบผู้ติดเชื้อสะสมน้อยสุด 148 ราย  

 แผนภาพที่ 40 จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ระรอกใหม่ รายอ าเภอ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 

 ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 
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 ส าหรับผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในการระบาดรอบที่ 3 (ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน - 20 สิงหาคม 2564) 

ของจังหวัดมีจ านวนทั้งสิ้น 38 ราย ซึ่งเสียชีวิตก่อนได้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 3 ราย เป็นเพศชาย 18 ราย 

เพศหญิง 20 ราย โดยผู้เสียชีวิตอายุมากที่สุด คือ 93 ปี และอายุน้อยที่สุด 15 ปี ในส่วนของปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

ล าดับแรกคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 55.3% (21 ราย) รองลงมาเป็นผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี แต่มีโรคเรื้อรัง 

ได้แก ่ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อ้วน หัวใจ ไต ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็ง อ้วนน้ าหนักเกิน 28.9% 

(11 ราย) ส่วนที่เหลือ 15.8% (6 ราย) เสียชีวิตจากปัญจัยอ่ืน ได้แก่ สูบบุหรี่จัด 1 ราย ตั้งครรภ์ 2 ราย ดื่มสุรา 2 ราย 

และไม่มีประวัติการมีโรคประจ าตัว 1 ราย โดยอ าเภอหัวหินมีผู้เสียชีวิตมากที่สุด 13 ราย อ าเภอปราณบุรี 10 ราย 

อ าเภอเมือง 6 ราย อ าเภอสามร้อยยอด 4 ราย อ าเภอบางสะพาน และอ าเภอบางสะพานน้อย 3 ราย และ 1 ราย 

ตามล าดับ ส่วนอ าเภอทับสะแกยังไม่พบผู้เสียชีวิต 

 แผนภาพที่ 41 จ านวนผู้เสียชีวิต COVID-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ส าหรับการฉีดวัคซีนของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่ได้รับจัดสรรจากรัฐบาลครั้งแรก 
จ านวน 1,800 โดส ซึ่งจะฉีดได้ทั้งหมด 900 ราย โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้จัดสรรให้ 
2 อ าเภอที่เป็นพื้นที่เสี่ยงสูง คือ อ าเภอเมือง และอ าเภอหัวหิน โดยอ าเภอหัวหิน เริ่มท าการฉีดวัคซีนโควิด-19 
ครั้งแรก วันที่ 2 เมษายน 2564 ส่วนอ าเภอเมือง ฉีดครั้งแรกเมื่อวันที่ 5 เมษายน 2564 โดยโดสแรกฉีดให้กับ
บุคลากรด่านหน้าที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย จากนั้นจะฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้กับ อสม. ประจ าจุดคัดกรอง 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้เร่งฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ได้ 70% ของประชากรทั้งจังหวัด (จ านวน 430,644 ราย)  
โดยฉีดวัคซีนให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 608 คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วย 7 โรค และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 12 
สัปดาห์ขึ้นไปก่อน ซึ่งก าหนดจุดบริการฉีดวัคซีนประมาณ 13 จุดกระจายในทุกอ าเภอ ตั้งเป้าฉีดให้ได้วันละประมาณ 

 ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 



 44 ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

3,600 คน ต่อ 1 จุด หรือรวมวันละ 46,800 คน โดยใช้สถานที่หอประชุมที่ว่าการอ าเภอทุกอ าเภอ ศูนย์การทหารราบ
ค่ายธนะรัชต์ อ าเภอปราณบุรี หอประชุมโรงเรียนประจวบวิทยาลัย อ าเภอเมือง โรงยิมสนามกีฬากลางจังหวัด 
รวมถึงประสานขอใช้สถานที่ของเอกชนซึ่งให้ความยินยอมในเบื้องต้นแล้ว เช่น ศูนย์การค้าหัวหินมาร์เก็ตวิลเลจ 
ศูนย์การค้าบลูพอร์ตหัวหิน โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์หัวหิน โดยประชาชนที่ประสงค์ขอรับวัคซีนโควิด-19 
สามารถแจ้งความประสงค์ได้ที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 
  ส าหรับการด าเนินการฉีดวัคซีนให้กับประชาชนต่อเนื่องมาจนถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2564 โดยฉีดวัคซีน
เข็มที ่1 ฉีดไปแล้ว 133,025 โดส (ร้อยละ 30.89) เข็มที่ 2 ฉีดไปแล้ว 59,943 โดส (ร้อยละ 13.91) เข็มที่ 3 ฉีดไปแล้ว 
4,805 โดส (ร้อยละ 1.1) รวมฉีดวัคซีนไปแล้วทั้งสิ้น 197,773 โดส (ร้อยละ 45.92) 

 แผนภาพที่ 42 การฉีดวัคซีน COVID-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 

 

 

 

 

 หากพิจารณาการฉีดวัคซีนเป็นรายอ าเภอจากประชาชนเป้าหมายทั้งจังหวัด 430,644 ราย จะพบว่า 
อ าเภอหัวหินประชาชนได้รับวัคซีน (เข็มที่ 1-3) มากที่สุด จ านวน 56,089 โดส (ร้อยละ 13.02) รองลงมาเป็น
อ าเภอเมือง 37,451 โดส (ร้อยละ 8.70) อ าเภอปราณบุรี 26,022 โดส (ร้อยละ 6.04)  อ าเภอบางสะพาน 
24,777 โดส (ร้อยละ 5.75) อ าเภอสามร้อยยอด 16,326 โดส (ร้อยละ 3.79) อ าเภอบางสะพานน้อย 13,305 โดส 
(ร้อยละ 3.09) อ าเภอกุยบุรี 12,019 โดส (2.79) และอ าเภอทับสะแก 11,782 โดส (ร้อยละ 2.74) 

 แผนภาพที่ 43 ร้อยละความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน COVID-19 รายอ าเภอ 
 

 

 

 

 

 

 

 

  ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์  

 

ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 
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 1.1 “หมอพร้อม” คือ ชื่อบัญชี LINE Official Account และแอพพลิเคชัน ที่จัดท าขึ้นเพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อย่างถูกต้อง โดยมีข้อมูลจ านวนผู้ติดเชื้อ และ
บริการต่าง ๆ  

 แผนภาพที่ 44 วิธีการลงทะเบียนเข้าใช้งาน “หมอพร้อม” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2 “หมอประจวบพร้อม” คือ ระบบการลงทะเบียนเพ่ือจองสิทธิการฉีดวัคซีนส าหรับประชาชน
ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผ่านลิงค์ http://203.157.159.10/covid19.php หรือ QR Code โดยมวีิธีการลงทะเบียน 
5 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. สแกน QR Code เข้าระบบหมอประจวบพร้อม 
 2. เข้าระบบหมอประจวบพร้อม ใส่เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก 
 3. ลงทะเบียนแจ้งความประสงค์เพ่ือขอขึ้นทะเบียนขอรับวัคซีนโควิด-19 
 4. การขอขึ้นทะเบียนรายชื่อ ขอรับวัคซีน Covid-19 (White list) (เฉพาะจังหวัดประจวบคีรีขันธ์) 
เสร็จสิ้นการขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับวัคซีน (ส่วนกลางจะดึงรายชื่อเข้าระบบจองคิวในวันถัดไป) 
 5. วันถัดไป สแกน QR Code ให้เข้าระบบหมอประจวบพร้อมอีกครั้ง เพ่ือลงทะเบียนขอรับคิว
จากระบบ (เศรษฐกิจ, https://www.thansettakij.com/general-news/486908) 

ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 

http://203.157.159.10/covid19.php%20หรือ
https://www.thansettakij.com/general-news/486908
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 แผนภาพที่ 45 การเข้าใช้บริการ “หมอประจวบพร้อม” 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 หลังจากลงทะเบียนเพื่อขอรับวัคซีนเรียบร้อยแล้ว สามารถเข้าระบบตรวจสอบรายชื่อการรับวัคซีน
ได้ดังนี ้
 1.  เว็บไซต์ผ่านลิงค์ http://www.pcko.moph.go.th/checklist.html โดยพิมพ์รหัสประจ าตัวประชาชน
  จ านวน 13 หลัก  
 2. Facebook Fan page ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 3. โรงพยาบาล 
 4. รพ.สต.  

 หากมีอาการต้องสงสัยว่าติดเชื้อให้เดินทางไปตรวจที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน และเมื่อผลตรวจคือ ติดเชื้อ
โควิด-19 แล้ว สิ่งทีต่้องเตรียมพร้อม คือ 
 1. เตรียมเอกสารส าคัญ เช่น บัตรประชาชน เอกสารยืนยันผลตรวจโควิด โทร. 1330, 1668, 1669 
เพ่ือแจ้งเรื่องเข้ารับการรักษา แจ้งรายละเอียดและเบอร์โทรศัพท์ของตนให้หน่วยงานทราบ 
 2. งดออกจากที่พักหรือเดินทางข้ามจังหวัด (ฝ่าฝืนมีโทษผิด พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558 มาตรา 34) 
 3. หากมีไข้ให้รับประทานยาพาราเซตามอลและเช็ดตัวเพ่ือลดไข้ 
 4. สวมใส่แมสก์ตลอดเวลาและแยกของใช้ส่วนตัว 
 ส าหรับผู้ติดเชื้อที่มีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่ต้องการกลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาล
ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ให้ด าเนินการดังนี้ 
 1. ประสานงานโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
 2. แจ้งระดับอาการเพ่ือประเมินระดับอาการ 
 3. ยื่นผลการตรวจยืนยันการพบเชื้อ 

 ที่มา : Facebook ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบครีีขันธ์ 
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 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นจังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อเป็นจ านวนมากสืบเนื่องจากการระบาดระลอกใหม่ 
ซึ่งปัจจุบันมียอดผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 6,825 ราย เสียชีวิตสะสม 38 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2564) 
โดยตั้งแต่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ออกค าสั่งเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังป้องกัน และ
ควบคุมโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่ของจังหวัด ซึ่งการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวท าให้ประชาชนในจังหวัดได้รับ
ผลกระทบในหลาย ๆ ด้านทั้งทางตรงและทางอ้อม จากผลการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดฯ โดย 5 อันดับแรก ที่ประชาชนชาวประจวบได้รับผลกระทบคือ
รายได้ที่ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลงมาได้รับผลกระทบในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(เช่น การสวมหน้ากากผ้า/อนามัย การนั่งรถสาธารณะ เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เป็นต้น) ร้อยละ 47.3 ถัดมา
เป็นผลกระทบเกี่ยวกับ ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากข้ึน/ค่าครองชีพสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 45.5 ผลกระทบด้านรายได้
ลดลงคิดเป็นร้อยละ 44.7 และเกี่ยวกับปัญหาการเดินทาง (ไม่สะดวกหรือไม่สามารถเดินทางได้) 

 แผนภูมิที่ 2  ร้อยละของประชากรจังหวัดประจวบฯ ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ
   โรคโควิด-19 จ าแนกตามเรื่องที่ได้รับผลกระทบ    

 

    

  

     

   

  

   

 

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ในวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิตของประชาชนคนไทยเป็นอย่างมาก ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน โรคโควิด-19 ไม่เพียงแต่
ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยสูญเสียของประชากรโลกเป็นจ านวนมาก ยังส่งผลต่อความเป็นอยู่ของประชาชนทั้ง
ในการท างาน การศึกษา รวมถึงการท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลการรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในเกือบ
ทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นการปรับรูปแบบการดูแลในการใช้ชีวิตประจ าวันของประชาชนตามบริบทพ้ืนที่และ
สภาพแวดล้อม การตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของสังคมในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน การปรับรูปแบบการกินที่ถูก

53.8 
47.3 45.5 44.7 

33.5 

 ที่มา : การส ารวจความคดิเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ส านักงาน

สถิติแห่งชาต ิ

รายได้ที่มีไม่

เพียงพอต่อ

รายจ่าย 

ต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น รายได้ลดลง ปัญหาการ

เดินทาง 
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สุขลักษณะ การปรับรูปแบบการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน โดยใช้วิธีการออนไลน์มากขึ้น การพบปะพูดคุยและ
รูปแบบการสนทนาที่เปลี่ยนแปลงไป การตระหนักถึงอันตราย การป้องกันและการอยู่ร่วมกับโรคโควิด-19 จากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ครั้งนี้ จึงเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญของโลก ที่น าไปสู่ความร่วมมือในการจัดการแก้ไขปัญหา
ในทุก ๆ ด้าน ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ การค้า การท่องเที่ยว รวมไปถึงการท ามาหากิน
ของประชาชนด้วย  

  
 ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีจะมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ง่ายมากกว่าคนในวัย
อ่ืน ๆ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันโรคที่ต่ าลงตามวัย แม้ว่าสุขภาพโดยรวมจะแข็งแรงสมบูรณ์ดีก็ตาม ยิ่งผู้สูงอายุ
ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคไตเรื้อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ยิ่งเสี่ยงมากยิ่งข้ึน อาจท าให้มีอาการรุนแรงและมีความเสี่ยงเสียชีวิตสูง ดังนั้นในช่วง
โควิด-19 ระบาดควรให้ความส าคัญในการดูแลเป็นพิเศษ   
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีจ านวนประชากรทั้งหมด 550,678 คน โดยแบ่งเป็น ชาย 272,849 คน  

และหญิง 277,829 คน และมผีู้สูงอายุทั้งหมด 93,234 คน คิดเป็นร้อยละ 16.93 ของประชากรจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งจะต้องได้รับการดูแลอย่างระมัดระวัง โดยเฉพาะ

ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ต้องระมัดระวังและป้องกันตนเองเป็นอย่างมากเพ่ือให้รอดพ้นจากการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19     

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรจังหวัดประจวบ = 550,678 คน ผู้สูงอายจุังหวัดประจวบ = 93,234 คน 
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 จากแผนภูมิจะเห็นได้ว่าตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ในไตรมาส 4/2562 อัตราการว่างงาน
ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งในไตรมาสที่ 4/2562 ความรุนแรงของการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ยังไม่รุนแรง และจังหวัดยังสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาด
ได้โดยไตรมาส 1/2563 มีอัตราการว่างงานเพียง 0.3 เนื่องจากสถานประกอบการบางแห่งถึงแม้จะถูกสั่งให้ปิด
กิจการชั่วคราวแต่ก็ยังมีการจ้างลูกจ้างอยู่ท าให้มีอัตราการว่างงานไม่สู งมาก จนกระทั่งในไตรมาส 2/2563 มี
อัตราการว่างงานสูงขึ้นเป็นร้อยละ 0.5 เนื่องจากสถานประกอบการโดยเฉพาะธุรกิจด้านการท่องเที่ยว  ซึ่งไม่
สามารถต่อสู้กับรายจ่ายในการจ้างแรงงานต่อไปได้จึงประกาศเลิกจ้างพนักงาน แรงงาน เป็นจ านวนมาก ในไตรมาส 
3/2563 ก็ยังมีการว่างงานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นร้อยละ 0.9 จนกระทั่ง ในไตรมาส 4/2563 เกิดการแพร่ระบาด
เพ่ิมสูงขึ้นสืบเนื่องมาจากคลัสเตอร์ใหม่ในจังหวัดสมุทรสาคร ส่วนใหญ่เป็นแรงงานเข้าเมืองจากประเทศพม่า
เป็นหลัก ซึ่งเป็นแรงงานส าคัญในอุตสาหกรรมประมงของประเทศ ท าให้จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ท าการ
ตรวจหาเชื้อเชิงรุกในสถานประกอบการที่เป็นโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งมีแรงงานพม่าเป็นจ านวนมาก และมีการสั่ง
ปิดโรงงานหลายแห่งในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ท าให้อัตราการว่างงานในไตรมาส 4/2563 เพ่ิมสูงขึ้น เป็นร้อยละ 
1.6 และในไตรมาส 1/2564 มีอัตราการว่างงานเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 1.8 และคาดว่าจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ หากยังไม่
สามารถควบคุมสถานการณ์โควิด-19 ได้ 
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 ที่มา : โครงการส ารวจการท างานของประชากร จังหวัดประจวบคีรขีันธ์ 
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 อีกหนึ่งภาคส่วนที่ได้รับผลกระทบในครั้งนี้คือภาคการศึกษา โรงเรียน สถานศึกษาต่าง ๆ  ในจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งได้รับค าสั่งจากมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ให้ปิดสถานศึกษา 

และท าการเรียนการสอนผ่านสื่อออนไลน์ เพราะเด็กนักเรียน เมื่ออยู่รวมกันในโรงเรียนจะเป็นแหล่งระบาดของ

ไวรัสได้เป็นอย่างดสีามารถน าเชื้อกระจายมาที่บ้าน ให้บุคคลในบ้าน พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น

ผู้สูงอายุ จึงมีความเสี่ยงสูงในช่วงการระบาด 

 ตารางท่ี 2 จ านวนโรงเรียน ครู นักเรียน เป็นรายอ าเภอ ปีการศึกษา 2562 

อ าเภอ โรงเรียน ครู นักเรียน 

อ าเภอเมือง 66 615 12,658 

อ าเภอกุยบุรี 44 365 5,941 

อ าเภอทับสะแก 47 394 6,824 

อ าเภอบางสะพาน 67 652 12,538 

อ าเภอบางสะพานน้อย 36 302 5,547 

อ าเภอปราณบุรี 50 731 13,142 

อ าเภอหัวหิน 73 1,410 24,618 

อ าเภอสามร้อยยอด 44 443 6,942 

รวม 427 4,912 88,210 

 
 จากตารางจะเห็นได้ว่าจังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีจ านวนครู และนักเรียน ที่ได้รับผลกระทบ
จากการประกาศปิดโรงเรียนเพ่ือเป็นการควบคุมการระบาดของโรคโควิด -19 ซึ่งจังหวัดประจวบคีรีขันธ์มี
โรงเรียนทั้งหมดจ านวน 427 แห่ง ครู 4,912 ราย และจ านวนนักเรียนทั้งหมด 88,210 ราย ซึ่งต้องท าการเรียน
การสอนผ่านสื่อออนไลน์ โดยผู้ที่ได้รับผลกระทบตามมาคือผู้ปกครองของนักเรียน ที่ต้องดูแลบุตรหลานในการ
เข้าเรียนออนไลน์ สอนการบ้าน และยังเป็นปัญหากับอีกหลายครอบครัวที่มีฐานะยากจนในการหาอุปกรณ์เพ่ือ
ท าการเรียนการสอนออนไลน์อีกด้วย 

   
 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้การด าเนินชีวิตของประชากรทั่วโลกเปลี่ยนแปลง
ไปจากในอดีตอย่างสิ้นเชิง เพราะไวรัสชนิดนี้ไม่เพียงแต่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย แต่ยังส่งผลรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางตรงคือติดเชื้อไวรัส และผลกระทบทางอ้อมคือมีผลกระทบด้านจิตใจจากการรับรู้ข่าวสาร 
ท าให้ประชาชนต้องปรับตัวและเปลี่ยนพฤติกรรมหลายอย่างเพ่ือป้องกันตัวเองและลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

 ที่มา : ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
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  วิถีชีวิตปกติรูปแบบใหม่เป็นแนวทางที่หลายคนจะต้อง
ปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม ในช่วงเชื้อไวรัสโคโรนาออกมาระบาดแล้วเปลี่ยนชีวิตของประชาชน ท าให้ต้องปรับเปลี่ยน
รูปแบบวิถชีีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก จากท่ีปกตอิอกจากบ้าน เพ่ือไปท างาน ไปโรงเรียน จะต้องหันมาท าทุกอย่าง
ที่บ้าน หากมีความจ าเป็นต้องออกจากบ้าน หรือแม้กระทั่งไปพบแพทย์ จะต้องใส่หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันโรค 
ต้องเว้นระยะห่างส าหรับบุคคล ล้างมือบ่อย ๆ นาน 20 วินาที เช็ดมือด้วยแอลกอฮอล์ รวมถึงการปรับเปลี่ยน
ทางด้านธุรกิจและบริการต่าง ๆ ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน จึงต้องปรับเปลี่ยนไปสู่การเปิดระบบลงทะเบียน
ออนไลน์ การใช้ระบบซื้อขาย และบริการทางออนไลน์ สิ่งนี้เกิดเป็นวิถีใหม่ในการด ารงชีวิต ซึ่งเมื่อจ าต้องปฏิบัติกัน
เป็นปกติต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งจนเกิดเป็นความพอใจในที่สุด ทั้งหมดนี้ก็ได้กลายเป็น New Normal ในสังคม
ของทุกคนไปนั่นเอง 

อย่างไรก็ตาม วิกฤตโควิด-19 มีผลด้านเศรษฐกิจ สังคมในยุค New Normal ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
เศรษฐกิจ วิถีการด ารงชีวิตของผู้คน การจับจ่ายใช้สอย การบริโภค การท างาน การใช้บริการขนส่งสาธารณะ 
การท่องเที่ยว แม้กระทั่งการเข้าไปใช้ในสถานรักษาพยาบาล วิถีชีวิตของคนจะต้องเปลี่ยนไปแม้สถานการณ์ดีขึ้น
แต่ยังต้องคงมาตรการเดิม สิ่งที่ต้องท าในยุค New Normal คือ การท าอย่างไรที่จะเป็นการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรค เพ่ือลดผลกระทบอ่ืน ๆ ที่จะตามมาเป็นลูกโซ่ คนที่ยังไม่ติดก็จะระวังตัวมีการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ
ให้ถูกต้อง ไม่เอามือไปสัมผัสบริเวณใบหน้า มีระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ใช้ชีวิตในพ้ืนที่ส่วนรวม 
มีระยะห่างประมาณ 2 เมตร สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญและจะเป็นมาตรฐานในการด าเนินชีวิตของประชาชนไปอีกนาน 
หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่ต้องท าตลอดไป เพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดโรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ไม่เฉพาะโควิด-19 
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 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ที่ยังไม่มียารักษาและมีความรุนแรงอาจถึงขั้น
เสียชีวิต ได้ทวีความรุนแรงส่งผลกระทบไปทั่วโลกนับเป็นการแพร่ระบาดท่ีมีความรุนแรงมากที่สุดในรอบ 100 ปี 
รัฐบาลมีความจ าเป็นต้องมีมาตรการดูแลสุขภาพของประชาชนพร้อมกับการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) หลายประเทศรวมถึงในประเทศไทยได้น ามาตรการเข้มงวดมาก คือมาตรการปิดเมือง 
(Lockdown) มาใช้ควบคุมการระบาดของโรค ในช่วงที่มีการระบาดเริ่มสูงขึ้นในประเทศช่วงปลายเดือนมีนาคม 
รัฐบาลจึงออกมาตรการการควบคุมการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 โดยมีการสั่งปิดบางสถานที่เป็นการชั่วคราว 
เช่น ห้างสรรพสินค้า การระงับการให้บริการของสถานบริการต่าง ๆ รวมทั้งมีการปิดสถานศึกษา มีการงด
กิจกรรม อาทิ การแข่งขันกีฬา งานบันเทิง งานอบรมสัมมนา การแสดงสินค้า การเดินทางข้ามจังหวัดและ
ประเทศ เป็นต้น ส่งผลให้ภาคธุรกิจ ภาคการผลิต ภาคบริการ ได้รับผลกระทบเป็นอย่างมาก ท าให้ธุรกิจ
จ านวนไม่น้อยไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้ อุปสงค์ภายในประเทศทั้งการลงทุนและการบริโภคภาคเอกชน
หดตัวลง จ านวนนักท่องเที่ยวต่างประเทศ ลดลง เศรษฐกิจโลกเกิดการถดถอยและชะลอตัวลง นอกจากนั้น 
ภาคการอุตสาหกรรม เกิดการชะงักในห่วงโซ่การผลิตและการขนส่งสินค้าระหว่างประเทศ การค้าระหว่างประเทศ
หยุดชะงัก ท้ายที่สุดผู้ประกอบการขาดรายได้ ขาดสภาพคล่อง มีความเสี่ยงถึงขั้นปิดกิจการ ความเสียหายที่
เกิดกับภาคธุรกิจภาคเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อธุรกิจและผู้ใช้แรงงานเป็นจ านวนมาก ประชาชนมีรายได้
น้อยลงและต้องเผชิญความเสี่ยงอาจถูกเลิกจ้างงานจ านวนหลายล้านคน 

    
 การท่องเที่ยวเป็นหนึ่งในภาคเศรษฐกิจที่มีความส าคัญยิ่งของประเทศแต่ก็มีความเปราะบาง
ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ แมใ้นช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ที่สถานการณ์การระบาดในประเทศไทยและหลายประเทศ
ยังไม่รุนแรง อีกท้ังขณะนั้นรัฐบาลยังไม่ได้ประกาศใช้พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
รวมถึงยังไม่ปิดสถานที่ต่าง ๆ และห้ามการเดินทางเข้าประเทศหรือข้ามจังหวัด ผลกระทบต่อการท่องเที่ยวก็
เริ่มปรากฏให้เห็นแล้ว เพราะนักท่องเที่ยวต่างชาติลดจ านวนลงเนื่องจากสถานการณ์ระบาดท่ีเกิดขึ้นในประเทศ
ต้นทางรวมถึงมาตรการควบคุมต่าง ๆ ที่รัฐบาลของประเทศนั้น ๆ บังคับใช้ และด้วยเหตุนี้เอง นักท่องเที่ยวชาวไทย
ที่จะเดินทางออกไปนอกประเทศก็ทยอยยกเลิกการเดินทางเนื่องจากกังวลเรื่องความปลอดภัย  เพราะมี
นักท่องเที่ยวชาวไทยที่ไปต่างประเทศแล้วติดเชื้อกลับมา แม้แต่นักท่องเที่ยวภายในประเทศเองก็มีความกังวล
ทีจ่ะเดินทาง จึงเห็นได้ว่าเริ่มมีโรงแรมประกาศปิดชั่วคราวและให้พนักงานหยุดงานโดยไม่ได้รับเงินเดือนแล้ว 
ต้ังแตช่่วงต้นเดือนมีนาคม 2563 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ก็เป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่ธุรกิจด้านการท่องเที่ยวมีความส าคัญต่อเศรษฐกิจ
ของจังหวัด และได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
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 แผนภูมิที่ 4 จ านวนนักท่องเที่ยวจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 จากแผนภูมิจะเห็นได้ว่าก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ปี 2562 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

มีจ านวนนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาเที่ยวทั้งหมด 7,259,669 คน แบ่งเป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย 6,023,393 คน 
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จ านวน 1,236,276 คน ซึ่งในปี 2562 สถานการณ์การแพร่ระบาดของจังหวัดประจวบฯ 
ยังไม่รุนแรง จนกระทั่งตรวจพบผู้ป่วยรายแรกในจังหวัดรายแรกเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2563 เป็นนักท่องเที่ยวหญิง 
ชาวจีน อายุ 73 ปี เดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน และสืบเนื่องจากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ปิดสถานที่ต่าง ๆ และห้ามการเดินทางเข้าประเทศหรือข้ามจังหวัด ท าให้จ านวนนักท่องเที่ยวในปี 
2563 ลดลง เหลือเพียง 4,108,941 คน ลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 43.40 โดยเป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย จ านวน 
3,920,292 คน ลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 34.92 และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จ านวน 188,649 คน ลดลงร้อยละ 
84.74 และเมื่อนักท่องเที่ยวลดลงเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้รายได้จากการท่องเที่ยวของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์
ลดลงด้วยเช่นกัน โดยในปี 2562 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีรายได้จากการท่องเที่ยว 70,994.46 ล้านบาท โดยแยก
เป็นรายได้จากนักท่องเที่ยวชาวไทย จ านวน 28 ,601.83 ล้านบาท และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จ านวน 
42,392.63 ล้านบาท หลังจากเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปี 2563 ท าให้รายได้จากการท่องเที่ยวลดลง 
โดยรายได้จากการทั้งเที่ยวทั้งหมดคือ 34,156.02 ล้านบาท ลดลงถึงร้อยละ 51.89 แบ่งเป็นรายได้จากนักท่องเที่ยว
ชาวไทย 16,135.21 ล้านบาท ลดลงร้อยละ 43.59 และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 18,020.81 ล้านบาท ลดลงจากปี 
2562 ร้อยละ 57.49 ซึ่งผลพวงจากการที่นักท่องเที่ยวลดลง ท าให้ธุรกิจร้านค้า โรงแรม ที่พักต่าง ๆ ปิดกิจการลง  
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นักท่องเที่ยวทั้งหมด ไทย ต่างชาติ 

 ที่มา : การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
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 แผนภูมิที่ 5 รายได้จากการท่องเที่ยวจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
  
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสถานะทางการเงินในทุกมิติ เช่น รายได้ที่ลดลง 
แต่ภาระค่าใช้จ่าย หรือภาระหนี้สินยังคงที่ อีกทั้งยังมีค่าใช้จ่ายในส่วนอ่ืน ๆ ค่าหน้ากากอนามัย ค่าเจลแอลกอฮอล์ 
ค่าเดินทางที่ต้องเว้นระยะห่าง ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในยุคสถานการณ์การแพร่ระบาดนี้ ท าให้สถานะการเงิน
ขาดสภาพคล่อง และไม่เพียงพอในการบริหารรายจ่ายที่จ าเป็น รวมถึงผู้ประกอบการเองก็ประสบปัญหาทาง
การเงินอย่างรุนแรง ทั้งในแง่ของเงินทุนหมุนเวียน ภาระค่าใช้จ่าย ค่าตอบแทนลูกจ้าง และยังไม่สามารถเข้าถึง
แหล่งเงินทุนได ้
 ภาคธุรกิจส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษายอดขายและก าไรไว้ได้ บางบริษัทอาจมีก าไรและเงินทุนลดลง 
อย่างไรก็ตาม บริษัทที่มีสภาพคล่องสูงจะผ่านพ้นสถานการณ์ที่ยากล าบากไปได้ เมื่อพิจารณาจากอัตราส่วน
สภาพคล่อง ผลกระทบที่เกิดขึ้นในแต่ละภาคธุรกิจถูกส่งต่อมายังตลาดแรงงานผ่านความพยายามในการปรับลด
ต้นทุนของผู้ประกอบการ เพ่ือให้สอดคล้องกับความสามารถในการหารายได้ที่ลดลง ภาคธุรกิจจึงท าการลดต้นทุน
แรงงานในด้านค่าจ้างและจ านวนชั่วโมงการท างาน ส่งผลกระทบให้แรงงานต้องปรับตัว รวมไปถึงผู้ประกอบการ
บางส่วนปิดกิจการ หรือมีมาตรการในการประหยัดค่าใช้จ่ายโดยการเลิกจ้างพนักงานบางส่วน จึงท าให้เกิดการ
ว่างงานที่เพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อรายได้ของพนักงาน ลูกจ้าง ดังนั้นเมื่อมีรายได้ลดลงค่าใช้จ่ายจึงลดลงตาม 
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รายได้จากการท่องเท่ียวรวม ไทย ต่างชาติ 

 ที่มา : การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 

หน่วย : ล้านบาท 



 55 รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 

 แผนภูมิที่ 6 รายได้ของครัวเรือนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
  

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากแผนภูมิ จะเห็นได้ว่า ในปี 2560 ครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 28,467 บาท และลดลงในปี 
2562 เหลือ 25,412 บาท ซึ่งในเดือนธันวาคม 2562 ได้เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด-19 ถึงแม้การระบาดยังไม่รุนแรง 
แต่ก็ท าให้อัตราการเปลี่ยนแปลงด้านรายได้ของครัวเรือนมากถึงร้อยละ 10.7  
 ในส่วนของค่าใช้จ่ายของครัวเรือนนั้น ในปี 2562 ก่อนมีการระบาดของโควิด-19 ครัวเรือนมี
ค่าใช้จ่าย 19,350 บาทต่อเดือน หลังจากมีการระบาดหนักในปี 2563 ท าให้ครัวเรือนมีการใช้จ่ายสูงขึ้น ซึ่ง
ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่มาจากการซื้ออุปกรณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 

 แผนภูมิที่ 7 ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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 ที่มา : โครงการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ

ครัวเรือน 

 ที่มา : โครงการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
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 นอกจากรายได้ของครัวเรือนจะลดลงและค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นแล้ว ด้านหนี้สินของครัวเรือนใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ก็เพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน ซึ่งจะเห็นได้จากแผนภูมิที่ 8 แสดงหนี้สินต่อครัวเรืองของจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เห็นได้ว่า ในปี 2560 ก่อนที่จะเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ครัวเรือนมีหนี้สินทั้งหมด 
160,757 บาท และมีหนี้สินเพ่ิมขึ้นใน ปี 2562 เป็น 173,544 บาทต่อครัวเรือน ซึ่งในปี 2562 เริ่มมีการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในช่วงปลายเดือนธันวาคม 2562 

 แผนภูมิที่ 8 หนี้สินของครัวเรือนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

  
 บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ทั้งในส่วนของส านักงาน
สาธารณสุขและโรงพยาบาล ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2564 มีจ านวนทั้งสิ้น 5,839 คน หากเทียบประชากรของจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 550,678 คน จะพบว่า จ านวนบุคลากรด้านการแพทย์ต่อประชาชนทั้งจังหวัดคือ 1 : 1,000 ซึ่งจะ
เห็นว่าบุคลากรด้านการแพทย์ 1 คน ต้องดูแลประชากรถึง 1,000 คน  
 เนื่องจากบุคลากรด้านการแพทย์มีจ านวนน้อยไม่เพียงพอต่อการดูแลประชาชนในประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคลากรด้านหน้าที่ต้อง
ช่วยเหลือประชาชนในการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในครั้งนี้ 
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 ที่มา : โครงการส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ

ครัวเรือน 

อสม. 
7,200 คน 

ประชากรจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
550,678 คน 

บุคลากรด้านการแพทย์ 
5,839 คน 
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 จากการติดเชื้อโควิด-19 ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องปฏิบัติงานกันอย่างเหน็ดเหนื่อย 
เพ่ือรักษาผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จึงมีกระแสขอให้ประชาชนในประเทศหยุดอยู่บ้านเพ่ือหยุดการแพร่
ระบาดของเชื้อโรคโควิด-19  

 

 

 

 

 
 

 การระบาดในระลอกที่หนึ่งและสองที่จังหวัดสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ภายในเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจาก อสม. อาศัยอยู่ในชุมชนหมู่บ้านจึงเป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร ความเคลื่อนไหว 
ในระดับครัวเรือนได้เป็นอย่างดีท าให้การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเข้าสู่ระบบรักษารวดเร็ว ซึ่งเป็นกลไกการท างาน
ที่ส าคัญในการจัดการกับการแพร่ระบาดของโรคในครั้งนี้ จนองค์การอนามัยโลกกล่าวชื่นชมว่า อสม. ถือเป็นพลัง 
สู้โควิด-19 และเป็นตัวอย่างในการปฏิบัติด้านสาธารณสุขเบื้องต้นให้กับประเทศต่าง ๆ  

 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีโรงพยาบาลที่ให้บริการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งสิ้นจ านวน 11 แห่ง 
โดยอ าเภอหัวหิน มีจ านวนโรงพยาบาลมากที่สุด จ านวน 3 แห่ง รองลงมาคืออ าเภอปราณบุรี จ านวน 2 แห่ง ส่วน
อ าเภอที่เหลืออ าเภอละ 1 แห่ง ทุกอ าเภอได้มีการจัดเตรียมเตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ มีเตียงทั้งสิ้น 2,289 เตียง ใช้ไปแล้ว 1,389 เตียง คงเหลือ 900 เตียง (ข้อมูล ณ วันที่ 22 ส.ค. 2564) 
หากพิจารณาอัตราการครองเตียงของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เป็นรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน 
มีผู้ป่วยเต็มทุกเตียงแล้ว (100%) รองลงมาคือโรงพยาบาลซานเปาโล อัตราการครองเตียง 90.00% โรงพยาบาล
ค่ายธนะรัชต์ 79.37% โรงพยาบาลสามร้อยยอด 74.79% โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 70.00% ส่วนโรงพยาบาล
ที่เหลืออัตราการครองเตียงของผู้ป่วยไม่ถึง 70.00% จ านวน 7 แห่ง ซึ่งโรงพยาบาลทับสะแกมีอัตราการครองเตียง
น้อยที่สุดเพียง 15.85% 
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 แผนภาพที่ 46 จ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วย COVID-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 จากผลการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชาชนในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต้องการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันเชื้อโรคดังกล่าว 
80.7% และไม่ต้องการฉีดวัคซีน 19.3%  ส าหรับผู้ที่ไม่ต้องการฉีดวัคซีนนั้นเนื่องจาก กลัวผลข้างเคียงมากที่สุด 
ร้อยละ 16.2 รองลงมา ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันโรคได้ 6.8% สามารถป้องกันตนเองได้ 5.9 นอกจากนั้น
ยังมีผลมาจากการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวคัซีนที่ขัดแย้งกัน มีข้อจ ากัดด้านร่างกาย เช่น พิการ มีโรคประจ าตัว เป็นต้น 

 แผนภาพที่ 47 การฉีดวัคซีน COVID-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ ์

 

 ที่มา : การส ารวจความคดิเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
   ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ



 59 รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 

  
 จากการส ารวจความเชื่อมั่นต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่รัฐบาลให้กับประชาชน 

ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ชาวประจวบคีรีขันธ์เชื่อมั่นต่อคุณภาพของวัคซีนฯ ร้อยละ 41.2 และไม่เชื่อมั่น
ในคุณภาพ ร้อยละ 58.8 ส าหรับเหตุผลที่ไม่เชื่อมั่นเกินกว่าครึ่งหนึ่งนั้นมีสาเหตุมาจาก มีความกังวลผลข้างเคียง
มากที่สุด ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือเรื่องของวัคซีนที่รัฐบาลจัดหาให้ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าวัคซีนที่จะเลือกใช้เอง 
ร้อยละ 9.4 ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ขัดแย้งกัน ร้อยละ 6.7 และอ่ืน ๆ เช่นการผลิตวัคซีนใช้เวลาสั้น ร้อยละ 0.2 

 แผนภาพที่ 48 ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่รัฐบาลให้บริการประชาชน  
  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  
 การฉีดวัคซีนเป็นการช่วยลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 แต่การฉีดวัคซีนอาจเกิด
ผลกระทบกับสุขภาพของประชาชน คือ ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นหลังจากการฉีดวัคซีน ซึ่งแต่ละรายจะมีผลข้างเคียง
ไม่เหมือนกัน ดังนั้น เพ่ือลดอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นกับการฉีดวัคซีนประชาชนจึงต้องมีการเตรยีมตัวก่อน-หลัง
ฉีดวัคซีนโควิด-19 เพ่ือลดปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงให้ได้มากที่สุด โดยต้องปฏิบัติตนตามค าแนะน าของ
แพทย์อย่างเคร่งครัด ดังนี้ 
 
 

 ที่มา :  การส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
     ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
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 ก่อนเข้ารับการฉีดวัคซีน 
 ไม่อดนอน พักผ่อนให้เพียงพอ 
 เลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ และควรดื่มน้ าอย่างน้อย 500-1,000 ซีซี ในวันที่ฉีด 

 ต้องไม่มีอาการไข้ หรืออาการเจ็บป่วย 
 2 วันก่อนและหลังฉีดวัคซีน งดออกก าลังกายหนัก หรือยกน้ าหนัก 

ระหว่างรอฉีดวัคซีน 
 แจ้งโรคประจ าตัวต่อแพทย์  แจ้งประวัติการแพ้ยา หรือวัคซีน 
 แจ้งการตั้งครรภ์   แจ้งข้อมูลอื่นๆ ที่แพทย์ควรทราบ 

 ค าแนะน าหลังฉีดวัคซีน 
 หลังฉีดให้นั่งรอดูอาการ 30 นาที 
 อาจมีอาการอ่อนเพลีย มีไข้ บวมแดง ร้อนบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ/กล้ามเนื้อ 1 - 2 วัน 
 (หากมีไข้ให้รับประทานยาพาราเซตามอน 500 มก. ครั้งละ 1 เม็ด) 
 หากมีอาการ เช่น ไข้สูงมาก ผื่นลดพิษ หน้ามือ เป็นลม แขนขาอ่อนแรง เจ็บหน้าอก 
 รีบไปพบแพทย์ หรือโทร. 1669 

 ส าหรับอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนโควิด-19 ส่วนใหญ่ที่พบนั้น ไม่มีอาการรุนแรง และสามารถ
หายได้เอง โดยเราควรเฝ้าระวังหลังจากฉีดไปแล้ว 30 นาทีแรก แต่ถ้าหากมีอาการแพ้รุนแรงมักจะเกิดอาการ
ภายใน 15 นาที หากมีอาการรุนแรงให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ในทันที โดยอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นทั้งรุนแรงและไม่รุนแรง 
ท าให้ประชาชนไม่มั่นใจในการฉีดวัคซีนในระยะเริ่มต้น 
 
 
 
 
 
 
 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ตั้งแต่เริ่มพบมีการติดเชื้อในประเทศไทย
ตั้งแต่ต้นปี 2563 เป็นต้นมา รัฐบาลได้ออกมาตรการต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือประชาชนเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อน
และกระกระตุ้นเศรษฐกิจ ด้วยมาตรการต่าง ๆ หลากหลายมาตรการ เพ่ือช่วยเหลือทั้งภาคธุรกิจ และภาคประชาชน 
โดยผู้ที่เคยรับสิทธิ์โครงการของรัฐ อาทิ ชิมช้อปใช้ เราเที่ยวด้วยกัน คนละครึ่ง ช้อปดีมีคืน เราชนะ ม.33 เรารักกัน 
เป็นต้น ส าหรับมาตรการที่ได้รับความสนใจจากประชาชนมากที่สุด คือ การออกมาตรการคนละครึ่ง เฟส 1 - เฟส 3 
ให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด จ านวน 46 ล้านราย (เฟส 1 จ านวน 10 ล้านราย เฟส 2 จ านวน 5 ล้านราย 

อาการข้างเคียงรุนแรง อาการข้างเคียงไม่รุนแรง 
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และเฟส 3 จ านวน 31 ล้านราย) โดยมีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจภายในประเทศ และลดค่าครองชีพของ
ประชาชน รวมถึงส่งเสริมการจับจ่ายใช้สอย และช่วยเหลือผู้ประกอบการรายย่อย โดยมีเงื่อนไขคือ รัฐบาลจะออก
ค่าใช้จ่ายให้ครึ่งหนึ่ง (50%) และประชาชนออกครึ่งหนึ่ง และได้มีออกมาตรการจนถึงปัจจุบันคือ คนละครึ่งเฟส 3 
ซึ่งสามารถใช้งานได้จนถึงเดือน 31 ธันวาคม 2564 
 จากมาตรการดังกล่าวข้างต้น กระทรวงการคลังได้พัฒนา Application ส าหรับการลงทะเบียน เพ่ือให้ 
ประชาชนที่สนใจได้เข้าร่วมเข้าโครงการ ซึ่งการเข้าร่วมโครงการฯ ดังกล่าว จะต้องลงทะเบียนผ่านระบบที่กระทรวง 
การคลังก าหนด คือ www.คนละครึ่ง.com โดยการลงทะเบียนเพ่ือรับสิทธิ์ หากได้รับสิทธิ์โครงการดังกล่าว 
จะต้องยืนยันตัวตนผ่าน Application เป๋าตัง ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะต้องด าเนินการผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
ดังนั้น การด าเนินการมาตรการดังกล่าวท าให้ประชาชนที่สนใจเข้าร่วมโครงการ และประชาชนที่ได้รับสิทธิ์เข้าร่วม
โครงการจะต้องมีการใช้งานผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต และการใช้งานตามเวลาที่รัฐบาลก าหนด   
 ผลการส ารวจชั่วโมงการใช้อินเตอร์เน็ตของคนไทย ของส านักพัฒนาธุรกิจทางอิเล็กทรอนิกส์ 
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม พบว่า ปี 2563 คนไทยใช้อินเตอร์เน็ตเฉลี่ยวันละ 11 ชั่วโมง 25 นาที เพ่ิมขึ้น
จากปี 2562 ประมาณ 1 ชั่วโมง 3 นาที  ส าหรับระยะเวลาที่คนไทยใช้อินเตอร์เน็ตเกิน 10 ชั่วโมงนั้น เริ่มตั้งแต่ปี 2561 
จนถึงปัจจุบัน 

แผนภาพที่ 49 ชั่วโมงการใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทย พ.ศ. 2556 - 2563 
                 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 ในส่วนของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากผลการส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ในครัวเรือน พ.ศ. 2563 ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชาชนในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีการใช้อินเตอร์เน็ต
โดยการเชื่อมต่อผ่านโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ PC Notebook Tablet มีอัตราเพ่ิมขึ้นในทุกปี โดยเฉพาะปี 2563 
เพ่ิมข้ึน จากปี 2562 ประมาณ 49,200 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 17.4  
 
 
 

 ที่มา : การส ารวจช่ัวโมงการใช้อินเตอร์เน็ตของคนไทย ส านักพัฒนาธุรกิจทางอิเล็กทรอนิกส์ 

http://www.คนละครึ่ง.com/


 62 ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 แผนภาพที่ 50 การใช้อินเตอร์เน็ตจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2559 - 2563 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากการแพร่ระบาดของโรคไวรัส-19 ตั้งแต่ต้นปีในปี 2563 เป็นต้นมา รัฐบาลได้มีมาตรการต่าง ๆ 
เพ่ือยับยั้งการระบาดของโรคท าให้หน่วยงานภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน ปรับรูปแบบการท างานเป็นการท างาน
ที่บ้าน (Work From Home) และส าหรับสถานศึกษา ได้ปรับเปลี่ยนการเรียนการสอนโดยใช้วิธีเรียนออนไลน์
ไประยะหนึ่งจนกว่าสถานการณ์จะปลอดภัยส าหรับเด็กนักเรียนที่จะกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง บางพ้ืนที่ต้องปรับ
การเรียนการสอนทั้งการเรียนแบบ On-Site และ Online โดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที ่
จึงจ าเป็นต้องมีการน าเอาเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการติดต่อสื่อสาร เพ่ือหลีกเลี่ยงการพบปะ และ
การอยู่ในสถานที่ที่มีการรวมตัวของคนเป็นจ านวนมาก ปัจจุบันมีแอปพลิเคชั่นที่สามารถดาวน์โหลดใช้งานฟรี 
เพ่ือรองรับการเรียน และการท างานผ่านทางออนไลน์ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้เป็นอย่างดี   
ดังนั้น ปัจจัยส าคัญในการท างานที่บ้าน (Work From Home) และการเรียนการสอนที่นักเรียนและครู นั่นคือ
การเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตกับอุปกรณ์ในการท างานหรือการเรียนการสอนต่าง ๆ  
 จากผลการส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเตอร์เน็ตในประเทศไทย ส านักพัฒนาธุรกิจทางอิเล็กทรอนิกส์ 
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เกี่ยวกับจ านวนชั่วโมงการใช้งานอินเตอร์เน็ตโดยเฉลี่ยต่อวันของคนไทย
ที่ใช้อินเตอร์เน็ตเกิน 10 ชั่วโมง พบว่า เป็นนักเรียน/นักศึกษามีการใช้อินเตอร์เน็ตมากที่สุดถึง 12 ชั่วโมง 43 นาที 
รองลงมาเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระ/ฟรีแลนซ์ 11 ชั่วโมง 28 นาที พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 11 ชั่วโมง 10 นาที 
เจ้าของกิจการ/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 10 ชั่วโมง 21 นาที่ และผู้ว่างงาน/ไม่มีงานท า 10 ชั่วโมง 10 นาที 
 
 
 

 

331,500 

 
282,300 

240,405 

 

218,363 

185,487 

2559 2560 2561 2562 2563 

 ที่มา : การส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2559 - 2563 



 63 รำยงำนวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2564 

 แผนภาพที่ 51 จ านวนชัว่โมงการใช้อินเตอร์เน็ตเฉลี่ยต่อวัน จ าแนกตามสถานภาพการท างาน พ.ศ. 2563  
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 จากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อภาคการศึกษาของนักเรียน
ทุกระดับชั้น เนื่องจากโรงเรียนเป็นที่รวมตัวของนักเรียน ครู และบุคลากรจ านวนมาก เสี่ยงเป็นแหล่งแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด-19 เพ่ือควบคุมความเสี่ยงรัฐบาลจึงออกมาตรการปิดสถานศึกษา และให้กระทรวงศึกษาธิการ
ปรับวิธีการเรียนการสอนแบบออนไลน์ โดยใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ มาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการเรียนของนักเรียน
ในทุกระดับชั้น ในช่วงแรกของการปรับวิธีเรียนออนไลน์เกิดผลกระทบจากความเหลื่อมล้ าในด้านการเข้าถึง
เทคโนโลยีท าให้นักเรียนบางคนไม่มีอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเรียนออนไลน์ บางคนไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต 
ประกอบกับผู้ปกครองบางรายถูกผลกระทบจากการจ้างงานไม่มีเงินที่จะซื้ออุปกรณ์ที่เหมาะสมกับการเรียนออนไลน์
ให้บุตรหลาน อีกผลกระทบจากการเรียนออนไลน์ท าให้นักเรียนขาดการร่วมกิจกรรมกับเพ่ือน ๆ ที่เป็นประโยชน์
ต่อพัฒนาการของนักเรียนในแต่ละช่วงวัย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ก็ต้องด าเนินการตามมาตรการต่าง ๆ ที่รัฐบาล
ก าหนดเพ่ือหยุดการแพร่ระบาดของโรคท าให้การใช้งานอินเตอร์เน็ตเพ่ิมสูงขึ้นด้วยเช่นกัน 
 ส าหรับการใช้งานอินเตอร์เน็ตของประชาชนอายุ 6 ขึ้นไปของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า การใช้
อินเตอร์เน็ตเพ่ิมขึ้นทุกปี หากพิจารณาตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด -19 ระบาด (พ.ศ. 2562) 
ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป ใช้อินเตอร์เน็ตเพิ่มข้ึน จ านวน 52,140 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 17.43 
 
 
 

จ ำนวนชั่วโมงกำรใช้อินเตอร์เน็ตโดยเฉลีย่ต่อวัน  

จ ำแนกตำมสถำนภำพกำรท ำงำน 

ที่มา : การส ารวจช่ัวโมงการใช้อินเตอร์เนต็ของคนไทย ส านักพัฒนาธุรกิจทางอิเล็กทรอนิกส ์



 64 ส ำนักงำนสถิติจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 แผนภูมิที ่9 การใช้อินเตอร์เน็ตของประชาชนอายุ 6 ปีขึ้นไปจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ. 2559 - 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าตัวเลขของจ านวนประชาชนที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตจะเพ่ิมสูงขึ้น แต่ความเหลื่อมล้ า
ทางด้านดิจิทัล อันเนื่องมาจากความสามารถในการเข้าถึงเทคโนโลยี การเข้าถึงข้อมูล ตลอดจนการขาดทักษะในการใช้
ดิจิทัล ยังคงมีอยู่ไม่น้อย ซึ่งส่งผลกระทบให้ประชาชนไม่สามารถรับความช่วยเหลือหรือมาตรการต่าง ๆ ที่บรรเทา
ความเดือดร้อนอันเกิดจากผลกระทบจากสถานการณ์โรคโควิด-19 ของรัฐบาลได้อย่างทั่วถึง เช่น การลงทะเบียน
เพ่ือรับสิทธิคนละครึ่ง โครงการเราชนะ เป็นการแจกแบบกระจายท าให้เกิดช่องโหว่ในระดับประเทศ การเข้าร่วม
โครงการเพ่ือรับสิทธิ์ เน้นไปที่การใช้สมาร์ทโฟน คนที่อ่านหนังสือไม่ออก ใช้เทคโนโลยีไม่เป็น หรือใช้เทคโนโลยีเป็น
แต่ไม่มีโทรศัพท์มือถือ ไม่มีไฟฟ้า ไม่มีอินเทอร์เน็ต ท าให้มองเห็นได้ชัดเกี่ยวกับความเหลื่อมล้ าด้านเทคโนโลยี
ได้อย่างชัดเจนมากที่สุดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 นี้ จนภาครัฐต้องผ่อนคลายมาตรการ
โดยให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการต่าง ๆ ได้โดยผ่านทางธนาคารที่เป็นของรัฐ 
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 ที่มา : การส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2559 - 2563 



 ตั้งแต่การระบาดของโควิด-19 ระลอกแรกจนถึงระลอกปัจจุบัน รัฐบาลมีมาตรการควบคุมการระบาด
หลากหลายระดับแล้วแต่สถานการณ์ แต่ล้วนส่งผลกระทบท าให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจถดถอยทั้งในวงกว้าง
หรือเฉพาะจุด มีผู้ตกงานทันทีหรือถูกลดชั่วโมงการท างานจ านวนหลักล้านคน เกิดผลกระทบทางสังคมตามมา
รุนแรง ทั้งส าหรับคนทั่วไปและกลุ่มเปราะบาง เช่นนักเรียนและครูที่ต้องเรียน/สอนออนไลน์ ครอบครัวที่มีเด็กเล็ก 
กลุ่มนักเรียนที่ออกจากสถานศึกษากลางคัน ครอบครัวที่ประสบปัญหายากจนเฉียบพลันและอาจกลายเป็นผู้ยากจน
เรื้อรัง แรงงานนอกระบบไม่อยู่ภายใต้ระบบคุ้มครองทางสังคม แรงงานต่างด้าวทั้งท่ีถูกและผิดกฎหมาย บัณฑิต
จบใหม่ที่หางานไม่ได้ กลุ่มคนไร้บ้านที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ผู้สูงอายุและผู้พิการที่มีเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ได้จ ากัดข้ึน แม้คนเหล่านี้จะได้รับการเยียวยาจากรัฐบาลเป็นระยะตั้งแต่ปีที่แล้ว แต่การระบาดของโรคดังกล่าว
มีหลายระลอกท าให้มาตรการเยียวยาต่าง ๆ จากภาครัฐไม่เพียงพอต่อความเดือดร้อนของประชาชนที่ขยายวงกว้าง
ออกไปเนื่องจากระยะเวลาของการแพร่ระบาดยังคงอยู่และทวีความรุนแรงมากข้ึน  
 ดังนั้นภาครัฐควรเพ่ิมระดับการเยียวยากลุ่มเปราะบาง ที่สอดคล้องกับระดับผลกระทบและ
ความสามารถในการรับมือของกลุ่มต่าง ๆ   โดยการน าข้อมูลหรือ Big data มาเป็นฐานข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่ภาครัฐมีอยู่
ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเป้าหมายของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ ผู้ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐและ
ผู้เข้าร่วมโครงการเยียวยาต่าง ๆ ที่ผ่านมา การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ รวมทั้งการประสานข้อมูลกับ
องค์กรทางสังคมที่เข้าถึงกลุ่มเปราะบางนอกเหนือจากภาครัฐ เช่น ชุมชนในเมือง ชุมชนชนบท ฐานข้อมูลดังกล่าว
ต้องมีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ มีการตรวจสอบความถูกต้องที่ต้องไม่ใช้เวลามากเกินไปเพ่ือมิให้
การให้ความช่วยเหลือล่าช้าเกินไป  

 1. การชดเชยรายได้ให้กลุ่มเสี่ยงสูงเปราะบางที่ต้องถูกกักตัวระยะยาว ไม่สามารถท างานได้ (เช่น ชุมชน
แออัด แคมป์คนงาน) โดยอาจให้การช่วยเหลือเป็นสิ่งของหรือเงินเยียวยาที่มีมูลค่ารวมไม่น้อยกว่ารายรับเดิมที่
แรงงานได้รับในระยะกักตัว 
 2. การมีกลไกดูแลบุตรหลานผู้ติดเชื้อที่ขาดคนดูแล การดูแลสมาชิกครอบครัวของผู้เสียชีวิตจาก
โควิด -19 ที่ยังรอดชีวิตซึ่งถูกกระทบทั้งด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคมอย่างรุนแรง 
 3. เร่งศึกษาผลกระทบทางสังคมต่อกลุ่มเปราะบาง ความสามารถในการปรับตัวของบุคคลกลุ่มนี้ว่า
มีมากน้อยเพียงใด มาตรการของภาครัฐอะไรบ้างที่ช่วยได้ มาตรการอะไรที่อาจช่วยเขาได้แต่เขาไม่ได้หรือยังไม่ได้ 
และเพราะเหตุใดจึงไม่ได้หรือได้ช้า เป็นต้น 
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 4. ส าหรับผู้ได้รับผลกระทบจากการปิดหรือลดระดับกิจการอย่างส าคัญ รัฐบาลอาจสนับสนุนการจ้างงาน
ระยะสั้น เช่น จ้างงานชั่วคราวให้พนักงานโรงแรม ร้านอาหาร และพนักงานขับรถ ท าหน้าที่ท าอาหารหรือขนส่ง
อาหารให้กับอาสาสมัครหรือประชาชนในพ้ืนที่ระบาดซึ่งจ าเป็นต้องกักตัวในบ้าน หรือการว่าจ้างงานชั่วคราว 
ให้ประชาชนกลุ่มที่ตกงานที่มีความพร้อมเข้ารับการฝึกอบรมให้ท าหน้าที่คนดูแล 
 5. การจัดหาและกระจายวัคซีนควรได้รับอย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และเท่าเทียมให้กับประชาชนในทุกกลุ่ม 
ควรค านึงถึงการเข้าถึงวัคซีนอย่างทั่วถึงเป็นธรรม ส าหรับกลุ่มที่อาจถูกละเลย รวมทั้งควรสร้างความรู้ความเข้าใจ
ที่เพียงพอเกี่ยวกับวัคซีนและขั้นตอนที่จะให้ประชาชนแจ้งความประสงค์ในการรับวัคซีนโดยค านึงถึงรูปแบบและ
ภาษาที่เข้าใจง่าย รวมถึงความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ เช่น คนพิการผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ 
คนต่างด้าว เป็นต้น รวมทั้งควรส ารวจความประสงค์และอ านวยความสะดวกการเดินทางไปฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาล
หรือสถานที่ที่รัฐบาลก าหนด โดยค านึงถึงความสามารถในการเข้าถึงทางกายภาพ (physical accessibility) 
ซึ่งอาจประสบความยากล าบากในการเดินทาง เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ที่อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลเป็นต้น 
 6. การรักษาพยาบาลควรได้รับอย่างทั่วถึงและทันท่วงที ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์
ได้ในทุกจังหวัดที่อาศัยอยู่ 
 7. เตรียมมาตรการฟ้ืนฟูทุกภาคส่วนที่ได้รับผลกระทบในครั้งนี้อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
 8. ควรมอบหมายให้หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ส ารวจเพ่ิมเติมว่าการออกมาตรการให้ความช่วยเหลือ
เยียวยาของรัฐ ยังมีผู้ได้รับผลกระทบที่ตกหล่นหรือไม่สามารถเข้าถึงความช่วยเหลือเยียวยาในภายหลังหรือไม่ 
เช่น ผู้ตกงานภายหลังจากการยุติมาตรการเยียวยา ทั้งนี้  เพ่ือให้การช่วยเหลือเยียวยาเป็นไปอย่างทั่วถึงและ
เข้าถึงผู้มีความจ าเป็นอย่างแท้จริง นอกจากนี้ควรให้ความช่วยเหลือหรือมีมาตรการเยียวยากลุ่มนักเรียน 
โดยเฉพาะนักเรียนยากจนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในด้านการศึกษาและอ่ืน ๆ ให้เข้าถึง
อุปกรณ์การเรียนการสอนเพ่ิมเติมจากออนไลน์ อุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง เป็นต้น 
 9. ควรด าเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่องในการป้องกัน และปราบปรามการทุจริต อันเป็นสาเหตุ
ให้เกิดผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของประชาชนจ านวนมากจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่
และควรเปิดเผยผลการตรวจสอบการทุจริต กรณีการลักลอบน าแรงงานที่ผิดกฎหมายเข้าประเทศและการลักลอบ
เล่นการพนันให้ประชาชนทราบเพื่อสร้างความเชื่อม่ันต่อการจัดการปัญหาดังกล่าว 
 10. ควรบังคับใช้กฎหมายที่เป็นการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพในสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างระมัดระวัง
เท่าท่ีจ าเป็น เช่น การจ ากัดเสรีภาพในการชุมนุม การห้ามท ากิจกรรมในลักษณะที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยก าหนดรายละเอียดของการบังคับใช้มาตรการให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพ่ือไม่ให้เจ้าหน้าที่
ใช้ดุลพินิจในการบังคับใช้กฎหมายที่แตกต่างกันหรือเกินสมควร 
 11. ควรมีมาตรการรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือไม่ให้สังคมตีตรา เหมารวม ผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค รวมถึงการเคารพสิทธิ
ความเป็นส่วนตัวของบุคคลเหล่านั้น 
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 12. มาตรการด้านการศึกษา ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หลายประเทศ
ใช้วิธีการสอนทางไกล ไม่ว่าจะเป็นการสอนออนไลน์ผ่าน Massive Open Online Courseware (MOOC) 
หรือแอปพลิเคชั่นที่ช่วยให้ครูสอนในห้องเรียนเสมือน (Virtual Classroom) หรือใช้การถ่ายทอดการสอนผ่าน
สัญญาณโทรทัศน์เพ่ือให้เด็กเรียนต่อที่บ้านได้ขณะปิดโรงเรียน แต่การใช้วิธีดังกล่าวท าให้เด็กบางกลุ่ม
โดยเฉพาะเด็กในครอบครัวที่มีฐานะยากจนเสียเปรียบ เพราะไม่มีอุปกรณ์ดิจิทัลที่บ้าน นอกจากนี้ในการเรียนระดับ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานเด็กจ าเป็นต้องได้รับการเอาใจใส่ การเรียนที่บ้านจึงเป็นการผลักภาระให้ผู้ปกครอง อาจท า
ให้เหลื่อมล้ าทางการศึกษาเพ่ิมมากขึ้น หากผู้ปกครองไม่มีความพร้อมในการช่วยเหลือบุตรหลานของตนในการเรียน 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กที่ไม่มีความพร้อมเสียโอกาส รัฐบาลควรมีมาตรการเปิด-ปิดโรงเรียนให้สอดรับกับความ
รุนแรงของการระบาดของโรค มีความยืดหยุ่นในแต่ละพ้ืนที่และใช้มาตรการด้านอ่ืนควบคู่ในกรณีเปิดโรงเรียน 
อีกทั้งยังควรเร่งส ารวจความพร้อมในการเข้าถึงการเรียนทางไกลของเด็ก เพ่ือเตรียมอุปกรณ์หรื อสื่อการเรียน
ให้เหมาะสมกับนักเรียนในแต่ละพ้ืนที่ ดังนั้น มาตรการการเรียนรู้ของไทยจึงไม่ควรปรับแค่กระบวนการเรียนรู้
ในห้องเรียน แต่ต้องปรับใหม่ทั้งระบบการเรียนรู้ที่ต้องสอดคล้องกันและเชื่อมโยงกับการเรียนรู้ของเด็ก โดย
ควรด าเนินการดังนี้ 
 ก าหนดมาตรการเปิด-ปิดโรงเรียนให้สอดคล้อง และยืดหยุ่นตามความรุนแรงของการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ทั้งนี้ควรก าหนดให้แนวทางการเปิด-ปิดโรงเรียนยืดหยุ่นตามสถานการณ์สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ทั้งในกรณีท่ีสถานการณ์ระบาดรุนแรงขึ้นและสถานการณ์ผ่อนคลาย 
 ปรับปรุงห้องเรียนให้เป็น “ห้องเรียนปลอดภัย ห่างไกลโควิด-19” โดยก าหนดแนวทางให้
โรงเรียนทุกแห่งส ารวจความพร้อมของห้องเรียน โดยก าหนดลักษณะของห้องเรียนที่เหมาะสม เช่น จัดระยะห่าง
ระหว่างนักเรียนอย่างน้อย 1 เมตรและมีอากาศหมุนเวียน โรงเรียนทราบถึงมาตรฐานของการระบายอากาศ
อย่างชัดเจน 
   ส ารวจความพร้อมการเรียนการสอนทางไกลของเด็ก ว่าเด็กมีอุปกรณ์ดิจิทัล พร้อมอินเทอร์เน็ต
ที่บ้าน ไฟฟ้า ตลอดจนความพร้อมของผู้ปกครองด้วยว่าสามารถสนับสนุนการเรียนของบุตรหลานได้หรือไม่ 
 จัดเตรียมอุปกรณ์ให้แก่นักเรียนที่มีความเสี่ยงที่จะเสียโอกาสจากการเรียนทางไกลในกรณี
โรงเรียนต้องปิดเพราะพ้ืนที่มีการระบาดรุนแรง หรือโรงเรียนที่ไม่สามารถจัดชั้นเรียนในห้องเรียนแก่เด็กทุกคน
ได้กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานต้นสังกัดควรจัดเตรียมอุปกรณ์รวมทั้งสื่อการเรียนการสอนแก่เด็กที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น จัดเตรียมแท็บเล็ต (Tablet) พร้อมเข้าถึงอินเทอร์เน็ตให้ยืมเรียนแก่เด็กที่ขาดแคลน
อุปกรณ์ท่ีบ้าน แต่สามารถเข้าถึงไฟฟ้าได้เพ่ือให้เด็กสามารถเรียนออนไลน์ได้ 
 ใช้มาตรการทางสาธารณสุข และมาตรการทางสังคมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดในโรงเรียน
ที่เปิดการเรียนการสอน ในกรณีที่โรงเรียนสามารถจัดการสอนได้หรือใช้การสอนแบบผสม ควรบังคับใช้
มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดตาม “แนวทางปฏิบัติส าหรับสถานศึกษา เพ่ือป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
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 สื่อสารให้ผู้ปกครองทราบความจ าเป็นของมาตรการเปิด-ปิดโรงเรียน รวมทั้งให้คู่มือสนับสนุน
เด็กส าหรับการเรียนทางไกล โดยให้ผู้ปกครองทราบว่ารัฐบาลมีแนวทางการเปิด-ปิดโรงเรียนอย่างไรเพ่ือให้ผู้ปกครอง
สามารถประเมินสถานการณ์ในอนาคตได้ 
 นอกเหนือจากข้อเสนอต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นประชาชนในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต้องการให้รัฐบาล
ช่วยเหลือในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้แก่ ช่วยเหลือค่าครองชีพ เช่น โครงการคนละครึ่ง 
โครงการเราชนะ รวมไปถึงการลดภาระค่าสาธารณูปโภค ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ค่าเดินทาง นอกเหนือจากนี้ยังต้องการให้
รัฐบาลจ่ายชดเชย/เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 ในหลาย ๆ ด้าน นอกจากนี้ยังต้องการ
ให้รัฐบาลจัดหาวัคซีนโควิด-19 ให้ครอบคลุมประชาชนทั้งจังหวัด และวัคซีนควรมีคุณภาพ การพักช าระหนี้รวมไป
ถึงการลดอตัราดอกเบี้ย การกระตุ้นการลงทุนและการจัดจ้างงานในพ้ืนที่ด้วย    
 COVID-19 แม้จะเป็นโรคที่ไม่รุนแรงถึงขั้นที่เป็นแล้วเสียชีวิตทุกคนก็ตาม แต่ก็แพร่กระจายไปในวงกว้าง
อย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดความหวาดระแวงไปทั่ว หลายอย่างชะลอตัว ไปจนถึงขั้นหยุดชะงัก แต่ในทางกลับกันก็
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนเพื่อเป็นทางเลือกสู่ทางรอดมากข้ึน ในทุกวิกฤตมีโอกาสซ่อนอยู่เสมอ ขอให้รับมือ
กับมันอย่างมีสติ โรคระบาดท าให้เราหวาดกลัว แต่ท าให้เราได้เรียนรู้วิธีป้องกันตัวเองมากขึ้น โรคระบาดท าให้หลาย
ธุรกิจหยุดชะงัก แต่อาจเป็นโอกาสในการกลับมาตั้งหลัก เพ่ือเตรียมก้าวเดิน หรือก้าวกระโดดไปให้ไกลกว่าเดิม 
อย่าท้อแท้ แต่ให้มองหาโอกาสที่เป็นทางเลือกสู่ทางรอดในยามวิกฤตของเราให้เจอ  
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ลงวันที่ 19 มีนำคม 2563  

ประกำศ คกก. โรคติดต่อจังหวัดประจวบฯ ฉบับที่ 2  
เรื่อง ข้อปฏิบัติส ำหรับผู้เดินทำงจำกเขตติดโรคติดต่ออันตรำย และประเทศที่เป็นพื้นที่  
 ที่มีกำรระบำดต่อเนื่อง  
ลงวันที่ 20 มีนำคม 2563  

ค ำสั่ง คกก. โรคติดต่อจังหวัดประจวบฯ ที่ 3/2563   
เรื่อง มำตรกำรเร่งด่วนในกำรป้องกันวิกฤตกำรณ์จำกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
ลงวันที่ 25 มีนำคม 2563  

ค ำสั่งที่ 4676/2563  
เรื่อง กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และปิดสถำนที่เสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำดของโรคติดต่ออันตรำย
ลงวันที่ 2 พฤษภำคม 2563  

ค ำสั่งที่ 4677/2563  
เรื่อง กำรผ่อนคลำยบังคับใช้บำงมำตรกำรในกำรป้องกันและกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 
ลงวันที่ 2 พฤษภำคม 2563   

ค ำสั่งที่ 3861/2563 
เรื่อง กำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและปิดสถำนที่เสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำดของโรคติดต่ออันตรำย  
ลงวันที่ 3 เมษำยน 2563   

ค ำสั่งที่ 5083/2563  
เรื่อง กำรผ่อนคลำยกำรบังคับใช้บำงมำตรกำรในกำรป้องกันและกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19  
ลงวันที่ 17 พฤษภำคม 2563  
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ค ำสั่งที่ 12998/2563  
เรื่อง มำตรกำรและกำรปิดสถำนที่เสี่ยงป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดโรคติดเชื้อไวรัส
 โคโรนำ 2019 (โควิด-19)  
ลงวันที่ 30 ธันวำคม 2563  

ค ำสั่งที่ 149/2564  
เรื่อง มำตรกำรและกำรปิดสถำนที่เสี่ยงเพ่ือป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดโรคติดเชื้อไวรัส
 โคโรนำ 2019  
ลงวันที่ 4 มกรำคม 2564  

ค ำสั่งที่ 2229/2564  
เรื่อง กำรผ่อนคลำยกำรปิดสถำนที่และก ำหนดมำตรกำรเพ่ือป้องกันและควบคุมกำรแพร่
 ระบำดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
ลงวันที่ 25 กุมภำพันธ์ 2564  

ค ำสั่ง 3836/2564  
เรื่อง  มำตรกำรและกำรปิดสถำนที่เสี่ยงเพ่ือป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดโรคติดเชื้อไวรัส
  โคโรนำ 2019  
ลงวันที่ 13 เมษำยน 2564  

ค ำสั่งที่ 4284/2564  
เรื่อง ขยำยระยะเวลำกำรบังคับตำมมำตรกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดโรคติดเชื้อไวรัส
 โคโรนำ 2019  
ลงวันที่ 30 เมษำยน 2564  

ค ำสั่งที ่5071/2564  
เรื่อง กำรผ่อนคลำยมำตรกำรในกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส
 โคโรนำ 2019  
ลงวันที่ 19 พฤษภำคม 2564  

ค ำสั่งที่ 6260/2564  
เรื่อง กำรผ่อนคลำยมำตรกำรในกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส
 โคโรนำ 2019  
ลงวันที่ 24 มิถุนำยน 2564 
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ค ำสั่งที่ 7835/2564  
เรื่อง กำรยกระดับมำตรกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส 
 โคโรนำ 2019 และกำรปิดสถำนที่เป็นกำรชั่วครำว     
ลงวันที่ 3 สิงหำคม 2564  

ค ำสั่งที่ 8426/2564  
เรื่อง กำรผ่อนคลำยมำตรกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดโรคติดเชื้อไวรัส 
 โคโรนำ 2019 และเปิดสถำนที่หรือประกอบกิจกำรภำยใต้เงื่อนไขท่ีก ำหนด  
ลงวันที่ 18 สิงหำคม 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มั่นใจในส ำนักงำนสถิติแหง่ชำติ 

รัฐและรำษฎร์จะก้ำวไปอย่ำงมั่นคง 

http://pchkkhan.nso.go.th 


