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บทคัดย่อภาษาไทย  ปรัธยาน ์ดำศร ี: การวิเคราะห์การนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติกรณีศึกษา จังหวัดสิงห์บุร.ี ( ANALYSIS ON 
CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) PREVENTIONPOLICY IMPLEMENTATION 
IN CASE OF SINGBURI PROVINCE) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ.วันชัย มีชาติ 

  
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการดำเนินการ และปัญหา อุปสรรคของ

การนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ไปปฏิบัติ โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  และการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก  (In-depth Interview) ผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนในพื้นที่จังหวัด ทั้งหมด 26 คน พบว่า นโยบายและมาตรการของ
รัฐบาลในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ถูกกำหนดในรูปแบบ
กฎหมาย นำนโยบายมาปฏิบัติผ่านคณะกรรมการ ด้วยการประชุม สั่งการ/มอบหมายงานที่มีความ
ชัดเจน ปัจจัยด้านการสื่อสารของหน่วยงาน มีการใช้ช่องทางการสื่อสาร ทั้งในรูปแบบการสั่งการใน
ที่ประชุม เอกสารทางราชการ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลตอบสนองต่อสถานการณ์ได้รวดเร็ว ปัจจัย
ด้านศักยภาพของหน่วยงาน ในส่วนทรัพยากรด้านงบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมือ ไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ที่เป็นคนในพื้นที่ ส่งผลให้สามารถ
ขอความร่วมมือการปฏิบัติตามมาตรการได้ และปัจจัยด้านภาวะผู้นำ ผู้ว่าราชการจังหวัด มีการ
วางแผนเตรียมการรับมือกับสถานการณ์ และบัญชาสั่งการที่ชัดเจน โดยการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเข้มข้น ส่งผลให้สามารถนำนโยบายไปปฏิบัติได้ตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ ควรมีการบริหารจัดการให้มีศูนย์ข้อมูลกลางของจังหวัด เพื่อใช้ในการ
วางแผน ประกอบการตัดสินใจ และควรมีการจัดโครงสร้างหลักในการบริหารจัดการ ที่บูรณาการ
หน่วยงานต่างๆ เพื่อลดความซ้ำซ้อนกันของภารกิจ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 6181068824 : MAJOR PUBLIC ADMINISTRATION 
KEYWORD: Policy Implementation, Corona Virus Disease (COVID-19) 
 Parattaya Damsri : ANALYSIS ON CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) 

PREVENTIONPOLICY IMPLEMENTATION IN CASE OF SINGBURI PROVINCE. 
Advisor: Assoc. Prof. WANCHAI MEECHART 

  

The objective of this study was to study process and obstacles of the implementation of the epidemic 

prevention policy of the 2019 coronavirus disease. Methodology was the qualitative research by applying an in-depth 

interview, collecting data from administrators, practitioners and 26 people in the provincial area. The results were; government 

policies and measures to prevent the spread of COVID-19 were formulated in legal form, implement through the committee 

by meeting / command / assign all relating missions with clarity. Communication factor were used both in the form of ordering 

at the meeting, official documents and the use of digital technologies responded immediately to the situation. Potential 

factor, the budget resources and equipment were not sufficient for the operation. Characteristics of policy leaders factor, who 

were local people. As a result, it could be asked for cooperation in implementing the measures. Finally, leadership factors, the 

governor had prepared plans to deal with the situation and command with explicit instructions by monitoring and evaluating 

the results of the measures intensively. As a result, the policies could be implemented under objectives. According to all 

mentioned results, researcher has policy recommendations as follows; Province should establish a central data center for 

planning and making decisions. Lastly, province should instruct a managerial structure in which integrates various provincial 

agencies to reduce the redundancy of missions. 

 

Field of Study: Public Administration Student's Signature ............................... 

Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

งานวิจัย เรื่อง การวิเคราะห์การนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ไปปฏิบัติ กรณีศึกษา จังหวัดสิงห์บุรี ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์ 
และการสนับสนุนจากหลายท่าน 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์วันชัย  มีชาติ อาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งได้ให้ความกรุณา
เป็นอย่างสูงในการให้คำปรึกษา และคำแนะนำที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดทำสารนิพนธ์อย่างดีมาโดย
ตลอด  

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อบรมสั่งสอนให้วิชา
ความรู้แก่ผู้วิจัย นำมาใช้ในการทำสารนิพนธ์จนเสร็จสมบูรณ์ และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หลักสูตรรัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ที่ให้ความช่วยเหลือ อำนวยความสะดวกในการทำสารนิพนธ์แก่ผู้วิจัยเป็น
อย่างดี 

ขอบคุณเพื่อนนิสิต รป.ม. รุ่น 50 ที่ให้กำลังใจ ให้ความช่วยเหลือ และคำแนะนำเพิ่มเติมทำให้
งานวิจัยฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณครอบครัว คุณพ่อ คุณแม่ พี่ น้อง ญาติสนิท มิตร ที่คอยเป็นกำลังใจและให้
การสนับสนุนช่วยเหลือในทุกด้าน จนทำให้สารนิพนธ์สำเร็จลุล่วงได้ด้วยด ี

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์อยู่ไม่น้อย หากมีข้อบกพร่องประการ
ใด ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียว และยินดีรับฟังข้อเสนอแนะจากทุกท่านที่เข้ามาศึกษา อันจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 

1.1 ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
 ในช่วงทศวรรษ 1980 เป็นต้นมา มีการเกิดขึ้นมากของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging 

infectious diseases : EID) ที่มีสาเหตุของโรคจากเชื้อไวรัส ทั้งจากในคนและในสัตว์ โดยเชื้อไวรัส

จะก่อให้เกิดโรคกับระบบทางเดินหายใจ และมีการแพร่กระจายของเชื้อจากผู้ป่วยหรือผู้ที่เป็นพาหะ

ของโรคไปสู่ผู้สัมผัส ใกล้ชิด ผ่านระบบทางเดินหายใจ  และจากสถานการณ์ในปัจจุบัน ยังคงพบว่า 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ มีแนวโน้มการเกิดของโรคที่เพิ่มสูงขึ้น การแพร่ระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็วและ

กว้างขวาง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และระบบเศรษฐกิจของหลายประเทศทั่วโลก อาทิ

เช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS)) ซึ่งเกิดการระบาดจากมณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 และ

สิ้นสุดการระบาดในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2546 โดยข้อมูลจาก World Health Organization 

(WHO) พบว่า โรคซาร์ส ทำให้มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 8,096 ราย เสียชีวิต 744 ราย จาก 29 ประเทศทั่วโลก 

ซึ่งในจำนวนนี้ เป็นผู้ป่วยในประเทศไทย จำนวน 9 ราย และเสียชีวิต จำนวน 2 ราย  

 ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 ได้เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

(Influenza A H1N1 2009) ซึ่งมีการระบาดครั้งแรกในประเทศเม็กซิโก ความรุนแรงของโรคทำให้มี

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมาก และได้แพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว เพียง 6 สัปดาห์ สามารถ

แพร่กระจายเชื้อได้ถึง 21 ประเทศ ใน 5 ทวีป และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคไข้หวัดใหญ่ 

ดังกล่าว เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 พบผู้ป่วยสะสม 79,196 ราย เสียชีวิต 77 ราย โดยพบ

ผู้ป่วยซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 216 ราย   

 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2556 – 2558 ยังพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ จากเชื้อไวรัสอีโบลา ซึ่งทำ

ให้มีประชาชนใน 10 ประเทศทั่วโลก ติดเชื้อประมาณ 28,000 กว่าคน เสียชีวิต ประมาณ 11,000 

กว่าคน และโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือเมอร์ส โรคไข้หวัดนกสาย H5N1 ซึ่งส่งผลให้พบ

ผู้ป่วย และผู้เสียชีวิต จำนวนมาก เช่นเดียวกับในปัจจุบัน ได้เกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) เมื่อช่วงปลายเดือนธันวาคม 
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พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา โดยพบการระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮั่น (Wuhan) มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ซึ่งโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสโคโร

นา ชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ไม่เคยเป็นที่รู้จักมาก่อนที่จะเกิดการระบาดจากประเทศจีน ซึ่งการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 จะแพร่เช้ือผ่านระบบทางเดินหายใจ  

ทำให้เกิดโรคปอดอักเสบ โดยผู้ที่ได้รับเชื้อ โดยมากจะมีอาการไข้ อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป                 

ไอ จาม มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดเมื่อย ท้องเสีย ลิ้นไม่รับรู้

รส ด้วยโดยอาการจะค่อยๆเริ่มทีละน้อย และจะไม่รุนแรงนัก หรือในผู้ป่วยบางรายติดเชื้อแต่ไม่มี

อาการรุนแรง ทั้งนี้ ผู้ที่ได้รับเชื้อ หรือกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย อาทิ โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง จะเป็นกลุ่มเสี่ยง ที่เมื่อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

อาการรุนแรง และเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้  

 ภายหลังจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019 : COVID-19) จากประเทศจีน การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว เป็นไปอย่างรวดเร็วและ

กว้างขวาง ลุกลามไปยังประเทศอื่นๆ ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 

2563 ให้การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการระบาดใหญ่ ที่ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อ และผู้เสียชีวิตจากเชื้อ

ไวรัสดังกล่าว เป็นจำนวนมาก ซึ่งข้อมูลจากการแถลงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด-19 (ศบค.) ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2563 แสดงให้เห็นจำนวนผู้ป่วย และ

ผู้เสียชีวิต จากโรคดังกล่าว ที่ได้มีการแพร่ระบาดไปยังหลายประเทศทั่วโลก จำนวน 213 ประเทศ 2 

เขตบริหารพิเศษ 2 เรือสำราญ โดยมีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสม (ทั่วโลก) จำนวนกว่า 39,573,043 ราย 

ผู้เสียชีวิต จำนวน 1,109,070 คน  
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ภาพที่ 1 สถานการ์ณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ทั่วโลก 213 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือสำราญ) 
(ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2563) 

 

โดยมีประเทศที่มีผู้ติดเช้ือสูงสุด 5 อันดับ ประกอบด้วย 

 1) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบผู้ติดเชื้อ 8,288,278 ราย เสียชีวิต 223,644 คน พบผู้ติด

เชื้อรายใหม่ 71,687 ราย 

 2) ประเทศอินเดีย พบผู้ติดเชื้อ 7,430,635 ราย เสียชีวิต 113,032 คน พบผู้ติดเชื้อราย

ใหม่ 65,126 ราย 

 3) ประเทศบราซิล พบผู้ติดเชื้อ 5,201,570 ราย เสียชีวิต 153,229 คน พบผู้ติดเชื้อราย

ใหม่ 30,574 ราย 

 4) ประเทศรัสเซีย พบผู้ติดเชื้อ 1,369,313 ราย เสียชีวิต 23,723 คน พบผู้ติดเชื้อราย

ใหม่ 15,150 ราย 

 5) ประเทศสเปน พบผู้ติดเชื้อ 982,723 ราย เสียชีวิต 33,775 คน พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

12,169 ราย 

 สำหรับประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อสะสม อยู่ในลำดับที่ 143 ซึ่งมีผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,679 

ราย เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อภายในประเทศ 2,447 ราย ส่วนผู้ป่วยรักษาหายแล้วเพิ่มอีก 11 ราย รวมเป็น 

3,478 ราย ยังมีผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 142 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม 59 ราย 
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ภาพที่ 2 รายงานสถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทย (ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2563) 

 

 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 

: COVID-19) ในปัจจุบัน ยังพบผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตทั่วโลก ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ จึงยิ่งส่งผล

กระทบในวงกว้าง ทั้งด้านสาธารณสุข สุขภาพ และสร้างความเสียหายต่อด้านเศรษฐกิจ การ

ท่องเที่ยว ด้านสังคม ในการดำเนินชีวิตของประชาชน ตลอดจนด้านความมั่นคง ซึ่งในขณะนี้  หลาย

ประเทศพยายามพัฒนาวัคซีนป้องกันและยารักษาโรคโควิด 19 และแต่ละประเทศได้มีการกำหนด

มาตรการเพื่อป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคทั้งโดยการป้องกันและควบคุมผ่าน

การออกระเบียบ กฎหมาย และการขอความร่วมมือจากประชาชนในการปฏิบัติตัว อาทิ การสวม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เมื่อต้องออกจากบ้าน การหมั่นล้างมือโดยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 

การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่/กิจกรรม ที่มีการรวมตัว

ของคนจำนวนมาก ฯลฯ เพื่อลดความเสี่ยงจากการแพร่กระจายของเชื้อ ซึ่งประเทศไทยได้กำหนด

มาตรการ และออกระเบียบ กฎหมาย เพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค โดยเมื่อวันที่ 

24 กุมภาพันธ์ 2563 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศ เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดต่อ

อันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 ให้เพิ่มโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 

: COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ลำดับที่ 14 และ

ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 และกระทรวงสาธารณสุข ได้มี

ประกาศกระทรวง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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(ฉบับที่ 3) (ฉบับที่ 4) และ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2563 ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งมีผลบังคับใช้ 

(ฉบับที่ 3) และ (ฉบับที่ 4) ในวันที่ 14 มีนาคม 2563 และ(ฉบับที่ 5) ในวันที่ 23 เมษายน 2563 โดย

ในประกาศได้แต่งตั้ง ข้าราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม 

สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และข้าราชการสังกัดราชการส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

และตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซึ่ง

ได้ให้อำนาจผู้ว่าราชการจังหวัด โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ในการบริหาร

จัดการเพื่อป้องกันและควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรค อีกทั้ง นายกรัฐมนตรี โดยความ

เห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ยังได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่

วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 และได้ขยายระยะเวลาการใช้บังคับประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน จนถึง 

15 มกราคม พ.ศ. 2564 พร้อมทั้งกำหนดมาตรการ และแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรค ออกมาบังคับใช้ เพ่ือให้ทุกจังหวัดได้นำไปปฏิบัติ  

 ข้อมูลจากศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด-19 (ศบค.) ณ วันที่ 8 เมษายน 2563 รายงาน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีจำนวน 10 จังหวัด ซึ่งยังไม่พบ

ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ ประกอบด้วย ภาคเหนือ จำนวน 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิจิตร จังหวัดน่าน และ

จังหวัดกำแพงเพชร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 1 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดบึงกาฬ ภาคตะวันออก 

จำนวน 1 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตราด ภาคกลาง จำนวน 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอ่างทอง จังหวัด

สิงห์บุรี และจังหวัดชัยนาท และภาคใต้ จำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดระนอง และจังหวัดพังงา  

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ทำให้ผู้วิจัยเกิด “ความสงสัย” และสนใจที่จะหาคำตอบว่า ใน

จังหวัดซึ่งยังไม่พบผู้ติดเชื้อ มีกระบวนการในการบริหารจัดการกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

อย่างไร? มีปัญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการหรือไม่? อย่างไร? และผู้วิจัยได้เลือก “จังหวัด

สิงห์บุรี” ซึ่งเป็นจังหวัดในภาคกลาง และเป็น 1 ใน 10 จังหวัด ที่ยังไม่พบผู้ติดเชื้อ เป็นจังหวัด

กรณีศึกษา จึงนำไปสู่การศึกษาการนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ไปปฏิบัติ ในจังหวัดสิงห์บุรี เพื่อศึกษาถึงกระบวนการดำเนินการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรค ที่

เกิดขึ้น จากการนำนโยบาย/มาตรการ การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไปปฏิบัติ เพื่อเป็นการถอดบทเรียน และเสนอแนะแนวทาง/วิธีการ ในการพัฒนาการดำเนินงาน เพื่อ

การป้องกัน ควบคุม และเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคต่างๆ 

หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ อันอาจเกิดขึ้นในอนาคต ต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

1.2 คำถามการวิจัย 
1) กระบวนการดำเนินการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในจังหวัดสิงห์บุรี เป็นอย่างไร? 

2) ปัญหา อุปสรรคของการนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ ในจังหวัดสิงห์บุรี คืออะไร? 

 

1.3 วัตุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพื่อศึกษากระบวนการดำเนินการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในจังหวัดสิงห์บุรี  

2) เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ของการนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ ในจังหวัดสิงห์บุรี    

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
1.1.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่กระบวนการดำเนินการ และปัญหา อุปสรรคของการนำ

นโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ ในจังหวัดสิงห์บุรี 

โดยการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีการนำนโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation) แนวคิด

เกี่ยวกับภาวะผู้นำ (Leadership) จากหนังสือ ตำราวิชาการ บทความ สื่อออนไลน์ เพื่อนำมาใช้ใน

การอ้างอิงการศึกษาวิจัย และการสร้างเครื่องมือการวิจัย 

1.1.2 ขอบเขตด้านพื้นที ่

การศึกษาครั้งนี้ มุ่งศึกษาการดำเนินการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เฉพาะในพื้นที่จังหวัดสิงห์บุรี  

1.1.3 ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

ศึกษาจากผู้บริหาร หัวหน้าส่วนราชการ เจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ที่

เกี่ยวข้องในการดำเนินการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดสิงห์บุรี 
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1.5 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับ 
1.5.1 ทำให้ทราบกระบวนการ รวมถึงปัญหา อุปสรรค ในการนำนโยบายการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ ของจังหวัดสิงห์บุรี 

1.5.2 มีข้อเสนอแนะ แนวทางในการพัฒนาการดำเนินงาน เพื่อการป้องกัน ควบคุม 

และเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคต่างๆ หรือโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่อุบัติซ้ำ อันอาจเกิดขึ้นในอนาคต   

 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.6.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Organization) หมายถึง โรคติดต่อที่มีสาเหตุของ

โรคจากเชื้อไวรัสโคโรนา ชนิดสายพันธุ์ที่มีการค้นพบล่าสุด ไม่เป็นที่รู้จักมาก่อนเกิดการระบาดใน

ประเทศจีน โดยไวรัสโคโรนาจะทำให้เกิดโรคกับระบบทางเดินหายใจ และส่งผลให้ปอดอักเสบ ซึ่ง

ขณะนี้ ยังพบการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และส่งผลกระทบในหลายประเทศทั่ว

โลก  

       1.6.2 นโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค หมายถึง มาตรการ แนวทาง 
ระเบียบ กฎหมายต่างๆ ที่ทางรัฐบาล หรือทางราชการกำหนดขึ้น เพื่อขอความร่วมมือในการปฏิบัติ 
และ/หรือบังคับใช้ในการดำเนินการป้องกัน ควบคุมและลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) 
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาวิจัย เรื่อง “การวิเคราะห์การนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ กรณีศึกษา จังหวัดสิงห์บุรี” ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

  2.1.1 แนวคิดที่เกี่ยวกับการนำนโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation) 

  2.1.2 แนวคิดที่เกี่ยวกับภาวะผู้นำ (Leadership) 

 2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 
 2.1.1 แนวคิดที่เกี่ยวกับการนำนโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation) 

  2.1.1.1 ความหมายของการนำนโยบายไปปฏิบัต ิ

   W. William (1971 อ้างถึงใน สมบัติ ธำรงธัญวงศ์, 2554: 398) กล่าวว่า 

การนำนโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง เป็นความพยายามในการตัดสินสมรรถนะขององค์กรในการบริหาร

ทรัพยากรและบุคลากร เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร โดยต้องจัดหาวิธีการดำเนินงาน และ

ความพยายามอย่างต่อเนื่อง 

   Pressman และ Wildavsky (1973 อ้างถึงใน สมบัติ ธำรงธัญวงศ์, 2554: 

399) ได้ให้นิยาม การนำนโยบายไปปฏิบัติ คือ การทำงานให้เกิดผลผลิต ได้อย่างสำเร็จครบถ้วน เป็น

กระบวนการของการเชื่อมโยงกันระหว่างการกำหนดเป้าหมายและการดำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 

นอกจากนี้ยังเกี่ยวกับปัญหาของการประเมินความสำเร็จและการตีความข้อปฏิบัติ ไปสู่การตัดสินใจ

เฉพาะทางที่มีผู้เกี่ยวข้องมากมาย พร้อมด้วยมุมมองที่หลากหลาย การบรรลุเป้าหมายในการตัดสินใจ

เฉพาะทางระดับใด คือ เป็นการวัดระดับความสำเร็จ 

   Carl E. Van Horn และ Donald S. Van Meter (1976 อ้างถึงใน สมบัติ 

ธำรงธัญวงศ์, 2554: 402) กล่าวว่า การนำนโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดที่ดำเนินการ

โดยรัฐและเอกชน ซึ่งส่งผลต่อการบรรลุความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ของนโยบายที่กำหนดไว้แล้ว  
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Mazmanian และ Sabatier (1989 อ้างถึงใน สมบัติ ธำรงธัญวงศ์, 2554: 

405) กล่าวว่า การนำนโยบายไปปฏิบัติ คือ การนำประเด็นของการตัดสินใจที่ได้ดำเนินการไว้ไป

ปฏิบัติให้เกิดผลสำเร็จ โดยการทำงานรว่มกันภายใต้กฎหมาย  

   ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548 อ้างถึงใน ณัฐฐา วินิจนัยภาค, 2554: 272) 

ได้กล่าวถึง การนำนโยบายไปปฏิบัติ ว่าเป็นขั้นตอนหนึ่ง ที่ดำเนินการต่อเนื่องจากการกำหนดนโยบาย 

เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง ขั้นตอนแต่ละขั้นตอนจะมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน เพื่อให้ เกิด

ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว ้

การให้นิยามของการนำนโยบายไปปฏิบัติจากนักวิชาการต่างๆ โดยสรุป คือ 

เป็นการดำเนินการในการนำการตัดสินใจในทางนโยบายไปปฏิบัติ โดยมีลักษณะเป็นกระบวนการ

ต่อเนื่อง เป็นขั้นตอน ในการบริหารบุคลากรและทรัพยากร เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  

2.1.1.2 แนวคิดเก่ียวกับการนำนโยบายไปปฏิบัต ิ

Van Meter, Donald S. and Van Horn, Carl E.(Van Meter 1975) 

ได้เสนอตัวแบบของการนำนโยบายไปปฏิบัติไว้ 6 ตัวแบบ ได้แก่ 

1) วัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย (Policy Standard and 

objective) เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อสมรรถนะของนโยบาย และเป็นองค์ประกอบพื้นฐานในการ

กำหนดนโยบาย ที่จะเป็นตัวกำหนดรายละเอียดของเป้าหมายนโยบาย ซึ่งความชัดเจนของการวัดผล

การปฏิบัติตามนโยบาย จะขึ้นอยู่กับความชัดเจนของการกำหนดมาตรฐาน วัตถุประสงค์ของนโยบาย 

หากมาตรฐานและวัตถุประสงค์ของนโยบายมีความคลุมเครือ หรือขัดแย้งกันในตัวเอง จะทำให้ยาก

ต่อการวัดและการนำไปปฏิบัติ การกำหนดนโยบายจึงควรมีการกำหนดแนวปฏิบัติ ข้อกำหนด และ

ถ้อยคำที่สามารถสะท้อนให้เกิดการประเมินการปฏิบัติตามนโยบายได้อย่างชัดเจน 

2) ทรัพยากรนโยบาย (Policy Resource) เป็นสิ่งอำนวยความสะดวก

ต่อการบริหารนโยบาย รวมถึง งบประมาณหรือทรัพยากรอื่นๆ ที่ช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดความ

สะดวกในการนำนโยบายไปปฏิบัติ โดยที่งบประมาณเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำให้นโยบายบรรลุ

เป้าหมายที่กำหนดได้ ต้องอาศัยทรัพยากรเสริมด้านอื่นๆ ด้วย เช่น บุคลากร ข้อมูล การมอบหมาย

อำนาจหน้าที่ การให้คำแนะนำและช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงาน เพื่อช่วยส่งเสริมให้การนำนโยบายไปปฏิบัติ

เกิดประสิทธิผล 
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3) การสื่อสารระหว่างองค์กร (Inter-organization communication 

and enforcement activities) การนำนโยบายไปปฏิบัติ  จะต้องมีการสื่อสารเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ของนโยบาย ต่อหน่วยงาน และผู้เกี่ยวข้องกับนโยบายในทุกระดับ เพื่อที่จะให้ผู้นำ

นโยบายไปปฏิบัติในแต่ละหน่วยงานได้รับทราบ มีความรู้และความเข้าใจที่ตรงกัน การสื่อสารที่ดีซึ่ง

ส่งผลต่อความสำเร็จในการนำนโยบายไปปฏิบัติ ต้องมีความชัดเจน เที่ยงตรง และมีความสม่ำเสมอ 

การสื่อสารที่มีความซับซ้อนจะส่งผลให้เกิดการบิดเบือนเป้าหมายและวัตถุประสงค์ได้ การสื่อสาร

ระหว่างองค์กร จึงเป็นความต้องการให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจในการนำนโยบายไปปฏิบัติได้ตรงกัน จึง

ควรมีกลไกหรือกระบวนการระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ  เพื่อสร้างการรับรู้ และความเข้าใจต่อ

นโยบายที่ตรงกัน  

4) ลักษณะของหน่วยงานที่นำนโยบายไปปฏิบัติ (The characteristics 

of lamenting agencies) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1. หน่วยงานที่มีโครงสร้างอย่างเป็น

ทางการ 2. หน่วยงานที่มีโครงสร้างไม่เป็นทางการของบุคลากร นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อ

ความสามารถในการนำนโยบายไปปฏิบัติ เช่น สมรรถนะและขนาดของหน่วยงาน ปริมาณและ

ความสามารถของบุคลากร ระดับความเข้มข้นของการควบคุมกระบวนการดำเนินงาน รูปแบบการ

สื่อสารในองค์กร ความสัมพันธ์ขององค์กรระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้กำหนดนโยบาย ทรัพยากรทาง

การเมืองของหน่วยงาน ที่เป็นแรงสนับสนุนจากผู้บริหารหรือนักการเมือง  

5) เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง (Economic ,social and 

political conditions) เป็นปัจจัยที่จะส่งผลกระทบกับหน่วยงานที่นำนโยบายไปปฏิบัติ ในการ

คำนึงถึงการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานตามนโยบายที่กำหนด ความคิดเห็นของชน

ชั้นนำหรือผู้บริหารต่อนโยบายนั้นๆ กลุ่มต่างๆ ในสังคม ที่มีความหลากหลาย ซึ่งกระทบต่อนโยบาย 

และหน่วยงานในแต่ละภาคส่วน ที่มีความเกี่ยวข้องต่อการนำนโยบายไปปฏิบัต ิ

6) ทั ศ น ค ติ ข อ งผู้ น ำน โย บ าย ไป ป ฏิ บั ติ  (The disposition of 

implementers) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของนโยบาย ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อนโยบายของ

ผู้นำโยบายไปปฏิบัติที่จะส่งผลกระทบต่อความสามารถ และความตั้งใจในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ 

คือ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย และทัศนคติที่มีต่อนโยบาย  

Mazmanian และ Sabatier ได้มีการกำหนดกรอบแนวคิดในการ

วิเคราะห์กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ โดยมีการพิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ 
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ที่มีอิทธิพลต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติการจำแนกตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จในการบรรลุการ

วิเคราะห์การนำนโยบายไปปฏิบัติ คือ การจำแนกตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จในด้านการบรรลุ

วัตถุประสงค์ของนโยบายที่กำหนดไว้ในรูปแบบของกฎหมาย หรือแม้กระทั่งคำสั่งของฝ่ายบริหาร 

พวกเขาได้จำแนกตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

ด้วยกัน คือ ความยากง่ายของปัญหา (tractability of the problems) สมรรถนะของกฎหมายใน

การกาหนดโครงสร้างการนำนโยบายไปปฏิบัติ (ability of statue to structure implementation) 

รวมไปถึงสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติ (nonstatutory variables affecting 

implementation) 

นักวิชาการทั้งสองท่าน ได้กล่าวถึงตัวแปรต่าง ๆ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดัง

รายละเอียดต่อไปน้ี 

ประการที่หนึ่ง กลุ่มตัวแปรที่ เกี่ยวกับความยากง่ายของปัญหา สิ่งที่

ลำบากในการนำแผนงานของรัฐไปปฏิบัติ คือ 1. ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับทางเทคนิค 2. ความแตกต่าง

ของพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย 3. สัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายเมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด 4. ขอบเขต

ของความต้องการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สิ่ งที่พอจะเป็นตัวอย่างได้คือ การรักษา

สภาพแวดล้อมของชุมชนให้ไม่มีมลพิษทางเสียงแก้ไขปัญหาได้ง่ายกว่าการรักษาความปลอดภัยจาก

การผลิตพลังงานไฟฟ้าด้วยพลังนิวเคลียร ์

ประการที่สอง กลุ่มตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะของกฎหมายในการกำหนด

โครงสร้างการนำนโยบายไปปฏิบัติ ในทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม กฎหมาย คำสั่งของฝ่ายบริหาร รวม

ไปถึงคำพิพากษาของศาล สามารถนำมากำหนดโครงสร้างของกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติโดย

ผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น กรอบวัตถุประสงค์ตามที่กำหนด การเลือกหน่วยที่จะนำไปปฏิบัติ การจัดสรร

งบประมาณให้หน่วยปฏิบัติ ความอคติของผู้ดำเนินการปฏิบัติ รวมไปถึงกฎระเบียบที่เกี่ยวกับโอกาส

ในการมีส่วนร่วมของผู้ที่ไม่ได้อยู่ในส่วนของหน่วยปฏิบัติ ผู้กำหนดนโยบายมีอิทธิพลมากต่อการที่จะ

บรรลุวัตถุประสงค์ด้วยอำนาจที่มีอยู่ในการกำหนดโครงสร้างของกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ

โดยปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของกฎหมายในการกำหนดโครงสร้างการนำนโยบายไป

ปฏิบัติ ประกอบไปด้วย 1. วัตถุประสงค์ที่มีจะต้องชัดเจนและแน่นอน 2. ความสอดคล้องกับทฤษฎี

เชิงสาเหตุและผล 3. ด้านการจัดสรรงบประมาณในระดับต้น 4. การบูรณาการลำดับชั้นการบริหารไม่

ว่าจะเป็นภายในหรือระหว่างหน่วยงานที่นำนโยบายใด ๆ ไปปฏิบัติ 5. กฎการตัดสินใจของหน่วยงาน
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ที่นำนโยบายไปปฏิบัติ 6. การเลือกสรรผู้ที่จะนำนโยบายไปปฏิบัติ 7. โอกาสในการเข้าถึงโครงการ

โดยบุคคลภายนอก 

ประการที่สาม กลุ่มตัวแปรที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการนำ

นโยบายไปปฏิบัติซึ่งตัวแปรไม่ใช่กฎหมาย ในส่วนของการที่จะนำนโยบายไปปฏิบัตินั้นเกี่ยวข้องกับ

พลวัต 2 ประการข้อที่หนึ่ง ความปรารถนาของแผนงานที่แสวงหาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

เพื่อที่จะได้รับการสนับสนุนทางการเมือง โดยพยายามเอาชนะความล่าช้าในการแสวงหาความร่วมมือ

ในประชาชนกลุ่มใหญ่ ข้อที่สอง ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และ

เงื่อนไขทางเทคโนโลยีที่มีต่อการสนับสนุนการที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ของสาธารณชน กลุ่ม

ผลประโยชน์ ผู้มีอำนาจ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ซึ่งมีความแปรผันในปัจจัยที่ ได้

เกิดขึ้นก่อนผลผลิตนโยบายของหน่วยที่นำนโยบายไปปฏิบัติ คือ บทบาทสำคัญของการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างโครงสร้างทางกฎหมายและกระบวนการทางการเมือง กฎหมายที่พิจารณามาแล้วรอบคอบ

โดยมีทิศทางของนโยบายที่มีความชัดเจน มีทรัพยากรที่มีความเหมาะสมก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่

พึงปรารถนา สำหรับตัวแปรที่เกี่ยวพันกับสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการนำนโยบายต่าง ๆ ไปปฏิบัติซึ่ง

ประกอบไปด้วย 1. สภาพแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี 2. การสนับสนุนจาก

ประชาชนส่วนมาก 3. ทัศนคติและทรัพยากรของกลุ่มเป้าหมายในเขตการเลือกตั้ง 4. การสนับสนุน

จากผู้ที่มีอำนาจในการที่จะกำหนดนโยบาย 5. ความผูกพันและทักษะที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้นำของผู้ที่

นำนโยบายไปปฏิบัต ิ

ประการที่สี่ ขั้นตอนของกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ ตัวแปรกลุ่มนี้

เป็นตัวแปรตามที่ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มตัวแปรต่าง ๆ โดยกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ สามารถ

พิจารณาได้จากขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 1. ผลผลิตทางนโยบายที่เกิดจากการตัดสินใจ เกี่ยวกับหน่วยงาน

ที่จะนำนโยบายไปปฏิบัติ 2. การปฏิบัติตามของกลุ่มเป้าหมายตามการตัดสินใจนโยบาย 3. ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของหน่วยปฏิบัติ 4. การรับรู้ผลกระทบที่เกิดขึ้นของผู้ที่ทำการตัดสินใจ5. 

การประเมินผลของระบบการเมืองเกี่ยวกับกฎหมายเพื่อนำไปใช้ในการปรับปรุงนโยบายครั้งใหญ่หรือ

การปรับปรุงสาระสำคัญทางกฎหมายในขั้นตอนต่าง ๆ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กระบวนการ ได้แก่ 

กระบวนการที่หนึ่ง เป็นขั้นตอนของการรับรู้ผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงตามวัตถุประสงค์ของแผนงาน ซึ่ง

ในกรณีนี้จะครอบคลุม 3 ขั้นตอนแรก กระบวนการที่สอง เป็นขั้นตอนของการรับรู้ผลกระทบที่เกิดขึ้น

ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการหรือไม่ ถ้าไม่เป็นไปตามสิ่งที่ต้องการ จะเกิดความพยายามในการ
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แก้ไขปรับปรุงนโยบายครั้งใหญ่หรือปรับปรุงกฎหมาย เพื่อให้การดำเนินงานต่อไปมีความเหมาะสม

และมีโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์มากขึ้นกรอบความคิดของกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติแสดง

ให้เห็นถึงการสร้างตัวแบบเชิงทฤษฎี เพื่อเพิ่มอำนาจในการอธิบายกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ

ให้มีความเป็นสากลมากย่ิงขึ้น 

ศุภชัย ยาวะประภาษ(ศุภชัย 2557)  ได้เสนอปัจจัยกำหนดความสำเร็จ

หรือล้มเหลวของการนำนโยบายไปปฏิบัติโดยการทบทวนจากผลงานทางวิชาการต่างๆ ไว้ 8 ประการ 

คือ 

1) ลักษณะของนโยบาย คือ ประเภทของการกำหนดนโยบายกล่าวคือ 

หากเป็นนโยบายที่มุ่งหวังให้บรรลุเป้าหมายด้วยการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจะมีโอกาสสำเร็จได้สูง การ

มองเห็นผลประโยชน์ของนโยบาย  ความสอดคล้องกับค่านิยม ประสบการณ์ที่เป็น รวมถึงความ

ต้องการของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากนโยบาย และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ผลลัพธ์ที่ชัดเจนของ

นโยบาย ตลอดจนคุณภาพของการติดตาม เสนอข้อมูลสะท้อนกลับ 

2) วัตถุประสงค์ของนโยบาย ประกอบด้วย ความชัด เจนของ

วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้อย่างกระจ่างชัด และต้องความสอดคล้อง เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ซึ่ง

วัตถุประสงค์นั้นจะต้องมีความง่ายแก่การรับรู้ของผู้ปฏิบัติ และต้องมีการกำหนดตัวชี้วัดใรการวัดผล

ความสำเร็จของนโยบายที่มีความชัดเจน ตลอดจนความเที่ยงตรงของการสื่อสารไปยังผู้ปฏิบัติตาม

นโยบาย ต้องมีความเที่ยงตรงไม่ทำให้ผู้ปฏิบัติตามนโยบายเข้าใจวัตถุประสงค์คลาดเคลื่อนไป 

3) ความเป็นไปได้ทางการเมือง ซึ่งมีตัวแปรที่เกี่ยวข้อง คือ การเจรจา

ระหว่างรัฐบาลกับเอกชนที่ส่งผลต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติ การได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง ผลกระทบต่อนโยบายกับกลุ่มอาชีพที่มีอิทธิพล อาจทำให้ประสบปัญหาการนำนโยบายไป

ปฏิบัติ การได้รับการสนับสนุนจากชนชั้นนำ การได้รับการสนับสนุนจากสื่อมวลชน 

4) ความเป็นไปได้ทางเทคนิคหรือทฤษฎี เป็นการกล่าวถึงความเป็นไป

ได้ต่างๆ ที่จะทำให้นโยบายนั้นได้รับการปฏิบัติ คือ กระบวนการร่างนโยบายที่ไม่สลับซับซ้นจนเกินไป 

นโยบายที่เป็นข้อเรียกร้องให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมจะมีปัญหาในการนำไปปฏิบัติ การ

กำหนดนโยบายขากทฤษฎีหรือข้อมูลที่เชื่อถือได้ และการกำหนดเทคโนโลยีที่สอดคล้องกับการปฏิบัติ

ตามนโยบายจะช่วยสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติตามนโยบาย 
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5) ความพอเพียงของทรัพยากร นโยบายที่จะสำเร็จได้ต้องเกิดจากการ

ได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเต็มที่ ทั้งด้านการเงิน และด้านกำลังคน และคุณภาพของ

บุคลากร รวมถึงปัจจัยด้านบริการต่างๆ เช่น การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน 

6) ลักษณะของหน่วยงานที่นำนโยบายไปปฏิบัติ โดยโครงสร้างของ

หน่วยงานที่จะนำนโยบายไปปฏิบัติมีผลต่อความสำเร็จหรือล้มเหลวของนโยบายเป็นอย่างมาก ซึ่งมี

ลักษณะที่ต้องให้ความสำคัญคือ โครงสร้างลำดับขั้นการบังคับบัญชา ความสามารถของผู้นำ 

ความสัมพันธ์กับหน่วยงานที่เป็นผู้กำหนดนโยบาย โดยเฉพาะความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการ และ

ระดับของการสื่อสารซึ่งมีส่วนสำคัญในการปฏิบัติตามนโยบาย 

7) ทัศนคติของผู้ที่นำนโยบายไปปฏิบัติ โดยอาจเป็นทัศนคติ หรือความ

เข้าใจของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อวัตถุประสงค์ของนโยบายนั้นๆ ผลกระทบของนโยบายที่จะส่งผลต่อ

พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติ ความขัดแย้งกับค่านิยมของผู้ที่จะนำนโยบายไปปฏิบัติ รวมถึงผลกระทบที่มี

ต่องาน หรือมีผลประโยชน์กับผู้ที่นำนโยบายไปปฏิบัติ 

8) ความสัมพันธ์ระหว่างกลไกที่นำนโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ จำนวน

หน่วยงานที่มีความเก่ียวข้องกับนโยบาย ยิ่งมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติจะมี

มากเช่นกัน การตัดสินใจของนโยบายที่มีน้อย จะทำให้เกิดความรวดเร็วในการดำเนินงาน ทำให้

นโยบายเกิดความสำเร็จได้ดีกว่า ความสัมพันธ์เดิมของหน่วยงานในการร่วมกันปฏิบัติตามนโยบาย 

และการแทรกแซงของหน่วยงานโดยเฉพาะระดับบน จะมีผลกับการดำเนินงานตามนโยบาย 

 สรุปจากการที่ ได้ศึกษาแนวคิด ในการนำนโยบายไปปฏิบัติใน

ปัจจุบัน พบว่า ในนโยบายหนึ่งๆ มีตัวแบบหลายๆ ตัวแบบ อยู่ในกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

และปัจจัยที่จะส่งผลต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติ ประกอบด้วย  

 1) วัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย ซึ่ งต้องความชัดเจน 

สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน และง่ายต่อการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน และการนำไปปฏิบัติ 

 2) ทรัพยากรนโยบาย เป็นสิ่งสนับสนุน ส่งเสริมให้การนำนโยบายไป

ปฏิบัติเกิดประสิทธิผล ได้แก่ งบประมาณหรือทรัพยากรอ่ืนๆ  

 3) การสื่อสารระหว่างองค์กร ซึ่งเป็นรูปแบบหรือกลไกที่องค์กร

กำหนดขึ้นเพื่อสื่อสารเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบาย ให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน โดยต้องมี

ความชัดเจน เที่ยงตรง และมีความสม่ำเสมอ  
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 4) ลักษณะของหน่วยงานที่นำนโยบายไปปฏิบัติ เป็นองค์ประกอบที่

หน่วยงานกำหนดเพื่อสนับสนุนการดำเนินการ อาทิ โครงสร้างการปฏิบัติงาน การแบ่งหน้าที่ การ

กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ความสามารถของบุคลากร รูปแบบการสื่อสารในองค์กร  

 5) เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง เป็นปัจจัยภายนอกที่

จะส่งผลกระทบกับหน่วยงานที่นำนโยบายไปปฏิบัติ  

 6) ทั ศนคติ ของผู้ น ำน โยบายไปปฏิบั ติ  (The disposition of 

implementers) เป็นการรับรู้ และความเข้าใจที่มีต่อนโยบาย ทิศทางในการตอบสนองต่อนโยบาย 

และการยอมรับนโยบายของผู้ปฏิบัต ิ

 2.1.2 แนวคิดที่เกี่ยวกับภาวะผู้นำ (Leadership) (อ้างจาก: John C. Maxwell, 2559) 
        2.1.2.1 ความหมายของภาวะผู้นำ 

Northouse (2012) กล่าวว่า ภาวะผู้นำ หมายถึง กระบวนการที่ผู้นำใช้

โน้มน้าวกลุ่มคนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน 

John C. Maxwell (2559) ได้กล่าวถึง ภาวะผู้นำไว้ว่า ภาวะผู้นำเป็น

กระบวนการที่ดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่เรื่องของตำแหน่งหน้าที่ และยังได้ระบุหลักการพื้นฐาน 7 

ประการในการเป็นผู้นำท่ามกลางภาวะวิกฤตสำหรับผู้นำไว้ ดังนี้ 

1. อะไรคือปัญหาที่แท้จริง 

    ผู้นำต้อง เดินลุยไปในโคลนตมแห่งสถานการณ์วิกฤตนั้นด้วยตนเอง 

เพื่อที่จะรู้อย่างแท้จริงว่า อะไรกำลังเกิดขึ้นและอะไรคือต้นเหตุ เงื่อนไข ของสถานการณ ์

2. ลงลึกถึงต้นเหตุและเงื่อนไขตัวจริงของวิกฤตนั้น 

    ในภาวะวิกฤต องค์กรต้องการภาวะผู้นำที่ลงลึกถึงต้นเหตุและ

เงื่อนไขของวิกฤตินั้น องค์กรต้องการผู้นำที่จัดการวิกฤตมากกว่าควบคุมรักษาสถานการณ์วิกฤตหรือ

แย่กว่าน้ันรักษาเก้าอี้ผู้นำเพ่ือเราผู้นำคนใหม่ ถ้าอย่างนี้สถานการณ์วิกฤตขององค์กรอาจย่ำแย่ 

3. ให้ความมั่นใจ 

    ในการจัดการภาวะวิกฤตของผู้นำ มิใช่เป็นการจัดการในห้องทำงาน

ของผู้นำแต่คือการอยู่ต่อหน้าผู้คนที่กำลังตกในสถานการณ์วิกฤตนั้น ที่กำลังหว่ันใจ กลัว ว้าวุ่นใจ การ

ปรากฏตัวของผู้นำต่อผู้คนในองค์กรในสถานการณ์วิกฤตเป็นการเสริมสร้างกำลังใจ ให้ผู้คนเกิด

ความรู้สึกมั่นคงและมั่นใจท่ามกลางวิกฤตการ และเมื่อเกิดวิกฤตเราจำเป็นต้องมีแผนการเร่งด่วนใน
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การจัดการรับมือและการบริหารจัดการเชิงรุกท่ามกลางสถานการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น มิใช่บริหาร

จัดการแบบตั้งรับ เพื่อรอรับการจัดการตามสถานการณ์เกิดขึ้นเท่านั้น 

4. ทำให้สถานการณ์วิกฤตกระจ่าง เข้าใจง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

    ในสถานการณ์วิกฤต อารมณ์ของผู้คนวุ่นวาย สับสน และในฐานะ

ผู้นำจะต้องช่วยให้ผู้คนสามารถรู้และรับทราบสถานการณ์ ที่เกิดขึ้นและผู้นำจะต้องมีความชัดเจนใน

การตัดสินใจ และสามารถอธิบายช้ีแจงแก่ทีมงานเพ่ือนำทีมงานเผชิญหน้าวิกฤตไปในทิศทางเดียวกัน 

5. ทำสิ่งที่ถูกต้อง ไม่ใช่สิ่งที่ง่าย 

    ในการแก้ไขปัญหา มิใช่ทำให้ปัญหาผ่านพ้นไปเท่านั้น แต่การ

แก้ปัญหาจะต้องคำนึงถึงความถูกต้อง ความยุติธรรม คุณค่าของความเป็นคน และจะต้องคำนึงถึง

จริยธรรม ในฐานะผู้นำจะไม่แก้ปัญหาองค์กรเพียงเพื่อไม่ให้องค์กรเสี ยผลประโยชน์หรือเพื่อได้

ผลประโยชน์เท่านั้น แต่การแก้ปัญหาจะต้องคำนึงถึงศักดิ์ศรีคุณค่าของความเป็นคน ไม่ว่าคนนั้นจะมี

ตำแหน่งไหนก็ตาม ผู้นำจะไม่แก้วิกฤตด้วยการโยกย้ายคนทำงานของคนอีกฝ่ายหนึ่ง ให้ออกจาก

ตำแหน่งที่สำคัญ เพื่อเป็นการกดดันคนเหล่านั้น แต่การแก้ปัญหาในวิกฤตควรนำไปถึงการเสริมสร้าง

ห่วงโซ่แห่งคุณค่าของผู้คนด้วย 

สรุปได้ว่า ผู้นำที่จะกอบกู้สถานการณ์วิกฤตต้องรู้ตระหนักชัดเจนว่า ตน

ทำงานเพื่ออะไรกันแน่ เพราะถ้าไม่รู้ตระหนักชัดหรือรู้พลาดคลาดเคลื่อนแล้ว ผู้นำอาจจะนำออกจาก

วิกฤตที่กำลังเผชิญหน้าไปสู่วิกฤติใหม่ที่เลวร้ายกว่าเดิมอีกก็ได ้

2.1.2.2 แนวคิดเก่ียวกับภาวะผู้นำ 

          Stewart (2009) กล่าวว่า การเป็นผู้นำภายใต้สถานการณ์

วิกฤต เป็นสิ่งที่ท้าทายมาก เพราะเป็นเรื่องเกี่ยวกับชีวิตและความตาย รวมทั้งการตัดสินใจที่

ยากลำบาก ดังนั้น คุณลักษณะสำคัญที่ผู้นำควรมีเมื่อเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต ได้แก่  

          1. วิจารณญาณ หรือกระบวนการตัดสินใจเพื่อสิ่งที่ถูกต้อง 

ทันเวลา มีหลักการเพ่ือตัดสินใจสั่งการ 

     2. ประสบการณ์ การฝึกฝนที่ผ่านมา ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อ

พร้อมรับสถานการณ ์

     3. การมีรูปแบบที่แตกต่างกันของความเป็นผู้นำอาจทำให้การ

แก้ไขปัญหาแตกต่างกันได ้
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     4. การวางแผน ได้แก่ ภารกิจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสภาพอากาศ 

ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ กฎการปะทะ ประมาณการสูญเสีย การสั่งการ เวลาที่มีให้ หนทางปฏิบัติ 

เทคโนโลยี ข้อจำกัดต่าง ๆ  

      5. ความกล้าหาญของผู้นำและการแสดงตัวอย่างให้เห็น 

     6. การเจรจาต่อรอง อาจจำเป็นต้องใช้เพื่อทำให้สถานการณ์

คลี่คลาย 

     7. การบริหารจัดการในภาวะวิกฤต การมีแผนสำรองเตรียมไว้ 

     8. ความตั้งใจมุ่งมั่น และความเช่ือมั่นในตัวเอง 

     9. การควบคุมสภาพจิตใจและอารมณ์ ในสถานการณ์ที่มีความ

กดดันสูง 

     10. การกำกับดูแล บังคับบัญชา การออกคำสั่งที่ชัดเจน การ

ประเมินสถานการณ์ การกำหนดมาตรฐานของการทำงาน การอบรมให้ความรู้แก่ทีมงาน 

       สุเทพ พงศ์ศรีวัฒน์ (2550 : 34) กล่าวถึง บทบาทหน้าที่ของผู้นำ

ไว้ ดังนี้  

        1. เป็นผู้ให้คำปรึกษาหารือในสิ่งที่ถูก เหมาะสม และเป็น

ธรรม เป็นผู้นำทางปัญญา รอบรู้ด้านใดด้านหนึ่งชัดเจน อาศัยความรู้ประสบการณ์ที่ดีในอาชีพ 

       2. เป็นผู้จูงใจผู้อื่นให้ปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง เป็น ตัวแบบ 

ตัวอย่างที่ดี ผู้นำจึงต้องปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี ผู้นำต้องเป็นผู้ยอมรับจากผู้อ่ืน 

        3. เป็นนักพัฒนา เพื่อให้การเปลี่ยนแปลง ทำประโยชน์

ส่วนรวมมากกว่าส่วนตนไม่เห็นแก่ตัว และพวกพ้องตนเอง เป็นนักพัฒนา มีความคิดเชิงบวก มองโลก

ในแง่ดี 

      4. บทบาทในเชิงบริหาร วิชาการ แก้ปัญหาได้ 

         5. บทบาทในการเป็นบุคคลที่มีความรอบรู้ เฉลียวฉลาด 

อารมณ์มั่นคง มีความฉลาด มีอารมณ์ดี และมีคุณธรรมและจริยธรรม 

 การนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ไปปฏิบัติ ซึ่งมีผู้บริหารระดับสูง ทำหน้าที่เป็นผู้บัญชาการสถานการณ์ จำเป็นต้องมีภาวะผู้นำ

ในการบริหาร โดยสรุปจากแนวคิด ทฤษฎี คือ มีการวางแผน มีความรู้ ความสามารถ ทำให้ผู้คน
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รับทราบถึงสถานการณ์ มีการตัดสินใจที่ชัดเจน สามารถโน้มน้าวให้ผู้ปฏิบัติงาน และบุคคลอื่นที่

เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดได้ ภาวะผู้นำ จึงถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการนำนโยบายไป

ปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมาย  

2.2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 สุมาลี  จุทอง(สุมาลี) ศึกษาเรื่อง การจัดการภัยพิบัติโรคระบาดโควิด 19 ในพื้นที่ชุมชน

ริมคลองหัวหมากน้อย สำนักงานเขตบางกะปิ พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมและป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคคือ งบประมาณไม่เพียงพอ เนื่องจากงบประมาณปกติได้รับการจัดสรรเฉพาะ

โครงการแก้ไขปัญหาในพื้นที่เท่านั้นจึงแก้ปัญหาโดยการเลื่อนหรืองดการจัดโครงการ/กิจกรรม 

บางส่วนเพื่อนำงบประมาณมาใช้ในการแก้ปัญหาการระบาดของโรค รวมทั้งประสานขอความ

ช่วยเหลือจากทุกภาคส่วนในการสนับสนุนปัจจัย/สิ่งของที่จำเป็นต่อการแก้ปัญหา ส่วนปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความสำเร็จในการนำนโยบายไปปฏิบัติ พบว่า ผู้บริหารของสำนักงานเขต มีภาวะผู้นำ ในการแก้ไข

ปัญหา และเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติ และภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมแก้ไขปัญหาการแจ้งเวียนนโยบาย

ให้ผู้ปฏิบัติทราบอย่างชัดเจน และสอดรับกับความเป็นไปกับสถานการณ์ และการได้รับความร่วมมือ

เป็นอย่างดีในการให้ความช่วยเหลือ จากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

 สอยฤทัย  เกลี้ยงนิล(สอยฤทัย) ศึกษาเรื่อง รัฐ-ชุมชนกับการจัดการภัยพิบัติโรคไวรัสโค

วิด 19 พื้นที่ถนนข้าวสาร  เขตพระนคร  กรุงเทพมหานคร พบว่า นโยบายและแนวทางการจัดการ

ของรัฐ มีความชัดเจน และเพียงพอต่อการควบคุมและป้องกันโรค สามารถปรับมาตรการให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการจัดการ โดยการดำเนินการร่วมกับ

หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีบทบาทอย่างมากในการบริหารจัดการ การให้ความรู้ การช่วยเหลือ

ประชาชน และการติดตามผลการปฏิบัติ ยังพบอุปสรรค ในด้านบุคลากร การขาดแคลนเจ้าหน้าที่ที่มี

ความรู้ ด้านงบประมาณ ไม่เพียงพอต่อการซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์ ในการป้องกันโรค และด้านสื่อ

ประชาสัมพันธ์ ที่ใช้ในการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ มีไม่เพียงพอ และขาดความน่าสนใจ 

      ประภัสสร โยธารักษ(์ประภัสสร) ศึกษาเรื่อง การนำนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวไป
ปฏิบัติ กรณีศึกษา อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการนำนโยบาย
ส่งเสริมการท่องเที่ยวไปปฏิบัติ ได้แก่ ความชัดเจนของระเบียบ/แนวทางปฏิบัติ บุคลากรด้านการ
ท่องเที่ยวมีความรู้ความสามารถ ระบบงบประมาณ ความร่วมมือของผูป้ระกอบการในพื้นที่ ภาวะ
ผู้นำของผู้บริหารในท้องถิ่น 
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บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์การนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ กรณีศึกษา จังหวัดสิงห์บุรี” นี้ เป็นการศึกษาค้นคว้าโดยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Study) และ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) มีวิธีการดำเนินงานตามขั้นตอน ดังนี ้

 

3.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยนี้ มุ่งศึกษาการนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ไปปฏิบัติ ในจังหวัดสิงห์บุรี ด้วยการศึกษาปัจจัยจำนวน 5 ปัจจัย คือ  

1) ความชัดเจนของนโยบาย  

2) การสื่อสารของหน่วยงาน  

3) ศักยภาพของหน่วยงาน  

4) คุณลักษณะของผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ  

5) ภาวะผู้นำ 

 

ปัจจัยส่งผลต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

1) ความชัดเจนของนโยบาย 

2) การสื่อสารของหน่วยงาน 

3) ศักยภาพของหน่วยงาน 

4) คุณลักษณะของผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ 

5) ภาวะผู้นำ 

 

  

 

การนำนโยบายการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 

- กระบวนการนำนโยบายไป

ปฏิบัต ิ

- ปัญหา อุปสรรคในการนำ

นโยบายไปปฏิบัต ิ
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3.2 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
 3.2.1 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

  3.2.1.1 ผู้บริหาร ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด รอง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด และหัวหน้าสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัด รวมจำนวน 5 ท่าน 

3.2.1.2 ผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าพนักงานปกครอง 

(ปลัดอำเภอ) กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมจำนวน 15 ท่าน 

 3.2.1.3 ประชาชน ประกอบด้วย ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัด จาก 6 อำเภอ ได้แก่ 

อำเภอเมืองสิงห์บุรี อำเภออินทร์บุรี อำเภอพรหมบุรี อำเภอค่ายบางระจัน อำเภอบางระจัน และ

อำเภอท่าช้าง รวมจำนวน 6 ท่าน 

การเลือกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Information) ผู้วิจัยจะคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

สำคัญจากความเหมาะสม และเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในการนำนโยบายการป้องกันการแพร่

ระบาดฯ มาปฏิบัติ  

 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview)  โดยได้

กำหนดข้อคำถาม ซึ่งเกี่ยวข้องกับการนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ไปปฏิบัติ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และกำหนดเป็นข้อคำถามที่สอดคล้อง

กับจุดมุ่งหมายของการศึกษา ประกอบด้วยข้อคำถามตามปัจจัยที่ต้องการศึกษา 5 ประเด็น คือ 

ประเด็นที่ 1 ด้านความชัดเจนของนโยบาย 

ประเด็นที่ 2 ด้านการสื่อสารของหน่วยงาน 

ประเด็นที่ 3 ด้านศักยภาพของหน่วยงาน 

ประเด็นที่ 4 ด้านคุณลักษณะของผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ 

ประเด็นที่ 5 ด้านภาวะผู้นำ 
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

3.4.1 การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง (Semi-structured Interview) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล

สำคัญ จำนวน 26 ท่านจากจำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มประชาชน 

ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 

 3.4.2 การเก็บข้อมูลจากเอกสาร  

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ เอกสารของหน่วยงานราชการ 

เอกสารการประชุม รายงานการประชุม ซึ่งมีสาระสำคัญเกี่ยวข้องกับนำนโยบายการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ ในพื้นที่จังหวัดสิงห์บุรี  

  

3.5 การจัดทำและวิเคราะหข์้อมลู 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากเอกสาร หลักฐานต่างๆ มาพิจารณา คัดเลือก

ความเป็นไปได้ และความสมบูรณ์ของข้อมูล นำข้อมูลมาวิเคราะห์แล้วเขียนรายงานตามวัตถุประสงค์

ในการศึกษาวิจัย ในส่วนข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยการจดบันทึกและบันทึกเสียง ได้นำมาถอด

ความ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์/ความเชื่อมโยงกับแนวคิด ทฤษฎี ในรูปแบบการพรรณนา 

(Descriptive Analysis) 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 การศึกษาวิจัย เรื่อง “การวิเคราะห์การนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ กรณีศึกษา จังหวัดสิงห์บุรี” นี้ เป็นการศึกษาค้นคว้าโดยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Study) 

และการสัมภาษณ์ เชิงลึก(In-depth Interview) โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษากระบวนการ

ดำเนินการ และปัญหา อุปสรรคของการนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ไปปฏิบัติ ในจังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามกรอบแนวคิดของการศึกษา ได้

ดังนี้ 

  

 4.1 นโยบายและมาตรการของรัฐบาลในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  
  ภายหลังจากประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรก เมื่อวันที่ 8 

มกราคม 2563 โดยเป็นผู้เดินทางมาจากประเทศจีน และได้เกิดการแพร่ระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว

จากประชากรภายในประเทศ รัฐบาลจึงได้กำหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรค โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบมาตรการดังกล่าว เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2563(สำนักเลขาธิการ

คณะรัฐมนตรี 2563) ประกอบด้วย 2 มาตรการ ได้แก่ มาตรการป้องกันและสกัดกั้นการนำเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เข้าสู่ประเทศ โดยผู้เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค จะสามารถเดิน

ทางเข้าประเทศไทยได้ จะต้องมีใบรับรองแพทย์ มีประกันสุขภาพอย่างน้อย 100,000 USD มีที่พักซึ่ง

สามารถติดต่อได้ในประเทศ และจะถูกคุมไว้สังเกตอาการ ไม่น้อยกว่า 14 วัน, การให้ชะลอการ

เดินทางกลับของคนไทยในต่างประเทศ จนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลาย รวมทั้งการห้ามเจ้าหน้าที่ของ

รัฐ และขอความร่วมมือไม่ให้ประชาชน เดินทางไปต่างประเทศ มาตรการยับยั้งการระบาด

ภายในประเทศ โดยการกำหนดเลื่อนวันหยุดสงกรานต์ การปิดสถานที่ที่มีคนแออัด เบียดเสียด ซึ่ง

เสี่ยงต่อการระบาดของโรค อาทิ สนามกีฬา สนามมวย สถานบันเทิง ผับ โรงมหรสพ สปา นวดแผน

โบราณ เป็นต้น การจำกัดการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวและเคลื่อนย้ายคนข้ามจังหวัด การงดการ

เรียนการสอนของสถานศึกษา และสถาบันกวดวิชา การงดกิจกรรมที่มีการรวมตัวของคนจำนวนมาก 

การให้ทุกหน่วยงาน/องค์กร ทำงานเหลื่อมเวลา และเว้นระยะห่างในการนั่ง อย่างน้อย 1 เมตร 
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ส่งเสริมการทำงานโดยใช้ระบบออนไลน์ การให้สถานที่ราชการ สถานประกอบการ ตลาด ร้านค้า 

ร้านอาหาร มีมาตรการป้องกันโรค เช่น การคัดกรองอุณหภูมิ การมีเจลล้างมือให้บริการ การหมั่นทำ

ความสะอาดสถานที่ ห้องน้ำ ฯลฯ รวมถึงพนักงานที่ให้บริการตามร้าน ต้องสวมใส่หน้ากากอนามัย 

และใช้เจลล้างมือ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ การส่งเสริมให้ประชาชนสวมใส่หน้ากาก การให้มีแอปพลิเค

ชันติดตามตัวสำหรับผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ รวมทั้งให้ทุกจังหวัด ตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรค ให้ครอบคลุมในทุกอำเภอ หมู่บ้าน  

 ความรุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงทำให้การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่าง

รวดเร็วและส่งผลกระทบในวงกว้าง ในวันที่  26 มีนาคม พ.ศ. 2563 รัฐบาล จึงได้ประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร และออกข้อกำหนดตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพื่อควบคุมและจำกัดพื้นที่การ

ระบาดของโรค โดยข้อกำหนดในฉบับที่ 1 – 5 เป็นการควบคุมในระดับเข้มข้น อาทิ การห้ามเข้าและ

ปิดสถานที่เสี่ยง  การปิดช่องทางเข้าภายในราชอาณาจักร การห้ามชุมนุม ห้ามกักตุนสินค้า การ

กำหนดมาตรการปฏิบัติสำหรับกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ และมาตรการอื่นๆ อาทิ มาตรการป้องกัน

โรค มาตรการการดูแลความสงบเรียบร้อย เป็นต้น การให้เปิดสถานที่บางประเภท เช่น สถานที่ทำ

การ โรงพยาบาล คลินิกรักษาโรค ร้านขายยา ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้าเฉพาะแผนกที่จำเป็นต่อ

การดำรงชีวิต ฯลฯ รวมทั้งการห้ามออกนอกเคหสถาน ตั้งแต่เวลา 22.00 น. – 04.00 น. เว้นแต่กรณี

มีเหตุจำเป็น ส่วนข้อกำหนดในฉบับที่ 6 – 11 เป็นช่วงที่การแพร่ระบาดของโรคลดลงและมีมาตรการ

ผ่อนคลายให้สามารถดำเนินกิจการ หรือกิจกรรมได้ ตามความคลี่คลายของสถานการณ์ โดยได้

กำหนดประเภทกิจการ และกิจกรรมที่สามารถดำเนินการได้ในแต่ละช่วงระยะผ่อนคลาย ให้จังหวัด

นำไปปฏิบัติ อาทิ กิจกรรมด้านเศรษฐกิจและการดำเนินชีวิต เช่น ร้านอาหาร/เครื่องดื่ม ร้านสะดวก

ซื้อ หาบเร่ แผงลอย ร้านค้าปลีก-ส่ง ตลาด ท่าอากาศยาน สถานีขนส่ง โรงพยาบาล ห้างสรรพสินค้า 

ศูนย์แสดงสินค้า ศูนย์ประชุม/สถานที่จัดนิทรรศการ สนาม/ศูนย์พระเครื่อง ร้านเสริมสวย ตัดแต่ง

ทรงผม ฯลฯ หรือ กิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ/สันทนาการ เช่น สถานเสริมความงาม สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ สปา นวดแผนไทย สถานฝึกซ้อมมวย โรงยิม สนามกีฬา สวนสนุก 

สวนสาธารณะ โรงภาพยนตร์ โรงมหรสพ สถานที่จัดแสดงสัตว์ ฯลฯ ทั้งนี้ ได้มี การยกเลิกการห้าม

ออกนอกเคหสถาน ในข้อกำหนด ฉบับที่ 10 ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 2563 และได้ผ่อนคลายให้เปิด

กิจการและดำเนินกิจกรรมได้เกือบทุกประเภท  
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 4.2 กระบวนการดำเนินการในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในจังหวัดสิงห์บุร ี
  การบริหารจัดการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดสิงห์บุรี ได้นำนโยบาย/มาตรการ/ข้อสั่งการต่างๆ จากส่วนกลาง มาชี้แจง/ทำความเข้าใจ

แนวทางปฏิบัติแก่หน่วยงานรับผิดชอบการปฏิบัติในพื้นที่ การหารือกำหนดมาตรการเพิ่มเติม/

เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพพื้นที่ของจังหวัด ตลอดจนการติดตามและประเมินผล

การปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ผ่านการประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด ประกอบด้วย  

  1) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งแต่งตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตามที่ได้มีการประกาศใช้ ซึ่งมีองค์ประกอบคณะกรรมการและอำนาจหน้าที่ 

ดังนี้  

  องค์ประกอบ 

  1. ผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี      ป ร ะ ธ า น

กรรมการ  

  2. ปลัดจังหวัดสิงห์บุรี       กรรมการ 

  3. ประชาสัมพันธ์จังหวัดสิงห์บุรี      กรรมการ 

  4. ปศุสัตว์จังหวัดสิงห์บุรี       กรรมการ 

  5. หัวหนา้สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสิงห์บุรี  กรรมการ 

  6. ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  กรรมการ 

  7. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี     กรรมการ 

  8. นายกเทศมนตรีเมืองสิงห์บุรี      กรรมการ 

  9. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่างาม     กรรมการ 

  10. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี     กรรมการ 

  11. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าช้าง     กรรมการ 

  12. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางระจัน     กรรมการ 

  13. สาธารณสุขอำเภออินทร์บุรี      กรรมการ 

  14. สาธารณสุขอำเภอบางระจัน      กรรมการ 

  15. แพทย์หญิงวลี สุวัฒิกะ      กรรมการ 
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       ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลไพศาล-วลี คลินิกเวชกรรม  

  16. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี    ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

เลขานุการ  

  17. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ    ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

ผู้ช่วยเลขานุการ 

       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี

  18. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

ผู้ช่วยเลขานุการ 

       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  

  โดยมีอำนาจหน้าที่ ดังนี ้

  1. ดำเนินการตามนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดต่อที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติกำหนด 

  2. จัดทำแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่จังหวัด 

  3. รายงานสถานการณ์โรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่อาจเป็นโรคระบาดซึ่ง

เกิดขึ้นในเขตพื้นที่จังหวัดต่ออธิบดีกรมควบคุมโรค 

  4. สนับสนุน ส่งเสริม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องภายในจังหวัด แล้วรายงานต่อคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

  5. เรียกให้บุคคลใดๆ มาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือให้จัดส่งข้อมูล

หรือเอกสารใดๆ ที่จำเป็นหรือข้อคิดเห็นมาเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา 

  6. ดำเนินการอื่นใดที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคติดต่อตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อ

แห่งชาติหรือผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย หรือตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 

2558  

  2) การจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) จังหวัดสิงห์บุรี เรียกโดยย่อว่า “ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 จังหวัดสิงห์บุรี” 

โดยผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี ได้มีคำสั่งให้แต่งตั้งเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 (โควิด-19)ภายในจังหวัด และเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานตามคำสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 
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5/2563 ลงวันที่ 25 มีนาคม 2563ซึ่งได้แต่งตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นหน่วยงานพิเศษเพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชกำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ภายหลังจากที่ได้มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุก

เขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 โดยศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 

จังหวัดสิงห์บุรี จะปฏิบัติหน้าที่ตามที่ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (โควิด-19) สั่งการ โดยมีองค์ประกอบผู้ปฏิบัติงาน ดังนี้ 

  1. ผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี     ผู้อำนวยการศูนย์  

  2. รองผูว้่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี      กรรมการ 

  3. รองผู้อำนวยการกองอำนวยการรักษาความมั่นคงภายใน  กรรมการ 

     จังหวัดสิงห์บุรี  

  4. ผู้บังคับการตำรวจภูธรจังหวัดสิงห์บุรี     กรรมการ 

  5. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี     กรรมการ 

  6. หัวหน้าสำนักงานจังหวัดสงิห์บุรี     กรรมการ 

  7. ประชาสัมพันธ์จังหวัดสิงห์บุรี      กรรมการ 

  8. ปศุสัตว์จังหวัดสิงห์บุรี       กรรมการ 

  9. หัวหน้าสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสิงห์บุรี  กรรมการ 

  10. ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  กรรมการ 

  11. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี    กรรมการ 

  12. นายกเทศมนตรีเมืองสิงห์บุรี      กรรมการ 

  13. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่างาม     กรรมการ 

  14. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี     กรรมการ 

  15. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าช้าง     กรรมการ 

  16. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางระจัน     กรรมการ 

  17. สาธารณสุขอำเภออินทร์บุรี      กรรมการ 

  18. สาธารณสุขอำเภอบางระจัน      กรรมการ 

  19. แพทย์หญิงวลี สุวัฒิกะ      กรรมการ 

       ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลไพศาล-วลี คลินิกเวชกรรม  
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  20. ปลัดจังหวัดสิงห์บุรี      ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

เลขานุการ  

  21. จ่าจังหวัดสิงห์บุรี      ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

ผู้ช่วยเลขานุการ 

  22. ป้องกันจังหวัดสิงห์บุรี     ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

ผู้ช่วยเลขานุการ 

  23. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ    ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

ผู้ช่วยเลขานุการ 

       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  

  24. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

ผู้ช่วยเลขานุการ 

       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  

  25. ผู้อำนวยการกลุ่มงานอำนวยการ    ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ

ผู้ช่วยเลขานุการ 

       สำนักงานจังหวัดสิงห์บุรี  

  คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสิงห์บุรี และคณะกรรมการศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จังหวัดสิงห์บุรี หรือ “ศูนย์บริหาร

สถานการณ์โควิด-19 จังหวัดสิงห์บุรี” จะทำหน้าที่ในการสั่งการและบัญชาการเหตุการณ์ของจังหวัด 

มีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก เปรียบเสมือนส่วนอำนวยการ ที่

จะมีภารกิจในการเฝ้าระวัง ติดตามข้อมูล และวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ เพื่อให้ข้อเสนอแนะ และรายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด

ในการสั่งการ และบัญชาการเหตุการณ์ การจัดทำแผนการแจ้งเตือนเฝ้าระวังโรค การจัดทำคำแนะนำ

เพื่อสร้างการรับรู้ต่อสถานการณ์ให้แก่ประชาชน การเตรียมความพร้อมด้านการรักษาพยาบาล และ

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เตรียมความพร้อมบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

จัดทำแนวทาง/มาตรการต่างๆที่เกี่ยวข้อง อาทิ การวินิจฉัยดูแลรักษา และการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล แนวทางการรักษาผู้ป่วย การปฏิบัติสำหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัย/เป็นโรค การเตรียม

ความพร้อมด้านทรัพยากร ในเรื่องของฐานข้อมูลกำลังเจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร รวมทั้งอุปกรณ์และ
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เครื่องมือในการตอบสนองต่อสถานการณ์ การจัดทำรายงานประเมินสถานการณ์ และผลการ

ดำเนินการ รายงานการสอบสวนโรค การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อประกอบการตัดสินใจของ

ผู้บริหาร รวมทั้งการพิจารณาเพื่อออกมาตรการ ตามระเบียบ กฎหมาย และมีส่วนราชการ หน่วยงาน 

องค์กรภาคเอกชน และทุกภาคส่วนในจังหวัด ร่วมเป็นส่วนปฏิบัติการและส่วนสนับสนุน 

ประกอบด้วย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนทุก

แห่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ กองอำนวยการรักษาความมั่นคงภายในจังหวัดสิงห์บุรี 

(กอ.รมน.สห.) ตำรวจภูธรจังหวัดสิงห์บุรี ที่ทำการปกครองจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงาน

โยธาธิการและผังเมืองจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานจังหวัดสิงห์บุรี 

สำนักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงาน

ขนส่งจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดสิงห์บุรี 

สำนักงานแรงงานจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานจัดหางานจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน

จังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานเกษตรและสหกรณ์

จังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานเกษตรจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานประมง

จังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานพลังงานจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงาน

ประชาสัมพันธ์จังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานพาณิชย์จังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงาน

ศึกษาธิการจังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานคลังจังหวัดสิงห์บุรี เรือนจำจังหวัดสิงห์บุรี อำเภอทุกอำเภอ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง สำนักงานเหล่ากาชาดจังหวัด

สิงห์บุรี เอกชน มูลนิธิ และจิตอาสา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ สำหรับส่วนปฏิบัติการ จะทำ

หน้าที่ในเรื่องของการคัดกรอง เฝ้าระวังผู้ป่วย ณ สถานพยาบาล บริเวณที่ตั้งด่านตรวจ/จุดสกัด/จุด

คัดกรอง ในพื้นที่ชุมชน การประเมินกลุ่มเสี่ยง เฝ้าระวัง และการสอบสวนโรค การรับแจ้งเหตุเมื่อพบ

ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ และลงสอบสวนโรค รวมทั้งการนำเชื้อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยสงสัย/ผู้สัมผัส ในการรับแจ้งและตรวจสอบข่าวกลุ่มเสี่ยงภายในประเทศ และกลุ่มเสี่ยงที่

เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค การติดตาม สรุปสถานการณ์การระบาดทางสื่อ

ออนไลน์ อาทิ เว็บไซต์ การดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งในเรื่องของพื้นที่ในการรองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ความพร้อมของห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์ในการรักษาผู้ป่วย เช่น เครื่องช่วยหายใจ และวัสดุ เวชภัณฑ์ 
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อื่นๆที่จำเป็น การจัดระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล การจัดระบบการจัดการศพ 

และสถานที่เผาศพ การควบคุมการระบาดในพื้นที่ชุมชน การปิดสถานที่เสี่ยงเกิดการระบาดของโรค 

การเลื่อน/งดจัดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดการระบาด การบังคับใช้กฎหมาย การจัดการขยะมูลฝอย

ติดเชื้อ ตลอดจนการรวบรวมคู่มือ แนวทางปฏิบัติ และการให้ความรู้แก่ทีมปฏิบัติการ และส่วน

สนับสนุน ซึ่งจะทำหน้าที่ในเรื่องการสื่อสาร การติดตามข้อมูลข่าวสาร วิเคราะห์ข่าวที่มีผลกระทบต่อ

หน่วยงานหรือประชาชน การจัดเตรียมข้อมูลเพื่อใช้ในการทำสื่อ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสาธารณะ

ตามช่องทางต่างๆ การประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้ให้ประชาชน การจัดกิจกรรมรณรงค์ตามความ

จำเป็น การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ งบประมาณ อาทิ หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจล 

ฯลฯ การสงเคราะห์ เยียวยา ผู้ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรค การดูแล/สนับสนุนด้านอาชีพ 

การเตรียมพื้นที่รองรับผู้ถูกกักกัน/ผู้ป่วย เป็นต้น 

  ทั้งนี้ ในส่วนการสนับสนุนงบประมาณ จังหวัดสิงห์บุรี ได้มีคำสั่งจังหวัดสิงห์บุรี ที่ 

0734/2563 ลงวันที่ 7 เมษายน 2563 แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาดำเนินการในเชิงป้องกันหรือ

ยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน กรณีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) จังหวัด

สิงห์บุรี โดยเป็นการดำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2562 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อการขอใช้จ่ายเงินทดรองราชการใน

กรณีจำเป็นในการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีคลัง

จังหวัดสิงห์บุรี เป็นที่ปรึกษา และองค์ประกอบคณะกรรมการ ดังน้ี 

  1. ปลัดจังหวัดสิงห์บุร ี     ประธานกรรมการ 

  2. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี    กรรมการ 

  3. โยธาธิการและผังเมืองจังหวัดสิงห์บุร ี    กรรมการ 

  4. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิงห์บุร ี    กรรมการ 

  5. ท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุร ี      กรรมการ 

  6. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสิงห์บุรี    กรรมการ 

  7. นายอำเภอในพื้นที่เสี่ยงประสบภัยพิบัติ    กรรมการ 

  8. หัวหน้าสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสิงห์บุรี ก ร ร ม ก า ร

และเลขานุการ 

  9. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ   ผู้ช่วยเลขานุการ 
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      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี

  10. หัวหน้าฝ่ายสงเคราะห์ผู้ประสบภัย   ผู้ช่วยเลขานุการ 

       สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสิงห์บุรี 

  โดยคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งตามคำสั่ง จะต้องประเมิน วิเคราะห์ ความ

รุนแรงของสถานการณ์ และเสนอมาตรการ แนวทางที่จำเป็นเร่งด่วนในการป้องกัน ยับยั้งภัยพิบัติที่

จะเกิดในเวลาอันใกล้ ต่อที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด โดยใช้มติร่วม 2 คณะ เสนอต่อ

ผู้ว่าราชการจังหวัด พิจารณาอนุมัติเงินทดรองราชการ ดังกล่าว ทั้งนี้ การใช้จ่ายเงินทดรองราชการฯ 

จะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ตามที่กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย โดย

ความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง กำหนด 

   ทั้งนี้ จังหวัดสิงห์บุรี กำหนดให้มีการประชุมร่วมกันของคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัดสิงห์บุรี ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 จังหวัดสิงห์บุรีและคณะกรรมการพิจารณา

ดำเนินการในเชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน กรณีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Covid-19) จังหวัดสิงห์บุรี ในทุกวันจันทร์ของสัปดาห ์

  นับตั้งแต่เริ่มมีการระบาดในประเทศ จนถึงปัจจุบัน ยังไม่พบผู้ติดเชื้อในจังหวัด

สิงห์บุรี โดยข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2563 มีผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคสะสม 102 ราย (ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 102 ราย) ผู้ครบกำหนดการ

เฝ้าระวัง 14 วัน ซึ่งเดินทางมาจากต่างประเทศ (พื้นที่เสี่ยง) 10 ราย และประเทศอื่นๆ 33 ราย ผู้ที่

เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและจังหวัดอื่นๆ 4,779 ราย จังหวัดสิงห์บุรี ได้ดำเนินการ

ขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการต่างๆ ในเชิงรุก รวมทั้งติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตาม

มาตรการต่างๆ ในการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

  1. มาตรการป้องกันและสกัดกั้นการนำเชื้อเข้าสู่จังหวัด ซึ่งเป็นมาตรการที่จังหวัด

ดำเนินการตามข้อสั่งการของส่วนกลาง และมีการจุดตั้งจุดสกัดเพิ่มเติมเพื่อให้ครอบคลุมพื้นที่รอยต่อ

ระหว่างจังหวัด 

   - การตั้งด่านตรวจและจุดสกัด เพื่อตรวจคัดกรองประชาชนที่เดินทางเข้า

มาในพื้นที่ รวมทั้งเฝ้าระวัง/สังเกตอาการของผู้เดินทาง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ครอบคลุม

พื้นที่ตามเส้นทางหลัก  2 ด่านตรวจ และจุดสกัดรอยต่อจังหวัดข้างเคียง 7 จุด ประกอบด้วย  
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   1) ด่านตรวจแยกต่างระดับสิงห์เหนือ หมู่ที่ 1 ตำบลบางมัญ อำเภอเมือง

สิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เส้นทางหลักเข้าตัวเมืองชั้นในของจังหวัดสิงห์บุรี 

   2) ด่านตรวจแยกต่างระดับสิงห์ใต้ หมู่ที่ 1 ตำบลม่วงหมู่ อำเภอเมือง

สิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี รอยต่อกับจังหวัดลพบุรี และเส้นทางจากกรุงเทพมหานคร 

   3) จุดสกัดอำเภอเมืองสิงห์บุรี (บริเวณหน้าองค์การบริหารส่วนตำบลหัวไผ่) 

หมู่ที่ 3 ตำบลหัวไผ่ อำเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี รอยต่อกับจังหวัดลพบุร ี

   4) จุดสกัดอำเภอพรหมบุรี (บริเวณสี่แยกพระงาม) หมู่ที่ 3 ตำบลพระงาม 

อำเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี รอยต่อกับจังหวัดอ่างทอง 

   5) จุดสกัดอำเภอบางระจัน (บริเวณแยกวัดโคนอน) หมู่ที่  10 ตำบล                

เชิงกลัด อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี รอยต่อกับจังหวัดชัยนาท 

   6) จุดสกัดอำเภอท่าช้าง (บริเวณสี่แยกท่าช้าง) ตำบลถอนสมอ อำเภอ             

ท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี รอยต่อกับจังหวัดอ่างทอง 

   7) จุดสกัดอำเภออินทร์บุรี (บริเวณหน้าเทศบาลอินทร์บุรี) ตำบลอินทร์บุรี 

อำเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี รอยต่อกับจังหวัดชัยนาท 

   8) จุ ด สกั ด อ ำ เภ อค่ ายบ างระจั น  (บ ริ เวณ สาม แยกท อ งเลื่ อ น )                        

ตำบลบางระจัน อำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี รอยต่อกับจังหวัดอ่างทอง 

   9) จุดสกัดอำเภอค่ายบางระจัน (หนองกระทุ่ม) ตำบลหนองกระทุ่ม    

อำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี รอยต่อกับจังหวัดสุพรรณบุรี 

   โดยได้มีการมอบหมายผู้ปฏิบัติหน้าที่ในด่านตรวจ/จุดสกัด ตามคำสั่งศูนย์

บริหารสถานการณ์โควิด-19 จังหวัดสิงห์บุรี ที่ 3/2563 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2563 ซึ่งได้บูรณาการ

การทำงานร่วมกันของหลายหน่วยงานในพื้นที่ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง สมาชิกกองอาสา

รักษาดินแดน (อส.) เจ้าหน้าที่ตำรวจจากกองบังคับการตำรวจภูธรจังหวัดสิงห์บุรี  และสถานี

ตำรวจภูธร ในพื้นที่ เจ้าหน้าที่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เจ้าหน้าที่สังกัดสำนักงาน

ขนส่งจังหวัดสิงห์บุรี รวมทั้งกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรกำนัน ผู้นำชุมชุน โดยให้

นายอำเภอ เป็นผู้กำกับ ดูแล สั่งการและแก้ปัญหาการปฏิบัติงานของจุดสกัด และให้ผู้บังคับการตรวจ

ภูธรจังหวัดสิงห์บุรี เป็นผู้กำกับ ดูแล สั่งการและแก้ปัญหาการปฏิบัติงานของด่านตรวจ ทั้งนี้จะ

ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง แบ่งเป็น  3 ผลัด ดังนี้ ผลัดที่ 1 ตั้งแต่เวลา 08.01-16.00 น. ผลัดที่ 2 
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ตั้งแต่เวลา 16.01-24.00 น. และผลัดที่ 3 ตั้งแต่เวลา 00.01-08.00 น. รวมระยะเวลา 81 วัน ของ

การตั้งด่านตรวจ/จุดสกัด มีจำนวนผู้เดินทางผ่านการคัดกรอง 982,765 คน และรถยนต์ จำนวน 

569,553 คัน โดยกระบวนการดำเนินงาน ณ ด่านตรวจและจุดสกัด จะให้ผู้ที่จะเดินทางเข้าสู่จังหวัด 

ลงจากรถ เพื่อวัดอุณหภูมิร่างกาย หากเกิน 37.5 องศาเซลเซียส จะให้นั่งพัก เพื่อวัดอุณหภูมิอีกครั้ง 

โดยในส่วนการตั้งด่านพบปัญหาและอุปสรรค ประชาชนซึ่งเป็นคนในจังหวัดผ่านเข้า -ออก ด่านเป็น

ประจำ ทำให้บางคน ไม่พอใจที่จะต้องตรวจทุกครั้งที่ผ่านด่านตรวจ ซึ่งเจ้าหน้าที่จะสามารถเจรจาขอ

ความร่วมมือให้ปฏิบัติตามมาตรการได้  

 ทั้งนี้ ในช่วงมาตรการเคอร์ฟิวตามข้อสั่งการของส่วนกลาง ได้มีการแต่งตั้งออกคำสั่งให้ 

ปลัดอำเภอประจำตำบล กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และตำรวจ ออกลาดตระเวน ป้องกันการมั่วสุมในพื้นที่ 

โดยพบเคสฝ่าฝืน อาทิ ชาวบ้านออกไปดักหนู ตกปลา หรือชาวบ้านที่เป็นเกษตรกรออกไปเฝ้าเครื่อง

สูบน้ำ เจ้าหน้าที่จะเน้นการตักเตือนเป็นหลัก ในส่วนเคสที่พบการกินเหล้า หรือยาเสพติด ก็จะ

ดำเนินคดีตามกฎหมาย 

   - การคัดกรองผู้มาจากพื้นที่เสี่ยง โดยกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยการร่วมกันค้นหา คัดกรอง ผู้ที่เดินทางเข้ามาในหมู่บ้าน โดย

หากพบว่า ผู้เดินทางเข้ามา มีไข้ หรือเข้าข่ายสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทีมสอบสวนโรค โดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะดำเนินการสอบสวนโรค และเก็บสารคัดหลั่งส่งศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อค้นหา

เชื้อต่อไป ทั้งนี้ จะรายงานผลการปฏิบัติให้อำเภอ และจังหวัดทราบ 
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ภาพที่ 3 มาตรการคัดกรองผู้เดินทางผ่านด่านตรวจ/จุดสกัด จังหวัดสิงห์บุรี (ข้อมูล ณ วันที่ 9 พ.ค. 2563) 
 

  2. มาตรการยับยั้งการแพร่ระบาดในจังหวัด เป็นมาตรการที่จังหวัดดำเนินการตาม

ข้อสั่งการของส่วนกลาง 

   การปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดชั่วคราว/ปิดเฉพาะบางส่วน (Lock 

Down)การให้งดหรือเลื่อนการจัดกิจกรรมที่มีการรวมตัวของคนจำนวนมาก การดำเนินการตาม

มาตรการที่ทางราชการกำหนด อาทิ การอยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ (Stay At Home) การใส่

หน้ากากอนามัย ใช้เจลล้างมือ การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) การเหลื่อมเวลา

ปฏิบัติงาน การคัดกรองอุณหภูมิ การวางเจลล้างมือในจุดที่มีการใช้ร่วมกัน การทำความสะอาด

สถานที่ให้บริการ การจัดที่นั่งโดยเว้นระยะห่าง เป็นต้น ผู้ว่าราชการจังหวัด โดยความเห็นชอบของ

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสิงห์บุรี ได้สั่งการให้หน่วยงานที่กำกับ ดูแล สถานประกอบการ /

สถานที่เสี่ยงต่างๆ ร่วมกับอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ออกตรวจตรา กวดขัน ให้

มีการปฏิบัติตามคำสั่งและมาตรการ และให้รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการต่อคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดสิงห์บุรี โดยได้มอบหมายให้หน่วยงานปฏิบัติหน้าที่ ตามตาราง ดังนี้ 
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ลำดับ สถานที่เสี่ยง หน่วยงานหลักที่กำกับดูแล หน่วยงานร่วม 

1 ส ถ า น ที่ ร า ช ก า ร /

สำนักงาน 

ทุกส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

2 โรงแรม ที่ ท ำก ารป ก ค รอ งจั งห วั ด

สิงห์บุรี และอำเภอทุกอำเภอ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

พื้นที ่

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

3 รถตู้ โดยสาร/รถทั วร์  

มอเตอร์ไซต์รับจ้าง 

สำนักงานขนส่งจังหวัดสิงห์บุร ี อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

4 ร้านอาหาร สำนักงานส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุ รี  และ

อำเภอทุกอำเภอ 

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

5 ตลาด สำนักงานส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุ รี  และ

สำนั ก งาน พ าณิ ชย์ จั งห วั ด

สิงห์บุร ี

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

6 ห้างสรรพสินค้า สำนักงานส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุ รี  และ

สำนั ก งาน พ าณิ ชย์ จั งห วั ด

สิงห์บุร ี

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

7 สถานศึกษา สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด

สิงห์บุร ี

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

8 สถานีบริการน้ำมัน สำนั ก งานพลั งงานจั งห วัด

สิงห์บุร ี

 

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี
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9 ศาสนสถาน สำนักงานพระพุทธศาสนา

จังหวัดสิงห์บุรี 

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

10 สนามกีฬา/ฟิตเนส สำนักงานการท่องเที่ยวและ

กีฬาจังหวัดสิงห์บุร ี

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

11 สถาน ป ระกอบ การ/

โรงงานอุตสาหกรรม 

ส ำนั ก งาน ส วั ส ดิ ก า รแ ล ะ

คุ้มครองแรงงานจังหวัดสิงห์บุรี 

ส ำนั ก งาน แรงงาน จั งห วั ด

สิงห์บุรี สำนักงานอุตสาหกรรม

จังหวัดสิงห์บุรี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

พื้นที ่

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

12 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สำนักงานส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุร ี

อปท. ในพื้นที ่

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี
ตารางที่ 1 หน่วยงานที่กำกับดูแลสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ภาพที่ 4 ผู้เดินทางเข้าหมู่บ้าน/ชุมชน จังหวัดสิงห์บุรี (ข้อมูล ณ วันที่ 4 พ.ค. 2563)  

 
ภาพที่  5 LOCK DOWN สถานที่เสี่ยง (ข้อมูล ณ วันที่ 11 พ.ค. 2563)  
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ภาพที่ 6 Stay at Home “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” (ข้อมูล ณ วันที่ 11 พ.ค. 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 7 Social Distancing “การเว้นระยะห่างทางสังคม” (ข้อมูล ณ วันที่ 11 พ.ค. 2563) 
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  3. มาตรการสร้างการรับรู้แก่ประชาชน เป็นมาตรการที่จังหวัดกำหนดขึ้นเพื่อ

ประเมินการรับรู้สถานการณ์ของโรค แนวทางที่พึงปฏิบัติของประชาชน รวมทั้งมาตรการการเยียวยา

อื่นๆ และการปฏิบัติของประชาชน 

    จังหวัดสิงห์บุรี โดยผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี ได้สั่งการให้ดำเนินโครงการ

เพิ่มประสิทธิภาพการสร้างการรับรู้สู่ชุมชน ตามแผนการดำเนินการ โดยให้หน่วยงานทุกภาคส่วน 

ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ อาทิ คลิปวีดิโอ อินโฟรกราฟฟิก เป็นต้น ส่งให้ที่ทำการ

ปกครองจังหวัดสิงห์บุรี รวบรวมโดยแยกเนื้อหาเป็นรายกระทรวง เพื่อส่งมอบต่อให้แก่กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นำไปประชาสัมพันธ์เผยแพร่ในพื้นที่ ทุกวันศุกร์ รวมทั้ง

สำนักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดสิงห์บุรี จะนำสื่อส่งเผยแพร่ทางหอกระจายข่าวองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นทุกแห่ง และช่องทางสื่ออื่นๆ ทุกช่องทาง เพื่อสร้างการรับรู้ให้ประชาชน ระหว่างวันเสาร์ถึง

วันศุกร์ และจะมีการติดตามและประเมินผล วิเคราะห์การรับรู้ข่าวสารของประชาชน ผ่าน

แบบสอบถามจากประชาชนในทุกอำเภอ และรายงานผลให้ผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี ทราบ 

 

ภาพที่ 8 แผนการดำเนินการสร้างการรับรู้สู่ชุมชน จังหวัดสิงห์บุรี 
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จากการประเมินผลการรับทราบข่าวสารของประชาชน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - เดือนกรกฎาคม 

2563 สามารถสรุปผลการวิเคราะห์จากแบบสอบถามสร้างการรับรู้แก่ประชาชน ได้ดังตาราง 

 

ครั้งที่ สอบถามข่าวในช่วง 
จำนวนข่าวที่
ประชาสัมพันธ์ 

ร้ อ ย ล ะ ก า ร
รับทราบข่าวของ
ประชาชน เฉลี่ย 

ช่องทางที่ประชาชนได้รับข่าวสาร
มากที่สุด 

อันดับ 1 อันดับ 2 

1 9 - 15 พฤษภาคม  3 66.17 - - 
2 16 - 22 พฤษภาคม  38 86.51 ผู้นำชุมชน หอกระจายข่าว 
3 23 - 29 พฤษภาคม  51 91.2 ผู้นำชุมชน หอกระจายข่าว 

4 
30 พ ฤ ษ ภ า ค ม  -  
5 มิถุนายน  89 87.5 ผู้นำชุมชน Facebook 

5 6 - 12 มิถุนายน  80 91.67 ผู้นำชุมชน Line 
6 13 - 19 มิถุนายน  80 96.15 ผู้นำชุมชน หอกระจายข่าว 
7 20 - 26 มิถุนายน  70 88.70 ผู้นำชุมชน หอกระจายข่าว 

8 
27 มิ ถุ น า ย น  -  
3 กรกฎาคม  77 96.04 ผู้นำชุมชน Line 

9 4 -10 กรกฎาคม 115 91.72 ผู้นำชุมชน Line 
10 11 -17 กรกฎาคม 55 97.62 ผู้นำชุมชน Line 
11, 
12 18-31 กรกฎาคม 117 96.00 ผู้นำชุมชน หอกระจายข่าว 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามสร้างการรับรู้แก่ประชาชน 

  4. มาตรการคัดกรองความเสี่ยงโควิด-19 ในประชากรจังหวัดสิงห์บุรี เป็น

มาตรการที่จังหวัดกำหนดขึ้น เนื่องจากบริบทเฉพาะของจังหวัด ที่มีความเสี่ยงซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการ

แพร่ระบาดของโรคได้อย่างง่ายดาย 

   จังหวัดสิงห์บุรี เป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปต่อประชากร 

23.09% มากเป็นลำดับ 1 ของประเทศ (ข้อมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ.

2562) ซึ่งผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อได้ง่าย และหากได้รับเชื้อ อาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

ได้ จังหวัดสิงห์บุรี ได้กำหนดให้มีมาตรการคัดกรองความเสี่ยงโควิด-19 ในประชากรจังหวัดสิงห์บุรี 

(X-ray) ในกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 49,121 คน แบ่งเป็น กลุ่มผู้สูงอายุ 70 
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ปี ขึ้นไป จำนวน 22,238 คน กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำนวน 12,338 คน กลุ่ม

ผู้สูงอายุ 0-59 ปี ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำนวน 14,545 คน โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายตามอำเภอ 

ประกอบด้วย อำเภอเมืองสิงห์บุรี 12,730 คน อำเภออินทร์บุรี 11,977 คน อำเภอบางระจัน 8,585 

คน อำเภอค่ายบางระจัน 6,531 คน อำเภอพรหมบุรี 5,491 คน และอำเภอท่าช้าง 3,807 คน 

รวมทั้งการคัดกรองประชาชนทั่วไปที่มีอาการเสี่ยง หรือมีการสัมผัสกับผู้มีประวัติเสี่ยง เริ่มดำเนินการ

ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2563 ซึ่งมีกระบวนการในการดำเนินงานคัดกรอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทุกหมู่บ้านจะตรวจคัดกรอง วัดอุณหภูมิ ประชาชนในพื้นที่เป็นประจำทุกวัน 

ในช่วงเช้า โดยอสม. 1 คน จะดูแลประมาณ 10-15 หมู่บ้าน ตรวจวัดอุณหภูมิ และให้ความรู้ในการ

ปฏิบัติตัว ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง อสม. จะเป็นผู้ไปรับยา และมาส่งให้ผู้ป่วยที่บ้าน อสม.จะ

รายงานผลการคัดกรองให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี จัดทำสรุปผลการดำเนินงานประจำวัน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
ภาพที่ 9 ผังการดำเนินงานคัดกรอง (x-ray) 
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ภาพท่ี 10 ระบบการรายงานผลการด าเนินงานคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคติดเชือ้โคโรนาไวรัส COVID-19 
 

  สรุปภาพรวมการคัดกรองความเสี่ยง COVID-19 ในประชากรจังหวัดสิงห์บุรี ณ 

วันที่ 11 ตุลาคม 2563 คัดกรองได้ 7,826,660 คน พบกลุ่มเสี่ยงสะสม 1,716 คน มีไข้ 233 คน พบ

ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยป่วย (PUI) จากการคัดกรอง 1 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 11 ผลการคัดกรองความเสี่ยง COVID-19 ในประชากรจังหวัดสิงห์บุรี (ข้อมูล ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2563) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 12 ผลการคัดกรองความเสี่ยง COVID-19 ในประชากรจังหวัดสิงห์บุรี ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 11 ตุลาคม 2563)  
 

ในการนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัย “การวิเคราะห์การนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ กรณีศึกษา จังหวัดสิงห์บุรี” โดยการศึกษาข้อมูลจาก

เอกสาร (Documentary Study) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูล

สำคัญ จำนวน 26 คน จากจำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มประชาชน 

โดยสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามกรอบแนวคิดของงานวิจัย 5 ปัจจัย คือ 1) ความชัดเจนของ

นโยบาย 2) การสื่อสารของหน่วยงาน 3) ศักยภาพของหน่วยงาน 4) คุณลักษณะของผู้นำนโยบายไป

ปฏิบัติ และ 5) ภาวะผู้นำ ได้ดังนี ้

 

4.3 ปัจจัยด้านความชัดเจนของนโยบาย 
  รัฐบาลได้กำหนดนโยบาย และมาตรการการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้หน่วยงานในส่วนภูมิภาค (จังหวัด) นำไปปฏิบัติ ผ่าน

การออกระเบียบ กฎหมาย ที่มีความชัดเจน อาทิ การออกข้อกำหนดตามความในมาตรา แห่งพระ

ราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ซึ่งจังหวัด จะรับนโยบายไปปฏิบัติใน

พื้นที่ โดยการออกประกาศ/คำสั่ง รองรับให้หน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนินการให้เป็นไปตามนโยบาย 

มาตรการ ดังกล่าว ซึ่งพบว่า ในช่วงแรกของการปฏิบัติงาน มีปัญหา/อุปสรรค ในเรื่อง ห่วงเวลาใน

การสั่งการ ดังข้อมูลจากรายงานการประชุมติดตามสถานการณ์สำคัญ Morning Brief เมื่อวันที่ 17 
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มีนาคม 2563 “ข้อสั่งการล่าสุดของกระทรวงมหาดไทย 4 ข้อ 1.ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดในฐานะ

ประธานกรรมการ (ซึ่งของเราแต่งตั้งมาก่อนแล้ว) 2.ในพื้นที่จังหวัดชายแดนให้เข้มงวดการกวดขัน

(จังหวัดเราไม่มีพื้นที่ติดกับประเทศเพื่อบ้าน) 3.ให้แต่งตั้งนายอำเภอ และทีมคัดกรอง (จังหวัดสิงห์บุรี

ดำเนินการแล้ว) 4.ให้นายอำเภอร่วมกับสาธารณสุขอำเภอ ทำความเข้าใจ กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้ใหญ่บ้าน พนักงานส่วนท้องถิ่น ในเรื่องแนวทางการคัดกรอง” และปัญหาการตีความกฎหมาย ดังคำ

สัมภาษณ์ “มีอุปสรรคในเรื่อง เวลา เช่น เราทำไปแล้ว เรื่องของการส่งสารในช่วงแรก การออก

ข้อกำหนด เป็นการซักซ้อม เป็นเรื่องใหม่ เราไม่เข้าใจ” จังหวัดสิงห์บุรี จึงแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยได้

มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน เพื่อปฏิบัติงานด้านกฎหมายของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 จังหวัด

สิงห์บุรี ซึ่งมีปลัดจังหวัดสิงห์บุรี เป็นประธานคณะทำงาน มีเจ้าหน้าที่นิติกร จากหน่วยงานต่างๆ เป็น

คณะทำงาน และมีข้าราชการสังกัดที่ทำการปกครองจังหวัด เป็นผู้ช่วยคณะทำงาน ซึ่งจะทำหน้าที่ ใน

การวิเคราะห์ คำสั่ง ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ รวมทั้งข้อปฏิบัติ หลักเกณฑ์ ต่างๆให้ทันต่อ

สถานการณ์ เพื่อเสนอความเห็น และพิจารณาร่างคำสั่งตามที่จังหวัดสิงห์บุรี มอบหมาย ทำให้

สามารถปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในส่วนของนโยบาย ข้อสั่งการของจังหวัด ให้หน่วยงาน

ในพื้นที่ อำเภอ นำไปปฏิบัตินั้น พบว่า มีความชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานสามารถดำเนินการได้ ตาม

โครงสร้างการทำงานในรูปแบบคณะกรรมการ ซึ่งทุกอำเภอในจังหวัด ได้มีการจัดตั้งศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ระดับอำเภอ รองรับข้อสั่ง

การจากจังหวัด โดยมีนายอำเภอในพื้นที่เป็นผู้อำนวยการศูนย์ และมีหัวหน้าส่วนราชการต่างๆใน

ระดับอำเภอ นายกองค์กกปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ กำนันทุกตำบล ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ร่วมเป็นกรรมการ ในการบริหารงาน และขั บเคลื่อนการแก้ไขปัญหา

สถานการณ์การระบาดของโรคในพื้นที่ การปฏิบัติงานตามข้อสั่งการ/มาตรการ ต่างๆ จะมีการ

ติดตามและประเมินผลโดยจังหวัด เพื่อรายงานให้หน่วยนโยบายในส่วนกลางรับทราบ พบว่า มีภาระ

การรายงานทางเอกสารที่ค่อนข้างมาก ทำให้เป็นปัญหา/อุปสรรคของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ และในบาง

กรณี การรายงานมีความซ้ำซ้อนหรือคล้ายคลึงกัน ดังคำสัมภาษณ์ “การสั่งการจากส่วนกลาง 

สามารถทำได้ แต่มีการสั่งซ้ำไปซ้ำมา รายงานเรื่องเดียวกัน หลายหน่วย แบบรายงานคล้ายกัน” 

“ช่วงแรกข้อสั่งการค่อนข้างเยอะ ทำไม่ทัน” 

 โครงสร้างการทำงานหลักๆ เป็นรูปแบบการทำงานของคณะกรรมการระดับจังหวัด โดยการ

ประชุม หารือร่วมกัน ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสิงห์บุรี ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

จังหวัดสิงห์บุรีและคณะกรรมการพิจารณาดำเนินการในเชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน 

กรณีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) จังหวัดสิงห์บุรี และจะกำหนดมาตรการ 

สั่งการให้หน่วยงานนำไปปฏิบัติ โดยหน่วยปฏิบัติจะแต่งตั้งคณะทำงานย่อยหรือจัดทำโครงสร้างการ

ปฏิบัติงานเพื่อรองรับการสั่งการจากคณะกรรมการ ดังเช่น การปฏิบัติงานของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสิงห์บุรี มีการจัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ระบบสั่งการ (Incident Commander) โดยการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) ขับเคลื่อนการแก้ไข

สถานการณ์โดยใช้หลักการ 2P2R ด้วยการปฏิบัติงานของ 13 กล่องภารกิจ 

 
ภาพที่ 13 แผนผังศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC)        

                                                                                                

 โดยจะมีการแบ่งภารกิจหน้าที่ตามกล่องภารกิจ อาทิ กล่อง SAT ทำหน้าที่ในการรวบรวม

ข้อมูล สรุปและประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์  เพื่อเสนอแนวทางการแก้ปัญหาให้  Incident 

Commander ตัดสินใจเพื่อเสนอประเด็นเข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจารณา 

กล่อง Case Management มีภารกิจในการดูแลรักษาผู้ป่วย จะเตรียมความพร้อมสำหรับการรองรับ

ผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลการคาดการณ์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดสิงห์บุรี จากกล่อง 

SAT ที่คาดว่าจะมีผู้เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 300 ราย เป็นผู้ติดเชื้อ 100 ราย จึงได้มีการเตรียม
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แผนการรองรับผู้ป่วย ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 6 แห่งของจังหวัด สามารถรองรับผู้ป่วยได้ จำนวน 107 

เตียง หากมีผู้ป่วยเกินกว่าที่คาดการณ์ จะมีแผนการจัดตั้งโรงพยาบาลเฉพาะกิจเพื่ อรองรับผู้ป่วย

ต่อไป กล่อง JIT ทีมสอบสวนโรค ขับเคลื่อนการทำงานโดยชุดปฏิบัติการสอบสวนโรค จำนวน 54 ทีม 

ทีมละ 5 คนประกอบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน มีหน้าที่ในการสอบสวนโรคผู้เข้าข่ายสงสัยติดเชื้อ ติดตามอาการไข้  ดูแล ให้ปฏิบัติตาม

มาตรการที่กำหนด หรือกล่อง Logistic ทำหน้าที่ในการบริหารจัดการทรัพยากรจำเป็นสำหรับใช้ใน

การควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค เป็นต้น  

 

4.4 ปัจจัยด้านการสื่อสารของหน่วยงาน 
   การสื่อสารแนวทางปฏิบัติในการนำนโยบายไปปฏิบัติ มีความชัดเจน รวดเร็ว โดย

คณะกรรมการระดับจังหวัด จะนำนโยบาย มาตรการ ข้อสั่งการจากส่วนกลาง มาหารือ/กำหนด

แนวทางปฏิบัติให้หน่วยงานในพื้นที่ โดยการสื่อสารและสั่งการในที่ประชุมร่วมของคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดสิงห์บุรี ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 จังหวัดสิงห์บุรีและคณะกรรมการพิจารณา

ดำเนินการในเชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน กรณีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Covid-19) จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งได้กำหนดให้มีการประชุมในทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ หากมีกรณี

ฉุกเฉินเร่งด่วน จะกำหนดให้มีการประชุมผ่านVideo Conference และมีช่องทางการสื่อสารการสั่ง

การ การรายงาน และการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานผ่านโปรแกรมไลน์กรุ๊ปของคณะกรรมการ 

มีการส่งเอกสารราชการ และข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบไฟล์แนบผ่านโปรแกรมไลน์ เพื่อให้การ

สื่อสารเป็นไปอย่างรวดเร็ว แก้ปัญหาได้ทันต่อสถานการณ์ แล้วจึงส่งเอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร

ให้แก่หน่วยงานในภายหลัง ดังการสั่งการของผู้ว่าราชการจังหวัดในการประชุมคณะกรรมการ เมื่อ

วันที่ 18 พฤษภาคม 2563 “ขอให้ทำรายงานแบบ real time ส่งผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อใช้ข้อมูลใน

การประชาสัมพันธ์ทุกวัน” ทั้งนี้ ในส่วนของอำเภอ กำนัน ผู้ ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติในพื้นที่ ก็จะมีการสื่อสาร รับทราบข้อสั่งการ ประสานการทำงาน

ร่วมกัน ส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ผ่านทางโปรแกรมไลน์กรุ๊ป ซึ่งใช้ติดต่อสื่อสารในการปฏิบัติงานใน

ภาวะปกติอยู่แล้ว และในกรณีที่มีเหตุการณ์ฉุกเฉิน ต้องรีบดำเนินการจะใช้โทรศัพท์สื่อสารแจ้งเหตุ

ฉุกเฉินให้ผู้บังคับบัญชา /ระหว่างทีมหน่วยงานปฏิบัติ ในทันที ดังเช่น คำสัมภาษณ์ “จะเน้นการโทร
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หารายงานเลย ชาวบ้านจะโทรแจ้งมีผู้เดินทางซึ่งกลับมาจากพื้นที่เสี่ยงการระบาด ปลัดอำเภอและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก็จะไปรอรับทันที”  

  ทั้งนี้ ในส่วนการสื่อสารเพื่อให้ประชาชนรับทราบข่าวสารสถานการณ์การแพร่

ระบาด มาตรการต่างๆที่ทางราชการกำหนดเพื่อขอความร่วมมือให้ประชาชนพึงปฏิบัติ รวมทั้งข้อมูล

ข่าวสารในการให้ความช่วยเหลือ และเยียวยาจากผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรค จังหวัด

สิงห์บุรี ได้จัดทำแผนการสร้างการรับรู้สู่ชุมชน ดำเนินการประชาสัมพันธ์ โดยให้หน่วยงานทุกภาค

ส่วนผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ ส่งมอบให้ที่ทำการปกครองจังหวัดสิงห์บุรี รวบรวมส่งให้กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ เผยแพร่ผ่านช่องทาง เช่น หอกระจายข่าว เสียงตามสายประจำ

หมู่บ้าน เป็นต้น การลงพื้นที่ ให้คำแนะนำ การประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์กลางของจังหวัด 

Facebook Line หรือช่องทางประชาสัมพันธ์อื่นๆ ของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน อย่างต่อเนื่อง 

และจะมีการประเมินการรับรู้ข่าวสารของประชาชนผ่านแบบสอบถาม สรุปและวิเคราะห์นำเสนอต่อ

ที่ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด 

 

4.5 ปัจจัยด้านศักยภาพของหน่วยงาน  
  ศักยภาพของจังหวัดในการขับเคลื่อนการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อันประกอบด้วย บุคลากร ทรัพยากร ทั้งในด้านงบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมือ พบว่า 

ในด้านบุคลากร ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ซึ่งได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในกล่องภารกิจ SAT ทำหน้าที่ในการวิเคราะห์ ประเมิน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคภายในจังหวัด สามารถใช้ความรู้ในศาสตร์ด้านระบาดวิทยา และ

ข้อมูลของการเกิดโรคระบาด H1N1 2009 ของจังหวัดสิงห์บุรี ในการคาดการณ์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่อาจเกิดขึ้นในจังหวัด จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ทำให้สามารถคาดการณ์ว่าจะ

มีผู้เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 300 ราย เป็นผู้ติดเชื้อ 100 ราย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ได้ใช้

ข้อมูลตัวเลขดังกล่าวในการวางแผนทรัพยากรในการรองรับผู้ป่วย จากการคาดการณ์ที่มีความแม่นยำ 

ทำให้จังหวัดสิงห์บุรี สามารถเตรียมการรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างดี  หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

พื้นที่ อาทิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จะมีความรู้พื้นฐานในการปฏิบัติงานอยู่แล้ว 

และจะได้รับการฝึกปฏิบัติงาน จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 

คอยเป็นพี่เลี้ยง รวมทั้งการปฏิบัติงานร่วมกับทีมชุดปฏิบัติการสอบสวนโรค (JIT) จะมีการซักซ้อม
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แนวทางปฏิบัติก่อนการลงสอบสวนโรคในพื้นที่ วิธีปฏิบัติต่อผู้มีประวัติเสี่ยง การใช้แบบประเมินใน

การคัดกรองโรค เป็นต้น นอกจากนี้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ จะได้รับการฝึกอบรมในการ

ปฏิบัติภารกิจทางการแพทย์เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโดยบุคลากร/

ผู้เชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข และมาถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติสู่บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 

นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานในด่านตรวจ/จุดสกัด อาทิ ปลัดอำเภอ ตำรวจ ก็สามารถปฏิบัติงานได้ทันที 

เนื่องจากเป็นงานตามภารกิจหน้าที่โดยตรง ทั้งนี้ในส่วนของบุคลากร จะพบปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ

ในการปฏิบัติงาน ดังคำสัมภาษณ์ “บุคลากรไม่พอหรอก มันล้า ทุกคนทำด้วยความกลัว” “เหนื่อย 

คนน้อย” ซึ่งในภายหลัง จังหวัดจึงได้มีการบริหารจัดการบุคลากร โดยการเพิ่มบุคลากร มาสับเปลี่ยน

หมุนเวียนการปฏิบัติหน้าที่  

  ในส่วนทรัพยากร ทั้งในด้านงบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมือ ในการขับเคลื่อน

นโยบาย พบว่าในช่วงแรกของการแพร่ระบาดของโรค ประชาชนเกิดความตื่นตระหนก ทำให้เกิดการ

กักตุนสินค้า อุปกรณ์ที่จำเป็นในการป้องกันโรค หน้ากากอนามัย เครื่องวัดอุณหภูมิ ขาดตลาด และมี

ราคาแพง ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีเครื่องมือไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่บางราย จึงหาซื้อเครื่องมือมาใช้ในการ

ทำงานเอง ดังคำสัมภาษณ์ “ช่วงแรก เครื่องวัดอุณหภูมิ ไม่พอ พี่ๆก็ซื้อกันเอง” ภายหลังจึงได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณในการซื้อเครื่องวัดอุณหภูมิจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และงบประมาณใน

เชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน กรณีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-

19)  

  สำหรับในด้านงบประมาณ เพื่ อใช้ ในการสนับสนุนการปฏิบัติ งาน พบว่า 

กระบวนการในการพิจารณา อนุมัติจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้จ่ายในกรณีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (Covid-19) ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน ให้จังหวัด มีความล่าช้า ไม่ทันต่อสถานการณ์ และหลักเกณฑ์ ระเบียบ

บางประการ การกำหนดระยะเวลาในการใช้จ่ายงบประมาณ เป็นข้อจำกัดในการใช้จ่ายของจังหวัด 

   

4.6 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผูน้ำนโยบายไปปฏิบัติ  
  การขับเคลื่อนนโยบาย การนำมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ไปปฏิบัติในพื้นที่ โดยบุคลากร เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจในนโยบาย มาตรการ ข้อสั่งการจากจังหวัด 
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เนื่องจากได้มีการหารือ แนวทางปฏิบัติ การรายงาน ติดตามผลการปฏิบัติที่ชัดเจน ประกอบกับการ

มอบหมายภารกิจการปฏิบัติงานที่ตรงตามอำนาจหน้าที่ ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน ส่งผล

ให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามมาตรการที่กำหนด เห็นได้จากการที่ผู้ว่าราชการจังหวัด

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด มอบหมายให้หน่วยงานที่กำกับ ดูแล สถานที่

เสี่ยง ประเภทต่างๆ เป็นหน่วยงานหลักในการติดตามการปฏิบัติให้เป็นไปตามคำสั่ง/มาตรการ 

ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี อำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ทำให้

ผู้ปฏิบัติงานซึ่งคุ้นชินกับบุคลากร ในสถานที่เสี่ยงในกำกับ ดูแล สามารถขอความร่วมมือในการปฏิบัติ

ตามมาตรการ หรือใช้อำนาจตามระเบียบ กฎหมาย ในการดำเนินการดังกล่าวได้  

ลำดับ สถานที่เสี่ยง หน่วยงานหลักที่กำกับดูแล หน่วยงานร่วม 

1 ส ถ า น ที่ ร า ช ก า ร /

สำนักงาน 

ทุกส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

2 โรงแรม ที่ ท ำก ารป ก ค รอ งจั งห วั ด

สิงห์บุรี และอำเภอทุกอำเภอ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

พื้นที ่

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

3 รถตู้ โดยสาร/รถทั วร์  

มอเตอร์ไซต์รับจ้าง 

สำนักงานขนส่งจังหวัดสิงห์บุร ี อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

4 ร้านอาหาร สำนักงานส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุ รี  และ

อำเภอทุกอำเภอ 

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

5 ตลาด สำนักงานส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุ รี  และ

สำนั ก งาน พ าณิ ชย์ จั งห วั ด

สิงห์บุร ี

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

6 ห้างสรรพสินค้า สำนักงานส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุ รี  และ

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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สำนั ก งาน พ าณิ ชย์ จั งห วั ด

สิงห์บุร ี

สิงห์บุร ี

7 สถานศึกษา สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด

สิงห์บุร ี

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

8 สถานีบริการน้ำมัน สำนั ก งานพลั งงานจั งห วัด

สิงห์บุร ี

 

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

9 ศาสนสถาน สำนักงานพระพุทธศาสนา

จังหวัดสิงห์บุรี 

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

10 สนามกีฬา/ฟิตเนส สำนักงานการท่องเที่ยวและ

กีฬาจังหวัดสิงห์บุร ี

อำเภอทุกอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

11 สถาน ป ระกอบ การ/

โรงงานอุตสาหกรรม 

ส ำนั ก งาน ส วั ส ดิ ก า รแ ล ะ

คุ้มครองแรงงานจังหวัดสิงห์บุรี 

ส ำนั ก งาน แรงงาน จั งห วั ด

สิงห์บุรี สำนักงานอุตสาหกรรม

จังหวัดสิงห์บุรี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

พื้นที ่

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี

12 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สำนักงานส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นจังหวัดสิงห์บุร ี

อปท. ในพื้นที ่

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สิงห์บุร ี
ตารางที่ 3 หน่วยงานที่กำกับดูแลสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  การขับเคลื่อนมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในหมู่บ้านและชุมชน 

โดย ปลัดอำเภอ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งมีหน้าที่ในการคัดกรองผู้เดินทางเข้า-ออกหมู่บ้าน สอดส่องดูแล

ให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ พบว่า ผู้ปฏิบัติงาน สามารถสอดส่อง ติดตามผู้เดินทางเข้า-

ออกพื้นที่ ได้ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงาน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ก็เป็นคนในพื้นที่ รู้จัก คุ้นเคยกับลูกบ้าน และ
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สภาพบริบทของจังหวัด ที่มีขนาดเล็ก มีจำนวนประชากรในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน ไม่มากนัก ทำให้เมื่อ

มีคนนอกพื้นที่ เดินทางเข้าหมู่บ้าน กำนัน ผู้ใหญ่บ้านจะสามารถทราบได้ทันที ทำให้สามารถ

ขับเคลื่อนการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามนโยบาย มาตรการได้ อีกทั้งจากคุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน ที่

ทำงานในพื้นที่มาเป็นเวลานาน ทำหน้าที่ดูแล อำนวยความสะดวกช่วยเหลือประชาชน หรือประสาน

การทำงาน ความร่วมมือซึ่งกันและกัน ในพื้นที่มาโดยตลอด ทำให้เมื่อเกิดปัญหา ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

เจราจา พูดคุยเพื่อให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการได้ ดังกรณีตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ “ชาวบ้าน

จะจัดงานแต่งงานในช่วงที่มีการขอให้งด หรือเลื่อนจัดงาน ผมก็เข้าไปพูดคุย ขอความร่วมมือให้เลื่อน

จัดไปก่อน คือเราจะไม่เอากฎหมายไปบังคับ สั่งเค้าเลย จะใช้วิธีพูดคุยขอความร่วมมือก่อน ชาวบ้าน

เค้าก็ยอมปฏิบัติตาม ”     

 

4.7 ปัจจัยด้านภาวะผู้นำ 
  ผู้ว่าราชการจังหวัด ซึ่งเป็นผู้บัญชาการสถานการณ์ในการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรค มีภาวะผู้นำในการบริหารจัดการ กล่าวคือ มีการวางแผนเตรียมการรับมือกับสถานการณ์ 

โดยพบว่า เมื่อเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค ผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี ได้กำหนดให้มีการ

ประชุมติดตามสถานการณ์สำคัญ (Morning Brief) ในทุกวันอังคาร และสั่งการให้จัดตั้งศูนย์

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขภัยพิบัติและการบูรณาการร่วมเพื่อติดตามสถานการณ์สำคัญ  (War 

Room) ทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ เพื่อติดตามและประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

และกำหนดให้มีข้อมูลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 (COVID-19)  สถานการณ์

ปัจจุบัน รวมทั้งข้อมูลสำคัญอื่นๆ ของจังหวัด อาทิ ข้อมูลแหล่งน้ำเพื่อการอุปโภค-บริโภค น้ำเพื่อ

การเกษตร แหล่งน้ำผิวดินทางธรรมชาติและระบบชลประทานในพื้นที่ และการบริหารจัดการน้ำเสีย 

ข้อมูลปัญหาฝุ่นละออง PM2.5  (การเผาเศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรฟางข้าว,ไร่อ้อยและเศษวัชพืช 

ในพื้นที่ต่างๆ/คมนาคมขนส่ง/พื้นที่จราจรติดขัดและหนาแน่น/สถานที่ก่อสร้าง/โรงงานอุตสาหกรรม 

เป็นต้น) ภายในศูนย์ฯ 

  การมุ่งแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ และการมองปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุม ดังคำ

สัมภาษณ์ “ต้องทำให้ประชาชนรู้ก่อนว่า โควิด คืออะไร แพร่เชื้ออย่างไร และสามารถป้องกันการ

แพร่เชื้ออย่างไร ถ้าประชาชนเข้าใจ เราแทบไม่ต้องไปสั่ง บังคับเค้าเลย” “สถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ของจังหวัดสิงห์บุรี ประชาชนยังไม่เข้าใจการแพร่

ระบาดของโรคทำให้เกิดการตื่นกลัว เมื่อมีการเผยแพร่ทางสื่อโซเชียล (Social network) สาธารณสุข
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จังหวัดจะต้องจัดทำเอกสารเผยแพร่คำแนะให้ประชาชนได้รับรู้ในรูปแบบเอกสารที่อ่านแล้วเข้าใจง่าย 

สามารถนำไปปฏิบัติได้ทันที” “การวางแผนในเรื่องการทำงาน จังหวัดสิงห์บุรีเป็นสังคมผู้สูงอายุ ถ้า

ผู้สูงอายุติดเชื้อ จะเสียชีวิตได้ง่ายกว่าวัยทำงาน หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ดูแลผู้สูงอายุ ขอให้มีมาตรการ 1. ขอร้องลูกหลาน อย่าเดินทางกลับมาหาผู้สูงอายุ 2. ทำงานเชิงรุก

มากขึ้น หาผู้ป่วยให้เจอโดยเร็ว โดยแยก สีเขียว Home Quarantine สีเหลือง Local  Quarantine 

สีแดงไปโรงพยาบาล ข้อมูลของปกครองและสาธารณสุขต้องตรงกัน ไม่ให้คนนอกจังหวัดเข้ามา คนใน

จังหวัดก็ไม่ควรออกไปนอกจังหวัด โดยกำหนดมาตรการ ดังนี้ 1. รณรงค์ไม่ให้ประชาชนเดินทางข้าม

เขตจังหวัด 2. คัดกรองซักประวัติ ให้ละเอียด ยอดคุมไว้สังเกตให้เหลือเป็นศูนย์ 3. ปกป้องผู้สูงอายุ

ไม่ให้ไปสัมผัสผู้เสี่ยง ขอให้พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รายงานความก้าวหน้าผลการ

ดำเนินงานในที่ประชุมครั้งต่อไปด้วย”   

 

  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ 

ที่ยังมีความรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าวน้อย ผู้ว่าราชการจังหวัดสิงห์บุรี ได้มอบหมายให้สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ค้นคว้า รวบรวมข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค ข้อมูลเฉพาะ/

ความรู้เพิ่มเติมของโรค วิธีการรับมือ มาตรการในการป้องกัน ควบคุมการแพร่ระบาด ในประเทศ

ต่างๆ นำเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เพื่อวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ถอดบทเรียน

การบริหารจัดการ ที่อาจนำมาปรับใช้ในจังหวัดได้ ดังข้อมูลจากรายงานการประชุมคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัด เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2563 “จากการถอดบทเรียนประเทศสิงคโปร์มีจุดอ่อนที่

แรงงานต่างด้าว ดังนั้น ในจังหวัดสิงห์บุรีต้องมีความเข้มข้นในการคัดกรอง และวางมาตรการเรื่องการ

เคลื่อนย้ายแรงงานเข้ามาทำการก่อสร้างต่างๆ ส่วนประเทศญี่ปุ่นมีจุดอ่อนเรื่องการท่องเที่ยว ขอให้

ควบคุมมาตรการ Social Distancing ในสถานที่ต่างๆ ที่ เป็นแหล่งชุมชน และฝากดำเนินการ

ประชาสัมพันธ์ เรื่องการดูแลตนเองช่วงฤดูฝน ในการป้องกันโรคโควิด-19” “ขอให้นำความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ plasma ของผู้ป่วยที่หายแล้วไปรักษาคนไข้, ซากไวรัส, โควิด-19 แฝง, วัคซีนป้องกันโควิด-19 

มาสรุปเพื่อประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้สู่ประชาชน ให้ทราบว่าต้องปฏิบัติตัว New Normal ต่อไปอีก

เป็นเวลานาน” “ขอให้วิเคราะห์หาสาเหตุการติดเชื้อเพิ่มในโรงเรียนของประเทศเกาหลี เพื่อนำมาใช้

ในการป้องกันกับโรงเรียนของกระทรวงศึกษาธิการในประเทศไทย มอบหมายสำนักงานศึกษาธิการ

จังหวัดสิงห์บุรีไปทำ New Normal Mindset ตั้งแต่แบ่งระดับชั้น, การศึกษาจากบ้าน, กลับบ้าน, 

เวลาเรียน, การรับประทานอาหาร เป็นต้น” การสั่งการให้หน่วยงานต่างๆ เก็บข้อมูล ติดตามและ

ประเมินผลการขับเคลื่อนมาตรการที่ทางราชการกำหนด เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน วิเคราะห์
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ประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติงาน และหาวิธีแก้ไข การดำเนินการดังกล่าวข้างต้น สะท้อนให้เห็นการ

พยายามหาความรู้เกี่ยวกับโรคให้มากและครอบคลุม กระบวนการตัดสินใจในการบริหารจัดการ

สถานการณ์ที่อยู่บนพื้นฐานของข้อมูลและหลักการ ซึ่งช่วยให้สามารถวางแผน เตรียมการรับมือ 

ตลอดจนกำหนดทิศทางในการแกป้ัญหาได ้

 จากการศึกษารายงานการประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด พบว่า ผู้ว่าราชการ

จังหวัดมีการบังคับบัญชา สั่งการ การออกคำสั่งที่ชัดเจน โดยในการขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ จะมีการ

มอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามอำนาจหน้าที่ และให้มีการติดตาม ประเมินผล และรายงานผล

การปฏิบัติงานโดยกำหนดห้วงเวลาที่ชัดเจน “มอบหมายที่ทำการปกครองจังหวัดสิงห์บุรีรายงาน

ข้อมูลให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบทุกสัปดาห์ และเผยแพร่ข้อมูลทางเว็บไซด์ของจังหวัด” “ ให้ทำ

ตารางมาแสดง ว่ามีกี่ชิ้น แจกไปแล้วกี่ชิ้น จุดรับที่ไหนบ้าง หลักฐานการมารับ โดยแบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม ร้านค้าพาณิชย์ วิสาหกิจชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฝากสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี

ตรวจสอบเรื่องการนำผ้ามาพับปิดปากสามารถทำได้หรือไม่ ความต้องการหน้ากากให้สอบถามตาม

ร้านค้า/ร้านขายยา มีประชาชนมาถามหากี่คน ความต้องการกี่ชิ้น ในแต่ล่ะวันทำได้กี่ชิ้น เพียงพอต่อ

ความต้องการหรือไม่” “ได้มีการตรวจว่าได้ปฏิบัติตามที่สั่งการไปหรือไม่ ต้องมีการร่างมาตรการทำ

ความสะอาด เป็นตอนเช้าและตอนเย็น หรือทั้ง 3 เวลา ให้ปรึกษาสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี และหา

มาตราการการตรวจสอบว่าได้มีการปฏิบัติตามที่สั่งการไป ว่าทำมาแล้วกี่วัน วันละกี่ครั้ง รถตู้มีกี่คัน

และทำทุกคันหรือไม่” “ให้หน่วยงานสาธารณสุขทำ Mapping ระดับหมู่บ้าน ตำบล และอำเภอ โดย

จำแนกสีเขียวกลุ่มเสี่ยงน้อย, สีเหลืองกลุ่มเสี่ยงมาก และสีแดงกลุ่มเสี่ยงสูง” “ป้ายประชาสัมพันธ์ให้

ใช้ป้ายไฟของอบจ.ช่วยประชาสัมพันธ์ แต่อยากให้เน้นหนักประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวใน

ชุมชน/หมู่บ้าน เน้นการปฏิบัติของด่านในชุมชนให้เข้มแข็ง อย่าเกรงใจ และต้องรายงานตรงไปตรงมา 

ดังนี้ 1. ด่านเจ้าบ้าน ถ้ามีคนเข้ามาในบ้านเป็นหน้าที่ของเจ้าบ้านต้องรายงานให้เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อในพื้นที่ทราบหากไม่รายงานมีโทษตามกฎหมาย 2. ด่านเพื่อนบ้านให้เฝ้าระวังบ้านใกล้เคียง 

หากมีคนเข้ามาในพื้นที่ให้รายงานเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ทราบ  3. ด่านกำนัน/

ผู้ใหญ่บ้าน ต้องรีบรายงานกับท้องถิ่น และอำเภอ กรณีพบผู้ที่เดินทางเข้ามาในพื้นที่จังหวัดสิงห์บุรี 

ผ่านด่านคัดกรองแล้วพบว่ามีไข้ต้องสงสัยว่าจะเป็นผู้ป่วย ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไปจัดทำ

แนวทางการส่งต่อโรงพยาบาลให้ชัดเจน เพื่อป้องกันการติดเช้ือให้กับเจ้าหน้าที่ที่อยู่ประจำด่าน” 

  ผู้ว่าราชการจังหวัด สามารถปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่าง และได้รับการยอมรับของ

ผู้ปฏิบัติงาน ดังคำสัมภาษณ์ “ผู้ว่าฯ มีความเอาใจใส่ในการกำกับ ติดตาม” “ผู้ว่าฯ เก่ง ดึงคนมา
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ทำงานด้วยกันได้ เป็น IC คนสั่งการ นายช่วยได้เยอะมาก ท่านมองครอบคลุมหมดเลย มองขาด” “ผู้

ว่าฯ มีวิสัยทัศน์ ท่านคิดและทำการบ้าน ท่านห่วงใย active กับปัญหา มุ่งแก้ที่ต้นตอของเรื่อง เวลา

ท่านแก้ปัญหา ท่านสะเด็ดน้ำ การสั่งการของท่านชี้แล้วเห็นภาพ คุณสมบัติของนาย การเป็น 

commander” อาทิ เช่น การรู้จุดอ่อน จุดเสี่ยงของจังหวัดที่จะทำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคได้

ง่าย จากบริบทของจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรสูง ผู้ว่าราชการจังหวัด ได้สั่งการให้มีการ

คัดกรองโรคในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว และสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ โดยสั่งการให้จัดซื้อ

เครื่องวัดอุณหภูมิ (Thermoscan) จำนวน 378 เครื่อง ให้ประธานอสม. ทุกหมู่บ้าน ใช้ในการปฏิบัติ

หน้าที่ การมองปัญหาที่ครอบคลุม ไม่เพียงแต่เรื่อง การป้องกันการแพร่ระบาด แต่ยังให้ความสำคัญ

ในเรื่อง การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ และสั่งการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการให้ความ

ช่วยเหลือ “ดำเนินการเรื่องการสัมผัสโรคในกลุ่มต่อไปนี้ เช่น กลุ่มคนเก็บขยะฝากพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไปให้คำแนะนำ กลุ่มประชาชนที่ตกงาน ฝาก

คลังจังหวัดดูเรื่อง เงินชดเชย เดือนละ 5,000 บาท  การชำระค่าไฟฟ้า ประปา ให้มีมาตรการผ่อนผัน 

โรงรับจำนำ ธนาคาร ทำเรื่องลดดอกเบี้ย แต่ละหน่วยงานไปพิจารณาดำเนินการในกลุ่มที่เกี่ยวข้อง

เพื่อช่วยเหลือ” 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์การนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ กรณีศึกษา จังหวัดสิงห์บุรี” เป็นการวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

กระบวนการดำเนินการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และปัญหา 

อุปสรรค ของการนำนโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 

ในจังหวัดสิงห์บุร ีซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัย ดังนี ้

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 กระบวนการดำเนินการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

จังหวัดสิงห์บุ รี  การนำนโยบาย มาตรการจากส่วนกลางมาปฏิบัติ ในพื้นที่  โดยใช้รูปแบบ

คณะกรรมการ ประชุม สั่งการ/มอบหมายให้หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ไปขับเคลื่อนให้เป็นไปตาม

นโยบายและมาตรการที่ส่วนกลาง หรือจังหวัด กำหนด โดยมีปัจจัย 5 ปัจจัย คือ 1) ความชัดเจนของ

นโยบาย 2) การสื่อสารของหน่วยงาน 3) ศักยภาพของหน่วยงาน 4) คุณลักษณะของผู้นำนโยบายไป

ปฏิบัติ และ 5) ภาวะผู้นำ ตามกรอบแนวคิด ซึ่งจะส่งผลต่อความสำเร็จของการนำนโยบายการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติในพื้นที่จังหวัด 

 ปัจจัยความชัดเจนของนโยบาย ซึ่งพบว่า นโยบายรัฐบาล/ส่วนกลางกำหนดให้จังหวัดนำไป

ปฏิบัติ มีความชัดเจน แต่ในช่วงแรกของการนำนโยบายไปปฏิบัตินั้น มีปัญหาอุปสรรค ในเรื่อง การ

ตีความกฎหมาย ข้อกำหนดตามความในมาตรา แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพื่อจังหวัดจะได้ออกประกาศ/คำสั่ง รองรับการปฏิบัติงานในพื้นที่ 

โดยจังหวัดได้แก้ปัญหาโดยการแต่งตั้งคณะทำงานด้านกฎหมาย ในส่วนของนโยบาย ข้อสั่งการของ

จังหวัด ให้หน่วยงานในพื้นที่ อำเภอ นำไปปฏิบัตินั้น พบว่า มีความชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

ดำเนินการได้  ซึ่งหน่วยงานรับปฏิบัติจะแบ่งภารกิจงานตามโครงสร้างการทำงานในรูปแบบ

คณะกรรมการ หรือโครงสร้างตามภารกิจแต่ละด้าน รองรับการปฏิบัติงานตามนโยบาย ข้อสั่งการ 

และมาตรการต่างๆ  

 ปัจจัยการสื่อสารของหน่วยงาน ซึ่งพบว่า การสื่อสารแนวทางปฏิบัติตามนโยบายของ

ส่วนกลาง และจังหวัด มีการสื่อสารโดยการสื่อสารและสั่งการในที่ประชุมร่วมของคณะกรรมการ
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โรคติดต่อจังหวัดสิงห์บุรี ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 จังหวัดสิงห์บุรีและคณะกรรมการพิจารณา

ดำเนินการในเชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน กรณีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Covid-19) จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งได้กำหนดให้มีการประชุมในทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ หากมีกรณี

ฉุกเฉินเร่งด่วน จะกำหนดให้มีการประชุมผ่านVideo Conference และมีช่องทางการสื่อสารการสั่ง

การ การรายงาน และการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานผ่านโปรแกรมไลน์กรุ๊ปของคณะกรรมการ 

เพื่อให้การสื่อสารเป็นไปอย่างรวดเร็ว แก้ปัญหาได้ทันต่อสถานการณ์ แล้วจึงส่งเอกสารที่ เป็นลาย

ลักษณ์อักษรในภายหลัง ซึ่งผู้รับนโยบายไปปฏิบัติ จะรับทราบข้อสั่งการในที่ประชุมและสื่อสารการ

ปฏิบัติงานระหว่างทีมปฏิบัติการร่วมผ่านทางโปรแกรมไลน์กรุ๊ปเช่นกัน และในกรณีจำเป็นเร่งด่วนซึ่ง

ต้องรีบดำเนินการก็จะประสานงานทางโทรศัพท์ทันที 

 ปัจจัยศักยภาพของหน่วยงาน ซึ่งพบว่า ศักยภาพของหน่วยงาน ในด้านบุคลากร ทรัพยากร 

ทั้งในเรื่อง งบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมือ พบว่า ด้านบุคลากร ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ และได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมจากกระทรวง ในส่วนทรัพยากรด้านอื่นๆ ด้าน

งบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมือ ในการขับเคลื่อนนโยบาย พบว่าในช่วงแรกของการแพร่ระบาดของ

โรค เกิดการกักตุนสินค้า อุปกรณ์ที่จำเป็นในการป้องกันโรค หน้ากากอนามัย เครื่องวัดอุณหภูมิ ขาด

ตลาด และมีราคาแพง ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีเครื่องมือไม่เพียงพอ ซึ่งภายหลังได้รับการสนับสนุน

เครื่องมือในการปฏิบัติงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน  

 ปัจจัยคุณลักษณะของผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ พบว่า การมอบหมายการขับเคลื่อนนโยบาย

ตามfunction อำนาจหน้าที่ ของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงาน รวมทั้ง คุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน 

ซึ่งเป็นคนในพื้นที่ รู้จัก คุ้นเคยกับประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน ทำงานในพื้นที่มาเป็นเวลานาน ทำ

หน้าที่ดูแล อำนวยความสะดวกช่วยเหลือประชาชน หรือประสานการทำงาน ความร่วมมือซึ่งกันและ

กันกับประชาชนในพื้นที่มาโดยตลอด ทำให้เมื่อเกิดปัญหา ผู้ปฏิบัติงานสามารถเจราจา พูดคุยเพื่อให้

ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการได ้ 

 ปัจจัยภาวะผู้นำ พบว่า ผู้ว่าราชการจังหวัด ในฐานะผู้บัญชาการสถานการณ์ในการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรค มีภาวะผู้นำในการบริหารจัดการ ซึ่งมีการวางแผนเตรียมการรับมือกับ

สถานการณ์ การมุ่งแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ และการมองปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุม  โดยการ

พยายามหาความรู้เกี่ยวกับโรค และประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการภายในจังหวัด เพื่อใช้เป็น
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ข้อมูลในการตัดสินใจแก้ปัญหา การบังคับบัญชา สั่งการ การออกคำสั่งที่ชัดเจน รวมทั้งการได้รับการ

ยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน ส่งผลให้สามารถนำนโยบายไปปฏิบัติได้ตามวัตถุประสงค์ 

 

5.2 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 5.2.1 ควรมีการบริหารจัดการให้มีศูนย์ข้อมูลกลางเพื่อรวบรวมข้อมูลที่จำเป็น การจัดการ

ข้อมูลที่เป็นลักษณะ Big Data ของจังหวัด อาทิ ข้อมูลอุปกรณ์ ข้อมูลกำลังพล ข้อมูลทรัพยากรทาง

การแพทย์ เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ใช้ในการวางแผน เตรียมการรับมือ เป็นฐานข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาสถานการณ์ดังกล่าว  

 5.2.2 ควรมีการจัดโครงสร้างหลักในการบริหารจัดการ ที่สามารถบูรณาการการทำงาน

หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดจำนวนการแต่งตั้งคณะกรรมการชุดต่างๆ ซึ่งอาจมีความซ้ำซ้อนกัน 

 

5.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้วิจัยสามารถนำมาพัฒนาต่อได้ โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 5.3.1 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในจังหวัดสิงห์บุรี เท่านั้น จึงควรทำการศึกษาการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ดังกล่าว ในพื้นที่จังหวัดอื่นๆ เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกระบวนการการบริหารจัดการต่อสถานการณ์

เดียวกัน ซึ่งอาจนำมาปรับใช้ในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 

 5.3.2 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่อง มาตรการการให้ความช่วยเหลือและเยียวยา ผู้ได้รับ

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค รวมทั้งผลกระทบจากการกำหนดนโยบายและมาตรการต่างๆ 

 5.3.3 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่อง การกระจายอำนาจในการบริหารจัดการสถานการณ์
ให้แก่จังหวัด วา่มีความเหมาะสม มากน้อยเพียงใด เป็นอุปสรรคหรือข้อจำกัดในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ภายในจังหวัด หรือไม่ อย่างไร 
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ภาคผนวก 
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