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บทคัดย่อ

	 โลกก�ำลงัอยูใ่นวกิฤตของการระบาดของโคโรนาไวรสัอบุตัใิหม่ หรอืโควดิ-19 ตัง้แต่การค้นพบการตดิเชือ้ครัง้แรกทีเ่มอืง
อู่ฮั่น ประเทศจีน ในปลายปี พ.ศ. 2562 โรคมีการระบาดอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก การระบาดนี้นับว่ารุนแรงในระดับศตวรรษ 
ในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อโควิดสะสมจ�ำนวนกว่าสามพันคน โดยพบผู้ติดเชื้อโควิดใน 68 จาก 77 จังหวัด บทความนี้ ท�ำการ
ศึกษาเนื้อหาสาระด้านรูปแบบการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 ในจังหวัดอ่างทอง ซึ่งเป็น 1 ใน 9 
จังหวัด ที่ไม่พบชาวอ่างทองในพื้นท่ีท่ีติดเช้ือจากบุคคลภายนอกจังหวัด โดยวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2563 ถึงวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จากมุมมองของเทศบาลเมืองอ่างทอง เพื่อให้เกิดความเข้าใจแนวทางการป้องกัน
และควบคมุการระบาดของโควดิ-19 จากการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมของแต่ละภาคส่วนในพืน้ทีจ่รงิ โดยบทเรยีนทีไ่ด้จากการ
ศกึษา มปีระเดน็เรยีนรูท้ีเ่ป็นประโยชน์อย่างมากทีท่�ำให้เข้าใจกลไกการด�ำเนนิการโดยคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวดัอ่างทอง 
เข้าใจศลิปะในการด�ำเนนิการโดยเทศบาลเมอืงอ่างทอง เหน็ความส�ำคญัของบทบาทของผูน้�ำในพืน้ที ่และเหน็พลวตัการปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ชวีติของประชาชน อนัจะส่งผลให้การพฒันานโยบายการควบคมุโรคระบาดในระดบัพืน้ทีแ่ละประเทศ
ดียิ่งขึ้นต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: ป้องกันและควบคุม, โควิด-19, เทศบาล, อ่างทอง, บทเรียน
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บทนำ�

โ ลกกำ�ลังอยู่ในวิกฤตของการระบาดของโคโรนาไวรัส
อุบัติใหม่ หรือโควิด-19 (องค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อ

ไวรัสนี้ว่า SARS-CoV-2 และตั้งชื่อโรคที่เกิดว่า COVID-19 
ซึ่งย่อมาจาก coronavirus disease of 2019 แต่ในที่นี้
จะขอเรียกเชื้อนี้ว่า เชื้อโควิด-19 เนื่องจากได้รับความนิยม
เรียกกันอย่างแพร่หลายมากกว่าชื่อท่ีแท้จริง) ตั้งแต่การ
ค้นพบการติดเชื้อโควิด-19 ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศ
จีน ในปลายปี พ.ศ. 2562 โรคนี้ได้ระบาดอย่างรวดเร็วจน
ลามไปทั่วโลก มีผู้ติดเชื้อฯ เพิ่มจำ�นวนอย่างมากในแต่ละ
วัน โดยมีผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจำ�ตัวเป็นกลุ่มเสี่ยง ใน
ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคให้หายได้ และการระบาดนี้นับ
วา่รนุแรงในระดบัศตวรรษ(1,2) ณ วันท่ี 12 พฤษภาคม 2563 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19 จำ�นวน 
4,098,018 คน เสียชีวิตจำ�นวน 283,271 คน(3)

	 การติดเชื้อโควิด-19 มีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัส
ละอองสารคัดหลั่งของร่างกาย เช่น น้ำ�ลาย จากการไอ
หรือจาม ซึ่งสามารถติดต่อได้ในระยะห่าง 1 เมตร หรือ
บนผวิวตัถตุ่างๆ โดยที่ไวรสัยังมชีวีิตอยู่(4) โควิด-19 มีระยะ
ฟกัตวัจนมอีาการประมาณ 5-6 วัน หรอือาจยาวนานถึง 14 
วันได้ ซึ่งระยะที่ไม่มีอาการน้ี ผู้ติดเช้ือจะสามารถแพร่เชื้อ 

โควดิฯ ใหก้บัผูอ้ืน่ได ้ดงันัน้ ประชาชนจนตอ้งมกีารระมดัระวงั 
ตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อหรือการแพร่เชื้อให้ผู้อื่นโดยไม่ 
รู้ตัว(5)

	 มาตรการในการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคนี้ที่
ประเทศต่างๆ นำ�ไปใช ้มหีลากหลาย ท่ีสำ�คญัคอื การรกัษา
ความสะอาดของมือ การรักษาระยะห่าง การปิดสถานที่
สาธารณะหรือสถานที่ชุมนุม เช่น โรงแรม ร้านอาหาร รวม
ถึงมาตรการดูแลรักษาความสะอาดของสถานท่ีสาธารณะ 
เช่น ตลาด การรณรงค์ให้อยู่บ้าน หรือการสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อจำ�เป็นต้องไปพบปะผู้คนหรือเดินทางไปยัง
สถานท่ีต่างๆ(5,6) มาตรการในการยับยั้งการแพร่ระบาดดัง
กล่าว ต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชน และต้องเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ทำ�ความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง รวมถึงต้อง
ติดตามประเมินผลการดำ�เนินการเป็นระยะๆ(7-9)

	 ในประเทศไทย พบผู้ ติดเชื้อนี้ครั้งแรกวันที่  13 
มกราคม 2563(10) และมีผู้ติดเชื้อฯ สะสมจำ�นวน 3,017 
คน เสียชีวิตสะสมจำ�นวน 56 คน ณ วันที่ 12 พฤษภาคม 
2563(3) โดยพบผู้ติดเชื้อฯ ใน 68 จาก 77 จังหวัด จังหวัดที่
มีผู้ติดเชื้อสะสมมากที่สุด คือ กรุงเทพฯ จำ�นวน 1,547 คน 
รองลงมาคอื ภเูกต็ และนนทบรุ ีจำ�นวน 220 และ 156 คน 
ตามลำ�ดับ(11)

Abstract

	 The world is in the grip of the novel coronavirus or COVID-19 pandemic. Since it was first identified 
in Wuhan, a city in China at the end of 2019, the disease has rapidly spread to countries around the 
world. This pandemic is likening to occur once in a century. In Thailand, there were 3,000 accumulative 
cases from 68 out of 77 provinces. This article reviewed the essence of COVID-19 prevention and control 
activities by Angthong municipality in Angthong province from 1 February to 12 May 2020 that led Ang-
thong as 1 out of 9 provinces that had no provincial inhabitants infected. The aim of the study was to 
understand COVID-19 prevention and control highlighting collaboration of community-level stakeholders. 
Lessons learnt from this study provided an insight on Angthong provincial disease control committee 
mechanism, the arts of implementation of Angthong municipality, importance of local leadership, and 
dynamic of daily life shifting of local people for further development on disease control policy at both 
local and national levels.

	 Keywords:  prevention and control, Covid-19, municipality, Angthong, lessons learnt
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	 บทความนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการดำ�เนินการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 ที่ผ่านมาใน
บทบาทของเทศบาลอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง ซึ่งเป็น 1 
ใน 9 จังหวัด ที่ไม่พบชาวอ่างทองในพ้ืนท่ีท่ีติดเชื้อฯ จาก
บุคคลภายนอกจังหวัด ตั้งแต่วันท่ีมีผู้ติดเชื้อฯ ครั้งแรกใน
ประเทศไทย(11) ดงัภาพที ่1 เทศบาลเมืองอา่งทองเปน็หนว่ย
งานที่รับผิดชอบการดำ�เนินงานในพื้นท่ีเขตอำ�เภอเมือง
อ่างทองโดยตรง ตามพระราชบัญญัติกำ�หนดแผนและขั้น
ตอนการกระจายอำ�นาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ที่กำ�หนดอำ�นาจและหน้าท่ีในการจัดระบบการบริการ

สาธารณะในมาตรา 16 ให้องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มกีาร
จดัระบบการบรกิารสาธารณะเพือ่ประโยชนข์องประชาชน
ในท้องถิ่นของตนเอง อันได้แก่ การสาธารณสุข การรักษา
ความสะอาด การรักษาความปลอดภัย และการจัดการ
สภาพสิ่งแวดล้อม เป็นต้น(12,13) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพือ่ใหเ้กดิความเข้าใจในการปอ้งกนัและควบคมุการระบาด
ของโควิด-19 จากพื้นที่จริง และเพื่อสรุปบทเรียนจาก
การดำ�เนินงานว่าเป็นอย่างไร อันจะส่งผลให้การพัฒนา
นโยบายการควบคุมโรคระบาดในระดับพื้นที่และประเทศ
ดียิ่งขึ้นต่อไป

ภาพที่ 1  สถานการณ์ COVID-19 จังหวัดอ่างทอง ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 2563 ซึ่งเป็น 1 ใน 9 จังหวัดที่ไม่พบผู้ติดเชื้อในจังหวัด
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เนื้อหา

ข้อมูลพื้นฐานเทศบาลเมืองอ่างทอง

	 เทศบาลเมืองอ่างทอง มีอาณาเขตในการดูแล 6.19 
ตารางกิโลเมตร ซึ่งอยู่ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
ลักษณะภูมิประเทศเป็นท่ีราบลุ่มริมฝั่งแม่น้ำ�เจ้าพระยา 
มีแม่น้ำ�ไหลผ่านกลางเมือง ภูมิอากาศร้อนชื้น อุณหภูมิ
อยู่ระหว่าง 23-39 องศาเซลเซียส มีประชากรทั้งหมด 
12,510 คน เป็นชาย 5,961 คน หญิง 6,549 คน เป็นเด็ก
และเยาวชนกลุ่มอายุต่ำ�กว่า 18 ปี 2,940 คน (ร้อยละ 24) 
ผู้ใหญ่กลุ่มอายุ 18-60 ปี 7,443 คน (ร้อยละ 59) และผู้สูง
อายกุลุ่มอายมุากกวา่ 60 ป ี2,127 คน (รอ้ยละ 17) (ขอ้มลู
จากทะเบียนราษฎร์ เทศบาลเมืองอ่างทอง ณ กุมภาพันธ์ 
2563) ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย ทำ�การเกษตร 
และรับจ้างในโรงงาน รายได้เฉลี่ยต่อหัว 87,410 บาทต่อ
ปี บริเวณที่มีความหนาแน่นของประชากร คือ บริเวณ
ตำ�บลตลาดหลวง ซ่ึงเป็นย่านธุรกิจการค้าและที่พักอาศัย 
และบรเิวณตำ�บลบางแกว้ ซ่ึงเปน็สถานทีร่าชการและทีพ่กั
อาศัย ทัง้สองตำ�บลอยูร่มิฝัง่แมน้่ำ�เจา้พระยา(14) สาเหตกุาร
ป่วย 3 อันดับแรกของประชาชน คือ ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน และการติดเชื้อของทางเดินหายใจเฉียบพลัน(15)

รูปแบบการดำ�เนนิการปอ้งกนัและควบคุมการระบาด

ของโควิด-19 ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง

	 1.	 กลไกการดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการ
ระบาดของโควิด-19 ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดอ่างทอง
	 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง มีผู้ว่า
ราชการเป็นประธาน ปลัดจังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด 
ปศุสัตว์จังหวัด นายกเทศมนตรี ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
จังหวัดเป็นกรรมการ สำ�นักงานป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัดอ่างทอง และสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ่างทองเป็นเลขานุการ ตามพระราชบัญญัติโรค
ติดต่อ พ.ศ. 2558(16) โดยมีการประชุมอย่างต่อเนื่องเป็น

ระยะ ต้ังแต่ วนัท่ี 3 มนีาคม 2563 เปน็ต้นมา และมหีนงัสอื
ข้อสั่งการและประกาศทั้งหมด 13 ฉบับ โดยแสดงตัวอย่าง
หนังสือจำ�นวน 8 ฉบับ ในตารางที่ 1
	 2.	 การดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโควิด-19 โดยเทศบาลเมืองอ่างทอง
	 เทศบาลเมืองอ่างทอง มีการดำ�เนินการตามมติและ
หนังสือข้อสั่งการและประกาศของคณะกรรมการโรค
ติดต่อจังหวัดอ่างทอง โดยนำ�มติและข้อส่ังการไปปฏิบัติ
จริงในพ้ืนที่ รวมถึงให้ข้อแนะนำ�และช่วยเหลือประชาชน
ให้สามารถปฏิบัติตามและป้องกันตนเองได้ ดังนี้
	 - การดำ�เนินการก่อนการประกาศคณะกรรมการโรค
ติดต่อจังหวดัอา่งทอง ฉบบัท่ี 1 (วนัท่ี 5 มีนาคม 2563) โดย
ดำ�เนนิการมาตัง้แตเ่ดือนกมุภาพันธ ์มกีจิกรรมการใหค้วาม
รูอ้าสาสมัครสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นและคณะกรรมการ
ชุมชน ในการเฝ้าระวังโควิด-19 ดำ�เนินกิจกรรมให้ความ
รู้แก่ครูและนักเรียนของโรงเรียนสังกัดเทศบาล วิทยาลัย
เทคนิคอ่างทอง ทำ�ความสะอาดสถานศึกษา ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก วัดในเขตเทศบาล ตลาดสด ด้วยน้ำ�ยาฆ่าเชื้อเป็น
ประจำ�ทุกวันพฤหัสบดี
	 -  การดำ� เนินกิจกรรมตามข้อสั่ งการของ ผู้ ว่า
ราชการจังหวัดอ่างทอง วันท่ี 5 มีนาคม 2563 ด้วยการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนทางเสียงตามสาย 
พ่นน้ำ�ยาฆ่าเชื้อที่สถานที่ราชการต่างๆ เช่น ศาลากลาง 
ศาลจังหวัด สถานีตำ�รวจต่างๆ การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
วิทยาลัยเทคนิค เทศบาล ขนส่งจังหวัด และระดมอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน แกนนำ�หมู่บ้าน และ
ประชาชนจิตอาสาเย็บหน้ากากอนามัยเพื่อแจกจ่ายแก่
ประชาชนคนละ 3 ชิ้น ทำ�ให้ประชาชนมีหน้ากากอนามัย
ครบทุกคนในเขตเทศบาล “ชิ้นที่ 1 ให้ใส่ ชิ้นที่ 2 เก็บไว้
สำ�หรับเปลี่ยน และชิ้นที่ 3 คือ ชิ้นที่ใช้แล้วซักตากไว้”
	 - การดำ�เนนิกจิกรรมตามประกาศคณะกรรมการโรค
ติดต่อจังหวัดอา่งทอง ฉบบัที่ 1 (วันที ่5 มีนาคม 2563) คือ 
มีประชาชนกลับมาจากประเทศญี่ปุ่นจำ�นวน 5 คน ทีม
เทศบาล สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
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ตารางที่ 1  ตัวอย่างหนังสือข้อสั่งการและประกาศการดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 จังหวัดอ่างทอง

	ลำ�ดับที	่ หนังสือราชการ	 วันที่	 สรุปเนื้อหา

	 1	 ข้อสั่งการผู้ว่าราชการ	 5 มีนาคม
		  จังหวัดอ่างทองกรณี โรค	 2563
		  ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
		  (COVID-19)

	 2	 ประกาศคณะกรรมการ	 5 มีนาคม
		  โรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง	 2563
		  เรื่องการเฝ้าระหวังป้องกัน
		  และควบคุมการแพร่ระบาด
		  ของโรคไวรัสโคโรนา 2019
		  (COVID-19) (ฉบับที่ 1)	

	 3	 ประกาศคณะกรรมการ	 16 มีนาคม
		  โรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง	 2563
		  ฉบับที่ 2

		

	 4	 ประกาศคณะกรรมการ	 18 มีนาคม
		  โรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง	 2563
		  ฉบับที่ 3
	

	 5	 ประกาศคณะกรรมการ	 18 มีนาคม
		  โรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง	 2563
		  ฉบับที่ 4

	 6	 ประกาศคณะกรรมการ	 23 มีนาคม
		  โรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง	 2563
		  ฉบับที่ 5

	 7	 คำ�สั่งจังหวัดอ่างทอง	 2 เมษายน
		  เรื่องปิดสถานที่เสี่ยงต่อ	 2563
		  การแพร่ระบาดของโรค
		  ติดต่ออันตราย

	 8	 คำ�สั่งจังหวัดอ่างทอง	 10 เมษายน
		  เรื่องปิดพื้นที่บริเวณ	 2563
		  จำ�หน่ายและงดการ
		  จำ�หน่ายสุราและเครื่อง
		  ดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด

-	ให้ประชาสัมพันธ์จังหวัดอ่างทอง ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรค กินร้อน ช้อนกลาง 
ล้างมือ การใช้หน้ากากผ้า การทำ�ความสะอาดจุดสัมผัสต่างๆ สร้างสุขภาพร่างกาย
ให้แข็งแรง

-	ใหทุ้กสว่นราชการทีม่บุีคลากรเดนิทางไปประเทศในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด หากเดินทาง
กลับมาถึงจังหวัดอ่างทอง ให้ไปรายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทันที

-	กรณปีระชาชนเดนิทางกลับมาจากประเทศทีม่คีวามเสีย่ง (10 ประเทศ) ใหม้ารายงาน
ตัวต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทันที ภายใน 24 ชั่วโมง นับจากวันที่เดินทางถึง
พื้นท่ีจังหวัดอ่างทอง ร่วมกับไม่เดินทางออกจากบ้านหรือที่พักโดยไม่จำ�เป็น เป็น
เวลาอย่างน้อย 14 วัน และป้องกันตนเองและผู้ใกล้ชิด โดยกินร้อน ช้อนกลาง ล้าง
มือ และใช้หน้ากากอนามัย

-	ใหจ้ดัตัง้ War Room ทีส่ำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัอา่งทอง ทำ�ตารางเวรปฏิบติังาน
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดอ่างทองเป็นประธาน สำ�นักงานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอ่างทองเป็นเลขานุการ และสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ่างทองเป็นเลขานุการ

-	ให้ทุกโรงพยาบาล จัดเตรียมเตียงเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลละ 5-10 เตียง

-	ให้เลื่อนจัดงานเทศกาลสงกรานต์ และกิจกรรมที่มีผู้ร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 100 คนขึ้น
ไป

-	ปิดสถานท่ีในพื้นที่จังหวัดอ่างทองเป็นการชั่วคราว ตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม – 15 
เมษายน 2563 ดังนี้ สถานประกอบกิจการนวดแผนโบราณ และนวดเพื่อสุขภาพ 
โรงภาพยนตร์ สถานออกกำ�ลังกายในที่ปิด ร้านเกมส์ ร้านคาราโอเกะ โต๊ะสนุ๊กเก้อร์  
สนามกีฬา สระว่ายน้ำ� โรงยิม สนามชนไก่ สนามซ้อมไก่

-	สถานทีท่อ่งเทีย่ว ร้านอาหาร ตลาดนดั และห้างสรรพสนิคา้ในจงัหวัดอา่งทองทกุแห่ง 
ใหม้จีดุคดักรอง โดยมเีครือ่งวดัอณุหภมูริา่งกาย พรอ้มทัง้เจลลา้งมอืหรอืแอลกอฮอล์

-	รา้นอาหารทัว่ไปรวมถงึรา้นอาหารในหา้งสรรพสนิคา้ ใหจ้ดัทีน่ัง่หา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 
เมตร ทั้งระหว่างโต๊ะ และระหว่างบุคคล

-	ห้ามมีขบวนแห่ และห้ามจัดเลี้ยงผู้ที่มาร่วมงาน ในงานอุปสมบท งานมงคลสมรส 
และงานอื่นๆ

-	ให้ผู้ที่เดินทางมาจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล แยกตัวสังเกตอาการไข้และ
อาการในระบบทางหายใจทุกวัน และหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้อื่นในที่พำ�นักหรือที่พัก
อาศัยจนครบ 14 วัน

-	ให้ร้านสะดวกซื้อที่เปิดบริการ 24 ชั่วโมง ปิดบริการตั้งแต่เวลา 23.00 น. ถึง 05.00 
น. ของวันรุ่งขึ้น

-	ให้ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า ร้านสะดวกซื้อ ตลาด และร้านอาหาร ทุกแห่งในจังหวัด
อ่างทอง ปิดพื้นที่บริเวณจำ�หน่ายและงดการจำ�หน่ายสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ทุกชนิด
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หมู่บ้าน ไปเยี่ยม ให้คำ�แนะนำ� และนายกเทศมนตรีจัดหา
อาหารไปส่งให้ทุกคน ทุกวัน โดยใช้เงินส่วนตัว สร้างความ
ประทับใจให้กับผู้ที่กักตัวทุกคน จนให้ความร่วมมือกักตัว
ได้ครบ 14 วัน มีการปรับสภาพความเป็นอยู่ โดยการย้าย
ผูส้งูอายใุนบา้นใหไ้ปอยูก่บัญาตอีิกบ้าน และมรีายหนึง่ยา้ย
ไปกกัตวัทีบ่า้นสวนทีไ่มม่เีคร่ืองปรบัอากาศ “ผมมกีนิเพราะ
คนอ่างทอง ผมจะไม่ยอมให้คนอ่างทองเดือดร้อนเพราะ
ผม”
	 - การดำ�เนนิกจิกรรมตามประกาศคณะกรรมการโรค
ติดต่อจังหวัดอ่างทอง ฉบับที่ 2 (วันที่ 16 มีนาคม 2563) 
คือการรณรงค์และประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังและการ
ป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง จัดตั้งคณะกรรมการดำ�เนินงาน
ระดับเทศบาล และออกคำ�สั่งมอบหมายหน้าท่ีการปฏิบัติ
งาน ประกาศเลือ่นการจดังานสงกรานต ์และกจิกรรมทีม่ผีู้
รว่มตัง้แต ่100 คน ประกาศปิดสระวา่ยน้ำ�และศนูย์ฟติเนส
ของเทศบาล ดำ�เนินการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ที่เดินทาง

จากต่างประเทศเพื่อกักตัวและสังเกตอาการ
	 - การดำ�เนนิกจิกรรมตามประกาศคณะกรรมการโรค
ติดต่อจังหวัดอ่างทอง ฉบับที่ 3 (วันที่ 18 มีนาคม 2563) 
โรงพยาบาลอ่างทองปิดการนวดแผนไทย ห้างสรรพสินค้า
บิ๊กซีแจ้งปิดโรงหนังเมเจอร์ซีนีเพล็กซ์ ปิดตลาดพระ ปิด
สนามกีฬาสวนสุขภาพเทศบาล และปิดกิจการต่างๆ ตาม
ประกาศ แต่ร้านเสริมสวยยังอนุญาตให้เปิดบริการได้โดย
ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค
	 - การดำ�เนนิกจิกรรมตามประกาศคณะกรรมการโรค
ติดต่อจังหวัดอ่างทอง ฉบับที่ 4 (วันที่ 18 มีนาคม 2563) 
ประชาสัมพันธ์ไปยังร้านอาหาร ตลาดเอกชน ห้างสรรพ-
สินค้า ตลาดสด ให้ดำ�เนินการตามมาตรการป้องกัน จัดให้
สถานที่ท่องเที่ยว เช่น วัดต่างๆ ในเขต มีจุดคัดกรอง เจล
ลา้งมอื การวดัอณุหภมูริา่งกาย โดยวดัโลห่ส์ทุธาวาส มกีาร
ออกประกาศเร่ืองแจง้การหยดุการจัดกจิกรรมการสวดมนต์
เจริญกัมมัฏฐาน ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2  ประกาศวัดโล่ห์สุทธาวาส เรื่อง แจ้งการหยุดการจัดกิจกรรมการสวดมนต์ เจริญกัมมัฏฐาน
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	 - การดำ�เนินกิจกรรมตามประกาศคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง ฉบับท่ี 5 (วันที่ 23 มีนาคม 
2563) ซึ่งเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกับประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินโดยนายกรัฐมนตรี ในวันท่ี 25 มีนาคม 2563 (17) 
ทำ�ให้เกิดการเดินทางของประชาชนจำ�นวนมากออกจาก
กรงุเทพมหานคร จงัหวดัจงึเนน้คดักรองผูท่ี้เดนิทางมาจาก
กรงุเทพมหานครและปริมณฑล รวมถงึผูม้าจากจงัหวดัอืน่ๆ 
โดยให้แยกตัว สังเกตอาการในที่พักอาศัยครบ 14 วัน โดย
พบผู้เดินทางจากพื้นที่อื่น (ยอดรวม ณ วันที่ 30 เมษายน 
2563) ดังนี้ จากกรุงเทพมหานคร 62 คน (เป็นชาวกัมพูชา 
1 คน) ปทุมธานี 7 คน (เป็นชาวกัมพูชา 1 คน) นครปฐม 1 
คน นนทบุรี 1 คน สมุทรสาคร 1 คน สมุทรปราการ 1 คน 
ลพบุรี 5 คน นครสวรรค์ 4 คน อยุธยา 3 คน สุพรรณบุรี 
3 คน สกลนคร 1 คน นครราชสีมา 1 คน เชียงใหม่ 4 คน 
ภเูกต็ 2 คน และจากตา่งประเทศ คอื เกาหลใีต ้2 คน ญีปุ่น่ 
5 คน ประชาสัมพันธ์ให้ร้านอาหาร ทั้งในและนอกห้าง 
สรรพสนิค้า จดัระยะหา่งกนั 1 เมตร งดการจดังาน หา้มจดั
เลีย้ง ในงานอปุสมบท และงานมงคลสมรส ประชาสัมพันธ์
ทางเสียงตามสายและวิทยุชุมชนเรื่องการเฝ้าระวังโรค 
ทุกวัน
	 - การดำ�เนนิกจิกรรมตามประกาศคณะกรรมการโรค
ติดต่อจังหวัดอ่างทอง ฉบับที่ 6 (วันที่ 30 มีนาคม 2563) 
เริม่ตัง้จดุคดักรองบรเิวณทางเขา้ออกตลาดสด โดยมเีจลลา้ง
มือ เคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกาย ห้ามผู้ท่ีไม่สวมหน้ากากเข้า
ตลาดสด ร้านอาหาร ให้ซื้อและนำ�กลับไปทานที่บ้าน ห้าง
สรรพสินคา้จดัให้มจีดุคดักรองทกุทางเขา้และทางออก และ
จัดให้มีเจลล้างมือตามจุดชำ�ระเงิน ธนาคารทุกแห่งจัดให้
มีจุดคัดกรอง เจลล้างมือ และถ้าบุคคลใดไม่สวมหน้ากาก
อนามัย ไม่ให้เข้าธนาคาร ตรวจสอบผู้จำ�หน่ายสินค้า หาก
มาจากต่างจังหวัด ให้มีใบรับรองแพทย์มาแสดงทุกคร้ัง 
ให้ดำ�เนินการจัดเก็บขยะ จัดให้มีการล้างตลาดทุกวัน
พฤหัสบดี และมีภาชนะรองรับขยะติดเชื้อ โดยให้รวบรวม
นำ�มาทิ้ง ณ โรงพยาบาลอ่างทอง 2 ดำ�เนินการล้างถนน
ทุกแห่งในชุมชน 22 ชุมชน และพ่นยาฆ่าเชื้อ โดยมีพ่อค้า 

ประชาชน สนับสนุนรถ น้ำ�ยาฆ่าเชื้อ และประปาส่วน
ภูมิภาค สนับสนุนน้ำ�ล้างถนน ทำ�กิจกรรม Big Cleaning 
Day ปิดศูนย์กำ�จัดขยะมูลฝอยรวมของเทศบาล (ห้าม
บคุคลภายนอกเขา้มาเก็บขยะ โดยมเีจา้หนา้ทีท่ำ�การตรวจ
สอบรถเก็บขยะ คนขับรถ และคนเก็บขยะก่อนเข้าพื้นที่) 
ขนส่งจังหวัดอ่างทองประกาศหยุดเดินรถตู้ชั่วคราว (30 
มีนาคม-5 เมษายน 2563) ดังภาพที่ 3
	 - การดำ�เนินกิจกรรมตามประกาศคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง ฉบับที่ 7 และ 8 (วันที่ 2 และ 
7 เมษายน 2563) และคำ�ส่ังจังหวัดอ่างทอง วันที่ 3, 10 
เมษายน และ 2 พฤษภาคม 2563 ปฏิบัติตามประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินของนายกรัฐมนตรี จัดกิจกรรม Big 
Cleaning Day สถานบริการรัฐ เอกชน ทุกแห่ง ห้ามขาย
เหล้าในจังหวัด จนถึง 30 เมษายน 2563 และให้เปิดขาย
เป็นเวลาในเดือนพฤษภาคม 2563
	 - นอกจากการประชาสัมพันธ์การป้องกันโควิด-19 
เช่น การรักษาระยะห่าง การรักษาความสะอาดของมือ 
การรักษาความสะอาดของสถานที่ การสวมหน้ากาก และ
การปฏิบัติตัวต่างๆ ที่ดำ�เนินการมาโดยตลอดแล้วยังมีการ

ภาพที่ 3 ประกาศหยุดเดินรถตู้ชั่วคราว
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ภาพที่ 4  หนังสือการรายงานการบริจาคอาหาร

สถานที่แจกของในวันที่ 28 เมษายน 2563

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2563



ประชาสัมพันธ์การส่งเสริมสุขภาพ เช่น ส่งเสริมการออก
กำ�ลังกายที่บ้าน เช่น การทำ�งานบ้าน กิจกรรมการเดิน ปั่น
จักรยานให้ปลอดภัย การออกกำ�ลังกายจากยูทูป การสวด
มนต์ที่บ้าน และน่ังสมาธิ บริโภคอาหารที่ปรุงสุก เน้นกิน
ผักผลไม้ อาหารครบ 5 หมู่ การใช้ช้อนกลาง
	 - การแจกอาหารเพื่อบรรเทาความเดือดร้อน โดย
ดำ�เนินการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายให้ผู้บริจาคเขียน
คำ�รอ้งตอ่นายกเทศมนตรเีมอืงอา่งทอง ประสานงานอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน กรรมการชุมชนในพื้นที่ 
และจิตอาสา ร่วมช่วยในการคัดกรองผู้มารับบริจาค จัด
ระยะห่าง 2 เมตร ตามแนวปฏิบัติ ไม่ผิดระเบียบ และ
กระชับเวลา ในบางรายที่เป็นอาหารกล่อง จะให้อาสา
สมัครสาธารณสุขฯ ร่วมกับปกครองจังหวัดพาผู้บริจาค
ไปแจกอาหารถึงบ้านผู้รับ และรายงานผลการปฏิบัติงาน
ให้นายอำ�เภอเมืองทราบทุกครั้ง เพื่อรายงานผู้ว่าราชการ
จังหวัดต่อไป ทั้งนี้ พบว่าการแจกอาหารจำ�นวน 2 ครั้ง มี
ผู้มารับบริจาคครั้งที่ 1 จำ�นวน 250 คน ครั้งที่ 2 จำ�นวน 
300 คน โดยนัดเวลาในการมารับของบริจาคให้เหลื่อมกัน 
โดยมารอบละ 30 คน ใช้การโทรศัพท์ในการติดตามแต่ละ
กลุ่มให้มาต่อเนื่องกันไป โดยพบว่าขณะรับบริจาค ผู้มารับ
บริจาคมีการสวมหน้ากากอนามัย และยืนรอตามคิวห่าง
กัน 2 เมตร ทุกคน และเมื่อรับของเสร็จแล้ว แยกย้ายกัน
กลับโดยไม่มีการรวมกลุ่มกัน ท้ังนี้ ใช้พื้นท่ีวัดในการแจก
ของบริจาค รายละเอียดหนังสือรายงานการบริจาค ดัง
ภาพที่ 4 “คนเดือดร้อนก็มีมากมาย แต่ต้องบูรณาการให้
งานสำ�เร็จ ทั้งผู้ให้ และผู้รับประทับใจ” เมื่อโควิด-19 เริ่ม
สงบลง นายกเทศมนตรีจงึรว่มกับสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร
จังหวัดอ่างทอง พ่อค้า แม่ค้า และผู้มีจิตศรัทธาตั้งตู้ปันสุข
เพื่อช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบในชุมชน ดังภาพที่ 5

วิจารณ์

	 จากการศึกษาการป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโควิด-19 ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง พบว่าจังหวัด
อ่างทองเป็นจังหวัดหนึ่งที่ได้มีกลไกต่างๆ เกิดขึ้น รวมถึง

ภาพที่ 5  ตู้ปันสุข

นวัตกรรมต่างๆ ในการทำ�ให้ประชาชนร่วมมืออย่างดีกับ
ระบบและกลไกการป้องกันการติดเชื้อของจังหวัดที่ได้วาง
ไว้ โดยมีประเด็นการเรียนรู้สี่ประเด็นหลัก ประเด็นที่หนึ่ง 
ความเข้มแข็งของการดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการ
ระบาดของโควิด-19 ประเด็นท่ีสอง ศิลปะการดำ�เนินการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 โดยเทศบาล
เมืองอ่างทอง ประเด็นที่สาม บทบาทของผู้นำ�ในพื้นท่ี 
และ ประเดน็ทีส่ี ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ชีวติของ
ประชาชน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

ประเด็นที่หนึ่ง ความเข้มแข็งของการดำ�เนินการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19

	 ความเข้มแข็งของการดำ�เนินการป้องกันและควบคุม
การระบาดของโควิด-19 เห็นได้จากการแต่งต้ังคณะ
กรรมการโรคติดต่อจังหวดัอา่งทอง ทีม่ผู้ีวา่ราชการจงัหวดั
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เปน็ประธาน มีความจรงิจัง ทนัตอ่เหตกุารณ ์และสอดคลอ้ง
ตามหลกัวชิาการ โดยมกีารประชมุคณะกรรมการโรคตดิตอ่
จงัหวดัอ่างทอง ครัง้ที ่1/2563 ตัง้แต่วนัที ่3 มนีาคม 2563 
หลังจากกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงให้
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วัน
ที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 (18) มีการประชุมอย่างสม่ำ�เสมอ มี
หนังสือข้อสั่งการและประกาศท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์
มาโดยตลอด โดยคณะกรรมการได้ประกาศใช้หลาย
มาตรการที่รวมถึงการประชาสัมพันธ์เรื่องการป้องกัน
โรคโดยประชาชน เช่น ล้างมือ รักษาระยะห่าง การใส่
หน้ากากอนามัย คณะกรรมการฯ มีการเตรียมแผนเพื่อ
รบัมอืกบัการระบาด ทีเ่ปน็ความร่วมมอืระหวา่งหนว่ยงาน
ทีเ่กีย่วข้อง การคัดกรองผูม้คีวามเสีย่ง การรณรงคใ์หอ้ยูใ่น
บ้าน การปิดสถานที่ที่มีความเสี่ยง การจัดจุดคัดกรองและ
การรักษาความสะอาดในสถานที่สาธารณะ ซึ่งดำ�เนินการ
ได้อย่างสอดคล้องกับคำ�แนะนำ�จากกระทรวงสาธารณสุข
ทีเ่ปน็หลกัวชิาการ รวมถงึดำ�เนนิการอยา่งมรีะบบก่อนการ
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินโดยนายกรัฐมนตรี ในวันที่ 25 
มีนาคม 2563 (17) ทำ�ให้มีความพร้อมในการดำ�เนินการโดย
ไมสั่บสนวุ่นวาย อันสะทอ้นถงึความเขม้แขง็ของกลไกคณะ
กรรมการโรคติดต่อของจังหวัด และความร่วมมือระหว่าง
หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการป้องกนัและควบคมุการระบาด
ของโควิด-19 ในจังหวัดอ่างทอง ดังจะเห็นได้จากการ
กำ�หนดแนวทางการคดักรองผูเ้ดนิทางเขา้ประเทศไทยกลบั
ภูมิลำ�เนา โดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
จังหวัดอ่างทอง ดังภาพที่ 6 รวมถึงความตื่นตัวในการ
ดำ�เนนิการเฝา้ระวงัการระบาดตัง้แตเ่ดอืนกมุภาพนัธ ์2563 
โดยเทศบาลเมอืงอา่งทอง ท่ีดำ�เนนิการมากอ่นการประกาศ
ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง
	 ในด้านผลลัพธ์ของการดำ�เนินมาตรการป้องกันการ
ระบาดของโรค พบวา่ทกุมาตรการมกีารนำ�ไปปฏิบตั ิไดแ้ก ่
การกักกันผู้ต้องสงสัยหรือกลุ่มเสี่ยงที่จะเข้ามาในจังหวัด

อ่างทอง การสั่งงดการประชุมหรือการชุมนุมของชาว
อ่างทอง การทำ�ความสะอาดพื้นที่นอกบ้าน การพ่นยาฆ่า
เชือ้ตามถนน ประเมนิผลจากการลงตรวจทุกพ้ืนท่ีโดยคณะ
กรรมการโรคติดต่อตามหนงัสือข้อส่ังการ และมนีายอำ�เภอ
รายงานภาพถ่ายจากการลงพื้นที่ให้แก่ผู้ว่าราชการจังหวัด 
เช่นเดียวกับมาตรการให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัย
เวลาอยูน่อกบา้น การอยูห่า่งกนัระยะ 2 เมตร และการล้าง
มือบ่อยๆ และหลังสัมผัสสิ่งของ ดังสรุปในตารางที่ 2
	 ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบจังหวัดใกล้เคียงกันที่พบผู้ติด
เชื้อ เช่น จ.ลพบุรี พบว่า คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
ลพบุรี มีการออกประกาศฉบับที่ 1 วันที่ 18 มีนาคม 2563 
ในขณะที่ประกาศฉบับที่ 1 ของคณะกรรมการโรคติดต่อ
จงัหวดัอา่งทอง ออก ณ วนัที ่5 มนีาคม 2563 แสดงใหเ้หน็
ถงึความพร้อมและทนัต่อเหตุการณข์องคณะกรรมการโรค
ติดต่อจังหวัดอ่างทองได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม เนื้อหา
ของประกาศและมาตรการต่างๆ ในการปอ้งกนัและควบคุม
โรคของจงัหวดัอา่งทองและลพบรุ ีมคีวามใกลเ้คยีงกนั สว่น
กลวิธีในการดำ�เนินการกับพ้ืนท่ีและประชาชนจะมีการ
อภิปรายในประเด็นต่อๆ ไป
	 อย่างไรก็ตาม ประเด็นนี้มีข้อจำ�กัดในการแปลผล 
เนื่องจากจังหวัดอ่างทองทำ�การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพือ่ใหท้ราบวา่มชีาวอา่งทองในพืน้ทีต่ดิเช้ือหรอืไม ่ดว้ยวธิ ี
RT-PCR ในผู้ที่เข้าเกณฑ์สงสัยและผู้ที่มีความเส่ียงในการ
สมัผสัเชือ้ฯ สงูเทา่นัน้ โดยไมไ่ดม้กีารสุม่ตรวจในประชาชน
ทั่วไปที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการทางระบบทางหายใจเพียง
เล็กน้อย เช่น ไอ มีน้ำ�มูก เจ็บคอ ซึ่ง ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 
2563 มกีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร จำ�นวน 73 ราย ทำ�ให้
ไม่พบผู้ป่วยโควิดที่ไม่มีอาการ และทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วย 
โควดิเปน็ 0 ราย นอกจากนี ้การทีไ่มพ่บวา่มชีาวอา่งทองตดิ
เชือ้โควดิเลย อาจเปน็ผลมาจากการทีไ่มม่ผีูต้ดิเช้ือภายนอก
จังหวดัผ่านเขา้ไปในจังหวดัอา่งทอง (มผู้ีถูกกกักนัตัวแตก็่ไม่
พบวา่ตดิเชือ้) จึงไมมี่โอกาสทดสอบประสทิธภิาพของระบบ
สาธารณสุขที่จังหวัดอ่างทองได้วางไว้
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ภาพที่ 6  แนวทางการคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศไทยกลับภูมิลำ�เนา จังหวัดอ่างทอง
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ประเด็นที่สอง ศิลปะในการดำ�เนินการป้องกันและ

ควบคุมการระบาดของโควิด-19 โดยเทศบาลเมือง

อ่างทอง

	 เทศบาลเมอืงอา่งทองมหีนา้ท่ีในการประสานและดูแล
การดำ�เนินงานเพื่อให้ประชาชนมีความเข้าใจและให้ความ
ร่วมมือในการดำ�เนินการตามมติและข้อสั่งการของคณะ
กรรมการโรคตดิต่อจงัหวดัอา่งทอง รวมถงึการจัดการสภาพ
แวดล้อมในสถานที่ต่างๆ ให้มีความปลอดภัยตามหลักการ
ควบคุมโรคระบาด ซึ่งต้องอาศัยความเชื่อมั่นและไว้วางใจ
จากชุมชน เพื่อให้การดำ�เนินการราบรื่น และลดความขัด
แยง้กบัผูท้ีเ่สยีประโยชน ์ซึง่เทศบาลอา่งทองมตีน้ทนุความ
สัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนมายาวนาน ทำ�ให้การทำ�งานมีความ
ราบรื่น(13,15) โดยเน้นที่การประชาสัมพันธ์ถึงมาตรการเฝ้า

ระวังและป้องกัน ท้ังท่ีบ้านและที่สาธารณะ รวมถึงการ
ติดตามการดำ�เนินการในพื้นที่ต่างๆ ทั้งนี้ มีกรณีเรียนรู้
หลายกรณี ดังนี้
	 กรณคีวามเหมาะสมของทอ้งถิน่ในการบรหิารจดัการ
ปอ้งกนัเฝา้ระวงัการระบาดของโรคซึง่ทำ�ไดอ้ยา่งรวดเรว็ เขา้
ถงึ มคีวามเขา้ใจ ในบริบทของพ้ืนทีม่ากกวา่ส่วนกลาง(13,15) 
และสามารถนำ�ภูมิปัญญาต่างๆ มาปรับใช้ในการดำ�เนิน
การ เช่น การสร้างนวัตกรรมที่กดเจลแอลกอฮอล์โดยใช้
เท้าเหยียบเพื่อลดการสัมผัสที่มือ ซ่ึงพัฒนาโดยฝ่ายช่าง
สุขาภิบาลของเทศบาล ดังภาพที่ 7 หรือกรณีการพ่น
น้ำ�ยาฆ่าเชื้อ ซ่ึงผู้บริหารท้องถิ่นเห็นว่าเป็นการฆ่าเช้ือโรค 
อื่นๆ ด้วย ดังนั้นการพ่นยาฆ่าเชื้อจึงน่าจะส่งผลดี และเป็น
กจิกรรมทีส่รา้งความเชือ่มัน่ใหก้บัชาวบา้นได้มากยิง่ขึน้ ซึง่

ตารางที่ 2	 สรุปผลการประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของผู้ประกอบการและผู้ใช้บริการในจังหวัดอ่างทอง ครั้งที่ 1  
	 วันที่ 11 พฤษภาคม 2563

	 	 จำ�นวนสถานที่แยกตามอำ�เภอ (แห่ง)

	ลำ�ดับ	             ประเภท	 	 	 	 	 	 	 	 รวม	 คะแนนรวม	 คะแนน
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ทุกแห่ง	 เฉลี่ย

	 1	 ร้านอาหาร	 5	 4	 4	 3	 4	 7	 0	
66	 5110.0

	
93.71

	 2	 ร้านสะดวกซื้อ	 7	 14	 2	 3	 6	 3	 4
	 3	 แผงลอย หาบเร่	 19	 47	 3	 2	 62	 4	 31	 168	 14508	 86.35
	 4	 ห้างสรรพสินค้า ซุปเปอร์มาร์เก็ต	 2	 2	 0	 0	 0	 0	 0	 4	 372	 93.00
	 5	 ร้านค้าปลีก ค้าส่ง	 5	 21	 5	 2	 119	 5	 0	 157	 13601	 86.63
	 6	 ตลาดนัด	 4	 15	 2	 2	 4	 6	 1	 34	 2780	 81.76
	 7	 ร้านเสริมสวย ตัดผม	 5	 27	 4	 2	 16	 3	 10	 67	 6043	 90.19
	 8	 สนามกีฬา	 0	 0	 0	 1	 1	 0	 0	 3	 300	 100.00
	 9	 สวนสาธารณะ	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 100	 100.00
	 10	 สถานที่ดูแลรักษาสัตว์	 2	 2	 1	 0	 0	 1	 0	 6	 530	 88.33

 	  		  50	 132	 21	 15	 212	 29	 46

* สถานที่แต่ละแห่งมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยแต่ละประเภทของสถานที่มีองค์ประกอบการประเมินแตกต่างกันไป โดยมีองค์ประกอบหลัก เช่น 
(i) การทำ�ความสะอาดพื้น ผิวสัมผัสบ่อยๆ (ii) การกำ�จัดขยะมูลฝอยทุกวัน (iii) การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า (iv) การมีจุดบริการล้างมือ
ด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์ (v) การเว้นระยะห่าง มีพื้นที่รอคิว (vi) การควบคุมจำ�นวนผู้ใช้บริการมิให้แออัด (vii) การลดเวลาในการใช้บริการให้สั้นลงเท่า
ที่จำ�เป็น (viii) การควบคุมทางเข้าออก (ix) การคัดกรองอาการป่วย ไข้ ไอ จาม หรือเป็นหวัด (x) การห้ามมีผู้ชมมาชุมนุมกันหรือเป็นการแข่งขัน (xi) 
การสวม face shield ในการให้บริการ (กรณีเสริมสวย)
** แสดงคะแนนในภาพรวมจังหวัด มิได้แสดงคะแนนดิบแต่ละสถานที่โดยละเอียด

เม
ือง

วิเ
ศษ

โพ
ธิ์ท

อง

ป่า
โม

ก

ไช
โย

แส
วง

หา

สา
มโ

ก้

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2563



ในช่วงแรกของการดำ�เนินการพบปัญหาการขาดอุปกรณ์
ในการพ่นยาฆ่าเชื้อ เนื่องจากไม่มีระเบียบรองรับการจัด
ซื้อครุภัณฑ์เครื่องพ่นยา และหากใช้แรงงานของคนในการ
พ่นยา คงต้องดำ�เนินการหลายวัน และไม่ครอบคลุมทุก
พื้นที่ จึงได้พยายามแก้ไขปัญหา โดยอาศัยความร่วมมือ
ของประชาชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ ชาวบ้านนำ�เอา
รถที่ใช้ในการเกษตรมาปรับให้สามารถดำ�เนินการพ่นยา
ได้ และร่วมระดมทุนซื้อน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ โดยพ่อค้าแม่ค้าร่วม
กนับรจิาค และมกีารวางแผนงานรว่มกนัระหวา่งเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมู่บ้าน สมาชกิ
สภาเทศบาล พอ่ค้า แมค้่า จนทำ�ใหก้ารพน่น้ำ�ยาฯ ประสบ
ความสำ�เรจ็และไม่ตอ้งใชง้บประมาณจากทางราชการ กรณี

ภาพที่ 7  นวัตกรรมที่กดเจลแอลกอฮอล์โดยใช้เท้าเหยียบ

ภาพที่ 8  ถังขยะสีแดงสำ�หรับทิ้งหน้ากากที่ใช้แล้ว

นี้เป็นตัวอย่างให้ทราบว่า ประชาชนมีศักยภาพในการช่วย
เหลือคนในพื้นที่เมื่อมีภัยต่างๆ อีกทั้งทำ�ให้เกิดความรัก 
ความสามัคคีกัน คนที่มีศักยภาพมากกว่าจะช่วยดูแลคนที่
ดอ้ยกวา่ “คนไทยรกัและไมท่อดทิง้กันในยามตกยาก คนที่
ไมเ่คยพดูคุย พบปะกนั กลบัลงมาชว่ยคิด ชว่ยดแูลปกป้อง
คนในพื้นที่” ทั้งนี้ การดำ�เนินการดังกล่าวได้เกิดขึ้นก่อนที่
สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยจะออกแถลงการณ์ใน
วันที่ 10 เมษายน 2563 กล่าวว่า การพ่นน้ำ�ยาฯ ไม่คุ้มค่า
เมื่อเทียบกับงบประมาณที่ใช้(19) ซ่ึงหลังจากทราบความนี้
แล้ว เทศบาลเมืองอ่างทองจึงได้แจ้งให้ประชาชนทราบถึง
แนวทางและวิธีการในการปฏิบัติที่ถูกต้อง เปลี่ยนจากการ
ฉีดพ่นฯ เป็นการเช็ดทำ�ความสะอาดแทน
	 หรือกรณีการนำ�หลักการ 3R (reduce, reuse and 
recycle) มาใช ้โดยนำ�ถงัขยะสแีดงของเดมิมาปรบัใช้เปน็ที่
ทิง้หนา้กากทีใ่ชแ้ลว้ของประชาชน ซึง่เปน็ขยะติดเชือ้ทีเ่พ่ิม
ขึ้นจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 เพื่อไม่ให้ปะปนกับ
ขยะอื่น เป็นการป้องกันโรคและประหยัดงบประมาณ ดัง
ภาพที ่8 ทัง้นีไ้ดด้ำ�เนนิการร่วมกบัการสือ่สารใหป้ระชาชน
มีความรับผิดชอบและมีระเบียบวินัยในการจัดการขยะติด

501

Journal of Health Systems Research	 Vol. 14  No. 4  October-December 2020



502

เชื้อที่ตนเองสร้างขึ้น โดยรวบรวมใส่ถุงให้มิดชิดและนำ�มา
ทิ้งในถังขยะติดเชื้อที่ตั้งไว้ที่โรงพยาบาลอ่างทอง 2
	 กรณกีารตดิตามผูท้ีม่คีวามเสีย่งในพืน้ทีน่ัน้ ครอบครวั 
ชุมชนและหมู่บ้านมีบทบาทสำ�คัญยิ่งในการขับเคลื่อนงาน
จนบรรลุเป้าหมาย ในช่วงแรกท่ีเกิดการระบาด ทุกคนตื่น
ตัว ช่วยเหลือ เฝ้าระวัง ตรวจสอบ และรายงานผู้ที่เข้าออก
หมูบ่า้นหรอืชมุชนดว้ยความเปน็มติร จงึไดร้บัความร่วมมือ
เปน็อยา่งด ีและทกุคนทีเ่ขา้มาอยูใ่นหมูบ่า้น จะรูส้กึเคยชนิ 
เหมือนเป็นวัฒนธรรมของหมู่บ้าน หากคนภายนอกพื้นที่
เข้ามาต้องรายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่เทศบาล เพื่อคัดกรอง 
และกักตัวให้ครบ 14 วัน โดยมีแนวทางปฏิบัติคือ การ
เข้าออกภายในแต่ละพื้นที่จะต้องแจ้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นน้ันๆ เมื่อได้รับรายงาน จะส่งต่อบุคคลนั้นไปยัง
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อดำ�เนินการคัดกรองและ
ส่งต่อ กรณีมีไข้ ไอ หรือมีอาการในระบบทางหายใจ จะส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลอ่างทอง แต่ถ้าอาการปกติ จะส่งกลับ
พื้นที่เพื่อกักตัว 14 วัน โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขฯ ลงคัดกรองทุกวันจนครบ 14 วัน 
และจะมีหนังสือรับรองให้ถ้ากักตัวครบ สำ�หรับเดินทาง
ต่อหรือไปขอทำ�งานในพื้นที่ โดยหากไม่มีหนังสือรับรอง 
เจ้าของบริษัทห้างร้านจะไม่รับเข้าทำ�งาน และจะแจ้งกลับ
มาที่เทศบาล หากนายจ้างไม่ปฏิบัติตาม ฝ่ายปกครองจะ
ดำ�เนินการตามกฎหมาย จึงไม่มีบุคคลภายนอกเข้าพื้นที่
โดยการหลบซ่อน จึงทำ�ให้ประชาชนรู้สึกปลอดภัย ไม่เป็น
กังวล หรือหวาดระแวง ไม่เกิดความขัดแย้งในชุมชน การ
คัดกรองโรคและการกักตัวประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
อา่งทองจงึไดร้บัความรว่มมืออยา่งดมีาโดยตลอด นอกจาก
น้ี การใหข้้อมลูทีเ่ปน็ความจรงิกบัชาวบา้นถงึการตดิต่อของ
โรคหรอืผูท้ีม่คีวามเสีย่ง จะชว่ยลดความรูส้กึกงัวลของชาว
บา้นตอ่ผูท้ีต่อ้งกกัตวั ซึง่สว่นหนึง่มาจากขา่วปลอมทีส่่งต่อ
กันในสื่อสังคม และลดความเครียดของผู้กักตัวอันเนื่องมา
จากการตีตราของชาวบ้านด้วย(10) นอกจากนี้ การไปเยี่ยม
และการสง่อาหารใหก้บัผูก้กัตวัโดยใชเ้งินสว่นตวัของนายก
เทศมนตรี ยังเป็นการสร้างความประทับใจให้กับผู้ที่กักตัว

ทุกคน ทำ�ให้ทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
	 กรณีการแจกจ่ายของบริจาคนอกเวลาท่ีกำ�หนดตาม
ประกาศสถานการณฉ์กุเฉนิโดยนายกรฐัมนตร ีซึง่ไดร้บัแจง้
กะทันหัน ในเวลาประมาณ 22.00 น. ว่าจะมีการแจกของ 
ซึ่งผู้แจกไม่ได้ประสานล่วงหน้า เจ้าหน้าที่เทศบาลจึงได้นำ�
เรียนผู้บังคับบัญชาตามลำ�ดับขั้น รายงานนายอำ�เภอ และ
ผู้ว่าราชการจังหวัด โดยพบว่าพื้นที่ของการแจกแคบ ไม่
สามารถจัดระยะห่างได้ หากปล่อยให้แจกบริเวณนั้นและ
ในเวลานั้น อาจทำ�ให้ผู้แจกของถูกดำ�เนินคดี ทางเทศบาล
เลือกใชศ้ลิปะในการปฏบิติังานโดยการเจรจากบัประชาชน
เพือ่ทำ�ความเข้าใจถงึกฎระเบยีบของทางราชการดว้ยความ
เปน็มติร และเสนอความชว่ยเหลอืแกผู่ต้อ้งการแจกของให้
สามารถดำ�เนินการจนบรรลุเป้าหมายโดยไม่ผิดระเบียบ 
ด้วยการให้ผู้แจกนำ�ของไปแจกท่ีบ้านของผู้รับโดยนำ�รถ
เทศบาลขนส่ง พร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมูบ้่าน และประชาสมัพนัธเ์สยีงตามสายเพือ่ให้ประชาชน
ทราบวธิกีารรบัของทีถ่กูตอ้งโดยไมเ่สีย่งตอ่การตดิเช้ือและ
ไม่ผิดระเบียบ และในบางกรณี มีการประสานงานกับวัด
โล่ห์สุทธาวาส หากจำ�เป็นต้องใช้สถานที่กว้างในการจัด
ระยะห่างทางสังคม ทั้งนี้ เทศบาลได้กำ�หนดขั้นตอนการ
แจกของบริจาคคือ ต้องเขียนคำ�ร้องแจ้งพื้นที่เขตเทศบาล
ว่าจะดำ�เนินการแจกของบริจาคเพ่ือวัตถุประสงค์ใด เป็น 
ของประเภทใด จำ�นวนเท่าไร เช่น ก๋วยเตี๋ยว ข้าวสาร
อาหารแห้ง โดยระบุวันที่ เวลาและสถานที่ให้ชัดเจน หลัง
จากนั้น เทศบาลจะทำ�หนังสือแจ้งนายอำ�เภอและผู้ว่า
ราชการจังหวัด โดยวันที่แจกของบริจาค จะมีเจ้าหน้าที่
ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าท่ีตำ�รวจ เทศบาล อาสาสมัคร 
สาธารณสุขฯ กรรมการชุมชน ลงมาปฏิบัติงาน หากเป็น
ไปได้ เทศบาลจะจัดสถานที่แจกเป็นบริเวณวัด เนื่องจาก
มีพื้นที่กว้าง อากาศถ่ายเทได้สะดวก ในการดำ�เนินการให้
ปฏิบัติตามมาตรการของจังหวัดอย่างเคร่งครัด เช่น สวม
หนา้กากอนามยั เวน้ระยะหา่ง 2 เมตร ตามจดุกากบาทบน
พื้น กำ�หนดกลุ่มให้ทยอยมารับของ โดยนัดเวลาเหลื่อมกัน
กลุ่มละ 30 คน โดยใช้โทรศัพท์ในการประสานกลุ่มถัดไป 
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เมือ่รับของเสรจ็ใหแ้ยกยา้ยกนักลบับ้าน มีการรายงานผูว้า่
ราชการจังหวดัทกุครัง้หลงัเสร็จสิน้การแจกของบรจิาค ดว้ย
ศลิปะในการทำ�งานท่ีมคีวามยดืหยุน่และเป็นมติรทำ�ใหเ้กดิ
ความสุข “สุขใจ ทั้งผู้ให้ และผู้รับ และไม่ต้องดำ�เนินคดี”
	 เมื่อการระบาดของโควิด-19 บรรเทาเบาบางลง จึง
พร้อมใจกันตั้ง “ตู้ปันสุข” ในชุมชนเพ่ือช่วยเหลือผู้ที่ได้
รับผลกระทบจากโควิด-19 ซึ่งมาจากแนวคิดของนายก
เทศมนตรีเทศบาลเมืองอ่างทองและคณะผู้บริหาร ที่เห็น
ว่าประชาชนในพื้นที่ส่วนหนึ่งต้องออกจากงานรับจ้าง
บริษัทต่างๆ ในกรุงเทพฯ ดังนั้นในช่วงระยะนี้ จึงควรมี
การแบ่งปันอาหารให้กับกลุ่มที่ขาดแคลน จึงได้จัดหาตู้
กับข้าว และเริ่มต้นบริจาคเงินของตนเองซื้ออาหาร และ
จัดตั้งตู้ในเขตตลาดสดเทศบาล 1 ชุมชนบางแก้ว 2 ชุมชน
บ้านรอ และมีการประชาสัมพันธ์ และกำ�หนดผู้รับผิดชอบ
ตู้ปันสุขในแต่ละจุด ต่อมามีห้างร้านและบริษัทต่างๆ ตั้งตู้
ปันสุขบริเวณหน้าบ้านตนเองโดยใช้ตู้เก่า ชั้นวางของ และ
นำ�อาหารมาวางตามที่ต่างๆ ทำ�ให้คนที่ขาดแคลนสามารถ 
มาหยิบไปได้ ทั้งอาหารสด อาหารแห้ง ขนม นำ�ด่ืม โดย 
ตู้ปันสุขทุกตู้ จะมีผู้นำ�ของมาบริจาคเต็มตู้ทุกวัน คนมา
รับก็หยิบไปในปริมาณตามสมควร ไม่เกิดการขโมย หรือ
แย่งของกัน

ประเด็นที่สาม บทบาทของผู้นำ�ในพื้นที่

	 บทบาทของผู้นำ�ท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศมนตรีเมือง
อา่งทอง มสีว่นสำ�คญัในการบรหิารจดัการสถานการณ ์โดย
นายกเทศมนตรเีมอืงอา่งทอง มปีระสบการณใ์นการบรหิาร
เทศบาลนานนับกวา่ 47 ปี ท่ีผา่นมาเมือ่มภียัพบัิตติา่งๆ เกดิ
ขึ้น เช่น ไข้หวัดนก น้ำ�ท่วม ก็สามารถรับมือจนประชาชน
มีความมั่นใจ เห็นได้จากกรณีการกักตัว นายกฯ ได้นำ�เงิน 
ส่วนตัวซื้ออาหารไปมอบให้และขอบคุณผู้กักตัวที่ให้
ความร่วมมือกับเทศบาลจนครบทุกคน เป็นต้นแบบให้กับ
เทศบาลอืน่ไดป้ฏบัิตติามแนวทางการกกัตวันี ้และยังส่ังปดิ
สระว่ายน้ำ�สวนสุขภาพ ฟิตเนส ก่อนการสั่งปิดโดยรัฐบาล
	 การสง่เสรมิการทำ�หนา้กากผา้แจกประชาชน ในขณะ

ท่ีเกิดภาวะวิกฤต หน้ากากอนามัยขาดแคลนและราคา
สูง ส่งผลให้ประชาชนในเขตเทศบาลขาดอุปกรณ์ในการ
ป้องกันโรค นายกเทศมนตรีจึงได้สนับสนุนงบประมาณใน
การจัดซื้อผ้าที่ได้มาตรฐาน และรวบรวมกลุ่มจิตอาสาเดิม
และใหม่ เข้ามาเย็บหน้ากาก โดยใช้จักรอุตสาหกรรมที่จัด
ซื้อเมื่อครั้งการระบาดของโรค SARS (ในครั้งนั้น มีการตั้ง
กลุ่มจิตอาสาชว่ยกนัเยบ็หนา้กากแจกประชาชนด้วย) และ
นำ�หน้ากากมาแจกประชาชนคนละ 3 ชิ้น
	 การจัดการเกี่ยวกับงานศพ ซ่ึงญาติของผู้วายชนม์
มีความวิตกกังวลว่าญาติท่ีอยู่ต่างจังหวัดจะมาได้หรือไม่ 
นายกเทศมนตรีได้ส่ังการให้เจ้าหน้าที่เทศบาลและอาสา
สมัครสาธารณสุขฯ ช่วยกันทำ�หน้าที่คัดกรองและจัดระยะ
ห่างของแขกท่ีมาร่วมงาน โดยถือหลัก “ญาติเขาก็เหมือน
ญาติเรา งานศพเขาจัดกันครั้งเดียว จึงต้องให้เขามาร่วม
งาน” การจัดการดังกล่าวจึงประสบความสำ�เร็จและไม่มีผู้
ติดเชื้อจากการมาร่วมงานแต่อย่างใด
	 ผู้ว่าราชการจังหวัดอ่างทองมีนโยบายในการดำ�เนิน
งานอย่างชัดเจน เคร่งครัดและทันต่อเหตุการณ์ ไม่ได้ใช้
นโยบายปิดเมือง แต่เน้นการจัดระเบียบ คัดกรองเฝ้าระวัง 
สือ่สารและทำ�งานอยา่งเปน็มติร เพือ่ใหป้ระชาชนสามารถ
ใช้ชวีติอยูอ่ยา่งมคีวามสุขตามสถานการณท่ี์เกิดขึน้ และฝกึ
การปฏิบัติตัวอย่างมีวินัย จนถือเป็นธรรมเนียมปฏิบัติใน
สงัคมรว่มกนั โดยพอ่คา้แมค่า้ท่ีตลาดสดยงัมีอาชพี สามารถ
ขายของได้ทุกวัน จึงได้รับความร่วมมือจากประชาชนเป็น
อย่างดี ดังที่เจ้าของร้านข้าวมันไก่ในตลาดกล่าวว่า “ผม
ภูมิใจ ท่ีอ่างทอง ยังไม่มีการติดเชื้อ พวกเรายังมีอาชีพ 
ขายได้ และยังไม่ต้องชักทุนเดิมมากนัก แบบนี้เราต้องช่วย
กันครับหมอ” โดยร้านขายข้าวมันไก่ได้ดำ�เนินการตาม
นโยบาย คือ ใส่กล่องกลับบ้านอย่างเดียว ไม่มีการนั่งรับ
ประทานอาหารทีร่า้น มจีดุคดักรองและตัง้เจลแอลกอฮอล์ 
และใหค้วามร่วมมือในเร่ืองความสะอาดเปน็พิเศษ สว่นการ
ปอ้งกนัผู้ต้องขงัแหกคกุนัน้ ผู้วา่ราชการจังหวดัได้ประสาน
ขอความร่วมมอืใหพ้น่น้ำ�ยาฆ่าเชือ้ทีศ่าลและเรอืนจำ� ทำ�ให้
ผู้ต้องขังรู้สึกว่ามีความปลอดภัยในชีวิต
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ประเด็นที่สี่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต

ของประชาชน

	 ในบางจงัหวดัพบการกกัตนุอาหารจนทำ�ใหห้้างสรรพ-
สินค้ามีของไม่พอจำ�หน่าย แต่จังหวัดอ่างทองมีตลาดปลา
เฮียไซ ตลาดทรัพย์ทวี และตลาดเกษตรสุวพันธุ์ ซึ่งเป็น
ตลาดค้าสง่ทีใ่หญท่ีส่ดุในภาคกลาง จงึมคีวามอดุมสมบรูณ์
เรื่องอาหารสด ทำ�ให้ไม่ขาดแคลนอาหาร เทศบาลได้ขอ
ความร่วมมือจากเจ้าของตลาดให้ปฏิบัติตามมาตรการของ
จังหวัด มีการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ตรวจแบคทีเรีย
ในอาหารทุก 3 เดือนโดยเจ้าหน้าที่เทศบาล ตลอดจนการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 จากโพรงจมูกของผู้ประกอบการ
ทีม่าจากจังหวดักลุม่เสีย่งโดยสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวัด
อ่างทองและมีการออกใบรับรองมาตรฐานด้วย
	 ในด้ านพฤติกรรมของประชาชนนั้น  พบการ
เปลี่ยนแปลงในหลายด้าน เช่น ประชาชนส่วนหนึ่งหัน

มาบรจิาคในรปูแบบต่างๆ เชน่ ข้าวสาร อาหารแหง้ อาหาร
สด หรอืคปูองรบัอาหารทีร่า้นอาหารตา่งๆ (ภาพที ่9) หรอื
หันมาทำ�อาหารรับประทานเองในบ้าน บางคนนำ�ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ หันมาทำ�สวนผัก ผลไม้ และ
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและประมงเพิม่มากขึน้ ทำ�ใหม้ี
รายได้ และผลิตวตัถดิุบอาหารได้เอง (ภาพที ่10) นอกจาก
นี ้ประชาชนยงัใหค้วามสำ�คัญกบัการรับประทานอาหารทีมี่
ประโยชน์มากขึ้น เช่น ผัก ผลไม้ เพราะมีวิตามินซีสูง โดย
เชื่อว่าจะป้องกันโรคโควิดได้
	 การใส่หน้ากากกลายเป็นปัจจัยที่ 6 ของการดำ�รงชีพ 
ก่อนออกจากบ้านทุกคน ทุกวัย จะสวมหน้ากาก ถ้าใครไม่
สวมจะถูกสังคมมองว่าแปลก การใช้เจลล้างมือด้วยความ
เคร่งครัด โดยเมื่อเข้าตลาดสด ทุกคนจะต้องยื่นมือรองรับ
เจลล้างมอืจากเจา้หนา้ที ่และการรกัษาระยะหา่งทางสงัคม 
เมื่อมีการรวมกลุ่มคนมากกว่า 2 คนขึ้นไป จะมีคนในกลุ่ม

ภาพที่ 9  คูปองรับอาหารที่ร้านอาหารต่างๆ
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ภาพที่ 10  การทำ�สวนผักผลไม้ของประชาชน

รสชาติอร่อย ที่ได้มาตรฐาน เมื่อมีการรับส่งของ ป้องกัน
การปนเปือ้นเชือ้โควดิ-19 โดยการใชแ้อลกอฮอลเ์ชด็ตะกรา้
สง่ของ และสง่ถงึผูร้บัอยา่งปลอดภยั โดยแอปพลเิคช่ันนี ้มี
การพัฒนาและใชง้านในเขตจังหวดัอ่างทองอยา่งแพรห่ลาย 
ส่งผลใหค้นออกจากบา้นนอ้ยลง ลดการเส่ียงต่อการตดิเชือ้ 
และลดมลภาวะในอากาศจากรถส่วนตัว
	 พฤติกรรมของวัยรุ่นเปลี่ยนไปหลังจากมีประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินโดยนายกรัฐมนตรี โดยวัยรุ่นอยู่บ้าน
มากขึน้โดยเฉพาะตอนกลางคนื ไมม่กีารขบัรถจักรยานยนต์
ยกล้อเสียงดังเช่นเดิม ประชาชนจึงพักผ่อนได้มากขึ้น 
ในช่วงเวลา 22.00-04.00 น. และหันมาทำ�กิจกรรมใน
ครอบครวัแทน เชน่ ชว่ยบดิามารดาทำ�งานบา้น ทำ�กจิกรรม
ออนไลนใ์นการศกึษาหาความรู้หรือติดต่อเพือ่นๆ ทางไลน์
หรือเฟซบุ๊ค ทำ�ให้อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนของวัยรุ่นลดลง หลายคนเปลี่ยนจากการเดินทางไป
เรียนพิเศษที่กรุงเทพฯ มาเป็นเรียนผ่านคอร์สออนไลน์ที่
บ้าน จากการสอบถามพบว่า วัยรุ่นพึงพอใจกับการเรียน
พิเศษแบบออนไลน์มากกว่า เนื่องจากช่วยประหยัดค่าใช้
จ่ายให้ผู้ปกครองในด้านการเดินทาง ค่าอาหาร และลด
ความเครียดในการเดินทางไปเรียนที่กรุงเทพฯ รวมถึงมี

ภาพที่ 11 แอปพลิเคชันบริการส่งอาหารและของ APP MAN

เตือนให้ยืนห่างๆ กัน
	 มีการรวมกลุ่มของประชาชนพัฒนาเป็นอาชีพแนว
ใหม่อย่างน่าสนใจ คือการรับส่งอาหารหรือสินค้าผ่านแอป
พลิเคชั่น APP MAN Delivery (ภาพที่ 11) โดยมีคนกลาง
เป็นผู้จัดแบ่งคิวให้ ซ่ึงร้านค้าแต่ละร้านจะลงทะเบียน
เข้าร่วม โดย APP MAN จะรับอาหารจากร้านอาหารที่
ได้มาตรฐาน และผ่านการตรวจสอบจากกองสาธารณสุข 
เกณฑ์ Clean Food Good Taste ร้านอาหารสะอาด 
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เวลาออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น ทำ�ให้สุขภาพแข็งแรง ทั้งนี้ การ
ห้ามจำ�หน่ายและจำ�กัดเวลาการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ทำ�ให้การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง เช่นเดียวกับ
พฤติกรรมการเล่นพนันในทุกกลุ่มวัยด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานวิชาการในส่วนกลางและพื้นที่ เช่น กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวดั รวมถงึองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน (อปท.) ทกุแหง่ 
ควรร่วมกันทบทวนและถอดบทเรียนการจัดการป้องกัน
และควบคมุการระบาดของโควดิ-19 ทีผ่า่นมา เพือ่ใหท้ราบ
จุดแข็ง จุดอ่อน และวิธีการในการดำ�เนินการ และบันทึก
เป็นหลักฐานวิชาการ เพื่อพัฒนาการจัดการในการรับมือ
กับโรคระบาดอื่นๆ ในอนาคต
	 หน่วยงานด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะกรมควบคุม
โรค กรมอนามัย และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ควร
ร่วมมือกันในการพัฒนาการจัดการป้องกันและควบคุม
โรค การจัดการสภาพแวดล้อมและการรณรงค์ปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมประชาชนให้ดตีอ่สขุภาพ ดว้ยการทำ�งานรว่มกบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่อยา่งใกล้ชดิ เนือ่งจาก อปท. มี
ความเหมาะสมในการทำ�งานกบัประชาชนในพืน้ทีม่ากกวา่
สถานบริการสาธารณสุข

สรุป

	 การศึกษาการป้องกันและควบคุมการระบาดของ 
โควิด-19 ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง ทำ�ให้เห็นได้ว่า 
เขตเทศบาลเมืองอ่างทองได้มีกลไกต่างๆ เกิดข้ึน รวมถึง
นวัตกรรมต่างๆ ในการทำ�ให้ประชาชนร่วมมืออย่างดีกับ
ระบบและกลไกการป้องกันการติดเชื้อของจังหวัดที่ได้วาง
ไว้ โดยได้ให้บทเรียนที่มีประโยชน์อย่างน้อยสี่บทเรียน 
ได้แก่ บทเรียนที่หนึ่ง ความเข้าใจในกลไกการดำ�เนินการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 โดยคณะ
กรรมการโรคติดต่อจังหวัดอ่างทองว่ามีความเข้มแข็งและ
ดำ�เนินงานหลายประการก่อนการสั่งการจากส่วนกลาง 

บทเรียนที่สอง ความเข้าใจปัจจัยความสำ�เร็จผ่านศิลปะใน
การดำ�เนนิการปอ้งกนัและควบคมุการระบาดของโควดิ-19 
โดยเทศบาลเมืองอ่างทองที่สอดคล้องกับบริบทและได้รับ
ความร่วมมือจากประชาชน ประเด็นที่สาม ความสำ�คัญ
ของบทบาทของผู้นำ�ในพื้นที่ที่มีประสบการณ์และความ
สามารถในการรับมือกับสถานการณ์ และประเด็นที่ ส่ี 
พลวัตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตของประชาชน
ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีกว่าเดิม ทั้งสี่บทเรียนนี้เผยให้
เหน็วถิทีางในการรบัมอืกับภาวะโรคระบาดในระดับจงัหวดั
อย่างมีประสิทธิภาพไปพร้อมกับการออกแบบแนวทาง
เพื่อดูแลประชาชนให้มีชีวิตอยู่อย่างปลอดภัยและอุ่นใจใน
เวลาเดยีวกนั ซึง่บทเรยีนเหลา่นีม้ปีระโยชนอ์ยา่งยิง่ตอ่การ
พัฒนานโยบายการควบคุมโรคระบาดในระดับพื้นที่และ
ประเทศให้ดียิ่งขึ้นไปในอนาคต
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