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บทคัดยอ 
 

 การประเมินนวัตกรรมทองถ่ินนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินนวัตกรรมโครงการ  “HDC ดุ”  ใน 6 มิติ 

ดังนี้ 

 

 1. ดานความเปนมาของโครงการนวัตกรรม 

 2. ดานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนของผูมีสวนรวมในโครงการ   

 3. ดานความคุมคาคุมทุน 

 4. ดานความยั่งยืนของนวัตกรรม 

 5. ดานแนวทางการพัฒนาและการตอยอดของนวัตกรรม 

 6. ถอดบทเรียนของนวัตกรรมในบริบทของพ้ืนทีข่องของเทศบาลนครเชียงใหม 

  

          นวัตกรรม “HDC ดุ”  เปนแนวทางใหมในการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)  ใน

การอํานวยความสะดวกและการใหบริการกับภาคประชาชน (Service  mind)เปนการประยุกตใชหลักอนามัย

สิ่งแวดลอมข้ันพื้นฐานมาเปนเครื่องมือที่สําคัญในการตอสูกับโรคโควิด-19 โดยบูรณาการความรวมมือของทุก

ภาคสวน ระหวางภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาคีเครือขาย  ตลอดจนทุนที่เปนศักยภาพของพ้ืนท่ี ซึ่ง

ไดแกทุนมนุษย ทุนวัฒนธรรม ทุนทางเศรษฐกิจ และทุนทางสังคม  นําไปสูการ ปรับปรุง แกไข  เปลี่ยนแปลง 

การควบคุม กํากับ  ดูแล และการแกไขสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ไดอยางรวดเร็ว เปนการ

ปองกันเชิงรุกของ อปท. ในการเพ่ิมประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการสงมอบบริการสาธารณะที่ไมใชการ

สงเคราะห การตระหนักถึงความเทาเทียมกัน เปนการใหบริการเชิงบูรณาการ MOU ความรวมมือของทุกภาค

สวนอยางเรียบงายและสรางสรรค มีความหลากหลาย  มีการบํารุงรักษาและการตรวจประเมินนวัตกรรม  โดย

หนวยงานภาครัฐ และสถาบันการศึกษา   



ข 
 

          โดยมีหัวใจสําคัญของการใหบริการคือ “การยึดประชาชนเปนศูนยกลาง” และการบูรณาการมีสวน

รวมของภาคประชาชน การปลูกฝงและมาตรการกระตุนใหประชาชนเกิดจิตสํานึกรวมกันในการรับผิดชอบตอ

สังคมและการดูแลความปลอดภัยในชีวิต  การเขาถึงแนวทางปฏิบัติที่เรียบงาย และสรางสรรค ใชงบประมาณ

ดําเนินการนอย แตมีประสิทธิภาพสูง สงผลกระทบเชิงบวกทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมได

อยางมีประสิทธิผลอยางสูง สรางการเรียนรูใหคนในเมืองหัวหินรูเทาทันโควิด-๑๙  ไมตื่นตระหนกตกใจตอ

ปรากฎการณที่เกิดข้ึนสามารถอยูรวมกับโรคโควิด-19  ไดอยางปลอดภัย เปนมาตรการในเชิงการบริหารที่

นําไปสูบรรทัดฐานใหมในสังคมไทยยุค (New Norm) ไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับทักษะการดํารงชีวิตใน
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การประเมินนวัตกรรมทองถ่ิน โครงการ “HDC ดุ “ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดเปนอยางดี เพราะไดรับความ

รวมมือจากคณะผูบริหาร และบุคลากรเทศบาลเมืองหัวหิน ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาในการใหขอมูลอันเปน

ประโยชนตอการประเมินนวัตกรรมทองถ่ิน 6 มิติจนสําเร็จ ลุลวงเปนอยางดี  คณะผูประเมินรูสึกซาบซึ้งใน

ความกรุณาเปนอยางยิ่งจึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 บทนํา 

 

 เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 แพทยตรวจพบผูปวยเปนโรคปอดอักเสบชนิดไมทราบสาเหตุ 

(Unidentified pneumonia) จํานวน 1 ราย ท่ีเมืองอูฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน หลังจากนั้นไม

นาน มีการตรวจพบผูปวยเปนโรคดังกลาวในประชาชนจํานวนมาก จนเมื่อตนป พ.ศ. 2563 นักวิทยาศาสตร

พบวาโรคดังกลาวเกิดจากไวรัสตระกูลโคโรนา (Corona virus) และเปนไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม ซึ่งสามารถ

ติดตอไดจากคนสูคน (Human-to-human transmission) ขณะนั้นเริ่มพบผูปวยโรคดังกลาวเพิ่มข้ึนใน

ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ตอมาองคการอนามัยโลก (WHO) ตั้งชื่อโรคดังกลาวอยางเปนทางการวาโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 (COVID-19) จนกระทั่งในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลกจึง

ออกแถลงการณระบุวาโรคโควิด 19 เขาสูภาวะแพรระบาดไปทั่วโลกแลว  

 โรคโควิด 19 เปนโรคติดตอทางเดินหายใจ มีผลทําใหเกิดปอดอักเสบ (Pneumonia) ผูปวยท่ีติดเชื้อ

จะมีอาการมีไข ไอ จาม มีน้ํามูก หายใจลําบาก เจ็บหนาอก ในบางรายอาจไมมีไข หรือแทบไมแสดงอาการใด

เลย หากรักษาไมทัน อาจเกิดปอดอักเสบและเสียชีวิตได โรคนี้สามารถติดตอจากคนสูคนไดทางสารคัดหลั่ง

หลัก ไดแก นามูก นาลาย รวมถึงการสัมผัสสารคัดหลั่งดังกลาวจากผูติดเชื้อ วิธีการปองกันคือหลีกเลี่ยงการ

สัมผัสสารคัดหลั่งจากผูติดเชื้อ อยางไรก็ตาม ไวรัสดังกลาวมีระยะฟกตัวคอนขางนานราว 14 วันหรือมากกวา

นั้น ผูติดเชื้อจึงจะมีอาการปวย ดังนั้น ระหวางชวงเวลาที่ไมแสดงอาการ คนใกลชิดก็สามารถติดเชื้อจากผูปวย

ได ดวยเหตุนี้จึงทําใหโรคโควิด ๑๙ แพรระบาดอยางรวดเร็วผานผูติดเชื้อที่ยังไมแสดงอาการปวย เมื่อวันที่ 14 

พฤศจิกายน 2563 องคการอนามัยโลกรายงานสถานการณการระบาดลาสุดพบผูติดเชื้อแลวทั่วโลก 212 

ประเทศ จํานวนรวม 52,487,467 คน และเสียชีวิตแลวจานวน 1,290,653 คน ภูมิภาคท่ีพบผูติดเชื้อมากที่สุด

คือทวีปอเมริกา จํานวน 22,438,205 คน รองลงมาคือทวีปยุโรป จานวน 14,487,598 คน ในประเทศไทย 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณโรคโควิด 19 ประจําวันที่ 14 พฤศจิกายน 2563 วา

มีผูปวยสะสม จํานวน 3,866 คน เปนผูปวยรายใหม 5 คน มีอาการรุนแรง 0 คน และเสียชีวิตแลว 60 คน1  

 ในระยะแรกที่เกิดโรคระบาด กระทรวงสาธารณสุขแตละประเทศรวมถึงประเทศไทยกําหนดมาตรการ

ปองกันเชื้อแพรระบาด ไดแก การสวมใสหนากากอนามัย (Surgical mask) การใชกระดาษทิชชูปดจมูกและ

ปากเมื่อไอหรือจาม การไมรับประทานอาหารและเครื่องดื่มรวมภาชนะ การลางมือบอย ๆ ดวยสบูหรือเจล

แอลกอฮอล เปนตน แตมาตรการดังกลาวสามารถปองกันการระบาดไดเพียงระดับหนึ่ง เพราะยังพบจํานวนผู

                                                           
1 World Health Organization. Coronavirus (COVID-19). https://who.sprinklr.com สืบคน14 พฤศจิกายน 2563 
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ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นทุกวัน ดวยเหตุนี้ รัฐบาลทั่วโลกรวมถึงรัฐบาลไทยจึงออกมาตรการตาง ๆ ไดแก  “อยูบาน หยุด

เชื้อ เพื่อชาติ” รณรงคและสนับสนุนใหประชาชนงดเวนการเคลื่อนยายสัญจรไปตามสถานที่ตาง ๆ ใหอยูบาน

และทํางานที่บาน เพ่ือยับยั้งการแพรเชื้อ มาตรการนี้นําไปสูประกาศปดสถานศึกษา หางสรรพสินคา 

รานอาหารประเภทนั่งรับประทาน สนามกีฬา ศูนยออกกาลังกาย และสถานท่ีอ่ืนที่สุมเสี่ยงใหประชาชนไป

รวมตัวกันและติดโรคกันไดงาย, 2) การเวนระยะหางทางสังคม (Social distancing) เพ่ือใหประชาชนที่ยังตอง

ออกมาใชชีวิตขางนอกบานปองกันตัวเองและผูอ่ืนเพ่ือไมใหติดเชื้อกันและกัน และเมื่อไมนานนี้ รัฐบาลไดออก

มาตรการที่เขมขนขึ้นคือ การออกพระราชกําหนดบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน ประกาศเพื่อควบคุม

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทั่วราชอาณาจักร ซึ่งมีผลบังคับใชอยางเขมขน2  

 ในชวงระยะเวลานั้น ประสิทธิผลที่เห็นไดอยางชัดเจนจากมาตรการตาง ๆ ของรัฐบาลคือประเทศไทย

มีจํานวนผูติดเชื้อลดลงหากพิจารณาเปนรายวันในภาพรวมจํานวนผูติดเชื้อยังเพ่ิมขึ้นแตเปนไปในลักษณะที่ไม

รวดเร็วมาก ซึ่งทําใหการเตรียมความพรอมดานการสาธารณสุขและระบบสนับสนุนการทางานดานตาง ๆ 

รวมถึงอุปกรณทางการแพทยรองรับจํานวนผูปวยไดทันและชวยทําใหบุคลากรทางการแพทยที่มีจํานวนจํากัด

ดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง อยางไรก็ตาม แมวามาตรการ อยูบาน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ หรือ Stay at home จะมี

ประสิทธิผลมาก แตในทางกลับกัน มาตรการนี้ทําใหประชาชนในทุกกลุมวัยตองปรับตัวกับการใช

ชีวิตประจําวันเปนอยางมากและอยางรวดเร็ว เนื่องจากประชาชนจะถูกจํากัดใหอยูในที่ที่พักอาศัยของตนและ

ไมเดินทางหากไมจําเปน นักเรียนนักศึกษาไมสามารถไปเรียนในชั้นเรียนที่โรงเรียนหรือมหาวิทยาลัยได

ตามปกติ ตองเปลี่ยนมาศึกษาเรียนรูและสอบแบบออนไลน วัยทํางานสวนใหญก็ตองเปลี่ยนรูปแบบมาทางาน

ที่บาน จัดการประชุมและการสัมมนาออนไลน การคาขายก็เนนชองทางออนไลนเปนหลักแทน และมี

ประชาชนจํานวนมากที่ตองถูกเลิกจาง หรือถูกลดเงินเดือน รายไดลดลง สวนผูสูงวัยเมื่อไดยินขาวลือขาวลวง

ตาง ๆ และเห็นลูกหลานเปนทุกข ก็อาจเกิดความวิตกกังวลจนรางกายออนแอ บางรายเจ็บปวยอยูแลวหรือมี

สุขภาพรางกายไมแข็งแรงก็อาจเจ็บปวยไมสบายมากขึ้น จะเห็นไดวามีผลกระทบในดานตาง ๆ ตามมา ทั้งดาน

เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพกายและใจ3 

 แมวารัฐบาลประกาศผอนคลายมาตรการล็อกดาวน (Lockdown) ตั้งแตชวงเดือนพฤษภาคม 2563 

แลว โรงแรม รานอาหาร รานคา หางสรรพสินคา ศูนยกีฬาและออกกาลังกาย ตลาด สวนสาธารณะ รานตัด

ผม ฯลฯ เริ่มกลับมาเปดทาการหรือใหบริการตามปกติได แตเรายังไมอาจคาดการณไดวาโรคระบาดจะสิ้นสุด

เมื่อไรหรือโรคระบาดจะกลับมาระบาดรุนแรงอีกครั้ง (Second wave) เม่ือไร การผอนคลายมาตรการทําให

ประชาชนเริ่มรูสึกคลายความเปนกังวลบาง แตการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองครวมท้ังมิติดานรางกาย 

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความรูความเขาใจ (ปญญา) ยังมีความจําเปนและสําคัญมากในการชวยสนับสนุน

ใหประชาชนมีสุขภาพดี และจะชวยใหการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐเปนไปดวยความราบรื่นและเรียบรอย 

ขณะเดียวกัน ประชาชนจะมีภูมิตานทานของรางกายที่ดี ไมเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ ตามมาจากการตองอยูกับที่

                                                           
2 กระทรวงสาธารณสขุ, กรมควบคุมโรค. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19). https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php 

สืบคนเม่ือวันที่ 16 พฤศจกิายน 2563 
3 เรื่องเดียวกัน 
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เปนเวลานาน ทั้งนี้ การสรางเสริมสุขภาพในมิติตาง ๆ แกประชาชนนั้น ไดแก การออกกาลังกาย การเลนกีฬา 

การมีกิจกรรมทางกาย ทั้งในสถานประกอบการดานการกีฬาและการออกกําลังกาย และในสถานที่สาธารณะ 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การพักผอนที่เพียงพอ การผอนคลายจิตใจและปรับวิธีคิดหรือทัศนคติให

รับมือกับสถานการณตาง ๆ ได ยังเปนเหตุปจจัยที่สําคัญตอการปองกันตัวเองจากโรคระบาด เพราะทําให

ประชาชนมีภูมิตานทานโรคและสามารถพ่ึงพาและชวยเหลือตนเองในเบ้ืองตนหากเกิดโรคระบาดขึ้นมาอีกครั้ง

ได 

 ปจจุบันรัฐบาลประกาศมาตรการผอนปรนการดําเนินงานของสถานประกอบการปรากฏเปนระยะ ๆ 

ตามชวงเวลาและสถานการณที่เหมาะสมแลว ๕ ระยะ เริ่มตั้งแตวันท่ี ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓ จนถึงระยะที่ ๕ 

เริ่มวันที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ไดแก การผอนปรนระยะที่ ๑ เริ่มวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓ ไดแก 

รานอาหาร หางสรรพสินคา รานคาปลีกขนาดใหญ โรงภาพยนตร กิจการรานสะดวกซื้อ หาบเร แผงลอย ราน

ขายยา กิจการโทรคมนาคม หนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ ตลาด ชุมชน รานคาปลีกและสง รวมถึงรานตัด

ผมชายและหญิง เปนตน การผอนปรนระยะที่ ๒ เริ่มวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๓ ไดแก กิจการรานอาหาร 

รานคาปลีกขนาดใหญ สถานสงเคราะหคนชราและเด็ก หองประชุดและสัมมนา รวมถึงศูนยกีฬาและสถาน

ออกกาลังกายประเภทโยคะหรือฟรีเวทและสระวายนา เปนตน การผอนปรนระยะที่ ๓ เริ่มวันที่ ๑ มิถุนายน 

๒๕๖๓ ไดแก สถานศึกษา ศูนยกีฬาและสถานออกกาลังกายประเภทประเภทฟตเนสเซ็นเตอร คายมวย สระ

วายนา สนามกีฬา สปา นวดแผนไทย เปนตน 

 อยางไรก็ตาม ชวงเดือนธันวาคม 2563 โรคโควิด 19 กลับมาระบาดระลอก 2 อีกครั้งในประเทศไทย 

รัฐบาลประกาศควบคุมเขมงวดตามพ้ืนท่ีที่ เ กิดการระบาดระดับตาง ๆ ไดแก จังหวัดสมุทรสาคร 

กรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล เปนตน สถานประกอบกิจการธุรกิจ สถานออกกาลังกาย รวมถึง

สถานศึกษาหลายแหงถูกสั่งปดดาเนินการหลายพ้ืนที่ตั้งแตชวงกลางเดือนธันวาคม 2563 จนถึงเดือนมกราคม 

2564 และเริ่มผอนคลายมาตรการตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2564 ในบางพ้ืนที่ ทางภาครัฐจึงพยายามหา

มาตรการในการปองกันหากโรคโควิด 19 กลับมาระบาดอีกครั้ง 

 

 ความเปนมาของโครงการนวัตกรรม  

 การระบาดของโรคโควิด 19 สงผลกระทบตอเมืองสําคัญหลายแหงโดยเฉพาะเมืองทองเที่ยว ไดแก 

เชียงใหม พัทยา ภูเก็ต หัวหิน เปนตน เมืองเหลานี้เปนตนทุนทางเศรษฐกิจสําคัญของประเทศ เมื่อกลาวถึง

เมืองทองเที่ยวสําคัญที่ตั้งอยูไมไกลจากกรุงเทพมหานคร และนักทองเที่ยวรูจักกันดี เรามักนึกถึงเมืองหัวหิน 

หัวหินเปนเมืองตากอากาศที่สําคัญของโลก เปนเมืองตนทุนที่สําคัญของประเทศไทย เนื่องจากหัวหินเปนเมือง

จุดหมายปลายทางเรื่องการทองเที่ยว ทาใหหัวหินเติบโตอยางกาวกระโดด จากเม่ือ 15 ปที่แลว หัวหินมี

ประชากรไมถึง 25,000 คน แตป 2562 มีประชากรมากถึง 64,692 คน และเปนประชากรแฝงกวา 200,000 

คน (๙) สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพมิติตาง ๆ ไดแก ความเจ็บปวยของผูคนจากโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ความเครียดของผูคน ความเปนสังคมผูสูงอายุ ขยะกับสิ่งแวดลอม เปนตน ปญหาเหลานี้เริ่มเปนปญหาทาทาย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องความเปนสังคมผูสูงอายุ ทั้งนี้ จํานวนผูสูงอายุท่ีมีชื่อในทะเบียนบานมีจํานวน 9,026 
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คน คิดเปนรอยละ 25 ถานับรวมผูสูงอายุที่เปนประชากรแฝงซึ่งพักอาศัยในเขตเทศบาลอีกจานวน 3,000 คน 

หัวหินจะมีประชากรผูอายุคิดเปนรอยละ 19 ของจํานวนประชากรรวมทั้งหมด 4 

 อยางไรก็ตาม ชวงแรกที่เกิดการระบาดของโรคประมาณ 5 เดือนแรก หัวหินไดรับผลกระทบมากและ

เปลี่ยนแปลงมาก นอกจากปญหาดานสาธารณสุขและสุขภาพที่เกิดจากโรคโควิด 19 แลว หัวหินยังไดรับ

ผลกระทบเรื่องการทองเที่ยว ท้ังโรงแรม รานอาหาร หางสรรพสินคา รานคา ศูนยกีฬาและออกกําลังกาย 

ตลาด ฯลฯ ถูกสั่งปด นักทองเท่ียวหดหาย ประชาชนขาดรายไดและตกงานทันทีจนไมสามารถใชชีวิตได

ตามปกติ ตองอยูบานยาวนาน ขาดการทํากิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม เกิดความเครียดและวิตก

กังวล แมวาสถานการณของโรคระบาดเริ่มคลี่คลาย ประชาชนเริ่มกลับมาใชชีวิตไดตามปกต ิแตก็ยังตองปฏิบัติ

ตามมาตรการปองกันโรค ไดแก สวมใสหนากากอนามัย ลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอล และรักษา

ระยะหาง รวมถึงตองเฝาระวังโรคกันอยางเครงครัด (การดไมตก) เปนตน5  

 ความสําคัญดังกลาวแสดงใหเห็นถึงจุดรวมสําคัญที่ตองเนนหนักในการแกปญหานั่นก็คือ “อนามัย

สิ่งแวดลอม” ซึ่งเปนเรื่องท่ีตองสรางสรรคสิ่งแวดลอมใหมีคุณภาพดีเพ่ือใหประชาชนในพ้ืนที่จะไดมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ดังนั้น ขอบเขตงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมจึงคอนขางกวางขวางและสามารถแบงไดเปน 17 งาน 

ประกอบดวยการประปา การจัดการมูลฝอย การบําบัดน้ําเสียและการควบคุมมลพิษทางน้ํา การควบคุมพาหะ

นําโรค การกําจัดสิ่งปฏิกูลจากมนุษยและการควบคุมมลพิษทางดิน การสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมและ

ปองกันมลพิษทางอากาศ การปองกันกัมมันตภาพรังสี อาชีวอนามัยแลความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ 

การควบคุมเหตุรําคาญ เชน เสียง กลิ่น ฯลฯ การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเปนที่พักอาศัยรวมถึงอาคารที่เปน

สาธารณสถาน การวางผังเมืองอยางเหมาะสมไมใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมหรือปญหาจราจร การจัดการ

สิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับการจราจรทั้งทางบก น้ํา และอากาศ การปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัยตาง ๆ การ

จัดการสิ่งแวดลอมของสถานท่ีผักผอนหยอนใจและสถานที่ทองเที่ยว การดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม

เมื่อเกิดโรคระบาด ภัยพิบัติ และการอพยพยายถ่ินประชากร และมาตรการปองกันเพื่อใหสิ่งแวดลอม

ปราศจากความเสี่ยงหรือเปนอันตรายตอประชาชน 

 จากการคนควาอาจารย ดร.จิราวัฒน ปรัตถกรกุล คณะวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลัยมหิดล การใชเครื่องมือดานอนามัยสิ่งแวดลอมเอชดีซีเพ่ือเปดดําเนินกิจการศูนยออกกาลังกาย

และสถานประกอบการอ่ืนในเขตเทศบาลเมืองหัวหินชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา

หลักการดานสาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องอนามัยสิ่งแวดลอมมีบทบาทและความสําคัญตอการจัดการ 

ปองกัน และควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 งานดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีอาจเก่ียวของโดยตรง ดังนั้น 

เครื่องมือบนระบบปฏิบัติการ (Platform) บนเว็บไซต thaistopcovid ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

จึงสอดคลองกับหลักการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมซึ่งเนนการปองกันการแพรระบาดของโรคและให

                                                           
4 เทศบาลเมืองหัวหิน. สภาพทัว่ไปเทศบาลเมืองหัวหิน. 

http://www.huahin.go.th/site/index.php?option=com_content&view=article&id=81&Itemid=280 สืบคนเมื่อวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน 

๒๕๖๓. 
5 เรื่องเดียวกัน 
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ความสําคัญกับสุขลักษณะดานตาง ๆ ของประชาชน อยางไรก็ตาม หลักการอนามัยสิ่งแวดลอมทั้ง 17 ดาน 

สามารถสรุปได 3 คํา คือ เอชดีซี (HDC) ประกอบดวยสุขอนามัย (Hygiene) การเวนระยะหาง (Distancing) 

และความสะอาด (Cleanness) และสามารถประยุกตใหประชาชนโดยเฉพาะสถานประกอบการเขาใจงาย 

ปฏิบัติได และใหผลจริง6 

 จึงเปนที่มาของโครงการนวัตกรรม “HDC ดุ”*  เปนแนวทางใหมในการปฏิบัติงานขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.)  ในการอํานวยความสะดวกและการใหบริการกับภาคประชาชน (Service  mind) เปน

การประยุกตใชหลักอนามัยสิ่งแวดลอมข้ันพ้ืนฐานมาเปนเครื่องมือที่สําคัญในการตอสูกับโรคโควิด-19 โดย

บูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวน ระหวางภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาคีเครือขาย  ตลอดจน

ทุนท่ีเปนศักยภาพของพ้ืนที่ ซึ่งไดแกทุนมนุษย ทุนวัฒนธรรม ทุนทางเศรษฐกิจ และทุนทางสังคม  นําไปสูการ 

ปรับปรุง แกไข  เปลี่ยนแปลง การควบคุม กํากับ  ดูแล และการแกไขสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 

19 ไดอยางรวดเร็ว เปนการปองกันเชิงรุกของ อปท. ในการเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการสงมอบ

บริการสาธารณะที่ไมใชการสงเคราะห การตระหนักถึงความเทาเทียมกัน เปนการใหบริการเชิงบูรณาการ 

MOU ความรวมมือของทุกภาคสวนอยางเรียบงายและสรางสรรค มีความหลากหลาย  มีการบํารุงรักษาและ

การตรวจประเมินนวัตกรรม  โดยหนวยงานภาครัฐ และสถาบันการศึกษา  โดยมีหัวใจสําคัญของการใหบริการ

คือ “การยึดประชาชนเปนศูนยกลาง” และการบูรณาการมีสวนรวมของภาคประชาชน การปลูกฝงและ

มาตรการกระตุนใหประชาชนเกิดจิตสํานึกรวมกันในการรับผิดชอบตอสังคมและการดูแลความปลอดภัยใน

ชีวิต  การเขาถึงแนวทางปฏิบัติที่เรียบงาย และสรางสรรค ใชงบประมาณดําเนินการนอย แตมีประสิทธิภาพสูง 

สงผลกระทบเชิงบวกทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิผลอยางสูง สรางการ

เรียนรูใหคนในเมืองหัวหินรูเทาทันโควิด-19  ไมตื่นตระหนกตกใจตอปรากฎการณที่เกิดขึ้นสามารถอยูรวมกับ

โรคโควิด-19  ไดอยางปลอดภัย เปนมาตการในเชิงการบริหารที่นําไปสูบรรทัดฐานใหมในสังคมไทยยุค (New 

Norm) ไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับทักษะการดํารงชีวิตในศตวรรษที่ 21 

           ในการน้ี เทศบาลเมืองหัวหิน จึงไดดําเนินการติดตามและประเมินผลรโครงการนวัตกรรม “HDC ดุ”   

เพ่ือใหการดําเนินโครงการของเทศบาลฯ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุง แกไข และ

พัฒนาโครงการใหดียิ่งข้ึนตอไป 

 

 

 

 

 

                                                           
6 จิราวัฒน ปรัตถกรกุล (2563).การใชเคร่ืองมือดานอนามัยส่ิงแวดลอมเอชดีซีเพื่อเปดดาเนินกิจการศูนยออกกาลังกายและสถานประกอบการอ่ืน

ในเขตเทศบาลเมืองหัวหินชวงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา วิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยกีารกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 
* คําวา "ดุ" หมายถึงคําวา "สิ" "ซิ" หรือ "ดิ" ท่ีเอาไวลงทายประโยคขอรอง เชน กินดวยดุ ก็คือกินดวยสิน่ันเอง เปนภาษาถิน่ในละแวก จังหวัด

เพชรบุรี และประจวบคีรขีันธ 
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1.2 วัตถุประสงคของการประเมินนวัตกรรม 

 

 1. เพ่ือประเมินนวัตกรรมดานความเปนมาของโครงการนวัตกรรม 

 2. เพ่ือประเมินนวัตกรรมดานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนของผูมีสวนรวมในโครงการ   

 3. เพ่ือประเมินนวัตกรรมดานความคุมคาคุมทุน 

 4. เพ่ือประเมินนวัตกรรมดานความยั่งยืนของนวัตกรรม 

 5. เพ่ือประเมินนวัตกรรมดานแนวทางการพัฒนาและการตอยอดของนวัตกรรม 

 6. เพ่ือถอดบทเรียนของนวัตกรรมในบริบทของพ้ืนที่ 

 

 

1.3 ขอบเขตของการประเมินนวัตกรรม 

 การจัดทําประเมินนวัตกรรมโครงการนวัตกรรม “HDC ดุ” นั้นดําเนินการประเมิน 6 มิติ ดังนี ้

 1. ดานความเปนมาของโครงการนวัตกรรม 

 2. ดานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนของผูมีสวนรวมในโครงการ   

 3. ดานความคุมคาคุมทุน 

 4. ดานความยั่งยืนของนวัตกรรม 

 5. ดานแนวทางการพัฒนาและการตอยอดของนวัตกรรม 

 6. ถอดบทเรียนของนวัตกรรมในบริบทของพ้ืนที ่

 

 ขอบเขตระยะเวลาดําเนินการ 

 รอบระยะเวลาประจําปงบประมาณ 2564 ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเทศบาลเมืองหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

  

 เปาหมาย 

 การจัดทํารายงานประเมินนวัตกรรมทองถ่ินโครงการนวัตกรรม “HDC ดุ” เพ่ือเปนองคความรูใน

วิชาการ เปนตนแบบที่สามารถนําไปใชไดในทุกหนวยงาน โดยปรับเปลี่ยนไดตามบริบทของหนวยงานนั้นๆ 
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1.4 ประโยชนที่ไดรับจากการประเมินนวัตกรรม 

 

 นวัตกรรม HDC ดุ สามารถตอบโจทยปญหาเรงดวนได 3 ประเด็น คือ ปญหาโรคติดตอและโควิด-19 

ปญหาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ลดลง และปญหาเศรษฐกิจและการทองเที่ยว สามารถนําผลที่ไดจากการ

ประเมินนําไปสูการพัฒนาแกไขปญหา และปรับใชตามบริบทในแตละพ้ืนที่อยางเกิดประโยชนสูงสุด  

 1. แกปญหาโรคติดตอ (Covid 19) สาเหตุผูติดเชื้อรายแรกเขาสูประเทศไทย ตรวจพบในพ้ืนท่ีหัวหิน  

ความรุนแรง: ระดับโลก เปนโรคติดตอรายแรงระบาดไดงาย แพรกระจายไดอยางรวดเร็วทุกภูมิภาค มีผูปวย

กวา  107 ลานคน และเสียชีวิต 2.33 ลานคน      

2. แกปญหาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตลดลง สาเหตุ การระบาดของโรค สงผลใหประชาชนขาดความ

ปลอดภัย นําไปสูการเปลี่ยนแปลงประเพณี วิถีชีวิตของคนในชุมชนและสังคม  ความรุนแรง: ระดับประเทศ 

เกิดสภาวะวิกฤตตอสุขภาพจิต และภัยจากขยะติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น           

3. แกปญหาเศรษฐกิจและการทองเท่ียว สาเหตุ มาตรการของภาครัฐนําไปสูการปดประเทศ/จังหวัด 

นักทองเที่ยวเกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่นในดานความปลอดภัย 



 
 

บทที่  2 

แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับการประเมินนวัตกรรมทองถิ่นในครั้งนี้ คณะผู

ประเมินไดศึกษาคนควาเอกสาร  ทางวิชาการ  ตํารา  และบทความตาง ๆ  ตลอดจนงานวิจัยที่

เก่ียวของเพ่ือเปนขอมูลใหงานวิจัยนี้สมบูรณยิ่งข้ึนซึ่งผูประเมินขอเสนอตามลําดับดังนี ้

 สวนที่ 2.1 แนวคิดการประเมินองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการบริหารจัดการที่ด ี

 สวนที่ 2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับนวัตกรรม (Innovation Theory) 

 สวนที่ 2.3 ทฤษฎีและกรอบแนวคิดเอชดีซี (HDC) 

 สวนที่ 2.4 ผลงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 สวนที ่2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1 แนวคิดการประเมินองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีมีการบริหารจัดการท่ีด ี

 

  (โกวิทย พวงงาม , 2557 หนา 35-38) กลาวไววา การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินเปนการชวยลดภารกิจของรัฐบาล สวนราชการ และไปเพ่ิมอํานาจใหแกชุมชนและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) โดยคาดหวังวาการกระจายอํานาจจะชวยใหการจัดบริการสาธารณะท่ี

ตรงกับปญหาและความตองการของประชาชนในทองถิ่นใหเปนไปอยางมีคุณภาพและรวดเร็ว รวมทั้ง

ใหบริการสาธารณะที่จัดทําข้ึนมี คุณภาพท่ีดีกวาสวนราชการเปนผูจัดทําจึงจะเห็นไดวาการพัฒนา

เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการบริหารจัดการที่ดีจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้เพราะวา 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดถูกกําหนดใหเปนหนวยงานหลักในการจัดบริการสาธารณะ ตาม

รัฐธรรมนูญแหง ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 250 ซึ่ง องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองมี

วิสัยทัศนและยุทธศาสตรเพ่ือจัดทําบริการสาธารณะที่มีคุณภาพกอใหเกิดนวัตกรรมที่ตอบสนองความ

ตองการของประชาชนในทองถิ่นใหไดรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสรางกระบวนการมีสวน

รวมของภาคประชาชน 

 สําหรับการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ผานมาไดดําเนินไปตามบทบัญญัติของ 

กฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 250 บัญญัติใหมีกฎหมายเก่ียวกับ 

พัฒนาการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยไดออกกฎหมายประกอบ รัฐ

ธรรมนูญฯ ไดแก พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 เพ่ือกําหนดใหมีการจัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น (อปท.) โดยการจัดทําแผนปฏิบัติการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) และกําหนดแนวทางการจัดสรรเงินอุดหนุนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) โดยให

ความสําคัญกับการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เพื่อใหมีความสามารถ
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จัดบริการสาธารณะที่ไดมาตรฐาน และการกระตุนให อปท. เพ่ิมขีดความสามารถในการ พึ่งพาตนเอง

ไดในระยะยาว 

 พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ไดจัดทํา 

หลักเกณฑการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดีตามแนวพระราชกฤษฎีกาโดยการกําหนดแนวทางในการ 

บริหารและกํากับการปฏิบัติงานของสวนราชการตางๆ รวมทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นให บริหาร

กิจการบานเมืองใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการ

อํานวยความสะดวกตอบสนองความตองการของประชาชน รวมทั้งการสรางการมีสวนรวม และความ

รับผิดชอบดวยการเปดเผยขอมูลขาวสารและใหประชาชนมีโอกาสตรวจสอบได 

 เพื่อเปนการสงเสริมสนับสนุนใหเปนไปตามหลักการกระจายอํานาจและการบริหารจัดการ 

บานเมืองที่ดี รัฐบาลจึงมีนโยบายมุงหวังที่จะใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถปฏิบัติภารกิจ 

ตางๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุด มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการที่ดีเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป 

กระทรวงมหาดไทยโดยกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นจึงไดจัดทําแนวทางการดําเนินการ ดังกลาว

เพ่ือสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการถือปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม โดยใน ระยะแรก

กระทรวงมหาดไทยไดรวมกับคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ดําเนินการ “โครงการประกวดองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการบริหารจัดการที่ดี” เพ่ือ สงเสริม

และกระตุนใหการดําเนินงานการจัดบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ( อปท.) ปฏิบัติ

ภารกิจตามโครงการและกิจกรรมตางๆเปนไปตามเจตนารมณดังกลาว โดยเนนหลักการบริหาร 

จัดการใหเปนไปตาม”หลักธรรมาภิบาล”* ซึ่งเริ่มดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2546 ตอเนื่องจนถึง 

ปจจุบัน โดยมีการปรับปรุงและพัฒนาหลักเกณฑในบางชวงบางป เชน ในชวงป 2547-2550 

คณะอนุกรรมการกําหนดหลักเกณฑการจัดสรรเงินอุดหนุนเพ่ือใชเปนรางวัลสําหรับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ไดมีการปรับปรุงหลักเกณฑและวิธีการคัดเลือกองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ มีการ

บริหารจัดการที่ดีใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการ

บานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และปรับปรุงวิธีการประเมินโดยกําหนดใบทุกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ตองผานเกณฑการประเมินตามโครงการคัดเลือกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีการบริหารจัดการ ที่ดี 

และไดมีการปรับเปลี่ยนชื่อจาก “การประกวด”เปน “การประเมิน” องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีมี

การบริหารจัดการท่ีดีในป 2548 แตยังคงยืนหลักการในการประเมินครบทุกองคกรปกครองสวน 

ทองถิ่นเหมือนปที่ผานมา และใหความสําคัญกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในฐานะเปนหนวยการ 

ปกครองซึ่งจะตองทําหนาที่แทนรัฐในการดูแลทุกขสุขของประชาชน และรับผิดชอบการพัฒนา ทุกๆ 

                                                           
* หลักธรรมาภิบาล ( Good Governance) คือ การปกครอง การบริหาร การจัดการการควบคุมดูแล กิจการตาง ๆ ใหเปนไปใน

ครรลองธรรม นอกจากนี้ยังหมายถึงการบริหารจัดการที่ดี ซ่ึงสามารถนําไปใชไดท้ังภาครัฐและเอกชน ธรรมท่ีใชในการบริหารงานนี้ มี

ความหมายอยางกวาง กลาวคือ หาไดมีความหมายเพียงหลักธรรมทางศาสนาเทานั้น แตรวมถึง ศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และ

ความถูกตองชอบธรรมทั้งปวง ซ่ึงวิญูชนพึงมีและพึงประพฤตปิฏิบัติ อาทิ ความโปรงใสตรวจสอบได การปราศจากการแทรกแซงจาก

องคกรภายนอก เปนตน 
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ดานในพ้ืนที่ จึงไดกําหนดตัวชี้วัดใหครบทุกดาน ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและ วิธีการ

บริหารกิจบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 (โกวิทย พวงงาม และคณะ , 2556) 

 ดังนั้น ในป 2551 เปนตนมา ไดขยายหลักเกณฑการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีขององคกร 

ปกครองสวนทองถิ่นใหครอบคลุมทุกดานตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 โดยมีหลักเกณฑการประเมินแบงเปนเกณฑชี้วัด 7 ประเด็น ไดแก (1) 

การบริหารภารกิจเพื่อใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน (2) การบริหารงานเพื่อใหเกิด ผลสําเร็จตอ

ภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (3) การบริหารภารกิจอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความ

คุมคาในเชิงภารกิจ (4) การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (5) การปรับปรุงภารกิจของ องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (6) การอํานวยความสะดวกและการตอบสนองความตองการของ ประชาชน (7) การ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 จึงกลาวไดวา ผลจากการดําเนินงานประเมินองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการบริหาร 

จัดการที่ดีในแตละปที่ผานมา สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ทุกประเภทตระหนักถึง 

ความรับผิดชอบในการบริหารองคกรเพ่ือจัดบริการสาธารณะใหเกิดการบริหารจัดการที่ดี ซึ่งจะเห็นได

วาในการประเมินทําให อปท.แตละแหงมีการแขงขันเพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการ สาธารณะแก

ประชาชนและพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารจัดการทองถิ่นของตนเองจนกอใหเกิดความคิด

ริเริ่มในการดําเนินงานเพ่ือประโยชนสุขของประชาชนในรูปแบบใหมๆ ที่หลากหลายซึ่งเปนประโยชน

ตอการพัฒนาทองถ่ินและประเทศชาติ และเงินรางวัลท่ีจัดสรรใหกับ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(อปท.) ที่ผานเกณฑการประเมินจะเปนการจูงใจใหกับองคกร ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) พัฒนาการ

บริหารจัดการตามอํานาจหนาที่ของตนเองใหเปนไปตาม หลักการบริหารจัดการบานเมืองที่ดีและ

สามารถตอบสนองความตองการของประชาชน รวมท้ัง การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) กอใหเกิดความโปรงใสในการ ปฏิบัติงานและการใหบริการสาธารณะท่ีดีและมี

คุณภาพ 

 จึงกลาวไดวา โครงการประเมินองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีการบริหารจัดการท่ีดี ที่ 

ดําเนินมาอยางตอเนื่องนั้น มีคุณคาและกอใหเกิดประโยชนแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ใน

หลายประการ อาทิ การจัดระบบการทํางานภายในองคกร อปท.ตามแนวทางการปฏิบัติราชการ การ

ไดเรียนรูจุดแข็ง จุดออน จากผลการประเมินผลตามตัวชี้วัดการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี และ 

สามารถนําไปปรับปรุงพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ของตนเองใหดียิ่งขึ้น กอใหเกิดการ

ตื่นตัวทั้งผูบริหารทองถ่ิน สมาชิกสภาทองถ่ิน และบุคลากรทองถิ่น ในการพัฒนาการจัดบริการ 

สาธารณะที่มีคุณภาพ ที่เปนประโยชนแกประชาชนมากขึ้น เปนตน ที่สําคัญจะเปนการกระตุนใหเกิด

การตื่นตัวในการจัดบริการสาธารณะของทองถ่ินที่มีความกาวหนา และเกิดนวัตกรรมทองถ่ิน ใหมๆที่

เปนตนแบบแก อปท.อ่ืนตอไป 
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2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับนวัตกรรม (Innovation Theory) 

 

 คําวา “นวัตกรรม”(Innovation) นั้นมีรากศัพทมาจากภาษาลาตินคําวา “Innovare”แปลวา 

“ทําสิ่งใหมขึ้นมา ” นวัตกรรมหากมองในมิติเชิงเศรษฐศาสตร คือ การนําแนวคิดใหม หรือการใช

ประโยชนจากสิ่งที่มีอยูแลวมาใชในรูปแบบใหม เพ่ือทําใหเกิดประโยชนในเชิงเศรษฐกิจ ซึ่งมีทั้ง

ความหมายในเชิงแคบของนวัตกรรม คือ ผลผลิตของความสําเร็จทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

รวมกับพลวัตของกิจกรรมทางสังคม ในขณะที่ความหมายในเชิงกวาง หมายถึง แนวความคิด การ

ปฏิบัติ หรือสิ่งตาง ๆ ที่ใหมตอตัวปจเจก หรือหนวยที่รับเอาสิ่งเหลานั้นไปประยุกตใช การรวมเอา

กิจกรรมท่ีนําไปสูการแสวงหาความสําเร็จเชิงพาณิชย การสรางตลาดใหมผลิตภัณฑใหม กระบวนการ

และการบริการใหม การทําในสิ่งที่แตกตางจากคนอื่น โดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น

รอบตัวใหกลายมาเปนโอกาส และนําไปสูแนวคิดใหมที่ทําใหเกิดประโยชนตอตนเอง และสังคม

ขณะเดียวกันยังเปนสิ่งใหมที่เกิดจากการใชความรู และความคิดสรางสรรคท่ีมีประโยชนตอเศรษฐกิจ

และสังคม จากการใหความหมายของนวัตกรรมดังที่ไดกลาวขางตน จะพบวามีนัยสําคัญที่มี

ความหมายแตก ตางจากคําวา “Invention” ก็คือประเด็นในสวนของการแสวงหาผลประโยชนในเชิง

พาณิชยและสังคม เนื่องจากคาวา Invention ที่แปลวา สิ่งประดิษฐหรือประดิษฐกรรม มีความหมาย

เพียงการทําใหความคิดใหมเปนความจริงข้ึนมา และสามารถจับตองได 

 การใหคํานิยามของคําวา “นวัตกรรม” พบวา มีการใหคํานิยามในหลายลักษณะ และหลาย

แงมุมที่แตกตางกันออกไปตามพ้ืนฐานความรู และวิชาชีพของนักวิชาการที่ใหคํานิยาม แตอยางไรก็

ตามหากไดพิจารณาในประเด็นที่เปนแกนหลักสําคัญของคํานิยามตาง ๆ แลวจะพบวามีประเด็นที่เปน

มิติสําคัญของนวัตกรรม ก็คือ 

 1. ความใหม (Newness) สิ่งที่จะไดรับการยอมรับวา มีคุณลักษณะเปนนวัตกรรมไดนั้นมิติ

แรกท่ีจะตองมีก็คือ ความใหม หมายถึง เปนสิ่งใหมที่ ถูกพัฒนาขึ้น ซึ่งอาจจะมีลักษณะเปนตัว

ผลิตภัณฑ บริการ หรือกระบวนการ โดยจะเปนการปรับปรุงจากของเดิมหรือพัฒนาขึ้นใหมเลยก็ได 

 2. ประโยชนในเชิงเศรษฐกิจ (Economic Benefits) ในมิติประการที่สองที่ถูกกลาวถึง

เสมอในลักษณะของการเปนนวัตกรรม ก็คือ การใหประโยชนในเชิงเศรษฐกิจ หรือการสราง

ความสําเร็จในเชิงพาณิชย กลาวคือ นวัตกรรม จะตองสามารถทาใหเกิดมูลคาเพิ่มขึ้นไดจากการ

พัฒนาสิ่งใหมนั้นๆ ซึ่งผลประโยชนที่จะเกิดข้ึนอาจจะสามารถวัดไดเปนตัวเงินโดยตรง หรือไมเปนตัว

เงินโดยตรงก็ได 

 3. การใชความรูและความคิดสรางสรรค ( Knowledge and Creativity Idea) ในมิติที่

สําคัญประการสุดทายของการเปนนวัตกรรม ที่สามารถสรุปไดจากวรรณกรรมที่เก่ียวของ ก็คือ การใช

ความรูและความคิดสรางสรรค หมายความวา สิ่งที่จะถือเปนนวัตกรรมไดนั้นจะตองเกิดจากการใช

ความรูและความคิดสรางสรรคเปนฐานของการพัฒนาใหเกิดขึ้นใหม ไมใชเกิดจากการลอกเลียนแบบ

การทําซ้ํา เปนตน  
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 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา นวัตกรรม ” หมายถึง สิ่งใหมที่เกิดข้ึนจากการใชความรูทักษะ

ประสบการณ และความคิดสรางสรรค ในการพัฒนาขึ้น ซึ่งอาจจะมีลักษณะเปนผลิตภัณฑใหมบริการ

ใหมหรือกระบวนการใหม ที่กอใหเกิดประโยชนในเชิงเศรษฐกิจและสังคม หากจะพิจารณาเทียบเคียง

ความหมายที่สํานักงานนวัตกรรมแหงชาติไดใหความหมายของนวัตกรรมไววา“นวัตกรรม” คือ สิ่ง

ใหมที่เกิดจากการใชความรู และความคิดสรางสรรค ที่มีประโยชนตอเศรษฐกิจและสังคม ก็นาจะเปน

บทสรุปที่มีความกระชับและชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่งในมุมมองทางดานเศรษฐศาสตร อยางไรก็ตาม

การใหความหมายของนวัตกรรมในมุมมองดานอื่นๆ เชน ดานเทคโนโลยีดานการจัดการ จะมีบางสวน

ที่แตกตางกันในสวนยอย แตโดยแกนของความหมายแลวก็ไมมีความแตกตางกัน 

 สําหรับประเภทของนวัตกรรมการจําแนกประเภทของนวัตกรรม แบงไดหลายประเภทตาม

ลักษณะขอบเขต และวัตถุประสงคของการนําไปใช การจําแนกที่พบบอย และมีการนําไปใชประโยชน

ในเชิงการวิจัย และการจัดการนวัตกรรมคอนขางมากก็จะประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ 

 1. การจําแนกตามเปาหมายของนวัตกรรม ( The Target of Innovation) แบงเปน

นวัตกรรมผลิตภัณฑ (Product Innovation) และนวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) 

 2. การจําแนกตามระดับของการเปลี่ยนแปลง ( The Degree of Change) จะแบงนวัตกรรม

ออกเปน 2 ประเภทใหญ คือ นวัตกรรมในลักษณะเฉียบพลัน ( Radical Innovation) และนวัตกรรม

ในลักษณะคอยเปนคอยไป (Incremental Innovation) 

 3. การจําแนกตามขอบเขตของผลกระทบ ( The Area of Impact) จําแนกได 2ประเภท คือ 

นวัตกรรมทางเทคโนโลยี ( Technological Innovation) และนวัตกรรมทางการบริหาร

(Administrative Innovation) 

 ท้ังนี้ นวัตกรรมท่ีมีความหมายถึง การนําสิ่งใหมที่อาจจะอยูในรูปของความคิด การกระทํา

กระบวนการ หรือสิ่งประดิษฐตาง ๆ เขามาเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมจากวิธีการที่มีอยูเดิม แลว

เปลี่ยนแปลงใหดีขึ้น เพ่ือใหใชไดผลดียิ่งขึ้น นวัตกรรมที่มักไดรับความสนใจและยอมรับและนําไปใช

อยางกวางขวางโดยท่ัวไป ซึ่งควรมีลักษณะ ดังนี ้ 

  1)  เปนนวัตกรรมที่ไมซับซอนและยากจนเกินไป ความยากงายของนวัตกรรมมี

อิทธิพลอยางมากตอการยอมรับนําไปใช 

  2) เปนนวัตกรรมที่ไมเสียคาใชจายแพงจนเกินไป เนื่องจากผูใชจํานวนมากมี

ขอจํากัดดานงบประมาณ 

  3) เปนนวัตกรรมที่สําเร็จรูปที่อานวยความสะดวกในการใช มักไดรับการยอมรับและ

นําไปใชมากกวานวัตกรรมที่ผูใชจะตองนําไปจัดทําเพิ่มเติม 

  4)  เปนนวัตกรรมท่ีไมกระทบกระเทือนตอบริบทเดิมมากนัก 

  5) เปนนวัตกรรมที่มีคนเก่ียวของไมมากนัก ไมตองประสานงานหลายฝาย การใชที่

ขึ้นกับคนหลายฝายยอมทาใหเกิดความไมสะดวก 
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  6) เปนนวัตกรรมที่สงใหผลเปนรูปธรรมเห็นไดชัดเจนดังนั้นนวัตกรรมที่มีประโยชน

จะเปนสิ่งอํานวยความสะดวกใหผูนํานวัตกรรมไปใชสามารถปรับปรุง พัฒนางานไดดีข้ึน และตองเปน

กระบวนการที่สามารถทําไดงาย สําเร็จรูป และไมกระทบตอบริบทการจัดการเรียนการสอนที่มีอยูเดิม

มากนัก 

 

2.3 ทฤษฎีและกรอบแนวคิดเอชดีซี (HDC) 

 

         กรอบแนวคิดเอชดีซีนี้มีรากฐานมาจากหลักการดานอนามัยสิ่งแวดลอมและการสุขาภิบาล

อาหาร และตามประกาศของศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) แตสรุปใหเขาใจงาย นําไปปฏิบัติไดจริง และไดผลจริง รายละเอียดเอชดีซีประกอบดวย 

 1. H (Hygiene) เปนเรื่องสุขลักษณะ สุขอนามัยที่ตองทา ไดแก ลางมือ สวมหนากาก และ

ดูแลสุขภาพรางกาย 

 2. D (Distancing) เปนเรื่องการเวนระยะหางทางกายภาพ (Physical distancing) 

ประกอบดวยรายละเอียดปลีกยอย ไดแก ระยะหางระหวางบุคคล พื้นที่ใชงาน และความหนาแนน

ของผูใชพ้ืนที ่

 3. C (Cleanness) เปนเรื่องการรักษาความสะอาดตามหลักการอนามัยสิ่งแวดลอมพ้ืนฐาน 

ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ 1) อาการ แสง เสียง, 2) อาหารปลอดภัย, 3) นาดื่มนาใช, 4) สิ่งปฏิกูล น้ํา

เสีย และ 5) ขยะมูลฝอย 

 

ที่มาของภาพที่ 1 กรอบแนวคดิเอชดีซี (HDC platform) กับการจัดการและการผอนปรนกิจการชวงการ

ระบาดของโรคโควิด 19 (โดย นายธนชพี พีระธรณิศร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
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เครื่องมือสําคัญที่ใชเพ่ือผอนปรนการเปดดําเนินการของสถานประกอบการตางๆคือแบบ

ประเมินสถานประกอบการหรือสถานที่สาธารณะ ซึ่งเปนเครื่องมือตามหลักการอนามัยสงแวดลอม 

(Environmental health) ซึ่งเปนแบบประเมินดวยตนเอง (Self-assessment form) ออกแบบขอ

คําถามใหเหมาะสมกับสถานประกอบการและกิจกรรมที่แตกตางหลากหลายโดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้  ผูประกอบการสามารถทําแบบประเมินดังกลาวดวยตนเองผาน

ระบบปฏิบัติการ (platform) บนเว็บไซต thaistopcovid เมื่อเขาสูเว็บไซตผูประกอบการจะไดทราบ

คําแนะนําเพ่ือเตรียมความพรอมการเปดดําเนินงานสถานประกอบการและทําแบบประเมิน ทั้งนี้ เมื่อ

ทําแบบประเมินครบตามที่กําหนด ระบบจะจัดสงใบรับรอง (Certificate) ใหผูประกอบการและ

ผูประกอบการสามารถสั่งพิมพและนําไปแสดงในสถานประกอบการของตนเองไดตอไป 

 

 

 

 

ที่มาของภาพที่ 2 หนาแรกของเว็บไซต thaistopcovid 
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ที่มาของภาพที่ 3  คําแนะนาการแนวทางการปฏิบัติตามมาตรการผอนปรนกิจการและกิจกรรมดานการ

ออกกําลังกาย การเลนกีฬา และการฝกซอม สถานออกกําลังกายฟตเนสและสนามกีฬาที่อยูใน

หางสรรพสินคาหรือในอาคารปด 

 

 

ที่มาของภาพที่ 4  แบบประเมินการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค

โควิด 19 สวนที ่1 การเตรียมความพรอมของผูประกอบการหรือเจาของสถานท่ี (การบริหารจัดการ) 
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ที่มาของภาพที่ 5 แบบประเมินการปฏบิัติตามมาตรการปองกันโรคเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคโค

วิด  สวนท่ี 2 การประเมินระหวางการใหบริการ (ผูประกอบการ พนักงาน และผูใหบริการ) 

 

 

 

ที่มาของภาพที่ 6  แบบประเมินการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค

โควิด ๑๙ คะแนนจากการประเมินตนเอง 
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ที่มาของภาพที่ 7  ใบรับรองการประเมนิตนเอง (Certificate) ซึ่งเว็บไซต thaistopcovid จะจัดสงให

ผูประกอบการทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส และผูประกอบการสามารถส่ังพิมพใบรับรองนี้แลวนาไปแสดง

ใหเห็นในที่สาธารณไดตอไป 

 

 คําถามการประเมินตนเองของสถานประกอบการเปนไปตามหลักการอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่ง

อนามัย สิ่งแวดลอมเปนการควบคุมกระบวนการอิทธิพลและปจจัยตาง ๆ ทั้งทางดานกายภาพ เคมี 

และชีวภาพที่กระทําหรือ อาจจะกระทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ การดํารงชีพ

อยูในสังคมของมนุษยทั้งโดยทางตรงและ ทางออม ซึ่งปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ

ของผูคนขึ้นอยูกับชนิดและปริมาณของสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการพัฒนาทั้งดานรางกายและจิตใจ และ

แบงปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพเปน 4 ดาน ประกอบดวย  

 1. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน เสียงดังมีผลตอการไดยนิ แสงสวางที่ไมเหมาะสมมีผลตอ

การมองเห็น  

2. สิ่งแวดลอมทางเคมี เชน สารปรอทในอาหารมีผลตอระบบประสาท  

ś. สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ เชน แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา หนอนพยาธิ มีผลตอการเจ็บปวยเปน

โรค 

4. สิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ความเชื่อหรือวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ มี

ผลตอการเกิดโรคระบบทางเดินอาหารและโรคติดเชื้อ เศรษฐกิจและรายไดของครอบครัวมี ผล

ตอสุขภาพกายและใจของคนในครอบครัว 
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2.4 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 งานวิจัยภายในประเทศ  

 จิราวัฒน ปรัตถกรกุล (2563) ผลการวิจัยนี้ทําใหไดขอมูลเชิงปริมาณและผลการวิเคราะห

ขอมูลเรื่องความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงปจจัยที่มีผลตอการเปดและดําเนินกิจการ 

และผลการดําเนินกิจการตามแนวทางอนามัยสิ่งแวดลอมเอชดีซี และแบบความรูความเขาใจดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมเอชดีซ ีการปฏิบัติตามมาตรการผอนปรนกิจการและกิจกรรม ปจจัยการเปดดําเนิน

กิจการ และผลการดําเนินกิจการตามแนวทางอนามัยสิ่งแวดลอมเอชดีซี ของผูประกอบการและ/หรือ

พนักงานศูนยออกกาลังกายและสถานประกอบการอื่นในเขตเทศบาลเมืองหัวหินชวงการระบาดของ

โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ขอมูลเหลานี้อาจเปนประโยชนเรื่องการตัดสินใจเพ่ือกําหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร แผนงาน การบริหารจัดการ การลงทุน ฯลฯ เพ่ือชุมชนและเมืองในสถานการณปกติและ

เม่ือเกิดโรคระบาดระดับตาง ๆ ทั้งในระดับทองถ่ินและระดับจังหวัด และอาจเปนประโยชนดาน

สาธารณสุข การสรางเสริมสุขภาพ การทองเที่ยว และการปองกันโรคแกประชาชนตอไป 

 จักรพันธุ ศิริบริรักษ ,สมจิต พฤกษะริตานนท (2563)  ไดวิจัยเรื่อง บริบท โรคโควิด-19 เปน

ปญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสาเหตุของโรค การรักษา และ

แนวทางปองกันโรค  วิธีการใชวิธีสัมภาษณออนไลนและคนหาขอมูลจากวารสารตาง ๆ ที่เปนปจจุบัน

และที่เก่ียวของ ผลการศึกษา โรคโควิด-19 เปนโรคติดตอจากละอองไอ จาม หรือสิ่งคัดหลั่งจากผูปวย 

มีสาเหตุจากโคโรนาไวรัสผูที่ติดเชื้อสวนใหญไมมีอาการ หรืออาการนอย มีสวนนอยเปนรุนแรง อาการ

ของโรคมักเปนทางเดินหายใจสวนบน หากเปนมากจะมีอาการมักที่ปอด พบผูใหญเปนโรคมากกวา

เด็ก ผูที่เปนรุนแรงมักเปนผูสูงอายุ และมีโรคเรื้อรังรวมดวย อัตราเสียชีวิตพบไดรอยละ 2-3 ของ

ผูปวยทั้งหมด ยังไมมียารักษาโรคโดยตรง แตมีการใชยาตานไวรัส วิธีปองกันไมใหเปนโรคใชหลักการ

ปองกันโรคที่แหลงกําเนิดโรค ทางผานคือการรักษาระยะหาง และผูรับโดยตองรักษาสุขอนามัยและ

สวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ และยังไมมีวัคซีนปองกันโรคนี้  สรุป โรคโควิด-19 เปน

โรคติดตอโดยทางเดินหายใจ การปองกันโดยการรักษาสุขอนามัยเปนวิธีที่ดีที่สุด เนื่องจากยังไมมียา

รักษาและไมมีวัคซีนปองกัน     

 พัชรา ยิ่งดํานุน (2563) ไดเขียนบทความเรื่องสถานการณโควิด-19 ในสายตานักขาว การ

แพรระบาดของโควิด-19 ในจังหวัดปตตานีมีการเฝาระวังเปนพิเศษในกลุมที่เดินทางกลับจากการเขา

รวมกิจกรรมทางศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียและผูสัมผัสใกลชิดกับบุคคลดังกลาว จังหวัด

ปตตานียังไดออกคําสั่งคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดปตตานีที่หามการเดินทางขามจังหวัดและ

ควบคุมการเดินทางออกนอกหมูบานท่ีเสี่ยงตอการแพรระบาด มาตรการดังกลาวสงผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตของประชาชนอยางกวางขวาง แตภายใตความตื่นตระหนกที่เกิดขึ้น ก็ยังมีความรวมมือ

ของภาครัฐ เอกชน และประชาชนในการชวยเหลือซึ่งกันและกันทั้งเรื่องอาหารและอุปกรณในการปอง

กันการติดเชื้อโควิด-19 ใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เจาหนาที่ตาง ๆ ที่ตรวจคัด
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กรองผูคนจํานวนมากในจุดตาง ๆ ไปจนถึงประชาชนที่ไมสามารถเดินทางเขาออกจากหมูบานของ

ตนเองได สําหรับ ม.อ.ปตตานี โดยศูนยอาสาลูกพระบิดาก็เปนกําลังสําคัญหนึ่งในการสนับสนุน

หนวยงานตาง ๆ เพ่ือยับยั้งการแพรระบาดโควิด-19 ดวย แมขณะนี้การแพรระบาดดังกลาวจะ

คลี่คลายแลวแตการสวมหนากากอนามัย การเวนระยะหาง หมั่นลางมือบอย ๆ การไมรวมตัวกันใน

สถานท่ีแออัด และใชชีวิตอยางมีสติก็ยังเปนวิถีปฏิบัติใหมที่ควรอยูคูเราตอไป 

 

งานวิจัยตางประเทศ 

 An Pan และคณะ (2562) ศึกษาผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 ที่เมืองอูฮ่ัน 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ชวงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 ผูวิจัยรวบรวม

ขอมูลพื้นฐานของผูติดเชื้อ ไดแก เพศ อายุ ตําแหนงที่พักอาศัย อาชีพ และระดับความรุนแรงของโรค 

จากผูติดเชื้อจานวน 32,583 คน โดยแบงชวงการศึกษาเปน 4 ระยะ ผลการศึกษาพบวาจานวนผูปวย

รายวันเพ่ิมสูงสุดในชวงที่ 3 และเริ่มลดลงหลังจากนั้น ทั้งนี้ ผูปวยดังกลาวเปนกลุมบุคลากรดาน

การแพทยและสาธารณสุข นอกจากนี้ พบวาสัดสวนจานวนผูปวยหนักและวิกฤตลดลงจากรอยละ 

53.1 เหลือ 10.30 ความรุนแรงของโรคพบมากในกลุมผูสูงอายุ (อายุ 80 ป) ดังนั้น ผูสูงอายุมีความ

เสี่ยงตดิเชื้อมากกวาผูมีอายุนอย (20 - 39 ป) ทั้งนี้ ผูวิจัยพบวาปจจัยที่ทําใหจํานวนผูติดเชื้อลดลงเปน

เพราะระบบงานดานสาธารณสุขท่ีครอบคลุมหลากหลายแงมุมซึ่งสัมพันธเชื่อมยังกับการควบคุมการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ดีข้ึน ผูวิจัยชี้ใหเห็นวานโยบายดานสาธารณสุขมีความจําเปนและสําคัญตอ

การควบคุมและบริหารจัดการการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

 X M Zhi รายงานวาชวงท่ีโรคโควิด 19 ระบาดท่ีประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน รัฐบาลจีน

นํามาตรการปองกันและควบคุมโรคมาใชอยางกวางขวาง เชน การแยกตัวผูติดเชื้อ การจัดการและ

ติดตามผูสัมผัสเชื้ออยางใกลชิด การปองกันตัวของประชาชน รวมถึงใชหลักการเรื่องอนามัย

สิ่งแวดลอมเขามาชวยดวย และปจจุบัน รัฐบาลจีนประสบความสําเร็จเรื่องการควบคุมโรคโควิด 19 

อยางชัดเจน นอกจากมาตรการพื้นฐาน เชน การสวมหนากากอนามัย การเวนระยะหางกัน การลาง

มือแลว มาตรการหนึ่งที่รัฐบาลจีนดําเนินการคือจัดทาชุดคูมือหรือคําแนะนํา (Guideline) เก่ียวกับ

อนามัยสิ่งแวดลอมและเทคนิคปองกันการติดเชื้อสาหรับประชาชนและการใชชีวิตของประชาชนใน

สถานที่ตาง ๆ กัน เชน วิธีใชยานพาหนะโดยสารสาธารณะใหปลอดภัยจากโรคโรวิด 19 ฯลฯ ผลจาก

มาตรการตาง ๆ ทาใหจํานวนผูติดเชื้อลดลงตามลําดับ 

 Hadi Eslami และ Mahrokh Jalili จึงศึกษาทบทวนบทบาทของปจจัยดานสิ่งแวดลอม

ประกอบดวยอุณหภูมิ ความชื้น ความเร็วลม อาหาร นาและทอระบายนา อากาศ แมลงพาหะ พื้นผิว

วัสดุ และมือคน ที่มีผลตอการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบวาเชื้อสามารถ

ติดทนทานดีบนวัสดุผิวเรียบ อุณหภูมิที่สูงขึ้นและแสงแดดสามารถทําลายโครงสรางของเชื้อไดและทํา

ใหเชื้อติดทนทานบนผิววัสดุนอยลง ทั้งนี้ เมื่ออุณหภูมิในอากาศเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส จํานวนเชื้อ

สะสมจะลดลงรอยละ 0.86 ผลการศึกษายืนยันวาพบเชื้อในทอระบายน้ํา แตยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจน
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วาเชื้อสามารถแพรกระจายผานสิ่งปฏิกูลหรือน้ําดื่มที่ปนเปอน งานวิจัยรายงานเพ่ิมเติมวายังไมอาจ

ระบุไดวาเชื้อสามารถแพรกระจายผานอาหาร บรรจุภัณฑอาหาร และการจัดเตรียมอาหาร จากการ

ทบทวนงานวิจัยลาสุดพบวาเชื้อสามารถแพรกระจายผานละอองฝอยในอากาศ (Aerosol) ระยะไกล

ถึง ๖ ฟุต (ประมาณ ๒ เมตร) อยางก็ตาม ยังไมพบหลักฐานวาเชื้อสามารถแพรกระจายผานแมลงกิน

เลือด (Blood-feeding arthropod) เชน ยุง 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

ที่มาของภาพที่  8  กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual Framework



 
 

 

  บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย และวิธีประเมินนวัตกรรมทองถิ่น 

 

3.1  วิธีดําเนินการวิจัย (research methodology) 

 

 การประเมินนวัตกรรมทองถ่ินในครั้งนี้ ใชแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดย

การศึกษาวิจัยจากเอกสาร (Documentary Research) ดวยการคนควา วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแนวคิด 

ทฤษฎี ขอมูลทาง อิเล็กทรอนิกส บทความในวารสาร ตําราตางๆทั้งของตางประเทศ และ ของไทย ซึ่ง

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงออกเปน 2 ประเภท 

  (1) ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก ดวยการออกแบบสอบถาม

แบบปลายปด เพื่อใหงายตอการเก็บขอมูล ในประเด็นที่กําหนด ผสมผสานกับแบบปลายเปด เพ่ือเปดกวางให

แสดงความคิดเห็นนอกเหนือประเด็นที่กําหนดไว ท้ังนี้ เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึกท่ีมีความเหมาะสมภายใต

กรอบแนวคิดในการวจิัยในการสัมภาษณประกอบดวยคําถามที่เก่ียวกับโครงการนวัตกรรม “HDC ดุ” 

  (2) ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เปนขอมูล ท่ีไดจากเอกสารโดยการรวบรวมจาก 

แนวคิด และทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษา ปรัชญาการศึกษา การพัฒนาผูเรียนโดยใชหลักสูตร

การพัฒนาวินัยเชิงบวกและ หนังสือ ตํารา เอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวของกับเกี่ยวกับ โครงการนวัตกรรม “HDC 

ดุ”โดยเริ่มจากการทบทวนแนวคดิการประเมินองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีมีการบริหารจัดการท่ีดี ความหมาย

ของปรัชญาทางการศึกษา และจัดทําการประเมินนวัตกรรมทองถ่ินโครงการนวัตกรรม “HDC ดุ” ศึกษาบริบท

ของพื้นท่ี การผลักดันนโยบาย บทบาทใหมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการอํานวยความสะดวกใหกับ

ประชาชน การใหความสําคัญในการสรางองคความรูเรื่องโครงการนวัตกรรม “HDC ดุ”โดยมีแนวทาง ดังนี้ 

 1. การทํากรณีศึกษาบริบทของพ้ืนทีใ่นการดําเนินงานโครงการนวัตกรรม “HDC ดุ” เทศบาลเมืองหัวหิน 

 2. การขยายแนวคิดเปนนโยบายสาธารณะ ซึ่งหมายถึง การสรางความยอมรับจากหลายกลุม เชน กลุม

การเมือง ขาราชการ ภาคธุรกิจ พนักงานและผูมีสวนเก่ียวของในบริบทของพ้ืนท่ี สรางองคความรู ความเขาใจ

เพ่ือใหเปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พ.ศ.2542 หมวด 2 การกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ มาตราที่ 16 (16) 

สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน  

 3. การสกัดกรอบความคิดจากเอกสาร (documentary research) เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษของคณะผู

ประเมินนวัตกรรม จะใชการสัมภาษณและการวิเคราะหเนื้อหา เก็บรวบรวมขอมูลความสอดคลอง การสังเคราะห 

การประมวลผลตามแนวคิด ทฤษฎีตลอดจนกระบวนการวิจัย ดวยการเชื่อมตอกับองคความรูและผสมผสาน 

โดยใชวิธกีารนําเสนอผลการประเมินนวัตกรรมในเชิงพรรณนา (descriptive approach) การอธิบายวิเคราะห

ขอมูลควบคูไปกับการยกตัวอยาง การแสดงผล ตาง ๆ 
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 4. จัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายใหองคความรู เรื่อง หลักการอนามัยสงแวดลอม 

(Environmental health) โครงการนวัตกรรม “HDC ดุ”ตามหลักวิชาการ เพ่ือใหผูบริหาร และบุคลากร รวมถึง

ประชาชนเกิดความเขาใจในประโยชน ข้ันตอนการดําเนินงาน โดยใหภาคประชาชน มีสวนรวมในการดําเนินการ

อยางเปนระบบดวยการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายของทองถ่ิน  

 

3.2  การเลือกกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมเปาหมายผูที่ไดรับประโยชน สามารถแบงออกไดเปน 4 กลุม ผูประกอบการภาคเอกชน 

หนวยงานภาครัฐ ภาคประชาชน และภาควิชาการ ซึ่งสามารถแจกแจงรายละเอียดดังตอไปนี ้

          1. กลุมผูประกอบการภาคเอกชนจํานวน 246 แหง  

          2. ภาคประชาชนจํานวน 1,200 คน 

          3. ภาครัฐจํานวน 14 หนวยงาน 

          4. ภาควิชาการ 3 มหาวิทยาลัย 

 

3.3  การสรางเครื่องมือวิจัย 

 

 1. เตรียมการในดานขอมูล ความรูเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของกับงานวิจัย โครงการนวัตกรรม 

“HDC ดุ” ไดแก หลักการดานอนามัยสิ่งแวดลอมและการสุขาภิบาลอาหาร และตามประกาศของศูนยบริหาร

สถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) รายละเอียดเอชดีซีประกอบดวย 

- H (Hygiene) เปนเรื่องสุขลักษณะ สุขอนามัยท่ีตองทา ไดแก ลางมือ สวมหนากาก และดูแลสุขภาพ

รางกาย 

- D (Distancing) เปนเรื่องการเวนระยะหางทางกายภาพ (Physical distancing) ประกอบดวย

รายละเอียดปลีกยอย ไดแก ระยะหางระหวางบุคคล พื้นที่ใชงาน และความหนาแนนของผูใชพื้นที ่

- C (Cleanness) เปนเรื่องการรักษาความสะอาดตามหลักการอนามัยสิ่งแวดลอมพื้นฐาน 

ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ 1) อาการ แสง เสียง, 2) อาหารปลอดภัย, 3) นาดื่มนาใช, 4) สิ่งปฏิกูล น้ําเสีย 

และ 5) ขยะมูลฝอยนําเสนอเปนการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร 

 2. คณะผูประเมินนวัตกรรม เตรียมความรูในเรื่องระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล การวิเคราะหขอมูลจากโครงการ“HDC ดุ” ในดานวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใชในการทําความเขาใจใน

ระเบียบวิธีการวิจัย นําไปสูการศึกษาคนควาขอมูลที่ถูกตองอยางครอบคลุมและตรงประเด็นในการประเมิน

นวัตกรรม ในครั้งนี ้

 3. การเตรียมรูปแบบของคําถามที่จะใชในการสัมภาษณ โดยมุงประเด็นคําถาม  6 มิติ ดังนี ้

  1. ดานความเปนมาของโครงการนวัตกรรม 

  2. ดานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนของผูมีสวนรวมในโครงการ   
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  3. ดานความคุมคาคุมทุน 

  4. ดานความยั่งยืนของนวัตกรรม 

  5. ดานแนวทางการพัฒนาและการตอยอดของนวัตกรรม 

  6. ถอดบทเรียนของนวัตกรรมในบริบทของพื้นที่และจากงานวิจัย แนวคิด และทฤษฎีที่

เก่ียวของใหครอบคลุม การเรียงลําดับตามเนื้อหา เปนคําถามปลายเปดของผูเชี่ยวชาญ ผูเก่ียวของ ขาราชการ 

ผูบริหารเทศบาลนครเชียงใหม นักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ ประชาชน ที่ไดจากการสัมภาษณและการสํารวจ

วรรณกรรม สภาพปญหาและบริบททางพ้ืนที ่

 4. เตรียมบทสรุปผลการดําเนินงานวิจัยในโครงการประเมินนวัตกรรมทองถิ่น เพ่ือการนําเสนอใน

รูปแบบสื่อออนไลน คลิป วีที อาร เพ่ือนําไปสูความรูเชิงประจักษและสรางความเขาใจของภาคประชาชนที่งาย

ตอการเขาถึงการเรียนรูในยุคสมัยใหม 

 

3.4  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารตาง ๆ  

 1. การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร เปนขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากเอกสารงานวิจัยแผนยุทธศาสตร

แหงชาติ แผนพัฒนาจังหวัด แนวคิดและทฤษฎีทางการศึกษา  

 2. การเก็บรวบรวมขอมูลประเภทหนังสือ โดยรวบรวมแยกประเด็นไวตามเนื้อหาของงานวิจัย สื่อ

สิ่งพิมพ วรรณกรรม ตลอดจนการกอเกิดองคความรูพัฒนาการและความเขาใจ การสงเสริมใหเกิดแนวทาง

ปฏิบัติในองคกรถึงหลักสูตรพัฒนาวินัยเชิงบวก หรือ ระบบพัฒนาความดีสากล 5 ประการ 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาและตอยอดเปนนวัตกรรมตนแบบใน

โครงการ“HDC ดุ” 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม 

 การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม (field data) จากการสัมภาษณเชิงลึก แบบตัวตอตัว การนําเสนอ

และเปดเผยขอมูล ผานการจัดการฝกอบรม 1 วัน เพ่ือตองการทราบทัศนคติของผูตอบ โดยการเตรียมการ

สรางคําถามที่มุงถึงรายละเอียดขององคกร ภาพรวม โครงสราง (semi-structured interview) เปนลักษณะ

ของการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ โดยการกําหนดคําถามเปนประเด็นใหครอบคลุมสอดคลอง และ

เหมาะสมกับเรื่องที่ทําการประเมินนวัตกรรม 
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3.5  การวิเคราะหขอมูล 

 

 คณะผูประเมินนวัตกรรมดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยการนําขอมูลที่

ไดจากการเก็บรวบรวมจากเอกสาร และขอมูลภาคสนามที่ไดจากการสังเกต การสัมภาษณ การสนทนาผูให

ขอมูลสําคัญ มาทําการวิเคราะหขอมูลสรางขอสรุป จากการศึกษารูปแบบขอมูลเดิมและขอมูลใหม ซึ่งจะใช

เปนการเสริมในการวิเคราะห 

 การจําแนกขอมูลที่จะวิเคราะหตามความเหมาะสม จะใชการจําแนกขอมูลตามประเภทที่ผูประเมิน

นวัตกรรมสังเกตและการพิจารณาดูแหลงขอมูลตาง ๆ ซึ่งจะเปนพ้ืนฐานในการอธิบายสาเหตุของปรากฏการณ

ในสังคมและสภาพปญหาที่เกิดขึ้น โดยการกําหนดหนวยวิเคราะหใหแกขอมูลนั้น ๆ มีวิธีการวิเคราะห แบง

ออกเปน 2 สวน คือ 

 1. การวิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป จากขอมูลที่นํามาวิเคราะห นําเสนอโดยการบรรยาย 

(descriptive) เปนขอมูลที่ไดจากการสังเกต สัมภาษณ และจดบันทึก 

 2. การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เปนขอมูลที่ไดจากการรวบรวมวรรณกรรม การคัดเลือก

ขอมูลที่ไดจากเอกสารตาง ๆ เพ่ือสรางความเขาใจ 7 

 

 โดยนํามาสูการวิเคราะหขอมูลสรางขอสรุป 3 ชนิด คือ 

 1. การวิเคราะหแบบอุปนัย (analytic induction) คือ การตีความ สรางขอสรุปขอมูลจาก   สิ่งที่เปน

รูปธรรมจากปรากฏการณที่มองเห็น เชน การทํางาน เหตุการณ หากไดรับการยืนยันจากแหลงขอมูลก็จะเปน

ถือขอสรุปการลงมือวิเคราะหขอมูลเบื้องตน มีการบันทึก โดยจําแนกออกเปน  6 ขั้นตอน ในโครงการ“HDC 

ดุ”  ในการวิเคราะหขอมูลในหนึ่งเหตุการณ ไดแก (ใคร) (ที่ไหน) (เมื่อไหร) (อยางไร) (อะไร) (มีความสําคัญ

อยางไรในการทํา) 

 2. การวิเคราะหโดยการจําแนกชนิดขอมูล (typological analysis) การจําแนกขอมูลขั้นตอนของ

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง แยกออกเปนข้ันตอน เพ่ือความสะดวกในการวิเคราะห การพยายามตอบ

คําถามวา “HDC ดุ” มีความสําคัญและเกิดข้ึนไดอยางไร เพราะเหตุใด โดยความตองการของทุกฝายและจะมี

ผลกระทบตอระบบเดิมอยางไร ความเขาใจและแนวทางปฏิบัติ ผูรับผิดชอบผลกระทบ ขอดี ขอเสีย การ

เปรียบเทียบ 

 3. การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล (constant comparison) เปนการใชวิธีการเปรียบเทียบ 

 

 

 

 

                                                           
7 สุภางค จันทวานิช, ฉววีรรณ ประจวบเหมาะ, อคิน รพีพีฒน, ชยันต วรรธนะภติู, & อมรา พงศาพิชญ. คูมือการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่องานพัฒนา. 
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 การทดสอบความเชื่อม่ันของวิธีวิจัย 

 การนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากเอกสารและขอมูลภาคสนาม ที่รวบรวมไดจากการศึกษาเบื้องตน 

การสังเกต การสัมภาษณ มาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ ซึ่งในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ใชวิธี

ตรวจสอบความนา เชื่ อถือของขอมูลใชวิ ธีการตรวจแบบสอบสามเสาดานนักวิจัย  ( investigator 

triangulation) โดยการนําขอมูลความเปนจริง และใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา เพ่ือเปนการ

แสวงหาความเชื่อถือไดของขอมูลจากแหลงที่ตางกัน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีชัดเจนและตรงประเด็น 

 การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (methodological triangulation) การเก็บรวบรวม

ขอมูลจากแหลงเดิม การรวบรวมขอมูลเรื่องเดียวกัน โดยใชการสังเกต 

 

 องคกรภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

 1. เทศบาลเมืองหัวหิน 

 2. กรมอนามัย 

 3. ศูนยอนามัยที่ 5 จังหวัดราชบุร ี

 4. มหาวิทยาลัยมหิดล 

 5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 6. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหัวหิน 

 7. โรงพยาบาลหัวหิน 

 8. สมาคมธุรกิจทองเที่ยวหัวหินชะอํา 

 9. เครือขายจิตอาสา 

 10 สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรต ิ

 11. เครือขายชุมชน 39 ชุมชน 

 12. อําเภอหัวหิน 

 13. มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครสวรรค 

 14. สถาบันวิจัยและพัฒนาภูมิปญญาสรางสรรค  

 

 



 
 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหการประเมินนวัตกรรม 

 

การประเมินนวัตกรรมเรื่อง โครงการ“HDC ดุ” ของเทศบาลนครเชียงใหมเปนการประเมินนวัตกรรม

ทองถ่ินในใน 6 มิติ คือ   

          1. ดานความเปนมาของโครงการนวัตกรรม 

 2. ดานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนของผูมีสวนรวมในโครงการ   

 3. ดานความคุมคาคุมทุน 

 4. ดานความยั่งยืนของนวัตกรรม 

 5. ดานแนวทางการพัฒนาและการตอยอดของนวัตกรรม และสิ่งใหมที่เกิดข้ึนจากการใชความรูทักษะ

ประสบการณ และความคิดสรางสรรค ในการที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นพัฒนาขึ้น ซึ่งอาจจะมีลักษณะเปน

นวัตกรรมใหมหรือกระบวนการใหม ที่กอใหเกิดประโยชนในเชิงเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความคิด

สรางสรรค ที่มีประโยชนตอเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในมุมมองทางดานเศรษฐศาสตร ซึ่งปรากฏ

เปนผลจากการประเมินดังตอไปนี ้

  

4.1  ความเปนนวัตกรรม ( Innovation) ของโครงการที่ศึกษา  เปนอยางไร ? 

          

           โครงการนวัตกรรม “HDC ดุ”  เปนแนวทางใหมในการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.)  ในการอํานวยความสะดวกและการใหบริการกับภาคประชาชน (Service  mind)เปนการประยุกตใช

หลักอนามัยสิ่งแวดลอมขั้นพื้นฐานมาเปนเครื่องมือที่สําคัญในการตอสูกับโรคโควิด-๑๙ โดยบูรณาการความ

รวมมือของทุกภาคสวน ระหวางภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาคีเครือขาย  ตลอดจนทุนท่ีเปน

ศักยภาพของพ้ืนท่ี ซึ่งไดแกทุนมนุษย ทุนวัฒนธรรม ทุนทางเศรษฐกิจ และทุนทางสังคม  นําไปสูการ ปรับปรุง 

แกไข  เปลี่ยนแปลง การควบคุม กํากับ  ดูแล และการแกไขสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-๑๙ ได

อยางรวดเร็ว เปนการปองกันเชิงรุกของ อปท. ในการเพ่ิมประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการสงมอบบริการ

สาธารณะที่ไมใชการสงเคราะห การตระหนักถึงความเทาเทียมกัน เปนการใหบริการเชิงบูรณาการ MOU 

ความรวมมือของทุกภาคสวนอยางเรียบงายและสรางสรรค มีความหลากหลาย  มีการบํารุงรักษาและการ

ตรวจประเมินนวัตกรรม  โดยหนวยงานภาครฐั และสถาบันการศึกษา 

         โดยมีหัวใจสําคัญของการใหบริการคือ “การยึดประชาชนเปนศูนยกลาง” และการบูรณาการมีสวนรวม

ของภาคประชาชน การปลูกฝงและมาตรการกระตุนใหประชาชนเกิดจิตสํานึกรวมกันในการรับผิดชอบตอ

สังคมและการดูแลความปลอดภัยในชีวิต  การเขาถึงแนวทางปฏิบัติที่เรียบงาย และสรางสรรค ใชงบประมาณ

ดําเนินการนอย แตมีประสิทธิภาพสูง 
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          สงผลกระทบเชิงบวกทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิผลอยางสูง สราง

การเรียนรูใหคนในเมืองหัวหินรูเทาทันโควิด-19  ไมตื่นตระหนกตกใจตอปรากฎการณที่เกิดขึ้นสามารถอยู

รวมกับโรคโควิด-19  ไดอยางปลอดภัย เปนมาตการในเชิงการบริหารที่นําไปสูบรรทัดฐานใหมในสังคมไทยยุค 

(New Norm) ไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับทักษะการดํารงชีวิตในศตวรรษที่ 21 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

ที่มาของภาพที่  9  การพัฒนานวัตกรรม 

 

 
 

ที่มาของภาพที่  10  ศูนยบริหารราชการฉุกเฉิน 
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         ส่ิงสําคัญอีกดานหนึ่งคอืของการใหบริการ “การยึดประชาชนเปนศูนยกลาง” และการบูรณาการมีสวน

รวมของภาคประชาชน การปลูกฝงและมาตรการกระตุนใหประชาชนเกิดจิตสํานึกรวมกันในการรับผิดชอบตอ

สังคมและการดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของตนเอง  ในลักษณะ ๑ เมือง ๑ ชะตากรรมรวม ใน

สภาวะการณติดเชื้อโควิด-๑๙ เพียง ๑ รายในพ้ืนที่ไดสงผลกระทบโดยตรงอยางรุนแรงตอทางเศรษฐกิจและ

สังคมทั่วไปทั้งเมืองนําไปสูการพัฒนาแนวทางปองกันโรครายแรงเชิงกลยุทธ 

 

 

 
 

ที่มาของภาพที่  11  ศูนยบริหารราชชวยเหลือประชาชน 

 

         การสรางแนวทางปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันที่เปนมาตรฐานสากล ซึ่งไดสรางความเชื่อมั่นใหกับนัก

เดินทางตลอดจนการยอมรับในความปลอดภัยในชีวิตในระดับมาตรฐานสากลยุคปจจุบันที่มีความเสี่ยงตอโรค

ติดเชื้ออยูตลอดเวลา เปนการสรางจิตสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคมตั้งแตระดับบุคคล และชุมชนเมือง

อยางมีนัยสําคัญตอการปองกันการแพรกระจายท่ีสามารถลดภาวะการติดเชื้อจากเดิม (2563) 15 ราย  

สามารถปองกันการติดเชื้อมาแลว 284 วัน   
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ที่มาของภาพที่  12   ศูนยบริหารราชชวยเหลือประชาชน 

 

4.2 ดานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนของผูมีสวนรวมในโครงการ เปนอยางไร ?  

  

 หนึ่งในตัวแปรสําคัญที่ทําใหประเทศไทยประสบความสําเร็จในการควบคุมสถานการณการแพรระบาด

ของโคโรนาไวรัส (COVID-19) ในชวงหลายเดือนที่ผานมา (โควิดครั้งท่ี 1) คือ บทบาทของภาคประชาชน 

(non-state actors) ตั้งแตการใหความรวมมือ (cooperation) อยางดีกับมาตรการภาครัฐในการควบคุมโรค 

และการจํากัดกิจกรรมทางเศรษฐกิจ รวมใสหนากาก ปดออฟฟศ กินรอน ชอนเรา อยูบาน ลางมือ ถือเจลแอ

ลกฮอลล ไปจนถึงการเขามามีสวนรวม (participation) ในการแกปญหาเฉพาะหนาในชวงเวลาสําคัญตางๆ 

เชน รวมจัดหาอุปกรณการแพทยที่ขาดแคลนใหกับโรงพยาบาล ระดมอาหาร อุปกรณปองกันโรค และยา

สามัญประจําบานเพ่ือชวยเหลือประชากรกลุมเปราะบางรักษาระยะหาง (social distancing) ในชวงปดเมือง 

เปนตน ตอนนี้ที่สถานการณคลี่คลายแลวจึงเปนจังหวะดีที่จะถอดบทเรียนความสําเร็จจากพลังพลเมืองเหลานี้ 

เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการกลับมาของโควิด-19 ระลอกสอง รวมถึงภัยธรรมชาติอื่นๆ หรือแมกระท่ังการ

ระบาดของโรคอุบัติใหมที่สามารถเกิดขึ้นไดอีกทุกเม่ือ 
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  ในโครงการนวัตกรรม “HDC ดุ”  เปนการผสานการมีสวนรวมจากหลายภาคสวน กลุมความรวมมือ 

สามารถแบงออกไดเปน ๔ กลุม ผูประกอบการภาคเอกชน หนวยงานภาครัฐ ภาคประชาชน และภาควิชาการ 

ซึ่งสามารถแจกแจงรายละเอียดดังตอไปนี ้

 1. กลุมผูประกอบการภาคเอกชนจํานวน 246 แหง  

 2. ภาคประชาชนจํานวน 1,200 คน 

 3. ภาครัฐจํานวน 14 หนวยงาน 

 4. ภาควิชาการ 3 มหาวิทยาลัย 

 

     

ที่มาของภาพที่  13  ศูนยบริหารราชชวยเหลือประชาชน 

 การรับมือสถานการณภัยพิบัติทุกครั้งเปนงานท่ีตองอาศัยการเขาถึงและความเขาใจบริบทของพื้นที่ 

(local outreach and context-specific support) คนที่สามารถจัดการกับหนางานไดดีที่สุดจึงเปนคนที่อยู

ในทองถิ่นเสมอ การระดมทรัพยากรของคนในพ้ืนที่ ทั้งกําลังแรงที่รวมดวยชวยกันในชุมชน ไปจนถึงกําลัง

ทรัพยเพ่ือจัดซื้อจัดหาของที่จําเปนสําหรับคนในพื้นที่จึงเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและไดประสิทธิผลสูงสุด เรา

เห็นตัวอยางไดชัดมากจากโควิด-19 ชุมชนที่รวมตัวกันไดเร็วและระดมทรัพยากรทองถิ่นเพื่อชวยเหลือกัน 
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สามารถควบคุมการระบาดและเอาตัวรอดรวมกันทั้งชุมชนไดดีกวาชุมชนที่ตองรอพ่ึงพาการชวยเหลือจาก

ภาครัฐ อีกตัวอยางที่เห็นชัดคือถุงยังชีพที่มีการแจกจายใหครอบครัวเดือดรอน ถาเปนถุงยังชีพที่คนในทองถ่ิน

ไดรับการจัดสรรเงินเพ่ือทําและกระจายเอง จะมีของใชและอาหารจําเปนตามวัฒนธรรมทองที่และไปถึงเร็ว

กวาถุงยังชีพครอบจักรวาลจากสวนกลางท่ีตามมาตอนหลัง 

 

 

ที่มาของภาพที่  14  รูปแบบการรับสงขอมูล 

           

 ภาครัฐตอใหมีความตั้งใจดีและความจริงจังในการแกปญหา ก็จะติดขอจํากัดในการจัดการกับ

สถานการณเรงดวนเสมอ ตั้งแตการจัดสรรงบประมาณใหม การเบิกจายงบฉุกเฉิน การคัดเลือกกลุมที่ตอง

ชวยเหลือและจัดลําดับกอนหลัง ฯลฯ ซึ่งระเบียบ กระบวนการ และขั้นตอนเหลานี้ทําใหความชวยเหลือจริงลง

ไปถึงประชาชนชากวาความจําเปนเรงดวนของสถานการณ 1 อาทิตยถึง 3 เดือนเปนอยางต่ํา การระดม

ทรัพยากรจากภาคประชาชนจึงตอบโจทยความตองการในชวงวิกฤตที่สุดได (timely response) งานที่ตอง

อาศัยความเร็วในการแกปญหา และความยืดหยุนในการทํางานจึงจําเปนตองมีความชวยเหลือจากภาค

ประชาชน ซึ่งเห็นไดจากการระดมของและเงินเพื่อจัดสงอุปกรณทางการแพทยที่ขาดแคลนใหกับโรงพยาบาล

ในชวงอาทิตยที่วิกฤตเรงดวนที่สุดของการระบาดระลอกหนึ่งก็เกิดจากการสนับสนุนและมีสวนรวมภาค
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ประชาชน นอกจากนี้แลว ภาคประชาชนยังเปนกําลังสําคัญในโควิด-19 รอบนี้ท่ีชวยชอนผูตกหลนในสังคมให

ไดรับความชวยเหลืออยางทั่วถึง ซึ่งเห็นตัวอยางไดชัดมากกรณีในพ้ืนเมืองใหญเชนเทศบาลเมืองหัวหินท่ีท่ีผูอยู

อาศัยสวนหนึ่งเปนประชากรพลัดถิ่นและแรงงานตางชาติ ซึ่งจะไมมีรายชื่ออยูในทะเบียนราษฎรเลยไมไดรับ

การชวยเหลือจากกลไกภาครัฐ 

 

 
 

ที่มาของภาพที่  15  การรวมกันรณรงคหางไกลโควิด-19 
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4.3  ความคุมคาและคุมทุนของนวัตกรรมเปนอยางไร ? 

 

 หลักความคุมคา(Cost-effectiveness or Economy) 

 "หลักความคุมคา หมายถึง บริหารจัดการและใชทรัพยากรท่ีมีจํากัด เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแก

สวนรวม โดยรณรงคใหบุคคลากรมีความประหยัด ใชวัสดุอุปกรณอยางคุมคา และรักษาทรัพยากรธรรมชาติให

สมบูรณยั่งยืน 

 1. คุมคาดานประสิทธิผล (Effectiveness) คือ ผลการปฏิบัติราชการที่บรรลุวัตถุประสงคและ

เปาหมายของ แผนการปฏิบัติราชการตามที่ไดรับงบประมาณมาดําเนินการ รวมถึงสามารถเทียบเคียงกับสวน

ราชการหรือหนวยงาน ที่มีภารกิจคลายคลึงกันและมีผลการปฏิบัติงานในระดับชั้นนําของประเทศเพ่ือใหเกิด

ประโยชนสุขตอประชาชน โดยการปฏิบัติราชการจะตองมีทิศทางยุทธศาสตร และเปาประสงคที่ชัดเจน มี

กระบวนการปฏิบัติงานและระบบงานที่ เปนมาตรฐาน รวมถึงมีการติดตามประเมินผลและพัฒนา ปรับปรุง

อยางตอเนื่องและเปนระบบ  

 2. ดานประสิทธิภาพ (Efficiency) คือ การบริหารราชการตามแนวทางการกํากับดูแลที่ดีที่มีการ

ออกแบบ กระบวนการปฏิบัติงานโดยใชเทคนิคและเครื่องมือการบริหารจัดการที่เหมาะสมใหองคการสามารถ

ใชทรัพยากรท้ัง ดานตนทุน แรงงานและระยะเวลาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการพัฒนาขีดความสามารถในการ

ปฏิบัติราชการตาม ภารกิจเพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

ปท่ีไดดําเนินการ 2563-ปจจุบัน จํานวนและช่ือหนวยงานท่ีรวมเปนเครือขายดําเนินการ  

ประกอบไปดวย 

1. เทศบาลเมืองหัวหิน 

2. กรมอนามัย 

3. ศูนยอนามัยท่ี 5 จังหวัดราชบุร ี

4. มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

6. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหัวหิน 

7. โรงพยาบาลหัวหิน 

8. สมาคมธุรกิจทองเที่ยวหัวหินชะอํา 

9. เครือขายจิตอาสา 

10. สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ 

11. เครือขายชุมชน 39 ชุมชน 

12. อําเภอหัวหิน 

13. สถานีตํารวจภูธรหัวหิน 

รวมคาใชจายทั้งสิ้น 103,280บาท 
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          ที่มาของภาพที่  16  การประชุมรวมมือในการแกไขสถานการณ 

           

โดยสรุปแลว การประเมินนวัตกรรมในดานความคุมคาคุมทุน โดยใชงบประมาณ จํานวนทั้งสิ้น 150,000 บาท 

ซึ่งผลประโยชนที่ไดรับมีคุมคาดานประสิทธิผล (Effectiveness) และดานประสิทธิภาพ (Efficiency)   

1) สามารถควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-๑๙ ภายในเขตเทศบาลไดอยางรวดเร็ว 

2) ประชาชนภายในเขตเทศบาลสามารถปรับตัวและใชชีวิตบนบรรทัดฐานใหมโดยไมเกิดความวิตกกังวล  

3) ผูประกอบการ รานคาสามารถเปดกิจการ และไดปฏิบัติตามเงื่อนไขที่รัฐบาลกําหนดไดอยางถูกตอง 
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ที่มาของภาพที่  17  ศูนยขอมูลมาตรการในการแกไขปญหาโควิด 

 

ผลในเชิงบวกดานบวก 

1) ประชาชนเกิดการเรียนรูและรูเทาทันโรคโควิด-19 สามารถใชชีวิตไดอยางปลอดภัยไมเกิดความ

วิตกจริต 

2) หลังจากเทศบาลเมืองหัวหินประกาศมาตรการเปดเมืองดวย HDC นักทองเที่ยวมีความมั่นใจเรื่อง

ความปลอดภัยกลับมาเท่ียวในพ้ืนที่หัวหินอยางลนหลาม โรงแรมเต็มทุกวันหยุด ผูประกอบการ

รานคาสามารถขายสินคาไดอยางมากมาย เชน รานคายานเขาตะเกียบขายอาหารไดวันละกวา

หนึ่งลานบาท 

3) ดานสังคมวัฒนธรรมประชาชนสามารถจัดกิจกรรมตามประเพณีไดตามปกติและมีความปลอดภัย

สูง มีการทํากิจกรรมดานสุขภาพและกีฬา การออกกําลังกาย การทํากิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ ได

อยางปลอดภัย เชน กิจกรรมของผูสูงอายุ กิจกรรมรําไทย การซอมดนตรี 

4) นวัตกรรม “HDC ดุ” กระตุนใหประชาชนเกิดสํานึกรวมในลักษณะ 1 เมือง 1 ชะตากรรมรวม 

ปรากฎการณการติดเชื้อโควิด-19 เพียง 1 ราย สงผลกระทบทางตอเศรษฐกิจสังคมเปนการทั่วไป

ทั้งเมือง เหตุผลดังกลาวในขั้นตนยังไปสูการสรางบรรทัดฐานความสํานึกรับผิดชอบตอสังคมตั้งแต

ระดับบุคคล ระดับชุมชน และระดับเมืองอยางเห็นไดชัด นอกนั้นแลว “HDC ดุ” ยังชวยกระตุน

ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาและกําหนดชะตาชีวิตของตนเองมากข้ึน และที่สําคัญ
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ประสิทธิผล คือ บรรลุเปาหมาย/ความพึงพอใจของผูใชบรกิาร

ประสิทธิภาพ คือ ความสอดคลองในการใชทรัพยากร /กระบวนการทํางานผลิตภาพ

ผลกระทบ คือ ผลสืบเนื่องจากการปฏิบัติภารกิจ ตามที่คาดหมายและไมคาดหมาย

ที่สุด “HDC ดุ” ยังไดสรางความเปนพลเมืองหัวหินที่มีลักษณะกระตือรือรนและรับผิดชอบ

ตอสังค 

 

กรอบตัวชี้วัดการประเมินความคุมคา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มาของภาพที่ 18-19  กรอบการประเมินความคุมคา 

  

 

            

ประสิทธิภาพ

ผลกระทบ

ประสิทธิผล
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4.4 ดานความยั่งยืนของนวัตกรรม 

 

          อุตสาหกรรมการทองเที่ยว ถือเปนอุตสาหกรรมสําคัญทางดานเศรษฐกิจ เนื่องจากสรางรายไดใหกับ

ประเทศไทยเปนอันดับหนึ่งในหลายปที่ผานมา และมีแนวโนมเติบโตข้ึนอยางตอเนื่อง แตจากสถานการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด - 19 สงผลใหการเดินทางทองเที่ยวหยุดชะงัก อุตสาหกรรมทองเที่ยวไดรับ

ผลกระทบดานผลประกอบการเปนวงกวาง ซึ่งไมใชแคกลุมธุรกิจสายการบิน โรงแรม หรือบริษัททองเที่ยว แต

ยังสงผลตอเนื่องไปยังธุรกิจอ่ืนๆ เชน รานคา รานอาหาร ธุรกิจเชารถ เรือสําราญ ไกดนําเที่ยว ดังนั้น 

หนวยงานทั้ง 7 แหง จึงไดรวมกันทําบันทึกขอตกลง โครงการ "Visit Hua Hin" โดยนําเอาเครื่องมือสื่อสาร

การตลาดรูปแบบดิจิตอล บนแพลตฟอรม Line OA เชื่อมโยงกับมารเก็ตเพลสของสินคาธุรกิจการทองเท่ียว 

เชน โปรโมชั่น สวนลด คูปอง แตมสะสมโรงแรม ที่พัก รานอาหาร รานจําหนายสินคาที่ระลึก สถานที่

ทองเท่ียว สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพ่ือใหกับนักทองเที่ยวตามวิถีชีวิตแบบ New Normal อีกทั้งยังเปน

โอกาสในการสรางรายไดและตอยอดทางธุรกิจในอุตสาหกรรมทองเที่ยวไดในอนาคต. 

 

 
   

ที่มาของภาพที่  20  การทํา MOU ประสานความรวมมอื 
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ที่มาของภาพที่  21   พิธีลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ  

 

          การตระหนักถึงความเทาเทียมกัน เปนการใหบริการเชิงบูรณาการ MOU ความรวมมือของมุกภาค

สวนอยางเรียบงายและสรางสรรค และมีความหลากหลาย  โดยมีหัวใจสําคัญของการใหบริการคือ “การยึด

ประชาชนเปนศนูยกลาง” และการบูรณาการมีสวนรวมของภาคประชาชน 

          มีการบูรณาการรวมกับงานวิจัยในประเด็นเพ่ิมเติม เชน แนวทางการจัดการความปลอดภัยทางการ

ทองเที่ยวของอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ มีขอสรุปวา ภายใตการพิจารณาจากความเสี่ยงภัยที่อาจ

เกิดขึ้นไดจาก 4 สาเหตุหลัก ไดแก ความเสี่ยงจากมนุษยและสภาพแวดลอมภายนอก อุตสาหกรรมการ

ทองเที่ยว ความเสี่ยงจากภาคการทองเที่ยวและภาคสวนที่เก่ียวของ ความเสี่ยงที่เกิดจาก นักทองเที่ยว และ

ความเสี่ยงจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ โดยแนวทางในการจัดการความปลอดภัย ทางการทองเที่ยวตอง

ประกอบดวยความรวมมือจากบุคลากรของทุกภาคสวน ไดแก ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนทองถิ่นและ

นักทองเที่ยว ซึ่งในแตละภาคสวนตางก็มีบทบาทสําคัญ โดยภาครัฐควรมีหนาที่และความ รบผิดชอบเก่ียวกับ

การบังคับใชกฎหมายและกําหนดบทลงโทษแกผูที่กระทําผิดอยางจริงจัง พัฒนาระบบความปลอดภัยและ

สุขอนามัยในแหลงทองเที่ยว ประสานงานและความรวมมือระหวางหนวยงานพัฒนาคนจัดทําคูมือสําหรับ

นักทองเท่ียว พัฒนาคุณภาพของระบบคมนาคมขนสง พัฒนากลไกและชองทางการรับแจง เหตุ พัฒนาระบบ

การทํางานของภาครัฐ แกปญหาการหลอกลวงและเอารัดเอาเปรียบนักทองเท่ียว  
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ที่มาของภาพที่  22  จุดตรวจชวยเหลอืประชาชน 

 ในสวนของภาคเอกชนควรมีหนาที่และความรับผิดชอบโดยการปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัด 

ประสานงานกับหนวยงานภาครัฐ ปรับปรุงคุณภาพมาตรฐานของสถานที่ทองเที่ยวและสถานประกอบการ 

พัฒนาคุณภาพของบุคลากร สอดสองดูแลรักษาความปลอดภัย และที่สําคัญคือการมีจิตสํานึกท่ีดีตอการ

ทองเที่ยว สําหรับชุมชนควรมีหนาที่และความรับผิดชอบโดยการชวยเฝาระวังความเสี่ยงภัยตาง ๆ การแจง

รายงานความเสี่ยงที่เก่ียวของใหกับเจาหนาท่ีรัฐที่รับผิดชอบตลอดจนใหความชวยเหลือนักทองเที่ยวเมื่อ

ประสบภัย และสุดทายคือนักทองเท่ียวมีความรับผิดชอบตอตนเองดวยการตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

และศึกษาขอมูลเก่ียวกับจุดหมายปลายทางท่ีจะเดินทางไปเยือน เพราะความปลอดภัยทางการทองเที่ยวเปน

รากฐานของการพัฒนาจุดหมายปลายทางการทองเที่ยวที่ประสบความสําเร็จ ซึ่งถาอําเภอหัวหินมีภาพลักษณ

ดานความปลอดภัยที่ดีสรางความเชื่อม่ันแกนักทองเท่ียว นอกจากจะดึงดูดใหนักทองเที่ยวมาเยือนแลวยังเปน

การดึงดูดนักลงทุนใหเพ่ิมมากขึ้น สรางโอกาสในการทํางานและพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
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4.5  แนวทางการพัฒนาและการตอยอดของนวัตกรรมอยางไร ? 

 

 จากที่คณะผูประเมินนวัตกรรมไดกลาวมาแลว ถึงการที่ผูบริหารไดบรรจุโครงการ “HDC ดุ”  ไวใน

แผนพัฒนาทองถ่ิน พ.ศ.2563 เปนตนมา โดยเทศบาลเมืองหัวหิน ใชงบประมาณคาใชจายทั้งสิ้น 103,280 

บาทเพ่ือดําเนินการโครงการดังกลาวอยางตอเนื่องเปนประจําทุกป เพ่ือปองกันการระบาดขึ้นของโรค โควิด-

19 และไดมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับสถานการณฉุกเฉินในระดับตางๆนั้น นํามาซึ่งความยั่งยืนของ

นวัตกรรม 

           

 
  

  ที่มาของภาพที่  23  ศูนยบรหิารราชชวยเหลือประชาชนการวางแผนยุทธศาสตรการปองกันการแพรระบาดโค

วิด-19 จํานวน 4 ดาน  

          1. การสแกนพื้นที่ โดยเทศบาลเมืองหัวหินไดจัดเจาหนาที่ลงพื้นที่ตรวจสอบและจัดทําแผนสํารวจ

แรงงานตางดาวในแคมปกอสรางและรานคาอาหารทะเลในตลาดนัดเขตเทศบาล เพ่ือตรวจสอบประวัติการเดิน

ทางเขามาในพ้ืนที่ พรอมสราง QR Code “หัวหินชนะ” เพ่ือใหประชาชนในพื้นที่และผูที่เดินทางเขามาในหัว

หินกรอกขอมูลรายละเอียดตางๆ ซึ่งจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการรวบรวมจํานวนผูมีความเสี่ยงเขาระบบ

แอปพลิเคชัน่สงตรงเทศบาลฯ เพ่ือเปนแนวทางในการจัดลงพ้ืนที่สํารวจผูมีความเสี่ยงตามพ้ืนที่ตางๆ 
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ที่มาของภาพที่  24  ศูนยบริหารราชชวยเหลือประชาชนการวางแผนยุทธศาสตรการปองกันการแพรระบาดโควิด-

19 จํานวน 4 ดาน 

         2. การบูรณาการขอมูล โดยเนนการนําขอมูลขาวสารที่ถูกตองจากหนวยงานรัฐเพ่ือบูรณการรวมกัน 

และนําไปวางแนวทางปฏิบัติใหทันตอสถานการณ 

          3. การประชาสัมพันธเชิงรุก โดยเนนการประชาสัมพันธเชิญชวนใหประชาชนรวมมือในการปองกัน

การแพรระบาดของโรคโดยประกาศให “เมืองหัวหิน เปนพื้นท่ีสวมหนากากอนามัย 100%” ในรูปแบบตางๆ 

ทั้งทางเสียงไรสายเทศบาล อักษรวิ่งทางสถานีโทรทัศนทองถิ่น และสื่อออนไลน 

         4. หัวหินเมือง HDC โดยกระตุนมาตรการ HDC (H=Hygiene สุขลักษณะที่ดีของคนในเมือง 

D=Distancing การรักษาระยะหางทางสังคม C=Clean การรักษาความสะอาดทั้งในคนและเครื่องมือ 

อุปกรณ) ซึ่งไดมีการจัดอบรมใหกับภาครัฐ ภาคประชาชนไดมีความรู ความเขาใจในการรับมือกับโรคโควิด-19 

ไปแลวเมื่อครั้งที่มีการระบาดโควิด-19 ท่ีผานมา ในครั้งนี้จึงวางแผนกระตุนอีกครั้ง 

          ทั้งนี้ เพ่ือเปนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรและปกปองเมืองหัวหิน สรางความเขาใจใหประชาชนไมตื่น

ตระหนก แตตระหนักในการปองกันตนเองใหหัวหินหางไกลปลอดภัยจากโควิด-19 
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ที่มาของภาพที่  25  ศูนยบริหารราชชวยเหลือประชาชนการวางแผนยุทธศาสตรการปองกันการแพรระบาดโควิด-

19 จํานวน 4 ดาน 

 

          กระทั่งในปจจุบันยังมีการประชุมไดมีการหารือถึงกระบวนการทํางาน เพื่อใหโครงการ “HDC ดุ” 

บรรลุเปาหมายของโครงการ คือ ฟนฟูการทองเที่ยวใหกับเมืองหัวหิน รวมไปถึงพ้ืนที่ใกลเคียง ไดแก ปราณบุรี 

และชะอํา ซึ่งในที่ประชุมไดหารือถึงการประชาสัมพันธเชิญชวนใหประชาชนในพ้ืนที่รวมลงทะเบียนฉีดวัคซีน

ปองกันโควิด-19 ในแอพพลิเคชัน “หมอชนะ” โดยเฉพาะประชาชนที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป และผูที่มีโรค

ประจําตัว ซึ่งเปนบุคคลผูมีความเสี่ยง ทั้งนี้ เมื่อประชาชนในพ้ืนที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลวก็จะสามารถสราง

ความมั่นใจใหกับนักทองเที่ยว เขามาทองเที่ยวในพ้ืนที่ได 
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บทที่ 5 

ถอดบทเรียนสรุป และอภิปรายผล 

 
5.1  สรุปผลการศึกษา 

 

 ในการประเมินนวัตกรรม โครงการ “HDC ดุ”  ของเทศบาลเมืองหัวหินเปนโครงการนวัตกรรม

ทองถ่ิน ท่ีตอบโจทย ตรงตามวัตถุประสงคของการประเมินนวัตกรรม ใน 6 มิติ ในคร้ังนี้ คือ  

 1. ดานความเปนมาของโครงการนวัตกรรม 

 2. ดานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนของผูมีสวนรวมในโครงการ   

 3. ดานความคุมคาคุมทุน 

 4. ดานความยั่งยืนของนวัตกรรม 

 5. ดานแนวทางการพัฒนาและการตอยอดของนวัตกรรม 

 6. เพ่ือถอดบทเรียนของนวัตกรรมในบริบทของพ้ืนที่  

 

 โดยคณะผูประเมินนวัตกรรมขอสรุปและถอดบทเรียนไดดังนี้  

 ชวงแรกท่ีเกิดการระบาดของโรคประมาณ 5 เดือนแรก หัวหินไดรับผลกระทบมากและเปลี่ยนแปลง

มาก นอกจากปญหาดานสาธารณสุขและสุขภาพที่เกิดจากโรคโควิด 19 แลว หัวหินยังไดรับผลกระทบเรื่อง

การทองเที่ยว ทั้งโรงแรม รานอาหาร หางสรรพสินคา รานคา ศูนยกีฬาและออกกําลังกาย ตลาด ฯลฯ ถูกสั่ง

ปด นักทองเที่ยวหดหาย ประชาชนขาดรายไดและตกงานทันทีจนไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติ ตองอยูบาน

ยาวนาน ขาดการทํากิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม เกิดความเครียดและวิตกกังวล แมวาสถานการณ

ของโรคระบาดเริ่มคลี่คลาย ประชาชนเริ่มกลับมาใชชีวิตไดตามปกติ แตก็ยังตองปฏิบัติตามมาตรการปองกัน

โรค ไดแก สวมใสหนากากอนามัย ลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอล และรักษาระยะหาง รวมถึงตองเฝาระวัง

โรคกันอยางเครงครัด (การดไมตก)   

 ความสําคัญดังกลาวแสดงใหเห็นถึงจุดรวมสําคัญท่ีตองเนนหนักในการแกปญหานั่นก็คือ “อนามัย

สิ่งแวดลอม” ซึ่งเปนเรื่องที่ตองสรางสรรคสิ่งแวดลอมใหมีคุณภาพดีเพ่ือใหประชาชนในพ้ืนที่จะไดมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ดังนั้น ขอบเขตงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมจึงคอนขางกวางขวางและสามารถแบงไดเปน 17 งาน 

ประกอบดวยการประปา การจัดการมูลฝอย การบําบัดนาเสียและการควบคุมมลพิษทางน้ํา การควบคุมพาหะ

นําโรค การกําจัดสิ่งปฏิกูลจากมนุษยและการควบคุมมลพิษทางดิน การสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมและ

ปองกันมลพิษทางอากาศ การปองกันกัมมันตภาพรังสี อาชีวอนามัยแลความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ 

การควบคุมเหตุรําคาญ เชน เสียง กลิ่น ฯลฯ การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเปนที่พักอาศัยรวมถึงอาคารที่เปน

สาธารณสถาน การวางผังเมืองอยางเหมาะสมไมใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมหรือปญหาจราจร การจัดการ

สิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับการจราจรทั้งทางบก น้ํา และอากาศ การปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัยตาง ๆ การ
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จัดการสิ่งแวดลอมของสถานท่ีผักผอนหยอนใจและสถานที่ทองเที่ยว การดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม

เมื่อเกิดโรคระบาด ภัยพิบัติ และการอพยพยายถ่ินประชากร และมาตรการปองกันเพื่อใหสิ่งแวดลอม

ปราศจากความเสี่ยงหรือเปนอันตรายตอประชาชน 

          การบูรณาการมีสวนรวมของภาคประชาชน การปลูกฝงและมาตรการกระตุนใหประชาชนเกิด

จิตสํานึกรวมกันในการรับผิดชอบตอสังคมและการดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของตนเอง  ใน

ลักษณะ ๑ เมือง ๑ ชะตากรรมรวม ในสภาวะการณติดเชื้อโควิด-๑๙ เพียง ๑ รายในพ้ืนที่ไดสงผลกระทบ

โดยตรงอยางรุนแรงตอทางเศรษฐกิจและสังคมทั่วไปทั้งเมืองนําไปสูการพัฒนาแนวทางปองกันโรครายแรง

เชิงกลยุทธ การสรางแนวทางปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันที่เปนมาตรฐานสากล ซึ่งไดสรางความเชื่อมั่นใหกับนัก

เดินทางตลอดจนการยอมรับในความปลอดภัยในชีวิตในระดับมาตรฐานสากลยุคปจจุบันที่มีความเสี่ยงตอโรค

ติดเชื้ออยูตลอดเวลา เปนการสรางจิตสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคมตั้งแตระดับบุคคล และชุมชนเมือง

อยางมีนัยสําคัญตอการปองกันการแพรกระจายที่สามารถลดภาวะการติดเชื้อจากเดิม (2563) 15 ราย  

สามารถปองกันการติดเชื้อมาแลว 284 วัน  

  

ผลกระทบดานบวก 

1)   ประชาชนเกิดการเรียนรูและรูเทาทันโรคโควิด-19 สามารถใชชีวิตไดอยางปลอดภัยไมเกิดความ

วิตกจริต 

2)   หลังจากเทศบาลเมืองหัวหินประกาศมาตรการเปดเมืองดวย HDC นักทองเที่ยวมีความมั่นใจเรื่อง

ความปลอดภัยกลับมาเที่ยวในพ้ืนที่หัวหินอยางลนหลาม โรงแรมเต็มทุกวันหยุด ผูประกอบการ

รานคาสามารถขายสินคาไดอยางมากมาย เชน รานคายานเขาตะเกียบขายอาหารไดวันละกวา

หนึ่งลานบาท 

3)   ดานสังคมวัฒนธรรมประชาชนสามารถจัดกิจกรรมตามประเพณีไดตามปกติและมีความปลอดภัย

สูง มีการทํากิจกรรมดานสุขภาพและกีฬา การออกกําลังกาย การทํากิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ ได

อยางปลอดภยั เชน กิจกรรมของผูสูงอายุ กิจกรรมรําไทย การซอมดนตร ี

4)   นวัตกรรม HDC ดุ กระตุนใหประชาชนเกิดสํานึกรวมในลักษณะ 1 เมือง 1 ชะตากรรมรวม 

ปรากฎการณการติดเชื้อโควิด-19 เพียง 1 ราย สงผลกระทบทางตอเศรษฐกิจสังคมเปนการทั่วไป

ทั้งเมือง เหตุผลดังกลาวในขั้นตนยังไปสูการสรางบรรทัดฐานความสํานึกรับผิดชอบตอสังคมตั้งแต

ระดับบุคคล ระดับชุมชน และระดับเมืองอยางเห็นไดชัด นอกนั้นแลว HDC ดุ ยังชวยกระตุนให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาและกําหนดชะตาชีวิตของตนเองมากขึ้น และท่ีสําคัญ

ที่สุด HDC ดุ ยังไดสรางความเปนพลเมืองหัวหินที่มีลักษณะกระตือรือรนและรับผิดชอบตอสังคม 
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5.2  ขอเสนอแนะ 

 

 นวัตกรรม HDC ดุ เปนนวัตกรรมที่สามารถนําไปใชไดในทุกพื้นที่ โดยปรับเปลี่ยนไดตามบริบทของ

นั้นๆ และใหสอดคลองกับสภาพปญหาที่ตองการแกไข สําหรับการดําเนินงานของเทศบาลเมืองหัวหิน ได

ถายทอดนวัตกรรมทั้งในระดับจังหวัด ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ โดยโมเดลดังกลาวมีการนําไปใชเปน

แบบอยางในการขับเคลื่อนในการแกปญหาผลกระทบจากวิกฤตการณโควิด-19  และเผยแพร ประชาสัมพันธ 

ผานเว็บไซต กลุมไลน และยังมีหนวยงานอ่ืนที่ขออนุเคราะหนวัตกรรมในหลายชองทาง เพ่ือนําไปทดลองใชใน

หนวยงานของตนเอง  

ผลกระทบที่ยังเปนสวนนอยที่ตองเพิ่มประสิทธิภาพ คือ มาตรการสรางตนทุนที่เพ่ิมมากขึ้นในการใช

ชีวิตประจําวันของประชาชนและผูประกอบการ เชน หนากากอนามัย เจลแอลกอฮอร น้ํายาทําความสะอาด 

และมีพื้นที่ในการประกอบกิจการนอยลง จะสงผลกระทบโดยตรงตอผูยากไร  และผูดอยโอกาส  ในการเขาถึง

การใหบริการ  หากปราศจากความเขาใจในนวัตกรรม “เขาใจ  เขาถึง  ในการพัฒนา”        
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