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บทท่ี 1 
บทนํา 

1. หลักการและเหตุผล 

 จากสถานการณโรคระบาด COVID-19 ท่ีเกิดข้ึนอยางรุนแรงและนับวันจะแพรกระจายไปท่ัวทุกพ้ืนท่ี 
สะทอนถึงวา การควบคุมและการปองกันโรคไมใชบทบาทของบุคลากรทางการแพทยเพียงฝายเดียวท่ีจะมีบทบาท
หนาท่ีในการดําเนินงาน แตทุกภาคสวนและประชาชนตองเขามีสวนรวมและรับมือกับสถานการณโรคดวยเชนกัน  
ความรวมมือจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานีโมเดลตานโคโรนา 2019 ของหนวยงานตางๆ ไดแก 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กรมพลศึกษา 
(กระทรวงทองเท่ียวและกีฬา) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สภาสถาปนิก 
เครือขายจิตอาสา เครือขายดานหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) ของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศ
ไทย (TIJ) โดยมีฐานคิดสําคัญ  6  ประการ คือ 

1) การคาดการณสถานการณการระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 จะยังมีตอเนื่องจนกวาจะมีวัคซีน
เขาถึงถึงระดับชุมชน 

2) ผลกระทบตอประชาชนตกงานชั่วคราวจากการปดเมือง สงผลตอภาวะเศรษฐกิจระดับครัวเรือน
ทันที และเม่ือปดเมืองคนสวนใหญเดินทางกลับภูมิลําเนาอยางตอเนื่องก็สงผลตอการแพรเชื้ออีก 

3) การตั้งดานคัดกรองตรวจอยางเขมขน รวมถึงการกักแยกกลุมผูเดินทางจากตางประเทศหรือ
พ้ืนท่ีเสี่ยงโดยทางรัฐจัดสถานท่ีรองรับการกักแยกไว 

4) การจัดต้ังศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก เกิดข้ึนโดยอาศัยการวิเคราะหดานการจัดการท่ีแบง
กระบวนการรับคนกลุมเสี่ยงและผูติดเชื้อออกเปนตนน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา ทําหนาท่ีใหการบริการเพ่ือ
สนับสนุนโรงพยาบาลเครือขายในพ้ืนท่ี ชวยตัดตอนการแพรระบาดไปยังชุมชนและสรางระบบการเฝาระวังอยางมี
ประสิทธิภาพดวยรูปแบบการบริหารจัดการความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม มุงเนน
ใหการชวยเหลือกลุมเปราะบางและผูท่ีขาดความพรอมในการกักแยกตนเอง ซ่ึงเปนชองวางในกระบวนการทาง
สาธารณสุขท่ียังขาดสถานท่ีรองรับหรือหนวยงานรับผิดชอบชัดเจน  

5) ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกของจังหวัดปทุมธานี (ปทุมธานีโมเดลตานโคโรนา 2019) ถือเปน
ศูนยแหงแรกท่ีกอตั้งข้ึนเพ่ือจัดการกักแยกเฝาระวังและสังเกตอาการ (Isolation Facility) ดวยเปาหมายสําคัญคือ 

- เพ่ือลดภาระประหยัดทรัพยากรโรงพยาบาล เพ่ิมความปลอดภัยของบุคลากรทาง
การแพทย ลดการปะปนของกลุมเขาเกณฑเฝาระวังในโรงพยาบาล  

- เพ่ือชวยเหลือกลุมผูยากจน ผูเปราะบาง ใหสามารถเขาถึงบริการและการดูแลไดอยาง
รวดเร็ว โดยเฉพาะกลุมเขาเกณฑเฝาระวังท่ีเปนผูยากจนท่ีขาดโอกาสในการท่ีจะไดรับ
การดูแลตั้งแตตนทาง เพราะท่ีอยูอาศัยไมเอ้ือตอการท่ีจะกักตัวท่ีบาน การมีศูนยฯจึง
ชวยตัดวงจรการแพรระบาดในครอบครัวและชุมชนได 

- เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพรเชื้อ ลดการรังเกียจ การตอตานในชุมชน และสรางชอง
ทางการมีสวนรวมและความรวมมือของคนในชุมชน ทองถ่ินและสังคม  

- เปนตนแบบแนวทางการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ  
6) เง่ือนไขความสําเร็จของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกของจังหวัดปทุมธานี (ปทุมธานีโมเดลตาน

โคโรนา 2019) คือ 
- ความรวดเร็วและทันตอสถานการณในการจัดการของศูนยฯ 
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- การประสานงานและความรวมมือจากเครือขายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคม จากท้ังในและนอกพ้ืนท่ี 

- การสื่อสารกับประชาชนในแตละชุมชนใหเขาใจอยางถูกตองตอศูนยฯและผูเขาพักใน
ศูนยฯ 

จากความสําเร็จของการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกแหงแรกท่ีปทุมธานี (ปทุมธานีโมเดลตานโค
โรนา 2019) จนเริ่มมีการขยายผลไปยังศูนยฯ ระดับอําเภอในจังหวัดปตตานี และกําลังเตรียมขยายผลจัดต้ังศูนย
กักแยกสําหรับวิชาชีพเฉพาะเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ในเขตภาคตะวันออก ทําใหการถอดบทเรียนการจัดตั้งศูนย
และการประเมินการดําเนินงานของศูนยในดานตางๆ มีความจําเปนท่ีจะตองเริ่มดําเนินการควบคูกันไป เพ่ือนํา
องคความรูและประสบการณของแตละศูนยฯ มาเปนบทเรียนและกรณีศึกษาท่ีจะสรางใหเกิดแนวทางท่ีเปน
มาตรฐานในการจัดตั้งศูนยกักแยกระดับชุมชนในพ้ืนท่ีตางๆ ตอไป 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในท้ัง 2 จังหวัด 
 2.2. เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในท้ัง 2 จังหวัด 
 2.3 เพ่ือศึกษาผลกระทบดานสังคม (Social impact) จากการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการ 
               กักแยกใน 2 จังหวัด 
3. ขอบเขตการศึกษา 
 3.1 ขอบเขตเนื้อหา มีดังนี้ 

วัตถุประสงค ขอบเขตเนื้อหา 
1.แนวทางการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในท้ัง 2 
จังหวัด 

1.แนวคิดและท่ีมาของการจัดตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
2.วัตถุประสงคและเปาหมายของการจัดตั้งศูนยฯ 
3.กลุมเปาหมายในการใหบริการของศูนยฯ  
4. การสนับสนุนดานตางๆจากเครือขายและหนวยงานตางๆ (ข้ัน
การเตรียมการ ข้ันการดําเนินการ ฯลฯ) 
5. แหลงทรัพยากรท่ีใชในการจัดตั้งศูนยฯ 

2. รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยกในท้ัง 2 จังหวัด 

1. รูปแบบ คุณลักษณะพิเศษ และกระบวนการดําเนินงานของ
ศูนยฯ 
2. ระบบและโครงสรางการจัดการของศูนย  
3. บทบาทของทีมงานทางการแพทย และทีมงานสนับสนุน รวมท้ัง
ทีมเครือขายในการดําเนินงานในพ้ืนท่ี (ทองถ่ินและชุมชนโดยรอบ) 
4. บทบาทและการมีสวนรวมของผูถูกกักแยกในศูนยฯ 
5. งบประมาณและทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงาน 
6. เง่ือนไขและขอจํากัดของศูนยท้ัง 2 แหง 

3. ผ ล ก ร ะ ท บ ด า น สั งค ม  (Social impact) จ า ก ก า ร
ดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกใน 2 จังหวัด 

1. ผลกระทบผูใชบริการและครอบครัว ไดแก ความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ (Users) ความกังวลของผูใชบริการ ความวิตกกังวล
ของครอบครัว ชุมชน เปนตน 
2. ผลกระทบตอผูใหบริการ (ผูมีสวนเก่ียวของกลุมตางๆ ไดแก 
ทีมงานดานการแพทย ทีมสนับสนุน เครือขายท้ังในพ้ืนท่ี และ
เครือขายภายนอกท่ีใหการสนับสนุนดานตางๆ  
3. ผลกระทบตอชุมชนและสังคม ไดแก ความรูและความเขาใจตอ
การจัดตั้งศูนยฯ ทัศนคติท่ีดีตอศูนย การแสดงออกท่ีไมตีตราตอผูท่ี
ออกจากศูนย ฯลฯ  
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3.2 ขอบเขตระยะเวลา พฤษภาคม - ตุลาคม 2563 
3.3 ขอบเขตพ้ืนท่ี:  ดําเนินการใน 2 จังหวัด คือ ปทุมธานี ปตตานี  

4. วิธีการศึกษา 
การวิจัยถอดบทเรียนการจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ไดกําหนดวิธีการศึกษา ดังนี้ 
4.1 พ้ืนท่ีเปาหมายในการศึกษา คือ หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการจัดการตามภารกิจท้ัง 2 จังหวัดคือ 

ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานี (รองรับกลุมเสี่ยงในจังหวัดปทุมธานีหรือท่ีผานดานคัดกรองของจังหวัด
ปทุมธานี) ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปตตานี (รองรับกลุมเสี่ยงในอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี) ซ่ึงท้ัง 2 ศูนยมี
รูปแบบการจัดตั้งท่ีแตกกตางกัน รวมท้ังกลุมเปาหมายท่ีเขาใชบริการท่ีแตกตางกันไปดวย 

4.2 ประชากรกลุมเปาหมาย ประกอบดวย กลุมตางๆท่ีมีสวนเก่ียวของ ในท้ัง 2 พ้ืนท่ี ไดแก  
กลุมเปาหมาย ขนาดตัวอยาง หนวยวิเคราะห 

(Unit of Analysis) 
1.กลุมผูเขาใชบริการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท้ัง 2 ศูนย 
 

อยางนอยศูนยละ 20 คน คน 

2.กลุมผูดําเนินงานในศูนย ท้ัง 2 ศูนย  ศูนยละ 10 คน คน 
 

3.หนวยงานท่ีเปนเครือขายในพ้ืนท่ี  อยางนอยศูนยละ 3 
เครือขาย/หนวยงาน 

เครือขาย 

4. หนวยงานท่ีเปนเครือขายภายนอกพ้ืนท่ี  อยางนอย 2 เครือขาย 
/หนวยงาน 

เครือขาย 

 
4.3 ข้ันตอน วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
จากวัตถุประสงคของการศึกษา ขอบเขตเนื้อหาท่ีกําหนด ตลอดจนลักษณะของกลุมเปาหมายท่ีเปนแหลง

ใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบกับเง่ือนไขของสถานการณโรคระบาด COVID-19 ท่ีมีความรุนแรงในการ
แพรกระจายเชื้อและมาตรการ Social distancing  ผูวิจัยจึงไดเลือกใชวิธีการและเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี้ 

วตัถปุระสงค ์ วิธีการ เครือ่งมือ กลุ่มเป้าหมาย 
1.แนวทางการจัดตั้งศูนยท่ี
พักอาศัยเพ่ือการกักแยกใน
ท้ัง 2 จังหวัด 

1. ศึ ก ษ า จ า ก เอ ก ส า ร 
รายงาน คําสั่งตางๆ  
2. ก ารสั ม ภ าษ ณ เ ชิ งลึ ก 
( Deep Interview) ถึ ง
แนวคิดและท่ีมาของการ
กอตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการ
กักแยก  
3. วิเคราะหผูมีสวนไดสวน
เสีย หนวยงานและเครือขาย
ท่ีมีสวนรวม 
4.วิ เค ราะห เป รี ยบ เที ยบ
บริบทการจัดตั้งศูนย ท้ัง 2 
แหง 
 

- เอกสาร รายงาน คําสั่ ง 
หนังสือราชการ 
- แนวการสัมภาษณ  
- Stakeholder analysis  
- Context & Situation 
analysis  

- ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ
จัดตั้งศูนย ไดแก ผูบริหาร
ข อ ง  RoLD, เ ค รื อ ข า ย 
RoLD, ผู บ ริ ห า ร ข อ ง
หนวยงานท่ีรวมขับเคลื่อน
การจัดตั้งศูนย ฯลฯ  
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วตัถปุระสงค ์ วิธีการ เครือ่งมือ กลุ่มเป้าหมาย 
2. รูปแบบและกระบวนการ
ดําเนินงานของศูนยพักอาศัย
เพ่ื อการ กักแยก ใน ท้ั ง  2 
จังหวัด 

1. คนควาทบทวนเอกสาร 
รายงานแนวทางการ กัก
แยก/กักตัวของตางประเทศ
และในประเทศ 
2. วิ เ ค ร า ะ ห ส ถ า น ะ 
เป าหมายการดําเนินการ 
กลุมเปาหมาย ในแตละศูนย 
3. วิ เคราะห การวางแผน 
การประสานงาน ระบบและ
กลไกการบริหารจัดการและ
การสนับสนุนของเครือขาย
ตางๆ 
4. วิเคราะหระบบและชอง
ทางการสื่อสารกับภาคสวน
ตางๆ  
5. วิเคราะหปจจัยเง่ือนไข
และขอจํากัดในการจัดการ
ของศูนยฯท้ัง 2 แหง 

1. ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล แ ล ะ
วิเคราะหเปรียบเทียบ 
2. แนวการสัมภาษณ 
3. แนวการสนทนากลุม 
4. Context&Situation 
analysis 

- ทีมผูบริหารศูนย 
- ทีมงานดานการแพทย  
- ที ม งาน ส นั บ ส นุ น ข อ ง
ศูนยฯ  
- ที ม ง า น เ ค รื อ ข า ย 
หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

3. ผ ลกระท บ ด าน สั งคม 
(Social impact) จ ากการ
ดําเนินงานของศูนยพักอาศัย
เพ่ือการกักแยกใน 2 จังหวัด 

 

1.ประเมินความพึงพอใจของ
ผูใชบริการศูนยฯ ท้ังระหวาง
และหลังจากออกจากศูนยฯ 
2. วิเคราะหความพึงพอใจ
ตอการดําเนินงานของทีม
การแพทย  ทีมส นับสนุน 
และเครือขายท่ีเก่ียวขอใน
พ้ืนท่ีตอการปฏิบัติงานใน
ศูนยฯ   
3.วิเคราะหผลกระทบดาน
สังคมของศูนยฯ ตอชุมชน
และสังคม  

1.แบบสอบถามประ เมิ น
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผูใชบริการศูนยฯ ท้ัง 2 แหง 
2. แนวการสัมภาษณ 
3. แนวการสนทนากลุม 
4.Social impact bonds 
analysis  

- ป ระช าชน ผู ใช บ ริ ก า ร
ศูนยฯท้ัง 2 แหง 
- ทีมงานดานการแพทย  
- ที ม งาน ส นั บ ส นุ น ข อ ง
ศูนยฯ  
- ที ม ง า น เ ค รื อ ข า ย 
หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 
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4.4 กรอบความคิดในการวิจัย  
จากวัตถุประสงคและขอบเขตการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รูปแบบการดําเนินการของตนแบบศูนยท่ีพักอาศัย

เพ่ือการกักแยกในพ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานี ปตตานี สามารถสรางกรอบความคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
 

5. ขอจํากัดในการวิจัย  
 พ้ืนท่ีการวิจัยท่ีกําหนดไว 3 พ้ืนท่ี คือ ปทุมธานี ปตตานี และชลบุรี แตในการดําเนินงานในพ้ืนท่ีจังหวัด
ชลบุรีไมสามารถจัดต้ังศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกสําหรับวิชาชีพเฉพาะ (ตํารวจ) ตามท่ีกําหนดไวได เพราะไม
สามารถหาพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม รวมท้ังคาใชจายท่ีสูงในการจัดการสถานท่ีได ประกอบกับสถานการณโควิด -19 
คลี่คลายลง ทําใหความจําเปนในการจัดหาสถานท่ีและดําเนินการจึงยุติลง ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงมีพ้ืนท่ีศึกษาเพียง 
2 พ้ืนท่ีคือ พ้ืนท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจังหวัดปทุมธานี และศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง 
จังหวัดปตตานีเทานั้น  
6.  ประโยชนท่ีไดรับ  
 6.1 ทราบลักษณะและแนวทางการจัดต้ังศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกรวมท้ังบริบทพ้ืนท่ีอันเปนปจจัย
สําคัญในการดําเนินการ 
 6.2 ทราบถึงรูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท้ังกอนจัดตั้ง 
ระหวางการดําเนินงาน รวมท้ังการทํางานแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายตางๆ  
 6.3 ทราบถึงผลกระทบทางสังคมจากการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท้ังดานการ
ทํางานเปนทีม การชวยเหลือแบงปนกันของคนในชุมชน 
 
  
 
 
 

 แผนภูมิท่ี 1-1 แสดงกรอบความคิดในการวิจัย 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่อง รูปแบบการดําเนินการของตนแบบศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในพ้ืนท่ี
จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดปตตานี มีขอมูลเอกสารสําคัญท่ีตองรวบรวมไวเพ่ือมิใหสูญหาย เพราะถือเปนตนแบบ
สําคัญในการรับมือกับสถานการณโรคระบาดโควิด -19 ซ่ึงไมเคยเกิดข้ึนมากอนในประเทศไทย ดังนั้นเอกสารตางๆ
ท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาดังกลาวจึงมีความสําคัญสําหรับงานวิจัยนี้ ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาควรท่ีจะรวบรวมเปนสวนหนึ่งของ
การวิจัย รวมท้ังการวิเคราะหและอภิปรายผลตอไป โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
ประกอบดวย  

2.1 สถานการณ COVID - 19 และมาตรการของรัฐบาล 
2.2 แนวคิดสิทธิมนุษยชนดานสุขภาพและความปลอดภัยจากโรค 
2.3 มาตรการกักแยก ท้ัง State Quarantine และ Local Quarantine 
2.4 แนวทางการทํา Local Quarantine ของตางประเทศและประเทศไทย 
2.5 แนวคิดผลกระทบทางสังคม (Social impacts)  
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1 สถานการณ COVID - 19 และมาตรการของรัฐบาล 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 – (COVID -19) พบครั้ง
แรกท่ีสาธารณรัฐประชาชนจีนประมาณปลายเดือนธันวาคม 2562 และตอมาไดพบผูปวยในหลายประเทศท่ัวโลก 
จนกระท่ังในวันท่ี 11 มีนาคม 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคท่ีมี
การระบาดใหญไปท่ัวโลก (Pandemic) 1 

2.1.1 สถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย 

สําหรับบริบทภายในประเทศไทย พบวา สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 มี

การแพรระบาดและรัฐบาลไดมีมาตรการในการจัดการ ดังนี้ 

- กระทรวงสาธารณสุข ยืนยันพบผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทยครั้งแรกเม่ือวันท่ี 12 

มกราคม 2563 เปนนักทองเท่ียวหญิงชาวจีน อายุ 61 ป ท่ีเดินทางมาจากเมืองอูฮ่ัน ประเทศจนี และพบผูปวยติด

เชื้อโควิด-19 ชาวไทยเปนรายแรกเม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2563 ผูปวยดังกลาวเปนชายไทยอายุ 50 ป อาชีพขับรถ

แท็กซ่ี และไดรับผูโดยสารชาวจีนท่ีติดเชื้อโควิด-19 หลังจากนั้นทยอยพบผูติดเชื้อโควิด-19 ซ่ึงมีท้ังชาวตางชาติท่ี

เดินทางเขาไทยและชาวไทยท่ีเดินทางกลับมาจากตางประเทศ  การแพรระบาดท่ีมีจํานวนผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึน ราช

กิจจานุเบกษาจึงไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม 2563 กําหนดใหโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพ่ือ

ประโยชนในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค  

                                                           
1 จากสรุปมาตรการและการดําเนินงานของไทยตอสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parliament_parcy/ewt_dl_link.php?nid=69274&filename=Thai_N
ational_Assem 
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- ตอมาในวันท่ี 10 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรีมีมติมอบหมายใหสํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี

จัดตั้งศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและ

มาตรการเรงดวนในการจัดการสถานการณการแพรระบาด โดยใหคณะกรรมการอํานวยการเตรียมความพรอม 

ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ และศูนยขอมูลมาตรการแกไขปญหาจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ปฏิบัติหนาท่ีภายใตศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- ชวงกลางเดือนมีนาคม ไดเกิดกรณี Super spreader หรือการติดเชื้อเปนกลุมกอนข้ึนท่ีสนาม

มวยลุมพินี สนามมวยราชดําเนิน และสถานบันเทิงทองหลอ ทําใหจํานวนผูติดเชื้อโควิด-19 ในไทยเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเนื่อง ดังนั้นในวันท่ี 12 มีนาคม 2563 สํานักนายกรัฐมนตรีไดมีคําสั่งจัดตั้งศูนยบริหารสถานการณการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Center for COVID -19 Situation Administration – CCSA) หรือ

ศูนยบริหารสถานการณโควิด – 19 (ศบค.) ข้ึนในสํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรีและข้ึนตรงตอนายกรัฐมนตรี และ

แตงต้ังคณะกรรมการบริหารสถานการณืการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19 โดยมี

นายกรัฐมนตรีเปนประธาน รัฐบาลไดดําเนินมาตรการคัดกรองผูเดินทางเขาออกประเทศ ณ ดานควบคุมโรค

ระหวางประเทศ ไดแก ทาอากาศยาน ทาเรือ และดานพรมแดนทางบก ขณะเดียวกันในสถานพยาบาลมีการคัด

กรองบุคคลตางๆ เชน ผูท่ีมีไข และอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง รวมกับการมีประวัติเสี่ยงผูปวย

ปอดอักเสบท่ีเขาขายสงสัยติดเชื้อโควิด 19 และผูปวยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแบบเปนกลุมกอนท่ีมีความ

เชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา 

- ตอมาวันท่ี 22 มีนาคม 2563 พบผูติดเชื้อสูงสุดตอวันมากถึง 188 คน และมีการคาดการณวา

ภาวะความเสี่ยงสูงสุดจะอยูในชวงเดือนเมษายน-พฤษภาคม  เหตุการณดังกลาวทําใหสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19 ในประเทศไทยเปนท่ีนาวิตกกังวลมากข้ึน เนื่องจากเหตุการณนี้ไดเกิดข้ึนแมวาท่ีผานมาไดมีการ

รณรงคอยางเขมขนเรื่องการรักษาสุขอนามัยใสหนากากอนามัย การทําความสะอาดรางกาย การงดเดินทาง งด

การชุมนุมและพบปะสังสรรค การรักษาระยะหาง ไปแลวก็ตาม โดยสาเหตุหลักมาจากในชวงแรกของการระบาด

นั้น การตรวจเชื้อยังมีขอจํากัดในดานปริมาณ ผูเขาขายสงสัยติดเชื้อไมสามารถเขารับบริการไดอยางท่ัวถึง 

หลักเกณฑและข้ันตอนการขอรับบริการตรวจเชื้อคอนขางยุงยาก  และบางครั้งมีคาใชจาย อีกท้ังยังมีขอจํากัดดาน

คุณภาพของการคัดกรอง เพราะผูติดเชื้อสวนใหญไมแสดงอาการ หรือไมมีอาการในชวงแรกของการติดเชื้อ ทําให

เกิดกรณีท่ีมีผูติดเชื้อ แตผานการคัดกรองเบื้องตนแลว และไปแพรเชื้อใหกับบุคคลใกลชิดอีกจํานวนมาก  

- เม่ือสถานการณ ทวีความรุนแรงข้ึนพลเอกประยุทธ  จันทรโอชา นายกรัฐมนตรีและ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม ไดประกาศสถานการณ ฉุกเฉินท่ัวราชอาณาจักรโดยอาศัยอํานาจตาม

พระราชบัญญัติการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินฯ เพ่ือควบคุมสถานการณการระบาดของโรคตั้งแตวันท่ี 

26 มีนาคม 2563 และยกฐานะศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหเปน

หนวยงานพิเศษ ตามมาตรา 7 แหงพระราชกําหนดฯ สาระสําคัญของประกาศสถานการณฉุกเฉิน คือ การกําหนด

ระเบียบและขอบังคับการใชพ้ืนท่ี การเดินทาง การชุมนุม การจัดกิจกรรม การนําเสนอขาวสาร การกักตุนสินคา 

การมอบหมายอํานาจหนาท่ีใหหนวยงาน และการกําหนดบทลงโทษ ท้ังนี้ เพ่ือรักษาความสงบเรียบรอยและ

ปองกันไมใหเกิดการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 ออกไปในวงกวาง  โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานศูนยบริหาร

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และมีหัวหนาสวนราชการท่ีเก่ียวของรับผิดชอบ
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งานในภารกิจของสวนราชการนั้นๆ เพ่ือบูรณาการและสั่งการทุกสวนราชการไดอยางมีเอกภาพ รวดเร็ว โดยมีการ

ประชุมและรายงานใหประชาชนทราบขอมูลขาวสารเก่ียวกับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ทุกวัน  

- นอกจากการรณรงคเพ่ือปองกันและควบคุมโรคระบาดโควิด-19 แลว รัฐบาลไดมีการเฝาระวัง

การแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 จากผูเดินทางมาจากประเทศกลุมเสี่ยง โดยมีการตรวจคัดกรองผูเดินทางเขา

ประเทศและหากพบวาเขาขายตองสงสัยวาอาจติดเชื้อโควิด-19 หรือมีประวัติและอาการเขาเกณฑท่ีมีความเสี่ยง

ตามมาตรฐานสาธารณสุข (Patient Under Investigation – PUI) ก็จะมีการสงเขาสถานกักตัว โดยในชวงแรกได

รวมกับกองทัพเรือเปดใชอาคารรับรองสัตหีบ เปนสถานท่ีกักตัวโดยภาครัฐ หรือ State Quarantine ตั้งแตวันท่ี 4 

กุมภาพันธ 2563 เพ่ือปองกันการแพรเชื้อตั้งแตตนทาง  

อยางไรก็ตาม มาตรการดังกลาวก็ยังไมสามารถควบคุมการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 ภายในประเทศ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมท่ัวถึง เนื่องจากภายในประเทศยังมีผูติดเชื้อกระจายอยูท่ัวไป ผูท่ีมีประวัติไปพ้ืนท่ี

เสี่ยงและสัมผัสกับบุคคลเสี่ยง ยังมีความจําเปนตองเฝาระวังตนเองโดยการกักตัวอยูท่ีบาน (Home Quarantine) 

เปนอยางนอย 14 วัน แตดวยขอจํากัดหลายอยางทําใหกลุมคนดังกลาวไมสามารถกักตัวเองโดยท่ีไมออกมาสัมผัส

กับโลกภายนอกไดอยางเต็มท่ี อาทิ คนท่ียังอยูอาศัยกับครอบครัวรับประทานอาหารดวยกัน ใชสิ่งของรวมกัน หรือ

อาจนอนท่ีเดียวกัน เพราะไมมีหองแยก สวนคนท่ีอยูลําพังคนเดียวก็ไมสามารถออกไปหาซ้ือสิ่งของอุปโภคบริโภค

ได นอกจากนี้ บางคนมีความจําเปนตองออกนอกบานเพราะตองหาเลี้ยงชีพก็มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เปนตน   

2.2 มาตรการของรัฐบาล 

สถานการณแพรระบาดของโควิด-19 ท่ีมีแนวโนมรุนแรงข้ึนจากเหตุการณแพรระบาดเปนกลุมกอนเม่ือ

ชวงมีนาคมทําใหรัฐบาลตองหาแนวทางทําใหอัตราการแพรกระจายเชื้อลดลง ชะลอการเพ่ิมข้ึนของอัตราผูติดเชื้อ 

และชะลอจํานวนผูปวยไมใหสูงเกินขีดความสามารถท่ีระบบสาธารณสุขไทยจะรองรับได เนื่องจากการมีผูติดเชื้อ

มากข้ึนหมายถึงความตองการใชบุคลากรทางการแพทย  เครื่องมือแพทย และจํานวนเตียงผูปวยมีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงหาก

ตองระดมทรัพยากรทางการแพทยไปในการจัดการปญหาโควิด-19 ก็อาจสงผลกระทบตอผูปวยอ่ืนๆ ไปดวย      

ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดแนวทางการและมาตรการดานสาธารณสุข และเผยแพรออกมา

เปนระยะใหทุกฝายท่ีเก่ียวของยึดเปนหลักเกณฑในการปฏิบัติ เพ่ือใหการดําเนินการเฝาระวังและปองกันเปนไป

อยางเขมขนยิ่งข้ึน ไดแก 

1)  หลักเกณฑลักษณะ และแนวทางจัดการสถานท่ีควบคุมเพ่ือสังเกตการเริ่มปวย (Quarantine) กรณีผู

เดินทางจํานวนมากกลับจากพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง (5 มีนาคม 2563) เพ่ือใชสําหรับดูแลและควบคุมผูมีความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อ หรือผูเดินทางกลับจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคอยางตอเนื่อง ซ่ึงอยูในขายตองกักกันเพ่ือสังเกตการเริ่ม

ปวย หรือหากพบการปวยก็ตองแยกกัก (isolation) เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อตลอดจนใหแนวทางในการ

จัดแบงภารกิจเพ่ือบริหารจัดการในบริเวณสถานท่ีควบคุม (Quarantine area) การจัดองคประกอบทางกายภาพ

ของสถานท่ีควบคุม ระเบียบปฏิบัติการอยูสถานท่ีกักกัน ข้ันตอนการควบคุมเพ่ือสังเกตอาการเริ่มปวย เปนตน 

2)  มาตรการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไวสังเกตเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

จากผูเดินทางซ่ึงมาจากทองท่ีหรือเมืองทานอกราชอาณาจักร กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
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(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (19 มีนาคม 2563) โดยกําหนดมาตรการควบคุมและการตรวจคัด

กรองผูเดินทางเขาประเทศ เพ่ือแยกกักกันและคุมไวสังเกต รวมถึงกําหนดคําแนะนําสําหรับผูถูกกักกันหรือผูถูกคุม

ไวสังเกตเรื่องของการเตรียมความพรอมดานสถานท่ีพักและอุปกรณเครื่องใช  การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพร

เชื้อไปสูผูอ่ืน การปฏิบัติตัวของบุคคลอ่ืนท่ีอยูในท่ีพํานักหรือท่ีพักอาศัย คําแนะนําสําหรับผูดูแลอาคารชุด วิธีการ

ทําความสะอาดและการทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอมของท่ีพํานักหรือท่ีพักอาศัย  นอกจากนี้ ไดมีการกําหนดแนว

ทางการบริหารจัดการเรื่องดังกลาวในระดับพ้ืนท่ีโดยการใชกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด  และจัดทํา

แผนปฏิบัติการคนหา คัดกรอง แยกกัก กันกัน คุมไวสังเกต ระดับอําเภอ / ตําบล / หมูบาน 

3)  แนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 ในขอกําหนดออกตาม

ความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) (3 

เมษายน 2563) มีการกําหนดมาตรการและคําแนะนําสําหรับภาคสวนตางๆ ในการปฏิบัติ ท่ีเก่ียวของกับ

สาธารณสุข อาทิ คําแนะนําในการปองกันโรคสําหรับสถานท่ีตางๆ คําแนะนําการจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคม

ตามประเพณีนิยม การปฏิบัติตนของบุคคล มาตรการปองกันและควบคุมโรคในระดับประเทศและระดับจังหวัด 

การเตรียมความพรอมระบบบริการทางการแพทย เปนตน 

4)  แนวทางการบริหารจัดการพ้ืนท่ีกักกันโรคแหงรัฐ ระดับจังหวัด (Local Quarantine) แบบบูรณาการ 

(29 เมษายน 2563) เพ่ือใชเปนคูมือการทํางานของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการ LQ ท้ังนี้ หลังจากท่ี

ยังคงพบผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และการประกาศสถานการณฉุกเฉินทําใหธุรกิจตางๆ ในประเทศตองปดตัว

ลงชั่วคราว และหลายประเทศท่ัวโลกตางก็เผชิญปญหาเดียวกัน นับเปนชวงเวลาท่ีมีการยายถ่ินฐานกลับบานเกิด

ของแรงงานท้ังภายในประเทศ และแรงงานท่ีเคลื่อนยายกลับมาจากตางประเทศมากเปนประวัติการณ  

ขณะเดียวกันการแพรระบาดในครอบครัวและคนใกลชิดของผูยายถ่ินชี้ใหเห็นวาการขอความรวมมือใหผูยายถ่ิน

กลับบานชวยกักตัวอยูท่ีบานนั้นไมไดผล สาเหตุเกิดจากการขาดความรูความเขาใจและขาดความเครงครัดในการ

ปฏิบัติตัว หลายฝายเริ่มตระหนักถึงความสําคัญของการจัดตั้งสถานท่ีแยกกักในพ้ืนท่ี (Local Quarantine - LQ) 

ทองถ่ินหลายแหงจึงไดจัดตั้ง LQ ในพ้ืนท่ีของตนเองข้ึน โดยใชโรงแรม โรงเรียน หรือสถานท่ีราชการ เปนตน     

2.2 แนวคิดสิทธิดานสุขภาพและความปลอดภัยจากโรค 

 สิทธิในสุขภาพของบุคคลนั้น มีความสําคัญยิ่งในการสรางเสริมและพัฒนาบุคลิกภาพใหมนุษยมีความ

สมบูรณท้ังทางกายและใจยิ่งข้ึน สิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของสิทธิในสุขภาพ (right to 

health) ถือวาเปนวัตถุประสงคหลักของอ ง ค ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ( World Health Organization) ท่ีวา 

“Health for all” หมายถึงสุขภาพดีถวนหนาไมวาบุคคลนั้นจะเปนบุคคลธรรมดาสัญชาติใดก็ตาม กลาวคือ ไม

เลือกปฏิบัติดวยเหตุสัญชาติ รัฐบาลตองรับรองสิทธิดานสุขภาพโดยตองกระทําสิ่งจําเปนเพ่ือใหเกิดการปองกัน 

การรักษา และการควบคุมโรค ในบริบทของการระบาดของโรครัฐบาลจะตองทําใหแนใจวาการปองกันดูแล 

เครื่องมือ และบริการจะเขาถึงทุกคน ตัวอยางของฮองกงซ่ึงเปนหนึ่งในประเทศแรกๆท่ีมีการแพรระบาดของไวรัส 

องคกรท่ีไมแสวงกําไรทองถ่ินแหงหนึ่งกลาววาเกือบรอยละ 70 ของครอบครัวท่ีรายไดต่ําไมสามารถจายคาอุปกรณ

ปองกันโรคท่ีจําเปนท่ีรัฐบาลแนะนํา ไมวาจะเปนหนากากอนามัยหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค หากรัฐสนับสนุนใหใช

สิ่งของดังกลาวรัฐจะตองแนใจวาทุกคนสามารถเขาถึงได 
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 ตามหลักการของสิทธิดานสุขภาพ ทุกคนสามารถเขาถึงสินคา หนวยงาน และบริการเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ รวมท้ังการเขาถึงการดูแล และการเขาถึงวัคซีน (ในอนาคต) และการรักษาโรคโควิด-19 ไดอยางไมมีการ

เลือกปฏิบัติ เคารพตอหลักจรรยาบรรณทางการแพทย เหมาะสมดานวัฒนธรรม และมีคุณภาพดีและเหมาะสม

ตามหลักวิทยาศาสตรและการแพทย 

นอกจากนั้นสิทธิดานสุขภาพยังครอบคลุมท้ังสุขภาพกายและใจ รัฐควรประกันและสนับสนุนใหมีจิตวิทยา

สังคม เพ่ือรับมือกับปญหาดานสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนระหวางการระบาดของโรคโควิด-19 และผลกระทบจาก

มาตรการควบคุมโรค รวมท้ังความตื่นเตนกังวลและภาวะซึมเศรา โดยผูท่ีติดเชื้อหรือคาดวาจะติดเชื้อ หรือบุคคล

เสี่ยง รวมท้ังครอบครัวของพวกเขา มีสิทธิท่ีจะไดรับคําปรึกษาอยางจริงจัง และไดรับโอกาสท่ีจะตัดสินใจเก่ียวกับ

ชะตากรรมของตนเองมากสุดเทาท่ีจะเปนไปได  

รัฐบาลควรประกันวา วัคซีนและการรักษาพยาบาลโรคโควิด-19 ท่ีอยูระหวางการพัฒนาจะมีราคาท่ี

เหมาะสมและทุกคนสามารถเขาถึงได โดยควรรวมมือกับผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ (รวมท้ังบริษัทยา) โดยตอง

พิจารณาถึงความรับผิดชอบดานสิทธิมนุษยชนของผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกคน ท้ังยังควรใหความสําคัญและเรง

ดําเนินการ เพ่ือประกันใหประชาชนมีสิทธิเขาถึงน้ําสะอาดและอนามัย ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งเพ่ือปองกันการ

ติดโรคโควิด-19 อยางมีประสิทธิภาพ และเพ่ือกอใหเกิดความยุติธรรมทางสังคมในการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพของ

ประชาชนทุกคน 

2.3 มาตรการกักแยก ท้ัง State Quarantine และ Local Quarantine 
 การควบคุมการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือโควิด-19 แนวทางหนึ่งคือ การคัดกรอง
โรค และการกักแยกตัวผูท่ีมีความเสี่ยง (Quarantine) ถือเปนมาตรการสําคัญในการใหผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรค ‘แยกตัว’ ออกจากชุมชน ท้ังเพ่ือสังเกตอาการของตัวเองและปองกันคนอ่ืนติดเชื้อจากผูท่ีมีความเสี่ยง เพราะ
การแพรเชื้อสวนใหญเกิดจากผูปวยท่ีมีอาการ แมจะมีอาการเพียงเล็กนอย เชน ปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยคนท่ีเขา
ขายตองผานการ Quarantine หลักๆ มีอยู 2 กลุมคือ  

- ผูสัมผัสท่ีมีความเสี่ยงสูง ท่ีมีความใกลชิดกับผูติดเชื้อ  
- ผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด ไดแก จีน มาเกา ฮองกง ไตหวัน เกาหลีใต ญี่ปุน สิงคโปร 

อิตาลี และอิหราน 
หากระหวางกักแยกพบวาผลการตรวจไมเจอเชื้อ (Negative) ก็ยังตองกักแยกตัวเองตอจนครบ 14 วัน 

เพราะยังมีโอกาสปวยเปนโรคโควิด-19 ไดอยู โดยท่ีอาการปวยรอบแรกเกิดจากการติด ‘เชื้ออ่ืน’ ท่ีไดรับมากอน 
คําวา การกักแยก (Quarantine) ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ใชคําวา‘กักกัน’ ตอมากรมควบคุม
โรคใชแนะนํานักศึกษาท่ีเดินทางกลับมาจากตางประเทศ คือ คําวา ‘แยกสังเกตอาการท่ีบาน/ท่ีพัก’
(https://thestandard.co/what-is-quarantine/) การกักแยก/ Quarantine เปนมาตรการการควบคุมโรคยุค
โบราณท่ีมีมาต้ังแตยุคคริสตศตวรรษท่ี 14 ในชวงท่ีมีการระบาดของกาฬโรคในทะเลเมดิเตอรเรเนียน ผูท่ีเดินทาง
มาจากพ้ืนท่ีระบาดจะถูกกักตัวไมใหเขาเมืองเปนเวลา 30 วัน (Trentino) ซ่ึงตอมาเพ่ิมเปน 40 วัน (Quarantino) 
นานกวาในปจจุบันเพ่ือดูระยะฟกตัวของเชื้อโรค กรณีของโรคโควิด-19 มีระยะฟกตัวเฉลี่ย 5 วัน (2-14 วัน) แตมี
บางรายท่ีระยะฟกตัวนานถึง 19 – 27 วัน และมีรายงานทางการแพทยวาโรคโควิด-19 สามารถแพรเชื้อไดใน
ขณะท่ีไมแสดงอาการ (Asymptomatic Transmission) ยิ่งทําใหการ Quarantine มีความสําคัญในการควบคุม
โรค 
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ความแตกตางของการกักแยกประเภทตางๆ 
1) สถานกักกันโรคแหงรัฐ (State quarantine)  

 สถานท่ีกักตัวท่ีรัฐจัดให หรือ National State Quarantine; NSQ หมายถึง พ้ืนท่ีกักกันแหงรัฐ
ระดับประเทศท่ีดําเนินการโดยหนวยงานระดับกระทรวง โดยกระทรวงกลาโหมเปนผูรับผิดชอบหลัก และมี
บุคลากรจากกรมควบคุมโรคเปนผูสนับสนุนการดําเนินงานใหคําปรึกษาดานการปองกัน ควบคุมโรค เฝาระวัง
ติดตามอาการ และคัดกรองผูเขาเกณฑการสอบสวนโรค ภายใตการสั่งการจากผูบัญชาการเหตุการณและหัวหนา
ทีม รวมท้ังกรมการแพทย กรมสุขภาพจิต และกรมอนามัย ใหการสนับสนุนบุคลากรรวมดําเนินงานในสวนท่ี
เก่ียวของ สําหรับผูเดินทางจากตางประเทศผานชองทางทาอากาศยานดอนเมือง สุวรรณภูมิและอูตะเภา โดย
รัฐบาลจะสนับสนุนคาใชจายท้ังนี้ ผูกักกันโรคจะไดรับการดูแลจากทางเจาหนาท่ี ตรวจเช็คสุขภาพประจําวัน มีทีม
ใหคําแนะนําและประสานงานตลอด 24 ชั่วโมง ณ สถานท่ีกักกันนั้นๆ และจะมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ภายในวันท่ี 5-7 ของการเฝาระวัง หากตรวจพบเชื้อไวรัสโควิด 19 หรือมีอาการปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) 
จะถูกสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดตอไป ศูนยปฏิบัติการดานขาวโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 กระทรวงสาธารณสุข รายงานวาประเทศไทยมีสถานท่ีกักตัวท่ีรัฐจัดให (State quarantine) จํานวน 23 
แหง  

 
แผนภาพท่ี 2-1 แสดงข้ันตอนการดําเนินการในสถานท่ีกกักันท่ีรัฐจัดให 

 2) สถานกักกันโรคทองท่ี (Local quarantine)  
 สําหรับสถานท่ีกักตัวท่ีจังหวัด/ทองถ่ินจัดใหนั้น ใชในการกักกันผูเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีปกครองระดับ
จังหวัด โดยใชสถานท่ีท่ีรัฐกําหนดใหเปนท่ีกักกัน เพ่ือการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคโควิด -19 เปน
ระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน ตามหลักเกณฑแนวทางท่ีรัฐกําหนด (ประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทย
และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องหลักเกณฑแนวทางการกําหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกําหนด 
พ.ศ.2563) สถานกักกันโรคทองท่ีเปนพ้ืนท่ีกักกันโรคแหงรัฐระดับจังหวัด สําหรับผูเดินทางขามจังหวัดเปนความ
รวมมือกันของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงมหาดไทย จัดเปน Local Quarantine ในตางจังหวัด ภายใต
คณะกรรมการโรคติดตอระดับจังหวัด ท่ีมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ท่ีผานมามี Local Quarantine มี
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จํานวน  1,192  แหงกระจายอยูทุกจังหวัดท่ัวประเทศ สถานกักกันโรคทองท่ีจะใชกลไกในพ้ืนท่ีดูแล เปนเวลา 14 
วัน ถาไมมีอาการอะไรก็สามารถกลับบานได ซ่ึงกระทรวงมหาดไทยจะเขามาดูแล Local Quarantine รวมกับ
หนวยงานอ่ืน ๆ ท้ังหนวยงานสาธารณสุข และฝายทหาร ในการจัดหาสถานท่ี โดยสํานักงานตรวจคนเขาเมืองเปน
จะเปนผูคัดกรองและกระทรวงคมนาคมจะสงตัวกลับไปยังภูมิลําเนา ซ่ึงสวนใหญจะอยูตามอําเภอ และผูวา
ราชการจังหวัดจะพิจารณาตามความเหมาะสมในการหาสถานท่ีกักตัว โดยประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของอยาง
ใกลชิด 
 3) สถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (Alternative state quarantine)  
 สําหรับสถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก เปนการกักตัวผูเดินทางท้ังชาวไทยและชาวตางชาติท่ีเขามาใน
ราชอาณาจักร โดยใชสถานประกอบการธุรกิจโรงแรมหรือสถานท่ีท่ีรัฐกําหนดใหเปนสถานท่ีกักกัน เพ่ือการเฝา
ระวัง ปองกันและควบคุมโรคโควิด -19 เปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน ตามหลักเกณฑแนวทางท่ีรัฐกําหนด 
โดยยินยอมชําระคาใชจายเองท้ังหมดระหวางกักกันตนโดยสมัครใจ รูปแบบท่ีสถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือกปรับ
มาจากสถานกักกันของรัฐ โดยผูกักตัวมีท้ังคนตางชาติหรือคนไทยบางกลุมท่ีเขามา และพรอมชําระคาท่ีพัก เพราะ
สะดวกและอาจอยูใกลบานกวา  
 อยางไรก็ตามกอนจะรวมเปน Alternative state quarantine สถานท่ีกักตัวแบบทางเลือกนี้จะตองผาน
เกณฑการประเมินกอน หลังจากนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(สบส.) ประกาศผานเว็บไซต และจัดสงรายชื่อให
กระทรวงตางประเทศ เพ่ือใหกับผูท่ีเดินทางเขามาในประเทศไทย โดยสวนใหญสถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือกนี้
จะมีท้ังท่ีอยูใจกลางเมืองและกระจายโดยรอบ ซ่ึงจะเปนไปตามการสมัครของโรงแรมเอง 
2.4 แนวทางการทํา Local Quarantine ของตางประเทศและประเทศไทย 

ประเทศจีน รวมกับองคการอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) จัดทํารายงานชื่อ 

Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) โดยใชเวลาในการ

รวบรวมขอมูล ศึกษา และจัดทํารายงานข้ึนระหวางวันท่ี 16-24 กุมภาพันธ 2563 ระยะเวลารวม 9 วัน 

คณะทํางานดังกลาวประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 25 คน จาก จีน เยอรมนี ญ่ีปุน เกาหลีใต ไนจีเรีย รัสเซีย สิงคโปร 

สหรัฐอเมริกา และจาก WHO รายงานนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจเก่ียวกับพัฒนาการของการแพรระบาด

ของเชื้อโควิด-19 ในจีน และผลลัพธจากมาตรการควบคุมการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 ท้ังนี้ เพ่ือแบงปนองค

ความรูดังกลาวพรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ือใหนานาชาตินําไปปรับใชสําหรับการควบคุมการแพรระบาดของเชื้อใน

แตละประเทศ 

คณะผูจัดทํารายงาน ไดศึกษาและคนพบขอมูลเก่ียวกับรายละเอียดดานพันธุกรรมของเชื้อโควิด-19 

ลักษณะการแพรระบาด พัฒนาการของเชื้อโรค ลักษณะอาการของโรค และผลกระทบท่ีมีตอผูติดเชื้อ นอกจากนี้ 

คณะทํางานยังพบวิธีการควบคุมการแพรระบาดของเชื้อโรคท่ีไดผล สามารถยนระยะเวลาการรักษาและลดอัตรา

การเสียชีวิต  โดยหัวใจสําคัญอยูท่ีความรวดเร็วในการตรวจหาผูติดเชื้อ (case and contact detection) การ

แยกกัก (isolation) และการเรงรักษาในระยะแรกของการติดเชื้อ (early treatment) (ภาพประกอบ 1) ซ่ึง

ประเทศจีนไดดําเนินมาตรการดังกลาวอยางเขมขนและเครงครัด สิ่งบงชี้ความสําเร็จของมาตรการนี้ คือ จํานวนผู

ติดเชื้อรายวันไดลดลงอยางตอเนื่อง และปรากฏชัดมากข้ึนหลังจากท่ีสาธารณสุขจีนสามารถยนระยะเวลาการ

ตรวจหาเชื้อลดลงจาก 12 วันในชวงแรกของการระบาด (เดือนพฤศจิกายน 2562) เหลือเพียง 3 วัน ในตนเดือน

มกราคม 2563  การยนระยะเวลาตรวจหาเชื้อชวยใหการดําเนินการข้ันตอไปคือการแยกกัก และการรักษา ทําได

อยางรวดเร็วข้ึน สามารถลดความรุนแรงของอาการในผูติดเชื้อ และชวยลดอัตราการเสียชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญ  
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แผนภาพท่ี 2-2 แสดงลักษณะอาการและการเฝาระวัง/กักตัว 

 ในชวงเวลาไมนานหลังการระบาดของโควิด-19 รัฐบาลจีนไดดําเนินมาตรการปองกันและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคอยางเขมงวดท่ีสุดในประวัติศาสตร และมาตรการเหลานั้นไดถูกปรับปรุงอยางตอเนื่องเม่ือ

นักวิทยาศาสตรมีองคความรูเฉพาะเก่ียวกับเชื้อโรคมากข้ึน  ซ่ึงการใชเทคโนโลยีสมัยใหมไดชวยเพ่ิมความรวดเร็ว

ในการควบคุมโรค การพัฒนาวิธีการปองกัน รวมถึงการกระจายความรูและทักษะเก่ียวกับการดูแลรักษาออกไปยัง

พ้ืนท่ีหางไกลไดเร็วข้ึน นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ไดคนพบความรวมมือของประชาชนชาวจีนท่ีจะเผชิญกับวิกฤติ

ครั้งนี้อยางกลาหาญ และเสียสละ ชุมชนใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความเสียสละและ

ทุมเทในการทํางาน 

ในดานการบริหารจัดการ รัฐบาลจีนออกคําสั่งใหมีการจัดโครงสรางการดําเนินงานตามมาตรการปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อ โดยการตรวจหาผูติดเชื้อ แยกกัก และเรงรักษา ตั้งแตระดับมณฑลไปจนถึงระดับชุมชน 

ซ่ึงทุกฝายใหความรวมมือในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดังกลาวอยางเครงครัด ท่ีสําคัญ ภาคประชาสังคม และ

อาสาสมัครมีสวนอยางมากในการชวยเหลือสมาชิกของชุมชนท่ีมีความจําเปนตองแยกกักตัวเองท่ีบาน โดยการสง

ความชวยเหลือตางๆ ไปถึงบานท่ีมีผูกักตัว  

 ความพยายามดังกลาวไดชวยใหจีนสามารถควบคุมสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศ

ไดอยางรวดเร็ว  โดยบทเรียนสําคัญท่ีรัฐบาลจีนไดจากวิกฤติในครั้งนี้ คือ ในสถานการณการระบาดของโรค สิ่ง

สําคัญท่ีสุดคือการตอบสนองอยางรวดเร็วหลังจากมีการแจงเตือน ท้ังนี้เพ่ือปกปองบุคลากรทางการแพทยซ่ึงเปน

กลุมคนท่ีอยูแนวหนา และการแบงปนขอมูลสําคัญรวมถึงพัฒนาการดานตางๆ กับนานาชาติ 

2.5 แนวคิดผลกระทบทางสังคม (Social impacts) 
 ผลกระทบทางสังคม (Social impact) คือ คุณคาทางสังคมท่ีเกิดจากการดําเนินงานของกิจการ ซ่ึงควร
สอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมายและพันธกิจของกิจการ 2  
                                                           
2 สฤณี อาชวานันทกุล.คูมือการประเมินผลลัพธทางสังคมและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน.  กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.), 2560. 
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ความหมายของผลกระทบทางสังคม เชื่อมโยงกับผลตอความทาทายทางสังคมท่ีคนในสังคมมองเห็น
รวมกันวาตองหาทางแกไขอยางเรงดวน  ลักษณะและระดับความเรงดวนของปญหาแตกตางกันไปตามบริบททาง
สังคมหรือชุมชนนั้น เชน ในประเทศไทย ประเด็นปญหาเรงดวนท่ีตองการเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึน ไดแก ความเหลื่อม
ล้ําระหวางเมืองกับชนบท ความดอยคุณภาพและความเหลื่อมลํ้าของระบบการศึกษา หรือปจจุบันสถานการณ
ระบาดของไวรัสโควิด 19 ซ่ึงสรางความหวาดวิตกกับประชาชน สงผลใหเกิดความหวาดระแวง ความขัดแยงใน
สังคม เปนปญหาของทุกประเทศท่ัวโลก ความทาทายทางสังคมท่ีเรงดวนท่ีสงผลกระทบตอทุกพ้ืนท่ีเชนนี้เปนสิ่งท่ี
ทุกสงัคมตองการการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  

ความสําคัญและประโยชนของการประเมินผลกระทบทางสังคม ไดแก  
1. การทบทวนเปาหมายทางสังคมและกลุมเปาหมายใหชัดเจน 
2. การใหขอมูลแกผูมีสวนไดเสียท่ีสนใจสนับสนุนกิจการเพ่ือสังคม ท้ังผูใหทุนท่ีตองการตัดสินใจวาจะให

ทุนกับกิจการใด หรือองคกรภาคีท่ีจะเลือกทํางานกับกิจการท่ีมีความนาเชื่อถือและผลงานท่ีชัดเจน  
 3. การแยกแยะกิจการเพ่ือสังคมออกจากกิจการธุรกิจกระแสหลัก 

4. การแสดงความรับผิด (accountability) ตอผูสนับสนุนทางการเงิน หรือผูลงทุนในกิจการและแสดง
ความโปรงใสของกิจการในการสรางคุณคาทางสังคม 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผลกระทบทางสังคม ไดแก  
1. Logic model หรือ “แบบจําลองตรรกะ” ถูกพัฒนาข้ึนในทศวรรษ 1970 เปนการอธิบายลําดับของ

กิจกรรมตางๆท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลง และอธิบายวากิจกรรมเหลานั้นเชื่อมโยงกับผลลัพธท่ี
โครงการหรือกิจการคาดหวังวาจะบรรลุอยางไร โดยใหความสําคัญกับการแยกแยะระหวางผลลัพธ
ระยะสั้น ระยะปานกลาง ระยะยาว และระหวางผลลัพธทางตรงกับผลลัพธทางออม 

2. Theory of Change หรือ “ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง” ไดรับความนิยมในทศวรรษ 1990 จนถึง
ปจจุบันในฐานะ “ระเบียบวิธี” (methodology) สําหรับการวางแผน การระดมการมีสวนรวม และ
การประเมินโครงการ ท่ีเริ่มจากการใหระบุ “เปาหมายระยะยาว” ซ่ึงผูดําเนินโครงการ มุงเนนการ
อธิบาย “กระบวนการสรางความเปลี่ยนแปลง” ดวยการระบุความเชื่อมโยงท่ีเปนเหตุปจจัย (causal 
linkages) และเปนข้ันตอนตามเวลา (chronological flow) นวัตกรรมของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
คือ การชี้ใหเห็นความแตกตางระหวาง “ผลลัพธท่ีมุงหวัง” และ “ผลลัพธท่ีเกิดจริง” และการ
เรียกรองใหผูดําเนินโครงการระดมความคิดจากผูมีสวนไดเสียท่ีเก่ียวของ มารวมกันสรางแบบจําลอง 
ซ่ึงปจจุบันคําวา “ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง” กับคําวา “แบบจําลองตรรกะ” มักถูกใชแทนกัน 
เนื่องจากมีความคลายคลึงในแงของการเรียกรอง “ความเปนเหตุเปนผล” ในการอธิบายกระบวนการ
สรางผลลัพธ 

3. Outcome Linkage หรือ “การคํานวณความเชื่อมโยงผลลัพธ” พัฒนาจากแนวคิดเศรษฐศาสตร
นโยบายสาธารณะ เชื่อมโยงองคความรูดานการประเมินผลลัพธโครงการ (program evaluation) 
และงานวิจัยท่ีสํารวจความเชื่อมโยง (linkage) ของผลลัพธสองผลลัพธท่ีแตกตางกัน 

ประเภทของเครื่องมือการประเมิน 
1. Impact Value Chain หรือ หวงโซผลลัพธ (Impact Value Chain) คือ การแจกแจงกิจกรรม 

(activities) และผลผลิต (output) มีองคประกอบดังนี้ 
- ปจจัยนําเขา (inputs) หมายถึง ทรัพยากรท่ีกิจการตองใชในการสรางผลลัพธทางสังคม คือปจจัยข้ันตน

หรือตนทุนสําหรับกิจการไดแก เงินทุน แรงงาน เครื่องจักร อุปกรณตางๆ ท่ีดิน ผูเชี่ยวชาญ องคความรู ฯลฯ 
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- กิจกรรม (activities) หมายถึง การแทรกแซง (intervention) หรือ กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในกิจการและ
ทําใหเกิดผลผลิตข้ันตน ข้ึนอยูกับเปาหมายทางสังคมของกิจการ ในการเขียนหวงโซผลลัพธตองระบุกิจกรรมตางๆ
ท่ีกิจการจะทําหรือทําไปแลวซ่ึงแปลงปจจัยนําเขาในสวนแรกของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงใหเปนผลลัพธในสวนหลัง 
ตัวอยางกิจกรรม เชน “เปดคอรสสอนหลักสูตรอาชีพแกผูพิการ” “จัดหาสินเชื่อดอกเบี้ยตํ่าใหเกษตรกรทําเกษตร
อินทรีย” “บริการอาหารกลางวันท่ีมีโภชนาการครบถวนในโรงเรียน” “ตั้งกองทุนสวัสดิการการแยกขยะใน
ชุมชน” หรือ “ใหเงินกูดอกเบี้ยตํ่าแกคนจน” 

- ผลผลิต (outputs) หมายถึง องคประกอบท่ีเปนผลข้ันตนจากกิจกรรมและสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม เปนตัวเชื่อมและแปรกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนใหออกมาเปนผลลัพธ จึงตองระบุผลผลิตท่ีเปน รูปธรรม วัดได 
และสะทอนวาผลลัพธทางสังคมนั้นเกิดข้ึนจริง เชน “จํานวนผูพิการท่ีลดการพ่ึงพาดานรายไดจากครอบครัว” 
“จํานวนเกษตรกรท่ีมีรายไดมากข้ึน” “จํานวนนักเรียนท่ีมีปญหาการขาดโภชนาการลดลง” “จํานวนครัวเรือนท่ีมี
การแยกขยะมากข้ึน” “จํานวนคนจนท่ีมีรายไดเพ่ิมข้ึนและมีรายไดเฉลี่ยสูงกวาเสนความยากจน” ท้ังนี้กิจกรรม
และผลผลิตถือเปน “ตัวชี้วัดนํา” (leading indicators) คือ วิธีปฏิบัติ ผลผลิต หรือผลพลอยไดท่ีกิจการวัดได 
หรือเขาถึงขอมูลไดเองโดยตรง ขอมูลสวนนี้มักใชเปน “คาแทน” ของผลลัพธ 

- ผลลัพธ (outcomes) หมายถึง เปาหมายทางสังคมหรือการเปลี่ยนแปลง (ผลลัพธ) ทางสังคมท่ีกิจการ
ตองการเห็นจากการทํากิจการ รวมถึงผลท่ีกิจการไมไดตั้งใจใหเกิดแตเกิดข้ึนเองจากการทํากิจการ ผลผลิตท่ีเปน
รูปธรรมจับตองได วัดได และเชื่อมโยงกับผลลัพธไดนั้น สามารถใชเปนตัวชี้วัด (indicators) วากิจการสราง
ผลลัพธทางสังคมท่ีตรงกับเปาหมายและพันธกิจไดมากนอยเพียงใด การระบุและวัดผลผลิตเหลานี้ก็คือ ผลการ
ประเมินผลลัพธทางสังคม  
 2. Cost-Benefit Analysis (CBA) หรือ หลักการประเมินประโยชน หรือหลักการประเมินประโยชน
เทียบกับตนทุน คือ การวิเคราะหตนทุน-ผลตอบแทนท่ีเปนเครื่องมือหนึ่งในการวิเคราะหความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร นิยมใชในการประเมินการลงทุนสาธารณะโดยรัฐบาล โครงการความชวยเหลือระหวางประเทศ 
มูลนิธิหรือองคกรไมแสวงหากํา ไรตางๆ CBA เนนแสดงตนทุนและผลลัพธทางสังคมท่ีเกิดจากการลงทุน ออกมา
ในรูป “ตัวเงิน” และแสดงผลการประเมินตามสูตรใดสูตรหนึ่งหรือมากกวา สูตร 3 แบบ ไดแก มูลคาปจจุบันสุทธิ 
(Net Present Value: NPV) อัตราสวนผลตอบแทนตอตนทุน (benefit-cost ratio) และอัตราผลตอบแทน
ภายใน (Internal Rate of Return: IRR) 
 3. Social Return on Investment: SROI หรือ ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน พัฒนามาจาก
เครื่องมือ CBA แตเนนใหความสําคัญกับการรวมผูมีสวนไดเสียเขามาในกระบวนการประเมิน อยางไรก็ตาม SROI 
เนนการแปลงคาผลลัพธทางสังคมเปนมูลคาทางการเงิน (monetization) เหมือนกับ CBA และตองการตอบ
คําถามวา “เงินท่ีลงทุนไปสรางผลตอบแทน (มูลคาทางสังคม) เทาไร” เพ่ือสะทอนความคุมคาของโครงการ การ
เริ่มตนการประเมิน SROI เริ่มจาก “ตรรกะ” ทางสังคมของกิจการ เปาหมายของ SROI คือ ตรวจสอบความ
เชื่อมโยงของปจจัยนํา เขาไปจนถึงผลกระทบ 
 4. การใชตัวช้ีวัด (Indicator) คือ การใชตัวบงชี้ท่ีระบุปริมาณผลผลิต ท่ีเชื่อมโยงกับการเกิดข้ึนของ
ผลลัพธ (outcome) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ตัวชี้วัดชวยบอกวาผลลัพธทางสังคมเกิดข้ึน “หรือไม” และ
เกิดข้ึน “เทาไร” และชี้ใหเห็นความแตกตางระหวางจุดเริ่มตน (baseline) กับพัฒนาการหลังจากท่ีทํากิจกรรมไป
ระยะหนึ่ง 

 ตัวช้ีวัดทางสังคม (Social Impact Indicator) 
 การเลือกตัวชี้วัดทางสังคม สามารถสะทอนผลลัพธทางสังคมแตละเรื่อง ซ่ึงจะบอกวาผลลัพธเกิดข้ึน 
หรือไม และเกิดข้ึน เทาใด 
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 ตัวชี้วัดท่ีดีควรมีลักษณะ “SMART” คือ  
1. จําเพาะเจาะจง (Specific) มีความเฉพาะเจาะจง ในระดับพ้ืนท่ีหรือกลุมเปาหมาย  
2. วัดได (Measurable) รวมถึงมีความนาเชื่อถือ ถูกตองตามหลักวิชาการ ใชเปรียบเทียบขาม

องคกรได 
3. บรรลุได (Achievable) สามารถบรรลุไดในความเปนจริง  
4. เก่ียวของกับประเด็น (Relevant) ตรงตามผลลัพธทางสังคมท่ีตองการศึกษา และสอดคลองกับ

เปาหมายของกิจการ  
5. มีเง่ือนเวลา (Time-bound) สามารถใชติดตามความคืบหนาเม่ือเวลาผานไป และแยกยอยการ

วัดตามหนวยเวลาแตละชวงได (เชน รายป รายเดือน รายไตรมาส ฯลฯ) 
 
    ตัวอยางตารางตัวช้ีวัดทางสังคมและวิธีการเก็บขอมูลเพ่ือการวิเคราะห 
              กรณีโครงการสงเสริมเกษตรกรปลูกพืชอินทรีย 

ผูมีสวนไดเสีย ผลลัพธ ตัวชี้วัด วิธีเก็บขอมลู 
เกษตรกรท่ีเขารวม ฐาน ะ เศ รษ ฐ กิ จข อ ง

เกษตรกรในชุมชนดีข้ึน 
1. รายไดท่ีเพ่ิมข้ึนของเกษตรกร 
2. ตนทุนท่ีลดลงของครัวเรือน 
3. จํ าน วน เกษตรกร ท่ี มี ฐานะ
ยากจนลดลง 
 

1. การเก็บขอมูล ท่ี เปนระบบ
จากการขายสินคาเกษตร 
2. สถิติจากสํานักงานเศรษฐกิจ
ก า ร ค ลั ง ท่ี เ ก็ บ ข อ มู ล ผู
ลงทะเบียนรายไดนอย 

ชุมชน A 
 

สุขภาพของคนในชุมชน
ดีข้ึน 

1.จํ า น วน ผู ป ว ย จ าก ส าร เค มี 
เกษตรลดลง  
2. ปริมาณสารเคมีในเลือดลดลง 

1. สถิติจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุ ขภ าพ ตํ าบ ล /สาธารณ สุ ข
จังหวัด 
2. เก็บขอมูลดวยการเจาะเลือด
ของโครงการจากเกษตรกรท่ี
กอนเขารวมโครงการ 

เกิ ด ค ว าม ส ามั ค คี ใน
ชุมชน 

1.เกษตรกรใชเวลาในการประชุม
เครือขาย แลกเปลี่ยนความรูมาก
ข้ึน  
2.เกษตรกรสมัครใจทํากิจกรรม
สาธารณประโยชนมากข้ึน 

 บั น ทึ กก ารป ระ ชุ ม
เครือขายหรือกลุม/กองทุน/
ชมรม ใน ชุมชน ท่ีมี การทํ า
กิจกรรมสาธารณประโยชน 

หนวยงานภาครัฐ ประหยัด คาใชจายดาน 
สวัสดิการผูมีรายไดนอย 

จํ าน วน ค น ท่ี อ อก จ าก การ ใช 
บริการสวัสดิการผูมีรายไดนอย
เพราะรายไดเกินเกณฑ 

ร า ย ง า น ข อ ง สํ า  นั ก ง า น 
เศรษฐกิจการคลัง 

ตารางท่ี  2-1 ตัวอยางตัวช้ีวัดทางสังคมและวิธีการเก็บขอมูลเพ่ือการวิเคราะห 

กรณีโครงการสงเสริมเกษตรกรปลูกพืชอินทรีย 

รูปแบบผลกระทบทางสังคม (Types of social impacts) ไดแก 
 ผลกระทบทางสังคม จากความแตกตางของรูปแบบตางๆท่ีสงผลกระทบตอสังคม (Vanclay, 2002) 
พบวามีประเด็นรวมกันคือ ผลกระทบทางสังคมนั้นสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของประชาชน ไดแก วิถีชีวิต (Way 
of life) วัฒนธรรม (Culture)  ความเปนชุมชน (Community)  ระบบการเมือง (Political system) สิ่งแวดลอม 
(Environment) สุขภาพและความเปนอยูท่ีดี (Health & well – being)  บุคคลและสิทธิในทรัพยสิน (Personal 
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& property rights) ความหวาดกลัว ความวิตก และแรงจูงใจ แรงบันดาลใจ (Fear & aspiration) โดยสามารถ
แบงประเภทของรูปแบบของผลกระทบทางสังคมได 4 ดาน ดังนี้ 

1. ผลกระทบทางกายภาพท่ีสามารถเห็นไดชัดเจน โดยเฉพาะดานวิถีชีวิต (การบริโภค การสวมใสเสื้อผา 
การทํางาน การเดินทาง การศึกษา ฯลฯ) 
 2. ผลกระทบจากมุมมองความคิด (ขอมูลขาวสาร การสื่อสาร กิจกรรมทางอารมณ ความรูสึก ฯลฯ) 
 3. ผลกระทบตอสุขภาพและสภาวะแวดลอมในการดํารงชีวิต 
 4.  ผลกระทบตอวัฒนธรรม/วิถีชีวิต (การเปลี่ยนแปลงชีวิตประจําวัน คุณคาทางสังคม ศาสนา ฯลฯ) 
 5. ผลกระทบตอกิจกรรมชมุชน (การแลกเปลี่ยน การบรกิารชุมชน กิจกรรมพ้ืนฐานในชุมชน ฯลฯ 
2.6 งานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 

2.6.1 ถอดบทเรียนความสําเร็จกรณีเมืองอูฮ่ัน  
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดถอดบทเรียนเมืองอูฮ่ัน โดยไดขอสรุปสําคัญท่ีทําใหเมืองอูฮ่ันซ่ึงเปน

เมืองแรกๆ ของโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 และเมืองอูฮ่ันสามารถควบคุมการแพรระบาดไดสําเร็จดวยปจจัย
หลายประการ คือ 

1) หามโยกยายประชากร  
2) หามรวมกลุมจัดกิจกรรม 
3) หาผูปวยและแยกออกมาใหเร็วท่ีสุด 
4) หามผูปวยออกมาพ้ืนท่ีสาธารณะ 
5) กําหนดความเสี่ยงของบุคคล 
6) ประชาสัมพันธใหท่ัวถึง 
7) เพ่ิมสถานท่ีรองรับผูปวย 
8) สนับสนุนปจจัยสี่และหนากากอนามัยใหแกประชาชนโดยเฉพาะผูปวย 
9) กําหนดระยะหางระหวางบุคคลใหเลยพนระยะทางในการสงตอเชื้อโรค  

 
2.6.2 โมเดลคลองเตยรอรัฐ 2

3 เปนโครงการท่ีจัดทําข้ึนโดยองคกรภาคประชาสังคม โดยจัดทําแผนการ
บรรเทาความเดือดรอนจากโควิดของชุมชนคลองเตย ซ่ึงกลุมท่ีไดรับผลกระทบอยางมากคือ คนในชุมชนท่ีมีรายได
นอยและไดรับผลจากการตองหยุดงานและถูกเลิกจาง ทําใหขาดรายไดในภาวะความยากลําบาก “โมเดลคลองเตย
รอรัฐ” โดยความรวมมือของ คลองเตยดีจัง มูลนิธิดวงประทีป WHY I WHY และมูลนิธิพรอมใจพัฒนา ได
ออกแบบโมเดลท่ีชวนเครือขายคนทํางานในพ้ืนท่ีมาทํางานรวมกัน ไดรับการสนับสนุนจากองคกรเครือขาย เทใจ 
– (TaejaiDotcom), Tigerplast, เครือขายพุทธิกา, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ - สสส., 
ThaiHealth, สถาบันสื่ อเด็กและเยาวชน  (Child and Youth Media Institute), พ้ืน ท่ีนี้ ดี จั ง , Theptarin 
Hospital Myanmar และอาสาสมัครจํานวนมาก เพ่ือรวมบรรเทาความเดือดรอนของคนในชุมชนคลองเตย โดยมี
แผนชวยเหลือเรงดวน และแผนชุมชนรวมดูแลตนเอง 3 ดาน คือ 

1)  แผนปนกันอ่ิม มีกระบวนการดําเนินการ คือ  

                                                           
3 ขอมูลจาก Facebook ของ คลองเตยดีจัง

https://www.facebook.com/khlongtoeydeejung/posts/913444782402599 

 

สอบสวน/ตรวจเช้ือ/คัดกรอง/
กักแยก (Isolate Quarantine) 

Isolation 
Facility 

รพ.รอง/รพ.สนาม/
สถานท่ีเอกชน/

 

Cohort Ward 
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    (1) สํารวจขอมูลความเดือดรอน: ระดมกําลังของคนในพ้ืนท่ีและอาสาสมัครเขามาสํารวจขอมูลความ
เดือดรอน 10 ชุมชนในเขตคลองเตย และวิเคราะหประมวลผลขอมูล 

    (2) เปดรับบริจาคเงินและสิ่งของ: รับบริจาคเงินและสิ่งของเพ่ือชวยเหลือใหคนในพ้ืนท่ี บรรเทาทุกข
ฉุกเฉิน ลดความเสี่ยง เลี้ยงปากทองได 

    (3) แจกถุงยังชีพสิ่งของจําเปน: จัดถุงยังชีพท่ีสอดคลองกับความยากลําบาก ตามขอมูลความเดือดรอน
ของชุมชน แจกจายใหชาวบานมีอาหาร ยา เครื่องดื่ม และแอลกอฮอลลางมือ เพ่ือเก็บไวในบานกรณีฉุกเฉิน 

    (4) ระบบคูปองรานคาในชุมชน: ทําระบบรานคาปนกันอ่ิมท่ีชาวบานสามารถนําคูปองไปซ้ืออาหารท่ี
รานคาในชุมชนได เพ่ือใหรานมีรายไดหมุนเวียน กระตุนเศรษฐกิจชุมชน ลดการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี ลดความ
เสี่ยงตอการติดโรค 

2)  แผนควบคุมโรค มีกระบวนการดําเนินการ คือ 
    (1) คนหาอาสาสมัครในชุมชน: จัดระบบอาสาสมัครชุมชน รับอาสาสมัครท่ีรางกายแข็งแรง มาเปน

อาสาสมัครแผนควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 
    (2) ระบบคัดกรองเฝาระวังในชุมชน: มีวิธีการดูแลคนในชุมชนกันเอง เชน การมีจุดคัดกรองตนซอย 

ทายซอย, แจกหนากากอนามัย, แอลกอฮอลท่ีเขาถึงทุกบาน เพ่ือการดูแลกันในชุมชน 
    (3) แผนการกักตัวในพ้ืนท่ีปลอดภัย: กรณีพบผูปวยในชุมชนจะมีมาตราการสอบถามเรื่องความสมัคร

ใจ และความพรอมท่ีจะกักตัวท่ีบาน หรือกรณีท่ีไมสามารถกักตัวท่ีบานได จัดสรรพ้ืนท่ีวัดรองรับเพ่ือดูแลผูปวย 
(ทํางานรวมกับทีมหมอและหนวยงานท่ีมีความรูความเขาใจเฉพาะทาง ดานระบาดวิทยา) 

    (4) สรางความเขาใจไมตีตราผูปวย: เผยแพรสื่อสรางความเขาใจเก่ียวกับโควิด วิธีการดูแลรางกาย 
ชองทางการขอความชวยเหลือ ไมตีตราผูปวย 

3) แผนสรางรายได มีกระบวนการดําเนินการ คือ 
    (1) สํารวจขอมูลความสามารถในการประกอบอาชีพ: เก็บขอมูลความถนัดของสมาชิกชุมชนท่ีตกงาน/

ขาดรายได 
    (2) คนหางานท่ีสามารถทําไดในชุมชน: สรางระบบการจางงานท่ีสามารถทําไดในชุมชน เชน เย็บ

หนากากอนามัย, ทําความสะอาด, เจาหนาท่ีเฝาระวังประจําจุดคัดกรอง, อัปเดตขอมูลชุมชน ฯลฯ 
    (3) เกิดการจางงานคนในชุมชน: นํางานมาคุยกับผูเดือดรอน และจางงานเพ่ือใหเกิดรายไดเลี้ยง

ครอบครัวในชวงฉุกเฉิน 
    (4) คนในชุมชนชวยเหลือตัวเอง: ชาวบานสามารถรวมกันดูแลสุขภาพ มีงานทํา มีรายได และอยูได

ดวยตัวเอง 
  จะเห็นไดวา แผนการบรรเทาความเดือดรอนจากโควิดของชุมชนคลองเตยมีแผนงานยอยท่ีรองรับความ

ตองการของประชาชนในชุมชนไดครบถวนในสภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถเปนแบบอยางท่ีนําไปประยุกตใชไดในพ้ืนท่ี
ตางๆได  

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารตางๆท่ีเก่ียวกับสถานการณโรคระบาดโควิด 19 และมาตรการ
ตางๆท้ังของประเทศไทยและตางประเทศ รวมท้ังงานวิจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดนํามากําหนดกรอบและ
ขอบเขตการศึกษา เพ่ือหารูปแบบและแนวทางในการดําเนินงานจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยในระดับชุมชนและทองถ่ินท่ี
มีความเหมาะสมหากเกิดสถานการณฉุกเฉินในอนาคต ดังนี้ 
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สร้างกระบวนการเรียนรู้ 

ส่ือสารระหว่างภาคีสร้างการเคล่ือนไหวทางสงัคม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เสริมสรางพลัง สรางกระบวนการเรียนรู 

สรางการมีสวนรวม/

การเปนหุนสวน 

สรางชองทาง

ส่ือสารระหวางกัน สรางภาคีเครือขาย สรางการเคลื่อนไหว

ทางสังคม 

แผนภาพท่ี 2-3 แสดงกรอบความคิดในการศึกษารูปแบบการดําเนินงาน 

ของตนแบบศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกพ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานีและปตตานี 
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บทท่ี 3  
การจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย(TIJ)  

และเครือขายดานหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) 
 

เครือขายดานหลักนิ ติธรรมและการพัฒนา (The Rule Of Law & Development - RoLD) เปน
เครือขายของหลักสูตรอบรมดานหลักนิติธรรมและการพัฒนาท่ียั่งยืนของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย 
(Thailand Institution of Justice - TIJ) ท่ีนําหลักนิติธรรมเปนแกนหลักในการเชื่อมโยงตั้งแตวิธีคิด จนถึง
กระบวนการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดเปนความรวมมือในการผลักดันเชิงนโยบาย สามารถสรางแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือใหปญหาของสังคมไดรับการแกไข ทําใหสังคมเติบโตไปอยางยั่งยืนและเปนสังคมยุติธรรม ดังนั้นเม่ือเกิด
สถานการณโรคระบาดโควิด-19 รุนแรงข้ึน เครือขายดานหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD)  จึงไดนําเสนอ
แนวคิดการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในระดับพ้ืนท่ี (Local Quarantine – LQ) เพ่ือลดภาระของ
โรงพยาบาลและชวยเหลือใหประชาชนไดมีสถานท่ีในการกักตัวตามมาตรฐาน ซ่ึงในบทนี้ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล
จากเอกสาร รายงานตางๆท่ีสําคัญ เพ่ือชี้ใหเห็นถึงแนวทางการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกใน
ระดับพ้ืนท่ี (Local Quarantine – LQ) ตั้งแตแนวคิด จนถึงแนวทางการดําเนินงาน  

3.1 แนวคิดการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกของเครือขายดานหลักนิติธรรมและการพัฒนา  
     (RoLD) ของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) 
3.2 การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
3.3 การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
3.4 บทวิเคราะหศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโควิด-19 และศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ

กักแยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
3.1 แนวคิดการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกของเครือขายดานหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) 
ของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) 

ในปลายเดือนมีนาคม – ปลายเดือนเมษายนเปนชวงท่ีพบวามีการแพรระบาดของโรคโควิด – 19 อยาง
รุนแรง รัฐบาลไทยไดมีมาตรการการปดเมืองหรือปดประเทศ (Locked down) เพ่ือหยุดหรือสกัดก้ันการแพร
ระบาดของโควิด-19 โรคระบาดท่ีระบาดรุนแรงอยูท่ัวโลก ซ่ึงถือวาเปนการยกระดับมาตรการการสกัดการแพร
ระบาดท่ีเขมงวดข้ึน สรางความปลอดภัยใหกับคนในเมืองนั้นๆ สงผลใหประชาชนตองหยุดงานและอยูบานเปน
ระยะเวลานาน และมีการประเมิณวาผลกระทบจากไวรัสโควิดทําใหเกิดสถานการณประชาชนตกงานชั่วคราว 
จํานวน 2-3 ลานคนในกรุงเทพฯ เนื่องจากมาตรการสั่งปดสถานประกอบการตางๆ และประชาชนเหลานี้สวนใหญ
มีภูมิลําเนาตางจังหวัด ไมสามารถพํานักอาศัยตอในกรงุเทพฯไดเนื่องจากขาดรายไดในการดํารงรงชีพ จึงเดินทาง
เคลื่อนยายกลับภมิูลําเนาตางจังหวัดอยางตอเนื่อง รัฐบาลไดยกระดับมาตรการตรวจคัดกรองประชาชนทุกสถานท่ี 
และตั้งดานคัดกรองเพ่ิมเติมโดยเฉพาะพ้ืนท่ี 5 จังหวัดรอยตอกับกรุงเทพมหานครประกอบกับการคาดการณ
สถานการณ พบวา เม่ือข้ันตอนการต้ังดานตรวจคนเดินทางขามจังหวัดจากพ้ืนท่ีเสี่ยงและกระบวนการคัดกรอง
ระดับทองถ่ินสามารถยกระดับความเขมขนมากข้ึน และพบผูเขาขายเกณฑเฝาระวังหรือตองสงสัย ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลจะรับมาเขากระบวนการตรวจ จึงตองมีสิ่งอํานวยความสะดวก (facility) เปนเครื่องมือในการรองรับ
ใหเหมาะสมและทันเวลา ซ่ึงมาตรการท่ีทําใหกระบวนการปองกันและเฝาระวังเกิดข้ึนไดทันเวลาและเปนระบบ จึง
ตองมีการพัฒนา “สถานท่ีพักอาศัยสําหรับการกักแยก” ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการ (Service Provider) ใหกับ
โรงพยาบาลเครือขายในพ้ืนท่ี เพ่ือสรางระบบการเฝาระวังและปองกันอยางมีประสิทธิภาพ 
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ดังนั้นในชวงท่ีมีการระบาดรุนแรง การสรางมาตรการปองกัน ตัดตอนการระบาดและบรรเทาความแออัด
ในพ้ืนท่ีเสี่ยงจึงเปนสิ่งสําคัญ อาจเปรียบเสมือนการปองกันขาศึกท่ีโจมตีเมือง โดยท่ีสถานท่ีสําหรับการกักแยกเพ่ือ
เฝาสังเกตอาการ คือ ปอมปราการหลายดานกลาวคือ 

- ปอมปราการท่ี 1 คือ State Quarantine เพ่ือแยกและรอใหไมแพรระบาดสูชุมชนเร็วเกินไป (14 วัน) 
- ปอมปราการท่ี 2 คือ Local (PUI) Quarantine เพ่ือแยกกลุมเสี่ยงระดับ PUI ตามเกณฑสาธารณสุข 
และรอสงเขาโรงพยาบาลหากมีการยืนยันอาการเปนโรคโควิด 19 (14 วัน) 
- เมืองหลวง คือ โรงพยาบาล เพ่ือใหโรงพยาบาลสามารถจัดการเตียงและทรัพยากรทางการแพทยไดดี
ท่ีสุด 
- หัวเมืองชั้นใน คือ โรงพยาบาลสนาม กรือสถานท่ีพักฟนฟู เพ่ือฟนฟูและชะลอใหเกิดความม่ันใจกอน
กลับสูครอบครัวและชุมชน 
 

 มาตรการดังกลาวเปนกระบวนการจัดการกลุมเสี่ยงและผูปวยโคโรนาไวรัส 2019 ดังภาพ 

 
แผนภาพท่ี 3-1 กระบวนการจัดการกลุมเส่ียงและผูปวยโคโรนาไวรัส 2019 

มาตรการสําคัญท่ีรัฐบาลนํามาใชเพ่ือลดการแพรกระจายโรคคือ 
- การตั้งดานตรวจคนเดินทางขามจังหวัดจากพ้ืนท่ีเสี่ยง และกระบวนการคัดกรองระดับทองถ่ิน 

สามารถยกระดับความเขมขนมากข้ึน จะทําใหพบผูเขาขายเกณฑเฝาระวังหรือตองสงสัยมากข้ึน 
ซ่ึงทางโรงพยาบาลจะรับมาเขากระบวนการตรวจ จึงตองมีสิ่งอํานวยความสะดวก เปนเครื่องมือ
ในการรองรับใหเหมาะสมและทันเวลา 

- การตั้งศูนยท่ีพักอาศัยสําหรับการกักแยก (Isolation Facility) เพ่ือทําใหกระบวนการปองกัน
และเฝาระวังเกิดข้ึนไดทันเวลาอยางเปนระบบ เพราะศูนยท่ีพักอาศัยสําหรับการกักแยกนี้จะท่ี
ทําหนาท่ีเปน Service Provider ใหกับโรงพยาบาลเครือขายในพ้ืนท่ี และจะชวยสงเสริม/
สนับสนุนใหระบบเฝาระวังและปองกันมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ดังนั้นศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจึงมีความสําคัญมาก เพราะ 



27 
 

1. มุมมองตอโรงพยาบาล ทําใหสามารถแยกผูเขาเกณฑเฝาระวังออกจากผูใชบริการในโรงพยาบาล 
ลดจํานวนคนท่ีจะเขาไปใชทรัพยากรในโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลสามารถบริหารเตียงและทรัพยากรท่ีมีอยู
จํากัดไดดีข้ึน เพราะลักษณะของโรคโควิด-19 จําเปนตองใชระยะเวลานานในการเฝาระวังอาการและการตรวจเชื้อ  

2. มุมมองตอประชาชน การมีศูนยท่ีพักอาศัยสําหรับการกักแยกไมใชโรงพยาบาล ทําใหประชาชนมี
ทางเลือกในการแยกตัว หากตนเองมีความเสี่ยง หรือมีอาการท่ีอยูในเกณฑเฝาระวัง จะมีโอกาสท่ีจะหายจากโรค
สูงเพราะโรงพยาบาลสามารถตรวจพบและเขารักษาโรคไดตั้งแตระยะตน (Early Treatment)  

3. มุมมองตอสังคม การมีศูนยท่ีพักอาศัยสําหรับการกักแยกไมใชโรงพยาบาลถือเปนมาตรการเชิง
รุก สามารถลทอนการแพรระบาดในวงกวางภายในชุมชนไดทันที และเปนการเปดพ้ืนท่ีใหภาคสวนอ่ืนในทองถ่ิน
นอกเหนือจากสาธารณสุขสามารถเขามามีสวนรวมในการจัดเตรียมสถานท่ี โดยไมซํ้าซอนกับโรงพยาบาลสนาม 

 

 
แผนภาพท่ี 3-2 ความสําคัญของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

สถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) เปนหนวยงานหนึ่งท่ีมีบทบาทในการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัย
เพ่ือการกักแยกภายใตหลักคิดวา 

1. ตองรวมกันออกแบบระบบนิเวศท่ีเอ้ือใหเกิดการปองกัน  
2. ตองอยูกับโรคระบาดอยางถูกวิธี จนกวาจะมีการสรางวัคซีนปองกันและประชาชนทุกคนสามารถ

เขาถึงวัคซีนได  
3. ตองเขาใจอาการของโรควา เปนโรคท่ีกินเวลานาน ซ่ึงตองใชเวลานานในการออกอาการและตรวจพบ

เชื้อ และตองใชเวลานานในการทําใหเชื้อออกไปจากรางกาย 
ดังนั้นหลักการสําคัญในการทํางาน จึงตองมีการเวนระยะหางทางกายภาพ (Physical Distancing) การ

สรางโครงสรางพ้ืนฐานใหมีปริมาณและทางเลือกเพียงพอกับประชากรทุกกลุม และเปนการทํางานแขงกับเวลา
ควบคูกับการมีมาตรฐานสากล 
3.2 การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโควิด -19  

ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโควิด -19  เกิดข้ึนจากความรวมมือระหวางหนวยงาน
ตางๆ ไดแก กระทรวงมหาดไทย - กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลธัญบุรี – กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย - กรมพลศึกษา (กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา) – มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรี - คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร - สภาสถาปนิก – เครือขายจิตอาสา - เครือขาย
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หลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) ของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) โดยศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยก ปทุมธานีโมเดลมีสถานท่ีในการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในเบื้องตน มี 2 แหงคือ  (1) ศูนย
กีฬาเฉลิมพระเกียรติฯ ธัญบุรี สังกัดกรมพลศึกษา กระทรวงทองเท่ียวและการกีฬา (2) สถาบันพระประชาบดี 
ธัญบุรี สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  

3.2.1 เปาหมายสําคัญของการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล คือ 
1) มุงใหผูใหบริการ คือ ทีมบุคลากรทางแพทย และทีมสนับสนุน มีความปลอดภัยและรับรูถึงการไดรับ

การดูแล 
2) มุงใหผูกักแยก มีสุขภาพจิตดี อารมณดี เนนหลัก 4 อ คือ อาหาร ออกซิเจน ออกกําลังกายและ

อารมณ  
3) มุงใหชุมชน คือ ประชาชนในชุมชนรอบศูนยท่ีพักกักแยก ไมรังเกียจหรือตีตรา รูสึกอยากมีสวนรวม

และมีชองทางการมีสวนรวมสนับสนุน เขาใจความสําคัญของศูนยฯ และรูสึกภูมิใจท่ีไดมีสวนรวมในการรับมือ/ตัด
ตอนการแพรระบาด รวมท้ังเปนสวนสําคัญในการชวยใหโรงพยาบาลไดลดความเสี่ยงและใหบริการไดอยางเต็มท่ี 

3.2.2 เง่ือนไขของการจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ในการรับมือกับสถานการณโรคระบาด
ท่ีมีการแพรโรคและสรางความหวาดวิตกแกประชาชน จําเปนตองมีการจัดการ ดังนี้ 

1) ความรวดเร็วและทันตอสถานการณของการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในแตละพ้ืนท่ี โดย
รูปแบบและข้ันตอนการจัดตั้งศูนยของปทุมธานีโมเดลฯ นั้นเปนแนวทางปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีท่ีมุงใหทันตอ
สถานการณฉุกเฉินของประเทศ 

2) หนวยงานประสานกลาง ท่ีชวยสนับสนุนใหเครือขายในระดับทองถ่ิน สามารถทํางานรวมกันได
อยางราบรื่น โดยพิจารณาสนับสนุนใหเครือขายหลักสูตรผูบริหารระดับสูงทุกสังกัดรวมเปนเจาภาพ รวมกันกับแต
ละพ้ืนท่ีในการพัฒนาศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกดวย 

3) ความสําคัญเรงดวนตอ ยุทธศาสตรการสื่อสารกับประชาชนในชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
สื่อสารใหเกิดความเขาใจถูกตองวา ผูเขาพักในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก คือ ผูท่ีมีความรับผิดชอบตอ
สวนรวม และการมีสวนรวมของทุกฝายจะสามารถชวยลดการระบาดของโรคได 

3.2.3 กระบวนการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล  
การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล มีกระบวนการดําเนินงานตามภารกิจ

ของหนวยตางๆ ประกอบดวย  
1) ดานคัดกรอง เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของคือ ตํารวจ และปองกันภัยจังหวัด 
2) ศูนยวินิจฉัยโรค มีหนวยงานท่ีเก่ียวของกับภารกิจ คือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีจังหวัด โดยจังหวัดปทุมธานีมีจํานวน 8 แหง มีผูอํานวยการโรงพยาบาลธัญบุรีเปนนายแพทย
ใหญดานเวชกรรมปองกัน และโรงพยาบาลธรรมศาสตร 

3) กองอํานวยการกลาง ทําหนาท่ีเปน Call center และเปนศูนยกลางรับเรื่อง/สงเรื่อง มีหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับภารกิจ คือ โรงพยาบาลธัญบุรี, เครือขาย RoLD, สถาบันพระประชาบดี, ศูนยกีฬาเฉลิม
พระเกียรติฯ, ทีม Call center, ทีม Supplies, ทีมสืบคนขอมูล  

4) ศูนยท่ีพักกักแยก มีหนวยงานท่ีทําภารกิจคือ สถาบันพระประชาบดี และศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติฯ 
5) ชุมชนสัมพันธ มีหนวยงานท่ีทําภารกิจคือ พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดปทุมธาน ี

ลงชุมชนเพ่ือดูแลครอบครัว, ทีมสื่อสารทําความเขาใจกับชุมชน, อสม. และอพม.ติดตามหลังกลับ
บาน 7 วัน, เครือขายจิตอาสา 
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6) การขนสง มีหนวยงานท่ีเก่ียวของกับภารกิจ คือ โรงพยาบาล รับ - สงเคส, มทร. รับ - สงเจาหนาท่ี
และสิ่งของเครื่องใชตางๆ 

 

 
แผนภาพท่ี 3-3 แสดงการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานีโมเดล 

 
3.2.4 โครงสรางการทํางานศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 

 
แผนภาพท่ี 3-4 แสดงโครงสรางการทํางานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
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 โครงสรางการทํางานและหนาท่ีของบุคลากรประจําศูนยอํานวยการสําหรับการจัดการศูนยท่ีพักอาศัย
เพ่ือการกักแยก จังหวัดปทุมธานี ประกอบดวยฝายตางๆ ดังนี้ 

1) ฝายอํานวยการ มีงาน 3 ดาน ไดแก  
(1)  ดานวิชาการ ทําหนาท่ี รวบรวมขอมูลเก่ียวกับสถานการณการแพรระบาดและกรณีศึกษาใน

ตางประเทศเพ่ือสรางองคความรูใหกับคณะทํางาน,รวมใหคําปรึกษาในการวางแผนและปรับแผนเพ่ือรับมือกับ
สถานการณไดอยางทันทวงที, รวมวางแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยและทีมงานสนับสนุน, ให
ความรูและขอเท็จจริงเก่ียวไวรัสโคโรนา 2019 และการแพรระบาด เพ่ือสงใหฝายประชาสัมพันธนําไปใชใน
กระบวนการทําความเขาใจกับผูเก่ียวของอ่ืน ๆ ตอไป เชน กลุมผูมีความเสี่ยงและชุมชน 

(2) ดานประชาสัมพันธ ทําหนาท่ี จัดทําขอมูลเก่ียวกับศูนยฯเพ่ือเผยแพรสูสาธารณะและชุมชน
และวางแผนรวมกับผูนําชุมชนหรือองคกรทองถ่ินในการสื่อสารทําความเขาใจกับชุมชน 

(3) ด าน  IT และ Digital Technology ทํ าหน า ท่ี  ออกแบบระบบงาน  IT และ Digital 
Technology เพ่ือรองรับการดําเนินงานในศูนยฯ อาทิ การควบคุมดูแลการเขาออกอาคาร การดูแลผูเขาพัก การ
ลงทะเบียนเขาพัก ฯลฯ, ติดตั้งและซอมบํารุงวัสดุอุปกรณดาน IT สําหรับการใชงานในศูนยฯ, ใหคําปรึกษาและ
อํานวยความสะดวกเจาหนาท่ีศูนยฯ ดานการใชงานอุปกรณ IT, จัดทําแนวทางการควบคุมดูแลระบบการสื่อสาร
ภายในศูนยฯ, ใหคําปรึกษาและดูแลระบบ IT, ประสานงานกับหนวยงานภายนอกดาน IT และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ 
ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

2) ผูจัดการศูนยฯ ทําหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี เชน กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทองถ่ิน กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ และกลุมจิตอาสา, ดูแลการรับผูเขาพักจาก
โรงพยาบาลใหเปนไปดวยความเรียบรอย และจัดหาของท่ีจําเปนสําหรับการเขาพักใหเพียงพอ, อํานวยความ
สะดวกใหแกกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีประจําศูนยใหเปนไปดวยความเรียบรอย ซ่ึงรวมถึงการฆาเชื้อโรค การ
รักษาความสะอาด การรักษาความปลอดภัย และการกําจัดขยะ, ประสานกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เพ่ือดูแล
ความเปนอยูและความปลอดภัยของครอบครัวของผูเขาพัก เพ่ือความม่ันใจในชวงระยะเวลากักแยก, รายงานผล
การดําเนินงานตอศูนยอํานวยการกลางทุกวัน และรายงานจํานวนผูเขาพัก เพ่ือบริหารจัดการหองพักไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

3) ฝายสาธารณสุข ประกอบดวย แพทย/พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเจาหนาท่ีของ
สาธารณสุขอําเภอ มีบทบาทหนาท่ี คือ การลงทะเบียนจัดทําประวัติผูเขาพักและรายงานสถานะอาการของผูเขา
พักรายวัน, ดูแล และสังเกตอาการผูเขาพัก ท้ังดานสุขภาพกายและจิตใจ และจัดใหมีการออกกําลังกาย หรือ
กิจกรรมสันทนาการ, จัดทําสรุปขอมูลการดําเนินงานของศูนยฯ, รายงานจํานวนและสถานะของผูเขาพักและ
ครอบครัว ในภาพรวมและรายบุคคล และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

4) ฝายบุคลากร มีหนาท่ีสรรหาเจาหนาท่ีประจําตําแหนงงานตางๆ และบริหารจัดการทรัพยากรและ
บุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในศูนยฯ รวมถึงของใชท่ีจําเปนในศูนยฯ ใหเพียงพอ 

5) ฝาย Logistics มีหนาท่ีขนสงและลําเลียงวัสดุอุปกรณ อาหาร และอ่ืนๆ ภายในและระหวางศูนยฯ 
รวมท้ังรับ-สงบุคลากรเพ่ือปฏิบัติหนาท่ีท้ังภายในและระหวางศูนยฯ 

6) ฝายอาหารและโภชนาการ มีหนาท่ีตรวจสอบคุณภาพการจัดอาหาร รายการอาหาร ใหถูกตอง
ตามหลักโภชนาการ, จัดทําขอมูลการเปรียบเทียบ / รวบรวมขอมูลรายละเอียดของอาหาร และวัตถุดิบท่ีตองการ
ในการประกอบอาหาร, บันทึกผลการประเมินภาวะโภชนาการและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติลงในเวช
ระเบียนผูปวย เพ่ือใหสหวิชาชีพอ่ืนไดรับทราบและสามารถวางแผนการดูแลตอไป, แนะนําใหความรูพ้ืนฐานใน
การแกปญหาดานสุขอนามัย เก่ียวกับโภชนาการและความปลอดภัยของอาหาร, ประสานงานกับนักโภชนบําบัดใน
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การควบคุมปริมาณอาหารใหถูกตองตามหลักโภชนบําบัด คําสั่งแพทย และความตองการของผูปวย, ควบคุม ดูแล 
การปฏิบัติงานของผูรับจางเหมาชวงอาหารใหเปนไปตามเง่ือนไขการจางท่ีกําหนดไว และถูกตองตามระเบียบและ
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดมาตรฐานตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด, เขารวมกิจกรรมดานพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล, จัดทําอาหารใหกับผูเขาพักและบุคลากรประจําศูนยฯ ตามหลักโภชนาการ และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ 
ตามท่ีผูบังคับบัญชามอบหมาย 

7) ฝายอาคารและสถานท่ี ประกอบดวยแมบานและเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย ซ่ึงมีบทบาท
หนาท่ี คือ 

(1) แมบาน มีหนาท่ี ดูแลรักษาความสะอาดของอาคารและสถานท่ีตามท่ีไดรับมอบหมาย (ยกเวน
หองพักในชวงท่ีมีผูเสี่ยงติดเชื้อเขาพัก ซ่ึงดูแลโดยทีมงานโรงพยาบาล) , ตรวจสอบความเพียงพอและความ
สมบูรณของอุปกรณทุกอยางภายในหองพักโดยละเอียด กอนและหลังการเขาพัก, จัดสงอาหารใหแกผูเขาพักตาม
เวลาและจุดท่ีกําหนด และปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

(2) เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย มีหนาท่ี ดูแลความปลอดภัยสถานท่ี การเขา-ออก ของคนและ
ยานพาหนะ และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

8) ฝายส่ือสารชุมชน ประกอบดวย ทีมชุมชนสัมพันธ มีหนาท่ีทําความเขาใจกับชุมชนเก่ียวกับการ
จัดตั้งศูนยในพ้ืนท่ี รวมท้ังใหความรูเรื่องความปลอดภัยจากการติดเชื้อ สวนเจาหนาท่ีกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ 
จะมีบทบาทหนาท่ีประสานงานกับครอบครัวผูเขาพักและดูแลครอบครัวของผูเขาพัก 
 ท้ังนี้จํานวนบุคลากรในแตละฝาย/ตําแหนง ข้ึนอยูกับขนาดและความจําเปนของแตละศูนยฯ โดย
โครงสรางการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจะไมรวมแพทยและพยาบาล ซ่ึงจะเปนการจัดสงมา
ปฏิบัติหนาท่ีของโรงพยาบาลประจําจังหวัด / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) 

3.2.5 รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโค
วิด-19  ข้ันตอนการดําเนินงานท่ีของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโควิด-19 มีดังนี้ 

 
แผนภาพท่ี 3-5 ข้ันตอนการทํางานเนนความรวมมือของเครือขาย 

3.2.5.1 ข้ันตอนการคัดเลือกและเตรียมสถานท่ี 
ในการเลือกพ้ืนท่ีและสถานท่ีสําหรับเปนศูนย ท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก มีความสําคัญและ

ละเอียดออนมาก เพราะในสถานการณโรคระบาดท่ีประชาชนมีความหวาดกลัวและวิตกกังวลตอการระบาด การ
หาสถานท่ีเพ่ือจัดตั้งศูนยฯจึงตองระมัดระวังไมใหเกิดความขัดแยงกับชุมชนในบริเวณใกลเคียง โดยในการคัดเลือก
และเตรียมสถานท่ี มีหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก  
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หนวยงานหลัก คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ทีมพยาบาลควบคุมโรค (IC) ของ
โรงพยาบาลธัญบุรี รวมกับ กรมพลศึกษา และ สถาบันพระประชาบดี  

หนวยงานสนับสนุน: ประกอบดวย  
- ดานการออกแบบ ปรับปรุงอาคารสถานท่ีและเตรียมเครื่องใชจําเปน ไดแก บริษัท ช.การชาง 

จํากัด (มหาชน) / บริษัท รีเทล บิซิเนส โซลูชั่นส จํากัด / สภาสถาปนิก /บริษัท อินเตอรเนชั่นแนลโพรเจคแอด
มินิสเตรชั่น จํากัด (Inter PAC)  

- ดานระบบอินเทอรเน็ตและระบบ CCTV ไดแก บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) / 
บริษัท เนรา (ประเทศไทย) จํากัด / บริษัท อีพี แอนด ไอที โซลูชั่น จํากัด (สํานักงานใหญ) / บริษัท เอส.จี.ดี. 
อินเตอร เทรดดิ้ง จํากัด /บริษัท อินเตอรลิ้งค คอมมิวนิเคชั่น จํากัด (มหาชน) (V) 

 สําหรับการกําหนดเกณฑสถานท่ีตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก มีดังนี้ 
1) ทําเลท่ีตั้งและสิ่งอํานวยความสะดวกเบื้องตนในการเตรียมการคัดเลือกศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก

แยก มีลักษณะท่ัวไป ไดแก 
(1) สถานท่ีตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ควรมีท่ีตั้งหางจากชุมชนพอสมควร หรือหางจากท่ี

พักอาศัยอยางนอย 14 เมตร 
(2) ท่ีตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก สามารถสัญจรเขา-ออก ไดโดยสะดวก และอยูใกล

สถานพยาบาลในรัศมีไมเกิน 5-10 กิโลเมตร (พิจารณาตามความเปนไปไดในแตละพ้ืนท่ี) 
(3) ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ควรมีรั้วรอบขอบชิดและควบคุมทางเขา-ออก ได 
(4) ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ควรอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีการใหบริการการสื่อสารท่ีดี (รับขอมูลผาน

โทรทัศน โทรศัพท และโทรศัพทมือถือได) 
(5) ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ตองมีสัญญานอินเตอรเน็ตท่ีเสถียร เพราะในการเฝาระวังและ

ติดตามอาการของผูกักแยก ตองใชเทคโนโลยีการสื่อสารผานระบบออนไลน 
2) ลักษณะอาคารท่ีใชพักกักแยก ตองมีลักษณะท่ีเอ้ือตอการควบคุมการระบาดของโรค คือ  

(1) ตัวอาคารควรมีการระบายอากาศท่ีดี คืออยูไดโดยไมตองเปดเครื่องปรับอากาศ 
(2) หากมีเครื่องปรับอากาศตองเปนชนิด split type ไมใชระบบเดินทอลมหนึ่งเครื่องจายหลาย

หอง 
(3) ตัวอาคารตองมีดานท่ีระบายอากาศออกจากหองพัก เปนท่ีวางยาวเกิน 8 เมตร หรือมีพ้ืนท่ี

วาง 
(4) รอบตัวอาคารเกิน 8 เมตร และตัวอาคารตองแยกขาดจากอาคารอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกับการใช

งานนี้ 
(5) ตัวอาคารตองสามารถควบคุมทางเขา-ออก ได ท้ังภายในชั้นพักอาศัยและตัวอาคารเอง 

(สามารถปองกันการหลบหนีได) 
(6) หากสามารถควบคุมใหการขนสงของสะอาด/สกปรก เปนคนละเสนทาง หรือใหเปน one 

way ไดจะดี 
(7) อาคารสูง 3-4 ชั้น สามารถใชการสัญจรทางบันไดได ซ่ึงควรมีอยางนอย 2 บันได เพ่ือแยก

สะอาด/สกปรก หากอาคารสูงเกิน 5 ชั้น จําเปนตองมีลิฟต โดยตองสามารถบริหารจัดการ
ไมใหมีการปนเปอนได เชน แยกลิฟต 2 ตัวเปนสะอาด/สกปรก หรือแบงชวงเวลาใชงาน/
พรอมการทําความสะอาดทุกครั้งหลังการใชงาน 

(8) อาคารตองสามารถเพ่ิมอางลางมือในจุดทางเขา-ออก และจุดท่ีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานได 
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(9) หองพักในอาคารควรมีหองน้ําสวนตัวแยกเฉพาะหอง (ไมใชหองน้ํารวมกันหลายหองพัก) 
(10) อาคารตองมีระบบบําบัดน้ําเสียรวมอยูในสภาพดี น้ําท้ิงจากหองน้ํา-สวม-อางลางหนา-floor 

drain 
(11) ท่ีพ้ืน ตองเขาผานระบบบําบัดน้ําเสีย และตองสามารถตรวจสอบคุณภาพน้ําท้ิงขาออกจาก

อาคาร 
(12) ไดตามมาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมมลกระทรวง

ทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
(13) อาคารตองสามารถเพ่ิมงานระบบสื่อสารดวยอินเตอรเน็ต และใชสัญญาน WIFI ในพ้ืนท่ีได 

โดยท่ีประเมินแลววาการดําเนินงานสวนนี้ไมยากลําบากหรือใชเวลานานเกินไป (ควรอยูใน
พ้ืนท่ีท่ีการใหบริการอินเตอรเน็ตท่ัวถึงและสัญญานเสถียร) 

(14) ในอาคารหรือบริเวณนอกอาคาร ควรมีโถงโลง หรือลานโลง ท่ีอากาศถายเทไดดี (มีลม
โกรก) โดยมีพ้ืนท่ีใหญเพียงพอกับการชี้แจงขอมูลการเขาพักในชวงการกักแยก โดยจัดใหมี
ท่ีนั่งระหวางบุคคลอยางนอย 1.8 เมตร หรือประมาณ 6 ฟุต 

(15) ติดตั้งระบบ CCTV ภายในอาคารครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีมีการเขาพัก โดยเชื่อมตอสัญญาณภาพ
มายังจอมอนิเตอรในจุดท่ีพยาบาล/เจาหนาท่ีประจําอาคารดูแลได 

อยางไรก็ตามการกําหนดเกณฑการเลือกพ้ืนท่ีและสถานท่ีสําหรับเปนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
สามารถดัดแปลงไดเหมาะสมโดยอางอิงจากเกณฑการเลือกพ้ืนท่ีและสถานท่ีสําหรับเปนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ
กักแยกดังกลาวขางตน โดยหลังจากการคัดเลือกสถานท่ีและท่ีตั้งไดแลว  

3) ผู อํานวยการดานเวชกรรมปองกัน และหนวยงานเจาของสถานท่ี (พรอมกับสถาปนิก) เขา
ตรวจสอบและประเมินสถานท่ีตามมาตรฐานสาธารณสุข กอนการปรับปรุงใหอยูในสภาพท่ีเหมาะสม หลังจากนั้น 

4) ผูวาราชการจังหวัด ขออนุมัติการใชสถานท่ีจากหัวหนาสวนราชการท่ีเก่ียวของและมอบหมาย
หนวยงานรับผิดชอบดานการปรับปรุงสถานท่ี 

    5) เจาหนาท่ีโรงพยาบาลแผนกปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control - IC) จัดทํา 
Operation flow ภายในศูนย 

    6) มอบหมายมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี เปนหนวยงานรับผิดชอบดานการพนฆาเชื้อใน
อาคารและบริเวณจุดเสี่ยง กอนการเปดใช 
 3.2.5.2 ข้ันตอนการบริหารจัดการกอนเปดศูนย 

กอนการเปดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ตองมีการเตรียมการโดยเฉพาะในเรื่องการขนสง ของใช
ประจําวันท่ีจําเปน อาหาร ซ่ึงศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานี ตานโควิด-19 มอบหมายหนวยงาน
รับผิดชอบในการจัดการ ดังนี้ 

1) ดานขนสงผูกักแยก และการขนสงอาหารและสิ่งจําเปนตางๆ รายการอ่ืนๆ ท่ีไมเก่ียวของกับ
กระบวนการดานการแพทยและสาธารณสุขโดยตรง ผูประสานงานหลักคือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรี   

2) ดานการจัดเตรียมอาหารสําหรับผูกักแยก และเจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยประจํา
ศูนยฯ หนวยงานท่ีรับผิดชอบคือ สถาบันพระประชาบดี โดยการจัดเตรียมอาหารและน้ําดื่ม สําหรับผูกักแยก จะ
บรรจุในภาชนะท่ีใชครั้งเดียวท้ิงและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม รวมถึงเปนอาหารตามหลักการจัดตํารับอาหารสําหรับ
ผูปวยไวรัสโคโรนา 2019 (ซ่ึงไดคําแนะนําจากคณะท่ีปรึกษาโครงการ ประกอบดวย รองศาสตราจารย ดร.สมศรี 
เจริญเกียรติกุล อดีตอาจารยประจําฝายเคมีทางอาหาร สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, นายแพทย เอนก 



34 
 

พ่ึงผล อดีตผูอํานวยการ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร, นพ.สันต ใจยอดศิลป อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาล
พญาไท 2 และผูกอตั้ง Wellness We care Center อ.หมวกเหล็ก จ.สระบุรี และ รศ.ดร.วรรณา ตั้งเจริญชัย 
อดีตคณบดีคณะอุตสาหกรรมเกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง) 

3) ดานการระดมเงินทุนสนับสนุนเพ่ือเปนคาใชจายในการบริหารจัดการศูนยฯ เปนความรับผิดชอบ
ของ เครือขาย RoLD โดย สถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) ในการจัดเตรียมอุปกรณและของใช
จําเปนสําหรับผูเขาพักเพ่ือกักแยก  

4) ดานการจัดหาอุปกรณและของใชจําเปนสําหรับผูเขาพักเพ่ือกักแยก หนวยงานรับผิดชอบ คือ 
สถาบันพระประชาบดี  

5) ดานวัสดุอุปกรณทางการแพทย หนวยงานดานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูจัดหา โดยประสานกับ
พาณิชยจังหวัด 

 3.2.5.3 ข้ันตอนการดูแลผูกักแยก 
ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานี (ปทุมธานีโมเดล) สามารถรองรับผูท่ีเขาเกณฑกลุมเสี่ยงท่ี

แพทยพิจารณาใหพักกักแยก ในหองแยกเด่ียว นอกโรงพยาบาล (isolation) เพ่ือเฝาระวังสังเกตอาการ อยางถูก
หลักอนามัย ซ่ึงศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจะเปนทางเลือกท่ีชวยใหประชาชนในกลุมฐานรากสามารถกักแยก
ตนเองเพ่ือเฝาระวังอาการไดอยางถูกตองตามมาตรฐานดานสาธารณสุข 

 

 
 
 

เม่ือผูกักแยกเขาพักยังศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก จังหวัดปทุมธานี จะมีการดําเนินการซ่ึงมี
ข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 

1) การเดินทางของผูกักแยกเขามายังศูนยฯ อยูภายใตการดูแลของเจาหนาท่ีทางการแพทย โดยมี
รถขนสงท่ีรับผิดชอบโดยโรงพยาบาลธัญบุรี และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี   

2) การลงทะเบียนเพ่ือคัดกรองไข/ดูอาการ โดยทีมการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล/
สาธารณสุขอําเภอธัญบุรี หากมีอาการผูท่ีเขาเกณฑตามนิยามผูสงสัยฯ (PUI : Patient Under Investigation) 4ผู

                                                           
4 ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI หรือPatient Under Investigation) คือ ผูปวยมีอาการไขตั้งแต 37.3 องศาเซลเซียส 

(ตรวจวัด ณ ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ) หรือ 37.5 องศาเซลเซียส (การเฝาระวังในสถานพยาบาล ) รวมกับมีอาการ
 

แผนภาพท่ี 3-6 แสดงข้ันตอนการดูแลผูกักแยก 
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ท่ีสงสัยวาปวย หรือติดเชื้อ ไมมีอาการ/ อาการเล็กนอย จะถูกสงเขาตรวจหากพบเชื้อจะถูกนําสงโรงพยาบาลทันที 
แตหากไมพบเชื้อจะตองเขาแยกกักตัวในหองพักเดี่ยวเปนเวลา 14 วัน ขณะเดียวกันผูท่ีมีอาการ แตไมเขาตาม
นิยามของผูสงสัยฯ ไมใช PUI ก็ตองแยกกักตัวในหองพักเดี่ยวเปนเวลา 14 วันเชนเดียวกัน 

3) การใหความรูและกระบวนการดูแล ดวยคูมือการใชชีวิตในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ซ่ึง
สอดคลองกับแนวปฏิบัติของผูเขาพักในศูนยกําหนดโดยโรงพยาบาล โดยมอบหมายเจาหนาท่ีศูนยฯและเจาหนาท่ี
ทางการแพทยทําหนาท่ีอบรมแรกรับ (Orientation) เพ่ือชี้แจงแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมและปลอดภัยในการดูแล
ตัวเองใหกับผูเขารับการกักแยก อยางเปนข้ันตอน โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ (อางอิงจากเอกสารของ ถอดบทเรียน
ปทุมธานีโมเดล) 

(1) สิ่งท่ีผูเขาพักกักแยกจะไดรับ ไดแก อุปกรณของใชประจําตัว 1 ชุด/คน อาหารและเครื่องดื่มใหผู
เขาพักวันละ 3 ม้ือ ซ่ึงจะมีการแจงเวลาสงอาหารตามจุดสงอาหารท่ีกําหนด และศูนยฯ ไดติดตั้ง
อุปกรณกระจายสัญญาณ WIFI ใหใชงานระหวางเขาพักเพ่ือใหผู เขาพักสามารถติดตอกับ
ครอบครัวและติดตามขาวสารจากภายนอกได ท้ังนี้ระหวางพักอาศัยอยูในศูนยฯ ผูเขาพัก
สามารถติดตอเจาหนาท่ีศูนยฯไดในชองทาง intercom และทางไลนกลุม 

(2) ผูเขาพักกักแยกทุกทาน ตองจํากัดบริเวณอยูเฉพาะในหองพัก และไมทํากิจกรรมใด ๆ ท่ีมีการ
สัมผัสกับบุคคลอ่ืนหรือพ้ืนท่ีสวนรวม  

(3) การสังเกตอาการตนเอง หากพบวามีอาการท่ีผิดปกติ หรือหากไมแนใจถึงความผิดปกติของ
รางกายและจิตใจสามารถโทรศัพทสอบถามหรือแจงเจาหนาท่ีหรือบุคลากรทางการแพทยทันที 
โดยศูนยฯไดจัดบุคลากรทางการแพทยประจําศูนยฯ ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือเฝาระวังอาการปวย
ของผูเขาพักกักแยก และไดเตรียมอุปกรณตรวจวัดไขประจําตัวใหผูเขาพักกักแยก โดยผูเขาพัก
กักแยกทุกคนตองรายงานผลการตรวจวัดอุณหภูมิของตนเองใหบุคลากรทางการแพทยของ
ศูนยฯทราบตามเวลาท่ีกําหนด 

(4) การสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาระหวางการพักกักแยก 
(5) หากไอ หรือ จาม ขณะท่ีสวมหนากากอนามัยอยู ไมตองเอามือมาปดปาก เนื่องจากมืออาจ 

เปรอะเปอน หากไอ จาม ขณะท่ีไมไดสวมหนากากอนามัย ใหใชแขนหรือศอก ปดปาก  จมูก 
(6) การลางและการถูมือดวยแอลกอฮอลเจล หรือ ลางมือดวยสบูและน้ําเปนประจํา โดยเฉพาะ    

ภายหลังการสัมผัส น้ํามูก น้ําลาย เสมหะ ขณะไอ จาม หรือ หลังจากถายปสสาวะ หรือ อุจจาระ 
(7) ในกรณีท่ีเปนมารดาใหนมบุตร ยังสามารถใหนมบุตรตอได เนื่องจากไมพบเชื้อในน้ํานม แต 
     มารดาควรสวมหนากากอนามัย และลางมืออยางเครงครัดทุกครั้งกอนสัมผัสและใหนมบุตร 
(8) การท้ิงขยะในถังขยะท่ีศูนยฯ ไดจัดเตรียมไวในหองพักเทานั้น  โดยเจาหนาท่ีจะนําขยะไป 

ทําลายทุกวันเพ่ือปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค ผูเขาพักกักแยกทําความสะอาด หองพัก
และของใชสวนตัวดวยตนเอง โดยมีพนักงานทําความสะอาดทุกวันในชวงเชาเฉพาะดานนอก
หองพักเทานั้น   

(9) ผูเขาพักกักแยกสามารถใชเครื่องมือทางจิตวิทยาเพ่ือดูแลจิตใจตนเองระหวางการพักกัก 

                                                                                                                                                                                           
ของระบบทางเดินหายใจ อยางใดอยางหน่ึง ดังตอไปน้ี ไอ นํ้ามูก เจ็บคอ หายใจเหน่ือย หรือ หายใจลําบาก และมีปจจัยเสี่ยง

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (ขอมูล ณ วันท่ี 3 เม.ย. 63 โดยกรมควบคุมโรค) อางอิงจากเอกสารของ “ถอดบทเรียน

ปทุมธานีโมเดล”  
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แยกโดยเลือกใชไดตามความเหมาะสมและความตองการสวนบุคคล ซ่ึงมีเครื่องมือตางๆ ดังนี้ 
- Chatbot “นองสายดวนสุขภาพจิต” โดยกรมสุขภาพจิต ท่ีผูเขาพักกักแยก สามารถทําแบบ

ประเมินความเครียด เพ่ือทราบวิธีดูแลจิตใจของตนเองในเบื้องตน รวมถึงสามารถปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตของตนเองไดโดยตรง 

- "จับใจบอท" (Jubjaibot) โดยเปน Chatbot ท่ีใหบริการผาน Facebook Messengerท่ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราของผูท่ีใชงาน และสามารถเปนเพ่ือนคุยกับผูเขาพัก
กักแยกได 

- โปรแกรมออนไลนการดูแลจิตใจในวิกฤตโควิด-19 โดยกรมสุขภาพจิต โดยผูเขาพักสามารถ
เ ข า ฝ ก ใ น บ ท เ รี ย น อ อ น ไ ล น ไ ด ท่ี เ ว็ ป ไ ซ ต ข อ ง ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต  ท่ี 
https://www.dmh.go.th/covid19/audio/ 

 4) มาตรฐานในการทําความสะอาดหองพักและกําจัดขยะติดเชื้อเปนไปตามมาตรฐานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของสถานพยาบาลอยางเหมาะสม (Infection Control – IC) ซ่ึงศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยกปทุมธานีตานโควิด -19 มีมาตรการดูแลทําความสะอาดและกําจัดขยะติดเชื้อ ดังนี้ (อางอิงจาก เอกสารการ
ถอดบทเรียนปทุมธานีโมเดล ภาคผนวก 8) 

มาตรการทําความสะอาดหองพัก 
(1) การทําความสะอาดหองพักเพ่ือการกักแยก  
- ทําความสะอาดหองพัก หลังผูเขาพักกักแยกออกจากหองพักแลว 1 วัน และพักหอง 1 วัน 

กอนรับผูปวยใหม โดยการพนน้ํายาฆาเชื้อโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล 
- กําจัดสิ่งของเครื่องใชสวนตัวท้ังหมดของผูเขาพัก เนื่องจากถือเปนขยะติดเชื้อ ยกเวน ปลอก

หมอน ผาปูท่ีนอน และผาหม ท่ีสามารถสงใหโรงพยาบาลซักทําความสะอาดตามมาตรฐาน 
- เจาหนาท่ีทําความสะอาดหองพัก หองน้ํา สุขภัณฑ และเฟอรนิเจอรในหอง ดวยน้ํายาทํา

ความสะอาดท่ีมีสวนผสมของโซเดียมไฮเปรอรคลอไรดเพ่ือฆาเชื้อ 
- ระหวางท่ีมีผูเขาพัก หาม พนักงานทําความสะอาดเขาไปในหองพักโดยเด็ดขาด 

  (2) การทําความสะอาดพ้ืนท่ีสวนกลาง 
- ทําความสะอาดวันละ 1 ครั้ง ในพ้ืนท่ี ท่ีผู เชี่ยวชาญดานการปองกันการติดเชื้อของ

โรงพยาบาล กําหนดโดยทําความสะอาดดวยการถู หรือ การเช็ด หาม กวาด ปด หรือฉีด
สเปรย เพราะจะทําใหฝุนละอองและไวรัสฟุงกระจายในอากาศ 

(3) ขอควรปฏิบัติของเจาหนาท่ีทําความสะอาด โดยเฉพาะการแตงกายและการใชอุปกรณตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานทําความสะอาดสถานท่ีติดเชื้อ ดังนี้ 
- แตงกายดวยเสื้อผาท่ีปกปดรางกายอยางมิดชิด 
- สวมชุดคลุมท่ีสามารถปองกันรางกายจากละอองน้ํา/น้ํายาทําความสะอาด 
- สวมหมวกพลาสติกคลุมผม หนากากอนามัย หนากากกันน้ํา (face shield) ถุงมือยาง 
- สวมรองเทาบูทยาง หรือ สวมถุงครอบเทา ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
- ใชอุปกรณในการทําความสะอาดเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีกําหนดเทานั้น ไมเคลื่อนยายหรือนําอุปกรณ

ไปใชปะปนรวมกับพ้ืนท่ีอ่ืน เนื่องจากเชื้อโรคอาจปนเปนไปกับอุปกรณทําความสะอาด 
- อาบน้ํา สระผม เปลี่ยนเสื้อผา ทันทีหลังจากปฏิบัติงานทําความสะอาด 
- หากมีขอสงสัยในการปฏิบัติงานโปรดสอบถามเจาหนาท่ีอํานวยการประจําตึกทันที 
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มาตรการกําจัดขยะติดเชื้อ  

      
 

 
 3.2.5.4 ข้ันตอนการดูแลครอบครัวผูกักแยกและการมีสวนรวมของชุมชน 

นอกเหนือจากการบริหารจัดการในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานี ยังมีมาตรการดูแล
ครอบครัวและชุมชน โดยข้ันตอนการดูแลครอบครัวผูกักแยกและการมีสวนรวมของชุมชน มีดังนี้ 

1) พยาบาลประจําโรงพยาบาล นําสงขอมูลครอบครัวของผูเขารับการกักแยก เพ่ือประสานตอใหกับ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) และจิตอาสาในทองถ่ินชวยกันดูแลสวัสดิภาพของครอบครัว
และชุมชน โดยโรงพยาบาลธัญบุรีเปนหนวยงานรับผิดชอบในการประสานแจงนักสังคมสงเคราะหและเจาหนาท่ี
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ดานการดูแลครอบครัวผูกักแยก 

2) การจางงานในชุมชนเพ่ือสรางพ้ืนท่ีการมีสวนรวมในการเปนภาคบริการสนับสนุนใหมากท่ีสุด  
3) การติดตามผลสุขภาพกาย ใจ และคุณภาพชีวิตความเปนอยูหลังจากออกจากศูนยฯ กลับไปอยู

บานแลว 7 วัน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสามัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ อาสาสมัครพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย (อพม.) 

สําหรับการทํางานกับชุมชนนั้น เนนเรื่องการสื่อสารและการทําความเขาใจเพ่ือลดการตีตราทางสังคม 
(Social Stigma) การกีดกันรังเกียจ 4

5 ดังนั้นการลดการตีตราทางสังคมโดยบริบททางสาธาณสุข อันหมายถึง การ
เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางบุคคล/กลุมบุคคลกับลักษณะบางอยางท่ีมีรวมกัน/เปนโรคบางชนิดท่ีเปนเหมือนกัน
ในแงการแพรระบาดของโรค การตีตราทางสังคมยังหมายถึง การปฏิบัติตอบุคคลดวยการเรียกชื่อแบบดูแคลน 
การเหมารวม การเลือกปฏิบัติ การปฏิบัติแตกตางจากคนอ่ืน การลอเลียนทําใหอับอาย และ/หรือ การสูญเสีย
สถานะบางอยางเนื่องจากความเชื่อมโยงกับโรคชนิดหนึ่งท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู  
                                                           
5 อางอิงจากเอกสารถอดบทเรียนปทุมธานีโมเดลตานโควิด – 19  ภาคผนวก 9  

แผนภาพท่ี 3-7  แสดงมาตรการกําจัดขยะติดเช้ือ 
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การปฏิบัติดังกลาวอาจมีผลกระทบตอผูปวย ผูดูแลผูปวย ครอบครัว กลุมเพ่ือน และชุมชน คนท่ีไม
เปนโรคแตมีลักษณะอ่ืนท่ีเหมือนกับคนกลุมท่ีเปนโรค อาจไดรับความเดือดรอนและความทุกขใจจากการตีตราทาง
สังคม ดวยการระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหเกิดการตีตราทางสังคมและเกิดพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติท่ีมีผลตอ
ชนบางเชื้อชาติ และทุกคนท่ีสังคมเขาใจวาสัมผัสกับเชื้อไวรัส เชน เกิดการขับไลออกจากชุมชน การแสดงความ
รังเกียจไมยอมใหญาติของผูปวย/ผูท่ีเสี่ยงอยูรวมในชุมชน เปนตน สาเหตุสําคัญของการตีตราทางสังคม พบวาเกิด
จากความไมรูวาโรคระบาดโควิด -19 เปนอยางไรเนื่องจากเปนโรคอุบัติใหม และเพราะคนมักจะหวาดกลัวในสิ่งท่ี
ไมรู ดังนั้นจึงเกิดความสับสน ความวิตกกังวล และความหวาดกลัวท่ีเกิดในสังคมจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
ตีตราทางสังคมข้ึน  

ผลกระทบของการตีตราทางสังคมท่ีสงผลตอการปองกันโรคระบาดโควิด-19  คือ 
- ทําใหเกิดการแยกตัวทางสังคมของกลุมคนท่ีอาจเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการแพรระบาดมาก

ยิ่งข้ึน และการควบคุมโรคระบาดจะยิ่งยากลําบากมากข้ึน 
- การตีตราทางสังคม ทําใหประชาชนปกปดอาการปวย เพ่ือหลีกเลี่ยงการเลือกปฏิบัติ 
- เปนการขัดขวางไมใหประชาชนเขาถึงการรักษาไดทันทวงที เพราะผูปวยหวาดกลัวการตีตราทาง

สังคมท่ีจะเกิดกับตนเองและครอบครัว 
- ทําใหประชาชน หมดกําลังใจท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพท่ีดี  

การแกไขปญหาการตีตราทางสังคม คือ การสรางความเชื่อม่ันในการบริการสุขภาพ และการใหคําแนะนํา
เก่ียวกับสุขภาพท่ีเชื่อถือได การแสดงความเห็นอกเห็นใจผูไดรับผลกระทบ การเขาใจโรคและการดําเนินมาตรการ
ท่ีมีประสิทธิผลและปฏิบัติไดจริง หรือทําใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง และคนใกลชิดใหปลอดภัย วิธีการ
สื่อสารท่ีดีเก่ียวกับโรคระบาดโควิด-19 มีความสําคัญมากในการสนับสนุนใหประชาชนปฏิบัติตนอยางเหมาะสม 
เพ่ือชวยตอสูกับโรค และหลีกเลี่ยงการทําใหเกิดความหวาดกลัวและการตีตราทางสังคมแพรกระจายมากข้ึน 
จําเปนตองสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพูดถึงโรคและผลกระทบ รวมท้ังแนวทางแกปญหาอยางเปดเผล 
ตรงไปตรงมา และใหเห็นถึงวาทุกคน ทุกภาคสวนมีบทบาทอยางเทาเทียมกันจะขาดคนใดคนหนึ่งไปไมได เพ่ือลด
การตีตราทางสังคม โดยท้ังภาครัฐ ประชาชน สื่อมวลชน ผูมีอิทธิพลทางความคิดและชุมชน ลวนมีบทบาทสําคัญ
ในการปองกันและยุติการตีตราทางสังคมกับคนทุกกลุม ทุกชนชาติ โดยเฉพาะกลุมผูเดินทางมาจากตางประเทศ 
ทุกคนตองพิจารณาอยางรอบคอบกอนการสื่อสารขอความทางสื่อโซเชียลหรือชองทางสื่อสารอ่ืน โดยแสดง
พฤติกรรมสนับสนุนการจัดการแกปญหาโรคระบาดโควิด-19 ดวยการลดทัศนคติแบบเหมารวม ดังนี้ 

1. เผยแพรขอเท็จจริง เพราะการตีตราทางสังคมอาจเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ
เพียงพอเก่ียวกับการแพรระบาดและการรักษาโรคโควิด-19 และการปองกันการติดเชื้อ มาตรการ
การปองกันและควบคุมโรค ประกอบดวย การจัดลําดับความสําคัญของการเก็บรวบรวม การจําแนก
และการเผยแพรขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับพ้ืนท่ีแพรระบาดในประเทศและชุมชน รวมท้ังบุคคล กลุม
บุคคลท่ีเสี่ยงติดเชื้อ ทางเลือกในการรักษา ชองทางการเขาถึงการรักษา และขอมูลการดูแลสุขภาพ 
ดวยการใชภาษาท่ีเขาใจงาย หลีกเลี่ยงศัพทการแพทย 

2. เชิญชวนใหผูมีอิทธิทางความคิดในสังคม (Influencer) มีสวนรวมในการใหขอมูลขาวสาร ลดการตี
ตราทางสังคม ขอมูลท่ีจะนําเสนอตองกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน และผูมีอิทธิพลทางความคิด/ผู
มีชื่อเสียงตองสื่อสารขอมูลดวยคําพูดของตนเอง โดยบุคคลท่ีเหมาะสมท่ีจะสื่อสารกับกลุมเปาหมาย
ท้ังในเชิงภูมิศาสตรและวัฒนธรรม  

3. การแพรภาพกระจายเสียงและเรื่องราวในวงกวาง เก่ียวกับคนในทองถ่ิน/ชุมชนท่ีติดเชื้อโควิด-19 
และหายแลว /ผูดูแลใกลชิดระหวางการพักฟนจากอาการปวย เพ่ือทําใหสังคมเห็นวา คนสวนใหญ
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หายจากโรคโควิด-19 ได นอกจากนี้การทํากิจกรรมรณรงคเชิดชูยกยองบุคคลท่ีรวมชวยเหลือในการ
ปองกันและควบคุมโรคระบาดโควิด-19 ท้ังบุคลากรทางการแพทย อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ี
ของภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคเอกชน ภาคประชาสังคมตางๆ ท่ีอาจถูกสังคมตีตรา
ดวย 

4. การแสดงภาพกลุมคนหลากหลายเชื้อชาติ ทุกสื่อควรแสดงภาพใหเห็นวา ชุมชนมีความหลากหลาย
ไดรับและรวมมือกันเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดยเลือกตัวหนังสือ สัญญลักษณ 
และรูปแบบการนําเสนอท่ีไมมีอคติและไมสื่อถึงกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น 

5. จริยธรรมในการรายงานขาว การรายงานขาวท่ีตอกย้ําถึงพฤติกรรมของบุคคลและความรับผิดชอบ
ของผูปวยท่ีมีอาการปวยและแพรเชื้อโควิด-19 มากเกินไป อาจเพ่ิมการตีตราทางสังคมตอบุคคลท่ี
อาจติดเชื้อ การพยายามชี้ตัวผูปวย แหลงแพรเชื้อ ความพยายามคิดคนวัคซีนและวิธีการรักษาอาจ
ทําใหเกิดความหวาดกลัวเพ่ิมข้ึนและทําใหเกิดความรูสึกวาขณะนี้ไมมีหนทางท่ีจะยับยั้งการติดเชื้อได 
ในทางกลับกันควรสงเสริมการรายงานขาวเก่ียวกับวิธีปฏิบัติเพ่ือปองกันติดเชื้อ อาการของโควิด-19 
และจังหวะเวลาท่ีควรเขารับการรักษา 

6. การเชื่อมโยงกิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมท่ีมุงแกปญหาการตีตราทางสังคมและการเหมารวม โดยตองเชื่อม
กิจกรรมเพ่ือสรางกระแสสังคมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยเชิงแสดงใหเห็นวาทุกคนดูแลเอาใจใส
และเห็นใจซ่ึงกันและกัน เชน กิจกรรมมอบถุงยังชีพ การบริจาคอาหาร และจัดหาอาหาร สิ่งของ
เครื่องใชท่ีจําเปนสําหรับผูยากลําบาก ผูวางงาน ในชวงท่ีมีการปดเมือง เปนตน  

สําหรับศูนยท่ีพักกักแยกปทุมธานี หรือปทุมธานีโมเดล พบวา มีการทํางานกับชุมชนดวยการรวมกับทาง
ผูนําทองท่ีและผูนําทองถ่ิน รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขในการประชาสัมพันธและมีสวนรวมในการดูแล
หมุนเวียนกันมาเขาเวรท่ีศูนยฯทุกวัน และผูนําและอาสาสมัครเหลานี้มีสวนสําคัญในการสงขาวสารตางๆใหกับ
ชุมชน เพราะการท่ีศูนยพักกักแยกปทุมธานี ตั้งอยูไมไกลจากชุมชนทําใหเกิดความหวาดวิตกและกลัวการติดเชื้อ 
ซ่ึงในข้ันตอนการเตรียมเปดศูนยฯ ไดมีการใหความรูและรับฟงขอกังวลตางๆของแมบานและรักษาความปลอดภัย
ซ่ึงสวนใหญเปนคนในชุมชนรอบๆศูนยฯ อีกท้ังมีการไปรับฟงและพบปะกับชุมชนบริเวณรอบศูนยฯ เพ่ือลดความ
วิตกกังวลดวย โดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบการสื่อสารกับชุมชนนั้นคือ เจาหนาท่ีฝายปกครองของอําเภอธัญบุรี 
สาธารณสุขอําเภอธญับุรี สถาบันพระประชาบดี และสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย 
RoLD รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน กํานันและผูใหญบาน เปนตน ซ่ึงเปาหมายของการสื่อสารกับชุมชน 
นอกเหนือจากการใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองและประโยชนการจัดตั้งศูนยพักกักแยกปทุมธานีและลดการตีตรา
ทางสังคมและ ยังมุงใหเกิดความเขมแข็งของชุมชนในการรับมือกับโควิด-19 ตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ – สช.กําหนด ไดแก  

1. ชุมชนสราง/กําหนดกติกา หรือมาตรการชุมชนท่ีคนในชุมชนทุกภาคสวนรวมกันจัดทําข้ึน และรับรู 
ยอมรับในมาตรการนั้นรวมกัน 

2. ชุมชนทุกภาคสวนรวมมือกันอยางจริงจัง พรอมใจกันปฏิบัติตามมาตรการ 
3. ชุมชนมีมาตรการและดานคัดกรองปองกันและควบคุมการแพรโรคในชุมชน 
4. ชุมชนมีท่ีพักพิงสวนกลางของชุมชนท่ีจัดไวเปนสัดสวนสําหรับผูตองกักตัว 
5. ชุมชนมีการชวยเหลือในความเปนอยูแกผูกักตัว/กลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง และ

ครอบครัว 
6. ชุมชนมีการจัดหาอุปกรณปองกันการแพรโรคเพียงพอ เชน หนากากอนามัย เจลลางมือ เปนตน 
7. ชุมชนกําหนดใหงดการจัดกิจกรรม โดยไมจัดกิจกรรมใดๆท่ีรวมคนจํานวนมาก  
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8. ชุมชนมีระบบกําจัดขยะติดเชื้อท่ีเสี่ยงตอการแพรโรค 
9. ชุมชนมีการประชาสัมพันธ แจงขาวสารท่ีถูกตองผานชองทางตางๆอยางตอเนื่อง 
10. ชุมชนมีการจัดทําแผนฟนฟูชุมชน เพ่ือบรรเทาผลกระทบท้ังระยะตน ระยะกลางและระยะยาว  
อยางไรแมวาในการดําเนินงานท่ีผานมาบทบาทของศูนยท่ีพักกักแยกปทุมธานียังไมสามารถสรางชุมชน

เขมแข็งเพ่ือรับมือโควิด-19 ได เพราะภาระงานสวนใหญดําเนินงานภายในศูนยฯ แตไดชี้ใหเห็นถึงความตระ
หนัดวาบทบาทของชุมชนมีความสําคัญมากตอการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด – 19 เพราะ
เม่ือผูกักตัวกลับสูชุมชนจําเปนตองมีมาตรการชุมชนในการดูแลและควบคุมโรคตอไป  
3.3. การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี56 

3.3.1 บริบทอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
"ยะรัง" สันนิษฐานวา เปนคําแผลงมาจากคําวา "บราแว" ในภาษามาลายูทองถ่ิน ซ่ึงตรงกับภาษาไทยวา 

"พะวัง" หรือ"พระราชวัง" สาเหตุท่ีไดเรียกพ้ืนท่ีแถบนี้วา"บราแว"หรือ"พระราชวัง"นั้น เนื่องมาจากวามีหลักฐาน
ทางประวัติศาสตรวา พ้ืนท่ีแหงนี้เคยเปนท่ีตั้งของเมืองโบราณ ชื่อ"โกตามาหาลิไฆ" ปจจุบันยังมีซากกําแพงดิน คู
เมือง สระ(บอโบราณ) และซากปรักหักพังของโบราณสถานหลายแหงในพ้ืนท่ี หมูท่ี 3 บานปราแว ตําบลยะรัง 
จากคําวา"ปราแว"ซ่ึงแปลวา"พระราชวัง"หรือ"พระวัง"หลายรอยป ตอมาก็กลายเปน"ยะรัง"พ้ืนท่ีอําเภอยะรัง มี
พ้ืนท่ี 184.0 ตร.กม.หรือ 10,290 ไร อยูหางจากจังหวัดปตตานี ประมาณ 15 กิโลเมตร สภาพพ้ืนท่ีเปนท่ีราบ มี
คลองธรรมชาติ มีแมน้ําปตตานีไหลผาน เปนระยะทางยาวเหมาะสําหรับในการเพาะปลูก อําเภอยะรังแบงเขตการ
ปกครองยอยออกเปน 12 ตําบล 72 หมูบาน ไดแก (1) ตําบลยะรัง มี 6 หมูบาน (2) ตําบลสะดาวา มี 8 หมูบาน 
(3) ตําบลประจัน มี 9 หมูบาน (4) ตําบลสะนอ มี 4 หมูบาน (5) ตําบลระแวง มี 6 หมูบาน (6) ตําบลปตูมุดี มี 5 
หมูบาน (7) ตําบลวัด มี 5 หมูบาน (8) ตําบลกระโด มี 5 หมูบาน (9) ตําบลคลองใหม มี 6 หมูบาน (10) ตําบล
เมาะมาวี มี 6 หมูบาน (11) ตําบลกอลํา มี 5 หมูบาน (12) ตําบลเขาตูม มี 7 หมูบาน อําเภอยะรังมีองคกร
ปกครองทองถ่ิน 13 แหง ไดแก  

1) เทศบาลตําบลยะรัง ครอบคลุมพ้ืนท่ีบางสวนของตําบลยะรังและตําบลปตูมุดี 
2) องคการบริหารสวนตําบลยะรัง ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลยะรัง (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตําบลยะรัง) 
3) องคการบริหารสวนตําบลสะดาวา ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลสะดาวาท้ังตําบล 
4) องคการบริหารสวนตําบลประจัน ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลประจันท้ังตําบล 
5) องคการบริหารสวนตําบลสะนอ ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลสะนอท้ังตําบล 
6) องคการบริหารสวนตําบลระแวง ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลระแวงท้ังตําบล 
7) องคการบริหารสวนตําบลปตูมุดี ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลปตูมุดี (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตําบลยะรัง) 
8) องคการบริหารสวนตําบลวัด ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลวัดท้ังตําบล 
9) องคการบริหารสวนตําบลกระโด ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลกระโดท้ังตําบล 
10) องคการบริหารสวนตําบลคลองใหม ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลคลองใหมท้ังตําบล 
11) องคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลเมาะมาวีท้ังตําบล 
12) องคการบริหารสวนตําบลกอลํา ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลกอลําท้ังตําบล 
13) องคการบริหารสวนตําบลเขาตูม ครอบคลุมพ้ืนท่ีตําบลเขาตูมท้ังตําบล 

                                                           
6 รวบรวมจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก สถานท่ีคุมไวเพ่ือสังเกตอาการ อําเภอยะรัง 
จังหวัดปตตานี  
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จํานวนประชากรของอําเภอยะรัง ในป พ.ศ. 2562 มีจํานวนท้ังหมด 94,905 คน ความหนาแนนของ
ประชากรตอพ้ืนท่ี คือ 515.78 คน/ตร.กม.เปนผูหญิงจํานวน 47,783 คน (รอยละ 50.5) และผูชายจํานวน 
46,884 คน (รอยละ 49.5) โดยนับถือศาสนาอิสลามถึงรอยละ 97 ประชากรอําเภอยะรังดําเนินชีวิตแบบพหุ
วัฒนธรรม มีความเชื่อและความศรัทธาท่ีมีเอกลักษณเฉพาะ มีการพัฒนาระบบบริการตางๆท่ีสอดคลองกับวิถี
ชุมชนท่ีสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของประชาชนในพ้ืนท่ี 

อําเภอยะรังตั้งอยูระหวางจังหวัดปตตานีและจังหวัดยะลาบนทางหลวงแผนดินหมายเลข 401 เปนถนน
สายหลัก มีลักษณะเสนทางคดเค้ียว มีโรงเรียนและสวนราชการตั้งอยูริมถนน ประชากรสวนใหญนิยมใช
รถจักรยานยนต จึงพบอุบัติเหตุจราจรบอย  

ลักษณะภูมิประเทศ พ้ืนท่ีอําเภอยะรังสวนใหญเปนท่ีราบลุม มีแมน้ําปตตานีไหลผานบางสวนติดภูเขา มี 
สภาพภูมิอากาศโดยท่ัวไป 2 ฤดู คือ ฤดูรอนและฤดูฝน ฤดูรอนเริ่มประมาณเดือนมีนาคม-กรกฎาคม และฤดูฝน 
จะมีฝนตกชุกในเดือนพฤศจิกายน - มกราคมของแตละป แตปจจุบันสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงไมเปนไปตาม
ฤดูกาล 

สําหรับอาชีพและสภาพเศรษฐกิจ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปศุสัตวและหัตถกรรม
ในครัวเรือน มีโรงงานผลิตลูกหยี, ผลิตน้ําดื่ม, ผลิตเสนขนมจีน ประชากรวัยทํางานจะไปรับจางทํางานนอกพ้ืนท่ี
ท้ังในประเทศ เชน อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา, อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา เดินทางไปทํางานใน
ตางประเทศ เชน มาเลเซีย ทําใหเด็กอยูอาศัยกับผูสูงอายุ ภัยสุขภาพท่ีพบไดคือ ผูสูงอายุถูกปลอยใหอยูตามลําพัง
กับเด็ก ทําใหมีปญหาในการเขาถึงบริการ เศรษฐกิจท่ีไมดีราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต่ําทําใหพบเด็กภาวะทุพ
โภชนาการ, เด็กปฏิเสธวัคซีน เนื่องจากเด็กถูกปลอยใหอยูกับผูสูงอายุซ่ึงขาดความเขาใจในการดูแลเด็ก  

3.3.2 สถานการณโรค Covid-19 อําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี
สถานการณการระบาดโรคโควิด-19 ในชวงเดือนเมษายน (26 เมษายน 2563) พบผูปวยโควิด 19 

จํานวน 36 ราย จากตําบลปตูมุดี 14 ราย, ตําบลยะรัง 8 ราย, ตําบลเขาตูม 2 ราย, ตําบลสะดาวา 3 ราย, ตําบล
ประจัน 2 ราย และตําบลเมาะมาวี 2 ราย โดยท้ัง 36 รายสามารถเดินทางกลับบาน 33 ราย นอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลยะรงั 1 ราย และท่ีโรงพยาบาลยะรัง 1 ราย มีผูเสียชีวิต 1 ราย 

จากการสัมภาษณ นพ.มูหาหมัดอาลี กระโด 6

7 ท่ีปรึกษาศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก สถานท่ีคุมไวเพ่ือ
สังเกตอาการ อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ซ่ึงเปนศูนยกักแยกระดับอําเภอ (Local Quarantine – LQ) กลาววา  
ในชวงแรกท่ีมีสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เปนชวงของความสับสน หวาดวิตก และยังไมมีระบบ
คัดกรอง คนท่ีกลับมาจากตางประเทศก็จะใหกักตัวอยูบาน แตไมไดผลเพราะกักตัวไดเพียงวันเดียวเนื่องจากผูกัก
ตัวไมไดปฏิบัติตัวเครงครัดในเรื่องการรักษาระยะหาง การสัมผัสสิ่งของและคน ประกอบกับลักษณะของท่ีอยูอาศัย
ของผูกักตัวสวนใหญไมเอ้ืออํานวยตอการกักตัวดวยเปนครอบครัวขยายท่ีอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญและมักทํา
กิจกรรมรวมกันในครอบครัว การกักแยกตัวโดยไมพบปะ พูดคุย ไมสัมผัสกัน และรักษาระยะหางจึงทําไดยาก 
ประกอบกับวิถีชีวิตของชาวมุสลิมท่ีตองทําพิธีกรรมทางศาสนาดวยการไปมัสยิดทําใหเสี่ยงตอการแพรระบาดของ
โรคมากข้ึนจากผูท่ีกลับจากตางประเทศระบาดสูคนในครอบครัวและขยายสูคนในชุมชน ดังนั้นจึงจําเปนตองมี
สถานท่ีสําหรับการกักตัวท่ีเปนสัดสวนและถูกตองข้ึน จึงทําใหเกิดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกข้ึน โดยเกิดศูนย
ท่ีพักอาศัยเพ่ือกักแยกระดับตําบลกอน โดยมีสถานท่ีกักกันตัวในระดับพ้ืนท่ี (Local Quarantine) ระดับตําบล 12 
แหงและระดับอําเภอ 1 แหง ดังนี7้8 

                                                           
7 สัมภาษณ เมื่อวันท่ี 22 กรกฎาคม 2563 ณ ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือกักแยก อบต เมาะมาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
8 ขอมูล วันท่ี 25 เมษายน 2563 
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ตารางท่ี 3-1 แสดงรายช่ือสถานท่ีกักตัวในระดับพ้ืนท่ีและจํานวนท่ีรับในอําเภอยะรัง 

สถานท่ี จํานวนท่ีรับ 
1.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลกอลํา (LQ กอลํา) 22 คน 
2.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลกระโด (LQ กระโด) 30 คน 
3.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลคลองใหม (LQ คลองใหม) 20 คน 
4.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลประจนั (LQ ประจนั) 20 คน 
5.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลปตูมุดี (LQ ปตูมุดี) 14 คน 
6.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลเมาะมาวี (LQ เมาะมาวี) 10 คน 
7.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลยะรัง (LQ ยะรัง) 28 คน 
8.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลระแวง (LQ ระแวง)  32 คน 
9.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลวัด (LQ วัด) 25 คน 
10.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลสะนอ (LQ สะนอ) 20 คน 
11.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลสะดาวา (LQ สะดาวา) 20 คน 
12.สถานท่ีกักกันตัวตนตําบลเขาตูม (LQ เขาตูม) 30 คน 
13.สถานท่ีกักกันตัวตนอําเภอ (LQ ประตโูพธิ์) 30 คน 

 
จังหวัดปตตานีไดมีการเตรียมความพรอมและซอมแผนรับมือกับการระบาดของโควิดตั้งแตทราบวามีการ

ระบาดท่ีจีน โดยโรงพยาบาลยะรังเริ่มเตรียมพรอมปองกันและซอมแผนรับมือกับการระบาดของโควิด แตยังไมมี
การเตรียมจัดหาสถานท่ีจนถึงวันท่ี 16 มี.ค. ซ่ึงเปนวันท่ีมีผูติดเชื้อรายแรกเขามา รวมท้ังจากประกาศกระทรวง
สาธารณสุขใหจังหวัดจัดทําสถานท่ีกักกันตัวในพ้ืนท่ี (Local Quarantine – LQ) แตไมมีการระบุรายละเอียดใน
เรื่องของสถานท่ี ทางอําเภอยะรังจึงหารือวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรจะเปนหนวยงานดูแล เนื่องจาก
ชวงแรกยังไมมีงบประมาณ จึงเกิดสถานท่ีกักกันตัวในระดับตําบล /LQ ระดับตําบลข้ึน (ดังตาราง) 12  แหง 
(ชวงเวลาดําเนินการคือระหวาง 5 เม.ย. – 3 มิ.ย.) โดยมีสถานท่ีกักกันตัวในระดับอําเภอ/LQ ระดับอําเภอ 1 แหง 
คือท่ี รร.ประตูโพธิ์วิทยา ความแตกตางระหวางศูนย LQ ระดับตําบลกับศูนย LQ ระดับอําเภอ คือ 

- ศูนย LQ ระดับตําบล เปนศูนยท่ีพักอาศัยกักแยกสําหรับกลุมเสี่ยงต่ํา (ไมมีอาการและปจจัยเสี่ยง) 
เดินทางกลับมาจากมาเลเซียและตางประเทศ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภูเก็ต ยะลา ฯลฯ  

- ศูนย LQ ระดับอําเภอ เปนศูนยท่ีพักกักแยกท่ีมีวัตถุประสงคไวสําหรับกักตัวผูท่ีมีเง่ือนไขพิเศษ เชน 
บางคนไมไดเปนประชากรของตําบลท่ีถูกกักตัว หรือบางคนท่ีมีปญหาดานสุขภาพท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ 
หรือคนตั้ งครรภ รวมท้ังกลุมตางๆ ไดแก ผู ท่ีกลับมาจากมาเลเซีย ตางประเทศและจังหวัดท่ีเสี่ยง เชน 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  จังหวัดภูเก็ต และมีโรคประจําตัว 7 โรค (ไดแก  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหลอด  เลือดหัวใจและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ) เด็กและผูสูงอายุท่ีมี อายุ 70 ปข้ึนไป, ผู
ท่ีมาจากชุมชนและแหลงพ้ืนท่ีระบาดและผ ูท่ีมีอาชีพเสี่ยง, กลุมผูสัมผัสกับผูปวยยืนยัน และผูท่ีทํา PUI แลวไมพบ
เชื้อ  

สําหรับรายงานผลการดําเนินงานศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกสถานท่ีคุมไวเพ่ือสังเกตอาการ อําเภอยะ
รัง จังหวัดปตตานี ระหวางเดือนมีนาคม - เมษายน 2563 พบวา การเฝาระวังโรคระบาดโควิด – 19 ในพ้ืนท่ีมี
ความแตกตางกัน โดยใน 8 ตําบลท่ีมีการระบาดของโรคมีการกักตัวในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 
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 หมูบานท่ีมีการเฝาระวังโดยกักตัวครบ 14 วัน มี 2 ตําบลคือ หมู 4 ตําบลสะดาวา และหมู 3 
ตําบลเขาตูม และมี 1 หมูบานคือ หมู 8 ตําบลสะดาวาท่ีกักตัวไมครบ 14 วัน 

 หมูบานท่ีมีการเฝาระวังโดยกักตัวครบ 28 วัน มี 5 หมูบานคือ หมู 1 ตําบลเขาตูม, หมู 5 ตําบล
เมาะมาวี, หมู 3 และหมู 4 ตําบลปตูมุดี, หมู 5 ตําบลยะรัง  

จากขอมูลการเฝาระวังโรคพบวา สวนใหญประชาชนใหความรวมมือในการกักตัวจนครบ 28 วัน 
รองลงมาคือ กักตัวครบ 14 วัน แสดงใหเห็นถึงการตระหนักในการควบคุมและปองกันโรคระบาดโควิด – 19 ของ
คนในชุมชน โดยเฉพาะบุคคลท่ีเดินทางกลับจากมาเลเซียซ่ึงมีการแพรระบาดของเชื้ออยางมาก จึงจําเปนท่ีตองเฝา
ระวังดวยการกักตัวดูอาการนานถึง 28 วันเพ่ือปองกันการแพรโรคสูครอบครัวและชุมชน 

3.3.3 โครงสรางดําเนินงานจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก สถานท่ีคุมไวเพ่ือสังเกตอาการ 
อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 

ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี หรือ ศูนย LQ อําเภอ มียุทธศาสตรการแยก 
“ปลาออกจากน้ํา”  ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงมีแนวทางการทํางานคือ  

- ปดชองทางเขาออกท้ังชองทางปกติและชองทางธรรมชาติรอยเปอรเซนต 
- ยกระดับศูนย LQ อําเภอ 
- การคนหาผูปวยเชิงรุกในชุมชน (Active case finding)  
- X-ray COVID-19 ท้ัง 13 หมูบาน 

วิสัยทัศนการทํางานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก สถานท่ีคุมไวเพ่ือสังเกตอาการ อําเภอยะรัง 
จังหวัดปตตานี หรือ ศูนย LQ อําเภอ (โรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา) คือ “บริการดุจญาติมิตร เขาถึงอยางเขาใจ คืน
สูชุมชนอยางปลอดภัย” ในการบริหารจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี มีการ
จัดต้ังศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอยะรัง ครั้งแรกท่ีโรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา โดยเปดศูนยเม่ือวันท่ี 17 
เมษายน 2563 เหตุผลท่ีเลือก รร.ประตูโพธิ์ เนื่องจากเปนโรงเรียนประจําอําเภอ มีอาคารรองรับผูเขาพักไดอยาง
เพียงพอ แบงเปนหองตามเกณฑท่ีรับผูเขาพักไดอยางเปนสัดสวน และอยูบริเวณก่ึงกลางเนื่องจากมีการรับตอจาก
ศูนยคัดกรองของจังหวัด และใกลโรงพยาบาลอําเภอยะรัง ทําใหสามารถสงผูเขาพักไดสะดวกกรณีมีอาการ PUI 
และตอมาเม่ือรัฐบาลประกาศเปดเรียน จึงจําเปนตองคืนศูนยและยายไปเปดศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอ
ยะรัง ท่ีศูนยเด็กเล็กขององคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี โดยโครงสรางของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอ 
(LQ อําเภอ) ท่ีโรงเรียนประตูโพธิ์วิทยานั้นมีเจาหนาท่ีจากสาธารณสุขอําเภอยะรังเปนผูอํานวยการศูนย89  ดังภาพ     

 
 
 
 

                                                           
9 สัมภาษณนายมูอําหมดันาเซร ดอเลาะ ผูอํานวยการศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอ (LQ อําเภอ) ท่ีโรงเรียนประตูโพธ์ิวิทยา 

วันท่ี 22 – 23 กรกฎาคม 2563  
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ตอมาเม่ือยายมาตั้งของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอ (LQ อําเภอ) ท่ีศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง 

ตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี สังกัดองคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี โครงสรางของศูนยฯ 
เปลี่ยนแปลงไป คือ นายอําเภอเปนผูอํานวยการศูนยฯ และเปดทําการตั้งแตวันท่ี 6 มิถุนายน 2563 และปดศูนย 
LQ อําเภอ เม่ือวันท่ี 10 สิงหาคม 2563 สําหรับเหตุผลท่ีเลือกศูนยศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะมาวี 
อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ขององคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวีเปนศูนย LQ อําเภอ เนื่องจากมีความพรอม
ดานสถานท่ี สภาพแวดลอม เพราะเดิมศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี
แหงนี้เปนศูนย LQ ตําบลของตําบลเมาะมาวีอยูกอนแลว 

โครงสรางการดําเนินงานของศูนย LQ ระดับอําเภอยะรัง (ท้ังท่ีโรงเรียนประตูโพธิ์วิทยาและท่ีศูนยเรียนรู
เยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี) มีหลายฝายซ่ึงจําแนกตามบริบทของพ้ืนท่ี ไดแก 

(1) ท่ีปรึกษาศูนย LQ ระดับอําเภอ มี 2 ฝายคือ  
- ฝายปกครอง ไดแก นายอําเภอยะรัง ปลัดอําเภอฝายบริหารงานปกครอง และทองถ่ินอําเภอ

ยะรัง 
- ฝายการแพทย ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลยะรัง สาธารณสุขอําเภอยะรัง และแพทยฝเย

เวชศาสตรครอบครัว  
(2) ทีมบริหารศูนย ประกอบดวย ผูอํานวยการศูนยฯ 1 คน รองผูอํานวยการศูนยฯฝายอํานวยการ 1 

คนและรองผูอํานวยการศูนยฝายวิชาการ 1 คน 
(3) ทีมฝายชวยเหลือเยียวยา 
(4) ทีมฝายการรักษาพยาบาล 
(5) ทีมฝายควบคุมและเฝาระวังโรค 

แผนภาพท่ี 3-8  โครงสรางศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง  

(โรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา) 
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(6) ทีมรักษาความปลอดภัย 
(7) ทีมฝาย Infection control – IC และเวชภัณฑ 
(8) ทีมจัดหาผลประโยชน  

3.3.4 กระบวนการดําเนินงานเพ่ือจัดตั้งศูนย LQ ระดับอําเภอ (โรงเรยีนประตูโพธิ์วิทยา) และท่ีศูนย
เด็กเล็ก อบต.เมาะมาวี  

หลักการสําคัญในการจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง คือ การดูแลและควบคุมผูมี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ หรือผูเดินทางกลับจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคอยางตอเนื่อง ซ่ึงอยูในขายตองกักกัน
เพ่ือสังเกตการเริ่มปวยหรือหากพบการปวยก็ตองแยกกัก (Isolation facility) เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ตอไป 

3.3.4.1 ข้ันตอนการคัดเลือกและเตรียมสถานท่ีและเตรียมแนวทางตางๆ 
กอนการเปดศูนย LQ อําเภอ ไดมีการเตรียมความพรอมท้ังการสํารวจสถานท่ีท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน

และการประชุมกําหนดแนวทางการดําเนินงานทุกดาน ไดแก  
1) การเตรียมสถานท่ี เพ่ือรองรับผู ท่ีตองกักตัว ได มีการสํารวจสถานท่ี โดยพิจารณาตาม

องคประกอบทางกายภาพของสถานท่ี (Quarantine area) ซ่ึงมีจัดแบงพ้ืนท่ีเปนสัดสวนท่ีสําคัญ และศูนย LQ 
อําเภอยะรังไดจัดหาใหเปนไปตามมาตรฐาน ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 3-2 แสดงองคประกอบทางกายภาพของสถานท่ีและการจัดเตรียมของศูนย LQ อําเภอยะรัง 

องคประกอบทางกายภาพของสถานท่ี 
(Quarantine area) 

มาตรฐานท่ีศูนย LQ อําเภอยะรังกําหนดตามองคประกอบ 

1. มีหองนอน ใหมีทางเลือกท่ีหลากหลาย 
แบบเดี่ยว แบบรวม และมีหองนํ้า ท้ังแบบ
หองนํ้าแยกในหองนอน หรือ หองนํ้ารวม 

1.ท่ีพัก ท่ีตองมีมาตรฐานคือ ก้ันโซนดวยรั้วมิดชิดไมใหผูเก่ียวของเขาไป, มีท่ีพัก
ตามจํานวนคนถูกเฝาสังเกตอาการ, มี Internet. โทรศัพท, มีอุปกรณทําความ
สะอาด, มีเบอรโทรฉุกเฉิน, มีแอลกอฮอลเจลลางมือทุกหอง, มีถังขยะสําหรับ
ขยะติดเช้ือ และมีถังติดเช้ือสําหรับใสผาเปอน/ใชแลว 

2. มี พ้ื น ท่ี เหม าะสม กับการรักษาความ
ปลอดภัย 

2. การรักษาความปลอดภัย ตองมี รปภ.ตรวจคนเขาออกตลอด 24 ชม. ใน
บริเวณพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

3. มจีุดรับอาหาร 3. หองครัว ตองจัดทําอาหาร 3 มื้อและอาหารวาง 2 มื้อสงให 
 

4. มพ้ืีนท่ีปฐมพยาบาล 4. หองพยาบาล ตองมีเครื่องวัดอุณหภูมิท่ีไมตองสัมผัส, มีบุคลากรอยูเวร 24 ชม.
ติดตามอาการทุกวัน, มียาสามัญ , มีอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลเชน
หนากากอนามัย ถุงมือ เสื้อกาวนรองเทาบูทและนํ้ายาฆาเช้ือ โดยมีการกําหนด
จํานวนเจาหนาท่ีเขาเวรรวมการทํางานเปนผลัด 8 -12 ชม. ประกอบดวย รปภ. 2 
คน เจาหนาท่ีประสานงาน 1-2 คน, พยาบาล 3 คน, พนักงานทําความสะอาด 2 
คน และแผนกอาหาร 3 คน 
 

5. มีพ้ืนท่ีในการจัดการขยะ 5. ระบบการจัดการขยะ โดยเฉพาะขยะและสิ่งปฏิกูลท่ีตองมีการจัดการแบบ
ขยะติดเช้ือ 

6. มีพ้ืนท่ีในการจัดกิจกรรมเอนกประสงค 6. มีสถานท่ีออกกําลังกาย จัดใหมีลานเฉพาะท่ีอากาศถายเทเดินเลนลดความ
กังวลความเครียดได 

7. มพ้ืีนท่ีสําหรับการเยี่ยม 7. มสีถานท่ีพบญาติ ตองก้ันเขตดวยกระจกใสและสื่อสารดวยโทรศัพท และมีเจ
ลลางมือวางไวใหบริการ 
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องคประกอบทางกายภาพของสถานท่ี 
(Quarantine area) 

มาตรฐานท่ีศูนย LQ อําเภอยะรังกําหนดตามองคประกอบ 

8. มีพ้ืนท่ีธุรการ และการประชุม 8. การอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ จะมีเจาหนาท่ีประสานงานทําหนาท่ีประสาน
การพักอาศัยการอํานวยความสะดวกตางๆ, มีเจาหนาท่ีทําความสะอาดพ้ืนท่ี
สวนกลาง และมีแผนกซักรีด (ตองทําลายเช้ือกอนซัก) 

 
2) การกําหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือรับ – สงผูถูกกักแยกเพ่ือสังเกตอาการ โดยมีการกําหนดแนวทาง

ไวเปนข้ันตอน ดังนี้ 
(1) รถท่ีจัด ควรจะเปนรถท่ีมีลักษณะโปรง มีลมโกรกตลอดเวลา 
(2) ตองทําความสะอาดรถ ท้ังกอนและหลังรับผูถูกควบคุม ซ่ึงตองทําความสะอาดเบาะท่ีนั่ง 

รวมถึงพนักพิงและท่ีจับ 
(3) คนขับรถ จะตองสวมหนากากอนามัย และลางมือกอน/หลังขับรถ 
(4) ผูกักแยก จะตองสวมหนากากอนามัยและลางมือบอยๆ โดย Alcohol gel หรือสบูเหลว 
(5) ผูกักแยก ควรซ้ืออาหาร เครื่องดื่ม ทานบนรถ และแวะหองน้ําตามความจําเปน 

                3) การจัดเตรียมเวชภัณฑ/อุปกรณท่ีจําเปนตองมี ในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  อําเภอยะรัง 
ไดแก หนากากอนามัย, เจลลางมือ/สบู เหลว, น้ํายาไฮเตอร/ผงซักฟอก, Face shield, ปรอทวัดไข, สําลี
แอลกอฮอล และยาสามัญพ้ืนฐาน (พาราเซตามอล ยาลดน้ํามูก เกลือแร ยาแกไอ ยาธาตุน้ําขาว ยาลดกรดใน
กระเพาะ ขุดทําแผล) 
                3.3.4.2 ข้ันตอนการบริหารจัดการกอนเปดศูนยการจัดแบงภารกิจ เพ่ือบริหารจัดการในบริเวณ
สถานท่ีควบคุม (Quarantine area) โดยแบงตามภารกิจเปน 4 ดานไดแก  

1) ดานอํานวยการและธุรการ รับผิดชอบการลงทะเบียน การสื่อสาร องคประกอบการใชชีวิตตาง ๆ การ
รักษาความปลอดภัย การบังคับใชกฎหมาย การดูแลดานอาหาร อุปโภคและบริโภค รวมถึงการออกธุรการ พัสดุ
และการบัญชี หนวยงานท่ีรับผิดชอบคือ ผูรับผิดชอบคือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/ฝายปกครองอําเภอ 

2) ดานการควบคุมและปองกันโรคท่ีอาจติดตอได รับผิดชอบการคัดกรอง ตลอดจนการตรวจสอบอาการ
ประจําวันตามนิยาม PUI การใหคําแนะนําดานการปองกันการติดเชื้อเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ในพ้ืนท่ีควบคุม 
รวมท้ังการจัดหาอุปกรณปองกันตนเองสําหรับเจาหนาท่ีและอุปกรณในการตรวจยืนยัน (Swab) หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ สาธารณสุขอําเภอ 

3) ดานการรักษาพยาบาล รับผิดชอบการดูแลรักษาพยาบาล การเจ็บปวยท่ัวไปและการดูแลทางสภาพ
จิตใจ สําหรับประชาชนและเจาหนาท่ีภายในสถานท่ีควบคุม พรอมท้ังการจัดหาอุปกรณและเวชภัณฑท่ีใช
ประกอบในการรักษาพยาบาล หนวยงานท่ีรับผิดชอบคือ สาธารณสุขอําเภอ 

4) ดานการจัดการสิ่งแวดลอมและสุขอนามัยในบริเวณสถานท่ีควบคุม รับผิดชอบการจัดการขยะ การ
กํากับดูแล และใหคําแนะนําในการจัดการดานสุขาภิบาล หนวยงานท่ีรับผิดชอบคือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/
ฝายปกครองอําเภอ 

3.3.4.3 ข้ันตอนการดูแลผูกักแยก ในการกักตัวท่ีศูนย LQ อําเภอยะรัง  
1) เกณฑการพิจารณาผูท่ีตองกักตัวท่ีศูนย LQ อําเภอยะรัง คือ 
 (1) ผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวนโรค (Patient Under Investigation-PUI) ท่ีไมพบเชื้อ (lab 

negative) รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยะรังจนอาการดีข้ึนแลว สงตอเขาศูนย LQ อําเภอยะรัง จนครบ 14 วัน  
 (2) ผูท่ีสัมผัสเสี่ยงสูง เชน รวมบาน/ชุมชนใหมากักตัวท่ี ศูนย LQ อําเภอยะรัง เม่ือครบกําหนด

ตรวจหาเชื้อจะสงตอเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยะรัง ดังนี้ 
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 หากไมพบเชื้อ (ผลlab negative) สงกลับเขาศูนย LQ อําเภอยะรัง จนครบ 14 วัน  
 หากพบเชื้อ (ผลlab positive) เขารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลยะรงั 

             (3) ผูปวยยืนยันหลังรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยะรังครบ 14 วันแลว ใหมากักตัวท่ี ศูนย LQ 
อําเภอยะรัง อีก 4 สัปดาห (28 วัน) 

 
แผนภาพท่ี 3-9  แสดงกระบวนการดูแลผูกักแยก 

โดยดําเนินการเปนข้ันตอน ดังนี้ 
 

 
แผนภาพท่ี 3-10 แสดงข้ันตอนการดูแลตั้งแตแรกรับ-ออกจากศูนยฯ  

2) แนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมและปลอดภัยในการดูแลตัวเองเม่ือเขาพักท่ีศูนย LQ อําเภอยะรัง ผูกักแยกตอง
ปฏิบัติตามระเบียบของศูนย LQ อําเภอยะรัง ดังนี้ 
  (1) หามออกนอกสถานท่ีท่ีกําหนดไว หากมีความจําเปนใหแจงเจาหนาท่ีประสานงาน 
  (2) หามบวนน้ําลาย เสมหะ สั่งน้ํามูก ลงบนพ้ืน 
  (3) ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย ณ จุดท่ีกําหนดไวทุกวัน ดวยเครื่องวัดอุณหภูมิแบบมือถือ 
   (4) เม่ือมีอาการผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง เชน ไข ไอ จาม มีน้ํามูก เจ็บคอ โปรด
โทรแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลในพ้ืนท่ีทันที 
  (5)  ลางมือฟอกสบูหรือ Alcohol gel ทุกครั้งหลังไอ จาม กอนรับประทานอาหาร และหลังเขา
หองน้ํา 
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  (6) ซักลางทําความสะอาดเสื้อผาเองทุกวัน หรือ นําเสื้อผามาใสถังท่ีจัดไวหนาหองเพ่ือสงให
เจาหนาท่ี ซักลางตอไป (แลวแตความเหมาะสมของพ้ืนท่ีแยกกักในการบริหารจัดการ) 
  (7)  ท้ิงขยะมูลฝอยในถังขยะติดเชื้อท่ีจัดไวใหหนาหอง 
  (8) ถามีความประสงคใหญาติมาเยี่ยม ตองติดตอเจาหนาท่ีประสานงาน 
  (9) ทําความสะอาดภายในหองพักดวยตนเองและนําขยะมูลฝอยท้ิงในถังขยะติดเชื้อท่ีจัดไวให 
   (10)  เวลารับประทานอาหาร 
   - อาหารเชา เวลา 08.00 น 
   - อาหารกลางวัน เวลา 12.00 น.  
   - อาหารเย็น เวลา 16.00 น. 
 (11) เวลาอาบน้ํา เวลา 07.00 น. และ เวลา 18.00 น. 
 (12) การเยี่ยมของญาติ งดเยี่ยมผูอยูในสถานควบคุมโดยตรง แตสามารถฝากของเยี่ยมไดใน 
      ชวงเวลา 09.00-14.00 น. 
 สําหรับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี หรือ ศูนย LQ อําเภอยะรัง เปนศุนย
ท่ีอยูในชุมชน การทํางานของเจาหนาท่ีในศูนยฯมีความใกลชิดกับคนในชุมชนและจะรูจักแระชาชนในพ้ืนท่ี ดังนั้น
การดําเนินงานในข้ันตอนการดูแลครอบครัวผูกักแยกและการมีสวนรวมของชุมชนจึงไมไดแยกดําเนินการเปนอีก
ข้ันตอนหนึ่งเหมือนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโควิด -19 เพราะวิสัยทัศนของศูนย LQ 
อําเภอยะรังท่ีกําหนดไววา “บริการดุจญาติมิตร เขาถึงเขาใจ คืนสูชุมชนอยางปลอดภัย” 
3.4 บทวิเคราะหศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโควิด-19 และศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี
 จากการศึกษาขอมูลเอกสารการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (Local Quarantine) ท้ัง 2 
ศูนย คือ  ศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโควิด-19 และศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอ
ยะรัง จังหวัดปตตานี สามารถวิเคราะหประเด็นสําคัญ 2 ประเด็น ไดแก  
 3.4.1 บริบทและสถานการณปญหาการระบาดของโควิดในพ้ืนท่ี พบวา มีความแตกตางกันใน 2 พ้ืนท่ี 
กลาวคือ  
 3.4.1.1 ศูนยฯปทุมธานีโมเดลตานโควิด-19  

การจัดต้ังศูนยฯ มีผลกับการดําเนินงานเพ่ือปองกันและชวยในการแพรระบาดของโควิด – 19 ในพ้ืนท่ี
ปทุมธานีและจังหวัดใกลเคียง ดังนี้ 
 1) สถานการณปญหาการระบาดโควิดในพ้ืนท่ีปทุมธานี มีหลายหนวยงานท่ีใหบริการเพราะอยูในพ้ืนท่ีท่ีมี
โรงพยาบาลหลายแหง และประชาชนมีทางเลือกในการเขาถึง จึงทําใหศูนยฯ ปทุมธานีโมเดลถูกใชในการรองรับ
การกักตัวประชาชนในพ้ืนท่ีตางๆท่ีเดินทางเขามากรุงเทพหรือปริมณฑล  

2) ประชาชนในชุมชนท่ีไมมีพ้ืนท่ีในการกักตัว และมีความเสี่ยงสูงในการแพรโรค การมีศูนยฯ จึงมี
ประโยชนตอชุมชน เนื่องจากการกลับไปกักตัวท่ีบานทําใหเพ่ือนบานหวาดระแวง และยังสรางความปลอดภัย
ใหกับชุมชนดวย  

3) ศูนยฯ ปทุมธานีโมเดลตานโควิด-19 เปนสถานท่ีระบายความแออัดและหนาแนนของโรงพยาบาลใหได
มีพ้ืนท่ีสําหรับผูปวยท่ีมีอาการตองเขารับการรักษา 

เม่ือพิจารณาความพรอมของศูนยปทุมธานีโมเดลตานโควิด-19 พบวามีความพรอมในการดําเนินงานตาม
มาตรการการเปนสถานท่ีกักตัวระดับพ้ืนท่ี (Local Quarantine) เปนอยางยิ่ง จะเห็นไดจาก 

ก. การออกแบบพ้ืนท่ีท่ีคัดเลือกอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน 
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ข. การวางแผนและเตรียมความพรอม ติดตั้งเครื่องมือและอุปกรณตางๆท่ีจําเปนกอนการเปดศูนยฯ 
ค. ในชวงแรกของการเปดศูนยฯ มีการวางระบบและข้ันตอน กระบวนการตางๆ  
ง. การเตรียมความพรอมบุคลากรดานตางๆ 
จ. การไดรับความสนับสนุนจากเครือขายจํานวนมาก ท้ังงบประมาณและเครื่องมือ เครืองใชท่ี

จําเปนตางๆ ทําใหการจัดการเปนไปอยางรวดเร็ว   
ฉ. การทํางานรวมกันสวนใหญเปนภาคราชการ ขาดการประสานงานกับทองถ่ินและชุมชนมากพอ 

 3.4.1.2 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
 สถานการณปญหาการระบาดของโควิด – 19 ในพ้ืนท่ีอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานีอยูในระดับท่ีมีความ

เสี่ยงมาก และจัดการไดอยางยากลําบาก เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีพิเศษและมีความซับซอนของปญหาหลายอยาง
ดวยกัน กลาวคือ 
 1) เปนพ้ืนท่ีอยูใกลชายแดน มีการเดินทางเขา-ออก ตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบาน ท้ังถูก
และผิดกฎหมายอยางตอเนื่อง  

2) ระบบความเชื่อทางศาสนาไมเอ้ืออํานวยตอการควบคุมโรคระบาด เนื่องจากคนมุสลิมมีความเชื่อวาสิ่ง
ใดๆ ท่ีเกิดข้ึนลวนแตเปนพระประสงคของพระผูเปนเจา ดังนั้นชาวบานจึงไมคอยใหความสนใจเม่ือในความรู
เก่ียวกับการระบาดของโรคและการปองกัน  

3) ชวงการระบาดของโรคเปนชวงเดียวกันกับการเดินทางท่ีมีความเก่ียวของกับพิธีกรรมทางศาสนา 
4) การเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความขัดแยงระหวางภาครัฐกับกลุมชาติพันธุทําใหขอมูลใดๆ ก็ตามท่ีออกไปจาก

ภาครัฐมักจะไมไดรับความเชื่อถือ   
5) ความหางไกลจากสวนกลางการบริหารของประเทศทําใหทรัพยากรท่ีลงมาในพ้ืนท่ีมีจํากัด และเม่ือ

ตองใชงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงสามารถจัดเก็บรายไดคอนขางนอยเม่ือเปรียบเทียบกับ
องคการปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ยิ่งทําใหภาวะขาดแคลนงบประมาณกลายเปนขอจํากัดท่ีสําคัญในการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพ   

6) อําเภอยะรัง มีปญหาในเชิงพ้ืนท่ี กลาวคือ ไมมีสถานท่ีทองเท่ียวสําคัญ จึงไมมีโรงแรมขนาดใหญ 
ดังนั้น จึงไมมีโรงแรมท่ีเหมาะสมสําหรับการจัดทําสถานท่ีกักตัวเหมือนพ้ืนท่ีอ่ืน จึงจําเปนตองนําสถานท่ีและ
อาคารของสวนราชการท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีมาใชเพ่ือเปนสถานกักแยกตัวเพ่ือปองกันการแพรระบาด 
 3.4.2 เง่ือนไขและขอจํากัดในการดําเนินงาน การบริหารจัดการศูนยฯ ท้ัง 2 พ้ืนท่ีมีขอจํากัดในการ
ดําเนินงานซ่ึงสามารถสรุปได ดังนี้ 
 3.4.2.1 ศูนยฯปทุมธานีโมเดลตานโควิด-19 
 การดําเนินงานภายในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโควิด – 19 มีเง่ือนไขการ
ดําเนินงาน คือ 

1) การใชกลไกภาครัฐและภาคราชการในการดําเนินงานท้ังท่ีเปนศูนยฯเฉพาะกิจ แตดําเนินงานดวยคําสั่ง
พิเศษ ควรควบคูไปกับการใชระเบียบงบประมาณแบบพิเศษ 

2) ในสถานการณท่ีไมเปนปกติ ควรมีระบบการบริหารงานท่ีพิเศษท่ีเอ้ืออํานวยใหการทํางานสะดวก 
รวดเร็ว และตอบสนองปญหา 

3) การเตรียมพรอมเจาหนาท่ีท้ังดานจํานวนคน ความพรอมดานเวลา รางกายและจิตใจ 
4) การเตรียมวิธีการบริหารจัดการ/การปฏิบัติงาน การมีแผนหลัก/แผนรอง 
5) การปฏิบัติงานในศูนยฯ ควรเปนเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรมมาเปนพิเศษใหระวังตนเองจากการไดรับ

เชื้อ และการปฏิบัติตัวกับผูใกลชิด 
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6) หลังจากมอบศูนยฯใหทางอําเภอธัญบุรีเปนหนวยงานหลักในการดูแลแทนโรงพยาบาลธัญบุรี พบวา 
การบริหารจัดการแตกตางไป กลาวคือ 

- มีการเพ่ิมอาคารท่ีใหบริการ ชวงโรงพยาบาลบริหารใชอาคารแคหลังเดียว แตตอมาใชอาคารสอง
หลัง เพราะหาคนทําความสะอาดหองไมทันตอการใชงาน (เพราะแมบานปฏิเสธท่ีจะทําความสะอาด เนื่องจาก
ไมอยูในขอตกลงแรก) 

- การวางแผนเรื่องการทําความสะอาดยังไมดีพอ ท้ังเรื่องการจัดการหอง การฆาเชื้อ ขยะติดเชื้อ 
- เครือขายเปนสิ่งสําคัญ เพราะเปนแหลงทรัพยากร ยกตัวอยางเชน ชวงแรกท่ีไดรับการสนับสนุน

จากสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD  แตพอเปลี่ยนคนดําเนินการทรัพยากร
เริ่มหายไป 

- ปญหาการสื่อสารระหวางกัน ในเรื่องของความตองการของศูนย ซ่ึงเม่ือรวบรวมความตองการ
แลวฝายใดฝายหนึ่งควรแจงไปท่ีระดับบริหารเพ่ือจัดสรรทรัพยากรใหไดอยางเพียงพอ 

 3.4.2.2 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
 การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ท่ีสามารถควบคุม
สถานการณโรคระบาดโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น เปนผลมาจาก 

1) การมีผูนําท่ีเขมแข็ง มีความเขาใจและใหความสําคัญกับปญหาอยางจริงจัง  
2) มีทีมทํางานท่ีพรอมจะใหความรวมมือและเสียสละ มีความเขาใจในท้ังตัวปญหาและชุมชน  
3) การใชทักษะ/ประสบการณในการสื่อสารกับชุมชน แมวาทีมทํางานทุกคนตองทํางานกันอยางหนัก 

และไมมีคาตอบแทนเพ่ิมเปนพิเศษ แตไมใครพูดถึงวาควรจะมีคาตอบแทนพิเศษ 
4) การมีเครือขายท่ีเขมแข็งท้ังภายในพ้ืนท่ีและเครือขายภายนอก ท่ีมีความพรอมใหความชวยเหลือ 

สามารถชวยเสริมศักยภาพของชุมชนใหจัดการปญหาของตนเองไดเปนอยางดี 
5) ความเขมแข็งและความมุงม่ันของทีมงานทุกภาคสวน ทําใหประชาชนใหความรวมมือเปนอยางดี 

เพราะมีความเชื่อม่ันในทีมงาน จึงทําใหสามารถควบคุมโรคระบาดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ รูปแบบการดําเนินการของตนแบบศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล
ตานโควิด -19 และศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ 
ศึกษาแนวทางการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก, ศึกษารูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก และศึกษาผลกระทบดานสังคม (Social impact) จากการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยก โดยกําหนดขอบเขตการศึกษาในกลุมตางๆ เพ่ือตอบตามวัตถุประสงคดังนี้ 

 
ตารางท่ี 4- 1 แสดงขอบเขตเนื้อหาและประเด็นการรวบรวมขอมูล 

ขอบเขต จํานวนท่ีเก็บ วิธีการและเครื่องมือ ประเด็น 
แนวทางการจัดตั้งศูนยท่ีพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก 

3 คน - การสัมภาษณ  โดยใชแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง 

1. ข้ันการกอตั้งศูนยฯ 
2. ข้ันการดําเนินงานของศูนยฯ 
3. ข้ันการปดตัวของศูนยฯ 
4. การประเมินผลกระทบของศูนยฯ 
5. ขอควรพิจารณาอ่ืนๆท่ีเปนประโยชนตอ
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ศู น ย ฯ  (Local 
Quarantine) 

รูปแบบและกระบวนการ
ดํ า เนิ น งานของศู นย พั ก
อาศัยเพ่ือการกักแยก 

ปทุมธานี 16 คน 
ปตตานี   19 คน 

-การสัมภาษณ  โดยใชแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง 
-การสนทนากลุม โดยใชแนว
คําถามการสนทนากลุม 

1.การรับรูเก่ียวกับการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัย
เพ่ือการกักแยก 
2. รูปแบบและกระบวนการดําเนินงาน 
3. ระบบและบริหารจัดการในศูนยฯ 
4.ทัศนคติท่ีมีตอศูนยฯ ปญหา/อุปสรรคใน
การปฏิบัติหนาท่ี 
5. ความพึงพอใจตอการทํางานในศูนยท่ีพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก 
6. ขอคิดเห็นและเสนอแนะอ่ืนๆ ตอการ
บริหารจัดการและการดําเนินงานของศูนย 

ผ ล ก ร ะ ท บ ด า น สั ง ค ม 
(Social impact) จากการ
ดํ า เนิ น งานของศู นย พั ก
อาศัยเพ่ือการกักแยก 

ปทุมธานี 25 คน 
ปตตานี 36 คน 

- แบบสอบถามประเมินความ
พึงพอใจของผูใชบริการศูนยฯ 

1 ขอมูลท่ัวไป 
2 ขอมูลเก่ียวกับการเขาพัก การรับรูขอมูล
เก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
3. ความคิดเห็น/ทัศนคติเก่ียวกับศูนยท่ีพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก (ระหวางเขาพัก) 
4. ความคิดเห็น/ทัศนคติเก่ียวกับศูนยท่ีพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก (หลังออกจากศูนยฯ) 
5. ขอคิดเห็นอ่ืนๆ  

 สําหรับผลการวิจัย เชิงปฏิบัติการ รูปแบบการดําเนินการของตนแบบศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก
ปทุมธานีโมเดลตานโควิด-19 และศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ปรากฏผลการวิจัย
ในแตละสวน ดังนี้ 
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4.1 แนวทางการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  

จากการสัมภาษณผูรวมจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก9

10 ซ่ึงมีประเด็นการสัมภาษณ 5 ประเด็นดังนี้  
1. ข้ันการกอตั้งศูนยฯ 
2. ข้ันการดําเนินงานของศูนยฯ 
3. ข้ันการปดตัวของศูนยฯ 
4. การประเมินผลกระทบของศูนยฯ 
5. ขอควรพิจารณาอ่ืนๆท่ีเปนประโยชนตอการบริหารจัดการศูนยฯ (Local Quarantine) 
4.1.1 ข้ันการกอตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ประกอบดวย 
1)  แนวคิดและท่ีมาของการจัดตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก โดยความคิดริเริ่มท่ีจะกอตั้งเกิดข้ึนเม่ือ

กลางเดือนมีนาคม 2563 จากท่ีไดยินขาวคนขับแท็กซ่ีติดเชื้อโควิด แลวไดรับแจงจากทางโรงพยาบาลใหไปกัก
ตัวเอง โดยคนขับแทกซ่ีดังกลาวตองขาดรายไดจากการหยุดขับและเสียคาใชจายเอง ขาวดังกลาวทางสถาบันเพ่ือ
การยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) ไดมีการหารือกันวา ตองการมีสวนรวมในการชวยกันแกไขปญหาและไดนํา
ประเด็นนี้ไปคุยกับหลายหนวยงานซ่ึงทุกฝายมีทาทีเห็นดวย และหลังจากมีความคิดท่ีจะมีสวนรวมในการแกไข
ปญหา ไดมีหาขอมูลการจัดการปญหาการแพรระบาดของโควิดของหลายประเทศ เชน จีน ไตหวัน ฮองกง และได
เรียนรูวามีข้ันตอนตางๆ รวมถึงการกักแยกผูเสี่ยงเพ่ือลดการแพรระบาดในวงกวาง (สัมภาษณคุณดาวดี ชาญ
พานิชย) โดยในชวงแรกไมมีความเขาใจเก่ียวกับการตั้งศูนยกักแยก และผูบริหารสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหง
ประเทศไทย (TIJ) ก็ไมเขาใจ เพราะคิดวาถามีปญหาจริงนายกรัฐมนตรีคงจะสั่งดําเนินงานในจุดนี้ ตอนนั้นทุกฝาย
คิดแตวาจะใชโรงแรมเปนสถานท่ีกักตัว แตการใชโรงแรมก็มีปญหาเพราะตั้งอยูในยานชุมชน มีบุคลากรท่ีทํางาน
อยูในโรงแรมซ่ึงอาจไดรับผลกระทบติดเชื้อ รวมท้ังการดําเนินงานของโรงแรมสวนใหญเปนเรื่องธุรกิจ (สัมภาษณ
ดร.อณูวรรณ วงศพิเชษฐ)  

จะเห็นไดวาในชวงกอนการจัดตั้งศูนยฯ ทุกคนไมรูวาการตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในระดับชุมชน
ทองถ่ินนั้นเปนอยางไร และตองจัดการอยางไร หากตั้งศูนยฯ ข้ึนแลวจะไดรับการยอมรับหรือไม ถูกตองทาง
การแพทยหรือไม จะมีความรวมมือหรือไม งบประมาณมาจากไหน เหมือนกับการลองผิดลองถูก รูแตวา LQ จะ
ชวยยับยั้งการแพรระบาดได ทุกคนจึงพูดคุยกันและติดตอกับเครือขายหนวยงานอ่ืนท่ีมีความรู ซ่ึงคนอ่ืนก็เห็นวา
เปนสิ่งท่ีนาทํา ทุกฝายทําการบานกันมาก โดยเฉพาะทางสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) ท่ีมีเวลา
เตรียมตัวนอยมาก แตตองเตรียมการใหรวดเร็วแขงกับเวลาโดยใชเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห และสําเร็จไดดวย
ความรวมมือจากทุกฝาย ทุกคนท่ีมารวมกันมีความเชื่อวาตนทุนในการเฝาระวังและปองกันราคาถูกมากกวาการ
รักษา และเปนดานท่ีสําคัญในการจัดการโรคระบาดโควิด -19 แตในการปองกันสาธารณภัยของประเทศไทยมักให
ความสําคัญกับการแกปญหาเม่ือเกิดปยหาข้ึนมาแลว แตมิติในการปองกัน การเฝาระวังมักถูกมองขามไปสูการ
แกไข/การรักษาเลย (สัมภาษณ ดร.นพพล ชูกลิ่น) 

ดังนั้นจะเห็นไดวาจากแนวความคิดท่ีตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือสังคมในภาวะวิกฤต ไดนําไปสู
การวางแผนและปฏิบัติการรวมกันอยางจริงจังของหนวยงานหลายภาคสวน โดยเฉพาะหนวยงานในพ้ืนท่ีปทุมธานี 
จากการสัมภาษณ นายแพทยศราวุธ ธนเสรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลธัญบุรี ซ่ึงเปนผูรวมกอตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือ

                                                           
10   ดร.อณูวรรณ วงศพิเชษฐ รองผูอํานวยการสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (องคการมหาชน) , ดร.นพพล ชูกลิ่น 

ประธานเจาหนาท่ีบริหาร RBS กรุป บริษัท รีเทล โซลูช่ันส จํากัด และคุณดาวดี ชาญพานิชย กรรมการผูจัดการ บริษัท ศูนยการ

พัฒนาความรู จํากัด 
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การกักแยก ปทุมธานีโมเดล “โดยในชวงโควิด -19 ระบาดใหมๆ คิดแควาตองหาท่ีพักกักแยก (Isolation 
facilities) คนไขใหได เพราะโรงพยาบาลมีพ้ืนท่ีคับแคบ แออัด ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน และคิดวาจะเปน
ประโยชนกับทุกฝาย เนื่องจากทุกท่ีมีความเสี่ยงไปหมด ไมวาจะเปนบาน ชุมชน หรือ โรงพยาบาล และโควิดเปน
โรคอุบัติใหม ลักษณะการระบาดรวดเร็วกวาโรคติดตอชนิดอ่ืนรวมท้ังโรค SARs และไมมีใครมีความรูเก่ียวกับการ
ระบาด การมีสถานท่ีกักแยก (Isolation) ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของทุกคน ท้ังคนปวย คนเยี่ยม และคนดูแล 
หลังจากท่ีมีการประชุมรวมกันหลายครั้ง การสํารวจสถานท่ีหลายแหงและพบวาพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับการจัดตั้ง
ศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกและ การใชงานกักตัว PUI คือ ศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติฯ กรมพลศึกษา กระทรวง
การทองเท่ียวและการกีฬา เนื่องจากพ้ืนไมมีพรม เปนหองสวนตัว มีหองนําในตัว มีรั้วรอบ อยูหางจากชุมชน มี
บานนอย หอพักอยูลึก เวลามีรถพยาบาลเขาออกศูนยไมมีใครสังเกต” ซ่ึงจากการสัมภาษณ นายสมพงษ ผาสุก 
ผูอํานวยการศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติฯ กรมพลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและการกีฬา และนายปรุฬห โพธิ์
เท่ียง นายชางโยธาชํานาญการ สังกัดศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติฯ กรมพลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและการ
กีฬา ไดใหความเห็นวา “แรกเริ่มไดรับการประสานงานจากทางโรงพยาบาลธัญบุรี วา ศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติฯ 
มีทีตั้งท่ีเหมาะสม คือ มีรั้วรอบ หางจากชุมชน มีอาคารท่ีพักท่ีมีหองน้ําในตัว ซ่ึงอธิบดีกรมพลศึกษาเปนผูท่ี
เห็นชอบและตัดสินใจอนุมัติ เนื่องจากชวงนั้นการระบาดของโควิดรุนแรง และทางสาธารณสุขยังหาท่ีพักลักษณะนี้
ไมได แตทางกรมพลศึกษาก็พรอมสนับสนุนชวยเหลือแมวาจะไมใชนโยบายของกรมฯก็ตาม เพราะในสถานการณ
เชนนี้ทุกฝายตองรวมมือกัน” 

สําหรับวัตถุประสงคในการจัดตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (LQ) ท่ีจังหวัดปทุมธานีซ่ึงเปนแหงแรกนั้น 
เนื่องจากขณะนั้นเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยไดมีการประสานงานกับหนวยงานหลายแหงในพ้ืนท่ีปทุมธานี เพ่ือ
หาสถานท่ีจัดตั้ง เชน หอพักของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช วัดธรรมกาย และหอพักของพระประชาบดี เปน
ตน เพราะเห็นวาอยูใกลโรงพยาบาลธรรมศาสตร หลังจากนั้นไดประสานไปยังกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย โดยมีการประชุมรวมกันหลายฝาย คือ ผูอํานวยการสถาบันพระประชาบดี ผูวาการเคหะฯ และ
โรงพยาบาลวิภาวดี แตเปาหมายของแตละฝายไมตรงกัน เนื่องจากโรงพยาบาลซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชนมุงเปาไป
ท่ีผูมีรายไดสูง และเม่ือเจรจากันหลายฝายทําใหไดขอสรุปเรื่องลักษณะของสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับการกักตัววา 
ตองมีอากาศโปรง ไมมีพรมบนพ้ืน ฯลฯ ซ่ึงสอดคลองกับคุณสมบัติของหอพักของสถาบันพระประชาบดี รวมท้ัง
เปาหมายหลักของการจัดตั้งศูนยท่ีพักกักแยกนี้ เพ่ือกลุมเปราะบาง กลุมผู มีรายไดนอยในชุมชน ซ่ึงเปน
กลุมเปาหมายของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยโดยตรง ท้ังนี้เพราะหากไมมีสถานท่ีเพ่ือ
การกักแยกอาจเกิดปญหาการระบาดในชุมชนซ่ึงจะแกไขไดยากลําบากข้ึน ดังนั้นเม่ือมีการตกลงรวมกันดวยความ
เห็นชอบและการสนับสนุนจากผูอํานวยการสถาบันพระประชาบดี จึงใชเปนอาคารของสถาบันพระประชาบดี เปน
ท่ีตั้งของหนวยงานอํานวยการ เพราะการใชสถานท่ีของสถาบันพระประชาบดีเปนศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก (LQ) 
ติดขัดในหลายเรื่อง ซ่ึงฝายกฎหมายของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยตีความวาไมใช
ภารกิจหลักของกระทรวง ทําใหไมสามารถใชสถานท่ีของสถาบันพระประชาบดีเปนศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยกแมวา
ในขณะนั้นเปนภาวะวิกฤติก็ตาม แตตอมาเม่ือมีประกาศพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน
ข้ึนและใหอํานาจกับสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงเปนเครือขายท่ีทําเรื่องความรุนแรงในครอบครัว รวมกันกับสถาบันเพ่ือ
การยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) ทางสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีจึงประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาล
ธัญบุรีซ่ึงเปนนายแพทยดานเวชกรรมปองกัน หลังจากนั้นไดประสานกับทางจังหวัดปทุมธานีและมีคําสั่งใหใชศูนย
กีฬาเฉลิมพระเกียรติฯ กรมพลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและการกีฬาและสถาบันพระประชาบดีเปนศูนยท่ีพัก
กักแยกอยางเปนทางการ โดยเม่ือไดรับอนุมัติใหใชพ้ืนท่ี ทางทีมสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) ได
ประสานเครือขายใหมาปรับปรุงสถานท่ีทันที ท้ังระบบน้ํา ระบบไฟ ซ่ึงการต้ังศูนยฯ ท่ีปทุมฯ ไดทํางานรวมกับ
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หลายหนวยงาน อาทิ โรงพยาบาล สภาสถาปนิก บริษัท ช.การชาง ท่ีชวยกันออกแบบตั้งแตระบบการเขาออก 
และการรักษาความปลอดภัยท่ีคํานึงถึงผูเขาพัก และผูท่ีเขามาปฏิบัติหนาท่ี (สัมภาษณ ดร.อณูวรรณ วงศพิเชษฐ 
และคุณดาวดี ชาญพานิชย)  

สําหรับแนวคิดการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกฯ ท่ีอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี เกิดข้ึนจาก
เครือขายของผูบริหารสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย ไดเขาไปดูการจัดต้ังศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยกท่ี
จังหวัดปทุมธานีและมีขอเสนอวาสถานการณโรคระบาดโควิด -19 ในพ้ืนท่ีของอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี รุนแรง
และวิกฤตมาก ควรท่ีจะมีการจดตั้งศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยกท่ีอําเภอยะรังซ่ึงกําลังมีปญหาการแพรระบาดของโค
วิด ใน ขณ ะนั้ น   ส วน แนว คิ ดการจั ด ศูน ย ท่ี พั ก กั กแยก ท่ี จั งห วั ดช ลบุ รี นั้ น  เกิ ด จากการห ารือ กั บ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และเทศบาล  โดยมุงจะสรางศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยกรองรับบุคลากรของตํารวจ 
พยาบาล ท่ีปฏิบัติหนาท่ีและมีความเสี่ยงกจากการติดเชื้อ แตไมสามารถจัดตั้งไดเพราะมีปญหาดานงบประมาณ 
ประกอบกับชวงหลังสถานการณโควิดคลี่คลายข้ึน จึงไดยกเลิกไป (สัมภาษณคุณดาวดี ชาญพานิชย) 

อยางไรก็ตามในการกอตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกฯ ท่ีอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี มีความเปนมา
ในการกอตั้ง ดังนี้ 10

11 
“โรงพยาบาลยะรังเริ่มเตรียมพรอมปองกัน และซอมแผนรับมือกับการระบาดของโควิดตั้งแตทราบวามี

การระบาดท่ีจีน แตยังไมมีการเตรียมจัดหาหอง จนถึงวันท่ี 16 มีนาคม 2563 ซ่ึงเปนวันท่ีมี case แรกเขามา (ซ่ึง
พอโรงพยาบาลอ่ืนรูทราบวา โรงพยาบาลยะรังเริ่มรับมือได ก็มีการสงตอผูปวยเขามา) จึงเริ่มหาท่ีโดยยังไมได
คิดถึงเรื่องงบประมาณ ในชวงแรกยังไมมีระบบคัดกรอง คนท่ีกลับมาจากตางประเทศก็จะใหกักตัวอยูบาน แต
ไมไดผล ทําไดแควันเดียว เพราะผูกักตัวไมไดปฏิบัติตัวเครงครัดในเรื่องการรักษาระยะหาง การสัมผัสสิ่งของและ
คน ประกอบกับลักษณะของท่ีอยูอาศัยของผูถูกกักสวนใหญไมเอ้ืออํานวยตอการกักตัว ในชวงแรกกระทรวง
สาธารณสุขประกาศใหจังหวัดจัดทําศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (Local Quarantine – LQ) แตไมมีการระบุ
รายละเอียดในเรื่องของสถานท่ี ทางอําเภอยะรัง จึงคิดแบบงายๆ วานาจะใหองคการบริหารสวนตําบลดูแล 
เนื่องจากชวงแรกยังไมมีงบประมาณ ไมรูวาจะไปเบิกจายใคร จึงเกิดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (Local 
Quarantine – LQ)  ระดับตําบลข้ึน ชวงเวลาดําเนินการคือระหวาง 5 เมษายน – 3 มิถุนายน 2563 โดยมีศูนยท่ี
พักอาศัยเพ่ือการกักแยก (Local Quarantine – LQ) ระดับอําเภอ 1 แหง คือท่ี โรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา ซ่ึง
อําเภอยะรัง เปนอําเภอแรกท่ีมีการตั้ง LQ ระดับอําเภอท่ี รร.ประตูโพธิ์ฯ ตอนแรกทางโรงเรียนไมใหใชสถานท่ี แต
ทานผูวาราชการจังหวัดประสานงานใหจนสามารถใชสถานท่ีโรงเรียนได  

วัตถุประสงคท่ีทําศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (Local Quarantine – LQ)  LQ ระดับอําเภอ คือ ไว
สําหรับกักตัวผูท่ีมีเง่ือนไขพิเศษ เชน บางคนไมไดเปนประชากรของตําบลท่ีถูกกักตัว หรือบางคนท่ีมีปญหาดาน
สุขภาพท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ หรือคนต้ังครรภ ก็จะถูกสงตัวไป LQ ระดับอําเภอ ศูนย LQ อําเภอยะรัง
ชวยใหการแพรกระจายของเชื้อโรคลดลง และชวยแบงเบาภาระของโรงพยาบาลไปไดมาก ท้ังนี้เพราะโรงพยาบาล
ยะรัง มีขีดความสามารถในการรับคนไขไดเพียง 72 เตียง อีกท้ังชาวบานก็อยากอยู ศูนย LQ อําเภอ มากกวา
โรงพยาบาล เนื่องจากอยูใกลบาน ญาติมาเยี่ยมได ขณะท่ีถาอยูโรงพยาบาลจะหามเยี่ยม 

                                                           
11

  สัมภาษณนายแพทยอาลี กะโด ท่ีปรึกษาศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก (LQ)  ซึ่งเปนผูเช่ียวชาญดานเวชศาสตรชุมชน และปญหา

สุขภาพจิตในชุมชน และอยูในทีม 16 โรคระบาดของโรงพยาบาลยะรัง นายแพทยอาลี กะโด อยูในกลุมริเริ่มกอตั้งศูนยและ

ประสานงานกับเครือขาย RoLD เขามาใหความสนับสนุนและชวยเหลือศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (LQ), แพทยหญิงนินี สุไล

มาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลยะรัง และนายบอรอเฮง ดีเยาะ สาธารณสุขอําเภอยะรัง 
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ในชวงแรกของการกอตั้ง LQ ระดับอําเภอ ไดมีการเขียนโครงการไปของบประมาณจาก ปองกันภัย
จังหวัด (ปภ) โดยตั้งงบประมาณไวท่ีหกแสนบาท แตถูกตัดเหลือ 1.6 แสนบาท ซ่ึงไมเพียงพอตอการบริหารจัดการ 
จึงมีการประสานขอไปทาง TIJ/RoLD ซ่ึงไดรับท้ังงบประมาณ ความชวยเหลือดานของใชจําเปน และคําปรึกษา
ดานการวางผังอาคารสถานท่ีสําหรับการกักตัว 

2) วัตถุประสงคของการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (LQ)  
การจัดต้ังศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (LQ) มีวัตถุประสงคเพ่ือใหเปนสถานท่ีกักแยกสําหรับผูมีรายได

นอย และมีขอจํากัดในการกักแยกตนเอง เชน ทางบานมีพ้ืนท่ีไมพรอมสําหรับการกักแยก โดยมีเหตุผลจากการ
ยืนยันทางการแพทยวาการกักตัว 14 วัน ไดผลดีกวาการตรวจหาเชื้อแตเพียงอยางเดียว ประกอบกับความเชื่อวา
พ้ืนท่ีของโรงพยาบาลควรเก็บไวสําหรับผูท่ีตองไดรับการรักษาเทานั้น การมีศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก (LQ) จึง
เกิดข้ึนเพ่ือตัดตอนการแพรระบาดในชุมชน และทําใหเจาหนาท่ีผูใหบริการปลอดภัย ผูท่ีมีความเสี่ยงเขาพักอยาง
สุขกายสบายใจ และชุมชนมีสวนรวม (สัมภาษณคุณดาวดี ชาญพานิชย) 

บทบาทของทีมสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) คือการชวยเหลือกลุมเปราะบางท่ีมีโอกาส
ติดเชื้อใหสถานท่ีกักตัวท่ีเหมาะสม ซ่ึงเปนการดูแลข้ันปฐมภูมิ (Basic Healthcare) ท่ีประชาชนทุกคนควรไดรับ  
รวมท้ังครอบครัวของผูถูกกักตัวซ่ึงอาจไดรับผลกระทบจากการขาดรายได การตองมาดูแลผูถูกกักตัว ฯลฯ ซ่ึงเปน
เหตุผลสําคัญท่ีทําใหเลือกมาทํางานกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เพราะจะสามารถ
ทํางานใหครบวงจรปญหา จึงกลายเปนการทํางานเชื่อมโยงกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ 
และกระทรวงมหาดไทย โดยมีโรงพยาบาลธัญบุรีเปนหนวยงานสําคัญในการรวมขับเคลื่อนทําใหสามารถดูแล
ครอบคลุมท้ังเรื่องการปองกันและเฝาระวังโรคระบาดโควิด -19 และการทํางานรวมกับชุมชน (สัมภาษณ ดร.
อณูวรรณ วงศพิเชษฐ) 

อยางไรก็ตามแมวาวัตถุประสงคของการจัดตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกของท้ังจังหวัดปทุมธานีและ
จังหวัดปตตานี จะไมแตกตางกัน แตในการปฏิบัติงานจริงตามบริบทของพ้ืนท่ีทําใหเปาหมายของศูนยฯ แตกตาง
กันไป กลาวคือ  

- ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ในระยะแรกจัดตั้งข้ึนเพ่ือลดภาระความแออัดของผูปวยท่ี
มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคระบาดโควิด -19 จึงระบายผูท่ีมีความเสี่ยงดังกลาวมาไวท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยก ปทุมธานี ท่ีศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติฯ โดยการดําเนินงานในรูปแบบคัดกรองไข/ดูอาการ โดยทีมการแพทย
และสาธารณสุขของโรงพยาบาลธัญบุรี หากมีอาการผูท่ีเขาเกณฑตามนิยามผูสงสัยฯ (PUI : Patient Under 
Investigation)  ผูท่ีสงสัยวาปวย หรือติดเชื้อ ไมมีอาการ/ อาการเล็กนอย จะถูกสงเขาตรวจหากพบเชื้อจะถูก
นําสงโรงพยาบาลทันที แตตอมาเม่ือสถานการณโรคคลี่คลายลง จํานวนผูกักตัวนอยลง จึงมีการสงมอบศูนยพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ใหกับหนวยงานในพ้ืนท่ีโดยสงมอบใหอําเภอธัญบุรี สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงทางสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายใหทางสาธารณสุขอําเภอเขามาปฏิบัติงานในศูนยท่ีพักอาศัย
เพ่ือการกักแยกในระดับทองถ่ิน (LQ) เต็มรูปแบบ โดยใชเจาหนาท่ีของสาธารณสุขอําเภอ และเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงสนั่น  

- ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (Local Quarantine – LQ)  LQ ระดับอําเภอ อําเภอยะรัง จังหวัด
ปตตานี จัดตั้งข้ึน สําหรับกักตัวผูท่ีมีเง่ือนไขพิเศษ เชน บางคนไมไดเปนประชากรของตําบลท่ีถูกกักตัว หรือบาง
คนท่ีมีปญหาดานสุขภาพท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ หรือคนตั้งครรภ ก็จะถูกสงตัวไป LQ ระดับอําเภอ ศูนย 
LQ อําเภอยะรังชวยใหการแพรกระจายของเชื้อโรคลดลง และชวยแบงเบาภาระของโรงพยาบาลไปไดมาก ท้ังนี้
ดวยบริบทของพ้ืนท่ีท้ังดานศาสนา วัฒนธรรม ทําใหจําเปนตองมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท่ีใกลชุมชนเพ่ือท่ี
ครอบครัวและญาติพ่ีนองสามารถไปเยี่ยมไดซ่ึงเปนเง่ือนไขท่ีสําคัญมากในการจัดการควบคุมและเฝาระวังโรคใน
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พ้ืนท่ีนี้ โดยศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (Local Quarantine – LQ)  LQ ระดับอําเภอ อยูในความดูแลของ
โรงพยาบาลยะรังและทีมสาธารณสุขอําเภอ โดยมีนายอําเภอเปนท่ีปรึกษา แตตอมาเม่ือยายศูนยฯ มาอยูท่ีศูนย
เรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี เปนพ้ืนท่ีในความดูแลขององคการบริหาร
สวนตําบลเมาะมาวี จึงอยูในความรับผิดชอบของนายอําเภอ เปนผูอํานวยการศูนยฯ และทีมสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลอําเภอยะรัง เปนทีมงานในการคัดกรองและเฝาระวัง  

3) ความสนับสนุนจากเครือขายและหนวยงาน ในข้ันการเตรียมการกอตั้งศูนยฯ  
 สําหรับการดําเนินงานเพ่ือจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (LQ) เปนการรวมสนับสนุนจากหลาย
ฝายท้ัง เครือขายหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) ของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) บริษัท 
ช การชาง และ ดร.นพพล ชูกลิ่น ประธานเจาหนาท่ีบริหาร RBS กรุป บริษัท รีเทล โซลูชั่นส จํากัด โดยเริ่มจาก
การตั้งคําถามรวมกันวา หากมีการกักตัวเพ่ือเฝาระวังโรคเปนระยะเวลา 14 วัน ตองมีสิ่งของจําเปนอะไรบาง ซ่ึง
จากการคนควาขอมูลมาตรฐานการจัดการของตางประเทศ และนํามากําหนดเปนโมเดลสําหรับศูนยพักเพ่ือการกัก
แยก (LQ) จนเกิดเปนโมเดล “กาละมังยังชีพ” ข้ึน โดยจัดทีมขอรับการสนับสนุนสิ่งของอุปโภคบริโภคท่ีตองจัดหา
ใสกาละมังยังชีพใหผูเขาพัก  มีการทําอาหารใหผูเขาพัก และแจกจายใหชุมชนรอบศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก (LQ)  
เพ่ือสรางความสัมพันธและลดการตอตานจากชุมชน (สัมภาษณคุณดาวดี ชาญพานิชย) โดยงบประมาณท่ีใช
หมุนเวียนเฉลี่ย 80,000-100,000 บาท หรือประมาณ 5,000 บาทตอคน ซ่ึงทางศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก (LQ) 
จังหวัดปทุมธานีใชงบประมาณ 400,000 บาท สําหรับคาใชจายท่ัวไป (อาหาร เครื่องอุปโภค บริโภค) และคา
ติดตั้ง CCTV 1 ลานบาท รวมเปนเงินท้ังสิ้น 1 ลาน 4 แสนบาท  

สวนศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก (LQ) อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ใชงบประมาณไปเพ่ือปรับปรุงสถานท่ี 
(โรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา) จํานวน 30,000 – 50,000 บาท และเม่ือยายศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก (LQ) อําเภอยะ
รัง ไปท่ี ศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ขององคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี ไดใชงบประมาณไปจํานวน 
700,000 บาท โดยใชเพ่ือปรับปรุงระบบน้ําและระบบไฟฟา จํานวน 600,000 บาท และจัดซ้ือเครื่องอุปโภค
บริโภคจํานวน 100,000 บาท รวมท้ังจัดสงสิ่งของไดแก เตียงและมุงเพ่ิมเติม เนื่องจากท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือกัก
แยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ไมไดเปนสถานท่ีท่ีพรอมสําหรับการเขาพักเหมือนท่ีศูนยฯปทุมธานี จึงตองจัดหา
เตียงและมุงใหกับผูเขาพักกักแยกเพ่ิมเติม (สัมภาษณคุณดาวดี ชาญพานิชย) 

สําหรับความรวมมือของเครือขายในพ้ืนท่ีท้ังจังหวัดปทุมธานี และอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี พบวามี
ความแตกตางกัน โดยศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  ปทุมธานีโมเดล ความรวมมือในการสนับสนุนและชวยเหลือ
จะเปนหนวยงานราชการในพ้ืนท่ีเปนสวนใหญ โดยใหความรวมมือชวยเหลือในการประสานงาน และการสนับสนุน
อํานวยความสะดวกดานสถานท่ี  สวนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (LQ) อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี พบวา มี
ท้ังความรวมมือของหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีท้ังระดับจังหวัดและระดับอําเภอ รวมท้ังการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) กํานัน ผูใหญบานในพ้ืนท่ี ท่ีเขามารวมกันคัดกรองและเฝาระวังอยางเขมงวด จนทํา
ใหสามารถลดความเสี่ยงลงได  
 4.1.2 ข้ันการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  

1) การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล  
หลังจากการเปดศูนยฯ จังหวัดปทุมธานี บทบาทของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) จะ

เปนการแกปญหาเฉพาะหนา เชน การสนับสนุนสิ่งของอุปโภคและบริโภคใหผูท่ีเขามาพักตามเวลาท่ีกําหนด 
อยางไรก็ตามในการดําเนินงานของศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก จังหวัดปทุมธานี ไดมีการจัดระบบการเงินและสิ่งของ
บริจาคท่ีดี มีทีมสนับสนุนท่ีดี รวมท้ังมีเจาหนาท่ีท้ังจากสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ)  และจา
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยท่ีมีระบบคิดนอกกรอบ มีความเสียสละและพรอมในการ
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เรียนรูเพ่ือแกปญหาไปรวมกัน ทําใหการดําเนินงานของศูนยฯ ปทุมธานีไมมีปญหาในการดําเนินการ (สัมภาษณ
คุณดาวดี ชาญพานิชย) ขณะท่ีการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานีนั้น 
มีสถานการณท่ีวิกฤตท้ังดานจํานวนผูกักตัวท่ีมีจํานวนมาก ขณะท่ีสถานท่ีกักตัวไมเปนสัดสวนและมีความขาด
แคลน เพราะตองจัดหาสถานท่ีในอําเภอเทาท่ีมี ดังนั้นหากพิจารณาตามหลักเกณฑ/มาตรฐานของศูนยท่ีพักเพ่ือ
การกักแยก ศูนยฯยะรังจะมีความขาดแคลนและไมพรอม แตกลับพบวาศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะ
รัง จังหวัดปตตานี มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัดไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความเขมแข็ง
ของพลังเครือขายในพ้ืนท่ีท้ังพลังของสวนราชการทุกภาคสวน พลังของทองถ่ินและชุมชนเปนผลใหสามารถจัดการ
ควบคุมและปองกันโรคระบาดโควิด-19 ได โดยศูนยฯยะรังจะเปนศูนยในการดูแลผูท่ีมีความเสี่ยงในชุมชน เชน 
ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ สวนผูท่ีมีความเสี่ยงสูงจะสงเขาไปท่ีศูนยฯของจังหวัด ซ่ึงเปนรูปแบบการบริหารจัดการท่ี
คํานึงถึงคนเปนตัวตั้ง (สัมภาษณ ดร. อณูวรรณ วงศพิเชษฐ)  
 สําหรับการดําเนินงานของศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยกจังหวัดปทุมธานี มีระยะการดําเนินการ 2 ระยะคือ 

- ระยะท่ี 1 นับต้ังแตเปดศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล (ระหวางวันท่ี 28 มี.ค.- 30 
เมษายน 2563) เปนการดําเนินงานในรูปแบบคัดกรองไข/ดูอาการ โดยทีมการแพทยและสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลธัญบุรี หากมีอาการผูท่ีเขาเกณฑตามนิยามผูสงสัยฯ (PUI : Patient Under Investigation)  ผูท่ี
สงสัยวาปวย หรือติดเชื้อ ไมมีอาการ/ อาการเล็กนอย จะถูกสงเขาตรวจหากพบเชื้อจะถูกนําสงโรงพยาบาลทันที 
แตหากไมพบเชื้อจะตองเขาแยกกักตัวในหองพักเดี่ยวเปนเวลา 14 วัน ขณะเดียวกันผูท่ีมีอาการ แตไมเขาตาม
นิยามของผูสงสัยฯ ไมใช PUI ก็ตองแยกกักตัวในหองพักเดี่ยวเปนเวลา 14 วัน 

- ระยะท่ี 2 (ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2563 – 19 มิถุนายน 2563) โดยหลังจากดําเนินการไประยะ
หนึ่ง พบวาสถานการณโรคระบาดโควิด-19 เริ่มคลี่คลาย จํานวนผูกักตัวนอยลงและตองมีการสงมอบศูนยใหกับ
หนวยงานในพ้ืนท่ีดูแล โดยสงมอบใหอําเภอธัญบุรี สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี ดูแลศูนยท่ีพักเพ่ือการ
กักแยก ปทุมธานีโมเดล ซ่ึงรูปแบบของศูนยฯ จะแตกตางไปจากระยะแรก โดยมีการดําเนินการในลักษณะศูนยท่ี
พักเพ่ือการกักแยกในระดับทองถ่ิน (LQ)  

2) การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี  
- ระยะท่ี 1 ระหวางวันท่ี 15 มีนาคม 2563 - 4 มิถุนายน 2563 โดยตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก

แยก อําเภอยะรังแหงแรกท่ีโรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ซ่ึงสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหง
ประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD เริ่มเขาไปชวยในวันท่ี 19 เมษายน 2563 ซ่ึงศูนยฯ ประตูโพธิ์สามารถเปน
ท่ีพักกักแยกของผูท่ีมีความเสี่ยงท่ีเดินทางมาจากมาเลเซีย และจําเปนตองมีการกักตัว เพราะท่ีพักไมเหมาะสม 
การมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก จึงสามารถชวยปองกันการแพรระบาดไดเปนอยางดี เพราะอยูในการควบคุม
และดูแลของทีมแพทย และสาธารณสุขของโรงพยาบาลยะรังและสาธารณสุขอําเภอ รวมท้ังทางฝายปกครองของ
อําเภอยะรัง ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ท่ีโรงเรียนประตูโพธิ์วิทยาไดปดตัวลง
เพราะตองสงคืนโรงเรียน เนื่องจากรัฐบาลประกาศเปดเรียนเม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 2563  

- ระยะท่ี 2 หลังจากปดตัวท่ีโรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา แตขณะนั้นยังมีผูเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคระบาด

โควิด-19 จึงไดเปดศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรังข้ึนใหมท่ี ศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะ

มาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี เม่ือยายศูนยฯ มาอยูท่ีศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง 

จังหวัดปตตานี เปนพ้ืนท่ีในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี จึงอยูในความรับผิดชอบของ

นายอําเภอ เปนผูอํานวยการศูนยฯ และทีมสาธารณสุขและโรงพยาบาลอําเภอยะรัง เปนทีมงานในการคัดกรอง

และเฝาระวัง ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี (LQ อําเภอ)  ดําเนินการมาจนสงผูพัก
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กักแยกคนสุดทายกลับบานเม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม 2563 จึงปดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (LQ อําเภอ)  อําเภอ

ยะรัง จังหวัดปตตานี 

4.1.3 ข้ันการปดตัวของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
การดําเนินของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ท้ัง 2 แหงเปดดําเนินงานตั้งแตเริ่มมีการแพรระบาดอยาง

รุนแรง กลาวคือ  
- ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล เปดดําเนินการท่ีศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ กรมพละ

ศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและการกีฬา ระยะแรก ระหวางวันท่ี 28 มีนาคม – 30 เมษายน 2563   โดยทีม
การแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลธัญบุรี หากมีอาการผูท่ีเขาเกณฑตามนิยามผูสงสัยฯ (PUI : Patient 
Under Investigation)  ผูท่ีสงสัยวาปวย หรือติดเชื้อ ไมมีอาการ/ อาการเล็กนอย จะถูกสงเขาตรวจหากพบเชื้อ
จะถูกนําสงโรงพยาบาลทันที แตตอมาสถานการณโรคระบาดโควิด-19 เริ่มคลี่คลาย จํานวนผูกักตัวนอยลงและ
ตองมีการสงมอบศูนยใหกับหนวยงานในพ้ืนท่ีดูแล โดยสงมอบใหอําเภอธัญบุรี สํานักงานสาธารณสุข จังหวัด
ปทุมธานี ดูแลศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ซ่ึงรูปแบบของศูนยฯ จะแตกตางไปจากระยะแรก โดยมี
การดําเนินการในลักษณะศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในระดับทองถ่ิน (LQ) ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2563 
– 19 มิถุนายน 2563 และไดปดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล สงพ้ืนท่ีคืนใหกรมพละศึกษาเม่ือ
วันท่ี 30 มิถุนายน 2563 รวมระยะเวลาการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
ประมาณ 4 เดือน (ปลายเดือนมีนาคม – มิถุนายน) 

- ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี หรือศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง  เปด
ดําเนินการครั้งแรก  ระหวางวันท่ี 15 มีนาคม - 4 มิถุนายน 2563  ท่ีโรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา อําเภอยะรัง จังหวัด
ปตตานี และตอมาเม่ือรัฐบาลประกาศเปดเรียนจึงตองคืนพ้ืนท่ีใหกับโรงเรียน ในวันท่ี 10 มิถุนายน 2563 และได
ยายมาใชศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ขององคการบริหารสวนตําบล
เมาะมาวีเปนศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง ระหวางวันท่ี 5 มิถุนายน -8 สงิหาคม 2563 โดยศูนย LQ อําเภอยะรังไดปด
ลงเม่ือวันท่ี 8 สงิหาคม 2563 รวมระยะเวลาการดําเนินงานของศูนย LQ อําเภอ ประมาณ 6 เดือน (เดือนมีนาคม 
- สิงหาคม) 

4.1.4 การประเมินผลกระทบของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
 จากการสัมภาษณและสนทนากลุมผูกอตั้ง 12 ซ่ึงมีบทบาททางความคิด การออกแบบและระดม

ทรัพยากรในการขับเคลื่อนใหศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกสามารถดําเนินการได (ศูนยฯ ปทุมธานีโมเดล) 
รวมท้ังการระดมทรัพยากรในการสนับสนุนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท่ีดําเนินการมาแลวแตขาดแคลนและไม
เพียงพอสําหรับผูเขากักแยกท่ีมีจํานวนมาก (ศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง) โดยการดําเนินงานเพ่ือระดมความชวยเหลือ
และการสนับสนุนของกลุมผูกอต้ังเปนการดําเนินงานท่ีใชเครือขายความสัมพันธในการดําเนินงาน ซ่ึงจากการ
ดําเนินงานในระยะกอตั้ง – การปดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก มีขอพิจารณาท่ีเปนผลกระทบจากการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

                                                           
12 ดร.อณูวรรณ วงศพิเชษฐ รองผูอํานวยการสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (องคการมหาชน) , ดร.นพพล ชูกลิ่น 

ประธานเจาหนาท่ีบริหาร RBS กรุป บริษัท รีเทล โซลูช่ันส จํากัด และคุณดาวดี ชาญพานิชย กรรมการผูจัดการ บริษัท ศูนยการ

พัฒนาความรู จํากัด 
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1)  กฏระเบียบของหนวยงานราชการท่ีใชในสถานการณปกติ ไมสามารถนํามาใชแกไขปญหาใน
สถานการณฉุกเฉินท่ีตองการความรวดเร็วได ดังนั้นจึงตองมีการปรับเปลี่ยนกฎระเบียบ โดยเฉพาะเรื่องการใช
งบประมาณในภาวะวิกฤติท่ีไมควรนําระเบียบงบประมาณในภาวะปกติมาใช 

2) การใหอํานาจบริหารจัดการกับหนวยงานท่ีไมมีงบประมาณ ดังนั้นเม่ือตองมีการเบิกจาย
งบประมาณ ตองทําขอเสนอไปเบิกจายเหมือนในภาวะปกติทําใหเกิดความลาชา (กรณีของอําเภอไดรับมอบหมาย
ใหดูแลศูนย LQ แตในการเบิกจายตองสงเรื่องเบิกจากงบประมาณของปองกันภัยจังหวัด ซ่ึงยึดระเบียบขอบังคับ
งบประมาณปกติ) 

3) ความคลุมเครือของพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพ่ือ
ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ พรก. ฉุกเฉิน มีการตีความฉุกเฉินของ
สถานการณท่ีแตกตางกันออกไปทําใหบางหนวยงานไมพรอมใหความรวมมือ โดยอางวาไมมีความเก่ียวของกับ
สถานการณ 

4)  ปญหาการเมืองในพ้ืนท่ีสงผลตอการขาดบูรณาการระหวางหนวยงาน จึงพบวาในพ้ืนท่ีของศูนย
ท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ขาดความรวมมือของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังท่ีเปนปญหาท่ีเก่ียวของ
กับประชาชนในพ้ืนท่ี เพราะหนวยงานทองถ่ินเห็นวาเปนวิกฤตดานสุขภาพเปนเรื่องของหนวยงานดานสาธารณสุข 
ท้ังท่ีวิกฤตโรคระบาดวิด -19 เปนวิกฤตระดับชาติ (National crisis) ไมใชเรื่องวิกฤตสุขภาพ (Health crisis)  

5)  สถานการณโรคระบาดวิด -19 เปนเรื่องใหม ควรมีการอธิบายแนวคิด และแนวทางการ
ดําเนินงานใหชัดเจนและตองมีความพยายามท่ีจะใหหนวยงานปรับบทบาทใหมๆมากข้ึน  

4.1.5 ขอควรพิจารณาท่ีเปนประโยชนตอการบริหารจัดการศูนยฯ (Local Quarantine) 
สําหรับบทบาทของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD ในการดําเนินงาน

ตั้งแตเปดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล และการสนับสนุนชวยเหลือศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี เนนในการชวยเหลือระยะแรกท้ังงบประมาณเปนคาใชจายในการติดตั้งอุปกรณ
เชน ติดตั้งกลองวงจรปดติดตั้งในหองพักเพ่ือสังเกตอาการ การซอมแซมหองน้ํา ระบบสาธารณูปการเพ่ือความ
ปลอดภัยของผูกักตัวและทีมแพทย พยาบาล การสนับสนุนอุปกรณเตียงนอน  สิ่งของเครื่องใชท่ีจําเปนสําหรับผู
กักตัว อาหารและยารักษาโรค อุปกรณการปองกันโรคระบาด เชน หนากากอนามัย แอลกอฮออล เปนตน แตใน
ระยะตอมาเม่ือดําเนินการสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD ยังคงใหการ
สนับสนุนอยูบาง แตเม่ือศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกเริ่มดําเนินการเองไดเพราะมีหนวยงานเก่ียวของมารวม
ดําเนินการ จึงไดสงมอบศูนยฯใหกับหนวยงานในพ้ืนท่ีดูแล เชน ศูนยฯปทุม สงมอบใหอําเภอดูแล สวนศูนยฯยะรัง
อยูในความดูแลของอําเภอ แตมีหนวยงานของโรงพยาบาลยะรังและสาธารณสุขอําเภอยะรังรวมกับองคการ
บริหารสวนตําบลรวมรับผิดชอบดูแล ท้ังนี้จากขอสังเกตของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และ
เครือขาย RoLD ตอการดําเนินงานศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ดังนี้ 

1)  การจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก มีฐานคิดคือการชวยเหลือกลุมเปราะบางท่ีมีโอกาสติดเชื้อ
ถูกแยกตัวอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานดานสุขภาพเบื้องตน (Basic healthcare) ท่ีประชาชนทุกคนควร
ไดรับ และครอบครัวของผูถูกกักตัวซ่ึงไดรับผลกระทบจากการขาดรายไดจากการตองมาดูแลผูถูกกักตัว ซ่ึงฐานคิด
นี้สําคัญตอการจัดการสถานการณวิกฤตท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของตองมีความเขาใจชัดเจน และกําหนดเปาหมายหลัก
ในการดําเนินงาน เพ่ือนําไปสูแนวทางการปฏิบัติงานท่ีไปในทิศทางเดียวกัน รวมท้ังตองมีการจัดทําแผนการรับมือ
กับสถานการณวิกฤตอยางเปนระบบท้ังโรคระบาด ภัยธรรมชาติ และวิกฤตอ่ืนๆ 
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2) การจัดการศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกเปนการดําเนินงานมากกวาประเด็นดานสุขภาพ แตมีมิติดาน
ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม ความเชื่อ การเมืองการปกครอง ซ่ึงจําเปนตองนํามาพิจารณาและกําหนดแนว
ทางการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 

3) การทํางานในสถานการณวิกฤตจําเปนตองมีการจัดการในรูปแบบพิเศษ โดยเฉพาะในสถานการณืท่ี
ตองการความรวดเร็ว กฎหมาย ระเบียบและขอบังคับตางๆตองมีเฉพาะสถานการณวิกฤต โดยเฉพาะระเบียบ
งบประมาณ การมอบหมายงาน เปนตน  

4) โครงสรางการทํางานของทุกภาคสวนตองมีแผนรับมือกับภาวะวิกฤต เพ่ือเตรียมความพรอมเจาหนาท่ี
ในหนวยงานใหเขาใจและมีความรู ทักษะท่ีสําคัญในภาวะวิกฤตโดยเฉพาะดานการสื่อสาร การประสานงาน การ
ทํางานเปนทีม การทํางานเครือขาย  

5) การทํางานเครือขายมีความสําคัญอยางยิ่งในภาวะวิกฤต การดําเนินงานศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยก ปทุมธานีโมเดล และศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานีจัดตั้งไดเพราะสถาบันเพ่ือ
การยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) เครือขาย RolD  

6) ตองมีการผลักดันเรื่องสิทธิท่ีจะอยูโดยปลอดภัยจากโรคอยางเปนรูปธรรมในอนาคต ซ่ึงเปนเรื่อง
ยุติธรรมข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนพึงไดรับ 

7) การทําใหคนเขาใจและยอมรับวาศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกเปนกระบวนการท่ีสําคัญ เพราะ
ชวงแรกของการระบาดของโรคโควิด -19 รัฐบาลก็มองขามเรื่องนี้ เพราะรัฐบาลทําเพียงตั้งดานตรวจคัดกรองแต
เม่ือมีผูสงสัยวาติดเชื้อ ซ่ึงตองมีสถานท่ีกักตัวท่ีไมใชโรงพยาบาลเพราะภาระรับผิดชอบของทีมแพทยใน
โรงพยาบาลมีมากเกินไป การจัดตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจึงชวยลดภาระของโรงพยาบาล และลดการแพร
ระบาดในชุมชนได  

8) การเตรียมปองกันโดยใหความรูในทุกจังหวัดเพ่ือปองกันการระบาดรอบใหม เปนสิ่งท่ีตองเรง
ดําเนินการ เพราะประชาชนสวนใหญหวาดวิตกกับโรคไวรัสโคโรนา (โควิด -19) แตขาดความรู ความเขาใจในการ
ปองกันและการรักษาโรค และเปนโอกาสท่ีดีในการสื่อสารใหเกิดการปองกันสําหรับสาธารณภัยทุกประเภท 

9) การเสริมสรางพลังของประชาชนกลุมตางๆในการทํางานจิตอาสาใหมากข้ึน โดยเฉพาะการสื่อสารกับ
เยาวชนใหเปนพลังสําคัญพลังเยาวชนในการรวมการปองกันสาธารณภัยตางๆ 

10) การถอดบทเรียนและถอดองคความรูการดําเนินงานศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก เปนสิ่งท่ีสําคัญ
เพราะจะทําใหเห็นโอกาสของการใชพลังของภาคสวนอ่ืนๆ ใหมีสวนรวมในการแกไขปญหาได และในอนาคต
ปญหาตางๆในสังคมตองมีการบูรณาการหนวยงานตางๆมาชวยกัน เพราะความซับซอนของปญหาท่ีมีมากข้ึน
จําเปนตองใชองคความรูของหลายฝายมารวมมือกันในการแกไข ปองกันปญหา   
4.2 รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกฯ 

จากการสัมภาษณผูบริหารหนวยงานท่ีรวมเครือขายในการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
และสนทนากลุมกับเจาหนาท่ีทุกฝายผูปฏิบัติงานในศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก จํานวน 35 คน เปนผูปฏิบัติงาน
ของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลจํานวน 16 คนและผูปฏิบัติงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี จํานวน 19 คน เพ่ือทราบถึงรูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก โดยการใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง และการสนทนากลุมดวยแนวคําถามการสนทนา
กลุม ในประเด็น 6 ประเด็นไดแก  

4.2.1 การรับรูเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
4.2.1.1 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
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ผูบริหารหนวยงานท่ีเขารวมดําเนินงานศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ซ่ึงสวนใหญเปนหนวยงานราชการ 
ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล นายอําเภอ ปลัดอําเภอ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการศูนย
กีฬาเฉลิมพระเกียรติ ผูอํานวยการสถาบันพระประชาบดี ไดเขามามีสวนรวมตั้งแตเริ่มประชุมวางแผน รวมสํารวจ
หาสถานท่ีตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก รวมท้ังเม่ือจัดตั้งศูนยฯแลวยังมีสวนรวมในการวางระบบการดําเนินงาน
กอนเปดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ซ่ึงเปนศูนยท่ีขับเคลื่อนโดยหนวยงานภาคราชการท้ังสิ้น  

สวนผูปฏิบัติงานในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ซ่ึงในการสนทนากลุมมีผูใหขอมูล
ไดแก สาธารณสุขอําเภอ ปลัดอําเภอ แมบานและเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย (ประจําศูนยกีฬาเฉลิมพระ
เกียรติ)  เจาหนาท่ีหองพยาบาล (จากสาธารณสุขอําเภอ และ รพสต.ในพ้ืนท่ี) และเจาหนาท่ีฝายอํานวยการ (จาก
อําเภอ) ซ่ึงผูปฏิบัติงานสวนใหญรวมปฏิบัติงานในศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลในระยะท่ี 2 ซ่ึง
ดูแลรับผิดชอบโดยอําเภอธัญบุรี สวนในระยะแรกท่ีศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลอยูในรูปแบบ
ของศูนยกักตัว PUI ในความดูแลรับผิดชอบโดยทีมแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลธัญบุรี มีเพียงสาธารณสุข
อําเภอธัญบุรี และแมบาน เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยประจําศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ ท่ีรวมปฏิบัติงาน 
“สาธารณสุขอําเภอธัญบุรีเขารวมตามแผน เพราะหากมีผูเขาพักกักตัวเกิน 20 คนทางเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ
ตองสงเจาหนาท่ีเขามารวมปฏิบัติงานดวย ซ่ึงมีเพียงวันเดียวท่ีมีผูเขาพักเกิน 20 คนแตหลังจาก รพ. สงมอบศูนยฯ 
ทาง สสอ. จึงไดเขามาปฏิบัติงานในศูนยเต็มรูปแบบ โดยใช จนท. สสอ. และ จนท. รพสต. บึงสนั่น แหงเดียว” 
(สัมภาษณคุณสิริรัตน คําออน สาธารณสุขอําเภอ) ซ่ึงในการปฏิบัติงานในระยะแรกกับระยะท่ี 2 มีรูปแบบท่ีพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล มีความแตกตางกันทําใหการบริหารจัดการแตกตางกันไปดวย โดยจากการ
สัมภาษณปลัดอําเภอธัญบุรี ผูรับผิดชอบอํานวยการในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ระยะท่ี 2 
ไดใหขอมูลวา “ในการปฏิบัติงานมีการประชุมชี้แจง แบงงาน ครั้งใหญ 2 ครั้ง ระหวางฝายปกครอง สาธารณสุข 
และ เจาหนาท่ีของศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ”(สัมภาษณนายธวัฒชัย กลับชวย ปลัดอําเภอธัญบุรี ผูอํานวยการ
ศูนยระยะท่ี 2) โดยการประชุมใหญกอนเขาปฏิบัติงานเพ่ือชี้แจงและแบงหนาท่ีนั้น “ผูเขารวมประชุมคือ ระดับ
หัวหนา ผูบริหาร และนําไปแจงกับผูปฏิบัติงานในศูนย แตผูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานจริงไมไดเขารวมประชุม
ดวย ทําใหมีความเขาใจคลาดเคลื่อน ไมตรงกัน” (สนทนากลุม เจาหนาท่ีประจําหองพยาบาล)  

4.2.1.2 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
จากการสัมภาษณและสนทนากลุมกับทีมปฏิบัติงานศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง หรือ 

ศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง เปนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท่ีจัดตั้งข้ึนโดยคําสั่งของกระทรวงมหาดไทย เนื่องจาก
การแพรระบาดท่ีรุนแรงจากการเดินทางกลับจากประเทศของคนในพ้ืนท่ี โดยกําหนดใหทุกจังหวัดมีสถานท่ีกักตัว
ระดับตําบลทุกตําบล (LQ ตําบล) สําหรับศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง เปนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง 
ตั้งข้ึนเพ่ือใชเปนท่ีพักกักแยกของผูท่ีมีความเสี่ยงท่ีเดินทางมาจากมาเลเซีย และจําเปนตองมีการกักตัว เพราะ
บาน/ท่ีพักไมเหมาะสมสําหรับการกักตัว ศูนยฯ LQ อําเภอยะรังแหงแรกตั้งอยูท่ีโรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา เปดเปน
ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ระหวางวันท่ี 15 มีนาคม 2563 - 4 มิถุนายน 2563 สถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหง
ประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD เริ่มสนับสนุนและชวยเหลือในวันท่ี 19 เมษายน 2563 ในระยะแรกศูนย 
LQ อําเภอยะรัง อยูในความรับผิดชอบและความดูแลของทีมแพทย และสาธารณสุขของโรงพยาบาลยะรังและ
สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอ (LQ อําเภอ) โรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา 
ระหวางวันท่ี 22 – 23 กรกฎาคม 2563  คือ นายมูอําหมัดนาเซร ดอเลาะ และมีนายอําเภอยะรัง เปนท่ีปรึกษา
ศูนยฯ และในระยะท่ี 2 ศูนยฯ LQ อําเภอ ยายมาตั้งท่ีศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง 
จังหวัดปตตานี ผูอํานวยการศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอ (LQ อําเภอ) คือ นายอับดุลการีม ยีดํา 
(นายอําเภอยะรัง) 
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การรับรูเก่ียวกับการจัดต้ังศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกหรือ ศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง เปนเรื่องท่ีทุกคน
ในอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี รับรูวาเปนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกระดับอําเภอเพียงแหงเดียวท่ีรองรับผูท่ีมี
ความเสี่ยง/ผูท่ีกลับมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงจากท้ังในอําเภอและนอกอําเภอยะรัง “ท้ังนี้โรงพยาบาลอําเภอยะรัง เริ่ม
เตรียมพรอมปองกันและซอมแผนรับมือกับการระบาดของโควิดตั้งแตทราบวามีการระบาดท่ีจีน แตยังไมมีการ
เตรียมจัดหาหองจนถึงวันท่ี 16 มีนาคมซ่ึงเปนวันท่ีมีผูปวยโรคระบาดโควิด 19 คนแรก ในชวงแรกยังไมมีระบบคัด
กรอง คนท่ีกลับมาจากตางประเทศก็จะใหกักตัวอยูบาน แตไมไดผล ทําไดแควันเดียว เพราะผูกักตัวไมไดปฏิบัติตัว
เครงครัดในเรื่องการรักษาระยะหาง การสัมผัสสิ่งของและคน ประกอบกับลักษณะของท่ีอยูอาศัยของผูถูกกักสวน
ใหญไมเอ้ืออํานวยตอการกักตัว และเม่ือกระทรวงสาธารณสุขประกาศใหจังหวัดจัดทําศูนย LQ แตไมมีการระบุ
รายละเอียดในเรื่องของสถานท่ี ทางอําเภอยะรัง จึงคิดแบบงายๆ วานาจะให อบต. ดูแล เนื่องจากชวงแรกยังไมมี
งบประมาณ ไมรูวาจะไปเบิกจายใคร จึงเกิด LQ ระดับตําบลข้ึน ชวงเวลาดําเนินการคือระหวาง 5 เม.ย. – 3 มิ.ย.  
โดยมี LQ ระดับอําเภอ 1 แหง คือท่ี รร.ประตูโพธิ์วิทยา วัตถุประสงคท่ีทํา LQ ระดับอําเภอ คือ ไวสํารับกักตัวผูท่ี
มีเง่ือนไขพิเศษ เชน บางคนไมไดเปนประชากรของตําบลท่ีถูกกักตัว หรือบางคนท่ีมีปญหาดานสุขภาพท่ีตองไดรับ
การดูแลเปนพิเศษ หรือคนตั้งครรภ ก็จะถูกสงตัวไป LQ ระดับอําเภอ” (สัมภาษณนายแพทยอาลี กะโด ท่ีปรึกษา
ศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก - LQ) ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง เปนท่ีรูจักและยอมรับของประชาชน
ในพ้ืนท่ี เพราะเม่ือตองกักตัว คนในชุมชนยินดีท่ีจะกักตัวท่ีศูนย LQ อําเภอมากกวา เนื่องจากอยูใกลบานญาติมา
เยี่ยมได ขณะท่ีถาอยูโรงพยาบาลจะหามเยี่ยม (สัมภาษณแพทยหญิงนินี สุไลมาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอําเภอ
ยะรัง) 

4.2.2 รูปแบบและกระบวนการดําเนินงาน 
4.2.2.1 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก จังหวัดปทุมธานี มีข้ันตอนการดําเนินงานท่ีเปนระบบตั้งแตการรับเขา

ศูนย การดูแลระหวางกักตัว และการสงกลับบาน รวมท้ังการดูแลครอบครัวผูถูกกักตัวและชุมชนโดยรวมท่ีตั้ง
ศูนยฯ โดยมีข้ันตอนและบทบาทหนาท่ีของแตละฝาย ดังนี้ 

1) การเดินทางของผูกักแยกเขามายังศูนยฯ อยูภายใตการดูแลของเจาหนาท่ีทางการแพทย โดยมีรถ
ขนสงท่ีรับผิดชอบโดยโรงพยาบาลธัญบุรีและมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี   

2) การลงทะเบียนเพ่ือคัดกรองไข/ดูอาการ โดยทีมการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาล/
สาธารณสุขอําเภอธัญบุรี หากมีอาการผูท่ีเขาเกณฑตามนิยามผูสงสัยฯ (PUI : Patient Under Investigation)  ผู
ท่ีสงสัยวาปวย หรือติดเชื้อ ไมมีอาการ/ อาการเล็กนอย จะถูกสงเขาตรวจหากพบเชื้อจะถูกนําสงโรงพยาบาลทันที 
แตหากไมพบเชื้อจะตองเขาแยกกักตัวในหองพักเดี่ยวเปนเวลา 14 วัน ขณะเดียวกันผูท่ีมีอาการ แตไมเขาตาม
นิยามของผูสงสัยฯ ไมใช PUI ก็ตองแยกกักตัวในหองพักเดี่ยวเปนเวลา 14 วันเชนเดียวกัน 

3) การใหความรูและกระบวนการดูแล ดวยคูมือการใชชีวิตในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ซ่ึง
สอดคลองกับแนวปฏิบัติของผูเขาพักในศูนยกําหนดโดยโรงพยาบาล โดยมอบหมายเจาหนาท่ีศูนยฯและเจาหนาท่ี
ทางการแพทยทําหนาท่ีอบรมแรกรับ (Orientation) เพ่ือชี้แจงแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมและปลอดภัยในการดูแล
ตัวเองใหกับผูเขารับการกักแยกอยางเปนข้ันตอน ไดแก  

- ผูกักตัวจะไดรับ อุปกรณของใชประจําตัว 1 ชุด/คน อาหารและเครื่องดื่มวันละ 3 ม้ือ ซ่ึงจะมีการ
แจงเวลาสงอาหารตามจุดสงอาหารท่ีกําหนด และศูนยฯ ไดติดตั้งอุปกรณกระจายสัญญาณ WIFI ใหใชงาน
ระหวางเขาพักเพ่ือใหผูเขาพักสามารถติดตอกับครอบครัวและติดตามขาวสารจากภายนอกได ระหวางพักอาศัย
อยูในศูนยฯ ผูเขาพักสามารถติดตอเจาหนาท่ีศูนยฯไดในชองทาง intercom และทางไลนกลุม 
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- ผูกักตัวทุกคน ตองจํากัดบริเวณอยูเฉพาะในหองพักและไมทํากิจกรรมท่ีมีการสัมผัสกับบุคคลอ่ืนหรือ
พ้ืนท่ีสวนรวม  

- หากพบวามีอาการท่ีผิดปกติ/ไมแนใจถึงความผิดปกติของรางกายและจิตใจ สามารถโทรศัพท
สอบถามหรือแจงเจาหนาท่ีหรือบุคลากรทางการแพทยทันที โดยศูนยฯไดจัดบุคลากรทางการแพทยประจํา
ศูนยฯ ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือเฝาระวังอาการปวยของผูเขาพักกักแยก และไดเตรียมอุปกรณตรวจวัดไขประจําตัว
ใหผูเขาพักกักแยก โดยผูกักตัวทุกคนตองรายงานผลการตรวจวัดอุณหภูมิของตนเองใหบุคลากรทางการแพทย
ของศูนยฯทราบตามเวลาท่ีกําหนด 

- สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาระหวางการกักตัว หากไอ หรือ จาม ขณะท่ีสวมหนากากอนามัยอยู 
ไมตองเอามือมาปดปาก เนื่องจากมืออาจเปรอะเปอน หากไอ จาม ขณะท่ีไมไดสวมหนากากอนามัย ใหใชแขน
หรือศอก ปดปาก จมูก 

- ลางและการถูมือดวยแอลกอฮอลเจล หรือ ลางมือดวยสบูและน้ําเปนประจํา โดยเฉพาะ   ภายหลัง
การสัมผัส น้ํามูก น้ําลาย เสมหะ ขณะไอ จาม หรือ หลังจากถายปสสาวะ หรือ อุจจาระ 

- มารดาใหนมบุตรสามารถใหนมบุตรตอได เนื่องจากไมพบเชื้อในน้ํานมแตมารดาตองสวมหนากาก
อนามัยและลางมืออยางเครงครัดทุกครั้งกอนสัมผัสและใหนมบุตร 

- การท้ิงขยะในถังขยะท่ีศูนยฯ ไดจัดเตรียมไวในหองพัก โดยเจาหนาท่ีจะนําขยะไปทําลายทุกวัน เพ่ือ
ปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค ผูเขาพักกักแยกทําความสะอาดหองพักและของใชสวนตัวดวยตนเอง โดยมี
พนกังานทําความสะอาดทุกวันในชวงเชาเฉพาะดานนอกหองพักเทานั้น 

- ผูกักตัวสามารถใชเครื่องมือทางจิตวิทยาเพ่ือดูแลจิตใจตนเองระหวางการพักกักแยกโดยเลือกใชได
ตามความเหมาะสมและความตองการสวนบุคคล 

4) มาตรฐานการทําความสะอาดหองพักและกําจัดขยะติดเชื้อ เปนไปตามมาตรฐานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของสถานพยาบาลอยางเหมาะสม (Infection Control – IC) 

5) การดูแลครอบครัวผูกักแยกและการมีสวนรวมของชุมชน พยาบาลประจําโรงพยาบาล นําสงขอมูล
ครอบครัวของผูเขารับการกักแยก เพ่ือประสานตอใหกับพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) 
และจิตอาสาในทองถ่ินชวยกันดูแลสวัสดิภาพของครอบครัวและชุมชน โดยโรงพยาบาลธัญบุรีเปนหนวยงาน
รับผิดชอบในการประสานแจงนักสังคมสงเคราะหและเจาหนาท่ีพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 
(พมจ.) ดานการดูแลครอบครัวผูกักแยก และใหมีการจางงานในชุมชนเพ่ือสรางพ้ืนท่ีการมีสวนรวมในการเปนภาค
บริการสนับสนุนใหมากท่ีสุด 

ข้ันตอนและบทบาทหนาท่ีของฝายตางๆท่ีกําหนดเปนมาตรการไว ไดมีการดําเนินการอยางเครงครัดใน
ระยะแรกของการเปดศูนยฯ แตตอมาเม่ือสถานการณระบาดคลี่คลายลง และศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอยูใน
ความดูแลของอําเภอ รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานเปลี่ยนแปลงเปนลักษณะศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยกใน
ระดับทองถ่ิน (LQ) ไมไดดําเนินการในรูปแบบของศูนยกักตัว PUI ในความดูแลรับผิดชอบของทีมแพทยและ
พยาบาลโรงพยาบาลธัญบุรี แตอยางไรก็ตามการดําเนินงานยังคงมีมาตรการในการดูแลผูกักตัวเชนเดิมแตมีความ
ยืดหยุนมากกวาระยะแรก โดยผูปฏิบัติงานไดใหขอมูลในการสนทนากลุม ดังนี้ 

- ฝายพยาบาล ซ่ึงสาธารณสุขอําเภอรับผิดชอบจัดเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาปฏิบัติงานในศูนยฯ เวรละ 
3 คนในชวงแรก โดยคัดเลือกพยาบาลหนึ่งคนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขดานอ่ืนรวมดวยอีก 2 คน แตตอมามี
จํานวนผูกักตัวเพ่ิมข้ึนจึงไดเพ่ิมเจาหนาท่ีอยูเวร 4 คน เริ่มปฏิบัติงานเฉพาะชวงระหวางเวลา 6.00 – 18.00 น. 
(สวนเวลากลางคืนทางอําเภอจะจัดเวรมาดูแล) บทบาทหนาท่ีในแตละวันคือ การเช็ค line เพ่ือตามอาการของผู
กักตัว โดยผูกักตัวจะวัดอุณหภูมิตนเองแลวสงมาทาง line รวมท้ังสอบถามความตองการท่ัวไป  
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- ฝายอํานวยการ รับผิดชอบโดยอําเภอธัญบุรี โดยปลัดอําเภอเปนผูอํานวยการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ
กักแยก ระยะท่ี 2 ดูแลจัดหาของใชจําเปน อาหาร และประสานงานงบประมาณ เพ่ือใชในการดําเนินงานศูนยฯ 
จากงบประมาณทดรองราชการของปองกันภัยจังหวัด นอกจากนั้นไดจัดเจาหนาท่ีมาปฏิบัติงานท่ีศูนยฯทุกวันๆละ 
2 คนตั้งแตเวลา 7.00 – 18.00 น โดยเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ไมตองกลับเขาไป
สํานักงานเพ่ือทํางานและในวันท่ีไมไดเขาเวรทํางานท่ีศูนยฯ ก็เปนวันหยุด 

- ฝายดูแลสถานท่ีและความปลอดภัย รับผิดชอบโดยศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ ในระยะแรกชวงท่ี
โรงพยาบาลธัญบุรีเปนผูรับผิดชอบศูนยฯ มีการวางระบบเปนอยางดี เพราะมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากเปนศูนยกักตัว 
PUI จะเครงครัดท้ังเรื่องการเคลื่อนยายผูเขาพัก แมบาน และเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย มีการติดตั้งระบบ 
CCTV, ระบบ WIFI และวางระบบความปลอดภัยปองกันผูกักตัวทํารายตนเอง เชน การล็อคหนาตางใหเปดไดแต
ตัวออกไปไมได เม่ือมีการวางระบบท่ีดีจึงไมมีความวิตกเรื่องบริหารจัดการ แตระยะท่ี 2 เม่ือศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยกอยูในความรับผิดชอบของฝายปกครอง อําเภอธัญบุรี ศูนยฯ มีปญหาการบริหารจัดการโดยเฉพาะเรื่อง
แมบาน และจากการสนทนากลุมกับแมบานทําความสะอาด พบวา แมบานเปนพนักงานจางของบริษัททําความ
สะอาดท่ีปฏิบัติหนาท่ีในอาคารท่ีอยูในความรับผิดชอบ และเม่ือมีการกําหนดใหอาคารท่ีดูแลเปนศูนยท่ีพักอาศัย
เพ่ือการกักแยก แมบานจึงไดรับมอบหมายใหดูแลทําความสะอาดอาคารท่ีพักเฉพาะบริเวณภายนอกหอง โดย
ระยะแรกโรงพยาบาลธัญบุรีเปนผูดูแลศูนยฯ ไดจัดหาเจาหนาท่ีมาทําความสะอาดหองพักของผูกักตัว เพราะไม
ตองการใหแมบานเขาไปดวยเกรงวาจะเสี่ยงตอการติดเชื้อ แตตอมาในระยะท่ี 2 อําเภอบริหารจัดการศูนยฯ 
ตองการใหแมบานเขาไปทําความสะอาดในหอง แตแมบานปฏิเสธ เนื่องจากไมอยูในขอตกลงตั้งแตแรก ดังนั้นใน
หองพักของผูกักตัวๆจึงจัดการนําขยะในหองมาวางไวหนาหองเทานั้น เพ่ือท่ีจะนําไปท้ิงในถังขยะติดเชื้อซ่ึงทาง
เทศบาลตําบลธัญบุรีจะมารับไปกําจัดตอไป แมบานผูดูแลอาคารศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล
เขาปฏิบัติงานเวลา 7.00 – 17.00 น และเริ่มทําความสะอาดพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบชวงเวลา 9.00 – 11.00 น สวน
เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยของศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ ในระยะแรกไดรับมอบหมายใหดูแลคนเขา-ออกและ
ประสานกับเจาหนาท่ีประจําศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก รายงานจํานวนผูเขาและออกศูนยฯ แตตอมาเม่ือ
ศูนยฯ อยูในความรับผิดชอบของอําเภอ เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยไมไดรับมอบหมายในการแจงคนเขา-ออก
ศูนยฯ นอกจากนั้นแมบานและเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยไมไดอยูในไลนกลุมของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยก  

4.2.2.2 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี หรือศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง แบงภารกิจเปน 
4 ดาน ไดแก  

- ดานอํานวยการและธุรการ รับผิดชอบการลงทะเบียน การสื่อสาร องคประกอบการใชชีวิตตาง ๆ 
การรักษาความปลอดภัย การบังคับใชกฎหมาย การดูแลดานอาหาร อุปโภคและบริโภค รวมถึงการออกธุรการ 
พัสดุและการบัญชี หนวยงานท่ีรับผิดชอบคือ ผูรับผิดชอบคือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/ฝายปกครองอําเภอ 
โดยนายอําเภอในฐานะท่ีปรึกษาศูนย LQ อําเภอยะรัง ในระยะแรก และในฐานะผูอํานวยการศูนย LQ อําเภอยะ
รัง ในระยะท่ี 2 ไดสั่งการใหมีการปฏิบัติงานในชุมชน โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เคาะประตูบาน เพ่ือ
สํารวจผูท่ีมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงตั้งแตเริ่มมีการระบาดในพ้ืนท่ี (ตนเดือนมีนาคม) ตอมาเพ่ือลดความเสี่ยงขออาสาสมัคร
สาธารณสุขตอการติดเชื้อจึงไดเปลี่ยนมาใชโทรศัพทสอบถาม บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขสําคัญอยางมาก
ในพ้ืนท่ี เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขจะรูจักและมีความชํานาญในพ้ืนท่ี ทราบถึงการเขา - ออกของคนใน
ชมุชน รวมท้ังคนตางถ่ินท่ีมาจากภายนอก นอกจากอาสาสมัครสาธารณสุขจะมีบทบาทในการสํารวจการเขาออก
ของคนในชุมชนเพ่ือลดการระบาดในชุมชนแลว อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอยะรังยังมีหนาท่ีในศูนย LQ อําเภอ
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ยะรัง โดยการเขามาปฏิบัติหนาท่ีหมุนเวียนกันหมูบานละ 2 คน/วัน โดยในการปฏิบัติงานไมมีคาตอบแทน มีเพียง
อาหารกลางวันใหเทานั้น แตทุกคนเขามาทํางานท่ีศูนย LQ อําเภอยะรังดวยความสมัครใจ (สัมภาษณอาสาสมัคร
สาธารณสุข 22 กรกฎาคม 2563)13 

- ดานการควบคุมและปองกันโรคท่ีอาจติดตอ รับผิดชอบการคัดกรอง ตลอดจนการตรวจสอบอาการ
ประจําวันตามนิยาม PUI การใหคําแนะนําดานการปองกันการติดเชื้อเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ในพ้ืนท่ีควบคุม 
รวมท้ังการจัดหาอุปกรณปองกันตนเองสําหรับเจาหนาท่ีและอุปกรณในการตรวจยืนยัน ดวยวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจ
ท่ีโพรงจมูกและคอ (Swab) หนวยงานผูรับผิดชอบคือ สาธารณสุขอําเภอ ซ่ึงในสวนของ infection control (IC) 
ไดมีการแยกสวน IC ไปไวในทุกศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Operation Center – EOC) และในทุก
คณะกรรมการ เพ่ือใหม่ันใจวา มีการนํามาตรฐานของ IC ไปใชในทุกพ้ืนท่ี เชน การจัด zoning และการวางระบบ
ปองกันการติดเชื้อ  

- ดานการรักษาพยาบาล รับผิดชอบการดูแลรักษาพยาบาล การเจ็บปวยท่ัวไปและการดูแลทางสภาพ
จิตใจ สําหรับประชาชนและเจาหนาท่ีภายในสถานท่ีควบคุม พรอมท้ังการจัดหาอุปกรณและเวชภัณฑท่ีใช
ประกอบในการรักษาพยาบาล หนวยงานท่ีรับผิดชอบคือ สาธารณสุขอําเภอ แตดวยงบประมาณท่ีจํากัด 
(งบประมาณของปองกันภัยจังหวัด - ปภ. มีงบประมาณคาอาหารใหม้ือละ 50 บาท/คน) ไมเพียงพอ จึงระดมทุน
โดยการทําหนากากอนามัยจําหนายขายชิ้นละ 99 บาท แตในท่ีสุดก็ไมไดกําไรเพราะการผลิตหนากากใชเวลา กวา
จะผลิตเสร็จสถานการณก็คลี่คลายลง ความต้ังใจท่ีตองการระดมเงินทุนเพราะตองการหาเงินใหผูถูกกักตัวติดตัว
กลับไปหลังจากพนกําหนดกักตัว เนื่องจากการถูกกักตัวเปนเวลานานทําใหขาดแคลนรายได นอกจากนั้นดานการ
ดูแลจิตใจไดมีระบบการประเมินผูถูกกักตัว 4 ครั้ง คือ (สนทนากลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ 23 กรกฎาคม 
2563)  

- ครั้งท่ี 1 แรกรับ ท่ีโรงพยาบาล / ศูนยฯ LQ อําเภอ เพ่ือตอนเช็คประวัติ   
- ครั้งท่ี 2 วันท่ี 8 หรือ วันท่ี 10 ของการกักตัว เพราะผูกักตัวอาจเกิดความวิตกกังวลจาก

การอยูในสถานท่ีไมคุนเคย 
- ครั้งท่ี 3 ในสัปดาหท่ี 3 หลังจากพนจากการกักตัว เนื่องจากผูถูกกักตัวอาจถูกดูถูก เหยียด

หยามจากสังคม (bully) แมวาไมติดเชื้อ 
- ครั้งท่ี 4 หลังสัปดาหท่ี 3 ไปอีก 1 เดือน เพ่ือติดตามสภาวะจิตใจของผูท่ีเคยถูกกักตัว  

- ดานการจัดการสิ่งแวดลอมและสุขอนามัยในบริเวณสถานท่ีควบคุม รับผิดชอบการจัดการขยะ การ
กํากับดูแล และใหคําแนะนําในการจัดการดานสุขาภิบาล หนวยงานท่ีรับผิดชอบคือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/
ฝายปกครองอําเภอ ในระยะแรกของการตั้งศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง ท่ีโรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา ในความดูแลของ
ทีมโรงพยาบาลอําเภอยะรังและสาธารณสุขอําเภอยะรัง โดยนายอําเภอเปนท่ีปรึกษาศูนยฯ นั้น รูปแบบการ
ดําเนินงานแบบรวมศูนยการทํางานในสภาวะวิกฤตท่ีตองทําใหทุกคนปลอดภัย สามารถทําใหการจัดการศูนยฯ 
เปนไปไดดวยดี แตในระยะท่ี 2 ซ่ึงศูนยฯ LQ อําเภอยะรังยายมาใชพ้ืนท่ีศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะ
มาวี อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี เปนพ้ืนท่ีในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี องคการบริหาร
สวนตําบลเมาะมาวีรับทราบคําสั่งจากสวนกลาง แตในคําสั่งไมไดระบุถึงเรื่องการบริหารจัดการและทองถ่ินไมได
อยูในโครงสรางการทํางานตั้งแตแรก แตทางจังหวัดมอบใหทองถ่ินจัดการ ท้ังท่ีในขณะนั้นองคการบริหารสวน

                                                           
13 อําเภอยะรังมี 12 ตําบล  มอีาสาสมัครสาธารณสุขประมาณ 100 กวาคน  อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คนดูแล 10-15 หลังคา

เรือน 
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ตําบลยังไมพรอม เพราะมีปญหาเรื่องการขาดแคลนวัสดุอุปกรณ และงบประมาณต้ังแตชวงตั้งศูนย LQ ระดับ
ตําบล  
 ศูนยฯ LQ อําเภอยะรังไมมีมาตรการดูแลครอบครัวและชุมชน เพราะเปนศูนยฯ ท่ีตั้งอยูในชุมชน การ
ทํางานของเจาหนาท่ีจึงมีความใกลชิดกับคนในชุมชนและมีความสัมพันธท่ีดีกับประชาชนในชุมชน ดังนั้นการ
ดําเนินงานในข้ันตอนการดูแลครอบครัวผูกักแยกและการมีสวนรวมของชุมชนจึงไมไดแยกดําเนินการเปนอีก
ข้ันตอนหนึ่ง สําหรับศูนย LQ อําเภอยะรัง ระยะท่ี 2 ท่ีศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง ตําบลเมาะมาวี ศูนยฯ LQ ท่ี
เมาะมาวี มีอาคาร 2 หลัง เปนอาคารชายและหญิง อาคารชายมี 18 เตียง หญิงมี 22 เตียง เปนศูนยท่ีพักอาศัย
เพ่ือการกักแยกตั้งแตตนเดือนมิถุนายน โดยมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในศูนยฯ แบงเปน 2 ผลัด คือ  

- ผลัดเชา เริ่ม 8.30 – 16.30 น. เจาหนาท่ีประจําศูนยประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข 2 
คน, เจาหนาท่ีฝายสาธารณสุข (รพ.สต.) 2 คน, ลูกจางอําเภอ (ลูกจางโควิด/จาง 3 เดือน ตําบลละ 1 คน) 2 คน, 
ชุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน (ชรบ.) อาสาสมัคร (อส.) 1 คน, ทหาร 1 คน  

- ผลัดเย็น เริ่ม 16.30 น. – 8.30 น เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  2 
คน (ชาย), ชุดคุมครองตําบล (ชคต.) 1 คน, อาสาสมัคร 1 คน, กํานัน/ผูใหญบาน  
 รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
เปนศูนยฯ ระดับอําเภอ (Local Quarantine) ท่ีผสมผสานและบูรณาการการดําเนินงานท้ังเชิงปองกันและรักษา
ดวยการรวมมือกันของทุกฝายอยางเปนรูปธรรม จึงทําใหศูนยฯ LQ อําเภอยะรังประสบผลสําเร็จสามารถลดการ
สัมผัสของผูติดเชื้อไดมากท่ีสุด เพราะเจาหนาท่ีทุกคนและทุกฝายในพ้ืนท่ีใหความรวมมือกันเปนอยางดี โดยไมมี
การแบงฝายหรือปดความรับผิดชอบ และทุกคนทํางานหนัก เพ่ือเปาหมายคือ ลดการแพรกระจายของเชื้อโรคลง
และชวยแบงเบาภาระของโรงพยาบาล (โรงพยาบาลยะรัง มีขีดความสามารถในการรับคนไขไดเพียง 72 เตียง
เทานั้น) รวมท้ังลดความหวาดกลัวของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีกลัวสถานการณระบาดมากเพราะกลัววาหากถูกปด
หมูบานถามีคนติดโควิดจะทําใหออกไปทํางาน (กรีดยาง) ไมได ชาวบานจึงใหความรวมมืออยางมากในการหยุดอยู
บานไมออกไปเสี่ยงในการติดเชื้อ โดยทางอําเภอตองจัดสงอาหารใหโดยมีการจัดตั้งครัวพระราชทานท่ีองคืการ
บริหารสวนตําบลเขาตูมเพ่ือทําอาหารสงใหคนในชุมชน 

 4.2.3 ระบบและบริหารจัดการในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  
4.2.3.1 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
ระบบการบริหารจัดการในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ในระยะแรกภายใตการดูแล

รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลธัญบุรี รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานเปนศูนยฯ PUI โดยการดําเนินงานศูนยท่ีพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ระยะแรกมีระบบท่ีดีทําใหการทํางานงายข้ึน (สัมภาษณ สาธารณสุขอําเภอ
ธัญบุรี) พบวา การจัดการมีความเปนระบบ ดังนี้ (สัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลธัญบุรี)  

1) การสื่อสารกับผูกักตัว โดยทางโรงพยาบาลไดหาวิธีใหผูกักตัววัดไขดวยตัวเอง แลวรายงานให
พยาบาลท่ีประจําอยูในหองพยาบาลดานลางทาง line และมีการติดตั้งกลองวงจรปดไรสาย รวมท้ังมีแผนการ
เคลื่อนยายผูปวยไปยังโรงพยาบาล 

2) มีการสื่อสารกันในทีมทุกฝาย เพ่ือความเขาใจรวมกัน โดยการประชุมกันอยางสมํ่าเสมอ การ
ประสานงานในศูนยฯ ใชวิธีตั้ง line กลุมและโทรศัพทประสานกัน ทําใหรวดเร็วในการจัดการปญหาตางๆ
โดยเฉพาะการจัดประชุมชี้แจงแบงความรับผิดชอบกอนปฏิบัติหนาท่ี มีการแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเอง 
และเพ่ือลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ การแบงโซนทํางานชัดเจนวาเปนโซนปกติ และโซนติดเชื้อ มีการวัดไขกอน
เขาอาคาร และมีอุปกรณปองกันตัวเองครบ กอนปฏิบัติหนาท่ี และไดรับการกําชับใหใชอุปกรณดังกลาว รวมถึง
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การเปลี่ยนชุดและอาบน้ําเม่ือทําความสะอาดเสร็จ และการทําความสะอาดเสื้อผาตองใชน้ํายาฆาเชื้อ เสื้อผาท่ีใส
มาจากบานและชุดท่ีใสทํางานตองเปนคนละชุดกัน (สัมภาษณแมบานประจําอาคารศูนยฯ)  

อยางไรก็ตามในระยะแรก ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
และวัสดุอุปกรณจากสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD ทําใหสามารถบริหาร
จัดการไดอยางคลองตัว แตเม่ือศูนยฯ อยูในความรับผิดชอบของอําเภอธัญบุรี ระบบการบริหารจัดการ
เปลี่ยนแปลงไป โดยเปนรูปแบบและวิธีการดําเนินงานแบบศูนยฯ LQ ซ่ึงแตกตางจากศูนยฯ PUI ท่ีมีการเฝาระวัง
การติดเชื้ออยางเขมงวด แตในศูนยฯ LQ เปนศูนยท่ีใชกักตัวผูท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพรกระจาย
เชื้อ หรือมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงจําเปนตองกักตัวเพ่ือดูอาการ 14 วัน ดังนั้นการบริหารจัดการในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ
กักแยก ปทุมธานีโมเดล ระยะท่ี 2 มีลักษณะดังนี้ 

1) เจาหนาท่ีประจําศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ประกอบดวยฝายพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีประจํา 
4 คนในหองพยาบาลดานลางอาคาร โดยปฏิบัติหนาท่ีชวงเวลากลางวันเริ่มตั้งแต 6.00 – 18.00 น และเจาหนาท่ี
จากอําเภอ 2 คนตอวัน โดยปฏิบัติหนาท่ีชวงเวลากลางวันเริ่มตั้งแต 7.00 – 18.00 น และแมบานรักษาความ
สะอาดประจําอาคารเขาปฏิบัติงานเวลา 7.00 – 17.00 น และเริ่มทําความสะอาดพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบชวงเวลา 9.00 
– 11.00 น สวนในเวลากลางคืนทางอําเภอไดจัดเวรกํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน และอาสาสมัครมาดูแล
ภายนอกอาคารศูนยฯ 3 วัน/ครั้ง  

2) การเบิกจายคาตอบแทนทําไดเพียงคาลวงเวลาในกรณีท่ีทํางานเกิน 12 ชม. เนื่องจากศูนยแหงนี้
เปนศูนยฯ LQ ไมใชศูนยฯ PUI จึงไมสามารถเบิกเงินพิเศษใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานได เพราะระเบียบระบุวาความ
เสี่ยงของการทํางานในศูนยฯ LQ มีนอยกวา รวมท้ังในระยะท่ี 2 การสนับสนุนจากภายนอกมีนอยลง  

จากภารกิจของศูนยฯท่ีแตกตางไปจากระยะแรก พบวามีปญหาในการจัดการ กลาวคือ  
- การปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ีประจําศูนยฯ เม่ือเปนศูนย LQ เจาหนาท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีท้ังท่ีศูนยท่ี

พักอาศัยเพ่ือการกักแยก และปฏิบัติหนาท่ีตามดานคัดกรองดวย 
- การขาดแคลนเครื่องมือและวัสดุ อุปกรณปองกันการติดเชื้อ เชน หนากากอนามัย ชุดปองกันการติด

เชื้อ วัสดุอุปกรณในการทําความสะอาด เชน น้ํายาฆาเชื้อ ชวงระยะแรกมีเพียงพอ แตในระยะท่ี 2 ไมมีสนับสนุน
เลย (สนทนากลุม แมบานประจําอาคาร) ผูปฏิบัติงานตองจัดหาเอง สําหรับทีมรักษาพยาบาลมีวัสดุอุปกรณในการ
ทํางานครบ เชน หนากากอนามัย แอลกอฮอล ชุดกันเชื้อ แตชุด PPE ท่ีใชในการแพทย มีบางไมมีบางเม่ือไมมีจะ
ใชชุดกันฝนแทน สวนหมวกคลุมผมก็มีไมเพียงพอหากตองข้ึนไปหาผูเขาพักทุกวัน (สนทนากลุม ทีมพยาบาล)  

-  สวัสดิการและคาตอบแทนไมมีท้ังท่ีในการประชุมครั้งแรกมีการกลาวถึงคาตอบแทนพิเศษ แตจนถึง
ปจจุบันยังไมเคยไดรับ สวัสดิการท่ีใหเจาหนาท่ีมีเพียงอาหารม้ือเดียว เพราะทราบวาตองตัดงบประมาณอาหาร
ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไปเพ่ิมอาหารใหกับผูกักตัว เนื่องจากผูกักตัวรองขออาหารเพ่ิม (ผลไมและของหวาน) ซ่ึง
แตกตางจากระยะแรกท่ีโรงพยาบาลธัญบุรีดูแลท่ีเจาหนาท่ีผูปฏิบัติทุกคนจะไดรับอาหาร 3 ม้ือ นอกจากนั้นการมา
ปฏิบัติหนาท่ีท่ีศูนยฯ เจาหนาท่ีตองเดินทางดวยรถยนตสวนตัว  

ความแตกตางระหวางระยะแรกและระยะท่ี 2 ในการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
ปทุมธานีโมเดล เกิดจากสาเหตุตางๆ ไดแก 

1. ขาดการสื่อสารและการประชุมกันตอเนื่องเพ่ือทําความเขาใจกัน เหมือนในระยะแรกท่ีเจาหนาท่ีทุก
คนและทุกฝามีความเขาใจในเปาหมายการดําเนินงานศูนยรวมกัน 

2. ขาดการสนับสนุนจากภายนอก โดยเฉพาะสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย และเครือขาย 
RoLD ท่ีทําใหระยะแรกของการดําเนินงานศูนยฯเปนไปดวยความสะดวก รวดเร็ว สรางขวัญและ
กําลังใจตอเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  
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3. ในสถานการณท่ีคลี่คลายทําใหผูปฏิบัติงานในศูนยฯ ซ่ึงยังตองมีภารกิจกับงานประจําเห็นวา ไม
จําเปนตองมาปฏิบัติงานเชนนี้ เพราะผูท่ีกักตัวนอยลง และการแพรระบาดก็นอยลงดวย ดังนั้นการ
รวมมือรวมใจจึงนอยลง 

4.2.3.2 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
ระบบการบริหารจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี พบวา บทบาทของ

นายอําเภอยะรัง มีสวนอยางมากในการบริหารจัดการศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง เพราะในสถานการณวิกฤตการรวม
ศูนยการตัดสินใจ การออกคําสั่งท่ีมีวามชัดเจนเปนเรื่องสําคัญเพ่ือใหการบริหารจัดการภายในมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
จากการสัมภาษณนายอับดุลการีม ยีดํา นายอําเภอยะรัง ไดกลาวถึง ระบบการบริหารจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ดังนี้ 

1) การดําเนินการเก่ียวกับโควิดทําผานคณะกรรมการควบคุมโรคระบาดของจังหวัด มีท้ังดานการ
ประชาสัมพันธ (ไมใชงบประมาณ) การปองกัน (ใชงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) การเยียวยา (การ
แจกถุงยังชีพโดยปองกันภัยจังหวัด - ปภ.)   

2) การเตรียมการเพ่ือปองกันโรคระบาดไวรัสโคโรนา – โควิด 19 เริ่มเตรียมการตั้งแตปลาย 
มกราคม - กุมภาพันธ โดยการประชุมกํานัน ผูใหญบาน เพ่ือแจงสถานการณ สื่อสารทําความเขาใจ และมีการจัด
ชุดปฏิบัติการประจําตําบล ประกอบดวย ปลัดอําเภอ, พัฒนาสังคมฯ (พม) , อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม), 
องคการบริหารสวนตําบล (อบต) เปนตน โดยเริ่มจากสรางการรับรูเก่ียวกับการระบาด วิเคราะหชุมชนเสี่ยง  

3) ก า ร รั บ รู ข า ว ส า ร จ า ก ภ า ย น อ ก  โ ด ย ป ล า ย เ ดื อ น กุ ม ภ า พั น ธ  ไ ด ล ง พ้ื น ท่ี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี เนื่องจากมีนักศึกษาจากจีนมาเรียนอยูประมาณ 40 คน (สวนใหญ
มาจากมณฑลซินเจียง ไดรับเงินทุนจากองคกรอิสลาม) อยางไรก็ตาม มี นศ.จีนสวนหนึ่งกลับไปบาน เนื่องจากอยู
ในชวงปดเทอม ในสวนพวกท่ียังอยูท่ีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี ก็ไดมีการสรางความเขาใจ 
เพ่ือใหนักศึกษาตื่นตัว ซ่ึงบางคนทราบเรื่องมากอนแลวเพราะไดขาวเรื่องการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา - โควิด 
19 มาเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน  

4) การระบาดของโรคจากการเดินทางของผูท่ีกลับจากตางประเทศท่ีรุนแรงและเพ่ิมจํานวนมากข้ึน
สงผลตอความตระหนกของชาวบาน และในการทํางานของทุกภาคสวนตองพรอมท่ีจะรับมือกับสถานการณวิกฤต 
โดยตนเดือนมีนาคมมีกลุมคนไทยกลับมาจากดาวะหท่ีประเทศมาเลเซีย 132 คน ในจํานวนนี้เปนคนจังหวัด
ปตตานี 30 คนจึงเริ่มคนหาตัวคนท่ีกลับจากดาวะห โดยใหชุดปฏิบัติการตําบลดําเนินการ ผลการคนหาพบเพียง 7 
คนและไดนําไปตรวจหาเชื้อและพบเชื้อโควิด 19 จํานวน 3 คน หลังจากนั้นจึงไดมีการสอบสวนเพ่ือคัดกรองคนท่ี
สัมผัสผูติดเชื้อ จึงพบผูติดเชื้อเพ่ิมอีก 33 คน ทางจังหวัดจึงสั่งใหมีการต้ังศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอ 
หรือ ศูนยฯ LQ ระดับอําเภอ ซ่ึงในชวงแรกของการตั้งศูนยฯ LQ ระดับอําเภอ ชาวบานตอตานแตหลังจากทํา
ความเขาใจ แรงตอตานก็นอยลง ขณะเดียวกันในอําเภอยะรังมีผูเสียชีวิตเพราะโรคระบาดโควิด 1 ราย จึงเปนจุด
เปลี่ยนท่ีทําใหชาวบานมีความเขาใจมากข้ึนวาทุกคนมีความเสี่ยง โดยผูเสียชีวิตเปนผูสัมผัสใกลชิด (ลูกชาย) กับผู
ท่ีเดินทางกลับมาจากดาวะหท่ีมาเลเซีย และเม่ือผูติดเชื้อมีจํานวนมากข้ึน ในวันท่ี 25 พฤษภาคม 2563 จึงยุบ
ศูนยฯ LQ ระดับตําบล และสงทุกคนไปยังศูนยฯ LQ ระดับอําเภอ 

5) การสื่อสารเพ่ือทําความเขาใจอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอในทุกเวที ทําใหเกิดความเขาใจของ
ชาวบานตอเชื้อโรค การระบากของโรค ซ่ึงนําไปสูการปองกันตนเอง แตการสรางความเขาใจกับชาวบานก็เปน
ความทาทาย เพราะทําใหสิ่งท่ีมองไมเห็นเปนสิ่งท่ีชาวบานตองรับรูใหได จึงตองมีการใชทุกเวทีเพ่ือชี้แจงท้ังเรื่อง
สถานการณแพรระบาดและวิธีปองกัน 
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6) การเรียนรูจากการทํางานรวมกัน ไดทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูตอเนื่องตลอดเวลาและสามารถ
รับมือกับปญหาอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนได และการรวมทุกขรวมสุขกันของทุกฝาย ทําใหเกิดพลังความสามัคคีในการรวม
ทํางานและกิจกรรมตางๆ เพราะแมจะเปนปญหาจากโรคระบาดแตยังมีมิติปญหาดานอ่ืนๆตามมาดวย เชน ปญหา
เศรษฐกิจ ปญหาความเดือดรอนจากการทํามาหากิน ปญหาการวางงาน ขาดรายได ปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว ปญหาสภาพจิตใจ เปนตน ซ่ึงปญหาตางๆดังกลาวตองการความรวมมือของทุกฝายในการรวมกัน
จัดการ 

7) การทําความเขาใจกับหนวยงานตางๆในพ้ืนท่ีเปนสิ่งสําคัญ เพราะในชวงแรกมีการตีตราคนในพ้ืน
ทีอําเภอยะรังอยางรุนแรงวา เปนพ้ืนท่ีตนเหตุท่ีมีการระบาดของโควิด รวมท้ังการเผยแพรขาวดานลบของ
สื่อมวลชนเก่ียวกับการปฏิบัติตอผูติดเชื้อทําใหเกิดความหวาดระแวงและความไมเขาใจกันของหนวยงาน แมวา
การสรางความเขาใจและการทําใหเกิดการรับรูเก่ียวกับโรคและการดําเนินการของภาครัฐเปนเรื่องคอนขางลําบาก
ในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดน เนื่องจากชาวบานไมมีความไววางใจในภาครัฐเปนทุนเดิมอยูแลว  ประกอบกับความ
เชื่อทางศาสนาท่ีเชื่อวาทุกอยางท่ีเกิดข้ึนเปนพระประสงคของพระผูเปนเจา ดังนั้นโรคระบาดก็เปนพระประสงค
ของพระผูเปนเจาเชนเดียวกัน การแกปญหาใดๆจึงตองนําไปโยงกับเรื่องปากทอง และการทํามาหากิน โดยการ
สรางความกดดันวาจะมีการปดพ้ืนท่ีเขาออกหมูบาน เพ่ือใหชาวบานตรวจสอบกับเองเม่ือใครก็ตามกลับจากนอก
พ้ืนท่ีจึงตองรายงานตัว เพราะถาไมไปจะมีการแจงทางการเนื่องจากชาวบานท่ีอยูในละแวกกลัววาหากทางการจับ
ไดจะมีการปดพ้ืนท่ีและไมสามารถเดินทางได  

8) นายอําเภอยะรัง ซ่ึงเปนผูนําสําคัญในพ้ืนท่ีไดลงมากํากับดูแลเองทุกอยาง ทําใหมีการสื่อสารกัน
ผานไลนกลุมและนายอําเภอสั่งการใหทุกคนท่ีเก่ียวของมีการรายงานสถานการณทุกวัน ดวยการจัดประชุมสรุปผล
การดําเนินงานทุกวัน ทําใหสามารถติดตามและประเมินผลการดําเนินงานและสามารถแกไขปญหาตางๆไดอยาง
รวดเร็ว  

9) ระบบการบริหารจัดการภายในศูนย LQ อําเภอยะรัง ท่ีเครงครัด ไดแก  
- การมีเปาหมายการดําเนินงานท่ีชัดเจนคือ ชุมชนในพ้ืนท่ีอําเภอยะรังตองปลอดภัย 
- การมีทีมงานทุกฝายท่ีเขาใจตรงกัน 
- การมีงบประมาณท่ีชัดเจน แมจะไดรับงบประมาณจากภาครัฐเพียงรอยละ 20 แตสามารถ

ระดมทรัพยากรและความชวยเหลือจากภายนอกไดจํานวนมาก    
- การแบงโครงสรางการทํางานชัดเจน คือ ฝายสาธารณสุข กับฝายปกครอง (ดานสถานท่ี 

และดานรักษาความปลอดภัย)   
- การสงมอบเวรท่ีเขมงวด 
- การมีความพรอมในการบริหารจัดการ ไดแก  
- ดานบุคลากร ท่ีมีลักษะการทํางานแบบสหวิชาชีพและมีมาตรฐานท่ีครอบคลุมท้ังครอบคลุม

ท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
- ดานสถานท่ี ท่ีไมสงผลกระทบตอชุมชน และความรูสึกของคนในชุมชน 
- ดานความพรอมของอุปกรณทางการแพทยและของใชสวนตัวของผูถูกกักตัว 
- ดานงบประมาณ  
- ดานวิชาการ ความรูท่ีจําเปนท่ีนํามาถายทอดและสื่อสารในกลุมตางๆอยางมีมาตรฐาน 

รวมท้ังมีการถอดบทเรียน องคความรูตางๆอยางสมํ่าเสมอ 
ดังนั้นการควบคุมสถานการณของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ท่ีสามารถ

บริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น เปนผลมาจากการมีผูนําท่ีเขมแข็ง มีความเขาใจและใหความสําคัญกับ
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ปญหาอยางจริงจัง รวมท้ังการมีทีมทํางานท่ีพรอมจะใหความรวมมือและเสียสละ มีความเขาใจปญหาและชุมชน 
และมีความสามารถในการใชความรูและทักษะ/ประสบการณในการสื่อสารกับชุมชน ซ่ึงสามารถสังเกตไดจากการ
สัมภาษณและสนทนากลุมกับเจาหนาทุกฝาย พบวา แมวาทีมทํางานทุกคนตองทํางานกันอยางหนักและไมมี
คาตอบแทนเพ่ิมเปนพิเศษแตไมใครพูดถึงวาควรจะมีคาตอบแทนพิเศษแตอยางใด เพราะทุกคนมีความสุขและรูสึก
ถึงความเปนเจาของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง และสิ่งท่ีสนับสนุนการทํางานของศูนยฯอีก
ประการ คือ การมีเครือขายท่ีเขมแข็งท้ังภายในพ้ืนท่ีและเครือขายภายนอก ท่ีมีความพรอมใหความชวยเหลือ 
สามารถชวยเสริมศักยภาพของชุมชนใหจัดการปญหาของตนเองไดเปนอยางดี 

4.2.4 ทัศนคติท่ีมีตอศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก และปญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติหนาท่ี 
4.2.4.1 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
จากการสัมภาษณและสนทนากลุมผูบริหาร และผูปฏิบัติงานในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานี

โมเดล พบวา มีความคิดเห็นบางสวนท่ีสะทอนวา การมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกเปนสิ่งจําเปน ดวยเหตุท่ี
โรงพยาบาลมีความแออัดและมีขอจํากัดในการรองรับผูปวยโควิด หรือการทํา PUIในโรงพยาบาล การมีศูนยฯจึง
เปนเรื่องท่ีดีตอทุกฝาย และเปนสถานการณท่ีทุกคนตองรวมมือกันศูนยฯ ศูนยฯ มีประโยชนตอคนท่ัวไป เพราะ
การใหผูท่ีมีความเสี่ยงเขารับการกักแยกจะลดความเสี่ยงของคนอ่ืนในครอบครัวและสังคม ขณะท่ีสวนหนึ่งเห็นวา
การทํางานท่ีมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความเสี่ยงอยางมากเพราะอาจกระทบตอ
ครอบครัว ท้ังเวลาในการปฏิบัติงานท่ีตางไปจากเวลาทํางานปกติเพราะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนยฯ เกินเวลาท่ี
เคยปฏิบัติงานประจําอยู ทําใหการกลับไปดูแลครอบครัวหรือการทําหนาท่ีท่ีบานลําบากข้ึน ตองบริหารจัดการ
เวลาใหม อีกท้ังการทํางานอยูในสถานการณท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ ทําใหการกลับบานจะมีความกังวลวาจะทําใหคน
ในครอบครัวติดเชื้อดวย และมีผูปฏิบัติงานบางสวนเห็นวาการปฏิบัติงานท่ีศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกไมใช
บทบาทของหนวยงานท่ัวไปจะทําไดเพราะเปนเรื่องของโรคระบาดและสุขภาพควรเปนงานของสาธารณสุข รวม
ท้ังหลายคนมองวาเปนภาระเพราะงานประจําท่ีมีอยูยังตองทําควบคูไปกับการไดรับมอบหมายใหมาปฏิบัติงานท่ี
ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล  

โดยปญหาท่ีผูปฏิบัติงานพบในการปฏิบัติงานท่ีศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ไดแก  
1) ปญหาตอขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ไดแก  

- ความลาชาในการเบิกจายงบประมาณ และการมีระเบียบการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณท่ีไมคํานึงถึง
ความเปนจริง ท้ังท่ีเปนการปฏิบัติงานภายใตพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ
ฉุกเฉิน (พรก.ฉุกเฉิน) แตการเบิกจายยังคงลาชา เพราะระเบียบการเงินตางๆยังใชระเบียบใน
สถานการณปกติ  

- การจัดเวรใหเจาหนาท่ีมาปฏิบัติงาน 
- การเดินทางมายังท่ีตั้งของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกไมสะดวกสําหรับจาหนาท่ี เพราะ มีรถ

ประจําทางผานนอยมาก เจาหนาท่ีตองเดินทางดวยรถสวนตัว ซ่ึงตองเสียคาใชจายเอง 
2) ปญหาตอระบบการปฏิบัติงาน ไดแก 

- การประสานงานกับเทศบาลใหเขามากําจัดขยะติดเชื้อ และพนยาฆาเชื้อสถานท่ี 
- ระบบเขาออกของผูเขาพักกักตัวไมรัดกุม โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังจากท่ีมีการเพ่ิมอาคารท่ีพัก การ

ข้ึนลงของผูเขาพักไมไดเปนไปตามท่ีวางแผนไว ไมมีระเบียบในการจัดการคนเขาพัก และไมมีการ
ประสานแจงกับแมบานและเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยลวงหนากอนผูกักตัวออกจากศูนยฯ  
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4.2.4.2 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
จากการสัมภาษณและสนทนากลุมผูบริหาร และผูปฏิบัติงานในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะ

รัง พบวา ทัศนคติท่ีมีตอศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก พบวา เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกฝายรูสึกวาการจัดตั้งศูนย
ท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง หรือ ศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง เปนบทเรียนครั้งสําคัญซ่ึงชวยเปลี่ยนทัศนคติ
ในการทํางานจากเดิมท่ีไมเคยมีการประสานงานกันระหวางหนวยงานหรือมีการประสานงานท่ีนอยมาก เพราะไมรู
วาจะประสานใครหรือประสานงานอยางไร แตเม่ือเกิดสถานการณโรคระบาดโควิด 19 ทําใหรูวาตองทําอะไร และ
กับใคร ทําใหหาบุคคลหลัก (key person) ของแตละหนวยงาน และสรางความสัมพันธแบบไมเปนทางการเกิดข้ึน 
กาวขามรูปแบบและกําแพงความสัมพันธแบบเดิม ทําใหมีการทํางานท่ีหลากหลายมิติ อาทิ มิติทางศาสนา/ความ
เชื่อ การเมือง/การปกครอง วิทยาศาสตร เครือขาย เปนตน อยางไรก็ตามมีบางหนวยงานท่ีมองวา ไมใชภารกิจ
ของหนวยงาน เพราะเรื่องโรคระบาดควรเปนหนาท่ีของฝายสาธารณสุขมากกวาหนวยงานท่ีไมใชสาธารณสุข และ
กอใหเกิดความเสี่ยงตอความปลอดภัยท้ังกับตัวเจาหนาท่ีและครอบครัวดวย สะทอนใหเห็นวาทัศนคติของ
เจาหนาท่ีบางสวนยังไมเขาใจการบูรณาการการทํางานซ่ึงจะเปนแนวทางการทํางานในอนาคต  

ในสวนของปญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติหนาท่ีในศูนยท่ีพักกักแยกอําเภอยะรัง พบวามีปญหาและ
อุปสรรคท่ีผูปฏิบัติงานสะทอนในดานตางๆ ดังนี้ 

1) ปญหาจากทัศนคติของคน โดยชวงแรกท่ีมีการระบาดทุกคนตางหวาดกลัว และมีการตีตราคนจาก
อําเภอยะรัง เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีท่ีมีผูติดเชื้อโควิด รวมท้ังเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลยะรังก็ถูกรังเกียจ
และหลีกเลี่ยงใกลชิด เพราะทํางานกับผูติดเชื้อหรือผูถูกกักตัว  

2) ปญหาเศรษฐกิจของประชาชน ทําใหคนสวนหนึ่งไมเห็นวา การปองกันตัวจากการระบาดของโรคเปน
สิ่งสําคัญ เพราะกลัวอด กลัวไมมีงานทําและไมมีรายได ดังนั้นการประกาศปดพ้ืนท่ีจึงหมายถึง การ
ออกนอกบานไปรับจางทํางานไมได ชวงท่ีประกาศเคอรฟวจึงตองมีการแจกอาหาร 

3) ปญหาจากการสั่งการท่ีไมสอดคลองกับสิ่งท่ีเปนจริง เชน มีการสั่งใหทําหนากากอนามัยแจกชาวบาน
ใหไดรอยละ 80 ซ่ึงเปนไปไมไดเพราะตองแจกทุกคน อีกท้ังมีการกําหนดราคาท่ีชิ้นละ 3 บาท แต
ราคาจริงมากกวา 4 บาท 

แมวาในพ้ืนท่ีดําเนินการของศูนยท่ีพักกักแยกอําเภอยะรัง จะมีปญหาและอุปสรรคบางแตพบวา 
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานและประชาชนในอําเภอยะรัง รูสึกภูมิใจตอการมีศูนย LQ อําเภอยะรัง และทุกคนรูสึกถึง
ความเปนเจาของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

4.2.5 ความพึงพอใจตอการทํางานในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
4.2.5.1 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
จากการสัมภาษณและสนทนากลุมถึงความพึงพอใจตอการทํางานในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

ปทุมธานีโมเดล พบวา มีท้ังผูท่ีพึงพอใจตอการทํางานท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล เพราะเห็น
วาศูนยฯ มีประโยชนตอชุมชน เนื่องจากการกลับไปกักตัวท่ีบานทําใหเพ่ือนบานหวาดระแวง หวาดกลัว การกักตัว
ท่ีศูนยฯ เปนการสรางความปลอดภัยใหกับครอบครัวและชุมชนดวย รวมท้ังเห็นวาการมีศูนยลักษณะนี้เปน
สิ่งจําเปน และการตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ท่ีศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติเปนสิ่งท่ีถูกตองมากเพราะศูนยกีฬา
เฉลิมพระเกียรติไดวางระบบตางๆดีอยูแลว นอกจากนั้นยังเห็นวา การมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ทําใหรูจัก
และมีเครือขายภาคเอกชนเพ่ิม ทําใหมีความคลองตัวในการทํางานมากยิ่งข้ึน เชน สถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหง
ประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD เปนตน  

ขณะเดียวกันมีผูปฏิบัติบางสวนมีความเห็นวา การปฏิบัติงานท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานี
โมเดล มีความเสี่ยงมากและไมคุม เพราะถูกรังเกียจ เพ่ือนไมยอมเขาใกล คนในชุมชนไมยอมรับหลังทราบวา
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ทํางานท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก เพราะมีผูท่ีมีความเสี่ยงตอโรคมาพักกักตัวอยู และอาจมีโอกาสติดเชื้อ
และทําใหชุมชนเสี่ยงไปดวย และเจาหนาท่ีหลายคนเห็นวา ควรมีการใหขวัญและกําลังใจแกเจาหนาท่ีบาง เพราะ
มีภาระงานเพ่ิมข้ึนและมีความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึนกวาการปฏิบัติงานปกติ 

4.2.5.2 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
จากการสัมภาษณและสนทนากลุมถึงความพึงพอใจตอการทํางานในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

อําเภอยะรัง พบวา เจาหนาท่ีผูปฏิบัติสวนใหญมีความพึงพอใจและภูมิใจตอการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานท่ีศูนย
ท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง และในพ้ืนท่ีใหความรวมมือกันเปนอยางดีโดยไมมีการแบงฝายหรือปด
ความรับผิดชอบและทุกคนทํางานหนักในการท่ีจะทําใหลดผูติดเชื้อ ลดการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ดวย
เปาหมายรวมกันคือ ความปลอดภัยของคนในพ้ืนท่ีอําเภอยะรัง 

4.2.6 ขอคิดเห็นและเสนอแนะอ่ืนๆ ตอการบริหารจัดการและการดําเนินงานของศูนยฯ 
4.2.6.1 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
สําหรับขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ตอการบริหารจัดการและการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ

กักแยก ปทุมธานีโมเดล มีดังนี้ 
1) ความสําเร็จข้ึนอยูกับความรวมมือของประชาชน 
2)  หลักเกณฑในการบริหารจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ระหวางศูนยฯ PUI และ ศูนยฯ LQ 

ไมควรตางกัน เนื่องจากมีความเสี่ยงเทากัน ท่ีผานมามีผูติดเชื้อโควิดท่ีมาจากศูนยฯ LQ มากกวาศูนยฯ PUI  การ
ท่ีมีเกณฑตางกันทําใหวิธีปฏิบัติตอผูเขาพักตางกัน รวมถึงการใชวัสดุอุปกรณในการปองกันท่ีใชกับ LQ นอยกวา 
PUI ทําให จนท. ท่ีทํางานใน LQ มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อหากมีผูเขาพักมีเชื้อจริง 

3) หากจะมีการต้ังศูนยอีกครั้งควรมีการจัดเตรียมคน และหาทางลดความเสี่ยงท่ีเจาหนาท่ีตองเผชิญใน
การปฏิบัติงาน และตองมีความพรอมเรื่องเครื่องมือและอุปกรณตางๆ 

4) การทบทวนระเบียบการเบิกจายงบประมาณในสถานการณฉุกเฉิน เพราะการเบิกจายตามระบบ
ขาราชการทําใหลาชา ซ่ึงในการเบิกเงินจากปองกันภัยจังหวัดตองทําโครงการเสนอ ทําใหลาชา 

5) การเตรียมสํารวจสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับการเปนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ซ่ึงตองการสถานท่ี
ท่ีพรอม มีความเปนสัดสวน และอยูหางไกลจากชุมชน หลักเกณฑสําคัญในการตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก
ควรนําไปใชสํารวจสถานท่ีเพ่ือเตรียมความพรอม/ทําแผนไวรองรับ  

6) การบริหารจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกเปนการจัดการในภาวะวิกฤต ตองใชเครือขายตางๆ
ในการทํางานรวมกันของฝายตางๆ ซ่ึงมีความแตกตางกันท้ังความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการประชุม
กันอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือมีการสื่อสารกันตลอดจึงเปนสิ่งจําเปนและเปนหัวใจสําคัญในการขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน 
อีกท้ังการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันของเครือขายยังชวยในการประสานทรัพยากร การระดมทุน กรณีตัวอยาง คือ จาก
การเปดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลในระยะแรกท่ีไดรับการสนับสนุนจากสถาบันเพ่ือการ
ยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD แตตอมาเม่ือเปลี่ยนหนวยงานรับผิดชอบเปนอําเภอธัญบุรี
การประสานเครือขายตางๆกลับหายไป 

7) การเปดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ตองจัดเตรียมงบประมาณและทรัพยากรจํานวนมากเพียงพอ
สําหรับการดูแลผูท่ีกักตัว ท้ังอาหารและสิ่งของจําเปนตางๆในการดํารงชีวิตเปนระยะเวลาอยางนอย 14 วัน ดังนั้น
การจัดหาอาหารท่ีถูกตองและครบถวนตามหลักโภชนาการเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูเขาพัก เพราะเปนผูท่ีมีภาวะ
เสี่ยงตอความเจ็บปวย หากขาดโภชนาการท่ีดีก็จะทําใหพวกเขาปวยยิ่งข้ึน 

8) การจัดหาบริษัทท่ีมีความชํานาญในการทําความสะอาดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ ท่ีผานการอบรม และ
มีทักษะในการทํางานเฉพาะในพ้ืนท่ีเสี่ยงโรค เพราะในสถานการณโรคระบาดตองการผูท่ีเชี่ยวชาญและเปนมือ
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อาชีพมากกวา ท้ังนี้เพราะแมบานท่ีทําความสะอาดมีความหวาดกลัวและวิตก อีกท้ังบริษัททําความสะอาดซ่ึงเปน
นายจางไมรับผิดชอบหากมีการติดเชื้อและไมซ้ือประกันสุขภาพให 

9) การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ควรมีมาตรการท่ีรัดกุมในการรับคนเขาพัก และมี
การทําระบบ/สถานท่ีใหพรอมสําหรับการรับผูเขาพักกักตัว  

10) การจัดสรรงบประมาณ คาตอบแทน รวมถึงรายละเอียดสวัสดิการแกบุคลากร วัสดุอุปกรณ จําเปน
สําหรับการใชงานในศูนยฯ ใหพรอม  

11) การชี้แจงกับผูท่ีเก่ียวของทุกฝายเก่ียวกับการทํางานในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกทุกสวน 
เพ่ือใหทุกฝายไดเขาใจในภาพรวมของการบริหารจัดการศูนยฯ และทราบถึงบทบาทหนาท่ีของฝายตางๆท่ีตอง
ทํางานประสานและบูรณาการรวมกัน   

12) การจัดทําเอกสารคูมือการปฏิบัติงานใหเจาหนาท่ีใชเปนแนวทางปฏิบัติ รวมท้ังการจัดทําแผนปฏิบัติ
การหลักและแผนปฏิบัติการรองในการดําเนินการ 

13) การสรางระบบและกลไกการสื่อสารภายในท่ีรวดเร็วและคลองตัว  
14) การจัดการความสะอาดหองพักของผูกักตัวในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ซ่ึงตองมีการเก็บขยะ

ทุกวัน เพราะขยะในหองผูปวยท่ีเก็บไวท้ัง 14 วัน ไมดีตอผูเขาพัก อีกท้ังยังใหผูเขาพักถือขยะตนเองออกมาท้ิงเม่ือ
ตองออกจากหองพักกลับบานหลังจากครบระยะเวลากักตัว ซ่ึงเปนการเสี่ยงตอการติดตออยางมาก (สนทนากลุม 
กับฝายพยาบาล)  

4.2.6.2 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
สถานการณปญหาการระบาดของโควิดในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงมาก และ

จัดการไดอยางยากลําบาก เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีพิเศษและมีความซับซอนของปญหาหลายอยางดวยกัน กลาวคือ  
1) เปนพ้ืนท่ีอยูใกลชายแดน มีการเดินทางเขา-ออกตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบาน ท้ังถูกและ

ผิดกฎหมายอยางตอเนื่อง  
2) มีระบบความเชื่อทางศาสนาท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการควบคุมโรคระบาด เนื่องจากคนมุสลิมมีความเชื่อวา

สิ่งใดๆท่ีเกิดข้ึนลวนแตเปนพระประสงคของพระผูเปนเจา ดังนั้นชาวบานจึงไมคอยใหความสนใจเม่ือในความรู
เก่ียวกับการระบาดของโรคและการปองกัน  

3) ชวงการระบาดของโรคเปนชวงเดียวกันกับการเดินทางท่ีมีความเก่ียวของกับพิธีกรรมทางศาสนา  
4) การเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความขัดแยงระหวางภาครัฐกับกลุมชาติพันธุทําใหขอมูลใดๆ ก็ตามท่ีออกไปจาก

ภาครัฐมักจะไมไดรับความเชื่อถือ   
5) ความหางไกลจากสวนกลางการบริหารของประเทศทําใหทรัพยากรท่ีลงมาในพ้ืนท่ีมีจํากัด และเม่ือตอง

ใชงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงสามารถจัดเก็บรายไดคอนขางนอยเม่ือเปรียบเทียบกับ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ยิ่งทําใหภาวะขาดแคลนงบประมาณกลายเปนขอจํากัดท่ีสําคัญในการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพ   

6) อําเภอยะรังมีปญหาในเชิงพ้ืนท่ี กลาวคือ ไมมีสถานท่ีทองเท่ียวสําคัญจึงไมมีโรงแรมขนาดใหญ ดังนั้น
จึงไมมีโรงแรมท่ีเหมาะสมสําหรับการจัดทําสถานท่ีกักตัวเหมือนพ้ืนท่ีอ่ืน จึงจําเปนตองใชทรัพยากรท่ีมีอยูในพ้ืนท่ี 
คือ โรงเรียน และศูนยการเรียนรู 

7) การควบคุมสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพในอําเภอยะรังเปนผลมาจากการมีผูนําท่ีเขมแข็ง มี
ความเขาใจและใหความสําคัญกับปญหาอยางจริงจัง มีทีมทํางานท่ีพรอมจะใหความรวมมือและเสียสละ มีความ
เขาใจในท้ังตัวปญหาและชุมชน และตองใชทักษะ/ประสบการณในการสื่อสารกับชุมชน และแมวาทีมทํางานทุก
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คนตองทํางานกันอยางหนักและไมมีคาตอบแทนเพ่ิมเปนพิเศษแตทุกคนมีความยินดีและเต็มใจในการปฏิบัติงาน
เพ่ือใหประชาชนปลอดภัยจากโรคระบาดโควิด 19  

8) การมีเครือขายท่ีเขมแข็งท้ังภายในพ้ืนท่ีและเครือขายภายนอก ท่ีมีความพรอมใหความชวยเหลือ 
สามารถชวยเสริมศักยภาพของชุมชนใหจัดการปญหาของตนเองไดเปนอยางดี 
4.3 ผลกระทบดานสังคม (Social impact)  

จากการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก โดยการศึกษาความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีเขา
พักกักตัวในศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท้ัง 2 แหงคือ ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลตานโควิด -
19 (25 คน) และศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง (36 คน) พบวา ความพึงพอใจของผูใชบริการท้ัง 2 
ศูนยฯ เพ่ือทราบถึงการเขาพัก การรับรูขอมูลเก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ความคิดเห็น/ทัศนคติ
เก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (ระหวางเขาพัก) ความคิดเห็น/ทัศนคติเก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยก (หลังออกจากศูนยฯ) ซ่ึงผลการศึกษาปรากฏ ดังนี้ 

4.3.1 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก จังหวัดปทุมธานี 
4.3.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  
กลุมตัวอยางของผูเขาพักในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก จังหวัดปทุมธานี จํานวน  25 คน เปนเพศ

ชาย รอยละ 80.0 และสวนใหญรอยละ 60.0 อายุระหวาง 31 – 50 ป รองลงมารอยละ 28.0 อายุต่ํากวา 30 ป 
และรอยละ 12.0 อายุมากกวา 50 ปข้ึนไป มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 68.0 และมีอาชีพ รับจาง
ท่ัวไป/แรงงานกอสราง รอยละ 84.0 นอกจากนั้นยังพบวา รอยละ 68.0 เปนผูหารายไดหลักของครอบครัว มี
รายไดเฉลี่ยมากกวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 64.0 สําหรับภูมิลําเนาของกลุมตัวอยางอยูในจังหวัดปทุมธานี
ถึงรอยละ 44.0 นอกนั้นมาจากหลายพ้ืนท่ีไดแก จังหวัดเพชรบูรณ นครสวรรค อุบลราชธานี นครพนมและ
ศรีษะเกษ และมีแรงงานชาวพมาท่ีนายจางพาเดินทางมาทํางานมาท่ีจังหวัดปทุมธานี และตองกักตัวเพ่ือดูอาการ
จํานวน 8 คน (รอยละ 32.0) สถานภาพของกลุมเปาหมายสวนใหญ มีท้ังสมรสแลวและโสดในจํานวนท่ีเทากัน คือ 
รอยละ 48.0 โดยผูท่ีสมรสแลวมีบุตร 1 -2 คน รอยละ 44.0 และมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 6 คนข้ึนไปถึงรอย
ละ 40.0 โดยท่ีพักอาศัยสวนใหญรอยละ 72.0 เปนท่ีพักท่ีทางบริษัทจัดหาให และเปนหอพัก ซ่ึงไมเอ้ือตอการกัก
แยกตัวเม่ือพิจารณาจากสมาชิกในครอบครัว (อยูหองเชาราคาถูก มีหองเพียงหองเดียวฯลฯ) 

 
ตารางท่ี 4-2 แสดงขอมูลท่ัวไปของผูเขารับการกักแยก ณ ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก จ.ปทุมธานี 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

- หญิง 
- ชาย 

 
5 
20 

 
20.0 
80.0 

อาย ุ
- ต่ํากวา 30 ป 
- 31 – 50 ป 
- 50 ปข้ึนไป 

 
7 
15 
3 

 
28.0 
60.0 
12.0 

การศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- ปริญญาตร ี

 

 
17 
7 
1 

 
68.0 
28.0 
4.0 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อาชีพ 

- รับจางท่ัวไป/แรงงาน
กอสราง 

- พนักงานบริษัท 
- ทํานา 

 
 

21 
3 
1 

 
 

84.0 
12.0 
4.0 

การหารายไดในครอบครัว 
- เปนผูหารายไดหลักใน

ครอบครัว 
- ไมใชผูหารายไดหลัก 

 
17 
 
8 

 
68.0 

 
32.0 

รายไดท่ีไดรับ 
- ต่ํากวา 10,000 บาท 
- มากกวา 10,000 บาท 

 
9 
16 

 
36.0 
64.0 

ภูมิลําเนา 
- พ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานี 
- จังหวัดอ่ืน 
- พมา 

 
11 
6 
8 

 
44.0 
24.0 
32.0 

สถานภาพ  
- โสด  
- สมรส 
- หยาราง 

 
12 
12 
1 

 
48.0 
48.0 
4.0 

จํานวนบุตร 
- ไมม ี
- 1 – 2 คน 
- 3 คน ข้ึนไป 

 
8 
11 
3 

 
32.0 
44.0 
12.0 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
- 1-2 คน 
- 3-5 คน 
- 6 คนข้ึนไป 

 
9 
6 
10 

 
36.0 
24.0 
40.0 

ลักษณะท่ีอยูอาศยั 
- บานเดี่ยว/ทาวนเฮาส 
- หอพัก 
- ท่ีพักของบริษัท 

 
7 
6 
12 

 
28.0 
24.0 
48.0 

 
 4.3.1.2 การเขาพัก และการรับรูขอมูลเกี่ยวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธาน ี 
 สําหรับประเด็นการเขาพักและการรับรูเก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ประกอบดวย ขอมูล
เก่ียวกับจํานวนวันท่ีเขาพักในศูนยฯ การสงตัว การรับรูถึงเหตุผลของการเขาพักในศูนยฯและขอมูลเก่ียวกับศูนยฯ 
รวมถึงความคิดเห็นของผูเขาพักท่ีมีตอศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ซ่ึงผูเขาพักท่ีศูนยปทุมธานี ท้ัง 25 คน รอย
ละ 88.0 เขาพัก 14 วัน และรอยละ 12.0 พักท่ีศูนยฯเกิน 14 วัน โดยสวนใหญผูท่ีสงตัวเขาพักท่ีศูนยฯ คือ 
นายจาง (รอยละ 64.0) สําหรับเหตุผลท่ีถูกสงตัวเขามาพักกักตัวท่ีศูนยฯ คือ ไดเดินทางไปยังสถานท่ี/ประเทศ
เสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19 (รอยละ 60.0) และไดรับการตรวจรางกายและมีอาการท่ีเขาขายตองสงสัยวาอาจติด
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เชื้อโควิด 19 (รอยละ 4.0) และเหตุผลอ่ืนๆ เนื่องจากเปนแรงงานพมา นายจางเปนผูสงเขาศูนยท่ีพักกักแยก (รอย
ละ 32.0)  
 อยางไรก็ตามเม่ือถามถึงการรับรูขอมูลเก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก พบวา รูเรื่องศูนยท่ี
พักอาศัยเพ่ือการกักแยกจากนายจาง เจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีท่ีติดตอไป บริษัท และญาติพ่ีนอง โดยสวน
ใหญมีความเห็นวาการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก มีความเหมาะสมมาก เพราะศูนยฯมีความพรอมทุกอยาง 
และไดรับการดูแลเปนอยางดีจากเจาหนาท่ีทุกฝาย  

4.3.1.3 ความคิดเห็น/ทัศนคติเกี่ยวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานี (ระหวางเขาพัก) 
 สําหรับความคิดเห็น/ทัศนคติของผูเขาพักกักแยกท่ีศูนยฯ เก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
(ระหวางเขาพัก) เปนการสอบถามความคิดเห็น/ทัศนคติเก่ียวกับความเหมาะสมของสถานท่ีตั้งศูนยฯ ความ
เพียงพอของการบริการดานการแพทย การดูแลดานความสะอาดและสุขอนามัยของศูนยฯ ความเพียงพอของ
อาหารและเครื่องดื่ม การอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือดานตางๆ จากเจาหนาท่ีประจําศูนยฯ การไดรับ
คําปรึกษาจากเจาหนาท่ีอยางเพียงพอ การมีระบบการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไมใหกระจายภายใน
ศูนยฯ และภายนอกศูนยฯ โดยมีเกณฑชวงของการแปลคาเฉลี่ยความคิดเห็นและความพึงพอใจ 5 ระดับ ไดแก 

- 1.00-1.80 คะแนน หมายถึง นอยท่ีสุด 
- 1.81-2.60 คะแนน หมายถึง นอย 
- 2.61-3.40 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
- 3.41- 4.20 คะแนน หมายถึง มาก 
- 4.21-5.00 คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด 
- ซ่ึงผูเขาพักในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ท้ัง 25 คน มีความคิดเห็น ดังนี้ 
- รอยละ 95.2 มีความม่ันใจวามากท่ีสุด (4.76)  ศูนยฯมีระบบการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ

โรคไมใหกระจายภายในศูนยฯ  
- รอยละ 89.6 เห็นวาการบริการดานการแพทยมีความเพียงพอมากท่ีสุด (4.48)  
- รอยละ 89.6 เห็นวาศูนยฯ มีการจัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มอยางเพียงพอมากท่ีสุด (4.48) 
- รอยละ 89.6 เห็นวาศูนยฯ มีการอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือดานตางๆ จาก

เจาหนาท่ีประจําศูนยฯอยางดีและเพียงพอมากท่ีสุด (4.48) 
- รอยละ 86.4  ไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีอยางเพียงพอมากท่ีสุด (4.32) 
- รอยละ 86.4 มีความม่ันใจวา ศูนยฯมีระบบการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไมใหกระจาย

ออกไปนอกศูนยฯมากท่ีสุด (4.32)  
- รอยละ 85.6 เห็นวาศูนยฯ มีการดูแลดานความสะอาดและสุขอนามัยอยางดีและเพียงพอมาก

ท่ีสุด (4.28)  
- รอยละ 84.8 เห็นวาสถานท่ีตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกมีความเหมาะสมมากท่ีสุด (4.24)  

จากความคิดเห็น/ทัศนคติของผูเขาพักกักแยกท่ีศูนยฯ เก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (ระหวาง
เขาพัก) พบวา สวนใหญมีทัศนคติท่ีดีตอศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก เพราะในทุกขอคําถามอยูในระดับมากท่ีสุด 
(ระหวาง 4.24 – 4.76) โดยเฉพาะความเชื่อม่ันตอระบบการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไมใหกระจาย
ภายในศูนยฯ รองลงมาคือ เรื่องบริการดานการแพทย อาหารและเครื่องดื่ม และการอํานวยความสะดวกและ
ความชวยเหลือดานตางๆ จากเจาหนาท่ีประจําศูนยฯอยางดีและเพียงพอ ซ่ึงสะทอนถึงทัศนคติท่ีดีตอการจัดการ
ของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกดวย  
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4.3.1.4 ความคิดเห็น/ทัศนคติเกี่ยวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานี (หลังออกจากศูนยฯ) 
 ในสวนของความคิดเห็นและทัศนคติของผูท่ีเขาพักในศูนยฯ เก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

(หลังออกจากศูนยฯแลว) ตอประเด็นเรื่องการไดรับการกักตัวในศูนยชวยปองกันการแพรระบาดชองเชื้อโควิด 19 
ไปสูคนในครอบครัว ผูใกลชิด และชุมชนได การเขาพักในศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของตนเอง/ครอบครัวได การท่ี
ศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของบุคลากรทางการแพทยได และความพึงพอใจตอการเขาพักท่ีศูนย พบวา หลังจากท่ีผู
เขาพักท่ีศูนยฯไดออกจากศูนยไปแลว มีความคิดเห็นตอการเขาพักท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก โดยรอยละ 
93.6 เห็นวาการไดรับการกักตัวในศูนยชวยปองกันการแพรระบาดของเชื้อโควิด 19 ไปสูคนในครอบครัว ผูใกลชิด 
และชุมชนไดมากท่ีสุด (4.68) และรอยละ 91.2  เห็นวาการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกชวยผอนเบาภาระ
ของบุคลากรทางการแพทยไดเปนอยางดีมากท่ีสุด (4.56)  ขณะท่ีรอยละ 88.8 เห็นวา การเขาพักในศูนยฯ ชวย
ผอนเบาภาระของทาน/ครอบครัวในการดูแลตนเองไดมากท่ีสุด(4.44)  และเม่ือสอบถามความพึงพอใจโดยรวมตอ
การเขาพักท่ีศูนยฯ พบวา รอยละ 93.6 พึงพอใจมากท่ีสุดตอการเขาพักท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจังหวัด
ปทุมธาน ี(4.68)  

ตารางท่ี 4-3  สรุปความคิดเห็น/ทัศนคติของผูพักอาศัยในศูนยฯ จังหวัดปทุมธานี 

เปรียบเทียบระหวางพักกักแยกในศูนยฯ และหลังจากออกจากศูนยฯ แลว 

ระหวางเขาพักท่ีศูนยฯ หลังออกจากศูนยฯ 
ลําดับท่ี 1 
- มีความม่ันใจวา ศูนยฯมีระบบการปองกันการ

แพรระบาดของเชื้อโรคไมใหกระจายภายใน
ศูนยฯ 

ลําดับท่ี 1 
- การไดรับการกักตัวในศูนยชวยปองกันการแพร 
ระบาดของเชื้อโควิด 19 ไปสูคนในครอบครัว ผู 
ใกลชิด และชุมชนได 
- พึงพอใจตอการเขาพักท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ
กักแยกจังหวัดปทุมธาน ี

ลําดับท่ี 2  
- การบริการดานการแพทยมีความเพียงพอ  
- มีการจัด เตรียมอาหารและเครื่องดื่ มอย าง

เพียงพอ 
- ศูนยฯ มีการอํานวยความสะดวกและความ

ชวยเหลือดานตางๆ จากเจาหนาท่ีประจําศูนยฯ
อยางดีและเพียงพอ 

ลําดับท่ี 2  
- การมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกชวยผอน

เบาภาระของบุคลากรทางการแพทยไดเปนอยาง
ดี  

ลําดับท่ี 3  
- ไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีอยางเพียงพอ 
 

ลําดับท่ี 3  
- การเขาพักในศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของทาน/

ครอบครัวในการดูแลตนเองได  
ลําดับท่ี 4   
- ศู น ย ฯ  มี ก ารดู แ ลด าน คว ามส ะอาดแล ะ

สุขอนามัยอยางดีและเพียงพอ  
ลําดับท่ี 5  
- สถานท่ีตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกมีความ

เหมาะสม  
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4.3.1.5 ความวิตกกังวลในระหวางการกักตัวอยูท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานีและการ

ขอรับความชวยเหลือในเรื่องท่ีวิตกกังวลในระหวางท่ีเกิดโรคระบาดโควิค 19  
พบวา ในระหวางกักตัวท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานี สิ่งท่ีผูเขาพักในศูนยฯ ปทุมธานี วิตก

กังวลมากท่ีสุดคือ กลัวจะติดเชื้อโควิด 19 และกังวลเรื่องไมมีงานทําและไมมีเงินเลี้ยงครอบครัว และผูเขาพักใน
ศูนยฯ ขอรับความชวยเหลือในสิ่งท่ีวิตกกังวลจากเจาหนาท่ีในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานี ท้ังจาก
แพทย เจาหนาท่ีพยาบาล นายจาง และคนในครอบครัว  

อยางไรก็ตามผูเขาพักในศูนยฯจังหวัดปทุมธานีทุกคน (รอยละ 100)  สะทอนวา การเขาพักกักตัวใน
ศูนยฯ จังหวัดปทุมธานี ลดความวิตกกังวลของครอบครัวเปนอยางมาก  

4.3.1.6 การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลหรือหนวยงาน หลังจากมีสถานการณการแพรระบาด 
และความตองการความชวยเหลือ  

กลุมผูเขาพักในศูนยฯรอยละ 80 ไดรับความชวยเหลือจากนายจาง หนวยงานภาครัฐ อาสาสมัคร
สาธารณสุข เทศบาล รวมท้ังแพทยและเจาหนาท่ีพยาบาล ขณะท่ีอีกรอยละ 20 ไมไดรับความชวยเหลือจากบุคคล
หรือหนวยงานใดเลย โดยความชวยเหลือท่ีผูเขาพักในศูนยฯ ตองการหลังจากออกจากศูนยฯแลว คือ งาน และ
อาชีพ คาใชจาย การตรวจโรค อาหารและของใชในชวงกักตัวมากท่ีสุด เพราะเปนสิ่งท่ีจําเปนในชวงท่ีเกิด
สถานการณโควิค 19 

4.3.1.7 สถานท่ีสําหรับกักแยกผูตองสงสัยติดเช้ือโรคโควิด 19 ท่ีตั้งอยูใกลกับท่ีพักอาศัย 
พบวา รอยละ 72.0 ของกลุมผูเขาพักในศูนยฯ จังหวัดปทุมธานี ไมมีสถานท่ีสําหรับกักแยกผูตองสงสัยติด

เชื้อโรคโควิด 19 ตั้งอยูใกลท่ีพักอาศัยเลย ซ่ึงเม่ือถามวาหากไมไดเขาพักในศูนยฯ จะไปกักแยกตัวเองท่ีไหน ผูเขา
พักในศูนยฯจังหวัดปทุมธานี บอกวา ไมมีท่ีกักตัวเลย (รอยละ 76.0) กักตัวท่ีบาน (รอยละ 20.0) ท่ีบริษัท (รอยละ 
4.0) โดยพบวา สวนใหญรอยละ 76.0 ของกลุมตัวอยางไมทราบวาจะไปกักตัวท่ีไหน อาจเปนเพราะโรคระบาดโค
วิด 19 เปนเรื่องใหมของสังคมและคนสวนใหญไมเคยชินและเห็นความสําคัญของการกักตัว อีกท้ังยังไมเขาใจวา
ระบบการกักตัวท่ีถูกตองทําอยางไร 

4.3.1.8 ความคิดเห็นตอการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  
กลุมตัวอยางผูเขาพักกักแยกในศูนยฯ จังหวัดปทุมธานี รอยละ 96.0 แสดงความคิดเห็นวา ทุกคนท่ีเขา

ขายตองสงสัยติดเชื้อโรคโควิด 19 ควรเขารับการกักตัวท่ีศูนยฯ เพ่ือปองกันการแพรระบาดของเชื้อ และลดความ
เสี่ยงจะไดไมใหผูอ่ืนติดเชื้อตอได และรอยละ 96.0 กลุมตัวอยางผูเขาพักกักแยกในศูนยฯ จังหวัดปทุมธานี เห็นวา
ทุกคนท่ีเขาขายตองสงสัยติดเชื้อโรคโควิด 19 สามารถเขาใชบริการศูนยฯ ไดอยางเทาเทียมกัน  

สําหรับขอคิดเห็นอ่ืนๆตอการใหบริการของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจังหวัดปทุมธานี คือ การจัด
อาหารเพ่ิมสําหรับแรงงานขามชาติ (พมา) ท่ีสะทอนวา ทุกม้ืออาหารมีใหครบแตไมอ่ิม ดังนั้นควรพิจารณาจัด
อาหารใหกับผูพักกักแยกท่ีอาจมีความตองการอาหารไมเทากัน 

4.3.2 ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
      4.3.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

กลุมตัวอยางผูพักอาศัยท่ีศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี จํานวน 36 คน โดยรอย
ละ 63.9 เปนชาย สวนใหญอายุต่ํากวา 30 ป รอยละ 55.6 รองลงมาคืออายุ 30 – 50 ป มีรอยละ 30.6 และอายุ 
50 ปข้ึนไป รอยละ 5.6 สําหรับการศึกษานั้นพบวา รอยละ 52.8 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 36.1 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีเพียงรอยละ 8.3 ท่ีจบปริญญาตรี สวนใหญมีอาชีพรับจางท่ัวไป/แรงงาน/กอสราง 
รอยละ 44.4 เปนพนักงาน ไดแก พนักงานรานอาหาร พนักงานบริษัท รอยละ 41.6 คาขายรอยละ 8.4 และ
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วางงาน รอยละ 5.6  โดยกลุมตัวอยางรอยละ 36.1 เปนผูหารายไดหลักในครอบครัว และ รอยละ 30.6 ไมใชผูหา
รายไดหลักใหครอบครัว สําหรับรายไดของกลุมตัวอยางผูเขาพักในศูนยกักแยกฯ พบวา รอยละ 83.3 มีรายไดต่ํา
กวา 10,000 บาทตอเดือน และกลุมตัวอยางรอยละ 97.2 มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดปตตานี  
 สําหรับสถานภาพของกลุมตัวอยางท้ัง 35 คน รอยละ 55.6 โสดและผูท่ีสมรสแลวรอยละ 41.7 โดยรอย
ละ 27.8 ไมมีบุตร รองลงมารอยละ 27.7 มีบุตรตั้งแต 3 คนข้ึนไป และรอยละ 19.5 มีบุตร 1-2 คน ในสวนของ
จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวา สวนใหญรอยละ 52.8 มีสมาชิกในครอบครัวมากกวา 6 คนข้ึนไป รองลงมารอย
ละ 44.4 มีสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน ซ่ึงเปนครอบครัวใหญท่ีมีการใชพ้ืนท่ีในบานรวมกัน เม่ือพิจารณาจาก
ลักษณะท่ีอยูอาศัย พบวา สวนใหญรอยละ 86.1 พักอาศัยในบานเดี่ยว และรอยละ 8.3  พักอาศัยในบานท่ีแยก
ออกมาจากบานใหญ (เนื่องจากสวนใหญเปนครอบครัวขยายท่ีอยูรวมกันหลายรุน เม่ือลูกหลานแยกครอบครัวไปก็
จะอยูในบริเวณเดียวกัน และใชบานเลขท่ีเดียวกันอยู) และรอยละ 5.6 พักอาศัยในหอพักของโรงเรียนปอเนาะ    
 

ตารางท่ี 4-4 แสดงขอมูลท่ัวไปของผูเขารับการกักแยก ณ ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ยะรัง จ.ปตตานี 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

- หญิง 
- ชาย 

 

 
13 
23 

 
36.1 
63.9 

อาย ุ
- ต่ํากวา 30 ป 
- 30 – 50 ป 
- 50 ปข้ึนไป  

 

 
20 
11 
2 

 
55.6 
30.6 
5.6 

การศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- ปริญญาตร ี

 

 
13 
19 
3 

 
36.1 
52.8 
8.3 

อาชีพ 
- รับจางท่ัวไป/แรงงานกอสราง 
- พนักงานบริษัท พนักงานราน 
- คาขาย 
- วางงาน 

 
16 
15 
3 
2 

 
44.4 
41.6 
8.4 
5.6 

การหารายไดในครอบครัว 
- เปนผูหารายไดหลักในครอบครัว 
- ไมใชผูหารายไดหลัก 

 
13 
11 

 
36.1 
30.6 

รายไดท่ีไดรับ 
- ต่ํากวา 10,000 บาท 
- มากกวา 10,000 บาท 

 
30 
1 

 
83.3 
2.8 

ภูมิลําเนา 
- พ้ืนท่ีจังหวัดปตตานี 
- จังหวัดอ่ืน 

 
35 
1 

 
97.2 
2.8 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
สถานภาพ  

- โสด  
- สมรส 

 
20 
15 

 
55.6 
41.7 

จํานวนบุตร 
- ไมม ี
- 1 – 2 คน 
- 3 คนข้ึนไป 

 

 
10 
7 
10 

 
27.8 
19.5 
27.8 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
- 1-2 คน 
- 3-5 คน 
- 6 คนข้ึนไป 

 
- 
16 
20 

 
- 
44.4 
52.8 

ลักษณะท่ีอยูอาศยั 
- บานเดี่ยว/ทาวนเฮาส 
- หอพัก (ในโรงเรียนปอเนาะ) 
- อ่ืนๆ (บานเล็กแยกจากบานใหญของ

ครอบครัว) 

 
31 
2 
3 
 

 
86.1 
5.6 
8.3 

 

4.3.2.2 การเขาพัก และการรับรูขอมูลเกี่ยวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อ.ยะรัง จ.ปตตานี  
สําหรับประเด็นการเขาพักและการรับรูเก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ประกอบดวย ขอมูล

เก่ียวกับจํานวนวันท่ีเขาพักในศูนยฯ การสงตัว การรับรูถึงเหตุผลของการเขาพักในศูนยฯและขอมูลเก่ียวกับศูนยฯ 
รวมถึงความคิดเห็นของผูเขาพักท่ีมีตอศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ซ่ึงกลุมตัวอยางผูเขาพักท่ีศูนยพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยก อ.ยะรัง จ.ปตตานี จํานวน 36 คน สวนใหญรอยละ 83.3 เขาพัก 14 วัน และมีรอยละ 16.7 ท่ีเขาพัก
ในศูนยฯไมถึง 14 วัน เพราะระหวางท่ีพักในศูนยฯ พบวามีไขและมีอาการปวยจะสงตัวเขาโรงพยาบาลจังหวัด
ปตตานีเพ่ือทําการรักษา จึงทําใหกักตัวไมครบตามกําหนด 14 วัน โดยสวนใหญผูท่ีสงตัวเขาพักท่ีศูนยฯ คือรอยละ 
58.3 ถูกสงตัวโดยการประสานงานระหวางหนวยงานรัฐคือ จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและทีมแพทยของโรงพยาบาลยะรัง สงตัวเขาศูนยฯ และรอยละ 
33.3 ถูกสงตัวเขาศูนยโดยการประสานจากสถานทูตตนทางมายังจังหวัดและทางอําเภอ องคการปกครองสวน
ทองถ่ิน และกํานัน ผูใหญบาน นําตัวผูท่ีมีความเสี่ยงเขาสูการกักตัวท่ีศูนยฯ  

ในสวนของการรับรูถึงเหตุผลในการกักตัวท่ีศูนยฯนั้น พบวา รอยละ 83.3 เขามากักตัวท่ีศูนยฯ เพราะ
เดินทางไปยังสถานท่ี/ประเทศท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19 รอยละ 8.3 เขามากักตัวเพราะไดรับการตรวจ
รางกายและมีอาการท่ีเขาขายตองสงสัยวาอาจจะติดเชื้อโควิด 19 ซ่ึงเปนจํานวนเทากันกับผูท่ีสัมผัสใกลชิดกับผูท่ี
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด19 คือ รอยละ 8.3 

อยางไรก็ตามเม่ือถามถึงการรับรูขอมูลเก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก พบวา สวนใหญรับรูเรื่อง
ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจากสถานทูต , ครอบครัว , เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เชน รัฐบาล , อบต. เปนตน และ
สวนใหญมีความเห็นวาการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก เหมาะสม สะดวกสบายดี สถานท่ีดี แตแออัดเกินไป 
โดยเฉพาะเรื่องหองนอนและหองน้ําท่ีอาจเกิดการระบาดของเชื้อโรคภายในศูนยฯ 
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4.3.2.3 ความคิดเห็น/ทัศนคติเกี่ยวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จ.ปตตานี 
(ระหวางเขาพัก) 

สําหรับความคิดเห็น/ทัศนคติของผูเขาพักกักแยกท่ีศูนยฯ เก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
(ระหวางเขาพัก) เปนการสอบถามความคิดเห็น/ทัศนคติเก่ียวกับความเหมาะสมของสถานท่ีตั้งศูนยฯ ความ
เพียงพอของการบริการดานการแพทย การดูแลดานความสะอาดและสุขอนามัยของศูนยฯ ความเพียงพอของ
อาหารและเครื่องดื่ม การอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือดานตางๆ จากเจาหนาท่ีประจําศูนยฯ การไดรับ
คําปรึกษาจากเจาหนาท่ีอยางเพียงพอ การมีระบบการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไมใหกระจายภายใน
ศูนยฯ และภายนอกศูนยฯ โดยมีเกณฑชวงของการแปลคาเฉลี่ยความคิดเห็นและความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ 

- 1.00-1.80 คะแนน หมายถึง นอยท่ีสดุ 
- 1.81-2.60 คะแนน หมายถึง นอย 
- 2.61-3.40 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
- 3.41- 4.20 คะแนน หมายถึง มาก 
- 4.21-5.00 คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด 

ซ่ึงกลุมตัวอยางผูเขาพักในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ท้ัง 36 คน มีความคิดเห็นและความพึงพอใจ 
ดังนี้ 

1) รอยละ 77.2 เห็นวาสถานท่ีตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกมีความเหมาะสมมาก (3.86)  
2) รอยละ 75.0 เห็นวาศูนยฯ มีการจัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มอยางเพียงพอมาก (3.75) 
3) รอยละ 75.0 ไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีอยางเพียงพอมาก (3.75) 
4) รอยละ 74.4 ม่ันใจมากวา ศูนยฯมีระบบการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไมให 
    กระจายภายในศูนยฯไดดีมาก (3.72) 
5) รอยละ 74.4 ม่ันใจมากวา ศูนยฯมีระบบการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไมให 
    กระจายออกไปนอกศูนยฯไดดี (3.72) 
6) รอยละ 73.9 เห็นวาศูนยฯ ดูแลความสะอาดและสุขอนามัยอยางเพียงพอมาก (3.69) 
7) รอยละ 73.9 ไดรับการอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือดานตางๆจากเจาหนาท่ี    
    ประจําศูนยฯอยางเพียงพอมาก (3.69) 
8) รอยละ 72.8 ไดรับการบริการดานการแพทยจากศูนยฯ อยางเพียงพอมาก (3.64) 

 จากความคิดเห็น/ทัศนคติของผูเขาพักกักแยกท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัด
ปตตานีท้ัง 36 คน ตอการดําเนินงานของศูนยฯ (ระหวางเขาพัก) พบวา สวนใหญมีทัศนคติท่ีดีตอศูนยพักอาศัย
เพ่ือการกักแยก เพราะในทุกขอคําถามอยูในระดับมาก (ระหวาง 3.86 – 3.64) โดยเฉพาะดานความเหมาะสมของ
สถานท่ีตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก การจัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่ม ไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ี การมี
ระบบการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคไมใหกระจายภายในและภายนอกศูนยฯ การดูแลความสะอาดและ
สุขอนามัยอยางเพียงพอ การอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือดานตางๆจากเจาหนาท่ีประจําศูนยฯอยาง
เพียงพอ และการไดรับการบริการดานการแพทยจากศูนยฯอยางเพียงพอ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางผูเขาพัก
ในศูนยฯ มีทัศนคติท่ีดีมากตอการดําเนินงานของหนวยตางๆ รวมถึงความพรอมในการจัดเตรียมอาหาร และ
เครื่องดิ่ม เครื่องอุปโภคและบริโภคตางๆท่ีจําเปน  
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 4.3.2.4 ความคิดเห็น/ทัศนคติเกี่ยวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
(หลังออกจากศูนยฯ) 

ในสวนของความคิดเห็นและทัศนคติของผูท่ีเขาพักในศูนยฯ เก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (หลัง
ออกจากศูนยฯแลว) พบวา รอยละ 81.1 คิดวาการเขาพักในศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของตนเอง/ครอบครัวได
มาก (4.06) รองลงมารอยละ 80.0 เห็นวาศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของบุคลากรทางการแพทยไดมาก (4.00) และ
รอยละ 78.9 เห็นวาการไดรับการกักตัวในศูนยชวยปองกันการแพรระบาดของเชื้อโควิด 19 ไปสูคนในครอบครัว 
ผูใกลชิด และชุมชนได (3.94) และเม่ือสอบถามความพึงพอใจโดยรวมตอการเขาพักท่ีศูนยฯ พบวา รอยละ 77.2 
มีความพึงพอใจมากตอการเขาพักท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี (3.86)  

 
ตารางท่ี 4-5 สรุปความคิดเห็น/ทัศนคติของผูพักอาศัยในศูนยฯ จังหวัดปตตานี 

เปรียบเทียบระหวางพักกักแยกในศูนยฯ และหลังจากออกจากศูนยฯ แลว 

ระหวางเขาพักท่ีศูนยฯ หลังออกจากศูนยฯ 
ลําดับท่ี 1  
- สถาน ท่ีตั้ ง ศูนย ท่ี พั กอาศัยเพ่ือการกักแยกมีความ

เหมาะสมมาก 

ลําดับท่ี 1  
 การเขาพักในศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของ
ตนเอง/ครอบครัวไดมาก 

ลําดับท่ี 2  
-  ศูนยฯ มีการจัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มอยางเพียงพอ
มาก 
-  ไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีอยางเพียงพอมาก 

ลําดับท่ี 2  
- ศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของบุคลากรทาง

การแพทยไดมาก 

ลําดับท่ี 3  
- ศูนยฯมีระบบการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค
ไมใหกระจายภายในศูนยฯไดดีมาก 
 

ลําดับท่ี 3 
- การไดรับการกักตัวในศูนยชวยปองกันการแพร
ระบาดของเชื้อโควิด 19 ไปสูคนในครอบครัว ผู
ใกลชิด และชุมชนได 

ลําดับท่ี 4  
- ศูนยฯ ดูแลความสะอาดและสุขอนามัยอยางเพียงพอมาก 
- การอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือดานตางๆ
จากเจาหนาท่ีประจําศูนยฯอยางเพียงพอมาก 

ลําดับท่ี 4  
ความพึงพอใจอยางมากตอการเขาพักท่ีศูนยท่ีพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จั งหวัด
ปตตานี 

ลําดับท่ี 5  
- ไดรับการบริการดานการแพทยจากศูนยฯ อยางเพียงพอ
มาก 

 
4.3.2.5 ความวิตกกังวลในระหวางการกักตัวอยูท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัด

ปตตานี และการขอรับความชวยเหลือในเรื่องท่ีวิตกกังวลในระหวางท่ีเกิดโรคระบาดโควิค 19  
ในระหวางกักตัวท่ีศูนยฯ สิ่งท่ีกลุมตัวอยางวิตกกังวลมากท่ีสุดเรียงตามลําดับคือ วิตกกังวลเรื่องการงาน, 

เรื่องจํานวนผูเขาพักมากเกินไปในศูนยและมักไมใสหนากากปองกันเวลาอยูรวมกัน มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ
หากมีผูติดเชื้อ รวมท้ังพฤติกรรมของผูท่ีอยูในศูนยฯดวยกัน เชน การสูบบุหรี่ ทําใหรําคาญมาก     
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นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวลเพราะครอบครัวมีผูปวยอาการหนัก ทุกคนจะมีความเปนหวงคนใน
ครอบครัวมาก โดยสวนใหญไดรับความชวยเหลือและสนับสนุนจากเจาหนาท่ีในสถานท่ีกักตัว, แพทย และ 
ครอบครัว 

4.3.2.6 การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลหรือหนวยงาน หลังจากมีสถานการณการแพรระบาด 
และความตองการความชวยเหลือ  

กลุมตัวอยางผูเขาพักในศูนยฯรอยละ 94.4  ไดรับความชวยเหลือดานอาหาร ของใชสวนตัวและการให
คําปรึกษา จากเจาหนาท่ีของศูนยฯ สถานกงศุล อาสาสมัครสาธารณสุข และองคการบริหารสวนตําบล  

4.3.2.7 สถานท่ีสําหรับกักแยกผูตองสงสัยติดเช้ือโรคโควิด 19 ท่ีตั้งอยูใกลกับท่ีพักอาศัย 
พบวา สวนใหญรอยละ 83.3 ไมมีสถานท่ีสําหรับกักแยกผูตองสงสัยติดเชื้อโรคโควิด 19 ต้ังอยูใกลท่ีพัก

อาศัยเลย มีเพียงรอยละ 2.8 เทานั้นท่ีอยูใกลศูนยท่ีพักกักแยกของ องคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี โดยเม่ือ
ถามวาหากไมไดเขาพักในศูนยฯ จะไปกักแยกตัวเองท่ีไหน สวนใหญระบุวาคงกักตัวท่ีบาน (รอยละ 80.5) สวนท่ี
เหลือไมมีท่ีพักท่ีจะกักตัว (รอยละ 19.5) และบางรายไมบอกครอบครัววาถูกกักตัวท่ีศูนยฯ เพราะเกรงวา
ครอบครัวจะเปนหวงและคนในชุมชนจะหวาดกลัวและรังเกียจครอบครัวตนเอง ซ่ึงโรคระบาดโควิด 19 เปนโรค
ระบาดท่ีคนสวนใหญยังไมมีความรู จึงมีความวิตกกังวลอยางมาก เพราะเกรงวาหากติดโรคอาจถึงแกชีวิตและเปน
หวงวาจะติดคนในครอบครัวอีกดวย นอกจากนั้นยังมีบางสวนท่ีไมเคยชินและเห็นความสําคัญของการกักตัว อีกท้ัง
ยังไมเขาใจวาระบบการกักตัวท่ีถูกตองทําอยางไร 

4.3.2.8 ความคิดเห็นตอการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  
กลุมตัวอยางผูเขาพักกักแยกในศูนยฯ ยะรัง สวนใหญรอยละ 91.7 เห็นวาทุกคนท่ีเขาขายตองสงสัยติด

เชื้อโรคโควิด 19 ควรเขารับการกักตัวท่ีศูนยฯ เพ่ือปองกันการแพรระบาดและความปลอดภัยของคนท่ีอยูท่ีบาน 
และรอยละ 94.4 เห็นวาทุกคนท่ีเขาขายตองสงสัยติดเชื้อโรคโควิด 19 สามารถเขาใชบริการศูนยฯ ไดอยางเทา
เทียมกัน  

สําหรับขอคิดเห็นอ่ืนๆตอการใหบริการของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี มี
ความคิดเห็นวา สถานท่ีตั้งของศูนยฯ เปนทําเลท่ีดีมาก เพราะไมติดกับชุมชน แตหองน้ําท่ีมีอยูไมเพียงพอตอการ
อยูรวมกันของคนจํานวนมาก เพราะศูนยฯยะรังใชพ้ืนท่ีศูนยเรียนรูขององคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี ซ่ึงเปน
อาคารชั้นเดียวขนาดเล็กท่ีไมไดออกแบบมาสําหรับการพักอาศัย แตในชวงเวลาท่ีตองการสถานท่ีเพ่ือการกักตัว 
ศูนยเรียนรูแหงนี้มีความเหมาะสมท่ีสุด ในสวนของการบริการของเจาหนาท่ี กลุมตัวอยางสวนใหญพึงพอใจตอการ
ใหบริการท่ีดีและเปนกันเองทําใหคลายความวิตกกังวลไดมาก  

สําหรับขอเสนอแนะตอการจัดการ คือ การเตรียมการสําหรับสถานการณฉุกเฉิน โดยควรมีการทําแผน
รับมือลวงหนา และหากมีการกักตัวอีกควรมีการเตรียมความพรอมสถานท่ีกอนท่ีจะใหคนเขามาพัก เพราะมี
บทเรียนมากอนแลว เชน เรื่องหองน้ํา สถานท่ีอาบน้ํา รวมท้ังควรมีเกณฑ/กติกา/ขอตกลงในการอยูรวมกันของคน
ท่ีเขามากักตัวในศูนยฯเพ่ือจะไดอยูรวมกันได  
บทสรุปจากผลการวิจัย  
 จากผลการวิจัยตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 3 ประการคือ (1) แนวทางการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ
กักแยก ซ่ึงเปนการศึกษาจากกลุมผูรวมกอตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (2) รูปแบบและกระบวนการ
ดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ศึกษาจากผูบริหารหนวยงานท่ีรวมดําเนินงานในศูนยพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยก และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกฝายในศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท้ัง 2 แหง (3) ผลกระทบดานสังคม 
(Social impact) จากการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ศึกษาจากกลุมผูเขาพักกักแยกท้ังศูนยท่ี
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พักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล และศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 
สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 

1. แนวทางการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก เกิดจากความรวมมือของหลายฝายโดยเฉพาะ
หนวยงานภาคราชการในพ้ืนท่ี ไดแก ตางๆ ไดแก กระทรวงมหาดไทย - กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลธัญบุรี 
– กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย - กรมพลศึกษา (กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา) – 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี - คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร - สภาสถาปนิก 
– เครือขายจิตอาสา โดยมีสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD มีบทบาทในการ
ระดมแรงสนับสนุนทางสังคมจากภาคเอกชน ท้ังงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ รวมท้ังความรูตางๆท่ีหลากหลาย 
มารวมกันการจัดต้ังศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลและศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะ
รัง จังหวัดปตตานี เพ่ือเปาหมายคือ ลดภาระการทํางานหนักของแพทยและพยาบาล รวมท้ังทีมสาธารณสุขท่ี
ทํางานท้ังในสถานพยาบาลและในระดับชุมชน (อาสาสมัครสาธารณสุข), ลดความหวาดกลัว ความวิตก ลดการตี
ตรา การรังเกียจในสังคม  

2. รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก มีการดําเนินงานท้ังเปนศูนย 
PUI (Patient Under Investigation) โดยทีมการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยาบาลธัญบุรี หากมีอาการผู
ท่ีวาปวย หรือติดเชื้อ ไมมีอาการ/ อาการเล็กนอย จะถูกสงเขาตรวจหากพบเชื้อจะถูกนําสงโรงพยาบาลทันที แต
ตอมาเม่ือสถานการณโรคคลี่คลายลง จํานวนผูกักตัวนอยลง จึงเปลี่ยนแปลงมาเปนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก
ในระดับทองถ่ิน (LQ) เต็มรูปแบบ สวนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง หรือศูนยฯ LQ ยะรัง เปน
ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือกักแยกท่ีมีวัตถุประสงคสําหรับกักตัวผูท่ีมีเง่ือนไขพิเศษ (Local Quarantine) โดยท้ัง 2 แหง 
มีความแตกตางกันในบริบทของพ้ืนท่ี ความเปนชุมชนเมืองและชนบท วัฒนธรรมและวิถีชีวิตความเปนอยูท่ี
แตกตางกันในทองถ่ิน มีผลตอกระบวนการดําเนินงาน รวมท้ังการบริหารจัดการภายในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยกท่ีเปนการบูรณาการการทํางานรวมกันของหนวยงานตางๆหลายฝาย ทําใหการสื่อสารภายใน การประชุมเพ่ือ
แลกเปลี่ยนขอมูล ระบบงบประมาณ การเบิกจายท่ีใชเฉพาะสถานการณวิกฤตฉุกเฉิน ซ่ึงตองการความสะดวก 
รวดเร็วและคลองตัวสามารถตอบสนองตอการแกไขปญหาไดทันที ตลอดจนการสรางขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน
ท้ังรูปแบบท่ีเปนเงิน สวัสดิการท่ีเหมาะสม หรือรูปแบบการใหคุณคาตอผลงานท่ีปฏิบัติลวนเปนสิ่งท่ีผูปฏิบัติงาน
เห็นวามีความสําคัญการปฏิบัติงานในสถานการณวิกฤตอยางยิ่ง  

3. ผลกระทบดานสังคม (Social impact) จากการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก พบวา ผู
ท่ีพักกักตัวท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท้ัง 2 แหง มีความพึงพอใจตอบริการของศูนยฯในระดับดี - ดีมาก โดย
สะทอนความคิดเห็นระหวางกักตัวอยูท่ีศูนยและหลังจากออกจากศูนย ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4-6 แสดงความคิดเห็นตอบริการของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

ความ
คิดเห็น 

ศูนยฯ ปทุมธานีโมเดล ศูนยฯ อําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี

ระหวาง
พักกักตัว 

1. มั่นใจวา ศูนยฯมีระบบการปองกันการแพรระบาดของ
เช้ือโรคไมใหกระจาย 
2. การบริการดานการแพทยมีความเพียงพอ  
3. จัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มอยางเพียงพอ 
4. อํานวยความสะดวกและชวยเหลือดานตางๆ อยางดี
และเพียงพอ 
5. ไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีอยางเพียง  
6. มีการดูแลดานความสะอาดและสุขอนามัยอยางดีและ
เพียงพอ 
7. ท่ีตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกมีความเหมาะสม 

1. สถานท่ีตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกมีความ
เหมาะสมมาก 
2. มีอาหารและเครื่องดื่มอยางเพียงพอมาก 
3. ไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีอยางเพียงพอมาก 
4. ศูนยฯมีระบบการปองกันการแพรระบาดของเช้ือโรค
ไมใหกระจายภายในศูนยฯไดดีมาก 
5. มีการดูแลความสะอาดและสุขอนามัยอยางเพียงพอ
มาก 
6. อํานวยความสะดวกและความชวยเหลือดานตางๆ
จากเจาหนาท่ีประจําศูนยฯอยางเพียงพอมาก 
7. ไดรับการบริการดานการแพทยจากศูนยฯ อยาง
เพียงพอมาก 

หลังกลับ
บาน 

1. การไดรับการกักตัวในศูนยชวยปองกันการแพรระบาด
ของเช้ือโควิด 19 ไปสูคนในครอบครัว ผูใกลชิด และ
ชุมชนได 
2. พึงพอใจตอการเขาพักท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยกจังหวัดปทุมธานี 
3. การมศีูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกชวยผอนเบาภาระ
ของบุคลากรทางการแพทยไดเปนอยางดี 
4. การเขาพักในศูนยฯ ชวยแบงเบาภาระของครอบครัว
ได 

1. การเขาพักในศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของตนเอง/
ครอบครัวไดมาก 
2. ศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของบุคลากรทางการแพทย
ไดมาก 
3. การไดรับการกักตัวในศูนยชวยปองกันการแพร
ระบาดของเช้ือโควิด 19 ไปสูคนในครอบครัว ผูใกลชิด 
และชุมชนได 
4. มีความพึงพอใจอยางมากตอการเขาพักท่ีศูนยท่ีพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี 

 
 นอกจากนั้นผูเขาพักกักแยกไดใหความเห็นตอการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกวา ทุกคนท่ีเขาขาย
ตองสงสัยติดเชื้อโรคโควิด 19 ควรเขารับการกักตัวท่ีศูนยฯ เพ่ือปองกันการแพรระบาดของเชื้อ และลดความเสี่ยง
จะไดไมใหผูอ่ืนติดเชื้อตอได และทุกคนท่ีเขาขายตองสงสัยติดเชื้อโรคโควิด 19 สามารถเขาใชบริการศูนยฯ ได
อยางเทาเทียมกัน รวมท้ังตองมีการเตรียมการสําหรับสถานการณฉุกเฉินโดยทําแผนรับมือลวงหนาและหากมีการ
กักตัวอีกการเตรียมความพรอมสถานท่ีกอนท่ีจะเปดใหคนเขามาพักเพราะมีบทเรียนมากอนแลว 
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บทท่ี 5   
อภิปรายผลสรุปและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่อง รูปแบบการดําเนินงานของตนแบบศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจังหวัด
ปทุมธานีและจังหวัดปตตานี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวทางการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในท้ัง 2 
จังหวัด และเพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในท้ัง 2 จังหวัด 
รวมท้ังเพ่ือศึกษาผลกระทบดานสังคม (Social impact) จากการดําเนินงานของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกใน 2 
จังหวัด โดยมีกรอบการศึกษา ดังนี้ 

 

 

แผนภูมิท่ี 5-1 แสดงกรอบความคิดในการวิจัย 

จากกรอบการศึกษานํามาสูการอภิปรายผล สรุปและขอเสนอแนะ ใน 6 ประเด็น ไดแก 
5.1  สถานการณโรคระบาดไวรัสโคโรนา หรือโรคระบาดโควิด -19   

 สถานการณโรคระบาดไวรัสโคโรนา หรือโรคระบาดโควิด -19  (Coronavirus Disease 2019 – (COVID 

-19) พบครั้งแรกท่ีสาธารณรัฐประชาชนจีนประมาณปลายเดือนธันวาคม 2562 และตอมาไดพบผูปวยในหลาย

ประเทศท่ัวโลก จนกระท่ังในวันท่ี 11 มีนาคม 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหเปนโรคท่ีมีการระบาดใหญ

ไปท่ัวโลก (Pandemic) สําหรับประเทศไทยไดมีการประกาศกระทรวงสาธารณสุขในราชกิจจานุเบกษามีผลบังคับ

ใชตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม 2563 กําหนดใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เปนโรคติดตออันตราย

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ท่ีตองมีการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค รัฐบาลไดหาแนวทางท่ีจะ

ทําใหอัตราการแพรกระจายเชื้อลดลง ชะลอการเพ่ิมข้ึนของอัตราผูติดเชื้อ และชะลอจํานวนผูปวยไมใหสูงเกินขีด

ความสามารถท่ีระบบสาธารณสุขไทยจะรองรับได เนื่องจากการมีผูติดเชื้อมากข้ึนหมายถึง ความตองการใช

บุคลากรทางการแพทย  เครื่องมือแพทย และจํานวนเตียงผูปวยมีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงหากตองระดมทรัพยากรทาง

การแพทยไปในการจัดการปญหาโควิด-19 ก็อาจสงผลกระทบตอผูปวยอ่ืนๆ ไปดวย และ แนวทางการบริหาร

จัดการพ้ืนท่ีกักกันโรคแหงรัฐ ระดับจังหวัด (Local Quarantine) แบบบูรณาการ (29 เมษายน 2563) เปน

มาตรการหนึ่งของรัฐบาลท่ีใชเพ่ือปองกันการแพรระบาดในครอบครัวและคนใกลชิดของผูยายถ่ิน โดยสาเหตุเกิด

จากการขาดความรูความเขาใจและขาดความเครงครัดในการปฏิบัติตัว  ดังนั้นความสําคัญของการจัดตั้งสถานท่ี
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แยกกักตัวในพ้ืนท่ี (Local Quarantine - LQ) จึงเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี/ชุมชนทองถ่ินของตนเอง โดยใชโรงแรม โรงเรียน 

หรือสถานท่ีราชการ เปนตน  

การกักแยกตัวผูท่ีมีความเสี่ยง (Quarantine) ถือเปนมาตรการสําคัญในการใหผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรค ‘แยกตัว’ ออกจากชุมชน ท้ังเพ่ือสังเกตอาการของตัวเองและปองกันคนอ่ืนติดเชื้อจากผูท่ีมีความเสี่ยง เพราะ
การแพรเชื้อสวนใหญเกิดจากผูปวยท่ีมีอาการ แมจะมีอาการเพียงเล็กนอย เชน ปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยคนท่ีเขา
ขายตองผานการ Quarantine หลักๆ มีอยู 2 กลุมคือ ผูสัมผัสท่ีมีความเสี่ยงสูง ท่ีมีความใกลชิดกับผูติดเชื้อ และผู
ท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด ไดแก จีน มาเกา ฮองกง ไตหวัน เกาหลีใต ญี่ปุน สิงคโปร อิตาลี และอิหราน 

สําหรับสถานกักกันโรคทองท่ี (Local quarantine) ท่ีจังหวัด/ทองถ่ินจัดใหนั้น ใชในการกักกันผูเดิน
ทางเขามาในพ้ืนท่ีปกครองระดับจังหวัด โดยใชสถานท่ีท่ีรัฐกําหนดใหเปนท่ีกักกัน เพ่ือการเฝาระวัง ปองกันและ
ควบคุมโรคโควิด -19 เปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน ตามหลักเกณฑแนวทางท่ีรัฐกําหนด  (ประกาศศูนย
ปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 เรื่องหลักเกณฑแนวทางการกําหนด
สถานท่ีกักกันท่ีรัฐกําหนด พ.ศ.2563) สถานกักกันโรคทองท่ีจะใชกลไกในพ้ืนท่ีดูแล เปนเวลา 14 วัน ถาไมมี
อาการอะไรก็สามารถกลับบานได ซ่ึงกระทรวงมหาดไทยจะเขามาดูแล Local Quarantine รวมกับหนวยงานอ่ืน 
ๆ ท้ังหนวยงานสาธารณสุข และฝายทหาร ในการจัดหาสถานท่ี โดยสํานักงานตรวจคนเขาเมืองเปนจะเปนผูคัด
กรองและกระทรวงคมนาคมจะสงตัวกลับไปยังภูมิลําเนา ซ่ึงสวนใหญจะอยูตามอําเภอ และผูวาราชการจังหวัดจะ
พิจารณาตามความเหมาะสมในการหาสถานท่ีกักตัว โดยประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางใกลชิด  

ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ต้ังข้ึนเพ่ือใหผูใหบริการ คือ ทีมบุคลากรทางแพทย และ
ทีมสนับสนุน มีความปลอดภัยและรับรูถึงการไดรับการดูแล รวมท้ังตองการใหผูกักแยก มีสุขภาพจิตดี อารมณดี 
เนนหลัก 4 อ คือ อาหาร ออกซิเจน ออกกําลังกายและอารมณ ตลอดจนตองการใหชุมชน คือ ประชาชนในชุมชน
รอบศูนยท่ีพักกักแยก ไมรังเกียจหรือตีตรา รูสึกอยากมีสวนรวมและมีชองทางการมีสวนรวมสนับสนุน เขาใจ
ความสําคัญของศูนยฯ และรูสึกภูมิใจท่ีไดมีสวนรวมในการรับมือ/ตัดตอนการแพรระบาด รวมท้ังเปนสวนสําคัญใน
การชวยใหโรงพยาบาลไดลดความเสี่ยงและใหบริการไดอยางเต็มท่ี  

ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี หรือ ศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง ตั้งข้ึนสําหรับ
กักตัวผูท่ีมีเง่ือนไขพิเศษ เชน ผูท่ีไมไดเปนประชากรของตําบลท่ีถูกกักตัวหรือผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพท่ีตองไดรับ
การดูแลเปนพิเศษ หรือหญิงตั้งครรภ รวมท้ังกลุมตางๆ ไดแก ผูท่ีกลับมาจากมาเลเซีย ตางประเทศและจังหวัดท่ี
เสี่ยง เชน กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  จังหวัดภูเก็ต และมีโรคประจําตัว 7 โรค (ไดแก  โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอด  เลือดหัวใจและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ) เด็กและผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
70 ปข้ึนไป, ผูท่ีมาจากชุมชนและแหลงพ้ืนท่ีระบาดและผูท่ีมีอาชีพเสี่ยง, กลุมผูสัมผัสกับผูปวยยืนยัน และผูท่ีทํา 
PUI แลวไมพบเชื้อ เปนตน 
5.2 บทบาทของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติธรรมและการ
พัฒนา (RoLD) กับการลงทุนทางสังคม  

บทบาทของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติธรรมและการ
พัฒนา (RoLD) ในสถานการณโรคระบาดโควิด 19 ถือไดวาเปนการทํางานภายใตแนวคิดการลงทุนทางสังคม 
เพราะสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) ถือ
เปนองคกรตัวกลางท่ีเปนมืออาชีพในการสนับสนุนองคกรท่ีทํางานดานสังคม ท้ังนี้เพราะสถาบันเพ่ือการยุติธรรม
แหงประเทศไทย (TIJ) เนนการทํางานเพ่ือชวยเหลือกลุมเปราะบางมีโอกาสติดเชื้อโรคระบาดโควิด 19 ใหกลุม
เปราะบางไดรับการกักตัวอยางเหมาะสมและปลอดภัยอันเปนบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (Basic Healthcare) ท่ี
ประชาชนทุกคนควรได รวมท้ังครอบครัวและชุมชนของผูถูกกักตัวซ่ึงไดรับผลกระทบจากการขาดรายได ขาด
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อาชีพ เกิดปญหาทางเศรษฐกิจตามมา ดังนั้นการนําประเด็นเรื่องการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจึงเปน
การทํางานท่ีครอบคลุมปญหาทุกมิติในสถานการณโรคระบาดโควิด 19    

จากการดําเนินงานของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติธรรม
และการพัฒนา (RoLD) ท่ีเริ่มจากการตั้งโจทยปญหาท่ีเกิดข้ึน และความตองการมีสวนรวมในการจัดการปญหาท่ี
ใหญและรุนแรงจากสถานการณโควิด 19 เพราะเห็นวาปญหาโรคระบาดโควิด 19 เปนปญหาของชาติ (National 
crisis) ไมใชเปนเพียงปญหาสุขภาพ แตเปนปญหาท่ีมีมิติหลากหลาย ซับซอนและสงผลกระทบตอประชาชนใน
หลายดาน อีกท้ังหลักสําคัญท่ีเชื่อมโยงสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติ
ธรรมและการพัฒนา (RoLD) คือ ฐานคิดเรื่องสิทธิในการปลอดภัยจากโรคระบาดอันตรายซ่ึงเปนความยุติธรรมข้ัน
พ้ืนฐานอันเปนปรัชญาสําคัญของสถาบันฯ รวมท้ังวิสัยทัศนของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) คือ 
การเปนผูกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Promotor of change) สนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการเขาถึง
สิทธิของกลุมเปราะบาง สถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติธรรมและการ
พัฒนา (RoLD) มีบทบาทในการขับเคลื่อนใหสามารถจัดต้ังศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกข้ึนได โดยปจจัยท่ีทําให
สามารถขับเคลื่อนใหเกิดศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ไดแก  

1. ความมุงม่ันและการมีเปาหมายท่ีชัดเจนวาการเขาถึงสิทธิท่ีจะอยูโดยปลอดภัยจากโรคของประชาชน
โดยเฉพาะกลุมเปราะบาง รวมท้ังความตองการลดภาระของแพทยและพยาบาลท่ีรักบภาระหนักในการดูแลผูปวย
ในโรงพยาบาล 

2. การแสวงหาความรูจากแหลงตางๆ รวมท้ังผูเชี่ยวชาญเพ่ือออกแบบระบบบริหารจัดการศูนยท่ีพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยกท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 

3. การพบปะและเจรจา รวมท้ังการประชุมรวมเพ่ือสรางเครือขายในการทํางาน  
4.  การประสานงานท่ีรวดเร็วและพรอมในการแกไขและจัดการปญหา ทําใหสามารถดําเนินการจัดต้ัง

และเปดศูนยท่ีพักอาศัยกักแยก ปทุมธานีไดอยางรวดเร็วและทันตอการรองรับผูท่ีเสี่ยงตอโรคไดเขามากักตัว  
5. ความสามารถในการแสวงหาทรัพยากรและการระดมทุนจากเครือขายนักธุรกิจเอกชนตางๆ ทําให

ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลสามารถขับเคลื่อนไดอยางดีในระยะแรก โดยการสนับสนุน
งบประมาณท่ีใชหมุนเวียนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล เฉลี่ย 80,000-100,000 บาท หรือ
ประมาณ 5,000 บาทตอคน ซ่ึงทางศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก จังหวัดปทุมธานีใชงบประมาณ 400,000 บาท 
สําหรับคาใชจายท่ัวไป (อาหาร เครื่องอุปโภค บริโภค) และคาติดตั้ง CCTV 1 ลานบาท รวมเปนเงินท้ังสิ้น 1 ลาน 
4 แสนบาท สวนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (LQ) อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ใชงบประมาณไปเพ่ือปรับปรุง
สถานท่ี (โรงเรียนประตูโพธิ์วิทยา) จํานวน 30,000 – 50,000 บาท และเม่ือยายศูนยท่ีพักเพ่ือการกักแยก (LQ) 
อําเภอยะรัง ไปท่ีศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิงขององคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี ไดใชงบประมาณเพ่ือ
ปรับปรุงระบบน้ําและระบบไฟฟา จํานวน 600,000 บาท และจัดซ้ือเครื่องอุปโภคบริโภคจํานวน 100,000 บาท 
และไดสงเตียงและมุงเพ่ิมเติมใหกับผูเขาพักกักแยก 

การดําเนินงานของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติธรรมและ
การพัฒนา (RoLD) เปนการดําเนินงานโดยใชความสัมพันธท่ีมีกับเครือขายตางๆ ซ่ึงความเปนเครือขาย(Network) 
เกิดจากปจจัยสําคัญคือ ความสัมพันธท่ีใกลชิดสนิทสนมกัน, มีการพ่ึงพาอาศัยกัน ชวยเหลือกัน, มีผูนําท่ีมี
ศักยภาพ มีวิสัยทัศน และไดรับการยอมรับ, มีปญหาบางอยางเกิดข้ึนท่ีมีผลกระทบตอผูคนสวนใหญทําใหเกิด
ความตระหนักท่ีจะตองรวมมือกันเพ่ือแสวงหาวิธีการแกไขปญหา และมีทุนทางสังคมสูง ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทํา
ใหสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) สามารถสรางเครือขายในการทํางานได  
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อยางไรก็ตามพบวาเม่ือสงมอบศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกใหทางอําเภอธัญบุรี การบริหารจัดการ
ศูนยฯก็ประสบปญหาท้ังการขาดแคลนทรัพยากรตางๆสําหรับการทํางานของเจาหนาท่ี และการขาดแคลนสิ่งของ
ท่ีจําเปนสําหรับผูกักตัว รวมท้ังระบบการทํางานท่ีแตกตางไปจากมาตรฐานท่ีกําหนดไว ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา  

- การขับเคลื่อนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดลดําเนินงานไดเพราะการสนับสนุน

จากเครือขายภายนอก และเม่ือขาดความชวยเหลือและสนับสนุนจากภายนอก ทําใหการบริหาร

จัดการภายในศูนยฯ เกิดปญหาในการขาดแคลนทรัพยากรในการจัดการ ซ่ึงเปนเพราะขาดการมี

สวนรวมของเครือขายภายในท่ีเก่ียวของเพราะหนวยงานตางๆในพ้ืนท่ียังไมตระหนักถึง

ความสําคัญของการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก โดยมองวาเปนภาระท่ีทําใหตองทํางานมาก

ข้ึนแตไมมีคาตอบแทน/สวัสดิการใดๆเพ่ิมข้ึน  

- การทํางานตองเนนท้ังการขับเคลื่อนกับภายนอก และการสรางความเขมแข็งภายในดวย ดังเชน 
การบริหารจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกในระยะท่ี 2 ท่ีมีปญหาการสื่อสาร การ
ประสานงานระหวางหนวยงาน รวมท้ังปญหาการละเลยไมปฏิบัติตามกฏระเบียบดานตางๆ เชน 
การกําจัดขยะติดเชื้อ การเขาออกของผูกักตัวท่ีไมมีการประสานบอกแกฝายท่ีเก่ียวของ เปนตน  

- บทบาทสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติธรรมและการ
พัฒนา (RoLD) เปนไปตามแนวคิดการลงทุนทางสังคม แตเปนการลงทุนทางสังคมท่ียังไมเต็ม
รูปแบบและไมสามารถกอใหเกิดความยั่งยืนได เพราะความชวยเหลือสนับสนุนท่ีสถาบันเพ่ือการ
ยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) ระดม
ทรัพยากรใหเพ่ือการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกทําใหหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบไม
สามารถจัดการและพ่ึงพาตนเองได  

สําหรับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง สถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และ
เครือขายดานหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) ไดใหการสนับสนุนและชวยเหลือดานงบประมาณ ความ
ชวยเหลือดานของใชจําเปน และคําปรึกษาดานการวางผังอาคารสถานท่ีสําหรับการกักตัว ซ่ึงศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยก อําเภอยะรัง หรือศูนยฯ LQ อําเภอยะรังไดเปดดําเนินการแลวระยะหนึ่ง การสนับสนุนชวยเหลือของ
สถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายดานหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) จึงเปนการ
เสริมสรางใหการดําเนินงานของ ศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
5.3 ความรวมมือในการบริหารจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  

การบริหารจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท้ัง ศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล และ
ศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี จัดต้ังและขับเคลื่อนไดดวยความรวมมือของภาคี
เครือขายหลายฝาย ซ่ึงในท่ีนี้การประสานความรวมมือ หมายถึง การรวมดําเนินงานและรวมมือกันเพ่ือบรรลุ
เปาหมายรวมดวย เปนการทํางานขามขอบเขตในลักษณะของความสัมพันธแบบขามภาคสวน (working across 
boundaries in multisector relationships) ซ่ึงความรวมมือจะอยูบนฐานของการตางตอบแทน (O‘Leary, 
Gerard, and Bingham, 2006, p.7) ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก เกิดจากการประสานความรวมมือตั้งแตเริ่ม
กอตั้งโดยมีสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD เปนภาคีสําคัญในการรวมระดม
ความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ไดแก กระทรวงมหาดไทย - กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลธัญบุรี – 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย - กรมพลศึกษา (กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา) – 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี - คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร - สภาสถาปนิก 
– เครือขายจิตอาสา ฯลฯ โดยการระดมทรัพยากรท้ังความรู ทักษะตางๆ ทรัพยากร งบประมาณเพ่ือกอตั้งศูนยท่ี
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พักอาศัยเพ่ือการกักแยกแหงแรก คือ ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล สวนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ
กักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี จัดตั้งข้ึนโดยหนวยงานราชการฝายตางๆ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ีอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี และไดขอความชวยเหลือจากสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหง
ประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD โดยสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) ไดประสานขอความ
รวมมือจากภาคีเครือขายตางๆ เชน บริษัท ช.การชาง และสภาสถาปนิก เพ่ือใหความชวยเหลือดานงบประมาณ 
ของใชจําเปน และคําปรึกษาดานการวางผังอาคารสถานท่ีสําหรับการกักตัว  

สําหรับชวงการดําเนินงานศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก สถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) 
ยังคงเปนหนวยประสานความรวมมือจากหนวยงานตางๆท่ีมีทุนและทรัพยากรในการสนับสนุนการดําเนินงานของ
ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท้ัง 2 แหง ซ่ึงผลจากการประสานความรวมมือทําใหเกิดประโยชนในดานตางๆ 
ไดแก (Huxham & Vangen, 2013, pp.5-7 อางอิงใน ฉัตรทิพย ชัยฉกรรจ, Veridian E-Journal, Silpakorn University ฉบับ
ภาษาไทย สาขามนุษยศาสตร สังคมศาสตร และศิลปะปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2560 ) 

1)  ทําใหเขาถึงทรัพยากร (access to resource) เพราะการดําเนินงานศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก
ตองใชทรัพยากรจํานวนมาก แตทรัพยากรท่ีมีอยูมีขอจํากัดและลาชา การประสานความรวมมือทําใหสามารถ
แกปญหาขอจํากัดทางทรัพยากร และสามารถขับเคลื่อนดําเนินการศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกได 

2) ทําใหเกิดการรวมมือกันและการไรรอยตอ (co-operation and seamlessness) เปนการรวมมือกัน
ในการใหความชวยเหลือกลุมผูกักตัวในศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ซ่ึงเปนสถานการณปญหาเรงดวนและเปน
วิกฤตของสังคม 

3) ทําใหเกิดการเรียนรู (learning) เพราะการประสานความรวมมือกัน ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางกัน รวมท้ังไดแนวทางและนวัตกรรมการทํางานแบบใหม เชน  นวัตกรรมความยุติธรรม ชองทางการเช็ค
สุขภาพวัดอุณหภูมิตนเองดวยตนเองและรายงานอาการผานทาง line เปนตน  

4) ทําใหเกิดทางออกในการแกไขปญหา เพราะปญหาโรคระบาดโควิด ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาท่ี
สลับซับซอนดานอ่ืนๆตามมา การประสานความรวมมือชวยเปดมุมมองในการคิดหาแนวทางแกปญหาแบบใหมได 
5.4 การจัดบริการในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

รูปแบบและกระบวนการ วิธีการจัดการศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกท้ัง 2 แหงมีความแตกตางกัน 
คือ ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ในระยะท่ี 1 เปนรูปแบบของศูนยกักตัว PUI (Patient Under 
Investigation) ในความดูแลรับผิดชอบโดยทีมแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลธัญบุรี ทําใหในระยะท่ี 1 ศูนยฯ 
ปทุมธานี เปนสถานท่ีกักตัวท่ีมีความเครงครัดตามมาตรฐาน เพราะท่ีเขาพักกักตัวเปนผูท่ีสงสัยวาปวย หรือติดเชื้อ 
ไมมีอาการ/ อาการเล็กนอย และจะถูกสงเขาตรวจหากพบเชื้อจะถูกนําสงโรงพยาบาลทันที แตหากไมพบเชื้อ
จะตองเขาแยกกักตัวในหองพักเดี่ยวเปนเวลา 14 วัน แตตอมาในระยะท่ี 2 ก็เปลี่ยนมาเปนศูนยฯ LQ (Local 
Quarantine) ซ่ึงผูท่ีถูกสงมากักตัว จะเปนผูท่ีเดินทางไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง ไมมีการตรวจเชื้อเหมือนระยะท่ี 1 ดังนั้น
หลักเกณฑและการจัดบริการก็แตกตางตามไปดวย สามารถเปรียบเทียบการจัดบริการในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ
กักแยก ปทุมธานีโมเดลท้ัง 2 ระยะ ไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 5- 1 เปรียบเทียบการจัดบริการในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 

การจัดบริการ ระยะท่ี 1  ระยะท่ี 2  
1. รถรับ - สงผูเขาพักกักตัว    

2. การลงทะเบียนเพ่ือคัดกรองไข/ดูอาการ   

3. ทําการตรวจ swab  - 
3. การใหความรูและกระบวนการดูแล ดวยคูมือการใช
ชีวิตในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

  

4. แจกอุปกรณของใชประจําตัว 1 ชุด/คน   

5. มีอาหารและเครื่องดื่มใหผูเขาพักวันละ 3 ม้ือ   

6. มีการแจงเวลาสงอาหารตามจุดสงอาหารท่ีกําหนด   
7. ติดตั้งอุปกรณกระจายสญัญาณ WIFI ใหใช   

8. เครื่องมือทางจิตวิทยาเพ่ือดูแลจิตใจของผูกักแยก  - 
9. การสื่อสารกับครอบครัวและชุมชนของผูพักกักแยก  -  

 
สําหรับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี (Local Quarantine – LQ) มีการ

จัดบริการในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกรปูแบบศูนยฯ LQ คือ เปนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือกักแยกท่ีมีวัตถุประสงค
สําหรับกักตัวผูท่ีมีเง่ือนไขพิเศษ เชน คนท่ีไมไดเปนประชากรของตําบลท่ีถูกกักตัว หรือคนท่ีมีปญหาดานสุขภาพท่ี
ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษหรือหญิงตั้งครรภ รวมท้ังกลุมผูท่ีกลับมาจากตางประเทศและจังหวัดท่ีเสี่ยงเชน 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จังหวัดภูเก็ต และผูมีโรคประจําตัว 7 โรค (ไดแก  โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอด  เลือดหัวใจและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ) เด็กและผูสูงอายุท่ีมี อายุ 70 ปข้ึน
ไป, ผูท่ีมาจากชุมชนและแหลงพ้ืนท่ีระบาดและผูท่ีมีอาชีพเสี่ยง, กลุมผูสัมผัสกับผูปวยยืนยัน และผูท่ีทํา PUI แลว
ไมพบเชื้อ บุคคลเหลานี้อยูในขายตองกักกันเพ่ือสังเกตการเริ่มปวยหรือหากพบการปวยก็ตองแยกกัก (Isolation 
facility) เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อตอไป ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง ระยะท่ี 1 ท่ีโรงเรียน
ประตูโพธิ์วิทยา และระยะท่ี 2 ท่ีศูนยเรียนรูเยาวชนกูแบสะนิง เปนศูนยฯ LQ มีวิสัยทัศนการทํางาน คือ บริการ
ดุจญาติมิตร เขาถึงอยางเขาใจ คืนสูชุมชนอยางปลอดภัย โดยมีบริการตางๆ ดังนี้ 

1) ท่ีพักท่ีมีมาตรฐานใหผูกักตัว โดยก้ันโซนดวยรั้วมิดชิดไมใหผูเก่ียวของเขาไป, มีท่ีพักตามจํานวนคนถูก
เฝาสังเกตอาการ , มี  Internet. โทรศัพท , มี อุปกรณ ทําความสะอาด , มี เบอรโทรฉุกเฉิน , มี
แอลกอฮอลเจลลางมือทุกหอง, มีถังขยะสําหรับขยะติดเชื้อ และมีถังติดเชื้อสําหรับใสผาเปอน/ใชแลว 

2) มีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยตรวจคนเขาออกตลอด 24 ชั่วโมงในบริเวณพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
3) มีบริการอาหาร 3 ม้ือและอาหารวาง 2 ม้ือสงใหผูกักตัว 
4) มีหองพยาบาล และเครื่องวัดอุณหภูมิท่ีไมตองสัมผัส พรอมท้ังมีเจาหนาท่ีพยาบาลอยูเวร 24 ชั่วโมง 

ติดตามอาการทุก พรอมมียาสามัญ 
5) มีการจัดการขยะ โดยเฉพาะขยะและสิ่งปฏิกูลท่ีตองมีการจัดการแบบขยะติดเชื้อ 
6) มีสถานท่ีออกกําลังกาย จัดใหมีลานเฉพาะท่ีอากาศถายเทเดินเลนลดความกังวลความเครียดได 
7) มีสถานท่ีพบญาติ ท่ีก้ันเขตดวยกระจกใสและสื่อสารดวยโทรศัพท และมีเจลลางมือวางไวใหบริการ 
8) มีเจาหนาท่ีประสานงานทําหนาท่ีประสานการพักอาศัยการอํานวยความสะดวกตางๆ 
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9) มีเจาหนาท่ีทําความสะอาดพ้ืนท่ีสวนกลาง และมีแผนกซักรีด  
การบริการของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือกักแยกท้ัง 2 แหง สะทอนจากความพึงพอใจของผูเขากักแยกในศูนยฯ 

ดังนี้  
ตารางท่ี 5-2 แสดงความคิดเห็นตอบริการของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

ความคิดเห็นตอศูนยฯ ศูนยฯ ปทุมธานีโมเดล ศูนยฯ LQ ยะรัง 
ความพึงพอใจตอบริการของศูนยฯ รอยละ 93.6 พึงพอใจมากท่ีสุดตอ

การเขาพักท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยกจังหวัดปทุมธานี (4.68) 

รอยละ 77.2 มีความพึงพอใจมาก
ตอการเขาพักท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือ
การกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัด
ปตตานี (3.86) 

 
5.5 ผลท่ีเกิดจากการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

เปาหมายของการตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล และศูนยพักอาศัยเพ่ือการกัก
แยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี มี 3 ประการคือ ลดภาระของทีมบุคลากรทางแพทยและทีมสนับสนุน ใหมีความ
ปลอดภัยและรับรูถึงการไดรับการดูแล รวมท้ังตองการใหผูกักแยก มีสุขภาพจิตดี อารมณดี เนนหลัก 4 อ คือ 
อาหาร ออกซิเจน ออกกําลังกายและอารมณ ตลอดจนลดความหวาดกลัว และวิตกกังวล การรังเกียจหรือตีตราใน
ชุมชนและสังคม ซ่ึงพบวาจากการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล และศูนยพัก
อาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี มีผล ดังนี้ 

1) ทําใหลดความแออัดของโรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาลมีขอจํากัดในการรองรับผูปวยโควิด หรือ 
PUI  (สัมภาษณพยาบาลประจําโรงพยาบาลธัญบุรี ผูรับผิดชอบศูนยฯปทุมธานีโมเดล ระยะท่ี 1)  

2) ทําใหผูท่ีมีความเสี่ยงเขารับการกักแยกท่ีศูนยฯชวยลดความเสี่ยงของคนอ่ืนในครอบครัวและ
สังคม (สนทนากลุมทีมพยาบาลประจําศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ระยะท่ี 2) 

3) ชวยใหการแพรกระจายของเชื้อโรคลดลง และชวยแบงเบาภาระของโรงพยาบาล เพราะ รพ.ยะ
รัง มีขีดความสามารถในการรับคนไขไดเพียง 72 เตียง อีกท้ังชาวบานก็อยากอยู LQ มากกวา รพ. เนื่องจากอยู
ใกลบาน ญาติมาเยี่ยมได ขณะท่ีถาอยู รพ. หามเยี่ยม 
5.6 ผลสําเร็จของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 

การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกปทุมธานีโมเดล และศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก
อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ประสบผลสําเร็จอยางไร จากการศึกษากลุมผูบริหารศูนยฯ ผูปฏิบัติงาน และ
ผูใชบริการศูนยฯ คือ ผูเขาพักกักแยก พบวา  

1) ในมุมมองดานสาธารณสุข ศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยกอําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ประสบ
ความสําเร็จคือ สามารถลดการสัมผัสของผูติดเชื้อไดมากท่ีสุด (สัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลยะรัง และ
สาธารณสุขอําเภอยะรัง) และความสําเร็จของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกข้ึนอยูกับความรวมมือของประชาชน 
(สัมภาษณผูอํานวยการโรงพยาบาลธัญบุรี) 

2) ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จคือ ความเขาใจของชาวบานท่ีมีตอเชื้อโรค ซ่ึงนําไปสูการปองกันตนเอง 
การสรางความเขาใจกับชาวบานเปนความทาทาย เพราะทําใหสิ่งท่ีมองไมเห็น เปนสิ่งท่ีเขาตองรับรู ใหได จึงตองมี
การใชทุกเวทีชี้แจงท้ังเรื่องสถานการณแพรระบาดและวิธีปองกัน (สัมภาษณนายอําเภอยะรัง) 

นอกจากนั้นยังพบวา การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ทําใหเกิดการทํางานรวมกัน
แมวาจะมีความเขาใจไมตรงกัน เพราะพันธกิจและบทบาทของแตละหนวยงานท่ีมารวมดําเนินงานยังขาดความ
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เขาใจและประสบการณการเผชิญกับภาวะวิกฤติดานสาธารณสุข บุคลากรของหนวยงานยังมีความวิตกกังวลและ
หวาดกลัวตอการติดโรค การรังเกียจของคนในสังคม ซ่ึงสิ่งเหลานี้เกิดจากความไมรูและไมเขาใจ รวมท้ังขาดการ
จัดการท่ีดีและขาดเครื่องมือ อุปกรณในการทํางานท่ีสรางความเชื่อม่ันใหกับผูปฏิบัติงาน แตท้ังนี้ยังพบวา การมี
ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกมีผลสําเร็จอ่ืนๆ กลาวคือ  

1) เกิดการทํางานรวมกัน การประสานงานกันระหวางหนวยงาน ซ่ึงท่ีผานมาหรือมีนอยมาก เพราะไมรูวา
จะประสานใคร หรืออยางไร แตการมีศูนยฯ ทําใหตองหาเพ่ือนมารวมกันทําภารกิจรับมือกับสถานการณโรค
ระบาดโควิด 19  มีความสัมพันธแบบไมเปนทางการเกิดข้ึน ทุกคนรูสึกถึงความเปนเจาของศูนยฯ และกาวขาม
รูปแบบความสัมพันธแบบเดิม รวมท้ังทําใหมีการทํางานหลายมิติ อาทิ มิติทางศาสนา/ความเชื่อ การเมือง/การ
ปกครอง วิทยาศาสตร เครือขาย เปนตน (สัมภาษณนายแพทยมูหาหมัดอาลี กระโด) รวมท้ังเม่ือเกิดความลาชา
ของงบประมาณในการดําเนินงานศูนยฯ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานตองการท่ีตองการะดมเงินทุนเพราะตองการมอบ
เปนทุนแกผูถูกกักตัวกลับไปหลังจากพนกําหนดกักตัว เนื่องจากการถูกกักตัวเปนเวลานานทําใหขาดแคลนรายได 
สงผลกระทบตอครอบครัว (สนทนากลุมกับทีมสาธารณสุข ผูปฏิบัติงานศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะ
รัง)  

2)  เกิดการเรียนรู สถานการณโควิดครั้งนี้ชวยทําใหทุกฝายไดเรียนรูการทํางานรวมกัน และสามารถ
รับมือกับปญหาอ่ืนๆ ในอนาคตได  และเห็นความสามัคคีในการรวมทํากิจกรรมตางๆ  นอกจากปญหาเรื่องโรค
ระบาดแลว ปญหาเศรษฐกิจ การขาดรายไดของคนในชุมชน เพราะไปทํางานไมได ขายของกันไมได แต
สถานการณก็ทําใหตองคนหาทางเลือกอ่ืน เชน การขายของออนไลน เปนตน (สัมภาษณนายอําเภอยะรัง)  
5.7 ผลกระทบทางสังคมท่ีเกิดจากการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  

หัวใจสําคัญของการพิจารณาผลกระทบทางสังคมคือ การมองวาผลกระทบทางสังคมนั้นสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของประชาชนอยางไร ท้ังดานวิถีชีวิต การเปลี่ยนแปลงชีวิตประจําวัน มุมมองความคิด การรับขอมูล
ขาวสาร การสื่อสาร กิจกรรมทางอารมณ ความรูสึก ฯลฯ สุขภาพและสภาวะแวดลอมในการดาํรงชีวิต คุณคาทาง
สังคม ศาสนา ฯลฯ และกิจกรรมชุมชนตางๆ เชน การแลกเปลี่ยน การบริการชุมชน กิจกรรมพ้ืนฐานในชุมชน 
เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา 

1) เกิดการสรางความเปนชุมชนปฏิบัติ หรือ ชุมชนแหงการเรียนรู (Community of Practice) ซ่ึงเปน
กลุมเล็กๆ ท่ีทํางานดวยกัน มีเปาหมายรวมกัน และตองการท่ีจะแบงปนแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณจากการ
ทํางาน ไมไดเกิดจากการจัดตั้งเปนทางการ แตเปนกลุมท่ีเกิดจากความตองการแกไขปญหา และความพยายามท่ี
จะทําใหบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงในการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล ไดสรางชุมชนนักปฏิบัติ 
จากการท่ีสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขายหลักนิติธรรมและการพัฒนา (RoLD) ท่ี
ตระหนักในความรุนแรงของสถานการณ และทุมเทความพยายามเพ่ือหาท้ังแนวทางและความรวมมือจากภาคี
เครือขายตางๆท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม จนสามารถจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
ปทุมธานีโมเดลไดสําเร็จ  ขณะท่ีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง มีการดําเนินงานศูนยฯโดยสามารถ
บูรณาการการทํางานรวมกันของทุกฝาย สรางชุมชนนักปฏิบัติข้ึนดวยความมุงม่ันตองการใหทุกคนปลอดภัย การ
ทํางานท่ีทุกคนรูสึกเปนเจาของ คือ หัวใจสําคัญของการสรางชุมชนนักปฏิบัติของยะรัง โดยสามารถทํางานรวมกัน
ท้ังทีมแพทย พยาบาล โรงพยาบาลยะรัง ทีมสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เจาหนาท่ีฝายปกครองอําเภอยะรัง อาสาสมัครสาธารณสุขทุกตําบล องคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนท่ีอําเภอยะรัง 
และกํานัน ผูใหญบาน โดยมีนายอําเภอยะรังเปนผูนําทีมชุมชนนักปฏิบัติ ทุกคนท่ีปฏิบัติงานศูนย LQ ยะรัง ให
ความรวมมือกันเปนอยางดี โดยไมมีการแบงฝายหรือปดความรับผิดชอบ และทุกคนทํางานหนัก ท้ังการปดชอง
ทางเขาออกท้ังชองทางปกติและชองทางธรรมชาติรอยเปอรเซนต การยกระดับศูนย LQ อําเภอ การคนหาผูปวย
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เชิงรุกในชุมชน (Active case finding) และ X-ray COVID-19 ท้ัง 13 หมูบาน ซ่ึงเปนภาระงานท่ีหนักมากกับ
จํานวนเจาหนาท่ีท่ีมีจํากัดตอประชากรในอําเภอท่ีมีจํานวน 94,905 คน ดังนั้นการท่ีสามารถดําเนินการไดจึงเกิด
จากความมุงม่ันและตั้งใจของทุกคนในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ 

2) เกิดการดูแลทุกคนในสังคม ไมมีการกีดกัน ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก มีเปาหมายประการหนึ่งคือ 
เพ่ือลดการรังเกียจ ความวิตกกังวลของคนในชุมชนและสังคม เพราะผลกระทบของการตีตราทางสังคมท่ีสงผลตอ
การปองกันโรคระบาดโควิด-19  คือ ทําใหเกิดการแยกตัวทางสังคมของกลุมคนท่ีอาจเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการ
แพรระบาดมากยิ่งข้ึน และการควบคุมโรคระบาดจะยิ่งยากลําบากมากข้ึน, เกิดการตีตราทางสังคม ทําให
ประชาชนปกปดอาการปวย เพ่ือหลีกเลี่ยงการเลือกปฏิบัติ และเปนการขัดขวางไมใหประชาชนเขาถึงการรักษาได
ทันทวงที เพราะผูปวยหวาดกลัวการตีตราทางสังคมท่ีจะเกิดกับตนเองและครอบครัว รวมท้ังทําใหประชาชนหมด
กําลังใจท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

การแกไขปญหาการตีตราทางสังคม คือ การสรางความเชื่อม่ันในการบริการสุขภาพ และการใหคําแนะนํา
เก่ียวกับสุขภาพท่ีเชื่อถือได การแสดงความเห็นอกเห็นใจผูไดรับผลกระทบ การเขาใจโรคและการดําเนินมาตรการ
ท่ีมีประสิทธิผลและปฏิบัติไดจริง หรือทําใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง และคนใกลชิดใหปลอดภัย วิธีการ
สื่อสารท่ีดีเก่ียวกับโรคระบาดโควิด-19 มีความสําคัญมากในการสนับสนุนใหประชาชนปฏิบัติตนอยางเหมาะสม 
เพ่ือชวยตอสูกับโรค และหลีกเลี่ยงการทําใหเกิดความหวาดกลัวและการตีตราทางสังคมแพรกระจายมากข้ึน 
จําเปนตองสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพูดถึงโรคและผลกระทบ รวมท้ังแนวทางแกปญหาอยางเปดเผล 
ตรงไปตรงมา และใหเห็นถึงวาทุกคน ทุกภาคสวนมีบทบาทอยางเทาเทียมกันจะขาดคนใดคนหนึ่งไปไมได 

ดังนั้นการดําเนินของศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก จึงไมใชการทํางานเพียงในอาคารศูนยฯเทานั้น 
แตตองไปทํางานสื่อสาร สรางความเขาใจกับครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการสื่อสารกับสังคมดวย ศูนยท่ีพักอาศัย
เพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล มีการทํางานกับชุมชนดวยการรวมกับทางผูนําทองท่ีและผูนําทองถ่ิน รวมท้ัง
อาสาสมัครสาธารณสุขในการประชาสัมพันธและมีสวนรวมในการดูแลหมุนเวียนกันมาเขาเวรท่ีศูนยฯ ทุกวัน และ
ผูนําและอาสาสมัครเหลานี้มีสวนสําคัญในการสงขาวสารตางๆใหกับชุมชน เพราะการท่ีศูนยพักกักแยกปทุมธานี 
ตั้งอยูไมไกลจากชุมชนทําใหเกิดความหวาดวิตกและกลัวการติดเชื้อ ซ่ึงในข้ันตอนการเตรียมเปดศูนยฯ ไดมีการให
ความรูและรับฟงขอกังวลตางๆของแมบานและรักษาความปลอดภัยซ่ึงสวนใหญเปนคนในชุมชนรอบๆศูนยฯ อีก
ท้ังมีการไปรับฟงและพบปะกับชุมชนบริเวณรอบศูนยฯ เพ่ือลดความวิตกกังวลดวย โดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบการ
สื่อสารกับชุมชนนั้นคือ เจาหนาท่ีฝายปกครองของอําเภอธัญบุรี สาธารณสุขอําเภอธัญบุรี สถาบันพระประชาบดี 
และสถาบันเพ่ือการยุติธรรมหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 
กํานันและผูใหญบาน  

สวนศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง ซ่ึงกําหนดวิสัยทัศนศูนยฯ วา “บริการดุจญาติมิตร 
เขาถึงอยางเขาใจ คืนสูชุมชนอยางปลอดภัย” พบวา ในชวงแรกของการแพรระบาดในพ้ืนท่ีจังหวัดปตตานี มีการตี
ตราคนในพ้ืนท่ีอําเภอยะรังวามาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโควิด มีการเผยแพรขาวดานลบของสื่อมวลชน
เก่ียวกับการปฏิบัติตอผูติดเชื้อ และในการตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก /ศูนยฯ LQ ระดับอําเภอ มีชาวบาน
ตอตาน แตหลังจากทําความเขาใจกับชาวบาน แรงตอตานก็นอยลง และในขณะนั้นอําเภอยะรังมีผูเสียชีวิตเพราะ
โควิด 1 ราย จึงเปนจุดเปลี่ยนท่ีทําใหชาวบานเขาใจกันมากข้ึนวา ทุกคนมีความเสี่ยง ความเขาใจของชาวบานท่ีมี
ตอเชื้อโรคนําไปสูการปองกันตนเอง ลดความเสี่ยงตอโรค ลดการระบาด และลดความแออัดของโรงพยาบาลและ
ลดภาระของแพทย พยาบาลและทีมสาธารณสุขลง (สัมภาษณนายอําเภอยะรัง)  
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5.8 กลไกสําคัญในการดําเนนิงานศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  

จากผลการศึกษาสามารถวิเคราะหไดวา การดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกเปนการ
ทํางานเชิงบูรณาการท่ีสัมพันธกับมิติอ่ืนท่ีหลากหลายไมเพียงมิติดานสุขภาพแตเพียงอยางเดียว ดังนั้นการทํางานท่ี
มีความหลากหลายจึงตองมีการบูรณาการการทํางานของหนวยงานตางๆท่ีมีความแตกตางกันท้ังภารกิจ รูปแบบ 
เทคนิควิธีการทํางาน และเครื่องมือในการทํางานตางๆ ซ่ึงกลไกการทํางานเพ่ือขับเคลื่อนหนวยงานเฉพาะกิจอยาง
ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ไดแก  

1) การสรางชองทางการสื่อสารระหวางกันท้ังภายในและภายนอก (Communication) เพราะหัวใจ
ของการสื่อสารท่ีดี คือ การใหความสําคัญกับการฟงอยางตั้งใจ (Active listening) การปรับวิธีการโดยการรับฟง
ผูอ่ืนและระมัดระวังวิธีการแสดงออก โดยเนนการสํานึกรูสี่ดานคือ สังเกตเห็นอะไร รูสึกอยางไร ตองการอะไร 
และรองขออะไร โดยเม่ือรับฟงเรื่องใดใหระงับใจไตรตรอง หากตั้งสติอยูกับปจจุบันใสใจกับสารท่ีไดรับฟงมาและ
เรียนรูถึงผลการสื่อสารนั้นออกไปกับสิ่งท่ีจะไดรับกลับมา ซ่ึงหมายถึงวา การท่ีจะสื่อสารสิ่งใดไปตองมีการไตตรอง
อยางรอบคอบและระมัดระวังผลท่ีจะเกิดตามมา นอกเหนือจากหลักการขางตนแลว ชองทางการสื่อสารท่ีทําใหทุก
คน ทุกกลุม ทุกวัย สามารถเขาถึงขอมูลและขาวสารไดก็เปนสิ่งท่ีสําคัญ เชนเดียวกันการตองตระหนักท้ังดาน
เนื้อหา ขอมูลท่ีสื่อสาร และเทคนิควิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสมและเอ้ือในการเขาถึงของกลุมตางๆอยางท่ัวถึง 

2) การสรางภาคีเครือขาย (Networking) เปนกลยุทธท่ีสําคัญในการประสานความรวมมือ ความ
เปนเครือขายเกิดจากการทํางานรวมกันในพ้ืนท่ี/ประเด็นเล็กๆ และไดพัฒนาขยายกระบวนการทํางานให
กวางขวางข้ึน ประโยชนของเครือขายนอกจากการขยายการทํางานแลวยังเปนการแสวงหาความรูใหม วิธีการ
ทํางานใหม ซ่ึงเหมาะสมกับการทํางานในสถานการณวิกฤตตางๆ โดยเง่ือนไขสําคัญของการทํางานเปนเครือขาย
คือ ระบบการสื่อสารและนวัตกรรมใหมๆท่ีเกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และการเปนหุนสวนกันเปน
เง่ือนไขสําคัญเชนเดียวกับการประสานความรวมมือ และการรักษาผลประโยชนรวมกันของภาคีเครือขาย ท่ีตอง
พึงพาอาศัยกันและกันท้ังดานทุน ความรู ประสบการณ ความสําเร็จของการเปนเครือขายคือ การทําใหเกิดพลัง
อํานาจของชุมชน สังคม องคกร รวมถึงความสําเร็จในเปาหมายการเปลี่ยนแปลงอันเปนจุดหมายของเครือขาย ซ่ึง
จะกอใหเกิดความสามารถในการพ่ึงพาตนเองได 

3) การสรางความเคลื่อนไหวทางสังคม (Social mobilization) เปนกระบวนการท่ีทําใหทุกภาค
สวนในสังคมไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือมุงสูเปาหมายของสังคม สถาบัน กลุมและชุมชน ท่ีใหความ
สนใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมกัน ทําใหเกิดความรูสึกและสํานึกในความเปนเจาของตอกิจกรรมหรืองานนั้น และ
พรอมท่ีจะระดมพลังท้ังดานทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยี งบประมาณ และทรัพยากรอ่ืนๆ เขามารวมกันเพ่ือใชใน
การแกไขปญหาของสังคมนั้น โดยมีการกระตุนและเสริมพลังใหชุมชนหรือสังคมนั้นเกิดความตระหนักในปญหา
หรือสถานการณนั้นรวมกัน เพ่ือทําใหชุมชนหรือสังคมนั้นเกิดความสามารถในการจัดการตนเองอันจะนําไปสูการ
พัฒนาท่ียั่งยืนตอไป ซ่ึงวิธีการในการสรางความเคลื่อนไหวทางสังคมในยุคปจจุบันท่ีไดผลเปนอยางดี ไดแก การใช
สื่อออนไลน โดยเฉพาะเฟซบุก (Facebook) และทวิตเตอร (Twitter) ในการระดมทรัพยากรและระดมคนใหเขา
รวมในการเคลื่อนไหวทางสังคม การมีสวนรวมในโลกออนไลน ซ่ึงรวมถึง การกดถูกใจ (like) กดแชร (share) การ
แสดงความคิดเห็น (comment) ในเฟซบุก หรือการรีทวีต (retweet) ในทวิตเตอร ซ่ึงความเชื่อมโยงระหวางสื่อ
ออนไลนและการเคลื่อนไหวทางสังคมเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจมากยิ่งข้ึน และเปนเครื่องมือการทํางานเพ่ือ
สรางการเปลี่ยนแปลงในสังคมซ่ึงในสถานการณวิกฤตในสังคมสามารถนํามาใชเพ่ือสรางสํานึกรวมของคนในสังคม 
และเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ท้ังตัวเงินและไมใชตัวเงิน (in cash and in kind) ไดแก การ
ไดรับความชวยเหลือ การไดรับการยอมรับ การไดรับความรัก ความเขาใจ คําแนะนําปรึกษา และการไดรับขอมูล
ตางๆ การสนับสนุนทางการเงิน วัสดุอุปกรณตางๆ ท่ีจะทําใหชุมชนหรือสังคมนั้นเผชิญกับปญหาและสถานการณ
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ตางๆได และแรงสนับสนุนทางสังคมนี้เปนสิ่งท่ีสะทอนใหเห็นวาสังคมนั้นไมทอดท้ิง ไมละเลยคนกลุมตางๆ และ
เปนสังคมท่ีเอ้ืออาทรตอกัน ซ่ึงในการทํางานในภาวะวิกฤตจําเปนอยางยิ่งท่ีตองสรางความเคลื่อนไหวทางสังคม
เพ่ือใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม  

4) การสรางการมีสวนรวมและการเปนหุนสวน (Participation & Partnership) การมีสวนรวมเปน
หัวใจสําคัญของการทํางานขับเคลื่อนสังคม และจะเปนวิถีทางท่ีจะทําใหประชาชนตระหนักวามีความสามารถใน
การควบคุมและจัดการกิจกรรมตางๆตามความตองการของตนเอง มีความเปนอิสระในการตัดสินใจท่ีจะเขารวม 
(Freedom to participate) มีความเต็มใจท่ี เขารวมโดยไม ถูกบังคับ (Willingness to participate) และมี
ความสามารถพรอมท่ีจะเขารวม (Ability to participate) โดยอยูภายใตหลักความเทาเทียมกันในการมีสวนรวม 
และความเปนประชาธิปไตย สวนการเปนหุนสวนนั้นเปนการสรางพันธะสัญญา (Contract) ท่ีเกิดจากการทําให
ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเกิดความสํานึกรวมกันตอปญหาท่ีเกิดข้ึน วิเคราะหถึงสาเหตุรวมกันจนนําสูการคนหา
ทางออก แนวทางแกไขท่ีดีท่ีสุด และพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของฝาย
ตางๆรวมกันอยางชัดเจน พันธะสัญญาแสดงถึงความเปนรูปธรรมของการขับเคลื่อนทางสังคมท่ีเห็นไดชัดถึงการ
ดําเนินงาน โดยเง่ือนไขสําคัญของการทําใหเกิดความเปนหุนสวนและนําไปสูพันธะสัญญาได คือ การสราง
ปฏิสัมพันธท่ีดีในทุกภาคสวนท่ีเขารวมเปนหุนสวนกัน ซ่ึงหลักการสําคัญของการเปนหุนสวนคือ ตองตระหนักใน
ความเปนประชาธิปไตย, การใหคุณคากับการมีสวนรวม, การเปดในรับและเคารพในความเปนคนของผูอ่ืน และ
การมีความเปนอิสระเทาเทียมกัน 

5) การเสริมสรางพลังผูปฏิบัติงาน (Empowerment) เปนแรงกระตุนท่ีทําใหเกิดการขับเคลื่อนการ
ทํางาน โดยตองกระตุนใหบุคคลมีความตระหนักในศักยภาพของตนเอง และพรอมจะนําศักยภาพของตนเอง
ออกมาใช พรอมกับเกิดการรวมตัวของกลุมคนท่ีรูในพลังความสามารถของตนเอง และมีความเปนพลวัต มีการ
เคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การเสริมพลังอํานาจ เปนกระบวนการกระทําทางสังคม (Social action 
process) โดยการกระตุนใหคนสามารถจัดการชีวิตของตนเองในสภาวะท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลง และเปนเรื่องของ
ความรับผิดชอบ ความเปนธรรมทางสังคม ท่ีมีความสําคัญมากตอการขับเคลื่อนสูการเปลี่ยนแปลงสังคม เพราะ
การสรางพลังใหเกิดความเขาใจในศักยภาพตนเอง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู การรับฟงกัน มีการแบงปนและเอ้ือ
อาทรตอกัน และนําไปสูการสรางสรรคสิ่งใหมข้ึนในชุมชนและสังคมนั้น ทําใหเกิดการระดมท้ังทุนทางสังคม ทุน
บุคคล ทุนเงิน และทุนทรัพยากรอ่ืนๆเพ่ือนํามาใชในการจัดการปญหา แสวงหาทางออกใหกับสังคม ชุมชน โดย
เปาหมายสุดทายของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ การเกิดความสามารถในการจัดการปญหา ซ่ึงในสถานการณ
วิกฤตทางสังคมท่ีตองการผูปฏิบัติท่ีเสียสละและเต็มใจในการทํางานเพ่ือมุงเปาหมายในการทําใหสถานการณ
ปญหาดีข้ึน เชนในสถานการณโรคระบาดโควิด 19 ความปลอดภัยของทุกคนเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นนอกเหนือจาก
การไดรับผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ สวัสดิการท่ีเหมาะสมแลว การเสริมพลังใหผูปฏิบัติงานตระหนักใน
ความสําคัญและคุณคาของตนเองในการทํางานเพ่ือสรางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (ซ่ึงเปนผลตอบแทนทาง
สังคม) จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญในการสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

6) การสรางกระบวนการเรียนรู (Education process) เพ่ือใหเกิดการจัดการความรูท่ีเกิดข้ึน ท้ังใน
การแสวงหาองคความรู สรางความสมดุลระหวางการเรียนรูและการปฏิบัติ เปดโอกาสใหมีความเสมอภาคในการ
รับรูขอมูลขาวสาร การเสริมสรางพัฒนาความรู ภูมิปญญา ในกระบวนการดําเนินงานของศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการ
กักแยก ปทุมธานีโมเดล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยการจัดประชุมกันในทีมผูปฏิบัติงานทุกฝายในระยะท่ี 1 แต
ตอมาในระยะท่ี 2 ไมมีการประชุมรวมกันจึงเกิดปญหาการประสานงาน การไมเขาใจกันข้ึน สวนศูนยท่ีพักอาศัย
เพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ผูนําทีมปฏิบัติงานคือ นายอําเภอยะรัง ไดลงมากํากับดูแลเองหมด
เกือบทุกอยาง มีการสื่อสารกันผานไลนกลุม และสั่งการใหทุกคนท่ีเก่ียวของเขาประชุมรายงานสถานการณทุกวัน  
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และทําใหทุกคนเห็นวา สถานการณโควิดครั้งนี้ชวยทําใหทุกฝายไดเรียนรูการทํางานรวมกัน และสามารถรับมือกับ
ปญหาอ่ืนๆ ในอนาคตได (จากการสัมภาษณและสนทนากลุมกับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานศูนยฯ LQ อําเภอยะรัง)  
5.9 ขอเสนอตอการบริหารจัดการศูนย/สถานท่ีเพ่ือการกักแยก 

จากการศึกษารูปแบบการดําเนินงานของตนแบบศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจังหวัดปทุมธานีและ
จังหวัดปตตานี ผูศึกษามีขอเสนอแนะ 2 สวน ดังนี้ 

5.9.1 ขอเสนอตอสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย (TIJ) และเครือขาย RoLD   
1) การดําเนินงานของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทยและเครือขาย RoLD เปนการ

ทํางานท่ีนอกกรอบการทํางานของหนวยงาน แตเปนการสรางนวัตกรรมยุติธรรมท่ีคํานึงถึงการเขาถึงสิทธิสุขภาพ
ของประชาชนและความปลอดภัยจากโรคระบาด ซ่ึงเห็นไดถึงการบูรณาการการทํางานรวมกันและความเปน
เครือขาย  

2) กลุมเปราะบาง กลุมชาติ พันธ กลุมแรงงานขามชาติในสังคมท่ีไดรับผลกระทบจาก
สถานการณโรคระบาดโควิด-19 และเผชิญปญหาการเขาไมถึงสิทธิดานสุขภาพซ่ึงลวนเปนประเด็นความยุติธรรม
ทางสังคมท่ีสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทยและเครือขาย RoLD สามารถขับเคลื่อนเพ่ือสรางนวัตกรรม
ยุติธรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงได 

3) การจัดการในภาวะวิกฤตใดๆ จําเปนตองมีขอมูลท่ีเพียงพอ เพ่ือสรางความเขาใจในวัฒนธรรม
และบริบทของแตละพ้ืนท่ี และทํางานรวมกับเครือขายตางๆในชุมชนนั้นอยางกวางขวางมากข้ึน โดยเฉพาะองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และผูนําในทองท่ี กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครตางๆในชุมชน เปนตน  

4) การปฏิบัติงานในศูนย/สถานท่ีท่ีมีลักษณะพิเศษเชนนี้ ควรใหเจาหนาท่ี/บุคลากรท่ีมีความรู
และไดรับการอบรมมาเปนพิเศษใหระวังตนเองจากการไดรับเชื้อ และการปฏิบัติตัวกับผูใกลชิดเขามาปฏิบัติงาน
มากกวาท่ีจะเปนการทํางานแบบหมุนเวียน/การอยูเวร เพราะเปนความเสี่ยงของเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงาน  

5) การจําแนกกลุมตางๆในชุมชนใหชัดเจน รวมท้ังศึกษาและทําความเขาใจในลักษณะของกลุม

ตางๆจะสงผลตอการบริหารจัดการและระบบการดูแล/การใหบริการท่ีเหมาะสม อีกท้ังการนําพลังเยาวชนเขามามี

สวนรวมในการปองกันสาธารณภัย โดยควรมีการสื่อสารกับเยาวชนถึงบทบาทของเยาวชนในภาวะวิกฤต 

6) การเตรียมความพรอมดานทรัพยากร การประสานและระดมทรัพยากร เปนสิ่งท่ีตองทําใน

ภาวะวิกฤต เพ่ือใหเกิดพ้ืนท่ีในการแบงปนและชวยเหลือกันในสังคม 

5.9.2 ขอเสนอสําหรับการจัดการศูนย/สถานท่ีเพ่ือการกักแยก  
1) ระบบการบริหารจัดการในภาวะวิฤต ตองไดรับการออกแบบและกําหนดใหชัดเจน โดยเฉพาะ

ระเบียบการเงินในภาวะวิฤตท่ีตองแตกตางจากภาวะปกติ เพราะตองการความสะดวก รวดเร็ว คลองตัว สามารถ
ตอบสนองตอการจัดการแกไขปญหาและสถานการณท่ีเกิดอันมีผลตอชีวิตและความปลอดภัยของประชาชน  

2) การสรางทีมงาน/การสรางชุมชนการปฏิบัติงาน ท่ีมีความเขาใจตรงกันจะทําใหสามารถ
ทํางานรวมกันแบบเคียงบาเคียงไหลไปได เพราะสถานการณวิกฤตตางๆท่ีเกิดข้ึนเปนเรื่องใหม ท่ีตองมีการอธิบาย
แนวคิดใหชัดเจนรวมท้ังตองมีความพยายามท่ีจะใหหนวยงานปรับบทบาทใหมๆ และบูรณาการการทํางานรวมกัน
ใหได  

3) สรางระบบและชองทางการสื่อสารภายในท่ีดี  สะดวกและรวดเร็วเพ่ือรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณวิกฤต รวมท้ังตองมีการสื่อสารขอมูลการดําเนินงานดวยการประชาสัมพันธใหสาธารณชน
และสังคมไดรับรูการทํางาน ซ่ึงทําใหแรงสนับสนุนทางสังคมในการระดมทรัพยากรและระดมทุนตางๆดวย 
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4) การประชุมอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องกับทุกคนและทุกฝายมีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ทํางานในภาวะวิกฤต เพราะการประชุมรวมกันจะชวยสรางความม่ันใจและสรางขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงานทุก
ฝาย นอกจากนนการประชุมยังชวยสื่อสารขอมูลขาวสารตางๆใหผูปฏิบัติงานไดรับรู เพ่ือลดกระแสขาวลือตางๆท่ี
จะสงผลตอผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการสื่อสารกันแบบ real time และเปดโอกาสใหมีการสะทอนความคิดเห็น 
(Feedback) นําเสนอความคิด ซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถสะทอนปญหา มีสวนรวมวางแผนการทํางาน และ
สามารถสรางขวัญกําลังใจใหผูปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 

5) การจัดการโรคระบาดโควิด 19  สะทอนใหเห็นวา การกระจายอํานาจเปนสิ่งท่ีสําคัญและ
สามารถทําใหเกิดการบูรณาการการทํางานไดตามบริบทพ้ืนท่ีนั้นๆไดอยางเหมาะสม ขณะเดียวกันในการตัดสินใจ
เพ่ือจัดการในสถานการณวิกฤตท่ีตองการการตัดสินใจอยางเรงดวนอาจตองใชการตัดสินใจของผูนําเพียงคนเดียว 
ซ่ึงผูนําจําเปนตองตัดสินใจโดยใชฐานขอมูลและความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานท่ีเสนอข้ึนไปประกอบการตัดสินใจ
ดังกลาวดวย 

6) การจัดการโรคระบาดโควิด 19  เปนการจัดการท่ีครอบคลุมมิติดานตางๆไมเพียงแตดาน
สุขภาพเทานั้น แตเรื่องเศรษฐกิจ อาชีพ ความเปนอยูและความสัมพันธของคนในชุมชนและสังคมดวย ดังตัวอยาง
ของ “โมเดลคลองเตยรอรัฐ” โดยความรวมมือของ คลองเตยดีจัง มูลนิธิดวงประทีป WHY I WHY และมูลนิธิ
พรอมใจพัฒนา ท่ีมีเปาหมายเพ่ือบรรเทาความเดือดรอนของคนในชุมชนคลองเตย โดยมี แผนดานเศรษฐกิจคือ  

 แผนปนกันอ่ิม ซ่ึงมีกระบวนการคือ (1)  การสํารวจขอมูลความเดือดรอน: ระดมกําลังของคนในพ้ืนท่ี
และอาสาสมัครเขามาสํารวจขอมูลความเดือดรอน 10 ชุมชนในเขตคลองเตย และวิเคราะหประมวลผลขอมูล (2) 
เปดรับบริจาคเงินและสิ่งของ: รับบริจาคเงินและสิ่งของเพ่ือชวยเหลือใหคนในพ้ืนท่ี บรรเทาทุกขฉุกเฉิน ลดความ
เสี่ยง เลี้ยงปากทองได (3) แจกถุงยังชีพสิ่งของจําเปน: จัดถุงยังชีพท่ีสอดคลองกับความยากลําบาก ตามขอมูล
ความเดือดรอนของชุมชน แจกจายใหชาวบานมีอาหาร ยา เครื่องดื่ม และแอลกอฮอลลางมือ เพ่ือเก็บไวในบาน
กรณีฉุกเฉิน (4) ระบบคูปองรานคาในชุมชน: ทําระบบรานคาปนกันอ่ิมท่ีชาวบานสามารถนําคูปองไปซ้ืออาหารท่ี
รานคาในชุมชนได เพ่ือใหรานมีรายไดหมุนเวียน กระตุนเศรษฐกิจชุมชน ลดการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี ลดความ
เสี่ยงตอการติดโรค 
 แผนการสรางรายได มีกระบวนการดําเนินการ คือ (1) สํารวจขอมูลความสามารถในการประกอบอาชีพ: 
เก็บขอมูลความถนัดของสมาชิกชุมชนท่ีตกงาน/ขาดรายได (2) คนหางานท่ีสามารถทําไดในชุมชน: สรางระบบการ
จางงานท่ีสามารถทําไดในชุมชน เชน เย็บหนากากอนามัย, ทําความสะอาด, เจาหนาท่ีเฝาระวังประจําจุดคัดกรอง, 
อัปเดตขอมูลชุมชน ฯลฯ (3) เกิดการจางงานคนในชุมชน: นํางานมาคุยกับผูเดือดรอน และจางงานเพ่ือใหเกิด
รายไดเลี้ยงครอบครัวในชวงฉุกเฉิน (4) คนในชุมชนชวยเหลือตัวเอง: ชาวบานสามารถรวมกันดูแลสุขภาพ มีงาน
ทํา มีรายได และอยูไดดวยตัวเอง 

5.9.3 ขอเสนอตอการจัดการความเส่ียงของสังคมในภาวะวิกฤต  
1) คํานึงถึงบริบท และความเปนทองถ่ิน/ชุมชน เพราะประเด็นของชุมชนทองถ่ิน “คนนอก” มี

บทบาทเปนผูอํานวยความสะดวก ผูกระตุน หรือผูเชี่ยวชาญทางเทคนิค จึงตองฟงและใหการสนับสนุนชุมชน
ทองถ่ิน มิใชการครอบงําแนวทางแกไขหรือนึกภาพผลลัพธเอาเองจากอคติสวนตัว 

2) มีความชัดเจนสําหรับผูเขารวมทุกคน ผูเชี่ยวชาญภายนอกท่ีของเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
(เจาหนาท่ีปกครองสวนทองถ่ิน, องคกรใหทุน, นักพัฒนา,องคกรสนับสนุน, ฯลฯ) ท้ังความชัดเขนในบทบาทของ
ทุกฝาย เปาหมายการดําเนินงานรวมกัน และความคาดหวังตอภารกิจท่ีดําเนินงาน  
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3) ไมมีการกีดกัน ผูรวมปฏิบัติงานทุกคน ทุกฝายควรสามารถเขาถึงกระบวนการมีสวนรวมได ไม
มีการละเวนเรื่องวัย, เพศสภาพ, สีผิวหรือชาติพันธุ, ศาสนา, พิการ, หรือฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงการ
ไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน ไมมีเลือกปฏิบัติ 

4) มีการปฏิสัมพันธในการปฏิบัติงานในภาวะวิกฤต ทุกคนควรมีโอกาสพูดความคิดตัวเองและฟง
ความคิดของคนอ่ืน การพัฒนาแบบมีสวนรวมคือการมีสุนทรียสนทนาอยางกวางขวางในการทํางานรวมกัน  

5) สนองตอบความจําเปนเพราะทุกคนมีความสําคัญดังนั้นในการพิจารณาแนวทางปฏิบัติท่ีดี
ท่ีสุดในแตละครั้ง ควรใหเวลาใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น, ฟงคนอ่ืน, สํารวจและวิเคราะหประเด็นปญหาและ
ทางเลือก, และวางแผนการปฏิบัติ 

6) มีความสอดคลองและการมีสวนรวมจากความรูทองถ่ิน (ขอมูลและความเขาใจอยางลึกซ้ึงท่ี
คนในทองถ่ินมีเก่ียวกับพ้ืนท่ีท่ีเขาอาศัยอยูและประเด็นท่ีจะกระทบชีวิตพวกเขา) ควรยอมรับและเห็นคุณคาความ
คิดเห็นและความรับรูของทุกคน การมีสวนรวมยังนําขอมูลและทักษะเฉพาะอยางจากภายนอกชุมชนเพ่ือทําให
กระบวนการทางขอมูลมีประสิทธิภาพมากข้ึน ขอมูลเชิงเทคนิคและแนวคิดเชิงนามธรรมควรนําเสนอใหลักษณะท่ี
ทุกคนเขาใจไดงาย 

7) มีการเรียนรูการพัฒนาอยางมีสวนรวมคือ กระบวนการเรียนรูของทุกคน ไมวาจะเปนองคกร
ใหทุน, เจาหนาท่ีทองถ่ิน, คนทํางานของโครงการ และคนในทองถ่ินทุกวัย ทุกคนตองตั้งใจท่ีจะเรียนรูเปลี่ยน
ทัศนคติ และคนหาแนวทางใหม ๆ ในการทําความเขาใจ  

8) มีการไตรตรอง การพัฒนาอยางมีสวนรวมใหความสําคัญกับการไตรตรองในฐานะเปนโอกาส
การเรียนรูของทุกคน เพราะหากทุกคนไตรตรองจะทําใหรูในศักยภาพของตนเองไดดีวาสามารถทําอะไรได (ท้ังใน
เชิงของกระบวนการและผลลัพธ) และมีอะไรท่ีตองปรับปรุง กระบวนการนี้จะทําใหระบุปญหาท่ีใหญข้ึนซ่ึงกระทบ
การปฏิบัติงานและสามารถการยกระดับความตื่นตัวและนําไปสูแนวทางใหมของปฏบิัติงานได 

9) มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน/การพัฒนา ไมจํากัดอยูท่ีเรื่องการเปลี่ยนแปลงเชิงกายภาพและ
เศรษฐกิจ แตรวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานดวยกัน การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ
ระหวางผูปฏิบัติงานกับชุมชน สังคม รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงคุณคาสวนบุคคลและการรับรูของทุกคนท่ีเขารวม 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้ มีผลในการชวยให เกิดระบบคุณคาสวนบุคคลและพัฒนาใหคนเกิดรอบรู ,
กระฉับกระเฉง, และมีความรับผิดชอบ 

10) มีความยั่งยืน แรงสนับสนุนทางสังคมและความรูสึกวาการปฏิบัติงานเพ่ือจัดการสถานการณ
วิกฤตนี้ตอบสนองตอความจําเปน แรงสนับสนุนทางสังคมจะเขารวมกับการดําเนินงานและการจัดการท่ีจะมีตอไป
มากข้ึน และทําใหเกิดความยั่งยืน โดยเฉพาะการดําเนินงานในระดับชุมชน ทองถ่ิน การพัฒนาท่ียั่งยืนจะสําเร็จได
ก็ดวยการมีสวนรวมเทานั้น เพราะสนับสนุนทักษะและความสามารถของทองถ่ิน รวมท้ังความรับผิดชอบและขอ
ผูกมัดสวนบุคคลตอการกระทํา ดวยการมีสวนรวมของชุมชน ทองถ่ิน  

11) มีความเปนระดับบุคคล คือกระบวนการปฏิสัมพันธกันของมนุษย ความสําเร็จของการมี
สวนรวมกําหนดจากทัศนคติ, คุณคา และทักษะของปจเจก องคกร และชุมชนท่ีเขารวม การทํางานรวมกันแบบ
บูรณาการตองไมมีการควบคุมและตองละเอียดออนตอความรูสึกของผูปฏิบัติงานรวม มีจิตใจเปดกวาง ตั้งใจฟง 
เรียนรู และโปรงใส และท่ีสําคัญท่ีสุดตองใหความสนใจอยางจริงจังกับความสนใจของผูรวมปฏิบัติงานและจริงจัง
ในการทํางานเพ่ือสรางความเปลี่ยนแปลงเชิงบวก 

12) มีจิตใจอาสาทุกคนเขารวมในกระบวนการเพราะเห็นความสําคัญของประเด็นท่ีทํา เขาใจใน
แนวทางท่ีเขารวมและเชื่อวาการมีสวนรวมจะกอใหเกิดความแตกตาง และการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนได  
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 1 
แนวคําถามการสัมภาษณผูมีบทบาทในการกอตั้งศูนยฯ (Local Quarantine) 

 
หัวขอการสัมภาษณ คําตอบและขอคิดเห็น 

1.ข้ันการกอตั้งศูนยฯ  
1.1 แนวคิดและท่ีมาของการจัดตั้งศูนยพักอาศัยเพ่ือการกักแยก   

1.2 วัตถุประสงคและเปาหมายของการจัดตั้งศูนยฯ  

1.3 การกําหนดกลุมเปาหมายในการใหบริการของศูนยฯ   

1.4 ความสนับสนุนจากเครือขายและหนวยงาน ในข้ันการเตรียมการกอตั้งศูนยฯ  
1.4.1 จํานวนเครือขายท่ีรวมในการกอตั้งศูนยฯ 
1.4.2 การสนับสนุนและชวยเหลือดานตางๆของเครือขาย  
14.3 งบประมาณและทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานในระยะเริ่มตน 

 

1.4.4 แหลงทรัพยากรท่ีใชในการจัดตั้งศูนยฯ และวิธีการ/ชองทางในการไดมาของ
ทรัพยากรตางๆ  

 

2. ข้ันการดําเนินงานของศูนยฯ  

2.1 ทานมีสวนรวมอยางไรหลังจากศูนยฯเปดดําเนินการแลว   

2.2 เปาหมายการดําเนินการ กลุมเปาหมาย ในแตละศูนยเปลี่ยนแปลงไปหรือไม 
อยางไร (หลังจากเปดดําเนินการมา) 

 

2.3 ในระยะของการดําเนินงานศูนยฯ มีระบบการวางแผน การประสานงาน ระบบ
และกลไกการบริหารจัดการและการสนับสนุนของเครือขายตางๆอยางไรบาง 
 

 

2.4 ในระยะของการดําเนินงานศูนยฯ ทานมีระบบและชองทางการสื่อสารกับภาค
สวนตางๆอยางไรบาง เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานของศูนยฯ 

 

2.5 ในระยะของการดําเนินงานศูนยฯ มีเครือขายเกิดข้ึนใหมหรือไม และมีการ  
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หัวขอการสัมภาษณ คําตอบและขอคิดเห็น 
ประสานงานและความชวยเหลือเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานของศูนยในดานใดบาง 
2.6 ทานคิดวาเง่ือนไขสําคัญในการขับเคลื่อนและจัดการศูนยฯท้ัง 2 แหงเปน
อยางไร 

 

2.7 ทานคิดวาขอจํากัดในการขับเคลื่อนและจัดการศูนยฯท้ัง 2 แหงเปนอยางไร  

3. ข้ันการปดตัวของศูนยฯ   

3.1 ทานคิดอยางไรตอการมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (ควรมีแบบถาวร หรือ
ควรจัดตั้งเม่ือเกิดเหตุการณวิกฤตเทานั้น) 

 

3.2 ทานคิดวา การดําเนินงานของศูนยควรจะยุติลงเม่ือใด   

3.3 ทานมีพึงพอใจตอการดําเนินงานของศูนยฯ เพียงใด (ทีมการแพทย ทีม
สนับสนุน และเครือขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีตอการปฏิบัติงานในศูนยฯ)   

 

4. การประเมินผลกระทบของศูนยฯ  

4.1 หากมีการจัดตั้งศูนยฯ ในลักษณะนี้ข้ึนอีก ทานมีขอเสนอแนะตอการดําเนินการ
อยางไร ท้ังดาน 
4.1.1 การจัดหาสถานท่ี และการจัดการออกแบบศูนยใหเหมาะสมตามมาตรฐาน 
4.1.2 การประสานงานกับเครือขาย เพ่ือจัดหาทรัพยากร 
4.1.3 การประสานความรวมมือเพ่ือการบริหารจัดการขับเคลื่อนศูนย 
4.1.4 การสื่อสารและชองทางท่ีจะสรางความเขาใจ 
4.1.5 บทบาทและการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆท่ีเก่ียวของ 

 

4.2 ทานคิดวา การมีศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก สงผลตอชุมชนและสังคม 
อยางไร  
4.2.1 ผลท่ีเกิดข้ึน ไดแก การลดภาระของแพทย ลดความหวาดกลัวและวิตกกังวล 
อยางไร  
4.2.2 ผลการดําเนินงาน ทําใหเกิดการทํางานรวมกัน การเรียนรู การพัฒนา การ
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หัวขอการสัมภาษณ คําตอบและขอคิดเห็น 
ขับเคลื่อนทางสังคมในภาวะวิฤต อยางไร  
4.2.3 ผลกระทบตอชุมชนและสังคม ไดแก การสรางความเปนชุมชน การพัฒนา
คุณภาพชีวิต และการเพ่ิมความเก้ือกูลไมทอดท้ิงกันของสังคมและชุมชน อยางไร  
5. ขอควรพิจารณาอ่ืนๆท่ีเปนประโยชนตอการบริหารจัดการศูนยฯ (Local 
Quarantine)  
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ภาคผนวก 2 
แนวการสนทนากลุม/สัมภาษณในการดําเนินงาน ศนูยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ในสถานการณโรค COVID-19 

 
วันท่ี …………………………………………… เวลา ………………………………………………. สถานท่ี ……………………………………………………. 
 
กลุมสนทนา /ผูท่ีใหสัมภาษณ …………………………………………………………… พ้ืนท่ีการดําเนินงาน …………………………………………………………. 
 
รายชื่อผูรวมสนทนา/สัมภาษณ  

ช่ือ นามสกุล ตําแหนง บทบาทหนาท่ีในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   
8.   
9.   
10.   
 
 



106 
 

 
ประเด็นการสนทนา/การสัมภาษณ รายละเอียดการสนทนา/การสัมภาษณ 

1.การรับรูเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
1.1 ท่ีมาของการจัดตั้ง 
1.2 เปาหมายของการจัดตั้ง 

 

2. รูปแบบและกระบวนการดําเนินงาน 
2.1 จํานวนวัน เวลาในการทํางานท่ีศูนยฯ (ต้ังแตระยะเริ่มเปดศูนย - 
ปจจุบัน) 
2.2 การแบงงานและความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน  
2.3 ระบบการประสานงานกันภายในศูนย  
2.4 ระบบการประสานงานกันภายนอกศูนยฯ และเครือขายอ่ืนๆ 
2.5 รูปแบบและชองทางการสื่อสารในการทํางาน  

 

3. ระบบและบริหารจัดการในศูนยฯ 
3.1 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน เพียงพอในการปฏิบัติงานในศูนยฯ หรือไม 
3.2 คาตอบแทนท่ีไดรับจากการปฏิบัติงานในศูนยมีความเพียงพอและ
เหมาะสมหรือไม 
3.3 สวัสดิการท่ีไดรับในระหวางท่ีปฏิบัติงานภายในศูนยมีความ
เหมาะสมและเพียงพอหรือไม (อาหาร การเดินทาง หลักประกันความ
ปลอดภัยตางๆ ฯลฯ) 
3.4 ความสะดวกในการประสานความรวมมือ/การสงตอตางๆ เปน
อยางไร 
3.5 ทรัพยากรในการดําเนินงานไดรับการสนับสนุน อยางเพียงพอ 
และมีความสะดวก หรือไม  
3.6 เง่ือนไขและขอจํากัดในการบริหารจัดการศูนยฯ  
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ประเด็นการสนทนา/การสัมภาษณ รายละเอียดการสนทนา/การสัมภาษณ 
4. ทัศนคติท่ีมีตอศูนยฯ ปญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติหนาท่ี (สําหรับ 
จนท. ท่ีมาปฏิบัติหนาท่ีในศูนยเปนประจํา หรือเปลี่ยนเวร)  

 
 
 

5. ความพึงพอใจตอการทํางานในศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก  
5.1 ความคุมคาของการทํางานในศูนย 
5.2 ผลกระทบดานสังคมของศูนย ท่ีมีตอผูปฏิบัติงาน ผูใชบริการ 
ชุมชน และสังคม  

 
 
 

6. ขอคิดเห็นและเสนอแนะอ่ืนๆ ตอการบริหารจัดการและการ
ดําเนินงานของศูนย 

 
 

 
 
 



ภาคผนวก 3 

แบบสอบถามผูเขารับการกักแยก ณ ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
(ท่ีต้ังศูนยฯ..............................) 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ   ก. หญิง     ข. ชาย 
2. อายุ   ………………….ป 
3. ระดับการศึกษา  
   ก. ประถมศึกษา     ข. มัธยมศึกษา  
   ค. ปริญญาตรีข้ึนไป   ง. อ่ืนๆ ระบุ …………………….. 
4. อาชีพ ……………………………………… 
4.1 ทานเปนผูหารายไดหลักใหครอบครัว   ก. ใช    ข. ไมใช 
5. รายไดของทาน  ………………………………  บาท/เดือน รายไดท้ังครัวเรือนของทาน ………………………………….บาท/เดือน 
6. ภูมิลําเนา   แขวง/ตําบล.........................................เขต/อําเภอ........................................จังหวัด.................................... 
7. สถานภาพ  ก.  โสด   ข. สมรส  ค.  หยา   ง. หมาย 
   จ. อ่ืนๆ ………………………………. 
8. จํานวนบุตร  ……………………………คน  
9. สมาชิกครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน จํานวน ……………… คน ประกอบดวย ทาน และ …………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
10. ลักษณะท่ีพักอาศัย  
   ก. บานเดี่ยว/ทาวเฮาส จํานวน.................................หองนอน 
   ข. หอพัก/คอนโด จํานวน.................................หองนอน 
   ค. อ่ืนๆ ระบุ ………………………………….จํานวน.................................หองนอน 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเขาพัก การรับรูขอมูลเกี่ยวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
11. จํานวนวันท่ีเขาพัก ............วัน ตั้งแตวันท่ี ……………………………………….. ถึงวันท่ี ……………………………………………………….. 
12. ผูสงตัวเขาศูนยฯ ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
13. เหตุผลท่ีไดรับการสงตัวเขาพักท่ีศูนยฯ 
  ก. ทานสัมผัสใกลชิดกับผูท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด 19 ซึ่งทําใหทานมีความเสี่ยงท่ีจะเปนผูติดเช้ือดวย 
  ข. ทานเดินทางไปยังสถานท่ี/ประเทศท่ีทําใหทานเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด 19 
  ค. ทานไดรับการตรวจรางกายและมีอาการท่ีเขาขายตองสงสัยวาอาจติดเช้ือโควิด 19 
  ง. เหตุผลอ่ืนๆระบุ …………………………………………………………………………………………………………………………. 
14. ทานไดรับขอมูลเก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจากท่ีใด  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
15. ทานมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
สวนท่ี 3 ความคิดเห็น/ทัศนคติเกี่ยวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (ระหวางเขาพัก) 

การบริการของศูนยฯ ระดับความเห็น 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

16.ทานคิดวาสถานท่ีตั้งของศูนยฯ มีความเหมาะสม      
17. ทานไดรับการบริการดานการแพทยจากศูนยฯ อยางเพียงพอ      
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18. ทานคิดวาศูนยฯ ดูแลดานความสะอาดและสุขอนามัยอยาง
เพียงพอ 

     

19. ทานไดรับอาหารและเครื่องดื่มอยางเพียงพอ      
20. ทานไดรับการอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือดานตางๆ 
จากเจาหนาท่ีประจําศูนยฯ อยางเพียงพอ 

     

21. ทานไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีอยางเพียงพอ      
22. ทานคิดวาศูนยฯ มีระบบการปองกันการแพรระบาดของเช้ือโรค
ไมใหกระจายภายในศูนยฯ ไดดีเพียงใด 

     

23. ทานคิดวาศูนยฯ มีระบบการปองกันการแพรระบาดของเช้ือโรค
ไมใหกระจายออกไปนอกศูนยฯ ไดดีเพียงใด 

     

 
สวนท่ี 4 ความคิดเห็น/ทัศนคติเกี่ยวกับศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก (หลังออกจากศูนยฯ) 

ประโยชนของศูนยฯ  ระดับความเห็น 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

24. ทานคิดวาการไดรับการกักตัวในศูนยชวยปองกันการแพร
ระบาดชองเช้ือโควิด 19 ไปสูคนในครอบครัว ผูใกลชิด และชุมชนได 

     

25. ทานคิดวาการเขาพักในศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของทาน/
ครอบครัวในการดูแลตนเองได 

     

26. ทานคิดวาศูนยฯ ชวยผอนเบาภาระของบุคลากรทางการแพทย
ได 

     

27. ทานมีความพึงพอใจโดยรวมตอการเขาพักท่ีศูนยฯ       
 
28. ระหวางการกักตัวอยูท่ีศูนยฯ ทานวิตกกังวลเก่ียวกับเรื่องใดบาง (เรียงลําดับ 5 ลําดับ)  
 อันดับ 1 …………………………………………………… 
 อันดับ 2 ………………………………………………….. 
 อันดับ 3 ………………………………………………….. 
 อันดับ 4 ………………………………………………….. 
 อันดับ 5 ………………………………………………….. 
29. ทานขอรับความชวยเหลือในสิ่งท่ีทานวิตกกังวลเรื่องการระบาดของโรคโควิดจากใคร? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

30. ทานไดรับความชวยเหลืออ่ืนใด จากบุคคลหรือหนวยงานใดหรือไม หลังจากมีสถานการณการแพรระบาด 
  ก. ไดรับ จาก …………………………………………… ชวยเหลือดาน ………………………………………………………………… 
  ข. ไมไดรับความชวยเหลือ เพราะ ……………………………………………………………………………………………………….. 
31. ความชวยเหลือดานใดท่ีทานตองการมากท่ีสุด ………………………………………………………………………………………………… 
     ระบุเหตุผลท่ีตองการความชวยเหลือดานน้ีมากท่ีสุด เพราะ ……………………………………………………………………………… 
32. สถานท่ีสําหรับกักแยกผูตองสงสัยติดเช้ือโรคโควิด 19 ตั้งอยูใกลกับท่ีพักอาศัยของทานหรือไม  
  ก. มี คือ …………………………………………………………….. ตั้งอยูท่ี ……………………………………………………………….. 
  ข. ไมมสีถานท่ีสําหรับกักแยกผูตองสงสัยติดเช้ือโรคโควิด 19 ตั้งอยูใกลท่ีพักอาศัยเลย 
33.  หากทานไมไดเขาพักในศูนยฯ ทานคิดวาทานจะไปกักแยกตัวเองอยูท่ีใด? เพราะเหตุใด  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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34. การเขาพักกักตัวในศูนยฯ ชวยลดความกังวลของครอบครัวทานหรือไม? 
  ก. ลดความกังวล 
  ข. ไมลดความกังวลแตอยางใด เพราะ  
………………………………………………………………………………………………………. 
35. ทานคิดวาทุกคนท่ีเขาขายตองสงสัยติดเช้ือโรคโควิด 19 ควรเขารับการกักตัวท่ีศูนยฯ หรือไม? 
  ก. ควรเขารับการกักตัวท่ีศูนยฯ เพราะ ………………………………………………………………………………………………… 
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รายช่ือผูใหสัมภาษณและผูรวมสนทนากลุม 
 
 การวิจัยเชิงเชิงปฏิบัติการรูปแบบการดําเนินงานของตนแบบศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยกจังหวัด
ปทุมธานี และจังหวัดปตตาน ี มีการสัมภาษณและสนทนากลุมกับผูท่ีบทบาทในการกอตั้ง การบริหารและการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง  

ช่ือ  ตําแหนง หนวยงาน 
ดร.อณูวรรณ วงศพิเชษฐ  รองผู อํานวยการสถาบันเพ่ือการ

ยุติธรรมแหงประเทศไทย  
สถาบันเพ่ือการยุติธรรมแหงประเทศไทย 
(องคการมหาชน) 

ดร.นพพล ชูกลิ่น ประธานเจาหนาท่ีบริหาร RBS กรุป บริษัท รีเทล โซลูชั่นส จํากัด 
คุณดาวดี ชาญพานิชย กรรมการผูจัดการ บริษัท ศูนยการพัฒนาความรู จํากัด 

ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก ปทุมธานีโมเดล 
นพ.ศราวุธ ธนเสรี ผูอํานวยการ โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
นายธวัฒชัย กลับชวย ปลัดอําเภอ อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
นายสมพงษ ผาสุก ผูอํานวยการ ศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรต ิกรมพละศึกษา 
นายปรุฬห โพธิ์เท่ียง นายชางโยธาชํานาญงาน ศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ กรมพละศึกษา 
นางสิริรัตน คําออน รักษาการสาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
นางกัญญมน รุงเรืองธัญญา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลธัญบุร ีจังหวัดปทุมธาน ี
น.ส.ศุวิชา แสนจําหนาย เจาพนักงานสาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
น.ส.ลลิตวดี มหารชพงศ แพทยแผนไทย สาธารณสุขอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
น.ส.ปรียานุช ประวัต ิ นักวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
น.ส.ศิรินภา คงศิลป นักวิชาการทันตสาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
น.ส.นาริน ผึ้งหลวง แมบานทําความสะอาด  ศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ กรมพละศึกษา 
น.ส.พิมพา พลกุล  แมบานทําความสะอาด  ศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ กรมพละศึกษา 
นายจํานง พลกุล เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย ศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ กรมพละศึกษา 
นายสุเมธ ยิวคิม เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย ศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ กรมพละศึกษา 
น.ส.ธัญชนก ปานทอง พนักงานธุรการ อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
นายวีรพงศ สมเพราะ ผูชวยธุรการ อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี

ศูนยท่ีพักอาศัยเพ่ือการกักแยก อําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี
นายอับดุลการีม ยีดํา นายอําเภอ อําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี
พญ.นินี สุไลมาน  ผูอํานวยการ โรงพยาบาลยะรงั จังหวัดปตตาน ี
นายบอรอเฮง ดีเยาะ  สาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง จังหวัด

ปตตาน ี
นพ.มูหาหมัดอาลี กระโด ผู เชี่ยวชาญดานเวชศาสตรชุมชน 

และปญหาสุขภาพจิตในชุมชน 
โรงพยาบาลยะรงั จังหวัดปตตานี 

นายอับดุลรอแม มะยีแต  ปลัดองคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนตําบลเมาะมาวี  
อําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี

นางปยะฉัตร จาลงค พยาบาลวิชาชีพชํานาญ โรงพยาบาลยะรัง จังหวัดปตตาน ี
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ช่ือ  ตําแหนง หนวยงาน 
นางอัลอัษมา เจะอุบง นักจิตวิทยา โรงพยาบาลยะรัง จังหวัดปตตาน ี
นายอับดุลเลาะ มายซอ เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง จังหวัด

ปตตาน ี
นายมูฮําหมัดนาเซร ดอเลาะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง จังหวัด

ปตตาน ี
นางสาวอิบตีซาม เจะ เจาพนักงานสาธารณสุข ชํานาญงาน 

PCU ยะรัง 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง จังหวัด
ปตตาน ี

นางสาวอาอีเสาะ อาแด  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โรงพยาบาลสุขภาพตําบลเมาะมาวี อําเภอ
ยะรัง จังหวัดปตตาน ี

นางสาววรรณี ปาทาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง จังหวัด
ปตตาน ี

นายสุริยัน มุขยวัฒน พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอาเราะ
บองอ อําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี

น.ส.ซาฟยะห ปูตะ อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสะนอ
อําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี 

น.ส.รอมเลาะ สะดียามู อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสะนอ
อําเภอยะรัง จังหวัดปตตาน ี
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