
242 

 
วารสารวจิัยสถาบัน มข. (ฉบับออนไลนปที่ 1 ฉบับที ่3 ก.ย. – ธ.ค. 2563) 

 

                                                                                        

การพัฒนารูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) 
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บทคัดยอ 

 

การแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย ตองนําองคความรูท่ีเก่ียวของมาปรับใชใหเหมาะสมภายใตบริบทและขอจํากัดใน

แต ละ พ้ื น ท่ี  งาน วิจั ย น้ี จึ งมี วัต ถุประสงค เ พ่ื อ พัฒ นารูป แบบการแยกสั งเกตอาการ ณ  ท่ี พั กอาศั ย  เพ่ื อป องกัน 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)        

4 ข้ันตอน คือ ข้ันท่ี 1 ศึกษาการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย ของกลุมเสี่ยงท่ีแยกสังเกตอาการครบ 14 วัน เปนการวิจัยเชิง

คุณภาพ สัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล ดวยแบบสัมภาษณท่ีไมเปนทางการ ในกลุมตัวอยาง 24 คน จากทุกอําเภอ ข้ันท่ี 2 

ศึกษาการจัดการการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย โดยการสนทนากลุม ดวยแบบสัมภาษณท่ีไมเปนทางการ ในกลุมตัวอยาง

จากหนวยงานทองถ่ิน หนวยงานสาธารณสุข และผูนําในชุมชน 10 คน/อําเภอ ทุกอําเภอรวมท้ังสิ้น 90 คน ข้ันท่ี 3 สรางรูปแบบ

การแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย เพ่ือปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร และ 

ข้ันท่ี 4 ประเมินความเห็นและความพึงพอใจตอรูปแบบฯ ในกลุมตัวอยาง 198 คน ประกอบดวย เจาหนาท่ีจากหนวยงานทองถ่ิน 

หนวยงานสาธารณสุข และผูนําในชุมชน ผูแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย และผูท่ีอาศัยรวมในท่ีพัก  

     ผลการศึกษา พบวากลุมเสี่ยงเดินทางมาจากตางจังหวัดเปนสวนใหญ มีการแยกหองนอน หองนํ้า และแยกรับประทาน

อาหารจากผูอ่ืนชัดเจน ยกเวนกลุมท่ีแยกสังเกตอาการรวมกันและมีหองนํ้าจํากัด ทุกรายสวมหนากากตลอดเวลาท่ีพบปะผูอ่ืน 

และเวนระยะหาง 1-2 เมตร และยังไมมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ การกําหนดกลุมเปาหมายในการแยกสังเกตอาการ เปนไปตาม

หวงเวลาการประกาศของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดยโสธร สวนใหญเห็นดวยท่ีมีรูปแบบการแยกสังเกตอาการ        

ณ ท่ีพักอาศัย ของจังหวัดยโสธร และมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 97.98 

 

คําสําคัญ: การแยกสังเกตอาการ (Home Quarantine), โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา, COVID-19 
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Abstract 

Effective home quarantine requires the application of context-specific knowledge and may differ 

depending on location. This research was aimed at developing a home-quarantine model to prevent the 

spread of COVID-19 in Yasothon Province. This was a four-stage study conducted using action research. The 

first stage was a 14-day qualitative examination of home quarantine in the risk target group over 14 days. 

Informal interviews were conducted with 24 people chosen from every district. The second stage consisted 

of informal group interviews with a total of 90 local administrators, public health staff, and community 

leaders (10 people from each district). At stage three, we developed a home-quarantine model to prevent 

COVID-19 in Yasothon province. The final stage examined participants’ opinions and satisfaction regarding the 

proposed model. For this stage, we included 198 participants who were local administrators, public health 

staff, community leaders, and family members of the target population.       

Most of the target group had traveled from other provinces. The home quarantine that was 

implemented consisted of separate bedrooms, bathrooms, and dining areas, except for those participants in 

communal buildings with limited toilet facilities. Participants wore masks and observed social distancing any 

time they had face-to-face communication with others. However, there was no infected waste management 

protocol in place. The target group was selected based on the guidelines announced by the Yasothon 

Province Committee on Infectious Disease Control. Most participants agreed with the proposed model of 

home quarantine and 97.98% rated their satisfaction as high to very high. 

Keywords: Home Quarantine, Coronavirus, COVID-19 

1. บทนํา 

    การระบาดของเช้ือ โค โรนาไวรัสส าย พัน ธุ ใหม  (2019-nCov) เป น วิกฤติ ท่ี น านาประ เทศให ค วามสนใจ 

อยางใกลชิด เหตุการณดังกลาวสรางความตื่นตัวและความหวาดกลัวใหคนท่ัวโลกหลังจากมีการรายงานการพบผูปวยเปนโรคปอด

อักเสบหลายรายในเมืองอูฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อปลายป 2562 และขณะน้ียังคงปรากฏการแพรกระจาย ในหลาย

ประเทศทําใหมีจํานวนผูติดเช้ือในวงกวางท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกวัน จนกระท่ังองคการอนามัยโลกประกาศ “ภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขของโลก” (โอภาส พุทธเจริญ, 2563)   

         โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟกตัวของโรคนาน 2 - 14 วัน ดังน้ัน จึงแยกตัวเพ่ือเฝาสังเกตอาการเปนเวลา    

14 วัน และการแยกกักเพ่ือสังเกตอาการเปนการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 มาตรา 34 และ 35 ซึ่งให

อํานาจเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ มีอํานาจท่ีจะดําเนินการ ประกาศ หรือออกคําสั่งเปนหนังสือ ใหผูใดดําเนินการ ดังน้ัน

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแนวทางการจัดตั้งพ้ืนท่ีกักกัน (Quarantine area) ข้ึนเพ่ือใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบท้ังในสังกัด
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และนอกสังกัด ไดใชเปนแนวทางในการดําเนินการดวยความเหมาะสมตอไป (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

กอปรกับ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข แตงตั้งเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ฉบับท่ี 3 

และ 4 พ.ศ. 2563 มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 14 มีนาคม 2563 ครอบคลุมในสวนของขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัด

กระทรวงมหาดไทย สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล รวมถึง กํานัน ผูใหญบาน แพทย

ประจําตําบล สารวัตรกํานัน ผูชวยผูใหญบาน เพ่ือประโยชนในการปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรค

ระบาด (ราชกิจจานุเบกษา, 2563, น. 4-9) 

 การกักกันเพ่ือสังเกตการเริ่มปวยในรูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) พบปญหาใน

การจัดการสถานท่ีควบคุม (Quarantine area) และการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงมากกวาการแยกสังเกตอาการ ณ สถานพยาบาล 

หรือ สถานท่ีท่ีทางราชการจัดหาให เน่ืองจากท่ีพักอาศัยมีความแตกตางกัน อาทิ ขนาด พ้ืนท่ี จํานวนหอง สถานท่ีตั้ง จํานวนผูพัก

อาศัย อุปกรณและเครื่องใช เปนตน ซึ่งผูท่ีเก่ียวของในการควบคุมการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย ตองนําองคความรู          

ท่ีเก่ียวของมาปรับใชใหเหมาะสมภายใตบริบทและขอจํากัดในแตละพ้ืนท่ี อํานาจหนาท่ีและบทบาทของแตละหนวยงาน ศักยภาพ

ของหนวยงานในแตละระดับความรวมมือของภาครัฐ และภาคประชาชน รวมถึงความรวมมือของกลุมเสี่ยงท่ีเขาขายการแยก

สังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนารูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home 

Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร เพ่ือสื่อสารแกผูท่ีมีสวน

เก่ียวของใหสามารถเลือกท่ีจะปฏิบัติไดจริงภายใตบริบทและขอจํากัดท่ีมีในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

    2.1 ศึกษาการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส       

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของกลุมเสี่ยงท่ีแยกสังเกตอาการครบ 14 วัน 

 2.2 ศึกษาการจัดการการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับจังหวัด และ ระดับอําเภอ 

 2.3 พัฒนารูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร 

    2.4 ประเมินความเห็นและความพึงพอใจตอรูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือ

ปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร ผูวิจัยดําเนินการในลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   

โดยกําหนดข้ันตอนและวิธีการวิจัยเปน 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นท่ี 1 การศึกษาการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือการปองกันการระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกลุมเสี่ยงท่ีแยกสังเกตอาการครบ 14 วัน เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative 

Research) โดยการสัมภาษณ และการสังเกต ในกลุมเสี่ยง จากทุกอําเภอ จํานวน 2 - 4 รายตออําเภอ รวมท้ังสิ้น 24 ราย ท่ีแยก
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สังเกตอาการครบ 14 วันแลว สามารถใหขอมูลดวยตนเอง และยังคงพักอาศัยอยู ณ สถานท่ีแยกสังเกตอาการ ดวยวิธีการเลือก

แบบเจาะจง และใชแบบสัมภาษณท่ีไมเปนทางการ ทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล และตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา

ดานขอมูลกอนทําการตีความ  

     ขั้นท่ี 2 การศึกษาการจัดการการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับจังหวัด และ ระดับอําเภอ ใน 4 ประเด็น คือ 1) การอํานวยการและ

ธุรการ 2) การควบคุมและปองกันโรคท่ีอาจติดตอได 3) การรักษาพยาบาล และ 4) การจัดการสิ่งแวดลอมและสุขอนามัยเปนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใน 2 ระดับ คือ ระดับจังหวัด ทําการศึกษาจากเอกสาร โดยทบทวนเอกสารช้ันตน 

ของคณะกรรมการโรคติดตอระดับจังหวัด และศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินจังหวัดยโสธร ระดับอําเภอ ทําการศึกษาจาก

เอกสาร โดยการทบทวนเอกสารช้ันตน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินระดับอําเภอ (ถามี) และใชเวทีการสนทนากลุม ในกลุมตัวอยางท่ีเลือกมาแบบเจาะจง คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

ท่ัวไป/ชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ตัวแทนศูนยสุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตัวแทนกํานัน/ผูใหญบาน      

นายกเทศบาลเมือง/ตําบล ตัวแทนนายกองคการบริหารสวนตําบล และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รวม 10 คน/

อําเภอ ทุกอําเภอ รวมท้ังสิ้น 90 คน โดยมีแบบสัมภาษณท่ีมีโครงสรางเปนเครื่องมือ และทําการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาดาน

ขอมูลกอนทําการตีความ  

    ขั้นท่ี 3 การสรางรูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร ผูวิจัยสรางโครงรางรูปแบบจําลองฯ โดยใชขอมูลท่ีไดจากข้ันท่ี 1 และ

ข้ันท่ี 2 เพ่ือใหผูรอบรูเฉพาะทางตรวจสอบและเสนอแนะ จากน้ันทําการปรับปรุงแกไขโครงรางรูปแบบฯ เปนรูปแบบจําลองการ

แยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จังหวัดยโสธร  

ขั้นท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบจําลองการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกัน            

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร  นํารูปแบบจําลองฯ ในข้ันท่ี 3 ไปสอบถาม 

ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีเลือกมาแบบเจาะจง ในทุกอําเภอท้ัง 9 อําเภอ คือ กลุมตัวอยาง จํานวน 198 คน ประกอบดวย 

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน/หนวยงานสาธารณสุขในระดับอําเภอและระดับตําบล คิดเปนรอยละ 27.27 ผูนําในชุมชน

และประธาน อสม.  คิดเปนรอยละ 36.36 และ กลุมเสี่ยงและผูท่ีอาศัยรวมในท่ีพัก คิดเปนรอยละ 36.37 โดยใชแบบสอบถาม

ความคิดเห็นและแบบประเมินความพึงพอใจ ท่ีผานการตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) และการใหคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ

เฉพาะทางในการแกไขปรับปรุงใหถูกตอง เหมาะสมและครอบคลุมเน้ือหาท่ีจะวัด (Content Validity) กอนนําไปทอด

แบบสอบถามและแบบประเมิน และนําขอมูลท่ีไดมาเปนขอมูลในการปรับปรุงรูปแบบฯ ใหสมบูรณยิ่งข้ึน 

4. ผลการวิจัย 

ขั้นท่ี 1 การศึกษาการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือการปองกันการระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกลุมเสี่ยงท่ีแยกสังเกตอาการครบ 14 วัน พบวา กลุมเสี่ยงท่ีแยกสังเกตอาการ    

24 ราย เปนเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 18 ราย พบวา เดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร 18 ราย และเดินทางมาจากประเทศ
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มาเลเซีย  6 ราย กอนการแยกสังเกตอาการ กลุมเสี่ยงสวนใหญ 22 ราย ไมมีประวัติเขาไปในสถานท่ีเสี่ยงหรือรวมกิจกรรมท่ีมีคน

จํานวนมากหรือเคยใกลชิดผูปวยโควิดหรืออยูรวมในสถานท่ีท่ีมีผูติดเช้ือโควิด มีเพียง 2 รายท่ีประกอบอาชีพในสถานท่ีเสี่ยงและมี

การพบปะชาวตางชาติ ในระหวางแยกสังเกตอาการ กลุมเสี่ยงสวนใหญมีการแยกหองนอนและรับประทานอาหารแยกจากผูอ่ืน 

ยกเวนกลุมท่ีเปนครอบครัวเดียวกันมีการใชหองนอน หองนํ้า และรับประทานอาหารรวมกัน มีการสวมหนากากตลอดเวลาท่ี

พบปะผูอ่ืน และเวนระยะหาง 1-2 เมตร อสม. และเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาเยี่ยมหรือโทรสอบถามสม่ําเสมอ และการจัดการ     

มูลฝอยติดเช้ือยังไมชัดเจน 

     ขั้นท่ี 2 การศึกษาการจัดการการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับจังหวัด และ ระดับอําเภอพบวา การกําหนดกลุมเสี่ยงเปนไปตาม

ประกาศของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดยโสธร ปญหาและอุปสรรคเปนผลสบืเน่ืองจากความไมเขาใจของประชาชนท้ัง

ชาวไทยและชาวตางประเทศ แนวทางการดําเนินงานท่ีแตกตางของแตละพ้ืนท่ี การสั่งการหลายชองทาง การสื่อสารไมชัดเจน 

ขอมูลทางวิชาการหลากหลาย รวมถึงขาวสารจากสื่อสังคมท่ีมากมาย ทําใหมีการฝาฝนบางแตก็เปนสวนนอย การใหขอมูลเชิงรุก

ของทีมบูรณาการในรูปภาคีเครือขายทําใหไดรับความรวมมืออยางดี และกลุมตัวอยางไดใหขอมูลจําแนกตามประเด็นท่ีศึกษา      

4 ประเด็น ดังน้ี 

ประเด็นท่ี 1 การอํานวยการและธุรการ การแตงตั้งคณะทํางานหรือคณะอํานวยการในระดับอําเภอ มีความแตกตางกัน 

ผูใหขอมูลกลาววา “คณะอํานวยการในระดับอําเภอ มี EOC ของอําเภอ นายอําเภอเปนประธาน ผอ.รพช.เปนรอง” “นายอําเภอ

มีคําสั่ง EOC และมีคําสั่ง COVID อีกตางหากท่ีเพ่ิมเติมในสวนชุมชน” “EOC ระดับตําบลมีนายกเปนประธาน” “คณะกรรมการมี

หลายคณะ สุดทายแลวคือคณะกรรมการปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอําเภอ” เปนตน และมีคณะทํางานหรือคณะอํานวยการใน

ระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน ประกอบดวยทีมงานหรือกรรมการจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน การรับแจง “ชองทางการแจง

ขาวมีหลายชองทาง ทางโทรศัพท ทางเฟส ทางไลน” “อสม.สํารวจตามแบฟอรมสง รพ.สต. และสงตอ สสอ.ตอไป” “กํานัน 

ผูใหญบานใหสอดสองรายงานไปกํานันและสงขอมูลตอไปท่ีอําเภอ” “รพ.สต.เปนจุดรวมขอมูลท้ังหมด” เปนตน จะเห็นไดวามี

ชองทางการรับแจงหลัก 2 ทางคือ ชองทางท่ี 1 เปนการรับแจงผานทางผูนําชุมชน คือ ผูใหญบาน กํานัน และรายงานไปยังท่ีวา

การอําเภอ และ ชองทางท่ี 2 เปนการรับแจงผานทาง อสม. และรายงานไปยังหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ตามลําดับ การรับทราบขอมูลกลุมเสี่ยง สวนใหญญาติจะเปนผูประสาน อสม. ใน

พ้ืนท่ีกอนเดินทางมา อสม. จะแจงตอไปยังหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี และผูนําชุมชน กลุมตัวอยางสวนใหญมั่นใจวา เมื่อมีกลุม

เสี่ยงเขามาในพ้ืนท่ีจะสามารถทราบไดท้ังหมด เพราะประชาชนใหความรวมมือสอดสอง รวมท้ัง อสม. เคาะประตูบาน “ไมมีทาง

เล็ดลอดตาสับปะรดในพ้ืนท่ีได”“ประชาชนมีความตื่นกลัวและชวยสอดสองชวยแจง” และ “มาตรการทางสังคม หรือ มาตรการ

ชุมชน เปนมาตรการสําคัญท่ีสามารถชวยผลักดันใหกลุมเสี่ยงยินยอมใหความรวมมือ” “สวนใหญท่ีฝาฝนจะเปนวัยรุนและวัย

ทํางาน” อสม. จะแจงทีมบูรณาการของเจาหนาท่ีฝายปกครอง ผูนําชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. ใหคําแนะนําและ

ตกัเตือน และมีสโลแกนจูงใจใหกลุมเสี่ยงรวมมือวา “ปองกันการแตกตื่น ตอนรับดวยรัก ใหพักในท่ีปลอดภัย” การประสานงาน

ภายหลังการรับแจง ผูนําชุมชนจะสอบถามความจําเปน หากไมมีเหตุจําเปนจะแนะนําใหเลื่อนการเดินทางออกไปกอน หาก

จําเปนจะแนะนําการเตรียมความพรอมแกญาติและตัวกลุมเสี่ยงลวงหนา สิ่งสนับสนุนไดรับจากท้ังหนวยงานราชการสวนทองถ่ิน 

หนวยงานสาธารณสุข และจากการบริจาค พบวา 2 ใน 9 อําเภอ ท่ีหนวยงานราชการสวนทองถ่ินไมไดเขามามีสวนรวม และมี

เพียง 1 อําเภอ ท่ีตองจัดหาสิ่งสนับสนุนโดยใชงบประมาณของหนวยงานสาธารณสุขเปนหลัก การนําสง ใชพาหนะสวนตัวของ
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กลุมเสี่ยงเปนหลักโดยไมใหมีผูรวมโดยสารอ่ืน หากไมมีพาหนะสวนตัวใหใชรถยนตของหนวยงานราชการสวนทองถ่ินท่ีจัดเตรียม

ไวใหเปนการเฉพาะกิจ หากกลุมเสี่ยงมีอาการผิดปกติในระหวางการแยกสังเกตอาการจะใชรถฉุกเฉินของโรงพยาบาลเปนหลัก 

การจัดเตรียมสถานท่ีแยกสังเกตอาการ จะดําเนินการรวมกันในรูปแบบการบูรณาการของภาคีเครือขายออกใหคําแนะนํา “ฝาย

ปกครองแนะนําดานกฎหมาย อสม. แนะนําวิธีการกักตัว สาสุขจะเปนฝายสรุปสถิติแจงอําเภอทุกวัน” และเมื่อครบ 14 วัน       

ทุกรายจะไดรับการมอบใบประกาศท่ีเซ็นรับรองโดยนายอําเภอและสาธารณสุขอําเภอ ปญหาและอุปสรรค สวนใหญเห็นวาไมมี

ปญหาและอุปสรรค เน่ืองจากมีโทรศัพท เฟสบุค และกลุมไลน ในการประสานงานท่ีสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล และประสานงาน

กันไดอยางสะดวกและรวดเร็ว การขาดแคลนสิ่งสนับสนุนเปนเพียงชวงแรก ผูใหขอมูลท่ีเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขแสดงความเห็น

วา “ณ ปจจุบันไมขาดแคลนเลย บอกเลยวา แทบไมมีท่ีเก็บ” 

ประเด็นท่ี 2 การควบคุมและปองกันโรคท่ีอาจติดตอไดในการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home 

Quarantine) สวนใหญทุกอําเภอจะดําเนินการรวมกันโดยทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team : SAT) 

และทีมสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team : JIT) ตามโครงสรางของ EOC โดยปฏิบัติการเชิงรุกใหคําแนะนําการ

เต รี ย ม ส ถ าน ท่ี แ ย ก สั ง เก ต อ าก า ร  ทุ ก อํ า เภ อ จ ะ มี ชุ ด คู มื อ  เอ ก ส า ร ให ค ว าม รู  แ บ บ ป ระ เมิ น ต น เอ ง  แ ล ะ 

สิ่งสนับสนุนท่ีจําเปน เชน หนากากอนามัย หนากากผา เจลลางมื้อ นํ้ายาฆาเช้ือ เปนตน มอบใหกลุมเสี่ยงท่ีแยกสังเกตอาการ

ในชวงเริ่มตนทุกราย ตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี ท้ังน้ีมีการประชุมเตรียมความพรอมลวงหนาของตําบลตางๆ เนนการใหความรู

แ ล ะ วิ ธี ก า ร ป ฏิ บั ติ ใน ก า ร ป อ ง กั น ตั ว เอ ง ใน ก ลุ ม ผู นํ า ชุ ม ช น  แ ล ะ  อ ส ม . พ ร อ ม ส ร า ง ข วั ญ กํ า ลั ง ใจ แ ล ะ 

ความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหนาท่ี และจัดหาอุปกรณปองกันเพ่ือใหเกิดความมั่นใจ ปญหาและอุปสรรค สถานท่ีในการแยก

สังเกตอาการมีหลากหลายรูปแบบ มีขอจํากัดของขนาด จํานวน และโครงสราง จึงยากตอการใหคําแนะนําตองข้ึนกับการวินิจฉัย

ของทีมงานท่ีออกปฏิบัติหนาท่ี บริบทของพ้ืนท่ี และการปฏิบัติของกลุมเสี่ยง  

ประเด็นท่ี 3 การรักษาพยาบาล กลุมเสี่ยงวัดอุณหภูมิตนเอง อยางนอยวันละครั้ง และสงขอมูลให อสม. ทุกวันทางไลน

หรือทางโทรศัพท รวมท้ังอาการผิดปกติ (ถามี) กรณีไมมีปรอทวัดไข อสม. จะใชเทอรโมสแกนในการวัดไข อยางไรก็ตาม กลุม

เสี่ยงบางสวนไมไดรับการวัดไขทุกวัน หากพบวามีความผิดปกติในระหวางการแยกสังเกตอาการ เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะประสาน

มายังกลุมเสี่ยงทางโทรศัพทเพ่ือทําการสอบสวนโรคเบ้ืองตน หากเปนการเจ็บปวยอ่ืนๆ ท่ีไมเขาขายการเฝาระวังและสอบสวนโรค 

และการตรวจทางหองปฏิบัติการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะใหคําแนะนําและ/หรือจัดหาเวชภัณฑยารักษาโรคท่ีจําเปนให 

หากเกินขีดความสามารถจะประสานไปยัง EOC ระดับอําเภอ หรือผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอในระดับอําเภอ เพ่ือประสาน

หารือไปยัง EOC จังหวัดยโสธร ปญหาและอุปสรรค ยังไมมี เน่ืองจากสวนใหญกลุมเสี่ยงไมคอยมีการเจ็บปวย และท่ีมีการ

เจ็บปวยเล็กนอยหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีก็สามารถบริหารจัดการแกไขได  

ประเด็นท่ี 4 การจัดการสิ่งแวดลอมและสุขอนามัยในบริเวณสถานท่ีแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home 

Quarantine) สวนใหญเห็นวา การบูรณาการของภาคีเครือขายรวมกันใหคําแนะนําไมไดกําหนดบทบาทหนาท่ีชัดเจน จุดเสี่ยง

หลัก คือ หองน้ํา ในชนบทสวนใหญมีหองนํ้าหองเดียว การแยกใชหองนํ้าจากผูอ่ืนจึงไมสามารถทําไดจรงิ และการใหเขาใชเปนคน

สุดทายในทางปฏิบัติไมสามารถปฏิบัติไดเพราะหวงเวลาและความจําเปนในการใชหองนํ้าไมสามารถควบคุมได และยังคงมีการใช

สวมน่ังยองจํานวนมาก หลายบานยังคงใชภาชนะรองนํ้าใชรวมกัน “ถาเปนโองอาบนํ้า ใชขันตักนํ้ารวมกัน ก็มีตะกราของใครของ

มัน” จุดเสี่ยงรองลงมา คือ หองนอน ท่ีมีจํานวนจํากัด หรือมีลักษณะเปนหองโลงตองกําหนดโซนท่ีนอน หรือ สละบานใหกับกลุม

เสี่ยงใช หองครัว แทบทุกหลังคาเรือนจะเพียงหองเดียว กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดสังเกตการทําความสะอาดภาชนะอุปกรณ 

การซักลางทําความสะอาดขาวของเคร่ืองใชและสิ่งนุงหม สวนใหญเขาใจวากลุมเสี่ยงจะใชภาชนะและอุปกรณแยกจากผูอ่ืนโดย
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เด็ดขาด ไมไดคิดวากลุมเสี่ยงจะยังคงใชเครื่องซักผารวมกับผูอ่ืน การจัดการมูลฝอย จะใหมีการเคลื่อนยายนอยท่ีสุดโดยจะทําการ

เผาหรือฝงเองโดยกลุมเสี่ยง ภาชนะอุปกรณและขวดนํ้าประเภทใชแลวท้ิง “ใหท้ิงในถุงปดสนิทรวมสงใสถุงแดงสงท่ี รพ.สต.”  

“ใหใสถุงปดสนิทท้ิงรวมกับมูลฝอยท่ัวไป” “เทศบาลมีการจัดถังแดงสําหรับการรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือใหชุมชนละ 1 ถัง” “ทุกถัง

ท่ีจัดใหชาวบานจะท้ิงขยะรวมไปหมด เลยจัดเปนขยะท่ัวไปอยูดี” ในสวนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขกลาวตรงกันวา “ไมมีถุงแดง

เพียงพอท่ีจะสนับสนุนแกกลุมเสี่ยง เพราะในหนวยบริการยังไมพอใชเลย” หากมีการใชกระดาษทิชชูหรือสําลีสัมผัสสารคัดหลั่ง

กลุมเสี่ยงจะท้ิงลงในชักโครกเลย ปญหาและอุปสรรค คําแนะนําไมสอดคลองกับบริบทความเปนอยูจริงในพ้ืนท่ี “ไมแนใจวาเคา

จะปฏิบัติตามท่ีเราแนะนําไดไหม เพราะไมไดติดตามดูตลอด”“อยากเห็นวาจังหวัดจะใหอําเภอประยุกตใชอยางไร” ดวยขอจํากัด

ในเรื่องการจัดการและวิถีชีวิต จําเปนตองใหมี “การแยกกักแบบเปนหมูคณะ” 

ขั้นท่ี 3 สรางรูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร ประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 ประเด็น คือ 1) การอํานวยการและ

ธุรการ 2) การควบคุมและปองกันโรคท่ีอาจติดตอได 3) การรักษาพยาบาล และ 4) การจัดการสิ่งแวดลอมและสุขอนามัย ซึ่งมี

รายละเอียดยอยของแตละประเด็นท่ีนําเสนอเปนรายการท่ีพิจารณาในการประเมินความเห็นและความพึงพอใจตอรูปแบบในข้ันท่ี 

4 กอนการปรับปรุงรูปแบบใหเหมาะสมตรงตามความเห็นและความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีศึกษาอีกครั้งเพ่ือเปนรูปแบบฉบับ

สมบูรณ  

ขั้นท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร และปรับปรุงใหเปนรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ นํารูปแบบฯ ไปสอบถาม

ความคิดเห็นและความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง ไดผลการศึกษา ดังน้ี 

ตารางท่ี 1  ความคิดเห็นตอรูปแบบการจัดการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) จังหวัดยโสธร       

          ประเด็น การอํานวยการและธุรการ 
รายการที่พิจารณา ขอคิดเห็น (จํานวน (รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

1. มาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อเขาสูหมูบาน/ชมุชน  

1.1 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

     1.1.1 นายกเทศมนตรีเมือง/นายกเทศมนตรีตําบล/นายกองคการบริหารสวนตําบลเปนประธานคณะทํางานระดับ

ตําบล 

193 (97.48) 5 (2.52) 

     1.1.2 อปท. ควบคุม กํากับ ดูแลสุขลักษณะสถานประกอบการและกิจการในพื้นที่รับผิดชอบตาม พ.ร.บ. 

การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เพื่อปองกันความเส่ียงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามประกาศ

คําส่ังจังหวัด 

193 (97.48) 5 (2.52) 

     1.1.3 อปท. ควบคุม กํากับ การปดและเปดสถานที่เส่ียงตอการเกิดโรค ตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558  

ใหเปนไปตามคําส่ังของจังหวัดโดยเครงครัด 

193 (97.48) 5 (2.52) 

     1.1.4 อปท. กํากับ ดูแลใหมีการทําความสะอาดและฆาเชือ้โรคในสถานประกอบการและกิจการที่จะกลับมา

เปดใหบริการ ภายหลังการประกาศยกเลิกคําส่ังปดกิจการ 

193 (97.48) 5 (2.52) 

     1.1.5 อปท. กําหนดมาตรการปองกันและลดความเส่ียงในการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เขาสูหมูบาน/ชุมชน ตามคําส่ังหรือประกาศของผูวาราชการจังหวัด กระทรวงมหาดไทย หรือหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 

194 (97.98) 4 (2.02) 

1.2 กํานัน/ผูใหญบาน 
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รายการที่พิจารณา ขอคิดเห็น (จํานวน (รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

         1.2.1 บูรณาการความรวมมือของบุคลากรในหมูบาน/ชุมชน ทุกภาคสวน รวมกันคนหาและคัดกรอง

กลุมเส่ียงที่จะเขามาหรือเขามาพักอาศัยในหมูบาน/ชุมชน ดังนี ้

 

198 (100.00) 0 (0.00) 

     - ผูที่เดินทางกลับจาก กทม. / ตางประเทศ หรือเดินทางไปยังพื้นที่เส่ียงที่มีคนแออัด ไดแก สนามมวย สนาม

กีฬา สนามมา สนามชนไก สถานบันเทิง หรือการไปรวมกิจกรรมที่มีคนเขารวมเปนจํานวนมาก ฯลฯ 

193 (97.48) 5 (2.52) 

     - ผูที่อยูในระยะใกลชิดกับผูปวยติดเชื้อโควิด-19 หรือรวมอยูในสถานที่ที่ผูปวยโควิด-19 ไปปรากฏตัว 188 (94.95) 10 (5.05) 

     - ผูที่อยูในเกณฑที่คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดยโสธรมีมติใหเปนกลุมเส่ียงที่ตองแยกสังเกตอาการ   198 (100.00) 0 (0.00) 

        1.2.2 การจัดทําแบบรายงานขอมูลผูที่เดินทางเขาหมูบาน/ชุมชน ใหกํานัน/ผูใหญบาน จัดทําแบบ

รายงานขอมูลผูที่เดินทางเขาหมูบาน/ชุมชน ที่เปนกลุมเส่ียง ตามแบบฟอรมของกรมการปกครอง และขอความ

รวมมือผูนั้นใหงดหรือหลีกเล่ียงการเดินทางไปยังสถานที่ตางๆ นอกหมูบาน/ชุมชน และพักอาศัยอยูแตใน

บานเรือนไมนอยกวา14 วัน และรายงานขอมูลไปยัง อปท. และอําเภอ ตามระบบรายงาน 

195 (98.49) 3 (1.51) 

1.3 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สํารวจและคัดกรองกลุมเส่ียงที่เขามาพักอาศัยอยูในหมูบาน/ชุมชน ตามแบบ

สํารวจ/คัดกรองผูปวยโรคปอดอักเสบโคโรนาไวรัส (อสม. nCv2019_1) และรายงานไปยัง รพ.สต. หรือ PCU ทุกวัน 

198 (100.00) 0 (0.00) 

2. มาตรการเฝาระวงัโรคติดตอภายในหมูบาน/ชุมชน 

2.1  กํานัน/ผูใหญบาน ในฐานะเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ ตองดําเนินการดังนี ้

         2.1.1 แจงเตือนราษฎร ใหปฏิบัติตามมาตรา31(1) แหง พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ.2558 วา กรณีมีผูที่เปนหรือ

มีเหตุอันควรสงสัยเปนโรคติดเชื้ออยูในบาน ใหรีบแจงกํานัน/ผูใหญบาน แพทยประจําตําบล สารวัตรกํานัน ผูชวย

ผูใหญบาน โดยทันที และใหกํานัน/ผูใหญบาน แจง จพง. ควบคุมโรคติดตอ ประจํา รพ.สต. หรือ PCU และ อปท.

ทันที 

198 (100.00) 0 (0.00) 

         2.1.2 กรณีกลุมเสี่ยงที่เขาขายแยกสังเกตอาการเขามาหรือจะเขามาในหมูบาน/ชุมชน ใหกํานัน/

ผูใหญบาน แจง จพง. ควบคุมโรคติดตอ ประจํา รพ.สต. หรือ PCU และ อปท.ทันที เพื่อดําเนินการตามมาตรการ

คัดกรอง คัดแยก กักกัน หรือคุมไวสังเกต หรือรักษา และประเมินอาการตามที่คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ

กําหนด 

197 (99.50) 1 (0.50) 

         2.1.3 กรณีมีคนในหมูบาน/ชุมชน ไดรับการยืนยันวาติดเชือ้โควิด-19 ใหกํานัน/ผูใหญบานดําเนินการกับ

ผูที่อยูในระยะใกลชิดกับผูปวยตามแนวทางในขอ 2) และใหแจง จพง. ควบคุมโรคติดตอ ของ อปท. เขาทําความ

สะอาดฆาเชื้อพื้นที่ที่ผูติดเชื้อไปทํากิจกรรม 

198 (100.00) 0 (0.00) 

2.2 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เฝาระวังโรคผูแยกสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัย ตามแบบฟอรมการติดตาม

ลักษณะอาการผูสัมผัสในชุมชน (อสม. nCv2019_2) และรายงานไปยัง จพง. ควบคุมโรคติดตอประจํา รพ.สต. 

หรือ PCU ทุกวัน 

198 (100.00) 0 (0.00) 

 2.3 กรณีชุมชนในเขตเทศบาลที่ไมมีกํานัน ผูใหญบาน ใหนายอําเภอแจงและประสานงานกับเทศบาลแจง

ประธานกรรมการชุมชน และคณะกรรมการชุมชน ดําเนินการตามขอ 1-2 เชนเดียวกัน 

198 (100.00) 0 (0.00) 

  จากตารางท่ี 1 ความคิดเห็นตอรูปแบบฯ ในประเด็น การอํานวยการและธุรการ พบวา สวนใหญเห็นดวยตอมาตรการ

ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือเขาสูหมูบาน/ชุมชน ในบทบาทหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน กํานัน/ผูใหญบาน 

และ อาสาสมัครสาธารณสุข มากกวารอยละ 90.00 ในทุกหัวขอยอย และเห็นดวยตอมาตรการเฝาระวังโรคติดตอภายในหมูบาน/

ชุมชน คิดเปนรอยละ 100.00 เกือบทุกขอยอย ยกเวน 1 ทานท่ีไมเห็นดวยหากมกีลุมเสี่ยงเขามาหรือจะเขามาในหมูบาน/ชุมชน 

เพราะเกรงวาจะเกิดการติดเช้ือข้ึนในหมูบาน/ชุมชนได  
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ตารางท่ี 2  ความคิดเห็นตอรูปแบบการจัดการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) จังหวัดยโสธร 

              ประเด็น  การควบคุมและปองกนัโรค 

รายการที่พิจารณา ขอคิดเห็น (จํานวน (รอยละ)) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

1. บทบาทและหนาทีข่องผูที่มีสวนเก่ียวของ 

1.1 คณะทํางานระดบัตาํบล 

    1.1.1 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

         - อปท. จัดหายาหรือเวชภัณฑทีไ่มใชยา ใหแกบุคคลที่ไดรับมอบหมาย เพื่อใชในการดําเนินงานที่เกี่ยวของ

ในการแยกสังเกตอาการ ณ ทีพ่กัอาศัย (Home Quarantine) 

175 (88.38) 23 (11.62) 

 

         - อปท. จัดเตรียมรถยนตในการรับสงผูแยกสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัย (Home Quarantine) ไปยัง

สถานที่แยกสังเกต หรือสถานพยาบาลแลวแตกรณี 

191 (96.47) 7 (3.53) 

    1.1.2 กํานัน/ผูใหญบาน หากพบผูแยกสังเกตอาการมีอาการผิดปกติใหรายงานไปยังปลัดอําเภอเพื่อบันทึก

ขอมูลเพิ่มเติม ตามระบบของกรมการปกครอง 

195 (98.49) 3 (1.51) 

    1.1.3 ผอ.รพ.สต. หรือ หน.PCU ทําหนาที่เลขานุการคณะทํางานระดับตําบล รายงานผลการสังเกตอาการ

รายวันในภาพรวมของตําบลไปยังคณะทํางานระดับอําเภอ 

196 (98.99) 2 (1.01) 

1.2 คณะทํางานระดบัหมูบาน/ชุมชน 

    1.2.1 ผูใหญบาน รายงานผลการสังเกตอาการในภาพรวมของหมูบานไปยังกํานันทุกวัน 196 (98.99) 2 (1.01) 

    1.2.2 อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) 

อสม. ใหคําแนะนําแกผูสูงอายุ และผูปวยเร้ือรัง ใหหลีกเล่ียงการพบปะและสัมผัสกับผูแยกสังเกตอาการที่อยูใน

ระยะเฝาสังเกตอาการ 14 วัน รวมทั้งงดกิจกรรมนอกบานและงดการไปในที่ชุมชน 

198 (100.00) 0 (0.00) 

         - อสม.เฝาระวังโรคในผูแยกสังเกตอาการทุกวันทางโทรศัพท หรือ การเยี่ยมบานตามความเหมาะสม 197 (99.50) 1 (0.50) 

         - อสม.รายงานผลการเฝาระวังโรคในผูแยกสังเกตอาการไปยังประธาน อสม.ประจําหมูบาน ทกุวัน 197 (99.50) 1 (0.50) 

         - ประธาน อสม.ประจําหมูบาน รายงานผลการเฝาระวังโรคในผูแยกสังเกตอาการในภาพรวมของหมูบาน

ไปยัง จพง.ควบคุมโรคติดตอ ประจํา รพ.สต. หรือ PCU ตามแบบฟอรมการติดตามลักษณะอาการผูสัมผัสในชุมชน 

(อสม. nCv2019_2) ทุกวัน 

197 (99.50) 1 (0.50) 

2. องคความรูในการควบคุมและปองกันโรค 

2.1  ขอแนะนําในการปฏิบตัิตัวของผูทําหนาทีต่รวจเยีย่มสถานทีแ่ยกสังเกตอาการ 

    2.1.1 สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยทกุคร้ังที่ปฏิบัติงาน 198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.1.2 เมื่อสัมผัสหรือจับตองส่ิงของตางๆ ตองลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูอยางนอย 20 วินาที หรือลูบมอืดวย

เจลแอลกอฮอลที่มีความเขมขนอยางนอย 70% 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.1.3 อยูหางจากผูที่แยกสังเกตอาการมากกวา 2 เมตร 198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.1.4 บันทึกและรายงานผลหลังตรวจเยี่ยมทุกคร้ัง 198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.1.5 เม่ือพบผูแยกสังเกตอาการมีอาการเจ็บปวยของโรคระบบทางเดินหายใจ หรือการเจ็บปวยอื่นๆ ใหแจง  

จพง.ควบคุมโรคติดตอ ประจํา รพ.สต. หรือ PCU และ อปท. ทันที 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.1.6 สังเกตตนเองหากมีอาการเจ็บปวยของโรคระบบทางเดินหายใจ ใหหยดุปฏิบัติงาน และพบแพทยทันท ี 197 (99.50) 1 (0.50) 

2.2  ขอแนะนําในการปฏิบตัิตัวของผูแยกสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัย  

    2.2.1 วัดอุณหภูมิตนเองทุกวัน และแจงผลไปยัง อสม.ทุกวัน 197 (99.50) 1 (0.50) 

    2.2.2 หากมีอาการเจ็บปวยอืน่ ใหแจง อสม.และ/หรือ จพง.ควบคุมโรคติดตอ ประจํา รพ.สต. หรือ PCU และ อปท.

ทันที 

198 (100.00) 0 (0.00) 
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รายการที่พิจารณา ขอคิดเห็น (จํานวน (รอยละ)) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

    2.2.3 สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยทกุคร้ังที่ตองพบปะกับผูอื่น และเวนระยะหางมากกวา 2เมตร และ 

ใชเวลาพบปะส้ันที่สุด 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.2.4 เมื่อสัมผัสหรือจับตองส่ิงของตางๆ ตองลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูอยางนอย 20 วินาที หรือลูบมอื 

ดวยเจลแอลกอฮอลที่มีความเขมขนอยางนอย 70% 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.2.5 ทุกคร้ังที่ไอจามใหปดปากจมูกถึงคางดวยทิชชู แลวทิ้งทิชชูลงถุงพลาสติกและปดปากถุงใหแนนกอนทิ้ง  

หรือใชแขนเส้ือปดปากจมูกเมื่อไอหรือจาม และลางมือดวยน้าํและสบูอยางนอย 20 วินาท ีหรือลูบมือดวยเจล

แอลกอฮอลที่มีความเขมขนอยางนอย 70% 

195 (98.49) 3 (1.51) 

    2.2.6 แยกรับประทานอาหาร และกาํหนดจุดรับอาหารเพื่อปองกันการสัมผัสใกลชิด และลาง/ตากภาชนะ

อุปกรณเองในจุดที่แยกไวเฉพาะไมปะปนกับผูอื่น 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.2.7 ใหแยกมูลฝอยเปน 2 ประเภท   

        - มูลฝอยทั่วไป เชน ถุงพลาสติก ภาชนะใสอาหาร ขวด ฯลฯ จัดเก็บใสถงุพลาสติกและปดปากถุง  

ใหแนนกอนทิ้ง 

198 (100.00) 0 (0.00) 

        - มูลฝอยติดเชื้อ คือ มูลฝอยที่ปนเปอนสารคัดหล่ัง อาทิ น้ํามูก น้ําลาย เชน หนากากอนามัย กระดาษทิชชู 

ฯ รวบรวมใสถุงพลาสติก 2 ชั้น และราดดวยน้ํายาฆาเชื้อ (ถามี) แลวมัดปากถุงใหแนน นําไปทิ้งรวมกับมูลฝอย

ทั่วไป หรือ นําสง รพ.สต. หรือ PCU (ตามขอตกลงของแตละอําเภอ) โดยญาติ หรือ อสม. เปนผูนําสงอยางนอย

สัปดาหละ 2 คร้ัง (การผสมน้ํายาฆาเชื้อ มีรายละเอียดตามขอ 8.1)  

198 (100.00) 0 (0.00) 

        - ภายหลังจัดการมูลฝอยทุกประเภท ตองลางมือดวยน้ําและสบู อยางนอย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล 

ความเขมขนอยางนอย 70% ทันที 

196 (98.99) 2 (1.01) 

    2.2.8 ทําความสะอาด โถสวม อางลางมือ และจุดสัมผัสรวมอื่นๆ หลังใชงาน และปดฝาชักโครกกอนกดน้ํา

ชําระ หากเปนหัวสวมลักษณะอื่น ใหราดน้ําทําความสะอาดตัวเรือนสวมและโดยรอบที่คาดวาน้ําจะกระเด็นถึง 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.2.9 งดกิจกรรมนอกบาน หากมีความจําเปนใหแจง จพง. ควบคุมโรคติดตอ ประจํา รพ.สต. หรือ PCU เพื่อ

พิจารณาใหขอแนะนํา 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.2.10 ใหความรวมมือและใหความชวยเหลือ อสม.และ จนท.ของรัฐ ในการปฏิบัติตามมาตรการที่รัฐกําหนด 

และรองขอตามกําลังความสามารถ 

198 (100.00) 0 (0.00) 

2.3  ขอแนะนําในการปฏิบตัิตัวของผูอาศัยรวมในที่พักอาศัยที่จัดเปนที่แยกสังเกตอาการ  

    2.3.1 เฝาระวังอาการผิดปกติของตนเอง และครอบครัว 198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.3.2 สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยทกุคร้ังที่ออกนอกบาน และทุกคร้ังที่ตองพบปะผูแยกสังเกตอาการ

ภายในบาน และเวนระยะหางมากกวา  2 เมตร 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.3.4 เมื่อสัมผัสหรือจับตองส่ิงของตางๆ ใหลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูอยางนอย 20 วินาที หรือลูบมือดวย 

เจลแอลกอฮอลที่มีความเขมขนอยางนอย 70% 

196 (98.99) 2 (1.01) 

    2.3.5 ไมรับประทานอาหารรวมกับผูแยกสังเกตอาการ 198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.3.6 หากเปนผูจัดหาอาหาร ใหจัดวางในจุดรับอาหารที่กําหนด และใชภาชนะและอุปกรณที่จัดไวเฉพาะ

สําหรับผูแยกสังเกตอาการ  

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.3.7 ใหความรวมมือและใหความชวยเหลือ อสม.และ จนท.ของรัฐ ในการปฏิบัติตามมาตรการที่รัฐกําหนด 

และรองขอตามกําลังความสามารถ 

198 (100.00) 0 (0.00) 
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จากตารางท่ี 2 ความคิดเห็นตอรูปแบบฯ ในประเด็น การควบคุมและปองกันโรค พบวา สวนใหญเห็นดวยตอบทบาท

และหนาท่ีของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ท้ังในคณะทํางานระดับตําบล และคณะทํางานระดับหมูบาน/ชุมชน มากกวารอยละ 95.00 ใน

ทุกหัวขอยอย ยกเวน ในเรื่องของการจัดหายาหรือเวชภัณฑท่ีไมใชยาใหแกบุคคลท่ีไดรับมอบหมาย เพ่ือใชในการดําเนินงานท่ี

เก่ียวของในการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย ท่ีเห็นวา ควรเปนบทบาทและหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุข และเห็นดวยตอ

องคความรูในการควบคุมและปองกันโรค มากกวารอยละ 98.00 ในทุกขอยอย 

ตารางท่ี 3  ความคิดเห็นตอรูปแบบการจัดการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) จังหวัดยโสธร   

              ประเด็น  การรักษาพยาบาล 
รายการที่พิจารณา ขอคิดเห็น (จํานวน (รอยละ)) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

1. การตรวจสุขภาพประจาํวนั 

    1.1. จัดใหมีปรอทวัดอุณหภูมิประจําตัวผูแยกสังเกตอาการ โดยผูแยกสังเกตอาการวัดอุณหภูมิตนเอง อยาง

นอย 2 คร้ัง/วัน และแจงผลไปยัง อสม.  

198 (100.00) 0 (0.00) 

    1.2 กรณีไมมีปรอทวัดอุณหภูมิประจําตัวผูแยกสังเกตอาการ ตองจัดใหมีเคร่ืองเทอรโมสแกนประจําหมูบาน/

ชุมชน และให อสม. เปนผูใชวัดอุณหภูมิผูแยกสังเกตอาการทุกวัน  

196 (98.99) 2 (1.01) 

    1.3 ใหผูแยกสังเกตอาการแจงอาการเจ็บปวย(ถามี) ไปยัง อสม. หรือ จพง. ควบคุมโรคติดตอ ประจํา รพ.สต. หรือ 

PCU  

198 (100.00) 0 (0.00) 

2. การรักษาพยาบาล 

    2.1 หากมีไขสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียล โดยไมมีอาการอื่นรวมดวย ให จพง. ควบคุมโรคติดตอ ประจํา รพ.

สต. หรือ PCU สอบถามอาการทางโทรศัพทหรือการตรวจเยี่ยม ตามความเหมาะสม และนาํสงยารักษาโรคโดย 

จนท. สาธารณสุข หรือ อสม. 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.2 หากมีไขสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียล และมีอาการของโรคโควิด-19 รวมดวยอยางนอย 1 อาการ  

ใหทีมสอบสวนโรคระดับอาํเภอดําเนินการตามแนวทางการสอบสวนโรคของจังหวัดยโสธร 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.3 กรณีมีการเจ็บปวยทัว่ไป ให จนท.สาธารณสุข สอบถามอาการทางโทรศัพทหรือการตรวจเยี่ยม 

ตามความเหมาะสม และนาํสงยารักษาโรคโดย จนท.สาธารณสุข หรือ อสม. 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.4 กรณีมีโรคประจําตัวที่ตองรักษาตอเนื่อง ใหแพทยวินิจฉยั นาํสงยารักษาโรคโดย จนท.สาธารณสุข หรือ อส

ม. หรือ หากตองตรวจเฉพาะกิจ ณ สถานพยาบาล ใหนําสงโดยรถยนตของ อปท. หรือ รพ.   ทีจ่ัดไวเฉพาะกิจ 

ตามขอตกลงของแตละอาํเภอ 

198 (100.00) 0 (0.00) 

  

   จากตารางท่ี 3 ความคิดเห็นตอรูปแบบฯ ในประเด็น การรักษาพยาบาล พบวา สวนใหญเห็นดวยตอการตรวจสุขภาพ

ประจําวัน และการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 100.00 ในทุกหัวขอยอย ยกเวน กังวลวากรณีไมมีเครื่องวัดอุณหภูมิประจําตัว 

อาจจะทําใหผูแยกสังเกตอาการไมไดรับการวัดอุณหภูมิครบทุกวัน 

ตารางท่ี 4  ความคิดเห็นตอรูปแบบการจัดการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) จังหวัดยโสธร   

              ประเด็น  การจัดการสิ่งแวดลอมและสุขอนามัย 

รายการที่พิจารณา ขอคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

1. หองนอน ตองโปรง อากาศถายเทดี มีแสงแดดเขาถึงได 198 (100.00) 0 (0.00) 
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รายการที่พิจารณา ขอคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

    1.1 มหีองนอนแยก 

        1.1.1 แยกสังเกตอาการเดี่ยว ไมใชของใชสวนตัวรวมกับผูอื่น  198 (100.00) 0 (0.00) 

        1.1.2 แยกสังเกตอาการกลุม  

              - กรณีเปนครอบครัวที่อยูรวมกันมากอน สามารถแยกสังเกตอาการรวมกันได 198 (100.00) 0 (0.00) 

              - กรณีเปนกลุมเพื่อน หรือกลุมที่เดินทางมาแหลงเดียวกัน ใหแยกหองนอน หรือ แยกที่นอน และไมใช 

ขาวของเคร่ืองใชปะปนกัน เวนระยะหางทางสังคมอยางนอย 2 เมตร   

197 (99.50) 1 (0.50) 

    1.2 ไมมีหองนอนแยก จัดโซนที่พกัใหหางจากผูอื่นอยางนอย 2 เมตร โดยมีการจัดทําสัญลักษณกําหนด

ขอบเขต ที่ชัดเจน อาทิ ทาํราวกั้น ตูกั้น หรือเชือกกั้น ตามความเหมาะสม  

198 (100.00) 0 (0.00) 

2. หองนํ้า 

    2.1 มหีองนํ้าแยก จัดเตรียมอุปกรณและเคร่ืองใชใหเพียงพอ 198 (100.00) 0 (0.00) 

    2.2 ไมมีหองนํ้าแยก 

        2.2.1 ผูแยกสังเกตอาการ ตองปดฝาชักโครกกอนกดน้ําชาํระเสมอ และทําความสะอาดจุดสัมผัสรวมกบั

ผูอื่น  กอนออกจากหองน้ํา ดังนี้ พื้นหอง โถสวม/ฐานสวม ที่กดชักโครก โถปสสาวะ สายฉีดชําระ กลอนหรือ

ลูกบิดประตู ฝารองนั่ง ฝาปดชกัโครก กอกน้ํา และอางลางมือ ดวยน้ํายาฆาเชื้อ (ถามี) และน้ํายาทาํความสะอาด

ทั่วไป และ  ซักผาที่ใชแลวและไมถูพื้นใหสะอาด และนําไปผ่ึงแดดใหแหง 

197 (99.50) 1 (0.50) 

        2.2.2 ผูใชอื่นใหทําความสะอาดจุดสัมผัสรวมทุกคร้ังกอนและหลังการใชงาน ตามขอที ่1) เชนกัน 198 (100.00) 0 (0.00) 

3. หองครัว 

    3.1 มหีองครัวแยก    

        3.1.1 กรณีทําอาหารรับประทานเอง ญาติจัดเตรียมวัสดุอาหารและเคร่ืองปรุงใหเพียงพอ  198 (100.00) 0 (0.00) 

        3.1.2 กรณีส่ังอาหารมารับประทาน ใหเตรียมเงินใหพอ/โอนเงิน สวมหนากากและหลีกเล่ียงการสัมผัส

โดยตรงกับ ผูสงอาหาร โดยกําหนดจุดรับหรือจัดวางอาหารเปนการเฉพาะ 

198 (100.00) 0 (0.00) 

    3.2 ไมมีหองครัวแยก ใหญาติเปนผูจัดทําหรือจัดหา และตักแบงอาหารให จัดใหมีน้ําด่ืมแยกเฉพาะ  

แยกการรับประทานอาหาร  

198 (100.00) 0 (0.00) 

4. หองรับแขก  หลีกเล่ียงการใชสถานที่รวมกับผูอื่นภายในบาน หากมีความจําเปนตองเวนระยะหางอยางนอย 2 

เมตร และใหทําความสะอาดบริเวณที่ผูแยกสังเกตอาการใชงานดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือน้ําผงซักฟอก 

198 (100.00) 0 (0.00) 

5. การลางภาชนะอุปกรณ 

   5.1 แยกภาชนะอุปกรณในการรับประทานจากผูอื่น  อาท ิจาน ชาม ชอน สอม แกวน้ํา เปนตน 198 (100.00) 0 (0.00) 

   5.2 จัดเตรียมภาชนะอุปกรณและน้าํยาทําความสะอาดแยกจากผูอื่นโดยเด็ดขาด อาทิ กะละมังสําหรับลาง   

น้ํายาทาํความสะอาด 

198 (100.00) 0 (0.00) 

   5.3 ใชกอกน้ําแยกเฉพาะ หากตองใชรวมกับผูอื่นใหทาํความสะอาดหลังใชทกุคร้ัง หรือจําเปนตองใชน้ําใน

ภาชนะรองรับน้ํารวมของบาน อาท ิโองน้ํา หรือถังน้ํา ใหญาติเปนผูตักน้าํให 

196 (98.99) 2 (1.01) 

   5.4 ลาง ตาก และเก็บภาชนะอุปกรณเคร่ืองใชของตนเองแยกจากผูอื่นโดยเด็ดขาด 198 (100.00) 0 (0.00) 

6. การซักลางเครื่องนุงหม สามารถใชผงซักฟอกหรือน้ํายาซักผาไดตามปกติทัว่ไป 198 (100.00) 0 (0.00) 

   6.1 ไมใชเครื่องซักผา แยกภาชนะอปุกรณ กอกน้ํา และ/หรือ ถังน้ําหรือที่รองรับน้ํา รวมถึงผลิตภัณฑ 

ทําความสะอาดจากผูอื่น 

198 (100.00) 0 (0.00) 

   6.2 ใชเครื่องซักผา   

       6.2.1 ใชเคร่ืองซักผาแยกจากผูอืน่โดยเด็ดขาด 193 (97.48) 5 (2.52) 
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รายการที่พิจารณา ขอคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

       6.2.2 กรณีใชเคร่ืองซักผารวมกับผูอื่น ใหแยกชวงเวลาซัก และหลังใชใหทําความสะอาดดานนอกเคร่ืองที่ม ี

การสัมผัสรวมกันและภายในสวนที่ไมผานการซะลางดวยน้ํายาซักผา เมื่อผูอื่นมาใชตองทําความสะอาดจุดสัมผัส

รวมดานนอกและดานในเคร่ืองกอนใช 

196 (98.99) 2 (1.01) 

7. การจัดการขยะ ใหลางมือดวยน้ําและสบู อยางนอย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอลทันที ภายหลังการจัดการ

ขยะทุกคร้ัง  

198 (100.00) 0 (0.00) 

   7.1 มูลฝอยทั่วไป ท่ีใชคร้ังเดียว เชน กลองใสอาหาร ขวดน้ําด่ืม ชอนสอม ใหจัดเก็บลงถุง ราดน้ํายาฆาเชื้อ   

(ถามี) มัดปากถุงใหแนน ทิ้งรวมในมูลฝอยทั่วไป 

197 (99.50) 1 (0.50) 

   7.2 มูลฝอยติดเชื้อ วัสดุที่สัมผัสสารคัดหล่ัง อาทิ น้ํามูก น้ําลาย อุจจาระ ปสสาวะ เชน ทิชชู สําลี และ 

หนากากอนามัย ฯ (ใหจับสายรัดและถอดหนากากอนามัยจากดานหลัง หลีกเล่ียงการสัมผัสตัวหนากาก) ใหนําสง 

รพ.สต. หรือ PCU ใกลบาน โดยญาติ หรือ อสม. อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 

197 (99.50) 1 (0.50) 

       7.2.1 กรณีไมมีถุงแดง ทิ้งในถุง 2 ชั้น และราดดวยน้าํยาฆาเชื้อ (ถามี) มดัปากถุงใหแนน  198 (100.00) 0 (0.00) 

       7.2.2 กรณีมีถุงแดง ทิ้งในถุง และราดน้ํายาฆาเชื้อ (ถามี) มัดปากถุงใหแนน   198 (100.00) 0 (0.00) 

8. การใชสารทาํความสะอาดและนํ้ายาฆาเชื้อปองกัน COVID-19 

   8.1 วิธีผสมน้ํายาฆาเชื้อ 1) น้ํายาซักผาขาว 1 สวน ผสมน้ํา 10 สวน หรือ 2) ผงซักฟอก เขมขนไมตํ่ากวา 1 

ชอนตวงตอนํ้า 30 ลิตร หรือ 3) น้ํายาท่ีมีสวนประกอบของคลอรีน (น้ํายาทําความสะอาดหองน้ําทั่วไปใชตาม

สัดสวนขางขวด) ใชเช็ดบนพื้นผิวที่ตองการ เชน โตะ เกาอี้ ลูกบิด ราวบันได ปุมกด ฯลฯ โดยขอ 1) และ 3) มีฤทธิ์

กัดกรอนใหใชในพื้นผิวที่เหมาะสม และควรผสมน้ํายาฆาเชื้อในปริมาณที่เหมาะสมตอการใชใน 1 วัน เพื่อรักษา

ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ  

198 (100.00) 0 (0.00) 

   8.2 ของใชในชีวิตประจําวัน เชน มือถือ รีโมท คอมพิวเตอรฯ ใหเช็ดดวยแอลกอฮอล เขมขน 70-90% แลววางทิ้ง 

ใหแหงกอนใช 

198 (100.00) 0 (0.00) 

   8.3 ทําความสะอาดโถสวมและหองน้ําตองใชน้ํายาทําความสะอาดหองน้ําทุกคร้ัง หรือราดน้ํายาฆาเชื้อตามขอ 

8.1 ทิ้งไวประมาณ 15 นาที จากนั้นทําความสะอาดดวยผงซักฟอกหรือน้ํายาลางหองน้ํา แลวลางน้ําเปลาออกให

สะอาด  

198 (100.00) 0 (0.00) 

   8.4 หลังใชอุปกรณทําความสะอาดทุกคร้ัง ใหแชถังถูพื้นและอุปกรณในน้ํารอนหรือน้ํายาฆาเชื้อตามขอที่ 8.1 และ

ทิ้งอุปกรณตางๆ เชน ผาท่ีใชเช็ด ในถุงขยะแลวมัดปากถุงใหแนน และลางมือดวยน้ําสบูใหสะอาดอยางนอย 20 

วินาที  

198 (100.00) 0 (0.00) 

     จากตารางท่ี 4 ความคิดเห็นตอรูปแบบฯ ในประเด็น การจัดการสิ่งแวดลอมและสุขอนามัย พบวา สวนใหญ เห็นดวยตอ

การจัดการเก่ียวกับหองครัว หองรับแขก หองนอน การจัดการขยะ และ การใชสารทําความสะอาดและนํ้ายาฆาเช้ือปองกัน 

COVID-19 เกือบจะรอยละ 100.00 ในทุกหัวขอยอย  
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ตารางท่ี 5  ระดับความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) จังหวัดยโสธร 

รายการทีพ่ิจารณา 

 

ระดับความพึงพอใจ (จํานวน (รอยละ)) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ระดับความพึงพอใจของทานตอรูปแบบการจัดการแยกสังเกต

อาการ ณ ที่พักอาศัย (Home Quarantine) จังหวัดยโสธร  

109 

(55.05) 

85 

(42.93) 

4 

(2.02) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

   จากตารางท่ี 5 สวนใหญมีระดับความพึงพอใจตอรูปแบบฯ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 97.98 โดยให

เหตุผลวา ผู ไดรับการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัยไดปฏิบัติภารกิจในบานของตนเองทําใหสะดวกกวารูปแบบอ่ืน  

มีการบูรณาการทุกภาคสวนอยางเขมแข็งของหมูบาน ชุมชน ทองถ่ิน และสวนราชการ ซึ่งรวมมือกันทํางานเปนอยางดี ทําให

ส าม ารถป อ ง กัน การแพ ร ระบ าดของโรค ได ดี  มี ม าต รการ ชัด เจน  รูป แบ บ การดํ า เนิ น งานสะดวกรวด เร็ วต อ 

การปฏิบัติงานของพ้ืนท่ี และมีความครอบคลุมสามารถปองกันการแพรระบาดของเช้ือโควิด-19 ไดผล ไมมีผูติดเช้ือในหมูบานและ

ชุมชน และประชาชนใหความรวมมือเปนอยางดี 

5. สรุปและอภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยแบงการศึกษาออกเปน 4 

ข้ันตอนตามวัตถุประสงค ดังมีรายละเอียดและผลการวิจัยดังน้ี 

     ขั้นท่ี 1 การศึกษาการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) ของกลุมเสี่ยงท่ีแยกสังเกตอาการ

ครบ 14 วัน พบวา สวนใหญไมมีประวัติเสี่ยง มีการแยกหองนอน หองนํ้า และแยกรับประทานอาหาร ยกเวนกลุมท่ีแยกสังเกต

อาการรวมกันเปนครอบครัวและมีหองนํ้าจํากัด สอดคลองกับ ธานี ชัยวัฒน และคณะ (2563, น. 46) ท่ีพบวา กลุมคนจนเมือง 

คนชนบท และคนในชายแดน มีขอจํากัดดานกายภาพของบาน เชน บานมีขนาดเล็ก ตองใชหองนํ้าหองนอนรวมกัน เหลาน้ีทําให

แนวทางการปฏิบัติท่ีภาครัฐตองการใหประชาชนทําไมไดผลเทาท่ีควร ประชากรแตละกลุมมีความพยายามปฏิบัติตามมาตรการ

สาธารณสุขในท่ีสาธารณะไมแตกตางกัน แตมีความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรการดังกลาวในบานแตกตางกันอยางมาก

เน่ืองจากขอจํากัดทางกายภาพของตัวบาน และ วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2563, น. 205) กลาววา นอกจากบุคลากรทาง

การแพทยแลว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ยังเปนกําลังสําคัญของประเทศไทยท่ีชวยในการเฝาระวังและคัด

กรองโรคไดเปนอยางดี และเน่ืองจากวัคซีนปองกันโรคเปนเรื่องท่ีตองใชเวลาอีกระยะหน่ึง ดังน้ันวัคซีนทางสังคมจึงมีความสําคัญ 

เพราะเปนการปองกันโรคดวยตนเอง เชน การรักษาระยะหาง การใสหนากากอนามัย การใชชอนสวนตัว การลางมืออยาง

สม่ําเสมอ ฯลฯ สอดคลองกับการศึกษาน้ีท่ีพบวา กลุมเสี่ยงไดรับ การเยี่ยมบานหรือสอบถามทางโทรศัพทจาก อสม. สม่ําเสมอ 

ทุกรายสวมหนากากตลอดเวลาท่ีพบปะผูอ่ืน และเวนระยะหาง 1-2 เมตร        

    ขั้นท่ี 2 การศึกษาการจัดการการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) พบวา ปญหาและอุปสรรค

เปนผลสืบเน่ืองจากความไมเขาใจของประชาชนท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศ แนวทางการดําเนินงานท่ีแตกตางของแตละพ้ืนท่ี 

การสั่งการหลายชองทาง การสื่อสารไมชัดเจน ขอมูลทางวิชาการหลากหลาย รวมถึงขาวสารจากสื่อสังคมท่ีมากมาย ทําใหมีการ

ฝาฝนบางแตก็เปนสวนนอย การใหขอมูลเชิงรุกของทีมบูรณาการในรูปภาคีเครือขายทําใหไดรับความรวมมืออยางดี สอดคลองกับ 

ชาคร เลิศนิทัศน และคณะ (2563) ท่ีกลาววา ปญหาดานการสื่อสารนโยบายหรือมาตรการท่ีบังคับใช ปญหาน้ีเกิดข้ึนท้ังระหวาง
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รัฐบาลกลางกับรัฐบาลทองถ่ินและระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนผลใหมาตรการหรือนโยบายท่ีประกาศใชประสบปญหาใน

การปฏิบัติจนทําใหประสิทธิภาพลดลงและไมไดรับความรวมมือจากประชาชน โดยปญหาท่ีกลาวน้ีเกิดในท้ังประเทศสหรัฐอเมริกา 

อิตาลี สเปนและฝรั่งเศส และ ธานี ชัยวัฒน และคณะ (2563, น. 47) กลาววา บทบาทของจังหวัดในการสื่อสารความรุนแรงของ

โควิด-19 จะมีความสําคัญในการสรางความรวมมือของประชาชน โดยอาจผานชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข/อสม. และเสียงตามสาย 

     ขั้นท่ี 3 การสรางรูปแบบการแยกสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) เพ่ือปองกันการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร รูปแบบฯ ของจังหวัดยโสธร สามารถปองกันการแพรระบาดของโรคไดดี 

มีมาตรการชัดเจน รูปแบบการดําเนินงานสะดวกรวดเร็วตอการปฏิบัติงานของพ้ืนท่ี และมีความครอบคลุมสามารถปองกันการ

แพรระบาดของเช้ือโควิด-19 ไดผล และมีองคประกอบหลักท่ีสอดคลองในภารกิจเพ่ือบริหารจัดการในบริเวณสถานท่ีควบคุม 

(Quarantine area) ภายใตหลักเกณฑลักษณะและแนวทางจัดการสถานท่ีควบคุมเพ่ือสังเกตการเริ่มปวย (Quarantine) กรณีผู

เดินทางจํานวนมากกลับจากพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563, น. 2) และสอดคลองกับ ชาคร         

เลิศนิทัศน และคณะ (2563) ท่ีกลาววา มาตรการตรวจเช้ือ ติดตาม และกักกันตัว (test, trace, and isolate) ในชวงตนของการ

ระบาดไดรับการพิสูจนวามีสวนชวยอยางมาก การตรวจและติดตามเชิงรุกสามารถทําใหเกาหลีใตแยกตัวผูปวยออกจากสังคมได

ทันเวลา สวนไตหวันแมไมไดมีการตรวจเช้ือมากนัก แตใชการกักบริเวณผูมีความเสี่ยงอยางไดผลจนสามารถควบคุมสถานการณ

การแพรระบาดไดดี  

    ขั้นท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบฯ จากการสํารวจความคิดเห็นและประเมินความพึงพอใจในกลุมตัวอยาง จํานวน 198 คน 

พบวา ท้ังในสวนของเจาหนาท่ีผูมีสวนเก่ียวของและกลุมเสี่ยงและผูพักอาศัยรวมในสถานท่ีแยกสังเกตอาการมีความเห็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน คือสวนใหญเห็นดวยในประเด็นการรักษาพยาบาล สูงท่ีสุด รองลงมา เห็นดวยในประเด็นการจดัการสิ่งแวดลอม

และสุขอนามัย ประเด็นการควบคุมและปองกันโรค และประเด็นการอํานวยการและธุรการ ตามลําดับ และโดยรวมมีความพึง

พอใจตอรูปแบบฯ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 97.98 และ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 2.02 
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