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บทคัดย่อ
	 การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ได้แพร่กระจายไปทั่วโลก การเดินทางระหว่างประเทศ 
เป็นช่องทางหนึ่งท่ีท�ำให้การแพร่กระจายเช้ือจากพื้นที่หนึ่งไปยังอีกพื้นที่หนึ่งได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือลด
การน�ำเข้าเชื้อโรคดังกล่าวจากต่างประเทศ รัฐบาลไทยจึงได้มีมาตรการกักกัน โดยจัดตั้งพื้นที่ควบคุมโรค
แห่งรัฐ หรือ สเตทควอรันทีนเป็นครั้งแรก และมีการจัดการสถานที่กักกัน ทั้งด้านอ�ำนวยการ การรักษา
ความปลอดภัย การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการจัดการสิ่งแวดล้อม การศึกษานี้ 
มวีตัถุประสงค์เพือ่ส�ำรวจความคดิเหน็ของผูเ้ดนิทางมาจากต่างประเทศต่อการจัดบริการในสเตทควอรันทนี
เขตกรงุเทพมหานคร เพือ่น�ำผลทีไ่ด้ไปปรับปรุงพัฒนางานให้มคีวามสอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับ
บริการอย่างมีประสิทธิภาพ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่เดินทางเฉพาะคนไทย ที่มาจากต่างประเทศ
ทางอากาศทุกรายโดยใช้การสแกนคิวอาร์โค้ด เพื่อตอบแบบสอบถามออนไลน์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 384 คน  
แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรก 3-5 เมษายน 2536 จ�ำนวน 229 คน ตอบแบบสอบถาม 112 คน  
ช่วงหลังมีผู้เข้าพัก 6-13 เมษายน 2536 ตอบแบบสอบถาม 93 คน 
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Opinion of the traveler from overseas toward State Quarantine 
service of Urban Institute for Disease Prevention and Control on 

preventing the spread of the Coronavirus 2019 infection

ความคิดเห็นของผู้เดินทางมาจากต่างประเทศต่อการจัดบริการ
ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ พื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมของการด�ำเนินงานสเตทควอรันทีน กลุ่มศึกษามีความเห็น 
ต่อการจัดบริการว่าเหมาะสม มากกว่าร้อยละ 80 ในทุกด้าน มี 1 ใน 5 ของผู้เข้าพักที่มีความกังวล 
ต่อการเกบ็ตวัอย่างหลงัโพรงจมกู กลุม่ท่ีเข้าพกัในช่วงหลงัมคีวามเหน็ว่ากจิกรรมต่างๆ ทีจ่ดัมคีวามเหมาะสม 
และจ�ำเป็นมากกว่าผู้ที่เข้าพักในช่วงแรก ผู้เข้าพักร้อยละ 58.1 มีความเครียด ความกังวลอยู่ในระดับน้อย 
มีเพียงร้อยละ 2.4 ที่มีความเครียดและความกังวลในระดับสูง 
	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้เข้าพักในช่วงแรกกับช่วงหลัง พบว่า ระดับความเครียด และความ
กังวลลดลง ส่วนใหญ่มีความเครียดและมีความกังวลกลัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นห่วงคนทางบ้าน  
อยู่ในภาวะหดหู่ กังวลเรื่องภาระ ขาดรายได้ และกลัวสังคมรังเกียจ ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการปรับปรุงบริการ 
คือ ต้องการให้เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนทุกขั้นตอน อาหารที่มีความหลากหลาย ทั้งด้านคุณค่าทาง
โภชนาการและส�ำหรับผู้นับถือศาสนาอิสลาม

ค�ำส�ำคัญ : โควิด-19, ไวรัสโคโรนา 2019, พื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ

Abstract
	 The COVID-19 outbreak has spread around the world. International travel is one 
of the ways that quickly spreads the infection from one area to another. To reduce the 
import of such pathogens from abroad, Thai government has established State Quarantine 
(SQ) integrated detention facilities, security, control and prevention, medical care, and 
environmental management. This study aimed to explore the experiences of overseas 
travelers at the state quarantine services in Bangkok and to assess the results to improve 
SQ in line with the needs of the service. Data was collected via online questionnaire 
which were accessed by the respondents using a QR code scan on April 17, 2020. Out of 
a total of 384 persons staying in SQ (229 persons registered during 3-5 April 2020; and 155 
persons registered during 6-13 April 2020), 205 responded to the online questionnaire. 

	 Overall, more than 80% of the respondents deemed all service as necessary and 
appropriate. One-fifth of them had concerns regarding specimen collection from their 
postnasal cavity. Most of the respondents reported having a low level of stress and 
anxiety (58.1%), while 2.4% developed high stress and anxiety. Most of the stress and 
anxiety was found to be due to a fear of contracting covid-19 infection, worrying about 
their family, income, social stigmatization, and depression. When compared, the group of 
travelers who were in SQ in a later period reported with lesser anxiety and believed all 
the quarantine procedures were appropriate and necessary than the group of travelers 
in SQ in the first period. The recommendations for improving the service at SQ included 
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being provided with clear instructions from the staff at every step, and a provision for  
a variety of nutritious foods, including halal foods.

Keywords : COVID-19, State Quarantine

ความส�ำคัญ
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 (หรือ COVID-19) มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น พบว่า ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อเกือบ 3 ล้านคน 
เสียชีวิตไปแล้วกว่า 2 แสนคน ในประเทศไทย 
มีรายงานพบผู้ติดเชื้อ ณ วันที่ 27 เมษายน 2563 
จ�ำนวน 2931 คน เสียชีวิตไปแล้ว 52 คน(1)  
การระบาดของ COVID-19 ได้แพร่กระจายไปทั่ว
โลกใน 213 ประเทศ(2) ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต
ประจ�ำวัน ต่อระบบเศรษฐกิจในวงกว้าง การเดิน
ทางระหว่างประเทศเป็นช่องทางหนึ่งท่ีท�ำให้การ
แพร่กระจายเชื้อจากพื้นท่ีหนึ่งไปยังอีกพื้นท่ีหน่ึง
ได้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้หลายประเทศต้องมมีาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างเข้มข้น โดยมีการปิดสนามบิน และจ�ำกัดการ
เดินทางเข้า-ออกประเทศ มีการก�ำหนดมาตรการ
ส�ำหรับผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ โดยมีการ
คัดกรองตั้งแต่ก่อนขึ้นเครื่องบิน ระหว่างเดินทาง 
และผ่านช่องทางเข ้าประเทศ อย่างไรก็ตาม  
การคัดกรองอุณหภูมิเพื่อตรวจหาผู้สงสัยติดเชื้อท่ี
ช่องทางเข้าออกประเทศนั้น อาจพลาดผู้โดยสารที่
มเีช้ืออยูใ่นระยะฟักตวัของโรค หรอืผูโ้ดยสารทีม่ไีข้
ซ่อนเร้นระหว่างเดนิทาง ดงันัน้เพือ่เป็นการสกดัก้ัน
การแพร่กระจายของเช้ือและเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ 
ในช่วงระยะฟักตัวของโรค 2-14 วัน รัฐบาลไทย

จึงได้ก�ำหนดมาตรการกักกัน (Quarantine)  
อย่างเข้มงวดเพื่อลดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
จากกลุ่มเส่ียงไปสู่คนอื่น มี 3 รูปแบบ ได้แก ่ 
1) State Quarantine คือ การกักกันโรคที่หน่วย
งานรัฐจัดตั้งขึ้น ส�ำหรับผู้เดินทางโดยเครื่องบิน  
โดยกระทรวงกลาโหม เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
2) Local Quarantine คอื การกกักนัโรคในท้องถิน่ 
ส�ำหรับผู้เดินทางผ่านด่านชายแดนทางบก ด�ำเนิน
การโดยผูว่้าราชการจงัหวดั 3) Home Quarantine 
คือ การให ้ ผู ้ ท่ี เข ้ าข ่ายเ ส่ียงกักกัน ท่ีบ ้าน (3)  

มรีายงานว่า มาตรการส�ำคญัทีช่่วยป้องกนัการแพร่
กระจายของเชือ้ไวรสั คอื การกกักัน (Quarantine) 
ซึ่งเป็นการควบคุม กักบริเวณ หรือจ�ำกัดการ 
เดนิทาง(4-9) และพบว่าการออกมาตรการของภาครฐั 
เพ่ือหาสถานที่ส�ำหรับรองรับผู้ที่เดินทางมาจาก
ประเทศเขตติดโรคติดต่ออันตรายและประเทศ 
ทีเ่ป็นพ้ืนทีร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของ 
เชื้อได้ และยังสามารถคัดกรองผู ้ที่ติดเชื้อออก
มารักษาได้ทันท่วงที(10) การศึกษาในเมืองอู ่ฮั่น 
ประเทศจีน รายงานความส�ำเร็จในการควบคุม
การแพร่ระบาดของเชื้อได้ จากการแยกกักตัว
ของประชาชน และการควบคุมอย่างเข้มงวดของ 
ภาครัฐ(11) 
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	 ประเทศไทยได้เริ่มมีมาตรการเตรียม
พื้นที่ควบคุมโรคแห่งรัฐ ซึ่งจัดตั้งขึ้นเป็นครั้งแรก 
เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2563 เป็นการบูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคส่วนต่าง ๆ 
โดยก�ำหนดแนวทางในการจัดการสถานที่กักกัน 
ทั้งด ้านอ�ำนวยการ การรักษาความปลอดภัย  
การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการจัดการสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันมีพื้นที่ควบคุม
โรคแห่งรัฐ ที่ได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์และ 
มีความพร้อม จ�ำนวน 14 แห่ง แบ่งเป็นในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร 10 แห่งและต่างจังหวัดอีก  
4 แห่ง(12) การจัดบริการสถานท่ีกักกันเกิดข้ึน 
ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนั้นเสียงสะท้อน
จากผู ้เข้ารับบริการจึงเป็นเสียงที่มีความส�ำคัญ  
เพื่อให้ผู้ท่ีเข้าพักมีความสะดวกสบายทางร่างกาย 
มีสภาพจิตใจที่ดี และให้ความร่วมมือกับภาครัฐ 
ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) จึงได้ท�ำการส�ำรวจ
ความคิดเห็นและค�ำแนะน�ำต่อการเข้ารับบริการ
ในโรงแรม 3 แห่งแรก ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เพื่อน�ำผลที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนางานให้มีความ
สอดคล้องกับความต้องการของผู ้เข้ารับบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา

	 1. พืน้ท่ีการศกึษา สถาบนัป้องกนัควบคมุ
โรคเขตเมือง มีหน้าที่รับผิดชอบในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพใน
พื้นที่เขตเมือง เมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงต้องมีบทบาท
เป็นศูนย์กลางบริหารเหตุการณ์พื้นที่ควบคุมโรค 
แห่งรฐั (State Quarantine; SQ) ในกรุงเทพมหานคร 

โดยด�ำเนินการในด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
ได้แก่ 1) การตรวจเพื่อคัดกรองอาการที่แสดงว่า
เป็นผู้ป่วยที่สงสัยการติดเชื้อ ก่อนที่จะเข้าพักใน
พื้นที่ควบคุมที่รัฐจัดไว้ให้ ในวันแรก 2) การตรวจ
คัดกรองวัดอุณหภูมิร่างกายและซักถามอาการผิด
ปกติประจ�ำวันทุกวัน 3) การเก็บตัวอย่างจากทาง
เดินหายใจ เพื่อส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
4) การให้ค�ำแนะน�ำด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
ในปี พ.ศ. 2561-2562 ประเทศไทย มีผู้เดินทาง 
เข้ามาผ่านทางอากาศยานที่เป็นเที่ยวบินต่าง
ประเทศ ปี 2561 จ�ำนวน 82 ล้านคน และปี 2562 
จ�ำนวน 88 ล ้านคน(13) เมื่อมีเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้น  
เพื่อป้องกันมิให้สถานการณ์การระบาดรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น และเพ่ือสนับสนุนการแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินข้างต้นให้ยุติลงโดยเร็ว ส�ำนักงานการ
บินพลเรือนแห่งประเทศไทย ได้มีประกาศห้าม
อากาศยานท�ำการบินเข้าสู่ประเทศไทยเป็นการ
ชั่วคราว ตั้งแต่วันที่ 4-6 เมษายน 2563 เป็นต้นมา 
โดยมข้ีอยกเว้น 6 ประเภท ได้แก่ เครือ่งบนิราชการ 
การขอลงฉกุเฉนิ การขอลงทางเทคนคิ เพือ่เหตแุห่ง
มนุษยธรรม ได้รับอนุญาตส่งบุคคลกลับภูมิล�ำเนา 
และขนส่งสินค้า ส�ำหรับเครื่องบินประเภทท่ีได้
รับอนุญาตส่งบุคคลกลับภูมิล�ำเนานี้ ได้ก�ำหนด
ให้ผู ้โดยสารบนเครื่องบินที่ออกเดินทางจากท่า
อากาศยานต้นทางทราบถึง State Quarantine 
เป็นประกาศบังคับใช้ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า
ด้วยโรคติดต่อ และข้อก�ำหนดที่ออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 โดยต้องได้รับ
การกักตัวเป็นเวลา 14 วัน รัฐบาลจึงได้ก�ำหนด
ให้ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศทุกคน ได้รับการ 
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8) โรงแรมบางกอกพาเลส โดยในระยะแรกได้ศกึษา
เฉพาะโรงแรม 3 แห่งแรก โดยมีรายละเอียดดังนี ้
	 1. โรงแรมเดอะภัทรา ต้ังอยู ่ในซอย 
พระรามเก้า 31 ถนนพระรามเก้า เขตบางกะป ิ
เป็นโรงแรมระดับ 4 ดาว สถานท่ีส�ำคัญใกล้เคียง 
ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี มหาวิทยาลัย
รามค�ำแหง ราชมงัคลากฬีาสถาน มห้ีองพัก จ�ำนวน 
240 ห้อง 

คัดกรอง กักกัน เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรค มีโรงแรมที่มีผู ้เข้าพักแล้ว 8 แห่ง  
ในพื้นที่กรุงเทพมหานครท่ีทางรัฐจัดหาให้ส�ำหรับ 
ผู ้ เดินทางมาจากต่างประเทศได ้พักค ้าง คือ  
1) โรงแรมเดอะภัทรา 2) โรงแรมอิลีแกนท์
แอร์พอร์ตโฮเทล 3) โรงแรมแอมบาสซาเดอร ์ 
4) โรงแรมพาลอสโซ 5) โรงแรมชินนาม่อน  
6) โรงแรมรามาดา 7) โรงแรมรัตนโกสินทร์ และ  

	 2. โรงแรมอิลีแกนท์แอร์พอร์ตโฮเทล 
โรงแรมตั้งอยู ่ถนนกาญจนาภิเษก เขตประเวศ  
เป็นโรงแรมระดับ 5 ดาว สถานท่ีส�ำคัญใกล้เคียง 
ได้แก่ โรงพยาบาลสรินิทร สถานแีอร์พอร์ต-เรลลงิค์ 

รูปที่ 1 บริเวณทางเข้า-ออกโรงแรมเดอะภัทรา รูปที่ 2 บริเวณที่มีการเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจ

รูปที่ 4 บริเวณที่มีการเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจ รูปที่ 3 บริเวณทางเข้า-ออก โรงแรมอิลีแกนท์

บ้านทบัช้าง สวนหลวง ร.9 มหาวทิยาลัยนานาชาติ
แสตมฟอร์ด สนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิ มีห้อง
พักจ�ำนวน 135 ห้อง
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	 3. โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ 
โรงแรมตั้งอยู ่ ในซอยสุขุมวิท 11 เขตวัฒนา  
เป็นโรงแรมระดับ 4 ดาว โรงพยาบาลใกล้เคียง  
คือ โรงพยาบาลต�ำรวจ สถานท่ีใกล้เคียงส�ำคัญๆ 

ได้แก่ สถานรีถไฟฟ้าบทีเีอส นานา ศนูย์การประชมุ
แห่งชาติสิริกิติ์ สนามบินสุวรรณภูมิ มีห้องพัก 
จ�ำนวน 380 ห้อง

รูปที่ 6 บริเวณที่มีการเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจรูปที่ 5 บริเวณทางเข้า-ออก โรงแรมแอมบาสซาเดอร์

	 2. กระบวนการจดับรกิาร มขีัน้ตอนต่างๆ 
ในการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 การกักกันตัวผู้เดินทางจากต่างประเทศ  
ผูเ้ดนิทางจากต่างประเทศทกุคนจะถกูกักกนัตวัเพือ่
สังเกตอาการ ณ สถานที่กักกันโรคที่หน่วยงานของ
รัฐจัดตั้งขึ้น เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน ถัดจาก
วันที่เดินทางถึงประเทศไทย และตรวจวัดอุณหภูมิ  
ณ จุดคัดกรอง ก่อนเข้าที่พักซ่ึงเป็นโรงแรมที่
หน่วยงานของรัฐจัดตั้งข้ึน พร้อมลงทะเบียนรับ
กุญแจเข้าพักห้องละ 1 คน หากประสงค์จะพักค้าง 
ด้วยกัน ต้องเขียนค�ำยินยอมพักค้างด้วยกัน และ
มีการส่ือสารแนวทางในการปฏิบัติตัวขณะพักใน
โรงแรม นอกจากนี้ มีการจัดอาหารให้ผู ้เข้าพัก 
ท้ัง 3 มื้อ และจัดของใช้ ท่ีจ�ำเป็นให้ทุกห้อง  
โดยผู้เข้าพักทุกคน ใช้ชีวิตตามระเบียบปฏิบัติตาม
ท่ีทางรฐับาลได้ก�ำหนดไว้ มเีจ้าหน้าทีท่างการแพทย์
ท่ีได้รับมอบหมาย ณ สถานท่ีกักกันโรค ท�ำการ
ตรวจคัดกรองอาการไข้และสอบถามอาการทาง
เดนิหายใจทกุวนั ส�ำหรบัผูเ้ดนิทางจากต่างประเทศ 
ทุกคน จะต้องถูกเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจ 

ส่งตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข ได้ออก
แนวทางเมื่อวันที่ 7 เมษายน 2563 ให้เก็บตัวอย่าง 
จ�ำนวน 1 ครัง้ ประมาณวนัที ่5-7 ของการกกักนัตวั 
หรือเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ หรือหอบ
เหนื่อย อย่างหนึ่งอย่างใด ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้
อยู่ในช่วงเวลาท่ีใช้แนวทางนี้ ต่อมาเม่ือวันที่ 29 
เมษายน 2563 กระทรวงสาธารณสุข ได้ออก
แนวทาง ก�ำหนดให้เก็บตัวอย่าง จ�ำนวน 2 คร้ัง  
ครั้งแรก ประมาณวันที่ 3-5 และครั้งที่ 2 ประมาณ
วนัที ่11–13 ของการกกักนัตวั หรอืเมือ่ มอีาการไข้  
ไอ มนี�ำ้มกู เจ็บคอ หรือหอบเหนือ่ย อย่างหนึง่อย่างใด 
ส�ำหรับผู ้ เดินทางที่ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือมีอาการป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  
ในระหว่างกกักนัตัว จะถกูส่งต่อไปยงัสถานพยาบาล
ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด เพือ่เข้ารบัการตรวจ 
รักษา รับการชันสูตรทางการแพทย์ และแยกกัก 
ตามสมควรแก่กรณี และเฝ้าระวังอาการจนครบ 
14 วัน แล้วลงทะเบียนออก เพื่อเดินทางกลับบ้าน 
รายละเอียด ดังรูปที่ 7
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4.	 รับตัวขึ้นรถเดินทางไป 
	 State Quarantine

5. 	 ตรวจวัดอุณหภูมิ 
	 ณ จุดคัดกรองก่อนเข้าที่พัก

8.	 แจกอาหารทั้ง 3 มื้อ
	 และของใช้ที่จ�ำเป็น

9.	 เข้าที่พักใช้ชีวิตตาม
	 ระเบียบปฏิบัติ

15.	ลงทะเบียนออก

16.	เดินทางกลับบ้าน

12.	เก็บตัวอย่าง Swab ประมาณ 
	 วันท่ี 5-7 ของการ เข้าพัก  
	 หรอืเมือ่มอีาการไข้ ไอ  มนี�ำ้มกู  
	 เจ็บคอ หอบเหนื่อยอย่างใด 
	 อย่างหนึ่ง

6.	 อุณหภูมิร่างกาย ≥ 37.3 
	 องศาเซลเซียส 

7. 	 ลงทะเบียนรับกุญแจ 
	 สื่อสารแนวทางการปฏิบัติตัว

10.	ตรวจวัดไข้ อาการป่วย
	 รายวัน ทุกวัน

14.	เฝ้าระวังอาการรายวัน   
	 จนครบ 14 วัน

11.	เข้าเกณฑ์ PUI

13. เข้าเกณฑ์ PUI

3. 	 ผู้เดินทางที่มีอาการเข้าเกณฑ ์
	 สอบสวนโรค (PUI)

1. 	 ช่องทางเข้าออก
	 ระหว่างประเทศ

ตรวจซ�้ำ / ประสาน / 
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

2. 	 ตรวจคัดกรองอาการ
	 ที่ประตูทางออก

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

รูปที่ 7 แผนผังขั้นตอนการด�ำเนินงานและการจัดการพื้นที่กักกันโรคที่หน่วยงานของรัฐจัดตั้งขึ้น 
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	 3. ผู้ตอบแบบสอบถาม 
	 ผู ้ที่ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ เป ็นกลุ ่ม 
ผู้เข้ารับบริการเฉพาะคนไทย ท่ีเดินทางมาจาก 
ต ่างประเทศและเข ้าพักในโรงแรมที่ทางรัฐ 
จัดให้ ในช่วงระหว่างวันที่ 3-13 เมษายน 2563  
ซ่ึงเป็นช่วงแรกของการเปิดบริการ เป็นกลุ่มที่ได้
รบัการเก็บตวัอย่างทางเดนิหายใจส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ เพื่อหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 
384 คน 
	 4. วิธีการเก็บข้อมูล 
	 การเก็บข ้อมูลเป ็นแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานทีพ่กัในประเทศไทย ทีภ่าครฐัจดัให้ หมายเลข
ห้องพักในโรงแรม และวันที่เข้าพัก โดยค�ำถามเป็น
ลักษณะเลือกตอบ และเติมข้อความ 
	 ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือการปรับปรุงการจัดการของรัฐ ในประเด็น
ต่างๆ ตั้งแต่ข้ันตอนในการตรวจคัดกรองภายใน
สนามบิน พาหนะที่ใช้รับส่ง/โดยสาร การจัดระยะ
ที่นั่งบนรถ กระบวนการตรวจคัดกรอง ค�ำแนะน�ำ
ในแต่ละขั้นตอน อาหาร ท่ีพัก การจัดการขยะ  
การเกบ็ตวัอย่างทางเดนิหายใจ การรกัษาพยาบาล
เบื้องต ้น โดยค�ำถามเป ็นลักษณะเลือกตอบ  
3 ระดบั คอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ในแต่ละข้อค�ำถาม 
หากตอบว่าไม่ใช่และไม่แน่ใจให้เสนอแนะข้อคิด
เห็นค�ำตอบแบบปลายเปิด ในประเด็นของข้อ
ค�ำถามเก่ียวกับความกังวลหรือความเครียด  
แบ่งระดับค�ำตอบเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด  
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
	 โดยเครื่องมือแบบสอบถามทางออนไลน์น้ี 
ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและมีประสบการณ์  
3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ เห็นพ้องต้องกัน
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูในวนัที ่17 เมษายน 
2563 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสแกนคิว
อาร์โค้ด (QR Code) เพื่อตอบแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ ผูต้อบแบบสอบถาม จะต้องได้รบัการเกบ็
ตัวอย่างทางเดินหายใจก่อน จึงจะสามารถสแกน 
ควิอาร์โค้ดก่อนกลับเข้าห้องพกัได้ โดยจะตดิควิอาร์
โค้ดไว้บริเวณหน้าลิฟต์ ส�ำหรับผู้ท่ีไม่ได้น�ำสมาร์ท
โฟนติดตัวมา จะแจกคิวอาร์โค้ดให้น�ำข้ึนไปสแกน
บนห้องพัก และได้มกีารแชร์ลิงค์ตอบแบบสอบถาม 
ในไลน์กลุ่มของผู้เข้าพักด้วย ผู้ตอบแบบสอบถาม
จะเป็นผู้เข้าพักระหว่างวันที่ 3–13 เมษายน 2563 
รวมทัง้ส้ิน 384 คน โดยพบว่ามผีูต้อบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 53.4 
	 2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช ้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร ้อยละ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และสถิติไคว์สแควร์ในการ
วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ในประเด็นต่างๆ 
ระหว่างกลุ่มที่เข้าพักในช่วงแรกและช่วงหลังของ
การเปิดให้บริการ

ผลการศึกษา

	 ผู้ที่เข้าพักในสถานที่กักกันแห่งรัฐจ�ำนวน
ทั้งหมด 205 คน มีการตอบแบบสอบถามทุกคน 
แบ่งเป็นผู้ที่เข้าพักในช่วงแรก ระหว่างวันที่ 3-5 
เมษายน 2563 จ�ำนวน 112 คน และช่วงท่ี 2 
ระหว่างวันที่ 7-13 เมษายน 2563 จ�ำนวน 93 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 69 มีอายุระหว่าง 15 ปี  
ถึง 70 ปี มีอายุเฉล่ีย 32 ปี เข้าพัก ณ โรงแรม
เดอะภัทรา มากที่สุด ร้อยละ 59 (รายละเอียด 
ในตารางที่ 1)



9Vol.5 No.1 March 2020 - August 2020

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าพัก และสถานที่พัก (n=205)

ผลการศึกษา
ผู้เข้าพักรวม 

(n=205)
ผู้เข้าพักในช่วง 3 วันแรก

(n=112)
ผู้เข้าพักในช่วงหลัง

(n= 93)

เพศ (หญิง) 142 (69.3) 73 (65.2) 69 (74.2)

อายุ (ปี) (Mean, range) 32.2 (15-70) 33.9 (16-70) 30.4 (15-57)

โรงแรมเดอะ ภัทรา 121(59.0) 62(55.4) 59(63.4)

โรงแรมอิลีแกนท์ แอร์พอร์ต โฮเทล 55(26.8) 50(44.6) 5(5.4)

โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ 29 (14.2) 0 (0.0) 29 (31.2)

ผลการศึกษา
ผู้เข้าพักรวม

(n=205) 

ผู้เข้าพักในช่วง 
3 วันแรก
(n=112)

ผู้เข้าพักใน
ช่วงหลัง
(n= 93)

P-value

ขั้นตอนในการตรวจคัดกรองภายใน
สนามบิน มีความเหมาะสม

171(83.4) 83(74.1) 88(94.6) <0.001

พาหนะที่ใช้รับส่ง/โดยสาร  
มีความสะดวกสบาย

197(96.1) 105(95.5) 92(98.9) 0.222

การจัดระยะที่นั่งบนรถ  
มีความเหมาะสม

181(88.3) 91(82.7) 90(96.8) 0.001

	 ความคิดเห็นต่อการจัดบริการด้านต่างๆ 
ในภาพรวม พบว่า ความคิดเห็นของผู ้เดินทาง 
มาจากต่างประเทศต่อการจดับรกิาร เหน็ว่าเหมาะ
สมมากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ขั้นตอนในการ 
ตรวจคัดกรองภายในสนามบิน (ร้อยละ 83.4) 
พาหนะที่ใช้รับส่ง/โดยสาร มีความสะดวกสบาย 
(ร้อยละ 96.1) การจัดระยะที่นั่งบนรถ (ร้อยละ 
88.3) กระบวนการตรวจคัดกรองที่โรงแรมมี
ความจ�ำเป็น (ร้อยละ 88.3) การตรวจวัดอุณหภูมิ
(ร่างกาย) ทุกวัน มีความจ�ำเป็น (ร้อยละ 94.1) 
ค�ำแนะน�ำในแต่ละขั้นตอนขณะที่เข้าพักที่โรงแรม

เข้าใจง่าย (ร้อยละ 92.1) อาหาร (ร้อยละ 86.3) 
ที่พัก (ร้อยละ 97.6) การก�ำจัดขยะ (ร้อยละ 92.7) 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น (ร้อยละ 98) อย่างไร
ก็ตามผู้เข้าพัก ร้อยละ 18.5 มีความกังวลต่อการ
เก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก เมื่อพิจารณาความ
คิดเห็นประเด็นต่างๆ ของกลุ่มผู ้เข้าพักใน SQ  
ในช่วง 3 วันแรก (3-5 เม.ย. 63) และกลุ่มผู้เข้ารับ 
SQ ในช่วงหลัง (7-13 เม.ย. 63) พบว่ากลุ่มที่ 
เข้าพักในช่วงหลังมีความเห็นว่ากิจกรรมต่างๆ  
ทีจ่ดัมคีวามเหมาะสมและจ�ำเป็นมากกว่าผูท้ีเ่ข้าพกั
ในช่วงแรก (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความคิดเห็นประเด็นต่างๆ ของผู้เข้าพักใน SQ ระหว่างช่วงแรกและช่วงหลัง 
	 	 การด�ำเนินงาน สเตทควอรันทีน 
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ผลการศึกษา
ผู้เข้าพักรวม

(n=205) 

ผู้เข้าพักในช่วง 
3 วันแรก
(n=112)

ผู้เข้าพักใน
ช่วงหลัง
(n= 93)

P-value

กระบวนการตรวจคัดกรองที่โรงแรม 
มีความจ�ำเป็น

200(97.6) 109(99.1) 91(97.9)
0.729

กระบวนการตรวจคัดกรองที่โรงแรมมี
ความยุ่งยากซับซ้อน

9(4.4) 5(4.6) 4(4.3) 0.689

การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน มี
ความจ�ำเป็น

193(94.1) 105(95.5) 88(94.6) 0.880

ค�ำแนะน�ำในแต่ละขั้นตอน ขณะที่เข้า
พักที่โรงแรม เข้าใจง่าย

187(91.2) 100(90.9) 87(93.6) 0.604

อาหารมีความเหมาะสม 177(86.3) 99(90.0) 78(83.9) 0.212

ที่พัก มีความเหมาะสม 200(97.6) 108(98.2) 92(98.9) 1.000

การจัดการขยะ มีความเหมาะสม 190(92.7) 106(96.4) 84(90.3) 0.092

ความกังวลต่อการเก็บตัวอย่างหลัง
โพรงจมูก

38(18.5) 22(20.0) 16(17.2) 0.719

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น มีความ
เหมาะสม

201(98.0) 108(98.2) 93(100.0) 0.501

	 ระดับความเครียด ความกังวล พบว่า  
ในภาพรวมผูเ้ข้าพกัประมาณครึง่หนึง่มคีวามเครยีด 
ความกังวลในระดับน้อย มีเพียงร้อยละ 2.4 
เท่านั้น ที่มีความเครียดและความกังวลในระดับสูง  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้เข้าพักในช่วงแรกกับ 
ช่วงหลัง พบว่า ระดับความเครียดและความกังวล
ลดลง รายละเอียดในตารางที่ 3 

	 สิ่งที่รู ้สึกไม่สบายใจหรือวิตกกังวลใน
ระหว่างการกักตัว พบว่า 1) ส่วนใหญ่กลัวติด 
COVID-19 รองลงมาคือ 2) ห่วงคนทางบ้าน  
คิดถึงบ ้าน อยากกลับบ ้าน 3) อึดอัด เบื่อ  
เซ็ง หดหู่ 4) มีภาระ ขาดรายได้ 5) กลัวอ้วนไม่ได้
ออกก�ำลังกาย ไม่มีอะไรท�ำ 6) กลัวสังคมรังเกียจ 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความคิดเห็นประเด็นต่างๆ ของผู้เข้าพักใน SQ ระหว่างช่วงแรกและช่วงหลัง 
	 	 การด�ำเนินงาน สเตทควอรันทีน 
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ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้เข้าพักใน SQ ระหว่างช่วงแรกและช่วงหลังการ 
	 	 ด�ำเนินงานสเตทควอรันทีน 

ระดับความเครียด ความกังวล
ผู้เข้าพักรวม

(n=205) 

ผู้เข้าพักใน
ช่วง 3 วันแรก

(n=112)

ผู้เข้าพักใน
ช่วงหลัง
(n= 93)

P-value

น้อยที่สุด 69 (33.7) 38 (34.6) 31(33.3) 0.598

น้อย 50 (24.4) 23 (20.9) 27 (29.0)

ปานกลาง 63 (30.7) 36 (32.7) 27 (29.0)

มาก 16 (7.8) 9 (8.2) 7 (7.5)

มากที่สุด 5 (2.4) 4 (3.1) 1 (1.1)

	 ข้อเสนอแนะของผู ้เข้าพักในขั้นตอน
ต่างๆ ผู้เข้าพักต้องการให้ปรับปรุง 1) การชี้แจง 
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้เข้าใจง่ายและชัดเจน  
2) การเว้นระยะห่าง (Social distance) ท�ำให้ตาม
ทีก่�ำหนดไว้ทกุขัน้ตอน 3) การประสานงานระหว่าง
เจ้าหน้าที่ ให้เข้าใจถูกต้อง ตรงกัน 4) ควรเปิด
บรกิารให้ใช้ห้องน�ำ้บนรถบสัน�ำส่ง 5) จดัรถให้เพยีง
พอกับจ�ำนวนผู้โดยสาร 6) ความหลากหลายของ
เมนูและรสชาดอาหาร มีปริมาณเพียงพอ คุณภาพ
ของอาหารให้ครบ 5 หมู ่และมีอาหารฮาลาน  
7) ให้ที่พักมีสิ่งของที่จ�ำเป็น หรือมีสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวก ควรให ้พัก 1 คนต่อ 1 ห ้อง  
และมี อิ น เตอร ์ เน็ ต ใช ้ ง านอย ่ า งมี คุณภาพ  
8) การจัดการขยะ จัดเตรียมถุงขยะให้เพียงพอ  
มกีารวางแผนเรือ่งการจดัการขยะทีด่ ี9) การรกัษา
พยาบาลเบือ้งต้น ควรมกีารเฝ้าระวงัในผูท่ี้มีอาการ
รุนแรง	

อภิปรายผล
	 ความคิด เห็นของ ผู ้ เ ดินทางมาจาก 
ต่างประเทศต่อการจดับรกิารใน State Quarantine 
ในช่วงแรกในเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับที่
เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 80 ทุกด้าน แต่เกือบ 
1 ใน 5 ของผู ้เข้าพักมีความกังวลต่อการเก็บ
ตัวอย่างหลังโพรงจมูก กลุ่มที่เข้าพักในช่วงหลัง 
มคีวามเหน็ว่ากจิกรรมต่างๆ ทีจั่ดมคีวามเหมาะสม
และจ�ำเป็นมากกว่าผู้ที่เข้าพักในช่วงแรก เป็นไป
ได้ว่า ผู้จัดบริการเองมีเวลาและประสบการณ์ใน
การจัดเตรียมพร้อมได้ดีขึ้น ผู้เข้าพักมีความเครียด
และความกังวลว่ากลัวติดเชื้อโรค COVID-19 เป็น
ห่วงคนทางบ้าน อยู่ในภาวะหดหู่ กังวลเรื่องภาระ  
ขาดรายได้ และกลวัสังคมรงัเกียจ ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ
การปรับปรุงบริการ คือ ต้องการให้เจ้าหน้าท่ี 
ให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนทุกขั้นตอน อาหารที่มีความ
หลากหลาย ทั้งด้านคุณค่าทางโภชนาการและ
ส�ำหรับผู้นับถือศาสนาอิสลาม
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	 ถึงแม้ว่าการกักกันโรคจะเป็นวิธีหน่ึงที่มี
ประสิทธิภาพสูงในการควบคุมการแพร่กระจาย
ของโรค(14) แต่หากถูกกักกันเป็นระยะเวลานาน  
อาจก่อให้เกิดสภาวะเครียด กังวล เบื่อหน่าย  
ไปจนถึงภาวะซึมเศร้าในระยะยาว นอกจากนี้ 
การถูกกดดันจากรอบข้าง เช่น มองว่าการกักกัน
คือผู้ป่วย สังคมรังเกียจ เป็นบุคคลอันตราย ยังเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความกังวล(15) ดังนั้นจึงควร 
มีมาตรการทีเ่หมาะสมในการให้ความรู ้และแนะน�ำ
แนวทางแก่บุคคลในกลุ่มเสี่ยงที่จ�ำเป็นต้องกักกัน
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค จัดสิ่งแวดล้อม
ปรับให้เหมาะสม เพื่อให้ผู ้ที่ถูกกักกันมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่ดี ยินดีที่จะให้ความร่วมมือ  
ผ่านขั้นตอนของการกักกันไปได้ด้วยดี 
	 ภาพสะท้อนจากค�ำแนะน�ำของผู้เข้าพัก  
ย�้ำให้ผู้จัดบริการ State Quarantine ต้องมีการ 
เตรียมการที่ดี การปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน
ให้เป็นระบบมากขึ้น นับตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจ 
คัดกรองภายในสนามบิน ซึ่งเป็นการคัดกรอง
ด่านแรกภายในประเทศ สภาพของผู้เดินทางที่อยู่ 
ในสภาพเหนื่อยล้า กังวลเกิดจากความไม่ทราบ
ชัดเจนถึงขั้นตอนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นต่อไป เป็นสิ่งที่ 
ต้องการบริการที่รวดเร็วและชัดเจนด้านข้อมูล
ข่าวสาร การเว้นระยะห่างทางสงัคม ตามค�ำแนะน�ำ
ขององค์การอนามัยโลกให้ประชาชนท่ัวไปอยู ่
ห่างกันหนึ่งเมตรขึ้นไป ในขณะที่ผู้เช่ียวชาญด้าน
สาธารณสุขแนะน�ำว่า ควรรักษาระยะห่างอย่าง
น้อยสองเมตรขึน้ไป(16) เมือ่มกีารจดัพาหนะไปรบัส่ง 
ผู้เข้าพัก ต้องจัดระยะห่างให้ได้อย่างเคร่งครัด  
ข้อเสนอแนะของผู ้โดยสารต่อความต้องการใช้
ห้องน�้ำบนรถโดยสาร เป็นเรื่องท่ีผู้จัดบริการต้อง
จัดหา ท�ำความเข้าใจกับผู้โดยสาร เช่น เหตุผลที่

ไม่ให้ใช้ หรือการแนะน�ำให้เข้าห้องน�้ำให้เรียบร้อย
ก่อนขึ้นรถ การให้ค�ำแนะน�ำในแต่ละขั้นตอน 
ขณะทีเ่ข้าพักทีโ่รงแรมมคีวามส�ำคญัมาก เพราะถ้า
มีการสื่อสารให้เข้าใจว่าควรมีการปฏิบัติตัวอย่างไร 
ท�ำแล้วผลที่ตามมาเป็นย่างไร ก็จะได้ความร่วมมือ
และมิตรภาพเป็นอย่างดี อาหาร ควรปรับปรุงให้มี
ความหลากหลาย มีปริมาณของอาหารที่เพียงพอ 
เ พ่ิมคุณภาพของอาหารให ้ครบ 5 หมู ่  และ
ให้มีอาหารฮาลาน ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู ้นับถือ
ศาสนาอิสลาม ตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ  
การจัดอาหาร ควรเป็นอาหารปรุงสุก หากเป็น
อาหารส�ำเร็จรปูทีพ่ร้อมบรโิภค ต้องสามารถป้องกัน
การปนเปื ้อน หรืออุ ่นให้ร้อนก่อนรับประทาน  
จัดแบบแยกเฉพาะ การจัดน�้ำดื่ม ควรเป็นน�้ำด่ืม
บรรจุขวด หรือภาชนะปิดสนทิ ทีพั่ก จัดให้พัก 1 คน 
ต่อ 1 ห้อง ทุกคน ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจาย
เชื้อโรคได้เป็นอย่างดี ค�ำแนะน�ำเรื่องการจัดขยะ
สะท้อนภาพการจดัการทีต้่องเป็นมาตรฐานเดยีวกนั
ในทุก State Quarantine 
	  การส�ำรวจครั้งนี้เป็นการประเมินผลการ
จัดบริการของ State Quarantine เพื่อน�ำผลที่
ได้ไปปรับปรุงบริการส�ำหรับผู้ที่จะเข้าพักในครั้ง
ต่อไป เป็นการส�ำรวจอย่างรวดเร็ว ไม่ได้เคร่งครัด
ในระเบียบวิธีวิจัย ท้ังการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
หรืออคติที่อาจจะเกิดจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อเสนอแนะที่เกิดจากการส�ำรวจคร้ังนี้ นอกจาก
จะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อพื้นที่ในสามโรงแรม 
ท่ีอยูใ่นการส�ำรวจคร้ังนีแ้ล้ว ยงัเป็นตัวอย่างส�ำหรับ 
State Quarantine ต่อไปทีจ่ะเปิดรับผู้เข้าพักทีอ่ยู่
ในเกณฑ์กักกัน เพ่ือให้บรรลุผลการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรค
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
นิติรัตน์ พูลสวัสดิ์. ความคิดเห็นของผู้เดินทางมาจากต่างประเทศต่อการจัดบริการของสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ณ พื้นท่ีควบคุมโรคแห่งรัฐ ในการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019, วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2563; 5 (1): หน้า 1-15.
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