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บทคัดยอ (Abstract) 
 วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาท่ีมาของสภาพปญหาเก่ียวกับหลักเกณฑในการกำหนดเงินทดแทน
ให   แกกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัว 14 วัน ภายในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantine ของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เพ่ือรอดูอาการ ซ่ึงถูกจำกัดสิทธิและอิสรภาพจาการบริการสาธารณภาครัฐ ตาม
คำสั่งจังหวัดนครพนมสถานท่ีเสี่ยงตอการแพรของโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ. 2558 ใหเกิดประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคติดตออันตรายหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนท่ี
จังหวัดนครพนม ใหเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอในพ้ืนท่ีนั้นมีอำนาจดำเนินการอนุมัติ อนุญาต 
หรือออกคำสั่งอันเปนไปตามอำนาจผูวาราชการจังหวัดสามารถกำหนดคาตอบแทนเพ่ือจูงใจใหกลุม
บุคคลท่ีถูกกักตัวในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนมไดรับเงินทดแทนขณะถูกกักตัวภายในศูนยปฏิบัติการ 
Local Quarantine ของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามกฎหมาย การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษา
ตามคำสั่งจังหวัดนครพนมตอการแพรของโรคติดตออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 
2558 หนังสือ ตำรา บทความวิจัย บทความวิชาการ กฎหมายและ ไดจากการสัมภาษณกลุมบุคคล
ท่ีถูกักตัวและผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานกฎหมาย และประชาชนในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนมท่ีไดรับ
ผลกระทบจากการประกาศคำสั่งดังกลาว โดยการเปรียบเทียบกลุมผูถูกกักตัว 14 วัน ตางจังหวัดท่ี
เดินทางกลับภูมิลำเนาในแตละเขตพ้ืนท่ีในการกักตัวภายในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantine 
ของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบวา ประชาชนหรือกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวกอนหรือหลังกักตัว
ของตางจังหวัดแตละคนสามารถเลือกปฏิบัติไดตามความสมัครใจ และเปดโอกาสใหผูเขารับการ
อบรมไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการบริการสาธารณะภาครัฐ ขอเสนอแนะ ควรมีการปรับปรุง
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แกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ใหมีการกำหนดคาตอบแทนใหแกกลุมบุคคลท่ี
ถูกกักตัว 14 วัน ในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantine ของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในขณะท่ีถูกกักตัวจะตองไดรับเงินทดแทนในขณะท่ีถูกกักตัว ตามระยะเวลาดังกลาว อันเปนการสราง
แรงจูงใจใหประชาชนและกลุมบุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อโรคติดตอรายงานตัวและปฏิบัติตาม
คำสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอไดทราบ เพ่ือดำเนินการปองกันหรือยับยั้งควบคุมโรค
อันตรายใหสัมฤทธิ์ผล  
คำสำคัญ (Keywords): คาตอบแทน; ผูถูกกักตัว; การบริการสาธารณะ 
 
Abstract 
 Objective: To study the origins of the problem with the criteria for assigning 
compensation to a group of people who have been quarantined for 14 days in the 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Local Quarantine Operation Center for waiting 
to see symptoms. Which is restricted in rights and freedom from public service 
according to the order of Nakhon Phanom Province, a place at risk of spreading 
dangerous communicable diseases according to the Communicable Diseases Act 
B.E. 2558 to benefit in the prevention and control of dangerous communicable 
diseases or epidemics. in the area of Nakhon Phanom Province The communicable 
disease control officer in that area shall have the power to approve, grant or issue 
an order in accordance with the provincial governor's power to set compensation to 
incentivize the group of persons detained in the Nakhon Phanom area to receive 
compensation while being detained within Local quarantine operations center for 
coronavirus 2019 (COVID-19) legal. A qualitative research study in Nakhon Phanom 
Province on the spread of dangerous communicable diseases. According to the 
Communicable Disease Act B.E. 2558, books, textbooks, research articles, academic 
articles, laws and from interviews with groups of detained persons and legal 
experts. and people in Nakhon Phanom province affected by the announcement of 
the order By comparing the concerns of people who were quarantined for 14 days 
in provincial areas who returned to their domicile in each area in the quarantine 
area within the Coronavirus 2019 (COVID-19) Local Quarantine Operation Center, it 
was found that people or groups of people who were quarantined before or after 
the quarantine of Each province can choose to act voluntarily. and give the 
recipient the opportunity The training gave opinions on public service in the 
government sector. Recommendation: The Communicable Diseases Act B.E. 2558 
should be amended to provide compensation to individuals who are quarantined 
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for 14 days in the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Local Quarantine Action 
Center while being quarantined. The detainee must receive compensation while 
detained for the said period. This is to create incentives for people and groups of 
people who are at risk of spreading communicable diseases to report and follow 
the instructions of the communicable disease control officer. To carry out 
prevention or control of dangerous diseases to be effective 
Keyword:  Compensation; Detained person; Public service  
 
บทนำ (Introduction) 
 องคการอนามัยโลกไดมีรายงานเม่ือตนป 2020 วากอนเกิดวิกฤติ COVID-19 มีผูคน
จำนวนมากตกอยูในภาวะเครียด ท่ัวโลกมีคนปวยเปนโรคซึมเศราประมาณ 264 ลานคน โดย
ประเทศไทยพบอัตราการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนจากป 2560 คือ 4.94 ตอประชากรแสนคน เปน 5.33 
ตอประชากรแสนคนในป 2561 นอกจากนี้ยังมีโรควิตกกังวล ซ่ึงในสหรัฐอเมริกามีรายงานผูปวย
วิตกกังวลโดย The Anxiety and Depression Association of America สูงถึง 18.1% ของ
ประชากร หรือประมาณ 40 ลานคน จึงเปนท่ีแนนอนวาเม่ือเกิดวิกฤติ COVID-19 เขามา ผูปวย
เหลานี้อาจมีอาการกำเริบหรือแยลง แมยังไดรับการรักษาอยางสม่ำเสมอ (อภิสมัย ศรีรังสรรค, 
2020) หลังจากนั้นมีการแพรกระจายไปหลายจังหวัดอยางรวดเร็ว รวมท้ังมีการติดตามผูท่ีสัมผัสเชื้อ
ทุกราย และมีการตรวจเชื้อจากผูปวยใหไดอยางรวดเร็ว แตการระบาดในประเทศไทยก็ยังคงดำเนิน
อยางตอเนื่อง และสงผลกระทบตอการใชชีวติของประชาชน (สุรชัย โชคครรชิตไชย, 2563) จึงไดมี
การจัดต้ังคณะกรรมการศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด -19) (ศบค.) ซ่ึ งเปนคณะกรรมการบริหารโรคติดเชื้อ ไวรัสโควิด -19 แห งชาติ  ท่ี มี
นายกรัฐมนตรีเปนประธาน ไดประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุงเนนใหประชาชนอยู
บาน ปฏิบัติงานท่ีบาน รักษาระยะหาง สวมหนากากอนามัย และลางมือดวยสบู ดังนั้น กรม
สุขภาพจิตระบุถึงวิธีการหาทางออกเม่ือเกิดความเครียดจากการประกาศควบคุมโรคโควิด 19 ใหมี
วิธีการคลายความเครียดสวนใหญจึงเนนการผอนคลายกลามเนื้อ และการทำจิตใจใหสงบเปนหลัก 
ซ่ึงวิธีงาย ๆ สามารถทำไดดวยตัวเองมี 8 วิธีดังนี้ 1) การฝกเกร็งกลามเนื้อและคลายกลามเนื้อ 2) 
การฝกการหายใจ 3) การทำสมาธิเบื้องตน 4) การใชเทคนิคความเงียบ 5) การใชจินตนาการ 6) 
การทำงานศิลปะ 7) การใชเสียงเพลง 8) การใชเทปเสียงคลายความเครียดดวยตัวเอง โดยเฉพาะ
การฝกสมาธินั้นชวยใหไมคิดฟุงซาน เม่ือจิตใจแนวแนจะชวยขจัดความเครียด ความวิตกกังวล 
ความเศราหมอง เกิดปญญาท่ีคิดแกไขปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในชีวิตไดอยางมีสติ มีเหตุผลและ
ยังชวยใหสุขภาพรางกายดีข้ึนอีกดวยวิธีการฝกสมาธิ ถือเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดวิธีท่ีหนึ่ง เชน พระภาวนา
พิศาลเถร (2542) กลาววา การทำสมาธิหรือการฝกสมาธิเปนการฝกจิตใหมีสิ่งรู ทำสติใหมีสิ่งระลึก 
เม่ือจิตมีสิ่งรู สติมีสิ่งระลึก เราพยายามฝกอบรมบอย ๆ จนทำใหเกิดความคลองตัวทำใหชำนิ
ชำนาญถึงขนาดทุกสิ่งทุกอยางเปนไปเองโดยอัตโนมัติ แมวาจิตยังไมสงบเปนสมาธิ ประกอบดวย
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องค คือ วิตก วิจาร ปติ สุข เอกัคคตา ก็ตาม แตเราจะไดพลังงานทางสติ โดยท่ีการฝกปฏิบัติสมาธิ 
มีหลักการปฏิบัติธรรมท่ีแตกตางกัน 40 วิธี หนึ่งในนั้นคือ การปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ คือการ
กำหนดลมหายใจเขา-ออก และมีคำภาวนาปรับใชในองคกร สังคม ครอบครัว และตนเอง ใชในการ
แกปญหาหรือพัฒนาองคกร และพัฒนาบุคลากร วิธีการฝกสมาธิแบบท่ีเอ็ม (TM) เปนภาคปฏิบัติ
ของวิชาวิทยาศาสตรแหงภูมิปญญาสรางสรรค เปนเทคนิคการฝกจิตอยางงาย ๆ เปนธรรมชาติ ไม
ตองใชความพยายาม การบังคับหรือการเพงใด ๆ การฝกทีเอ็ม มีความเปนเอกลักษณ  เปน
กระบวนการทางจิต ท่ีเอ็มเปนกระบวนการปฏิบัติสมาธิท่ีงายไมตองใชความพยายาม เพ่ือศักยภาพ
ท่ีสมบูรณท้ังจิต กาย และอารมณ ฝกจิตสูสภาวะของภูมิปญญาสรางสรรคอันบริสุทธิ์ และทำให
รางกายเกิดการพักท่ีลึกและตื่นตัวเต็มท่ี ท่ีสุด ไดรับการพักผอนและทำใหระบบประสาทท้ังหมด
กลับสูสภาพปกติอยางรวดเร็วการฝกท่ีเอ็มนี้เรียบงายเปนธรรมชาติโดยมีรีการปฏิบัติเปนเวลา 15 
ถึง 20 นาท่ี เชา-เย็น ตอวัน (นงเยาวชาญณรงค, 2546) ซ่ึงเปนรูปแบบเรียบงายท่ีสุดของความรูตัว
ศักยภาพสรางสรรคเต็มท่ีของจิต ( ในขณะท่ีกิจกรรมทางจิตลดลง กายไดรับสภาพพิเศษของการพัก
ลึก ผอนคลายความเครียดท่ีสะสมอยูและทำใหระบบประสาทท่ีออนกลับมามีชีวิตชีวาข้ึนการเรียน
การปฏิบัติคาริแบบทีเอ็ม (Venkatesh S, Raju TR, Shivani Y, Tompkins G, Meti BL, (1997) 
 ดังนั้น ตามคำสั่งจังหวัดนครพนมท่ี 48/2565 เรื่อง ปดสถานท่ีเสี่ยงตอการแพรของ
โรคติดตออันตราย มาตรการและแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID - 19) จังหวัดนครพนม ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ลงวันท่ี 11 
มกราคม พ.ศ. 2565 โดยท่ีการประเมินสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVD - 19) ในจังหวัดนครพนมท่ีจำนวนผูติดเชื้อไดทวีความรุนแรงและมีแนวโนมสูงข้ึน เนื่องจาก
ปรากฎกรณีไวรัสโคโรนา 2019 กลายพันธ สายพันธุโอมิครอน (Omicron) ท่ีสามารถแพรกระจาย
ไดเร็ว และมีโอกาสทำใหติดเชื้อไดงายกวาสายพันธุอ่ืน ๆ แตดวยความรวมมือรวมใจของภาค
ประชาชนในการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ และการปฏิบัติหนาท่ี
อยางจริงจังของพนักงานเจาหนาท่ีทุกภาคสวนไดชวยใหสถานการณในพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนมอยู
ภายใตการควบคุม อยางไรก็ตี ยังคงตองเพ่ิมการเฝาระวังและติดตามสถานการณอยางใกลชิด จึง
สมควรปรับปรุงมาตรการการควบคุมแบบบูรณาการใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับ
สถานการณ เพ่ือใหกิจการทางเศรษฐกิจและสังคมสามารถดำเนินไปไดอยางตอเนื่องควบคูไปกับ
มาตรการดานสาธารณสุข ประกอบกับนายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีท่ีไดมี
ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองท่ีท่ัวราชอาณาจักร ตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 
และตอมาไดขยายเวลาการบังคับใชประกาศสถานการณฉุกเฉินดังกลาวออกไปเปนระยะอยาง
ตอเนื่อง เชน การขอใหสวมหนากากอนามัย ใหปดสถานท่ีเสี่ยงตอการแพรเชื้อ หามเลนการพนัน 
เปนตน (คำสั่งจังหวัดนครพนม ท่ี 162/2565) เพ่ือควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัด
นครพนมจึงประกาศมาตรการลอมกรอบเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงไวรัสโควิด-19 เนื่องจากมีผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึน
และมีแนวโนมจะแพรระบาดเพ่ิมข้ึนอีก เพ่ือใหการปองกันและควบคุมการแพร ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ในพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนมเปนไปตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขไดอยาง มี
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ประสิทธิภาพ จึงกำหนดใหพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม เปนพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีจำเปนจะตองยกระดับมาตรการ     
ในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเขมขนข้ึน โดยกำหนด 
มาตรการหามจำหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกประเภท สถานท่ีจำหนายอาหาร และเครื่องดื่มทุก
ชนิด รวมถึงรานคา แผงลอย รถเข็น แผงผลไม หรือสถานประกอบการอ่ืนในลักษณะเดียวกัน หาม
จัดใหมีสถานท่ีนั่งรับประทานโดยเด็ดขาด ยกเวน การจำหนายเพ่ือนำกลับไปรับประทานในท่ีพัก
เทานั้น ใหปดตลาดนัดและ สถานท่ีท่ีมีลักษณะเดียวกันทุกแหง หามการจัดเลี้ยงตาง ๆ ซ่ึงการประกาศ
พ้ืนท่ีเสี่ยงและยกระดับมาตรการในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
จึงเกิดปญหา 
 ปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางท่ีมีโรคติดตอรายแรงระบาดในจังหวัดนครพนม ประชาชนสวน
ใหญไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนจำนวนมากอันเกิด
จากการประกาศของรัฐบาลในการควบคุมโรคติดตออันตราย (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขโรคโค
วิด 19 Coronavirus Disease 2019, 2563) ใหประชาชนหรือกลุมบุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอการแพร
เชื้อโรคติดตออันตรายตองถูกกักตัวเพ่ือรอดูอาการ 14 วัน เพ่ือไมใหมีการแพรระบาดเปนวงกวาง
ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 โดยใหผูเดินทางขามประเทศหรือผูเดินทางขามจังหวัด
หรือผูตองสงสัยตองถูกกักตัวในศูนยปฏิบัติการปฏิบัติการ Local Quarantine ของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตามแตละจังหวัดไดจัดตั้งข้ึน จึงทำใหกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวเกิดความเครียดวิตก
กังวลในเรื่องคาใชจายท่ีใชในการดำรงชีวิตประจำวันท่ีภาครัฐจำกัดสิทธิในศูนยปฏิบัติการปฏิบัติการ           
อันเนื่องมาจากภาครัฐไมสรางแรงจูงใจใหประชาชนสมัครใจเขามามีสวนรวมตามนโยบายภาครัฐ ซ่ึง
ทำใหเกิดปญหา และอุปสรรคในการเขามามีสวนรวมของประชาชนหรือกลุมบุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอ
การแพรเชื้อโรคติดตอท่ีเกิดข้ึน ท้ังนี้ อาจเปนเพราะภาครัฐยังไมมีนโยบายหรือมาตรทางกฎหมายให
อำนาจและหนาท่ีในการกำหนดจายคาทดแทนใหแกผูถูกกักตัว 14 วัน ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ. 2558  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 
 1) เพ่ือศึกษาท่ีมาสภาพปญหาเก่ียวกับหลักเกณฑในการอนุมัติจายคาตอบแทนใหกลุม
บุคคลท่ีถูกกักตัว และการบริการภาครัฐในวิธีการปฏิบัติตัวของกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัว 14 วัน เพ่ือรอ
ดูอาการ  ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม 
 2) เพ่ือศึกษากฎหมาย แนวคิด ทฤษฎี กฎ ขอบังคับ ระเบียบ เก่ียวกับอำนาจและหนาท่ี        
ในการบริการวิชาการดานกฎหมายของเจาหนาท่ีทางปฏิบัติในการดูแลกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัว ใน
ศูนยปฏิบัติการ Local Quarantineของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามพระราชบัญญัติ โรคติดตอ 
พ.ศ. 2558 ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม 
 3) เพ่ือนำผลการวิจัยมาปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ให
กลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวไดรับคาตอบแทนในระหวางท่ีถูกจำกัดสิทธิขาดอิสรภาพเพ่ือรอดูอาการ อีกท้ัง 
เพ่ือใหเจาหนาท่ีของรัฐปฏิบัติการตามกฎหมายตอกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวไดถูกวิธีในศูนยปฏิบัติการ 
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Local Quarantine ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ใน
เขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 
 1. ศึกษากลุมประชากรตัวอยางตามหมูบาน ตำบล อำเภอ หนวยงานของรัฐท่ีไดรับ
ผลกระทบในการประกาศควบคุมไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และศึกษากฎ ระเบียบ คำสั่งของ
ภาครัฐ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม 
 2. สัมภาษณเจาหนาท่ี ประชาชนผูท่ีมีสวนเก่ียวของ กลุมบุคคลท่ีถูกกักตัว และกลุมเสี่ยง
ตอการแพรเชื้อ รวมท้ังอำนาจและหนาท่ีในการบริการของภาครัฐตอกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวในศูนย
ปฏิบัติการ Local Quarantine ของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ. 2558 และกฎหมายอ่ืน ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม 
 3. นำผลจากการสัมภาษณเจาหนาท่ีของรัฐ ประชาชนและกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัว 14 วัน 
และกลุมเสี่ยงท่ีไดรับผลกระทบจากการประกาศภาวะฉุกเฉินหรือประกาศควบคุมไวรัสโคโรนา 
2019 ตามพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (COVID-19) 
เปรียบเทียบวิธีปฏิบัติของเจาหนาท่ีควบคุมโรคติดตอรายแรงตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 
2558 ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 ขอมูลในการสำรวจและสัมภาษณเจาหนาท่ีของรัฐ ประชาชน และผูถูกกักตัว 14 วัน 
จังหวัดนครพนม จากระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กอใหเกิดความหวาดระแวง อัน
เนื่องมาจากความไมรูเก่ียวกับโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนในสังคม ซ่ึงอาจสงผลใหประชาชนเกิดความ
หวาดกลัวและเกิดความเครียดตามมา การบริการภาครัฐโดยใหความรูและขอเท็จจริงในการดูแล
ตนเองและครอบครัวสามารถลดความหวาดกลัวของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนมได ใน
การศึกษาและการสัมภาษณครั้งนี้พบวา เจาหนาท่ี ประชาชน กลุมท่ีถูกกักตัว และกลุมเสี่ยง 
สวนมากแสดงความคิดเห็นถึงเรื่องการแพรระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเกิดข้ึนวามี
ความรายแรงและนากลัวเปนอยางมาก ซ่ึงทำใหประชาชนภายในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนมต้ัง
คำถามวา ทำไมตองปฏิบัติตามคำสั่งของเจาหนาท่ีควบคุมโรคติดตอรายแรงตามพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังนี ้ 
 1. ทำไมโรคโควิด 19 ถึงทำใหเกิดปญหาในการดำรงชีวิตทางสังคมในระดับสูงของความ
รุนแรงท่ีเก่ียวของกับโรคโควิด 19 เกิดจากปจจัยหลักสามประการ (1) โควิด 19 เปนโรคใหมและยัง
มีสิ่งท่ีเรายังไมรูอีกมากมาย (2) ภาครัฐ ประชาชนและกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวมักจะกลัวในสิ่งท่ีเราไมรู            
(3) การเชื่อมโยงความกลัวความวิตกกังวลกับ “ผูอ่ืน” เปนเรื่องงาย การรูสึกสับสน วิตกกังวล และ
หวาดกลัวเปนสิ่งท่ีเขาใจได  
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 2. ปญหาการมีสวนรวมของประชาชนท่ีเกิดจากความหวาดระแวงทางสังคมสามารถบอน
ทำลายความสามัคคีของคนในสังคมอาจทำใหเกิดการแตกแยกและแยกตัวเปนกลุมกอนระหวาง
ภาครัฐ ประชาชน กลุมท่ีถูกกักตัว และกลุมเสี่ยง อันนำไปสูสถานการณท่ีเกิดความขัดแยงของคน
ในประเทศแทนท่ีจะสามัคคีหรือใหความรวมมือเก่ียวกับการควบคุมโควิด 19 ไมใหแพรระบาด อาจ
เปนเหตุใหประชาชนปดบังอาการปวยเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกเลือกปฏิบัติในการเขารวมโครงการกักตัว 
เชน ประชาชนไมไปพบแพทยในทันที ประชาชนไมสรางพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพ ประชาชนไมสมัคร
ใจปฏิบัติตามคำสั่งของเจาหนาท่ี  
 3. ปญหาการติดตอของโรคโควิด-19 สวนมากติดตอจากคนสูคน ผานการสัมผัสโดยตรง
กับฝอยละอองท่ีฟุงกระจายออกมาเวลาผูติดเชื้อไอหรือจาม และจากการสัมผัสพ้ืนผิวท่ีมีเชื้อไวรัส
ปนเปอนแลวไปสัมผัสบริเวณใบหนาของตน (เชน ตา จมูก ปาก) ไวรัสโควิด -19 อาจอยูรอดบน
พ้ืนผิวเปนเวลาหลายชั่วโมง แตก็ถูกทำลายไดดวยสารฆาเชื้อท่ัวไปเวลาท่ีเรามีอาการไอหรือจาม ให
ไอหรือจามใสขอพับแขน เพราะขอพับแขนเปนจุดท่ีเรามักจะไมเอาไปสัมผัสกับใบหนาหรือพ้ืนผิวอ่ืน 
ๆ หรือไอจามใสกระดาษทิชชูแลวลางมือใหสะอาดก็ได หลังจากไอหรือจามไมควรเอามือไปสัมผัส
จมูก ปาก ดวงตา เพ่ือปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกาย และควรเวนระยะหางจากผูอ่ืนอยางนอย 1 
เมตรโดยเฉพาะผูท่ีมีอาการไอ จาม หรือเปนไข ถาไมสบาย ควรใสหนากากอนามัยและไปพบแพทย 
และนอนพักอยูบาน จึงทำใหประชาชนเกิดความหวาดระแวงเปนจำนวนมาก (คูมือครูสำหรับการจัด
กิจกรรมสงเสริมการเรียนรูเก่ียวกับโรคโควิด-19, 2563) และ 
 4. จากการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการปองกัน
ความเสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID -19)) และคำสั่งจังหวัดนครพนม เรื่อง ปดสถานท่ีเสี่ยงตอการแพรของโรคติดตออันตราย 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) จังหวัดนครพนมตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 สำหรับสถานประกอบ
กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตามขอกำหนด ออกตามพระราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 โดยท่ีรัฐบาลไดดำเนินการจัดหาวัคซีนและขับเคลื่อนแผนการ
ใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ตามวาระแหงชาติไปสูการ
ปฏิบัติเพ่ือใหเกิดภูมิคุมกันหมูแกประชาชนในภาคสวนตางพรอมกับไดบูรณาการการทำงานของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังฝายสาธารณสุขฝายปกครอง และฝายความม่ันคง ตลอดจนประสานการ
ปฏิบัติของพนักงาน เจาหนาท่ีใหเปนไปในทิศทางเดียวกันจนสามารถควบคุมสถานการณและ
ปองกันมิใหพ้ืนท่ีการแพรระบาดลุกลามกระจายออกไปในพ้ืนท่ีวงกวาง อันจำเปนตอการดำรงชีวิต
และการประกอบอาชีพไดมากข้ึน ควบคูกับการใชมาตรการควบคุมโรคท่ีมุงเนนเฉพาะเปาหมาย
กลุมเสี่ยง เพ่ือใหกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมสามารถดำเนินไปไดอยางตอเนื่องควบคูไปกับ
มาตรการดานสาธารณสุข แตทำไมไมมีการบริหารจัดการดานคาชดเชยหรือคาเยียวยาใหแก
ประชาชนผูท่ีถูกกักตัวในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantineของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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14 วัน จังหวัดนครพนม ซ่ึงยังขาดรายไดในการดำรงชีวิตประจำวันตามมาตรการทางกฎหมายหรือ
การบริการวิชาการของรัฐ  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีแนวทางปฏิบัติและขอเสนอแนะในการดำรงชีวิตของประชาชน กลุม
เสี่ยง และกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantineของไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 14 วัน เพ่ือชวยใหคลายความวิตกกังวลไดขณะท่ียังมีการระบาดของโรคโควิด 19 ใน
จังหวัดนครพนม ดังนี้ 
 1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดของประชาชน กลุมเส่ียง และกลุมบุคคลท่ีถูกกัก
ตัวในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantineของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 14 วัน จังหวัด
นครพนม 
 จากการคนควาของผูวิจัยพบวา ไดมีนักวิชาการซ่ึงไดใหความหมายและแนวคิดเก่ียวกับ
ความเครียดผูถูกกักตัวในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantineของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
14 วัน จังหวัดนครพนมไวหลายทานดวยกัน เชน มานพ และภารดี (2547) กลาววา ความเครียด 
หมายถึง สภาพทางอารมณแตกตางกันไปเปนการทำสมาธิท่ีเริ่มจากการพิจารณาสิ่งตาง ๆ ตาม
ความเปนจริง 
 ผูวิจัยมองเห็นความสำคัญในการฝกสมาธิแบบอานาปานสติเพ่ือจะนำไปใชในกลุมบุคคลท่ี       
ถูกกักตัว 14 วัน  ประชาชนและกลุมเสี่ ยงไดรับการฝกจนกอให เกิดสมาธิและทำให เกิด
สติสัมปชัญญะ และจะสามารถทำใหความเครียด ความวิตกกังวลมีระดับท่ีลดลงเพ่ือใหการ
ดำรงชีวิตประจำวันเปนไปอยางมีความสุข และมีประสิทธิภาพสูงสุด จากเหตุผลดังกลาวนี้ ทำให
ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาผลของการทำสมาธิตอการบำบัดความกังวลและคลายเครียดในกลุมบุคคลท่ี
ถูกกักตัว 14 วัน ประชาชน และกลุมเสี่ยงเพ่ือนำผลท่ีไดไปประยุกตและ (Emotional State) ท่ีไม
พึงพอใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีบางสิ่งบางอยางมากระตุนหรือ มาเรา การกระตุนดังกลาวรุนแรงพอท่ีจะทำ
ใหบุคคลเกิดความเครียด  
 Robbin (1996) กลาววา ความเครียด หมายถึง ผลของความกดดันท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคล          
ไมสามารถทำตามความตองการของตนเองได การท่ีบุคคลตองเผชิญกับการสูญเสียสิ่งท่ีปรารถนา
บุคคลสูญเสียโอกาสในการกระทำบางสิ่งบางอยางและบุคคลคิดวาสิ่งท่ีสูญเสียหรือความปรารถนา
นั้น คือ สิ่งท่ีมีความสำคัญตอตนเอง  
 Warr (1996) กลาววา ความเครียด บุคคลมักจะนึกภาพไปในทางลบ และมีความเขาใจ
ผิดบางประการเก่ียวกับความเครียด คือ เขาใจวาความเครียดเปนปฏิกิริยาทางประสาท แตในความ
จริงแลวความเครียดคือ ปฏิกิริยาตอบสนองท้ังทางรางกายและจิตใจของบุคคลตอสถานการณ หรือ
สิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาวะปกติ ความเครียดเปนประสบการณชีวิตท่ีไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได เพราะความเครียดเปนผลมาจากการท่ีมนุษยมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม เปน
ปฏิสัมพันธท่ีกระตุนและตอบสนองซ่ึงกันและกัน เม่ือขาดความสมดุล จะทำใหเกิดเหมาะจะทำให
ชีวิตมีความสุข ถาไมเหมาะสมจะทำใหเปนทุกข ขาดประสิทธิภาพในการทำงานและมีผลกระทบตอ
องคกร จากความหมายดังกลาว ผูวิจัยไดกำหนดความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะ
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อารมณและความรูสึกของกลุมบุคคลผูท่ีถูกกักตัว 14 วัน ท่ีเกิดข้ึนเม่ือตองเผชิญกับปญหาหรือความ
กดดัน สิ่งเราท่ีมากระตุนเกิดไดท้ังจากสิ่งเราภายในและภายนอกตัวบุคคลทำใหเกิดความรูสึกไม
พอใจ หรือไมสบายใจท่ีตองเผชิญกับสิ่งเรา ความรูสึกดังกลาวนี้ทำใหเกิดความเปลี่ยนแปลงท้ังทาง
รางกาย จิตใจ และพฤติกรรม ซ่ึงผลกระทบจากความเครียดแบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 
 1. อาการทางรางกาย (Physiological Symptoms) หมายถึง ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายท่ีสังเกตไดของกลุมบุคคลผูท่ีถูกกักตัว 14 วัน เม่ือตองเผชิญกับความเครียดจะแสดง
ออกมาทางรางกาย ไดแก อาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยรางกาย หัวใจเตนแรงและหายใจเร็วข้ึน 
ระบบทางเดินอาหารแปรปรวน ระบบขับถายของเสียผิดปกติ และระบบภูมิคุมกันรางกายผิดปกติ 
 2. อาการทางจิตใจ (Psychological Symptoms) หมายถึงความเครียด ซ่ึงสามารถ
เกิดข้ึนไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัยสิ่งท่ีสำคัญ คือ หากบุคคลปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงได 
ความเครียดจะไมเกิดข้ึน ซ่ึงความเครียดมีท้ังประโยชนและโทษตอการปฏิบัติงาน ความเครียดท่ี
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและความรูสึกของกลุมบุคคลผูท่ีถูกกักตัว 14 วัน เม่ือตอง
เผชิญกับความเครียดจะแสดงใหเห็นทางความรูสึก ไดแก ความพึงพอใจลดลง วิตกกังวล และไมมี
ความสามารถควบคุมอารมณ 
 3. อาการทางพฤติกรรม (Behavioral Symptoms) หมายถึง ลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรมของกลุมบุคคลผูท่ีถูกกักตัว 14 วัน เม่ือตองเผชิญกับความเครียดจะแสดงออกมาทาง
พฤติกรรม ไดแก ประสิทธิภาพการทำงานลดลง นิสัยในการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป และ
ปญหาในการนอนหลับ 
 2. แนวคิดในการฝกสมาธิแบบอานาปานสติของประชาชน กลุมเส่ียง และกลุมบุคคล
ท่ีถูกกักตัวในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantine ของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 14 วัน  
จังหวัดนครพนม 
 จากการคนควา ผูวิจัยพบวาไดมีนักวิชาการซ่ึงไดใหความหมายและแนวคิดเก่ียวกับสมาธิ
แบบอานาปานสติไวหลายทานดวยกัน อาทิ 
 พุทธทาสภิกขุ (2548) กลาววา สำหรับคำวา “อานาปานสติ” ท่ีแปลกันอยูเปนพวกใหญ 
ๆ มี 2 อยาง อยางหนึ่ง แปลวา สติกำหนดลมหายใจขาออก นี้แปลกันท่ัวไปกระท่ังในตางประเทศ 
อีกอยางหนึ่ง อานาปานสติ แปลวา สติกำหนดท่ีธรรมอยางไดอยางหนึ่งอยูทุกลมหายใจเขาออก 
 ฐิตนาฎ (2547) ไดสรุปวา วิธีการฝกความตั้งม่ันของจิตวิธีหนึ่ง ซ่ึงทำใหบุคคลรูสึกตัวโดย
การกำหนดลมหายใจเขาออกอยางตอเนื่อง 
 พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโต) (2548) กลาวไววา “Mediation” มี 2 แบบ คือ 
Tranquility Mediation เปนการเจริญความสงบ เรียกวา สมถะภาวนา กับ Insight Mediation      
การเจริญปญญาท่ีหยั่งรูหยั่งเห็น เรียกวา วิปสสนาภาวนา สวนตัวสมาธินั้นก็นิยมใหใชจำกัดจำเพาะ
ลงไปวา Concentration ซ่ึงจะมีความหมายชัดข้ึน เราจะศึกษาอะไร เราจะพิจารณาอะไรจิตตอง 
Concentrate หมายความวาตองแนวแน ตองมุงแนวแนปกลงไปในสิ่งนั้น ถาไม Concentrate ก็
จะมองเห็นเขาใจสิ่งนั้นไดยาก จะไมชัดเจน ความหมายจึงใกลเขามา สมาธินั้นแปลงาย ๆ วาภาวะท่ี
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จิตต้ังม่ันพุทธศาสนิกชนจำแมนทีเดียว เชนในองคของมรรคขอสัมมาสมาธิ เราแปลกันวาจิตตั้งม่ัน
ชอบ จิตต้ังม่ัน หมายความวาจิตเรียบสม่ำเสมอจับอยูกับสิ่งใดก็ม่ันคงอยูกับสิ่งนั้นแลวเดินเรียบ ไม
วอกแวก ไมฟุงซาน ไมกระสับกระสาย ไมกระวนกระวาย จิตอยูตัวลงตัวแนวแน ถาจะพิจารณาคิด
เรื่องอะไรก็อยูกับสิ่งนั้นสิ่งเดียวสิ่งอ่ืนเขามาแทรกมากวนไมได อยางนี้เรียกวา “สมาธิ” 
 พระมหาสุริยันต (2555) ไดสรุปวา ความมีอารมณเปนอันเดียว คือมีจิตแนวแนอยูใน
อารมณอันเดียว ความมีใจตั้งม่ัน มีจิตกำหนดแนวแนอยูในสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะเชนมีสมาธิในการ
อานหนังสือ มีจิตแนวแนอยูกับขอความในหนังสือ สมาธิจึงเปนความตั้งม่ันอยูในเรื่องท่ีตองการใหตั้ง
ไวเพียงเรื่องเดียว การท่ีจิตไมฟุงซาน ยึดม่ันในอารมณ หรือวัตถุ (ในกรณีเพงกสิณ) อยางสม่ำเสมอ 
จะเปนจิตท่ีองอาจควรแกการงานท้ังหลายเปนอยางยิ่ง 
 ชุลีพร (2542) กลาววา สมาธินั้นมีประโยชนท้ังในสถาบันการเรียน การศึกษา การทำงาน 
และการดำรงชีวิตประจำวัน โดยการใหเกิดความสุข ความจำท่ีดีข้ึน การมีสติ ไมเครียด ลดความ
ขัดแยงในสังคม รวมท้ังสงเสริมใหมีจิตใจท่ีละเอียด ซ่ึงเปนผลทำใหบุคคลสามารถดำรงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข 
 สุนันทา (2540) ไดศึกษาผลของสมาธินั้น พบวามีผลในการพัฒนาระดับจิตสำนึกใหสูงข้ึน 
เหนือกวาคนธรรมดาและมีผลตอสรีระวิทยาของระบบประสาท อันสงผลกระทบตอระบบอ่ืน ๆ         
ของรางกายนี้ ขณะฝกสมาธิรางกายมีการใชออกชิเจนลดลงกวาขณะท่ีหลับในเวลากลางคืนถึงรอย
ละ 20 มีการเผาผลาญของรางกายลดลงมากกวา เม่ืออยูในระยะพักมีการทำงานของหัวใจลดลงถึง
รอยละ 25 จากภาวะปกติ และคลื่นสมองมีการตื่นตัวในระยะพักมีการทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติเปลี่ยนแปลงมีผลทำใหนอรอิพิเนฟฟริน (Norepinephrine) ลดลง ซ่ึงมีความเก่ียวกับ
ระดับแลกเตทในเลือดเพราะอิพิเนฟฟรินเปนตัวกระตุนใหกลามเนื้อและกระดูกผลิตแลคเตทใน
รางกาย การท่ีนอรอิพิเนฟฟรินลดลง จึงทำใหระดับแลกเตทในเลือดลดลงเปนผลใหระดับความวิตก
กังวลของผูปวยลงลงดวย 
 3. เปรียบเทียบพระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข และพระราชกำหนดบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เกี่ยวกับ
คาตอบแทนของกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantine ของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 14 วัน   
 พระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 วางผลักวา “โรคติดตอ” หมายความวา โรคท่ีเกิด
จาก เชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคซ่ึงสามารถแพรโดยทางตรงหรือทางออมมาสูคน“โรคติดตอ
อันตราย” หมายความวา โรคติดตอท่ีมีความรุนแรงสูงและสามารถแพรไปสูผูอ่ืนไดอยางรวดเร็ว
“โรคติดตอท่ีตอง เฝาระวัง” หมายความวา โรคติดตอท่ีตองมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือจัดเก็บ
ขอมูลอยางตอเนื่อง “โรคระบาด” หมายความวา โรคติดตอหรือโรคท่ียังไมทราบสาเหตุของการเกิด
โรคแนชัดซ่ึงอาจแพรไปสูผู อ่ืนไดอยางรวดเร็วและกวางขวาง หรือมีภาวะของการเกิดโรคมาก
ผิดปกติกวาท่ีเคยเปนมา “แยกกัก” หมายความวา การแยกผูสัมผัสโรคหรือพาหะไวตางหากจาก
ผูอ่ืนในท่ีเอกเทศเพ่ือปองกันมิใหเชื้อโรคแพรโดยทางตรงหรือทางออมไปยังผูซ่ึงอาจไดรับเชื้อโรคนั้น 
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ๆ ได จนกวาจะพนระยะติดตอของโรค“กักกัน” หมายความวา การควบคุมผูสัมผัสโรคหรือพาหะให
อยูในท่ีเอกเทศ เพ่ือปองกันมิใหเชื้อโรคแพรโดยทางตรงหรือทางออมไปยังผูซ่ึงอาจไดรับเชื้อโรคนั้น 
ๆ ได จนกวาจะพนระยะฟกตัวของโรคหรือจนกวาจะพนความเปนพาหะ ใหรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และใหมีอำนาจแตงตั้งเจาพนักงานควบคุม
โรคติดตอ ออกกฎกระทรวงกำหนดกิจการอ่ืน ตลอดจนออกระเบียบหรือประกาศเพ่ือปฏิบัติการ
ตามพระราชบัญญัตินี้  โดยการออกประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 
19(Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชนในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออันตราย 
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดตออันตราย, 2563) เม่ือเกิด
โรคติดตออันตรายหรือมีเหตุสงสัยวาไดเกิดโรคติดตออันตรายข้ึนในเขตพ้ืนท่ีใดใหเจาพนักงาน
ควบคุมโรคติดตอในเขตพ้ืนท่ีนั้นรวมกับหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอดำเนินการสอบสวนโรคทันที
ภายในสิบสองชั่วโมงนับแตพบผูท่ีเปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรคติดตออันตราย (ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบสวนโรคติดตออันตรายหรือ
โรคระบาด, 2563) เม่ือเกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาไดเกิดโรคติดตออันตรายหรือโรคระบาดในเขต
พ้ืนท่ีใด ใหเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอออกคำสั่งใหผูท่ีเก่ียวของไดทราบเพ่ือดำเนินการปองกัน
หรือควบคุมโรคตามคำสั่งของตน คำสั่งตามวรรคหนึ่งใหทำเปนหนังสือ โดยหนังสือคำสั่งใหเปนไป
ตามแบบแนบทายประกาศนี้ ในกรณีมีเหตุจำเปนหรือมีกรณีฉุกเฉิน เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ
จะออกคำสั่งเปนหนังสือในรูปแบบ อ่ืนใดท่ีแตกตางไปจากแบบแนบทายประกาศนี้ก็ได โดยหนังสือ
ในรูปแบบอ่ืนใดดังกลาว (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการ
ดำเนินการหรือออกคำสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2563) เม่ือพิเคราะห
ตามพระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558และประกาศกระทรวงสาธารณสุขแลวพบวาหลักเกณฑ
และวิธีการในการกักตัว 14 วัน เพ่ือรอดูอาการในศูนยปฏิบัติการไมไดกำหนดไวโดยชัดเจนเก่ียวกับ
การปฏิบัติตัวของผูถูกกักตัวและเจาหนาท่ีผูท่ีมีหนาท่ีดูและ ผูถูกกักตัวซ่ึงสงผลกระท้ังทางตรงและ
ทางออมตอผูถูกกักตัวและประชาชนในบริเวณขางเคียงจึงอาจเกิดปญหาในวิธีการปฏิบัติเพ่ือใหเกิด
ความสอดคลองและมีความสัมพันธตามพระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558   
 พระราชกำหนดบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ตามท่ีไดมีประกาศ
สถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองท่ีท่ัวราชอาณาจักรตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 และตอมาได
ขยายระยะเวลาการบังคับใชประกาศสถานการณฉุกเฉินดังกลาวออกไปเปนระยะอยางตอเนื่อง
จนถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 นั้น โดยท่ีรัฐบาลไดดำเนินการจัดหาวัคซีนและขับเคลื่อน
แผนการใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ตามวาระแหงชาติ
ไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดภูมิคุมกันหมูแกประชาชนในภาคสวนตาง ๆ พรอมกับไดบูรณาการการ
ทำงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังฝายสาธารณสุข ฝายปกครอง และฝายความม่ันคง ตลอดจน
ประสานการปฏิบัติของพนักงานเจาหนาท่ีใหเปนไปในทิศทางเดียวกันจนสามารถควบคุม
สถานการณและปองกันมิใหพ้ืนท่ีการแพรระบาดลุกลามกระจายออกไปในพ้ืนท่ีวงกวาง ซ่ึงหาก
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สามารถดำเนินการตามเปาหมายไดอยางตอเนื่องดวยความรวมมือของบุคลากรภาครัฐ เจาหนาท่ี
ทุกภาคสวน และประชาชน จะชวยใหสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 คลี่คลายไปใน
ทิศทางท่ีดีข้ึน จึงสมควรปรับปรุงมาตรการควบคุมแบบบูรณาการใหเปนไปอยางเหมาะสม รวมท้ัง
ผอนคลายมาตรการควบคุมตาง ๆ ใหประชาชนสามารถประกอบกิจกรรมอันจำเปนตอการ
ดำรงชีวิตและการประกอบอาชีพไดมากข้ึน ควบคูกับการใชมาตรการควบคุมโรคท่ีมุงเนนเฉพาะ
เปาหมายกลุมเสี่ยง เพ่ือใหกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมสามารถดำเนินไปไดอยางตอเนื่องควบคู
ไปกับมาตรการดานสาธารณสุข เชน (1) ขอปฏิบัติในการสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา (2) 
การกำหนดพ้ืนท่ีสถานการณ (3) มาตรการควบคุมแบบบูรณาการจำแนกตามพ้ืนท่ีสถานการณ (4) 
การหามจัดกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงตอการแพรโรค (5) การปรับระดับพ้ืนท่ีสถานการณยอยภายใน
เขตพ้ืนท่ีจังหวัดและการกำหนดมาตรการเพ่ิมเติมของแตละจังหวัด (6) มาตรการปดสถานบริการ
หรือสถานท่ีเสี่ยงตอการแพรโรคท่ัวราชอาณาจักร (7) มาตรการตรวจสอบเขมงวดกับสถานท่ีหรือ
กิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคแบบกลุมกอน (8) มาตรการเก่ียวกับการเดินทาง
และเคลื่อนยายแรงงานตางดาวให ศปก.ศบค.ทำหนาท่ีเปนหนวยปฏิบัติการขับเคลื่อน เรงรัด และ
ติดตามการปฏิบัติงานของสวนราชการหนวยงานของรัฐ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังบูรณาการ
และประสานความรวมมือในการปฏิบัติงานของสวนราชการ หนวยงานของรัฐ เอกชน และ
หนวยงานภายใตศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 ซ่ึงรวมถึงศูนยบูรณาการแกไขสถานการณโควิด-
19 ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลให เปนอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพท้ังใน
ระดับประเทศ 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบพระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข และพระราชกำหนดบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จะเห็นไดวาตาม
พระราชบัญญัติดังกลาว กำหนดใหประชาชนตองปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัดซ่ึงตองเปนไป
ตามคำสั่งของเจาหนาท่ีควบคุมโรคติดตอรายแรงในการปฏิบัติตนและการประกอบกิจการตาง ๆ ท่ี
อาจเสี่ยงตอการแพรระบาดโรคโควิด 19 ซ่ึงมุงเนนถึงการปฏิบัติหนาท่ีของเจาพนักงานควบคุม
โรคติดตอรายแรงใหเกิดประสิทธิภาพเพ่ือไมใหโรคโควิด 19 แพรกระจายเปนวงกวางและยัง
กำหนดใหเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอรายแรงควบคุม เรงรัดและติดตามการปฏิบัติงานของสวน
ราชการหนวยงานของรัฐ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการบูรณาการและประสานความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานของสวนราชการ หนวยงานของรัฐ เอกชนในการฉีดวัคซีนใหครบตามกำหนด จึง
อาจทำใหประชาชน กลุมเสี่ยง และกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantineของ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 14 วัน ไมปฏิบัติตามคำสั่งของเจาหนาท่ี อันเนื่องมาจากการออก
ประกาศตามพระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 และพระราชกำหนดบริหารราชการใน
สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ยังไมไดมุงเนนถึงความสำคัญของการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชน กลุมเสี่ยง และกลุมท่ีถูกกักตัวในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantine ของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 14 วัน ถึงภาระหนาท่ีท่ีจะตองตองรับผิดชอบตอครอบครัวและสังคม ซ่ึงจะตอง
ไดรับเงินทดแทนจากการใชมาตรการทางปกครองและการบริการสาธารณะของรัฐตามกฎหมาย 
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อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 ตารางเปรียบเทียบขอมูลระดับความเครียดและความวิตกกังวลของกลุมบุคคลผูท่ีถูกกัก
ตัวของตางจังหวัดกอนและหลัง เพ่ือเปนแนวทางในการชดใชเงินทดแทนใหแกกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัว 
14 วัน 

อาการหรือความรูสึก x̄ S.D. ระดับ 

กอนการอบรมและฝกสมาธิ    
1. มีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ 1.66 0.99 ปานกลาง 
2. ตื่นตระหนก กลัว และไมสบายใจ 1.35 0.85 ปานกลาง 
3. หงุดหงิด กระวนกระวาย วาวุนใจ ไมมีสมาธ ิ 1.34 0.88 ปานกลาง 
4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 1.22 0.84 ปานกลาง 
5. มึนงง ปวดตามกลามเนื้อ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร  
หัวใจเตนเร็ว หายใจไมอ่ิม หูอ้ือ มือเย็น ออนเพลีย 
คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทองรวง ทองผูก 

0.12 0.43 นอย 

รวม 1.14 0.80 ปานกลาง 
อาการหรือความรูสึก x̄ S.D. ระดับ 

หลังการอบรมและฝกสมาธิ    
1. มีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ 0.69 0.80 นอย 
2. ตื่นตระหนก กลัว และไมสบายใจ 0.49 0.79 นอย 
3. หงุดหงิด กระวนกระวาย วาวุนใจ ไมมีสมาธ ิ 0.45 0.68 นอย 
4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 0.57 0.66 นอย 
5. มึนงง ปวดตามกลามเนื้อ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร  
หัวใจเตนเร็ว หายใจไมอ่ิม หูอ้ือ มือเย็น ออนเพลีย 
คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทองรวง ทองผูก 

0.08 0.31 นอย 

รวม 0.46 0.65 นอย 

 ตารางเปรียบเทียบขอมูลระดับความเครียดและความวิตกกังวลของกลุมบุคคลผูท่ีถูกกัก
ตัวของตางจังหวัดกอนและหลัง เพ่ือเปนแนวทางในการชดใชเงินทดแทนใหแกกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัว 
14 วันในขณะถูกกักตัว พบวา ขอมูลเก่ียวกับความเครียดและความวิตกกังวลของกลุมบุคคลผูท่ีถูก
กักตัว 14 วัน ระยะกอนเขารับการอบรมและฝกสมาธิแบบอานาปานสติ โดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง (x̄ = 1.14 , S.D. = 0.80) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ขอท่ี 1 มีปญหา

เรื่องการนอนไมหลับ ระดับปานกลาง (x̄ = 1.66 , S.D. = 0.99) ลองลงมาคือ ขอท่ี 2 ตื่นตระหนก 
กลัว และไมสบายใจ ระดับปานกลาง (x̄ = 1.35 , S.D. = 0.85) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ ขอ

ท่ี 5 มึนงง ปวดตามกลามเนื้อ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร ระดับนอย (x̄ = 0.12 , S.D. = 0.43) ระยะ
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หลังเขารับการอบรมและฝกสมาธิ โดยรวมอยูในระดับนอย (x̄ = 0.46 , S.D. = 0.65)  เม่ือ

พิจารณารายขอ พบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอท่ี 1 มีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ ระดับนอย (x̄ 
= 0.69 , S.D. = 0.80) ลองลงมาคือ ขอท่ี 4 รูสึก เบื่อ เซ็ง ระดับนอย (x̄ = 0.57 , S.D. = 0.66) 
และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ ขอท่ี 5 มึนงง ปวดตามกลามเนื้อ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร ระดับนอย 
(x̄ = 0.08 , S.D. = 0.31) และมีผูแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสิ่งท่ีไดรับจากการฝกสมาธิ ดังนี้ (1) ได
พักผอน นอนหลับสบาย มีกำลังกายและใจในการทำหนาท่ีตอสังคมตอไป (2) รูสึกดี มีเวลาพักผอน
จากการทำงาน ทำใหเกิดปญญาในการคิดเรื่องตาง (3) ทำใหจิตใจสงบมากข้ึน กอนจะตัดสินใจทำ
อะไรคิดไตรตรองมากข้ึน (4) มีสมาธิ และมีสติมากข้ึน (5) มีความรอบคอบในการใชชีวิตมากข้ึน ทำ
ใหไมคิดฟุงซาน และมีความจำดีข้ึน (6) ทำใหนอนหลับงายข้ึน คลายกังวล (7) ไดรับความรูเก่ียวกับ
เรื่องราวทางพระพุทธศาสนา ไดรูจักอริยสัจ 4 ไดแก ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค (8) ทำใหจิตใจ
ออนโยน ใจเย็นข้ึน จิตนิ่ง มีใจเปนสุข (9) มีสติ ผอนคลาย ไมรูสึกกังวล และจะนำไปปฏิบัติขณะ
ทำงาน ดังนั้น หากรัฐมีมาตรการใหเงินทดแทนแกกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัว 14 วันอาจทำใหประชาชน
หรือกลุมท่ีถูกกักตัวลดความเครียด ความวิตกกังวล อันเกิดจากโรคติดไวรัสโคโรนา 2019 ได  
  
สรุปผลของการวิจัย (Research of research results) 
 สภาพปญหาของผลการวิจัยจาก หนังสือ ตำรา กฎหมาย บทความวิจัย ขอบังคับ 
ระเบียบ และประกาศจังหวัดนครพนมพบวา หลังการประกาศใหโควิด 19 เปนโรคติดตออันตราย 
จังหวัดนครพนมก็มีกลไกควบคุมโรคเชิงรุก ตลอดจนการตั้งศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เพ่ือใหการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 เปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ สามารถแกไข ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดหรืออาจเกิดข้ึนจากการดำเนินการไดอยาง
ทันทวงที กรมควบคุมโรค ในฐานะสำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติจึงเห็น
ควรกำหนดมาตรการและแนวทางการดำเนินการในกรณีการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุม
ไวสังเกต เพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคจากผูเดินทาง ซ่ึงมาจากทองท่ีหรือเมืองทานอก
ราชอาณาจักร กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) ตามมาตรการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไวสังเกตเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมโรคจากผูเดินทางซ่ึงมาจากทองท่ีหรือเมืองทานอกราชอาณาจักรกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับลงวันท่ี 19 
มีนาคม 2563 ซ่ึงผูท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ กรุงเทพมหานคร เขตปริมณฑล และตางจังหวัด ท่ี
กลับมาถึงภูมิลำเนาของตน กลุมบุคคลผูท่ีถูกกักตัวมีระดับความเครียดและความวิตกกังวลเปน
จำนวนมากในระหวางกักตัวในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantine ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ. 2558 ยังไมมีการกำหนดคาทดแทนใหกลุมบุคคลท่ีถูกกักตัวในศูนยปฏิบัติการ Local 
Quarantineของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 14 วันตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 
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และตามพระราชกำหนดบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ในขณะท่ีประชาชนถูก
จำกัดสิทธิในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantineของไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 และตามพระราชกำหนดบริหารราชการ              
ในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการดำเนินการหรือออก
คำสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอรายแรงเม่ือเกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาไดเกิดโรคติดตอ
อันตรายหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนท่ีใดใหเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอออกคำสั่งใหผูท่ีเก่ียวของได
ทราบ เพ่ือดำเนินการปองกันหรือควบคุมโรคตามคำสั่งเก่ียวกับการกักตัว 14 วันเพ่ือรอดูอาการไว
ชั่วคราวตามคำสั่งของเจาหนาท่ีควบคุมโรคติดตอรายแรงเปนเพียงมาตรการทางปกครองใหเจา
พนักงานควบคุมโรคติดตอรายแรงปฏิบัติหนาท่ีกับประชาชนอยางเครงครัดในการควบคุมโรคโควิด 
19 ไมใหแพรกระจายเปนวงกวางเทานั้นซ่ึงยังไมมีการกำหนดคาทดแทนในขณะถูกกักตัวหรือถูก
จำกัดสิทธิและเสรีภาพ ดังนั้น ควรปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 โดย
กำหนดใหประชาชนหรือกลุมท่ีถูกกักตัวภายในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantine 14 วัน ไดรับ
เงินทดแทนในขณะท่ีถูกกักตัว ท้ังนี้ อาจกอใหเกิดแรงจูงใจจากประชาชนสมัครใจและใหความ
รวมมือในการควบคุมการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอคำสั่งหรือประกาศ
การควบคุมโรคของรัฐไดอยางยั่งยืน 
 ขอเสนอแนะการทำวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการวิจัยในการกำหนดกฎเกณฑท่ีวางระเบียบเพ่ือการอยูรวมกันในสังคม โดยมี
สภาพบังคับใหบุคคลกระทำหรือไมใหกระทำ เพ่ือกำหนดความประพฤติของบุคคลในรัฐ หากผูใดฝา
ฝนไมปฏิบัติตามคำสั่งหรือประกาศการควบคุมโรคโควิด 19 จะมีความผิดและถูกลงโทษปรับและ
โทษจำคุก 
 2. ควรมีการวิจัยในการใชมาตรการทางปกครองของเจาหนาท่ีดานวิธีปฏิบัติการในการ
บริการประชาชน กลุมเสี่ยง และกลุมท่ีถูกกักตัวภายในศูนยปฏิบัติการ Local Quarantine 14 วัน 
ตองไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกันเพ่ือใหเกิดความเสมอภาคทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. 2558   
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