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บทคัดย่อ

 การถอดบทเรียนครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการด�าเนินงานด้วยวิธีการทบทวนเอกสารและศึกษา
ประสบการณ์ด�าเนินงานจากเรือ่งเล่าของผูบ้รหิารและผู้ปฏบิตังิานจากหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชนทีเ่ตม็ใจให้ข้อมลู จ�านวน 
50 คน ผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์และการสนทนากลุ่มผ่านจอภาพด้วยแบบสอบถามปลายเปิด เก็บข้อมูลเดือน 
กันยายน 2564 ผลการศึกษาพบว่าการจัดการแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ใช้วิธ ี
การกักกันแบบไม่มีผู้เข้าชม เรียก “สถานที่กักกันรูปแบบเฉพาะองค์กร ประเภท ข” เป็นการเปิดโอกาสให้นักกีฬาได้รับสิทธิ
เข้าร่วมแข่งขันโอลิมปิกเกมส์ 2020 และพาราลิมปิกเกมส์ 2020 ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น โดยหน่วยงานจัดการแข่งขัน
ต้องขออนุญาตจัดตั้งและด�าเนินการตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคก�าหนด พร้อมจัดท�าแนวปฏิบัติในทุกส่วนงาน รวมถึง 
การฝึกอบรมผู้เกี่ยวข้องตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรค การแข่งขันกีฬาด้วยวิธีการกักกันเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับ 
ทกุหน่วยงานจงึท�าให้พบปัญหาอปุสรรคในหลายขัน้ตอน ความส�าเรจ็ทีเ่กดิขึน้อาจไม่ได้มมีลูค่าเป็นตวัเงนิทีห่มนุเวยีนในระบบ
เศรษฐกิจ แต่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับจากนานาประเทศในศักยภาพของประเทศไทยที่สามารถควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ได้ ทัง้นีเ้พือ่ให้การแข่งขนักฬีาเกดิประโยชน์ต่อการขบัเคลือ่นสงัคมและเศรษฐกจิ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ควรก�าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรคร่วมกันกรณีมีผู้เข้าชม ทั้งมาตรการส่วนบุคคลและอาคารสถานที่ ควรม ี
ร้านคู่สัญญานอกสถานที่กักกันที่ผ่านมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรค เช่น ร้านอาหาร ร้านขายของใช้ประจ�าวัน ร้านขาย
สินค้าที่ระลึก เพื่อเป็นทางเลือกให้ผู้กักกันได้ลดความตึงเครียดและกระจายรายได้สู่ชุมชน

 ค�าส�าคัญ: การกักกัน, โควิด-19, กีฬานานาชาติ, การจัดการแข่งขันกีฬา
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ภูมิหลังและเหตุผล

ส ถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 จาก 
ประเทศจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ได้ส่งผล 

กระทบเป็นวงกว้างไปทัว่โลก องค์การอนามยัโลกประกาศ
ให้การระบาดของโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ทั่ว
โลก (pandemic) (1) หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ใน 
หลายประเทศต่างตื่นตัวและด�าเนินงานตามมาตรการ 
เฝ ้าระวั ง  ป ้องกันและควบคุมโรคอย ่างเต็มก�าลั ง 
ความสามารถ เพื่อสกัดกั้นการแพร่ระบาดของโรค 
ประเทศไทยด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 ด้วยการจ�ากัดการเดินทาง งดการรวมกลุ่ม  
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Abstract

 This lesson learned study aimed to review documents and experiences gained from story-telling of 
50 executives and practitioners involving with international sports events during COVID-19 pandemic.  
Key informants were from government and private organizations who agreed to participate in phone and 
video conference interviews or discussions with an open-ended questionnaire conducted in September 
2021. According to research findings, the operations of international sports events with no audiences 
during the COVID-19 pandemic used quarantine measures called “organizational quarantine type B” 
provided an opportunity for athletes to be eligible to participate in the Tokyo 2020 Olympic and  
Paralympic Games. All the authorities involved expressed concerns on challenges of the management 
of sports events under quarantine.  Even though the accomplishments did not have direct economic 
worth, Thailand had shown the potential of controlling the COVID-19 pandemic internationally. The sports 
events during COVID-19 with appropriate preventive measures had proved that they promoted social 
and economic mobility. Combined with other quarantine facilities, the contracted souvenir shops,  
restaurants and other recreation facilities with disease prevention and control standards, could help 
decrease stress and distribute profits to the community.

 Keywords: organizational quarantine, COVID-19, international sports, sports event management

การปรับวถีิการด�ารงชวีติแบบใหม่ ควบคูไ่ปกบัความพยายาม
รักษาและฟื้นฟูศักยภาพทางเศรษฐกิจและธุรกิจ รวมถึง
มาตรการกักกัน (quarantine) ที่น�ามาใช้เพื่อป้องกันและ
สกัดกั้นการน�าเชื้อเข้าสู่ประเทศไทย(2)

 ระยะแรก รัฐบาลมีนโยบายให้ใช้มาตรการกักกัน
ส�าหรับผู ้เดินทางมาจากต่างประเทศ และผู ้เดินทาง 
ข้ามจังหวัด โดยไม่สามารถออกจากห้องพักได้จนกว่า 
จะครบก�าหนดวันกักกัน ต่อมามีการผ่อนคลายมาตรการ
ให้ผู ้ เข ้ารับการกักกันสามารถท�ากิจกรรมร่วมกันได้ 
ตามวัตถุประสงค์ของการกักกัน(3-8) ส่งผลให้หน่วยงาน
ด้านกีฬามองเห็นความจ�าเป็นและโอกาสในการแข่งขัน
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และเศรษฐกิจหากเกิดโรคอุบัติใหม่ในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษา

 การถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติ (after action  
review, AAR) ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative  
research) เก็บข้อมูลเดือนกันยายน 2564 โดยกลุ ่ม 
เป้าหมายเป็นผู้ก�าหนดวันและเวลา
	 กลุม่เป้าหมาย เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากผู้มีประสบการณ์ด�าเนินงานและเต็มใจ 
ให้ข้อมูล ประกอบด้วยผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน จ�านวน 
50 คน ดังนี้
 ผู้บริหาร จ�านวน 12 คน ประกอบด้วย 1) ด้านกีฬา  
ได้แก่ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย สหพันธ์กีฬา สมาพันธ์กีฬา สมาคมกีฬา 
และสโมสรกีฬา จ�านวน 10 คน และ 2) ผู้ตรวจประเมิน 
สถานที่กักกัน (OQ) กรมควบคุมโรค จ�านวน 2 คน
 ผู ้ปฏิบัติงาน จ�านวน 38 คน ประกอบด้วย 1)  
ด้านการเดินทาง จ�านวน 2 คน 2) ด้านที่พัก จ�านวน 2 คน  
3) ด้านกีฬา ได้แก่ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
การกีฬาแห่งประเทศไทย สหพันธ์กีฬา สมาพันธ์กีฬา 
และสมาคมกีฬา จ�านวน 11 คน 4) โรงพยาบาลคู่สัญญา  
จ�านวน 4 คน 5) ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค ได้แก่  
กรมแพทย์ทหารอากาศ กรมควบคุมโรค และการบินไทย 
จ�านวน 19 คน
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การทบทวนข้อมูลจาก
เอกสาร (document review)(3-8) และเรื่องเล่า (story 
telling) จากประสบการณ์ความรู้สึกของกลุ่มเป้าหมาย 
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ผ่านโทรศัพท์ (enumeration by 
telephone) และการสนทนากลุ่มผ่านจอภาพ (video 
conference) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
(open ended questions) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้
 ส่วนที่	1 ที่มาและเป้าหมายการด�าเนินงาน ส�าหรับ 
ผูบ้รหิาร หมายถงึ เหตผุลและเป้าหมายการจดัแข่งขนักีฬา 

กีฬานานาชาติโดยประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ วัตถุประสงค์
หลักเพื่อเปิดโอกาสให้นักกีฬาได้รับสิทธิ (qualified)  
เข้าร่วมการแข่งขันโอลิมปิกเกมส์ 2020 และพาราลิมปิก
เกมส์ 2020 ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น นอกจากนี้ 
ยังเป็นการเพิ่มศักยภาพให้กับนักกีฬา สร้างแรงบันดาลใจ 
ให้กับเยาวชน รวมถึงสร้างความมั่นใจ ความเชื่อมั่น 
สร ้างการยอมรับให ้กับนานาชาติ ในศักยภาพของ 
การจัดการแข่งขันกีฬาของประเทศไทยท่ีมีความปลอดภัย 
มีมาตรฐานระดับโลกและเป็นต้นแบบในการแข่งขัน
กีฬาภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  
ท่ีผ่านมาประเทศไทยเริ่มต้นด้วยการเป็นเจ้าภาพจัดการ
แข่งขันแบดมินตันนานาชาติ BWF (Badminton World 
Federation) World Tour 2020 มีผู้เข้าร่วมทั้งนักกีฬา
และเจ้าหน้าที่รวมทั้งสิ้น 854 คน จาก 22 ประเทศ  
พบผู้ป่วยโควิด-19 ยืนยันได้เพียง 4 ราย ด้วยมาตรการที่
เข้มข้นจึงสามารถควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของ
โรคได้(9) ความส�าเรจ็ดงักล่าวจงึตามมาด้วยการแข่งขนักฬีา
นานาชาติอีกหลายรายการ โดยใช้หลักการป้องกันควบคุม
โรคในพืน้ทีเ่ฉพาะ (bubble and seal) ตามข้อก�าหนดของ
สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�าหนดรูปแบบเฉพาะองค์กร 
(organizational quarantine, OQ) ภายใต้มาตรการ 
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 
จากทุกภาคส่วนที่เข้าร่วมกิจกรรม
 การแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควดิ-19 ด้วยรูปแบบการกกักนั นับเป็นเรือ่งใหม่ 
ส�าหรบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง คณะผูว้จิยัจงึได้ถอดบทเรียน 
เพ่ือศึกษากระบวนการด�าเนินงานสถานที่กักกันด้วยการ
ทบทวนเอกสาร และประสบการณ์จากเร่ืองเล่าของผูบ้รหิาร 
และผู้ปฏิบัติงานที่เข้าร่วมกิจกรรมในประเด็นที่มาและ 
เป้าหมาย กระบวนการและผลลัพธ์ ปัจจัยความส�าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาสามารถ
ปรับใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรค ควบคู่กับการขับเคลื่อนสังคม 
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ส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน หมายถึง เหตุผลและความคาดหวัง
หรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมปฏิบัติงาน
 ส่วนท่ี	2 กระบวนการและผลลัพธ์จากการด�าเนนิงาน 
หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนตั้งแต่เร่ิมต้น 
จนสิ้นสุด รวมถึงประสบการณ์หรือความประทับใจที่ได้รับ
จากการด�าเนินงาน
 ส่วนท่ี	3 ปัญหาอุปสรรคและปัจจัยความส�าเร็จ 
ในการด�าเนินงาน หมายถงึ สิง่ทีเ่กดิขึน้แล้วไม่เป็นไปตามที ่
คาดหวังหรือขัดขวางการปฏิบัติงาน และสิ่งที่เกิดขึ้นแล้ว 
ส่งผลดีหรือส่งเสริมการปฏิบัติงาน
 ส่วนท่ี	4 ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงาน หมายถึง 
แนวทางในการพัฒนากระบวนการด�าเนินงานให้ประสบ
ความส�าเร็จ
	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์เนือ้หาและสร้างข้อสรปุ
ด้วยการบรรยายประกอบแผนภาพและตาราง

ผลการศึกษา

 ส่วนที่	1 กระบวนการด�าเนินงาน จากการทบทวน
เอกสาร(3-8) พบว่า สถานที่กักกันมีหลายประเภทและ 
มีชื่อเรียกแตกต่างกัน เช่น สถานท่ีกักกันโรคแห่งรัฐ  
(state quarantine, SQ) ส�าหรับผู ้เดินทางมาจาก 
ต่างประเทศ และสถานที่กักกันโรคระดับจังหวัด (local 
quarantine, LQ) ส�าหรับผู้เดินทางข้ามจังหวัดในพื้นที่
ต่างจังหวัด ซึ่งรัฐบาลรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด เมื่อ 
ผ่านไประยะหนึ่งมีผู้ต้องการความสะดวกสบายและเต็มใจ
จ่ายเงิน จึงเกิดเป็นสถานท่ีกักกันทางเลือก (alternative 
state quarantine, ASQ; alternative local quarantine,  
ALQ) ขณะเดียวกันมีผู้ต้องการเดินทางมารับการรักษา
พยาบาลในประเทศไทย จงึกลายเป็นรปูแบบสถานท่ีกกักนั 
ในโรงพยาบาล (hospital quarantine, HQ) และ 
โรงพยาบาลทางเลอืก (alternative hospital quarantine, 
AHQ) รวมถงึกลุ่มคนทีเ่ข้ามาเป็นการเฉพาะของหน่วยงาน
ทัง้ภาครฐัและเอกชน ซ่ึงหน่วยงานนัน้ต้องเป็นผู้รบัผดิชอบ

การบริหารจัดการและค่าใช้จ่ายทั้งหมด เรียกว่าสถานที่
กกักนัรปูแบบเฉพาะองค์กร (organizational quarantine, 
OQ) มี 3 ประเภท คือ 1) ประเภท ก กักกันแบบพักเดี่ยว  
ไม่มีการรวมกลุ ่มท�ากิจกรรม เช่น การกักตัวพนักงาน 
ก่อนเข้าท�างาน 2) ประเภท ข กกักนัในท่ีพักหรืออาคารถาวร  
นอนรวมกลุ่มหรือพักเด่ียว ท�ากิจกรรมร่วมกันได้ เช่น  
การแข่งขนักฬีาแบบไม่มผีูเ้ข้าชม และ 3) ประเภท ค กกักนั
ในทีจั่ดต้ังชัว่คราว นอนรวมกลุ่มและท�ากจิกรรมร่วมกันได้ 
เช่น แคมป์ก่อสร้าง(3-8)

 การด�าเนนิงานสถานทีก่กักนัมกีารปรบัปรงุเป็นระยะ 
เพือ่ให้สอดรบักบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 
และนโยบายผ่อนปรนเพื่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ไม่ม ี
ข้อก�าหนดตายตัว เนื่องจากมีวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
กิจกรรมต่างกัน โดยเฉพาะการแข่งขันกีฬานานาชาติ
แบบไม่มีผู ้ เข ้าชม ส�าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเรียก OQ  
การแข่งขันกีฬาแต่ละประเภทมกีจิกรรมและความต้องการ
ต่างกัน หน่วยงานสาธารณสุขยอมรับว่าไม่มีความรู้และ
ความเข้าใจในธรรมชาติของกีฬาเพียงพอ จึงเปิดโอกาสให้
หน่วยงานผู้จัดการแข่งขันกีฬา รวมถึงหน่วยงานด้านที่พัก 
ด้านการเดินทาง และโรงพยาบาลคู่สัญญาร่วมกันจัดท�า
แนวทางการปฏิบัติ (standard operating procedure,  
SOP) โดยยึดมาตรการสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ  
เว้นระยะห่าง การตรวจคดักรองอาการตนเองและรายงาน
ไปยังแพลตฟอร์ม การตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี  
RT-PCR (real-time polymerize chain reaction) การแยก 
ผู้ป่วยและผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และการท�าความสะอาดฆ่าเชื้อ  
SOP ม ี5 ด้าน คอื 1) การเดินทาง 2) การด�ารงชีวติประจ�าวนั 
ของนกักฬีาและผูป้ฏบิตังิาน 3) การฝึกซ้อมและการแข่งขัน 
4) การสนับสนุนด้านการแพทย์และการดูแลโรคระบาด 
5) การสอบสวนโรคเพื่อควบคุมและป้องกันการระบาด 
ในการแข่งขันและชุมชนโดยรอบ ใช้ SOP ประกอบการ 
ขอจัดต้ัง OQ เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีความรู้ ความเข้าใจ  
น�าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง และช่วยลดความขัดแย้ง 
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ที่อาจเกิดขึ้น ในส่วนของการบริหารจัดการจะสอดแทรก
ใน SOP นอกจากนี้ยังต้องมีศูนย์บัญชาการเหตุการณ์  
(command center )  ทั้ ง ในและนอก OQ และ 
มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ (incident commander, IC)  
ใน OQ เป็นผู้บริหารสมาคม สมาพันธ์ หรือสโมสรกีฬา  
นอก OQ เป็นผู้บริหารหน่วยงานการกีฬาภาครัฐ เช่น 
กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา การกฬีาแห่งประเทศไทย 
พร้อมมกีลไกการประสานงานทัง้ในและนอก OQ ทีพ่ร้อมรบั 
สถานการณ์และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นตลอด 
ระยะเวลาการแข่งขัน และต้องก�าหนดผู้รับผิดชอบภารกิจ 
6 ด้าน ประกอบด้วยภารกิจหลัก คือ 1) อ�านวยการ 
และธุรการ เช่น การลงทะเบียน การฝึกซ้อม การแข่งขัน 
การเดินทาง การด�ารงชีวิตประจ�าวัน การออกหนังสือ
รับรองการกักกัน 2) การรักษาความปลอดภัย ตั้งแต่ 
สนามบิน ที่พัก สนามฝึกซ้อม สนามแข่งขัน และการ
ส่งตัวไปโรงพยาบาล 3) การดูแลรักษาพยาบาลและการ
ส่งต่อด้านการแพทย์ ได้แก่ การดูแลรักษาเยียวยาจิตใจ  
การดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉิน โรคเจ็บป่วยท่ัวไปและ 
โรคเรือ้รงั การส่งต่อ การคดักรองโรคโควดิ-19 และภารกจิ
สนับสนุน 4) การควบคุมและป้องกันโรค 5) การอนามัย 
สิง่แวดล้อมและสขุาภบิาลภายในและภายนอกอาคารทีพ่กั 
สนามฝึกซ้อม สนามแข่งขัน เช่น การจัดการน�้าเสีย ขยะ 
แมลง และการสขุาภบิาลอาหาร และ 6) การดแูลสขุภาพจติ 
และโรคจิตเวช โดยโรงพยาบาลคู ่สัญญาต้องจัดให้มี 
ทีมจิตเวชพร้อมให้บริการผู้กักกันโดยไม่จ�าเป็นต้องปฏิบัติ
หน้าที่อยู่ใน OQ
 การขอจัดตั้ง OQ พบว่า มีการด�าเนินการตามท่ี 
กรมควบคมุโรคก�าหนด แต่ไม่ได้ก�าหนดระยะเวลาท่ีแน่นอน
ในแต่ละกิจกรรม มีเพียงก�าหนดให้หน่วยงานเจ้าภาพ 
จัดการแข่งขันกีฬาต้องยื่นเรื่องขอรับการประเมินก่อน 
จัดต้ังอย่างน้อย 14 วันท�าการ และพบว่าบางกิจกรรม 
มีความซ�้าซ้อนซึ่งหน่วยงานด้านกีฬาเสนอให้มีการปรับ 
เพ่ือความสะดวกรวดเร็ว หลังได้รับอนุมัติจัดตั้ง OQ แล้ว 

ต้องด�าเนินการตาม SOP และตามวันเวลาที่ย่ืนขอไว้  
(อย่างน้อย 14 วัน) หลังจบการแข่งขันต้องสรุปและ 
รายงานผลการด�าเนินงานให ้ที่ประชุมศูนย ์บริหาร
สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) รับทราบ (ภาพที่ 1) 
	 ส่วนที่	2 ประสบการณ์การด�าเนินงาน จากเรื่องเล่า
ของผูบ้ริหารและผูป้ฏบิติังาน น�าเสนอเป็น 4 ประเดน็ ดงันี้
 1)	ที่มาและเป้าหมายการด�าเนินงาน ส�าหรับ 
ผู้บริหาร คอื ต้องการขับเคล่ือนเศรษฐกิจและเปิดโอกาสให้
นักกีฬาได้รับสิทธิเข้าร่วมการแข่งขันโอลิมปิกเกมส์ 2020 
และพาราลิมปิกเกมส์ 2020 ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น  
ส�าหรบัผูป้ฏบิติังานมเีหตุผลในการเข้าร่วมกจิกรรมแตกต่างกนั  
ทัง้ผู้บริหารและผู้ปฏบิติังานต่างมคีวามคาดหวงัเหมือนกนั  
คือ ทุกคนที่เข้าร่วมกักกันกลับบ้านด้วยความปลอดภัย  
ไม่ติดเชื้อโควิด-19 (ตารางที่ 1)
 2)	กระบวนการและผลลัพธ์จากการด�าเนินงาน  
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานต้องศึกษาและท�าความเข้าใจ
รูปแบบการกักกัน OQ และ SOP ที่จัดท�าขึ้นส�าหรับ 
การแข่งขนักฬีาแต่ละประเภท ผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการปฏบิตังิาน  
คอื ความภาคภมูใิจทีไ่ด้เป็นส่วนหนึง่ของความส�าเร็จในการเป็น 
เจ้าภาพจัดการแข่งขันกีฬา ได้เครือข่าย ได้มิตรภาพที่ดี 
ความรู้และประสบการณ์ที่เกิดจากการปฏิบัติงานสามารถ
น�าไปปรับใช้ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้ (ตารางที่ 2)
 3)	 ป ัญหาอุปสรรค	 และป ัจจัยความส�าเร็จ 
ในการด�าเนินงาน ผู ้บริหารหน่วยงานด้านกีฬาและ 
ผู้ตรวจประเมิน มีความคิดเห็นตรงกันว่า ปัญหาอุปสรรค
คือความไม่เข้าใจในธรรมชาติของแต่ละส่วนงาน ส�าหรับ 
ผู ้ปฏิบัติงานด้านการเดินทาง ที่พักและกีฬา มองว่า
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคท่ีต่างกันระหว่าง 
กรมควบคุมโรค ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ 
โรงพยาบาลคู ่ สัญญา คือป ัญหาอุปสรรค ในขณะที ่
ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคมองว่านักกีฬา 
และผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจในมาตรการป้องกันและควบคุม
โรค คือปัญหาอุปสรรคที่ส�าคัญ ส่วนปัจจัยความส�าเร็จ

603

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 3 July-September 2023



604

MOU = memorandum of understanding, OQ = organizational quarantine, SOP = standard operating procedure,
พ.ร.บ. = พระราชบัญญัติ, ศบค. = ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19

หน่วยงานเจ้าภาพจัดการแข่งขันกีฬาในรูปแบบการกักกัน

เช่น สมาพันธ์ สมาคม สโมสรกีฬา ยื่นเอกสารขอจัดตั้ง OQ

หน่วยงานการกีฬาภาครัฐ

(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา หรือการกีฬาแห่งประเทศไทย) 

ตรวจประเมิน OQ

1. การซักถามและสังเกตการปฏิบัติตาม SOP 5 ด้าน 

2. สังเกตสถานที่ (ที่พัก*, สนามฝึกซ้อม, สนามกีฬา, จุดแวะพักรถ)

 - มาตรการและกระบวนการป้องกันควบคุมโรค

 - วิศวกรรมโครงสร้างอาคาร

3. สังเกตรถรับ-ส่งนักกีฬา ทีมงาน ผู้ปฏิบัติงาน

* ต้องได้รับอนุญาต ตาม พ.ร.บ.โรงแรม พ.ศ. 2547 และมีใบอนุญาต

จากกระทรวงมหาดไทย

ผ่านการประเมิน

ยื่นเอกสารตามที่ระบุใน OQ Check list

ไปยัง Email: report.quarantine@gmail.com

1. เอกสารยนืยนัว่าเป็นหน่วยงานทีไ่ด้รบัอนญุาต 

 ให้ด�าเนินการจากหน่วยงานการกีฬาภาครัฐ 

2. มาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติ (SOP) 5 ด้าน

3. ค�าอธิบายแนวทางการปฏิบัติงาน 

4. รูปถ่ายของสถานที่ อุปกรณ์ และกระบวนการ 

 ที่เกี่ยวข้อง 

5. หลกัฐานสญัญาหรือบนัทกึข้อตกลง (MOU) กบั 

 โรงแรมและโรงพยาบาลคู่ปฏิบัติการ

ไม่ผ่านการประเมิน

- แนะน�าแนวทางแก้ไข 

- นัดหมายประเมินรอบ 2

เรียน ประธานศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 

(ศบค.) และส�าเนาถึง อธิบดีกรมควบคุมโรค

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค

(กลุ่มภารกิจกักกัน)

อธิบดีกรมควบคุมโรค ลงนาม

“อนุมัติจัดตั้ง OQ” และท�าหนังสือแจ้งกลับ

หน่วยงานการกีฬาภาครัฐ

หน่วยงานเจ้าภาพด�าเนินการจัดการแข่งขันกีฬา                 

ในรูปแบบการกักกัน

สรุปผลด�าเนินงานและน�าเสนอในที่ประชุม ศบค.

เรียน ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

คณะท�างานตรวจประเมิน                                    

เพื่อจัดตั้ง OQ ระดับจังหวัด

หมายเหต ุ------------- ขั้นตอนที่ก�าหนด 

  - - - - - - - ขั้นตอนที่ควรปรับ

น�าเสนอแผนแนวทาง

การด�าเนินงานในที่ประชุม 

ศบค.

น�าเสนอแผนแนวทาง

การด�าเนินงานในที่ประชุม

ระดับจังหวัด

ภาพที่ 1 กระบวนการขอจัดตั้งและด�าเนินการ organizational quarantine (OQ)
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กลุ่มเป้าหมาย ที่มา เป้าหมาย

ผู้บริหาร

ด้านกีฬา 

(n=10)

1) การคัดเลือกตัวแทนนักกีฬาเข้าร่วมโอลิมปิกและพารา

ลิมปิกเกมส์ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น (n=9)

2) การแข ่ งขัน กีฬา ท่ัวโลกหยุดชะงักตั้ งแต ่ป ี  2563 

ส่งผลกระทบต่อศักยภาพนักกีฬา อุตสาหกรรมกีฬาซบเซา  

และไม่มีผู้สนับสนุน (sponsor) (n=8)

3) ทวปียโุรป อเมรกิาเหนอื และอเมรกิาใต้ เริม่จดัการแข่งขนั

กฬีา เมือ่อตัราการฉดีวัคซนีของประชาชนเป็นทีย่อมรบัได้ทาง

สาธารณสุข (n=6)

4) การประสบความส�าเร็จในการจัดแข่งขันแบดมินตัน

นานาชาติ BWF World Tour 2020 (n=3)

1) การแข่งขันกีฬาที่ประสบความส�าเร็จ สร้างชื่อเสียงให้

ประเทศ และปลอดภัยจากโควิด-19  (n=10)

ผู้ตรวจประเมิน	

สถานที่กักกัน

(n=2)

1) นโยบายผ่อนคลายเพื่อผลประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ จึงน�า

แนวทางการด�าเนินงานสถานที่กักกัน (SQ) มาปรับใช้ส�าหรับ

การแข่งขันกีฬานานาชาติ (OQ) (n=2)

1) การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ให้เกิดการติดเช้ือ หากเกิด 

การติดเชื้อสามารถควบคุมไม่ให้เชื้อแพร่กระจายสู่ภายนอก

ได้ (n=2)

ผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการเดินทาง

(n=2)

1) มีประสบการณ์การด�าเนินงานสถานที่กักกัน (SQ) และ

โครงสร้างภายในรถบางส่วนมีความพร้อม (n=2)

1) การให้บริการบรรลุวัตถุประสงค์ของผู ้ว ่าจ้าง และมี 

ความปลอดภยัตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมโรค (n=2)

ด้านที่พัก

(n=2)

1) ที่ ต้ังใกล้สนามแข่งขัน ใกล้สนามบินนานาชาติ และ 

มีสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วยงานเจ้าภาพจัดการแข่งขัน (n=2)

1) การให้บรกิารทีป่ระทบัใจ ผูเ้ข้าพักมคีวามสขุ และปลอดภยั 

(n=2)

ด้านกีฬา

(n=11)

1) เป็นภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานต้นสังกัด

โดยตรง (n=11)

1) ต้ังใจปฏิบัติหน้าที่เต็มความสามารถ เพื่อให้การแข่งขัน 

กีฬาผ่านไปด้วยความปลอดภัย ไม่ติดเชื้อโควิด-19 (n=11)

โรงพยาบาล

คู่สัญญา

(n=4)

1) เคยปฏบิตังิานร่วมกบัหน่วยงานเจ้าภาพจดัการแข่งขนั และ

มีประสบการณ์ด�าเนินงานสถานที่กักกัน (SQ, ASQ) (n=4)

1) การป้องกัน ควบคมุโรคไม่ให้เกดิการตดิเชือ้โควดิ-19 (n=4)

ด้านการป้องกัน	

ควบคุมโรค

(n=19)

1) ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานต้นสังกัด ทั้งที่เป็นภารกิจ

โดยตรง ได้แก่ กรมควบคุมโรค (n=10) และเป็นภารกิจพิเศษ 

ได้แก่ กรมแพทย์ทหารอากาศ (n=3) และการบินไทย (n=6)

2) มีความรู้หรือประสบการณ์การป้องกันการติดเช้ือ (n=3) 

ผ่านการอบรมด้านการป้องกันการติดเชื้อ (n=6)

1) การป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อโควิด-19 (n=19) หากมี

การติดเชื้อสามารถควบคุมไม่ให้มีการแพร่กระจาย (n=8)

ตารางที่ 1 ที่มาและเป้าหมายการด�าเนินงานจ�าแนกตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย

ASQ = alterative state quarantine, BWF = Badminton World Federation, OQ = organizational quarantine, SQ = state quarantine

ท้ังผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตรงกัน คือ  
ความร่วมมือของแต่ละหน่วยงาน น�าไปสู ่ความส�าเร็จ 
ในการด�าเนินงาน (ตารางที่ 3)
 4)	ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย 

ให้ข้อเสนอแนะต่อการแข่งขันกีฬานานาชาติในรูปแบบ 
การกักกัน จ�าแนกได้เป็น 4 ด้าน คือ 1) ก่อนการแข่งขัน  
2) ระหว่างการแข่งขัน 3) หลังการแข่งขัน และ 4) การ
แข่งขันครั้งต่อไป (ตารางที่ 4)
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กลุ่มเป้าหมาย กระบวนการ ผลลัพธ์

ผู้บริหาร

ด้านกีฬา

(n=10)

1) ขออนุญาตจัดตั้งและจัดการแข่งขันกีฬาในรูปแบบ OQ  

ไปยัง ศบค. และกรมควบคุมโรค (n=8)   

2) ขออนุญาตจัดตั้งและจัดการแข่งขันกีฬาในรูปแบบ OQ  

ไปยังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด (n=8)

3) ขอรับการตรวจประเมินจากกรมควบคุมโรค (n=7)

4) รับการตรวจประเมินในสถานที่จริง (n=8)

5) การปรบัปรงุแก้ไขตามค�าแนะน�าของผูต้รวจประเมนิ (n=8)

6) การจัดท�า SOP ของแต่ละส่วนงานระหว่างการกักกัน 

(n=7)

7) หาสถานที่กักกันและโรงพยาบาลคู่สัญญา (n=6)

1) การสร้างความสุขให้กับคนไทย (n=10)

2) ได้ประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจการป้องกัน ควบคุม

โรคส�าหรับการด�าเนินงานสถานที่กักกัน (n=10)

3) ความภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของความส�าเร็จในภารกิจ 

ที่ส�าคัญและยิ่งใหญ่ (n=10)

4) ได้เครือข่าย ได้มิตรภาพที่ดี (n=10)

5) มคีวามรู ้ความเข้าใจ ในการป้องกนัดแูลตนเองและคนรูจ้กั 

(n=9)

6) ความร่วมมอื และการท�างานแบบบรูณาการของทกุหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง (n=8)

7) แสดงถึงศักยภาพของประเทศไทยในการแข่งขันกีฬา

นานาชาติอย่างปลอดภัย สร้างความเชื่อมั่น สร้างการยอมรับ

ให้กับสังคมโลก (n=6)

8) เรียนรู้การบริหารจัดการอย่างแท้จริง (n=6)

9) การมส่ีวนช่วยกระตุ้นเศรษฐกจิให้กบัโรงแรม พนกังานและ

รถขนส่ง (n=5)

ผู้ตรวจประเมิน	

สถานที่กักกัน

(n=2)

1) ท�าความเข้าใจ OQ และวัตถุประสงค์การจัดการแข่งขัน

กีฬา (n=2)

2) ศึกษาธรรมชาติของกีฬาประเภทนั้นๆ และศึกษาว่า

กิจกรรมที่จะเกิดขึ้น จะมีอะไรบ้าง (n=2)

3) วางแผนก�าลังคนผู้ปฏิบัติงานภายในและนอก OQ (n=2)

4) การประชุมร่วมกนัของผู้เกีย่วข้องจากหน่วยงานทัง้หมด (n=2)

1) ความภาคภมูใิจกบัการเป็นส่วนหนึง่ทีท่�าให้การแข่งขนักฬีา

รูปแบบ OQ ประสบความส�าเร็จ (n=2)

2) ได้องค์ความรู้ใหม่โดยเฉพาะด้านกีฬา (n=2)

3) ได้เครือข่าย ได้มิตรภาพที่ดี (n=2)

ผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการเดินทาง

(n=2)

1) ศกึษาขอบเขตการด�าเนนิงาน และวตัถุประสงค์ของผูว่้าจ้าง  

(n=2)

2) ศึกษาท�าความเข้าใจ SOP ด้านการเดินทาง (n=2)

3) เตรียมโครงสร้างภายในรถ เช่น ผนังกั้นระหว่างพนักงาน

ขับรถกับผู ้กักตัว เบาะนั่งหุ ้มพลาสติกและท�าเคร่ืองหมาย 

เว้นระยะห่าง (n=2)

4) เตรยีมอปุกรณ์เพือ่ความปลอดภัยในรถ เช่น เจลแอลกอฮอล์ 

และถุงแดงใส่ขยะติดเชื้อ (n=2)

5) สร้างความรู้ความเข้าใจกับพนักงานขับรถและพนักงาน 

ตดิรถ เช่น การใส่ถอดอปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบคุคล (PPE) 

การท�าความสะอาดรถ และการจัดการขยะติดเชื้อ (n=2)

6) ส�ารวจเส้นทางการเดนิรถ และสถานบีรกิารน�า้มนัเชือ้เพลงิ 

(n=2)

ได้ประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน�าไปใช้ได้ 

ในชีวิตประจ�าวัน แม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โควิด-19 จะยุติลงโดยเฉพาะ 3 เรื่องนี้ ได้แก่

1) การปฏิบัติตนของผู้ประกอบอาชีพพนักงานขับรถอย่าง 

ถูกต้อง ปลอดภัยต่อตนเอง ผู้รับบริการ เพื่อนร่วมอาชีพ และ

คนในครอบครัว (n=2)

2) วิธีการท�าความสะอาดภายในรถ เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโรค

ฟุ้งกระจาย (n=2)

3) การปรับเปล่ียนระบบปรับอากาศภายในรถยนต์ท้ังหมด

ของบรษิทั แยกกนัระหว่างพนกังานขับรถกบัผูรั้บบรกิาร (n=2)

ตารางที่ 2 กระบวนการและผลลัพธ์จากการด�าเนินงานจ�าแนกตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย
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ด้านที่พัก

(n=2)

1) หาข้อมูลเกี่ยวกับ OQ และ bubble ท�าความเข้าใจ SOP 

การแข่งขันกีฬาและที่พัก จากหลากหลายช่องทาง (n=2)

2) เตรียมความพร้อมพนักงานที่ปฏิบัติงานใน OQ เช่น  

การสร้างความรู้ความเข้าใจ การรับวัคซีน (n=2)

3) เตรียมสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ (n=2)

4) รับความรู้จากโรงพยาบาลคู่สัญญา เช่น การใส่ถอด PPE 

การท�าความสะอาด และการป้องกนัการตดิเชือ้ เป็นต้น (n=2)

5) รับการตรวจประเมินจากกรมควบคุมโรคและปรับปรุง

แก้ไขตามค�าแนะน�า (n=2)

1) สร้างช่ือเสียงและความเช่ือม่ันให้ที่พัก ส่งผลให้ได้รับ 

การพัฒนาเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospitel) เพื่อรองรับ 

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 (n=2)

2) ประสบการณ์ ความรู ้ความเข้าใจทีไ่ด้รบัจากการปฏิบตังิาน 

น�ามาซึ่งความภาคภูมิใจในชีวิต (n=2)

ด้านกีฬา

(n=11)

1) การศึกษาท�าความเข้าใจ SOP และบทบาทหน้าที่ตนเอง

เมื่อปฏิบัติงานใน OQ (n=11)

2) รับความรู้จากหน่วยงานกรมควบคุมโรค และโรงพยาบาล

คู่สัญญา (n=11)

3) การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (n=5)

1) ความภาคภมูใิจกบัการเป็นส่วนหนึง่ทีท่�าให้การด�าเนนิงาน

ประสบความส�าเร็จ (n=11)

2) การได้เครือข่าย ได้มิตรภาพที่ดี (n=11)

3) การเรียนรู้ด้านการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

(n=5)

โรงพยาบาลคู่

สัญญา

(n=4)

1) ศึกษาท�าความเข้าใจ SOP ด้านการแพทย์และการส่งต่อ 

(n=4)

2) เตรยีมก�าลงัคน เลอืกจากความสมคัรใจและมปีระสบการณ์ 

แบ่งเป็น 2 ทีม คือ ทีมปฏิบัติงานในและนอก OQ (n=2)

3) จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ (n=2)

1) ความรูส้กึภมูใิจกับการเป็นส่วนหนึง่ทีท่�าให้การด�าเนนิงาน

ประสบความส�าเร็จ (n=4)

2) การได้องค์ความรู้ใหม่ (n=4)

3) การได้เครือข่าย ได้มิตรภาพที่ดี (n=4)

ด้านการป้องกัน	

ควบคุมโรค

(n=19)

ก่อนเปิด OQ

1) ท�าความเข้าใจ SOP ของทุกส่วนงาน (n=19)

2) ทบทวนความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อ (n=19)

3) ศึกษาบริบทของสถานที่จัดตั้ง OQ (n=19)

4) ศกึษาประกาศจากสถานทตูของประเทศต่างๆ ทีจ่ะเข้าร่วม 

แข่งขันกีฬา (n=16)

5) ทบทวนนโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

(n=10)

6) ติดต่อประสานงานกับบุคลากรและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

(n=5)

ระหว่างปฏิบัติงานใน OQ

1) ประชุมทีมปฏิบัติงานในและนอก OQ ผ่านระบบออนไลน์ 

เพ่ือติดตามผลการด�าเนินงานประจ�าวัน ปัญหา อุปสรรค  

สิง่ทีต้่องการสนบัสนนุหรอืต้องได้รบัการช่วยเหลอืจากภายนอก 

(n=19)

2) จัดท�าผลการปฏิบัติงานประจ�าวันใน OQ และรายงาน 

ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบ (n=6)

3) วางแผนการปฏิบัติงานและแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ (n=5)

1) ความภาคภมูใิจกบัการเป็นส่วนหนึง่ทีท่�าให้การด�าเนนิงาน

ประสบความส�าเร็จ (n=19)

2) การเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ (n=19)

3) การได้เครือข่าย ได้มิตรภาพที่ดี (n=19)

4) การสร้างภาพลกัษณ์ใหม่ให้กบัอาชพีแอร์โฮสเตสและสจ๊วต 

(n=6)

OQ = organizational quarantine, PPE = personal protective equipment, SOP = standard operating procedure
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ผู้บริหาร

ด้านกีฬา

(n=10)

1) ไม่มีทีมตรวจประเมินจากกรมควบคุมโรคเข้าร่วมต้ังแต ่

เร่ิมต้น ส่งผลต่อการบริหารจัดการ โดยเฉพาะการจัดเตรียม

สถานที่ตามมาตรการป้องกัน ควบคุมโรค (n=8)

2) เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคขาดความรู้ ความเข้าใจในธรรมชาติ

ของกีฬา (n=7)

3) นกักฬีาและผูป้ฏบิตังิานไม่เข้าใจมาตรการป้องกนั ควบคมุ

โรค ท�าให้เกิดการต่อต้านและไม่ปฏิบัติตาม (n=7)

4) การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงาน เช่น เมื่อ ศบค.  

อนมุตัใิห้จัดตัง้ OQ ควรมหีนงัสอืแจ้งไปยงัจงัหวดัและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องด�าเนินการต่อ เพื่อลดขั้นตอน ลดความซ�้าซ้อน 

(n=6)

5) มาตรการทีเ่ข้มงวด ไม่ยดืหยุน่ ส่งผลให้ผูป้ฏบิตังิานใน OQ 

มากเกินความจ�าเป็น (n=5)

6) เจ้าหน้าทีค่วบคมุโรคใน OQ บางท่าน ขาดจติวทิยาในการ

สื่อสาร เน้นแต่การป้องกันควบคุมโรค (n=5)

7) งบประมาณจดัการแข่งขนัแบบ OQ มากกว่าเดิมหลายเท่าตวั  

ส่งผลให้สมาคมกีฬาขนาดเล็กไม่สามารถจัดการแข่งขันได้ 

(n=5)

8) อุปกรณ์ เครื่องมือใน OQ ช�ารุด ไม่สามารถแก้ไขได้ (n=3)

1) ความร่วมมอืและการเหน็ความส�าคญัจากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง 

(n=10)

2) การมีเป้าหมายเดียวกัน (n=10) 

3) ความต้ังใจ ความใส่ใจ และความรับผิดชอบของผู้จัด 

การแข่งขันและผู้บริหาร (n=8)

4) ความรู ้ความเข้าใจ ความชดัเจนในหลกัการและการปฏบิติัตน

ของทุกคน (n=7)

5) การเคารพและยอมรบัในบทบาทหน้าทีข่องแต่ละส่วนงาน 

(n=5)

6) การมีเครือข่ายและจุดประสานงานที่ชัดเจน (n=5)

ผู้ตรวจประเมิน	

สถานที่กักกัน

(n=2)

1) แต่ละหน่วยงานไม่ท�าความเข้าใจ SOP (n=2)

2) การไม่เข้าใจในธรรมชาติของแต่ละส่วนงาน ต้องใช้เวลา 

เปิดใจ ปรับความรู้สึก ปรับตัว ยอมรับ (n=1)

3) เม่ือ ศบค. อนุมัติให้จัดต้ัง OQ จึงเสมือนค�าส่ังที่ต้อง 

ปฏิบัติตาม แม ้หลายอย ่างยังไม ่ เป ็นไปตามมาตรฐาน 

การป้องกันควบคุมโรคกลายเป็นปัญหาส�าหรับทีมปฏิบัติงาน

ควบคุมโรคใน OQ (n=1)

1) ทุกหน่วยงานต้องมีความเข้าใจและให้ความส�าคัญต่อ 

การปฏิบัติตาม SOP (n=2) 

ผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการเดินทาง

(n=2)

1) ไม่มีรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน จาก 

ผู้จัดการแข่งขัน (n=2)

2) มาตรการที่ต่างกันของกรมควบคุมโรคกับสาธารณสุข

จังหวัด ส่งผลต่อการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ์ เช่น PPE 

เป็นต้น (n=2)

3) นักกีฬาและผู้ประสานงาน (liaison officer) ไม่ทราบ  

ไม่เข้าใจเงื่อนไขการใช้รถ (n=2)

1) ความอดทนของทกุภาคส่วน ยอมปรบัเปลีย่นทกุเรือ่ง เพือ่

ให้การด�าเนินงานผ่านไปด้วยดี (n=2)

2) ความมุง่มัน่ของทกุภาคส่วน เพือ่ให้ไปถงึเป้าหมายเดยีวกัน 

คือ ภาพลักษณ์ของประเทศ (n=2)

3) ความรับผิดชอบของทุกภาคส่วนนั่นคือการท�าหน้าที่ของ

ตนเองอย่างดีที่สุด (n=2)
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4) การต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน ควบคุมโรคอย่าง

เคร่งครดั ส่งผลให้การรบันกักฬีาและผูป้ฏบิตังิานในวนัเดนิทาง

จากสนามบินเข้าที่พักมีความล่าช้า (n=1)

5) ที่พักบางแห่งก�าหนดจุดทิ้งขยะติดเชื้อที่น�าลงมาจากรถ 

ไม่เหมาะสม (n=1)

6) อาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของพนักงานขับรถ 

(n=1)

7) ที่พักไม่มีสถานที่พักคอยส�าหรับพนักงานขับรถนอก OQ 

ส่งผลให้ไม่ได้รับความสะดวกในหลายเรื่องโดยเฉพาะการเข้า

ห้องสุขา (n=1)

ด้านที่พัก

(n=2)

1) ขาดความรู้ ความเข้าใจในการเป็นผู้ให้บริการด้านที่พักใน

รูปแบบ OQ (n=2)

2) โรงพยาบาลคู่สัญญามีมาตรฐานแตกต่างกับกรมควบคุม

โรค (n=2)

3) วางแผนก�าลังคนในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ

พนักงานท�าความสะอาด (n=2)

4) ผู้กักกันไม่ให้ความสนใจป้ายส่ือข้อความควรปฏิบัติและ 

ข้อห้าม (do and don’t) (n=2)

5) การตรวจประเมินที่พักมีระยะเวลากระชั้นชิด ส่งผลต่อ 

การแก้ไขปรับปรุงให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�าหนด (n=1)

6) วัสดุ อุปกรณ์ วัตถุดิบที่ใช้ใน OQ ไม่เพียงพอ ต้องรอรอบ  

รอเวลา เน่ืองจากการน�าเข้าส่ิงของจากภายนอกต้องปฏิบัติ

ตามมาตรการป้องกัน ควบคุมโรค เช่น การขออนุญาต  

การลงทะเบียน การท�าความสะอาดฆ่าเชื้อ (n=1)

7) ความกังวลใจกรณีพนักงานปรุงประกอบอาหารท่ีอยู่นอก  

OQ เดินทางไปกลับทุกวัน กลัวติดเชื้อมาจากภายนอก  

กลัวออกนอกเส้นทาง (n=1)

1) เกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน ความเข้าใจใน

บทบาทหน้าที่และการปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด (n=2)

ด้านกีฬา

(n=11)

1) หน่วยงานด้านสาธารณสขุขาดความเข้าใจในธรรมชาตขิอง

กีฬา (n=11)

2) การเขยีน SOP ส่วนใหญ่ใช้การคดัลอก ไม่ได้ท�าด้วยความรู้  

ความเข้าใจ ส่งผลให้เกิดปัญหาเมื่อปฏิบัติงานจริง (n=8)

3) นักกีฬาและผู้ปฏิบัติงานใน OQ ไม่เข้าใจมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรค จึงไม่ปฏิบัติตาม เพราะบางประเทศผ่อนคลาย

มาตรการแล้ว (n=8)

4) ที่พักบางแห่งไม่เข้าใจหลักการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่

เฉพาะ (bubble & seal) ท�าให้ละเลยการปฏิบัติตามมาตรการ 

(n=8)

1) ความภาคภมูใิจกบัการเป็นส่วนหนึง่ทีท่�าให้การด�าเนนิงาน

ประสบความส�าเร็จ (n=11)

2) การได้เครือข่าย ได้มิตรภาพที่ดี (n=11)

3) การเรียนรู้ด้านการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

(n=5)

ตารางที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยความส�าเร็จจ�าแนกตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย (ต่อ)

609

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 3 July-September 2023



610

ตารางที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยความส�าเร็จจ�าแนกตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย (ต่อ)

กลุ่มเป้าหมาย ปัญหา	อุปสรรค ปัจจัยความส�าเร็จ

5) อาหารเย็นชดื บางมือ้อาหารบดู เนือ่งจากใน OQ มผีูป้ฏบิตัิ

งานหลายฝ่าย ไม่มเีฉพาะนกักฬีา เวลาในการรบัประทานอาหาร 

จึงต่างกัน แต่ที่พักต้องส่งอาหารตามเวลา (n=8)

6) ป้ายส่ือความต่างๆ ไม่ได้รับความสนใจจากนักกีฬาและ 

ผู้ปฏิบัติงานใน OQ (n=7)

7) โรงพยาบาลคู่สัญญาไม่มีแผนบริหารความเสี่ยง เช่น วัสดุ 

อุปกรณ์ช�ารุดไม่มีทดแทน หรือผลตรวจโควิด-19 (RT-PCR) 

ออกไม่ตรงเวลาส่งผลให้นักกีฬาไม่สามารถลงแข่งขันได้ (n=6)

8) ไม่มีการระบุชัดเจนว่าใครคือผู้ตัดสินใจอย่างเป็นทางการ 

กรณีพบนักกีฬาติดเชื้อโควิด-19 ลงแข่งได้หรือไม่ เนื่องจากมี

เดมิพนัเป็นชือ่เสยีงของประเทศ เงินรายได้ของนกักฬีา การจดั

อันดับโลก รวมทั้งมีผลต่อการแพ้ชนะในรายการนั้นๆ (n=5)

9) วัฒนธรรมการรับประทานอาหารต่างกัน บางม้ืออาหาร 

ไม่ถูกใจ ส่งผลให้มีปัญหาอ่ืนตามมา เช่น ต้องการสั่งอาหาร

จากภายนอก ระยะแรกไม่สามารถสั่งได้ ต่อมามีการผ่อนปรน

แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรการน�าเข้าของจากภายนอก เป็นการ

เพิ่มภาระให้ผู้จัดการแข่งขันและโรงแรม โดยเฉพาะค่าใช้จ่าย

ในการก�าจัดขยะ หากไม่คัดแยก ขยะท่ีออกจากห้องพักต้อง

ถกูก�าจดัแบบขยะตดิเชือ้ทัง้หมด ซึง่ราคาสูงกว่าการก�าจดัขยะ

ทั่วไป (n=5)

10) ขั้นตอนที่ยุ ่งยากในการติดต่อประสานงานระหว่าง 

หน่วยงานราชการกับเอกชน (n=5)

11) การหาข้อมูลว ่าป ัจจุบันประเทศไหนได้รับอนุญาต 

ให้เข้าไทยได้บ้างค่อนข้างยาก (n=5)

12) ระยะเวลาด�าเนินการกระชั้นชิด เช่น หลังได้รับอนุมัติ 

งบประมาณ มีเวลาเขียน SOP แต่ละด้าน 4 วัน ก่อนน�าเสนอ 

ศบค. (n=5)

13) ทมีตรวจประเมินกับทมีควบคมุโรคใน OQ มมีาตรฐานต่างกนั 

(n=3)

โรงพยาบาลคู่

สัญญา

(n=4)

1) รถรบัส่งนกักฬีาและผูป้ฏบิตังิานไม่มกีารประสานงาน เช่น 

ไม่แจ้งว่ารถจะมาถึงแล้ว พยาบาลจึงยังไม่ได้ใส่ PPE (n=4)

2) นักกีฬาและผู้ปฏิบัติงานใน OQ ไม่เข้าใจมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรค (n=4)

3) ระบบสารสนเทศเฝ้าระวงัตดิตามและประเมนิผลโควดิ-19 

(COSTE platform) ไม่เสถียร ไม่พร้อมใช้งาน โทรศพัท์บางรุน่

ไม่สามารถลงโปรแกรมได้ (n=4)

4) แต่ละสายการบิน แต่ละประเทศมีมาตรการ ข้อก�าหนด

แตกต่างกัน ส่งผลต่อการบริหารจัดการ (n=3)

1) การน�าองค ์ความรู ้และประสบการณ์มาปรับใช ้ กับ 

การปฏิบัติงาน (n=4)

2) ความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง (n=4)

3) การสื่อสาร การประสานงานที่ชัดเจน (n=2)

4) การวางแผน การคาดคะเน ความต้องการของแต่ละฝ่าย 

(n=2)
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ตารางที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยความส�าเร็จจ�าแนกตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย (ต่อ)

กลุ่มเป้าหมาย ปัญหา	อุปสรรค ปัจจัยความส�าเร็จ

5) กรณีที่พักเป็นสถานที่กักกันประเภทอ่ืนอยู่ก่อน ส่งผล 

ต่อการจัดการเรื่องพื้นที่ (n=2)

6) นักกีฬาและเจ้าหน้าที่ลงข้อมูลคัดกรองรายวันไม่ครบ 

ท�าให้เสียก�าลังคน เสียเวลาโทรศัพท์สอบถาม (n=2)

7) รายชื่อนักกีฬาและผู้ปฏิบัติงานใน OQ ไม่ถูกต้อง ไม่ตรง

ตามที่รับแจ้ง ส่งผลต่อการเตรียมอุปกรณ์การตรวจหาเชื้อ 

โควิด-19 (n=2)

8) ขั้นตอนการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขใน OQ บางอย่าง 

ไม่ชัดเจน เช่น พบผลบวกใครโทรศพัท์แจ้งผูป่้วย ใครสอบสวนโรค  

(n=2)

9) ไม่มีแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจนกับโรงพยาบาลคู ่สัญญา 

นอก OQ เช ่น การส่งตัวนักกีฬาไปรับการรักษาต้องม ี

การควบคุมการเดินทาง (seal route) เม่ือถึงโรงพยาบาล 

ต้องมพีืน้ทีร่กัษาเฉพาะ (bubble) ไม่ปะปนกบัผูป่้วยอืน่ (n=2) 

10) พนักงานโรงแรมส่งอาหารตามเวลา แต่ด้วยภารกิจหน้าที่

จึงรับประทานตามเวลาไม่ได้ บางมื้ออาหารบูดเสีย (n=2)

ด้านการป้องกัน	

ควบคุมโรค

(n=19)

1) นักกีฬาและผู ้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจในมาตรการป้องกัน 

ควบคุมโรค (n=19)

2) การอนุมัติให้ด�าเนินการ OQ แม้หน่วยงานผู้จัดจะไม่ผ่าน

การประเมินตามเกณฑ์ที่ก�าหนด (n=16)

3) ความกระชัน้ชดิของระยะเวลาในการได้รบัมอบหมายให้ไป

ปฏิบัติหน้าที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อม (n=16)

4) ผู้ปฏิบัติงานใน OQ จากหน่วยงานต่างๆ ไม่ได้เข้าร่วม 

การตรวจประเมินส่งผลต่อการปฏิบัติงานใน OQ เช ่น  

ไม่ทราบว่าตนเองมีหน้าที่อะไรตาม SOP มีประเด็นใดบ้าง 

ที่ทีมตรวจประเมินอนุโลมให ้ปฏิบัติได ้หรือประเด็นใด 

ต้องปรับปรุง (n=16)

5) ระบบสารสนเทศเฝ้าระวงัตดิตามและประเมนิผลโควดิ-19 

(COSTE platform) ไม่เสถียร ขาดความสมบูรณ์ในการใช้งาน 

(n=16)

6) อาหารส่งไม่ตรงเวลา อาหารวนเวียนซ�้ากันหลายวัน  

ก่อนเข้า OQ มีการแจ้งประวัติการแพ้อาหารแต่ยังคงได้รับ

อาหารที่แพ้ (n=15)

7) ป้ายสื่อความมีเฉพาะภาษาอังกฤษ นักกีฬาและผู้ปฏิบัติ

งานใน OQ บางประเทศไม่เข้าใจ (n=12)

1) ความร่วมแรงร่วมใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง (n=16)

2) การเรียนรู้ ท�าความเข้าใจในธรรมชาติของกีฬา และน�ามา

ปรับใช้กับมาตรการป้องกัน ควบคุมโรค (n=16)

3) ความอดทนของผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง (n=12)

4) ความตัง้ใจ และการเตรยีมความพร้อมของผูจ้ดัการแข่งขนั 

(n=10)

5) การสื่อความ สร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการ

ป้องกัน ควบคุมโรค (n=10)

COSTE = COVID-19 surveillance tracking and evaluation, OQ = organizational quarantine, PPE = personal protective equipment, RT-PCR = 
real-time polymerize chain reaction, SOP = standard operating procedure
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ตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงานจ�าแนกตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมาย
ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงาน

ก่อนการแข่งขัน ระหว่างการแข่งขัน หลังการแข่งขัน การแข่งขันครั้งต่อไป

ผู้บริหาร

ด้านกีฬา
(n=10)

1) ควรมีกรมควบคุมโรค 
ร่วมประชุมเตรียมการต้ังแต่
เริ่มต้น (n=8)
2) ก า ร ก� า ห น ด จ� า น ว น
ผู ้ปฏิบัติงานใน OQ เท่าที่
จ�าเป็น เพื่อความคุ้มค่าของ
งบประมาณ (n=5)
3) กรมควบคมุโรคควรมกีาร
พิจารณาคุณสมบัติผู ้ปฏิบัติ
งานใน OQ ต้องมีจิตวิทยา 
มีวุฒิภาวะ มีภาวะผู ้น�า มี
ศาสตร์และศิลป์ (n=4)
4) liaison ต้องสื่อสารภาษา
ทีมกีฬาประเทศที่รับผิดชอบ
ได้ เน่ืองจากบางประเทศไม่
สื่อสารภาษาอังกฤษ (n=3)
5) คว รประสานหรื อ ให ้ 
หน่วยงานระดบัจังหวดัเข้ามาม ี
ส่วนร่วมในการด�าเนนิงาน (n=2)

1) การให้ความรู ้เร่ืองการ
ปฏิบั ติตนของนักกีฬาและ 
ผู ้ปฏิบัติงานใน OQ ควรมี
การอธิบายเหตุผล เพื่อสร้าง 
ความเข ้าใจและส ่งผลต ่อ 
การปฏิบัติตน (n=7) 
2) ก า รตั ก เ ตื อนนั กกี ฬ า
ประเภททีม ควรผ่านผู้จัดการ
ทมี เนือ่งจากนกักฬีาจะเชือ่ฟัง
และปฏิบัติตาม (n=3)
3) การสอบสวนโรคกรณีพบ 
ผู ้ติดเชื้อโควิด-19 ใน OQ  
ที ม ก ร ม ค ว บ คุ ม โร ค ค ว ร
กระจายงาน เพื่อลดเวลา 
การปฏิบัติงาน (n=2)

1) ควรจดัท�าช่องทางเผยแพร่
องค์ความรู ้และประสบการณ์
ด� า เนินงาน OQ เ พ่ือ ให ้
สมาคมกีฬา และหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ใช้ศึกษาหาข้อมูล
ได้ โดยมผีูด้แูลระบบ (admin) 
จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข ้อง 
ท�าหน ้าที่ พิจารณาเนื้อหา 
ร่วมกัน (n=6)
2) กรมควบคมุโรคควรจดัท�า 
รายช่ือผู้ให้บริการด้านที่พัก
และการ เ ดินทาง  ที่ ผ ่ าน
มาตรฐาน OQ (n=5)

1) ควรมี SOP กลาง ส�าหรับ
กีฬาประเภทเดี่ยวและทีม 
โดยการกีฬาแห่งประเทศไทย
เป ็น เจ ้ าภาพ พร ้อมเชิญ 
กรมควบคุมโรค สมาคมกีฬา 
ประเภทต่างๆ ร่วมจัดท�า (n=5)
2) แต ่ละสมาคมกีฬาควร
จดัหาผูส้นบัสนนุ งบประมาณ 
(sponsor) ส�าหรับการจัด
แข่งขนักฬีาในช่วงสถานการณ์
โควิด-19 (n=3)
3) กรมควบคมุโรคควรมกีาร
จดัอบรมหลกัสตูรผูต้รวจสอบ
มาตรฐาน OQ หรือถ่ายทอด
ให ้ส� านักงานสาธารณสุข
จั งห วัด  เ พ่ื อลดภาระ ให  ้
ส่วนกลาง (n=2)

ผู้ตรวจประเมิน	
สถานที่กักกัน
(n=2)

1) แต่ละหน่วยงานควรมกีาร
ประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิด
ข้ึนขณะเปิด OQ และมีแผน
ส�ารองเมื่อเกิดปัญหาจะแก้ไข
ได้ทันท่วงที (n=2)

1) ควรให ้ความส�าคัญกับ
การถอดบทเรียนการด�าเนิน
งานแบบเป็นส่วนหนึ่งในเนื้อ
งานเนื่องจากเกิดการเรียน
รู้ได้มากกว่าการประเมินผล 
(n=1)

1) ผู ้จัดการแข ่งขันควรมี
แผนการด�าเนินงานท่ีชัดเจน 
หากเสนอเงื่อนไขที่ต้องการ
ผ่อนคลาย เช่น ถ้ามีผู้เข้าชม 
จะให ้นั่ งตรงไหน หรือถ ้า
สถานการณ์โควิด-19 แย่ลง
จะจัดการแข่งขันรูปแบบใด 
(n=2)
2) ไ ม ่ ค ว รผลั กภา ระ ให  ้
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
รับผิดชอบ OQ โดยตรง 
เนื่ อ งจากต ้องรับผิดชอบ
สถานทีก่กักนัส�าหรบัผูเ้ดนิทาง 
ข ้ามจังหวัดในพื้นที่  (LQ)  
เจ้าหน้าที่มีน้อย ภาระงาน 
ล้นมอื แต่ช่วยประสานงานนอก 
OQ ได้ (n=1)

ผู้ปฏิบัติงาน
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กลุ่มเป้าหมาย
ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงาน

ก่อนการแข่งขัน ระหว่างการแข่งขัน หลังการแข่งขัน การแข่งขันครั้งต่อไป

ด้านการเดินทาง

(n=2)

1 )  แ ผ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น

ควรระบุวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน 

และมีแผนส�ารอง กรณีเกิด

เหตุการณ ์ ไม ่ เป ็นไปตาม 

แผนงานที่วางไว้ (n=2)

1)  การประชุมประจ�า วัน

ระหว่างทีมในและนอก OQ 

ควรมีผู้แทนด้านการเดินทาง 

เข ้าร ่วมประชุมด ้วย เพื่อ 

การรับรู ้ถึ งกิจกรรมในวัน

ต่อไป ซึ่งมีผลต่อการบริหาร

จัดการ (n=1)

2) ผู ้จัดการแข่งขันควรแจ้ง

ตารางงานไม่เกิน 21.00 น. 

ของทุกวัน (n=1)

3) ผูจ้ดัการแข่งขนัควรก�าหนด

เจ ้าหน้าที่ประสานงานกับ 

ผู้ให้บริการด้านการเดินทาง 

ไม่ควรให้นกักฬีา หรอื liaison 

ติดต่อเอง (n=1)

1) ควรจัดสถานที่ พักคอย

ส�าหรับพนักงานขับรถและ

พนักงานติดรถ และควรระบุ

ไว้ใน SOP (n=1)

ด้านที่พัก

(n=2)

1) การให้ความรู ้มาตรการ 

ป้องกันโรค หรือแนวทางการ

ด�าเนินงานของที่พัก ควร

ด�าเนนิการตัง้แต่เริม่ต้น (n=2) 

2) การตรวจประเมินท่ีพัก 

ควรมีระยะเวลาก่อนเปิด OQ 

อย่างน้อย 30 วัน เพื่อการ

ปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�า

ของทีมประเมิน (n=2)

1) ควรมีนักจิตวิทยาร ่วม

ปฏิบัติงานใน OQ กรณีระยะ

เวลาด�าเนินงานยาวนานเป็น

เดือน (n=2)

1) โรงพยาบาลคูส่ญัญาควรมี

มาตรฐานเดยีวกบักรมควบคมุ

โรค (n=2)

2) ควรมีการจัดอบรมผู้ดูแล

รับผิดชอบประสานงานเรื่อง

โควิด (covid manager) 

ของที่พัก และมีใบรับรองให้ 

(กลุ่มเป้าหมายยินดีจ่ายค่าลง

ทะเบียน) (n=2)

ด้านกีฬา

(n=11)

1) ทุกหน่วยงานควรมีแผน

ส�ารอง ท้ังในเร่ืองก�าลังคน 

และเครื่องมืออุปกรณ์ (n=7)

2) การท�า SOP ของแต่ละ

ส่วนงานต้องท�าด้วยความรู ้ 

ความเข้าใจ และควรน�าไปสื่อ

ความให้กบัผูป้ฏบิตังิาน (n=6)

3) ควรก�าหนดระยะเวลาการ

ด�าเนินงานที่ชัดเจน ในแต่ละ

ขั้นตอน และทุกอย่างต้อง

พร้อมก่อนเปิด OQ (n=5)

1) ควร ให ้ สมาคม กีฬาผู ้

จัดการแข่งขัน ร่วมเป็นทีม

ควบคุมโรค เนื่องจากเข้าใจ

ธรรมชาติของกีฬาแต ่ละ

ประเภท (n=7)

2) ทีมควบคุมโรคใน OQ 

ควรเป็นทีมหรือบุคคลเดียว

กับทีมตรวจประเมิน (n=6)

3) ควรมีนักจิตวิทยาร ่วม

ปฏิบัติงานใน OQ กรณีระยะ

เวลาด� า เนินงานยาวนาน 

(n=5)

1) ควรมีการถอดบทเรียน

ทุกคร้ังและน�าข้อมูลที่ได้มา

พัฒนาแก้ไขการด�าเนินงาน

ครั้งต่อไป (n=4)

2) ค ว ร มี ก า ร สื่ อ ส า ร 

ประชาสัมพันธ์ถึงความส�าเร็จ

ที่เกิดขึ้น (n=4)

1) ควรค�านึงถึงการสร ้าง

มูลค ่าทางเศรษฐกิจให ้ กับ

ประเทศและความคุ้มทุนใน

การแข่งขนักฬีา เช่น การให้สัง่

สนิค้าทีร่ะลกึออนไลน์ การลด

ต้นทุนในการจัดแข่งขันกีฬา

รูปแบบ OQ (n=6)

2) ควรจัดท�า SOP กลาง 

โดยการกีฬาแห่งประเทศไทย

เป็นเจ้าภาพ พร้อมเชิญกรม

ควบคุมโรคและสมาคมกีฬา 

มาร่วมจัดท�า (n=4)

ตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงานจ�าแนกตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย (ต่อ)
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กลุ่มเป้าหมาย
ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงาน

ก่อนการแข่งขัน ระหว่างการแข่งขัน หลังการแข่งขัน การแข่งขันครั้งต่อไป

4) ก ร มค วบคุ ม โร คค ว ร

พิจารณาคุณสมบัติผู ้ปฏิบัติ

งานใน OQ ต้องมีจิตวิทยา 

มีวุฒิภาวะ มีภาวะผู ้น�า มี

ศาสตร์และศิลป์ (n=4)

5) ควรจดัท�ารายการ (check 

list) และกรอบเวลา ส�าหรับ

หน ่ วยงานขอจั ดตั้ ง  OQ  

ใช้ในการตรวจสอบขั้นตอน

การด�าเนินงาน (n=4)

6) ควรมกีารอบรมผู้ให้บริการ 

ด้านทีพั่กอย่างละเอยีด ชัดเจน 

โดยเฉพาะผู ้ดูแลรับผิดชอบ

ประสานงานเรือ่งโควิด (covid 

manager) (n=3)

4) ผู ้ จั ดการแข ่ งขั นต ้ อ ง

ให ้ความส�าคัญกับทุกฝ ่าย             

ที่ปฏิบัติงานใน OQ ไม ่ใช ่

เฉพาะกับนักกีฬา (n=3)

3) ค ว รจั ดท� า คลิ ป วิ ดี โ อ 

หน่วยงานต้นแบบการด�าเนิน

งาน OQ ท่ีผ ่านมาตรฐาน

กรมควบคุมโรค ท้ังด้านที่พัก  

การเดินทาง เพื่อสื่อความให ้

ผู ้ เกี่ ยวข ้องเข ้ า ใจมากขึ้น 

(n=4)

3) กรมควบคุมโรค ควร

ถ ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู ้ ใ ห ้ กั บ 

หน่วยงานระดับจังหวัดท้ัง

ด้านสาธารณสุขและด้านกีฬา  

เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ี

แทนได้ (n=3)

4) กีฬาบางประเภท เช ่น 

ฟุตบอล ไม ่ เหมาะกับการ

กักกันตัวตลอดการแข่งขัน 

ควรกักกันให้ครบ ตามวันท่ี

ก�าหนดแล้วออกมาแข่งโดย 

ไม ่ต ้องตรวจหาเชื้อ  หรือ

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน 

ควบคุมโรคที่เข้มงวด (n=1)

โรงพยาบาลคู่

สัญญา

(n=4)

1) ผู้จัดการแข่งขันควรมีทีม

ตรวจสอบข้อมลู จ�านวน รายชือ่ 

นกักฬีาและผูป้ฏบิตังิานทกุคน  

เพื่อให้ทุกหน่วยงานใช้ฐาน

ข้อมลูเดยีวกนั และเตรยีมวสัดุ 

อุปกรณ์ ให้เพียงพอ (n=2)

2) ควรมีประวัติการเจ็บป่วย  

โรคประจ� า ตั ว  และยาที่ 

รับประทานเป็นประจ�าของ 

ทกุคนที่อยู่ใน OQ (n=2)  

1) ควรพัฒนาระบบติดตาม

อาการผู ้กักกันตัว (COSTE 

platform) ให้พร้อมใช้งาน 

และหา วิ ธีการให ้ผู ้ กั ก ตัว 

เข้ามากรอกข้อมูลคัดกรอง

อาการตนเองทุกวัน (n=3)

2) หน่วยงานป้องกนั ควบคุม

โรคใน OQ ควรแบ่งหน้าที่รับ

ผดิชอบกนัอย่างชดัเจน (n=2)

3) ที่พักควรมีไมโครเวฟให้

ทุกห้อง (n=2)

1) รถที่ใช้รับส่งนักกีฬาและ

ผู ้ปฏิบัติ งานใน OQ ควร 

ติดตั้งระบบติดตาม (GPS) 

เพื่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ได้รับทราบข้อมูลการเดินทาง

และมีการเตรียมความพร้อม

ส�าหรับการด�า เ นินการใน 

ขั้นตอนต่อไป  (n=2)

ด้านการป้องกัน	

ควบคุมโรค

(n=19)

1) ผู้ปฏิบัติงานทั้งในและนอก 

OQ ควรอ่านท�าความเข้าใจ 

SOP ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

ตนเองก่อนปฏิบตังิาน (n=13)

1) การสร้างเสริมก�าลังใจให้

ผู้ปฏิบัติงานใน OQ ซึ่งไม่ใช่

เพียงท�าหน้าที่ควบคุมก�ากับ

การด�าเนินงานให้เป็นไปตาม

มาตรการป้องกัน ควบคุม

โรค แต่ต้องถูกกักกันและต้อง

ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง และ

ต้องรับแรงปะทะจากทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง (n=13)

1 )  ควรถอดบทเรียนการ

ด� า เ นิ น ง าน หน ่ ว ย ง าน ที่

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมกัน 

(n=3)

1) การสื่อสาร ให ้ความรู ้

แนวทางการด�าเนินงานตาม

มาตรฐาน OQ ควรจัดท�าเป็น

คลิปวิดีโอในแต่ละส่วน เช่น 

ที่พัก การเดินทาง ปัจจุบัน

มีเพียงหนังสือให้อ่าน (n=6)

ตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงานจ�าแนกตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย (ต่อ)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



วิจารณ์และข้อยุติ
 การจัดการแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ประเทศไทยได้ด�าเนินการ 
ในรูปแบบสถานที่กักกัน เรียกว่า “สถานที่กักกันรูปแบบ 
เฉพาะองค์กร (organizational quarantine, OQ) 
ประเภท ข” โดยใช ้หลักการป้องกันควบคุมโรคใน 
พื้นที่เฉพาะ (bubble and seal)(3-8) ซึ่งต่างประเทศ 
ใช้หลักการเดียวกับประเทศไทยและเรียกว่าฟองสบู ่
(bubble) ได้แก่ โอลิมปิกเกมส์ 2563 ประเทศญี่ปุ่น(10) 
การป้องกันตัวโดยไม่ใช้อาวุธชิงแชมป์โลก 2563 ประเทศ
ฮังการี(11) ฟุตบอลชิงแชมป์โลก 2564 ประเทศกาตาร์(12) 

กลุ่มเป้าหมาย
ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงาน

ก่อนการแข่งขัน ระหว่างการแข่งขัน หลังการแข่งขัน การแข่งขันครั้งต่อไป

2 )  หน ่ ว ย ง านต ้ น สั ง กั ด 

ทุกภาคส่วนควรแจ้งล่วงหน้า

ก่อนมอบหมายเจ้าหน้าที่ให้

ปฏิบัติงาน เพื่อจะได้มีเวลา

ในการสร ้ างสัม พันธภาพ  

การท�าความเข้าใจบทบาท

หน้าทีแ่ต่ละฝ่าย และการปรบั

แก้ SOP เพื่อลดปัญหาที่อาจ

เกิดขึ้นเมื่อเปิด OQ (n=11)

3) ทุกหน่วยงานควรมีแผน

ส�ารองเรื่องก�าลังคน และ

เครื่องมืออุปกรณ์ (n=9)

4) การมอบหมายผู้ประสาน

งานของทีมกีฬาและผู้จัดการ

แข ่งขัน ควรเป ็นผู ้ที่ ได ้รับ 

การยอมรับและสามารถ

จัดการควบคุมคนของตนเอง

ได้ (n=5)

2) ควรพัฒนาระบบติดตาม

อาการผู ้กักกันตัว (COSTE 

platform) ให้มีความเสถียร 

พร้อมใช้งาน (n=8)

3) ควรมีทีมสุขภาพจิตร่วม

ปฏิบัติงานในทุก OQ (n=8)

4) ควรท�าป้ายสื่อความแต่ละ

ภาษาตามประเทศที่เข้าร่วม 

OQ (n=6)

5) ที่พักควรวางแผนการจัด

เตรียมอาหาร ทั้งเรื่องเวลาใน

การเสิร์ฟ และข้อมูลการแพ้

อาหาร (n=5)

2) ควรน�ามาตรการข้อก�าหนด

ในการป้องกัน ควบคุมโรค

บรรจุไว้ในกติกาการแข่งขัน 

รวมถึงมีบทลงโทษกรณีฝ่าฝืน

ไม่ปฏิบัติตาม (n=5)

3) ควรมีสวัสดิการส�าหรับ 

ผู ้ปฏิบั ติงานใน OQ เช ่น 

ประกันชี วิต หรือประกัน

อุบัติเหตุ (n=4)

4) ควรมีร้านอาหารนอก OQ 

ที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน

การป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อ

เป็นทางเลือก ลดความเครียด

ของผู ้ถูกกักกันตัว กระจาย

รายได ้  กระตุ ้นเศรษฐกิจ 

(n=4)

ตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงานจ�าแนกตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย (ต่อ)

COSTE = COVID-19 surveillance tracking and evaluation, GPS = global positioning system, LQ = local quarantine, OQ = organizational 
quarantine, SOP = standard operating procedure

และคริกเก็ตนานาชาติ 2563 ประเทศอังกฤษ(13) ส�าหรับ
มาตรการที่ใช้ระหว่างการกักกันเน้นการสวมหน้ากาก
อนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง การตรวจคัดกรองอาการ
ตนเองและรายงานไปยังแพลตฟอร์ม การตรวจหาเช้ือ 
โควิด-19 ด้วยวิธี RT-PCR (real-time polymerize 
chain reaction) การแยกผู้ป่วยและผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และ
การท�าความสะอาดฆ่าเชื้อ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของจอร์จ ที แซมปัส และอาบีเย แอล อิบีเล(14) ที่พบว่า 
ผู ้ประกอบวิชาชีพกีฬาให้มุมมองเกี่ยวกับการกลับไป 
เล่นกีฬาในช่วงแรกของการระบาดใหญ่ของโควิด-19 
คือการปฏิบั ติตามสุขอนามัยและการเว ้นระยะห่าง 
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ทางกายภาพ การสวมหน้ากากอนามยั การคดักรองอาการ
ประจ�าวันอย่างเข้มงวด การตรวจหาเชื้อ การแยกผู้ป่วย 
และติดตามผู้สัมผัสด้วยเทคโนโลยี การจัดพื้นท่ีทางเดิน 
และสิ่งอ�านวยความสะดวกให้มีการเว้นระยะห่างและ
ท�าความสะอาดฆ่าเชื้อ และสอดคล้องกับการแข่งขันกีฬา
นานาชาติหลายรายการ(10-13) แต่โอลิมปิกเกมส์ 2563 
ประเทศญี่ปุ่นเพิ่มมาตรการสื่อสารความเสี่ยง(10) ส�าหรับ
ฟุตบอลชิงแชมป์โลก 2564 ประเทศกาตาร์ จะมีระบบ
แจ้งเตือนให้ผู้กักตัวรายงานอาการตนเองในแพลตฟอร์ม
ทุกวัน(12) ซึ่งน�ามาปรับใช้กับประเทศไทยได้ เพราะปัญหา
ท่ีผู ้ปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาลสะท้อนมาคือ 
การที่ผู้กักตัวไม่รายงานผลการคัดกรองอาการประจ�าวัน
เจ้าหน้าที่ต้องเสียเวลาโทรตาม การแข่งขันกีฬานานาชาติ
ในรูปแบบการกักกันนั้น ประเทศไทยไม่อนุญาตให้มี 
ผู้เข้าชมเช่นเดียวกับการแข่งขันคริกเก็ตนานาชาติ 2563 
ประเทศอังกฤษ(13) ส�าหรับโอลิมปิกเกมส์ 2563 ประเทศ
ญี่ปุ่น(10) อนุญาตให้มีผู้เข้าชมแต่จ�ากัดจ�านวนและต้องมี
ผลตรวจ RT-PCR เป็นลบ ปัญหาที่พบคือความกดดันที่
เกิดจากการถูกกักตัว และต้องปฏิบัติตามมาตรการอย่าง
เข้มงวด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในฮังการี(11) ที่พบว่า
นักกีฬาที่เข้าร่วมแข่งขันการป้องกันตัวโดยไม่ใช้อาวุธ 
ชิงแชมป์โลก 2563 ด้วยวิธีการกักกันมีความเครียด 
ในระดับที่สูงขึ้นแต่ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งอารมณ์แปรปรวนที่เกิดจากความกลัวการระบาด 
ของโควดิ-19 ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาคร้ังนีท้ีผู่ป้ฏบิติังาน
เสนอให้มทีมีจติเวชเข้าร่วมปฏบิตังิานในสถานทีกั่กกนั หรอื
ต้องการให้ผ่อนปรนมาตรการบางอย่าง เช่น การสัง่อาหาร 
การให้ซื้อของที่ระลึก เพ่ือลดความตึงเครียดและกระจาย
รายได้สู่ชุมชน
 การแข่งขันกีฬานานาชาติในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโควิด-19 ความส�าเร็จท่ีเกิดข้ึนคือความภาคภูมิใจของ
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานท่ีสามารถจัดกิจกรรมได้อย่าง
ปลอดภัย ไม่มีการแพร่ระบาดของโควดิ-19 เป็นการสะท้อน

ให้เหน็ถงึความส�าเร็จของมาตรการและความร่วมแรงร่วมใจ 
ของทุกภาคส่วนในการพร้อมใจกันฝ่าวิกฤต แม้ไม่ใช ่
หน่วยงานด้านสาธารณสุข ความส�าเร็จที่เกิดขึ้นอาจไม่ได้ 
สะท้อนถึงมูลค่าทางเศรษฐกิจที่หมุนเวียนในประเทศ 
เนื่องจากข้อจ�ากัดของมาตรการ ผลตอบแทนที่เป็นตัวเงิน
เกิดขึ้นเพียงผู้ประกอบการบางกลุ่ม เช่น สายการบิน ที่พัก 
การเดินทาง จึงเป็นบทเรียนให้ผู้เกี่ยวข้องได้พิจารณาร่วม
กนัถงึมาตรการป้องกนัควบคมุโรคทีต้่องควบคูไ่ปกบัการขบั
เคล่ือนสังคมและเศรษฐกจิโดยเฉพาะอตุสาหกรรมการกีฬา

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาไปใช้

 1. กรมควบคุมโรคควรจัดท�าหลักสูตรมาตรฐาน 
การด�าเนนิงานสถานทีกั่กกนั (OQ) ในแต่ละด้านทีเ่ก่ียวข้อง 
พร้อมข้ึนทะเบยีนหน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานเผยแพร่
ผ่านช่องทางต่างๆ
 2. หน่วยงานด้านกฬีาและกรมควบคมุโรคควรท�าคลปิ
วดีิโอเผยแพร่แนวทางการปฏิบติัเมือ่อยูใ่น OQ หลากหลาย
ภาษา เช่น อังกฤษ ญี่ปุ่น จีน เพื่อให้ผู้เข้ารับการกักกันได้
ศึกษาท�าความเข้าใจ
 3. กรมควบคุมโรคควรมีการก�าหนดระยะเวลา 
การด�าเนินงานแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน
 4. ควรมีทีมจิตเวชร่วมปฏิบัติงานในสถานที่กักกัน 
(OQ)
 5. ควรมีร้านคู ่สัญญานอก OQ ที่ผ่านมาตรฐาน 
การป้องกันควบคุมโรคร่วมให้บริการ เช่น ร้านอาหาร  
ร้านขายของที่ระลึก ผลิตภัณฑ์ชุมชน เป็นการเพิ่มมูลค่า
ทางเศรษฐกิจและกระจายรายได้ให้ชุมชน
 6. หลังปิด OQ ทุกหน่วยงานทั้งในและนอก OQ  
ควรร่วมกันถอดบทเรียนผลการด�าเนินงานที่ผ ่านมา  
เพื่อน�ามาแก้ไขปรับปรุงพัฒนาการด�าเนินงานครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

 1. ศึกษารูปแบบการกักกันส�าหรับกีฬา เช่น ประเภท
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เด่ียว ประเภททีม กีฬาในร่ม กีฬากลางแจ้ง
   2.  ศึกษาการแข่งขันกีฬาในรูปแบบการกักกัน
ของแต่ละประเทศ
   3. ศึกษาต้นทุนการแข่งขันกีฬาในรูปแบบการกักกัน
เปรียบเทียบกับการแข่งขันกีฬาในภาวะปกติ
   4.  ศึกษากระบวนการด�าเนินงานแต่ละส่วนงาน
ทั้งในและนอก OQ ต้ังแต่ก่อนด�าเนินการจนสิ้นสุด
   5. ศึกษาผลกระทบด้านร่างกายและจติใจของผูเ้ข้ารบั
การกักกัน

กิตติกรรมประกาศ

   ขอขอบคุณกองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค

ที่สนับสนุนทุนการศึกษาครั้งนี้  ขอขอบคุณผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติงานจากกรมควบคุมโรค  กระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา การกฬีาแห่งประเทศไทย กรมแพทย์ทหารอากาศ

การบินไทย  สหพันธ์วอลเลย์บอลนานาชาติ  สมาพันธ์
วอลเลย์บอลเอเซีย สมาคมวอลเลย์บอลแห่งประเทศไทย
สมาคมกีฬาคนพกิารแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ์

สโมสรฟุตบอลบีจี  ปทุม  ยูไนเต็ด  โรงแรมโนโวเทล 
เมืองทองธาน ีจงัหวดันนทบุร ีโรงแรมไมด้า จงัหวดันครปฐม

โรงพยาบาลปิยะเวท  โรงพยาบาลพริ้นซ์   สุวรรณภูมิ

บริษัท  หงส์ทองทรานสปอร์ต  จ�ากัด  และบริษัท  เฟิสท์

ทรานสปอร์ต  จ�ากัด  ที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษาครั้งนี้
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