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บทคัดย่อ	   
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้รัฐบาลไทยประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วประเทศ 

และมีนโยบายให้คนไทยที่กลับจากต่างประเทศโดยเครื่องบิน ต้องเข้ากักกันในพื้นที่กักกันโรคของรัฐ (State Quar-

antine: SQ) เป็นระยะเวลา 14 วัน ตามหลักเกณฑ์แนวทางที่รัฐก�ำหนด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการ

บริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโรนา 2019 กรณีศึกษา SQ แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จากทะเบียนบันทึกประวัติผู้เข้ากักกันใน SQ ตั้งแต่วันที่ 3 

พฤษภาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 จ�ำนวน 1,658 คน และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้กักกัน              

ในเดอืนกนัยายน 2563 และเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณ์เจาะลกึผู้บญัชาการเหตุการณ์ สนทนากลุม่ย่อย

หัวหน้าแต่ละส่วนงานและผู้ปฏิบัติงาน SQ กลุ่มละ 2-3 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ตั้ง SQ กลุ่มละ 4 คน 

รวม 16 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูเชงิคุณภาพ โดยตรวจสอบข้อมลูเชงิสามเส้า วิเคราะห์

เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1) SQ มีโครงสร้างการบริหารจัดการชัดเจน โดยศูนย์บริหารจัดการพื้นที่กักกันโรค

ของรัฐ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนอ�ำนวยการ ส่วนงานป้องกันและควบคุมโรค ส่วนรักษาพยาบาลและ              

ส่งต่อด้านการแพทย์ ส่วนงานรกัษาความปลอดภยั และส่วนงานธรุการ 2) พนักงานโรงแรมผ่านการอบรมการป้องกัน

ควบคุมโรคและเจ้าหน้าที่จากส่วนงานป้องกันและควบคุมโรค จากกรมควบคุมโรค จะเป็นหลักในการให้ค�ำแนะน�ำ 

ก�ำกบัการปฏิบตัติามมาตรการเฝ้าระวังฯ 3) มีการเตรียมความพร้อมสถานที ่วัสดอุปุกรณ์ และอปุกรณ์ป้องกนัตนเอง

และส�ำหรับผู้กักกัน ผลการเฝ้าระวัง พบผู้ติดเช้ือ 24 ราย (ร้อยละ 1.4) เดินทางมาจากประเทศคูเวตมากที่สุด              

19 ราย การประเมินความพึงพอใจของผู้กักกันอยู่ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 83.8) ปัจจัยความส�ำเร็จอยู่ท่ีการ                      

มีโครงสร้างการบริหารจัดการที่ชัดเจน ทีมงานมีความเข้มแข็ง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน มีการสื่อสารข้อมูลให้  

ผู้กักกันต่อเน่ือง ด้วยรูปแบบที่หลากหลาย มีการยืดหยุ่นระเบียบปฏิบัติภายใต้การบริหารจัดการเฝ้าระวังตาม

มาตรฐาน อย่างไรก็ตามควรมีการคัดกรองผู้มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าอยู่ใน SQ 

ให้เหมาะสมรวมถึง มาตรการการเฝ้าระวังในกลุ่มเจ้าหน้าที่ SQ 
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Abstract
	 The outbreak of COVID-19 has resulted in the Thai government declaring a national state of              

emergency. All Thai nationals returning from abroad are required to quarantine in the State Quarantine (SQ) 

for 14 days according to the guidelines set by the state. The objectives of this descriptive research were to 

study the management of surveillance, prevention and control of COVID-19. A case study of a SQ in               

Samut Prakan Province. The quantitative data were collectred from registered records of 1,658 persons 

staying in SQ during during 3rd May 2020 to 30th September 2020 and satisfaction assessment on                     

September 2020. Qualitative data were collected via in-depth interview from the incident commander and 

small group discussion with 2-3 supervisors and operators persons, and 4 health workers in each group, 

total of 16 persons. The quantitative data were analyzed by percentage, while qualitative data using the data 

triangular and content data analysis. The results demonstated 1) the SQ consists of 5 divisions as follows: 

administration, prevention and control, medical care, security, and general affairs, 2) the hotel staffs were 

trained in disease prevention and control while health officers from DDC will be the main in giving advice 

and supervise in compliance with the surveillance measures, 3) there were preparations for places, materials, 

and personal protective equipment for both of staff and quarantined person. The results of surveillance showed 

24 infected cases (1.4%), of these 19 cases came from Kuwait. 83.8% of quarantined person reported the 

highest level of satisfaction. The key success factor lies in having a clear SQ management structure, the staffs 

have a strong performance, there were an exchange of knowledge between each other, information was com-

municated to person staying continuously with a variety of formats and flexibility in standard supervision and 

management. However, there should be screening for those with underlying illnesses before checking into 

SQ, including monitoring surveillance among SQ officers.
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บทน�ำ 
    จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ท่ีเป็นโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจท่ีเกดิจากเชือ้

ไวรัส ชื่อ Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-

navirus 2 (SAR-CoV-2) มีรายงานพบการระบาดครั้ง

แรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม 2562 

และได้แพร่กระจาย ไปทุกประเทศทัว่โลก ท�ำให้มผู้ีติดเชือ้ 

และผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก องค์การอนามัยโลกประกาศ

ให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็น “ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ” เม่ือวันที่ 30 มกราคม 

2563(1) และประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นโรคระบาดใหญ่ท่ัวโลก (Pandemic) เมื่อวันที่ 11 
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มีนาคม 2563(2) จากสถานการณ์ ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 

2563 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลกจาก 210 ประเทศ 2 

เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ จ�ำนวน 15,111,223 ราย 

มีอาการรุนแรง 63,636 ราย เสียชีวิต 619,873 ราย(3) 

	 ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศ

ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ และเปิดศนูย์ปฏบิตักิาร

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operating Center: EOC)  

เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2563(4) ประกาศให้โรคนี้เป็น โรค

ติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อ 26 กุมภาพันธ์ 2563(5) รัฐบาล

ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร และจัด

ตัง้ศนูย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) เมือ่วันที ่12 มีนาคม 2563 

เพื่อควบคุมและติดตามสถานการณ์โรคทั้งในและ               

ต่างประเทศ ก�ำหนดให้คนไทยทีเ่ดินทางมาจากต่างประเทศ 

ต้องเข้ารับการกักตัวในพื้นท่ีกักกันโรคของรัฐ (State 

Quarantin: SQ) เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน ตาม

หลักเกณฑ์แนวทางที่รัฐก�ำหนด(6)  

              จากนโยบายดังกล่าว รัฐบาลได้ให้ เขตสุขภาพ

ที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัดในภาคตะวันออก เป็นพื้นที่

ส�ำหรับการจัดตั้ง SQ ซึ่งผ่านการประเมินมาตรฐานตาม

ทีก่รมควบคุมโรคก�ำหนด ดแูลหลกัโดยกระทรวงกลาโหม 

และหน่วยงานสาธารณสขุท่ีเกีย่วข้องในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ร่วมกันจัดการและด�ำเนินการ โดยมีหน่วยงานวิชาการ            

ในพื้นที่ร่วมสนับสนุนการด�ำเนินการ ข้อมูล ณ วันที่ 30 

กันยายน 2563 เขตสุขภาพที่ 6 มี SQ จ�ำนวน 17 แห่ง 

จากทั้งหมด 32 แห่ง มากที่สุดในประเทศไทย ตั้งอยู่ใน

จังหวัดชลบุรี 13 แห่ง และจังหวัดสมุทรปราการ 4 แห่ง 

มีรายงานผู้ติดเชื้อยืนยันท้ังหมด 543 ราย เป็นผู้ป่วย

ทัว่ไป 246 ราย และผู้ป่วยจาก SQ 297 ราย เสยีชีวิต 9 ราย 

จังหวัดท่ีมีผู้ติดเชื้อสะสมมากท่ีสุด คือ สมุทรปราการ 

จ�ำนวน 115 คน รองลงมา คือ ชลบุรี และฉะเชิงเทรา 

จ�ำนวน 86 และ 17 คน ตามล�ำดับ การกกักนั (Quarantine) 

เป็นมาตรการส�ำคญัอย่างหนึง่ท่ีช่วยลดความเสีย่งในการแพร่ 

กระจายเชื้อ และยังสามารถคัดกรองผู้ที่ติดเชื้อออกมา

รกัษาได้ทันท่วงที(7) เช่นเดียวกบัท่ีเมอืงอูฮ่ัน่ประเทศจนี ท่ีมี

รายงานความส�ำเร็จในการควบคุมการแพร่ระบาดของ

เชื้อได้ ด้วยการแยกกักตัวของประชาชนและควบคุม 

อย่างเข้มงวดของรัฐ(8) ในขณะที่สภาพแวดล้อมของ 

สถานที่กักกัน การจัดการกักกัน ปัจจัยส่วนบุคคลและ 

การเช่ือมโยงไปยังบริการอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ              

ส่งผลต่อประสบการณ์ของผู้ถูกกักตัวในเขตกักกันทั้ง 

ด้านลบและด้านบวก(9) โดยสถานการณ์โรค ณ ปัจจุบัน 

ที่ยังมีการแพร่ระบาด ยังต้องเร่งจัดหาและเตรียม              

สถานกกักนัซึง่ทางราชการก�ำหนด (Quarantine Facilities) 

ในรูปแบบอื่น ๆ เพื่อให้พอรองรับการระบาด ดังน้ัน              

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กักกัน 

โรคของรัฐ กรณีศึกษาโรงแรมแห่งหน่ึง ในจังหวัด

สมุทรปราการ ปัจจัยความส�ำเร็จ ความพึงพอใจของ            

ผู้เข้ารับการกักตัว และปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพื่อการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การด�ำเนินงานใน SQ 

ต้นแบบกรมควบคมุโรค  สามารถน�ำไปปรบัใช้ในสถานที่ 

กกักนัซึง่ทางราชการก�ำหนด (Quarantine Facilities) ใน

รูปแบบอื่นๆ ต่อไป   

วัสดุและวิธีการศึกษา
  	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในเดือนกันยายน 2563 

พื้นที่ศึกษา สถานที่กักกันโรคของรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

สมทุรปราการ คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงใน SQ ต้นแบบ

ทีใ่ช้เป็นสถานท่ีฝึกปฏบิตังิาน SQ ของกรมควบคุมโรค และ 

เป็นทีศ่กึษาดูงานของกระทรวงสาธารณสขุสถานประกอบการ

โรงแรม เพื่อขยายสู่การด�ำเนินงานสถานกักกันซึ่งทาง

ราชการก�ำหนด (Quarantine Facilities) ในรูปแบบอื่นๆ 

ข้อมลูเชงิปรมิาณ เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบบนัทกึทะเบยีน 

ประวัติกลุม่คนไทยทีม่าจากต่างประเทศ และเข้ากกักนัใน SQ 

ดังกล่าว ตั้งแต่เริ่มเปิด SQ วันที่ 3 พฤษภาคม 2563    

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 จ�ำนวน 1,658 คน และจาก             

แบบประเมินความพงึพอใจของผู้กกักนั ทดสอบความเทีย่ง

ตรงของเน้ือหาจากทีมปฏิบัติงานใน SQ ดังกล่าว โดย

การทดสอบในกลุ่มผู้กักกันที่ผ่านมาต้ังแต่กลุ่มแรกๆ               
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จนมีความชดัเจนและเข้าใจตรงกนัแล้ว เกบ็ในกลุ่มตัวอย่าง 

เฉพาะที่เข้ากักกันในเดือนกันยายน 2563 โดยส่วนงาน

ธุรการจะส่งแบบประเมินฯ ในรูปแบบ Google form เข้า

ไลน์กลุ่มผู้กักกัน ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บโดยการสังเกต

ของผู้ศึกษาในฐานะ Point of Contact (PoC) สคร. 6 

ชลบุรี ที่รับผิดชอบ SQ ดังกล่าว โดยสัมภาษณ์เจาะลึก 

(In-depth Interview)  ในผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ สนทนา             

กลุม่ย่อย (small group discussion)  ในหัวหน้าส่วนและ

ผู้ปฏบิติังาน SQ กลุม่ละ 2-3 คน และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ในพืน้ท่ีตัง้ SQ ได้แก่ สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลในอ�ำเภอทีต่ัง้ SQ ของจงัหวัด

สมทุรปราการ จ�ำนวน 4 คน รวม 16 คน วิเคราะห์ข้อมลู 

เชิงปรมิาณ ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู น�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยตรวจสอบ

ข้อมูลเชิงสามเส้า (Data Triangulation) และวิเคราะห์

โดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content data analysis) จาก

การสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ ประเดน็สมัภาษณ์เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด ได้แก่ การบริหารจัดการ และบทบาทภารกิจ

ทีไ่ด้รบัมอบหมาย ความพร้อมบคุลากร และวัสดุอุปกรณ์ 

การด�ำเนินงานการเฝ้าระวังฯ การสือ่สารภายใน/ภายนอก 

และการจดัการผู้กกัตัวแรกรับ ระหว่างกักกนั และส่งกลบั

ภมูลิ�ำเนา ปัจจัยความส�ำเรจ็ ปัญหาอปุสรรค โดยมกีรอบ

แนวคิดตามกระบวนการเชงิระบบ และเนือ่งจากการระบาด 

ดงักล่าว ประเทศไทยได้ประกาศภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ 

การประเมินปัจจัยน�ำเข้าจึงประยุกต์ตามองค์ประกอบ

ของการพฒันาศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

ของกรมควบคุมโรค 3 ด้าน(10) ได้แก่ (1) ด้านระบบงาน 

(System) (2) ด้านก�ำลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff) และ 

(3) ด้านสถานที่และอุปกรณ์ (Stuff) ดังนี้ 

ผลการศึกษา

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

สภาพปัญหา

- การแพร่ระบาดของโรคฯ จากนอก/

ในประเทศ

- คนไทยจากต่างประเทศเดินทางกลับ

ประเทศไทย

การบริหารจัดการ 

เพื่อเฝ้าระวังฯใน SQ

- ด้านระบบงาน (System)       

- ด้านก�ำลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff)

- ด้านสถานที่และอุปกรณ์ (Stuff)

ปัจจัยน�ำเข้า

- การปฏิบัติการเฝ้าระวังฯ 

ระหว่างกักตัวใน SQ

กระบวนการ

- ควบคุมการแพร่ระบาดให้อยู่

ในวงจ�ำกัด 

- ความพึงพอใจของผู้กักตัว

ผลผลิต

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีมงาน
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การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

	 1. การบรหิารจัดการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนทีก่กักนัโรคของรฐั 

(SQ) แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ สรุปได้ดังนี้

           			  1.1 ด้านระบบงาน (System) : SQ แห่งนี้

มีการจัดตั้งศูนย์บริหารเหตุการณ์พื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ 

และเปิดรบัผู้กกักนักลุม่แรกเม่ือวันที ่3 พฤษภาคม 2563 

เป็นต้นมา ก�ำหนดบทบาท มอบหมายงานตามภารกิจ

หน่วยงานภายใต้ศูนย์บริหารเหตุการณ์ฯ ชัดเจน โดยมี

เจ้าหน้าที่ กระทรวงกลาโหม เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์

ศูนย์บริหารจัดการพื้นที่กักกันโรคของรัฐ (Incident 

Commander of State Quarantine: IC-SQ) ประกอบ

ด้วย 5 ส่วนงาน ได้แก่ 1) ส่วนอ�ำนวยการ ดูแลประสาน

งานธุรการที่เกี่ยวกับ SQ ทั้งภายนอก/ภายใน SQ และ

ความเป็นอยู่ทั่วไป 2) ส่วนงานรักษาพยาบาลและส่งต่อ

ด้านการแพทย์: ดูแลด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น           

การส่งต่อเพื่อการรักษา สนับสนุนการตรวจคัดกรอง          

การส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก และสุขภาพจิตเบ้ืองต้น 

3) ส่วนรักษาความปลอดภัย มีการจัดเวรยามตลอด 24 

ชัว่โมง ดแูลตรวจตราความสงบเรียบร้อยและป้องกนัการ

หลบหนี และไม่ให้ผู้กักกันออกนอกห้องพักโดยไม่ได้          

รับอนุญาต โดยทีมงาน 3 ส่วนแรกเป็นเจ้าหน้าที่จาก

กระทรวงกลาโหม 4) ส่วนงานธุรการเป็นของโรงแรม 

ดูแลเรื่องการลงทะเบียนแรกรับ การจัดเตรียมอาหาร          

น�้ำดื่ม น�้ำใช้ การจัดการขยะ และความสะดวกเรียบร้อย

ของห้องพัก 5) ส่วนงานป้องกันควบคุมโรคและ           

งานสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม จากกรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข (สคร. 2,3,4,5,9 กองโรคติดต่อทั่วไป และ

กองอื่นๆ จากส่วนกลาง สลับสับเปล่ียนมาปฏิบัติงาน) 

การคัดกรอง การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคท้ังใน          

ผู้กกักนัและทีมปฏบิติังาน SQ ตรวจสอบอาการประจ�ำวัน 

การให้ค�ำแนะน�ำด้านการป้องกนัการติดเชือ้และประสาน

สนับสนุนในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ               

รวมผู้ปฏิบัติงานใน SQ ทั้งสิ้น 19-21 คน (ไม่นับรวม 

สคร. 6 เน่ืองจากลงสนับสนุนเป็นครั้งคราว) โดยมี

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จังหวัดชลบรีุ (สคร. 6) 

เป็นแกนประสาน/สนับสนุนการด�ำเนินงานส่วนต่างๆ            

ร่วมกับจังหวัด เช ่น การจัดการขยะ และขยะติดเช้ือ                      

ประสานงานศนูย์วิชาการอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง เช่น กรมอนามยั 

(อนามัยหญิงตั้งครรภ์ และเด็กเล็ก) กรมสุขภาพจิต               

(ผู ้มีภาวะเครียดหรือปัญหาทางสุขภาพจิต) มีการ                

มอบหมายผู้รับผิดชอบดูแลติดตามชัดเจนเช่นกันโดย          

จะมกีารโทรศพัท์ตดิตามในทกุรอบของการรบัใหม่ผูก้กักนั 

และตรวจเยีย่มเคสที ่SQ เป็นคร้ังคราว) SQ มีการก�ำหนด 

ตารางปฏิบัติงานประจ�ำวันของทีมเจ้าหน้าที่ และมี              

แผนกิจกรรมเฝ้าระวังฯ ในช่วงกักตัว 14 วันชัดเจน            

ทุกส่วนงานจะมีระบบการจัดเก็บข้อมูลของตนเอง                 

มีระบบการสื่อสารทั้งภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์

และสื่อสารกับผู้กักกันอย่างสม�่ำเสมอ  โดย IC-SQ และ

หัวหน้าทีมแต่ละส่วนงาน จะมีประชุมร่วมกันทุกวัน         

ช่วงเช้า เพื่อรายงานผลการปฏิบัติ ปัญหาและการแก้ไข

ปัญหา เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานระหว่างกัน และ             

หาแนวทางปรบัปรงุ/แก้ไขให้ดีข้ึนร่วมกันอย่างสม�ำ่เสมอ 

โดยมีส่วนอ�ำนวยการเป็นเลขา สรุปประชุม และจัดท�ำ

รายงานเสนอต่อ IC-SQ ทุกวัน มีการสื่อสารกับผู้กักกัน

ผ่านกลุ่มไลน์ ซึ่งผู้กักกันทุกคนจะต้องสแกน QR code 

เพือ่เข้าไลน์กลุม่“ทมีแพทย์เฝ้าระวัง” ต้ังแต่วันแรกทีเ่ข้า

พัก เพื่อรับข้อมูลข่าวสาร และใช้ติดต่อสื่อสารระหว่าง

กักกัน (ภาพที่ 2, 3)

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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						      1.2 ด ้านก�ำลังคนท่ีมีสมรรถนะ 

(Staff) : กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน SQ ณ วันท่ี 5 

กนัยายน 2564  จ�ำนวนท้ังสิน้ 95 คน อายรุะหว่าง 23-59 

ปี ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กระทรวงกลาโหม 14 คน  เจ้า

หน้าที่กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 6 คน รวม

เจ้าหน้าที่ 20 คน (จบระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 18 

คน มัธยมศึกษา ตอนปลาย 2 คน) และส่วนพนักงาน

โรงแรม 75 ค (จบระดับปริญญาตร ี15 คน มธัยมศกึษา

ตอนปลาย 55 คน) โดยก่อนเปิดท�ำการ พนักงานโรงแรม

ทกุคน ได้รับการอบรม ความรู้ความเข้าใจเรือ่งโรคตดิเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 การป้องกนัการติดเชือ้และการปฏบิตัิ

งานต่างๆ ใน SQ จากกรมควบคมุโรค เช่น การจัดเตรยีม

อาหาร/เคร่ืองด่ืม การท�ำความสะอาดห้องพัก การล้าง

แอร์ การจัดการขยะ ฯลฯ ระหว่างการปฏิบัติงาน SQ ทีม

ส่วนงานป้องกนัและควบคุมโรคจากสคร. และกรมควบคุมโรค 

จะให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติงานป้องกัน           

การติดเชื้อ การฝึกปฏิบัติการใส่/ถอดอุปกรณ์ป้องกัน

ตนเอง (On the job training) ให้ทีมเจ้าหน้าท่ีจากกลาโหม 

และดูแลก�ำกับติดตามให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติงานของ

พนักงานโรงแรม โดยมีผู้ประสาน สคร. 6 ให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงาน

สาธารณสุข กับศูนย์วิชาการอื่นๆ ในพื้นที่เพื่อให้การ

โครงสร้างศูนย์บริหารเหตุการพื้นที่กักกันโรคของ

ส่วนอ�ำนวยการ

ศอพท. 4 นาย

ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ศอพท

ส่วนงานรักษาพยาบาล

และการส่งกลับ(ด้านการแพทย์)

สนพ.สสน.สป. 4 นาย

ส่วนงานธุรการ

เจ้าหน้าที่โรงแรม

ส่วนงานป้องกัน

และควบคุมโรค

สคร./กรมควบคุมโรค

ส่วนงานรักษา

ความปลอดภัย

พัน รวป.สป. 5 นาย

สคร.6 ชลบุรี

ภาพที่ 2 โครงสร้างศูนย์บริหารเหตุการณ์พื้นที่กักกันโรคของรัฐ SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

หมายเหต:ุ ศอพท. หมายถึง ศูนย์อ�ำนวยการสร้างอาวุธ ศูนย์การอุตสาหกรรมป้องกันประเทศและพลังงานทหาร

	 สนพ.สสน.สป. หมายถึง ส�ำนักงานแพทย์ ส�ำนักงานสนับสนุน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม

	 พัน รวป.สป. หมายถึง กองพันระวังป้องกัน ส�ำนักกองบัญชาการ กองบัญชาการกองทัพ

	 สคร. หมายถึง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

								        การสั่งการ และบังคับบัญชา

								        การประสานงาน
ที่มา : ศูนย์บริหารเหตุการณ์พื้นที่กักกันโรคของรัฐ SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ
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การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ด�ำเนินการเป็นไปตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค

			   1.3	 ด้านสถานท่ีและอปุกรณ์ (Stuff) : SQ 

แห่งน้ีต้ังอยู่ท่ีอ�ำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

เนื้อที่ 4 ไร่ อาคารที่พักสูง 8 ชั้น 2 อาคาร รับผู้กักกันได้ 

200 ห้อง มีรั้วคอนกรีตรอบ ทางเข้า-ออกทางเดียว                  

มีกล้องวงจรปิดรอบโรงแรมและช่องทางเดินทุกช้ันทั้ง            

2 อาคาร มีเวรยาม 24 ชั่วโมง มีการเตรียมพื้นที่ส�ำหรับ 

SQ จดัแบ่งพืน้ท่ี Safe zone ส�ำหรับทมีเจ้าหน้าทีป่ฏบิติังาน 

และพืน้ท่ี Red zone ส�ำหรบัการปฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องกบั

ผู้กักกัน และส่วนของผู้กักตัวชัดเจน ส�ำหรับอุปกรณ์            

ที่แต่ละส่วนงานใช้ปฏิบัติงาน เช่น กระดาษ printer และ

ยารักษาโรคเบื้องต้น แต่ละส่วนงานท่ีรับผิดชอบ                  

ตามภารกิจจะจัดเตรียมมาจากหน่วยงานตนเอง และ            

มบีางส่วนขอสนับสนุนเพิม่จากโรงแรม เช่น บอร์ดแสดง

ข้อมูลต่าง ๆ  ของ SQ ในส่วนของอุปกรณ์ป้องกันตนเอง

ของทีมผู้ปฏิบัติงานและผู้กักกัน รวมถึงน�้ำยาฆ่าเชื้อ          

ถุงขยะติดเช้ือ ได้รับสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค                

โดย สคร. 6 เป็น Substock ของกรมควบคุมโรค ประสาน

การเบิกจ่ายผ่านผู้ประสานหลัก สคร. 6 ท่ีรับผิดชอบ

แต่ละ SQ มกีารจดัส่งของให้ทกุสปัดาห์ ก่อนการรบัใหม่

ผู้กักกันแต่ละกลุ ่ม IC-SQ จะมีการสุ ่มตรวจความ

เรียบร้อยสถานที่ ห้องพัก การจัดเตรียมอุปกรณ์ในห้อง

พักส�ำหรับการกักกัน 14 วัน และซักซ้อมข้ันตอน          

การปฏิบัติ (demonstration) กับทีมงาน ต้ังแต่เร่ิมรับ             

ผู้กักกัน และในการเตรียมส่งกลับภูมิล�ำเนา 

             2. การด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน SQ 

			   2.1 การด�ำเนินการในวันแรกที่เข้ากักกัน :  

ผู้เดนิทางทีเ่ข้ากักตวัใน SQ นัน้ จะต้องผ่านการคัดกรอง

เบือ้งต้นทีส่นามบิน หากไม่พบอาการทีเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

(Patient under Investigation: PUI) ทางสนามบิน

ประสานกระทรวงคมนาคมเพื่อจัดรถน�ำส่งผู้เดินทาง             

ไปยัง SQ ต่อไป โดยแต่ละส่วนงานจะร่วมกันปฏิบัติ

หน้าท่ีการรับใหม่ผู้กกักนัตามภารกจิ เมือ่ผูเ้ข้ากกักนัเดนิ

ทางมาถึง จะให้ทะยอยลงรถคร้ังละ 5 คน ล้างมือ          

ด้วยแอลกอฮอล์ ก่อนเข้าพื้นที่ SQ ทุกคน คัดกรอง             

วัดอณุหภมู ิซกัประวัต ิโรคประจ�ำตวั การแพ้อาหาร ฯลฯ 

หากพบผู้มีอาการ PUI จะโทรแจ้ง 1669 โรงพยาบาล

สมุทรปราการจะประสานโรงพยาบาลในพื้นที่น�ำรถมา            

รับส่งโรงพยาบาลต่อไป ผู้ที่ไม่มีอาการจะให้ลงทะเบียน

เข้าที่พัก 1 คนต่อ 1 ห้อง และเดินผ่านถาดน�้ำยาฆ่าเชื้อ

โรคก่อนข้ึนท่ีพกั บนห้องพกัจะมอีปุกรณ์เครือ่งใช้ในการ

ท�ำความสะอาดเสื้อผ้า ห้องพักด้วยตนเองตลอดเวลา

กักกัน 14 วัน มีเอกสารชี้แจงการปฏิบัติตัว และสแกน 

QR Code เพื่อรับข้อมูลข่าวสาร 

			   2.2 การเฝ้าระวังระหว่างกักกัน 14 วัน : 

SQ จะมีแผนกจิกรรมหลกัระหว่างกกักนั 14 วัน  ในแต่ละ

วันส่วนงานด้านรกัษาพยาบาลฯ จะติดตามการวัดอณุหภมูิ 

ร่างกายและอาการเจ็บป่วยทุกวันเช้าเย็นจากไลน์กลุ่ม@ 

“ทมีแพทย์เฝ้าระวัง” หากพบมอีาการ PUI หรอืเจบ็ป่วย

ที่ต้องได้รับรักษาโรงพยาบาล จะส่งต่อโรงพยาบาล                  

ในพื้นที่ ส่วนงานปัองกันและควบคุมโรค เฝ้าระวังโรค 

คัดกรองอาการในทีมเจ้าหน้าท่ีและพนักงานโรมแรม           

ทุกวัน ประสานส่วนงานรักษาฯ ติดตามการเฝ้าระวังโรค

ในกลุ่มกักกัน จะประสานโรงพยาบาลในพื้นท่ีเพื่อเก็บ

ตัวอย่างจากการป้ายเย่ือบุในคอและเน้ือเยื่อหลังโพรง

จมูก (Nasopharyngeal swab :NPS และ Throat swab : 

TS) 2 ครัง้ ในวันที ่3-5 และวันท่ี 11-13 ของการกกัตัว 

และออกหนังสือรับรองการกักกันครบตามระยะเวลาท่ี

ก�ำหนด ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค ดูแลก�ำกับ

ติดตาม ให้ค�ำแนะน�ำการป้องกันการติดเชื้อใน SQ 

นอกจากน้ียังดูแลด้านสุขาภิบาลอาหารและอนามัยส่วน

บุคคลของโรงแรม การสุ่มส�ำรวจและท�ำลายแหล่งเพาะ

พันธ์ลูกน�้ำยุงลายทั้งในและนอกอาคาร ส่วนงานธุรการ 

โรงแรมดูแลอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติตัวของ             

ผู้กักกัน เช่น ห้องพัก อาหาร การจัดการขยะ การติดต่อ

สือ่สารและส่งข้อมลูข่าวสารการปฏบัิติตน เพือ่สร้างความ

รู้ ความเข้าใจการให้บริการตามกฏระเบียบข้อปฏิบัติ

ระหว่างกกักนัตัว อย่างต่อเนือ่ง ผ่านไลน์กลุม่ด้วยรปูแบบ

หลากหลาย ท้ังกราฟฟิกอนิโฟ คลปิวิดีโอ เพือ่สร้างความ

รู้ ความเข้าใจ ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินชีวิต SQ 

14 วัน นอกจากนี้ในช่วงวันที่ 7-9 ของการกักกันจะมี
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การส�ำรวจข้อมูลและยืนยนัวิธกีารเดนิทางกลบัภมูลิ�ำเนา 

เพือ่ส่งต่อให้ทางกระทรวงคมนาคม ส�ำหรับการจดัรถใน

ผู้ประสงค์ส่งกลบัโดยรัฐบาล และประเมนิความพงึพอใจ

ผู้กักกัน เพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้นในกลุ่มต่อไป วันที่ 13-14 

จัดเตรียมเอกสารส่งกลับภูมิล�ำเนา ในวันส่งกลับ SQ จะ

มีการส่งดอกไม้แสดงความยินดีท่ีจะได้กลับบ้านพร้อม

คลิปวีดีโอ ของทีมงานแสดงความห่วงใย ให้ค�ำแนะน�ำ

และเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHTT (D: 

Distancing คือ เว้นระยะห่างระหว่างกนั M: Mask Wear-

ing คือ สวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยตลอดเวลา H:  

Hand Washing คือ ล้างมือบ่อย ๆ  T: Testing คือ ตรวจ

วัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้างาน T: Thai Cha Na คือ เช็

กอนิผ่านแอปพลเิคชนั “ไทยชนะ” ทุกคร้ัง เมือ่เข้าไปใน

สถานที่ต่าง ๆ) (ภาพที่ 2)

- คัดกรอง ลงทะเบียนแรกรับ
- สแกน QR Code รับข่าวสาร
- ตั้งกลุ่มไลน์

Swab รอบ 1

ประเมินสุขภาพจิต แจ้งผล Swab รอบ 1

ส่งกลับบ้าน - แจ้งผล Swab รอบ 2

- ตรวจสอบเอกสาร

- เตรยีมการกลบับ้าน

- Swab รอบ 2

- QR Code 

   ประเมนิความ

   พึง่พอใจ

- ส่งข้อมูลการเดนิทางให้

  กระทรวงคมนาคม   

- จัดท�ำ นส. รับรองกกัตวั

ส�ำรวจเดินทางกลบั

	 ส�ำหรับการติดตามการเฝ้าระวังฯ หลังจาก             

ผู้กักกันหลังออกจาก SQ ผู้วิจัยได้ติดตามต่อในราย            

ที่มีภูมิล�ำเนาในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 34 ราย 

โดยส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มอบหมายให้สาธารณสขุ 

อ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่นั้น 

ๆ ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน มีการติดตาม

เฝ้าระวังต่อเนื่องอีก 14 วัน ไม่พบผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์

การสอบสวนโรค 

            3.	 ผลผลิตการปฏิบัติงาน 

			   3.1 ผลการเฝ้าระวังฯ : กลุ่มท่ีเข้ากักกัน         

ใน SQ ระหว่างวันที่ 3 พฤษภาคม 2563 ถึงวันที่ 30 

ภาพที่ 2 กิจกรรมหลักระหว่างกักกัน 14 วัน ใน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ

กันยายน 2563 มี 17 กลุ่มมาจาก 14 ประเทศ จ�ำนวน 

1,658 ราย เดินทางมาจากประเทศเกาหลีใต้มากที่สุด 

รองลงมาเป็นฟิลิปปินส์ และสิงคโปร์ มีหญิงต้ังครรภ์           

32 ราย มีโรคประจ�ำตัว 143 ราย ผู้มีอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

36 ราย (ตาราง 1) จากการเฝ้าระวังผู้กักกัน พบ                        

ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 

1.4) จากการเก็บ NPS/TS ครั้งที่ 1 (วันที่ 3-5) 19 

ราย คร้ังที่ 2 (วันที่ 13) 2 ราย และผู้มีอาการ PUI           

(วันที่ 0-2) 3 ราย รวม 24 ราย เป็นชาย 20 ราย หญิง 

4 ราย ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว และเดินทางมาจาก

ประเทศคูเวตมากที่สุด 19 ราย  (ตารางที่ 2) 
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การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ตารางที่ 1 ข้อมูลคนไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ และกักกันใน SQ แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ  ระหว่างวันที่ 3 					  

	 พฤษภาคม 	2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 จ�ำแนกตามกลุ่มวันที่เข้า-ออก (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563)

กลุ่มที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

เดินทางมาจาก

ประเทศ

รัสเซีย

สิงคโปร์

กาตาร์

เยอรมัน

คูเวต

ฟิลิปปินส์

อุซเบกิสถาน

เกาหลีใต้

แอฟริกา

ญี่ปุ่น

เกาหลีใต้

อเมริกา 1

อเมริกา 2

เนเธอร์แลนด์

เดนมาร์ค

เกาหลีใต้

ไต้หวัน

รวม

จ�ำนวนผู้เดินทาง

คน (ร้อยละ)

70 (4.2)

172 (10.4)

99 (6.0)

46 (2.8)

108 (6.5)

200 (12.1)

37 (2.2)

196 (11.8)

42 (2.5)

112 (6.8)

126 (7.6)

57 (3.4)

57 (3.4)

96 (5.8)

45 (2.7)

100 (6.0)

95 (5.7)

1,658 (100.0)

วันที่เข้า-ออก SQ 

(Day0-Day 15)

3-18 พ.ค. 63

3-18 พ.ค. 63

22 พ.ค.-6 มิ.ย. 63

23 พ.ค.-7 มิ.ย. 63

24 พ.ค.-8 มิ.ย. 63

14-29 มิ.ย. 63

16 มิ.ย.-1 ก.ค. 63

10-15 ก.ค. 63

18 ก.ค.-2 ส.ค. 63

31 ก.ค.-15 ส.ค. 63

6-21 ส.ค. 63

19 ส.ค.-3ก.ย. 63

27 ส.ค.-11 ก.ย. 63

29 ส.ค.-13 ก.ย. 63

31 ส.ค.-15 ก.ย. 63

15-30 ก.ย. 63

18 ก.ย.-3 ต.ค. 63

มีโรคประจ�ำตัว

7

5

3

3

8

4

-

12

5

17

10

16

17

11

8

8

9

143

ข้อมูลอื่นๆ

ตั้งครรภ์

-

2

-

-

-

-

-

11

-

1

8

-

1

-

-

9

-

32

อายุต�่ำกว่า 

15 ปี

-

3

-

5

-

-

1

6

-

2

5

4

3

2

4

-

36

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปผู้กักกันใน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	

	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 (N=24)

ข้อมูลทั่วไปผู้ที่อยู่ใน SQ ที่ตรวจพบติดเชื้อฯ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง  (อยู่ในสมุทรปราการ 2 ราย)

อายุ (ปี)

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-59 ปี

median = 45.5, IQR =11.5, min = 26, max = 58  

โรคประจ�ำตัว

	 มีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

วันที่ตรวจพบติดเชื้อ

	 Day 0

	 Day 2 (ส่งตรวจซ�้ำกรณีผลตรวจไม่ชัดเจน)

จ�ำนวน

20

4

2

5

12

5

4

20

1

2

ร้อยละ

83.3

16.7

8.3

20.9

50.0

20.8

16.7

83.3

4.2

8.3
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			   3.2 	ผลการประเมินความพึงพอใจของ

กลุม่ผู้กกักนั จากการศกึษากลุม่ตัวอย่างผูก้กักนัในเดอืน

กันยายน 2563 จ�ำนวน 393 ราย ตอบกลับ 228 ราย 

(ร้อยละ 58.0) พบว่าส่วนใหญ่เดินทางมาจากประเทศ

ไต้หวันและเนเธอร์แลนด์ เป็นชาย (ร้อยละ 53.9) อายุ 

20-60 ปี (ร้อยละ 88.7) จบระดับมัธยมศึกษา (ร้อย

ละ 57.9) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 53.5) กลุ่มผู้กักกันมี

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ SQ ใน

ภาพรวมทุกส่วนงานระดับมากที่สุดถึงร้อยละ 83.8 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปผู้กักกันใน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	

	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 (N=24) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปผู้ที่อยู่ใน SQ ที่ตรวจพบติดเชื้อฯ

	 ครั้งที่ 1  Day 3

		  Day 4

		  Day 5

	 ครั้งที่ 2 Day 13

ประเทศต้นทางที่เดินทางเข้ามา

	 คูเวต

	 อื่นๆ (การ์ตา,รัสเซีย,แอฟริกา,สิงคโปร์,ญ่ีปุ ่น 

ประเทศละ1ราย)

จ�ำนวน

1

9

9

2

19

5

ร้อยละ

4.2

37.5

37.5

8.3

79.2

20.8

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจการบริการแต่ละส่วนงาน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ (N=228) 

การให้บริการแต่ละส่วนงาน

1. ส่วนงานธุรการ โรงแรม

  1.1 ด้านสถานที่

   - ห้องพักสะอาด

   - ห้องน�้ำสะอาด

   - ถังขยะมีเพียงพอและสะอาด

1.2 ด้านบริการ

  - เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเต็มใจ   

    รวดเร็ว และเอาใจใส่

  - เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำ ตอบข้อซักถาม ได้

ชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ

1.3 ด้านอาหารและเครื่องดื่ม

  - รสชาติอาหารอร่อย	

  - อาหารสะอาด ปรุงสุก

  - อาหารมีคุณค่าทางโภชนาการ

  - ปริมาณอาหาร (เพียงพอ=มากที่สุด,  

    ไม่เพียงพอ=น้อยที่สุด) 

มากที่สุด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

134 (58.8)

130 (57.0)

172 (75.4)

177 (77.6)

181 (79.7)

115 (50.7)

157 (68.9)

128 (56.1)

207 (90.7)

มาก

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

67 (29.4)

71 (31.1)

41 (18)

41 (18)

38 (16.7)

80 (35.3)

51 (22.4)

70 (30.7)

ปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

21 (9.2)

19 (8.3)

13 (5.7)

5 (2.2)

4 (1.8)

27 (11.8)

13 (5.7)

22 (9.7)

น้อย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

6 (2.6)

8 (3.5)

2 (0.9)

5 (2.2)

5 (2.2)

0

1 (0.4)

3 (1.3)

น้อยที่สุด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

6 (2.6)

6 (2.6)

5 (2.2)

21 (9.3)

ระดับความพึงพอใจ
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ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจการบริการแต่ละส่วนงาน SQ แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ (N=228) (ต่อ)

การให้บริการแต่ละส่วนงาน

2. ส่วนการแพทย์

  - การได้รับการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย

  - การรายงานอุณหภูมิผ่านแบบฟอร์ม

   ออนไลน์มีความสะดวก

  - มีความสะดวกในการแจ้งเจ้าหน้าที่เมื่อเจ็บ

ป่วย

  - ทีมแพทย์ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำอย่างชัดเจน

  - การใช้ line กลุ่ม “ทีมแพทย์เฝ้าระวัง” 

3. ส่วนสาธารณสุขควบคุมโรค

  - การให้ค�ำปรึกษา ตอบข้อซักถามด้านการ

ป้องกันควบคุม COVID-19 ชัดเจน

 - การคัดกรอง ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อน

การเข้าพักรวดเร็ว

 - การให ้ค�ำแนะน�ำในการตรวจหาเช้ือ 

COVID-19

 - การแจ้งผลการตรวจหาเชือ้ COVID-19 ถกู

ต้องน่าเชื่อถือ

4. ส่วนอ�ำนวยการ

 - การต้อนรับและอ�ำนวยความสะดวกของเจ้า

หน้าที่ 

 - การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตวัระหว่างถกู

กักกัน

 - การเอาใจใส่ในการแก้ไขปัญหาให้กับ

ผู้กักกัน

 - การเตรียมความพร้อมในการส่งกลับ

ภูมิล�ำเนา

 - การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภาพรวม

มากที่สุด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

184 (81.1)

176 (77.2)

188 (82.5)

193 (84.6)

174 (76.3)

186 (81.6)

186 (81.6)

179 (78.5)

191 (83.8)

184 (80.7)

183 (80.3)

170 (74.6)

187 (82.0)

191 (83.8)

มาก

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

34 (15)

34 (14.9)

32 (14.0)

27 (11.8)

36 (15.8)

37 (16.2)

23 (10.1)

 

30 (13.2)

29 (12.7)

35 (15.4)

37 (16.2)

49 (21.5)

38 (16.7)

24 (10.5)

ปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

7 (3.1)

17 (7.5)

8 (3.5)

8 (3.5)

18 (7.9)

5 (2.2)

18 (7.9)

15 (6.6)

8 (3.5)

9 (3.9)

8 (3.5)

9 (3.9)

3 (1.3)

12 (5.3)

น้อย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

3 (1.3)

1 (0.4)

1 (0.4)

4 (1.8)

1 (0.4)

น้อยที่สุด

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับความพึงพอใจ

	 3. ปัจจยัความส�ำเรจ็  จากผลการเฝ้าระวังโรคฯ 

พบผู้กักกันติดเชื้อ 24 ราย (ร้อยละ 1.4) ท�ำให้ป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือเข้าสู ่ชุมชนได้จ�ำนวนหน่ึง และ              

กลุ ่มผู ้กักกันมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของ            

ทีมงานในภาพรวมระดับมากที่สุดถึงร้อยละ 83.8 เช่น

เดียวกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี SQ ว่า   

การที่ผู้กักตัวพึงพอใจต่อการบริการต่าง ๆ เน่ืองจาก 

IC-SQ มีความชัดเจนในการบริหารจัดการทีม รวมถึง         

มกีารตรวจสอบ ติดตามการปฏบิตังิาน และการแก้ปัญหา

ต่างๆ ตลอดเวลา ทีมงานจึงมีความต่ืนตัวและให้ความ

ร่วมมอืกันเป็นอย่างดี จากทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ IC-SQ 

ท�ำให้ได้แนวคิดว่าการท�ำงานต้องยดึผู้กกัตัวเป็นศนูย์กลาง 

โดยต้องให้ข้อมูลข่าวสารท่ีครบถ้วน ถูกต้องชัดเจน          

ทัง้ความรู ้ข้อมลู หรือตอบข้อค�ำถามต่างๆ ในทกุช่องทาง
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จะท�ำให้ผู้กักตัวยอมรับ จะท�ำให้สามารถได้รับความ          

ร่วมมือและความเชื่อม่ันในการปฏิบัติตัวตามแนวทาง           

ที่ก�ำหนด และส่งผลท�ำให้การท�ำงานราบร่ืนดีขึ้น ท้ังท่ี           

ไม่เคยมีประสบการณ์เรื่องดังกล่าวมาก่อน 

         “การท�ำงานต้องค�ำนึงและเข้าใจตัวผู้กักตัวให้มาก 

เพราะเขาต้องผ่านข้ันตอนต่างๆ ของการกักตัวเป็น           

เวลานาน ตั้งแต่ประเทศต้นทางกว่าจะเดินทางมาถึง          

เมืองไทย แล้วจะต้องมาพักที่ SQ ที่นี่อีก 14 วัน กว่าจะ

ได้พบหน้าครอบครวั เราจะท�ำอย่างไรทีจ่ะให้เขารอแบบ

ไม่มีความทุกข์ หรือมีไม่มากนัก จึงต้องพยายามอ�ำนวย

ความสะดวกต่างๆ ให้มากที่สุด ที่จะท�ำให้เขาอยู่ท่ีน่ีได้

อย่างมีความสุข เสมือนหนึ่งเป็นบ้านเขาเอง...” 

         “...เราจะเห็นว่าในส่วนของผู้ถูกกักกันสามารถ

เห็นผลได้ชัดเจนอย่างหนึ่งคือ....ไม่พบว่ามีผู ้กักตัว            

ทีแ่สดงความคดิเหน็ทัง้จากแบบประเมนิในรูปแบบต่างๆ  

หรือน�ำไปลงใน social media เช่น ใน Line, Face book 

หรือใน Twitter ในลักษณะที่ร้องเรียน SQ เราไปใน        

ด้านที่ไม่ดี ในการอยู ่ใน SQ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อ          

การบริหารจัดการต่อ SQ  แต่อย่างใดเลย อันน้ีส�ำคัญ

มากในสังคมยุคนี้...........” (IC-SQ)

             4. บทเรียนที่ได้ จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ในกลุ่มเจ้าหน้าที่และพนักงานโรงแรมที่ปฏิบัติงาน SQ 

ทุกคน จ�ำนวน 12 คน พบว่า ได้เรียนรู้หลักการบริหาร

จัดการของ IC-SQ การแบ่งมอบงานภารกิจชัดเจน 

ติดตามการท�ำงานทุกวัน ผ่านการประชุมแลกเปลี่ยน

เรยีนรูท้ัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัปฏบิติัการแต่ละวัน ท�ำให้

การด�ำเนินงานทั้งการประสานงาน ขอรับการสนับสนุน

ต่างๆ ราบร่ืน รวมถึงได้เรียนรู้ระบบการท�ำงานใน SQ          

ที่มีแนวทางข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน และแต่ละส่วน

งานต้องติดตามข้อมูลข่าวสารตลอดเวลา เน่ืองจาก          

เป็นโรคใหม่ที่เกิดข้ึน จึงมีแนวทางปฏิบัติท่ีอาจมีการ 

ปรับเปลี่ยนไปตามองค์ความรู้ใหม่ที่เพิ่มข้ึน รวมถึง            

การจัดช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจระหว่าง

ทีมงาน และผู้เข้ารับการกักกันตัว มีการพัฒนาช่องทาง

และเน้ือหารายละเอียดข้อมูลต่างๆ ให้มีความน่าสนใจ 

เข้าใจง่ายและกระจายได้ทั่วถึง ในส่วนพนักงานโรงแรม 

ได้เรยีนรูก้ารเตรยีมความพร้อมการจัดบรกิารเพือ่รองรบั

ความต้องการของผู้กักตัวที่มีความหลากหลาย ทั้งเรื่อง

ห้องพัก อาหาร และการอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ           

รวมทั้งความอดทน อดกลั้นต่อปัญหาต่างๆ ที่ได้รับ         

จากผู้เข้ากักตัว ได้เรียนรู้วิธีการสื่อสารท่ีง่ายและชัดเจน

เพื่ออธิบายข้อข้องใจต่างๆ ท่ีเป็นจริงอย่างมีเหตุผล       

ท�ำให้ลดข้ันตอนและระยะเวลาในการสื่อสาร สามารถ

ท�ำให้สร้างความเข้าใจกับผู้เข้ากักกันได้มากขึ้น

	 “เราจะต้องพูดกับผู ้ที่มาเข ้าพักด ้วยดี...                 

เขาอาจจะมีค�ำถามต่าง ๆ เยอะ เขาอาจจะไม่คุ้นเคย                

ไม่เข้าใจข้ันตอนและค�ำถามต่างๆ กต้็องใจเยน็ๆ อธบิาย 

ใช้วิธีปฏิบัติแบบทางโรงแรมที่เน้นการบริการ ที่น่า

ประทบัใจเป็นหลกั คือต้องมใีจบริการ...”  (หวัหน้าส่วน

งานธุรการ และเป็นผู้บริหารโรงแรม) 

	 นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานยังได้เรียนรู้วิธี

การปฏบิติัตน เพือ่ป้องกันตนเองจากการปฏบิติังาน เช่น 

การรักษาความสะอาด วิธีการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน

การติดเชื้อ (PPE) วิธีปฏิบัติตัวหลังจากการให้บริการ       

ผู้เข้ากักตัว และได้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่

อย่างเคร่งครัด ท�ำให้พนักงานโรงแรมทุกคนเกิดความ

มัน่ใจและมกี�ำลงัใจในการท�ำงานให้บรกิารแก่ผูถู้กกักตัว

ที่เข้าพักมากยิ่งขึ้น

           “คือหลังท�ำงานแต่ละรอบ 8 ชั่วโมง ต้องรีบ         

อาบน�้ำทันที มีการล้างมือบ่อยข้ึนครับ ถ้าไม่มีแมสก็จะ

รู้สึกว่าขาดอะไรไปสักอย่าง ท�ำงานกับผู้ถูกกักตัวเราไม่รู้

เลยว่า ใครติดเช้ือหรือไม่ติดเช้ือ เราต้องดูแลตัวเองไว้

ก่อนครับ”  (พนักงานโรงแรม หน้าที่ส่งอาหารตามห้อง

พัก)         

             5. ปัญหาที่พบ ระยะแรกพบปัญหาการส่งต่อ

งานของทีมเจ้าหน้าที่บางส่วนงาน เช่น ส่วนงานป้องกัน

และควบคมุโรคทีม่กีารสลบัเปลีย่น ทมีงานจากหน่วยงาน

อืน่ ๆ  มาร่วมด�ำเนินการ ท�ำให้การด�ำเนนิงานไม่ต่อเน่ือง 

จึงได้ปรับให้มีการรับส่งต่องานล่วงหน้า 2-3 วัน เพื่อ         

ให้เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ทั้งด้านบริบทสถานท่ี         

และการประสาน สามารถส่งมอบรับงานต่อได้ราบร่ืน 

และเข ้าใจชัดเจนมากข้ึน และการพบผู ้ติดเช้ือใน          



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1 ต.ค. - ธ.ค. 2564    

1175

 

การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

กลุ่มกักกันหลายราย ท�ำให้เกิดความกังวลในการจัดการ

กลวัการติดเชือ้เม่ือพบเคสจ�ำนวนมาก เนือ่งจากไม่เคยมี

ประสบการณ์โดยตรงจากโรคน้ีมาก่อน จะมี สคร. 6            

เป็นทีป่รกึษาสนบัสนุน ลงสอบสวนโรคและจดัเจ้าหน้าที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงต�่ำให้สังเกตอาการ 14 วัน ตามมาตรฐาน 

เสนอแนะให้มีการท�ำทะเบียนของกลุ่มผู้กักกันแยกตาม

หมายเลขรถท่ีส่งจากสนามบินเพื่อการแยกกลุ่มเสี่ยงสูง 

ในขณะที่ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคเฉพาะ (Sentinel 

Surveillance) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน SQ ซึ่งถือ

เป็นกลุม่เสีย่งด่านหน้า นอกจากน้ียงัพบผูก้กักนัตวัทีเ่กดิ

การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัวหลายราย ท�ำให้ส่วน          

การรักษาฯ ทีมแพทย์ที่ SQ ต้องใช้เวลาในการประเมิน

สถานการณ์แรกรับว่าจะสามารถดูแลตนเองอยู่ใน SQ 

(1คน/ห้อง) ได้หรือไม่ หรือจ�ำเป็นต้องส่งต่อไปรักษา

โรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา มะเร็งระยะสุดท้าย 

ตาบอดจากเบาหวานจึงเพิ่มภาระงานและความยุ่งยาก 

ในการประสาน กับโรงพยาบาลปลายทาง และปัญหา          

อื่นๆ เช่น การจัดห้องพักในบางราย ท่ีต้องการพักร่วม

กัน หรือต้องย้ายไปพักที่อื่นตามท่ีตนเองต้องการ หรือ

ต้องการอาหารที่แตกต่างจากที่จัดให้ เป็นต้น และได้มี

การแก้ไขให้บริการเท่าที่จ�ำเป็นและอยู่ในกฏระเบียบ

มาตรการของ SQ เท่านั้น 
	  

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาการบริหารจัดการเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กรณศีกึษา

พื้นที่กักกันโรคของรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ 

พบว่าผู้กักกันให้ความร่วมมืออย่างดี ไม่มีผู้ใดหลบหนี

ออกจาก SQ และทมีเจ้าหน้าท่ีปฏบิตังิานไม่มผู้ีใดติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากมีโครงสร้างการบริหาร

จัดการ และมอบหมายงานภายใต้ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ SQ ที่ชัดเจน ซึ่งเป็นระบบที่ได้รับการยอมรับ

ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน มีกระทรวงกลาโหมเป็น            

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ มีการระดมทรัพยากร และก�ำลัง

คนจากหน่วยต่างๆ ทัง้ภาครฐั และภาคเอกชน ปรับบทบาท 

หน้าที่ต�ำแหน่งท่ีปฏิบัติประจ�ำ ไปปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้

โครงสร้าง ICS ตามที่ได้รับมอบหมาย แบ่งเป็น 5          

ส่วนงาน โดยมีภารกิจเดียวกัน คือ การกักกันผู้เดินทาง 

เพื่อการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดโรค             

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และคัดกรองผู้ที่ติดเชื้อออก 

มารักษาได้ทนัท่วงที(7) ประกอบกบัความพร้อมเจ้าหน้าที่ 

(Staff) ทั้ง IC-SQ และผู้บริหารโรงแรมเป็นผู้น�ำในการ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีความต้ังใจ ทีมงาน           

มีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงาน มีความรับผิดชอบ 

เข้าใจบทบาทและภารกิจที่ได้มอบหมาย โดยมีการ

ประชุมทุกวัน เพื่อติดตามข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

หาแนวทางพัฒนา ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดี ข้ึน             

ร่วมกับการให้บริการที่ดี (Service mind) จากระบบ

โรงแรมเป็นส�ำคัญ โดยยึดผู้เข้ากักกันเป็นศูนย์กลาง             

มีการสื่อสารกับผู้กักกันผ่านกลุ่มไลน์ต่อเนื่อง ชัดเจน 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพ จากประสบการณ์

ของผู้ถกูกกักนั ในสถานท่ีกกักนัประเทศอกูนัดา ท่ีพบว่า 

ผู้ถกูกกักนัต้องการข้อมลูทีถ่กูต้องและสม�ำ่เสมอเกีย่วกบั

กระบวนการกักกัน ระยะเวลาของการกักกัน ข้อมูลควร

มีความชัดเจนเก่ียวกับวิธีการที่พวกเขาจะได้รับ และ

ถ่ายทอดเพื่อลดความวิตกกังวลที่เก่ียวข้องกับความ              

ไม่แน่นอนของการติดเชื้อ(9) และการทบทวนผลกระทบ

ทางจิตวิทยาของการกักกันในสหรัฐอเมริกา และสหราช

อาณาจักรพบว่า ผู้ทีถู่กกักกันด้วยความกลวัทีจ่ะแพร่เชือ้

ไปยังคนที่รักสามารถรับมือได้อย่างง่ายเมื่อเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้ข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับโรคที่เป็นปัญหา

และความจ�ำเป็นในการกักกัน(11) การให้ข้อมูลและ          

การสนับสนุนที่เพียงพอจะช่วยให้ผู้ถูกกักกันมีทัศนคติ          

ที่ดี และเพิ่มแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามมาตรการกักกัน(12) 

ส่งผลให้ผู ้กักตัวมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน            

ของเจ้าหน้าที่ในภาพรวมในระดับมากที่สุดถึงร้อยละ 

83.8 เช่นเดียวกับการศกึษาในกลุม่คนไทยทีเ่ดินทางจาก

ต่างประเทศเข้ามาในประเทศเมื่อเดือนเมษายน 2563 

มากักตัวอยู่ใน SQ ที่กรุงเทพฯ ก็มีความเห็นต่อการ         

จัดบรกิารว่าเหมาะสม มากกว่าร้อยละ 80 ในทกุด้าน และ

มีความเห็นว่ากิจกรรมต่างๆ ท่ีจัดมีความเหมาะสมและ

จ�ำเป็น(13) ในส่วนของทีมปฏิบัติงาน (Staff) แม้จะ        
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พบปัญหาอยูบ้่างในระยะแรก เกดิความกงัวลเมือ่พบเคส

จ�ำนวนมาก เน่ืองจากไม่เคยมปีระสบการณ์ โดยตรงจากโรค

น้ีมาก่อน จะมี สคร. 6 เป็นที่ปรึกษา แนะน�ำ และลง

สอบสวนโรคในกรณีพบผู้ป่วยยนืยัน สนับสนุน ประสาน

การจัดการต่างๆ โดยยึดตามคู่มือแนวทางการบริหาร

จัดการ สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�ำหนด เพื่อให้ได้

ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค(14) ซึ่งจะมีการสุ่ม

ประเมินการด�ำเนินการ SQ เพื่อคงไว้ตามมาตรฐาน แต่

ในสภาวะจริงบางประเด็นอาจพิจารณาผ่อนปรนเท่าที่

ท�ำได้โดยไม่ขัดต่อมาตรการ และไม่ส ่งผลต่อการ          

แพร่ระบาดของโรค เช่น มารดาอยู่ร่วมกับบุตรเล็ก 

เป็นต้น ผลการเฝ้าระวังระหว่างกกักนั 14 วัน พบผู้ติดเชือ้ 

24 ราย (ร้อยละ 1.4) ท�ำให้ป้องกนัผู้ตดิเช้ือแพร่กระจาย

เชื้อเข้าสู่ชุมชนได้จ�ำนวนหน่ึง ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีเดินทาง

มาจากประเทศคูเวตมากทีส่ดุ จ�ำนวน 19 ราย สอดคล้อง

จากรายงานในช่วงเวลาดังกล่าวทีพ่บว่าคูเวตเป็นประเทศ          

ท่ีมคีวามเสีย่งติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 สูงมาก พบ            

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 900 ราย  ค่าเฉลี่ยใน 7 วัน จ�ำนวน 

952 ราย/วัน(15) เม่ือผู้ศึกษาได้ติดตามผู้ท่ีเข้ากักกันใน 

SQ จนครบก�ำหนด 14 วัน และส่งตัวกลับภูมิล�ำเนา 

เฉพาะในผู้ท่ีอยูอ่าศยัในจงัหวัดสมทุรปราการ จ�ำนวน 34 

คน พบว่ามีการติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่องอีก 14 วัน และ

ไม่พบการติดเชือ้หลงัออกจาก SQ แต่อย่างใด สอดคล้อง

กับการศึกษาการแพร่กระจายเชื้อ ที่เมืองอู๋ฮั่น ประเทศ

จีน ที่พบว่า ระยะฟักตัวเฉลี่ย 5.2 วัน ( 95% CI, 4.1-

7.0) และค่าเปอร์เซนต์ไทล์ที่ 95 ของระยะฟักตัว 12.5 

วัน(16) ดังนั้นการกักกัน 14 วัน น่าจะครอบคลุมผู้ป่วย

ทั้งหมด จึงไม่พบการติดเชื้อหลังออกจาก SQ ท�ำให้ผู้

กักกันและประชาชนในพืน้ทีม่ั่นใจในประสิทธภิาพมาตรการ

เฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมโรค SQ มากขึ้น ดังนั้น ความ

ส�ำเร็จในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ใน SQ แห่งนี้ เกิดจากการบริหารจัดการ

ท่ีดี ทมีงานมีความพร้อม โรงแรมสนบัสนุนการด�ำเนินงาน         

อย่างดี ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมก�ำกับดูแลให้ SQ สามารถ

ด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรคได้เต็มที ่สามารถ

น�ำไปปรับใช้ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�ำหนด 

(Quarantine Facilities) ในรูปแบบอื่น ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ในปัจจุบนัมกีารกนักนัทีห่ลากหลายรปูแบบ

ทีรั่ฐได้ผลกัดันให้เป็น “นโยบายการกักกันโรคระดับชาติ 

(National Quarantine Policy)” เพื่อเพิ่มทางเลือกที่ได้

มาตรฐานเหมือนกัน แต่เพิ่มความสะดวกสบายขึ้น โดย

ผู้เข้ากกัตวัสมัครใจเสยีค่าใช้จ่ายเองเป็นการลดภาระของ

รัฐ(14) ท้ังน้ี หน่วยงานวิชาการในส่วนกลางและพื้นที่ 

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงกลาโหม ควรร่วมกัน

ทบทวนและถอดบทเรียนการจัดการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน SQ ที่ผ่านมา 

เพื่อให้ทราบจุดแข็ง จุดอ่อน และวิธีด�ำเนินการ และ

บนัทกึเป็นหลกัฐานทางวิชาการ เพือ่พฒันาการจัดการใน

การรับมือกับโรคระบาดอื่นๆ ในอนาคตต่อไป

	 2. ควรมีระบบการเฝ้าระวังเฉพาะในกลุ ่ม

บคุลากรการแพทย์และสาธารณสขุ พนักงานโรงแรมทีร่บั

ผู้กักกันจากต่างประเทศ เน่ืองจากเป็นกลุ่มเสี่ยงด่าน

หน้าที่อาจรับเชื้อจากผู้กักกันได้ 

	 3. ควรมีการคัดกรองผู้มีอาการเจ็บป่วยด้วย

โรคประจ�ำตัว ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าอยู่ใน SQ ให้

เหมาะสม   

	 4. ในกรณีมีการใช้รถรับส่งผู้กักกันจากสนาม

บินในแต่ละกลุ่มหลายคัน ควรมีการจัดท�ำทะเบียนกลุ่ม

ผู้กกักนัแยกตามหมายเลขรถ เพือ่สะดวกในการสอบสวน

โรคคัดแยกกลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มเสี่ยงต�่ำ 

เพือ่ด�ำเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

แต่ละกลุ่มเสี่ยงต่อไป 

	 5. มาตรฐานการกักกันจะให้พัก 1 คนต่อ 1 

ห้อง ในกรณีผู้กักกัน มีเหตุจ�ำเป็นต้องพักมากกว่า 1 คน

ต่อห้อง หรือให้ญาติข้างนอกเข้ามาดูแล เช่น หญิงต้ัง

ครรภ์มีบุตรเล็ก 2 คน หรือผู้ป่วยที่ต้องการดูแลพิเศษ 

เช่น คนสูงอายุและตาบอดจากเบาหวาน ควรช้ีแจง

ท�ำความเข้าใจถึงการยอมรับปัจจัยเสี่ยง และให้การเซ็น

ต์ยินยอมรับทราบความเสี่ยง ค่าใช้จ่ายนอกเหนือที่เกิด

จากการเข้ามากักกันร่วม (ไม่มีรายช่ือในการส่งมา SQ 

จากรัฐบาล) ให้สามารถมีการปรับให้เหมาะสมกับการ
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การบริหารจดัการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ปฏบัิตงิาน แต่ยงัอยู่ภายใต้มาตรฐานของกรมควบคุมโรค

	 6. ควรมีการถอดบทเรียน และศึกษาวิจัย              

ผลกระทบทางจติวิทยาของการกกักนัในสถานท่ีกกักนัซึง่          

ทางราชการก�ำหนด (Quarantine Facilities) ในรูปแบบ

ต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจยัขอขอบคุณท่าน พล.ต.พงศ์คณศิร์ ธรรมะสกลุ 

และ พ.อ.ดนัย สุประดิษฐ์ศักดิ์ ผู้บัญชาการศูนย์บริหาร

เหตุการณ์พื้นที่กักกันโรคของรัฐ SQ 2 ท่าน และคุณ         

พชรพล วรวัฒน์กุลภัทร กรรมการผู้จัดการโรงแรมพื้นที่

กักกันโรคของรัฐ ที่สนับสนุนการด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีจากกระทรวงกลาโหม (ศนูย์อ�ำนวย

การสร้างอาวุธ ศูนย์การอุตสาหกรรมป้องกันประเทศ 

และพลงังานทหาร (ศอพท.) ส�ำนักงานแพทย์ ส�ำนักงาน

สนับสนุน ส�ำนักงานปลดักระทรวงกลามโหม (สนพ.สสน.

สป.) กองพนัระวังป้อกนั ส�ำนักกองบญัชาการ กองบญัชา 

การกองทัพไทย (พัน รวป.สป.) เจ ้าหน้าท่ีจาก                

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และพนักงาน

โรงแรม (SQ) ที่ให้การอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล  
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