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บทคดัย่อ
	 เมือ่วนัท่ี 5 ธนัวาคม 2563 สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ได้รบัรายงานจากโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งว่าพบผู้ป่วยโควิด-19 จ�ำนวน 1 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานที่กักกัน 
ทางเลอืก สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืงร่วมกบักองระบาดวทิยา ได้ด�ำเนนิการสอบสวนโรค ในวนัที ่5  
ธันวาคม 2563 – 9 มกราคม 2564 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค การระบาด ลักษณะทางระบาดวิทยาของ
การเกิดโรค และเสนอแนวทางในการวางมาตรการควบคมุและป้องกนัโรคโควดิ-19 โดยท�ำการศกึษาระบาด
วทิยาเชงิพรรณนา ประกอบด้วย 1) การศกึษาข้อมลูของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษา ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลู
ทางคลินิก และประวัติเสี่ยง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 2) ค้นหาผู้ป่วยเพิ่ม
เติมในกลุ่มผู้สัมผัสในโรงพยาบาล สถานที่กักกันทางเลือก เพื่อนร่วมห้องพัก และครอบครัว โดยก�ำหนด
นิยามในการค้นหา 4 ประเภท ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยยืนยัน ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ ตั้งแต่
วันที่ 23 พฤศจิกายน - 30 ธันวาคม 2563 3) ศึกษาทางห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อและภูมิคุ้มกันโควิด19  
4) ศึกษาสิ่งแวดล้อมในสถานที่กักกันทางเลือกร่วมกับการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องในการจัดการสถาน
ที่ส�ำหรับการกักตัวและการปฏิบัติงานของบุคลากร ผลการศึกษา พบผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย มีอาการ 6 ราย 
ปฏิบัติงานหมุนเวียนในสถานที่กักกันทางเลือก 1 และ 3 แห่ง จ�ำนวน 3 และ 2 ราย ตามล�ำดับ ท�ำหน้าที่
วัดไข้ผู้ถูกกักกันในห้องพัก 1 ราย ท�ำหน้าที่เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจของผู้เข้ารับการกักกัน จ�ำนวน 
3 ราย โดยมี 1 รายที่เก็บตัวอย่างผู้ถูกกักกันท่ีพบเชื้อ COVID-19 ผลการตรวจสิ่งแวดล้อมในลูกบิด

รายงานสอบสวนโรคการติดเชื้อโรคโควิด-19 
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ประตูห้องน�้ำห้องพักพยาบาล ณ สถานที่กักกันทางเลือก1 พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติม พบผูส้มัผสัเสีย่งสงูในครอบครวั ทีท่�ำงาน ทีพ่กั และเพือ่นร่วมงาน รวม 37 ราย 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อโควิด 19 ในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 2 ราย ไม่พบเชื้อ 35 ราย ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ 
รวม 890 ราย ไม่พบเชื้อทุกราย ผลการตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกัน IgG ,IgM ต่อเชื้อ SARS-CoV2 ในพนักงาน 
ASQ จ�ำนวน 29 ราย ผล non-Reactive ทั้งหมด 
	 สรปุ มกีารระบาดของโรคโควดิ-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิติังานในสถานทีก่กักนัทางเลอืก  
กรุงเทพมหานครจริง ซึ่งเกิดจากแหล่งระบาดร่วม คาดว่าน่าจะเกิดจากการสัมผัสเชื้อระหว่างการเก็บ
ตัวอย่างจากทางเดินหายใจของผู้เข้ารับการกักกันและการวัดไข้ชาวรัสเซียที่เป็นผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 3 คน  
แล้วมีการน�ำเชื้อไปแพร่ให้กับเพื่อนร่วมงานจากการรับประทานอาหารร่วมกัน และนอนห้องเดียวกัน  
ผลจากการตรวจหาสายพนัธุไ์วรสัของผูต้ดิเชือ้พบว่าเป็นสายพนัธุเ์ดยีวกบัสายพนัธ์ของผูต้ดิเชือ้ชาวรสัเซีย 
หลงัจากการควบคมุโรคและเฝ้าระวังต่อเนือ่งเป็นเวลา 2 ระยะฟักตัว ไม่มรีายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติม การป้องกนั
ควบคมุโรคในสถานท่ีกกักนัทางเลอืกจ�ำเป็นต้องมีการปฏบิตัติามมาตรฐานของการป้องกนัการตดิเชือ้อย่าง
เคร่งครัด และมีการควบคุมก�ำกับติดตามประเมินประเมินผลอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง 
ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, บุคลากรทางการแพทย์, สถานที่กักกันทางเลือก

Abstract
	 On December 5, 2020, Institute for Urban Disease Prevention and Control Institute 
(IUDC) had reported a confirmed case of COVID-19 by a private hospital as a healthcare 
worker working in an alternative state quarantine Facility (ASQ). IUDC and The Division of 
Epidemiology conducted an investigation on 5 December 2020 -9 January 2021 to confirm 
the diagnosis of COVID-19, the epidemiological of the disease and propose measures for 
disease control and prevention. The descriptive epidemiological studies were conducted,  
consisting of 1) the study of personal characteristics, general information, clinical data and risk 
factors by interviewing patients and infection control nurses. 2) Active case finding the exposure  
in the hospital, ASQ Roommates and family by defining 4 types of definitions: suspected,  
confirmed, High-risk and low risk exposure from 23 November to 30 December 2020  
3) COVID 19 detection and immunity laboratory studies 4) ASQ Environmental studies by 
interviewing general managers and staff in the quarantine facility. The results of the study 
showed 7 confirmed patients working in rotation in the ASQ 1 and ASQ 3, were 3 and 2 cases  
respectively. One person was responsible for measuring the fever of quarantined patients 
in the room, conducted nasopharyngeal swab 3 samples from quarantined patients and 
one who collected the quarantine samples with COVID-19 infection. Door knob, bathroom,  
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nursing room where ASQ1 found the genetic material of the coronavirus 2019. Results of active  
case finding from 37 high-risk people were found in their families, work, accommodation,  
and colleagues. Laboratory tests showed COVID 19 among two high-risk people, 35 were 
not found. Results of the IgG, IgM immunity test against SARS-CoV2 in 29 ASQ workers were 
alll non-reactive. A common point source COVID-19 was identified in medical personnel 
operating in ASQ, Bangkok. The most likely sources of the outbreak to be due to exposure 
during quarantine sample collection and fever measurements of three infected Russians 
whom detected COVID-19 and transmitted to a colleague while having meals together 
and sharing in the same accommodation. The virus strain of detected person showed 
that it was the same as the Russians whom detected COVID-19. After disease control and 
surveillance for 2 incubation periods, no additional cases were reported. Disease control 
in ASQ requires strict adherence to the standard of infection control. And there is constant 
control, supervision, monitoring, and evaluation continuously.
Key Words: COVID-19, Healthcare Workers, Alternative State Quarantine Facility

บทน�ำ
	 สถานการณ์การติดเชื้อโรคโควิด-19  
ในประเทศไทยได้ผ่อนคลายลงภายหลงั รฐับาลไทย 
ประกาศจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19)  
หรือ ศบค. เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2563 เพื่อควบคุม 
และบรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดเชือ้โควดิ-19  
อย่างมเีอกภาพ โดยมมีาตรการส�ำคญัอย่างต่อเน่ือง 
ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่คงตัวและลดลงเป็น
ล�ำดบั มาตรการส�ำคญัประการหนึง่ที ่ศบค. ก�ำหนด 
คือการกักกันผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศเพื่อ
ป้องกันและลดโอกาสการแพร่เชื้อ โดยปัจจุบัน
ประเทศไทยมีการด�ำเนินการสถานที่กักกันแล้ว  
7 รปูแบบ ประกอบด้วย 1. สถานทีก่กักนัทีร่ฐัก�ำหนด  
(State Quarantine: SQ) 2. สถานที่กักกันทาง
เลือก (Alternative State Quarantine: ASQ) 
3. สถานที่กักกันที่รัฐก�ำหนดในระดับพื้นที่ (Local 

Quarantine: LQ) 4.สถานที่กักกันทางเลือกใน
พื้นที่ (Alternative Local Quarantine: ALQ)  
5. สถานทีก่กักนัโดยองค์กร (Organizational Quarantine:  
OQ) 6. สถานท่ีกกักันในสถานพยาบาลท่ีรัฐก�ำหนด 
(Hospital Quarantine: HQ) และ 7. สถานท่ี
กักกันทางเลือกในสถานพยาบาล (Alternative 
Hospital Quarantine: AHQ)1 โดยเมื่อวันที่ 5 
ธันวาคม 2563 กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานพบ
ผูต้ดิเชือ้เป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานใน 
ASQ นับเป็นครั้งแรกที่มีรายงานการพบผู้ติดเชื้อ 
ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบติังานในสถานท่ี 
กักกัน การศึกษาครั้งนี้มี วัตถุประสงค์ เพื่อ
	 1) 	ยืนยันการวินิจฉัยโรค
	 2) 	ยืนยันการระบาด 
	 3) 	ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
การเกิดโรค 
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	 4) 	 เสนอแนวทางในการวางมาตรการ
ควบคุมและป้องกันโรค
	 ผลการศึกษาท�ำให้ทราบระยะฟักตัวและ
การติดต่อของโรค และพฤติกรรมเสี่ยง อันจะเป็น
ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายและมาตรการ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ทัง้ในสถานกกักนั และในชมุชนต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดังนี้
	 1.	 ศึกษารายละเอียดของผู้ป่วย โดยการ
รวบรวมข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการ
สัมผัสโรค ประวัติการเดินทาง ลักษณะการท�ำงาน 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจหาเช้ือ  
SAR-CoV-2 โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพ่ือนร่วมงาน 
และผู้เก่ียวข้อง ตามแบบฟอร์มการสอบสวนโรค  
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (เป็นแบบ
สอบสวนโรคซึ่งกองระบาดวิทยา จัดท�ำขึ้นมาโดย
มีผู ้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาของประเทศไทย  
ซึง่เป็นต้นแบบใช้ทัง้ประเทศและสอดคล้องกบัทัว่โลก  
ตามลักษณะของโรคทางเดินหายใจ/ โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ซึ่งกองระบาดวิทยาเป็น focal point 
ในการประสานงานกับองค์การอนามัยโลกและกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (International Health 
Regulations : IHR) 
	 2.	 การค้นหาผู ้ป่วยเพิ่มเติม และการ
ค้นหาผู้สัมผัส โดยกําหนดนิยามในการค้นหา ดังนี้
	 	 2.1	 ผูป่้วยทีส่งสยั (Suspected case) 
หมายถึง ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019ในช่วงวันที่ 26 พฤศจิกายน - 12 
ธันวาคม 2563 และหรือมีไข้วัดอุณหภูมิกายได้
ตัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซยีสข้ึนไป และ/หรอืมอีาการ

ของระบบทางเดินหายใจอย่างน้อยหนึ่งอาการ  
ดังต่อไปนี้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว 
หายใจเหนื่อย หรือหายใจล�ำบาก 
	 	 2.2	 ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) 
หมายถงึ ผูป่้วยสงสยัทีม่ผีลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วย
วิธี Real time RT-PCR จากห้องปฏิบัติการตามที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ 
	 	 2.3 	ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่อยู่
ในครัวเรือน ที่ท�ำงานใน ASQ และโรงพยาบาล 
ยานพาหนะและชุมชน โดยมีการสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยยืนยัน โดยไม่ได้ใส่ Personal protective 
equipment (PPE) ที่เหมาะสมตามมาตรฐาน2 
ระหว่างวันที่ 26 พฤศจิกายน - 12 ธันวาคม 2563 
	 	 2.4 	ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ หมายถึง ผู้สัมผัส
ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง2

	 3.	 การศึกษาสภาพแวดล ้อมที่สถาน
ที่กักกันทางเลือก ที่พักอาศัย และเก็บตัวอย่าง 
สิ่งส่งตรวจ โดยการ swab พื้นผิววัสดุอุปกรณ ์ 
ส่งตรวจหาเชื้อ SAR-CoV-2 โดยวิธี Real time 
RT-PCR ณ ห้องปฏิบัติการสถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง รวมทั้งสิ้น 5 ตัวอย่าง ได้แก่ 
	 	 3.1	 ASQ 1 ห้องพักพยาบาล (ลูกบิด
ประตูด้านนอกห้องน�้ำ) จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง
	 	 3.2	 ASQ 2 ห้อง Command Room 
(ปากกาไวท์บอร์ด จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง และโต๊ะ
ท�ำงาน จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง) ห้องท�ำงานและห้อง
นอนพยาบาล (รีโมทคอนโทรลโทรทัศน์ จ�ำนวน  
1 ตัวอย่าง และ ลูกบิดประตู จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง)
	 4.	 เกบ็ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 
ของผู้สัมผัส เพ่ือตรวจหาเชือ้ SAR-CoV-2 ส่งตรวจ
โดยวิธี Real time RT-PCR และ Serum เพื่อหา
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ภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ SAR-CoV-2 ด้วยวิธี electro- 
chemiluminescence immunoassay (ECLIA) 
โดย ใช้น�้ำยา Vitros® Anti-SARS-CoV-2 IgG 
และ/หรือ IgTotal (IgG, IgM, IgA) การรายงาน
ผลเป็น signal for sample/signal โดยมีจุดตัด 
<1.00 แปลผลว่า non-reactive และ > 1.00 
แปลผลว่า reactive ณ สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง หรือส่งตรวจ neutralizing antibody  
(NT Ab titer) ด ้วย Plaque Reduction  
Neutralization Test (PRNT50) ณ คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวทิยาลยัมหดิล โดย titer >10 ถอืว่า 
positive titer

ผลการศกึษา
	 1. 	ข้อมูลทั่วไป
	 	 สถานกักกันท่ีรัฐจัดให ้และสถาน
กักกันที่รัฐก�ำหนด เป็นกลไกส�ำคัญในการคัดกรอง
และควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีมาจากต่างประเทศ  
โดยปัจจุบัน (22 ธันวาคม 2563) มีสถานกักกันโรค
จ�ำนวน 363 แห่ง จ�ำแนกเป็น State Quarantine 
(SQ) 25 แห่ง Alternative State Quarantine 
Facility(ASQ) 116 แห่ง Alternative Local 
Quarantine (ALQ) 39 และ และ Alternative  
Hospital Quarantine (AHQ) 183 แห่ง มผีูเ้ดนิทาง
เข้ามาสู่ระบบการกักกันทุกรูปแบบ 154,055 คน  
ติดเช้ือ 696 คน อัตราการติดเชื้อร้อยละ 0.45 
ส�ำหรับโรงพยาบาลคู ่สัญญาปฏิบัติการท่ีเข้ามา
ดูแลผู้เข้ากักตัวในส่วนของโรงแรม ASQ มีจ�ำนวน  
17 แห่ง โดย โรงพยาบาล 1 แห่งจงึเป็นคูส่ญัญากบั
โรงแรมหลายแห่ง
	 	 สถานที่กักกันทางเลือก (Alternative 
State Quarantine Facility : ASQ) จะรับผู้เดิน

ทางเข้าประเทศไทยทัง้คนไทยและต่างชาติทีส่มคัร
ใจจะเสียค่าใช้จ่ายเองตลอดการกักตัว โดยเป็น
โรงแรมทีส่มัครเข้าร่วมและจะต้องผ่านประเมนิจาก
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และกระทรวงกลาโหม 
ใน 6 หมวด ได้แก่ โครงสร้างอาคาร บุคลากร 
วัสดุอุปกรณ์ส�ำนักงาน เวชภัณฑ์อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล การจัดการส่ิงแวดล้อม และ
โรงพยาบาลคู่สัญญาปฏิบัติการร่วม ซึ่งจะมีการ 
ตรวจเยี่ยมและประเมินผลหลังด�ำเนินการโดย 
คณะท�ำงานประเมินผล โดยมีข้อก�ำหนดที่ส�ำคัญ 
อาทิ ผู ้กักตัวจะต้องเข้าพักเพื่อควบคุมโรคเป็น
ระยะเวลา 14 วนั ห้ามออกนอกสถานทีท่ีก่�ำหนดไว้  
แยกพื้นที่รองรับผู้เข้าพักกักตัวออกจากบุคคลอื่น 
ไม่ให้ใช้พืน้ทีส่่วนกลางอืน่ และต้องท�ำความสะอาด
พื้นที่ดังกล่าวทุก 1-2 ชั่วโมง การท�ำความสะอาด
พื้นที่ส่วนกลาง อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และต้อง
มีการตรวจหาโควิด-19 ผู้กักตัวอย่างน้อย 2 ครั้ง  
ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค เป็นต้น
	 2. 	สถานการณ์
		  อัตราการติดเชื้อของผู้ที่เดินทางมาจาก
ต่างประเทศและเข้าพกัในสถานทีก่กักนัรปูแบบต่าง ๆ  
พบว่าสถานท่ีกกักนัโดยรฐั (State Quarantine: SQ)  
ผู้เดินทางเข้า 72,813 ราย ติดเชื้อ 601 ราย อัตรา
ติดเชื้อ 0.83% ASQ ผู้เดินทางเข้า 25,113 ราย  
ติดเชือ้ 105 ราย อตัราติดเชือ้ 0.42% สถานทีก่กักนั
โดยรัฐระดับพ้ืนที(่Local State Quarantine: LQ) 
ผู้เดินทางเข้า 31,470 ราย ติดเชื้อ 82 ราย อัตรา
ติดเชื้อ 0.26% สถานที่กักกันทางเลือกในสถาน
พยาบาล (Alternative Hospital Quarantine:  
AHQ) และสถานที่กักกันในสถานพยาบาล  
(Hospital Quarantine: HQ) ผู้เดินทางเข้า 1,329 ราย  
ติดเชื้อ 13 ราย อัตราติดเชื้อ 0.98% และสถานที่
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กักกันโดยองค์กรหรือหน่วยงาน (OQ) ผู้เดินทาง 
4,358 ราย ติดเชื้อ 6 ราย อัตราติดเชื้อ 0.14% 
	 3. 	ลกัษณะทางระบาดวทิยาของการเกดิโรค
	 	 พบการระบาดในกลุ ่ ม บุคลากร
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานครที่เป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาปฏิบัติ
การกับสถานท่ีกักกันทางเลือก (ASQ) เป็นผู้ป่วย
ยืนยัน 7 ราย ทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ เพศ
หญิง 6 ราย เพศชาย 1 ราย อัตราส่วนเพศหญิง : 
เพศชาย เท่ากับ 6 : 1 อายุระหว่าง 25 - 40 ปี อายุ
เฉลี่ย 31 ปี (mean) ผู้ป่วยมีอาการ 6 ราย (ร้อยละ 
85.71) รายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 
2563 และทยอยป่วยเพิม่ขึน้ รายสดุท้ายเริม่ป่วยวนั
ที่ 12 ธันวาคม 2563 ส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ เจ็บคอ  
ร้อยละ 83.33 อาการคดัจมกู ร้อยละ 50 ไอ มนี�ำ้มกู 
ร้อยละ 33.33 ที่เหลือมีอาการปวดเม่ือยตามตัว
และระคายคอ ร้อยละ 16.67 ปฏิบัติงานประจ�ำที่
โรงพยาบาล 6 ราย (ร้อยละ 85.71) และปฏบัิตงิาน
พเิศษ บางช่วงเวลา 5 ราย (ร้อยละ 71.43) โดยมกีาร
ปฏิบัติงานหมุนเวียนที่ ASQ 1 แห่ง จ�ำนวน 3 ราย  

ปฏิบัติงานท่ี ASQ 3 แห่ง จ�ำนวน 2 ราย และ
ท�ำหน้าท่ีในการเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจ 
(Nasopharyngeal Swab: NPS) ของผู้เข้ารับการ
กักกันที่ตรวจพบเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 3 ราย 
จากจ�ำนวนผู้กักกันที่ตรวจพบเชื้อจ�ำนวน 11 ราย 
(ข้อมูลตั้งแต่ 14 พฤศจิกายน - 10 ธันวาคม 2563) 
ผลการตรวจสิง่แวดล้อมในลกูบดิประตูห้องน�ำ้ห้อง
พักพยาบาลที่ ASQ P พบสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 ผลการค้นหาผูส้มัผสั พบผูส้มัผสั
เสี่ยงสูงในครอบครัว ในที่ท�ำงาน ที่พัก และเพื่อน
ร่วมงาน รวม 50 ราย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบเชื้อในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 2 ราย (รายที่ 6 และ7) 
ไม่พบเชื้อ 38 ราย ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ รวม 888 ราย 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเชื้อ COVID-19  
ไม่พบเชื้อทุกราย ผลการตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกัน 
IgG ,IgM ต่อเชื้อ SARS-CoV2 ในพนักงาน ASQ 
จ�ำนวน 29 ราย ผล non-Reactive ทั้งหมด และ
ผลการเฝ้าระวังต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ระยะฟักตัว 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติม

รูปที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันจ�ำแนกตามวันที่เริ่มป่วย วันที่ 26 พฤศจิกายน - 12 ธันวาคม 2563
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รูปที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ติดเชื้อ COVID-19 ใน HCW ที่ปฏิบัติงานในสถานที่กักกัน
ทางเลือกกรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน - 12 ธันวาคม 2563 

รูปที่ 3 การกระจายของของผู้ติดเชื้อ COVID-19 ใน HCW ที่ปฏิบัติงานในสถานที่กักกันทางเลือก
กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน - 12 ธันวาคม 2563 
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	 4. 	ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ
		  4.1	ผู้ป่วยยืนยัน

รายที่

วันเริ่ม

ป่วย/วัน

พบเชื้อ

อาการ
ชนิด

ตัวอย่าง
สถานที่ตรวจ ผลตรวจ RT-PCR

ผลตรวจ  

Antibody

1. เพศหญิง 
อายุ 26 ปี

3/12/63 ไข้ ไอ 
เจ็บคอ

NPS+TS Bio  
Molecular 
Laboratories

Detected
Orf1lab(Ct) 12.05, N gene(Ct) 10.52,
NS1 gene(Ct) 10.73, NS2 gene(Ct) 10.73
E gene(Ct) 7.06, RdRp gene(Ct) 10.57
N gene Allplex(Ct) 9.88

- 	IgM Reactive
- 	IgG Reactive

2. เพศหญิง 
อายุ 40 ปี

4/12/63 ไข้  
เจ็บคอ 
มีน�้ำมูก

NPS+TS Bio Molec-
ular 
Laboratories 

Detected
Orf1lab(Ct) 13.89, N gene(Ct) 11.54
NS1 gene(Ct) 11.03, NS2 gene(Ct) 11.34
E gene(Ct) 7.17, RdRp gene(Ct) 10.96
N gene Allplex(Ct) 10.99

- 	Total  
Reactive

- 	IgG Reactive

3. เพศหญิง 
อายุ 32 ปี

5/12/63 ไข้ 
ระคาย
คอ

Nasal 
Swab

N - health Detected
Orf1lab(Ct) 29.66, N gene(Ct) 30.30
NS1 gene(Ct) 27.73, NS2 gene(Ct) 28.00
E gene(Ct) 26.43, RdRp gene(Ct) 28.18
N gene Allplex(Ct) 29.77

- 	IgM Reactive
- 	IgG Reactive

4. เพศหญิง 
อายุ 25 ปี

5/12/63 ไข้ ไอ 
เจ็บคอ 
คัดจมูก

NPS+TS N - health Detected
Orf1lab(Ct) 25.07, N gene(Ct) 25.18
NS1 gene(Ct) 24.41, NS2 gene(Ct) 24.02
E gene(Ct) 21.85, RdRp gene(Ct) 23.84
N gene Allplex(Ct) 25.28

- 	Total  
Reactive

- 	IgG  
Non-reactive

5. เพศชาย 
อายุ 27 ปี

5/12/63 ไม่มี
อาการ

NPS+TS N - health Detected
Orf1lab(Ct) 37.69, N gene(Ct) 39.70
NS1 gene(Ct) 37.29, NS2 gene(Ct) 38.16
E gene(Ct) -, RdRp gene(Ct) -
N gene Allplex(Ct) 36.54

ไม่ได้ตรวจ

6. เพศหญิง 
อายุ 29 ปี

8/12/63 ไข้ ไอ 
เจ็บคอ 
คัดจมูก
ปวด

ตามตัว 

NPS+TS Bio  
Molecular 
Laboratories

Detected
Orf1lab(Ct) 15.89, N gene(Ct) 15.20
NS1 gene(Ct) 14.72, NS2 gene(Ct) 14.41
E gene(Ct) 11.59, RdRp gene(Ct) 14.68
N gene Allplex(Ct) 14.53

- 	Total 
Non-Reactive

- 	IgG Non-reactive

7. เพศหญิง
อายุ 28 ปี

12/12/63 มีน�้ำมูก NPS+TS Bio  
Molecular 
Laboratories

Detected
Orf1lab(Ct) 23.08, N gene(Ct) 22.34
NS1 gene(Ct) 21.45, NS2 gene(Ct) 21.16
E gene(Ct) 19.64, RdRp gene(Ct) 21.61
N gene Allplex(Ct) 22.48

NT Ab  
titer 10
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		  4.2	ผู้สัมผัส 

สถานที่

Hight risk contact (n=50) Low risk contact (n=888)

หลังสัมผัส  

4 วัน

หลังสัมผัส  

7 วัน

หลังสัมผัส  

11 วัน

หลังสัมผัส  

7 วัน

หลังสัมผัส  

8 วัน

หลังสัมผัส  

9 วัน

โรงพยาบาล
เอกชนที่
HCW สังกัด

31
(ไม่พบเชื้อ)

31 
(พบเชื้อ=ราย

ที่6)

30
(ไม่พบเชื้อ)

195
(ไม่พบเชื้อ)

656
(รายเดิม+ราย

ใหม่)
(ไม่พบเชื้อ)

106
(รายเดิม)
(ไม่พบเชื้อ)

เพื่อนร่วม 
ห้องพัก

5
(ไม่พบเชื้อ)

5
(ไม่พบเชื้อ)

3
(ไม่พบเชื้อ)

รพ.รัฐแห่งหนึ่ง 7
(ไม่พบเชื้อ)

7
(ไม่พบเชื้อ)

ASQ P 0 14
(ไม่พบเชื้อ)

ASQ M 0 20
(ไม่พบเชื้อ)

*ครอบครัว 7
(หลังสัมผัส6วัน

ไม่พบเชื้อ)

7
(หลัง

สัมผัส11วันพบ
เชื้อ=รายที่7)

		  4.3	 การเก็บส่ิงส่งตรวจจากสิ่งแวดล้อมในลูกบิดประตูห้องน�้ำห้องพักพยาบาลที่ ASQ1  
ห้อง 1403 จาก ASQ 1 ในวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2563 ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ด้วยวิธี Real time RT – PCR ในวันที่ 10 ธันวาคม 2563 พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
RdRP gene Ct 28.13, N gene Ct 28.56 ส่วนตัวอย่างส่ิงแวดล้อมในห้อง command room ห้องท�ำงาน
และห้องนอนพยาบาล ที่ ASQ2 จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง ผลไม่พบเชื้อ
	 5. 	การศึกษาสภาพแวดล้อมที่สถานที่กักกันทางเลือก 
	 	 5.1 	ASQ 1 มีทั้งหมด 38 ชั้น รับทั้ง ASQ และลูกค้าทั่วไป โดย ASQ รับได้ 196 ห้อง  
ชั้นที่ 18-23 และ 30-33 ส่วนลูกค้าทั่วไปพักชั้นที่ 24-29 มีลิฟต์ 2 โซน โซนแรกจ�ำนวน 2 ตัว รับผู้กักตัว
จากชัน้ P9 ไปยงัชัน้ 10 โดย P9 เป็นสถานท่ีส�ำหรบัคดักรองผูก้กัตัวก่อนข้ึนห้องพกัและเป็นสถานทีส่�ำหรบั
เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab โซนที่ 2 จ�ำนวน 6 ตัว (จากชั้น 10 ไปยังชั้น 38) แยกเป็นลิฟท์
โดยสารของลูกค้าทั่วไป 3 ตัว ลิฟท์ขนส่งอาหารและผ้าสะอาด 1 ตัว และลิฟท์โดยสารของผู้กักตัว ASQ  
2 ตัว แต่ละตัวจะมีพนักงานบริการพิเศษ (butler) 1 คน สวมเสื้อกาวน์ หน้ากากอนามัย ถุงมือ และหมวก
คลุมผมขณะปฏิบัติงาน ชั้นที่ 14 เป็นห้องพักพยาบาลและห้องปฏิบัติงาน ห้องพักเป็นห้อง connecting 
room มีเนื้อที่ประมาณ 25 ตร.ม. 2 ห้อง ประกอบด้วยห้องรับแขกและห้องนอน เตียงนอนขนาดคิงไซด์ 
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ส่วนห้อง Command Room (ประยกุต์จากห้องพกั 
อยู ่ตรงกันข้ามกับห้องพัก มีเนื้อที่ 25 ตร.ม. 
ภายในห้องมีโต๊ะประชุม 1 ชุด คอมพิวเตอร์ และ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน ชั้น 3 เป็น Fitness  
มีลู่วิ่ง step และกรรเชียง อย่างละ 1 ตัว ให้บริการ
ผู้กักกันเป็นรอบ ๆ  ละ 1 ชั่วโมง ไม่เกิน 3 คน ชั้น 5 
เป็นพื้นที่สระว่ายน�้ำเนื้อที่ 70 ตรม.ให้บริการรอบ
ละ 1 ชั่วโมง เฉพาะเดินเล่นพักผ่อนเพื่อผ่อนคลาย 
หลังผู้กักตัวใช้บริการมีการท�ำความสะอาดทุกครั้ง
	 	 	 การเข้าพัก ผู ้เดินทางจองห้อง
พักวันที่เดินทางถึงประเทศไทย โรงแรมจะออก 
เอกสารยืนยันการจองห้องพักให้ ผู้เดินทางแสดง 
เอกสารยืนยันการจองพร้อมกับเอกสารอื่น ๆ  
ต่อสถานทูตในประเทศท่ีพ�ำนัก เพื่อออกเอกสาร  
COE ในการเดนิทางเข้าประเทศไทย เมือ่มาถงึสนามบนิ 
ในประเทศไทย ผูเ้ดนิทางแจ้งต่อศนูย์ปฏบิตักิารฉกุเฉนิ  
(EOC) ว่าเข้าพักที่โรงแรม ASQ โดยโรงแรมหรือ
โรงพยาบาลคู่สัญญาจะส่งรถมารับที่สนามบิน
ในวันที่เดินทางมาถึงไทย น�ำรถมาจอดท่ีชั้น P9 
จากนั้นเจ้าหน้าที่ด�ำเนินการวัดไข้ และ check 
in เข้าที่พัก ระหว่างการกักตัว 14 วัน พยาบาล
เป็นผู้วัดไข้หน้าห้องพักผู้กักกันรายวัน โดยสวม 
PPE 4 ชิ้น ได้แก่ เสื้อกาวน์ N95 ถุงมือ และ 
face shield เนื่องจากพนักงานโรงแรมมีปัญหา 
ในการลง Application COSTE ให้ลูกค้า อาทิ 
โทรศพัท์ไม่รองรบั ใช้ไม่เป็น เป็นต้น และเกบ็ตวัอย่าง 
หลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab)  
ส่งตรวจหาเชื้อโควิด19 ที่ชั้น P9 จ�ำนวน 3 ครั้ง 
สภาพแวดล้อมในห้องพักพบว่าระบบ exhaust 
system ไม่ท�ำงาน และโรงแรมจะเปลี่ยนเฉพาะ
ปลอกหมอนและผ้าปูที่นอนหลังจากลูกค้าแต่ละ
รายเช็คเอาต์ 

	 	 5.2 	ASQ 2 รับเฉพาะแขก ASQ  
มีท้ังหมด 24 ชั้น ผู้กักตัวพักชั้นท่ี 9-24 ยกเว้น
ชั้น 18 ส�ำหรับพักอาหารและเครื่องดื่ม ห้องอาบ
น�้ำของพนักงาน และห้องพักพยาบาล ชั้น 5 เป็น
ห้องท�ำงานของพยาบาลและ Command Room 
โดยห้องท�ำงานและห้องนอนประยุกต์จากห้อง 
suite มีเนื้อที่ประมาณ 100 ตร.ม. ใช้พื้นที่ที่เป็น
ห้องเอนกประสงค์หน้าห้องนอนเป็นที่ท�ำงาน  
ส่วนห้อง Command Room อยู ่ตรงข้ามกับ 
ห้องท�ำงานพยาบาล มีเนื้อที่ 200 ตร.ม. ภายใน
ห้องมีโต๊ะประชุม 1 ชุด คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์
ในการปฏิบัติงาน ชั้น B1 เป็นสถานที่ส�ำหรับ
รับตัวผู้กักกันจากสนามบิน คัดกรอง ซักประวัต ิ 
เซ็นต์เอกสารขอใบรับรองการกักตัว แนะน�ำวิธี
ปฏิบัติตัวก่อนขึ้นห้องพัก และเป็นสถานที่ส�ำหรับ
เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab 3 คร้ัง  
(Day0, Day5, Day12) มีลิฟต์ 6 ตัว เป็นลิฟต์แก้ว  
2 ตัว ตัวแรกรับผู้กักตัวจากชั้น B1 ไปยังชั้น 1  
(Lobby) ตัวที่ 2 ส�ำหรับ check out จากชั้น 5 ไป
ชั้น B2 ลิฟต์ธรรมดา 4 ตัว ส�ำหรับส่งแขก check 
in และส่งแขกท�ำ  swab ที่ชั้น B1 จ�ำนวน 1 ตัว 
ส�ำหรบัรบั-ส่งแขกไปทีส่ระว่ายน�ำ้และฟิตเนส 1 ตัว  
ส�ำหรับขนส่งอาหาร 2 ตัว ชั้น 3 มีห้องอาหาร
ส�ำหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทั่วไปของโรงแรม 
ระบบ exhaust system ของห้องพัก และห้อง
พักขยะติดเชือ้ไม่ท�ำงาน เส้นทางขยะ มจุีดทีใ่ช้ร่วม
กับอาหาร 
	 	 	 พนักงานโรงแรมท�ำหน้าท่ีส ่ง
ผู ้ กักตัวข้ึนห้องพักและรับตัวมาเก็บตัวอย ่าง 
โดยสวม PPE 6 ชิ้นได้แก่ เสื้อกาวน์ หน้ากาก
อนามัย face shield หมวกคลุมผม leg cover  
และถงุมอื 2 ชัน้ การวดัไข้รายวนั จะแจกปรอทดจิติอล
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ไว้ที่ห้องพัก และวัดอุณหภูมิผ่าน Application  
COSTE หลังจากผู้กักตัวมีผล swab ผลไม่พบ
เชื้อครั้งที่ 2 ใน day 7 (ยกเว้นผู้เดินทางจาก
ประเทศสหราชอาณาจักรต้องผ่าน day 12)  
ผู้กักตัวสามารถไปใช้บริการพื้นท่ีสระว่ายน�้ำเดิน
เล่นพักผ่อนเพ่ือผ่อนคลายได้รอบละ 15 คน ๆ ละ  
9 ตร.ม เป็นเวลา 1 ชม และ Fitness รอบละ  
3 คน ๆ  ละ 1 ชัว่โมง และมกีารเว้นช่วงเพ่ือท�ำความ
สะอาดหลงัใช้งานแต่ละรอบครึง่ชม. รวมท้ังอนญุาต
ให้มีชั้นส�ำหรับสูบบุหรี่สาหรับผู้เข้าพัก ASQ หลัง
จากที่ลูกค้าแต่ละรายเช็คเอาท์ ทางโรงแรมจะ
เปลี่ยนเฉพาะปลอกหมอน และผ้าปูที่นอน

วิจารณผ์ล
	 การศกึษาครัง้นีพ้บผูป่้วยยนืยนัท้ังหมดเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง ลักษณะ
การท�ำงานต้องดแูล ใกล้ชดิกบัผูต้ดิเชือ้ จงึมโีอกาส
สัมผัสกับเชื้อ COVID-19 จากการปฏิบัติงานสูง  
กอร์ปกบัอายผุูป่้วยอยูร่ะหว่าง 25 - 40 ปี ซึง่เป็นวยัท�ำงาน 
ที่อาจมีประสบการณ์ด้านการป้องกันโรคติดต่อ
อันตรายค่อนข้างน้อย ซึ่งเป็นวัยท�ำงานและต้อง
รับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีมีการระบาดใหญ่ทั่ว
โลก (Pandemic) ติดต่อง่าย และมีการปฏิบัติงาน
หลายแห่งทั้งงานประจ�ำท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 
85.71) และปฏิบัตงิานพเิศษ บางช่วงเวลา (ร้อยละ  
71.43) โดยมกีารปฏิบัตงิานหมนุเวยีนท่ี ASQ 1 แห่ง  
จ�ำนวน 3 ราย ปฏิบัติงานที่ ASQ 3 แห่ง จ�ำนวน 
2 ราย คุณลักษณะดังกล่าวร่วมกับปัจจัยเสี่ยงจาก
การปฏิบตังิานของพยาบาลท่ีมโีอกาสสมัผสักับเชือ้ 
COVID-19 จากผู้กักกันที่ติดเชื้อ3-10 อาทิ การวัดไข้
ผู้เข้ารับการกักกันที่ห้องพักและการเก็บตัวอย่าง

จากด้านหลังโพรงจมกู (Nasopharyngeal Swab: 
NPS) จากผู้เข้ารับการกักกันท่ีพบเชื้อ COVID-19 
ส่งตรวจ ในวันที่ 28 พฤศจิกายน 2563 ประกอบ
กับในวันดังกล่าวบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ได้
ปฏิบัติงาน และหรือท�ำหน้าที่เก็บตัวอย่างไม่ได้
มีการอาบน�้ำเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังการปฏิบัติงาน  
รวมทัง้มกีจิกรรมทีท่�ำให้มกีารถ่ายทอดเช้ือระหว่าง
กนั คอื การรบัส่งเวร การรบัประทานอาหารร่วมกนั 
และนอนพักห้องเดียวกัน โดยห้องนอนและห้อง
ปฏิบัติงานของพยาบาลอยู่ติดกัน ผลการตรวจสิ่ง
แวดล้อมในลูกบิดประตูห้องน�้ำห้องพักพยาบาลที่ 
ASQ 1 พบเชื้อ SARS-CoV-2 แสดงถึงการอาศัย
ในห้องเดียวกันเป็นเวลานาน และพบการปนเปื้อน
บนพื้นผิว อาจเป็นสาเหตุของการแพร่ระบาด
เป็นกลุ่มก้อน สอดคล้องกับระยะฟักตัวของเชื้อ 
SARS-CoV-2 ตามกราฟแสดงลักษณะการระบาด  
(Epidemic curve) รูปที่ 1 นอกจากนี้จากการ
ติดตามประเมนิผลการปฏบิติังานโดยการสังเกตเจ้า
หน้าท่ีขณะเก็บตัวอย่าง พบว่า การพันพาราฟิล์ม
หลังสวมถุงมือไม่กระชับ รวมถึงการเช็ดท�ำความ
สะอาดตัวอย่างในแต่ละชั้น

การป้องกนัควบคุมโรค
	 1.	 ประสานและวางแผนร่วมกับสถาน
ที่กักกันทางเลือกและโรงพยาบาลคู่สัญญาปฏิบัติ
การ จดัท�ำมาตรการป้องกนัควบคมุโรค COVID-19  
ในสถานที่กักกันทางเลือกดังนี้ 1) โรงพยาบาลคู่
สัญญารักษาผู้ป่วยในห้องแยกเป็นระยะเวลาอย่าง
น้อย 10 วัน บุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
ป้องกนัการติดเชือ้โดยม ีSupervisor ควบคมุก�ำกบั
การปฏิบัติงาน หลีกเลี่ยงจัดเวรให้บุคลากรปฏิบัติ
งานหลายแห่งต่อสปัดาห์ 2) สถานทีก่กักนัทางเลอืก
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ควรจดัห้องพกัเดีย่วส�ำหรบัพยาบาล ปิดการให้บรกิาร Fitness แยกลฟิต์เคลือ่นย้ายอาหารกบัเคลือ่นย้ายขยะ  
จัดห้องอาบน�้ำให้พยาบาลหลังการ swab แยกสถานที่รับประทานอาหารระหว่างบุคลากรทาง 
การแพทย์และพนักงานทั่วไป ให้ผู้กักตัววัดอุณหภูมิด้วยตนเองและรายงานผลผ่าน Application COSTE 
	 2. 	 การเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง Home Quarantine ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 14 วัน และเฝ้าระวัง
อาการผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ 14 วัน ผลการเฝ้าระวังต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ระยะฟักตัว ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติม

สรปุผลการศกึษา
	 การระบาดของโรคโควดิ-19 ในบคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิติังานในสถานทีก่กักนัทางเลอืกทีร่ฐั
ก�ำหนด กรุงเทพมหานคร ครั้งนี้เกิดจากแหล่งระบาดร่วม เกิดจากการสัมผัสเชื้อระหว่างการ swab และ
การวัดไข้ ชาวรัสเซียที่เป็นผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 3 คน แล้วมีการน�ำเชื้อไปแพร่ให้กับเพื่อนร่วมงานจากการรับ
ประทานอาหารร่วมกัน และนอนห้องเดียวกัน ผลจากการตรวจหาสายพันธุ์ไวรัสของผู้ติดเชื้อพบว่าเป็น
สายพันธุ์เดียวกับสายพันธ์ของผู้ติดเชื้อชาวรัสเซีย หลังจากการควบคุมโรคและเฝ้าระวังต่อเนื่องเป็นเวลา 
2 ระยะฟักตัว ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติม

ขอ้เสนอแนะ 
	 การป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานที่กักกันทางเลือก หน่วยบริการ
คู่สัญญาควรจัดการอบรมและฝึกทักษะให้แก่บุคลากรก่อนปฏิบัติงาน จัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้
เพียงพอและมีขนาดพอดีกับผู้ปฏิบัติงาน จัดให้มีผู้ตรวจการติดตามตรวจเยี่ยมสม�่ำเสมอ บุคลากรปฏิบัติ
ตามมาตรฐานของการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด และมีการควบคุมก�ำกับติดตามประเมินผลแบบ
บูรณาการระหว่างหน่วยงานที่ร่วมรับผิดชอบสถานที่กักกันทางเลือก 
	 ระดับพื้นที่
	 หน่วยบริการคูส่ญัญาควรจดัท�ำแนวปฏบัิตหิรือมาตรฐานในการปฏบิตังิานของบคุลากร ประกอบ
ด้วย การอบรมและฝึกทักษะให้แก่บุคลากรก่อนปฏิบัติงาน การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้เพียง
พอและมีขนาดพอดีกับผู้ปฏิบัติงาน การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน	
	 ระดับนโยบาย 
	 1.	 ควรมีการศึกษาความรู้และทักษะผู้ปฏิบัติงาน โดยจัดท�ำแบบวัดความรู้ และ แบบวัดทักษะ 
เพื่อให้ทราบว่าผู้ปฏิบัติงานบกพร่องด้านใด และจัดท�ำแนวทาง คู่มือ สื่อความรู้ หรือฝึกซ้อม เพื่อพัฒนา
ผู้ปฏิบัติงานให้มีความเชี่ยวชาญ 
	 2. 	 ก�ำหนดให้มีสอบสวนโรคกรณีมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน หรือมีความผิดปกติเป็นระยะ ๆ  
เพื่อปรับปรุงนโยบาย มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของโรค
	 3. 	 ควรมีการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติของสถานที่กักกันทางเลือกแบบบูรณาการสม�่ำเสมอ
ทุก 1-3 เดือน
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