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บทคดัย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ลักษณะการเกิดโรค 
หาสาเหตุของการระบาด แหล่งโรค และวิธีการถ่ายทอดโรค เพื่อหาแนวทางในการป้องกันและควบคุม
การระบาดของโรค โดยท�ำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณาจากการสอบสวนและค้นหาผู้ป่วยในท่ีพัก
แรงงาน พบผู้ติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 1,186 ราย อัตราป่วย 81.34 % โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (75%) และ
เป็นเพศหญิง (25%) เป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงคือ 3 : 1 คน ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ 30–39 ปี 
สญัชาตทิีพ่บส่วนใหญ่เป็นสญัชาตพิม่า (50%) สญัชาติไทย (34%) และสัญชาติกมัพูชา (16 %) ตามล�ำดับ  
ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นลูกจ้างทั่วไป (83.50%)
	 ผลการสอบสวนโรค พบว่า Index case เป็นเพศหญิงไทย อายุ 58 ปี อาศัยที่พักคนงาน เริ่มมี
อาการวันที่ 7 พฤษภาคม 2564 เข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2564 
และตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 สายพันธุ์อินเดีย B.1.617.2 ประวัติว่าก่อนป่วยเคยสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 
ในที่พักแรงงาน ซึ่งเป็นกลุ่มแม่บ้านจ�ำนวน 5 ราย จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมชุมชนรอบ ๆ ที่พักแรงงาน 
มีบ้านเช่าให้คนงานเช่าเป็นจ�ำนวนมาก และภายในที่พักคนงานมีความแออัด ห้องน�้ำใช้ร่วมกัน 

การสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในที่พักแรงงานก่อสร้างแห่งหนึ่ง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  

วันที่ 21 พฤษภาคม - 2 มิถุนายน 2564

Outbreak investigation of COVID-19 in a Construction Site Labor 

Camp, Laksi, Bangkok Between 21 May to 2 June 2021.
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	 ข้อเสนอแนะปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค : การระบาดคร้ังนี้เป็นระบาดในท่ีพักแรงงานก่อสร้าง  
ซึ่งพักอาศัยอย่างแออัด ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการระบาดการรับประทานอาหารร่วมกัน และการเคล่ือนย้าย
แรงงานจากพื้นที่เสี่ยง ดังนั้นจ�ำเป็นต้องเน้นมาตรการป้องกันโรคในสถานประกอบการ โดยให้ความรู้ 
กับแรงงาน ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในที่พักแรงงาน เพิ่มมาตรการเฝ้าระวัง ตรวจคัดกรองโควิด 19 
ทัง้แรงงานเก่าและแรงงานทีร่บัมาใหม่ รวมถงึมกีารจดักลุม่ย่อยให้แก่ผูป้ฏบัิตงิาน ตามลกัษณะการท�ำงาน
ค�ำส�ำคัญ: การระบาด, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ที่พักแรงงานก่อสร้าง

Abstract
	 This is an outbreak investigation of Coronavirus disease 2019 (COVID-19), which 
aims to study confirm the outbreak and applied principles of epidemiology (occurrence, 
distribution, and determinants) to implement control and prevention COVID-19. This is 
a descriptive study, in which data was collected during COVID-19 investigation among 
laborers in Laksi Construction site camps, Bangkok. There were 1,186 confirmed cases 
with an attack rate of 81.34 %. Most were male (75%) when male -to- female ratio of 3:1. 
Most of them were 30-39 years old. The nationalities were Burmese (50%), Thai (34%) 
and Cambodian (16 %). Most of them were general workers (83.50%). 
	 COVID-19 investigation showed that the index case was a 58-year old female  
laborer. The onset of symptom was on May 7, 2021. SARS-CoV-2 (Indian strain B.1.617.2) 
was detected by RT-PCR on May 10, 2021 by Chulabhorn Hospital Laboratory.  
She reported contacting with 5 housekeepers in this construction site camp, who later 
tested positive for COVID-19. The environmental study showed crowed housing for workers 
to rent in labor camp. Each worker’s compound was overcrowded and bathrooms were 
shared among many workers. 
	 Suggestions for risk factors for the disease: This outbreak occurred in a crowded  
construction site camp. Risk factors included living and dining together and labor  
migration from risk areas. Therefore, it is necessary to emphasize preventive measures in 
the workplace by educating workers, improving the environment within the labor camp, 
and implement COVID-19 surveillance screening for current and new workers. Workers 
should also be separated into sub-groups, depending on the nature of work.
Keyword: outbreak, Coronavirus Disease 2019, Construction camp site 
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บทน�ำ
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus 
disease 2019, COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) 
มีรายงานการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. 2562 และ
ได้มีการแพร่กระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก(1)  
ประเทศไทยก็เช่นเดยีวกนัพบการแพร่ระบาดโควดิ 19  
ในระลอกแรก (ตัง้แต่เดอืนมกราคม 2563 ถงึ เดอืน
พฤษภาคม 2563) พบผู้ป่วยต้องสงสัยรายแรกเมื่อ
วนัที ่21 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นนกัท่องเทีย่วหญิง
ชาวจนีอาย ุ74 ปี ซึง่เดนิทางมาถึงกรงุเทพมหานคร 
โดยเที่ยวบินจากนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑล 
หเูป่ย์ สาธารณรฐัประชาชนจนี ขณะท่ีประเทศไทย
พบการติดเชื้อเป็นกลุ ่มก้อน มีการแพร่ระบาด  
ในสนามมวย และสถานบันเทงิ จึงได้ประกาศปิดเมือง 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครครั้งแรก สถานการณ์
ค ่อย ๆ ดีขึ้นตามล�ำดับ จนสามารถควบคุม
สถานการณ์ได้พบผู้ติดเชื้อในประเทศรายสุดท้าย
เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 และไม่พบผู้ติดเชื้อ  
ในประเทศไทยยาวนานติดต่อกันกว่า 100 วัน  
ต่อมาการระบาดระลอกที่ 2 (ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2563 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2564) เมื่อกลางเดือน
ธันวาคม 2563 มีศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่ตลาด
กลางกุ้ง จงัหวดัสมทุรสาครซึง่เป็นศนูย์กลางการค้า  
อาหารทะเลขนาดใหญ่ของประเทศ ต่อมาการแพร่
ระบาดเช่ือมโยงไปในสถานประกอบการ โรงงาน 
และชุมชน ใกล้เคียง เป็นสะเก็ดไฟเล็ก ๆ ในหลาย
จังหวัดทั่วประเทศ การระบาดระลอกที่ 3 (ตั้งแต่
เดือนเมษายน 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2564) 
เม่ือต้นเดือนเมษายน 2564 พบเป็นกลุ ่มก้อน 
การระบาดใหม่จากสถานบนัเทงิย่านทองหล่อ-เอกมยั 

กรุงเทพมหานครคลัสเตอร์เรือนจ�ำนราธิวาส และ
คลัสเตอร์ที่พักคนงาน ในกรุงเทพมหานคร โดย
ช่วงแรกของการระบาด ระลอกนี้เกิดจากสายพันธุ์
กลายพันธุ์ในประเทศอังกฤษ อันเป็นสายพันธุ์ที่มี
ความสามารถในการแพร่เชื้อสูง เป็นเหตุให้จ�ำนวน
ยอดผู้ป่วยโควิด 19 รายวันสูงขึ้น และพื้นที่การ
แพร่ระบาดที่ขยายเป็นวงกว้าง ซึ่งคาบเก่ียวกับ
ช่วงการเดินทางกลับภูมิล�ำเนา และการท่องเท่ียว 
ในเทศกาลสงกรานต์ (2) ซึ่ งการระบาดครั้งนี ้
พบการระบาดกลุม่ก้อนขนาดใหญ่และพบโควดิ 19  
สายพันธุ ์อินเดียเป ็นที่แรกโดยเมื่อวันที่  21 
พฤษภาคม 2564 เวลา 09.00 น. สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมืองได้รับรายงานจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 53 พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
(Cluster) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในท่ีพักชั่วคราวแรงงานก่อสร้าง (Construction 
camp site) ขนาดใหญ่ในพื้นที่ แขวงทุ่งสองห้อง 
เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ทางทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรคจึงได้ลงพ้ืนท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ในการสอบสวนควบคุมโรค ในระหว่าง วันที่ 21 
พฤษภาคม - 2 มิถุนายน 2564 เพื่อเร่งด�ำเนินการ
ควบคุมโรคให้อยู่ในวงจ�ำกัด พร้อมทั้งหามาตรการ 
ทีจ่�ำเพาะ และเหมาะสมกบัการแก้ไข ป้องกนัปัญหา
การระบาดในที่พักแรงงานก่อสร้าง ชุมชน ตลาด 
และสถานประกอบการ ต่อไป

วตัถุประสงค ์(Objectives)
	 1. 	 เพือ่ยนืยนัการวินจิฉยั และการระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 2. 	 เพือ่อธบิายลกัษณะการระบาดของโรค 
และการกระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 3. 	 เพือ่หาหาสาเหตุของการระบาด แหล่งโรค  
และวิธีการถ่ายทอดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 4. 	 เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและ
ป้องกนัการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

วิธีการศกึษา
	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) เพือ่หาขอบเขตการเกดิ และ
การกระจายของโรค ตามลักษณะของบุคคล เวลา
สถานที่ โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังต่อไปนี้
	 	 1.1	 รวบรวมข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยจาก
การตรวจค้นหาเชงิรกุ (Active case finding: ACF) 
ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ระหว่างวนั
ที่ 12-20 พฤษภาคม 2564
	 	 1.2	 รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่เข้าตาม
นยิามสอบสวนโรค(Patients under investigation :  
PUI) จากฐานข้อมลู COVID-DDC ของกรมควบคมุ
โรค ระหว่างวนัที ่1 เมษายน - 20 พฤษภาคม 2564
	 	 1.4	 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู ้ดูแลที่พัก
แรงงาน และรวบรวมข้อมูลแรงงานก่อสร้างของ
บรษัิทก่อสร้างขนาดใหญ่แห่งหนึง่ในพ้ืนท่ีเขตหลกัสี ่
กทม. ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2564
	 	 1.5 	ค้นหาผู ้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ
ในชุมชน (Asymptomatic finding Infection)  
โดยวิธีการดังนี้
	 	 	 1.5.1	 ก�ำหนดพื้นที่เสี่ยงในการ
ค้นหาเชิงรุก
	 	 	 1.5.2	 ชีแ้จงบรษิทัและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการเตรียมผู้เข้ารับการตรวจเชิงรุก
โดยใช้นิยามส�ำหรับการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้
			   ผูต้ดิเชือ้ไม่แสดงอาการ หมายถึง 
ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม

ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี PCR จากห้อง
ปฏิบัติการท่ีได้รับการรับรองจากรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ แต่ไม่มีอาการหรืออาการแสดงใด ๆ(3)
			   ผู ้ป ่วยยืนยัน (Confirmed 
case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคท่ีมผีล
ตรวจทางห้องปฏบิติัการพบสารพันธุกรรมของเชือ้
ไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวธิ ีPCR จากห้องปฏิบตักิาร
ทีไ่ด้รบัการรบัรองจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์(3)

			   ผู ้ สั ม ผัส เสี่ ย งสู ง  หมายถึ ง  
ผู้ผู ้สัมผัสที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เช้ือกับ 
ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันที่มีโอกาสสัมผัสสาร
คัดหล่ังจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส ่ 
personal protective equipment (PPE)  
ตามมาตรฐาน(3)

			   ผูส้มัผสัเสีย่งต�ำ่ หมายถงึ ผูส้มัผสั
ที่มีโอกาสต�่ำในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู ้ติดเชื้อ 
เข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่เข้า
เกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง(3)

			   ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวน 
(patients under investigation : PUI) หมายถึง 
ตามแนวทางกรมควบคุมโรค มีอาการและอาการ
แสดง ร่วมกบัมปัีจจัยเส่ียง ม ี4 กรณ ีซ่ึงการระบาด
ในครั้งนี้เข้าเกณฑ์กรณีที่ 4 
	 	 	 กรณีที่  4  การเฝ ้ าระวั งผู ้ มี
อาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็น กลุ่มก้อน  
ผู้มอีาการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน 
(cluster) ตั้งแต่ 5 รายข้ึนไป ในสถานที่เดียวกัน 
เป็นกลุ่มก้อนในสถานที่และ ช่วงสัปดาห์เดียวกัน 
โดยมีความเชื่อมโยงทาง ระบาดวิทยา(3)

			   Bubble & Seal หมายถึง  
การแบ่งกลุ่ม จัดกลุ่ม หรือก�ำหนดขอบเขต อาณา
บรเิวณรวมถงึเส้นทางของผูป้ฏบิติังานให้อยูใ่นพื้น้ที่่
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เฉพาะที่จ่�ำกดัหรือจดัไว้ แต่สามารถท�ำกจิกรรมหรือ
เดินทางได้ภายใต้เงื่่อนไขที่่ก�ำหนด เช่นการจัดการ
ท�ำงานเป็นกลุ่มย่อย (small bubble) โดยให้ท�ำ
กิจกรรมร่วมกันในกลุ่มมีพื้นท่่ีการท�ำงาน พื้นท่่ีท�ำ
กิจกรรม ที่่พักอาศัยการก�ำหนดเส้นทาง วิธีการ
เพือ่ลดการสมัผสัและป้องกันการตดิเชือ้ ซึ่ง่สามารถ
ปรับตามบริบทของสถานประกอบกิจการ(4)

	 2. 	 ศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental  
study) ส�ำรวจสภาพท่ัวไปในพื้นท่ีท่ีพักแรงงาน 
และในชุมชนรอบข้างเพื่อประเมินโอกาสในการ
แพร่กระจายโรค โดยใช้แบบเก็บข้อมูล รวมข้อมูล
จากการสังเกตลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ห้อง
พัก สถานที่รับประทานอาหารน�้ำดื่ม น�้ำใช้ และ
เก็บตัวอย่างน�้ำจากอ่างอาบน�้ำรวมชายและหญิง
จ�ำนวน 2 ตวัอย่าง เพือ่ตรวจปรมิาณคลอรนีตกค้าง 
(Residual chlorine) ซึ่งมีค่าปกติอยู ่ระหว่าง  
0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตรตามแนวทาง(5)

	 3. 	 การศกึษาทางห้องปฏบิตักิาร (Laboratory  
investigation) 
	 	 ทบทวบข้อมูลผลการตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารสถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง และ
การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นจุดสัมผัสร่วม 
มาตรวจหาเชื้อโควิด19 ด้วยวิธี RT- PCR ท่ีกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง 
	 4. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 4.1 	สถติทีิใ่ช้ : สถติเิชงิพรรณนาแสดง
ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ และอัตราส่วน 
	 	 4.2 	เครื่องมือที่ใช้ : แบบสอบสวน 
ผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Novelcorona 
2) ตามแนวทางการสอบสวนโรคกรมควบคุมโรค(3)

ผลการสอบสวนโรค
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ที่พักแรงงานก่อสร้างขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง  
มีประชากรขึ้นทะเบียนอาศัยอยู่ 1,458 คน (ข้อมูล
บริษทัก่อสร้าง ณ วนัท่ี 1 มถุินายน 2564) ต้ังอยูบ่น
พื้นถนนแจ้งวัฒนะ 5 แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งห่างจากสถานที่ก่อสร้างโรง
พยาบาลจุฬาภรณ์ประมาณ 800 เมตร อยู่ภาย
ใต้เขตรับผิดชอบของส�ำนักงานเขตหลักสี่ และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 53 ส�ำนักอนามัย โดย
ไซต์งานก่อสร้างเป็นโครงการก่อสร้างโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่มีบริษัทหลักทีรับผิดชอบโครงการ 
และผู้รับเหมารายย่อย จ�ำนวน 13 บริษัท ซึ่งมีการ
เข้า-ออกของแรงงานทัง้ในไซต์ก่อสร้างตามข้ันตอน
การก่อสร้างซ่ึงแบ่งออกเป็นงานโครงสร้างอาคาร 
งานระบบไฟฟ้า-ประปา และงานสถาปนิก ส่วน
ที่พักแรงทางบริษัทผู้รับผิดชอบโครงการมีจัดพัก
ให้กับแรงงานโดยผู้พักอาศัยประกอบด้วยแรงงาน 
และผูติ้ดตาม (เช่น เด็กเล็ก ผูส้งูอาย)ุ และมแีรงงาน
บางส่วนเช่าห้องรอบ ๆ ชุมชนท่ีใกล้บริเวณไซต์
งานก่อสร้าง ส่วนการเดินทางไปท�ำงานทางบริษัท
มีรถรับส่งแรงงานแต่แรงงานส่วนใหญ่เดินไป 
ท�ำงาน และขับจักรยานยนต์ ในพักแรงงานม ี
เจ้าหน้าทีร่กัษาความปลอดภยั และแม่บ้าน ดแูลการ 
เข้าออกของคนงาน มีร้านค้าภายในท่ีพัก รวมถึง 
มีรถกระบะที่เปิดท้ายขายของสด ของแห้ง มาจ�ำ
หน่วยให้กบัแรงงาน จากการระบาดในช่วงต้นเดอืน
พฤษภาคม ทางบริษัทได้ปิดที่พักแรงงานก่อสร้าง
ในวันที่ 12 พฤษภาคม 2564 จึงท�ำให้มีการหยุด
การเคลือ่นย้ายแรงงานเป็นการชัว่คราวเพือ่ควบคมุ
การแพร่ระบาดของโรคไม่ให้ออกไปในชุมชนใกล้
เคยีง โดยมชีมุชนรอบนอกท้ังหมด 7 ชมุชน จ�ำนวน
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ประชากร 6,422 คน ประชากรทีม่ากทีส่ดุคอืชมุชน
แฟลตต�ำรวจซึ่งอยู่ด้านหน้าที่พักแรงงานก่อสร้าง 
มีจ�ำนวนประชากร 3,300 คน รองลงมาคือ ชุมชน
เปรมสุขสันต์ จ�ำนวน 804 คน และกองบัญชาการ
ศึกษาของต�ำรวจ จ�ำนวน 750 คน ขณะที่ชุมชนอยู่
แล้วรวย ที่อยู่ติดท่ีพักแรงงานก่อสร้างมีประชากร 
จ�ำนวน 560 คน 
	 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
	 จากการทบทวนข้อมูลของฐานข้อมูล 
COVID-DDC กรมควบคุมโรค พบว่ามีจ�ำนวน 
ผูป่้วยโควดิ 19 ในแรงงานต่างด้าวในพืน้ทีช่มุชนรอบ
ที่พักแรงงานก่อสร้าง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 
ตัง้แต่ 7 เมษายน 2564 จนมาถงึวนัที ่9 พฤษภาคม 
2564 พบผู้ตดิเช้ือวนัละ 1-11 ราย ทางศนูย์บรกิาร
สาธารณสุขที่ 53 ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ได้รับรายงานจากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เขตหลักสี่ 
กรุงเทพมหานคร ว่าพบผู ้ป่วยในท่ีพักแรงงาน
ก่อสร้างขนาดใหญ่แห่งหนึง่เข้ารบัการรกัษา จ�ำนวน 
1 ราย จึงได้ท�ำการติดตามผู้สัมผัสและพบว่ามี
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อมากข้ึนเรื่อย ๆ จึงมีการประสาน
รถตรวจหาเช้ือโควิด 19 รถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย
พระราชทาน และรถตรวจเอกชน เพื่อค้นหา 
ผู้ป่วยเชิงรุกในระหว่างวันที่ 10-23 พฤษภาคม 
2564 และรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีการแจ้งจาก
โรงพยาบาล โดย Index case เป็นเพศหญิงไทย 
อายุ 58 ปี อาศัยอยู่ในตึก B และพักอยู่กับสามี
ที่เป็นพนักงานรักษาความปลอดภัยอายุ 66 ปี  
ซึ่งติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยจากการสอบสวนพบ
ว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการวันที่ 7 พฤษภาคม 2564 ด้วย
อาการไข้ ปวดศรีษะ เจบ็คอ ไอ มเีสมหะ ปวดกล้าม
เนื้อ และถ่ายเหลว เข้ารับการตรวจที่ โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2564 และตรวจ
พบเชื้อ SARS-CoV-2 สายพันธุ์อินเดีย B.1.617.2  

ในวันเดียวกัน ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางมาจาก
ต่างประเทศ โดยเฉพาะในประเทศอินเดีย เนปาล 
และปากีสถาน หรือมีประวัติสัมผัสผู้เดินทางจาก
ประเทศดังกล่าว 14 วันก่อนป่วย แต่ให้ประวัติว่า 
ก่อนป่วยเคยสัมผัสผู ้ป่วยยืนยันในที่พักแรงงาน 
ซึง่เป็นกลุม่แม่บ้านเหมอืนกนัจากการอาบน�ำ้พร้อม
กนั และใช้ห้องน�ำ้ร่วมกนั จ�ำนวน 5 ราย ซึง่มอีาการ
เริ่มป่วยพร้อม ๆ  กัน อย่างไรก็ตามมีแม่บ้าน 1 ราย 
ที่พักอาศัยในตึกแถวที่มีแรงงานต่างชาติกัมพูชา 
และพม่าเป็นส่วนใหญ่ ในขณะเดียวกันก็พบผู้ป่วย
เพศหญิงไทย อายุ 48 ปี บ้านอยู่หน้าที่พักแรงงาน
ก่อสร้าง มีอาชีพขายน�้ำเต้าหู้อยู่ในบริษัทแห่งหนึ่ง 
ซึ่งห่างจากบ้านประมาณ 1 กิโลเมตร ผู้ป่วยรายนี้
เริ่มป่วย 8 พฤษภาคม 2564 ด้วยอาการไข้ ปวด
ศรีษะ เจบ็คอ มเีสมหะ และมนี�ำ้มกู เข้ารบัการตรวจ
ที่ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ในวันที่ 12 พฤษภาคม 
2564 ตรวจพบเชื้อ เชื้อ SARS-CoV-2 สายพันธุ์
อินเดีย B.1.617.2 ในวันเดียวกัน โดยให้ประวัติว่า 
ไม่เคยสัมผัสกับกลุ่มแม่บ้าน ก่อนป่วยแต่มีประวัติ
ซื้อของอยู่ร้านแผงลอยหน้าที่พักแรงงานก่อสร้าง
มาประกอบอาหารในบางวัน ไม่มีประวัติสัมผัสกับ 
ผู้มีอาการสงสัยโรคในระบบทางเดินหายใจและ 
ผู้ป่วยยืนยันโควิด19 ในโรงอาหารของบริษัทที่ไป
ค้าขาย และไม่มปีระวตัเิดนิทางมาจากต่างประเทศ 
โดยเฉพาะในประเทศอนิเดีย เนปาล และปากสีถาน 
จากการสอบถามแรงงานในช่วงวันหยุดสงกรานต ์
มีเพื่อนของแรงงานต่างด้าวที่มาเยี่ยมภายในที่พัก 
และแรงงานคนไทยได้เดินทางกลับไปภูมิล�ำเนาใน
ช่วงวันหยุดยาว และกลับมาท�ำงานโดยไม่มีการ
ตรวจคัดกรองเชื้อโควิด 19 ภายในที่พักแรงงาน 
ไม่มาตรการคัดกรองการเข้า-ออกของคนงาน 
ส่งผลท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดโควิด 19 ภายใน
ที่พักที่แรงงาน
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การยนืยนัวินจิฉยั
	 จ�ำนวนผูติ้ดเชือ้ SARS-CoV-2 ทัง้หมด 1,186 รายพบเป็นผูป่้วยยนืยนัทีม่อีาการ จ�ำนวน 212 ราย  
และผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 974 ราย โดยแพทย์ได้วินิจฉัยโรคโควิด19 ทั้งหมด และมีการสุ่มตรวจโดย
สถาบันวิจัยจุฬาลงกรณ์และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบเป็นผู้ติดเชื้อสายพันธุ์อินเดีย B.1.617.2 
จ�ำนวน 36 ราย 

การยนืยนัการระบาด 
	 ในการระบาดครัง้นีพ้บจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ทัว่ท้ัง 19 อาคารในทีพ่กัแรงงานก่อสร้าง
ขนาดใหญ่ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 9 - 23 พฤษภาคม 2564 จึงถือเป็นการระบาด Cluster 
ขนาดใหญ่ และยังมีการระบาดออกมาในชุมชนรอบข้าง ตามรูปด้านล่าง

รูปที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด 19 ในพื้นที่เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  
ตามวันที่พบระหว่างวันที่ 7 เมษายน - 29 พฤษภาคม 2564 
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ลกัษณะทางการระบาดวิทยาของการ
เกดิโรค บคุคล เวลา และสถานท่ี
	 การกระจายของโรคตามบุคคล จากการ
ศึกษาพบว่ามีแรงงานทั้งหมดประมาณ 1,458 คน 
ผู้ป่วยติดเชื้อจ�ำนวน 1,186 ราย อัตราป่วย 81.34 
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 75 และ
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 25 คิด เป็นอัตราส่วน
ชายต่อหญิงคือ 3 : 1 คน ส่วนช่วงอายุที่พบผู้ป่วย
มากท่ีสุดคือ 30-39 ปี รองลงมาคือ 20-29 ปี  
โดยพบว่ามีกลุ่มผู้สูงอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป และบุตร
หลานของแรงงานในท่ีพกัแรงงานอายตุ�ำ่กว่า 19 ปี 
ส่วนสัญชาติที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสัญชาติพม่า 
(50%) เป็นสญัชาตไิทย (34%) เป็นสญัชาตกัิมพชูา 
(16 %) อาชพีส่วนใหญ่เป็นลกูจ้างทัว่ไป (83.50%) 
รองลงมาคืออาชพี พนกังานออฟฟิต (5.08%) และ 
แรงงาน (2.12%) ตามล�ำดับ 
	 การกระจายของโรคตามเวลา จากการ
สอบสวนโรครายแรกเริม่ป่วยวันท่ี 7 เมษายน 2564 
ส่วนผู้ป่วยที่น�ำไปสู่การสอบสวนเริ่มป่วยวันท่ี 7 
พฤษภาคม 2564 จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อโค
วดิ 19 ระหว่างวนัท่ี 10 – 28 พฤษภาคม 2564 รวม 
19 วนั พบวนัมีผูป่้วยตดิเชือ้สงูสดุ 3 วนัแรกคือ วนัที่ 
14 พฤษภาคม 2564 จ�ำนวน 493 ราย (41.57%) 
รองมาคือ วันที่ 15 พฤษภาคม 2564 จ�ำนวน 415 
ราย (34.99%) และวันที่ 23 พฤษภาคม 2564 
จ�ำนวน 155 ราย (13.07%) ซึง่เป็นวนัทีม่กีารค้นหา
ผูป่้วยเชิงรกุ (Active case finding) ของแรงงานใน
ที่พักแรงงานก่อสร้างผู้ป่วยในกลุ่มแรกจะพบได้ใน
วันที่ 10 พฤษภาคม 2564 จ�ำนวน 6 ราย (0.51%) 
และพบผู้ป่วยติดเช้ือต�่ำสุดในวันท่ี 17 พฤษภาคม 
2564 จ�ำนวน 1 ราย (0.08%) และวันสุดท้ายใน

วัน 28 พฤษภาคม 2564 จ�ำนวน 8 ราย (0.67%) 
ในช่วงเดยีวกนัส�ำนกังานเขตมีค�ำสัง่ปิดท่ีพักแรงงาน
ก่อสร้างชั่วคราว วันที่ 12 พฤษภาคม 2564  
ถึงวันที่ 8 มิถุนายน 2564 หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วย 
ที่เข้าได้ กับนิยามการสอบสวนและสามารถหยุด
การระบาดได้ ในครั้งนี้ ตามรูปที่ 1
	 การกระจายของโรคตามสถานที ่จากการ
ศึกษาการกระจายตัวของผู้ป่วยโควิด19 จ�ำนวน
ทั้งหมด 1,186 ราย ระหว่างวันที่ 9-28 พฤษภาคม 
2564 มีข้อมูลเปน็ผู้ป่วยทีพ่ักอาศัยในทีพ่ักแรงงาน
ก่อสร้าง (88%) พักอาศัยชุมชนรอบนอกที่พัก
แรงงานก่อสร้าง จ�ำนวน (12%) ส่วนผู้ป่วยที่พัก
อาศัยในที่พักแรงงานกระจายอยู่ทั้ง 19 หลัง

ผลการศกึษาสภาพแวดลอ้ม 
	 จากการเข ้ าไปตรวจสอบในสถานท่ี
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่ม
ท่ีพักแรงงานก่อสร้าง ต้ังอยู ่ชุมชนเขตหลักส่ี 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบไปด้วย อาคารพัก
ชั่วคราว จ�ำนวน 19 หลัง มีลักษณะเป็น อาคาร
ส�ำเร็จรูป (Knock Down) 2-3 ชั้น แต่ละอาคารมี
จ�ำนวน 40–60 ห้อง ขนาดของห้อง มีขนาด 2x3 
ตารางเมตร และ 3x3 ตารางเมตร โดยจัดคนเข้าพัก
ในแต่ละห้อง ตามความสมัครใจของพนักงาน โดย
พักอยู่ 1-4 คนต่อห้อง ที่พักน�้ำอุปโภค มีถังเก็บน�้ำ 
2,000 ลติร ทัง้แบบตดิตัง้บนหอสงูและพืน้ดนิ ตรวจ
ระดับความเข้มข้นของคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำ 
โดยใช้ชุดตรวจภาคสนาม(5) ตรวจวัดครั้งแรกเมื่อ
วันที่ 22 พฤษภาคม 2564 มีระดับความเข้มข้นต�่ำ
กว่า 0.2 ppm และตรวจวัดซ�้ำวันที่ 25 พฤษภาคม 
2564 มีระดับความเข้มข้น 1 ppm ภายในห้องพัก
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บางห้องมีห้องน�ำ้ในตวั แต่โดยส่วนมากไม่มห้ีองน�ำ้
ในตัว จะมีห้องส้วมและที่อาบน�้ำรวม ตั้งอยู่แยก
จากอาคาร โดยใช้ร่วมกันจากหลายอาคาร ที่อาบ
น�้ำรวมมีลักษณะเป็นอาคารชั่วคราวผนังเปิดโล่ง 
4 ด้าน พื้นปูน มีถังเก็บน�้ำก่อจากอิฐฉาบปูนสูง
ประมาณ 1 เมตร ไว้กักน�้ำไว้กลางอาคาร ใช้ขันตัก
อาบ ห้องส้วมเป็นอาคารชัว่คราวยกพืน้ปูน ก่อเป็น
ส้วมนัง่ยอง ผนงัโครงไม้บุด้วยสงักะส ีส่วนท่ีพกัขยะ 
ใช้ถงุขยะ ไม่มีการแยกประเภทขยะ มกีารจดัเกบ็วนั
ละ 1 ครั้ง จากการเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมจ�ำนวน 
4 จุด ที่จุดบริเวณสัมผัสรวมได้แก่ ห้องน�้ำรวม  
จุดอาบน�้ำ จุดอ่างล้างมือ ราวบันได ผลการตรวาจ
พบเชื้อโควิด 19 บริเวณราวบันได
	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จาก
ข้อมูลการเก็บตัวอย่างส่งบริเวณเยื่อบุด้สนหลัง
โพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) ด้วยวิธี  
RT-PCR ทั้งหมด 1,458 ตัวอย่าง พบเชื้อจ�ำนวน 
1,186 ราย ร้อยละ 81.34 ไม่พบเชื้อจ�ำนวน 272 
ราย ร้อยละ 18.65 จากการรวบรวมข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่ง
มีการสุ่มตรวจเฝ้าระวังสายพันธุ์ (SARS-CoV-2) 
จากจ�ำนวน 80 ตัวอย่างพบว่าเป็นสายพันธุ์อินเดีย 
B.1.617.2 จ�ำนวน 36 ราย เป็นคนไทย 21 ราย 
คนงานเมียนมา 10 รายและกัมพูชา 5 ราย ส่วนที่
เหลือเป็นสายพันธุ์อังกฤษ (B.1.1.7)
	 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในครั้งนี้พบผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 1,186 ราย 
อัตราป่วยสูงร้อยละ 81.34 โดยพบว่าสาเหตุการ
ติดเชื้อของผู้ป่วย Index case เพศหญิง สัญชาติ
ไทย มีอาชีพเป็นแม่บ้านในที่พักแรงงาน เริ่มมี

อาการวันที่ 7 พฤษภาคม 2564 เข้ารับการตรวจที ่
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2564 
ให้ประวตัว่ิา 14 วนัก่อนป่วยสมัผสัผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 
ชึ่งเป็นแม่บ้านเหมือนกันโดยมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ
การอาบน�ำ้พร้อมกนั และไม่ได้สวมหน้ากากอนามยั 
การระบาดครั้งนี้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าแหล่ง
รังโรคมาจากที่ใด ผู้ป่วยกลุ่มแรกในที่พักแรงงาน
ก่อสร้างเป็นแม่บ้านไม่มีประวัติเดินทางไปต่าง
ประเทศหรอืคนในครอบครวัไม่มกีารเดนิทางในช่วง  
1 เดือน ในที่พักแรงงานไม่มีการรับเข้าใหม่ และ
ท�ำงานที่ไชต์ก่อสร้างที่เดียวไม่มีการเคลื่อนย้าย
แรงงาน อาศัยอยู่ในพื้นที่ตลอด จากการสอบถาม
แรงงาน ในช่วงวนัหยดุสงกรานต์เพือ่นของแรงงาน
ต่างด้าวทีม่าเยีย่มภายในทีพ่กัแรงงาน และแรงงาน
คนไทยได้เดินทางกลับไปภูมิล�ำเนาในช่วงวันหยุด
ยาว รวมทั้งกลับมาท�ำงานโดยไม่มีการตรวจคัด
กรองเชื้อโควิด 19 ประกอบกับภายในที่พักไม่
มาตรการคัดกรองการเข้า-ออกของแรงงาน ส่งผล
ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดโควิด 19 ภายในที่พัก 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเป็นสัญชาติพม่า (50%) 
สัญชาติไทย (34%) และสัญชาติกัมพูชา (16 %)  
จะเห็นได ้ว ่าแรงงานข ้ามชาติติดเชื้อสูงมาก
สอดคล้องกับการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
ของแรงงานข้ามชาติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย วัน
ที่ 1 เมษายน – 7 ธันวาคม 2564 พบแรงงานข้าม
ชาติ สัญชาติที่เจอมากที่สุด คือ พม่า กัมพูชา และ
ลาว ตามล�ำดับ(6) กลุ่มเสี่ยงที่พบผู้ป่วยมากได้แก่ 
วิศวกร สถาปนิก โฟร์แมน และแม่บ้าน เนื่องจาก
จะต้องพบปะผูค้นจ�ำนวนมากในแต่ละวนัทัง้ภายใน



Vol.7 No.1 March 2022 - August 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 131

ทีพ่กัแรงงานก่อสร้างและไซต์งานก่อสร้าง จากการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อนในที่พักแรงาน พบว่า ปัจจัย
ที่ส�ำคัญของการแพร่กระจายเชื้อ มาจาการความ
สัมพันธ์ของคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และ
คนรูจ้กัทีม่กีารพกัอาศยัร่วมกนัภายในทีพ่กัแรงงาน 
ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม คือ การใช้ห้องน�้ำ
ห้องส้วมร่วมกัน รวมทั้งดื่มน�้ำแก้วเดียวกัน มีการ
รบัประทานอาหารร่วมกัน ส่วนปัจจยัเสีย่งของการ
ระบาดสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัย
โลกที่เน้นเรื่องสุขลักษณะส่วนบุคคล เช่น การล้าง
มือ การไม่ใช้ของร่วมกัน และการจัดหาส้วมท่ีถูก
สุขลักษณะ(7) การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม (เมื่อวัน
ที่ 22 พฤษภาคม 2564) จ�ำนวน 4 จุด ได้แก่ ประตู
ห้องส้วม จุดสัมผัสอาบน�้ำรวม อ่างล้างมือ และ
ราวบันได จุดสัมผัสที่พบเชื้อคือ ราวบันไดอาคาร
ที่พักแรงงาน ซึ่งลักษณะเป็นโลหะโดนแสงแดด
ส่องตลอดเวลา จะเห็นได้ว่าเชื้อโควิด 19 สามารถ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมทั่วไปถึงแม้จะโดนแสงแดดส่อง 
ซ่ึงสอดคลองตามข้อมูล จากศึกษาของ Kampf 
G, et al พบว่าอายุของเชื้อโควิด 19 สามารถอยู่
บนพื้นผิวต่าง ๆ เช่น โลหะ แก้ว หรือพลาสติก  
ได้นานถึง 9 วัน ดังนั้น ต้องมีการท�ำความสะอาด
และฆ่าเชื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นผิวที่สัมผัสบ่อย
สารซักฟอก และการใช้สารฆ่าเชื้อทางโรงพยาบาล
ที่ใช้กันทั่วไป (เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรท์) และการ
แยกกักผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายซึ่งมี
ความส�ำคัญอย่างมากในการหยุดการแพร่ระบาด
อย่างต่อเนือ่งและควบคมุการตดิเชือ้รายใหม่(8) และ
ข้อมูลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบผู้ติดเชื้อโค
วิด 19 สายพันธุ์อินเดีย จ�ำนวน 36 ราย ซึ่งเป็น
แห่งแรกในประเทศไทย และมีการแพร่กระจายไป

ยังหลายจังหวัด จากข้อมูลกรมวิทยาศาสตร์การ
เเพทย์ (ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2564) พบการระบาด
สายพันธุ์อินเดียทั้งในนนทบุรี พิษณุโลก บุรีรัมย์ 
อุบลราชธานี สมุทรสงคราม ร้อยเอ็ด นครราชสีมา 
สระบรุ ีเเละอดุรธาน ีจากข้อมูลสอบสวนโรคมคีวาม
เชือ่มโยงกับการระบาดในทีพ่กัแรงงานแห่งนี้(9) ตาม
ภาพที ่1 จะเหน็ได้ว่าภายใน 2 สัปดาห์พบการเเพร่
เชื้อในที่พักเเรงงานอย่างอย่างรวมเร็ว ตามข้อมูล
จากองค์การอนามัยโลก (ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 
2564) องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้เปลี่ยน
ชื่อวิธีเรียกสายพันธุ์โควิด 19 โดยจะใช้อักษรกรีก 
(Greek Alphabet) แทนการเรียกชือ่สายพันธุด้์วย
ชื่อประเทศ ซ่ึงเชื้อโควิดสายพันธุ์อินเดีย มีความ
สามารถในการแพร่กระจายของเชือ้ได้อย่างรวดเร็ว
และหลีกหนภีมูคิุม้กนัจากวคัซีนได้(10) ส�ำหรับความ
คลอบคลุมของวัคชีนโควิด 19 พบว่าเเรงงานส่วน
ใหญ่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนมีส่วนน้อยที่เป็นเเรงงาน
คนไทยไปรับวัคซีน มาตรการในการควบคุมและ
ป้องกันการระบาดของโรค ได้ด�ำเนินการออกค�ำ
สั่งปิดที่พักแรงงานก่อสร้างชั่วคราว 28 วัน ค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติมพร้อมด�ำเนินการปรับปรุงที่พักโดย
แบ่งเป็นโซนผู้สัมผัสเสี่ยง และเส่ียงต�่ำ  ทางสถาน
ประกอบการได้ปฏิบัติมาตรการควบคุมโรคอย่าง
เข้มงวดตามค�ำแนะน�ำของสถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง ท�ำให้สถานการณ์ล่าสุดไม่พบผู้ป่วย
เพิ่มเติม
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มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค 
	 1. 	 การสอบสวนโรคโดยการสอบสวน
ผู้ป่วยยืนยัน และการค้นหาผู้ป่วยตามนิยามเข้า
เกณฑ์การสอบสวนโรค รวมทัง้เกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ 
	 2. 	 การควบคมุโรค การท�ำความสะอาดฆ่า
เชื้อบนพื้นผิวของวัตถุต่าง ๆ ที่อาจสัมผัสปนเปื้อน
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภายในทีพ่กัแรงงานก่อสร้าง 
โดยใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อโรคด้วยน�ำ้สบู่/ผงซกัฟอก น�้ำยา
ท�ำความสะอาด หรือน�้ำยาฆ่าเซื่อ 
	 3. 	 การระบาดของโควิดในที่พักแรงงาน
ก่อสร้างส�ำนักงานหลักสี่ได้มีค�ำสั่งปิดที่พักแรงงาน
ก่อสร้างชั่วคราว วันที่ 12 พฤษภาคม 2564  
เฝ้าระวังผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และควบคุมโรคท�ำให้ไม่มี
ผู้ป่วยรายใหม่ในที่พักแรงงานเป็นเวลา 14 วันทาง
ส�ำนักงานเขตอนุญาติให้เปิดท�ำงานได้ปกติเมื่อวัน
ที่ 8 มิถุนายน 2564 โดยใช้มาตรการ Bubble & 
Seal ต่อไป
	 4. 	 ให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผู ้ดูแลที่พักแรงงานในการเฝ้าระวังและ 
คัดกรองคนงานที่มีอาการ และผู ้สัมผัสใกล้ชิด 
เสี่ยงสูงภายในที่พักแรงงานให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เน้นการติดต่อการ
ป้องกนั และการรกัษาพยาบาล โดยเน้นย�ำ้การสวม
ใส่หน้ากากอนามยั และการล้างมอืบ่อย ๆ  พร้อมท้ัง
ให้หยุดงานและเฝ้าสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน

ปัญหาและขอ้จ�ำกดัในการสอบสวนโรค
	 1. 	 ปัญหาด้านการสื่อสาร เจ้าหน้าที่ไม่
สามารถส่ือสารกับคนงานโดยตรงถึงต้องอาศัย 
ล่ามภาษาต่างประเทศ ทั้งกัมพูชา พม่า

	 2. 	 ข้อมลูไม่ครบถ้วนเนือ่งจากแหล่งข้อมลู
ให้ข้อมูลขาดหายบ้างตัวแปร ท�ำให้ผลจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลไม่สมบูรณ์
	 3. 	 สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลของบริษัท
ขนาดใหญ่ที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด 
	 4. 	 การตรวจจับการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ได้ล่าช้า เนื่องจากในช่วงดังกล่าวมีเหตุการณ์ระบาด
เกดิขึน้พร้อมกันหลายกลุม่ก้อน ท�ำให้เมือ่ได้รบัแจ้งผู้
ป่วยและผูส้มัผสัได้กระจายเข้ารับการรกัษาในหลาย
สถานที่ประกอบกับการรายงานที่ยังไม่เป็นระบบ 
ท�ำให้พบปัญหาในการรวบรวมข้อมูลทางคลินิก

มาตรการและขอ้เสนอแนะเพือ่
การป้องกนัการระบาด 
ข้อเสนอแนะต่อสถานประกอบการ
	 1. 	 ที่พักแรงงานและไซต์ก่อสร้างควร
เพิ่มระบบการคัดกรองไข้ และอาการของแรงงาน
ก่อสร้างและผู้อยู่อาศัยทุกวัน
	 2. 	 ปรับปรุงสภาพแวดล ้อมที่ เอื้อต ่อ
ควบคุมโรค โดยควรจัดสบู ่และเพ่ิมจุดล้างมือ  
เพ่ิมรอบการท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อจุดสัมผัส
ร่วมอย่างสม�่ำเสมอ 
	 3. 	 แจ้งคนงานก่อสร้างและผู ้อยู ่อาศัย
ทัง้หมดในทีพ่กัทราบถงึมาตรการทีก่�ำหนดและเน้น
ย�้ำให้แรงงานปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT อย่าง
เคร่งครัด โดยแยกรับประทานอาหาร แยกภาชนะ 
แก้วน�้ำ กระติกน�้ำดื่ม และงดการรวมกลุ่มสังสรรค์
	 4. 	 การจัดท�ำทะเบียนรายชื่อคนงาน
ก่อสร้างและผู้อยูอ่าศยัท้ังหมดในท่ีพักแรงงาน และ
มีการปรับปรุงทะเบียนรายชื่อใหม่ในกรณีรับคน
งานใหม่หรือลาออก
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	 5. 	 กรณีรับคนงานก่อสร้างใหม่หรือมีผู ้อยู ่
อาศัยเพิ่มเติมต้องมาตรการกักตัว 14 วัน และตรวจคัด
กรอง ATK 
	 6. 	 มีการควบคุมการเดินทางไปท�ำงานไม่
แวะระหว่างทางของแรงงาน 
	 7. 	 จัดกลุ่มย่อย (Small Bubble) ให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน ตามลักษณะการท�ำงาน อาจมีการ
ก�ำหนดสญัลกัษณ์ประจ�ำกลุม่ย่อย เช่น การท�ำป้าย
คล้องคอ ป้ายสี(4) 
	 8. 	 สุ่มตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Antigen Test 
Kit (ATK) ในแต่กลุ่มกรณีผลเป็นให้ตรวจซ�่ำด้วยวิธี 
RT-PCR หากผลเป็นบวกให้ด�ำเนินการส่งตัวผู้ป่วย
รักษาต่อไป(4)

	 9. 	 จัดหาวัคซีนให้คลอบคลุม อย่างน้อย 
70 % ตามแนวทางมามาตรการป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) สําหรับสถาน
ประกอบการ(4)

ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย
	 1. 	 ศูนย์บริการสาธารณสุข และส�ำนักงาน
เขต ควรด�ำเนินการตรวจสอบ (Checklist) มาตรการ 
Bubble and Seal เพื่่อการป้องกันโรค ในสถาน
ประกอบกิจการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันต่อไป
	 2. 	 พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว
(อสต.) ภายในที่พักเเรงงานเพ่ือให้กลุ่มเเรงงาน
เหล่านี้เป็นก�ำลังใน การเฝ้าระวัง ป้องกัน เเละเป็น
สื่อกลางในการสื่อสารโรคโควิด19 หรือโรคต่าง ๆ 
ให้กับเเรงงานด้วยกัน

กติติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 
ส�ำนักงานเขตหลักสี่ เจ้าหน้าที่ล ่ามจากมูลนิธิ
ศุภนิมติแห่งประเทศไทย องค์การอนามยัโลกประจ�ำ
ประเทศไทย รวมถงึผูป่้วยทกุท่านทีไ่ด้ให้ ความร่วม
มือการสอบสวนโรคคร้ังนี้ ขอบคุณห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ที่ได้ให้ ความร่วมมือในการตรวจ
วเิคราะห์สิง่ส่งตรวจและ รายงานผลอย่างรวดเรว็       

แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
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