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บทคัดย่อ 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พื้นที่ที่มีผู้เดินมาจากท้องที่หรือนอก

ราชอาณาจักรที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง จะต้องตรวจหาเชื้อและถูกกักกันในกรณีที่เข้าเกณฑ์ใน
สอบสวนโรค (Patient Under Investigate: PUI) สำหรับในพื้นที่ที่โรงพยาบาลมีไม่เพียงพอเพื่อรองรับกลุ่มเสี่ยง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำเป็นต้องหาสถานที่ที่มีความพร้อมเช่น หอพักโรงเรียน ค่ายทหาร และโรงแรม ในการ
กักกันตัวบุคคลกลุ่มดังกล่าว บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอการเตรียมความพร้อม กระบวนการดูแลผู้ถูก
กักกันในกรณีที่เข้าเกณฑ์ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงแรมสำหรับกักกันตนเอง (Hotel 
Isolation) ของบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรในโรงแรม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

ในการดำเนินการ Hotel Isolation นั้นต้องมีการเตรียมความพร้อมประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้าน
สถานที่ ด้านบุคลากร และด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์ต่าง ๆ ส่วนกระบวนการดูแลในรูปแบบ Hotel Isolation 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลามีขั้นตอนดังนี้คือ 1) คัดกรองคุณสมบัติชองกลุ่ม PUI ที่รับไว้กักกันตัวใน Hotel 
Isolation 2) กำหนดผู้รับผิดชอบและขั้นตอนการประสานงาน 3) อัตรากำลังและบทบาทหน้าที่ของแพทย์/
พยาบาล/พนักงานบริการโรงแรม 4) ระบบเวชระเบียน 5) ขั้นตอนในการดูแล 6) การบริหารจัดการเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลและโรงแรม 7) การจัดการกรณีเกิดภาวะฉุกฉิน 8) มาตรการความปลอดภัย
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จะเห็นได้ว่าการใช้โรงแรมเป็นสถานที่กักกันกลุ่มเสี่ยงนั้นมีความเหมาะสมใน
ลักษณะของโครงสร้าง แต่ต้องมีการดำเนินแบบบูรณาการร่วมกันในส่วนสาธารณสุขที่เป็นภาครัฐ และโรงแรมที่
เป็นภาคเอกชนจึงจะทำให้ Hotel Isolation ประสบความสำเร็จ 
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Abstract 
During the Coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak, Inbound and Outbound migrants from 

high risk areas, namely patient under investigation (PUI), must all undergo testing for coronavirus, 
and then restrict in an appropriate quarantine place. Due to limited proper quarantine places in 
hospital, the government have to provide quarantine places such as school dormitories, military 
camps or hotels, in order to isolate people and restrict their movement.  Therefore, this 
document aimed to inform both public health officers and hotel staff on how to setup and take 
care of quarantine persons.   

In order to setting up any isolation place for COVID-19 outside the hospital, there are 3   
preparation aspects:  appropriate area, competent staff and enough equipment.  The suitable 
care processes include: 1) the PUI criteria for hotel isolation, 2) to designate a responsible person 
for the coordination process, 3) enough staff (doctor, nurse and hotel staff), 4) a proper medical 
record system, 5)  a care process, 6)  medical supply management between hospital and hotel, 
7)  emergency management, and 8)  safety management for preventing spread of infection. In 
summary, hotel structure is suitable for separating people who were exposed to the disease. 
However, for being successful in hotel isolation, everybody have to cooperate. 

 

คำสำคัญ: COVID-19, Quarantine, Hotel Isolation, PUI, Patient Under Investigation 
 
บทนำ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้มีผู้ติดเชื้อและ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจำนวนมาก  ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก จนองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization:WHO) ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern: PHEIC) ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 (WHO1, 2020) 
และประเทศไทยได้มีราชกิจจานุเบกษาประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เป็นเหตุให้กระทรวงสาธารณสุขต้องกำหนดมาตรการ
ในเร่ืองการจัดการสถานที่ในการควบคุมหรือกักกัน (Quarantine) เพื่อใช้ในการดูแลและควบคุมผู้ที่มีความเสี่ยง
ในการแพร่กระจายเชื้อหรือผู้ที่เดินทางกลับจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง ผู้เดินทางมาจากท้องที่
หรือนอกราชอาณาจักร (The Government Gazette, 2020) โดยกลุ่มดังกล่าวเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการควบคุม
เพื่อสังเกตุอาการ แต่เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องตรวจคัดกรอง แยกกัน กักกัน หรือคุมไว้สังเกตอาการจำนวนมาก
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอให้ใช้พื้นที่นอกสถานบริการสาธารณสุขได้ 
เช่นในโรงแรม หอพัก คอนโดมิเนียม และอะพาร์ตเมนต์ เป็นที่กักตัวกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวที่ต้องได้รับการดูแลถูกตอ้ง
ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 
2020) (Singweratham, & Kewsuwan, 2020)    

จังหวัดสงขลาพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งแรกเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2563 ซึ่งเป็นผู้ที่เดินทาง
จากประเทศที่มีการระบาดของโรค  ต่อมาเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2563 กระทรวงมหาดไทยได้มีหนังสือสั่งการถึง
ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการเดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรของคนสัญชาติ
ไทยจากประเทศเพื่อนบ้านผ่านด่านพรหมแดน จังหวัดสงขลาเป็นพื้นที่พรหมแดนติดต่อกับประเทศสหพันธรัฐ
มาเลเซีย โดยมีด่าน 3 ด่าน ประกอบด้วย ด่านประกอบ อำเภอนาทวี ด่านสะเดาและด่านปาดังเบซาร์อำเภอ
สะเดา ในวันที่ 18 เมษายน 2563 จังหวัดสงขลาได้มีการผ่อนปรนให้ด่านสะเดา เปิดผ่านด่านวันแรกมีผู้ผ่านด่าน 
107 คน โดยมีกระบวนการการคัดกรองตามมาตรฐาน และพบผู้เข้าข่ายเฝ้าระวังและสอบสวนโรค (Patient 
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Under Investigation: PUI) โดยกลุ่ม PUI จะได้รับการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Throat Swab ทุกราย (HDC, 2020) 
หลังจากเปิดพรหมแดนทำให้มีกลุ่มเสี่ยงเดินทางเข้าผ่าน 3 ด่านเป็นจำนวนมาก จังหวัดสงขลาจึงดำเนินการให้กลุ่ม 
PUI เข้าอยู่ในแผนกผู ้ป่วยในในโรงพยาบาลสะเดาและโรงพยาบาลด่านปาดังเบซาร์ เพื่อรอผลการตรวจเป็น
ระยะเวลา 1 วัน  และหากผลการตรวจพบเชื้อ (Positive) จะถูกส่งไปรักษาโรงพยาบาลนาหม่อมจังหวัดสงขลาที่
เป็นหอผู้ป่วยในแยกโรค (Cohort Ward) หากผลการตรวจไม่พบเชื้อ (Negative) จะต้องกักตัวในโรงแรมใน
รูปแบบโรงแรมสำหรับกักกันตนเอง Hotel Isolation ตามมาตรการของกรมควบคุมโรค (Department Disease 
Control, 2020) 

จังหวัดสงขลาดำเนินการกักตัว กลุ่ม PUI ในโรงแรม MSOHO อำเภอสะเดา เป็นระยะเวลา 14 วัน ใน
การดำเนินการดูแลผู้ถูกกักตัวเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข ต้องได้รับความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ทั้งนี้เนื่องจากการเปิด Hotel Isolation เป็นการดำเนินงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชนและเป็น
การดำเนินในการดูกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยเกิดขึ้นในการดูแลกลุ่มเสี่ยง โดยในดำเนินการดังกล่าวนั้น บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขถือว่าเป็นบุคลากรหลักในการดูแลที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานในโรงแรม ดังนั้น
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอการเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการให้โรงแรมเป็นสถานที่ในการกักกัน
และกระบวนการดูแลใน Hotel Isolation ตลอดระยะเวลา 14 วันของทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลและบุคลากร
ในโรงแรมต่อไป 

 
การเตรียมความพร้อม 

จังหวัดสงขลาได้ดำเนินการจัดบริการในรูปแบบของ Hotel Isolation เพื่อรองรับกลุ่มเสี่ยง โดยความ
ร่วมมือกันจากหน่วยงานจากฝ่ายปกครองและสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัดและระดับอำเภอร่วมกันหาแนวทาง
โดยประสานความร่วมมือกับโรงแรมในพื้นที่อำเภอสะเดาที่มีความพร้อมทั้งสถานที่และบุคลากรรวมกับการดึง
ศักยภาพของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและเป็นเครือข่าย โดยมีการจัดเตรียมความพร้อมใน 3 ด้านคือ 

1. ด ้านสถานที่ โรงพยาบาลสะเดาและปาด ังเบซาร ์ร ่วมก ับท ีมบ ุคลากรทางการแพทย ์จาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ลงพื้นที่ตรวจประเมินโรงแรมสำหรับ Hotel Isolation ดังนี้ 

1.1 ด้านโครงสร้างอาคารและวิศวกรรมกำหนดพื้นที่ความเสี่ยงตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ 
ประกอบด้วย เส้นทางการเดินเข้า-ออกของผู้ป่วย พื้นที่ในการดูแลแรกรับและจำหน่าย ซึ่งต้องแยกกับเจา้หน้าที่
ชัดเจน โดยแต่ละจุด ห่างกัน 2 เมตร (Chu, Ake, Duda, Salo, Yaacoub, Schunemann, 2020) 

1.2 ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยงในช่วงที่อยู ่ในศูนย์กักกัน โดยเน้นการดูแลที่ได้
มาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  ( Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2020) (Ministry of Public Health, 2020) ประกอบด้วย การรับใหม่ (Admit) การดูแล
ระหว่างการกักกันตัว และจำหน่วยกลุ่มเสี่ยง (Discharge) สิ่งอำนวยความสะดวกระหว่างที่ถูกกักตัว การกำจัด
ขยะ ระบบของเคร่ืองปรับอากาศ ระบบการติดต่อสื่อสาร ระบบการควบคุมความปลอดภัย ท่อน้ำ ฯลฯ พร้อมทั้ง
เครื่องอำนวยความสะดวกให้เหมาะสมตามมาตรฐาน ได้แก่น้ำดื่ม กระดาษทิชชู ระบบอินเทอร์เน็ต WIFI ทีวี 
ตู้เย็น โทรศัพท์ ถังขยะ ถุงขยะ กระติกน้ำร้อน แก้วกระดาษ กาแฟ-โอวันติน-เครื่องดื่ม ผ้าเช็ดตัว ชุดผ้าปูที่นอน
ยาสีฟัน-แปรงสีฟัน สบู่ ยาสระผม หมวกคลุมผม เชือกผูกถุงขยะ ฯลฯ 

1.3 การเตรียมความพร้อมกับผู้ประกอบการ ผู้นำชุมชนทุกภาคส่วน ตลอดจนประชาชนที่อาศัย
อยู่บริเวณใกล้เคียง ที่เน้นการทำความเข้าใจในสถานการณ์ ความจำเป็นที่ต้องดำเนินการ และมาตรฐานในการ
ดำเนินการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการดำเนินการ 

2. ด้านบุคลากรในการดำเนินงาน Hotel Isolation ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือบุคลากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุข และบุคลากรของโรงแรมที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมดังนี้  

2.1 บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาเป็นผู้
ประสานงานหลักในระดับจังหวัดโดยมีทีมแพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลสะเดาและโรงพยาบาลปาดังเบซาร์
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เป็นกำลังหลัก ตลอดจนมีทีมสำรองจากหน่วยบริการในจังหวัดสงขลา เพื่อให้มีความเพียงพอต่อการให้บริการ
และเป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ตามกำหนด 

2.2 บ ุคลากรของโรงแรมได ้ร ับการเตร ียมความพร้อมจากทีมบ ุคลากรทางการแพทย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จังหวัดสงขลา โดยได้ออกแบบการเรียนรู้สำหรับพนักงานโรงแรมเพื่อดูแลกลุ่มเสี่ยง 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Learning) จากวีดีทัศน์ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยทีมจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2) การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง (Self-Practice) และ 3) การทดสอบภาคปฏิบัติ 
(Practice Examination) ด้วยบุคลากรทางการแพทย์ โดยได้มีการจัดทำสื่อเพื่อการเรียนรู้ด้วยตัวเองดังนี้ 

2.1.1 จัดทำสื่อภาพเคลื่อนไหวเรื่องการล้างมือ 7 ขั้นตอน การใส่-ถอดหน้ากากอนามัย การใส่-
ถอดถุงมือ การเก็บเตียง-การถอดเก็บทำความสะอาดเสื้อผ้าและเครื่องนอน การถอดเสื้อผ้าหลังปฏิบัติงาน แนว
ทางการทำความสะอาดเเละการทำลายขยะสำหรับผู้ประกอบการโรงเเรมเพื่อป้องกันโรค COVID-19 การฟื้นฟู
ปอดเเละร่างกายในผู้ป่วย COVID-19 ดูเเลตนเองอย่างไรให้ปลอดภัยไร้ COVID-19  และการดูแลด้านจิตใจ ให้
เข้มแข็งในสถานการณ์ COVID-19 

2.1.2 จัดทำคู่มือ เป็น Electronic File เรื่อง การคัดกรองเเละการจัดการผู้ที่มีความเสี่ยงสัมผัส
เชื้อ COVID-19, ข้อควรปฏิบัติการแยกสังเกตุอาการและดูแลในกรณีการระบาดโรคโควิด-19 เมนูอาหารเสริมภูมิ
ต้านทานโควิด-19  การเลือกใช้น้ำยาและสารเคมีในการทำความสะอาดห้องพักและพื้นที่อื่น ๆ รายวันและหลังผู้
เข้าพักกลับบ้าน การสวมอุปกรณ์ป้องกัน วิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Social Distancing) วิธีปฏิบัติเวลาไอหรือจาม การรับ-ส่งอาหาร/ของใช้  ตลอดจนการจัดเก็บและกำจัดของใช้
แล้วทิ้งและขยะ   

3. เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เวชภัณฑ์ยาพื้นฐาน และวัสดุสำนักงานอ่ืน ๆ ที่มีความจำเป็นในการ
ให้บริการผู้ป่วย ได้แก่ ปรอทวัดไข้ ถังขยะ ถุงขยะ โต๊ะ เก้าอี้ คอมพิวเตอร์และprinter กระดาษ Flow Chart 
น้ำยาทำความสะอาด หมวกคลุมผม ถุงมือ รองเท้า ตราปั้มโรงพยาบาล เชือกผูกถุงขยะ ฯลฯ (Department of 
Medical Services, Ministry of Public Health, 2020) 

ได้มีการเตรียมความพร้อมเป็นเวลา 2 เดือนก่อนเปิดรับ PUI พร้อมทั้งมีการซ้อมรับผู้ป่วยเสมือนจริง
เพื่อทดสอบระบบในทุกขั้นตอนตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายออกจาก Hotel Isolation เพื่อสร้างความมั่นใจ
ให้กับพนักงานโรงแรมและผู้ประกอบการ โดยกำหนดให้สถานการณ์เหมือนกับผู้ป่วยเข้าพักจริงให้มากที่สุด 
กระบวนการดูแลใน Hotel Isolation ตลอดระยะเวลา 14 วัน ส่วนค่าใช้จ่ายในการดูแลของผู้ป่วยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อนุมัติให้เบิกได้ตามปกติ
เนื่องจากถือว่าเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 
การให้บริการในรูปแบบ Hotel Isolation  

การให้บริการในรูปแบบ Hotel Isolation ของจังหวัดสงขลา เริ ่มหลังจาก Throat Swab มีผล 
Negative หลังจากนั้นกลุ่มเสี่ยงจะถูกส่งต่อเพื่อไปกักตัวที่โรงแรม MSOHO เป็นระยะเวลา 14 วัน เพื่อให้การ
ดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามที่กรมควบคุมโรคกำหนด (Department 
Disease Control, 2020:  Medical Emergency Group Department of Medical Services, Ministry of 
Public Health, 2020) Hotel Isolation ในอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลาจึงมีรูปแบบการดำเนินการดังนี้   

1. คัดกรองคุณสมบัติชองกลุ่ม PUI ที่รับไว้กักกันตัวใน Hotel Isolation คือ 
1.1 มีผลการตรวจเพาะเชื้อ (Throat Swab) เป็น Negative 
1.2 มีภูมิลำเนาอยู ่นอกพื ้นที ่ของจังหวัดสงขลาและ 4 จังหวัดภาคใต้ (สตูล ยะลา ปัตตานี 

นราธิวาส) 
1.3 มีบัตรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือเบิกได้ 
1.4 ไม่มีไข้หรืออาการอ่ืนๆ หรือโรคประจำตัวที่จำเป็นต้องดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมแพทย์พยาบาล   



  341 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 337-348             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

1.5 ผู้ป่วยต้องสมัครใจมานอนโดยมีการให้ข้อมูลเรื่องระเบียบการเข้าพักให้ทราบล่วงหน้าเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ พร้อมทั้งสแกน QR Code ของโรงแรมเพื่อศึกษารายละเอียดของระเบียบและสภาพของ
ห้องพักก่อนล่วงหน้า 

2. กำหนดผู้รับผิดชอบและขั้นตอนการประสานงาน 
2.1 กำหนดผู้ประสานงานหลักในการดำเนินการ Hotel Isolation และกำหนดผู้รับผิดชอบหลัก

ในแบบสหสาขาวิชาชีพที่มีความเหมาะสมในแต่ละงานในการให้คำปรึกษา รวมถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชนประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักระบาดวิทยา งานข้อมูลและ
สารสนเทศงานสุขภาพจิต ฝ่ายปกครองท้องถิ่น 

2.2 กำหนดช่องทางการสื่อสาร โดยการสร้างระบบการสื่อสารผ่าน Line Application และระบบ
โทรศัพท์ของโรงแรมสำหรับการติดต่อประสานงานระหว่างผู้ประสานงานแต่ละโรงพยาบาลและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานที่ Hotel Isolation และสร้างระบบการติดต่อสื่อสารผ่าน Line Application และระบบโทรศัพท์ของ
โรงแรม สำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน Hotel Isolation กับกลุ่ม PUI 

3. อัตรากำลังและบทบาทหน้าที่ของแพทย์/พยาบาล/พนักงานบริการโรงแรมในการดูแลผู้ป่วยใน  
Hotel Isolation 

3.1 แพทย์วันละ 1 คน โดยดำเนินการตรวจบันทึกการรักษาผู้ป่วย Round Chart แทนการตรวจ
ผู้ป่วย Round Ward ในศูนย์ PUI ที่เตียง วันละ 1 คร้ังหากพบปัญหาด้านอ่ืน ๆ แพทย์สามารถสั่งการรักษาและ
รับ Consult ตลอด 24 ชั่วโมง  

3.2 พยาบาลเวรเช้า 2-4 คน สัดส่วนการให้บริการ 1:20 คน บ่ายดึกจัดเวรละ 2 คน ต่อ Hotel 
Isolation โดยมีหน้าที่ รับใหม่-จำหน่าย ติดตามไข้ และอาการทั่วไป บันทึกเวชระเบียน รายงานแพทย์กรณี
เจ็บป่วย ดูแลความเรียบร้อย ประสานงานการเดินทาง ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงแรมและหน่วยงานภายนอก 
รายงานแพทย์กรณีเจ็บป่วย/มีปัญหาการดูแล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงแรม และบริการทางการพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมง 

3.3 พนักงานบริการโรงแรม มีหน้าที่เตรียมความพร้อมของห้องพัก หมายเลขห้องพัก ให้คำปรึกษา
หากอุปกรณ์ภายในห้องไม่เรียบร้อยหรือใช้งานไม่ได้ เตรียมห้องใหม่หากห้องเดิมไม่พร้อมใช้ ประสานผู้บริหาร
โรงแรมและช่างเทคนิคที่เก่ียวข้องเมื่อมีปัญหา การจัดบริการอาหาร การเก็บขยะและทิ้ง ทำความสะอาดห้องพัก 
บริการเสริมอื่น ๆ ที่ผู้เข้าพักร้องขอ พนักงานมีการจัดเวรดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 

4. ระบบเวชระเบียน งานสารสนเทศของโรงพยาบาลร่วมกับงานเวชสถิติ โดยการเปิดระบบการเชื่อมต่อ 
Hos-xp ของโรงพยาบาลสะเดาและปาดังเบซาร์ไปที่โรงแรม เพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้เสมือนกับการ
ทำงานที่ตึกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลและในการจัดทำเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) กำหนดให้มีเฉพาะเอกสารที่
สำคัญได้แก่ แบบฟอร์ม Discharge Summary แบบฟอร์ม Clinical Summary แบบฟอร์ม Admition Order 
แบบฟอร์มลงยา แบบฟอร์มรับใหม่ แบบบันทึกทางการพยาบาล 14 วัน แบบใบจำหน่าย แบบฟอร์มอุณหภูมิ, 
และ OPD Card 

5. ขั้นตอนในการดูแลกลุ่มPUI ที่จะเข้ากักตัวใน Hotel Isolation มาจาก 2 กรณีกรณีที่ 1 กลุ่ม PUI 
จากโรงพยาบาลสะเดาและปาดังเบซาร์และกรณีที่ 2 กลุ่ม PUI จากโรงพยาบาลอื่น ๆ ในจังหวัดสงขลา โดยใน
การดูแล กลุ่ม PUI จะต้องมีการประสานกันระหว่างทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล และใน Hotel 
Isolation มีขั้นตอนและการดำเนินงานดังนี้   
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การดำเนินการ 
โรงพยาบาล Hotel Isolation 
(พยาบาล) (พยาบาล) (พนักงานโรงแรม) 

ก่อนเข้ากักตัวใน Hotel Isolation   
1 แจ้งจำนวน แจ้งจำนวนและประวัติผ่านทาง

line Application หรือโทรศัพท์ 
ล่วงหน้า 1 วนั 

ตรวจสอบจำนวนห้อง
กับพนักงานโรงแรม 

ตรวจสอบและแจ้งจำนวน/
หมายเลขห้อง 

2 เตรียมความ
พร้อม 

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบผลการตรวจ
เพาะเชื้อ (Throat Swab) และ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
และแนะนำการปฏิบัติตวัใน
โรงแรม 

ย้ายข้อมูล Admit มาที่ 
Hotel Isolation และ
เตรียมปริ้น Chart รอ 
หมายเหตุ เลข AN เดี่ยว
กันกับที่โรงพยาบาล  

เตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์ในห้องโรงแรม 
และวาง Key Card หน้าห้อง 

3 นำสง่ PUI นำสง่เวชระเบียน/เอกสารอ่ืน ๆ 
และผู้ปว่ย PUI ไม่เกินคร้ังละ 3 
คนต่อครั้ง นั่งเว้นระยะห่าง 1 
เมตร พร้อมประสานผู้จดัการ
เตียงก่อนถึง Hotel Isolation 
ประมาณ 5-10 นาที โดยกำหนด 
จุด Check point ในการแจ้งและ
จุดจอดรถ 

เตรียมจุดรับกลุ่ม PUI 
ประสานพนักงาน
โรงแรมรอรับเตรียม 
Mask/ปรอท/Alcohol 
gel 

แจ้งประเภทอาหารและ
รายการอาหาร 

4 ก่อนเข้ากัก
ตัวในห้อง
ของโรงแรม 

 รอรับ PUI ณ จุดแรกรับ 
และชี้แจงให้คำแนะนำ
ในขณะปฏิบัตติัวขณะ
อยู่สอน/สาธติการวัด
อุณหภูมิร่างกายให้PUI 

รอรับ PUI ณ จุดแรกรับและ
ชี้แจงให้คำแนะนำระเบยีบ
การให้บริการของโรงแรมและ
บริการนอกเหนือจากที่
โรงพยาบาลบริการ  พร้อมทั้ง
จัดเก็บเอกสารประกอบการ
เบิกจ่าย 

ระหว่างการกักตัวใน Hotel Isolation   
5 ขณะอยู่  - แพทย์ ตรวจบันทึก

การรักษาผู้ป่วย Round 
chart 
- พยาบาลติดตามอาการ
และอุณหภูมิ ไข้วันละ 2 
คร้ัง เวลา 10.00 และ  
18.00 น. ทุกวันและ
รายงานพร้อมทั้งรับ
ปรึกษาเร่ืองอื่นๆสรุป
รายงานเหตุการณ์
รายวันและรายงาน
ข้อมูลให้ผู้บริหารใน
โรงพยาบาลเพื่อส่งต่อไป
ยังผู้เก่ียวข้องทุกระดับ

บริการอาหาร 3 มื้อ จับเก็บ
ขยะ ทำความสะอาดพื้นที่
ส่วนรวมทั้งหมดและเฝ้าระวงั
ด้วยวงจรปิด 
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การดำเนินการ 
โรงพยาบาล Hotel Isolation 
(พยาบาล) (พยาบาล) (พนักงานโรงแรม) 

(อำเภอ, จังหวัด, 
ประเทศ) มีผลการตรวจ
เพาะเชื้อ (Throat 
Swab) ซ้ำในวันที่ 10 
ของการกักตัว  

6 ก่อนเดินทาง
กลับ 

 สอบถามการเดินทาง
จากกลุ่ม PUI และ
ประสานวิธีการเดินทาง 
พร้อมแจ้งจังหวัด
ปลายทางที่จะเดินทาง
ไปถึง แพทย์ออก
ใบรับรองแพทย์ หนังสือ
รับรองการเดินทางข้าม
จังหวัด และลงทะเบียน
การเดินทางส่งไปให้
ผู้จัดการเตียงเพื่อแจ้ง
ปลัดอำเภอและขนสง่
จังหวัดประสานการจัด
รถรับส่งผู้ป่วย 

ประสานเจ้าหนา้ที่การเงินและ
ตรวจสอบเอกสารและ
ค่าใช้จ่ายในระหว่างที่อยู ่

การจำหน่ายออกจาก Hotel Isolation   
7 วันจำหน่าย แพทย์สั่งการรักษาพยาบาล

เตรียมเตียงรับผู้ป่วยประสานรถ
โรงพยาบาลรบักลุ่ม PUI 
 

- แพทย์ตรวจบันทึกการ
รักษาผู้ป่วยก่อนกลบั 
Round chart พร้อมทั้ง
จำหน่วยผูป้่วย 
- พยาบาลจัดทำบันทึก
ทางการพยาบาลและ
จำหน่ายผู้ป่วย พร้อมทั้ง
ให้คำแนะนำการปฏิบัติ
ตัวที่บ้าน ก่อนออกจาก
โรงแรม 
- การจำหน่ายกรณีที่PUI
มีอาการ/ฉุกเฉิน 
ประสาน1669/แพทย์/
พยาบาลโรงพยาบาล/
พขร.รับผู้ป่วยกลับ
โรงพยาบาล 

ทำความสะอาดห ้องความ
สะอาดสถานที่ตามมาตรฐาน 
IC จ ัดการขยะ และเตร ียม
ความพร้อมห้องเพื่อรอรับกลุ่ม 
PUI ใหม่ 

การปิดHotel Isolation   
8 ก่อนการปิด ตรวจคัดกรองโดยการเจาะเลือด 

Antibody หรือ ส่งน้ำลาย 
บุคลากรที่ปฏบิัติงาน
ตรวจคัดกรองโดยการ

บุคลากรที่ปฏบิัติงานตรวจคัด
กรองโดยการเจาะเลือด 
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การดำเนินการ 
โรงพยาบาล Hotel Isolation 
(พยาบาล) (พยาบาล) (พนักงานโรงแรม) 

(Saliva test) หรือ Swab 
พิจารณาตามความเสี่ยงของ
บุคลากรทางการแพทย์และ
พนักงานโรงแรมหลังจากปิด
Hotel Isolation 

เจาะเลือด Antibody 
หรือ ส่งน้ำลาย (Saliva 
test) หรือ Swab
พิจารณาตามความเสี่ยง 

Antibody หรือ ส่งน้ำลาย 
(Saliva test) พิจารณาตาม
ความเสี่ยง 

 
6. การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลและโรงแรม แยกระบบการเบิกยา/สั่ง

ยา/จ่ายยา ตามระบบผู ้ป่วยในของแต่ละโรงพยาบาล พร้อมทั ้งจัดส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ด้วยรถของ
โรงพยาบาล 

7. การจัดการกรณีเกิดภาวะฉุกฉิน การที่ไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากห้องและบุคลากรทางการแพทย์ไม่
ควรเข้าไปในห้องผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อหากมีกรณีวิกฤติฉุกเฉินจำเป็นต้องช่วยชีวิต
ผู้ป่วยจะเรียก 1669 ที่ใส่ชุด PPE ตามมาตรฐานเข้าไปดูแลผู้ป่วยและนำส่งโรงพยาบาล จะไม่ทำกิจกรรมที่เสี่ยง
และอาจส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้ออย่างเด็ดขาดดังนั้นเภสัชกรจึงมีการจัดเตรียมยา Stock ที่จำเป็นพื้นฐานไว้
เพื่อความสะดวกในการดูแลเบื้องต้นเท่านั้น  

8. มาตรการความปลอดภัยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากร
โรงแรม (Ministry of Public Health, 2020) 

8.1 มีห้องพักเวรแพทย์ พยาบาล และพนักงาน 
8.2 มีระบบการรายงานการเดินทางให้ผู้บังคับบัญชาเมื่อออกนอกพื้นที่ 
8.3 ตรวจวัดอุณหภูมิก่อนปฏิบัติงาน 
8.4 รายงานพยาบาลประจำ Hotel Isolation กรณีมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ 

มีน้ำมูก ครั่นเนื้อ คร่ันตัว เจ็บคอเพื่อคัดกรองและรายงานแพทย์ 
 

สรุป 
การดำเนินการเปิดโรงแรมเป็นสถานที่ในการกักกัน Hotel Isolation เพื่อเฝ้าระวังและดูแลประชาชน

กลุ่มเสี่ยงนอกพื้นที่สถานพยาบาล  อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา การกักกันกลุ่มเสี่ยง (Quarantine) และการแยก
กักกันโรค (Isolation) ถือได้ว่าเป็นมาตราการทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญในช่วงของการเกิดโรคอุบัติใหม่  
ในขณะที่ยังไม่มียา วัคซีน หรือการรักษาอื่น ๆ (Yan, 2007; Yan, 2008)  โดยการจำกัดพื้นที่เพื่อแยกกลุ่มเสี่ยง
หรือคนที่สัมผัสโรคออกจากประชาชนทั่วไป ประกอบด้วยการแยกกักกันโรค ( Isolation) ที่เน้นการแยกผู้ป่วย
หรือผู้ติดเชื้อออกจากคนทั่วไปเผื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อและการสัมผัสเชื้อ (Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2020) และการกักตัวกลุ่มเสี่ยงหรือการจัดสถานที่ควบคุมเพื่อสังเกตการ
เริ่มป่วย (Quarantine) หากมีการดำเนินการดังกล่าวในช่วงการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่จะสามารถลดการ
แพร่ระบาดของโรคในพื้นที่ที่มีการระบาดทั้งในระดับพื้นที่และในระดับประเทศ (WHO, 2020; Chowell, 2003) 
โดยสามารถทำได้ทั้งในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล เช่น หอพักในสถานศึกษา (Singweratham, & 
Kewsuwan, 2020)  ค่ายทหาร และ โรงแรมโดยจะต้องมีการจัดเตรียมความพร้อมใน 3 ด้านคือ 1) ด้านสถานที่ 
2) ด้านบุคลากร 3) เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ  เพื่อให้สามารถให้บริการไปตามมาตรฐานด้านการแพทย์และ
สาธารณส ุ ข ได ้  (Medical Emergency Group, Ministry of Public Health, 2020)  ( Singweratham, & 
Kewsuwan, 2020) ซึ่งกระบวนการดูแล PUI ในรูปแบบ Hotel Isolation อำเภอสะเดา  จังหวัดสงขลา เป็น
การดำเนินงานแบบบูรณาการที่มีการร่วมกันระหว่างองค์กรภาครัฐทั้งฝ่ายปกครอง ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด
สงขลา ที่ว่าการอำเภอสะเดา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เทศบาลตำบลสำนักขามอำเภอสะเดา กำนัน 
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ผู้ใหญ่บ้าน อบต. อปท. ที่ร่วมกันกับภาคเอกชน (โรงแรม) ชุมชนบริเวณใกล้เคียงโดยรอบ โดยการดำเนินการ
ดังกล่าวต้องมีการเตรียมความพร้อมโดยมีรูปแบบที่กำหนดปัจจัยหลัก ๆ ของกระบวนการทำงานที่ชัดเจน คือ 1) 
คัดกรองคุณสมบัติของกลุ่ม PUI ที่รับไว้กักกันตัวใน Hotel Isolation 2) กำหนดผู้รับผิดชอบและขั้นตอนการ
ประสานงาน 3) อัตรากำลังและบทบาทหน้าที่ของแพทย์/พยาบาล/พนักงานบริการโรงแรมในการดูแลผู้ป่วยใน 
Hotel Isolation 4) ระบบเวชระเบียน 5) ขั ้นตอนในการดูแล 6) การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์
ระหว่างโรงพยาบาลและโรงแรม 7) การจัดการกรณีเกิดภาวะฉุกฉิน 8) มาตรการความปลอดภัยและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสำหรับบุคลากรและพนักงา จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมความสำเร็จในการดูแลของ Hotel 
Isolation อำเภอสะเดาคือการบูรณาการการดำเนินงานระหว่างภาครัฐและเอกชน ที่มีการร่วมมือกันตั้งแต่การ
เตรียม ความพร้อมของโครงสร้างของอาคารสถานที่และชุมชนบริเวณโดยรอบที่สามารถเลือกได้ห่างไกลจาก
ชุมชน (Detention Standard Mission Group, Department of Disease Control, 2020) เน้นการรับรู้บทบาท
หน้าที ่ของทีมบุคลากรทางการแพทย์และพนักงานโรงแรม ใส่ใจดูแลแบบสหสาชา (Singweratham & 
Kewsuwan, 2020) ภาคีเครือข่ายมาร่วมกันทุกภาคส่วนและระบบการบริหารจัดการต่าง ๆ ที่ชัดเจนที่มีการ
ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศที่ทันสมัย จากการดำเนินการแบบบูรณาการส่งผลให้เกิดการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
เพื่อให้เป็นไปตามรูปแบบการจัดบริการสุขภาพในช่วงของการระบาดได้อย่างมีมาตรฐาน  
 จะเห็นได้ว่าจากผลการดำเนินงานตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน 2563 ถึง 21 กรกฎาคม 2563 ได้ให้บริการ
ดูแลกักกันผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังและสอบสวนโรค PUI ในรูปแบบ Hotel Isolation ทั้งหมด 423 ราย ผู้กักตัวมี
ความพึงพอใจในระดับดีมาก >90% ไม่พบการติดเชื้อทั้งในบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลและพนักงานโรงแรมผู้
ให้บริการ โดยแนวทางการควบคุมโรคจากผู้เดินทางซึ่งมาจากท้องที่หรือนอกราชอาณาจักรกรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในรูปแบบ Hotel Isolation อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา สามารถแก้ไขปัญหาความ
แออัดและไม่เพียงพอของเตียงเพื่อรองรับ PUI รวมถึงเป็นการบริหารจัดการข้อมูลที่ถูกต้องรวดเร็วทันเหตุการณ์  
รวมไปถึงกระบวนการดูแลการบริหารจัดการใน Hotel Isolation ที่ใช้มาตรฐาน 2P Safety โดยมีหน่วยงานและ
บุคลากรที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญสามารถช่วยให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้ ปัจจัยที่
ช่วยส่งเสริมความสำเร็จประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก  3 ส่วนคือ 1) ความพร้อมของอาคารสถานที่และห่างไกล
ชุมชน 2) การรับรู้และตระหนักในบทบาทหน้าทีข่องทีมบุคลากรทางการแพทย์ เครือข่ายและพนักงานโรงแรม 3) 
ระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจนเป็นระบบใช้ระบบสารสนเทศที่ทันสมัย โดยคำนึงถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
ดำเนินงาน 
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ภาพ 1 แนวทางการควบคุมโรคจากผู้เดินทางซึ่งมาจากท้องที่หรือนอกราชอาณาจักรกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในรูปแบบ Hotel Isolation อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

 
 

ติดต่อผู้ประสานข้อมูล
รพ.สะเดา  
เบอร์0862941121 
เปิด visit+AN 

ติดต่อผจก.เตียงโทรฯ 089-4994493 /line ID รร./กลุ่มรพ. 
ส่งข้อมูล(ชื่อ,เวลาส่ง,ที่อยู่,เบอร์โทรฯ,ID,โรคประจำตัว) 

ข้อมูลพิเศษเฉพาะ (ถ้ามี) 
 

- พนง.รร เตรียมเลขห้อง 
- พยาบาลเตรียมเอกสารรับใหม่ 

PUI ใส่ Mask Face Shield เดินถือสัมภาระเอง เข้าตาม
เส้นทางที่กำหนดไว้  
ล้างมือ 7 ขั้นตอนดว้ย Alcohal Gel  ยนื ณ จุดที่กำหนด  
พยาบาลทวนสอบชื่อ-สกลุ หมายเลขหอ้งพักเบอร์โทรศัพท์ 
ถ่ายบัตรประชาชน   

หยิบ key card หนา้ห้องสแกนเข้า
ห้องพัก ตรวจสอบอปุกรณ์ในห้องพัก 
รายงานตัวทางline App. ทั้งของรร.
และทีมการดูแล 
วัดอุณหภูมิดว้ยตนเองรายงาน
พยาบาลตามเวลา 
ดูแลความสะอาดของห้องพัก การทิ้ง
ขยะการรับอาหาร การรายงานไข้
ตามที่พยาบาลแนะนำ 

การจำหน่าย 
1. PUI กักตัวครบ 14 วัน + อาการปกติทำ D/C พร้อมเอกสารคือ 
- ใบรับรองแพทย์ ออกเอกสารตั้งแต่รายงานผล Throat Swab 
- คำแนะนำการปฏิบัติตวัที่บ้านเตรียมในชุดเอกสาร Admit ทุก Chart 
- หนังสือกกัตัว หนังสือเดินทางผ่านจังหวัดเตรียมหลังจากadmitและให้ผู้เข้ากัก 2 วันกอ่นD/C 
2. PUI ที่มอีาการไข้ (BT>37.3 องศาเซลเซียส) และหรือไอ นำ้มูก เจบ็คอ หรือโรคประจำตัว
กำเริบ/มีอาการฉุกฉิน หรอืฝ่าฝืนกฎระเบียบของ Hotel Isolation ในขณะที่กกัตัวพยาบาล
ประสานรถรพ.มารับไป Admit ต่อที ่รพ. และทำ D/C พร้อมเอกสารทั้งหมดในวันที่จำหนา่ย
เหมือนกรณีที่ 1  
***พยาบาลโทรฯแจ้งให้ผู้กักเก็บสัมภาระเตรียมพร้อมรอล่วงหน้าทางline 1 ชม. จากนั้นพยาบาล
จะโทรฯแจ้งรายห้องให้ลงมาทางบันไดทีละห้อง โดยทิ้งระยะแต่ละห้องประมาณ 5 นาที หรือห้อง
ก่อนหน้าทีโ่ทรฯเรียกออกมาจากห้องเรียบร้อยแล้ว 

PUI จากรพ.สะเดา/รพ.ปาดังเบซาร์ PUI จากรพ.อื่น ๆ ใน 
จ.สงขลา 

หยิบปรอทวัดไข้และ Mask 
ผ้าคนละ2ชิ้น พยาบาลสอน
การวัดไข้และใช้ Mask 
แนะนำเร่ืองระเบียบการเข้า
ห้องพักและการปฏิบัติตัว
ขณะเข้าพัก 14 วัน Scan 
QR Code ของทีมผู้ดูแล
และโรงแรม 

เดินขึ้นห้องพัก
ทางบันไดห้าม
จับราวบันได 

พยาบาลทำ chart รับใหม่ 
- จำหน่าย เขียนบันทึก
ทางการพยาบาล รับคำสั่ง
การรักษารายงานแพทย ์
ลงทะเบียน ตรวจสอบ
เอกสาร  ประสานการ
เดินทาง สรุปรายงาน
เหตุการณ์ รายงานขอ้มูล
ผู้จัดการเตียง 

การดูแล 
- พยาบาลติดตามไข้และอาการอื่น ๆ วนัละ 2 
ครั้งคือ 10.00 น. และ 18.00 น. ทาง line 
Applicationหรือโทรศัพท์   
- พยาบาล Notify แพทย์ เมื่อมอีาการผดิปกติ  
- ให้คำปรึกษาทั่วๆไปตลอด24 ชม.  
- กรณีเรื่องการบริการท่ัวไปให้ติดต่อพนกังาน
ทาง Line หรือโทรศัพท์  
- พนักงานส่งอาหารวันละ 3 ครั้ง 
- พนักงานเก็บขยะวันละ 1 ครั้ง ทำความ
สะอาดพื้นที่รวมวันละ 3 ครั้งและเมื่อปนเปื้อน 
ทำความสะอาดห้องพกัหลังผู้ป่วยจำหนา่ย 
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ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีระบบการคัดกรองผู้กักกันอย่างเข้มงวดและได้มาตรฐานก่อนส่งเข้า Hotel Isolation เพื่อ

ป้องกันความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ ไม่ควรส่งผู้กักกันที่มีอาการเข้าข่ายหรือมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ยัง
ควบคุมโดยการรับประทานยา ผู้ที่ติดสารเสพติดต่าง ๆ ผู้ที่มีโรคประจำตัวและมีอาการที่ต้องได้รับการติดตาม
ดูแลอย่างใกล้ชิด เป็นต้น 

2. ควรให้ความสำคัญในการ Monitoring ของผู้ปฏิบัติงานทั้งในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรของโรงแรมตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการ ขณะปฏิบัติงาน และหลังจากปิดโครงการ โดยการคัดกรองอาการไข้
และอาการที่เข้าข่าย PUI การตรวจคัดกรองหาเชื้อด้วยวิธีต่าง ๆ เพื่อความปลอดภัย และขวัญกำลังใจให้กับทุกคน 

3. การจัดอัตรากำลังควรแยกบุคลากรออกมาจากอัตรากำลังปกติที ่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล  
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล และใน Hotel Isolation 

4. ควรมีระบบการรายงานและส่งต่อข้อมูลที่เป็นระบบและสามารถตรวจสอบข้อมูลได้ตลอดเวลา  
เนื่องจากต้องใช้ข้อมูลในการรายงานราชการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลในการปรับการดำเนินงาน
ในทุกระดับ 
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