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บทคดัย่อ
	 จากแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ทีร่นุแรงเพ่ิมขึ้นทัง้ในประเทศจีนและทัว่โลก ท�ำให้ WHO 

ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศในวันที่ 30 มกราคม 2563 รัฐบาลจึงต้องเคล่ือนย้าย

กลุ่มคนไทยออกจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ซ่ึงเป็นศนูย์กลางการระบาด ในวันที่ 4 กุมภาพันธ ์2563  ด้วยเหตุ

น้ีการวางแผนการจัดการความเสี่ยงทางการบิน และการกักกันโรคต่อเน่ืองจึงจัดเตรียมขึ้ น โดยมุ่งเน้น

ความปลอดภัยของทั้งทมีแพทย์ เจ้าหน้าที่ กลุ่มคนไทย และชุมชนที่พักที่เกี่ยวข้อง 

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาการจัดการความเสี่ยงทางการบินในการเคล่ือนย้าย

กลุ่มเสี่ยงคนไทย ตั้งแต่ก่อน ขณะ และหลังเดินทางไปรับกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน รวมทั้งกักกันโรคต่อเน่ืองที่

ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 4-18 กุมภาพันธ ์2563 รวบรวมข้อมูลจากการปฏบิตังิาน ประชุม บนัทกึ และรายงาน

ผลการคัดกรองและกกักนัโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กระบวนการจัดการความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหา 

การประเมนิ การควบคุม และการประเมนิผลกระทบ 

	 ผลการศกึษา พบว่ามกีารจัดการความเสี่ยงตามการด�ำเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่ 1) ทางการจีนตรวจสอบ 

คัดกรองโรคเบื้องต้น และตรวจสอบเอกสารการเดนิทาง (ผ่าน 138 ราย จาก 141 ราย) 2) ทมีแพทย์ไทยเดนิ

ทางไปรับ คัดกรองโรคอกีคร้ังก่อนขึ้นเคร่ืองกลับ และเฝ้าระวังระหว่างการเดินทางกลับ 3) กกักนัโรคต่อเน่ือง

ทีไ่ทย 14 วัน โดยใช้กระบวนการจัดการความเสีย่ง 4 ขั้นตอน 1) ค้นหาความเสีย่ง จากสถานการณ ์ความรู้ การระบาด 

อาการ และการป้องกนัควบคุมโรค 2) ประเมนิความเสี่ยง จากแหล่งความเสี่ยง รวมทั้งปัญหาอปุสรรคทีอ่าจท�ำให้

เกดิความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 3) ควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ คัดกรองโรค กกักนัโรค รักษา ท�ำความสะอาดยานพาหนะ 

การจัดการสิง่แวดล้อม และขยะตดิเช้ือ เป็นต้น และ 4) การประเมนิผลกระทบในกลุ่มคนไทย 138 ราย มอีายุระหว่าง 

6 เดอืน ถงึ 53 ปี พบผู้เข้าเกณฑเ์ข้าข่ายสอบสวนโรค 4 ราย (ร้อยละ 2.90) และเป็นผู้ป่วยยืนยันโรค COVID-19 จ�ำนวน 

1 ราย (ร้อยละ 0.72)  ซ่ึงไม่มไีข้ แต่มอีาการในระบบทางเดนิหายใจ ดงัน้ันในผู้ทีม่าจากประเทศเสีย่งจ�ำเป็นต้องตรวจหา

เช้ือทางห้องปฏบิตักิารทุกราย และทมีแพทย์ต้องทบทวนแนวทางปฏบิตัต่ิอผู้รับบริการทุกระยะตลอดการปฏบิตักิาร
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ABSTRACT
	 The COVID-19 epidemic that became very serious in China and subsequently expanded globally. 
On January 30, 2020, the World Health Organization declared the public health emergency of international concern. 
on  February 4, 2020, the Thai government relocated Thai nationals who were living in Wuhan, China which 
was the center of the outbreak. The risk management of the repatriation flight and state quarantine planning 
focused on the safety of the medical teams, staff, Thai people and nearby communities.
	 The purpose of this descriptive study is to determine risk management in the relocated Thai nationals 
before, during, and after traveling from Wuhan, including state quarantine continued in Thailand during 
February 4-18, 2020. Data was collected from reports of performance, meeting minute, records, screening 
and quarantine. The data was analyzed in terms of four risk management steps: risk identification, risk 
assessment, risk control and impact assessment. 
	 The results showed the risk management was conducted in three phases 1) First, the Chinese government 
screened Thai nationals for COVID-19 and checked their relevant travel documents (138 out of 141 passed 
the screening phase). 2) The Thai medical team flew to Wuhan and screened the immigrants for COVID-19 
before they boarded the plane to Thailand including COVID-19 surveillance during return on travelling a 
flight. 3) On landing in Thailand, the immigrants were quarantined under surveillance for 14 days. With 
regards to the four risk management steps, 1) Risk identification focused on situation, knowledge, outbreak, 
symptoms and prevention control. 2) Risk assessment identified sources of risk, including problems and 
obstacles that may increase the risk. 3) Risk control involved processes such as screening, quarantine,
 treatment, vehicle cleaning, environmental management and infectious waste. 4) The impact assessment was 
138 of Thai immigrants (out of 141) that they were average age between 6 months to 53-years-old. As 
the four patients (2.90%) were warranted further investigation and one case (0.72%) of COVID-19 was 
confirmed that no fever, but who had respiratory symptoms. Therefore, the immigrants who came from a risk 
countries must be COVID-19 investigation by using the laboratory. And all the medical teams and related 

staffs must recheck the guidelines to clients throughout the operations.  
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                Thai immigrants, State-ordered quarantine		
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บทน�ำ
	 จากแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ที่รุนแรงเพ่ิมขึ้นทั้งในประเทศจีนและทั่วโลก ซ่ึงระบาด

คร้ังแรกทีเ่มอืงอูฮ่ั่น มณทลหูเป่ย ประเทศจีน หลังทางการ

จีนยืนยันเมื่อวันที่ 31 ธนัวาคม 25621 และใช้มาตรการ 

“ปิดเมอืง” ทีม่กีารแพร่ระบาด2 ท�ำให้ WHO ต้องประกาศ

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศในวันที่ 

30 มกราคม 2563 จากแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรค

ที่ทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ประกาศให้โรค COVID-19 เป็น “ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุระหว่างประเทศ” ในวันที่ 30 มกราคม 2563 

ท�ำให้รัฐบาลญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ และฝร่ังเศส 

ได้อพยพพลเมอืงของตนกลับประเทศแล้ว และอกีหลาย

ประเทศเตรียมอพยพพลเมอืงตนเอง เช่นเดยีวกบัรัฐบาล

ไทยได้เตรียมทมีแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเดนิทาง

ไปรับคนไทยจากเมืองอู่ฮ่ันกลับประเทศไทยในวันที่ 4 

กุมภาพันธ ์2563 โดยตั้งแต่ 3 มกราคม 2569 เป็นต้นมา 

ประเทศไทยได้ก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุม

โรคไม่ให้ระบาดในประเทศไทย ตั้งแต่การคัดกรองที่

สนามบนิและทา่เรือ รวมทั้งด่านต่างๆ โดยเน้นระบบการ

เฝ้าระวัง ตรวจค้นหารายป่วยจากสนามบนิ วางระบบการ

ส่งต่อ และดูแลผู้ป่วยทีต้่องสงสยัไว้ตามจุดต่างๆในประเทศ3  

	 ด้วยเหตน้ีุการจัดการความเสีย่งจึงมคีวามจ�ำเป็น

และส�ำคัญทีส่ดุ เพ่ือมุ่งเน้นความปลอดภยัของทัง้เจ้าหน้าที่

และกลุ่มคนไทย ตั้งแต่การเดินทางไปรับคนไทยจาก

เมืองอู่ ฮ่ัน ประเทศจีน และการกักกันโรคต่อเน่ือง

ที่ประเทศไทยอีก 14 วัน เพ่ือมั่นใจว่าจะไม่เกิดการ

แพร่ระบาดของไวรัสสู่ชุมชน4 สถาบันบ�ำราศนราดูร 

กรมควบคุมโรค มีบทบาทหลักในการรักษาโรคติดต่อ

อนัตราย ได้รับมอบหมายเป็นหัวหน้าทมีในการปฏบิัติ

ภารกจิเฉพาะน้ี ร่วมกบัเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องหลายหน่วยงาน 

ที่ต้องด�ำเนินการตามแผนอย่างรัดกุมทั้งระบบตั้งแต่

การค้นหา ประเมนิ และควบคุมความเสี่ยงที่สมัพันธก์บั

กระบวนการท�ำงาน เพ่ือป้องกนัควบคุมโรคและลดความเสีย่ง

การแพร่กระจายเช้ืออย่างถูกต้องตามหลักสากล โดย

ทุกคนปลอดภัยจากโรค COVID -19 ให้มากที่สดุ

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยง

ทางการบนิในการเคล่ือนย้ายกลุ่มเสี่ยงคนไทย ตั้งแต่ก่อน 

ขณะ และหลังเดนิทางไปรับกลับจากเมอืงอูฮ่ั่น ประเทศจีน 

รวมทั้งการกักกันโรคต่อเน่ืองที่ประเทศไทย ระหว่าง

วันที่ 4-18 กุมภาพันธ ์2563

ขอบเขตการศึกษา
	 ศกึษาการจัดการความเสี่ยง เฉพาะการป้องกนั

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค COVID-19 ในมุมมอง

ผู้ให้บริการ (Provider perspective) ด้านสาธารณสขุเป็น

ส�ำคัญ

ขอ้ตกลงเบื้ องตน้
	 1. ทีมแพทยใ์นการศึกษานี้  หมายถึง แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้าหน้าที่เวชกจิฉุกเฉิน 

ของกระทรวงสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่หน่วยงานอื่น 

ได้แก่กระทรวงการต่างประเทศ สายการบนิ เป็นต้น

	 2. ผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรคตอ้งเฝ้าระวงั 

(Patient under investigation: PUI) ในประเทศไทย

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล กรณผู้ีป่วยตดิเช้ือไวรัส

โคโรนาสายพันธใ์หม่ 2019 ส�ำหรับแพทย์และบุคลากร

สาธารณสขุ ฉบบัปรับปรงุวันที่ 28 มกราคม 25634 คือ 

ผู้ที่มไีข้ หรือ มอีณุหภมูร่ิางกายตั้งแต่ 37.5 องศา ขึ้นไป 

ร่วมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง 

เช่น ไอ น�ำ้มูก เจบ็คอ หายใจเรว็ หายใจเหน่ือย หรือ

หายใจล�ำบาก ร่วมกบัมีประวัติเดินทางจากประเทศจีน

ภายใน 14 วัน 

นยิามศพัท์
	 1. การจัดการความเสี่ยง หรือ การบริหาร

ความเสี่ยง (risk management)5 คือ กระบวนการจัดการ

ความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การค้นหาความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง และ

การประเมินผลกระทบของความเสี่ยง ที่สัมพันธ์กับ 
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กจิกรรม หน้าที ่และกระบวนการท�ำงาน เพ่ือลดความเสยีหาย

จากความเสี่ยงมากที่สดุ อนัเน่ืองมาจากภัยที่ต้องเผชิญ

ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 

	 2. ชดุอุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (Personal 

protective equipment: PPE) ระดบัสงูสดุตามมาตรฐาน

องค์การอนามยัโลก6 ประกอบด้วย เสื้อกาวน์กนัน�ำ้หรือ

ชุดหมกีนัน�ำ้ ถุงมอื 2 ช้ัน หน้ากาก N 95 /P 100 แว่นตา 

หน้ากากป้องกนัหน้า (Face Shield) ถุงเท้าพลาสตกิกนัน�ำ้ 

และรองเท้าบูท 

	 3. การแยกกกั (Isolation)3 คือ การแยกผู้ป่วย

รักษาในห้องแยกโรคความดันลบ ในสถานพยาบาล 

ไม่ให้แพร่เช้ือไปสู่บุคคลอื่น

	 4. การกกักนัโรค (Quarantine)3 คือ การแยก

ผู้ที่แขง็แรงดีที่อาจได้สัมผัสโรคมาแล้ว ไม่ให้แพร่เช้ือ

ไปสู่บุคคลอื่น และเฝ้าตดิตามอาการเร่ิมป่วย ระยะเวลา

เฝ้าสงัเกตอาการจะไม่นานเกนิกว่าระยะฟักตวัที่ยาวที่สดุ

ของเช้ือก่อโรค ซ่ึงในกรณขีองโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

มรีะยะฟักตวัของโรคนาน 2 - 14 วัน ดงัน้ัน จึงกกักนั

เพ่ือเฝ้าสงัเกตอาการอย่างน้อยเวลา 14 วัน

ภาพที ่1 กระบวนการจัดการความเสี่ยง

คน้หาความเสีย่ง

ศกึษาจากอดตี

ส�ำรวจในปัจจุบนั

เฝ้าระวังไปข้างหน้า

ควบคุมความเสีย่ง

-หลีกเล่ียง ป้องกนั

ถ่ายโอน แบ่งแยก

ลดการสญูเสยี

ประเมินความเสีย่ง

ประเมินผลกระทบ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา 

	 การศกึษาเชิงพรรณนา กระบวนการจัดการความเสีย่ง

ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มเสีย่งคนไทย ตัง้แต่ก่อน ขณะ และหลัง

ด�ำเนินการไปรับและกลับจากเมอืงอูฮ่ั่น ประเทศจีน และการ

เฝ้าระวังกกักนัโรคต่อเน่ือง ระหว่างวันที ่4-18 กุมภาพันธ ์2563

	 ประชากรและเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

	 เอกสารการประชุม บันทึก รายงานข่าว และ

การรายงานผลการปฏบิัติงานการปฏบิัติภารกจิรับกลุ่ม

คนไทยทีป่ระสงค์จะเดนิทางกลับจากจีนทัง้หมด 141 ราย

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 เอกสารการประชุม บันทึก รายงานข่าว และ

ผลการปฏบิตังิาน การคัดกรองและการกกักนัโรคต่อเน่ือง

ที่ประเทศไทย ในกลุ่มคนไทยที่ผ่านการคัดกรองโรคจาก

ทางการจีนจ�ำนวน 138 ราย มอีายุระหว่าง 6 เดอืน- 53ปี 

(ไม่ผ่านการคัดกรองจากทางการจีน 3 ราย เน่ืองจากม ี

อณุหภมูร่ิางกายสงูเกนิเกณฑ ์37.3 องศา จ�ำนวน 2 ราย 

และอกี 1 ราย เป็นชายไทยวีซ่าขาดเกนิ 7 เดอืน)

	 เก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 เกบ็รวบรวมข้อมูลจากการประมวลเหตกุารณแ์ละ

ขั้นตอนจากผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์แต่ละขั้นตอนผ่าน

กรอบแนวคิด “การจัดการความเสีย่ง” จากการปฏบิตัภิารกจิ 

ประชุม บนัทกึ รายงานข่าว การสมัภาษณผู้์ให้บริการ และ

ผลการปฏบิตังิานการคัดกรอง และการเฝ้าระวังกกักนัโรค

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 ได้รับการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย สถาบนับ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ 

IRB/BIDI S040h/63_ExPD

	 การวิเคราะหข์อ้มูล  

	 1. ขั้นตอนด�ำเนินงาน ใช้กระบวนการจัดการ

ความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหาความเสี่ยง 

2) การประเมินความเสี่ยง 3) การควบคุมความเสี่ยง 

(ก่อน ขณะ และหลังด�ำเนินการ) และ 4) การประเมนิ

ผลกระทบของความเสี่ยง 

	 2. ข้อมูลทัว่ไปและผลการคัดกรองและเฝ้าระวัง

โรค ใช้สถติเิชิงพรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ

กรอบความคิด 

	 การศกึษาน้ีใช้กระบวนการจัดการความเสีย่ง 4 ขัน้ตอน5 ประกอบด้วย การค้นหาความเสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง 

การควบคุมความเสี่ยง และการประเมนิผลกระทบของความเสี่ยง ดงัภาพที่ 1
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563                                                             

การจัดการความเสี่ยงทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรัฐ
ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ

	 ส่วนที ่1 การคน้หาความเสีย่งของการปฏิบติั

ภารกิจ 

	 1) การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ใน

ประเทศจีนจากคนสู่คน อตัรา 1: 2.2 คน ตดิต่อทางการ

สมัผสั (Droplet) ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยในประเทศจีนเพ่ิมขึ้น

และเสยีชีวิตอย่างรวดเรว็ และเร่ิมแพร่กระจายเช้ือไปทัว่โลก 

ท�ำให้รัฐบาลจีนประกาศปิดเมืองจ�ำกดัการเดินทางของ

ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง  2) ประเทศต่างๆอพยพพลเมอืง

ของตนกลับประเทศ โดยรัฐบาลเกาหลีใต้เช่าเหมาล�ำ

เคร่ืองบนิโดยสาร เช่นเดยีวกบัรัฐบาลญ่ีปุ่น พร้อมบรรทุก

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น หน้ากากอนามัยและชุด

ป้องกนั ไปให้พลเมอืงของตนรวมถงึชาวจีนด้วย ชาวญ่ีปุ่น

ทีอ่พยพทั้งหมดได้รับการตรวจสขุภาพบนเคร่ืองบนิทนัท ี

และสังเกตอาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของญ่ีปุ่น

ขณะเดนิทางกลับ โดยผู้ที่มอีาการต้องสงสยัจะส่งรักษาที่

โรงพยาบาลส�ำหรับผู้ติดเช้ือ ส่วนผู้ที่ไม่แสดงอาการ

จะถูกส่งไปตรวจเพ่ิมเตมิทีโ่รงพยาบาลอื่นแทน เช่นเดยีวกบั

สหรัฐอเมริกาได้ส่งเทีย่วบนิเช่าเหมาล�ำอพยพเจ้าหน้าทีทู่ต

พร้อมครอบครัวและพลเมือง โดยทุกคนต้องผ่านการ

ตรวจคัดกรองสขุภาพอย่างละเอยีดจากเจ้าหน้าที่จีนและ

สหรัฐอเมริกา โดยผู้ที่มอีาการเข้าข่ายต้องสงสยัจะไม่ได้

รับอนุญาตให้เดนิทาง 3) การเฝ้าระวังไปข้างหน้า จาก

รายงานของจีน ผู้ป่วยร้อยละ 80.9 อาการไม่รนุแรง  โดย

พบไข้มากที่สดุร้อยละ 884,7 ร่วมกบัอ่อนเพลีย ไอแห้ง 

ปวดกล้ามเน้ือ คัดจมูก มีน�ำ้มูก เจบ็คอ หรืออาจจะมี

ถ่ายเหลวได้7 ท�ำให้ทางการจีนคัดกรองโรคด้วยการ

วัดอณุหภมูิร่างกาย ถ้าสงูเกนิเกณฑ ์37.3 องศา จะถูก

ปฏเิสธการออกนอกประเทศจีน ในขณะทีก่รมควบคุมโรค 

น�ำอาการไข้เกิน 37.5 องศามาเป็นอาการหลักในการ

คัดกรองโรคเบื้องต้นในผู้ทีเ่ดนิทางกลับจากประเทศเสี่ยง 

และมรีะยะฟักตวัของโรค 14-21 วัน ด้วยเหตน้ีุจึงน�ำไป

สู่การกกักนัโรคกลุ่ม PUI ต่อเน่ืองอย่างน้อย 14 วัน4,8

	 ส่วนที ่2 การประเมินความเสีย่ง จากแหล่งความเสีย่ง

	 1. ผูร้บับริการ คือ กลุ่มคนไทยในประเทศจีน 

ทีต้่องการเดนิทางกลับไทย โดยอาศยัอยู่กระจายกนัทัง้ใน

และนอกเมืองอู่ ฮ่ัน จ�ำนวนประมาณ 141 รายที่ต้อง

ผ่านการคัดกรองก่อนขึ้นเคร่ือง และกกักนัโรคต่อเน่ือง

จนครบ 14 วัน อาจเดนิทางมาไม่ทนัตามก�ำหนด บางราย

อาจไม่ผ่านการคัดกรองโรคจากจีน หรือรอคัดกรองโรคนาน 

อาจเบื่อหน่ายและไม่เหน็ความส�ำคัญในการปฏบิตัติามกฎ

	 2. ผูป้ฏิบติังาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ 

กองทพัเรือ กรมการกงสลุ และสายการบนิไทยแอร์เอเชีย 

ที่ต้องปฏบิัติงานร่วมกนัภายใต้บทบาทหน้าที่ ความรู้ที่

แตกต่างกนั อาจน�ำไปสูปั่ญหาจากการไม่เข้าใจ และไม่ปฏบิตัิ

ตามบทบาท หรือค�ำสัง่ของหัวหน้าทมี รวมถงึความพร้อม

ของทีมแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน วิกฤติ โรคระบาด

ในเวลาอนัจ�ำกดับนเคร่ืองบนิ อาจท�ำให้ไม่ปฏบิตัติามกฎ

อย่างเคร่งครัด หรือเพ่ิมการปฏิบัติหน้างานกะทันหัน 

ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ  

	 3. กระบวนการท�ำงาน/การสือ่สาร ตั้งแต่เร่ิม

วางแผนก่อน ขณะ และหลังปฏบิตักิาร ได้แก่ 1) การ

ผลการศึกษา
	 รัฐบาลไทยมอบหมายให้หน่วยงานหลักที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการต่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานไทย และสายการบินไทยแอร์

เอเชีย ประชุมก�ำหนดขั้นตอนการไปรับคนไทยกลุ่มเสี่ยง

กลับจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ดงัภาพที่ 2

ภาพที ่2 ขั้นตอนเดนิทางไปรับกลุ่มเสี่ยงคนไทยจากประเทศจีน

4 กมุภาพนัธ ์2563 ณ สนามบนิเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน

1. ทางการจีนตรวจสอบ คัดกรองโรคเบื้ องต้น

ในกลุ่มคนไทย 141 ราย ผ่าน 138 ราย

2. ทีมแพทย์ที่ 1 เดินทางไปรับ และคัดกรองโรค

อกีคร้ังก่อนขึ้นเคร่ืองกลับไทย 138 ราย และเฝ้าระวัง

ระหว่างการเดนิทางกลับ

4-18 กมุภาพนัธ ์2563 ณ ประเทศไทย

3. ทมีแพทย์ที ่2 รอรับในประเทศไทย คัดกรองโรคอกีคร้ังหลังลงเคร่ือง และน�ำไปกกักนัโรคต่อเน่ือง 14 วัน
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ประสานทางการจีน กลุ่มคนไทย ทมีแพทย์ และสายการบนิ 

2) การบนิไปรับที่ประเทศจีน คัดกรองอาการ เฝ้าระวัง 

และล�ำเลียงกลุ่มเสีย่งทัง้ก่อนขึ้น ขณะ และลงจากเคร่ืองบนิ 

ซ่ึงคาดว่าใช้เวลาคัดกรองก่อนขึ้นเคร่ืองจากประเทศจีน

อย่างน้อย 4 ช่ัวโมง 3) การกักกันโรคต่อเน่ือง 14 วัน

ทีป่ระเทศไทย และ 4) การสื่อสารความเสีย่งกบัประชาชน/

ชุมชนรอบข้าง

	 4. การส�ำรองเครือ่งมือ/อปุกรณ/์เวชภณัฑ/์

อาหารและน�้ ำ ส�ำหรบัทีมและกลุ่มคนไทย โดยเฉพาะ

ทมีแพทย์ที่ 1 ในการปฏบิตักิารภายนอกประเทศในพ้ืนที่

และเวลาจ�ำกัด ภายใต้ภาวะวิกฤติน้ี ระยะเวลาในการ

ปฏบิตัภิารกจิอาจไม่เป็นไปตามก�ำหนด หรือ จ�ำเป็นต้อง

ลงจอดฉุกเฉิน ท�ำให้เกดิความเสี่ยงทีอ่าจเกดิขึ้นนอกแผน

	 5. โครงสรา้งทางกายภาพ ได้แก่ 1) ลักษณะ

สนามบนิเมอืงอูฮ่ั่น พ้ืนที่จอดเทยีบเคร่ืองบนิ 2) ลักษณะ

ภายในเคร่ืองบนิ เช่น ระบบอากาศและการหมุนเวียนอากาศ

ในเคร่ืองบนิ เพ่ือจัดที่น่ังและห้องน�ำ้จ�ำแนกตามประเภท

กลุ่มเสี่ยงจากมากไปหาน้อย ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ไปยังทมีแพทย์ และการท�ำความสะอาดหลังปฏบิตัภิารกจิ 

3) รถล�ำเลียงกลุ่มเสี่ยง ต้องเป็นรถที่ถ่ายเทอากาศได้ด ี

ถ้าเป็นรถปรับอากาศ ควรแยกระบบปรับอากาศใน

ห้องโดยสารและห้องผู้ขบัรถ 4) สถานทีก่กักนัโรคต่อเน่ือง 

14 วัน ณ อาคารรับรอง ฐานทพัเรือสตัหีบ จ.ชลบุรี เน่ืองจาก

มีอากาศถ่ายเท มีอาคารพักแยกหลายอาคาร อยู่ใกล้

สนามบนิอูต่ะเภา จ.ระยอง สะดวกต่อการล�ำเลียงกลุ่มเสีย่ง

กลับจากเมอืงอูฮ่ั่น และเป็นที่ตั้งของ 2 โรงพยาบาลสงักดั

กรมแพทย์ทหารเรือ คือ โรงพยาบาลอาภากรเกยีรตวิงศ ์

ฐานทพัเรือสตัหีบ และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสริิกติิ์  

กรมแพทย์ทหารเรือ ท�ำให้สะดวกในการดูแลกลุ่มคนไทย

ร่วมกบัทมีแพทย์จากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 6 และ 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี (สคร.6) 

ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยแพทย์เฝ้าระวังและตรวจอาการ

ตลอดระยะเวลาที่เฝ้าระวังกนักนัโรค 14 วัน

	 ส่วนที ่3 การควบคุมความเสีย่ง 

	 ทมีแพทย์ต้องทบทวนแนวทางปฏบิัติต่อผู้รับ

บริการทุกระยะตลอดการปฏบิตักิาร

3.1 การควบคุมความเสีย่ง ก่อนเดินทางจากประเทศไทย

	      1. ประสานกบัทางการจีน กลุ่มคนไทย

ในเมืองอู่ฮัน่ และสายการบินไทยแอรเ์อเชีย โดย

กระทรวงการต่างประเทศ ประสานแจ้งกลุ่มคนไทยที่จะ

เดนิทางกลับไทย ดงัน้ี 1) ก�ำหนดวันรับกลับที่สนามบนิ

เทยีนเหอ เมืองอู่ฮ่ัน ในวันที่ 4 กุมภาพันธ ์2563 เวลา 

09.30 น. 2) สมัภาระตดิตวัไม่เกนิคนละ 7 กโิลกรัม ไม่

อนุญาตให้เกบ็ไว้ใต้เคร่ืองบนิ 3) ต้องผ่านการคัดกรอง

อาการจากทางการจีน คือ ถ้าอณุหภมูร่ิางกายเกนิ 37.3 องศา 

จะถูกปฏิเสธการเดินทางออกนอกประเทศจีน และ

ต้องถูกกกักนัในประเทศจีน 14 วันแทน

	      2. เตรียมทีมแพทย ์เจา้หนา้ที ่และก�ำหนด

บทบาทหนา้ที ่

 	        ทีมที่ 1 เดินทางไปรับกลุ่มคนไทย 

(เตรียมทมีจริงและทมีส�ำรอง) 1) หัวหน้าทมีแพทย์โดย

ผู้อ�ำนวยการและพยาบาลป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือจาก

สถาบนับ�ำราศนราดูร กองควบคุมโรคและภัยสขุภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) จิตแพทย์ กรมสขุภาพจิต รวม 7 คน 

2) เจ้าหน้าทีก่รมการกงสลุ จ�ำนวน 2 คน 3) นักบนิ ลูกเรือ 

และเจ้าหน้าทีช่่างของสายการบนิไทยแอร์เอเชีย รวม 7 คน 

รวมทัง้หมด 16 คน ทุกคนจะได้รับตรวจคัดกรองเกบ็เสมหะ

ตรวจหาเช้ือก่อนเดนิทาง และเฝ้าระวังการตดิเช้ือทั้งก่อน 

ขณะ และหลังเสรจ็สิ้นภารกจิ โดยจัดการความเสี่ยงดงัน้ี

		  ก�ำหนดระบบบญัชาการ ดงัน้ี 1) เพ่ือ

ความปลอดภยัในการป้องกนัควบคุมโรค โดยแพทย์หัวหน้าทมี

ตัง้แต่เคร่ืองลงจอดทีส่นามบนิเมอืงอูฮ่ั่น ปฏบิตักิารคัดกรอง

โรค จนถงึเสรจ็สิ้นภารกจิในการล�ำเลียงกลุ่มคนไทยขึ้นเคร่ือง 

รวมถงึถ้ามผู้ีป่วยฉุกเฉินบนเคร่ืองหลังสญัญาณไฟรัดเขม็ขดั

บนเคร่ืองดับ 2) เพ่ือความปลอดภยัตลอดการเดนิทาง 

โดยหัวหน้าลูกเรือสายการบนิ ตั้งแต่ปิดประตูเคร่ืองบิน

หลังจากผู้โดยสารน่ังประจ�ำที่แล้วจนกว่าสัญญาณไฟ

รัดเขม็ขดับนเคร่ืองดบั รวมถงึเกดิเหตฉุุกเฉินด้านการบนิ

		  ใหค้วามรูเ้รื่องโรค และฝึกปฏิบติั 

1) การสวมใส่ชุด PPE ระดบัสงูสดุ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือขณะให้บริการและคัดกรองกลุ่มเสีย่ง

ก่อนขึ้ นเคร่ือง โดยเฉพาะการถอดชุด PPE ไม่ถูกวิธ ี

อาจท�ำให้แพร่กระจายโรคและตดิเช้ือไปยังตนเอง และผู้อืน่ได้ 



74

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563                                                             

การจัดการความเสี่ยงทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรัฐ
ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ

2) การคัดกรองและจัดเขตพ้ืนที่น่ังผู้โดยสารตามระดับ

ความเสีย่ง 3) การแบ่งหน้าทีข่องทมีแพทย์พยาบาล และลูกเรือ 

4) อืน่  ๆเช่น สายการบนิเตรียมอาหารและน�ำ้ดืม่บนเคร่ืองบนิ 

ต้องจัดเตรียมง่าย เพ่ือลดขั้นตอนบริการ และการเกบ็ขยะ 

 	           ทีมที ่2 รบักลุม่คนไทยในประเทศไทย 

โดยกรมควบคุมโรค (สถาบนับ�ำราศนราดูร สคร.6 ชลบุรี 

และ ครฉ.) เขตสขุภาพที่ 6 ร่วมกบักองทพัเรือ มหีน้าที่ 

1) คัดกรองกลุ่มคนไทยทีล่งจากเคร่ืองบนิ 2) ดูแลกกักนั

โรคต่อเน่ือง 14 วัน เตรียมความพร้อมบุคลากร สถานที่ 

(อาคารรับรองสัตหีบ จ.ชลบุรี โรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสริิกติิ์ กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาล

อาภากรเกยีรตวิงศ ์ฐานทพัเรือสตัหีบ) ประสานเคล่ือนย้าย 

อาหาร การซักล้าง การก�ำจัดขยะ การจัดหาเคร่ืองใช้จ�ำเป็น 

จัดพ้ืนที่เข้าพักตามความเสี่ยง คัดกรองอาการรายวัน 

และรักษากลุ่มคนไทยเข้าเกณฑ ์PUI เป็นต้น

	       3. เตรียมอุปกรณ ์และเวชภณัฑข์องทั้ง 

2 ทีม ได้แก่ ชุด PPE ระดับสงูสดุ (ต้องจัดส�ำรองเป็น 

2 เท่าของจ�ำนวนทีมแพทย์ที่ 1 ที่บินไปรับคนไทย) 

ชุดใส่ภายในก่อนสวมชุด PPE น�้ำยา เวชภัณฑ์ต่างๆ 

ยารักษาโรคทั่วไป และเฉพาะโรค COVID-19 ได้แก่ 

หน้ากากอนามัยส�ำหรับกลุ่มคนไทย เคร่ืองวัดอุณหภมูิ

ร่างกาย ถุงซิปพลาสติกส�ำหรับใส่มือถือของกลุ่มเสี่ยง 

ถุงขยะตดิเช้ือ สเปรย์แอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ เจลแอลกอฮอล์

ล้างมอื ผ้าท�ำความสะอาดน�ำ้ยาฆ่าเช้ือส�ำเรจ็รปู ป้ายคล้องคอ

ระบุที่น่ังส�ำหรับผู้โดยสาร และอื่นๆ เช่น ถุงซิปบรรจุ

แบบตรวจคนเข้าเมอืงพร้อมปากกา 1 ด้าม 

	          4. สือ่สารกบัชมุชนรอบขา้ง โดยกองทพั

เรือท�ำความเข้าใจกบันายอ�ำเภอสตัหีบ และผู้น�ำชุมชน

3.2 การควบคุมความเสีย่งขณะปฏิบติัการ ณ สนามบนิ

เมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน และบนเครือ่งบนิ                            

	 ทีมแพทยที์่ 1 เดินทางดว้ยสายการบนิไทย

แอรเ์อเชีย เทีย่วบนิ FD 571 จากสนามบนิดอนเมอืง 

กรงุเทพฯ วันที่ 4 กุมภาพันธ ์2563 เวลา 7.00 น. ถงึ

สนามบนิเทยีนเหอ เมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน เวลา 10.00 

น. โดยประมาณตามเวลาในประเทศจีน ใช้เวลาเดนิทาง

ประมาณ 3 ช่ัวโมง และเร่ิมปฏบิตัภิารกจิดงัน้ี

	 1. จัดชุด PPE ทั้งหมดไว้ในลอ็กเกอร์ด้านหน้า

ของเคร่ืองบนิที่จัดไว้เป็นพ้ืนที่ส�ำหรับทมีแพทย์ 

	 2. ก่อนลงจอด 30 นาที รับประทานอาหาร 

เข้าห้องน�ำ้ และสวมชุดภายในก่อนสวมชุด PPE

	 3. เมื่อลงจอดทีส่นามบนิอูฮ่ั่น 1) ทุกคนสวมชุด 

PPE 2) เจ้าหน้าที่กงสลุบนเคร่ืองประสานเจ้าหน้าที่กงสลุ 

ภาคพ้ืนดนิของสนามบนิ 3) ลูกเรือประสานเจ้าหน้าทีส่าย

การบนิแอร์เอเชียภาคพ้ืนดนิ 

	 4. ทางการจีนคัดกรองกลุ่มคนไทยเบื้องต้น ทัง้หมด 

141 ราย ไม่พบไข้ สามารถเดนิทางกลับได้ 138 รายส่วนอกี 

3 รายไม่ผ่านการคัดกรอง (เป็นนักศกึษา 2 ราย เป็นชายและ

หญิงอายุ 24 ปีเทา่กนั มอีณุหภมูร่ิางกายสงูเกนิเกณฑ ์37.3 

องศา คือ 37.4 และ 37.5 องศา) ซ่ึงต้องกกัตวัเองในทีพั่ก

ในจีน 14 วัน ส่วนอกี 1 ราย เป็นชายไทยวีซ่าขาดเกนิ 7 เดอืน 

โดยสถานทูตไทยดูแลด�ำเนินการให้กลับไทยโดยเรว็ที่สดุ

	 5. เมื่อเคร่ืองบินเข้าสะพานเทียบเคร่ืองบิน 

ช่างเคร่ืองลงจากเคร่ืองบนิ ล�ำเลียงอปุกรณท์างการแพทย์

จากห้องใต้ท้องเคร่ืองบนิซ่ึงรัฐบาลไทยมอบให้รัฐบาลจีน 

และรออยู่บริเวณน้ันจนกว่าทีมแพทย์จะคัดกรองและ

ล�ำเลียงกลุ่มคนไทยขึ้นเคร่ืองบนิแล้วเสรจ็

	 6. ทมีแพทย์เตรียมคัดกรอง ณ บริเวณทางออก

ก่อนขึ้นเคร่ืองกลับไทย (exit screening) 6 จุดตามล�ำดบั 

บริเวณสะพานเทยีบเคร่ืองบนิ ไม่เข้าไปในอาคารผู้โดยสาร 

เพ่ือรอคัดกรองกลุ่มคนไทยอกีคร้ังทีผ่่านการคัดกรองจาก

ทางการจีน โดยเร่ิมจากเจ้าหน้าทีส่ายการบนิไทยแอร์เอเชีย

ภาคพ้ืนทีก่รงุปักกิง่ปล่อยคนไทยกลุ่มละ 10 คน เว้นระยะห่าง

แต่ละคน 2 เมตร และแยกคัดกรองรายคนอย่างละเอยีดดงัน้ี 

จุดที ่1 หัวหน้าทมีแพทย์อธบิายการปฏบิตักิารให้แต่ละกลุ่ม

ทราบ ให้กลุ่มคนไทยถอดหน้ากากอนามยัเดมิทีใ่ส่มาทิ้งลง

ถุงแดง ล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ เปล่ียนใส่หน้ากากอนามยั

ใหม่ มอบหลอดเจลล้างมอืให้ถอืตดิตวัและถุงซิปพลาสตกิ

เพ่ือเตรียมใส่โทรศพัทม์อืถอื จุดที ่2 น�ำโทรศพัทม์ือถอื 

แยกใส่ในถุงซิป เพ่ือน�ำไปฆ่าเช้ือก่อนส่งคืนขณะเข้ากกักนัโรค 

14 วัน จุดที ่3 วัดอณุหภมูร่ิางกาย ต้องต�่ำกว่า 37.5 องศา 

จุดที ่4 สอบถามอาการไอ เจบ็คอ น�ำ้มูก และหอบเหน่ือย 

และให้เขียนแบบตรวจคนเข้าเมืองในถุงซิป แจกป้าย

คล้องคอตามสคีวามเสี่ยงและการจัดเขตพ้ืนที่น่ัง ได้แก่ 
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กลุม่สีเขียว มีความเสีย่งนอ้ยทีสุ่ด 16 คน เป็นทมีแพทย์และ

ลูกเรือ จัดโซนน่ังและใช้ห้องน�ำ้ด้านหน้าสดุของเคร่ืองบนิ 

ส่วนกลุ่มสีเหลือง มีความเสีย่งปานกลาง 136 ราย 

เป็นผู้ทีม่สีขุภาพแขง็แรง แต่มาจากพ้ืนทีเ่สีย่ง ให้น่ังเว้นห่าง 

2 แถวจากกลุ่มสเีขยีว ใช้ห้องน�ำ้แยกบริเวณท้ายเคร่ืองบนิ

ที่เหลืออกี 1 ห้อง และกลุ่มสีแดง มีความเสีย่งมากทีสุ่ด 

คือ PUI 2 ราย เป็นผู้ที่มีอาการ/ติดเช้ือ ซ่ึงเบื้ องต้น

ไม่พบไข้ แต่มไีอ น�ำ้มูกเลก็น้อย และเจบ็คอ จัดที่น่ังและ

ใช้ห้องน�ำ้แยก 1 ห้องบริเวณท้ายเคร่ืองบนิ จุดที ่5 ออก

เลขทีน่ั่ง และตดิสตกิเกอร์สตีามความเสีย่งบนบตัรผู้โดยสาร

และถุงซิป จุดที่ 6 หน้าประตูเคร่ือง ให้กลุ่มคนไทย

ใส่ถุงมือเชด็กระเป๋า และสัมภาระทุกช้ินที่น�ำขึ้ นเคร่ือง

ด้วยผ้าท�ำความสะอาดน�ำ้ยาฆ่าเช้ือส�ำเรจ็รปู และล้างมอื

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนขึ้นเคร่ือง  ดงัภาพที่ 3

	 7. หลังการคัดกรอง ทีมแพทย์และเจ้าหน้าที่

ถอดและเปล่ียนชุด PPE ใหม่ ขึ้นเคร่ืองน่ังประจ�ำที่  

	 8.  ช่างเคร่ืองขึ้นเคร่ืองบนิเป็นคนสดุท้าย หลังจาก

ตรวจดูความพร้อมของเคร่ืองบินก่อนออกเดินทาง  

	 สรุปใช้เวลาทั้งหมด 6 ช่ัวโมง จากแผนเดิม

ที่วางไว้ 4 ช่ัวโมง และคัดกรองพบ PUI 2 ราย

คนไทย 141 รายในจีน แสดงความประสงค์ขอกลับประเทศไทย

ทางการจีนคัดกรองเบื้องต้น ผ่าน 138 ราย ณ สนามบนิเมอืงอู่ฮ่ัน

คณะแพทย์ไทย คัดกรองโรคก่อนขึ้นเคร่ืองกลับไทย

 (Exit Screening)

จุดที ่1

 ให้ถอดเปล่ียน Mask /มอบหลอดเจลแอลกอฮอล์

จุดที ่2 

เกบ็โทรศพัทม์อืถอื แยกใส่ถุงซิปพลาสตกิ

จุดที ่3

 วัดอณุหภมูร่ิางกาย < 37.5 องศา

จุดที ่4 

สอบถามอาการไอ เจบ็คอ น�ำ้มูก และหอบเหน่ือย 

แจกป้ายคล้องคอ/จัดเขตพ้ืนที่น่ังตามสคีวามเสี่ยง

-สเีขยีว 16 ราย ทมีแพทย์และลูกเรือ น่ังด้านหน้าเคร่ืองบนิ

-สเีหลือง 136 รายสขุภาพแขง็แรงแต่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง 

-สแีดง (PUI) 2 ราย มอีาการเข้าตามเกณฑ ์น่ังแยกท้ายเคร่ืองบนิ

จุดที ่5

ออกเลขที่น่ัง ตดิสตกิเกอร์สกีลุ่มเสี่ยงบนบตัรผู้โดยสารและถุงซิป

จุดที ่6 หนา้ประตูเครือ่ง

ใส่ถุงมอืเชด็กระเป๋าสมัภาระทุกช้ิน/ล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ 

ก่อนขึ้นเคร่ือง

ภาพที ่3 การคัดกรอง ณ บริเวณทางออกก่อนขึ้นเคร่ืองกลับไทย (Exit Screening) 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563                                                             

การจัดการความเสี่ยงทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรัฐ
ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ

	 การดูแลระหว่างบนิกลบัประเทศไทย ออกเดนิทาง

จากสนามบนิเมอืงอูฮ่ั่น ในวันที่ 4 กุมภาพันธ ์2563 เวลา 

16.35 น. 1) ทมีแพทย์แนะน�ำตนเอง ดูแลด้านสภาพจิตใจ 

โดยจิตแพทย์ กรมสขุภาพจิต และเจ้าหน้าทีก่รมการกงสลุ 

พูดคุย เพ่ือลดความเครียด และวิตกกงัวลของกลุ่มคนไทย 

2) แจ้งข้อปฏบิตัลิดความเสีย่งแพร่กระจายเช้ือขณะเดนิทาง 

ได้แก่ สวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา ให้ความรู้  ล้างมอื

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ให้บ่อยเท่าที่ท �ำได้ ห้ามตะโกน 

ห้ามลุกน่ังยกเว้นเข้าห้องน�ำ้ 3) เฝ้าระวังตลอดการเดนิทาง 

หากพบเร่ิมมีไข้หรืออาการ จะท�ำการย้ายที่น่ังไปรวมกบั

กลุ่มสแีดงทีม่อีาการบริเวณด้านหลังสดุ 4) บริการน�ำ้และ

อาหารบนเคร่ือง เพ่ือลดขั้นตอนการบริการ ลูกเรือเตรียม

วางอาหารไว้หน้าที่น่ังก่อนกลุ่มคนไทยขึ้นเคร่ือง ได้แก่ 

แซนวิช น�ำ้ดื่ม 2 ขวด และ เจลล้างมือ แต่การใช้เวลา

คัดกรองนานจากเดิมมาก ประกอบกบักลุ่มคนไทยเดิน

ทางมารอตั้งแต่เช้า และไม่มบีริการขายอาหารที่สนามบนิ 

จึงจ�ำเป็นต้องใช้แผนฉุกเฉินทีเ่ตรียมอาหารส�ำรองไว้ เพ่ือ

อุ่นอาหารร้อนบริการ แม้ตามแผนเดิมจะไม่ให้บริการ 

5) ก่อนเคร่ืองลงจอด วางแผนประสานแพทย์ทีมที่ 2 

เคล่ือนย้าย PUI 2 ราย ส่งที่โรงพยาบาล

3.3 การควบคุมความเสีย่ง หลงัเดินทางถงึประเทศไทย 

	 ทีมแพทยที์ ่1

	 1. ทนัททีี่เคร่ืองบนิลงจอดที่ลานจอดสนามบนิ

อู่ตะเภา จ.ระยอง ในวันที่ 4 กุมภาพันธ ์ 2563 เวลา 

20.43 น. ประสานภาคพ้ืนและแพทย์ทมีที่ 2 เคล่ือนย้าย 

PUI 2 รายบนเคร่ือง ออกประตูด้านหลังและฉีดพ่น

แอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือที่ประตเูคร่ืองบนิ  เพ่ือส่งต่อให้แพทย์

ทมีที่ 2 ที่มารอรับโดยรถพยาบาลของโรงพยาบาลสมเดจ็

พระนางเจ้าสริิกติิ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 

	 2. เคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทย (สเีหลือง) 136 ราย 

เดนิลงประตดู้านหน้า และประตดู้านหลังของเคร่ืองบนิ 

	 3. ทมีแพทย์ที ่1 ลงเคร่ืองเป็นกลุ่มสดุท้าย เพ่ือ

ท�ำความสะอาดภายในตัวเคร่ืองและห้องน�ำ้ เกบ็ขยะลง

ถุงปลอดเช้ือ พ่นสเปรย์แอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือเบื้องต้น และ

สายการบนิจะมาท�ำการฉีดอบพ่นฆ่าเช้ือบนเคร่ืองบนิอกีคร้ัง 

หลังจากน้ันถอดชุด PPE ระดบัสงูสดุ เปล่ียนใส่แบบ 5 ช้ิน 

(เสื้อกาวน์กนัน�ำ้ Face Shield, Surgical Mask ถุงมือ 

และรองเท้าบูท) เพ่ือรอเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยไปอาคาร

รับรองสตัหีบ

	 4. หลังจากเสรจ็สิ้นภารกจิ ทมีแพทย์ ลูกเรือ 

และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ถอดชุด PPE ท�ำความสะอาด

ผมและร่างกาย เดนิทางกลับท�ำงานได้ตามปกต ิเน่ืองจาก

สวมชุดป้องกันเป็นอย่างดี ทั้งน้ีมีระบบติดตาม และ

เฝ้าระวังสงัเกตอาการของตนเอง 14 วันตามมาตรฐาน 

	 ทีมแพทยที์ ่2

	 1. ใส่ชุด PPE ระดบัสงูสดุ รอรับ PUI 2 ราย

จากแพทย์ทมีที ่1 พ่นน�ำ้ยาฆ่าเช้ือบนสมัภาระ และคัดกรอง

กลุ่มคนไทย 136 รายทนัทหีลังลงเคร่ือง ณ ลานจอดเคร่ืองบนิ 

ซ่ึงพบ PUI เพ่ิมอกี 2 ราย โดยรวมสรปุดงัน้ี 1) กลุ่มมไีข้เกนิ

เกณฑ ์37.5 องศา (PUI) ทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 

2.90 (เป็นชาย 2 ราย และ หญิง 2 ราย) ในจ�ำนวนน้ี 

ภาพถ่ายรังสพีบจุดที่ปอด 3 ราย และอกี 1 รายท้องเสยี  

ส่งตวัแยกกกัและตรวจหาเช้ือ COVID-19 ทีโ่รงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์   กรมแพทย์ทหารเรือทันท ี 

2) กลุ่มไม่มไีข้ 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.10 (เป็นชาย 

30 ราย และหญิง 104 ราย อายุระหว่าง 6 เดอืนถงึ 53 ปี) 

ถูกน�ำไปกกักนัโรค ณ อาคารรับรองฐานทพัเรือสตัหีบ 

จ.ชลบุรี ด้วยรถกรมการขนส่งทหารเรือรอรับที่ลานจอด

เคร่ืองบนิ โดยไม่เปิดเคร่ืองปรับอากาศ ให้พนักงานขบั

รถสวมชุด PPE ใช้เส้นทางเล่ียงเมืองระยะทาง 10 

กโิลเมตร มุ่งตรงมาที่อาคารรับรองสตัหีบฯ ใช้เวลาเดนิทาง

ให้เรว็ทีส่ดุ 15-20 นาท ีโดยไม่มรีถบุคคลอื่นมาเกี่ยวข้อง 

	 2. ท�ำความสะอาดรถโดยสารล�ำเลียงตามมาตรฐาน

	 การกกักนัโรคต่อเนือ่ง ณ อาคารรบัรองสตัหีบ

ระหว่างวนัที ่4-18 กมุภาพนัธ ์2563 ดงันี้

	 การจดัเขตพื้ นที ่เป็น 3 พ้ืนที่ คือ สแีดง สเีขยีว 

และสเีหลือง โดยพ้ืนที่สแีดงส�ำหรับกลุ่มคนไทยทั้งหมด 

อยู่ร่วมกับทีมแพทย์ที่ท�ำการดูแลเท่าน้ัน  ลงทะเบียน

จัดผู้เข้าพักตามระดบัความเสี่ยง และมร้ัีวกั้นชัดเจน พ้ืนที่

สเีหลืองส�ำหรับเจ้าหน้าทีอ่าคารรับรองสตัหีบฯ เข้ามาดูแล 
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เช่น ด้านอาหารและซักเสื้อผ้า ซ่ึงเป็นจุดคัดกรองอกีช้ันหน่ึง 

และพ้ืนทีส่เีขยีวส�ำหรับผู้ดูแลอาคารรอบนอก ไม่ให้บุคคล

ภายนอกมส่ีวนเกีย่วข้อง จะมร้ัีวรอบขอบชิด แบ่งเขตชัดเจน 

และเวลาที่แน่นอน บุคคลที่เข้าออกที่ต้องท�ำความสะอาด

ร่างกายทั้งเข้าและออก รวมทั้งยานพาหนะที่เข้าพ้ืนที่

ต้องท�ำความสะอาดตามมาตรการของกรมควบคุมโรค 

ต้องผ่านเข้าพ้ืนที่เขตสีเหลืองโดยลงทะเบียน ล้างมือ 

ฆ่าเช้ือบริเวณรองเท้าโดยเดนิย�่ำบนกระบะน�ำ้ยาฆ่าเช้ือโรค 

ล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ และต้องรายงานตวั/ลงทะเบยีน

อกีคร้ัง รับมอบภารกจิร่วมกบัใส่ชุด PPE 

	 ขอ้ควรปฏิบติั ณ อาคารรบัรองสตัหีบ ได้แก่ 

การปฏิบัติตนประจ�ำวัน ความสะอาดบริเวณห้องพัก 

การทิ้งขยะ การตดิต่อทมีแพทย์ พยาบาล รวมทั้งสงัเกต

อาการผดิปกต ิรีบแจ้งผู้ดูแล ถ้ามไีข้ ไอ เจบ็คอ หายใจ

หอบเหน่ือย เน้นให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

ล้างมือด้วยน�ำ้และสบู่ หรือน�ำ้ยาล้างมือบ่อยๆ ห้ามใช้

ของร่วมกับผู้อื่น ไม่จับกลุ่มหรือคลุกคลีใกล้ชิดกันเอง 

และขอให้อยู่ในบริเวณที่ก�ำหนดเท่าน้ัน รวมทั้งการเข้า

เย่ียมส�ำหรับญาตผ่ิานวีดโีอคอล

	 การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม 1) ยุงร�ำคาญและ

แหล่งเพาะพันธุ ์2) มถุีงขยะสแีดงประจ�ำตวั จัดเกบ็ขยะทุกวัน 

และอาหารทีเ่หลือจากในอาคารรับรองน�ำไปก�ำจัดเป็นขยะตดิเช้ือ 

โดยองค์การบริหารส่วน จังหวัดระยอง เพ่ือท�ำลายตามมาตรฐาน 

	 การติดตามเฝ้าระวงัและดูแลดา้นสุขภาพ 

โดยทมีแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ และกรมแพทย์ทหารเรือ 

จัดเจ้าหน้าที่หมุนเปล่ียนทุกวัน ทุกเช้าหัวหน้าทมีแพทย์

ประชุมช้ีแจงการปฏบิตังิานทุกทมีทุกวัน ก่อนทมีแพทย์

สวมชุด PPE ตามมาตรฐาน 4 คน (พยาบาล 3 คน และ

บางวันมีจิตแพทย์ 1 คน) เคาะประตูห้องพักรายห้อง 

ให้เดินออกมาทีละคน เพ่ือวัดไข้ คัดกรองอาการ และ

โรคอื่นๆ รวมทั้งสภาพจิตใจ สอบถามความต้องการอื่นๆ 

พร้อมรับอาหาร และจะวัดไข้ซ�ำ้อกีคร้ังส�ำหรับคนที่มีไข้

ในช่วงบ่าย โดยกลุ่มแม่และเดก็ และกลุ่มทีม่โีรคประจ�ำตวั

ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ จัดหายาให้ตามความเหมาะสม 

คนไทยทุกคนได้รับการเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารด้วยวิธ ีPCR ทมีกรมสขุภาพจิตดูแลด้านจิตใจ 

มกีจิกรรม เช่น เต้นแอโรบคิ แบดมนิตนั ตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกนัการติดเช้ือ ทั้งน้ีเตรียม

ทมีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค พร้อมรถส่งต่อ

ผู้ป่วยกรณฉุีกเฉินประจ�ำทีอ่าคารรับรองฐานทพัเรือสตัหีบ

ตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้งเตรียมห้องแยกความดันลบ 

17 ห้อง และส�ำรองห้องแยกพิเศษพร้อมอุปกรณ์อีก 

18 ห้อง พร้อมอปุกรณป้์องกนัต่างๆ ไว้อย่างเพียงพอ ที่

โรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง ทั้งน้ีได้

สรปุผลการคัดกรองและกกักนัโรค 14 วัน 

	 ส่วนที ่4 การประเมินผลกระทบของความเสีย่ง

ต่อกลุ่มคนไทย

	 ประเมนิจากการเจบ็ป่วย และการตายจากการ

ปฏบิตัภิารกจิ  โดยกลุ่มเสี่ยงคนไทย 138 ราย ได้รับการ

ตรวจหาเช้ือทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT-PCR 

จ�ำนวน 2 คร้ัง ซ่ึงผลตรวจคร้ังที่ 1 พบผู้ป่วยยืนยันโรค 

COVID-19 จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.72) ในกลุ่มคน

ไทยที่พัก ณ อาคารรับรองฐานทพัเรือสตัหีบ  134 ราย 

แต่ไม่พบเช้ือในกลุ่ม PUI ทั้งหมด 4 ราย (ร้อยละ 2.90) 

ในขณะที่ผลตรวจซ�ำ้คร้ังสดุท้ายไม่พบเช้ือทั้ง 137 ราย 

สร้างความมั่นใจให้กบัประชาชนก่อนส่งกลับภมูลิ�ำเนาใน

วันที่ 19 กุมภาพันธ ์2563

อภิปรายผล
	 บทเรียนจากประเทศอื่นที่เคล่ือนย้ายพลเมือง

ของตนออกจากเมอืงอู่ฮ่ันน้ัน รัฐบาลไทยได้มกีารเตรียม

การและด�ำเนินการเช่นเดยีวกนั แต่ไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการ

เช่าเหมาเคร่ืองบนิ เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนจากสาย

การบินไทยแอร์เอเชีย ส่วนการปฏิบัติการได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรค

	 เน่ืองจากการศกึษาน้ี เน้นการรายงานการจัดการ

ความเสี่ยงในมุมมองของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และการ

กกักนัโรคโดยภาครัฐเป็นหลัก ซ่ึงข้อจ�ำกดัทางการศกึษาน้ี 

คือ การศกึษามุมมองเชิงสงัคม  และการเกบ็ข้อมูลจาก

การทบทวนหลังปฏบิตังิาน (After Action Review : AAR) 

จากกลุ่มผู้ปฏบิัติงานที่เกี่ยวข้อง การจัดการความเสี่ยง
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การจัดการความเสี่ยงทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรัฐ
ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ

คร้ังน้ี ฝ่ายทมีแพทย์วางแผนค�ำนึงเฉพาะมุมมองสขุภาพ 

และปัญหาอุปสรรคที่อาจท�ำให้เกิดความเสี่ยงเพ่ิมขึ้ น

รวมทัง้ต้องเตรียมแผนส�ำรองไว้เสมอ เน่ืองจากเหตกุารณ์

สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา โดยทีมสายการบนิ

ได้วางแผนความเสี่ยงในมุมมองด้านการบินไว้เช่นกัน 

จึงท�ำให้ช่วยลดปัญหาอปุสรรคต่างๆ และท�ำงานสอดรับ

กนัได้เป็นอย่างดี เช่น ความจ�ำเป็นบริการอาหารร้อน 

ซ่ึงอยู่นอกแผนแต่จัดส�ำรองความเสี่ยงด้านอาหารไว้ 

เน่ืองจากระยะเวลาคัดกรองล่าช้าถงึ 6 ช่ัวโมง เน่ืองจาก

ต้องด�ำเนินการแต่ละคนอย่างละเอยีด ท�ำให้ลูกเรือ และ

กรมการกงสลุ ต้องช่วยทมีแพทย์คัดกรองด้วย 

	 จากการยืนท�ำงานในพ้ืนทีจ่�ำกดัในสะพานเทยีบ

เคร่ืองบนิทีล่าด และสวมชุด PPE ระดบัสงูสดุตลอด 6 ช่ัวโมง 

ท�ำให้อดึอดัทางร่างกาย ร้อน เหน่ือย เมื่อยล้า ปวดหลัง 

กระหายน�ำ้ หายใจล�ำบากจากการสวมหน้ากากอนามยั N95 

ภายหลังขึ้นเคร่ือง หัวหน้าทมีแพทย์อนุญาตให้เจ้าหน้าที่

บางทา่นสามารถปรับชุด PPE ได้ เช่น เปล่ียนหน้ากาก

เป็นแบบ surgical mask และให้น่ังแยกในพ้ืนที่อื่นจนกว่า

จะสวมชุด PPE ครบ ซ่ึงให้พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ

ท�ำหน้าที่เป็น safety officer เพ่ือควบคุม ก�ำกบั และดูแล

ความปลอดภัยของทมีไม่ให้ปฏบิัตินอกกฎ โดยเฉพาะ

การถอด เปล่ียน และปรับชุด PPE บางส่วนในระหว่าง

การปฏบิตังิาน

	 จากข้อจ�ำกดัของเคร่ืองบิน การจัดพ้ืนที่น่ังใน

เคร่ืองบนิ จ�ำแนกตามกลุ่มเสีย่ง ต้องค�ำนึงถงึการไหลเวียน

อากาศภายในเคร่ืองบินจากด้านในหน้าต่างมาทางเดิน 

จากบนลงล่าง และจากด้านหน้าไปด้านหลังเคร่ืองบนิ ดงัน้ัน 

ควรจัดคนที่มคีวามเสี่ยง ให้น่ังด้านหลังเคร่ืองบนิและตดิ

ทางเดนิ และเว้นทีน่ั่ง 2 แถวห่างจากกลุ่มทีไ่ม่มคีวามเสี่ยง

หรือเสี่ยงน้อย ส่วนผู้สงูอายุจัดให้น่ังตดิทางเดนิเพ่ือความ

สะดวก จากประสบการณข์องผู้วิจัย กรณทีีไ่ม่ได้ขึ้นลงเคร่ือง

จากงวงช้าง และถ้าเคร่ืองบนิม ี2 ประต ูควรแยกเส้นทาง

เดนิส�ำหรับกลุ่ม PUI ให้เดนิขึ้นลงประตหูลัง เน่ืองจากจัด

พ้ืนทีแ่ยกน่ังบริเวณท้ายเคร่ือง ส่วนผู้ทีม่คีวามเสีย่งน้อย 

ให้ขึ้ นลงประตูด้านหน้าตามที่จัดพ้ืนที่น่ังด้านหน้าของ

เคร่ืองบิน แต่ด้วยข้อจ�ำกดั ด้วยผู้โดยสารมีจ�ำนวนมาก 

ทุกคนเหน่ือยล้า และมาถงึสนามบนิอูต่ะเภาในเวลากลางคืน 

เพ่ือความรวดเรว็ ภายหลังน�ำ PUI 2 รายลงจากเคร่ือง

และฆ่าเช้ือทีป่ระตดู้านหลังแล้ว จึงจ�ำเป็นให้กลุ่มเสีย่งน้อย

ลงประตดู้านหลังเคร่ืองได้ ซ่ึงระบบการจัดการบนเคร่ืองบนิ

ท�ำได้ด ีไม่พบความเสี่ยงการแพร่กระจายโรค

	 การจัดทีมแพทย์ทีมที่ 1 ต้องประกอบด้วย 

บุคลากรทีม่คีวามรู้โรคระบาด การป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ 

และเวชกจิฉุกเฉิน ส่วนเจ้าหน้าที่อื่นที่ไม่มคีวามรู้  ต้องฝึก

ปฏบิตัใิห้มคีวามรู้  สามารถปฏบิตังิานเบื้องต้นได้ และมี

ทศันคตทิี่ด ีจากการปฏบิตักิารบนิคร้ังน้ี มแีพทย์ทั้งหมด 

3 คน อาจมากเกนิไป เน่ืองจากกลุ่มคนไทยถูกคัดกรอง

จากทางการจีนเบื้องต้นแล้ว และขณะเดนิทางบนเคร่ืองบนิ 

บทบาทส่วนใหญ่เป็นการให้บริการของลูกเรือ ซ่ึงในมุม

มองของผู้วิจัยคิดว่าอตัราส่วนทีเ่หมาะสม คือ แพทย์ 1 คน 

และพยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ 3 คน ต่อการเคล่ือนย้าย

กลุ่มเสีย่ง 100 คน ส่วนการเตรียมกระเป๋ายาฉุกเฉินส�ำหรับ

โรคทัว่ไป เหน็ว่าเกนิความจ�ำเป็น แต่ยังคงต้องจัดส�ำรอง

ชุด PPE เป็น 2 เทา่ของจ�ำนวนเจ้าหน้าที่เช่นเดมิ 

	 นอกจากน้ีการสื่อสารและการจัดการต่อเน่ือง

ระหว่างทีมแพทย์ทั้ง 2 ทีมเป็นสิ่งที่ส �ำคัญ โดยเฉพาะ

ทมีแพทย์ที่ 2 ที่ต้องดูแลกกักนัโรค 14 วัน ควรเป็นทมี

เดียวตลอด ไม่ควรหมุนเวียนทมีใหม่ทุกวัน เน่ืองจาก

แพทย์หัวหน้าทมีต้องอธิบายการปฏิบัติงานใหม่ทุกวัน 

นอกจากจะเพ่ิมความเสี่ยงแล้ว ท�ำให้ไม่สามารถพัฒนา

ทักษะ ความช�ำนาญ และการแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน

รายวันได้ โดยเฉพาะการสร้างความสมัพันธ์ และความ

ไว้วางใจกบักลุ่มคนไทยอย่างต่อเน่ือง

	 แม้ว่าทางการจีนใช้อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 

37.3 องศา เป็นอาการหลักคัดกรองอาการโรคเบื้องต้น

ในกลุ่ม PUI ในขณะที่ทางการไทยโดยกรมควบคุมโรค 

ก�ำหนดเกณฑต์ั้งแต่ 37.5 องศาขึ้นไปในผู้ที่เดนิทางกลับ

จากประเทศเสี่ยง หากพบจะเข้าสู่การกักกันโรคต่อไป 

แต่จากผลการปฏบิตักิารในคร้ังน้ี พบผลตรวจยืนยันเป็น

ผู้ป่วย COVID-19 จ�ำนวน 1 ราย จากการเกบ็ตวัอย่าง

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยวิธ ีRT-PCR ในคนไทย

กลุ่มเสี่ยงทุกคน แม้จะไม่มีไข้ หรือมีอาการของระบบ

ทางเดนิหายใจเพียงเลก็น้อย ดงัน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็นต้อง

ตรวจหาเช้ือในผู้ที่มาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงทุกราย
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จากกลุ่มผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้อง

กิตติกรรมประกาศ
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