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Risk management during the initial phase of the coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) epidemic in Bangkok

การจัดการความเสี่ยงในช่วงแรกของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในกรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความเสี่ยงช่วงแรกของการระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรุงเทพมหานคร และวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อการจัดการความเสี่ยง  

ด้านความรวดเร็วในการค้นหาผู้ป่วย และความรุนแรงของอาการป่วย รูปแบบการศึกษาเป็นแบบผสม

ผสาน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพเป็นเอกสารในกระบวนการจัดการความเสี่ยง ณ สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง (สปคม.) ระหว่างวันท่ี 21 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 21 มีนาคม 2563 และกลุ่มตัวอย่าง 

เชิงปริมาณเลือกแบบเจาะจง เป็นผู ้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังที่ได้รับการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2  

ที่โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 142 แห่ง จ�ำนวน 4,638 ราย เก็บข้อมูลจากแบบรายงานโรคผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่โรงพยาบาลส่งให้ สปคม. และเก็บข้อมูลการจัดการความเสี่ยงตามวงจร  

Plan-Do-Check-Act วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการจัดการ 

ความเสี่ยง 4 ขั้นตอน พบว่า ขั้นแรก การวางแผนให้สอดคล้องกับผลการประเมินความเสี่ยงที่พบว่าการ

ระบาดอยูใ่นระยะที ่2 มผีูป่้วยในวงจ�ำกดั และพบจดุแข็ง จดุอ่อน โอกาส และภยัคุกคามในการด�ำเนนิงาน 

ข้ันทีส่อง การด�ำเนนิงานตามแผน พบว่า มกีารจดัตัง้ห้องปฏบิติัการตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 เพิม่จดัท�ำ

แผนภมูกิารส่งตรวจและการรายงาน ประชมุหารอืกับผูม้ส่ีวนทีเ่กีย่วข้อง จดัทมีเคลือ่นทีเ่รว็เพือ่สอบสวนโรค 

ขัน้ทีส่าม การตอบสนองต่อการจดัการความเสีย่ง พบว่าผูเ้ข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัร้อยละ 55.5 ตรวจการตดิเชือ้ 
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SARS-CoV-2 ภายในสัปดาห์แรกเมื่อเริ่มมีอาการ ตรวจพบผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 8.4 (389/4,638)  

และขั้นที่สี่การจัดท�ำข้อเสนอแนะ พบว่า ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องเสนอให้เพิ่มช่องทางการประสานงาน 

เพื่อร่วมติดตามความก้าวหน้า แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแก้ไขปัญหา

ค�ำส�ำคัญ : โควิด 19, COVID-19, ไวรัสโคโรนา 2019, การจัดการความเสี่ยง 

ABSTRACT
	 This study was to describe risk management in response to the COVID-19 epidemic 

in Bangkok and analyze its outcomes in terms of early access to the SARS-COV-2 testing 

and disease severity. This cross-sectional study was conducted from 21 January 2020 

to 21 March 2020 and used a mixed method. Qualitative data were from documents 

related to risk management at Institute for Urban Disease Control and Prevention (IUDC),  

while quantitative inputs were secondary data of 4,638 people whom 142 hospitals in 

Bangkok identified as possibly infected with COVID-19 and reported IUDC. Data analysis used 

content analysis and descriptive. Findings were grouped into the Plan-Do-Check-Act Cycle. 

In Step 1 (Plan), risk assessment indicated the epidemic as the limited local transmission 

scenario and capacity assessment identified strengths, weaknesses, opportunities, and 

threats to guide the planning. In Step 2 (Do), planned activities with multisectoral response 

effort were implemented. In the data processing Step 3 (Check), 55.5% of people who met 

the testing criteria accessed SARS-CoV-2 testing within one week after symptom onset. 

Proportion of confirmed cases was 8.4% (389/4,638), and 49.9% of these had cough. The 

final Step 4 (Act), multisectoral partners recommended a variety of coordination platforms, 

so the partners can help monitor the progress, share experience, and solve problems 

within a timely manner.

Keywords : COVID-19, coronavirus disease 2019, risk management 
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ความเป็นมา
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค 

โควดิ 19 (Coronavirus disease 2019: COVID-19) 

มีต้นก�ำเนิดจากเมืองอู่ฮั่น (Wuhan) มณฑลหูเป่ย์​ 

(Hubei) สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเริ่มเกิดข้ึน

ช่วงปลายเดือนธันวาคม 2562(1) ต่อมาแพร่ระบาด

ไปประเทศอื่นๆ อย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจ ซึ่งวันที่ 11 มีนาคม 

2563 องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก 

(Pandemic)(2) องค์การอนามัยโลกรายงานผู้ป่วย

ยืนยันจ�ำนวน 292,142 ราย ใน 186 ประเทศ และ 

ผู้เสียชีวิต 12,784 ราย ณ วันที่ 21 มีนาคม 2563  

ซึง่เป็นช่วงเวลาเดยีวกบัการศกึษาน้ี (3) ประเทศต่างๆ 

ได้ควบคุมการระบาดของโรคโดยการปิดเมือง 

แนะน�ำให้ประชาชนอยู่ในบ้าน และสั่งปิดสถานที่

ต่างๆ ยกเว้นร้านค้าและบริการที่จ�ำเป็น

	 ประ เทศไทย เป ็นประ เทศแรกของ

โลกที่พบผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

นอกสาธารณรฐัประชาชนจนี เม่ือวนัที ่13 มกราคม 

2563 ซึ่งผู ้ป่วยเป็นนักท่องเที่ยวชาวจีน ต่อมา  

วันท่ี 20 มกราคม 2563 พบผู ้ป ่วยรายแรก 

ทีเ่ป็นคนไทย และไม่มปีระวตัเิดนิทางไปสาธารณรฐั

ประชาชนจีน(4) โดยช่วงแรกของการระบาดเกิด

ในกรุงเทพมหานคร ในแหล่งท่ีมีกลุ่มเสี่ยง เช่น 

นักท่องเที่ยว แหล่งธุรกิจที่มีบุคลากรเป็นชาวต่าง

ชาติ กลุ่มคนไทยท่ีไป-กลับต่างประเทศ ณ วันที่ 

21 มีนาคม 2563 ประเทศไทยรายงานผูป่้วยยนืยนั

จ�ำนวน 411 ราย และเสียชีวิต 1 ราย(5) โดยการ

ตอบโต้การเกิดโรคระบาดในระดบัประเทศใช้กลไก

ต่างๆ เช่น ศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉุกเฉิน หรือเรียกว่า 

EOC (Emergency Operations Centers)  

กรมควบคุมโรค เครือข่ายห้องปฏิบัติการ ระบบ 

เฝ้าระวัง และเอกสารการด�ำเนินงานให้หน่วยงาน

ต่างๆ ปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน เป็นต้น

	 การตอบโต้การเกิดโรคระบาดในระดับ

พื้นท่ีเป็นความท้าทายที่ส�ำคัญ เพราะหน่วยงาน

ระดับรองมาจ�ำเป็นต้องแปลงมาตรการกว้างๆ  

ที่ประเทศก�ำหนดไว้ ให้เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติได้

จริงในพื้นที่ ซ่ึงองค์การอนามัยโลกจัดท�ำกรอบ

แนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพและ

ความเส่ียงจากภัยพิบัติ หรือเรียกว่า Health-

EDRM (Health Emergency and Disaster 

Risk Management Framework) และประเทศ

ต่างๆ ได้น�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย(6-7) เนื่องจาก

ให้ความส�ำคัญกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมบริหาร

จัดการความเส่ียงต้ังแต่แรก โดยการจัดการ 

ความเสี่ยงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน

ที่หนึ่งการวางแผนที่สอดคล้องกับการประเมิน

ความเส่ียงและการประเมินศักยภาพของพ้ืนที่ใน

การจัดการความเสี่ยง ต่อมาเป็นข้ันตอนที่สอง 

การด�ำเนินงานตามแผน หลังจากนั้นเป็นขั้นตอนที่

สามการประเมินผลเพื่อช่วยให้ม่ันใจว่าการด�ำเนิน

งานมคีวามคบืหน้า และสดุท้ายเป็นขัน้ตอนทีส่ีก่าร

สรปุสะท้อนผลงานเพือ่ปรบัปรงุคณุภาพการจดัการ

ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลลัพธ์สูงสุดของการ

จัดการความเส่ียงคือประชาชนสุขภาพดี (Good 

health) และความอยู่ดีมีสุข (Wellbeing) 
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นิยามศัพท์
		  1. 	กระบวนการจดัการความเส่ียง หมายถงึ

กระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การวางแผน

กิจกรรมที่สอดคล้องกับการประเมินความเสี่ยง 

(Risk assessment) และการประเมินศักยภาพ

ของพื้นที่ (Capacity assessment) ขั้นที่ 2  

การด�ำเนินกิจกรรมเพื่อจัดการความเสี่ยง ขั้นที่ 3  

การวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อการจัดการ 

ความเส่ียง และข้ันท่ี 4 การจัดท�ำข้อเสนอแนะ 

เพื่อปรับปรุงงาน

		  2. ช่วงแรกของการระบาด หมายถึง  

การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่ 

21 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นวันที่พบผู้ป่วยรายแรกที่

เป็นคนไทย จนถึงวันที่ 21 มีนาคม 2563 ซึ่งเป็น

วันสุดท้ายที่การเปิดกิจการธุรกิจ เช่น ห้างสรรพ

สินค้า สถานบันเทิง ร้านอาหาร เป็นต้น เนื่องจาก

เป็นวันท่ีเริ่มพบผู ้ป ่วยยืนยันรายใหม่เ พ่ิมขึ้น 

อย่างรวดเร็วร้อยละ 45.7 (188/411) โดยเกีย่วข้อง

กับการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในผู้เข้าชมการชกมวย

ในสนามมวย 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร ช่วงวันที่ 

6-8 มีนาคม 2563 และคณะกรรมการโรคติดต่อ

กรุงเทพมหานครส่ังปิดกิจการหลายแห่งในวันที่ 

22 มีนาคม 2563 

รูปแบบการศึกษา
	 	 การศึกษานี้เป็นวิธีการศึกษาแบบผสม

ผสานทั้งเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหาจาก

เอกสารด�ำเนินงานและสร้างข้อสรุป(10) และเชิง

ปริมาณโดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 

data) จากฐานข้อมลูของสถาบนัป้องกนัควบคุมโรค

เขตเมอืง กรมควบคมุโรค ทีจั่ดเก็บข้อมลูผู้เข้าเกณฑ์

	 การจัดการความเสี่ ยงในระดับ พ้ืนที ่

เพื่อรับมือกับการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นกระบวนการท่ีส�ำคัญ แต่ความรู้เหล่านี้ 

ยังมีจ�ำกัดมาก และการพัฒนากระบวนการจัดการ

ความเสี่ยงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

จนกว่าการผลิตวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จะประสบความส�ำเร็จ ในต่าง

ประเทศได้น�ำวงจร Plan-Do-Check-Act(8-9)  

มาใช้ในการรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เน่ืองจากวงจรมีจุดเด่นคืออธิบาย

กลไกการพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานอย่าง 

ต่อเนื่อง มีกระบวนการตรวจสอบประสิทธิภาพ

การท�ำงาน ช่วยการตดัสนิใจให้ท�ำกจิกรรมซ�ำ้ หรอื

เปลีย่นแปลงกจิกรรมใหม่ และสามารถวนซ�ำ้ไปเร่ิม

ขั้นตอนแรก หรือขั้นตอนต่อมาได้ ดังนั้นการศึกษา

กระบวนการจดัการความเสีย่งในกรงุเทพมหานคร

ซึ่งเป็นพื้นท่ีเสี่ยงในระยะแรกของการระบาด 

ในช่วงที่ยังไม่มีการปิดเมือง (Lockdown) จึงเป็น

ประโยชน์เพ่ือให้พื้นที่อื่นได้ศึกษาแนวทาง และ 

น�ำความรูไ้ปประยกุต์การจดัการความเสีย่งในพืน้ที่

ของตนเองในช่วงของการเปิดเมือง 

วัตถุประสงค์ 
	 	 1.	 เพื่อศึกษากระบวนการจัดการความ

เสี่ยงในช่วงแรกของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในกรุงเทพมหานคร

	 	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อ

การจัดการความเสี่ยงในช่วงแรกของการระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ด้านความรวดเร็ว

ในการค้นหาผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง และความรุนแรง

ของอาการป่วย
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เฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ระหว่าง 

วันที่ 21 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 21 มีนาคม 2563

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และสถานที่ศึกษา
	 ประชากรในการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ 

เอกสารการด�ำเนินงานตอบโต้การระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชากรในการศึกษา

เชิงปริมาณ คือ ผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งรวมทั้งผู ้ที่ได้ตรวจและ 

ไม่ได้ตรวจการตดิเชือ้ SARS-CoV-2 แต่โรคนีเ้กดิขึน้

เป็นครั้งแรกในประเทศไทย จึงไม่มีรายงานจ�ำนวน

ผูเ้ข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัแต่ไม่ได้ตรวจยนืยนัการติดเชือ้ 

SARS-CoV-2 

	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ศึกษาได ้รับการคัดเลือก 

แบบเฉพาะเจาะจง เชิงคุณภาพใช้เอกสารการ

ด�ำเนินงานตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของสถาบันป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมอืง ได้แก่ สรปุประชมุ แนวทางการด�ำเนนิงาน 

หนงัสอืราชการ/จดหมายเชญิประชมุ ระหว่างวนัที ่

21 มกราคม ถงึวนัท่ี 21 มนีาคม 2563 เชงิปริมาณใช้

ผูเ้ข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัในช่วงเวลาเดยีวกนั โดยเข้ารบั 

บริการที่โรงพยาบาลเอกชน 105 แห่ง และ 

โรงพยาบาลรัฐบาล 37 แห่ง และได้รับการตรวจ

ยนืยนัการตดิเชือ้ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 4,638 ราย 

		  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

		  กลุม่ตวัอย่างเชงิปรมิาณมเีกณฑ์การคดัเข้า 

คือ ผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังในช่วงเวลาดังกล่าวและ 

มีรหัสประจ�ำตัวขึ้นต้นด้วยหมายเลข 13 (รหัส 

ประจ�ำตัวประกอบด้วย 8 ตัวเลข และ 3 ตัวอักษร) 

ซ่ึงเป ็นหมายเลขท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนดให้

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ใช้ออกรหัส

ประจ�ำตัวให้กบัผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวงั ซ่ึงโรงพยาบาล

ทุกแห่งในกรุงเทพมหานครสามารถส่งตรวจยืนยัน

การติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยไม่มีค ่าใช้จ ่าย 

เมื่อตรวจสอบว่าผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังมีคุณสมบัติ

ตามที่ก�ำหนด 

	 	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)

	 	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ 

มีเกณฑ์การคัดออก คือผู ้เข ้าเกณฑ์เฝ ้าระวัง  

ในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่ง สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง รับโอนจากหน่วยงานอื่นให้ดูแล 

เนื่องจากผู ้เข ้าเกณฑ์เฝ้าระวังย้ายกลับมาพัก 

ในกรุงเทพมหานคร โดยผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัเหล่านี ้

มีรหัสผู้ป่วยที่ไม่ใช่หมายเลข 13 แต่รวมในระบบ

ข้อมูลของ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพร้อมกับด�ำเนินกิจกรรม 

ในกระบวนการจัดการความเสี่ยงตามวงจร  

Plan-Do-Check-Act ตามขั้นตอนดังนี้

		  ขั้นตอนที่  1 (Plan) การวางแผนให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาและทรัพยากร 

	 	 	 ล�ำดับที่ 1 การประเมินความเสี่ยง  

(Risk assessment) ว่าการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระยะใด ซึ่งผู้วิจัยเปรียบเทียบ

จ�ำนวนผูป่้วยยนืยนัในแต่ละวนัของช่วงเวลาทีศ่กึษา

กบัค�ำจ�ำกดัความของระยะการระบาด ทีก่�ำหนดไว้

โดยศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉนิ กรมควบคมุโรค(11) 

และองค์การอนามัยโลก(12) โดยแบ่งเป็น ระยะที่ 1 

พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด 
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ของโรค ระยะที่ 2 พบผู้ป่วยภายในประเทศ และมี

การระบาดในวงจ�ำกัด โดย สามารถระบุวงจรการ

แพร่เช้ือผูป่้วยแต่ละรายได้ ระยะที ่3 พบการระบาด

ของโรคในวงกว้างในประเทศไทย โดยไม่สามารถที่

จะระบุวงจรการแพร่เชื้อได้

	 	 	 ล�ำดับที่ 2 การประเมินศักยภาพของ

พื้นที่ (Capacity assessment) โดยวิเคราะห ์

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) โอกาส 

(Opportunity) และภาวะคุกคาม (Threat) หรือ 

SWOT analysis ของการแปลง 6 มาตรการระดับ

ประเทศไปสู่การประยุกต์กิจกรรมให้เหมาะสมกับ

พื้นที่ โดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจัด

ประชุมปรึกษาหารือกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อสร้าง

ข้อสรุปร่วมกันว่าแต่ละมาตรการมีกิจกรรมใด 

		  ขั้นตอนที่ 2 (Do) ด�ำเนินกิจกรรมเชิงรุก

เพื่อจัดการความเสี่ยง 

	 	 ขั้นตอนที่ 3 (Check) น�ำข้อมูลผู้เข้าเกณฑ์

เฝ้าระวัง มาวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อการ

จัดการความเสี่ยง ด้านความรวดเร็วในการค้นหา 

และความรุนแรงของอาการป่วย 

		  ขั้นตอนที่ 4 (Act) จัดท�ำข้อเสนอแนะเพื่อ 

ปรับปรุงการตอบสนองต่อการระบาดในช่วงเวลา

ถัดไป ซึ่งด�ำเนินการภายใน 1 สัปดาห์หลังสิ้นสุด 

ขั้นตอนที่ 3 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย ชุดแรก คือ แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้

ในการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ โดยบันทึก

ชื่อเอกสาร ชื่อมาตรการ รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง 

และหน่วยงานผู ้เข้าร่วมประชุม ชุดท่ีสอง คือ  

แบบรายงานโรคผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(Novel corona 1) ซึ่งใช้บันทึกข้อมูลเชิงปริมาณ

ของผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

การเจ็บป่วย 

		  การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพใช้การจัด

เนื้อหาเป็นหมวดหมู่ โดยใช้ค�ำส�ำคัญ 6 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยในสถาน

พยาบาลและชุมชน กลุ่มที่ 2 การดูแลรักษาผู้ป่วย

และป้องกนัการตดิเชือ้ กลุม่ที ่3 การตดิตามผูส้มัผสั

โรคและการควบคุมโรคระบาดในชุมชน กลุ่มที่ 4 

การสื่อสารความเสี่ยง กลุ่มที่ 5 การใช้มาตรการ

ทางสังคมและกฎหมาย กลุ่มที่ 6 การประสานงาน 

และจัดการข้อมูล ส�ำหรับเชิงปริมาณใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

(STATA version 14.2) เพื่อค�ำนวณหาความถี ่ 

ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสูง ค่าสูงสุด

		  จรยิธรรมในการวจิยั การศกึษานีไ้ด้จดัท�ำ 

หนังสือขออนุญาตใช้ข ้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการ

สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง โดยการจดัเกบ็

ข้อมูลในฐานข้อมูล เป็นแบบนิรนาม ใช้รหัสแทน 

ชือ่-นามสกลุ และน�ำเสนอผลการศกึษาในภาพรวม 

ท�ำให้ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลผู้เป็นเจ้าของ

ข้อมูลได้ 



134 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผลการศึกษา
	 การศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยง 

สรุปตาม 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผนกิจกรรมให ้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาและทรัพยากร 

	 การประเมินความเสี่ยงพบว่า การระบาด

อยู่ในระยะที่ 2 มีการระบาดในวงจ�ำกัด สามารถ

ระบุวงจรการแพร่เชื้อผู้ป่วยแต่ละรายว่าติดเชื้อ 

มาจากผูป่้วยใด ผูป่้วยยนืยนัยงัเป็นกลุม่เสีย่ง ได้แก่ 

ผู ้ประกอบการทัวร์ โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว  

ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ที่เดินทางมาจากประเทศท่ีมี

การระบาดของโรค 

	 	 การประเมนิศักยภาพของพืน้ที ่โดย SWOT 

analysis แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การประเมินศักยภาพของพื้นที่ โดย SWOT analysis ณ เดือนมกราคม 2563

หัวข้อ ผลการประเมิน

จุดแข็งภายใน
กรุงเทพมหานคร

1.  	สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง เริม่เปิดศนูย์ปฏบัิตกิารฉกุเฉนิด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ หรอืเรยีกย่อว่า EOC วนัที ่7 มกราคม 2563 มบีคุลากรปฏบิตังิาน 
จ�ำนวน 32 คน ประกอบด้วยนักระบาดวิทยาภาคสนาม แพทย์ เภสัชกร  
นักวิชาการพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และบุคลากรสนับสนุนการจัดการ 

2. 	 ห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 4 แห่งที่สามารถตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
3. 	 ความร่วมมอืและความพร้อมจากโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชนในระบบการส่ง

ต่อ การค้นหา และการรักษา
4.  ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 50 แห่งครอบคลุมทุก

พื้นที่
5. 	 สถานประกอบการร่วมเฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงที่ภาครัฐเข้าถึงยาก
6. 	 ประชาชนตื่นตัว ให้ความสนใจติดตามข้อมูลข่าวสาร

จุดอ่อนภายใน
กรุงเทพมหานคร

1. 	 ศูนย์รวมการประสานงานระหว่างห้องปฏิบัติงานที่สามารถตรวจการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 ยังไม่มีการจัดการเป็นระบบ

2.  	บุคลากรยังไม่มปีระสบการณ์การท�ำงาน เนือ่งจากโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019    
เกิดขึ้นใหม่

3.	 ภาครัฐมีข้อมูลไม่เพียงพอในการตัดสินใจว่าสถานที่ใดที่ควรเฝ้าระวังเคร่งครัด 
เช่น สถานบันเทิง หรือสนามมวย

4.	 ประชาชนมีข้อมูลไม่เพียงพอในเกณฑ์ที่สามารถไปขอรับการตรวจที่สถาน
พยาบาล
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หัวข้อ ผลการประเมิน

5. 	 อุปกรณ์ที่ใช้เก็บตัวอย่าง และชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการมีส�ำรองไม่เพียงพอ 
หากการระบาดแพร่เป็นวงกว้าง

6. 	 ระบบข้อมูลในช่วงแรกของการระบาดเปลี่ยนแปลงการจัดเก็บตัวแปรบ่อย

โอกาสภายนอก
กรุงเทพมหานคร

1. 	 รฐับาลให้การสนบัสนนุทางนโยบายและงบประมาณเพือ่เร่งควบคมุการระบาด 
เนื่องจากเกิดผลกระทบต่อประชาชน และเศรษฐกิจ

2. 	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 น�ำมาใช้เป็นมาตรการทางกฎหมาย โดย
เฉพาะการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ณ 
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

3. 	 ประเทศมีศักยภาพในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยได้รับการ 
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญระดับนานาชาติ ปี 2560(13)

4. 	 ประเทศไทยถูกจัดเป็นอันดับ 1 ในทวีปเอเชีย และอันดับ 6 ของโลก ในดัชนี
ความมั่นคงทางสุขภาพ(14) 

5. 	 เทคโนโลยีสารสนเทศมีความทันสมัยสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้การเฝ้าระวัง

ภัยคุกคาม
ภายนอก
กรุงเทพมหานคร

1. 	 ความรู้เกีย่วกบัธรรมชาติการเกดิโรค เช่น สาเหตุ อาการ ระยะฟักตัว การวนิจิฉัย
การรักษา ยังมีจ�ำกัด 

2. 	 วธิกีารป้องกนัและควบคมุโรคระบาดในระดับนานาชาติยังไม่มข้ีอสรปุ เช่น การ
ให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยทุกคน 

3. 	 แนวปฏบัิติตามหลกัฐานเชงิประจักษ์ เช่น เกณฑ์การคดักรองกลุม่เสีย่ง วธิตีรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย

4. 	 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับประเทศเปลี่ยนแปลงต่อ
เนื่องในช่วงแรก

5. 	 การแลกเปลีย่นความรูร้ะดับนานาชาติยงัมจี�ำกดั ความก้าวหน้าทางวชิาการใน
ระดบันานาชาตจิดัท�ำเป็นภาษาองักฤษ และเอกสารวชิาการของประเทศจดัท�ำ
เป็นภาษาไทย 

ตารางที่ 1 การประเมินศักยภาพของพื้นที่ โดย SWOT analysis ณ เดือนมกราคม 2563 (ต่อ)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

		  ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินกิจกรรม 

	 	 กิจกรรมเพื่อจัดการความเสี่ยงในการ 

	 	 ระบาดช่วงแรก จัดกลุ่มตาม 6 มาตรการ 

	 	 ดังนี้ 

		  มาตรการที่ 1 การคัดกรองและเฝ้าระวัง

	 	 ในสถานพยาบาล

	 	 1.	 จัดอบรมขณะปฏิบัติ ง านเพื่ อ ให ้

บคุลากรในโรงพยาบาลเอกชน 50 แห่งเกบ็ตัวอย่าง

ด้วยวิธี Nasopharyngeal swab ได้ถูกต้อง ต่อมา

เชิญบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนอีก 55 แห่ง อบรม

พร้อมกันเพื่อเรียนรู้วิธีเก็บตัวอย่าง

	 	 2.	 จัดต้ังห้องปฏิบัติการตรวจการติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ณ สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และเริ่มเปิดบริการตั้งแต่ 

วันท่ี 6 มีนาคม 2563 โดยสามารถตรวจวันละ  

120 ตัวอย่าง

	 	 3.	 จัดตั้ง Acute Respiratory Infection 

Clinic ณ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

เพื่อให้ผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังเข้าถึงการตรวจโดยเร็ว

ที่สุด เริ่มเปิดบริการ ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2563 

มีผู้มารับบริการ 80-100 ราย/วัน

	 	 4.	 จดัท�ำแผนภมูทิี ่1 เพือ่สร้างความเข้าใจ

ในระบบการส่งตรวจและการรายงาน

	 แผนภูมท่ีิ 1 แนวทางการจดัการส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการและการรายงานผลเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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	 	 1.	 จัดท�ำและเผยแพร่ท�ำเนียบรายชื่อ 

ผู้ประสานงานโรงพยาบาลเอกชนให้กับผู้ประกอบ

การ เพื่อส่งผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังให้เข้าถึงการตรวจ

โดยเร็ว

	 	 2. 	จัดตั้งจุดคัดกรองอุณหภูมิไข้พนักงาน

และลูกค้า และจัดท�ำแบบคัดกรองประวัติเสี่ยงให้

แขกที่เข้าพักโรงแรม

		  มาตรการที่ 2 การดูแลรักษาผู้ป่วยและ

ป้องกันการติดเชื้อ

	 	 1.	 จั ดประ ชุมปรึ กษาหารื อร ่ วม กับ  

กรมการแพทย์ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(รับผิดชอบโรงพยาบาลเอกชน) เพื่อวางแผนส่งต่อ

ผู้ป่วยยืนยันให้เข้าถึงการรักษา 

	 	 2.	 ประสานกับสถาบันราชประชาสมาสัย 

จังหวัดสมุทรปราการ ในการจัดตั้งหอผู้ป่วยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับรักษาผู้ป่วยยืนยัน 

ซึ่งรับการส่งต่อผู้ป่วยจาก สปคม. โดยเริ่มเปิดให้

บริการวันที่ 15 มีนาคม 2563 จ�ำนวน 17 เตียง

	 	 มาตรการที่ 3 การติดตามผู้สัมผัสโรคและ

การควบคุมโรคระบาดในชุมชน

	 	 1.	 จัดชุดปฏิบัติการเคลื่อนที่ เร็วเพื่อ

สอบสวนโรคร่วมกับกรุงเทพมหานคร โดยมี

บุคลากรจ�ำนวน 12 คน ปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง  

รอบ 08.30-20.30 น. และรอบ 20.30-08.30 น.

	 	 2.	 จัดเตรียมชุดและอุปกรณ์ป ้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล โดยส�ำรองอุปกรณ์ให้ทีม

สอบสวนโรคมีใช้เพียงพอล่วงหน้า 2 เดือน

	 	 มาตรการที่ 4 การสื่อสารความเสี่ยง

	 	 1.	 จัดประชุมปรึกษาหารือเพื่ อแลก

เปลี่ยนข้อมูล ข่าวสารและความคิดเห็นเก่ียวกับ

สถานการณ์ของโรคและมาตรการรับมือท่ีถูกต้อง

ร่วมกับผู้ประกอบการซ่ึงมีกลุ่มเส่ียง เพ่ือร่วมมือ

แก้ไขปัญหา เช่น การจัดตั้งจุดคัดกรองวัดอุณหภูมิ 

และระบบการส่งต่อผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง

	 	 2.	 จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ

และบุคลากร จ�ำนวน 25 แห่ง (โรงแรม 11 แห่ง

บรษิทัเอกชน 7 แห่ง และหน่วยงานในก�ำกบัของรฐั  

7 แห่ง)

	 	 3.	 ให้การสนับสนุนวิชาการแก่ผู้ประกอบ

การเพื่อสื่อสารความเสี่ยงการเกิดโรค การป้องกัน

ตนเอง และจัดหาหน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจล

ล้างมือไว้ ให้กับพนักงานและลูกค้า

		  มาตรการที่ 5 การใช้มาตรการสังคม/ 

กฏหมาย

	 	 จั ดประชุ มปรึ กษาหารื อกับสมาคม 

โรงพยาบาลเอกชน ในการรายงานผู้เข้าเกณฑ์เฝ้า

ระวังให้กับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

		  มาตรการที ่6 การประสานงานและจัดการ

ข้อมูล

	 	 1.	 ประสานการสนับสนุนวิชาการกับ

มหาวิทยาลัย

	 	 2.	 สื่อสารกับผู ้เกี่ยวข้องโดยใช้ Line 

Application ดังนี้

	 	 	 2.2	 กลุ ่มผู ้ประกอบการ มีสมาชิก 

ในกลุ่มจ�ำนวน 242 คน

	 	 	 2.3	 กลุ ่มแพทย์และทีมโรคติดเชื้อ

ภายในโรงพยาบาลต่างๆ จ�ำนวน 750 คน

	 	 3.	 ตดิตามการสรุปสถานการณ์โรคประจ�ำวนั
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		  ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ผลการตอบ

สนองต่อการจัดการความเสี่ยง 

		  ลักษณะทางประชากร 

	 	 โดยภาพรวมผู ้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังระวัง

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (2,417 ราย และ  

2,221 ราย ตามล�ำดับ) มีอายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 33.6) และส่วนใหญ่เป็นคนไทย 

(ร้อยละ 80.5) ผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

มีผลตรวจพบว่าเป็นผู ้ป ่วยยืนยันร้อยละ 7.9 

(283/3,593) ส่วนผู้สัมผัสใกล้ชิดมีผลตรวจพบว่า

เป็นผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 10.1 (106/1,045) และ

โดยรวมพบผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 8.4 (389/4,638) 

(ตารางที่ 2)

		  ตารางที่ 2 ลักษณะทางประชากรของผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง

ลักษณะ
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

(n=3,593)

ผู้สัมผัสใกล้ชิด
ของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน 

(n=1,045)

 รวม
)n=4,638(

ทาง
ประชากร

ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ

จ�ำนวน
 )n=283(

)%(
จ�ำนวน

 )n=3,310(
)%(

จ�ำนวน
 )n=106(

)%(
จ�ำนวน

 )n=939(
)%(

จ�ำนวน
 )n=389(

)%(
จ�ำนวน

 )n=4,249(
)%(

เพศ

ชาย  190 )67.1(  1,559 )47.1( 53 )50.9( 418 )44.5(  244 )62.7(  1,977 )46.5(

หญิง  93 )32.9(  1,751 )52.9( 47 )49.1( 521 )55.5(  145 )37.3(  2,272 )53.5(

อายุ 
(ปี)

         

9 <  1 )0.4(  170 )5.1( 3 )2.8( 21 )2.2(  4 )1.0(  191 )4.5(

10-19  5 )1.8(  113 )3.4( 1 )0.9( 21 )2.2(  6 )1.5(  134 )3.2(

20-29  73 )25.8(  1,145 )34.6( 33 )31.1( 308 )32.8(  106 )27.2(  1,453 )34.2(

30-39  90 )31.8(  981 )29.6( 32 )30.2( 272 )29.0(  122 )31.4(  1,253 )29.5(

40-49  51 )18.0(  461 )13.9( 15 )14.2( 167 )17.8(  66 )17.0(  628 )14.8(

50-59  39 )13.8(  230 )6.9( 10 )9.4( 90 )9.6(  49 )12.6(  320 )7.5(

60-69  14 )4.9(  109 )3.3( 8 )7.5( 28 )3.0(  22 )5.7(  137 )3.2(

70>  8 )2.8(  71 )2.1( 3 )2.8( 12 )1.3(  11 )2.8(  83 )2.0(

ไม่ระบุ 2 )0.7( 30 )0.9( 1 )0.9( 20 )2.1( 3 )0.8( 50 )1.2(

Median 36 31 33 33 35 32

Min-
Max

83 - 6  ด. - 6
90

-81 2 -83 1 -83 .2  ด 6
-90

สัญชาติ

ไทย 232 )82.0( 2,629 )79.4( 94 )88.7( 778 )82.9( 326 )83.8( 3,407 )80.2(

ไม่ใช่
ไทย

24 )8.5( 283 )8.6( 3 )2.8( 31 )3.3( 27 )6.9( 314 )7.4(

ไม่ระบุ 27 )9.5( 398 )12.0( 9 )8.5( 130 )13.8( 36 )9.3( 528 )12.4(
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	 ลักษณะทางคลินิกและสถานพยาบาลที่รับ

การตรวจ

	 ผู ้ เข ้ า เ กณฑ ์ เ ฝ ้ า ร ะวั ง ร ้ อ ยละ  72 . 1 

(3,346/4,638) ได้รับการตรวจการติดเชื้อ SARS-

CoV-2 ภายในสัปดาห ์แรกเมื่อเริ่มมีอาการ 

ประมาณหนึ่งในสาม (1,842/4,638) ไปตรวจที่

โรงพยาบาลเอกชน ส่วนผู้ป่วยยืนยันพบอาการ

ไม่รุนแรง มีอาการไอมากที่สุด ในขณะที่อาการไข้ 

37.5 – 38.5 องศาเซลเซียส และอาการเจ็บคอ 

พบใกล้เคียงกันคือประมาณหนึ่งในสาม โดยผู้ป่วย

ยืนยันส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ตารางที่ 3)

	 ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิกและสถานพยาบาลที่รับการตรวจผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง

ลักษณะ
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

(n=3,593)
ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน (n=1,045)
 รวม

)n=4,638(

ทาง
ประชากร

ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ

จ�ำนวน
 )n=283(

)%(
จ�ำนวน

 )n=3,310(
)%(

จ�ำนวน
 )n=106(

)%(
จ�ำนวน

 )n=939(
)%(

จ�ำนวน
 )n=389(

)%(
จ�ำนวน

 )n=4,249(
)%(

)ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการถึงวันที่ได้ตรวจการติดเชื้อ (วัน

7 < 173 )61.1( 2,676 )80.8( 43 )40.6( 454 )48.3( 216 )55.5( 3,130 )73.7(

8-14 27 )9.5( 246 )7.4( 2 )1.9( 21 )2.2( 29 )7.5( 267 )6.3(

15 > 1 )0.4( 63 )1.9( 0 5 )0.5( 1 )0.3( 68 )1.6(

ไม่ระบุ 82 )29.0( 325 )9.8( 61 )57.5( 459 )48.9( 143 )36.8( 784 )18.5(

สถานพยาบาล

รพ.เอกชน  111 )39.2(  1,466 )44.3( 19 )17.9( 246 )26.2( 130 )33.4( 1,712 )40.3(

รพ.รัฐ  37 )13.1(  817 )24.7( 30 )28.3( 180 )19.2( 67 )17.2( 997 )23.5(

ไม่ระบุ 135 )47.7( 1,027 )31.0( 57 )53.8( 513 )54.6( 192 )49.4( 1540 )36.2(

)อาการ (ถ้ามีอาการตอบได้ > 1 ข้อ

ไม่มีอาการไข้ 26 )9.1( 160 )4.8( 35 )33.0( 266 )28.3( 61 )15.7( 426 )10.0(

37.5-38.0   60 )21.2(  988 )29.8( 10 )9.4( 180 )19.2(  70 )18.0(  1,168 )27.5(

38.1-38.5   20 )7.1(  275 )8.3( 5 )4.7( 22 )2.3(  25 )6.4(  297 )7.0(

38.6>   25 )8.8(  289 )8.7( 4 )3.8( 17 )1.8(  29 )7.5(  306 )7.2(

ไอ  158 )55.8(  1,883 )56.9( 36 )34.0( 330 )35.1(  194 )49.9(  2,213 )52.1(

มีน�้ำมูก  68 )24.0(  1,152 )34.8( 17 )16.0( 189 )20.1(  85 )21.9( 1,341 )31.6(

เจ็บคอ  101 )35.7(  1,537 )46.4( 24 )22.6( 252 )26.8(  125 )32.1(  1,789 )42.1(
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ลักษณะ
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

(n=3,593)
ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน (n=1,045)
 รวม

)n=4,638(

ทาง
ประชากร

ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยยืนยัน ไม่พบเชื้อ

จ�ำนวน
 )n=283(

)%(
จ�ำนวน

 )n=3,310(
)%(

จ�ำนวน
 )n=106(

)%(
จ�ำนวน

 )n=939(
)%(

จ�ำนวน
 )n=389(

)%(
จ�ำนวน

 )n=4,249(
)%(

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 281 )99.9( 3,309 )99.9( 105 )99.9( 939 )100( 386 )99.2( 4,248 )99.9(

 มี (ตอบ >

 )1 ข้อ

ปอดเรื้อรัง  0 1 0 0 0 1

ตับ  1 1 0 0 1 1

ไต  1 1 0 0 1 1

เบาหวาน  1 1 1 0 1 1

		  ขั้นตอนที่ 4 การจัดท�ำข้อเสนอแนะ 

เพื่อปรับปรุงการตอบสนองต่อการระบาดในช่วง

เวลาถัดไป

	 	 ข้อเสนอแนะการจัดการความเสี่ยง คือ  

ควรเพิ่มช ่องทางการประสานงานให้ผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้องได้ร่วมติดตามความก้าวหน้า แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และแก้ไขปัญหาการจดัการความเสีย่ง 

ระดับพื้นที่ให้ทันเวลา ต่อมาผู้วิจัยจึงได้ใช้ Line 

application สร้างกลุ ่มสมาชิก แบ่งกลุ ่มตาม

บทบาทการจัดการความเสี่ยง เช่น กลุ่มผู้ประกอบ

การ และกลุ ่มแพทย์และทีมโรคติดเช้ือภายใน 

โรงพยาบาลต่างๆ เป็นต้น

สรุปและอภิปรายผล
	 โดยสรุปกระบวนการจัดการความเส่ียง 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนจ�ำเป็นต้องสอดคล้องกับ

การประเมนิความเสีย่ง (Risk assessment) ทีพ่บว่า 

การระบาดอยู่ในระยะที่ 2 มีการระบาดในวงจ�ำกัด 

สามารถระบุวงจรการแพร่เชื้อผู้ป่วยแต่ละราย

ว่าติดเชื้อมาจากผู้ป่วยใด และสอดคล้องกับการ

ประเมินศักยภาพพื้นที่ (Capacity assessment) 

โดย SWOT analysis พบว่าเป็นประโยชน์ต่อการ

วางแผนตาม 6 มาตรการกรมควบคมุโรค ใช้จุดแขง็

ในการวางแผน เช่น มีความพร้อมด้านห้องปฏิบัติ

การหลายแห่งในกรุงเทพมหานครที่ในการตรวจ

การติดเชื้อ SAR-CoV-2 มีโรงพยาบาลพร้อมดูแล

ผู้ป่วย มคีวามร่วมมอืจากผู้เกีย่วข้องทัง้ภาครัฐและ

เอกชน วางแผนแก้ไขจดุอ่อน เช่น ไม่มศีนูย์รวมการ

ประสานงานในกรงุเทพมหานคร วางแผนใช้โอกาส

ที่มีการสนับสนุนนโยบายและงบประมาณจาก
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รัฐบาล วางแผนรับมือกับภัยคุกคามท่ีขาดความรู ้

ในธรรมชาติการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยประสานความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย  

ขัน้ตอนที ่2 การด�ำเนนิกจิกรรมตามแผนซึง่ประชุม

หารือกับผู ้เกี่ยวข้อง จัดท�ำล�ำดับการประสาน

งาน จัดอบรม จัดตั้งห้องปฏิบัติการใหม่ เพิ่ม

จ�ำนวนบคุลากรในทมีเคลือ่นทีเ่รว็เพือ่สอบสวนโรค  

ขัน้ตอนที ่3 การตรวจสอบผลการตอบสนองต่อการ

จดัการความเสีย่งพบว่า ผูเ้ข้าเกณฑ์เฝ้าระวังร้อยละ 

72.1 ได้รับการตรวจการติดเชื้อ SARS-C-V-2 

ภายในสัปดาห์แรกเมื่อเร่ิมมีอาการ ผู้ป่วยยืนยัน

พบอาการไม่รุนแรง มีอาการไอมากท่ีสุด ข้ันตอน

ที่ 4 การจัดท�ำข้อเสนอแนะให้เพิ่มช่องทางการ

ประสานงานให้ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมติดตาม

ความก้าวหน้า แลกเปลีย่นประสบการณ์ และแก้ไข

ปัญหาการจัดการความเสี่ยงระดับพื้นที่ให้ทันเวลา

	 	 ก า รจั ดก า รคว าม เ สี่ ย ง ในช ่ ว ง แรก

ของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่าความร่วม

มือของผู ้เกี่ยวข้องท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชน เป็นสิ่งส�ำคัญอันดับแรกในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคระบาด โดยการศกึษาวจิยันี้ 

ใช้รูปแบบการสร้างเครือข่ายแบบทางการ และ 

ไม ่เป ็นทางการ เพื่อรับฟังความคิดเห็นจาก 

ผู้เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำกิจกรรม

ท่ีตนเองร่วมวางแผน ไปด�ำเนินการต่อยอดโดยใช้

ทรัพยากรของตนเอง ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมมี

ความต่อเน่ือง เช่น จดัจดุวดัอณุหภมู ิจดัหาหน้ากาก

อนามัย และเจลล้างมือให้แก่พนักงานหรือผู้รับ

บริการ ผลการด�ำเนินงานสะท้อนให้เห็นถึงการมี

ส่วนร่วมจากภาคประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมต่อ

การสร้างและขยายเครือข่าย เพื่อสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงานด้านการส่ือสารความเส่ียง เช่น นกัแสดง 

เปลี่ยนบทบาทจากผู้รับบริการที่สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองเป็นผู้รณรงค์ให้ประชาชนตื่น

ตัว มส่ีวนร่วมในการรบัมอืการระบาด ปฏบิติัตามที่

กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำ สวมหน้ากากอนามัย 

หมั่นล้างมือ หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด หรือ

การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ

ห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการรายงานผู้เข้าเกณฑ์เฝ้า

ระวังจากโรงพยาบาลทุกแห่งในกรุงเทพมหานคร

เป็นไปโดยราบรื่น แม้หน่วยงานส่วนใหญ่ไม่ใช่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งความร ่วมมือ  

การปฏิบัติตามข้อตกลงร่วมกัน เป็นผลผลิตที่

แสดงถึงกระบวนการจัดการความเสี่ยงที่เชื่อม

โยงมาตรการและกิจกรรมได้อย่างสัมฤทธิ์ผล 

สอดคล้องกับ Health-EDRM และการศึกษาวิจัย

ต่างๆ ทีร่ะบกุารจดัการความเสีย่งโดยความร่วมมอื

ของทุกภาคส่วนเป็นสิ่งส�ำคัญ(6,15)

	 	 การจดัการความเสีย่งโดยมสีถาบันป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมืองเป็นศูนย์กลางการประสาน

ในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญในการ

ป้องกันควบคุมโรคระบาด เป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญ

ทีท่�ำให้กลุม่เสีย่งเข้าถงึการตรวจโดยเรว็ และผูป่้วย

มีอาการไม่รุนแรง การศึกษาวิจัยต่างๆ ได้อธิบาย

ความส�ำคญัของศนูย์กลางการประสานงานในพืน้ที่

ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการสื่อสารมาตรการตอบโต้

ความเสี่ยงและเป็นหน่วยงานที่เครือข่ายสามารถ



142 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เข้าถึงได้ง่าย โดยสามารถร้องขอการสนับสนุนได้

โดยตรงแทนการร้องขอจากหน่วยงานระดบัชาต1ิ6 

เช่น โรงพยาบาลหลายแห่งขาดแคลนหลอดเก็บ

ตัวอย่าง (Viral Transport Media/Universal 

Transport Media) และประสานสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองให้จัดหา ท�ำให้โรงพยาบาลได้

รับการสนับสนุนทันเวลา หรือ การสอบสวนโรค

บางกรณีจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการบนดาดฟ้าโรงแรม 

เน่ืองจากผูป้ระกอบการกังวลว่าแขกทีพ่กัในโรงแรม

จะแตกต่ืนเมื่อเห็นเจ้าหน้าที่สวมชุดและอุปกรณ์

ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล เป็นต้น ดงันัน้ การทีก่รม

ควบคุมโรคมอบหมายให้สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมืองและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 

1-12 ซึ่งตั้งอยู่ครอบคลุมทุกพื้นที่ของประเทศไทย  

เป็นหน่วยงานประสานมาตรการระดับประเทศ

และระดบัพ้ืนทีจ่งึเป็นปัจจยัด้านการบรหิารองค์กร

ที่ส�ำคัญ เพื่อตอบสนองต่อเป้าประสงค์ของกรม

ควบคุมโรค 

	 	 จากการวิเคราะห์ผลการตอบสนองต่อ

การจัดการความเสี่ยงในช่วงแรกของการระบาด 

พบว่า ผู ้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังได้รับการตรวจการ 

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ภายใน 1 สัปดาห์หลังจาก 

เริ่มมีอาการ ผู ้ป ่วยยืนยันพบอาการไม่รุนแรง 

นอกจากนัน้ผูป่้วยยนืยนัส่วนหนึง่ (ร้อยละ 15) ไม่มี

อาการ โดยมีสัดส่วนสูงข้ึนถึงหนึ่งในสามในกลุ่ม

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่มีอาการ แสดงให้เห็นว่าระบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงและการเฝ้าระวังเชิงรุก 

ในกลุ่มเสี่ยงและการติดตามผู้สัมผัสโรคท�ำได้อย่าง

รวดเร็วและครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยในหลายประเทศพบว่าผู้ป่วยยืนยันบางส่วน

ไม่มีอาการใดเลย เช่น คร่ึงหนึ่งของผู้ป่วยยืนยัน 

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ประเทศเกาหลีใต้พบว่า 

ไม่มีอาการ(17) นอกจากนั้นการวิเคราะห์อภิมาน 

(Meta analysis) โดย Gostic และคณะ18 อธิบาย

ว่าการเฝ้าระวงัเชงิรุกโดยใช้การวดัอณุหภูมร่ิางกาย

ท�ำให้มีโอกาสในการตรวจไม่พบผู้ป่วยยืนยันสูง

ถึงร้อยละ 50-70 เนื่องจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ส่วนหนึ่งไม่แสดงอาการ ดังนั้น

การก�ำหนดให้ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้ตรวจการติดเชื้อ  

SARS-CoV-2 ทันที โดยไม่ค�ำนึงถึงอาการ จึงท�ำให้

กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงการตรวจได้ครอบคลุมเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
	 การจัดการความเสี่ยงเพื่อตอบโต้การระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงด�ำเนินต่อเนื่อง 

ในช่วงที่การพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคยังไม่ส�ำเร็จ  

ผลการศึกษาครั้งนี้จึงน�ำไปประยุกต์กิจกรรมต่างๆ 

เมื่อมีการเปิดเมือง เปิดโรงเรียน กิจการ สถาน

บันเทิง ต่างๆ ดังนี้

	 	 1.	 ส่งเสริมให้ผูเ้กีย่วข้องทัง้ภาครฐั เอกชน 

และประชาชนเข้าร่วมกระบวนการจัดการความ

เสีย่งในทุกขัน้ตอน โดยใช้รปูแบบการสร้างเครือข่าย 

การท�ำงานทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

	 	 2.	 ก�ำหนดนโยบายให้มีศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินเพ่ือเป็นศนูย์กลางการประสานในพ้ืนที ่

มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคระบาดและส่งเสริมให้ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิมคีวามพร้อมรบัมอืตลอดเวลา แม้ตัง้อยู่ 
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ในพื้นที่ซึ่งไม่มีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยไม่ควรเปิดท�ำการเมือ่เกดิโรคระบาดใหญ่ 

แต ่ควรเป ิดท�ำการเมื่อมี โรคติดต ่ออันตราย  

ตามพระราชบัญญัติ โรคติดต ่อ พ.ศ. 2558 

เช่น วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

(Extensively drug-resistant tuberculosis: 

XDR-TB) เพื่อให้บุคลากรมีประสบการณ์และมี

ความเชี่ยวชาญในการรับมือกับโรคระบาด

	 	 3.	 สนับสนุนให้การคัดกรองการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ใช้ประวัติความเสี่ยงต่างๆ 

ร่วมกับอาการ เพื่อให้การค้นหาครอบคลุมผู้ป่วย 

ที่ไม่แสดงอาการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในศนูย์

ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

สถาบันป ้อง กันควบคุมโรคเขตเมืองที่ ร ่ วม 

การจัดการความเสี่ยงครั้ง น้ี และขอขอบคุณ 

รศ.ดร.ศศธิร ธนะภพ ส�ำนกัวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ.นครศรีธรรมราช  

ที่ให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

อธิบายการจัดการความเสี่ยง

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
สุขสันต์ จิตติมณี. การจัดการความเสี่ยงในช่วงแรกของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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