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บทคัดย่อ
	 การศกึษานี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ในจงัหวดัระนอง 2) ประเมนิผล การด�ำเนนิงาน
ป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง 3) ศกึษาปัญหาอปุสรรคต่อการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชิงรกุ 
จงัหวดัระนอง และ 4) ศกึษาข้อเสนอรปูแบบการปรบัปรงุ พฒันา การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง 
เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed methods) การศึกษาเชิงคุณภาพ ศึกษาในบคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ
โรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง ทัง้ระดบัจงัหวดัและ 5 อ�ำเภอ โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึตามแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างและเลอืก
แบบเจาะจง การศกึษาเชงิปรมิาณศกึษาในกลุม่ผูต้ดิเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 424 ราย ด้วยการส�ำรวจอย่างง่าย เลอืกกลุม่ตวัอย่างแยกรายอ�ำเภอ 
สุ่มแบบ Simple random sampling โดยการจบัฉลากชนดิไม่แทนทีก่ลบัคนื และการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาจากแบบสอบสวน
โรค COVID-19 (แบบ Corona 2) ระหว่างวนัที ่1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2564 จ�ำนวน 9,875 ราย ซึง่เป็นผูป่้วยโรค COVID–19 ทีข่ึน้
ทะเบยีนรกัษาในโรงพยาบาลทกุแห่งของจงัหวดัระนอง ค่า IOC = 0.67 ค่าความเชือ่มัน่ = 0.75 ตรวจสอบข้อมลูข้อมลูเชงิคณุภาพแบบ
สามเส้า วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา คอื ค่าร้อยละ และค่าเฉลีย่ ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพท�ำการวเิคราะห์เนือ้หา
	 ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 จ�ำนวน 
9,875 ราย เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 54.53 อายมุธัยฐาน 33 ปี (min = 1 วนั, Max = 112 ปี) อาย ุ60 ปีขึน้ไปมากทีส่ดุ ร้อยละ 11.82 
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 23.94 สัญชาติไทย ร้อยละ 69.79 อยู่ในอ�ำเภอเมืองระนอง ร้อยละ 85.03 อาการไข้ ร้อยละ 53.95 เริ่มมีอาการ
ป่วยในสัปดาห์ที่ 15 พบผู้ป่วยมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 34 เป็นการระบาดจากแหล่งโรคหลายแหล่งหรอืระบาดจากคนสูค่น ความคดิเหน็
ของผูต้ดิเชือ้ COVID-19 จงัหวดัระนองต่อการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 
67.22 ส่วนการประเมนิผลการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง พบว่า กระทรวงมนีโยบายเป็นกรอบให้
พ้ืนทีด่�ำเนนิการ และปรบัเปลีย่นไปตามบรบิทของพืน้ที ่เกดิการบรหิารจดัการเชงิพืน้ที ่เช่น การบรูณาการบคุลากรทมีสอบสวนโรคจาก
สหวิชาชีพ การบริหารจัดการของคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและภาคเอกชน 
ท�ำให้การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 ประสบผลส�ำเรจ็ ปัญหาอปุสรรคต่อการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ปัญหาหลักที่พบ คือ การปกปิดข้อมูล Timeline ซึ่งมีผลต่อการกักตัวของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ดังนั้น การปรับปรุง 
พัฒนาการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ควรมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้เป็นระบบ ร่วมกับ 
การสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ เพื่อความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ต่อไป
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Abstract

	 The objectives of this study were 1) to study the situation of the COVID-19 epidemic in  
Ranong Province 2) to evaluate the results of the proactive prevention and control of COVID-19  
in Ranong Province 3) to study the problems and obstacles to the proactive prevention and control  
of COVID-19 in Ranong Province and 4) to study proposals for improvement and development of 
COVID-19 prevention and control operations proactive in Ranong Province. This research is a Mixed 
methods study which are a qualitative study that conducted a study of personnel involved in  
the proactive prevention and control of COVID-19 in Ranong province at both provincial and  
district levels in all 5 districts by the in-depth interview was based on a semi-structured interview and a 
specific sample was selected, a quantitative study was conducted among 424 COVID-19 patients with a 
simple survey using a simple random sampling by district random sampling by non-reversible random 
sampling and a descriptive epidemiological study from COVID-19 investigation form (form Corona2) 
Between January 1st-December 31st, 2021, 9,875 cases of COVID-19 were registered in all hospitals in 
Ranong Province IOC=0.67 Confidence=0.75 Triangular qualitative data were examined by analyzing 
quantitative data with descriptive statistics are percentage and mean, the qualitative part performs the 
data by content analysis.
	 The results of the study showed situation of the COVID-19 epidemic in Ranong Province in 2021, 
Ranong Province had 9,875 cases of COVID-19, 54.53 % were female, the median age was 33 years  
(min=1 day, max=112 years), the highest number were 60 years old and above, 11.82%, general laborer 
23.94%, Thai nationality, 69.79% lived in Mueang Ranong District, 85.03% had Fever 53.95%, onset of 
symptoms at 15th week, most cases were found at 34th weeks and it is an outbreak from multiple disease 
sources or from person to person. The opinions of people infected with COVID-19 in Ranong Province 
towards the proactive prevention and control of COVID-19 were found to be at a high level of 67.22%. 
The evaluate the results of the proactive prevention and control of COVID-19 in Ranong Province found 
that the Ministry of Public Health has set the policy as a framework for action and can be adjusted 
according to the context of the area where spatial management occurs, such as integrating personnel of 
the disease investigation team from multidisciplinary, management of the Provincial Communicable 
Disease Control Committee and cooperation of network partners and the private sector have resulted in 
successful prevention and control of COVID-19. The problems and obstacles to the proactive prevention 
and control of COVID-19 in Ranong Province found is the concealment of timeline information, which 
affects the detention of high-risk contacts. The proposal for improvement and development of COVID-19 
prevention and control operations proactive in Ranong Province is a surveillance system should be 
developed as a system together with effective risk communication for cooperation in prevention and 
control of the disease in the area in the future.
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บทนำ� 

	 ป ัจจุบันหลายประเทศทั่ วโลกก�ำลั ง เผชิญกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด-19 (COVID-19 ย่อมาจาก Coronavirus 
Disease 2019) องค์การอนามัยโลกได ้ประกาศว่า  
การระบาดครั้งนี้ เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (Public Health Emergency of Concern: PHEIC) 
และคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ได้มีมติให้โรค 
COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเรื่อง ชื่อและอาการส�ำคัญของโรคติดต่อ
อันตราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)
	 ประเทศไทย พบผูป่้วยตดิเชือ้โรค COVID-19 รายแรก
ในวนัที ่8 มกราคม 2563 ซึง่เป็นผูเ้ดินทางมาจากประเทศจนี 
(อนุตรา รัตน์นราทร, 2563) และเกิดการแพร่ระบาดเป็น
วงกว้าง ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
สะสมจ�ำนวน 1,912,024 คน เสียชีวิต 19,205 คน  
(กรมควบคุมโรค, 2564) จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ส่งผลให้รฐับาลก�ำหนดมาตรการเร่งด่วน
ในการควบคมุและป้องกนัโรค COVID-19 และเมือ่สถานการณ์
แพร่ระบาดมีความร้ายแรงมากขึ้น รัฐบาลจึงประกาศใช้
พระราชก�ำหนดบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 
และออกข้อก�ำหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก�ำหนดในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมาตรา 11 
แห่งพระราชก�ำหนดบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 
เพื่อควบคุมสถานการณ์และจ�ำกัดพื้นที่การแพร่ระบาด 
และประสานงานในการแก้ไขสถานการณ์ฉกุเฉนิให้เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ โดยให้ผู้ว่าราชการจังหวัดออกค�ำสั่ง
โดยอาศยัอ�ำนาจตามความในมาตรา 35 (1) แห่งพระราชบญัญตัิ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ราชกิจจานุเบกษา, 2548)
	 กระทรวงสาธารณสุขได ้จัดท�ำแนวทางปฏิบัต ิ
ด้านสาธารณสขุ เพือ่การจัดการภาวะระบาดของ COVID-19 
ในข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนด 
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
(ฉบบัที ่1) (กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) ได้ก�ำหนดมาตรการ 
และแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข เพื่อ
ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรค โดยร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กลไกของคณะกรรมการ 
โรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียม 

ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แห่งชาติ และศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรค COVID-19 (ศบค.) โดยมีเป้าหมายลดโอกาส 
การแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทยและชะลอการระบาดภายใน
ประเทศ ประชาชนไทยปลอดภัยจากโรค COVID-19 และ
ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่ม 
ความมั่นคงของประเทศ น�ำไปสู ่กรอบการด�ำเนินงาน 
ตามกลยุทธ์และมาตรการในภาวะฉุกเฉิน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563)
	 ณ วันท่ี 31 ตุลาคม 2564 จังหวัดระนองมีผู้ป่วย
ด้วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 9,409 คน เสียชีวิต จ�ำนวน 
103 คน (ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และสาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง, 2564) 
ซึ่งจังหวัดระนองรับมือภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่
จากโรค COVID-19 โดยใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ
จงัหวดัระนอง เป็นศนูย์กลางในการบรหิารจดัการ ขับเคลือ่น
การด�ำเนินงานเชิงรุกอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ในการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อสั่งการ/
มาตรการต่าง ๆ ของคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดัระนอง 
รวมทั้งความเข้มข้นของระบบการค้นหาผู ้ติดเชื้อเชิงรุก 
ในพื้นที่เสี่ยง และระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ  
รวมถึงระบบเฝ้าระวังท่ีเข้มแข็งของทุกภาคส่วน เพื่อ
ป้องกันไม่ให้โรค COVID-19 แพร่ระบาดในจังหวัดระนอง 
(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง, 2564) ซึ่งการท�ำงาน
เชิงรกุ (Proactive) เป็นการท�ำงาน ท่ีมกีารวางแผนล่วงหน้า
อย่างละเอียด รอบคอบ การท�ำงานเชิงรุกจึงเป็นการท�ำงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีการวางแผนล่วงหน้า ทั้งยัง
สามารถคาดการณ์สิ่งท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหน้าได้ด้วยข้อมูล 
ท่ีมีอยู่ และพร้อมตอบสนองความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว (ศูนย์ประกันคุณภาพการศึกษา พระจอมเกล้า
พระนครเหนือ, 2548) 

	 จากการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
ของจงัหวดัระนองทีผ่่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ใช้มาตรการเชิงรุก 
ตั้งแต่การคัดกรอง เฝ้าระวังผู้ป่วย ณ ด่าน สถานพยาบาล
และชุมชน การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 
การค้นหาผูส้มัผสั และควบคมุการแพร่เช้ือในพืน้ท่ี ซึง่ท�ำให้
สามารถค้นหาผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วย และผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่าง
รวดเร็ว ส่งผลให้ควบคุมการแพร่เช้ือโรคอยู่ในวงจ�ำกัดได้ 
ซ่ึงการป้องกนัควบคมุโรคท่ีดนีัน้ ควรมกีารตรวจจบัท่ีรวดเรว็ 
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และจัดการผู้ป่วย/ผู้สัมผัสใกล้ชิดอย่างเป็นระบบ จะท�ำให้
ลดการแพร่กระจายเชื้อลงได้ จากการสังเกตการณ์ท�ำงาน
ป้องกนัควบคมุโรคในระดับพืน้ที ่พบว่า มกีารใช้ทรพัยากรต่าง ๆ 
ทั้งทางด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตลอดจน
ระยะเวลาท�ำงานทีเ่พิม่มากขึน้ จงึท�ำให้ผูว้จิยัสนใจผลลพัธ์
ของการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคของจังหวัดระนองที่
ผ่านมา จึงได้ท�ำการศึกษาการประเมินผลการด�ำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก ในสถานการณ์โรค COVID-19 
จังหวดัระนอง โดยคาดหวงัว่าการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
ครั้งนี้ จะสามารถน�ำไปปรับปรุงการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคมุโรค ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 
ในจังหวัดระนอง
	 2.	 เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรค 
COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ในด้านสภาพบริบท 
ของการด�ำเนินงาน (Context Evaluation) ปัจจัยน�ำเข้า 
(Input Evaluation) กระบวนการ (Process Evaluation) 
และผลผลิต (Product Evaluation)
	 3.	 เพือ่ศกึษาปัญหาอปุสรรคต่อการด�ำเนนิงานป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง
	 4.	 เพ่ือศึกษาข้อเสนอรูปแบบการปรับปรุง พัฒนา 
การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
จังหวัดระนอง

กรอบแนวคิด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 ท�ำให้ทราบสถานการณ์การด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคมุโรค COVID-19 ของจงัหวดัระนอง ในด้านสภาพบรบิท
ของการด�ำเนินงาน ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต
ที่ได้รับ 
	 2.	 ทราบปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 ของจังหวัดระนอง 
	 3.	 ได้ข้อเสนอรปูแบบการปรบัปรงุ พฒันา การด�ำเนนิงาน
ป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก เพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
น�ำไปสู่การปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ การสนับสนุน
การด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
methods) 
	 1.	 การศึกษาเชิงปริมาณ
	 1.1 การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive 
Epidemiology) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย โรค COVID–19  
ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในโรงพยาบาลทกุแห่งของจงัหวดัระนอง 
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2564 ถงึ 31 ธนัวาคม 2564 จ�ำนวน 
9,875 ราย เก็บข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective) โดยศกึษา
จากแบบสอบสวนโรค COVID-19 (แบบ Corona 2)  
(กรมควบคมุโรค, 2564)
	 1.2 การประเมนิผลการด�ำเนนิงานป้องกันควบคมุโรค 
COVID-19 เชิงรกุจงัหวดัระนอง ในกลุม่ผูต้ดิเช้ือ COVID-19 
โดยท�ำการศกึษาในผูต้ดิเช้ือ COVID-19 ท่ีข้ึนทะเบียนรกัษา
ในโรงพยาบาลทุกแห่งของจังหวัดระนอง ระหว่างวันที่  
1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 ค�ำนวณขนาด 
กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Taro Yamane (Yamane Taro, 
1976) และเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 10 เท่ากบั 424 คน 
โดยแบ่งสดัส่วนจากจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้คนไทย และชาวต่างชาติ
เป็นสัดส่วน เลือกกลุ่มตัวอย่าง แยกรายอ�ำเภอ โดยน�ำชื่อ
ของผู้ป่วย COVID-19 ในแต่ละอ�ำเภอ มาเลือกสุ่มแบบ 
Simple random sampling โดยใช้วิธีการจับฉลากชนิด 
ไม่แทนที่กลับคืน (สุรินทร์ นิยมางกูร, 2542)

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

- สถานการณ
 ระบาดของโรค 
 COVID-19 
- ปญหาอุปสรรค 
 ในการดําเนินงาน
 ปองกันควบคุม

(1) การประเมินบริบทแวดลอม
 (Context Evaluation)

(2) การประเมินปจจัยนําเขา
 (Input Evaluation)

(3) การประเมินกระบวนการ
 (Process Evaluation)

(4) การประเมินผลผลิต
 (Product Evaluation)

ขอเสนอรูปแบบ 
การปรับปรุง พัฒนา 
การดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค
เชิงรุก 
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	 2.	 การศึกษาเชิงคุณภาพ
	 กลุ่มตวัอย่าง เป็นบคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงาน
ป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จังหวดัระนอง ครอบคลมุ
ทัง้ระดบัจงัหวดั และ 5 อ�ำเภอในจงัหวดัระนอง เป็นการศกึษา
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview)
	 2.1 ระดบัจงัหวดั เลอืกแบบเจาะจง แบ่งเป็นผูก้�ำหนด
นโยบาย ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง,  
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน), นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) รวม 3 คน  
และผู้รับผิดชอบงานหลัก ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ จ�ำนวน 1 คน
	 2.2 ระดับอ�ำเภอ ซึ่งเป็นผู้ถ่ายทอดนโยบายลงสู ่
การปฏบิตั ิเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ สาธารณสขุอ�ำเภอ 
และผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ ทั้ง 5 อ�ำเภอ รวม 10 คน และ
ผูป้ฏบิตังิานป้องกนัควบคุมโรคเชงิรุก ใช้วธิจัีบฉลากอย่างง่าย 
จากทมีของแต่ละอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน รวม 5 คน

เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา
	 1.	 การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive 
Epidemiology) เป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective) 
โดยศกึษาจากแบบสอบสวนโรค COVID-19 (แบบ Corona 2) 
(กรมควบคุมโรค, 2564)
	 2.	 ข ้อมูลเชิง คุณภาพ เป ็นแบบสัมภาษณ์กึ่ ง
โครงสร้าง (Semi-structured interview guide) ซ่ึง 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
แนวปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรค COVID-19 จ�ำนวน  
4 หัวข้อ ได้แก่ 1. ด้านบริบท (Context) ได้แก่ สถานการณ์
ด้านบริบทต่อการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
เชงิรกุ จงัหวดัระนอง ปัจจัยด้านบริบททีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็
ในการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
จังหวัดระนองที่ผ่านมา และข้อเสนอรูปแบบด้านบริบท 
ที่เอื้อต่อการปรับปรุงการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนองในอนาคต 2. ด้านปัจจัย
น�ำเข้า (Input) ได้แก่ ปัจจัยเบื้องต้นต่อการด�ำเนินการ
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง  
ปัจจัยเบื้องต้นที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกที่ผ ่านมา และ 
ข้อเสนอรูปแบบด้านปัจจัยเบื้องต้นที่เอื้อต่อการปรับปรุง

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
ในอนาคต 3. ด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ สถานการณ์
ด้านกระบวนการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ปัจจัยด้านกระบวนการท่ีส่งผลต่อ
ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 
เชิงรุก ในพื้นที่ที่ผ ่านมา และข ้อเสนอรูปแบบด ้าน
กระบวนการท่ีเอื้อต่อการปรับปรุงการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก ในอนาคต 4. ด้านผลผลิต 
(Product) ได้แก่ สถานการณ์ด้านผลผลติการด�ำเนนิการป้องกนั
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกในพื้นที่ ปัจจัยด้านผลผลิตที่
ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุกในพื้นท่ีท่ีผ่านมา และข้อเสนอรูปแบบ
ด้านผลผลิตที่เอื้อต่อการปรับปรุงการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกในอนาคต
	 3.	 แบบสอบถามส�ำหรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 เรื่อง 
การประเมนิผลการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 
และตอบค�ำถาม ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกของจังหวัดระนอง จ�ำนวน 
22 ข้อ ค�ำถามแต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือก เป็นแบบมาตร
ประเมินค่า (Wade M Vagias, 2006) 5 ระดับ ได้แก่  
เห็นด ้วยมากท่ีสุด เห็นด ้วยมาก เห็นด ้วยปานกลาง  
เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยมาก แปลผล เป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ ตามแนวคิด
ของเบสท์ (Best, John W., 1977) และตอนท่ี 3 ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก เป็นค�ำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู ้ป่วย 
ด้วยโรค COVID-19 แสดงความคิดเห็น 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา 
(Content Validity) โดยผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 
วิ เคราะห ์ดัชนีความสอดคล ้องโดยใช ้สูตรของ IOC  
(ลัดดาวัลย์ เพชรโรจนิ์ และอัจรา ชานิประศาสน์, 2547) 
ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.67 วิเคราะห ์
หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม โดยน�ำเครื่องมือ 
ไปทดสอบ ท่ีจั งหวั ดสมุทรสาคร  จ� ำนวน 30 คน  
ค่าความเชื่อมั่น 0.75
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	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) เพื่อยืนยันข้อค้นพบจากแหล่งและมุม
มองที่แตกต่างกัน สร้างข้อสรุปและวิเคราะห์เนื้อหา 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา และเขียน
รายงานในลกัษณะการบรรยายเชงิวเิคราะห์ เพือ่เสนอผลที่
เชือ่มโยงความสมัพันธ์กบัเหตุการณ์ต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากการศกึษา

ผลการศึกษา 

	 1.	 สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ใน
จังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 จังหวัดระนองมีผู ้ติดเช้ือ 
โรค COVID-19 ทัง้สิน้ 9,875 ราย เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 54.53 
เพศชาย ร้อยละ 45.47 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
11.82 รองลงมา อายุ 25–29 ปี ร้อยละ 10.98 และอายุ 
20–24 ปี ร้อยละ 10.46 ตามล�ำดับ อายุมัธยฐาน 33 ปี 
(min = 1 วนั, Max = 112 ปี) ส่วนใหญ่มอีาชพีรับจ้างท่ัวไป 
ร้อยละ 23.94 รองลงมา คือ ว่างงาน/ อยู่บ้าน/ข้าราชการ
บ�ำนาญ ร้อยละ 18.45 รับจ้างกจิการประมง ร้อยละ 16.39 
และนกัเรยีน/นกัศกึษา ร้อยละ 12.67 ตามล�ำดบั สญัชาตไิทย 
ร้อยละ 69.79 รองลงมา คือ เมียนมา ร้อยละ 30.04  
ส่วนใหญ่อยู่ในอ�ำเภอเมืองระนอง ร้อยละ 85.03 รองลงมา 
คอื อ�ำเภอกระบรุ ีร้อยละ 4.69 อ�ำเภอกะเปอร์ ร้อยละ 4.30 
อ�ำเภอสขุส�ำราญ ร้อยละ 2.99 และอ�ำเภอละอุน่ ร้อยละ 1.95 
ส่วนอาการที่พบมาก คือ ไข้ ร้อยละ 58.25 รองลงมา คือ 
ไอ ร้อยละ 37.60 มีน�้ำมูก ร้อยละ 22.60 และเจ็บคอ  
ร้อยละ 16.71 เริ่มมีอาการป่วยในสัปดาห์ที่ 15 พบผู้ป่วย
มากที่สุดในสัปดาห์ที่ 34 จ�ำนวน 576 คน เริ่มมีผู ้ป่วย 
ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่สัปดาห์ที่ 42 เส้นโค้งการระบาด
แบบแพร่กระจาย (Propagated source)
	 2.	 ผลการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง 
	 2.1 บรบิทของการด�ำเนนิงาน (Context Evaluation) 
พบว่า จังหวัดระนองมีการด�ำเนินตามนโยบายของประเทศ 
และมกีารมาปรบัตามบรบิทพืน้ทีข่องจงัหวดัระนอง โดยเฉพาะ
การด�ำเนนิงานในแรงงานต่างด้าว ได้แก่ แผนปฏบิตักิารควบคมุ
โรค COVID-19 ในแรงงานต่างด้าว การพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสขุ ต่างด้าว (อสต.) การต้ังศนูย์ประสานงานสาธารณสขุ
ชุมชนต่างด้าว การตรวจคัดกรองในโรงงาน ชุมชน สถาน

ประกอบการ แพปลา เป็นต้น ร่วมกบัการเข้มงวดของหน่วย
รักษาความมั่นคงทั้งทหาร ต�ำรวจ และความร่วมมือ จาก
นายอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน นอกจากนี้มีการด�ำเนินงาน
หมู่บ้านสีฟ้าตามนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัดระนอง 
ธรรมนูญหมู่บ้าน การคัดกรองชุมชน รวมทั้งการค้นหากลุ่ม
เป้าหมายในการฉีดวัคซีน ภายใต้การบริหารจัดการของ
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด ความร่วมมือ
ของภาคเีครอืข่าย และภาคเอกชนในการสนบัสนนุการด�ำเนนิ
งานป้องกันควบคุมโรค COVID-19 ส่วนภาคประชาชนให้
ความร่วมมือด�ำเนินการตามมาตรการ DMHTTA ซ่ึงต่อมา
เป็น Universal Prevention เช่น การสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือ การเว้นระยะห่าง
	 2.2	 ปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) 
	 2.2.1 ด้านบุคลากร พบว่า 1) บุคลากรตามกลุ่ม
ภารกจิ ในระบบบัญชาการเหตกุารณ์ ขาดความรูค้วามเข้าใจ
ในบทบาทหน้าท่ี เมือ่มกีารการทบทวนร่วมกับปฏบัิตงิานจรงิ 
ท�ำให้เกิดความรู ้ความเข้าใจมากข้ึน 2) ขาดบุคลากร 
ทมีสอบสวนโรค จงึสร้างทมีสอบสวนโรคจากบุคลากรทีไ่ม่มี
ประสบการณ์ด้านการสอบสวนโรคมาก่อน โดยรับสมัคร 
เจ้าหน้าท่ีจากกลุม่งานอืน่ ๆ เข้าร่วมทีมสอบสวน หลงัจากนัน้ 
On the job Training โดยจบัคูที่มเจ้าหน้าท่ีท่ีมปีระสบการณ์
คูกั่บเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่มปีระสบการณ์ ระยะแรกเป็นการสอบสวน 
ผู้ป่วยท่ียังไม่ได้เป็นผู้ป่วยยืนยัน ร่วมกับอบรมให้ความรู้
บคุลากรสอบสวนควบคมุโรค เพือ่เตรยีมความพร้อม ซึง่ในระยะ
ทีม่กีารระบาด ทมีสอบสวนโรคออกสอบสวนทัง้ลงพืน้ทีจ่รงิ
และสอบสวนทางโทรศัพท์ หลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาประชุม 
วางแผน วเิคราะห์สถานการณ์ แลกเปลีย่นและแก้ไขปัญหาตาม
สถานการณ์ จงึเป็นการบรูณาการ บคุลากรทมีสอบสวนโรค
จากสหวชิาชีพ และ 3) ขาดบุคลากรในการเกบ็สิง่ส่งตรวจหา
เช้ือโรค COVID-19 (Swab) จึงมีการอบรมนักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาล เจ้าพนกังานธรุการ เจ้าหน้าท่ีการเงนิ 
ทันตาภบิาล แพทย์แผนไทย ให้สามารถด�ำเนนิการ Swab ได้ 
เพื่อใช้เป็นแกนหลักในการ Swab ค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุก 
ในพืน้ท่ี และส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิารท่ีโรงพยาบาลระนอง
	 2.2.2 ด้านงบประมาณ พบว่า เงินงบประมาณ 
ไม่เพยีงพอ แต่มกีารจดัสรรเพิม่เตมิจากกระทรวงสาธารณสขุ 
และเขตสขุภาพที ่11 โดยจดัสรรเป็นวสัดคุรภุณัฑ์ทางการแพทย์
ท่ีใช้ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเพิ่มเติม และได้ 
การสนบัสนนุจากภาคประชาชน โดยการบรจิาควสัดอุปุกรณ์ 
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ที่จ�ำเป็นในการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เช่น ถุงมือ 
แอลกอฮอล์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
	 2.2.3 ด้านการจัดการ พบว่า คณะกรรมการ 
โรคติดต่อระดับจังหวัด มีความส�ำคัญในการขับเคลื่อน 
การด�ำเนินงานควบคุมโรค COVID-19 โดยมีการประชุม
เพื่ อวางแผนการด�ำ เนินงานในพื้นที่ อย ่ างต ่อ เนื่ อง  
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อจัดท�ำมาตรการต่าง ๆ  
เช่น ค�ำสั่งจังหวัด ข้อบังคับ นอกจากนี้ยังมีการประชุม 
ร่วมกับเขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อน�ำ
นโยบายมาปรับใช้ในพื้นที่
	 2.3 กระบวนการ (Input Evaluation) 
	 จงัหวดัระนอง มกีารจดัท�ำแผนเผชญิเหต ุแผนประคอง
กิจการ แผนเฝ้าระวังควบคุมโรคในแรงงานต่างด ้าว  
แผนปฏิบัติการฉีดวัคซีน และแผนปฏิบัติเพื่อเตรียมตัว 
เป็นโรคประจ�ำถิ่น ส่วนการขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ด�ำเนินการโดยการบันทึกข้อมูลลง COLAB/COWARD  
ทั้งกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 กรมควบคุมโรค 
และการสื่อสารความเสี่ยงด�ำ เ นินการเผยแพร ่ข ่าว
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ ทุกรูปแบบเพื่อให้ประชาชน 
มีความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 รวมทั้งควบคุม/ก�ำกับ ติดตามการด�ำเนินงาน 
โดยแต่ละภารกิจมีหัวหน้าทีมควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 
ภายใต้การก�ำกับดูแลของหัวหน้ากลุ่มภารกิจ/ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ระดับอ�ำเภอ จังหวัด
	 2.4 ผลผลิต (Product Evaluation)
	 2.4.1 ความคิดเห็นต่อการป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุกของจังหวัดระนอง ในกลุ ่มผู ้ติดเช้ือ 
COVID-19 จงัหวดัระนอง จ�ำนวน 424 คน พบว่า ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 67.22 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 31.60 และระดับต�่ำ ร้อยละ 1.18 

ตารางที่ 1	 ความคิดเห็นของผู ้ติดเชื้อโรค COVID-19 
จังหวัดระนอง

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรค COVID-19 เชิงรุก
จ�ำนวน 

(n = 424)

ร้อยละ

ระดับต�่ำ 5 1.18

ระดับปานกลาง 134 31.60

ระดับสูง 285 67.22

ตารางที่ 2	 ผลการด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก ของจังหวัดระนอง

อ�ำเภอ
จ�ำนวนที่ด�ำเนินงานเชิงรุก (คน) ผลการตรวจที่พบเชื้อ (คน) อัตราการพบเชื้อ

ไทย พม่า ไทย พม่า (ร้อยละ)
เมือง 41,180 29,576 6,395 3,736 14.32
กระบุรี 7,182 1,642 410 52 5.24
กะเปอร์ 5,329 110 698 29 13.37
ละอุ่น 1,481 330 158 34 10.60
สุขส�ำราญ 5,761 55 910 20 15.99

รวม 60,933 31,713 8,571 3,871 13.43

	 2.4.2 ประชาชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
มาตรการ DMHTTA เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ประกอบด้วย 1) D-Distancing = เว้นระยะห่าง 
2) M-Mask wearing = สวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามยัเสมอ 
3) H-Hand washing = ล้างมือบ่อยๆ 4) T-Temperature 
check = ตรวจวดัอณุหภมูร่ิางกาย 5) T-Testing = ตรวจเชือ้
โควดิ 19 6) A-Applicating = ใช้แอปไทยชนะหรอืหมอชนะ
	 2.4.3 การด�ำเนินงานคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเข้าไม่ถึง
การบริการ เช่น แรงงานต่างด้าวและชุมชนต่างด้าว  
ไทยพลัดถ่ิน ชาวมอร์แกน ท�ำให้สามารถค้นหาผู้ติดเชื้อ 
ในชุมชนได้อย่างรวดเร็ว และน�ำเข้าสู่ระบบกักกันโรคทันที 
ลดการแพร่กระจายเชื้อโรคในชุมชนได้มากขึ้น 
	 2.4.4 ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การแบ่งหน้าที่
เพื่อแก้ปัญหา เรียนรู้รูปแบบการท�ำงานของทุกหน่วยงาน 
ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก 
	 2.4.5 ผลการด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก ของจังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 จังหวัด
ระนองด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
โดยการตรวจค้นหาผูป่้วยเชงิรกุในชมุชน/สถานประกอบการ 
น�ำเข้าสู ่ระบบการรักษาพยาบาลและกักกันโรค จ�ำนวน 
12,442 คน คิดเป็นร้อยละ 13.43 ของผู้ที่เข้ารับการตรวจ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก รายละเอียดตามตารางที่ 2
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	 3.	 ปัญหาอปุสรรคต่อการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค 
COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง
	 3.1 บคุลากรสาธารณสขุขาดองค์ความรูใ้นการบรหิาร
จดัการโรค COVID-19 เน่ืองจากโรค COVID-19 เป็นโรคอบัุตใิหม่ 
	 3.2 ไม่สามารถค้นหากลุ่มเสี่ยงได้ เนื่องจากผู้ติดเชื้อ
โรค COVID-19 ปกปิดข้อมลู Timeline ในการสอบสวนโรค 
ส่งผลให้มีการแพร่เชื้อเข้าสู่ครอบครัวและชุมชน
	 4.	 ข้อเสนอรปูแบบการปรบัปรงุ พฒันา การด�ำเนนิงาน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง
	 4.1 สร้างองค์ความรู้โรคอุบัติใหม่ให้แก่บุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ ร่วมกับการฝึกปฏิบัติโดยมีพ่ีเลี้ยง 
ทั้งในระดับส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค รวมทั้งส่งเสริม 
ให้ทมีรูบ้ทบาทหน้าทีข่องตัวเอง และปฏบิติัหน้าทีข่องตวัเอง
ให้เต็มความสามารถ
	 4.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวงั ร่วมกบัการสือ่สารความเสีย่ง
ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ความร่วมมอืในการป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่

อภิปรายผล 

	 1.	 สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ในจงัหวดั
ระนอง ปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทั้งสิ้น 
9,875 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.53 ส่วนใหญ่มีอายุ  
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.82 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
เทวพร จานนอก (2564) ที่ท�ำการศึกษาทางระบาดวิทยา
กรณีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 ในสถานที่กักกันที่ราชการ
ก�ำหนด (State Quarantine site) ช่วงเดือนเมษายน 
2563–เมษายน 2564 พบว่า มีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19  
ในสถานที่กักกันที่ราชการก�ำหนด อัตราส่วนเพศชาย:หญิง 
เป็น 1.16 : 1 สอดคล้องกนัในด้านอาการแสดง โดยพบว่า 
การศึกษาครั้งนี้ ไม่มีอาการ ร้อยละ 53.94 ส่วนการศึกษา
ของเทวพร จานนอก (2564) พบว่า ไม่แสดงอาการ ร้อยละ 
79.73 อาการที่พบมากที่สุดของการศึกษานี้ คือ ไข้ ร้อยละ 
58.25 ส่วนการศึกษาของเทวพร จานนอก พบมีอาการไอ 
มากที่สุด ร้อยละ 42.83
	 จากเส้นโค้งการระบาดของโรค COVID–19 ใน
จังหวัดระนอง พบว่า เป็นแบบแพร่กระจาย (Propagated 
source) แสดงว่าเป็นการระบาดจากแหล่งโรคหลายแหล่ง 
หรือระบาดจากคนสู่คน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปกปิด

ข้อมูล Timeline ของผู้ติดเชื้อฯ ท�ำให้ไม่สามารถค้นหา 
ผูส้มัผสัเสีย่งสงูเข้าสูร่ะบบการเฝ้าระวงั ควบคมุโรค จงึท�ำให้
กลุ ่มสี่ยงสูงที่ติดเชื้อน�ำเชื้อเข ้าสู ่ครอบครัวและชุมชน 
นอกจากนีพ้บว่า ผูต้ดิเชือ้ฯของจงัหวดัระนอง เริม่มอีาการป่วย
ในสปัดาห์ที ่15 (วนัที ่11–17 เมษายน 2564) จ�ำนวน 15 ราย 
ซึ่งเป็นช่วงเทศกาลสงกรานต์ มีการเดินทางกลับภูมิล�ำเนา
ของประชาชน รวมทั้งมีการเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว  
ซึ่งจากการสอบสวนโรค พบว่า ผู้ติดเชื้อรายแรกของจังหวัด
ระนอง เป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร 
เพื่อไปท่องเท่ียวท่ีเกาะพยาม หลังจากนั้นจังหวัดระนอง 
ก็เริ่มมีผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึน มีแนวโน้มสูงข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 28 
(วันที่ 11–17 กรกฎาคม 2564) พบผู ้ป ่วยมากที่สุด 
ในสปัดาห์ที ่34 (วนัที ่22–28 สงิหาคม 2564) จ�ำนวน 576 คน 
รองลงมา คือ สัปดาห์ที่ 33 (วันที่ 15–21 สิงหาคม 2564) 
จ�ำนวน 524 คน และสัปดาห์ท่ี 35 (วันท่ี 29 สิงหาคม– 
4 กันยายน 2564) จ�ำนวน 460 คน เริ่มมีผู ้ป่วยลดลง 
อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่สปัดาห์ที ่42 (วนัที ่17–23 ตลุาคม 2564) 
ซึ่งช่วงเดือนกรกฎาคม–ตุลาคม ของจังหวัดระนอง จะเป็น
ช่วงที่มีฝนตกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเหมาะกับการเจริญเติบโต
ของไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือครั้งนี้ สอดคล้องกับ
แพทย์โรคติดเช้ือและระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล (2563) กล่าวไว้ว่า 
ไวรัสโคโรนาจะมีชีวิตสั้นมากถ้าอากาศแห้ง แต่อยู่ได้นาน
หลายชัว่โมงหากอากาศเยน็และชืน้ ซึง่จากการสอบสวนโรค 
ยังพบว่า มีการติดเช้ือในครอบครัวมากข้ึน เนื่องจากเมื่อ 
อยู่กับครอบครัวไม่มีการป้องกันการติดเช้ือฯ ได้แก่ ไม่ใส่
หน้ากากอนามัย รับประทานอาหารและน�้ำร่วมกัน ไม่มี
การล้างมือด้วยสบู่/แอลกอฮอล์ เมื่อหยิบจับสิ่งของต่าง ๆ 
จึงท�ำให้หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ร่วมกับผู้น�ำท้องถิ่น 
ผู ้ประกอบการ วางมาตการในการป้องกันควบคุมโรค 
ในครอบครัวและชุมชน ได้แก่ แยกกันรับประทานอาหาร 
จัดให้มีสบู ่/แอลกอฮอล์ประจ�ำจุดที่มีการสัมผัสร่วมกัน 
สวมหน้ากากอนามยัเมือ่มกีารพดูคยุกนั จนท�ำให้ปลายเดอืน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 เริ่มมีผู้ติดเชื้อลดลง จนเหลือไม่ถึงหลัก
สิบในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564
	 2.	 ผลการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง
	 2.1	บริบทของการด�ำเนินงาน พบว่า จังหวัดระนอง
มีการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ตามนโยบาย
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การประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก จังหวัดระนอง

ศิริสุข พูลผล

ของประเทศ และปรับตามบริบทพ้ืนที่ของจังหวัดระนอง 
โดยเฉพาะการด�ำเนนิงานในแรงงานต่างด้าว ซึง่จงัหวดัระนอง 
เป็นเมืองชายแดนมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดเกาะสอง 
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา มีการเข้าออกของแรงงาน
ต่างด้าวผ่านทางด่านถาวรและช่องทางธรรมชาติอย่าง 
ต่อเนื่อง และมีแรงงานจ�ำนวนมากที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
ระนอง โดยแรงงานเหล ่านี้ส ่วนใหญ่มีอาชีพรับจ ้าง 
ในกิจการประมง ซึ่งจากการสอบสวนโรค พบว่า แรงงาน
ต่างด้าวที่ติดเชื้อ ส่วนใหญ่มีการรวมกลุ ่มท�ำงานเป็น 
จ�ำนวนมาก เป็นระยะเวลานาน มีการใช้ภาชนะรองรับ 
น�้ำดื่มร่วมกัน ใช้ห้องน�้ำห้องส้วมร่วมกัน ไม่มีสบู ่หรือ
แอลกอฮอล์ให้ใช้หลังจากใช้ห้องน�้ำห้องส้วม จึงท�ำให้มี 
การแพร่เชื้อในกลุ่มที่ท�ำงานร่วมกัน และน�ำไปสู่ครอบครัว 
จงึมกีารขอความร่วมมอืผูป้ระกอบการในการจดัการสขุาภบิาล
สถานประกอบการและทีพั่กของแรงงาน เพ่ือลดการแพร่เช้ือ
ในสถานประกอบการ ท�ำให้ให้เกิดการบูรณาการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
เพื่อควบคุมการติดเชื้อให้อยู่ในวงจ�ำกัด 
	 2.2 ปัจจยัน�ำเข้า ด้านการจัดการ พบว่า คณะกรรมการ
โรคติดต่อระดับจังหวัด มีความส�ำคัญในการขับเคลื่อน 
การด�ำเนินงานควบคุมโรค COVID-19 โดยมีการประชุม
เพ่ือวางแผนการด�ำเนนิงานในพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง อย่างน้อย
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เพือ่จดัท�ำมาตรการต่าง ๆ เช่น ค�ำสัง่จงัหวดั 
ข้อบังคับ ในการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค COVID-19 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัณฑ์ณวริษฐ์ สืบศักดิ์ (2564) 
ที่ท�ำการศึกษาระบบการบริหารการจัดการภาวะวิกฤต 
และรูปแบบการจัดการโรคอุบัติใหม่ (COVID-19) ในเขต
จังหวัดปทุมธานี พบว่า มาตรการเชิงรุกในการควบคุม 
และป้องกันโรคระบาด น�ำโดยผู้ว่าราชการจังหวัดปทุมธานี 
โดยความเหน็ชอบจากคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดัปทมุธานี 
แปลงนโยบายของรัฐบาลมาปฏิบัติ โดยประกาศมาตรการ
ควบคุมโรคและประกาศปิดกิจการและกิจกรรม บางอย่าง
ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาด และก�ำชับหน่วยงานในสังกัด 
ด�ำเนินตามนโยบายควบคุมและป้องกันโรค ระบาดของ
จงัหวดัปทมุธานอีย่างเคร่งครดั ทัง้น้ีเน่ืองจากคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อ มีอ�ำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัต ิ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อหรอืโรคระบาด ให้เป็นไปด้วยความเรยีบร้อย รวดเรว็ 
และมีประสิทธิภาพ โดยด�ำเนินการตามนโยบาย ระบบ 

และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติก�ำหนด  
และน�ำมาก�ำหนดเป็นข้อบังคับ ค�ำสั่ง และมาตรการต่าง ๆ 
ในการป้องกันควบคุมโรคในระดับจังหวัด ตามมติของ 
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด ซ่ึงมีผู ้ว่า
ราชการจังหวัด เป็นประธาน และนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดระนอง เป็นกรรมการและเลขานุการ 
	 2.3 ด้านกระบวนการ พบว่า จงัหวดัระนอง มกีารจดัท�ำ
แผนเผชิญเหตุ แผนประคองกิจการ แผนเฝ้าระวังควบคุม
โรคในแรงงานต่างด้าว แผนปฏิบัติการฉีดวัคซีน และแผน
ปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวเป็นโรคประจ�ำถ่ิน ท้ังนี้เนื่องจาก 
โรค COVID–19 เป ็นโรคอุบัติใหม่ จึงจ�ำเป ็นต ้องมี 
การวางแผน และซ้อมแผน เพื่อทดสอบความพร้อม 
การบริหารจัดการรับมือโรค COVID–19 ระดับจังหวัด 
พร้อมทั้งทดสอบระบบการสอบสวนโรคการควบคุมโรค 
และการดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป ่วยของสถานพยาบาล 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองจึงมีการทบทวนวิธี 
การท�ำงาน ทั้งด ้านความส�ำเร็จ และปัญหาที่ เกิดขึ้น  
เพื่อร ่วมกันสะท้อน และทบทวนกระบวนการต่าง ๆ  
น�ำบทเรยีนท่ีได้จากความส�ำเรจ็และปัญหาท่ีเกดิข้ึน มาจดัท�ำ
และพัฒนากระบวนการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลมากข้ึน ท�ำให้สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ทางด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 2.4 ด้านผลผลิต พบว่า ประชาชนให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA เพื่อป ้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรค COVID–19 จากการสังเกต พบว่า 
ประชาชนมีการสวมหน้ากากอนามัยในสถานท่ีชุมชน เช่น 
ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า ร่วมกับมีการเว้นระยะห่างเมื่อมี
การติดต่อสื่อสารระหว่างกัน การด�ำเนินงานคัดกรองเชิงรุก
ในกลุ่มเข้าไม่ถึงการบริการ เช่น แรงงานต่างด้าวและชุมชน
ต่างด้าว ไทยพลัดถ่ิน ชาวมอร์แกน ท�ำให้สามารถค้นหา 
ผู ้ติดเช้ือในชุมชนได้อย่างรวดเร็ว และน�ำเข้าสู ่ระบบ 
กักกันโรคทันที ลดการแพร่กระจายเชื้อโรคในชุมชน 
ได้มากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhongjie Li, 
Qiulan Chen, Luzhao Feng, Lance Rodewald and 
et all (2020) ศึกษา Active case finding with case 
management: the key to tackling the COVID-19 
pandemic ในประเทศจีน พบว่า ประเทศจีนใช้กลยุทธ์ 
ในการป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 โดยวธิกีารค้นหาผูป่้วย 
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และจัดการจ�ำแนกผู้ป่วย ร่วมกับการกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ซึง่มสี�ำคญัอย่างยิง่ในการทีจ่ะท�ำให้ประเทศจีนเดินหน้าต่อไป  
ซึ่งหากมีการค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว ก็จะสามารถเข้าสู่ระบบ
การรักษาได้อย่างรวดเรว็ ค้นหากลุม่เสีย่งและน�ำเข้าสูร่ะบบ
กักกนั กจ็ะสามารถตดัวงจรการถ่ายทอดเชือ้ไปให้บคุคลอืน่ 
ทั้งในครอบครัวและชุมชน ซึ่งจากการตรวจคัดกรองเชิงรุก 
ของจงัหวดัระนอง ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า มอีตัราการตดิเช้ือ 
ร้อยละ 13.43 
	 3.	 ปัญหาหลกัของการด�ำเนนิงานป้องกนั ควบคมุโรค 
COVID-19 คือ การปกปิดข้อมูล Timeline ของผู้ติดเช้ือ 
COVID-19 ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถติดตามผู้สัมผัสเส่ียงสูง 
เข้าสู่ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคได้ ทั้งนี้อาจ
เนือ่งมาจากการกกักนัตัว ท�ำให้ไม่สามารถไปท�ำงานได้ ส่งผล
ให้ขาดรายได้
	 4.	 ข้อเสนอรปูแบบการปรบัปรงุ พฒันา การด�ำเนนิงาน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ได้แก่ 
การสร้างองค์ความรู้โรคอุบัติใหม่ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข
ทกุระดบั ร่วมกับการฝึกปฏบิติัโดยมพีีเ่ลีย้งทัง้ในระดับส่วนกลาง 
และส่วนภูมิภาค รวมทั้งส่งเสริมให้ทีมรู้บทบาทหน้าที่ของ
ตัวเอง และปฏิบัติหน้าที่ของตัวเองให้เต็มความสามารถ 
และพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ร่วมกับการสื่อสารความเสี่ยง 
ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ความร่วมมอืในการป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่ต่อไป

สรุปผล 

	 1.	 สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ใน
จังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 พบว่า เป็นการระบาด 
แบบแพร่กระจาย (Propagated source) แสดงว่าเป็น 
การระบาดจากแหล่งโรคหลายแหล่ง หรือระบาดจาก 
คนสู่คน
	 2.	 ผลการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ด้านบริบทของการด�ำเนินงาน พบว่า 
จังหวัดระนองมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
ตามนโยบายของประเทศ และปรับตามบริบทพื้นที่ของ
จังหวัดระนอง โดยเฉพาะการด�ำเนินงานในแรงงานต่างด้าว 
ที่มีการบูรณาการระหว่างภาครัฐและเอกชน เพ่ือควบคุม
การติดเชื้อให้อยู ่ในวงจ�ำกัด ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า  
คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด มีความส�ำคัญ 

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุมโรค COVID-19 
ด ้านกระบวนการ พบว ่า การจัดท�ำแผนเผชิญเหตุ  
แผนประคองกิจการ แผนเฝ้าระวังควบคุมโรคในแรงงาน
ต ่างด ้าว แผนปฏิบัติการฉีดวัคซีน และแผนปฏิบัต ิ
เพื่อเตรียมตัวเป็นโรคประจ�ำถิ่น ท�ำให้สามารถตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และด ้านผลผลิต พบว ่า ประชาชนให ้ความร ่วมมือ 
ในการปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA เพื่อป ้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรค COVID–19 ส่วนการด�ำเนินงาน 
คัดกรองเชิงรุก สามารถค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว น�ำเข้าสู่
ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ค้นหากลุ ่มเสี่ยงและ 
น�ำเข้าสู่ระบบกักกัน ท�ำให้ตัดวงจรการถ่ายทอดเชื้อไปให้
บุคคลอื่น ทั้งในครอบครัวและชุมชน
	 3.	 ป ัญหาอุปสรรคของการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 จังหวัดระนอง คือ ไม่สามารถ
ค้นหากลุ ่มเสี่ยงได้ เนื่องจากผู ้ติดเชื้อโรค COVID-19  
ปกปิดข้อมูล Timeline ส่งผลให้มีการแพร่เชื้อในครอบครัว
และชุมชนได้
	 4.	 ข้อเสนอรปูแบบการปรบัปรงุ พฒันา การด�ำเนนิงาน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ครั้งนี้ 
คือ พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ร่วมกับการสื่อสารความเสี่ยง 
ท่ีมปีระสทิธภิาพ เพือ่ความร่วมมอืในการป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้
	 1.1 จากการศึกษา พบว่า การระบาดของโรค 
COVID-19 ของจังหวัดระนอง ระบาดในช่วงเทศกาล ซึ่งมี
การเดินทางเข ้าออกจังหวัด ทั้งเยี่ยมญาติพี่น ้องและ 
ท่องเท่ียว ดังนั้น ช่วงเทศกาลควรมีมาตรการป้องกัน
ควบคมุโรคทีเ่ข้มงวดมากกว่าปกต ิโดยใช้กลไกความร่วมมอื
ของชุมชน 
	 1.2 จากการศกึษา พบว่า ทีมสอบสวนโรคไม่เพยีงพอ
ต่อการด�ำเนนิงานในพืน้ท่ี กลุม่ภารกจิปฏบัิตกิาร จงึสร้างทมี
โดยการรับสมัครบุคลากรที่สนใจในการสอบสวนโรค อบรม
ให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติแบบ On the job training ดังนั้น 
การสร้างทีมงานเฉพาะกิจ ควรเปิดโอกาสให้กับบุคคล 
ที่สนใจการท�ำงานนั้น ๆ เข้าร่วมทีม ถึงแม้ว่าจะไม่ได้มี 
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องค์ความรู ้ด ้านนั้นมาก่อน โดยเสริมสร ้างศักยภาพ 
ให้สามารถปฏิบัติงานได้ ทั้งการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ 
การมีพ่ีเลี้ยงก�ำกับดูแล ซึ่งจะท�ำให้มีก�ำลังคนเข้ามาช่วย
ท�ำงานให้ทันกับสถานการณ์การระบาดที่เกิดขึ้นได้ 
	 1.3 จากการศึกษา พบว่า ผู ้ติดเชื้อ COVID-19 
ปกปิด Timeline ท�ำให้ไม่สามารถค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูงได้ 
ดังน้ัน ควรมีการใช้มาตรการทางกฎหมาย ตาม พรบ. 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มากขึ้น ร่วมกับสร้างการรับรู ้ 
ในการป้องกันตนเองแก่ประชาชน การสื่อสารความเสี่ยง
เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักต่อการป้องกันควบคุม
โรคระบาดในพื้นที่
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 เนื่องจากโรค COVID-19 เป ็นโรคอุ บัติ ใหม ่  
จึงไม่สามารถคาดการณ์การระบาดได้ ดังนั้น การจัดท�ำ  
Road Map การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ 
อุบัติใหม่ โดยอาศัยองค์ความรู ้และประสบการณ์จาก 
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เป็นกรอบ 
ในการจัดท�ำแผน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
เมื่อเผชิญกับการระบาดของโรคอื่น ๆ ในอนาคต
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