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บทคัดย่อ
 กำรศกึษำนี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษำสถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ในจงัหวดัระนอง 2) ประเมนิผล กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง 3) ศกึษำปัญหำอปุสรรคต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชิงรกุ 
จงัหวดัระนอง และ 4) ศกึษำข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง 
เป็นกำรวจิยัแบบผสมผสำน (Mixed methods) กำรศึกษำเชิงคุณภำพ ศึกษำในบคุลำกรทีเ่กีย่วข้องกบักำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุ
โรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง ทัง้ระดบัจงัหวดัและ 5 อ�ำเภอ โดยกำรสมัภำษณ์เชงิลกึตำมแบบสมัภำษณ์กึง่โครงสร้ำงและเลอืก
แบบเจำะจง กำรศกึษำเชงิปรมิำณศกึษำในกลุม่ผูต้ดิเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 424 รำย ด้วยกำรส�ำรวจอย่ำงง่ำย เลอืกกลุม่ตวัอย่ำงแยกรำยอ�ำเภอ 
สุ่มแบบ Simple random sampling โดยกำรจบัฉลำกชนดิไม่แทนทีก่ลบัคนื และกำรศกึษำระบำดวทิยำเชงิพรรณนำจำกแบบสอบสวน
โรค COVID-19 (แบบ Corona 2) ระหว่ำงวนัที ่1 มกรำคม - 31 ธนัวำคม 2564 จ�ำนวน 9,875 รำย ซึง่เป็นผูป่้วยโรค COVID–19 ทีข่ึน้
ทะเบยีนรกัษำในโรงพยำบำลทกุแห่งของจงัหวดัระนอง ค่ำ IOC = 0.67 ค่ำควำมเชือ่มัน่ = 0.75 ตรวจสอบข้อมลูข้อมลูเชงิคณุภำพแบบ
สำมเส้ำ วเิครำะห์ข้อมลูเชงิปรมิำณด้วยสถติเิชงิพรรณนำ คอื ค่ำร้อยละ และค่ำเฉลีย่ ส่วนข้อมลูเชงิคณุภำพท�ำกำรวเิครำะห์เนือ้หำ
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ สถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ในจังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 จ�ำนวน 
9,875 รำย เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 54.53 อำยมุธัยฐำน 33 ปี (min = 1 วนั, Max = 112 ปี) อำย ุ60 ปีขึน้ไปมำกทีส่ดุ ร้อยละ 11.82 
รับจ้ำงทั่วไป ร้อยละ 23.94 สัญชำติไทย ร้อยละ 69.79 อยู่ในอ�ำเภอเมืองระนอง ร้อยละ 85.03 อำกำรไข้ ร้อยละ 53.95 เริ่มมีอำกำร
ป่วยในสัปดำห์ที่ 15 พบผู้ป่วยมำกที่สุดในสัปดำห์ที่ 34 เป็นกำรระบำดจำกแหล่งโรคหลำยแหล่งหรอืระบำดจำกคนสูค่น ควำมคดิเหน็
ของผูต้ดิเชือ้ COVID-19 จงัหวดัระนองต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ พบว่ำ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 
67.22 ส่วนกำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง พบว่ำ กระทรวงมนีโยบำยเป็นกรอบให้
พ้ืนทีด่�ำเนนิกำร และปรบัเปลีย่นไปตำมบรบิทของพืน้ที ่เกดิกำรบรหิำรจดักำรเชงิพืน้ที ่เช่น กำรบรูณำกำรบคุลำกรทมีสอบสวนโรคจำก
สหวิชำชีพ กำรบริหำรจัดกำรของคณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด ควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำยและภำคเอกชน 
ท�ำให้กำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 ประสบผลส�ำเรจ็ ปัญหำอปุสรรคต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ปัญหำหลักที่พบ คือ กำรปกปิดข้อมูล Timeline ซึ่งมีผลต่อกำรกักตัวของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ดังนั้น กำรปรับปรุง 
พัฒนำกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ควรมีกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังให้เป็นระบบ ร่วมกับ 
กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงที่มีประสิทธิภำพ เพื่อควำมร่วมมือในกำรป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ต่อไป

ค�าส�าคัญ: กำรประเมินผล กำรด�ำเนินงำนเชิงรุก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019
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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.

Keywords: Evaluation, Proactive Operation, Coronavirus Disease 2019
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บทน�า 

 ป ัจจุบันหลำยประเทศทั่ วโลกก�ำลั ง เผชิญกับ
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 
หรือโรคโควิด-19 (COVID-19 ย่อมำจำก Coronavirus 
Disease 2019) องค์กำรอนำมัยโลกได ้ประกำศว่ำ  
กำรระบำดครั้งนี้ เป็นภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขระหว่ำง
ประเทศ (Public Health Emergency of Concern: PHEIC) 
และคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ ได้มีมติให้โรค 
COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรำย ตำมประกำศกระทรวง
สำธำรณสุขเรื่อง ชื่อและอำกำรส�ำคัญของโรคติดต่อ
อันตรำย (กระทรวงสำธำรณสุข, 2563)
 ประเทศไทย พบผูป่้วยตดิเชือ้โรค COVID-19 รำยแรก
ในวนัที ่8 มกรำคม 2563 ซึง่เป็นผูเ้ดินทำงมำจำกประเทศจนี 
(อนุตรำ รัตน์นรำทร, 2563) และเกิดกำรแพร่ระบำดเป็น
วงกว้ำง ณ วันที่ 31 ตุลำคม 2564 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
สะสมจ�ำนวน 1,912,024 คน เสียชีวิต 19,205 คน  
(กรมควบคุมโรค, 2564) จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรค COVID-19 ส่งผลให้รฐับำลก�ำหนดมำตรกำรเร่งด่วน
ในกำรควบคมุและป้องกนัโรค COVID-19 และเมือ่สถำนกำรณ์
แพร่ระบำดมีควำมร้ำยแรงมำกขึ้น รัฐบำลจึงประกำศใช้
พระรำชก�ำหนดบรหิำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 
และออกข้อก�ำหนดตำมควำมในมำตรำ 9 แห่งพระรำช
ก�ำหนดในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมำตรำ 11 
แห่งพระรำชก�ำหนดบริหำรรำชกำรแผ่นดิน พ.ศ. 2534 
เพื่อควบคุมสถำนกำรณ์และจ�ำกัดพื้นที่กำรแพร่ระบำด 
และประสำนงำนในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉกุเฉนิให้เหมำะสม
และมีประสิทธิภำพ โดยให้ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดออกค�ำสั่ง
โดยอำศยัอ�ำนำจตำมควำมในมำตรำ 35 (1) แห่งพระรำชบญัญตัิ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (รำชกิจจำนุเบกษำ, 2548)
 กระทรวงสำธำรณสุขได ้จัดท�ำแนวทำงปฏิบัต ิ
ด้ำนสำธำรณสขุ เพือ่กำรจัดกำรภำวะระบำดของ COVID-19 
ในข้อก�ำหนดออกตำมควำมในมำตรำ 9 แห่งพระรำชก�ำหนด 
กำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
(ฉบบัที ่1) (กระทรวงสำธำรณสขุ, 2563) ได้ก�ำหนดมำตรกำร 
และแนวทำงปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับด้ำนสำธำรณสุข เพื่อ
ควบคุมและป้องกันกำรแพร่กระจำยของโรค โดยร่วมกับ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ภำยใต้กลไกของคณะกรรมกำร 
โรคติดต่อแห่งชำติ คณะกรรมกำรอ�ำนวยกำรเตรียม 

ควำมพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหำโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แห่งชำติ และศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด 
ของโรค COVID-19 (ศบค.) โดยมีเป้ำหมำยลดโอกำส 
กำรแพร่เชื้อเข้ำสู่ประเทศไทยและชะลอกำรระบำดภำยใน
ประเทศ ประชำชนไทยปลอดภัยจำกโรค COVID-19 และ
ลดผลกระทบทำงสุขภำพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่ม 
ควำมมั่นคงของประเทศ น�ำไปสู ่กรอบกำรด�ำเนินงำน 
ตำมกลยุทธ์และมำตรกำรในภำวะฉุกเฉิน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2563)
 ณ วันท่ี 31 ตุลำคม 2564 จังหวัดระนองมีผู้ป่วย
ด้วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 9,409 คน เสียชีวิต จ�ำนวน 
103 คน (ศูนย์ปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์
และสำธำรณสขุ ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัระนอง, 2564) 
ซึ่งจังหวัดระนองรับมือภัยคุกคำมจำกโรคติดต่ออุบัติใหม่
จำกโรค COVID-19 โดยใช้กลไกคณะกรรมกำรโรคติดต่อ
จงัหวดัระนอง เป็นศนูย์กลำงในกำรบรหิำรจดักำร ขับเคลือ่น
กำรด�ำเนินงำนเชิงรุกอย่ำงรวดเร็ว ร่วมกับกำรมีส่วนร่วม
ของทุกภำคส่วน ในกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยและข้อสั่งกำร/
มำตรกำรต่ำง ๆ ของคณะกรรมกำรโรคตดิต่อจงัหวดัระนอง 
รวมทั้งควำมเข้มข้นของระบบกำรค้นหำผู ้ติดเชื้อเชิงรุก 
ในพื้นที่เสี่ยง และระบบกำรคัดกรองที่มีประสิทธิภำพ  
รวมถึงระบบเฝ้ำระวังท่ีเข้มแข็งของทุกภำคส่วน เพื่อ
ป้องกันไม่ให้โรค COVID-19 แพร่ระบำดในจังหวัดระนอง 
(ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดระนอง, 2564) ซึ่งกำรท�ำงำน
เชิงรกุ (Proactive) เป็นกำรท�ำงำน ท่ีมกีำรวำงแผนล่วงหน้ำ
อย่ำงละเอียด รอบคอบ กำรท�ำงำนเชิงรุกจึงเป็นกำรท�ำงำน
ท่ีมีประสิทธิภำพ เนื่องจำกมีกำรวำงแผนล่วงหน้ำ ทั้งยัง
สำมำรถคำดกำรณ์สิ่งท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหน้ำได้ด้วยข้อมูล 
ท่ีมีอยู่ และพร้อมตอบสนองควำมต้องกำรท่ีเปลี่ยนแปลง
อย่ำงรวดเร็ว (ศูนย์ประกันคุณภำพกำรศึกษำ พระจอมเกล้ำ
พระนครเหนือ, 2548) 

 จำกกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
ของจงัหวดัระนองทีผ่่ำนมำ พบว่ำ ส่วนใหญ่ใช้มำตรกำรเชิงรุก 
ตั้งแต่กำรคัดกรอง เฝ้ำระวังผู้ป่วย ณ ด่ำน สถำนพยำบำล
และชุมชน กำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 
กำรค้นหำผูส้มัผสั และควบคมุกำรแพร่เช้ือในพืน้ท่ี ซึง่ท�ำให้
สำมำรถค้นหำผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วย และผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่ำง
รวดเร็ว ส่งผลให้ควบคุมกำรแพร่เช้ือโรคอยู่ในวงจ�ำกัดได้ 
ซ่ึงกำรป้องกนัควบคมุโรคท่ีดนีัน้ ควรมกีำรตรวจจบัท่ีรวดเรว็ 



8

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 5-16

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 5-16

การประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก จังหวัดระนอง

ศิริสุข พูลผล

และจัดกำรผู้ป่วย/ผู้สัมผัสใกล้ชิดอย่ำงเป็นระบบ จะท�ำให้
ลดกำรแพร่กระจำยเชื้อลงได้ จำกกำรสังเกตกำรณ์ท�ำงำน
ป้องกนัควบคมุโรคในระดับพืน้ที ่พบว่ำ มกีำรใช้ทรพัยำกรต่ำง ๆ 
ทั้งทำงด้ำนบุคลำกร วัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ ตลอดจน
ระยะเวลำท�ำงำนทีเ่พิม่มำกขึน้ จงึท�ำให้ผูว้จิยัสนใจผลลพัธ์
ของกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคของจังหวัดระนองที่
ผ่ำนมำ จึงได้ท�ำกำรศึกษำกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน
ป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก ในสถำนกำรณ์โรค COVID-19 
จังหวดัระนอง โดยคำดหวงัว่ำกำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำน
ครั้งนี้ จะสำมำรถน�ำไปปรับปรุงกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคมุโรค ให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 

 1. เพือ่ศกึษำสถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 
ในจังหวัดระนอง
 2. เพือ่ประเมนิผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนัควบคมุโรค 
COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ในด้ำนสภำพบริบท 
ของกำรด�ำเนินงำน (Context Evaluation) ปัจจัยน�ำเข้ำ 
(Input Evaluation) กระบวนกำร (Process Evaluation) 
และผลผลิต (Product Evaluation)
 3. เพือ่ศกึษำปัญหำอปุสรรคต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง
 4. เพ่ือศึกษำข้อเสนอรูปแบบกำรปรับปรุง พัฒนำ 
กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
จังหวัดระนอง

กรอบแนวคิด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ท�ำให้ทรำบสถำนกำรณ์กำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคมุโรค COVID-19 ของจงัหวดัระนอง ในด้ำนสภำพบรบิท
ของกำรด�ำเนินงำน ปัจจัยน�ำเข้ำ กระบวนกำร และผลผลิต
ที่ได้รับ 
 2. ทรำบปัญหำอุปสรรคในกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 ของจังหวัดระนอง 
 3. ได้ข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก เพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
น�ำไปสู่กำรปรับปรุงระบบกำรบริหำรจัดกำร กำรสนับสนุน
กำรด�ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

วิธีการศึกษา
 งำนวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed 
methods) 
 1. กำรศึกษำเชิงปริมำณ
 1.1 กำรศกึษำระบำดวทิยำเชงิพรรณนำ (Descriptive 
Epidemiology) ท�ำกำรศึกษำในผู้ป่วย โรค COVID–19  
ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษำในโรงพยำบำลทกุแห่งของจงัหวดัระนอง 
ระหว่ำงวนัที ่1 มกรำคม 2564 ถงึ 31 ธนัวำคม 2564 จ�ำนวน 
9,875 รำย เก็บข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective) โดยศกึษำ
จำกแบบสอบสวนโรค COVID-19 (แบบ Corona 2)  
(กรมควบคมุโรค, 2564)
 1.2 กำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกันควบคมุโรค 
COVID-19 เชิงรกุจงัหวดัระนอง ในกลุม่ผูต้ดิเช้ือ COVID-19 
โดยท�ำกำรศกึษำในผูต้ดิเช้ือ COVID-19 ท่ีข้ึนทะเบียนรกัษำ
ในโรงพยำบำลทุกแห่งของจังหวัดระนอง ระหว่ำงวันที่  
1 มกรำคม 2564 ถึง 31 ธันวำคม 2564 ค�ำนวณขนำด 
กลุ่มตัวอย่ำงด้วยสูตรของ Taro Yamane (Yamane Taro, 
1976) และเพิม่ขนำดกลุม่ตวัอย่ำง ร้อยละ 10 เท่ำกบั 424 คน 
โดยแบ่งสดัส่วนจำกจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้คนไทย และชำวต่ำงชำติ
เป็นสัดส่วน เลือกกลุ่มตัวอย่ำง แยกรำยอ�ำเภอ โดยน�ำชื่อ
ของผู้ป่วย COVID-19 ในแต่ละอ�ำเภอ มำเลือกสุ่มแบบ 
Simple random sampling โดยใช้วิธีกำรจับฉลำกชนิด 
ไม่แทนที่กลับคืน (สุรินทร์ นิยมำงกูร, 2542)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

- สถานการณ
 ระบาดของโรค 
 COVID-19 
- ปญหาอุปสรรค 
 ในการดําเนินงาน
 ปองกันควบคุม

(1) การประเมินบริบทแวดลอม
 (Context Evaluation)

(2) การประเมินปจจัยนําเขา
 (Input Evaluation)

(3) การประเมินกระบวนการ
 (Process Evaluation)

(4) การประเมินผลผลิต
 (Product Evaluation)

ขอเสนอรูปแบบ 
การปรับปรุง พัฒนา 
การดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค
เชิงรุก 
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 2. กำรศึกษำเชิงคุณภำพ
 กลุ่มตวัอย่ำง เป็นบคุลำกรทีเ่กีย่วข้องกบักำรด�ำเนนิงำน
ป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จังหวดัระนอง ครอบคลมุ
ทัง้ระดบัจงัหวดั และ 5 อ�ำเภอในจงัหวดัระนอง เป็นกำรศกึษำ
เชิงคุณภำพ (Qualitative Research) โดยกำรสัมภำษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview)
 2.1 ระดบัจงัหวดั เลอืกแบบเจำะจง แบ่งเป็นผูก้�ำหนด
นโยบำย ได้แก่ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดระนอง,  
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน), นักวิชำกำร
สำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ด้ำนส่งเสริมพัฒนำ) รวม 3 คน  
และผู้รับผิดชอบงำนหลัก ได้แก่ หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุม
โรคติดต่อ จ�ำนวน 1 คน
 2.2 ระดับอ�ำเภอ ซึ่งเป็นผู้ถ่ำยทอดนโยบำยลงสู ่
กำรปฏบิตั ิเลอืกแบบเฉพำะเจำะจง ได้แก่ สำธำรณสขุอ�ำเภอ 
และผู้ช่วยสำธำรณสุขอ�ำเภอ ทั้ง 5 อ�ำเภอ รวม 10 คน และ
ผูป้ฏบิตังิำนป้องกนัควบคุมโรคเชงิรุก ใช้วธิจัีบฉลำกอย่ำงง่ำย 
จำกทมีของแต่ละอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน รวม 5 คน

เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา
 1. กำรศกึษำระบำดวทิยำเชงิพรรณนำ (Descriptive 
Epidemiology) เป็นกำรเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective) 
โดยศกึษำจำกแบบสอบสวนโรค COVID-19 (แบบ Corona 2) 
(กรมควบคุมโรค, 2564)
 2. ข ้อมูลเชิง คุณภำพ เป ็นแบบสัมภำษณ์กึ่ ง
โครงสร้ำง (Semi-structured interview guide) ซ่ึง 
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นโดยกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
แนวปฏิบัติในกำรควบคุมป้องกันโรค COVID-19 จ�ำนวน  
4 หัวข้อ ได้แก่ 1. ด้ำนบริบท (Context) ได้แก่ สถำนกำรณ์
ด้ำนบริบทต่อกำรด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
เชงิรกุ จงัหวดัระนอง ปัจจัยด้ำนบริบททีส่่งผลต่อควำมส�ำเรจ็
ในกำรด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
จังหวัดระนองที่ผ่ำนมำ และข้อเสนอรูปแบบด้ำนบริบท 
ที่เอื้อต่อกำรปรับปรุงกำรด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนองในอนำคต 2. ด้ำนปัจจัย
น�ำเข้ำ (Input) ได้แก่ ปัจจัยเบื้องต้นต่อกำรด�ำเนินกำร
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง  
ปัจจัยเบื้องต้นที่ส่งผลต่อควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินงำน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกที่ผ ่ำนมำ และ 
ข้อเสนอรูปแบบด้ำนปัจจัยเบื้องต้นที่เอื้อต่อกำรปรับปรุง

กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
ในอนำคต 3. ด้ำนกระบวนกำร (Process) ได้แก่ สถำนกำรณ์
ด้ำนกระบวนกำรด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ปัจจัยด้ำนกระบวนกำรท่ีส่งผลต่อ
ควำมส�ำเรจ็ในกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 
เชิงรุก ในพื้นที่ที่ผ ่ำนมำ และข ้อเสนอรูปแบบด ้ำน
กระบวนกำรท่ีเอื้อต่อกำรปรับปรุงกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก ในอนำคต 4. ด้ำนผลผลิต 
(Product) ได้แก่ สถำนกำรณ์ด้ำนผลผลติกำรด�ำเนนิกำรป้องกนั
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกในพื้นที่ ปัจจัยด้ำนผลผลิตที่
ส่งผลต่อควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุกในพื้นท่ีท่ีผ่ำนมำ และข้อเสนอรูปแบบ
ด้ำนผลผลิตที่เอื้อต่อกำรปรับปรุงกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกในอนำคต
 3. แบบสอบถำมส�ำหรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 เรื่อง 
กำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 
และตอบค�ำถำม ตอนที่ 2 ควำมคิดเห็นต่อกำรป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกของจังหวัดระนอง จ�ำนวน 
22 ข้อ ค�ำถำมแต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือก เป็นแบบมำตร
ประเมินค่ำ (Wade M Vagias, 2006) 5 ระดับ ได้แก่  
เห็นด ้วยมำกท่ีสุด เห็นด ้วยมำก เห็นด ้วยปำนกลำง  
เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยมำก แปลผล เป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง ระดับปำนกลำง และระดับต�่ำ ตำมแนวคิด
ของเบสท์ (Best, John W., 1977) และตอนท่ี 3 ปัญหำ 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก เป็นค�ำถำมปลำยเปิด เพื่อให้ผู ้ป่วย 
ด้วยโรค COVID-19 แสดงควำมคิดเห็น 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ข้อมลูเชงิปรมิาณ ตรวจสอบควำมเทีย่งตรงเชงิเน้ือหำ 
(Content Validity) โดยผู ้เชี่ยวชำญ จ�ำนวน 3 ท่ำน 
วิ เครำะห ์ดัชนีควำมสอดคล ้องโดยใช ้สูตรของ IOC  
(ลัดดำวัลย์ เพชรโรจนิ์ และอัจรำ ชำนิประศำสน์, 2547) 
ค่ำเฉลี่ยของดัชนีควำมสอดคล้อง เท่ำกับ 0.67 วิเครำะห ์
หำค่ำควำมเที่ยงตรงของแบบสอบถำม โดยน�ำเครื่องมือ 
ไปทดสอบ ท่ีจั งหวั ดสมุทรสำคร  จ� ำนวน 30 คน  
ค่ำควำมเชื่อมั่น 0.75
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 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบข้อมูลแบบสำมเส้ำ 
(Triangulation) เพื่อยืนยันข้อค้นพบจำกแหล่งและมุม
มองที่แตกต่ำงกัน สร้ำงข้อสรุปและวิเครำะห์เนื้อหำ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนำ ใช้ค่ำร้อยละ 
และค่ำเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภำพวิเครำะห์เนื้อหำ และเขียน
รำยงำนในลกัษณะกำรบรรยำยเชงิวเิครำะห์ เพือ่เสนอผลที่
เชือ่มโยงควำมสมัพันธ์กบัเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ  ทีไ่ด้จำกกำรศกึษำ

ผลการศึกษา 

 1. สถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ใน
จังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 จังหวัดระนองมีผู ้ติดเช้ือ 
โรค COVID-19 ทัง้สิน้ 9,875 รำย เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 54.53 
เพศชำย ร้อยละ 45.47 ส่วนใหญ่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
11.82 รองลงมำ อำยุ 25–29 ปี ร้อยละ 10.98 และอำยุ 
20–24 ปี ร้อยละ 10.46 ตำมล�ำดับ อำยุมัธยฐำน 33 ปี 
(min = 1 วนั, Max = 112 ปี) ส่วนใหญ่มอีำชพีรับจ้ำงท่ัวไป 
ร้อยละ 23.94 รองลงมำ คือ ว่ำงงำน/ อยู่บ้ำน/ข้ำรำชกำร
บ�ำนำญ ร้อยละ 18.45 รับจ้ำงกจิกำรประมง ร้อยละ 16.39 
และนกัเรยีน/นกัศกึษำ ร้อยละ 12.67 ตำมล�ำดบั สญัชำตไิทย 
ร้อยละ 69.79 รองลงมำ คือ เมียนมำ ร้อยละ 30.04  
ส่วนใหญ่อยู่ในอ�ำเภอเมืองระนอง ร้อยละ 85.03 รองลงมำ 
คอื อ�ำเภอกระบรุ ีร้อยละ 4.69 อ�ำเภอกะเปอร์ ร้อยละ 4.30 
อ�ำเภอสขุส�ำรำญ ร้อยละ 2.99 และอ�ำเภอละอุน่ ร้อยละ 1.95 
ส่วนอำกำรที่พบมำก คือ ไข้ ร้อยละ 58.25 รองลงมำ คือ 
ไอ ร้อยละ 37.60 มีน�้ำมูก ร้อยละ 22.60 และเจ็บคอ  
ร้อยละ 16.71 เริ่มมีอำกำรป่วยในสัปดำห์ที่ 15 พบผู้ป่วย
มำกที่สุดในสัปดำห์ที่ 34 จ�ำนวน 576 คน เริ่มมีผู ้ป่วย 
ลดลงอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่สัปดำห์ที่ 42 เส้นโค้งกำรระบำด
แบบแพร่กระจำย (Propagated source)
 2. ผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง 
 2.1 บรบิทของกำรด�ำเนนิงำน (Context Evaluation) 
พบว่ำ จังหวัดระนองมีกำรด�ำเนินตำมนโยบำยของประเทศ 
และมกีำรมำปรบัตำมบรบิทพืน้ทีข่องจงัหวดัระนอง โดยเฉพำะ
กำรด�ำเนนิงำนในแรงงำนต่ำงด้ำว ได้แก่ แผนปฏบิตักิำรควบคมุ
โรค COVID-19 ในแรงงำนต่ำงด้ำว กำรพัฒนำอำสำสมัคร
สำธำรณสขุ ต่ำงด้ำว (อสต.) กำรต้ังศนูย์ประสำนงำนสำธำรณสขุ
ชุมชนต่ำงด้ำว กำรตรวจคัดกรองในโรงงำน ชุมชน สถำน

ประกอบกำร แพปลำ เป็นต้น ร่วมกบักำรเข้มงวดของหน่วย
รักษำควำมมั่นคงทั้งทหำร ต�ำรวจ และควำมร่วมมือ จำก
นำยอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน นอกจำกนี้มีกำรด�ำเนินงำน
หมู่บ้ำนสีฟ้ำตำมนโยบำยของผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดระนอง 
ธรรมนูญหมู่บ้ำน กำรคัดกรองชุมชน รวมทั้งกำรค้นหำกลุ่ม
เป้ำหมำยในกำรฉีดวัคซีน ภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรของ
คณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด ควำมร่วมมือ
ของภำคเีครอืข่ำย และภำคเอกชนในกำรสนบัสนนุกำรด�ำเนนิ
งำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 ส่วนภำคประชำชนให้
ควำมร่วมมือด�ำเนินกำรตำมมำตรกำร DMHTTA ซ่ึงต่อมำ
เป็น Universal Prevention เช่น กำรสวมหน้ำกำกอนำมัย 
กำรล้ำงมือ กำรเว้นระยะห่ำง
 2.2  ปัจจัยน�ำเข้ำ (Input Evaluation) 
 2.2.1 ด้ำนบุคลำกร พบว่ำ 1) บุคลำกรตำมกลุ่ม
ภำรกจิ ในระบบบัญชำกำรเหตกุำรณ์ ขำดควำมรูค้วำมเข้ำใจ
ในบทบำทหน้ำท่ี เมือ่มกีำรกำรทบทวนร่วมกับปฏบัิตงิำนจรงิ 
ท�ำให้เกิดควำมรู ้ควำมเข้ำใจมำกข้ึน 2) ขำดบุคลำกร 
ทมีสอบสวนโรค จงึสร้ำงทมีสอบสวนโรคจำกบุคลำกรทีไ่ม่มี
ประสบกำรณ์ด้ำนกำรสอบสวนโรคมำก่อน โดยรับสมัคร 
เจ้ำหน้ำท่ีจำกกลุม่งำนอืน่ ๆ เข้ำร่วมทีมสอบสวน หลงัจำกนัน้ 
On the job Training โดยจบัคูที่มเจ้ำหน้ำท่ีท่ีมปีระสบกำรณ์
คูกั่บเจ้ำหน้ำท่ีท่ีไม่มปีระสบกำรณ์ ระยะแรกเป็นกำรสอบสวน 
ผู้ป่วยท่ียังไม่ได้เป็นผู้ป่วยยืนยัน ร่วมกับอบรมให้ควำมรู้
บคุลำกรสอบสวนควบคมุโรค เพือ่เตรยีมควำมพร้อม ซึง่ในระยะ
ทีม่กีำรระบำด ทมีสอบสวนโรคออกสอบสวนทัง้ลงพืน้ทีจ่รงิ
และสอบสวนทำงโทรศัพท์ หลังจำกนั้นน�ำข้อมูลมำประชุม 
วำงแผน วเิครำะห์สถำนกำรณ์ แลกเปลีย่นและแก้ไขปัญหำตำม
สถำนกำรณ์ จงึเป็นกำรบรูณำกำร บคุลำกรทมีสอบสวนโรค
จำกสหวชิำชีพ และ 3) ขำดบุคลำกรในกำรเกบ็สิง่ส่งตรวจหำ
เช้ือโรค COVID-19 (Swab) จึงมีกำรอบรมนักวิชำกำร
สำธำรณสุข พยำบำล เจ้ำพนกังำนธรุกำร เจ้ำหน้ำท่ีกำรเงนิ 
ทันตำภบิำล แพทย์แผนไทย ให้สำมำรถด�ำเนนิกำร Swab ได้ 
เพื่อใช้เป็นแกนหลักในกำร Swab ค้นหำกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก 
ในพืน้ท่ี และส่งตรวจทำงห้องปฏบัิตกิำรท่ีโรงพยำบำลระนอง
 2.2.2 ด้ำนงบประมำณ พบว่ำ เงินงบประมำณ 
ไม่เพยีงพอ แต่มกีำรจดัสรรเพิม่เตมิจำกกระทรวงสำธำรณสขุ 
และเขตสขุภำพที ่11 โดยจดัสรรเป็นวสัดคุรภุณัฑ์ทำงกำรแพทย์
ท่ีใช้ในกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคเพิ่มเติม และได้ 
กำรสนบัสนนุจำกภำคประชำชน โดยกำรบรจิำควสัดอุปุกรณ์ 
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ที่จ�ำเป็นในกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เช่น ถุงมือ 
แอลกอฮอล์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
 2.2.3 ด้ำนกำรจัดกำร พบว่ำ คณะกรรมกำร 
โรคติดต่อระดับจังหวัด มีควำมส�ำคัญในกำรขับเคลื่อน 
กำรด�ำเนินงำนควบคุมโรค COVID-19 โดยมีกำรประชุม
เพื่ อวำงแผนกำรด�ำ เนินงำนในพื้นที่ อย ่ ำงต ่อ เนื่ อง  
อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 1 ครั้ง เพื่อจัดท�ำมำตรกำรต่ำง ๆ  
เช่น ค�ำสั่งจังหวัด ข้อบังคับ นอกจำกนี้ยังมีกำรประชุม 
ร่วมกับเขตสุขภำพ และกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อน�ำ
นโยบำยมำปรับใช้ในพื้นที่
 2.3 กระบวนกำร (Input Evaluation) 
 จงัหวดัระนอง มกีำรจดัท�ำแผนเผชญิเหต ุแผนประคอง
กิจกำร แผนเฝ้ำระวังควบคุมโรคในแรงงำนต่ำงด ้ำว  
แผนปฏิบัติกำรฉีดวัคซีน และแผนปฏิบัติเพื่อเตรียมตัว 
เป็นโรคประจ�ำถิ่น ส่วนกำรขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ต่ำง ๆ 
ด�ำเนินกำรโดยกำรบันทึกข้อมูลลง COLAB/COWARD  
ทั้งกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ 11 กรมควบคุมโรค 
และกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงด�ำ เ นินกำรเผยแพร ่ข ่ำว
ประชำสัมพันธ์ รณรงค์ ทุกรูปแบบเพื่อให้ประชำชน 
มีควำมรู ้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องในกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 รวมทั้งควบคุม/ก�ำกับ ติดตำมกำรด�ำเนินงำน 
โดยแต่ละภำรกิจมีหัวหน้ำทีมควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำน 
ภำยใต้กำรก�ำกับดูแลของหัวหน้ำกลุ่มภำรกิจ/ผู้บัญชำกำร
เหตุกำรณ์ระดับอ�ำเภอ จังหวัด
 2.4 ผลผลิต (Product Evaluation)
 2.4.1 ควำมคิดเห็นต่อกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุกของจังหวัดระนอง ในกลุ ่มผู ้ติดเช้ือ 
COVID-19 จงัหวดัระนอง จ�ำนวน 424 คน พบว่ำ ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 67.22 รองลงมำ คือ ระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 31.60 และระดับต�่ำ ร้อยละ 1.18 

ตารางที่ 1 ควำมคิดเห็นของผู ้ติดเชื้อโรค COVID-19 
จังหวัดระนอง

การด�าเนินงานป้องกันควบคุม

โรค COVID-19 เชิงรุก
จ�านวน 

(n = 424)

ร้อยละ

ระดับต�่ำ 5 1.18

ระดับปำนกลำง 134 31.60

ระดับสูง 285 67.22

ตารางที่ 2 ผลกำรด�ำเนินงำนกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก ของจังหวัดระนอง

อ�าเภอ
จ�านวนที่ด�าเนินงานเชิงรุก (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�ำรำญ 5,761 55 910 20 15.99

รวม 60,933 31,713 8,571 3,871 13.43

 2.4.2 ประชำชนให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
มำตรกำร DMHTTA เพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค 
COVID-19 ประกอบด้วย 1) D-Distancing = เว้นระยะห่ำง 
2) M-Mask wearing = สวมหน้ำกำกผ้ำ/หน้ำกำกอนำมยัเสมอ 
3) H-Hand washing = ล้ำงมือบ่อยๆ 4) T-Temperature 
check = ตรวจวดัอณุหภมูร่ิำงกำย 5) T-Testing = ตรวจเชือ้
โควดิ 19 6) A-Applicating = ใช้แอปไทยชนะหรอืหมอชนะ
 2.4.3 กำรด�ำเนินงำนคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเข้ำไม่ถึง
กำรบริกำร เช่น แรงงำนต่ำงด้ำวและชุมชนต่ำงด้ำว  
ไทยพลัดถ่ิน ชำวมอร์แกน ท�ำให้สำมำรถค้นหำผู้ติดเชื้อ 
ในชุมชนได้อย่ำงรวดเร็ว และน�ำเข้ำสู่ระบบกักกันโรคทันที 
ลดกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคในชุมชนได้มำกขึ้น 
 2.4.4 ควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน กำรแบ่งหน้ำที่
เพื่อแก้ปัญหำ เรียนรู้รูปแบบกำรท�ำงำนของทุกหน่วยงำน 
ส่งผลต่อควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก 
 2.4.5 ผลกำรด�ำเนินงำนกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก ของจังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 จังหวัด
ระนองด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
โดยกำรตรวจค้นหำผูป่้วยเชงิรกุในชมุชน/สถำนประกอบกำร 
น�ำเข้ำสู ่ระบบกำรรักษำพยำบำลและกักกันโรค จ�ำนวน 
12,442 คน คิดเป็นร้อยละ 13.43 ของผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจ
ค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก รำยละเอียดตำมตำรำงที่ 2
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 3. ปัญหำอปุสรรคต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค 
COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง
 3.1 บคุลำกรสำธำรณสขุขำดองค์ควำมรูใ้นกำรบรหิำร
จดักำรโรค COVID-19 เน่ืองจำกโรค COVID-19 เป็นโรคอบัุตใิหม่ 
 3.2 ไม่สำมำรถค้นหำกลุ่มเสี่ยงได้ เนื่องจำกผู้ติดเชื้อ
โรค COVID-19 ปกปิดข้อมลู Timeline ในกำรสอบสวนโรค 
ส่งผลให้มีกำรแพร่เชื้อเข้ำสู่ครอบครัวและชุมชน
 4. ข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง
 4.1 สร้ำงองค์ควำมรู้โรคอุบัติใหม่ให้แก่บุคลำกร
สำธำรณสุขทุกระดับ ร่วมกับกำรฝึกปฏิบัติโดยมีพ่ีเลี้ยง 
ทั้งในระดับส่วนกลำง และส่วนภูมิภำค รวมทั้งส่งเสริม 
ให้ทมีรูบ้ทบำทหน้ำทีข่องตัวเอง และปฏบิติัหน้ำทีข่องตวัเอง
ให้เต็มควำมสำมำรถ
 4.2 พัฒนำระบบเฝ้ำระวงั ร่วมกบักำรสือ่สำรควำมเสีย่ง
ทีม่ปีระสทิธภิำพ เพือ่ควำมร่วมมอืในกำรป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่

อภิปรายผล 

 1. สถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ในจงัหวดั
ระนอง ปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ มีผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทั้งสิ้น 
9,875 รำย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.53 ส่วนใหญ่มีอำยุ  
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.82 ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ
เทวพร จำนนอก (2564) ที่ท�ำกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ
กรณีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 ในสถำนที่กักกันที่รำชกำร
ก�ำหนด (State Quarantine site) ช่วงเดือนเมษำยน 
2563–เมษำยน 2564 พบว่ำ มีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19  
ในสถำนที่กักกันที่รำชกำรก�ำหนด อัตรำส่วนเพศชำย:หญิง 
เป็น 1.16 : 1 สอดคล้องกนัในด้ำนอำกำรแสดง โดยพบว่ำ 
กำรศึกษำครั้งนี้ ไม่มีอำกำร ร้อยละ 53.94 ส่วนกำรศึกษำ
ของเทวพร จำนนอก (2564) พบว่ำ ไม่แสดงอำกำร ร้อยละ 
79.73 อำกำรที่พบมำกที่สุดของกำรศึกษำนี้ คือ ไข้ ร้อยละ 
58.25 ส่วนกำรศึกษำของเทวพร จำนนอก พบมีอำกำรไอ 
มำกที่สุด ร้อยละ 42.83
 จำกเส้นโค้งกำรระบำดของโรค COVID–19 ใน
จังหวัดระนอง พบว่ำ เป็นแบบแพร่กระจำย (Propagated 
source) แสดงว่ำเป็นกำรระบำดจำกแหล่งโรคหลำยแหล่ง 
หรือระบำดจำกคนสู่คน ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรปกปิด

ข้อมูล Timeline ของผู้ติดเชื้อฯ ท�ำให้ไม่สำมำรถค้นหำ 
ผูส้มัผสัเสีย่งสงูเข้ำสูร่ะบบกำรเฝ้ำระวงั ควบคมุโรค จงึท�ำให้
กลุ ่มสี่ยงสูงที่ติดเชื้อน�ำเชื้อเข ้ำสู ่ครอบครัวและชุมชน 
นอกจำกนีพ้บว่ำ ผูต้ดิเชือ้ฯของจงัหวดัระนอง เริม่มอีำกำรป่วย
ในสปัดำห์ที ่15 (วนัที ่11–17 เมษำยน 2564) จ�ำนวน 15 รำย 
ซึ่งเป็นช่วงเทศกำลสงกรำนต์ มีกำรเดินทำงกลับภูมิล�ำเนำ
ของประชำชน รวมทั้งมีกำรเดินทำงเพื่อกำรท่องเที่ยว  
ซึ่งจำกกำรสอบสวนโรค พบว่ำ ผู้ติดเชื้อรำยแรกของจังหวัด
ระนอง เป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทำงมำจำกกรุงเทพมหำนคร 
เพื่อไปท่องเท่ียวท่ีเกำะพยำม หลังจำกนั้นจังหวัดระนอง 
ก็เริ่มมีผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึน มีแนวโน้มสูงข้ึนตั้งแต่สัปดำห์ท่ี 28 
(วันที่ 11–17 กรกฎำคม 2564) พบผู ้ป ่วยมำกที่สุด 
ในสปัดำห์ที ่34 (วนัที ่22–28 สงิหำคม 2564) จ�ำนวน 576 คน 
รองลงมำ คือ สัปดำห์ที่ 33 (วันที่ 15–21 สิงหำคม 2564) 
จ�ำนวน 524 คน และสัปดำห์ท่ี 35 (วันท่ี 29 สิงหำคม– 
4 กันยำยน 2564) จ�ำนวน 460 คน เริ่มมีผู ้ป่วยลดลง 
อย่ำงต่อเนือ่งตัง้แต่สปัดำห์ที ่42 (วนัที ่17–23 ตลุำคม 2564) 
ซึ่งช่วงเดือนกรกฎำคม–ตุลำคม ของจังหวัดระนอง จะเป็น
ช่วงที่มีฝนตกอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งเหมำะกับกำรเจริญเติบโต
ของไวรัสท่ีเป็นสำเหตุของกำรติดเช้ือครั้งนี้ สอดคล้องกับ
แพทย์โรคติดเช้ือและระบำดวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ 
โรงพยำบำลรำมำธบิด ีมหำวทิยำลยัมหดิล (2563) กล่ำวไว้ว่ำ 
ไวรัสโคโรนำจะมีชีวิตสั้นมำกถ้ำอำกำศแห้ง แต่อยู่ได้นำน
หลำยชัว่โมงหำกอำกำศเยน็และชืน้ ซึง่จำกกำรสอบสวนโรค 
ยังพบว่ำ มีกำรติดเช้ือในครอบครัวมำกข้ึน เนื่องจำกเมื่อ 
อยู่กับครอบครัวไม่มีกำรป้องกันกำรติดเช้ือฯ ได้แก่ ไม่ใส่
หน้ำกำกอนำมัย รับประทำนอำหำรและน�้ำร่วมกัน ไม่มี
กำรล้ำงมือด้วยสบู่/แอลกอฮอล์ เมื่อหยิบจับสิ่งของต่ำง ๆ 
จึงท�ำให้หน่วยงำนทำงด้ำนสำธำรณสุข ร่วมกับผู้น�ำท้องถิ่น 
ผู ้ประกอบกำร วำงมำตกำรในกำรป้องกันควบคุมโรค 
ในครอบครัวและชุมชน ได้แก่ แยกกันรับประทำนอำหำร 
จัดให้มีสบู ่/แอลกอฮอล์ประจ�ำจุดที่มีกำรสัมผัสร่วมกัน 
สวมหน้ำกำกอนำมยัเมือ่มกีำรพดูคยุกนั จนท�ำให้ปลำยเดอืน
ตุลำคม พ.ศ. 2564 เริ่มมีผู้ติดเชื้อลดลง จนเหลือไม่ถึงหลัก
สิบในเดือนธันวำคม พ.ศ. 2564
 2. ผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง
 2.1 บริบทของกำรด�ำเนินงำน พบว่ำ จังหวัดระนอง
มีกำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค ตำมนโยบำย
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ของประเทศ และปรับตำมบริบทพ้ืนที่ของจังหวัดระนอง 
โดยเฉพำะกำรด�ำเนนิงำนในแรงงำนต่ำงด้ำว ซึง่จงัหวดัระนอง 
เป็นเมืองชำยแดนมีอำณำเขตติดต่อกับจังหวัดเกำะสอง 
สำธำรณรัฐแห่งสหภำพเมียนมำ มีกำรเข้ำออกของแรงงำน
ต่ำงด้ำวผ่ำนทำงด่ำนถำวรและช่องทำงธรรมชำติอย่ำง 
ต่อเนื่อง และมีแรงงำนจ�ำนวนมำกที่อำศัยอยู่ในจังหวัด
ระนอง โดยแรงงำนเหล ่ำนี้ส ่วนใหญ่มีอำชีพรับจ ้ำง 
ในกิจกำรประมง ซึ่งจำกกำรสอบสวนโรค พบว่ำ แรงงำน
ต่ำงด้ำวที่ติดเชื้อ ส่วนใหญ่มีกำรรวมกลุ ่มท�ำงำนเป็น 
จ�ำนวนมำก เป็นระยะเวลำนำน มีกำรใช้ภำชนะรองรับ 
น�้ำดื่มร่วมกัน ใช้ห้องน�้ำห้องส้วมร่วมกัน ไม่มีสบู ่หรือ
แอลกอฮอล์ให้ใช้หลังจำกใช้ห้องน�้ำห้องส้วม จึงท�ำให้มี 
กำรแพร่เชื้อในกลุ่มที่ท�ำงำนร่วมกัน และน�ำไปสู่ครอบครัว 
จงึมกีำรขอควำมร่วมมอืผูป้ระกอบกำรในกำรจดักำรสขุำภบิำล
สถำนประกอบกำรและทีพั่กของแรงงำน เพ่ือลดกำรแพร่เช้ือ
ในสถำนประกอบกำร ท�ำให้ให้เกิดกำรบูรณำกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค ระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐและเอกชน 
เพื่อควบคุมกำรติดเชื้อให้อยู่ในวงจ�ำกัด 
 2.2 ปัจจยัน�ำเข้ำ ด้ำนกำรจัดกำร พบว่ำ คณะกรรมกำร
โรคติดต่อระดับจังหวัด มีควำมส�ำคัญในกำรขับเคลื่อน 
กำรด�ำเนินงำนควบคุมโรค COVID-19 โดยมีกำรประชุม
เพ่ือวำงแผนกำรด�ำเนนิงำนในพืน้ทีอ่ย่ำงต่อเนือ่ง อย่ำงน้อย
สปัดำห์ละ 1 ครัง้ เพือ่จดัท�ำมำตรกำรต่ำง ๆ เช่น ค�ำสัง่จงัหวดั 
ข้อบังคับ ในกำรเฝ้ำระวังป้องกัน ควบคุมโรค COVID-19 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กัณฑ์ณวริษฐ์ สืบศักดิ์ (2564) 
ที่ท�ำกำรศึกษำระบบกำรบริหำรกำรจัดกำรภำวะวิกฤต 
และรูปแบบกำรจัดกำรโรคอุบัติใหม่ (COVID-19) ในเขต
จังหวัดปทุมธำนี พบว่ำ มำตรกำรเชิงรุกในกำรควบคุม 
และป้องกันโรคระบำด น�ำโดยผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดปทุมธำนี 
โดยควำมเหน็ชอบจำกคณะกรรมกำรโรคตดิต่อจงัหวดัปทมุธำนี 
แปลงนโยบำยของรัฐบำลมำปฏิบัติ โดยประกำศมำตรกำร
ควบคุมโรคและประกำศปิดกิจกำรและกิจกรรม บำงอย่ำง
ที่เสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำด และก�ำชับหน่วยงำนในสังกัด 
ด�ำเนินตำมนโยบำยควบคุมและป้องกันโรค ระบำดของ
จงัหวดัปทมุธำนอีย่ำงเคร่งครดั ทัง้น้ีเน่ืองจำกคณะกรรมกำร
ควบคุมโรคติดต่อ มีอ�ำนำจหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัต ิ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อหรอืโรคระบำด ให้เป็นไปด้วยควำมเรยีบร้อย รวดเรว็ 
และมีประสิทธิภำพ โดยด�ำเนินกำรตำมนโยบำย ระบบ 

และแนวทำงปฏิบัติในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อที่คณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติก�ำหนด  
และน�ำมำก�ำหนดเป็นข้อบังคับ ค�ำสั่ง และมำตรกำรต่ำง ๆ 
ในกำรป้องกันควบคุมโรคในระดับจังหวัด ตำมมติของ 
คณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด ซ่ึงมีผู ้ว่ำ
รำชกำรจังหวัด เป็นประธำน และนำยแพทย์สำธำรณสุข
จังหวัดระนอง เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร 
 2.3 ด้ำนกระบวนกำร พบว่ำ จงัหวดัระนอง มกีำรจดัท�ำ
แผนเผชิญเหตุ แผนประคองกิจกำร แผนเฝ้ำระวังควบคุม
โรคในแรงงำนต่ำงด้ำว แผนปฏิบัติกำรฉีดวัคซีน และแผน
ปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวเป็นโรคประจ�ำถ่ิน ท้ังนี้เนื่องจำก 
โรค COVID–19 เป ็นโรคอุบัติใหม่ จึงจ�ำเป ็นต ้องมี 
กำรวำงแผน และซ้อมแผน เพื่อทดสอบควำมพร้อม 
กำรบริหำรจัดกำรรับมือโรค COVID–19 ระดับจังหวัด 
พร้อมทั้งทดสอบระบบกำรสอบสวนโรคกำรควบคุมโรค 
และกำรดูแลรักษำพยำบำลผู ้ป ่วยของสถำนพยำบำล 
ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดระนองจึงมีกำรทบทวนวิธี 
กำรท�ำงำน ทั้งด ้ำนควำมส�ำเร็จ และปัญหำที่ เกิดขึ้น  
เพื่อร ่วมกันสะท้อน และทบทวนกระบวนกำรต่ำง ๆ  
น�ำบทเรยีนท่ีได้จำกควำมส�ำเรจ็และปัญหำท่ีเกดิข้ึน มำจดัท�ำ
และพัฒนำกระบวนกำรท�ำงำนให้มีประสิทธิภำพ และ
ประสิทธิผลมำกข้ึน ท�ำให้สำมำรถตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน 
ทำงด้ำนสำธำรณสุขได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 2.4 ด้ำนผลผลิต พบว่ำ ประชำชนให้ควำมร่วมมือ
ในกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร DMHTTA เพื่อป ้องกัน 
กำรแพร่ระบำดของโรค COVID–19 จำกกำรสังเกต พบว่ำ 
ประชำชนมีกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยในสถำนท่ีชุมชน เช่น 
ตลำดนัด ห้ำงสรรพสินค้ำ ร่วมกับมีกำรเว้นระยะห่ำงเมื่อมี
กำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงกัน กำรด�ำเนินงำนคัดกรองเชิงรุก
ในกลุ่มเข้ำไม่ถึงกำรบริกำร เช่น แรงงำนต่ำงด้ำวและชุมชน
ต่ำงด้ำว ไทยพลัดถ่ิน ชำวมอร์แกน ท�ำให้สำมำรถค้นหำ 
ผู ้ติดเช้ือในชุมชนได้อย่ำงรวดเร็ว และน�ำเข้ำสู ่ระบบ 
กักกันโรคทันที ลดกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคในชุมชน 
ได้มำกข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Zhongjie Li, 
Qiulan Chen, Luzhao Feng, Lance Rodewald and 
et all (2020) ศึกษำ Active case finding with case 
management: the key to tackling the COVID-19 
pandemic ในประเทศจีน พบว่ำ ประเทศจีนใช้กลยุทธ์ 
ในกำรป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 โดยวธิกีำรค้นหำผูป่้วย 
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และจัดกำรจ�ำแนกผู้ป่วย ร่วมกับกำรกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ซึง่มสี�ำคญัอย่ำงยิง่ในกำรทีจ่ะท�ำให้ประเทศจีนเดินหน้ำต่อไป  
ซึ่งหำกมีกำรค้นหำผู้ป่วยได้รวดเร็ว ก็จะสำมำรถเข้ำสู่ระบบ
กำรรักษำได้อย่ำงรวดเรว็ ค้นหำกลุม่เสีย่งและน�ำเข้ำสูร่ะบบ
กักกนั กจ็ะสำมำรถตดัวงจรกำรถ่ำยทอดเชือ้ไปให้บคุคลอืน่ 
ทั้งในครอบครัวและชุมชน ซึ่งจำกกำรตรวจคัดกรองเชิงรุก 
ของจงัหวดัระนอง ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ มอีตัรำกำรตดิเช้ือ 
ร้อยละ 13.43 
 3. ปัญหำหลกัของกำรด�ำเนนิงำนป้องกนั ควบคมุโรค 
COVID-19 คือ กำรปกปิดข้อมูล Timeline ของผู้ติดเช้ือ 
COVID-19 ซึ่งส่งผลให้ไม่สำมำรถติดตำมผู้สัมผัสเส่ียงสูง 
เข้ำสู่ระบบกำรเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกันโรคได้ ทั้งนี้อำจ
เนือ่งมำจำกกำรกกักนัตัว ท�ำให้ไม่สำมำรถไปท�ำงำนได้ ส่งผล
ให้ขำดรำยได้
 4. ข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ได้แก่ 
กำรสร้ำงองค์ควำมรู้โรคอุบัติใหม่ให้แก่บุคลำกรสำธำรณสุข
ทกุระดบั ร่วมกับกำรฝึกปฏบิติัโดยมพีีเ่ลีย้งทัง้ในระดับส่วนกลำง 
และส่วนภูมิภำค รวมทั้งส่งเสริมให้ทีมรู้บทบำทหน้ำที่ของ
ตัวเอง และปฏิบัติหน้ำที่ของตัวเองให้เต็มควำมสำมำรถ 
และพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ร่วมกับกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 
ทีม่ปีระสทิธภิำพ เพือ่ควำมร่วมมอืในกำรป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่ต่อไป

สรุปผล 

 1. สถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ใน
จังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ เป็นกำรระบำด 
แบบแพร่กระจำย (Propagated source) แสดงว่ำเป็น 
กำรระบำดจำกแหล่งโรคหลำยแหล่ง หรือระบำดจำก 
คนสู่คน
 2. ผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ด้ำนบริบทของกำรด�ำเนินงำน พบว่ำ 
จังหวัดระนองมีกำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
ตำมนโยบำยของประเทศ และปรับตำมบริบทพื้นที่ของ
จังหวัดระนอง โดยเฉพำะกำรด�ำเนินงำนในแรงงำนต่ำงด้ำว 
ที่มีกำรบูรณำกำรระหว่ำงภำครัฐและเอกชน เพ่ือควบคุม
กำรติดเชื้อให้อยู ่ในวงจ�ำกัด ด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ พบว่ำ  
คณะกรรมกำรโรคติดต่อระดับจังหวัด มีควำมส�ำคัญ 

ในกำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนควบคุมโรค COVID-19 
ด ้ำนกระบวนกำร พบว ่ำ กำรจัดท�ำแผนเผชิญเหตุ  
แผนประคองกิจกำร แผนเฝ้ำระวังควบคุมโรคในแรงงำน
ต ่ำงด ้ำว แผนปฏิบัติกำรฉีดวัคซีน และแผนปฏิบัต ิ
เพื่อเตรียมตัวเป็นโรคประจ�ำถิ่น ท�ำให้สำมำรถตอบโต้
ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
และด ้ำนผลผลิต พบว ่ำ ประชำชนให ้ควำมร ่วมมือ 
ในกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร DMHTTA เพื่อป ้องกัน 
กำรแพร่ระบำดของโรค COVID–19 ส่วนกำรด�ำเนินงำน 
คัดกรองเชิงรุก สำมำรถค้นหำผู้ป่วยได้รวดเร็ว น�ำเข้ำสู่
ระบบกำรรักษำได้อย่ำงรวดเร็ว ค้นหำกลุ ่มเสี่ยงและ 
น�ำเข้ำสู่ระบบกักกัน ท�ำให้ตัดวงจรกำรถ่ำยทอดเชื้อไปให้
บุคคลอื่น ทั้งในครอบครัวและชุมชน
 3. ป ัญหำอุปสรรคของกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 จังหวัดระนอง คือ ไม่สำมำรถ
ค้นหำกลุ ่มเสี่ยงได้ เนื่องจำกผู ้ติดเชื้อโรค COVID-19  
ปกปิดข้อมูล Timeline ส่งผลให้มีกำรแพร่เชื้อในครอบครัว
และชุมชนได้
 4. ข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ครั้งนี้ 
คือ พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ร่วมกับกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 
ท่ีมปีระสทิธภิำพ เพือ่ควำมร่วมมอืในกำรป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้
 1.1 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กำรระบำดของโรค 
COVID-19 ของจังหวัดระนอง ระบำดในช่วงเทศกำล ซึ่งมี
กำรเดินทำงเข ้ำออกจังหวัด ทั้งเยี่ยมญำติพี่น ้องและ 
ท่องเท่ียว ดังนั้น ช่วงเทศกำลควรมีมำตรกำรป้องกัน
ควบคมุโรคทีเ่ข้มงวดมำกกว่ำปกต ิโดยใช้กลไกควำมร่วมมอื
ของชุมชน 
 1.2 จำกกำรศกึษำ พบว่ำ ทีมสอบสวนโรคไม่เพยีงพอ
ต่อกำรด�ำเนนิงำนในพืน้ท่ี กลุม่ภำรกจิปฏบัิตกิำร จงึสร้ำงทมี
โดยกำรรับสมัครบุคลำกรที่สนใจในกำรสอบสวนโรค อบรม
ให้ควำมรู้ และฝึกปฏิบัติแบบ On the job training ดังนั้น 
กำรสร้ำงทีมงำนเฉพำะกิจ ควรเปิดโอกำสให้กับบุคคล 
ที่สนใจกำรท�ำงำนนั้น ๆ เข้ำร่วมทีม ถึงแม้ว่ำจะไม่ได้มี 
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องค์ควำมรู ้ด ้ำนนั้นมำก่อน โดยเสริมสร ้ำงศักยภำพ 
ให้สำมำรถปฏิบัติงำนได้ ทั้งกำรให้ควำมรู้ กำรฝึกปฏิบัติ 
กำรมีพ่ีเลี้ยงก�ำกับดูแล ซึ่งจะท�ำให้มีก�ำลังคนเข้ำมำช่วย
ท�ำงำนให้ทันกับสถำนกำรณ์กำรระบำดที่เกิดขึ้นได้ 
 1.3 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู ้ติดเชื้อ COVID-19 
ปกปิด Timeline ท�ำให้ไม่สำมำรถค้นหำผู้สัมผัสเสี่ยงสูงได้ 
ดังน้ัน ควรมีกำรใช้มำตรกำรทำงกฎหมำย ตำม พรบ. 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มำกขึ้น ร่วมกับสร้ำงกำรรับรู ้ 
ในกำรป้องกันตนเองแก่ประชำชน กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
เพื่อให้ประชำชนมีควำมตระหนักต่อกำรป้องกันควบคุม
โรคระบำดในพื้นที่
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 เนื่องจำกโรค COVID-19 เป ็นโรคอุ บัติ ใหม ่  
จึงไม่สำมำรถคำดกำรณ์กำรระบำดได้ ดังนั้น กำรจัดท�ำ  
Road Map กำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ 
อุบัติใหม่ โดยอำศัยองค์ควำมรู ้และประสบกำรณ์จำก 
กำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เป็นกรอบ 
ในกำรจัดท�ำแผน เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 
เมื่อเผชิญกับกำรระบำดของโรคอื่น ๆ ในอนำคต
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