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บทคดัย่อ 	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินรูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล การวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน โดย

การศึกษาน�ำเสนอข้อมูลด้วยรูปแบบ CIPP Model ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีการ

ทบทวนเอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลสตลู และเอกสารถอดบทเรียนการจัดการโรคโควิด-

19 จังหวัดสตลู ตวัอย่างการศกึษาเป็นผู้เกี่ยวข้องและผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 260 คน รวมถงึข้อมูลผู้ป่วย 

โรคโควิด-19 ทีเ่ข้ารับการรักษาในเขตพ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู จ�ำนวน 17,994 ราย ซ่ึงท�ำการศกึษา ระหว่างวันที่ 

1 กุมภาพันธ ์2565 ถงึ 30 เมษายน 2565 โดยมกีารวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย logistic regression การ

ศกึษาพบว่า จังหวัดสตลูได้ด�ำเนินการ 3 ประการ ได้แก่ (1) การพัฒนาความรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนตามแนวคิด

ความพอประมาณ เพ่ือให้บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกต ิ ไม่ประมาท และรู้ เทา่ทนัโรค (2) การพัฒนาเครือข่าย

ความร่วมมือในการจัดการโควิด-19 ในชุมชนตามแนวคิดการสร้างภมูิคุ้มกัน เพ่ือสร้างชุมชนที่เข้มแขง็สามารถ

บริหารจัดการระบบเฝ้าระวัง และดูแลตนเองในชุมชนได้ (3) การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ตามแนวคิด

ที่มเีหตผุลและอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมุ่งเน้นที่กลุ่มเปราะบาง ผลการรักษาพบว่าอบุตักิารณเ์ฉล่ียความรนุแรงของ

โรคโควิด-19 น้อยกว่า ร้อยละ 15.00 ขณะที่อบุตักิารณเ์ฉล่ียความรนุแรงทั่วโลก ร้อยละ 20.00 ขณะที่ภาคีเครือ-

ข่ายที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในทุกประเดน็ระดบัสงู ที่คะแนนมากกว่า 80.00 คะแนน โดยสรปุการศกึษาน้ีแสดง

ให้เหน็ถงึรปูแบบการรับมอืด้วยการรู้ เทา่ทนัธรรมชาตขิองโรค และเลือกวิธกีารรับมอือย่างพอเพียงและเหมาะสมจะ

ช่วยให้การจัดการมปีระสทิธภิาพที่ดี
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แพทย์ ความหวาดกลัวของประชาชน มาตรการเฝ้าระวัง

โรค(1-4) และยังพบว่าการท�ำงานร่วมกันของหน่วยงาน

ราชการขาดความเป็นเอกภาพในการจัดการระบบบริการ

สุขภาพ ก�ำลังสร้างปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ อนัเน่ืองมาจากความต้องการทรัพยากรทางการ

บทน�ำ
การจัดการโรคโควิด-19 เป็นปัญหาที่ส�ำคัญในการ

จัดการด้านสาธารณสขุทัว่โลก องค์กรทางด้านสาธารณสขุ

ในแต่ละประเทศก�ำลังเผชิญความท้าทายอย่างมาก เช่น 

การจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ บุคลากรทางการ-
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แพทย์ที่สูงขึ้ นอย่างมาก ซ่ึงส่งผลต่อภาระงานและ

ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องเผชิญกบั

ปัญหาที่มากมายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19(5,6) 

การออกแบบมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

โรคโควิด-19 เป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับผู้ดูแลสขุภาพเป็น

อย่างมาก รายงานวิจัยเร่ืองบทบาทของภาครัฐในการ

บริหารจัดการกบัการแพร่ระบาดของโควิด-19 สะท้อน

ให้เห็นปัญหาของการก�ำหนดมาตรการภายใต้ภาวะ-

ฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงความพยายาม

ในการน�ำเสนอรูปแบบการจัดการควบคุมโรคภายใต้ข้อ

จ�ำกดัด้านทรัพยากร ดงัน้ันการก�ำหนดกลยุทธท์ีเ่หมาะสม 

โดยเฉพาะการออกแบบมาตรการที่ส่งเสริมให้ประชาชน 

ชุมชน มคีวามเข้มแขง็ พร้อมรับการเปล่ียนแปลงตลอด

เวลา รวมถงึการจัดการทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเป็น

ธรรมและคุ้มค่า(4) ขณะที่การพัฒนาคนและชุมชนมักมี

การน้อมน�ำปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงมาใช้เป็นกลยุทธใ์น

การด�ำเนินงาน โดยการพัฒนาจะมจุีดมุ่งเน้นในการเสริม-

สร้างพลังให้กบัคน เพ่ือให้คนและชุมชนมีความสามารถ

ในการจัดการกับปัญหาด้วยหลัก 3 ประการ คือ พอ

ประมาณ มีภมูคุ้ิมกนั และมเีหตผุล(8-12) 

รูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตูล กเ็ป็นอกีหน่ึงโครงการที่ได้น้อมน�ำปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพียงมาเป็นต้นแบบ ในการออกแบบกลยุทธ์

ในการด�ำเนินงาน ดังน้ันการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้น 

เพ่ือประเมินรูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง 

จังหวัดสตูล โดยท�ำการศึกษาบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลผลิต การด�ำเนินงานและมาตรการ

ในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณี

สถานการณโ์รคโควิด-19 ในพ้ืนที่จังหวัดสตลู

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม

ผสาน (Multi-methods research) ซ่ึงเป็นการประเมนิรปู

แบบการด�ำ เ นินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 และน�ำเสนอข้อมูลด้วย

รปูแบบ CIPP Model ประกอบไปด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การประเมนิด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Con-

text evaluation) (2) การประเมินปัจจัยเบื้ องต้นหรือ

ปัจจัยป้อน (Input evaluation) (3) การประเมิน

กระบวนการ (Process evaluation) ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ 1 

การวิจัยเอกสาร และ (4) การประเมนิผลผลิต (Product 

evaluation) เป็นขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือให้

ครอบคลุมเน้ือหาที่จะท�ำการค้นหา กลุ่มตัวอย่างการ

ศกึษาและวิธกีารศกึษามรีปูแบบการด�ำเนินงานดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 การวิจยัเอกสาร

การศกึษาในขั้นตอนน้ีมกีารด�ำเนินงานรวบรวมข้อมูล

สถานการณ์การระบาดของโรค ข้อมูลประชากร และ

ทรัพยากรทางการแพทย์ จากแหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล

ระบาดวิทยาของส�ำนักงานระบาดวิทยา ส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดสตูล และโรงพยาบาลสตูล เพ่ือน�ำ

ข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์การด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณ์ ฉุก เ ฉินด้านสาธารณสุขกรณี

สถานการณโ์รคโควิด-19 สามารถแบ่งได้ 3 ด้าน ได้แก่ 

(1) ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (2) การประเมิน

ปัจจัยเบื้ องต้นหรือปัจจัยป้อน (3) การประเมิน

กระบวนการ (4) การประเมนิผลลัพธิ์ 

ขั้นตอนที ่2 การวิจยัเชิงปริมาณ 

การศึกษาคร้ัง น้ีมีการค้นหาข้อมูลเ ชิงลึกด้วย

กระบวนการระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใช้ในการ

อธบิายผลลัพธก์ารด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุกรณีสถานการณ์โรค

โควิด-19 เพ่ือน�ำเสนอผลผลิตของการด�ำเนินงาน 

ประกอบไปด้วยข้อมูล 3 ด้าน ได้แก่ (1) ข้อมูลพ้ืนฐาน

ประชากร (2) ผลลัพธท์างคลินิก (3) ความพึงพอใจต่อ

มาตรการในการ จัดการสถานการณ์ ฉุกเ ฉินด้าน

สาธารณสขุ

ระยะเวลาการศกึษา ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ ์ถงึ 30 

เมษายน พ.ศ. 2565 



รูปแบบการด�ำเนนิงานและมาตรการในการจดัการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 ในพื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S63

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้เกี่ยวข้องและผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการด�ำเนินงานและมาตรการ 

ในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกรณี

สถานการณ์โรคโควิด-19 ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน 

ประชาชน ภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าทีข่องรัฐ จ�ำนวน 260 

คน รวมถงึข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษา

ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู จ�ำนวน 17,994 ราย 

การเกบ็ข้อมูลการวิจัยด�ำเนินการ จ�ำนวน 2 ระยะ 

ได้แก่

1) การเกบ็ข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัรูปแบบการ

ด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

โรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล ได้แก่ 

เอกสารตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาล

สตลู รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 และเอกสารถอด- 

บทเรียนการจัดการโรคโควิด-19 จังหวัดสตลู 

2) การเกบ็ข้อมูลผลการด�ำเนินงานด้านคลินิกและ

ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยีรปูแบบการ

ด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

โรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู ประกอบไป

ด้วยชุดค�ำถามที่มคีะแนนเตม็ 100 คะแนน และสามารถ

แบ่งได้ 5 ระดบั คือ 

•	 ระดบัพึงพอใจมากที่สดุ ช่วงคะแนน 80-100 

•	 ระดบัพึงพอใจมาก ช่วงคะแนน 60-79 

•	 ระดบัพึงพอใจปานกลาง ช่วงคะแนน 40-59 

•	 ระดบัพึงพอใจน้อย ช่วงคะแนน 20-39 

•	 ระดบัพึงพอใจน้อยที่สดุ มช่ีวงคะแนน 0-19 

3) การเกบ็ข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยการ

ศกึษาการคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในเขตพ้ืนที่

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สามารถแบ่งได้ 2  

รปูแบบ ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์เชิงพรรณนา ประกอบไปด้วยสถติ ิ

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

2) การวิเคราะห์เชิงอนุมาน ประกอบไปด้วย 2 ขั้น-

ตอน คือ (1) ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนได้- 

ส่วนเสยีการด�ำเนินงานด้วยสถติ ิ linear regression และ 

(2) การวิเคราะห์ข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยสถติ ิ

logistic regression 

จริยธรรมวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลสตลู เลขที ่ST-660051 

ผลการศึกษา
การประเมินรูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการใน

การจัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดสตลู ม ี2 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที ่1 ศกึษาบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

สามารถอธบิายได้ดงัน้ี 

บริบท (Context) ประกอบไปด้วย ข้อมูลด้าน

ประชากร เศรษฐกิจ ข้อมูลทรัพยากรทางการแพทย์

ที่ท�ำการทบทวนจากรายงานการตรวจราชการ กระทรวง-

สาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู

มีประชากรประมาณ 115,201 ราย อายุ 60 ปีขึ้นไป  

คิดเป็นร้อยละ 14.87 ผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณ 5,000 ราย 

โรคความดนัโลหิตสงู ประมาณ 9,900 ราย โรคหอบหืด 

ประมาณ 392 ราย โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ประมาณ 500 

ราย และโรคไตวายเร้ือรัง ประมาณ 100 ราย เศรษฐกจิ

หลักของประชากรจังหวัดสตลู ได้แก่ รับจ้าง การเกษตร 

ประมง และการทอ่งเที่ยว โดยเฉพาะธุรกจิการทอ่งเที่ยว

จะมีประชาชนเข้ามาในพ้ืนที่เกาะหลีเป๊ะ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตูล ประมาณ 1,500 รายต่อวัน และมีรายได้ 

ประมาณ 1,598 ล้านบาทต่อปี ค�ำขวัญประจ�ำจังหวัดสตลู 

คือ สตูล สงบ สะอาด ธรรมชาติบริสทุธิ์ ขณะที่ข้อมูล

ทรัพยากรทางการแพทย์พ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง พบว่า แพทย์ 

จ�ำนวน 83 คน เภสชักร จ�ำนวน 25 คน พยาบาล จ�ำนวน 

284 คน นักเทคนิคการแพทย์ จ�ำนวน 16 คน นักรังส-ี

การแพทย์ จ�ำนวน 5 คน เตยีงรักษาผู้ป่วยใน จ�ำนวน 230 

เตยีง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 20 แห่ง 

ศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืง จ�ำนวน 2 แห่ง และโรงพยาบาล
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ทั่วไป จ�ำนวน 1 แห่ง สถานการณท์างการเงินของโรง-

พยาบาลทั่วไป พบว่า ระดับวิกฤตทางการเงินใน

พุทธศกัราช 2563 และ 2564 อยู่ในเกณฑวิ์กฤตทาง-

การเงนิ ระดบั 1 

ปัจจยัน�ำเขา้ (Input ) ประกอบไปด้วย การน้อมน�ำ

ศาสตร์พระราชายึดหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงในการ

พัฒนารปูแบบการควบคุมโรคโควิด-19 จังหวัดสตลู มี

องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 

1) พอประมาณ คือ การจัดการด้านภาคประชาชน 

ภายใต้รปูแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตูล เน่ืองจากข้อมูลเบื้องต้นในภาวะที่สงัคมยัง

เกิดความตระหนกได้ง่ายกับโรคโควิด-19 จะท�ำให้

ระบาดเป็นวงกว้างอย่างรวดเรว็ได้ หรือกลัวจนขวัญสยอง 

ส่งผลเสยีโดยใช่เหตตุ่อการด�ำเนินชีวิต ซ่ึงในห้วงเวลาการ

ระบาดของโรค สามารถสงัเกตได้ถงึผลกระทบจากความ-

กลัวจนเกนิไป โดยเฉพาะส่งผลกระทบทางเศรษฐกจิ ชีวิต

ความเป็นอยู่ ดงัน้ันการสร้างเสริมองค์ความรู้ ในขั้นตอน

น้ี คือ การสร้างองค์ความรู้ ด้านการป้องกนัระดบัปฐมภมู ิ

คือ หลักสขุอนามัย ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ เพ่ือลดปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ รวมถงึการได้รับวัคซีนของประชาชน เน้นการ

ออกแบบเตรียมพร้อมและปฏบิตัตินในการใช้ชีวิตประจ�ำ

วันให้เป็นผู้มคีวามเสี่ยงต�่ำ รวมถงึในโรงเรียน โรงงาน ใน

สถานที่ต่างๆ และวางระบบจัดการให้เป็นที่ ซ่ึงมีการ

ระบายอากาศที่ด ีมสีิ่งแวดล้อมที่สะอาด มสีขุอนามยั ให้

เป็นที่ที่มคีวามเสี่ยงต�่ำต่อการแพร่กระจายเช้ือ

2) สร้างภูมิคุ้มกัน คือ การจัดการภาคสังคมและ

ชุมชน ทั้งด้านก�ำหนดมาตรการปฏบิัติตัวของประชาชน

และการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่ พร้อมกบัการขบัเคล่ือน

การสื่อสารลงสู่ชุมชน โดยมีการก�ำหนดนโยบายไม่มกีาร 

lock down จังหวัด และให้มกีารใช้ชีวิตอย่างสะดวก ผ่าน

กระบวนการช่วยกนัเฝ้าระวังในพ้ืนที่ โดยผ่านกลไกการ

ขับเคล่ือนทั้งจังหวัดผ่านเครือข่ายภาคสงัคมและชุมชน 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำส่วนท้องถิ่นและผู้น�ำทางปกครอง เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุด่านหน้า เน้นการเฝ้าระวังจากประวัต ิ

พฤติกรรมจากคนที่มาจากต่างจังหวัด และต่างประเทศ

เป็นหลัก โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้ามาช่วย

เสริมยืนยัน และทมีหมอครอบครัว 30 ทมี คอยให้ค�ำ-

ปรึกษาผู้ทีถู่กกกัตวั มกีารบนัทกึข้อมูลบุคคลทีไ่ปในสถานที่

ที่เสี่ยงหรือสมัผัสใกล้ชิดกบักลุ่มบุคคลที่คาดว่าจะมีเช้ือ

หรือเดนิทางมาจากต่างจังหวัดและต่างประเทศ 

3) มีเหตุผล คือ การจัดการด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ เน่ืองจากในสถานการณก์ารระบาดแบบ pan-

demic การจัดการทรัพยากรทางการแพทย์จะมีความ

ส�ำคัญอย่างมาก เพราะในสถานการณท์ี่มกีารระบาดในวง

กว้าง ความต้องการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์จะเพ่ิมสงู

ขึ้นอย่างสงู

ดา้นกระบวนการ (Process) ประกอบไปด้วย 

มาตรการน้อมน�ำศาสตร์พระราชายึดหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงในการพัฒนารูปแบบการควบคุม 

โรคโควิด-19 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การสร้างเสริมองค์ความรู้  (health literacy)  

โรคโควิด-19 ส�ำหรับประชาชน ด้วยมาตรการพอ-

ประมาณ คือ การจัดการด้านภาคประชาชน ลดความ

ตระหนก เพ่ิมความตระหนัก ใช้ชีวิตในสถานการณก์าร

ระบาดของโรคแบบพอประมาณ สร้างสมดุลชีวิตระหว่าง

ด้านเศรษฐกิจและการควบคุมโรค ประกอบไปด้วย 4 

กจิกรรม ได้แก่ (1) กจิกรรมการวางแผนการสร้างเสริม

องค์ความรู้  (2) การจัดท�ำรูปแบบการสร้างเสริมองค์-

ความรู้ การดูแลตนเองบนพ้ืนฐานพอประมาณ (3) 

ทดลองการสร้างเสริมองค์ความรู้การดูแลตนเองบนพ้ืน-

ฐานพอประมาณ และ (4) สื่อสารองค์ความรู้การดูแล

ตนเองบนพ้ืนฐานพอประมาณให้กับประชาชนจังหวัด

สตลู 

2) การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมอืการจัดการโรค-

โควิด-19 ในชุมชน (cooperation system) ด้วยมาตรการ

สร้างภมูคุ้ิมกนัชุมชน คือ การจัดการภาคสงัคมและชุมชน 

ทั้งด้านก�ำหนดมาตรการปฏบิตัติวัของประชาชนและการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ พร้อมกับการขับเคล่ือนการ



รูปแบบการด�ำเนนิงานและมาตรการในการจดัการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 ในพื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S65

สื่อสารลงสูชุ่มชน โดยมกีารก�ำหนดนโยบายไม่มกีาร lock 

down จังหวัด และให้มีการใช้ชีวิตอย่างสะดวก ผ่าน

กระบวนการช่วยกนัเฝ้าระวังในพ้ืนที ่โดยการพัฒนากลไก

การขบัเคล่ือนทัง้จังหวัดผ่านเครือข่ายภาคสงัคมและเครือ

ข่ายชุมชน ประกอบไปด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ (1) วางแผน

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ (2) การก�ำหนดกฎ

ระเบยีบและแนวทางปฏบิตัทิางสงัคมและการท�ำงานของ

เจ้าหน้าที่ (3) การประกาศใช้กฎระเบียบและแนวทาง

ปฏบิัติทางสงัคมและการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ (4) การ

ประเมินผลการใช้กฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติทาง

สงัคมและการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ ผู้ร่วมวิจัย ประกอบ

ไปด้วย อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำส่วนท้องถิ่นและผู้น�ำทางปกครอง เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุด่านหน้า จังหวัดสตลู

3) การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (Fact 

management) ด้วยมาตรการมีเหตุผล คือ การจัดการ

กระบวนการเฝ้าระวัง และรักษาพยาบาลโรคโควิด-19 

ให้สามารถมีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการจัดการโรคและ

กระบวนการจัดการที่มปีระสทิธภิาพ ในการดูแลสขุภาพ

ของประชาชนไปพร้อมกัน และสามารถจัดการให้

ประชาชนทุกคนได้รับการดูแลทางด้านสาธารณสุขและ

การแพทย์ตามความจ�ำเป็น ความเหมาะสม และความ 

เร่งด่วนในแต่ละบุคคล ขั้นตอนน้ีเลือกใช้ประเด็นมี

เหตุผล น้อมน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการ

จัดการโรคโควิด-19 ประกอบไปด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 

(1) การประเมนิสถาการณก์ารระบาดโรคโควิด-19 (2) 

การก�ำหนดมาตรการด้านการสาธารณสขุและการรักษา

พยาบาล (3) การประกาศใช้มาตรการด้านการสาธารณสขุ

และการรักษาพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดสตูล (4) การ

ประเมิน ทบทวนและปรับปรุงมาตรการด้านการ

สาธารณสขุและการรักษาพยาบาล (ภาพที่ 1) และมกีาร

ออกแบบระบบการรักษาให้สอดคล้องกบัความเสี่ยงของ

ผู้ป่วย เพ่ือลดการใช้ทรัพยากรในกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง 

และเน้นระบบการรักษาและเฝ้าระวังความรนุแรงในกลุ่ม

ภาพที ่1 รูปแบบการด�ำเนนิงานและมาตรการในการจดัการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

สมดุล/พรอ้มรบัต่อการเปลีย่นแปลง

เศรษฐกิจ/สงัคม/สิง่แวดลอ้ม/วฒันธรรม

ความรู ้ใชอ้งคค์วามรูห้ลกัวิชา และประสบการณ์

ทีมี่การสงัเคราะหม์าใชป้ระโยชนไ์ด้

คุณธรรม มีการยดึหลกั

คุณธรรมในการด�ำเนนิงาน

น�ำไปสู่

ปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพยีง
ทางออกสายกลาง

พอประมาณ
การเลือกวิธีการรบัมือ

ควรเลือกวิธีทีมี่ความ

พอเหมาะกบัสถานการณ์

บริบทภูมิสงัคม

มีภูมิคุม้กนัทีดี่
สุขอนามยัความเขม้แข็ง

ดา้นปฐมภูมิ การท�ำงาน

แบบใชพ้ื้ นทีเ่ป็นฐาน

ประชาการเป็นหลกั

มีเหตุผล
การเสนอวิธีการรบัมือ

อย่างสมเหตุผล

การศึกษานี้ มีการเสนอ

วิธีการรบัมือแบบพอเพยีง
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เปราะบาง เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะมาตรการ bubble and seal ใน

ทณัฑสถานและโรงเรียน มาตการ home ward ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ไม่มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิอาการรนุแรง สามารถลด

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

อย่างดีเย่ียม ขณะที่กลุ่มเสี่ยงจะได้รับการประเมินและ

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ 

รวมถงึการเข้าถงึเคร่ืองมือแพทย์ด้วยความรวดเรว็ เพ่ือ

ให้มั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการดูแลอย่างเป็นธรรม 

เสมอภาค ตามสภาพการป่วยในแต่ละบุคคล 

ขั้นตอนที ่2 ศกึษาผลผลิต (Product) รปูแบบการ

ด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

โรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสตลู สรปุผลลัพธ์

ได้ดงัน้ี 

ข้อมูลทั่วไปประชากรผู้ป่วยโรคโควิด-19 และการ

เกดิภาวะรนุแรงของโรคโควิด-19 พบว่า ผู้ป่วยโรคโค-

วิด-19 จ�ำนวน 17,994 ราย กลุ่มตวัแปรทางด้านข้อมูล

ทั่วไปประชากร พบว่า แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.56 

อายุเฉล่ีย 34.57 ปี โรคเบาหวาน ร้อยละ 5.30 โรคปอด-

อดุกนัเร้ือรัง ร้อยละ 1.26 โรคหอบหืด ร้อยละ 5.46 โรค

ภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 0.38 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร้อยละ 0.32 โรคไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 1.62 และการได้

รับวัคซีนรวมทุกเขม็ ร้อยละ 68.64 อตัราการเกดิภาวะ

รนุแรงจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ เพศชาย ร้อยละ 65.33 ผู้ป่วย

ในกลุ่มโรคไตวายจะพบมากที่สดุในปัจจัยด้านโรคเร้ือรัง 

และกลุ่มไม่ได้รับวัคซีนสามารถเกดิภาวะรนุแรง ร้อยละ 

47.02 (ตารางที่ 1)

การประเมินความเสี่ยงการเกิดความรุนแรงของ 

โรคโควิด-19 ภายใต้การด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง 

จังหวัดสตลู ด้วยตวัแบบสถติ ิ univariate analysis เพ่ือ

ทดสอบความเสี่ยงความรนุแรงของโรคโควิด-19 ภายใต้

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปประชากรผูป่้วยโรคโควิด-19 ของการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน 

โรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล (n=17,994) 	  

                         ตวัแปร                                         ผู้ป่วยโควิด-19	    	           การเกดิภาวะรนุแรง

                                                                     จ�ำนวน	  ร้อยละ		       ใช่	  	           ไม่ใช่

                                                                                                           จ�ำนวน       ร้อยละ	   จ�ำนวน	      ร้อยละ

อายุ (ปี)	 0-4	 1,034	 5.75	 62	 6.72	 972	 5.69

 	 5-9 	 1,233	 6.85	 35	 3.79	 1,198	 7.02

	 10-14	 1,509	 8.39	 15	 1.63	 1,494	 8.75

	 15-19	 1,622	 9.01	 25	 2.71	 1,597	 9.36

	 20-29	 2,534	 14.08	 141	 15.28	 2,393	 14.02

 	 30-39	 2,924	 16.25	 144	 15.6	 2,780	 16.28

 	 40-49	 2,526	 14.04	 110	 11.92	 2,416	 14.15

 	 50-59	 2,070	 11.5	 98	 10.62	 1,972	 11.55

 	 60-69 	 1,451	 8.06	 107	 11.59	 1,344	 7.87

 	 ³70	 1,091	 6.06	 186	 20.15	 905	 5.30

เพศ	 ชาย	 10,537	 58.56	 603	 65.33	 9,934	 58.19

 	 หญิง	 7,457	 41.44	  320	 34.67 	 7,137	 41.81

โรคเบาหวาน	 ใช่	 953	 5.30	 120	 13.00	 833	 4.88

	 ไม่ใช่	 17,041	 94.70	 803	 87.00	 16,238	 95.12

โรคความดนัโลหิตสงู	 ใช่	 2,001	 11.12	 220	 23.84	 1,781	 10.43

 	 ไม่ใช่	 15,993	 88.88	 703	 76.16	 15,290	 89.57
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รูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พบว่า ปัจจัยที่มคีวาม-

สมัพันธก์บัภาวะรุนแรงในผู้ป่วยโควิด-19 ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด  

โรคไตวายเร้ือรัง ขณะที่ปัจจัยการสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน 

ด้วยวัคซีนมีความสัมพันธ์เชิงป้องกันภาวะรุนแรงโรค- 

โควิด-19 (ตารางที่ 2)

การประเมินความเสี่ยงการเกดิความรุนแรงของโรค

โควิด-19 ภายใต้การด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง 

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปประชากรผูป่้วยโรคโควิด-19 ของการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน 

โรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล (n=17,994) (ต่อ)	  

                         ตวัแปร                                         ผู้ป่วยโควิด-19	    	           การเกดิภาวะรนุแรง

                                                                    จ�ำนวน	  ร้อยละ		       ใช่	  	           ไม่ใช่

                                                                                                          จ�ำนวน       ร้อยละ          จ�ำนวน	      ร้อยละ

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง	 ใช่	 226	 1.26	 42	 4.55	 184	 1.08

 	 ไม่ใช่	 17,768	 98.74	 881	 95.45	 16,887	 98.92

โรคหอบหืด	 ใช่	 983	 5.46	 91	 9.86	 892	 5.23

 	 ไม่ใช่	 17,011	 94.54	 832	 90.14	 16,179	 94.77

โรคภาวะหัวใจล้มเหลว	 ใช่	 68	 0.38	 16	 1.73	 52	 0.30

 	 ไม่ใช่	 17,926	 99.62	 907	 98.27	 17,019	 99.7

โรคหลอดเลือดหัวใจ	 ใช่	 57	 0.32	 12	 1.30	 45	 0.26

 	 ไม่ใช่	 17,937	 99.68	 911	 98.7	 17,026	 99.74

โรคไตวายเร้ือรัง	 ใช่	 291	 1.62	 74	 8.02	 217	 1.27

 	 ไม่ใช่	 17,703	 98.38	 849	 91.98	 16,854	 98.73

การได้รับวัคซีน	 ไม่ฉีด	 5,643	 31.36	 434	 47.02	 5,209	 30.51

 	 1 เขม็	 1,247	 6.93	 58	 6.28	 1,189	 6.97

 	 2 เขม็	 7,966	 44.27	 281	 30.44	 7,685	 45.02

 	 ³3 เขม็	 3,138	 17.44	 150	 16.25	 2,988	 17.50

ตารางที ่2	 การประเมินความเสี่ยงการเกิดความรุนแรงโรคโควิด-19 ภายใตก้ารด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล (n=17,994) 

                        ตวัแปร	                                    การเกดิภาวะรนุแรง	           OR                95%CI           p-value	

	                                                              ใช่ 	  ไม่ใช่				  

อายุ (ปี)	 0-4	 62	 972				  

	 5-9	 35	 1,198	 0.51	 0.32-0.77	 0.01	

 	 10-14	 15	 1,494	 0.26	 0.14-0.46		

 	 15-19	 25	 1,597	 0.5	 0.30-0.79		

 	 20-29	 141	 2,393	 1.65	 1.24-2.29		

 	 30-39	 144	 2,780	 1.48	 1.08-2.06		

 	 40-49	 110	 2,416	 1.43	 0.95-1.88		

 	 50-59	 98	 1,972	 1.37	 0.97-1.96		

 	 60-69 	 107	 1,344	 1.97	 1.38-2.82		
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จังหวัดสตลู ด้วยตวัแบบสถติ ิmultiple variate analysis 

สามารถสรปุได้ดงัน้ี 

การประเมินความเสี่ยงการเกดิภาวะรุนแรงโรคโค-

วิด-19 ของรปูแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการ

จัดการสถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง 

จังหวัดสตลู ด้วยเทคนิคการควบคุมตวัแปรด้วยตวัแบบ

สถติ ิmultiple variate analysis พบว่า อตัราค่าเฉล่ียความ

รุนแรงของโรค คิดเป็นร้อยละ 5.10 ปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัภาวะรุนแรงในผู้ป่วยโควิด-19 ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด  

โรคไตวายเร้ือรัง ขณะทีปั่จจัยการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัด้วย

วัคซีนโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงป้องกันภาวะ

รนุแรงโรคโควิด-19 กลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุ 70 ปีขึ้นไป และ

กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคไตวาย มรีะดบัสงูสดุ

ของค่า 95% confidence interval ของอบุตักิารณค์วาม

เสี่ยงการเกดิภาวะรนุแรงโรคโควิด-19 น้อยกว่า ร้อยละ 

15.00 อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิกลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุ 60-

69 ปี และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคหอบหืด มรีะดบั

สงูสดุของค่า 95% confidence interval ของอบุตักิารณ์

ความเสี่ยงการเกิดภาวะรุนแรงโรคโควิด-19 น้อยกว่า 

ร้อยละ 13.00 อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิการศกึษายังพบ

ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุ 60-69 ปี และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบา

หวาน โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด มีระดบัต�่ำสดุ

ของค่า 95% confidence interval ของอบุตักิารณค์วาม

เสี่ยงการเกดิภาวะรนุแรงโรคโควิด-19 มากกว่า ร้อยละ 

5.10 ซ่ึงเป็นระดับอุบัติการณ์ความเสี่ยงการเกิดภาวะ

ตารางที ่2	 การประเมินความเสี่ยงการเกิดความรุนแรงโรคโควิด-19 ภายใตก้ารด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล (n=17,994) (ต่อ) 

                        ตวัแปร	                                    การเกดิภาวะรนุแรง	           OR                95%CI           p-value	

	                                                              ใช่ 	  ไม่ใช่				  

เพศ	 ชาย	 603	 9,934	 1.38	 1.20-1.61	 0.01	

 	 หญิง	 320	 7,137				  

โรคเบาหวาน	 ใช่	 120	 833	 1.36	 1.04-1.77	 0.01	

 	 ไม่ใช่	 803	 16,238				  

โรคความดนัโลหิตสงู	 ใช่	 220	 1,781	 1.15	 0.91-1.44	 0.25	

 	 ไม่ใช่	 703	 15,290				  

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง	 ใช่	 42	 184	 1.9	 1.23-2.87	 0.01	

 	 ไม่ใช่	 881	 16,887				  

โรคหอบหืด	 ใช่	 91	 892	 1.76	 1.33-2.28	 0.01	

 	 ไม่ใช่	 832	 16,179				  

โรคภาวะหัวใจล้มเหลว	 ใช่	 16	 52	 1.01	 0.51-1.89	 0.99	

 	 ไม่ใช่	 907	 17,019			 

โรคหลอดเลือดหัวใจ	 ใช่	 12	 45	 1.3	 0.60-2.64	 0.48	

 	 ไม่ใช่	 911	 17,026				  

โรคไตวายเร้ือรัง	 ใช่	 74	 217	 2.77	 1.98-3.86	 0.01	

 	 ไม่ใช่	 849	 16,854				  

การได้รับวัคซีน	 ไม่ฉีด	 434	 5,209				  

 	 1 เขม็	 58	 1,189	 0.58	 0.43-0.77	 0.01	

 	 2 เขม็	 281	 7,685	 0.36	 0.36-0.30		

 	 ³3 เขม็	 150	 2,988	 0.41	 0.34-0.51
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การจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19 สงูกว่าระดับคะแนน 

80 ขณะที่ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 สงูกว่าระดบั

คะแนน 90 (ตารางที่ 3) 

2) ความพึงพอใจของผู้น�ำชุมชนต่อการจัดการภาค

สังคมและชุมชน ด้านการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคใน

ชุมชน ด้านการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19 และด้าน

การจัดการผู้ป่วยโรคโควิด-19 สงูกว่าระดบัคะแนน 90 

(ตารางที่ 4) 

3) ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และ

สาธารณสขุต่อการจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

ด้านการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน ด้านการ

จัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19 และด้านการจัดการผู้ป่วย

โรคโควิด-19 สงูกว่าระดบัคะแนน 90 (ตารางที่ 5) 

รุนแรงโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยทั้งหมด แต่กลับพบว่า

กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง มีระดับต�่ำสดุของค่า 95% 

confidence interval ของอุบัติการณ์ความเสี่ยงการเกดิ

ภาวะรนุแรงโรคโควิด-19 น้อยกว่า ร้อยละ 5.10 ซ่ึงเป็น

ระดับอุบัติการณ์ความเสี่ยงการเกิดภาวะรุนแรงโรคโค

วิด-19 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ภาพที่ 2)

การประเมนิความพึงพอใจของประชาชน ผู้น�ำชุมชน 

และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข ต่อการ

ด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน

ด้านสาธารณสขุกรณสีถานการณโ์รคโควิด-19 สามารถ

อธบิายได้ดงัน้ี 

1) ความพึงพอใจของประชาชนต่อการจัดการด้าน

ภาคประชาชน ด้านการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน และด้าน

ภาพที ่2 	การประเมินความเสีย่งการเกิดภาวะรุนแรงโรคโควิด-19 ของรูปแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินโรคโควิด-19 พื้ นทีอ่�ำเภอเมือง จงัหวดัสตูล

ตารางที ่3 ความพงึพอใจของประชาชนต่อการจดัการดา้นภาคประชาชนในจงัหวดัสตูล (n=200)

                  ประเดน็ความพึงพอใจ                       Mean	 SD	     Max           Min             95%CI

ด้านการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน	 87	 5	 98	 75	 73-95

ด้านการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19	 81	 7	 99	 73	 77-96

ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19	 91	 4	 98	 86	 85-90
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โรคโควิด-19 น้อยกว่าระดบัความเสี่ยงสงูสดุของการเกดิ

ภาวะรุนแรงจากข้อมูลผู้ป่วยทั่วโลก เน่ืองจากมีรายงาน

วิจัยถงึระดบัความเสี่ยงสงูสดุของการเกดิภาวะรนุแรงใน

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 20.2 (95%CI=15.1-

25.2)(14) และร้อยละ 18.0 (95%CI=13.0-23.0)(15) 

และมเีพียงกลุ่มผู้ป่วย 70 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังที่มรีะดบัสงูสดุของค่า 95 interval confidence ของ

อบุัติการณ์ความเสี่ยงการเกดิภาวะรุนแรงโรคโควิด-19 

ใกล้เคียงกบัรายงานทั้งสองฉบับ และยังพบรายงานการ

ศึกษาที่เกี่ยวข้องกับประเดน็การดูแลกลุ่มเปราะบางที่ 

มุ่งเน้นการกระจายวัคซีนในกลุ่มเปราะบาง เพ่ือให้เกดิ

ประสทิธภิาพสงูสดุในการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มี

อยู่อย่างจ�ำกดั(16,17) 

สรุป

การด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการสถาน-

การณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 สามารถใช้หลักปรัชญาของ

เศรษฐกจิพอเพียงในการสร้างพลังให้กบัปัจเจกบุคคล ลด

ความตื่นตระหนก หวาดกลัว รวมทั้งพัฒนาเครือข่าย

ชุมชนให้เข้มแขง็ เลือกใช้ทรัพยากรและบุคลากรทางการ

วิจารณ ์
ผลการประเมินรปูแบบการด�ำเนินงานและมาตรการ

ในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล สามารถวิจารณ์ผลได้ดังน้ี 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสตูลได้มีการน้อมน�ำศาสตร์

พระราชายึดหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงมาใช้ในการ

ออกแบบการด�ำเนินงานและมาตรการในการจัดการ

สถานการณ์ฉุกเฉินโรคโควิด-19 พ้ืนที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตลู ซ่ึงเป็นแหล่งทอ่งเที่ยวระดบัโลกที่ได้รับการ

รับรอง UNESCO Geopark(13) โดยมกีารด�ำเนินงานและ

มาตรการประกอบไปด้วยกจิกรรม 3 ด้าน ได้แก่ (1) การ

สร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับประชาชนที่มาจาก

แนวคิดพอประมาณ (2) การพัฒนาเครือข่ายความ 

ร่วมมือจัดการโควิดในชุมชนที่มาจากแนวคิดสร้าง

ภมูิคุ้มกนั (3) บริหารจัดการแพทย์และสาธารณสขุใน

บุคลากรทางการแพทย์ที่มาจากแนวคิดมีเหตุผล โดยมี

การเน้นระบบการรักษาและเฝ้าระวังความรนุแรงในกลุ่ม-

เปราะบาง ได้แก่ ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเร้ือรัง ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มเปราะบางยังคงมี

ระดับความเสี่ยงสงูสดุของการเกดิภาวะรุนแรงในผู้ป่วย

ตารางที ่4 ความพงึพอใจของผูน้�ำชมุชนต่อการจดัการภาคสงัคมและชมุชนในจงัหวดัสตูล (n=30)

                  ประเดน็ความพึงพอใจ                       Mean	 SD	     Max           Min             95%CI

ด้านการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน	 95	 6	 98	 87	 88-95

ด้านการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19	 91	 8	 99	 81	 84-94

ด้านการจัดการผู้ป่วยโรคโควิด-19	 92	 5	 99	 84	 85-96

ตารางที ่5 	ความพึงพอใจของเจ้าหนา้ที่ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่อการจัดการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน 

จงัหวดัสตูล (n=30)

                  ประเดน็ความพึงพอใจ                       Mean	 SD	     Max           Min             95%CI

ด้านการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน	 94	 5	 99	 81	 82-96

ด้านการจัดการกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด-19	 91	 7	 99	 86	 87-92

ด้านการจัดการผู้ป่วยโรคโควิด-19	 96	 8	 99	 81	 85-92
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Abstract: 	A Model of Operation and Measures for Managing the COVID-19 Emergency Situation in Muang  

District, Satun Province (Satun Model for COVID-19) 

Sombat Phadungvitvatthana, M.D.

Department of Inspection, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S61-S73.

The objectives of this study were to evaluate the model of operation and measures for managing 

the COVID-19 emergency situation in Muang District, Satun Province. This research used mixed- 

methods research, and the CIPP Model was used to display the data in the study. It was a review of official 

documents from the Ministry of Public Health from Satun Hospital and lessons learned on COVID-19  

management, Satun Province. The study samples consisted of 260 stakeholders. Data were also  

collected from 17,994 COVID-19 patients who received treatment in the province during the study period  

(February 2022 to April 30, 2022). The data were analyzed by percentage, mean, and logistic regres-

sion. The study found that Satun Province had undertaken three activities: (1) the development of public 

health literacy based on the concept of moderation so that the people could lead a normal life, be carefull, 

and be aware of the disease; (2) the development of a network of cooperation in managing COVID-19 

in the community according to the concept of immunity strengthening to build a strong community  

capable of managing the surveillance system and taking care of themselves in the community; and (3) 

medical and public health management based on rational and effective concepts with a focus on vulnerable 

groups. The results also showed that the average incidence of severity of COVID-19 was less than 15.00 

percent while the average incidence of severity worldwide was 20.00 percent; and the relevant network 

partners were satisfied with all issues at a high level, with a score equal to 80.00 points. In conclusion, 

this study represents a coping model that requires awareness on the nature of the disease; and selecting 

adequate and appropriate coping methods will improve management efficiency.
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