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บทคัดยอ 

การศึกษาบทบาทการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดแพร เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในกลุม อสม. บุคลากรสาธารณสุข ประชาชนกลุมเสี่ยง และกลุมผูติดเชื้อ 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงอนุมาน และการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกพหุคูณวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นกระบวนการดําเนินงาน ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอปุสรรค และขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาพบวา อสม. มีบทบาทในการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงสูงสุด รอยละ 97.6 รองลงมา

คือ แนะนําใหประชาชนไปฉีดวัคซีนปองกันโรค รอยละ 96.0 เคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ 

รอยละ 95.5 บันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน รอยละ 95.5 บทบาทที่รับผิดชอบนอยที่สุดคือ ติดตามดูแล

ผูกักตัวที่บานหรือศูนยแยกกักในชุมชน รอยละ 77.1 ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ บทบาทหนาที่รับผิดชอบ (p < 

.001) ระยะเวลาการเปน อสม. (p < .001) อาชีพ (p < .05) และการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข (p < 

.05) จากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกพบวา ปจจัยที่ทําใหประสบผลสําเร็จคือ ความมุงมั่นในหนาที ่

จิตอาสา ความตั้งใจ เสียสละ การสนับสนุนจากหนวยงานภาคีเครือขาย ปญหาอุปสรรคที่พบคือ วัสดุ

อุปกรณไมเพียงพอไมมีคุณภาพ และการมีสวนรวมของประชาชน ขอเสนอแนะเชิงนโยบายคือ การ

สนับสนุนองคความรู แนวทางการดําเนินงาน วัสดุอุปกรณที่เพียงพอ การบริหารจัดการระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการบูรณาการการทํางานแบบมีสวนรวมของเครือขาย 

คําสําคัญ : บทบาท การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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The Study of Implementation Role for Surveillance, Prevention and Control of 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Communities 

of Village Health Volunteers in Phrae Province 

Yaowaret Banleng : B.N.S. (Bachelor of Nursing Science) Phrae Provincial Public Health Office 

Abstract 

The purposes of this research were to study the process of implementation role for surveillance, 

prevention and control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in communities of village health 

volunteers (VHVs) in Phrae Province. The type of research was a descriptive research. The quantitative 

and the qualitative data were collected from the group of VHVs, public health officers, risk groups and 

COVID-19 infected groups. The quantitative data were analyzed by inferential statistics and multiple 

logistic regressions. The qualitative data were analyzed in the aspects of implementation process, success 

factors, obstacles and suggestions.  

The result of the study revealed that 97.6% of VHVs played roles in searching and screening of 

high risk groups at most level, 96.0% giving vaccination suggestions to people, 95.5% visiting home to 

follow-up and observe the symptoms, 95.5% recording and reporting on implementation results, and 

77.1% of VHVs played the role for surveillance, prevention and control of COVID-19 in communities for 

following-up the home isolation or community isolation at least level. Factors affecting the statistical 

significance were VHVs’ responsible roles (p < .001), duration of being VHVs (p < .001), occupation 

 (p < .05) and support from the public health officers (p < .05). From group discussions and in-depth 

interview, it was found that factors which led to the success were VHVs’ duty determination, voluntary 

mind, intention, sacrifice, support from departments and related network partners. The obstacles were lack 

of quality equipment and people’s participation. The policy suggestions included providing support to 

knowledge improvement, operation guidelines and sufficient facilities, information technology system 

management and administration, and participative operation integration of the network. 

 

Keywords : roles, surveillance , prevention, control, village health volunteers 
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บทนํา 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เปนโรคอุบัติใหมที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาที่กอ

โรคในคน พบครั้งแรกในเมืองอูฮั่นประเทศจีนเมื่อปลายป พ.ศ. 2562 องคการอนามัยโลก (WHO)  

ไดกําหนดชื่อโรคนี้วา Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID-19(1) กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย  

ไดประกาศเพิ่มโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด19 เปนโรคติดตออันตรายภายใต พรบ.โรคติดตอ 

พ.ศ.2558 เริ่มพบผูปวยรายแรกในเดือนกุมภาพันธ 2563 การระบาดของโรคระลอกแรกในป พ.ศ.2563 

สถานการณทั่วโลก ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 พบผูติดเชื้อ 83,135,180 ราย เสียชีวิต 1,813,389 ราย ประเทศ

ไทยพบผูปวยยืนยันสะสม 6,884 ราย เสียชีวิต 61 ราย โดยที่จังหวัดแพร พบผูปวยยืนยัน 1 ราย ไมมี

ผูเสียชีวิต และสถานการณการระบาดระลอกสอง ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2564 

พบวามีผูปวยยืนยันสะสม 1,874,146 ราย จังหวัดแพร พบผูปวยยืนยัน 1,779 ราย เสียชีวิต 7 ราย (2) 

การระบาดของโรค COVID-19 ในระยะแรกไดสรางความหวาดวิตกแกประชาชนทั่วโลก ประเทศ

ไทยมีการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค เพื่อชะลอการระบาดใหชาที่สุดตามมาตรการในการปองกันและ

ชะลอการแพรกระจายโรค COVID-19 คือ การเวนระยะหางทางสังคม การสวมหนากากอนามัย การลางมือ

หรือใชแอลกอฮอล การคัดกรองอุณหภูมิ การหลีกเลี่ยงเขาไปในสถานที่เสี่ยง การสรางภูมิคุมกันโรคดวย

วัคซีน (3), (4) โดยเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) เปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน ที่มีสวนรวมในการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคในพื้นที่ โดยขอมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2564 จังหวัดแพร มี อสม. 12,128 คน (5) ที่มีบทบาท

ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน ตามแนวทางและมาตรการของกระทรวง

สาธารณสุข นโยบายการดําเนินงานของศูนยปฏิบัติการควบคุมโรค COVID-19 จังหวัดแพร และแนวทาง

การปฏิบัติงานสําหรับ อสม. ของกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ (6), (7) ,(8),(9)  

การดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.จังหวัดแพร ที่ผาน

มาถือวาประสบผลสําเร็จระดับหน่ึง โดยในป พ.ศ.2563 พบผูปวยติดเช้ือ เพียง 1 ราย เมื่อพบผูปวยรายแรก 

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ไดดําเนินการควบคุมโรคเชิงรุกทันท ีมีการคัดกรองและแยกกลุมเสี่ยงที่ชัดเจน

ทําใหไมพบผูติดเชื้อเพิ่มเติมหรือเกิดการระบาดในพื้นที่ สวนการระบาดระลอกสอง ป พ.ศ. 2564 ชวงแรก

ของการระบาด จังหวัดแพรพบผูปวยติดเชื้อยืนยันเปนลําดับที่ 75 ของประเทศ ขอมูล ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 

2564 พบผูปวยยืนยันสะสม 68 ราย (2) ตอมามีการระบาดทั่วประเทศ จังหวัดแพรไดรับผูปวยติดเชื้อที่มี

ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดแพร จากกรุงเทพมหานครและตางจังหวัดกลับมารักษาที่โรงพยาบาลสนามจังหวัด

แพร เกิดความรวมมือกับหนวยงาน ภาคีตางๆ รวมถึง อสม. ในการดูแลผูปวยติดเชื้อ ในสถานที่กักตัวของรัฐ 

(Local Quarantine) สถานที่แยกกักตัวของชุมชน (Community Isolation) การแยกกักตัวที่บาน (Home 

Isolation) ซึง่ อสม. มีสวนสําคัญในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคในพื้นที ่อยางเขมแข็ง โดยตองอาศัย

ปจจัยหลายๆ ดาน เชน การรับรูขาวสาร องคความรู การถายทอดนโยบายและมาตรการตางๆ ลงสูการปฏิบัต ิ
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ดังจะเห็นไดจากการศึกษาเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาทักษะการใช ชุดตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ดวยตนเองตอความรู ความมั่นใจ และข้ันตอนการปฏิบัติในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย พบวาหลังการอบรมดวยสื่อ วิดิทัศนและการอบรมดวยการสาธิต อสม. มี

คะแนนความรูและความมั่นใจในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ (10) รวมถึงความตระหนัก 

ความเสียสละ และความเขมแข็งของพื้นที่ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงบทบาทการดําเนินงานเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.จังหวัดแพร เพื่อใหทราบถึงบทบาท กระบวนการ 

ปจจัยแหงความสําเร็จ ที่จะนําไปสูการพัฒนารูปแบบ การดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 

COVID-19 ในชุมชนของ อสม. ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดแพร และจังหวัดอื่นๆ ที่มีบริบทใกลเคียง

กัน ตลอดจนการสังเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการควบคุมโรค COVID-19 และโรคระบาดอื่นๆ

ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาบทบาท กระบวนการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน

ของ อสม.จังหวัดแพร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 

COVID-19 ในชุมชนของ อสม.จังหวัดแพร 

สมมติฐานการวิจัย  

ปจจัยสวนบุคคล การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข แรงสนับสนุน ทางสังคม มีผล

ตอความสําเร็จในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.จังหวัด

แพร 

กรอบแนวคิดการวิจัย   

  

 

 

 

 

 

 

  

ปจจัยสนับสนุน  

- การไดรับการสนับสนุนจาก  

เจาหนาที ่สาธารณสุข   

- แรงสนับสนุนทาง สังคม  
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วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เปนการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณจากการตอบแบบ 

สอบถามของกลุมตัวอยางในประเด็นเกี่ยวกับบทบาทการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 

COVID-19 ในชุมชนของ อสม.และมีการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายบทบาทและรูปแบบการ

ดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.โดยการทําสนทนากลุม อสม. 

การสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง ในกลุมตัวอยางที่เปนบุคลากรสาธารณสุขทั้งระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 

และประชาชนในพื้นที ่ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางการวิจัยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 อสม.ที่อาศัยอยูในจังหวัดแพรและปฏิบัติงาน

ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคในชุมชนมาแลวไมต่ํากวา 6 เดือน ซึ่งเปนกลุมที่ใชในการวิจัย เชิง

ปริมาณ กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑการประมาณจากจํานวนประชากร(11) โดยใชเกณฑที่จํานวน

ประชากรเปนหลักหมื่น กําหนดขนาดตัวอยาง รอยละ 10 ของ อสม. ไดขนาดตัวอยาง 1,213 คน เลือกกลุม

ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน(Multi Stage Sampling) โดยขั้นตอนแรกเปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา 

(Quota Sampling) ตามสัดสวนรอยละ 10 ของ อสม. แตละอําเภอ ขั้นตอนที่ 2 เปนการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เลือกกลุมตัวอยางจาก อสม.ทุกอําเภอตามสัดสวนรอยละ 10 เปน อสม. ที่ไดรับ

มอบหมายใหปฏิบัติงานในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค COVID-19 ในพื้นที่ และเขารับการอบรมพัฒนา

ศักยภาพใหเปน อสม.หมอประจําบาน ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรจัดการอบรมระหวางเดือน 

มีนาคม - มิถุนายน 2565 ดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเองตามลําดับการ

ลงทะเบียนเขารับการอบรม กลุมที่ 2 เปนบุคลากรสาธารณสุข ไดแก ผูบริหาร เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

อําเภอ ตําบล ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. ประชาชน

กลุมเสี่ยง และกลุมผูปวยติดเชื้อโรค COVID-19 ในพื้นที ่รวม 104 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามสําหรับกลุมตัวอยาง อสม.และเก็บ

ขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ประเด็นการสนทนากลุม (Focus Group) และสัมภาษณ

เชิงลึกรายบุคคล ดังนี ้ 

1. แบบสอบถาม เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ กระบวนการดําเนินงาน ในการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม. ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม  

ที่เกี่ยวของ กรอบแนวคิดการวิจัย ความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย โดยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (12) ,(13) นําแบบสอบถาม
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และแบบสัมภาษณใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองความสอดคลองของ

เนื้อหาและหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (try Out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการวิจัยจํานวน 30 ชุด และนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (14) มีคาความเชื่อมั่น 0.942 ขอคําถามจําแนก

เปน 6 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและหนาที่รับผิดชอบหลักในการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรค COVID-19 ของกลุมตัวอยาง จํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 การประเมินตนเองของ อสม. จํานวน 7 

ประเด็น มีขอคําถามยอย 42 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ระดับคือ 

ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัต ิคะแนนเต็ม 126 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน

คือ ปฏิบัติประจํา 3 คะแนน ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติ 1 คะแนน สวนที่ 3 การไดรับการ

สนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 9 ขอ คะแนนเต็ม 27 คะแนน ระดับการไดรับการสนับสนุน ระดับมาก 

3 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน และนอย 1 คะแนน สวนที่ 4 การไดรับการสนับสนุนจากสังคม หนวยงาน 

องคกรกลุมตาง ๆ และครอบครัว 5 ขอ คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) คะแนนเต็ม 

15 คะแนน มี 3 ระดับ คือ ระดับมาก 3 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน และนอย 1 คะแนน สวนที่ 5 ความ

ภาคภูมิใจ ความสัมพันธกับผูเกี่ยวของในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ 

อสม. จํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ระดับคือ เห็นดวย ไมแนใจ และไม

เห็นดวย คะแนนเต็ม 21 คะแนน โดยมีขอคําถามเชิงบวก 4 ขอ การใหคาคะแนนเห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 

2 คะแนน ไมเห็นดวย 1 คะแนน และมีขอคําถามเชิงลบ 3 ขอ เห็นดวย 1 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน ไมเห็น

ดวย 3 คะแนน สวนที ่6 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเปนคําถามแบบปลายเปด 

2. แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เปนการศึกษาขอมูลเชิง

คุณภาพ สําหรับการสัมภาษณรายบุคคลและการสนทนากลุม (Focus Group) ซึ่งแบบสัมภาษณ  

กึ่งโครงสรางมีขอคําถาม 5 สวน สวนที ่1 สถานการณโรค COVID-19 และการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติใน

การดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. จังหวัดแพร จํานวน 5 ประเด็น ไดแก 

1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณโรค COVID-19 ของจังหวัดแพรที่ผานมาเปรียบเทียบกับสถานการณ

ระดับประเทศและระดับโลก 2) การนํานโยบายระดับประเทศ (ศบค.) ลงสูการปฏิบัติ 3)การนํานโยบาย

ระดับจังหวัด (คณะทํางานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัด : ศปก.จ.) ลงสูการปฏิบัติ 4) การนํานโยบาย

ระดับอําเภอ (คณะทํางานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคอําเภอ : ศปก.อ.) ลงสูการปฏิบัติ และ 5) การนํา

นโยบายระดับตําบล (คณะทํางานศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคตําบล : ศปก.ต.) ลงสูการปฏิบัติ สวนที่ 2 การ

ดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน ของ อสม. จังหวัดแพร ประกอบดวย 

ประเด็นการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม. 7 ดาน ไดแก 1) การ

เตรียมความพรอมกอนออกปฏิบัติงานของ อสม. 2) การคนหา เฝาระวัง และคัดกรองกลุมเสี่ยงในพื้นที่

รวมกับภาคีเครือขาย 3) การจัดทําบัญชีรายช่ือ กลุมเสี่ยง การแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 4) การเคาะ
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ประตูเยี่ยมบานเพื่อสังเกตอาการและใหความรูแกประชาชน 5) การบรหิารจัดการ บันทึก และรายงานผลการ

ดําเนินงาน 6) การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใหวัคซีนปองกันโรค COVID-19 7) การเยี่ยมบานเพื่อติดตาม

สังเกตอาการ และติดตามผูปวยที่แยกกักตัวที่บาน (Home Isolation) และรวมปฏิบัติงาน ในศูนยโควิดชุมชน 

(Communities Isolation) สวนท่ี 3 การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข หนวยงาน ภาคี

เครอืขายที่เกี่ยวของ และแรงสนับสนุนทางสังคม สวนที่ 4 ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานฯ สวนท่ี 5 ขอเสนอแนะในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน

ของ อสม. 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่เปน อสม. 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข ไดแก ผูบริหาร เจาหนาที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ ระดับอําเภอ ตําบล ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.ในพื้นที่ ประชาชนกลุมเสี่ยง และกลุมผูปวยติดเชื้อ 

COVID-19 ที่ไดรับการดูแลหรือติดตามเฝาระวังปองกันโรคจาก อสม. และการสนทนากลุมของ อสม.  

การวิเคราะหขอมูล  

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปรมิาณ ไดแก อัตราสวนรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และความถี่ 

(Frequency) การวิเคราะหขอมูลแบบอางอิงชั้นสูงไดแก การวิเคราะหขอมูลคาสถิติสมการถดถอยลอจิสติก

พหุคูณ (Multiple Logistic regression) โดยใชไมโครคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows  

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก ใชการวิเคราะห

แบบอุปนัย แยกแยะองคประกอบที่เชื่อมโยง หาลักษณะรวมและความสัมพันธของขอมูล (15) เพื่อยืนยันขอ

คนพบและอธิบายเพิ่มเติมจากแหลงและมุมมองที่แตกตางกัน 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผานการ รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากสํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัดแพร เลขที่โครงการวิจัย PPH No. 021/2564 วันที ่20 ธันวาคม 2564 

ผลการศึกษา 

การศึกษาบทบาทการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชนของ 

อสม. จังหวัดแพร โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลในกลุม อสม. จํานวน 1,213 คน ผลการวิจัยแบงเปน 3 

สวน ดังนี ้
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

อสม. ที่ตอบแบบสอบถาม 1,213 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79.0 เพศชาย รอยละ 21.0 

อายุอยูระหวาง 16-81 ป อายุเฉลี่ย 51.70 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.39) โดยที่สวนใหญอายุ อยู

ในชวง 41 – 60 ป รอยละ 71.71 รองลงมาคือ ชวงอายุ 61- 80 ป และ 21-40 ปตามลําดับ ระดับการศึกษา

สูงสุดคือ ระดับประถมศึกษารอยละ32.3 ซึ่งใกลเคียงกับระดับมัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 31.0 รองลงมา

เปนระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 19.8 ระดับ ปวช./ปวส./อนุปริญญารอยละ 10.2 และระดับปริญญาตร ี

รอยละ 6.7 ตามลําดับ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 60.6 รองลงมาคือ รับจางรอยละ 22.8 และ

ประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขายรอยละ 9.6 ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 3.1 และนอยที่สุด คือ ขาราชการ

บํานาญรอยละ 1.1 ระยะเวลาของการเปน อสม. มากที่สุดคือ 44 ป นอยที่สุด คือ 1 ป ระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 

13.46 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.82 สวนใหญปฏิบัติงานระหวาง 11-20 ป รอยละ 39.9 รองลงมา

ปฏิบัติงานต่ํากวา 10 ป รอยละ 35.8 และกลุมที่ปฏิบัติงานระหวาง 21-30 ป รอยละ 18.9 ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของ อสม.จังหวัดแพร (n = 1,213 คน) 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย   225 21.1 

  หญิง 958 79.0 

 อายุ  

 ต่ํากวา 20 ป 1 0.1 

 20 -40 ป 153 12.6 

 41-60 ป 861 71.0 

 61-80 ป 196 16.2 

 80 ปขึ้นไป 2 0.2 

 (Min = 16 ป Max = 81 ป =51.70 S.D.= 9.39 ) 

 ประถมศึกษา 392 32.3 

 มัธยมศึกษาตอนตน 240 19.8 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 376 31.0 

 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 124 10.2 

 ปริญญาตรี 81 6.7 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละ ขอมูลทั่วไปของ อสม.จังหวัดแพร (n = 1,213 คน) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาชพี   

 เกษตรกร 735 60.6 

 รับจาง 276 22.8 

 ลูกจางในหนวยงานของรฐัหรือเอกชน 33 2.7 

 ขาราชการบํานาญ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 13 1.1 

 คาขาย /ธุรกิจสวนตัว 117 9.6 

ระยะเวลาการเปน อสม.  

 ต่ํากวา 10 ป 434 35.8 

 11-20 ป 484 39.9 

 21-30 ป 229 18.9 

 31-40 ป 61 5.0 

 40 ปขึ้นไป 5 0.4 

 (Min = 1 ป Max = 44 ป =13.46 S.D. = 9.82) 

 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน 

พบวา อสม. มบีทบาทรับผดิชอบหลักสูงที่สุดคือ การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยง รอยละ 97.6 รองลงมาคือ 

การแนะนําใหประชาชนไปฉีดวัคซีนฯ รอยละ 96.0 การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ โรค 

COVID-19 ใหครบ 14 วัน รอยละ 95.5 การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน รอยละ 94.3 การ

ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ รอยละ 93.7 การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยงเพื่อ

สังเกตอาการ 14 วัน รอยละ 92.3 ตามลําดับ โดยมีบทบาทหนาที่การปฏิบัติงานในศูนยแยกกักตัวหรือศูนย

โควิดชุมชน (Community Isolation : CI ) ต่ําที่สุด รอยละ 77.1 ดังตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของ อสม.ท่ีปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบหลัก   

 ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน (n = 1,213)  

บทบาท อสม.ในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุม โรค 

COVID-19  

ใช ไมใช 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยง 1,184 (97.6) 29 (2.4) 

การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกต

อาการ 14 วัน 

1,120 (92.3) 93 (7.7) 

การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการโรค COVID-19 

ใหครบ 14 วัน 

1,158 (95.5) 55 (4.5) 

การประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ 1,136 (93.7) 77 (6.3) 

การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน 1,144 (94.3) 69 (5.7) 

การแนะนําใหประชาชนไปฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 1,164 (96.0) 18 (4.0) 

การปฏิบัติงานในศูนยโควิดชุมชน (Community Isolation : CI ) 936 (77.1) 277 (22.9) 

  ผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.ทั้งหมด 7 ดาน

พบวาคะแนนรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง เทากับ 117.96 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.61 มี

คะแนนระหวาง 60-126 คะแนน การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการใหครบ 14 วัน มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด 26.15 รองลงมาคือการเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม. และการปฏิบัติงานใน

ศูนยโควิดชุมชน คะแนนเฉลี่ย 25.38 และ 15.70 คะแนน ตามลําดับ การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงรวมกับ

หนวยงานและภาคีเครือขายที่เก่ียวของมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 11.14 ซึ่งใกลเคียงกับการจัดทําบัญชี

รายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วันที่มีคาเฉลี่ย 11.21 คะแนน ดังตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยของคะแนนของการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน  

 ของ อสม. จําแนกรายดาน (n= 1,213 ) 

การดําเนินงานการเฝาระวังปองกัน และควบคุม โรค 

COVID-19 ในชมุชนของ อสม. 

 คะแนนเต็ม 

 (คะแนน) 

ค ะ แ น น

เฉลี่ย 

S.D. คา ตํ่า สุด -

คาสูงสุด 

1.การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม. 27 25.38  2.05  16 - 27 

2.การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงรวมกับหนวยงาน และ

ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

12 11.14  1.4  4 - 12 

3.การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยง เพื่อ

สังเกตอาการ 14 วนั 

12 11.21  1.60  4 - 12 
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยของคะแนนของการดําเนินงานเฝาระวังปองกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน  

 ของ อสม. จําแนกรายดาน (n= 1,213 ) (ตอ) 

การดําเนินงานการเฝาระวังปองกัน และควบคุม โรค 

COVID-19 ในชมุชนของ อสม. 

 คะแนนเต็ม 

 (คะแนน) 

ค ะ แ น น

เฉลี่ย 

S.D. คา ตํ่า สุด -

คาสูงสุด 

1.การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม. 27 25.38  2.05  16 - 27 

2.การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงรวมกับหนวยงาน และ

ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

12 11.14  1.4  4 - 12 

3.การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยง เพื่อ

สังเกตอาการ 14 วนั 

12 11.21  1.60  4 - 12 

4.การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ โรค 

COVID-19 ใหครบ 14 วัน และการปฏิบัติงานเชิงรุก เพื่อ

เฝาระวัง ใหความรูแกประชาชนในพื้นที ่

27 26.15  1.88  11 - 27 

5.การดําเนินงานใหวัคซีนปองกันโรค COVID-19  15 14.28   1.39  5 - 15 

6.การบริหารจัดการ การบันทึก และรายงานผล  

 การดําเนินงาน 

15 14.09  1.64  5 - 15 

7.การปฏิบัติงานในศูนยโควิดชุมชน (Community  

Isolation)  

18 15.70  2.88  6 - 18 

รวม  126 117.96  8.61  60 - 126 

 

การดําเนินงานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม. เมื่อจําแนกเปน 

รายดานทั้งหมด 7 ดาน พบวา อสม. มีการปฏิบัติเปนประจํา ดังนี ้

1) การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม.พบวามีการปฏิบัติสูงที่สุดคือ สํารวจสุขภาพ

ตนเองกอนไปปฏิบัติงานฯ รอยละ 94.3 รองลงมาไดแก ดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงโดยการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน รอยละ 92.3 การตรวจคัดกรองสุขภาพตนเองเปนประจําตามความเหมาะสม รอยละ 

85.1 ติดตามสถานการณของโรค COVID-19 ระดับประเทศ จังหวัด และพื้นที่อยางตอเนื่องรอยละ 83.7 

คนควาขอมูล เขารวมประชุม/อบรม เพื่อสรางความรูความเขาใจเรื่องโรค COVID-19 อยางตอเนื่อง รอยละ 

83.3 ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T รอยละ 82.9 ศึกษาระบบรายงาน ผลการปฏิบัติงานของ อสม. และ

เรียนรูเทคโนโลยีไลนหรือแอปพลิเคชัน“หมอพรอม” เก่ียวกับการลงทะเบียนติดตามอาการหลังฉีดวัคซีน
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ของประชาชน รอยละ 82.3 การเตรียมความพรอมดานความรูเรื่องวัคซีนและการเตรียมตัวรับวัคซีนรอยละ 

70.5 และการปฏิบัติเปนประจํานอยที่สุดคือ การออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (ไมนอยกวา 30 

นาทีตอครั้ง) รอยละ 70.1  

2) การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงรวมกับหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ พบวามีการปฏิบัติ

เปนประจําสูงสุดคือ คนหา เฝาระวัง คัดกรองกลุมเสี่ยงและผูใกลชิดที่เดินทางมาจากกรุงเทพมหานครและ

พื้นที่เสี่ยง รอยละ 86.0 รองลงมาไดแก เขารวมปฏิบัติงานตรวจคัดกรองเชิงรุกรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข

กรณีเกิดโรคระบาดในพื้นที่ รอยละ 80.4 และเขารวมปฏิบัติงานตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงในงาน/กิจกรรม

ตางๆ ทั้งของหนวยงานของรัฐและเอกชน รอยละ 79.2 ตามลําดับ การปฏิบัติเปนประจําต่ําที่สุดคือ คนหา 

เฝาระวัง คัดกรองกลุมเสี่ยงที่เดินทางมาจากตางประเทศและผูใกลชิด รอยละ 77.8 

3) การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน พบวามีการปฏิบัติ

เปนประจําสูงสุดคือ สงตอขอมูลกลุมเสี่ยงและรายงานผลการสังเกตอาการแกเจาหนาที่ที่เก่ียวของ รอยละ 

87.7 รองลงมาไดแก ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกกลุมเสี่ยงที่แยกสังเกตอาการ 14 วัน รอยละ 87.4 

ดําเนินการประเมินและแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน รอยละ 82.0 และ จัดทําบัญชีรายช่ือกลุมเสี่ยง

ภายหลังการคนหา เฝาระวัง คัดกรอง หรือรับรายงานตัว ผูที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงใหเปนปจจุบันทุกวัน 

รอยละ 76.8  

4) การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการโรค COVID-19 ใหครบ 14 วัน และการ

ปฏิบัติงานเชิงรุกเพื่อเฝาระวัง ใหความรูแกประชาชนในพื้นที่ พบวามีการปฏิบัติเปนประจําเรียงลําดับจาก 

สูงที่สุดไปถึงต่ําที่สุด ดังนี้ ลางมือบอยๆ เมื่อสัมผัสหรือจับตองสิ่งของ รอยละ 98.4 สวมหนากากอนามัย

หรือหนากากผาขณะปฏิบัติงาน รอยละ 98.3 อยูหางจากผูอื่นอยางนอย 1 เมตร และแนะนําผูที่สังเกตอาการ 

ใหวัดไขดวยตนเอง รอยละ 95.9 แนะนําและติดตามเรื่องการสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาของ กลุม

เสี่ยงและประชาชนในชุมชน รอยละ 93.2 ใหความรูและแนะนําวิธีปฏิบัติตัวในการสังเกตอาการตนเองและ

บอกชองทางติดตอกรณีที่พบอาการผิดปกติ กรณีเยี่ยมบานผูที่แยกสังเกตอาการ 14 วัน รอยละ 90.9 

ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูเกี่ยวของทันทีเมื่อเกิดปญหาในการดําเนินงานฯ ในพื้นที่ รอยละ 

90.8 ใหความรูแกประชาชนในการปองกันโรค COVID-19 ในชุมชน รอยละ 89.2 เขมงวดใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตามประกาศของจังหวัด เชน การเขาออกพื้นที่ งดรวมกลุม การจําหนายสุรา หรือมาตรการอื่นๆใน

กลุมเสี่ยงและประชาชนในชุมชน รอยละ 84.3 และ จัดบริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อปองกันโรค COVID-19 

เชน การสงยาที่บาน การเยี่ยมบาน และกิจกรรมอื่นๆ รอยละ 82.3 

5) การดําเนินงานใหวัคซีนปองกันโรค COVID-19 พบวา มีการปฏิบัติเปนประจําสูงสุดคือ ปฏิบัติ

ตนเปนตัวอยางในการรับวัคซีนตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 92.0 รองลงมาไดแก ใหคําแนะนํานัดหมายให

ประชาชนไปรับการฉีดวัคซีน รอยละ 90.4 มีการปฏิบัติเปนประจําต่ําที่สุด ไดแก รวมกับเจาหนาที่

สาธารณสุขและผูเกี่ยวของจัดบริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในชุมชน รอยละ 81.9 สวนการใหความรู แนะนํา
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ประชาชนใหเขารับการฉีดวัคซีนมีการปฏิบัติประจําสูงเปนลําดับที่  3 เชนเดียวกับการลงทะเบียน

กลุมเปาหมายใชเทคโนโลยีผาน Line Official Account “หมอพรอม” หรือ Application “หมอพรอม”รอยละ 

85.1 และใกลเคียงกับสํารวจกลุมเปาหมายการรับวัคซีนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข การติดตามและเยี่ยม

สังเกตอาการหลังรับวัคซีนและการรายงานอาการหลังรับวัคซีนของประชาชน ซึ่งมีการปฏิบัติเปนประจํา 

รอยละ 85.0  

6) การบริหารจัดการ การบันทึก และรายงานผลการดําเนินงาน พบวา การเตรียมความพรอมของ

วัสดุ อุปกรณ หนากากอนามัย ปรอทวัดไข แอลกอฮอล หรือเจลแอลกอฮอล เพื่อใหพรอมปฏิบัติงาน

ตลอดเวลามีการปฏิบัติประจําสูงสุด รอยละ 91.8 รองลงมา ไดแก แจงเจาหนาที่ของรัฐเมื่อเกิดสิ่งผิดปกติ ใน

ชุมชนที่อาจเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 รอยละ 85.66 บันทึกและรายงานผลการดําเนินงานเฝาระวังและ

ควบคุมปองกันโรคแกหนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ รอยละ 84.4 และมีการประสานงานเพื่อ

เตรียมความพรอมของชุมชนรวมกับผูเกี่ยวของทุกภาคสวน รอยละ 83.3 การปฏิบัติเปนประจําที่ตํ่าที่สุด คือ 

ประเมินผลการดําเนินงานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาและแกไขปญหาใน

พื้นที ่รอยละ 72.4 

7) การรวมปฏิบัติงาน ณ ศูนยกักตัวเพื่อสังเกตอาการของชุมชน (Community Isolation) พบวาการให

ความรูและสรางความเขาใจกับคนในชุมชนเรื่องการกักตัวในศูนยฯ มีการปฏิบัติสูงที่สุด รอยละ 73.6 

รองลงมาเปนการประสานและรายงานผลการสังเกตอาการแกผู เกี่ยวของ รอยละ70.4 และประสาน

ผูเกี่ยวของในการรบัผูปวยหรือผูติดเชื้อเขารับการกักตัวในศูนยฯ รอยละ 69.9 เฝาระวังสังเกตอาการของผูที่

กักตัวอยูในศูนยฯ รอยละ69.0 ชวยเตรียมและดูแลอาคารสถานที่ของศูนยฯ ใหสะอาดปลอดภัยตามหลัก

วิชาการในการควบคุมปองกันโรค COVID-19 รอยละ 62.3 และดูแลจัดอาหาร ยา ของเครื่องใช ใหแกผูที่กัก

ตัวอยูในศูนยฯ รอยละ 57.4 ตามลําดับ 

ปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 

ในชุมชนเปนประจําทั้ง 7 ดาน คือ บทบาทหนาที่รับผิดชอบ ( p <.001) ระยะเวลาในการเปน อสม.  

( p < .001) อาชีพของ อสม. (p <.05) และการไดรบัการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข(p <.05)  

ดังตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานในการดําเนินงานเฝาระวังปองกนัควบคุมโรค COVID-19   

                 ในชุมชนของ อสม.จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( n = 1,213) 

ตัวแปร B Beta t p-Value 

บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบหลักของ 

อสม. 

-.083 -.131  -4.497 < 0.001  

ระยะเวลาในการเปน อสม. .047 .079 2.571  < 0.001 

อาชีพ* -.052 -.064 2,227 < 0.05 

ก า ร ไ ด รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก

เจาหนาที่สาธารณสุข 

.007 .076 2.110 < 0.05 

*การวิเคราะหเปรียบเทียบอาชีพ แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอาชีพเกษตรกร และกลุมอาชีพที่ไมใชเกษตรกร 

ไดแก รับจาง ขาราชการบํานาญ พนักงานรัฐวิสาหกิจ คาขาย ธุรกิจสวนตัวและผูที่ไมไดประกอบอาชีพ  

จากการสัมภาษณผูบริหารและบุคลากรสาธารณสุข พบวา 1) การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติของ 

อสม. ภายใตกลไกการทํางานตามที่ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (ศบค.) กําหนด จะมีเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับอําเภอ ตําบล สื่อสารขอมูล ผานการประชุมชี้แจง กลุม

ไลน ซึ่งผูบริหาร บุคลากรสาธารณสุข มีความเห็นวา อสม.มีความเขาใจและสามารถปฏิบัติงานรวมกับผูที่

เ ก่ียวของแบบบูรณาการในพื้นที่  2 )  อสม.มีการรับรูบทบาทของตนเองในการปฏิบัติ งานหลัก  

ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งการเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่เดินทางเขามาในพื้นที่ “ เปนบทบาทที่

สําคัญมากเพราะ อสม. อยูใกลชิดกับประชาชนในพื้นที่ สามารถทราบขาวไดกอนและประสานงานแจงขาว

ใหเจาหนาที่ทราบและดําเนินการเฝาระวัง” (รพ.สต.1) กลุมตัวอยางที่สัมภาษณเห็นวา อสม.มีการรับรู

บทบาทของตนเอง มีความตั้งใจ มุงมั่นที่จะรวมกันในพื้นที่ของตนเอง “ มีเพียงบางคนที่ในชวงแรกของการ

ระบาดที่ยังมีความหวาดกลัว วิตกกังวลวาตัวเองจะติดเชื้อจากกลุมเสี่ยง เมื่อไดรบัความรู ขอมูลตางๆ ก็เขาใจ

และเต็มใจทํางาน” (รพ.สต.5) 3) การใหการสนับสนุนการดําเนินงานของ อสม. ดานความรู ขอมูลขาวสาร 

วัสดุ หนากากอนามัย แอลกอฮอล เคร่ืองวัดอุณหภูมิ อยางเพียงพอ ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงาน

คือ การไดรบัขอมูลขาวสารที่เชื่อถือได รวดเร็ว นโยบายและแนวทางที่ชัดเจน มีความยืดหยุนในทางปฏิบัติ

แตตองอยูบนหลักวิชาการในการควบคุมปองกันโรค ความเปนจิตอาสาของ อสม. การสนับสนุนจาก

หนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ  

การสนทนากลุมในกลุม อสม.4 ตําบล 48 คน พบวา 1) การรับรูขอมูล สถานการณโรค นโยบาย 

มาตรการ แนวทางตางๆ ลงสูการปฏิบัติของ อสม. สวนใหญผานการอบรม ประชุม รับรูขอมูลผานกลุมไลน

ของ รพ.สต. กลุมไลนของ อสม. และรับฟงขาวสารทางโทรทัศน จากประกาศของจงัหวัด การใหความรูทาง

หอกระจายขาวของหมูบาน ในชวงแรกมีความวิตกกังวลเร่ืองการปองกันตนเอง กลัวการติดเช้ือ “  
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ตอนแรกๆ กลัวติดโรคเวลาที่ไปเคาะประตูเยี่ยมบานผูที่กักตัว ตอนหลังเราเขาใจวาเขาเปนแคกลุมเสี่ยงที่

อาจจะแคเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง ไมไดเปนคนติดเชื้อก็เลยทํางานสะดวกขึ้น แตกลายเปนวาชาวบานกลัว

เราแทนเพราะเราไปดูแลคนหลายๆ คน จนเขาคิดวาเราเปนกลุมเสี่ยง” (อสม.1) 2) การดําเนินงานเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคของ อสม. พบวา ในทุกพื้นที่มีการดําเนินงานตามนโยบายและแนวทางที่จังหวัด 

อําเภอและตําบลกําหนด โดย อสม.ทุกคนรับรูวาเปนบทบาทหนาที่ของตนเอง ที่จะตองดําเนินการเฝาระวัง

ปองกันไมใหมีการระบาดของโรคในพื้นที่ ประเด็นที่ อสม.ดําเนินการ คือ การคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยง 

จัดทําบัญชีรายช่ือกลุมเสี่ยงและแยกกลุมเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ เคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ

โรค COVID-19 ประสานการดําเนินงาน รายงานขอมูลกลุมเสี่ยง แนะนําประชาชนไปฉีดวัคซีน สงยาที่บาน

ใหแกผูปวยโรคเรื้อรัง และการชวยเหลือเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานศูนยโควิดชุมชน ปญหาอุปสรรค ในการ

ดําเนินงานคือ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณไมเพียงพอ เครื่องวดัอุณหภูมไิมมีคุณภาพ และการมี สวนรวมของ

ประชาชน ที่พบวาประชาชนบางคนไมตระหนักถึงการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ เชน ในกลุมเสี่ยงที่

เดินทางมาจากตางจงัหวัด บางคนไมปฏิบัติตามแนวทางการกักตัว “ ชาวบานบางคนไมเขาใจกติกาวิธีปฏิบัติ

ที่เรานํามาใชในหมูบานก็ตอตานไมอยากให อสม.เขาไปยุงเกี่ยว เราก็ตองไปอธิบายหรือปรับ กฎ กติกา 

บางอยางก็อะลุมอลวยไดแตบางอยางถายกเวนคนหนึ่งก็จะเดือดรอนกันไปหมด” (อสม.2) ซึ่งสอดคลองกับ

การสัมภาษณรายบุคคล ในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยงที่ตอบวา บางครั้งมีความจําเปนตองออกนอกบานเพื่อไป

ทําธุระจึงไมสามารถกักตัวได ปจจัยที่ทําใหประสบผลสําเร็จคือ ความมุงมั่นในหนาที่ จิตอาสา ความตั้งใจ 

ความเสียสละของ อสม.“ ตอใหเรากลัวแคไหน โดยเฉพาะชวงแรกๆ ที่มีการระบาดเราก็ตองไปหาเขา  

(กลุมเสี่ยง) เพราะเราตองเสียสละ มีความเปนจิตอาสาทําหนาที่เพื่อไมใหโรคมันระบาดในหมูบานของเรา” 

(อสม.3) “เรื่องการรับวัคซีนปองกันโรค อสม.ตองทําตัวเปนตัวอยาง ตอนแรกก็กังวล ไปหมด ขาวออกมาก็

ไมคอยดี กลัวแพ แตก็ตองฉีด เพราะเราเปน อสม. ตองเปนดานหนา เปนตัวอยางที่ดี ก็ไปฉีดรอบแรกเลย ” 

(อสม.4) และการสนับสนุนจากหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของไดแก ขอมูล แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  

ทันตอสถานการณ ระบบเทคโนโลยี เชน แอปพลิเคชั่นที่งายตอการใชงาน ไมซ้ําซอน คาใชจายอินเทอรเน็ต 

ซึ่ง อสม. มีคาใชอินเตอรเน็ตอยูระหวาง 200 – 1,000 บาทตอเดอืน “ สิ่งที่อยากใหสนับสนุนอีกอยางหนึ่งคือ 

คาใชจายในการใชโทรศัพท และอินเตอรเน็ต เพราะตองใชกันทุกคน บางคนทําไมเปนก็อาศัยเพื่อน อสม.

หรือลูกหลานชวยทํา” (อสม.5) และคาตอบแทนที่เหมาะสม  

การสัมภาษณเชิงลึกในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยงและกลุมผูติดเช้ือที่กักตัวที่บาน พบวา ไดรับการ

ประสาน ติดตาม สังเกตอาการโดย อสม. รอยละ 100 การรับรูวา อสม.มีบทบาทดานการเฝาระวังติดตาม

กลุมเสี่ยงและกลุมผูติดเชื้อโรค COVID-19 กักตัวที่บาน รอยละ93.33 สวนใหญมีความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของ อสม.รอยละ 96.66 มีกลุมเสี่ยงที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงที่กักตัวที่บานบางคนที่ตอบวา การ

ที่ตองลงทะเบียนเขาพื้นที่มี อสม. มาติดตามสอบถามขอมูลทําใหเกิดความเครียด และบางคนก็ไมสะดวกที่

จะกักตัวเนื่องจากมีภารกิจที่จะตองออกไปปฏิบัตนิอกบาน  
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สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาบทบาทการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.

จังหวัดแพร พบวา อสม.มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบหลัก ดานการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงมากที่สุด 

รองลงมาคือ แนะนําใหประชาชนไปฉีดวัคซีนปองกันโรค การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการ 

การบันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน บทบาทที่รับผิดชอบนอยที่สุดคือ ติดตามดูแลผูกักตัวที่บานหรือ

ศูนยแยกกักในชุมชน ผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของ อสม.

พบวา การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อตดิตามสังเกตอาการใหครบ 14 วัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือการ

เตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงานของ อสม. และการปฏิบัติงานในศูนยโควิดชุมชน ซึ่งการเคาะประตู

เยี่ยมบานเปนหนึ่งในมาตรการและแนวทางที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนด

เปนแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังโรค COVID-19 สําหรับ อสม. ในชวงของการระบาดของ โรค COVID-

19 ระลอกแรก โดยการเคาะประตูเยี่ยมบานแตละครั้งมีวัตถุประสงคที่แตกตางกัน คือ เคาะที่ 1 สํารวจ

หนากากอนามัยวามีเพียงพอหรือไม และสงขอมูลรายงานผูที่เกี่ยวของใหการสนับสนุน เคาะที่ 2 ไปมอบ

หนากากผาใหแกสมาชิกในบานเพือ่ใสปองกันโรค เคาะที่ 3 เขาไปติดตามวาในบานในชุมชน มีใครเดินทาง

ไปหรือกลับจากพื้นที่เสี่ยงหรือไม และคัดกรองดวยการซักประวัติ สอบถามอาการ และวัดไข จนครบ 14 

วัน พรอมทั้งประสานงานสงตอใหเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อทําการวินิจฉัยวาเปน COVID-19 หรือไม หาก

พบเช้ือจะสงตอไปรักษาตอไป(7) ซึ่งมาตรการดังกลาวไดมีการถายทอดนโยบายลงสูการปฏิบัติ ทั่วประเทศ 

ถือเปนบทบาทหนาที่ของ อสม. จึงทําใหมีคาเฉล่ียในการดําเนินงานสูงสุดและเปนเทคนิคการเขาถึง

ประชาชนที่ดี  

สวนการติดตามดูแลผูกักตัวที่บานหรือศูนยแยกกักในชุมชน ในการระบาดระลอก 2 ถึงแมวา อสม. 

จะตอบวาเปนบทบาทที่รับผิดชอบนอยที่สุด เนื่องจากเปนการติดตามผูที่พบติดเช้ือโดยการตรวจ ATK ที่

แยกกักตัวที่บานหรือศูนยโควิดชุมชน ซึ่งเปนบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ทําให อสม.ตอบวาไมใช

บทบาทหนาที่หลักของอสม. แตในทางปฏิบัติ อสม.ก็เขาไปมีสวนรวมในการชวยเหลือเจาหนาที่

สาธารณสุข ในการติดตามผูติดเช้ือที่กักตัวที่บานเพื่อสังเกตอาการ สงอาหารและยา และชวยปฏิบัติงาน  

ในศูนยโควิดชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของ Krassanairawiwong T, et.al พบวาประเทศไทย  

มีบุคลากรของสถานีอนามัยตําบล 40,000 คน และ อสม. มากกวา 1 ลานคน มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพเบื้องตนของ 23 ลานครัวเรือน ใน 75,032 หมูบาน อสม.ไดรับการฝกอบรม การเยี่ยมบาน  

ใหคําแนะนําดานสุขอนามัย เขารวมแคมเปญ 'Big Cleaning Day' ผลิตหนากากผา ระบุผูเขาเยี่ยมที่ม ี 

ความเสี่ยงสูงเชิงรุก และติดตามกรณีที่ถูกกักกัน คนไทย 7.4 ลานคน ไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขอนามัยชาวบาน 1.3 ลานคน เขารวมการรณรงคและผลิตหนากากผาทํามือ 3.6 ลานชิ้นในเดือน มีนาคม 

2563 มีครัวเรือนที่มีผูเดินทางเขามา 3.9 ลานครัวเรือน และตรวจพบผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง 40,000 ราย 

ความเขมขนของการคนหาผูปวยเชิงรุกเพิ่มขึ้นเปน 12.6 ลานราย และตรวจพบผูปวย 834,000 ราย ในเดือน
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เมษายน 2563 เกือบ 800,000 ราย ปฏิบัตติามมาตรการกักตัวที่บาน 14 วัน ซึ่ง 3.6% มีอาการที่สงสัยวาติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ บุคลากรและ อสม. สามารถมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ใน

ประเทศไทยไดอยาง มีประสิทธิภาพ (16) และการศึกษาของ Phudit Tejativaddhana,et.al. ที่พบวาการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ของไทยในชวงการระบาดใหญของ COVID-19 เปนหนึ่งในปจจัยความสําเร็จของการ

ปองกันและควบคุมโรค ภายใตแนวคิดของการดูแลสุขภาพเบื้องตนตามปฏิญญาแหง อัสตานา พ.ศ. 2561 ที่

ชวยใหประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลเขาถึงบริการที่จําเปน โดย อสม. ไดปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือทั้ง

ภาครัฐ บุคลากรทางการแพทย และประชาชนในพื้นที่ ในการสรางเสริมศักยภาพคนและชุมชนใหสามารถ

ดูแลตนเองและผูอื่น ผานการใหความรูแกประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับ การปองกัน COVID-19 เชน การสวม

หนากากอนามัย การลางมือ และการเวนระยะหางทางสังคม สนับสนุนระบบการเฝาระวังในพื้นที่ เชน การ

คัดกรองเชิงรุก การรายงานผูปวยที่ตรวจพบในระยะแรก การติดตามประชาชนที่ไดรับการรักษา ฯลฯ 

รวมถึงการชวยเหลือบุคลากรทางการแพทยและประชาชน ในการกักกันโรคในทองถิ่น (Local Quarantine) 

ลดภาระการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย COVID-19 และผูปวยที่ไมใช COVID-19 รวมถึงสราง

เครอืขาย Grab Drug เพื่อชวยใหผูปวยเรื้อรังไดรับยาโดยไมตองไปโรงพยาบาลในพื้นที่ ตลอดจนชวยชุมชน

ทองถิ่นในการจัดการกองทุนสุขภาพตําบล เพื่อระดมทรัพยากรในปองกันและควบคุมโรค COVID-19(17) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Parajuli, et.al. ที่พบวาในประเทศเนปาลชวงที่เริ่มมีการระบาดของโรค COVID -

19 ประชาชนในเขตชนบทของเนปาล ยังไมทราบเกี่ยวกับหลักการพื้นฐานบางประการของการปองกันโรค 

COVID-19 การใหความรูแกชุมชนเกี่ยวกับหลักการ เวนระยะหางทางสังคม การลางมือ และอุปกรณปองกัน

สวนบุคคล เปนองคประกอบสําคัญของการปองกันชุมชนที่ประสบความสําเร็จจากโรค COVID-19 โดยมี

อาสาสมัครหญิง (Female Community Health Volunteers : FCHVS) เปนเสาหลักในการดําเนินโครงการ

สุขภาพชุมชนในเนปาลในฐานะทูตดานการแพทยในชุมชน รัฐบาลเนปาลไดรวม FCHVS เปนสมาชิกทีม

หลักของ COVID-19 Prevention Group–CPG ซึ่งรับผิดชอบและมีบทบาทสําคัญในการปองกันและควบคุม

โรค COVID-19 (18) 

การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน

ของ อสม. โดยวิเคราะหปจจัยนําเขาดังนี้ (1) ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาการเปน อสม. (2) บทบาทหนาที่รับผิดชอบในการเฝาระวังปองกันโรค COVID-19 ของ อสม. 7 

ดาน (3) การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 9 ประเด็น ไดแก 1)การประชุม/ชี้แจงแนวทาง 

วิธีการปฏิบัติงานในพื้นที่ 2) การอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ 3) สื่อความรู ขอมูลขาวสาร 4) การติดตามให

ขอมูล คําแนะนํา ในการปฏิบัติงานในชุมชน 5) จัดกิจกรรมให อสม.ทํารวมกัน 6) แสดงความหวงใยและ

เปดโอกาสให อสม.ระบายความวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน 7) อุปกรณในการปองกันตัว 8) อุปกรณในการ

ปฏิบัติงาน 9) งบประมาณในการดําเนินงาน (4) การไดรับการสนับสนุนจากสังคม หนวยงานตางๆ ไดแก 1) 
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การสนับสนุนงบประมาณ วัสด ุอุปกรณ จาก อบต.หรือเทศบาล หรือองคกรตางๆ ผูที่มีชื่อเสียง นักการเมือง

ในพื้นที่ 2) ความรวมมือจากหนวยงาน องคกร กลุมอาสาสมัคร 3)ความรวมมือจากประชาชนในพื้นที่ 4)

หนวยงานระดับจังหวัดเห็นความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงาน 5)การสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว 5) ความภาคภูมิใจ ความสัมพันธกับผูเกี่ยวของ ในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค 

COVID-19 ของอสม.  

ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  

(1) บทบาทหนาที่รับผิดชอบหลักของ อสม. (p < .001) โดย อสม.ตอบวาบทบาทหนาที่ทั้ง 7 ดาน 

เปนบทบาทหนาที่หลักของ อสม.ในการเฝาระวังปองกันกันและควบคุมโรค COVID-19 จะปฏิบัติงาน ใน

ระดับเปนประจํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน หลอเพชร ที่ศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในงานสุขภาพภาคประชาชน พบวาปจจัย

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม.ไดแก ระดับการรับรูตามบทบาทของ อสม.มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(19) และการศึกษาของปรางค จักรไชยและคณะ 

ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี พบวาการรับรู

บทบาทการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของ อสม.อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (20) 

2) ระยะเวลาการเปน อสม. (p < .001) จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่เปน  

อสม.กับการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน ของ อสม.พบวามี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรืองและคณะ  

ที่ศึกษาการ ถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID_19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ที่พบวาปจจัยที่มี

ผลตอคาเฉลี่ยของความถีข่องการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ไดแก อาชีพ พื้นที่

ที่ปฏิบัติงาน ชองทางการสื่อสาร บทบาทการประสานกับเครือขาย โดยไมพบความสัมพันธระหวาง

ระยะเวลาการเปน อสม.กับคาเฉลี่ยของความถี่ของการปฏิบัติงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-

19 ของ อสม(12).  

3) อาชีพ (p< .05) เมื่อจําแนกอาชีพของอสม.ออกเปน 2 กลุม ไดแก อาชีพเกษตรกร และกลุมอาชีพ

อื่นๆ พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม.ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ศรี

ดาวเรืองและคณะ ที่ศึกษาการถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ

ไทย พบวา อสม. ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรมีการปฏิบัติงานโดยรวมเปนประจํา คิดเปน 6.87 เทาของ อสม.

ที่มีอาชีพอื่น(12)  
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4) การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข (p< .05) ซึ่งสอดคลองกับศึกษาของ วิชัย  

ศิริวรวจันชัย ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท ของ อสม.ในการเฝาระวังและปองกันโรคโค

วิด 19 อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน พบวา การไดรับความรูและแรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(21) และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Phudit Tejativaddhana,et.al. ที่พบวา การเสริมสรางศักยภาพสําหรับ อสม. ในการใชเทคโนโลยีขั้นสูง

สําหรับการสื่อสาร สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการสงตอเพื่อรักษาพยาบาล เปนการปองกันการแพรระบาด

ของโรค (22)  

 จากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกพบวา ปจจัยที่ทําใหประสบผลสําเร็จคือ ความมุงมั่น ในหนาที ่ 

จิตอาสา ความตั้งใจ เสียสละ และปจจยัการสนับสนุนจากหนวยงานภาคีเครือขาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ ที่ศึกษาการถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและ

คว บคุ มโร ค ติดเ ชื้ อ ไ วรัส โค โร นา  201 9  (COVID-1 9)  ในชุ มช น ข อ งอา ส าส มัค รส าธา รณ สุข  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย. ซึ่ง อสม. กลาววา “ในระลอกแรกนั้นคือ รูสึกกลัวมากไมมั่นใจวา

ตนเองจะปลอดภัยหรือไม เพราะยังไมคอยรูอะไร แตก็ทําหนาที่อยางดีที่สุด ถาจะตองติดเชื้อและตาย จาก

การทํางานนี้ก็คิดวาจะยอมตายในหนาที่” (12) และกิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสําเร็จในการดําเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. 

ในประเทศไทย พบวา ปจจยัภายในคือแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (Motivation for work) โดยถือเปนบทบาท

หนาที่ของ อสม. เปนการทํางานเพื่อพี่นองประชาชนและเพื่อประเทศชาติ ความภาคภูมิใจที่เปนกําลังสําคัญ

ในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันโรค COVID-19 เปนแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตนเอง เปนแบบอยางที่ดีแก

ประชาชนในชุมชน และปจจัยภายนอกไดแก การใหความรู การสื่อสาร การวางแผน การมอบหมายงาน  

การกํากับติดตาม และการจัดสรรหาอุปกรณ การปองกัน การทําลายเช้ือ อยางเพียงพอและมีคุณภาพ ชวยให

การปฏิบัติงานของ อสม. มีประสิทธิภาพ และจากผลการศึกษาและขอเสนอแนะของ Parajuli, et.al. (18)  

ที่พบวาอาสาสมัครหญิง (FCHVs) ประสบความสําเร็จในการสรางความไววางใจและสานสัมพันธกับผูคน

ในสายงานของตน สามารถแกไขความเช่ือผิดๆ เกี่ยวกับ COVID-19 ไดดีเนื่องจากสามารถสื่อสารและ

ประสานงานกับคนในทองถิ่นดวยภาษาและวัฒนธรรมเดียวกัน มีทักษะการใหคําปรึกษาและมีแรงจูงใจที่มี

ประสิทธิภาพ และยังมีบทบาทสําคัญในการสรางความตื่นตัวและตอตาน การตีตราผูปวย COVID-19  

ซึ่งรัฐบาลเนปาลควรมีการฝกอบรม FCHV ที่ทํางานเปนเจาหนาที่สาธารณสุขแนวหนา ที่อาจเผชิญกับการ

ใสราย การแบงแยก และอาจถูกประณามจากสังคมในรูปแบบตางๆ รวมถึงภาระงาน พื้นที่รับผิดชอบที่มี

มากเกินไป ขาดความรู  ความสามารถทางเทคนิคในดานตางๆ ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 

ความสามารถในการรายงานดวยระบบดิจิทัล และการเขาถึงสื่อที่จํากัดอาจทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
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ลดลง ดังนั้นจึงควรไดรับสิ่งจูงใจพิเศษ การประกันและการสนับสนุนดานจิตใจ และรางวัลสําหรับการ

บริการในชุมชน  

ปญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค COVID-19 คือ วัสดุ

อุปกรณไมเพียงพอ ไมมีคุณภาพ และการมีสวนรวมของประชาชน ที่พบวาในชวงแรกของการระบาดของ

โรค COVID-19 มีอุปกรณในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ โดยเฉพาะอุปกรณปองกันตัว เชน หนากากอนามัย 

ไดมีการแกปญหาโดยการจัดอบรมเพื่อทําหนากากผา และอุปกรณในการตรวจคัดกรองอุณหภูมิ 

(Thermoscan) ไมมีคุณภาพเมื่อใชงานตอเนื่องกันจะแปรผลคลาดเคลื่อน และการมีสวนรวมของประชาชน 

ที่พบวาบางคนยังไมตระหนักถึงการปองกันควบคุมโรคในพื้นที ่เชน ยังมีการรวมกลุมเลี้ยงสังสรรค การเขา

บอนไก ในกลุมเสี่ยงที่เดินทางมาจากตางจังหวัด บางคนไมปฏิบัติตามแนวทางการกักตัว ซึ่งสอดคลองกับ

การสัมภาษณรายบุคคล ในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยงที่ตอบวา บางครั้งมีความจําเปนตองออกนอกบานเพื่อไป

ทําธุระจึงไมสามารถกักตัวได  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีนโยบายการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงาน

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค COVID-19 ใหแก อสม.อยางตอเน่ืองเปนรูปธรรม สนับสนุนคูมือ แนว

ทางการดําเนินงาน วัสดุ อุปกรณที่จําเปนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งคาตอบแทน ขวัญกําลังใจ ใหแก อสม.

อยางเหมาะสม ควรมีการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลที่เชื่อมโยงกันเพื่อการบูร

ณาการการทํางานแบบมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวน และควรมีการพัฒนาศักยภาพ ดานการใช

เทคโนโลยี แอปพลิเคชั่น สําหรับ อสม. เพื่อการสื่อสาร การรายงานขอมูลและสนับสนุนอุปกรณรองรับ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนสนับสนุนคาใชจายที่จําเปนเพื่อไมใหเปนภาระแก อสม. 
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การดําเนินงานศึกษาวิจัยในครั้งนี ้
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