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บทคัดย่อ
	 	 การศึกษานี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ การปฏิบัติตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันโรค โควิด 

19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

โควิด 19 ในชุมชน เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสม (Mixed Method Research) โดยวิจัยเชิงปริมาณ และวิจัยเชิงคุณภาพ 

ศกึษาข้อมลูระหว่างเดอืนมถินุายน 2563 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอื อสม. จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยสุม่ อสม. แบบง่าย 

ในการตอบแบบสอบถาม และคัดเลือกแบบเจาะจงเพื่อสัมภาษณ์เชิงคุณภาพแบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา และวิเคราะห์เนื้อหาในข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า อสม.จ�ำนวน 900 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 83.33 อายุเฉลี่ย 49.77 ปี (S.D.=9.10) มาตรการที่คิดว่ามีผลต่อการลดโรคมากที่สุด คือการอยู่

บ้าน ร้อยละ 62.56 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 98.56 (Mean = 11.20 S.D. 

= 0.62) การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทุกครั้ง ตั้งแต ่

ร้อยละ 79.90 ขึ้นไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของ อสม. มีความรอบรู้ระดับดี ร้อยละ 100 

ผลการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน 

ได้แก่ หมู่บ้านที่มีผู้ติดเช้ือ และไม่ติดเช้ือ ผลการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม พบว่า อสม. มีการด�ำเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคมุโรค โควดิ 19 ในชมุชนตามมาตรการของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และด�ำเนินการร่วมกบั

เครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการระดมทรัพยากรเพื่อป้องกันควบคุมโรค การตรวจเยี่ยม และการเสริมพลัง 

ผู้ติดเชื้อ

ค�ำส�ำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โควิด-19 

Abstract

	 The research aimed to study the behavior and health literacy in the prevention of COVID-19 of Public Health 

Volunteers and to study the operation to surveillance, prevention and control of disease in the community. 

This study was a Mixed Method Research by quantitative and qualitative research. The population was Public 
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บทน�ำ
 	 โรคโควิด 19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในคนก่อให้เกิดอาการ

ป่วยของระบบทางเดินหายใจ และแพร่เช้ือสู ่คนได้ 

โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในเม่ืออู ่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ์

สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อ 31 ธันวาคม 2019 จีนได้

ยนืยนัว่าเกดิการระบาดของเชือ้ไวรสัสายพนัธุใ์หม่ แต่ยงั

ไม่ทราบสาเหตขุองโรค สนันษิฐานว่าเกดิจากค้างคาวแพร่

เชือ้โรคสูค่นที่ตลาดค้าสัตว์ปา่เมืองอูฮ่ัน่ องค์การอนามยั

โลก (WHO) ประกาศตั้งชื่อเรียกอย่างเป็นทางการของ

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า COVID-19 ตั้งแต่ 

วันท่ี 31 ธันวาคม 2562-วันที่ 11 มกราคม 2563 

จีนรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 53 ราย เสียชีวิต 1 ราย มีอาการ

ป่วยรุนแรงรักษาในโรงพยาบาลหลายราย และมีผู้สัมผัส

ใกล้ชิดที่ต้องติดตาม 739 ราย วันที่ 20 มกราคม 2563 

มีการแพร่ระบาดไปยังเมืองส�ำคัญของจีน เช่น กรงุปักกิง่ 

และเซี่ยงไฮ้ WHO ประกาศว่าเป็นการระบาดคร้ังใหญ่ 

(pandemic) มีอัตราการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว และ

ติดต่อกันได้ง่าย จึงสามารถแพร่ระบาดไปทั่วโลก ที่ส่ง

ผลกระทบรนุแรงและกว้างขวางทัง้ต่อสขุภาพและชวีติไป

ทั่วทุกภูมิภาคของโลก(1) สถานการณ์มีความรุนแรงมาก

ขึ้น พบว่า ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2563 มีผู้ป่วยติดเชื้อ

ยืนยัน ทั่วโลก 8.3 ล้านราย มีอาการรุนแรง 54,635 ราย 

เสียชีวิต 446,461 ราย โดยประเทศที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

ยืนยัน 10 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา บราซิล รัสเซีย 

อินเดีย สหราชอาณาจักร สเปน อิตาลี เปรู อิหร่าน และ

เยอรมนี ส่วนประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อยืนยัน 3,135 

ราย เสียชีวิต 58 ราย(2) สถานการณ์ในจังหวัดกาฬสินธุ ์

ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2563 พบว่า ผู้ต้องตรวจหา

เชื้อ จ�ำนวน 288 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI) จ�ำนวน 

226 ราย ค้นหาเชิงรุก 59 ราย ผลตรวจพบติดเชื้อ 

3 ราย	

	 ประเทศไทย เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินหรือ

ศนูย์ EOC ในวนัที ่4 มกราคม 2563 โดยคดักรองนกัท่อง

เที่ยวจีนที่เข้ามาประเทศไทย ในวันที่ 13 มกราคม 2563 

พบผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 รายแรกในประเทศไทยและ

เป็นรายแรกนอกประเทศจนี วนัที ่15 มกราคม 2563 พบ

ผู้ป่วยยืนยันที่เป็นคนไทยรายแรก โดยเดินทางกลับจาก

ประเทศจีน วันที่ 30 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยยืนยันใน

ประเทศไทยเป็นรายแรกทีไ่ม่มปีระวตัเิดินทางไปในพืน้ที่

ระบาด โดยเป็นคนมีอาชีพขับรถแท็กซี่และมีประวัติ 

รับนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ วันที่ 1 มีนาคม 2563 

มีผู้เสียชีวิตรายแรกในไทย สถานการณ์แพร่ระบาดโรค 

โควิด 19 เริ่มทวีความรุนแรงเมื่อพบว่ามีการแพร่ระบาด

กลุม่ใหญ่จากสนามมวยลมุพนิ ีและจากคนไทยทีก่ลบัจาก

การปฏิบัติกิจทางศาสนาในประเทศมาเลเซีย และ

อินโดนีเซีย ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อแพร่กระจายไปทั่ว

ประเทศ รัฐบาลไทยจึงต้ังศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 

19 (ศบค.)(3) เพื่อสื่อสารกับประชาชน และประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร ตามพระราช

Health Volunteers in Kalasin province, selected by simple random sampling for questionnaires and purposive 

sampling for focus groups. Data were analyzed using descriptive statistics and analyze the qualitative data. The 

results showed that 900 Public Health Volunteers, mostly female 83.33%, average age 49.77 years (S.D.=9.10). 

The preventive rule of stay at home that effected on reducing the disease was 62.56%. The level of knowledge of 

COVID-19 was most of the high level 98.56 (Mean = 11.20 S.D.= 0.62). Practice for the prevention of 

COVID-19 had collected behavior more than 79.90%. Health literacy of COVID-19 had good level, 100%. 

The results of focus group showed that surveillance, prevention and control of disease in the community were rule 

of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health, and working with networks of all sectors involved 

in mobilizing resources for disease prevention and control, visit and empowerment to the infector.

Keywords: Village Health Volunteers, COVID-19
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ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือ 

พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ห้ามประชาชนเข้าไปในพ้ืนที่เส่ียงต่อการ

ติดโรคโควิด 19 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 

พ.ศ. 2563(4)  มกีารรณรงค์เพือ่เป็นแนวทางการป้องกนั 

ได้แก่ “กินร้อน ช้อนส่วนตัว หมั่นล้างมือ สวมหน้ากาก

อนามัย” หรือ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” งดการเดิน

ทางเข้าราชอาณาจักร งดหรือชะลอการเคล่ือนย้ายข้าม

จังหวัด ก�ำหนดพื้นที่เส่ียงห้ามคนเข้าออก จัดพ้ืนที่

ควบคุมโรค (State Quarantine and Local Quarantine) 

เพื่อกักตัวผู้มีปัจจัยเสี่ยงไว้รอดูอาการ 14 วัน การรักษา

ระยะห่างของคนในสังคม (Social Distancing and 

Physical Distancing) และยกเลิกจัดงานที่มีคนรวมกัน

จ�ำนวนมาก พร้อมท้ังค้นหาหรือคัดกรองระดับอ�ำเภอ 

และหมู่บ้าน จัดท�ำฐานข้อมูลผู้ที่ป่วยหรือมีเหตุอันควร

สงสัยว่าเป็นโควิด 19 หรือผู้สัมผัสโรค

	 จากสถานการณ์ความรุนแรงดังกล่าว จ�ำเป็นที่ต้อง

มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมที่มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะในชุมชน อสม. เป็นบคุคลส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบั

การดแูลสขุภาพของคนในชมุชน โดยมบีทบาทการด�ำเนนิ

การเชิงรุก 4 ภารกิจ คือ 1) เคาะประตูบ้านเพื่อแจ้งข่าว

และให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชน 2) ท�ำการคดักรอง

กลุ ่มปกติและกลุ ่มเส่ียง 3) น�ำกลุ ่มเส่ียงส่งต่อให ้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน 4) ติดตามเยี่ยมรายงาน 

ผล(5) ซึง่ อสม.ต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 เพือ่น�ำ

ไปปฏิบัติตนอย่างถูกต้องให้ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 

นอกจากน้ันต้องสามารถแนะน�ำแนวทางการดสูขุภาพ ให้

ความรู้กับชุมชน เฝ้าระวังการระบาดของโรค อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู ้วิจัยต้องการทราบว่า   อสม. 

มีความรู้ การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการระบาดของโรค 

มากน้อยเพียงใด และมีการด�ำเนินการตามบทบาทของ 

อสม.ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคในชมุชนอย่างไร 

เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมศักยภาพให้กับ 

อสม.ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ และการปฏิบัติตัว ของอาสา

สมัครสาธารณสุข ในการป้องกันโรคโควิด 19

	 2.	 เพื่อศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-section descriptive study) ระบุ

พื้นที่และระยะเวลาในการศึกษา ซ่ึงจะส�ำคัญต่อการ

อธิบายผล 

	 การวิ จั ย เชิ งปริมาณ โดยใช ้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) เป็นวิธีการรวบรวมข้อมูลหรือไม่

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus 

group)

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

คือ 

	 1) อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีอาศัยในจังหวัด

กาฬสินธุ์ 

	 2) อสม.ในหมูบ้่านทีม่ผีูป่้วยติดเชือ้โควดิ 19 อาศยั

อยู่ และ อสม.ในหมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง   

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง สามารถค�ำนวณได้ตามสูตร

ของ Cochran, W. G.(6) ดังนี้ 

	 	 P(1-P)Z2	
	 n =	 	 X DEF
	 	 d2

เมื่อ	 n  คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

	 P คือ สัดส่วนการใส่หน้ากากอนามัย ร้อยละ 92.0

	 Z คือ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 เท่ากับ 1.96 

(ความเชื่อมั่น 95 %)

	 d คอื สดัส่วนความคลาดเคลือ่นทีย่อมให้เกดิขึน้ได้ 

0.01

	 DEF คือ ค่า Design Effect= 2 (7)

	 n = 
(0.92)(1-0.92)(1.96)2 

x 2
                         (0.01)2

	    =   622

	 ด�ำเนินการ 18 อ�ำเภอ ขนาดตัวอย่าง = 622/18 = 

34.56 คน
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	 สรุปท�ำการศึกษา 50 คน/อ�ำเภอ รวมทั้งหมด 

900 คน

	 การสุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

	 กลุ่มที่ 1 สุ่ม อสม.ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple random sampling) จ�ำนวน 50 คน/อ�ำเภอ เพื่อ

ตอบแบบสอบถามความรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัวของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันโรคโควิด 19

	 กลุ ่มที่  2  เลือกหมู ่บ้าน 2 แห่ง แบบเจาะจง 

(Purposive sampling) หมูบ้่านทีม่ผีูป่้วยตดิเชือ้โควดิ 19 

ยืนยันอาศัยอยู่ 1แห่ง และหมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อโค

วิด 19 ยืนยันอาศัยอยู่ 1 แห่ง เพื่อสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ

แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) เกี่ยวกับแนวทางการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค โควิด 19 ใน

ชุมชน โดยก�ำหนด อสม.จ�ำนวน 10 คนต่อหมู่บ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ชุด

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามความรูด้้านสขุภาพ การปฏิบตัิ

ตวัของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในการป้องกนัโรคโควดิ 19 

พฒันาขึน้จากงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง(8,9)  โดยแบ่งเป็นเนือ้หา 

3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตวั และมาตรการทีค่ดิว่ามผีล

ต่อการลดโรคมากที่สุด

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 จ�ำนวน 

12 ข้อ ค�ำถามทีต่อบถกูต้อง 1 คะแนน ช่วงคะแนน 0-12 

คะแนน 

	 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด

โรค COVID-19 จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถามแบบ

มาตราส่วน (Likert scale) 4 ระดบั คอื ไม่เคย นานๆ ครัง้ 

บางครั้ง ทุกครั้ง ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน 

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง หาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) มีค่าเท่ากับ 0.68 และน�ำแบบสอบถามที่ได้แก้ไข

ไปทดลองใช้กบั อสม.ทีไ่ม่ได้ถกูสุม่มาเป็นตวัอย่างในการ

วิจัย จ�ำนวน 30 หาค่าความเชื่อมั่น (Cronbach alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.74 

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเชิงคุณภาพ ด้วยเครื่องมือ

แบบมีโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)

เกณฑ์การแปลผลความรู้ และความรอบรู้ตามเกณฑ์ของ 

Bloom(10) แบ่งเป็น 3 ระดับ คอื ระดับสงู ได้คะแนนตัง้แต่

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60-

79 และ ระดับต�่ำ ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณา 

(Descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วเิคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) ข้อมลูเชงิ

คุณภาพ ตีความหมายเรียบเรียงเป็นร้อยแก้ว และสรุป

ประเด็นแยกเป็นหมวดหมู่

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) 

จ�ำนวน 900 คน เพศหญงิ ร้อยละ 83.33 อายเุฉลีย่ 49.77 

ปี  (S.D.=9.10) ระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย ร้อยละ 44.67 อาชพีเกษตรกร ร้อยละ 70.43 

ส่วนใหญ่ไม่เป็นโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 74.67 รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

ประเด็น                         จ�ำนวน                        ร้อยละ

1. 	เพศ  

   	 ชาย 150 16.67

   	 หญิง 750 83.33

2. 	อายุ

   	 Mean (S.D.) 49.77 9.10

   	 Min, Max 20 74

3. 	ระดับการศึกษา

   	 ประถมศึกษา	 211 23.44

   	 มัธยมศึกษาตอนต้น 169 18.78

   	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 402 44.67

   	 ปวช./ปวส.               70 7.78

   	 ปริญญาตรี           46 5.11

  	 สูงกว่าปริญญาตรี        2 0.21

4.	 อาชีพ

   	 ไม่ได้ท�ำงาน 72 8.00

   	 รับจ้าง 74 8.19

   	 เกษตรกร 633 70.43

   	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/แม่ค้า/พ่อค้า    97 10.96

   	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                  17 1.81

   	 ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 7 0.74

5. 	โรคประจ�ำตัว 

   	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 672 74.67

   	 โรคเบาหวาน 80 8.89

   	 โรคความดันโลหิตสูง 71 7.89

   	 โรคอื่นๆ 77 8.55

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของ อสม. พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความรู้ ในระดับสูง ร้อยละ 98.56 (Mean = 

11.20 S.D. = 0.62) พิจารณารายข้อ พบว่า ขาดความรู้

ในประเด็นเมื่อมีอาการไอ จาม จะใช้หน้ากากอนามัย 

กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปาก จมูก เป็นบางครั้ง 

ตอบถูกเพียง ร้อยละ 34.00 รายละเอียด ดังตารางที่ 2 

และตารางที่ 3
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ตารางที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19  

ที่ ค�ำถาม ตอบถูก (n=900)

   จ�ำนวน       ร้อยละ

1. เมื่อออกจากบ้านทุกครั้ง ควรสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 899 99.89

2. เมื่อมีอาการไอ จาม จะใช้หน้ากากอนามัย กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปาก 

จมูก เป็นบางครั้ง

306 34.00

3. การล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ หรือเจลล้างมือ เป็นการป้องกันการการแพร่ระบาด

โรคโควิด19

885 98.33

4. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ�ำเป็น 882 98.00

5. การเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร ช่วยลดการแพร่ระบาดโรคโควิด19 897 99.67

6. การกินอาหารร้อน ใช้ช้อนกลางส่วนตัว หรือแยกส�ำรับอาหาร ช่วยป้องกันการแพร่

ระบาดโรคโควิด 19

896 99.56

7. การท�ำความสะอาดเครื่องใช้ต่าง ๆ เช่น โต๊ะท�ำงาน แว่นตา โทรศัพท์ เป็นประจ�ำ 

ทุกวัน ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด19

884 98.22

8. ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน�้ำ หลอดดูด 

ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด19 

884 98.22

9. การอาบน�้ำช�ำระล้างทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน สามารถป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด19 888 98.67

10. การหลีกเลี่ยงเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น เช่น งานบุญ งานบวช งานศพ 

ตลาดนัดโคกระบือ ช่วยลดการติดเชื้อโรคโควิด19 

887 98.56

11. หากมีการเดินทางมาจากต่างประเทศหรือพื้นที่ระบาด จะต้องมีการกักตัวเอง

ที่บ้าน 14 วัน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

890 98.89

12. ผู้สูงอายุอายุมากกว่า 70 ปี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ให้ออกนอกบ้าน

น้อยที่สุดและใช้ระยะเวลาสั้นที่สุด

883 98.11

ตารางที่ 3  ระดับความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19  

ระดับความรู้      จ�ำนวน       ร้อยละ

สูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80) 887 98.56

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 13 1.44

ต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) - -

Mean = 11.20 S.D. = 0.62 Min = 8 Max = 12

	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรค 

COVID-19

	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรค 

COVID-19 ของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้องทุกครั้ง ตั้งแต่ร้อยละ 79.90 ข้ึนไป แต่มีการ

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเร่ืองไม่เคยเอามือสัมผัสใบหน้า 

ตา ปาก จมูก เพียงร้อยละ 9.22 ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน

ทุกครั้ง เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน�้ำ  หลอดดูด 

ร้อยละ 36.11 ไม่เข้าไปในพื้นท่ีที่มีคนหนาแน่น เช่น 

งานบุญ งานบวช งานศพ ตลาดนัดโคกระบือ ร้อยละ 

18.67 รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรค COVID-19 

ประเด็น

ความถี่ในการปฏิบัติตัวต่อมาตรการลดโรค

ทุกครั้ง
บางครั้ง

 (4-6 ครั้ง/สัปดาห์)

นานๆ ครั้ง 

(<4 ครั้ง/สัปดาห์)
ไม่เคย

1.ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อ

ออกจากบ้าน

855

(95.00)

42

(4.67)

1

(0.11)

2

(0.22)

2.ท่านใช้หน้ากากอนามัย กระดาษทิชชูหรือ

ผ้าเช็ดหน้าปิดปาก จมูก เมื่อมีอาการไอ จาม

782

(86.89)

102

(11.33)

7

(0.78)

9

(1.00)

3.ท่านล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ หรือเจลล้างมือ 

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด19

827

(91.89)

69

(7.67)

3

(0.33)

1

(0.11)

4.ท่านเคยเอามือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก 293

(32.56)

334

(37.11)

190

(21.11)

83

(9.22)

5.ท่านเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 

1-2 เมตร

758

(84.22)

132

(14.67)

9

(1.00)

1

(0.11)

6.ท่านกินอาหารร้อน ใช้ช้อนกลางส่วนตัว หรือ

แยกส�ำรับอาหาร

780

(82.56)

146

(16.22)

9

(1.00)

2

(0.22)

7.ท่านท�ำความสะอาดเครื่องใช้ต่าง ๆ เช่น โต๊ะ

ท�ำงาน แว่นตา โทรศัพท์ เป็นประจ�ำ ทุกวัน

718

(79.78)

156

(17.33)

25

(2.89)

1

(0.11)

8.ท่านใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน เช่น ผ้าเช็ดหน้า 

ผ้าเช็ดตัว แก้วน�้ำ หลอดดูด

325

(36.11)

 70

(7.78) 

122

(13.56)

383

(42.56)

9.ท่านอาบน�้ำช�ำระล้างทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน 780

(86.67)

102

(11.33)

16

(1.78)

2

(0.22)

10. ท่านเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น เช่น 

งานบุญ งานบวช งานศพ ตลาดนัดโคกระบือ

262

(29.11)

165

(18.33)

305

(33.89)

168

(18.67)

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการด�ำเนิน

งานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 ใน

ชุมชน

	 ผลการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค COVID-19 

จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่บ้านที่มีผู้ติดเชื้อ และไม่ติด

เชือ้ ผลการสมัภาษณ์แบบสนทนากลุม่ พบว่า มกีารด�ำเนนิ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน

เหมือนกัน มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 กิจกรรมที่คนในชุมชนรวมกันในพื้นที่ เช่น 

ตลาดนัด ตลาดนัดโคกระบือ งานศพ โดย อสม.ด�ำเนิน

การจัดระเบียบการเข้าออก Scan วัดอุณหภูมิ มีระบบลง

ทะเบียนช่ือที่อยู ่เบอร์โทรศัพท์ มาตรการใส่ Mask 

งานศพมีการจัดที่น่ังผู้เข้าร่วมงาน จัดอาหารเป็นชุดให้

กลับบ้าน จัดการทอดผ้าเพียง 1-2 คน จัดระเบียบการ

วางดอกไม้จันทร์เดินห่างกัน และเดินเส้นทางเดียว โดย

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

	 “ทีห่มูบ้่านจะมตีลาดนัดโคกระบอื เดือนทีแ่ล้วมกีาร

จัด อสม. 3-4 คน ไปวัดไข้ กับจดชื่อและเบอร์โทรศัพท์” 

(ญ-1-1)
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	 “ที่ตลาดสดจะจัด อสม. ไปวันละ 2 คน เฝ้าประตู

เข้าเพื่อวัดไข้ จดชื่อและเบอร์โทรศัพท์” (ญ-2-1)

	 “เดือนที่แล้วมีคนตายในหมู่บ้าน ก้อจัด อสม.ไป

งานทุกวัด จัดงาน 3 วัน ไปจัดเก้าอี้ วัดไข้ กับจดชื่อและ

เบอร์โทรศัพท์คนไปงาน วัดเผา อสม. ก็ไป” (ช-1-2)

	 “งานศพ เรา อสม.จะไปแจ้งให้เจ้าบ้านจัดอาหาร 

ใส่ถุงให้ผู ้มางานเอากลับบ้าน ไม่ให้มานั่งกินที่งาน” 

(ช-2-2)

	 2.	 หน่วยงานที่สนับสนุน Mask เจลล้างมือ และ

เครื่องวัดอุณหภูมิ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 

บริษทัเอกชน และระยะแรกมเีครือ่งวดัอณุหภมู ิ1 เครือ่ง

ใช้ทัง้ต�ำบล อสม. จงึออกเงนิซือ้เครือ่งวดัอณุหภมูเิพือ่ให้

ครบทุกหมู่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “ช่วงแรกๆ มีเคร่ืองวัดไข้แค่เคร่ืองเดียว ได้จาก 

อบต. ใช้เวียนกันแต่ละชุมชน ล�ำบากมาก” (ช-3-1)

	 “พวกเราเลยคดิกนัว่าออกเงนิซือ้เครือ่งวดัไข้ดกีว่า 

จะได้สะดวก ก้อเลยมีกันทุกชุมชน” (ญ-4-1)

	 “ช่วงแรกๆ มีเครื่องวัดไข้แค่เครื่องเดียว ใช้เวียน

กันแต่ละชุมชน ล�ำบากมาก” (ช-5-1)

	 “ตอนนี้มีบริษัทเอกชนเอาผ้าปิดปาก และเจลล้าง

มือ มาให้” (ญ-4-2)

	 3.	 การตัง้ด่านโควดิในหมูบ้่าน โดยตัง้ด่านทางเข้า

หมูบ้่าน ประกอบด้วย ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผู้ใหญ่บ้าน 

อสม. และกรรมการหมู่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “มีการตั้งด่านทางเข้าหมู่บ้าน โดยจัดเวรให้ก�ำนัน 

ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. และกรรมการหมูบ้่าน 

อยู่ทุกวัน” (ญ-5-2)

	 “การตั้งด่านทางเข้าหมู่บ้าน จะเป็นหน้าที่ของส่วน

ปกครองจัดเวร อยู่ประจ�ำทุกวัน แต่ไม่ได้ให้ อสม. เพราะ 

อสม. ต้องดูแลในหมู่บ้าน” (ญ-6-1)

	 4.	 การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่กักตัว 14 วัน มีการ

ด�ำเนนิการ ตัง้ด่านทีท่างเข้าหมูบ้่าน เมือ่มผีูป่้วย/ผูส้งสยั 

แจ้งผู้ใหญ่บ้านเมื่อมีคนเข้ามาในหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน

จะแจ้ง อสม. จนท.รพ.สต. จะมีการแจ้งให้นายอ�ำเภอ 

ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สถานพยาบาล อสม.ทราบ น�ำผู้ป่วย/

ผู้สงสัยไปที่สถานที่ที่หมู่บ้านจัดไว้เป็น State Quarantine 

แนะน�ำผู้ที่ถูกกักกันในการปฏิบัติตัว แนะน�ำการปฏิบัติ

ตัวของญาติ วัดอุณหภูมิ 2 ครั้ง/วัน และบันทึกไว้ อสม. 

จะไปเก็บข้อมลูทกุวนัส่ง รพ.สต. ผ่านทางกลุม่ไลน์ทกุวนั 

ญาตดิแูลส่งอาหาร อสม.เยีย่มบ้านทกุวนั เมือ่ครบ 14 วนั 

จะท�ำพิธีกล่าวค�ำชมเชย ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “อสม. จะท�ำการติตตามวัดไข้ สอบถามอาการกับ 

ผู้ป่วยและผู้สงสัย จนครบ 14 วัน” (ญ-6-2)

	 “เจ้าหน้าทีป่กครอง เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และ อสม.

จะไปหาผู้ป่วยหรือผู้สงสัยที่กักตัวครบ 14 วัน และท�ำพิธี

กล่าวค�ำชมเชยที่ท่านกักตัวครบ” (ญ-7-2)

	 5.	 การเคาะประตูบ้าน ด�ำเนินการเคาะประตูบ้าน 

1 ครัง้ ทกุครวัเรอืน โดยให้สขุศึกษา แจกหน้ากากอนามยั 

1 ชิ้น/คน และเจลล้างมือ ออกร่วมกัน 4 เสือ ประกอบ

ด้วย รพ.สต. อสม. เทศบาล ปกครอง (ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน) 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “ทมีพากนัไปให้ข้อมลูกบัทกุบ้าน น�ำผ้าปิดปาก และ

เจลล้างมือไปให้” (ญ-6-2)

	 6.	 ช่องทางการส่ือสาร/ส่งรายงาน มีการส่งข้อมูล

ข่าวสารผ่าน Line group และสือ่สาร ประกาศสถานการณ์ 

การป้องกันตนเอง หรือแจ้งข่าวแก่ประชาชนผ่าน 

หอกระจายข่าว เช้า-เยน็ โดยผูใ้หญ่บ้านทกุวนั ผูใ้ห้ข้อมลู

กล่าวว่า

	 “อสม.จะมีการส่งข่าว พูดคุยกัน ทาง Line” 

(ญ-8-1)

	 “ผู้ใหญ่บ้านจะแจ้งข่าวทางหอกระจายข่าว ให้ชาว

บ้านได้ทราบ” (ช-7-2)

	 7.	 มาตรการในการป้องกันโรค ในชุมชนด�ำเนิน

การทุกมาตรการ (ใส่ Mask เว้นระยะห่าง อยู่บ้าน ล้างมือ 

กนิช้อนกลางตนเอง) แต่มาตรการทีท่�ำไม่ได้คอื ใส่  Mask 

ระหว่างอยู่ในบ้าน

	 “มาตรการที่รัฐบาลให้ท�ำ  ชาวบ้านท�ำกันทุกคน 

ยกเว้น อยู่บ้านด้วยกันไม่ใส่ผ้าปิดปาก” (ญ-8-2)

	 8.	 ทรัพยากร ได้รับการสนับสนุนหน้ากากอนามัย 

และเจลล้างมือจาก อบต. สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร และ

บริษัทห้างร้านต่างๆ ส่วนเครื่องวัดไข้นายอ�ำเภอน�ำมา

แจก 1 เครือ่งต่อต�ำบลในระยะแรก พบว่ามปัีญหาในการ

ใช้ อสม. จึงร่วมกันบริจาคเงินส่วนตัวเพื่อซื้อเครื่องวัดไข้

ให้ครบ 1 เครื่องต่อ 1 หมู่บ้าน
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การอภิปรายผล 

	 จากการศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขต่อ 

โควิด 19 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ระดับความรู้ และ 

การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ

ศุภัชญา ภวังค์คะรัต และคณะ (2563)(11) พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของ อสม. ช่วงที่มีนโยบาย

ปิดเมือง ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนเองอยู่ในระดับสูง 

ทัง้การสวมหน้ากากอนามยั การล้างมอื กนิร้อน ช้อนส่วน

ตัว การรักษาระยะห่างทางสังคม และหลีกเล่ียงไม่ไปใน

ชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของโรค 

	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 

19 ในชุมชน มีการด�ำเนินงานตามแนวทางของ 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยมคีวามร่วมมอื

ทกุภาคส่วน ในรปูของคณะกรรมการโรคติดต่อของพืน้ท่ี 

ท�ำให้สามารถป้องกนั และควบคมุโรคโควดิ 19 ในชมุชน

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศุภัชญา ภวังค์คะรัต และคณะ (2563)(11) ที่ศึกษา

สถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดย อสม. ท�ำการศึกษาใน

พื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดภายในประเทศ พบว่า อสม. มี

ความพร้อมรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

พร้อมทั้งมีส่วนร่วมจัดการชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และจากการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ

(2563)(12) วิทยา ชินบุตร และคณะ(13) พบว่า อสม.มี

บทบาทการด�ำเนินงานควบคมุโรคตดิต่อเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในชุมชน ในระดับมากและมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ 

	 ผลการศกึษาท�ำให้สามารถน�ำข้อมลูเชงิประจักษ์ไป

ใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง และเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของ อสม. เพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อร้ายแรง โรคอุบัติใหม่ในชุมชน 

ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ที่เห็นความส�ำคัญ และให้การ

สนับสนุนงบประมาณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

กาฬสนิธุ ์ทีอ่นญุาตให้ศกึษาข้อมูลในพืน้ทีจ่นส�ำเรจ็ลลุ่วง

ไปด้วยดี โดยเฉพาะ อสม. ที่ให้ข้อมูลเป็นประโยชน์ต่อ

การศึกษา
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