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บทคัดย่อ 

  

การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา สมรรถนะด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)  กลุ่ม
ตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดมหาสารคาม  400 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบ  t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องโรค COVID-19 ของ อสม. มีความรู้ระดับปานกลางมาก
ที่สุด ร้อยละ 61.25 รองลงมา ระดับสูง ร้อยละ 38.50 และระดับต่ า ร้อยละ 0.25  ส่วนระดับทักษะ
ในการป้องโรค COVID-19 ของ อสม. พบว่า เกือบทั้งหมดมีทักษะในระดับสูง ร้อยละ 99.25 และผล
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ อสม. ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน จะมีความรู้เรื่องโรค COVID-19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 2.066, P = 0.040) และ อสม.ที่มีประสบการณ์ในการท างานต่างกัน จะมีความรู้เรื่อง
โรค COVID-19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.273, P = 0.024) ในขณะที่ อสม.ที่มี
ประสบการณ์ในการท างานต่างกัน จะมีบทบาททางสังคมของ อสม. ในการป้องกันโรคและควบคุม
โรคโควิด 19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.901, P = 0.001)         

 
ค าส าคัญ : สมรรถนะ, การป้องกัน, ควบคุมโรค, ไวรัสโคโรนา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

 

  



 

 

 
 จ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

TITLE The Competency of Protecting and Controlling of Corona Virus 
2019 (Covid-19) by the Village Health Volunteers 

AUTHOR Yupadee Treechala 
ADVISORS Associate Professor Sumattana Glangkarn , Ph.D. 
 Assistant Professor Jaruwan Viroj , Ph.D. 
DEGREE Master  of  Public  

Health 
MAJOR Public Health 

UNIVERSITY Mahasarakham 
University 

YEAR 2022 

  
ABSTRACT 

  
This survey research was aimed to study the capability of preventing and 

controlling the Corona virus in the health village volunteers (VHVs). The 400 VHVs 
were selected by stratified random sampling. Quantitative data was collected by 
questionnaires and was analyzed by descriptive and analytical statistics. Qualitative 
data was collected by in-depth interviews and was analyzed by content analysis. The 
results showed that the knowledge scores about COVID-19 of the VHVs were at the 
medium level 61.25%, at the high level 38.5% and at the low level 0.25%. The 
preventive skills mostly were at the high level 99.25%. The comparison of preventing 
behaviors found the difference of knowledge statistically significant in married status 
(t = 2.066, P = 0.040) and working experiences (t = 2.273, P = 0.024) Moreover, the 
different experiences of the VHVs found the difference in the social roles statistically 
significant (t = 2.901, P = 0.001). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 
จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus Disease 2019:COVID-

19) ได้ส่งผลให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก วันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2020) ได้ประกาศให้การระบาดของโรค COVID-19 ดังกล่าวเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่ างประเทศ (Public health emergency of international 
concern : PHEIC) (World Health Organization, 2020) เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563ประเทศไทย
ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่เป็นโรคติดต่อผ่าน
ระบบทางเดินหายใจที่มีการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางสิ่งคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลาย และเสมหะของผู้
ติดเชื้อสามารถแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว และวันที่ 26 มีนาคม 2563 ได้มีการประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ออกข้อก าหนดและ
ข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการ เพ่ือให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลง
โดยเร็วและป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ได้เริ่มโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ได้รับการบรรจุไว้ในแผนสาธารณสุขแห่งชาติ ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ซึ่งให้ความส าคัญกับการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานสอดคล้อง
กับแนวคิดของค าประกาศอัลมา อตา โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ไว้ว่า “เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพอนามัยให้กับประชาชนในชุมชนของ
ตนเอง เผยแพร่ความรู้และกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ” โดย
ก าหนดให้ทุกหมู่บ้านต้องมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 1 คน ดูแลประชาชน 18-20 หลังคาเรือน แต่ละหมู่บ้าน (ในชนบท) ก็จะมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประมาณ 18 -20 คน (อนุชิต ไกรวิจิตร, 2563) การ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขในชุมชนนั้นต้องอาศัยบุคคลในการด าเนินการขับเคลื่อนนโยบาย ข้อมูล
ข่าวสาร การเผยแพร่ความรู้ด้านสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวนกว่า 1,040,000 คน 
(Primary Health Care Division, 2019) ซึ่งเป็นตัวแทนของประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา มีความเสียสละ
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เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม และ มี
การยกฐานะเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน โดยมีบทบาทส าคัญด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
ไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่  ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพทั้งโรคเรื้อรัง และโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอพพลิเคชั่น ด้านสุขภาพ 
ประเมินสุขภาพ เป็นแกนน าเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ และจัดการปัญหาสุขภาพ ทั้งในระดับ
ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปยังระบบบริการสุขภาพที่รัฐจัดให้เข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพื้นที่ เป็นต้น  

จากการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยทั้ง 3 รอบ จะเห็นได้ว่า รอบ 1 ช่วงปี 
2563 : ยอดผู้ติดเชื้อ 6,772 ราย  ยอดผู้เสียชีวิต 67 ราย  อัตราเสียชีวิตอยู่ที่ ร้อยละ 0.82 รอบ 2 
เดือน ม.ค.-มี.ค. 2564 : ยอดผู้ติดเชื้อ 21,035 ราย  ยอดผู้เสียชีวิต 27 ราย  อัตราเสียชีวิตร้อยละ 
0.13 รอบ 3 เดือน เม.ย. 2564 : ยอดผู้ติดเชื้อแล้ว 17 ,780 ราย  ยอดผู้เสียชีวิต 16 ราย  อัตรา
เสียชีวิตร้อยละ 0.10 ในการระบาดของโควิดทั้ง 3 รอบ พบความเสี่ยงเป็นลักษณะการติดเชื้อและเพร่
ระบาดจาก สถานบันเทิง, บ่อนพนัน, สนามมวย, ท างานในแหล่งชุมชน/ตลาด และติดเชื้อจากคนใน
ครอบครัว ส าหรับอายุของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโควิด-19 นั้น พบว่าในแต่ละรอบของการระบาด มีอายุ
เฉลี่ยที่แตกต่างกัน ได้แก่ รอบ 1 ช่วงปี 2563 : พบผู้เสียชีวิตอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 58 ปี รอบ 2 เดือน ม.ค.-
มี.ค. 2564 : พบผู้เสียชีวิตอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 64 ปี รอบ 3 เดือน เม.ย. 2564 : พบผู้เสียชีวิตมีอายุน้อย
ที่สุด คือ เฉลี่ย 56 ปี โดยการระบาดรอบที่ 3 ในปี 2564 นี้ พบว่ามีราวร้อยละ 50 ของผู้เสียชีวิต 
เกิดขึ้นจากการติดเชื้อในครอบครัว(กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ,2564) สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ภาพรวมสถานการณ์มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ประชาชนในประเทศได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกัน Covid-19 สามารถช่วยลดอัตราการติดเชื้อและเสียชีวิต (ส านักสารนิเทศ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

ปัจจุบัน อสม. ได้กลายเป็นทุนทางสังคม (Social Capital) ที่ส าคัญของระบบสุขภาพ อสม. 
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการเชื่อมต่อช่องว่างการเข้าถึงทางสาธารณสุขสู่ประชาชนเพ่ือส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรค COVID-19 ซึ่งเป็น
การปฏิบัติบทบาทหน้าที่เชิงรุกในพ้ืนที่ด้วยความมุ่งมั่นต้ังใจ ภายใต้แรงจูงใจเพ่ือให้ประชาชน
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ COVID-19 (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2563) ทั้งนี้ อสม. เป็นบุคลากรสาธารณสุขด้านหน้า และมีพลังที่ส าคัญต่อการด าเนินการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชน การด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ของ อสม. ภายใต้แนวทางการจัดระบบ อสม. มีกิจกรรมที่ส าคัญ เช่น กิจกรรมการเยี่ยม
บ้านโดยเคาะประตู การส ารวจสุขภาพตนเอง การให้ความรู้ประชาชน การวัดอุณหภูมิและสังเกต
อาการเบื้องต้น การบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันตนเอง เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) อสม. มีส่วนในการสนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมการด าเนินการโรงพยาบาลสนาม อยู่ 3 
ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1) การจัดท าเวทีประชาคม เตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ระยะที่ 
2) การ สนับสนุนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสนามเปิดให้บริการกลุ่มผู้ป่วยไม่แสดงอาการหรือมีอาการ
น้อยในชุมชน และ ระยะ ที่ 3) การดูแลกลุ่มผู้ป่วยไมแสดงอาการหรือมีอาการน้อยเมื่อกลับไปอยู่
บ้านพักอาศัย รวมทั้ง อสม. มีส่วนในการลงพ้ืนที่เข้าไปส ารวจข้อมูล เชิญชวนคนในชุมชนลงทะเบียน
รับวัคซีน สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน ได้เห็นถึงความส าคัญของการฉีดวัคซีน ซึ่งจะช่วยให้ลด
อาการรุนแรงของโรค และลดการเสียชีวิตได้ เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับประเทศ ประชาชนสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ระบบเศรษฐกิจประเทศกลับมาเดินหน้าอีกครั้ง  (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

จะเห็นได้ว่าบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความส าคัญอย่างยิ่งในการหยุดหรือยับยั้งการระบาดของโรค  
COVID-19 ซึ่ งสาเหตุหนึ่ งมาจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค  COVID-19 ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกิดความตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในภายภาค
หน้า หากไม่มีการด าเนินการอย่างจริงจัง ดังนั้น จึงเห็นความส าคัญดังกล่าวในการป้องกันและควบคุม
โรค COVID-19 เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19  หรือโรค
อุบัติใหม่ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีรูปธรรม จึงได้ศึกษาสมรรถนะด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1.2.2.1 เพ่ือศึกษาความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ในจังหวัดมหาสารคาม  

1.2.2.2 เพ่ือศึกษาทักษะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดมหาสารคาม  
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1.2.2.3 เพ่ือศึกษาบทบาททางสังคมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดหวัดมหาสารคาม 

 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
  

วิจัยครั้งนี้ศึกษาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-
19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดมหาสารคาม 

ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 19,737 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2564)  

ด้านพื้นที ่13 อ าเภอ จังหวัดมหาสารคาม 
ด้านระยะเวลา ระหว่าง เดือนกรกฎาคม - เดือนมกราคม  

 
1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
1.4.1 สมรรถนะ หมายถึง สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และบทบาททางสังคม เพ่ือการ

ปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด  
1.4.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม) จังหวัดมหาสารคาม ที่มีบทบาทหน้าที่ในการป้องกันและความคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

1.4.3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
หมายถึง พฤติกรรมของ อสม. และประชาชนในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 เช่น กินร้อน ใช้
ช้อนส่วนตัว การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างทางสังคม และการหลีกเลี่ยงไม่
ไปในที่ชุมชนในช่วงที่มีการแพร่ระบาดภายในประเทศ และช่วงมาตรการผ่อนปรน 

1.4.4 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) หมายถึง บทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน โดยการรณรงค์ให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชน ออกเคาะประตูบ้าน
เพ่ือค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน รวมถึงการใช้หลักมาตรการ D-M-H-T-T-A ในการป้องกันโควิด 19 

1.4.5 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) หรือโรคโควิด 19 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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1.4.6 D-M-H-T-T-A หมายถึง มาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ซึ่งประกอบไปด้วย D : 
Distancing เว้นระยะห่าง M : Mask wearing สวมหน้ากาก H : Hand washing ล้างมือบ่อย ๆ T : 
Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิ T : Testing ตรวจเชื้อโควิด-19 และ A : Application Thaichana 
ใช้แอปพลิเคชันไทยชนะ/หมอชนะ เป็นการน าหลักมาตรการนี้มาใช้ในการท าของอาสาสมัคร
สาธารณะสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 



 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ที่เก่ียวข้องเพ่ือ

ใช้ในการประกอบการศึกษา และจัดท ากรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีประเด็นต่างๆ ในการน าเสนอ 
ดังนี้ 

 2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ (Competency) 
 2.2 แนวคิดเก่ียวกับการสาธารณสุขมูลฐาน  
 2.3 บทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 2.4 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 2.5 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน

โรคและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ (Competency) 
  
 สมรรถนะ (competency) เป็นปัจจัยในการท างานที่เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน
ให้แก่องค์การ โดยเฉพาะการเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพราะสมรรถนะ
เป็นปัจจัยช่วยให้พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือให้ส่งผลไปสู่การพัฒนาองค์การองค์การต่าง ๆ จึง
พยายามเอาสมรรถนะมาใช้เป็นปัจจัยในการบริหารองค์การในด้านต่าง ๆ เช่น การบริหารทรัพยากร
มนุษย์ การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนางานบริการหรือการพัฒนาภาวะผู้น าของผู้บริหารเป็นต้น ดังนั้น
เพ่ือให้มองเห็นกรอบความคิดและแนวความคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับสมรรถนะจึงจะกล่าวถึงความเป็นมา
และความหมาย องค์ประกอบประเภทของสมรรถนะ การก าหนดสมรรถนะ การวัดสมรรถนะ และ
การประยุกต์ใช้สมรรถนะ 

2.1.1 ความเป็นมาของแนวคิดสมรรถนะ (Competency) 
 ต้นก าเนิดแนวความคิดในเรื่อง “สมรรถนะ (Competency)” เกิดขึ้นในช่วงต้นของ

ศตวรรษที่ 1970 โดยนักวิชาการชื่อ David McClelland ซึ่งได้ท าการศึกษาวิจัยว่าท าไมบุคลากรที่
ท างานในต าแหน่งเดียวกันจึงมีผลงานที่แตกต่างกัน McClelland จึงท าการศึกษาวิจัยโดยแยก
บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีออกจากบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานพอใช้ แล้วจึงศึกษาว่าบุคลากร
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ทั้ง 2 กลุ่ม มีผลการท างานที่แตกต่างกันอย่างไร ผลการศึกษาท าให้สรุปได้ว่า บุคลากรที่มีผลการ
ปฏิบัติงานดีจะมีสิ่งหนึ่งที่เรียกว่า สมรรถนะ (Competency) (จิรประภา อัครบวร, 2549a)  
  ต่อมาในปี ค.ศ.1973 McClelland ได้แสดงแนวคิดเรื่องสมรรถนะไว้ในบทความชื่อ 
Testing for Competence Rather Than Intelligence ว่า IQ ซึ่งประกอบด้วยความถนัดหรือ
ความเชี่ยวชาญทางวิชาการ ความรู้และความมุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ ไม่ใช่ตัวชี้วัดที่ดีของผลงานและ
ความส าเร็จโดยรวม แต่สมรรถนะบุคคลกลับเป็นสิ่งที่สามารถคาดหมายความส าเร็จในงานได้ดีกว่า 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า ผู้ที่ท างานเก่ง มิได้ หมายถึง ผู้ที่เรียนเก่งเสมอไป แต่ผู้ที่ประสบ
ผลส าเร็จในการท างาน ต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการประยุกต์ใช้หลักการ หรือวิชาการที่มีอยู่ ใน
ตัวเอง เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ในงานที่ตนท า จึงจะกล่าวได้ว่าบุคคลนั้นมีสมรรถนะ (Stone, 1999) 
แนวคิด เรื่องสมรรถนะ ของ McClelland ที่ แสดงให้ เห็นอย่ างชัด เจนว่า สมรรถนะ หรือ 
ความสามารถของบุคคล ส่งผลดีต่อผลการปฏิบัติงานมากกว่า IQ ท าให้ได้รับความสนใจจาก
นักวิชาการท่ัวไปอย่างมากและมีพัฒนาการขึ้นเป็นล าดับ 

2.1.2 องค์ประกอบของสมรรถนะ (Competency) 
 หลักแนวคิดของ David McClelland กล่าวถึง องค์ประกอบของสมรรถนะ 5 ส่วน คือ 
  1. ความรู้ (Knowledge) คือ ความรู้ เฉพาะในเรื่องที่ต้องรู้  เป็นความรู้ที่ เป็น

สาระส าคัญ เช่น ความรู้ด้านเครื่องยนต์ 
  2. ทักษะ(Skill) คือ สิ่งที่ต้องการให้ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ทักษะทาง

คอมพิวเตอร์ ทักษะทางการถ่ายทอดความรู้ เป็นต้น ทักษะที่เกิดได้นั้นมาจากพ้ืนฐานทางความรู้และ
สามารถปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่วว่องไว 

  3. บทบาททางสังคม (Social Role) หมายถึง สิ่งที่บุคคลต้องการสื่อให้บุคคลอ่ืนใน
สังคมเห็นว่าตัวเขามีบทบาทอย่างไรต่อสังคม เช่น ชอบช่วยเหลือผู้อื่น 

  4. ภาพพจน์หรือมโนทัศน์เกี่ยวกับตัวเอง (Self-image) หมายถึง ภาพพจน์หรือมโน
ทัศน์ ที่บุคคลมองตัวเองว่าเป็นอย่างไร เช่น เป็นผู้น า เป็นผู้เชี่ยวชาญ เป็นศิลปิน เป็นต้น 

  5. แรงจูงใจ/ เจตนคติ (Motive/ Attitude) เป็นแรงจูงใจหรือแรงขับภายใน ซึ่งท า
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่เป้าหมาย หรือมุ่งสู่ความส าเร็จ เป็นต้น 

2.1.3 ความหมายของสมรรถนะ (Competency) 
 เดวิด ซีแมคเคิลแลนด์ (McClelland, 1991) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า“สมรรถนะ 

หมายถึงคุณลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคล
สามารถสร้างผลการปฏิบัติงานในงานที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่า หรือเหนือกว่าเกณฑ์/ เป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 
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 โบยาทซีส  (Boyatzis, 1982) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐาน 
(Underlying Characteristic) ของบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทักษะ(Skill) 
จินตภาพส่วนตน (Self-image) หรือบทบาททางสังคม (Social Role) หรือองค์ความรู้ (Body of 
Knowledge) ซึ่งบุคคลจ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้ผลงานสูงกว่า/ เหนือกว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 โบม และสแปร์โรว์ (Boam & Sparrow, 1992) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึงกลุ่มของ
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่บุคคลจ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานในต าแหน่งหนึ่งๆ  เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ความรับผิดชอบประสบความส าเร็จ 

 สเปนเซอร์ และ สเปนเซอร์ (Spencer & Spencer, 1993) กล่าวว่า “สมรรถนะ
หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐาน (Underlying Characteristic) ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลได้แก่แรงจูงใจ
(Motive) อุปนิสัย (Trait) อัตมโนทัศน์ (Self-concept) ความรู้(Knowledge) และทักษะ (Skill) ซึ่ง
คุณลักษณะเหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันหรือมีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal Relationship)ให้บุคคล
สามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบหรือสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือสูง
กว่าเกณฑ์อ้างอิง (Criterion-reference) หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 มิลาเบิ้ล (1995) กล่าวว่า สมรรถนะคือความรู้ทักษะความสามารถและพฤติกรรมที่
จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานได้ส าเร็จวิดด์เดทท์ และฮอลลี่ฟอร์ด (2003) ให้ความหมายของ
สมรรถนะว่าเป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้บริบทของ
องค์การ 

 วัฒนา พัฒนพงศ์ (2547) สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ระดับของความสามารถ
ในการปรับและใช้กระบวนทัศน์ (Paradigm) ทัศนคติ พฤติกรรม ความรู้ และทักษะ นั้นเพ่ือการ
ปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรใน
องค์การ บุคลากรทุกคนควรมีความสามารถพ้ืนฐานในหน้าที่ที่เหมือนกันครบถ้วนและเท่าเทียมกัน 
และควรพัฒนาตนเองให้มีความสามารถพิเศษที่แตกต่างกันออกไปนอกเหนือจากความสามารถของ
งานในหน้าที่ของบุคลากร ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับศักยภาพ ระดับความสามารถทางอารมณ์ (Emotional 
quotient : EQ) และความสามารถทางสติปัญญา (Intelligence quotient: IQ)  

 ศิริรัตน์ ชุณหคล้าย (2549) กล่าวว่า“สมรรถนะ คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผล
มาจากความรู้ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่ท าให้บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดด
เด่นกว่าเพ่ือนร่วมงานอ่ืนๆ ในองค์กร” กล่าวคือการที่บุคคลจะแสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้
มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ตัวอย่างเช่น 
สมรรถนะ การบริการที่ดี ซึ่งอธิบายว่า “สามารถให้บริการที่ผู้รับบริการต้องการได้” นั้น หากขาด
องค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ ความรู้ในงานหรือทักษะที่เกี่ยวข้อง เช่น อาจต้องหาข้อมูลจากคอมพิวเตอร์
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และคุณลักษณะของบุคคลที่เป็นคนใจเย็นอดทนชอบช่วยเหลือผู้ อ่ืน แล้วบุคคลก็ไม่อาจจะแสดง
สมรรถนะของการบริการที่ดีด้วยการให้บริการที่ผู้รับบริการต้องการได้ (ศิริรัตน์ ชุณหคล้าย, 2549)  

 จากความหมายที่นักวิชาการทั้งชาวต่างประเทศและชาวไทยได้ให้ความหมายสมรรถนะ 
สามารถสรุปได้ดังนี้ สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และ
คุณลักษณะของบุคคล (Attributes) ซึ่งบุคคลนั้นจะแสดงออกเป็นวิธีคิดและพฤติกรรมในการท างาน
ที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล และมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ที่ท าให้บุคคล
สามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพ่ือนร่วมงานอ่ืนๆ ในองค์กร 
 2.1.4 ประเภทของสมรรถนะ (Competency) 

 ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547) ได้ท าการสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
  1. สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง บุคลิกและลักษณะของคนที่

สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองค์การโดยรวมที่จะช่วย
สนับสนุนให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ได้ 

  2. สมรรถนะตามสายงาน (Job competency) หมายถึง บุคลิกและลักษณะของคน
ที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่จะช่วยส่งเสริมให้คนนั้นๆ สามารถ
สร้างผลงานในการปฏิบัติงานต าแหน่งนั้นๆ ได้สูงกว่ามาตรฐาน 

  3. สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกและลักษณะ
ของคนที่สะท้อนให้ เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ท าให้บุคคลนั้นมี
ความสามารถในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้โดดเด่นกว่าคนทั่วไป เช่น สามารถอาศัยอยู่กับแมงป่องหรือ
อสรพิษได้ เป็นต้น ซึ่งเรามักจะเรียกสมรรถนะส่วนบุคคลว่าความสามารถพิเศษส่วนบุคคล 

 จิรประภา อัครบวร (2549) กล่าวว่า สมรรถนะในต าแหน่งหนึ่งๆ จะประกอบไปด้วย 3 
ประเภท ได้แก่ 

  1. สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ พฤติกรรมที่ดีที่ทุกคนในองค์การต้องมี 
เพ่ือแสดงถึงวัฒนธรรมและหลักนิยมขององค์การ 

  2. สมรรถนะบริหาร (Professional competency) คือ คุณสมบัติความสามารถ
ด้านการบริหารที่บุคลากรในองค์การทุกคนจ าเป็นต้องมีในการท างาน เพ่ือให้งานส าเร็จ และ
สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ วิสัยทัศน์ ขององค์การ 

  3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) คือ ทักษะด้านวิชาชีพที่จ าเป็น
ในการน าไปปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จ โดยจะแตกต่างกันตามลักษณะงาน โดยสามารถจ าแนกได้ 2 
ส่วนย่อย ได้แก่ สมรรถนะเชิงเทคนิคหลัก (Core technical competency) และสมรรถนะเชิง
เทคนิคเฉพาะ (Specific technical competency) 
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จึงอาจสรุปได้ว่า สมรรถนะ (competency) สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ 
ประเภทที่หนึ่ง สมรรถนะหลัก (Core competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พนักงานทุกคนในองค์การ
จ าเป็นต้องมี ทั้งนี้เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุเป้าหมายขององค์การ อาทิ ความรอบรู้เกี่ยวกับ
องค์การ ความซื่อสัตย์ ความใฝ่รู้ และความรับผิดชอบ เป็นต้น ประเภทที่สอง สมรรถนะตามสายงาน 
(Functional competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พนักงานที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งต่างๆ ควรมี
เพ่ือให้งานส าเร็จและได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 

2.1.5 การพัฒนาสมรรถนะ  
 การพัฒนาสมรรถนะ คือ การจัดท าหลักสูตรที่สามารถท าให้ครูมีความรู้ ทักษะ และมี

อยู่ด้วยกันหลายแนวคิดด้วยกันขึ้นอยู่กับบทบาท การน าไปใช้และผู้ที่เกี่ยวข้องโดยวิธีการพัฒนา 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งความรู้และประสบการณ์ท่ีต้องการ สามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ  

  1. การพัฒนาแบบพฤติกรรมนิยม (Behavioral Approach) นักทฤษฎีตามแนวคิดนี้
ก็จะ ได้แก่ วัตสัน (Watson) ธอร์นไดค์ (Thorndike) และสกินเนอร์(Skinner) ตามแนวคิดทฤษฎีนี้มี
ความเชื่อ ว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลที่เกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธ์ของคนกับสิ่งแวดล้อม และนักทฤษฎี
กลุ่มยังมี ความเชื่อว่าการปฏิบัติจะท าเกิดความรู้ประสบการณ์และการปฏิสัมพันธ์ (McNergney  
and Herbert, 1998) ดังนั้นสมรรถนะตามมุมมองของนักพฤติกรรมนิยม คือ เน้นผลผลิตที่เกิดจาก
การท างานของบุคคล มองผลผลิตอย่างเป็นรูปธรรมและสามารถวัดได้อย่างชัดเจน การอ้างอิง
สมรรถนะจึงถูกพิจารณาจาก พฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้วัดได้ให้ความส าคัญกับความแตกต่างของ
แต่ละบุคคล ดังนั้นในการวัด สมรรถนะทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) จึง
พิจารณาความสามารถที่ปรากฏ ชัดเจนของคุณลักษณะทางด้านทักษะความรู้และความสามารถใน
การน าไปใช้ (McKenzie  & Cowley, 2003)  

   ตัวแบบการพัฒนาที่ส าคัญของวิธีการพฤติกรรมนิยมคือตัวแบบความเชี่ยวชาญ
เชิงการปฏิบัติ และตัวแบบความเชี่ยวชาญเชิงเทคนิควิธีตัวแบบความเชี่ยวชาญเชิงการปฏิบัติ จะใช้
ความรู้เกี่ยวกับ วิธีการปฏิบัติจะใช้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในสถานการณ์ต่าง ๆ ของการท างาน
เป็นพ้ืนฐาน ซึ่งหลักวิชาต่าง ๆ สามารถเปลี่ยนแปลงไปตามการปฏิบัติทฤษฎีการปฏิบัติอยู่บนมโน
ทัศน์ของวิธีการ ปฏิบัติและการทดลองในสถานการณ์ใหม่ ๆ มีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่เกี่ยวข้องบน
พ้ืนฐานของ การแสดงออกถึงความเชี่ยวชาญ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวแบบความเชี่ยวชาญเชิง
เทคนิควิธีซึ่งมี พ้ืนฐานมาจากพฤติกรรมเชิงประจักษ์ คือ สมรรถนะความเชี่ยวชาญจะปรากฏให้เห็น
อย่างชัดเจน ในผู้เชี่ยวชาญในระบบวิชาชีพ ทฤษฎีการปฏิบัติอยู่บนมโนทัศน์ของการประยุกต์เทคนิค
วิธีการจัดการ กับปัญหาต่างๆ ซึ่งการพัฒนาแบบนี้เน้นที่ทักษะที่ได้จากการท างานและทักษะที่
สามารถวัดผลได้ ฉะนั้นการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศจะมีการเน้นการใช้เครื่องมือทั้งที่เป็น 
Hardware และ Software และสามารถแก้ปัญหาเบื้องต้นในการแก้ปัญหาได้  



 

 

 
 11 

  2. การพัฒนาแบบองค์รวม วิธีนี้มีรากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสติปัญญาที่
เห็นว่า สมรรถนะมีความซับซ้อนและไม่สามารถแยกส่วนออกจากกันได้หรือแยกเป็นอิสระต่อกันได้แต่
จะ รวมกันเป็นกลุ่มโครงสร้างหรือรวบรวมองค์ประกอบต่าง ๆ ไว้ด้วยกัน มีการเปลี่ยนแปลงตามเวลา
และ สถานที่ของผู้ปฏิบัติองค์ประกอบต่างๆ ของสมรรถนะจะถูกรวบรวมไว้เป็นกลุ่ม แล้วมีการ
พิจารณา โดยใช้ข้อมูลย้อนกลับจากสภาพเดิม เพ่ือตรวจสอบและปรับเปลี่ยน วิธีการพัฒนาลักษณะนี้
ซึ่งอาจจะแตกต่างจากวิธีการพัฒนาแบบพฤติกรรมนิยมที่เน้นความส าคัญของประสบการณ์ของบุคคล 
กระบวนการกลุ่ม 

 จากการศึกษาในเรื่องสมรรถนะ ผู้วิจัยจึงน าหลักแนวคิดของ David McClelland 
กล่าวถึง องค์ประกอบของสมรรถนะ 5 ส่วน คือ 1. ความรู้  (Knowledge) คือ 2. ทักษะ (Skill) คือ 
3. บทบาททางสังคม (Social Role)  มาใช้ในการศึกษาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ของอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
การท างานที่ดียิ่งข้ึนไป 

 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน  

 
2.2.1 ความหมายการสาธารณสุขมูลฐาน 
 การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลยุทธ์ในการบรรลุความมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชน 

ภายใต้ความหมาย ของค าว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ยึดถือเป็น หัวใจ
ของการท างานมาตลอดแต่การมีส่วนร่วมของประชาชนนั้นมีหลายรูปแบบทั้งลักษณะของ ปัจเจกชน 
องค์กรและกลุ่มต่างๆ เป็นต้น ในระยะแรกของการด าเนินงาน กระทรวงสาธารณสุข มีความประสงค์
ที่จะให้ประชาชนมีสุขภาพดี และเริ่มต้นด้วยการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ (Knowledge) ด้าน
การแพทย์ การสาธารณสุขเป็นจุดแรก เมื่อประชาชนมีความรู้แล้วจะน าไปสู่  การมีเจตคติ (Attitude) 
ที่ดีจนถึงการปฏิบัติที่ถูกต้อง (Practice) ซึ่งนักสาธารณสุขได้ใช้หลักการนี้  เป็นแนวทางการ
ด าเนินงานและจากการวิเคราะห์การเจ็บป่วยของประชาชนในอดีตพบว่าสิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ 
ประชาชนขาดความรู้ด้านการสาธารณสุขที่จ าเป็น รวมทั้งขาดความรู้ในการบริการ สาธารณสุขของ
หน่วยงานของรัฐนั่นเองและจากแนวคิด ที่ว่าหากประชาชนจะมีสุขภาพดี ประชาชนจะต้องเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้คอยส่งเสริมและ
สนับสนุน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้รับผิดชอบการดูแลสุขภาพของ ประชาชน จึงได้พยายามที่
จะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบของอาสาสมัคร และถือว่าเป็นกิจกรรมที่ส าคัญในการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  
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 ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  (2529) ได้ให้ความหมายว่า “การ
สาธารณสุขมูลฐาน” เป็นกลวิธีทางสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้นจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งมีอยู่
ในระดับต าบลและหมู่บ้านการสาธารณสุขเป็นวิธีการให้บริการสาธารณสุขที่ผสมผสานทั้ง ทางด้าน
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ที่ด าเนินการโดย
ประชาชนเอง ซึ่งประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานและประเมินผลโดยได้รับการ
สนับสนุนจากภาครัฐในด้านวิชาการ ข้อมูล ข่าวสาร การให้การศึกษา ฝึกอบรม และระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยโดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นหลัก” 

 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน บริการสุขภาพ  (2557) ให้
ความหมายตามค าประกาศอัลมา-อตา พ.ศ. 2521 ว่า “เป็นบริการสาธารณสุขอันจ าเป็นแก่การ
ด ารงชีวิตมนุษย์ ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ สอดคล้องกับความเป็นอยู่และเป็นที่ยอมรับของสังคม 
เข้าถึงชุมชน ครอบครัว และตัวบุคคลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเต็มที่ และสามารถพัฒนาให้
เจริญก้าวหน้าต่อไปอย่างมั่นคงตามหลักการพ่ึงตนเองและการตัดสินใจด้วยตนเอง ทั้งนี้จะต้องได้รับ
การเชื่อมต่อให้เป็นอันเดียวกันทั้งระบบการให้บริการสุขภาพของประเทศโดยถือว่าเป็นกลไกส าคัญยิ่ง
ของการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน ที่จะน าไปให้ถึงประชาชนยังที่พ านักอาศัยและที่ท างาน
ให้ดีที่สุดเท่าที่สามารถกระท าได้” 

 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช  (2563) ได้ให้
ความหมายว่า “การสาธารณสุขมูลฐาน” เป็นระบบบริการสาธารณสุขที่เพ่ิมเติมหรือเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจัดบริการในระดับต าบล หมู่บ้าน โดยประชาชนและความร่วมมือของ
ชุมชนเอง จากการศึกษา สรุปได้ว่า ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน หมายความว่า “กลวิธี 
หรือระบบบริการทางสาธารณสุขที่เพ่ิมเติมจากระบบบริการสาธารณสุขที่รัฐจัดให้ ตั้งแต่การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพที่ด าเนินการในระดับต าบล หมู่บ้าน โดยอาศัย
ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นหลัก” 

2.1.2 หลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 หลักการที่ส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐานมี 4 ประการ คือ 
  1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation = P.P หรือ Community 

Participation, Community Involvement = C.I) ซึ่งส าคัญตั้งแต่การเตรียมเจ้าหน้าที่  เตรียม
ชุมชน การฝึกอบรม การติดตามด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู้สึกเป็นเจ้าของและ
เข้ามาร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ทั้งด้านก าลังคน ก าลังเงิน และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ มิได้
หมายถึงชุมชนให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ของรัฐในการพัฒนา หากแต่หมายถึงประชาชนในชุมชน
นั้นเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนของตนเป็นอย่างดี จึงเป็นผู้ก าหนดปัญหาสาธารณสุขของชุมชน
นั้นเอง เป็นผู้ วิ เคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชน ทั้ งนี้  โดยชุมชนมี
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ความสามารถในการแยกแยะได้ว่าวิธีการแก้ปัญหาใดประชาชนในชุมชนสามารถแก้ไขได้ วิธีการใดอยู่
นอกเหนือความสามารถของชุมชน ก็ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ บุคคลหรือองค์กรภายนอกเข้ามาช่วยแก้ไข
ปัญหา รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนมีได้หลายรูปแบบ ตัวอย่างของรูปแบบการด าเนินงานที่
ผ่านมา ได้แก่ 

   - การส ารวจและใช้ผลการส ารวจความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.)  
   - การจัดตั้งกองทุนหมุนเวียนในหมู่บ้านเพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุข 
   - การจัดตั้งศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
   - การคัดเลือกและฝึกอบรม อสม. กสค. เป็นต้น 
  2) การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology = AT) เทคนิคและ

วิธีการที่ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ควรเป็นเทคนิควิธีการที่ง่ายไม่ซับซ้อน ยุ่งยาก เหมาะสมกับแต่
ละสภาพท้องถิ่นและประชาชนสามารถปฏิบัติได้ เทคนิควิธีการซึ่งหมายรวมตั้งแต่วิธีการค้นหาปัญหา 
ขบวนการในการแก้ไขปัญหา จนกระทั่งถึงเทคนิคในการแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง เช่น การท าระบบ
ประปาด้วยปล้องไม้ไผ่ การใช้สมุนไพรในชุมชน การใช้ระบบการนวดไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย 
เป็นต้น เทคนิคเหล่านี้อาจเป็นภูมิความรู้ดั้งเดิมในชุมชน ที่ชุมชนมีการถ่ายทอดในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของตนเองมาเป็นเวลาช้านานแล้ว เช่น การใช้ยาหรือแพทย์แผนไทยในการรักษาพยาบาล
โรคบางอย่าง หรือการนวดไทย หรือเป็นภูมิความรู้ใหม่ที่ชุมชนได้เรียนรู้เพ่ิมเติมว่าเหมาะสมกับชุมชน
ในการแก้ปัญหา เช่น การใช้อาหารเสริมในการแก้ไขปัญหาโภชนาการ การจัดท าโอ่งน้ าเพ่ือเก็บน้ า
สะอาด เป็นต้น หากการเรียนรู้ไปยังอีกชุมชนหนึ่งในลักสณะที่ประชาชนถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน
ด้วยกันเอง อาจจะเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ หรือโดยการสนับสนุนช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ โดย
วิธีการที่เรียกว่า การแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีระหว่างหมู่บ้าน หรือ TVDV (Technology cooperation 
among developing villages) จะท าให้ขบวนการเรียนรู้เหล่านี้เป็นไปโดยกว้างขวาง รวดเร็ว ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์กับประชาชนในการแก้ไขปัญหา ที่ประชาชนสามารถปฏิบัติได้ 

  3) มีการปรับระบบบริการพ้ืนฐานของรัฐเพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented Basic Health Service = BHS) หรือ Health Infrastructure ระบบบริการของรัฐ 
และระบบบริหารจัดการที่มีอยู่แล้วของรัฐ จะต้องปรับให้เชื่อมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน
ด้วย ทั้งนี้โดยมีความมุ่งหมาย ดังนี้ คือ 

   - ต้องการให้เกิดการกระจายการครอบคลุมบริการให้ทั่วไป (Coverage) 
   - การกระจายทรัพยากรลงสู่มวลชน (Resource Mobilization) 
   - การจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ (Referal System) ในช่วงเวลาที่

ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามที่จะปรับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐให้เอ้ือต่องาน
สาธารณสุขมูลฐาน ดังจะพิจารณาได้จากโครงการต่าง ๆ ที่ส าคัญ คือ 
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   - โครงการบัตรสุขภาพ 
   - โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ และหน่วยงานสาธารณสุขใน

ส่วนภูมิภาค (พบส.) 
   - คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
  เป้าหมายของการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข ก็เพ่ือที่จะท าให้ประชาชน

สามารถที่จะเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้ รวมทั้งสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมได้อย่างแท้จริง การ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการจะต้องมีการด าเนินงานในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับสถานีอนามัยซึ่งอยู่ใกล้
ชุมชน โรงพยาบาลชุมชนในระดับอ าเภอ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ในระดับจังหวัด รวมทั้ง
สถานบริการเฉพาะทางต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงเป็นธรรม และได้รับการส่งต่อ
เพ่ือดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อมีความจ าเป็น 

 4) การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน ๆ (Intersectoral Collaboration = IC) 
งานสาธารณสุขมูลฐานจะส าเร็จผลได้ต้องผสมผสานท างานไปด้วยกันได้ ทั้งภายในกระทรวงและต่าง
กระทรวง แนวคิดที่ส าคัญของการด าเนินงานในด้านนี้ คือ การประสานเพ่ือให้หน่วยงานอื่นท างานใน
ความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้น ๆ ในลักษณะที่ส่งเสริมหรือสอดคล้องกับการพัฒนาด้านสุขภาพ 
ไม่ใช่ขอให้บุคลากรของหน่วยงานอ่ืนมาร่วมกันปฏิบัติงานภาคสาธารณสุข ปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้
การประสานงานระหว่างสาขาเป็นไปอย่างได้ผล คือ ความสามารถในการวิเคราะห์ว่า การด าเนินงาน
เรื่องอะไร ของหน่วยงานใดจะมีส่วนในการส่งเสริมการมีสุขภาพดี เช่น การศึกษา การเกษตร การ
ปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมบทบาทขององค์กรชุมชน ฯลฯ 

  การประสานความร่วมมือต้องด าเนินการในหลายระดับ แต่ที่ส าคัญนั้นหากสามารถ
สร้างให้เกิดความร่วมมือเพื่อแก้ปัญหาในชุมชนเป็นหลัก โดยให้ชุมชนเป็นผู้ก าหนดหรือตัดสินใจ ก็จะ
ช่วยให้ความร่วมมือนั้นชัดเจนและมีประสิทธิภาพ รูปแบบส าคัญที่มีการศึกษาวิเคราะห์และมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการประสานงานระหว่างสาขา คือ การใช้ จปฐ. เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งในแง่ของการส่งเสริมการประสานงานระหว่า งสาขานั้นถูก
เน้นหนัก คือ การประสานงานเพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ ยอมรับและร่วมกันใช้เป้าหมาย จปฐ. ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยงานของตนเองเป็นเป้าหมายในการท างานกับประชาชนในพ้ืนที่ หรือหากจะมีการ
ปรับเปลี่ยนเป้าหมายและตัวชี้วัด จปฐ. ก็ต้องปรับเปลี่ยนโดยมุ่งวิเคราะห์ ให้เห็นประโยชน์ต่อการ
สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของประชาชน 

2.1.3 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น มีความสอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของประชาชน โดยเป็นองค์ประกอบที่มีความเชื่อมโยงกับงานบริการ
สาธารณสุขพ้ืนฐาน (Basic Health Service) ซึ่งรัฐบาลได้เป็นผู้จัดให้แก่ประชาชน ประกอบด้วยการ
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บริการแบบผสมผสาน 4 ด้าน คือ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งสามารถแยกออกเป็นงานที่ประชาชนสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเองออกเป็นงาน
ต่างๆ ซึ่งเรียกว่าเป็น องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน จากเดิมตามสาระส าคัญของกฎบัตร
อัลมา - อตา นั้น ก าหนดไว้ 8 องค์ประกอบ ต่อมาได้ประกาศเพ่ิมอีก 2 ประการเมื่อ พ.ศ. 2530 คือ 
งานส่งเสริมสุขภาพฟัน และงานส่งเสริมสุขภาพจิต จากนั้นเมื่อ พ.ศ. 2534 ได้ประกาศเพ่ิมเติมอีก 4 
ประการ คือ งานอนามัยส่งแวดล้อม งานคุ้มครองผู้บริโภค งานป้องกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและ
โรคไม่ติดต่อ และงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์ รวมเป็นจ านวน 14 องค์ประกอบ คือ 

  1. งานโภชนาการ อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีหน้าที่กระตุ้น
เตือนให้ประชาชนได้ตระหนักถึงปัญหาโภชนาการที่เกิดขึ้น เช่น โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0-5 ขวบ 
หรือเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักต่ าเป็นต้น โดยร่วมมือกับกรรมการหมู่บ้าน ผู้น า กลุ่มแม่บ้าน ในการค้นหา 
ส ารวจสภาวะอนามัยเด็ก ชั่งน้ าหนักเด็ก 0 -5 ขวบ ทุกคนเป็นประจ า เมื่อพบเด็กคนใดที่ขาด
สารอาหารก็ด าเนินการให้อาหารเสริมโดยเร็ว ให้ความรู้แก่แม่ในการให้อาหารแก่ทารก ตลอดจน
ส่งเสริมการปลูกผัก เลี้ยงสัตว์ เพื่อน ามาเป็นอาหาร 

  2. งานสุขศึกษา ให้สุขศึกษาในเรื่องต่าง ๆ เช่น ปัญหาสาธารณสุขของท้องถิ่น การ
ร่วมกันแก้ไขปัญหา เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพอนามัยให้แก่
ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน 

  3. การรักษาพยาบาล อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ให้การ
รักษาพยาบาลที่จ าเป็นเบื้องต้นแก่ชาวบ้าน ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ในการรักษาพยาบาล และชี้แจงให้ทราบถึงสถานบริการของรัฐ 
ตลอดจนส่งต่อผู้ป่วยถ้าเกินความสามารถของอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

  4. การจัดหายาที่จ าเป็น ด าเนินการจัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจ าหมู่บ้าน 
หรือจัดหายาที่จ าเป็นไว้ให้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และด าเนินก ารให้
ประชาชนสามารถซ้ือยาที่จ าเป็นเหล่านี้จากกองทุน หรือ ศสมช. ได้สะดวก รวดเร็ว และมีราคาถูก9 

  5. การสุขาภิบาลและจัดหาน้ าสะอาด อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.)  ชี้แจงให้ประชาชน กรรมการหมู่บ้าน ทราบถึงความส าคัญของการจัดหาน้ าสะอาดไว้ดื่ม การ
สร้างส้วม การก าจัดขยะมูลฝอย และการจัดบ้านเรือนให้สะอาด เป็นต้น 

  6. อนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  ชี้แจงและจูงใจให้ประชาชนทราบถึงความส าคัญของการวางแผนครอบครัว ความ
จ าเป็นของการดูแลก่อนคลอด (การฝากครรภ์) และการดูแลหลังคลอด นัดหมายมารดามารับบริการ
และความรู้ในการปฏิบัติตน การกินอาหาร ชั่งน้ าหนัก และวัดความดันโลหิต นัดเด็กมารับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคติดต่อ 
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  7. งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อในท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)  ชี้แจงให้ประชาชนทราบว่าในหมู่บ้านมีโรคอะไรที่เป็นปัญหา เช่น โรคอุจาระร่วง โรคพยาธิ 
ไข้เลือดออก ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการป้องกันและรักษา รวมทั้งการร่วมมือกันในการด าเนินการควบคุม
และป้องกันมิให้เกิดโรคระบาดข้ึนได ้

  8. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความส าคัญของการให้วัคซีนป้องกันโรคติดต่อ และนัดหมายเจ้าหน้าที่
ออกไปให้บริการแก่ประชาชนตามจุดนัดพบต่าง ๆ 

  9. การส่งเสริมสุขภาพฟัน อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ชี้แจง
และให้ความรู้กับประชาชนถึงการดูแลฟัน การรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน นัดหมายประชาชนให้
มารับบริการในสถานบริการหรือเม่ือมีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เข้ามาในชุมชน 

  10. การส่งเสริมสุขภาพจิต อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ชี้แจงให้
ประชาชนทราบถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต การค้นหาผู้ป่วยในระดับชุมชน เพ่ือจะได้รับการแนะน า 
การรักษาที่ถูกต้อง 

  11. อนามัยสิ่งแวดล้อม อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ร่วม
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมกับประชาชน ประชาชนทุกคนเฝ้าระวังมิให้มีการ
กระท าที่ก่อให้เกิดมลภาวะ องค์กรชุมชนร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาของชุมชนเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเป็น
พิษ ส่งเสริมและให้ความรู้เรื่องสารเคมีในการเกษตร แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือด าเนินการกับผู้กระท าผิด 

  12. คุ้มครองผู้บริโภค อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ร่วมกับ
ประชาชนสอดส่องดูแลพฤติกรรมของร้านค้า รถขายยาเร่ ฯลฯ หากพบเห็นผู้กระท าผิดกฎหมายก็
แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือด าเนินการ อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกันให้ความรู้แก่
เพ่ือนบ้านในการเลือกซ้ือสินค้า เช่น อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องส าอางที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ 
อย. มาใช้ ตลอดจนอาจจัดตั้งกลุ่ม ชมรม เพ่ือร่วมมือประสานงานกันดูแลประชาชนในพื้นท่ี 

  13. การป้องกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ อาสาสมัครสาธารณรสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ร่วมกันค้นหาผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง พร้อมทั้งจัดท าทะเบียน
รายชื่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาหรือส่งต่อ วิธีการปฏิบัติตนให้พ้นจากการเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
ต่าง ๆ ให้ความรู้แก่ประชาชนถึงแนวทางการป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย ตลอดจนสร้าง
เสริมความมีน้ าใจและเอ้ืออาทรต่อผู้พิการในชุมชนและร่วมกันฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการ 

  14. เอดส์ อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ให้ความรู้กับประชาชน
ให้ทราบถึงความส าคัญ และความจ าเป็นในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ร่วมกัน
จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุม
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โรคเอดส์ ตลอดจนมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ ให้สามารถอาศัยอยู่ในชุมชนได้โดยชุมชน
ยอมรับ และไม่แพร่กระจายโรคเอดส์สู่คนในชุมชน 

กล่าวโดยสรุปแล้ว การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้น เพ่ือให้
ประชาชนสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เช่น การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การควบคุมป้องกันโรค  
การคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น ผู้วิจัยจึงได้น ากลวิธีทางการสาธารณสุขมูลฐานเป็นประกอบการศึกษา
สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 
2.3 บทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

 
2.3.1 ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 

1) เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่ และประชาชนในหมู่บ้าน 
2) เป็นผู้ ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้าน และแกนน าสุขภาพประจ า

ครอบครัว ในเรื่องต่างๆ 14 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
3) เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่ งต่อผู้ป่วย และการติดตาม

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น ฯลฯ 

4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. ในการ 
4.1) จัดท าศูนย์ข้อมูล ข่าวสารของหมู่บ้าน 
4.2) ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของหมู่บ้าน/ชุมชน 
4.3) ให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

 5) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น ในเรื่องโภชนาการขาด
สารอาหาร และขาดธาตุไอโอดีน อนามัยแม่และเด็ก ติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจ
ครรภ์ตามก าหนดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการเฝ้าระวังโรคประจ าถ่ิน เป็นต้น 

 6) เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหา และพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชน  
(กฤษยาภัสสร์ ขาวปทุมทิพย์, 2556) 

2.3.2 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 
2554 ก าหนดในหมวด 3 ข้อ 27 ก าหนดบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไว้ดังต่อไปนี้ 

 1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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 2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข 
มูลฐาน  

 3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบัญญัติ
ของกฎหมายอื่นๆ 

 4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 
ของท้องถิ่น 

 5) เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และแหล่งอ่ืน ๆ 

 6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ 

 7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืนร้องขอ 
 8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 9) ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ ของ

หน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ ในท้องถิ่น 
2.3.3 ตามนโยบายการพัฒนา อสม. 4.0 
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับการส่งเสริม ป้องกัน 

ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียมทุกกลุ่มวัย และพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ โดยมุ่งเน้นการป้องกันควบคุมโรคมากกว่าการรักษา และลดความเหลื่อมล้ าในสังคมเพ่ือให้
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มีเป้าหมายให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้การมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน หนึ่งในแผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขได้กล่าวถึงการพัฒนา
เครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพเป็นการสร้างก าลังคน 
พลังเครือข่ายด้านสุขภาพให้สามารถท างานและสื่อสารเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพของประชาชน น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป โดยสร้างกลไก
การจัดการสุขภาพให้ไปสู่พ้ืนที่เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับชุมชนหรือท้องถิ่นนั้น ๆ รวมทั้งเปิดโอกาส
ให้กับเอกชนและหน่วยงานภายนอกเข้ามามีส่วนในการดูแล จัดการสุขภาพ ส่งผลให้เอ้ือต่อการ
พัฒนาประเทศในทุกๆ ด้าน เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยของกระทรวง
สาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้พัฒนาศักย 
ภาพเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพภาคประชาชน ให้เป็นก าลังคนที่มีพลังส าคัญในการขับเคลื่อนงาน
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สุขภาพภาคประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และภาคี
เครือข่ายสุขภาพ ให้มีบทบาทในการเป็นนักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการ มีทักษะ
ด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และเป็น
แกนน าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
โดยประสานงานวางแผนด้านสุขภาพ จัดการงบประมาณจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ตลอดจนเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ไปสู่การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว และชุมชนทุกช่วงวัยสู่การพ่ึงตนเองอย่าง
ยั่งยืน รวมถึงให้องค์กร อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นผู้น าในการขับเคลื่อน
งานสุขภาพภาคประชาชน จึงมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็น อสม. 4.0 ขึ้น โดยก าหนดคุณสมบัติของ อสม. 4.0 ไว้ดังนี้ 

  1) ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Skill) หมายถึง ทักษะในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล เช่น ใช้แอปพลิเคชัน (Application Smart อสม.) โทรศัพท์มือถือ แบบสมาร์ทโฟน (Smart 
Phone) คอมพิวเตอร์ (Computer) ในการติดต่อสื่อสาร เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ รวมทั้งใช้ในการ
ปฏิบัติงานได ้

  2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถหรือทักษะ
ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกรับ เลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และ
สามารถบอกต่อผู้อื่นได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)   

  3) การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ (Change Agent) และการเป็นผู้น า
การจัดการสุขภาพชุมชน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นต้นแบบใน
การสร้างสุขภาพ และเป็นผู้ร่วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุมก ากับ ให้ค าชี้แนะในกระบวนการจัดการ
ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน เพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชน น าไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนที่พ่ึงตนเองได้ 

  4) ความรู้ และทักษะด้านการปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (First Aid) 
พร้อมเป็นจิตอาสา  

2.2.4 ตามนโยบายการพัฒนายกระดับ อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
 ในปีงบประมาณ 2563 รัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับ

ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน โดยใช้เทคโนโลยี
การสื่อสารทางการแพทย์เข้ามาสนับสนุนการด าเนินงาน พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการ
สาธารณสุขในชุมชน ผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งรัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับอาสาสมัครสาธารณรสุข
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ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ในฐานะบุคลากรที่เป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพใน
ระดับชุมชน โดยก าหนดบทบาทของ อสม. หมอประจ าบ้านไว้ดังนี้ 

  1) สนับสนุนให้มีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ทุกครัวเรือน 
  2) เป็นพ่ีเลี้ยงให้ อสค. ดูแลสุขภาพคนในครอบครัว ทุกครัวเรือน 
  3) เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
  4) ส่งเสริมสุขภาพ ลดโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ 
  5) ถ่ายทอดความรู้ด้านภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
  6) การใช้เครื่องมือสื่อสารและแอปพลิเคชันในการคัดกรอง ประเมินสุขภาพร่วมกับ

ทีมหมอครอบครัว (Tele-medicine) เป็นแกนน าเครือข่ายสุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพ
ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วย เข้าถึง และใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที่ วางแผน 
แก้ไขปัญหา และรายงานผล 

 จากการศึกษาบทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), 
ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน, ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554, ตามนโยบายการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 4.0 และตามนโยบายการพัฒนายกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมอประจ าบ้าน จะเห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทมากมายในการท างานร่วมกับชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น า
หมู่บ้าน และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าบทบาทและหน้าที่ดังที่กล่าวมาข้างต้น 
มาประกอบการศึกษาสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 
2.4 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
2.4.1 ความเป็นมาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2564) ได้อธิบายเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ที่ประกอบด้วย ลักษณะของโรค อาการของผู้ป่วย การรักษา ลักษณะของเชื้อ
ไวรัส การป้องกันตนเองและการแพร่กระจายของเชื้อ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้อาการป่วยตั้งแต่โรค
ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เป็นต้น ซึ่งเป็นสายพันธุ์
ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื้อ
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จากคนสู่คนได้โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีนในช่วงปลายปี 2019 

  1. อาการของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
   อาการทั่วไป ได้แก่ อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจล าบาก 

ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรือ
อาจเสียชีวิต 

  2. การรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการป่วยต่าง ๆ โดยปัจจุบันยังไม่มี

วัคซีนป้องกันโรค 
  3. ลักษณะของเชื้อไวรัส 
   ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของเชื้อในสิ่งแวดล้อม เช่น บนสิ่งของ อาหาร ยังไม่มี

ข้อมูลที่ชัดเจนว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่บนพ้ืนผิวได้นานเพียงใด ขณะที่ข้อมูลเบื้องต้น
แสดงให้เห็นว่าไวรัสอาจอยู่รอดได้ในไม่กี่ชั่วโมง โดยน้ ายาฆ่าเชื้อสามารถฆ่าเชื้อไวรัสไม่ให้สามารถ
แพร่เชื้อได้ 

  4. ความรุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   เมื่อเทียบกับไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อ่ืน ๆ นั้น ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 มีอาการคล้ายไข้หวัด อาการทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ ไอ มีน้ ามูก ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
รุนแรงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต แม้ว่าอาการ
หลายอย่างจะคล้ายคลึง แต่เนื่องจากเกิดจากเชื้อไวรัสที่แตกต่างกัน จึงเป็นเรื่องยากที่จะสามารถระบุ
โรคตามอาการเพียงอย่างเดียว จึงต้องอาศัยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันเชื้อ 

  5. การแพร่กระจายของเชื้อ 
   โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (Contact) กับ

สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละอองน้ ามูก น้ าลาย (Droplet) จาก
ผู้ป่วยที่มีเชื้อโดยการ ไอ หรือจาม 

  6. การป้องกันตนเอง 
   - ออกก าลังกายสม่ าเสมอและพักผ่อนให้เพียงพอ 
   - รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และครบ 5 หมู่ 
   - ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
   - แนะน าให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย ปิดปากปิดจมูกเวลา ไอ หรือจาม 
   - ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 

ก่อนรับประทาน 
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  อาหาร และหลังขับถ่าย 
   - ควรหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่แออัด หรือที่ชุมชนสาธารณะทที่มีคนอยู่เป็น

จ านวนมาก เพื่อลดความเสี่ยงในการตดโรค 
2.4.2 มาตรการควบคุมการระบาด  
 หลังจากที่ประเทศจีน รายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคปอดอักเสบจากเชื้อ

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เมื่อปลายเดือนธันวาคม 2562 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่ม
วางมาตรการตรวจคัดกรองผู้เดิน ทางจากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลเหอเป่ย์ซึ่งพบการะบาดของโรคนี้เป็นแห่ง
แรกในจีน โดยการคัดกรองเริ่มด าเนินการ ตั้งแต่วันที่  3 มกราคม 2563 ที่  5 สนามบิน ได้แก่ 
สนามบินสุวรรณภูมิดอนเมือง เชียงใหม่ ภูเก็ต กระบี่ ด้วย เครื่องวัดอุณหภูมิ แต่ด้วยสถานการณ์การ
ระบาด ณ. ปัจจุบันโรคนี้ได้ลุกลามไปทั่วประเทศจีน และแพร่  กระจายไปยังอีกหลายสิบประเทศ 
รวมทั้งประเทศไทย หลังจากพบผู้ติดเชื้อรายแรกเป็นหญิงชาวจีนเมื่อวันที่ 13 ม.ค. 2563 สถานการณ์
การระบาดในไทยก็เข้าสู่ระยะที่ 2 เมื่อเดือนกุมภาพันธ์  เนื่องจากพบมีการติดเชื้อ จากคนสู่คน
ภายในประเทศ มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข จึงเข้มข้นขึ้น โดยมุ่งเป้าเพ่ือค้นหาผู้ ที่สัมผัส 
ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อเพ่ือให้เข้าสู่การแยกโรค นอกจากนี้ยังมีการขยายกลุ่มเฝ้าระวังให้ครอบคลุมคนที่
ท างานกับ นักท่องเที่ยวจีน เช่น ไกด์น าเที่ยว คนขับรถสาธารณะ พนักงานขายของ เป็นต้น และ
ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเป็นระดับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตามสถานการณ์โรคทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศอย่าง ใกล้ชิดและเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยบูรณา การของทุกกระทรวงรวมทั้งประสานงานกับองค์การอนามัย
โลกและประเทศในอาเซียนเพ่ือการด าเนินการ อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยมาตรฐานระดับสูงสุดในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อได้แก่  

  1) ท าการคัดกรองผู้ที่ เดินทางมาจากประเทศจีนแผ่นดินใหญ่ ณ ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่าง ประเทศใน 6 ท่าอากาศยาน ได้แก่ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิดอนเมือง เชียงใหม่ 
เชียงราย ภูเก็ต และกระบี่  

  2) แจ้งให้สถานพยาบาลท าการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการไข้ร่วมกับมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ และมีประวัติการเดินทางจากประเทศจีน
แผ่นดินใหญ่ ภายใน 14 วัน  

  3) การเฝ้าระวังในชุมชน โดยให้ความรู้ประชาชน เมื่อพบนักท่องเที่ยวที่เดินทางมา
จากพ้ืนที่ระบาด ของโรค มีอาการไข้ร่วมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก 
หายใจเหนื่อยหอบ ให้แจ้ง บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ หรือ สายด่วนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 
1422  
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  4) แนะน าให้ประชาชนหลีกเลี่ยงการเดินทางไปประเทศจีนแผ่นดินใหญ่ หาก
เดินทางกลับจากพ้ืนที่ เสี่ยงหรือพ้ืนที่ที่มีการระบาด ภายใน 14 วัน หากมีไข้ร่วมกับอาการทางเดิน
หายใจ ได้แก่ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ ควรรีบพบแพทย์ทันทีพร้อมทั้งแจ้งประวัติการ
เดินทางให้เจ้าหน้าที่ทราบ 

จากการศึกษาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ถือว่าเป็นกลไกส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 โดยมีบทบาทส าคัญในการจัดการสุขภาพในระดับชุมชนจนเป็นที่ยอมรับของสังคมไทย
และองค์การอนามัยโลกมาจนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงน าหลักการดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนาการศึกษา
สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 
2.5 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจ บทบาทส าคัญในการพัฒนา

ศักยภาพ ส่งเสริม และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวนกว่า 1,054,729 คน (รวมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
หรือ อสส.) เป็นกลไกท่ีส าคัญในการด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ดูแลประชาชนใน
ชุมชนอย่างใกล้ชิด ซึ่ง อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เคยมีบทบาทส าคัญในการ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคระบาดที่คุกคามโลกมาแล้ว เช่น โรคไข้หวัดนก จนได้รับค าชื่นชมจาก
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ส านักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ กรุงนิวเดลี เคยกล่าวชื่นชมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ควบคุมโรคระบาดที่คุกคามโลก ในปี 2550 หลังการระบาดครั้งใหญ่ของไข้หวัดนก โดยได้ตี พิมพ์
หนังสือชื่อ Role of Village Health Volunteers in Avian Influenza Surveillance in Thailand 
พูดถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวังไข้หวัดนก โดยระบุ
ว่าเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ท าให้การเฝ้าระวังไข้หวัดนกในประเทศไทยประสบความส าเร็จ 

และเป็นอีกครั้งที่ WHO ได้กล่าวถึงผลการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ า
หมู่บ้ าน (อสม.) ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่  73 รูปแบบ Video Conference 
อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ว่า “เรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องบังเอิญ เพราะตลอด 40 ปีที่
ผ่านมาประเทศไทยทุ่มเทให้กับการลงทุนส าหรับโครงสร้างขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ทั้งยังน ากฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations) มาปรับใช้อีกด้วย ซึ่งประเทศไทยมี



 

 

 
 24 

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  มากกว่า 1 ล้านคน ซึ่งท าหน้าที่เป็นหูเป็นตา 
คอยดูแลสอดส่องระบบสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น ซึ่งเป็นส่วนส าคัญอย่างมากในการรับมือกับโรคโค
วิด 19 โดยที่ประเทศไทยเคยได้รับบทเรียนที่ผ่านมาจากอดีตรวมไปถึงประสบการณ์ในการรับมือกับ
การแพร่ระบาดของโรคซาร์ส (SAR : Severe Respiratory Syndrome) เมื่อปี 2003” โดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพได้พัฒนาองค์ความรู้ แนวทาง และก าหนดบทบาทให้กับอาสาสมัคร  
สาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ในการด าเนินการดังกล่าว โดยแบ่งเป็นช่วงระยะของการ
ด าเนินการดังนี้ 

2.5.1 ช่วงที่ 1 ตั้งแต่มีการระบาด ถึง กุมภาพันธ์ 2563 อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จัดกิจกรรมรณรงค์ท าความสะอาด จัดสภาพแวดล้อม Big Cleaning Week มี
ประชาชนร่วมกิจกรรม จ านวน 1,373,275 คน พร้อมทั้งให้ความรู้การป้องกันตนเองแก่ประชาชน 
(กินร้อน ช้อนกลางส่วนตัว สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างสังคม) คน 7,424,625 จ านวน
และอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้ากากอนามัยจากผ้าใช้เอง และแจกจ่าย
ให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีรวมทั้งสอoชาวบ้านท าหน้ากากอนามัยจากผ้า จ านวน 3,626,950 ชิ้น 

2.5.2 ช่วงที่ 2 ในช่วงระหว่างวันที่ 2 - 26 มี.ค.63 ก าหนดกิจกรรม “อาสาสมัครสาธารณร
สุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เคาะประตูบ้านต้านโควิด 19” โดยอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ออกเคาะประตูบ้านให้ความรู้ แจ้งข่าวสาร คัดกรองกลุ่มเสี่ยง และจัดท าบัญชีรายชื่อแจ้งกลุ่ม
เสี่ยงให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ตามหนังสือกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพที่  สธ 0705.03/ว68 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2563 และหนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 
0705.03/ว153 ลงวันที่ 6 มีนาคม 2563 โดยก าหนดแนวทาง “อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เคาะประตูบ้านต้านโควิด 19” 

 โดยก าหนดบทบาทของอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน “อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เคาะประตูบ้านต้านโควิด 19” ในชุมชน ท าการตรวจคัดกรองประชาชนในละแวกรับผิดชอบ
ของตนเอง ให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

  1. จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย  
 1.1 กลุ่มเสี่ยง (เป็นผู้ที่เดินทางมาจากกลุ่มประเทศที่มีความเสี่ยงสูงฯ ภายใน

ระยะเวลา 14 วัน) 
 1.2 ประชาชนทั่วไป 

  2. คัดกรองอาการส าคัญ 
 2.1 เป็นกลุ่มเสี่ยง  
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o มีไข้แจ้งเจ้าหน้าที่ ขึ้นทะเบียนและกักตัวตามสถานที่ที่ภาครัฐก าหนด อย่าง
ต่ าเป็นระยะเวลา วนั 14 

o ไม่มีไข้แจ้งเจ้าหน้าที่  ขึ้นทะเบียนและกักตัวที่บ้านตนเอง อย่างต่ าเป็น
ระยะเวลา 14 วัน ให้วัดไข้ทุกวัน โดยอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โทร/ไลน์/วีดิโอ
คอล เพ่ือติดตามสอบถามอาการ (ไม่ควรสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงโดยตรง) 

 2.2 เป็นประชาชนทั่วไป  
o มีไข้ร่วมกับมีอาการไอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อย จาม เจ็บคอ แจ้งเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต./รพ. ใน 24 ชั่วโมง 
o ไม่มีอาการ แนะน าประชาชนให้เฝ้าระวังอาการผิดปกติที่พบ ได้แก่ “มีไข้ 

ร่วมกับมีอาการไอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อย จาม เจ็บคอ” หากพบให้แจ้ง อาสาสมัครสาธารณรสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต./รพ. ภายใน 24 ชั่วโมง  
      ***ติดสติกเกอร์ ท าสัญลักษณ์ครัวเรือนที่ได้คัดกรอง 

   3. ติดตามเฝ้าระวัง 
 3.1 กลุ่มเสี่ยง  

o มีไข้ประสานงานเจ้าหน้าที่ ติดตามผลการกักตัวตามสถานที่ที่ภาครัฐ
ก าหนด ตลอดระยะเวลา วัน 14 

o ไม่มีไข้ติดตามสอบถามอาการของกลุ่มเสี่ยง ระหว่างการกักตัวที่บ้าน
ตนเอง ตลอดวัน 14 โดย โทรและ (ไม่ควรสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงโดยตรง) วีดิโอคอล/ไลน์/ประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่อย่างใกล้ชิด 

   3.2 เป็นประชาชนทั่วไป  
o มีไข้ร่วมกับมีอาการไอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อย จาม เจ็บคอ ประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่อย่างใกล้ชิด  
o ไม่มีอาการ ออกดูแล ให้ความรู้ ความเข้าใจ แนะน าประชาชน เกี่ยวกับ

โรคและการป้องกันโรคโควิด 19 ไม่ให้ตื่นตระหนก อีกทั้ง ให้เฝ้าระวังอาการผิดปกติ ได้แก่ “มีไข้ 
ร่วมกับมีอาการไอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อย จาม เจ็บคอ” หากพบ ให้แจ้งให้ อาสาสมัครสาธารณรสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทราบ เพื่อแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต./รพ. ภายใน 24 ชั่วโมง ต่อไป 

  4. การรายงานผลงาน 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) บันทึกรายงานการเฝ้าระวังการ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) และรายงานผลการด าเนินงานผ่าน อาสาสมัครสาธารณร
สุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ออนไลน์ หัวข้อรายงานเหตุ "เฝ้าระวังโควิด19" (เจ้าหน้าที่บันทึกใน 
www.thaiphc.net) 
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   **** ทั้งนี้จะมีการฝึกอบรมให้ อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี
ทักษะในการติดตามกลุ่มเสี่ยงโควิด 19 ให้มีความช านาญและป้องกันตนเองได้ 

2.5.3 ช่วงที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 27 มี.ค. 63 (ช่วงที่มีการเดินทางออกจาก กทม. และปริมณฑล
ไปต่างจังหวัด) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดมาตรการส าคัญ
เร่งด่วนในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันการระบาดของโรคดังกล่าว ก าหนดกิจกรรม “อาสาสมัครสา
ธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด 19 : ค้นให้พบจบใน 14 วัน” เพ่ือค้นหา
กลุ่มเสี่ยงที่ เดินทางเข้าไปภายในชุมชน และติดตามสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยง ณ ที่ พักอาศัย 
(Quarantine) จนครบ 14 วัน โดยมีหนังสือขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอความร่วมมือจาก 
อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

 1. ขอให้ อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมเป็น “ทีมอาสาโควิด-19” 
ระดับต าบล/ชุมชน โดยด าเนินการร่วมกับก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ คณะกรรมการหมู่บ้าน และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

 2. ร่วมกันด าเนินการ “ค้นให้พบ จบใน 14 วัน” โดยค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้า
มาในหมู่บ้าน/ชุมชน หากพบกลุ่มบุคคลดังกล่าว ให้ด าเนินการให้ค าแนะน า ติดตาม และเฝ้าสังเกต
อาการ ณ ที่พักอาศัย (Home Quarantine) อย่างเคร่งครัด เป็นระยะเวลา 14 วัน 

 3. จัดท าบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยง และส่งรายงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทราบ 
เพ่ือให้หน่วยบริการสาธารณสุขรายงานข้อมูลดังกล่าวผ่าน www.thaiphc.net ทุกวัน  

 ซึ่งการด าเนินงานในช่วงนี้เป็นไปด้วยความเข้มข้นภายใต้สถานการณ์ที่ตึงเครียดของทุก
ฝ่ายทั้งภายในประเทศไทย และต่างประเทศ ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึง
จ าเป็นต้องปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานและแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเพ่ือความปลอดภัย
ของ อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในชุมเอง 

 โดยมีผลการด าเนินงานดังนี้ อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เคาะประตู
บ้าน ค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยง จ านวน 14,074,193 หลังคาเรือน พบกลุ่มเสี่ยงทั้งที่เดินทางมาจาก
ต่างประเทศ กรุงเทพและปริมณฑล และผู้ใกล้ชิดหรือสัมผัสกลุ่มเสี่ยง จ านวน 1,035,203 คน และได้
เยี่ยมติดตามกลุ่มเสี่ยงที่บ้าน (Home Quarantine) จ านวน 1,016,711 คน (ร้อยละ 98) (ข้อมูลจาก 
Thaiphc.net ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2563) และเกิดนวัตกรรมวิธีการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์โควิด 19 ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) Delivery โดยอาสาสมัคร
สาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาส่งมอบยาให้ผู้ป่วยเรื้อรัง ตรวจสุขภาพ วัดความดัน เจาะ
เลือดผู้ป่วยเบาหวานถึงบ้าน การก าหนดมาตรการทางสังคม เช่น การตั้งด่านตรวจคัดกรอง วัด
อุณหภูมิก่อนเข้าหมู่บ้าน/ชุมชน เว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ในทุกกิจกรรมของ
ชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563)  
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2.5.4 ช่วงที่มีมาตรการผ่อนปรน อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) และร่วมสร้างมาตรการรักษาระยะห่างทาง
สังคม (Social Distancing) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดแนวทางและบทบาทส าหรับ 
อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการร่วมกับชุมชนในการสร้างวิถีชีวิตใหม่ ดังนี้ 

 1. ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ Social Distancing กับประชาชนในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบอย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างความตระหนักให้กับประชาชน ในการปฏิบัติตัวเว้นระยะห่างทาง
สังคม ทั้งภายในครอบครัว และท่ีสาธารณะ 

  - ออกเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ 

  - ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ ตามวิถีชุมชน ทั้ง หอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน 
เสียงตามสาย รถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ (เช่น รถสามล้อ รถซาเล้ง รถแห่เคลื่อนที่ รถแห่เครื่องเสียง 
รถจักรยานยนต์ประชาสัมพันธ์ฯลฯ) เวทีประชุมในชุมชน สื่อโซเชียล (เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค) 

 2. ร่วมสร้างมาตรการ Social Distancing ในชุมชน  
  - จัดสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อมาตรการดังกล่าว ได้แก่ จัดระเบียบในตลาด

สด ตลาดนัด (จัดเว้นระยะห่างในการยืนซื้อของ) รถเร่ขายอาหาร ร้านค้า ร้านขายอาหารในชุมชน 
งานศพ (เสิรฟ์อาหารจานเดียว เว้นระยะห่างที่นั่ง) งานบุญ ที่ประกอบศาสนกิจ 

  - ร่วมเป็นทีมตั้งด่านชุมชน ให้ความรู้และคัดกรองตามมาตรการสังคม  
  - ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวัง ติดตาม ตักเตือน แนะน า ในกรณีท่ีไม่ปฏิบัติตัวตามมาตรการฯ  
  - ในกรณีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักกันตัวอยู่ที่บ้าน อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวัง ติดตามให้ผู้ถูกกักกัน ปฏิบัติตัวตามมาตรการที่ก าหนดไว้  
 3. เป็นต้นแบบในการปฏิบัติตัวด้าน Social Distancing ให้กับประชาชน 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และบุคคลในครอบครัว ปฏิบัติตนเป็น

ครอบครัวต้นแบบให้กับชุมชน เช่น การจัดงานวัน อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
แห่งชาติ (20 มีนาคม 2563) ในเทศกาลสงกรานต์ มีการสรงน้ าพระพุทธรูปที่บ้าน ขอพรญาติผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุเว้นระยะห่าง 2 เมตร ตามประกาศของกระทรวงวัฒนธรรมและหนังสือขอความร่วมมือ
ของกรม สบส. (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) 

  จากการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันโรคและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ผู้วิจัยจึงได้น าเอาบทบาทดังกล่าวนั้นมาใช้ประกอบการศึกษาสมรรถนะด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ชาติชาย สุวรรณนิตย์ (2560) ได้ศึกษาสถานการณ์งานสุขภาพภาคประชาชนในปัจจุบัน
และทิศ ทางการพัฒนาในอนาคต ผลการศึกษา พบว่าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณรสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ประกอบด้วย บทบาทในทีม หมอครอบครัว 
ที่ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ การส ารวจ/รวบรวมข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ เพ่ือ
ใช้ประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพ และการเป็นแบบอย่างที่ดีด้าน พฤติกรรมสุขภาพ บทบาทใน
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์/จัดรณรงค์ให้
ความรู้ในการเข้าถึงบริการและสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพบทบาทในการ ด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ และหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ได้แก่ การจัดกิจกรรม และร่วมรณรงค์ด้านสุขภาพ ดีวิถีไทย 
บทบาทในการท างานร่วมกับ ชมรม อาสาสมัครสาธารณรสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้แก่ การ
ประสานแลกเปลี่ยนข้อมูลการท างานในพื้นที่ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน 

ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์ และคณะ (2562) ศึกษาระดับการปฏิบัติงานในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า ด้านความรู้

เกี่ยวกับการด าเนินงานมีความรู้อยู่ ในระดับมากที่ สุด (�̅�= 2.96 , SD=0.08) ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด (�̅�= 4.29, SD=0.68) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อยู่ในระดับมากที่สุด (�̅�= 4.53, SD=0.57) ด้านสัมพันธภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับประชาชน ผู้น าท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับมากที่สุด 

(�̅�= 4.76, SD=0.46) ด้านการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส

ม.) อยู่ในระดับน้อย (�̅�= 2.41, SD=0.60)ปัจจัยด้านความรู้ด้านในการด าเนินงานการจัดการหมู่บ้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ในระดับปานกลาง (r=.514, p=0.000) ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทค่อนข้างต่ า (r=.236, p=0.007) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต่ ามาก 
(r=0.191,p=0.030) แต่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 

ก าธร มาลาธรรม และพรทิพย์ มาลาธรรม (2558) ได้ศึกษาสิ่งที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของประเทศไทยกรณีการระบาดของโควิด -19 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปและแบ่งปันประสบการณ์
ว่าประเทศไทยจัดการและควบคุมการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ได้อย่างไร ผล
การศึกษาพบว่า ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์สุขภาพท าให้เราสามารถทราบกลุ่มอาการและสาเหตุ
ของโรคได้อย่างรวดเร็ว ความสามารถในการแพร่เชื้อไวรัสก่อนที่จะเกิดอาการท าให้การควบคุมเป็น
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เรื่องยาก อย่างไรก็ตามแนวทางปฏิบัติในการป้องกันเบื้องต้น เช่น การรักษาระยะห่างทางสังคม 
(Social Distancing) การสวมหน้ากากอนามัยการล้างมือ การตรวจคัดกรองโรค และการแยกผู้ป่วย
ในระยะเริ่มต้นสามารถชะลอการแพร่ระบาดในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย กรณีของประเทศ
ไทยได้ใช้มาตรการป้องกันที่จ าเป็นอย่างเข้มข้นตั้งแต่ช่วงแรกของการแพร่ระบาดโดยมีผู้น ารัฐบาล 
โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบสุขภาพ มีการมีส่วนร่วม และการท างานร่วมกันของประชาชนที่แข็งแกร่ง
ของทุกภาคส่วนในประเทศ แม้ว่าจะมีการระบาดที่น่าเป็นห่วง แต่ในที่สุดประเทศไทยก็ประสบ
ความส าเร็จในการควบคุมการแพร่ระบาดภายในเวลาไม่กี่เดือน โดยการให้ค าแนะน าแก่ประชาชนที่
ถูกต้อง การปิดกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคม การบริจาคและพัฒนานวัตกรรมสุขภาพโดยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนในช่วงเวลาวิกฤต สุดท้ายเราควรตื่นตัวและพร้อมที่จะใช้มาตรการป้องกัน
อย่างเข้มข้นต่อการแพร่ระบาดระลอกใหม่อย่างทันท่วงทีเพราะมีแนวโน้มว่าการระบาดครั้งนี้จะไม่
สิ้นสุดในเร็วๆ นี้ 

ภูดิท เตชาติวัฒน์ และคณะ (2563) ได้ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านใน การป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในประเทศไทย (The Roles of Village Health 
Volunteers : COVID19 Prevention and Control in Thailand) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวน
บทบาทหลักของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและการมีส่วนร่วมในการควบคุมโรค เพ่ือ
พร้อมรับกับความท้าทายที่เกิดขึ้นทั้ง ปัจจุบันและในอนาคต ผลการศึกษาพบว่า ผลการด าเนินงาน
ของ อสม. ในพ้ืนที่เป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งใน การลดการแพร่ระบาดของโควิด -19 ในช่วงที่เกิด
โรคระบาดภายในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย อสม. มีบทบาทดังนี้ 1) ให้ข้อมูล ข่าวสาร 
ความรู้แก่ประชาชนและชุมชน ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเน้นย้ า มาตรการในการป้องกัน
โรค เช่น การสวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า การล้างมือ และการเว้นระยะห่างทาง สังคม (Social 
Distancing) 2) สนับสนุนระบบการเฝ้าระวังในพ้ืนที่ โดยการตรวจคัดกรองเชิงรุก การรายงาน กรณีที่
ตรวจพบในระยะแรกอย่างทันท่วงที การติดตามกลุ่มเสี่ยงที่กักกันตัว ณ ที่ พักอาศัย (Home 
Quarantine) รวมทั้งการท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 3) ลดโอกาสเสี่ยงในการ
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยและกลุ่มเปราะบาง จนเกิดนวัตกรรม “Grab Drug” 
หรือ “อสม. Delivery” และ 4) บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนเพ่ือช่วยเหลือการท างานของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบลในการป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 

กิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ (2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย เพ่ือศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรค บทบาท
การด าเนินงานควบคุมโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการ ด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน ประเทศไทย จ านวน 10,400 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ของ อสม. อยู่ในระดับมากที่สุด (�̅�= 4.75, SD=0.42) บทบาท การด าเนินงานควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. อยู่ในระดับมาก (�̅�= 2.75, SD=0.32) และการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ บทบาท
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. (R=0.416) และสามารถ 
ท านายบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ได้ร้อยละ 
17.30 (R2 = 0.173) 

ศุภกิจ ศิริลักษณ์ และคณะ (2559) ได้ศึกษาประสบการณ์การตอบสนองต่อการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์ของประเทศไทยใน
การจัดการกับการระบาดของ COVID-19 และข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับประเทศอ่ืนๆ ในการ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ผลการศึกษาพบว่า หนึ่งในปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ 
คือ การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     (อสม.) มากกว่าหนึ่งล้านคน โดย
ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับชุมชน ออกเยี่ยมบ้าน
เพ่ือให้ความรู้ด้านสุขภาพ การค้นหาผู้ป่วย การเฝ้าระวังโรค การกักกันและแม้กระทั่งการท าหน้ากาก
ผ้าให้กับประชาชน 

ชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา และคณะ (2564) ได้ศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขไทย พบว่า การเกิดโรคโควิด  19  อาสาสมัครสาธารณสุขนับได้ว่ามีบทบาทส าคัญในการ
ควบคุมป้องกันและเฝ้าระวังโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมีการคัดกรองติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดใน
ชุมชน การแนะน าเผยแพร่ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับสุขภาพรวมทั้งการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตลอดจนการติดตามช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคซึ่งบางครั้งมีงานเฉพาะกิจที่เสริมบทบาทหน้าที่ที่ต้องบูรณาการกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ดังนั้นหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขควรน าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาบทบาทของ
อาสาสมัครไทยรวมถึงสร้างแรงจูงใจในการท างานให้สอดคล้องกับบริบทหน้าที่ที่ เป็นจริงและ
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทย  

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สรุปได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) มีบทบาทส าคัญและเป็นด่านหน้าในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทดังนี้ 1) ให้ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้
แก่ประชาชนและชุมชน ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเน้นย้ า มาตรการในการป้องกันโรค เช่น 
การสวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า การล้างมือ และการเว้นระยะห่างทาง สังคม (Social 
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Distancing) 2) สนับสนุนระบบการเฝ้าระวังในพื้นที่ โดยการตรวจคัดกรองเชิงรุก การรายงาน กรณีที่
ตรวจพบในระยะแรกอย่างทันท่วงที การติดตามกลุ่มเสี่ยงที่กักกันตัว ณ ที่ พักอาศัย (Home 
Quarantine) รวมทั้งการท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 3) ลดโอกาสเสี่ยงในการ
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยและกลุ่มเปราะบาง และ 4) บริหารจัดการทรัพยากรที่มี
อยู่ในชุมชน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ศึกษาบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะในการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือสนับสนุนการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ตามมาตรการของภาครัฐบาล มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือ ให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชน ทักษะ
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการมีบทบาททางสังคมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น(Independent Variables)     ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ข้อมูลทั่วไป 

1. อายุ 
2. เพศ 

3. ระดับการศึกษา 

4. สถานภาพ 

5. ปราบการณ์ในการท างาน 

 

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ 

ป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID - 19) 
1. ความรู้(Knowledge) 
2. ทักษะ(Skill)  
3. บทบาททางสัง(social Role) 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ด าเนินการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบ

การศึกษาและออกแบบเครื่องมือในการวิจัย โดยวิธีด าเนินการวิจัยตามประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เป็นการด าเนินการเก็บข้อมูลที่

ต้องการศึกษาประชากรส่วนใหญ่ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งของประชากรกลุ่มนั้น 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

มหาสารคาม จ านวน 19,737 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2563)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

มหาสารคาม จ านวน 19,737 คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตร
ของ Cohen (1998) 
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 โดย N = จ านวนประชากร 
   n = ขนาดตัวอย่าง 

   σ= ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   α= ระดับความเชื่อม่ัน 
   d = ความแม่นย าของการประมาณ 

   N = 19,737 Z = 1.96² σ = 0.224 d = 0.0214 
 

n = 
19,737∗1.962  ∗0.224²

 0.02142(19,737−1)+1.962∗0.224²
 

 
   n = 398.5 
 
การศึกษาครั้งนี้ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนในพ้ืนที่ 19,737 คน ได้จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 400 คน และท าการก าหนดสัดส่วน จ าแนกตามรายอ าเภอ  
ดังแสดงในตาราง 1 

เนื่องจากจังหวัดมหาสารคาม มีการแบ่งการปกครองออกเป็น 13 อ าเภอ ดังนั้นจะใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยใช้ประชากรกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 
ตาราง 1 จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 

อ าเภอ จ านวน อสม. การค านวณขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน อสม.  
กลุ่มตัวอย่าง 

กันทรวิชัย 1,646 1,646x400/19,737 34 
กุดรัง 827 827x400/19,737 17 
แกด า 741 741x400/19,737 15 
โกสุมพิสัย 2,488 2,488x400/19,737 50 
ชื่นชม 468 468x400/19,737 10 
เชียงยืน 1,206 1,206x400/19,737 24 
นาเชือก 1,470 1,470x400/19,737 30 
นาดูน 1,294 1,294x400/19,737 26 
บรบือ 2,232 2,232x400/19,737 45 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

อ าเภอ จ านวน อสม. การค านวณขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน อสม.  
กลุ่มตัวอย่าง 

พยักฆภูมิพิสัย 1,948 1,948x400/19,737 39 
เมืองมหาสารคาม 2,334 2,334x400/19,737 47 
ยางสีสุราช 1,020 1,020x400/19,737 21 
วาปีปทุม 2,063 2,063x400/19,737 42 
รวม 19,737  400 
 
 3.2.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มากกว่า 1 ปี 
  2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่รับผิดชอบงานป้องกันโรคโควิด 19 
  3) มีความยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 3.2.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  1) ลาออก เสียชีวิต ในระหว่างการศึกษา 
  2) ไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูลในระหว่างการศึกษา 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยจ าแนกแบบสอบถามเป็น  4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแบบ

เลือกตอบ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ และประสบการณ์ในการท างาน 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรค COVID-19 จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ ทั้งแบบเปิด และแบบปิด มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นการให้คะแนนแบบมีส่วนร่วมหรือความ
เหมาะสมตามการปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตอบถูก   ให้  1 คะแนน 
ตอบผิด   ให้  0 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 ทักษะการป้องกันโรค COVID-19 จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ ทั้งแบบเปิด และแบบปิด มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นการให้คะแนนแบบมีส่วนร่วม
หรือความเหมาะสมตามการปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตอบท าได ้  ให้  1 คะแนน 
ตอบท าไม่ได้  ให้  0 คะแนน 

โดยก าหนดแบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ แสดงว่า อาสาสมัครสาธารณประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ทักษะการป้องกันโรค COVID-19 ดังนี้ (Bloom, 1976) 

ระดับสูง   หมายถึง ได้ 14-15 คะแนน (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง หมายถึง ได้ 12-13 คะแนน (ร้อยละ 60.0 – 79.9) 
ระดับต่ า    หมายถึง ได้ 0-11 คะแนน (ต่ ากว่าร้อยละ 60.0 ) 

ส่วนที่ 4 บทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ ทั้ง แบบ
เปิด และแบบปิด (ก าหนดเกณฑ์แบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ตามแบบสอบถามส่วนที่ 3) 
โดยการเติมค าลงในช่องว่าง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตอบท า    ให้  1 คะแนน 
ตอบไม่ท า   ให้  0 คะแนน 
โดยก าหนดแบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ แสดงว่า อาสาสมัครสาธารณ

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทักษะการป้องกันโรค COVID-19 ดังนี้ (Bloom, 1976) 
 ระดับสูง   หมายถึง ได้ 5-6 คะแนน (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) 
 ระดับปานกลาง หมายถึง ได้ 3-4 คะแนน (ร้อยละ 60.0 – 79.9) 
 ระดับต่ า    หมายถึง ได้ 0-2 คะแนน (ต่ ากว่าร้อยละ 60.0 ) 

 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทบทวนและรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

โดยการค้นหาข้อมูลจากฐานข้อมูลและเว็บไซต์ทั้งจากในและต่างประเทศ ดังนี้ 
 - นิยามเกณฑ์การพิจารณาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับในระดับอ าเภอ เพ่ือน ามาสร้างเครื่องมือส าหรับประเมินความสามารถของอาสาสมัครสาธารณ
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
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 - นิยามประเภท ส าหรับสร้างกรอบแนวคิดในการจัดการของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือสร้างแบบสอบถามตามทฤษฎี หรือ
หลักเกณฑ์นโยบายการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้สามารถเข้ามามี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น าไปสู่กระบวนการวิเคราะห์เนื้อหาประกอบกับ
ผลการวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปเป็นกรอบแนวคิดการศึกษา 

3. น าแนวคิด ทฤษฎีมาก าหนดข้อมูลและตัวชี้วัดและรูปแบบของเครื่องมือ ร่าง
แบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์ 

4. น าเครื่องมือที่สร้างไว้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจความถูกต้อง
ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยค านวณหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหาระหว่างค าถาม 
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence Index: IOC) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาด้วย
เทคนิค IOC เป็นการพิจารณาดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  Index of item 
objective congruence: IOC (สมนึก ภัททิยธนี, 2546) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ได้เท่ากับ 0.5 น าข้อค าถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปใช้ในแบบสอบถาม ปรับแก้ข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ให้เหมาะสมเสนออาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยเพ่ือความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน มีรายชื่อดังต่อไปนี้ 

 1) รศ.ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต 
 2) อ.ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ 
 3) อ.ดร.พัดชา หิรัญวัฒนกุล 

5. ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์และน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนอย่างน้อย 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้
กับอาสาสมัครสาธารณประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน ค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) เท่ากับ 0.71 

6. น าเครื่องมือมาหาความเชื่อมั่น (Reliability) แบ่งเป็น 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแบบเลือกตอบ 

(Check List) ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ และประสบการณ์ในการท างาน 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรค COVID-19 จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการเลือก

ค าตอบ ถูก,  ผิด 
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ส่วนที่ 3 ทักษะการป้องกันโรค COVID-19 จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) ทั้งแบบเปิด (Open End) และแบบปิด (Close End) 

ส่วนที่ 4 บทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ทั้ง แบบเปิด (Open End) และแบบปิด (Close End) 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ 

1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ มีการจัดการข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1.1.1 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
1.1.2 การลงรหัสข้อมูล (Data Coding) ในข้อมูลเชิงปริมาณ 
1.1.3 การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมการวิเคราะห์ส าเร็จรูป 
1.1.4 ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากการลงข้อมูลในโปรแกรมการ

วิเคราะห์ 
1.1.5 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับ

สถิติทดสอบท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

depth Interview)  โดยมีผู้ศึกษาท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการ (Moderator) และจดบันทึกด้วย และมีผู้
ช่วยเหลือ(Assistant) ช่วยจดบันทึกพร้อมทั้งบันทึกเสียงตลอดการสนทนากลุ่มเพ่ือให้การเก็บ
รวบรวมข้อมูลมีความสมบูรณ์ครบถ้วน 

1.2.1 การตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลด้วยการ
ตรวจสอบ เครื่องมือ การตรวจสอบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูลจากบุคคลอื่น 

1.2.2 การจัดระเบียบข้อมูล โดยการแยกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่  เพ่ือเตรียม
วิเคราะห์ในขั้นต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการ คือ ด าเนินการวิจัยตามแผนปฏิบัติการที่ได้วางไว้ 
ขั้นตอนที่ 3 ระยะสรปุผล คือ ท าการวิเคราะห์และเก็บรวบรวมข้อมูล และสรุปผลการ

ด าเนินการ ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 รวมระยะเวลา 7 เดือน 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องมาบันทึกและวิเคราะห์

ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.6.1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) คือ เป็นการบรรยาย
ข้อมูล โดยวิธีการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ืออธิบายข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ได้แก่ 

 1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2) ความรู้เรื่องโรค COVID-19 
 3) ทักษะการป้องกันโรค COVID-19 
 4) บทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 3.6.2 การวิเคราะห์สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistic) คือ เปรียบเทียบพฤติกรรม

การป้องกันตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม จากการ
วิเคราะห์สถิติ t-test โดยเทคนิค Independent t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ได้เสนอเพ่ือพิจารณาและขออนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรองรับ : 234-192/2564 เมื่อ
วันที่ 22 กรกฎาคม 2564 โดยผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการระบุชื่อในผลการวิจัย
และสามารถถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถือว่าเป็นความลับและ
เสนอผลวิจัยในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา การวิจั ยเชิงปฏิบัติการ
จริยธรรมถือเป็นสิ่งส าคัญที่นักวิจัยค านึงถึงมากท่ีสุด เนื่องจากนักวิจัยจะต้องเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล
และท ากิจกรรมาต่างๆ กับผู้ร่วมโครงการในฐานะผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยจึงก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติด้านจริยธรรม ดังนี้ 

3.7.1 ผู้วิจัยจะน าหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมกับชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อให้มีความเข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริงที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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3.7.2 กระบวนการการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกาย
และจิตใจต่อกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยหากไม่พร้อมหรือไม่สมัครใจ 

3.7.3 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม จะให้ทุกคนแสดงออก
เท่าเทียมกันโดยเสรี มีสิทธิ์ที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้จัดประชุม/
ผู้ด าเนินการประชุมจะไม่เพ่ิมความเครียดให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิ์ส่วน
บุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 

3.7.4 จะต้องรับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสิน
ความคิดเห็นว่าใครถูกหรือผิด 

3.7.5 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
3.7.6 ถ้าหากจะต้องมีการบันทึกเทป การบันทึกภาพ หรือการจดบันทึกการสังเกต 

จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
3.7.7 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกัน และควบคุมโรคไวรัสโคโรนาในจังหวัดมหาสารคาม 
โดยการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอ
ผล โดยแบ่งผลการศึกษา ดังนี้ 

  ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธราณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัด
มหาสารคาม  
  ส่วนที่ 2 สมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธราณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดมหาสารคาม 
  ส่วนที่ 3 สมรรถนะด้านทักษะการป้องกันโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธราณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดมหาสารคาม 
  ส่วนที่ 4 สมรรถนะด้านบทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธราณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จังหวัดมหาสารคาม ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19  
 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (Results of Research Analysis) 
 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดมหาสารคาม 

  พบว่า มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 37.50 รองลงมาอายุระหว่าง 41-50 ปี  
ร้อยละ 34.25 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.75 รองลงมาเพศชาย ร้อยละ 20.25 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35.75 รองลงมาประถมศึกษา ร้อยละ 32.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
77.25 รองลงมาหม้าย ร้อยละ 12.25 ประสบการณ์ท างาน 10-19 ปี ร้อยละ 39.00 รองลงมา
ประสบการณ์ท างานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระหว่าง 0-9 ปี ร้อยละ 29.00  
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ตาราง 2 จ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบ (n = 400)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ   

   ≥ 30 ปี                                                                                            5 1.25 

   31 - 40 ปี                                                                                           21 5.25 
   41 - 50 ปี                                                                                       137 34.25 
   51 – 60 ปี                                                                                         150 37.5 
   มากกว่า 60 ปี                                                                                           87 21.75 
Mean = 52.25, S.D. = 9.09, Min = 26, Max = 79   
เพศ   
   ชาย 81 20.25 
   หญิง 319 79.75 
ระดับการศึกษา    
   ไม่ได้เรียน 0 0.00 
   ประถมศึกษา  128 32.00 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 143 35.75 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ต้น 111 27.75 
   ปวส./อนุปริญญา/ปวท. 14 3.50 
   ปริญญาตรี 4 1.00 
สถานภาพสมรส   
   โสด 32 8.00 
   สมรส 309 77.25 
   หม้าย 49 12.25 
   หย่า     7 1.75 
   แยกกันอยู่                                                                                                                                                                                    3 0.75 
ประสบการณ์ในการท างาน อสม. (ปี)   
   0 - 9 ปี                                                                                      116   29.00 
   10 - 19 ปี                                                                                  156 39.00 
   20 - 29 ปี                                                                                  101 25.25 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี                                                                  27 6.75 
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 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดมหาสารคาม  
  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค COVID-19 โดยเรียง
ตามล าดับ ดังนี้ มีความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 3 - 14 วัน ร้อยละ 100.00 
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ท าให้เสียชีวิตได้ ร้อยละ 98.00 โรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส 
(MERS) ร้อยละ 90.25 และโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีความรุนแรงมาก 
ร้อยละ 86.25  

  มีความรู้เกี่ยวกับด้านการติดเชื้อ ดังนี้ โรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
จะมีไข้หรืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส  ร้อยละ 100.00 ผู้ที่เดินทางกลับจาก
ประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกักตัวเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน ร้อยละ 100.00 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID 19) ติดต่อผ่านทางละอองฝอยจากการสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน 
ร้อยละ 99.75 การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น ตลาดห้างสรรพสินค้า ที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID 19) ได้ ร้อยละ 99.75 โรคที่ เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
สามารถแพร่เชื้อได้ทันที ร้อยละ 98.00 และโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
สามารถแพร่เชื้อจากสัตว์สู่คนได้ แม้ไม่มีอาการ ร้อยละ 76.00 ซึ่งอาจจะมีโอกาสเกิดขึ้นได้ 

  มีความรู้ด้านมาตรการ DMHTT ซึ่ งตามมาตรการป้องกันโรค DMHTT คือ เว้น
ระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ ตรวจวัดอุณหภูมิ และสแกนไทยชนะ / หมอชนะ ร้อย
ละ 98.75 และการสวมหน้ากากอนามัยเป็นการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ที่ดีที่สุด 
และตระหนักถึงความจ าเป็นทีต่้องมีการเว้นระยะห่างทางสังคม ร้อยละ 73.75 

  มีความรู้ด้านวัคซีน ดังนี้ สาเหตุที่ประชาชนต้องฉีดวัคซีน คือ เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของร่างกายให้มีความพร้อมสามารถใช้ต่อสู้กับเชื้อโรค ร้อยละ 100.00 อาการที่อาจเกิดข้ึนได้จาก
การฉีดวัคซีนโควิด19 คือ มีไข้ ปวด หรือระคายเคืองบริเวณต าแหน่งที่ฉีด ปวดเมื่อยตามตัว  ร้อยละ 
99.75 ผู้ที่มีอายุ 18-60 ปี สามารถรับวัคซีนซิโนแวค (SinoVac) ร้อยละ 99.25 ผู้ที่มีอาการข้างเคียง
หลังจากรับวัคซีน สามารถกินยาพาราเซตามอลได้ แต่ไม่ควรกินยาแอสไพริน ร้อยละ 99.25 ข้อดีของ
วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccine) คือ ใช้เทคโนโลยีการผลิต ร้อยละ 95.00 วัคซีน คือ  
สารที่ฉีดเข้าไปสู่ร่างกายเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท ามาจากเชื้อโรคที่ตายแล้ว หรือท า
มาจากเชื้อโรคที่อ่อนแอจนไม่ท าให้เกิดโรคได้ โดยเมื่อฉีดวัคซีนเข้าสู่ตัวเราแล้วร่างกายเราก็จะสร้าง
ภูมิคุ้มกันกับโรคนั้นขึ้นมาที่มีมานานมีประสบการณ์และความมั่นใจในการใช้เป็นอย่างดี  ร้อยละ 
94.50  
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ในขณะเดียวกัน เมื่อฉีดวัคซีนซิโนแวค (SinoVac) เข็มแรกไปแล้ว อีก 3 วัน ต้องมาฉีดเข็มที่สอง ซึ่ง
มิใช่ระยะเวลาที่เหมะสม ควรห่างจากเข็มแรก อย่างน้อย 3 เดือน ร้อยละ 93.00 และผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว สามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้ ร้อยละ 84.25% 
 
ตาราง 3  จ านวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค COVID-19 (n =  

400) 
 

ความรู้เรื่องโรค COVID-19 ตอบถูก 
 จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค   
1. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) เป็นการติดเชื้อ
ไวรัสตระกูลเดียวกับซาร์ส (SARs) และเมอร์ส (MERS) 

361 
 

(90.25) 

2. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีระยะฟักตัว 3 - 14 วัน 400  (100.00) 
3. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ท าให้เสียชีวิต
ได้ 

392  
 

(98.00) 

4. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีความรุนแรง
ไมม่าก 

55  
 

(13.75) 

ความรู้เกี่ยวกับด้านการติดเชื้อ   
5. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ติดต่อผ่านทาง
ละอองฝอยจากการสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย เวลาไอหรือจาม รดกัน 

399  
 

(99.75) 

6. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) จะมีไข้หรือ
อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 

400  (100.00) 

7. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่
เชื้อจากสัตว์สู่คนได้ แม้ไม่มีอาการ 

96  
 

(24.00) 

8. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่
เชื้อได้ทันที 

392  
 

(98.00) 

9. ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกักตัวเพื่อสังเกต
อาการ 14 วัน 

400  (100.00) 

10. การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น ตลาดห้างสรรพสินค้า ที่
มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID 19) ได้ 

399  
 

(99.75) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ความรู้เรื่องโรค COVID-19 ตอบถูก 
 จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้ด้านมาตรการ DMHTT   
11. ตามมาตรการป้องกันโรค DMHTT คือ เว้นระยะห่าง สวม
หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ ตรวจวัดอุณหภูมิ และสแกนไทยชนะ 
/ หมอชนะ  

395  
 

(98.75) 

12. การสวมหน้ากากอนามัยเป็นการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) ที่ดีที่สุด ไม่จ าเป็นต้องมีการเว้นระยะห่างทางสังคม 

105  
 

(26.25) 

ความรู้ด้านวัคซีน   
13. วัคซีน คือ สารที่ฉีดเข้าไปสู่ร่างกายเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค ท ามาจากเชื้อโรคที่ตายแล้ว หรือท ามาจากเชื้อโรคที่
อ่อนแอจนไม่ท าให้เกิดโรคได้ โดยเมื่อฉีดวัคซีนเข้าสู่ตัวเราแล้ว
ร่างกายเราก็จะสร้างภูมิคุ้มกันกับโรคนั้นขึ้นมาที่มีมานานมี
ประสบการณ์และความมั่นใจในการใช้เป็นอย่างดี 

378  
 

(94.50) 
 

14. ข้อดีของวัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccine) คือ 
ใช้เทคโนโลยีการผลิต 

380  (95.00) 

15. ผู้ที่มีอายุ 18-60 ปี สามารถรับวัคซีนซิโนแวค (SinoVac)  397  (99.25) 
16. สาเหตุที่ประชาชนต้องฉีดวัคซีน คือ เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของร่างกายให้มีความพร้อมสามารถใช้ต่อสู้กับเชื้อโรค 

400  (100.00) 

17. อาการที่อาจเกิดข้ึนได้จากการฉีดวัคซีนโควิด 19 คือ มีไข้  
ปวด หรือระคายเคืองบริเวณต าแหน่งที่ฉีด ปวดเมื่อยตามตัว 

399  
 

(99.75) 

18. ผู้ที่มีอาการข้างเคียงหลังจากรับวัคซีน สามารถกินยา 
พาราเซตามอลได้ แต่ไม่ควรกินยาแอสไพริน  

397  
 

(99.25) 

19. เมื่อฉีดวัคซีนซิโนแวค (SinoVac) เข็มแรกไปแล้ว  
อีก 3 วันต้องมาฉีดเข็มที่สอง  

28  
 

(7.00) 

20. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวไม่สามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้ 63  (15.75) 
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ตาราง 4 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ระดับความรู้ เรื่องโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า มีความรู้ระดับปานกลางมากท่ีสุด จ านวน 245 คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.25 รองลงมา มีความรู้ระดับสูง จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 38.50 และมีความรู้ระดับ
ต่ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดับ 

 
ตาราง 4 ระดับความรู้เรื่องโรค COVID-19 (n = 400) 
 

ระดับความรู้                    ช่วงคะแนน จ านวน(คน)            ร้อยละ 
ต่ า 0 – 11 คะแนน 1 0.25 

ปานกลาง 12 -15 คะแนน 245 61.25 
สูง 16 - 20 คะแนน 145 38.50 

Mean = 15.59, S.D. = 1.37, Min = 11, Max = 20 
 
 ส่วนที่  3 ผลการวิเคราะห์ทักษะในการป้องกันโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดมหาสารคาม  
  พบว่า มีทักษะในการป้องโรค COVID-19 ดังนี้ สวมหน้ากากอนามัยทุกเมื่อออกนอก
บ้านของตนเอง ร้อยละ 100.00 แนะน าการสังเกตอาการส าคัญให้กับผู้ถูกกักบริเวณ ร้อยละ 100.00 
ออกเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  ร้อยละ 
100.00 ประเมินอาการส าคัญทางโทรศัพท์หรือสอบถามญาติ ของผู้กักบริเวณ ร้อยละ 99.75 แนะน า
การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้กับผู้ถูกกักบริเวณ ร้อยละ 99.75 แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวของคน
ภายในบ้านและเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 99.75 เป็นต้นแบบในการปฏิบัติตัวด้าน Social Distancing 
ให้กับประชาชน ร้อยละ 99.50 ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ ตามวิถีชุมชน ร้อยละ 99.50 ควรสวม
หน้ากากตลอดเวลา ลดการพูดคุย งดกินอาหารและเครื่องดื่มขณะเดินทาง ร้อยละ 99.50 ตรวจวัด
อุณหภูมิร่างกายสม่ าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน ร้อยละ 99.00 ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์เมื่อจับสิ่งของ
ทุกชนิด ร้อยละ 99.00 เปลี่ยนหน้ากากทันที เมื่อออกจากสถานที่นั้ น ๆ  ร้อยละ 98.25 จัด
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อมาตรการดังกล่าว ได้แก่ จัดระเบียบในตลาดสด ตลาดนัด (จัดเว้น
ระยะห่างในการยืนซื้อของ) ร้อยละ 97.25 สแกนแอปไทยชนะทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ ร้อย
ละ 93.50 และสามารถเข้าไปประเมินตนเองได้ผ่านแอปพลิเคชัน “ไทยเซฟไทย” ร้อยละ 91.75 
ตามล าดับ 
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ตาราง 5 ทักษะในการป้องโรค COVID-19 (n = 400)                 
 

ทักษะในการป้องโรค COVID-19 ท าได้ ท าไม่ได้ 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. สวมหน้ากากอนามัยทุกเม่ือออกนอกบ้านของตนเอง 400  (100.00) 0  (0.00) 
2. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์เมื่อจับสิ่งของทุกชนิด 396  (99.00) 4  (1.00) 
3. ประเมินอาการส าคัญทางโทรศัพท์หรือสอบถามญาติของ 
ผู้กักบริเวณ 

399  (99.75) 1  (0.25) 

4. แนะน าการสังเกตอาการส าคัญให้กับผู้ถูกกักบริเวณ 400  (100.00) 0  (0.00) 
5. แนะน าการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้กับผู้ถูกกัก
บริเวณ 

399  
 

(99.75) 1  
 

(0.25) 

6. แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวของคนภายในบ้านและเพ่ือนบ้าน 399  (99.75) 1  (0.25) 
7. เป็นต้นแบบในการปฏิบัติตัวด้าน Social Distancing  
ให้กับประชาชน 

398  
 

(99.5) 2  
 

(0.50) 

8. จัดสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อมาตรการดังกล่าว 
ได้แก่ จัดระเบียบในตลาดสด ตลาดนัด (จัดเว้นระยะห่างใน
การยืนซื้อของ) 

389  
 

(97.25) 11  
 

(2.75) 

9. ออกเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้ 
แก่ประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

400  
 

(100.00) 0  (0.00) 

10. ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ ตามวิถีชุมชน  398  (99.50) 2  (0.50) 
11. สแกนแอปไทยชนะทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ 374  (93.50) 26  (6.05) 
12. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายสม่ าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน 396  (99.00) 4  (1.00) 
13. สามารถเข้าไปประเมินตนเองได้ผ่านแอปพลิเคชัน  
“ไทยเซฟไทย” 

367  
 

(91.75) 33  
 

(8.25) 

14. เปลี่ยนหน้ากากทันทีเมื่อออกจากสถานที่นั้น ๆ 393  (98.25) 7  (1.75) 
15. ควรสวมหน้ากากตลอดเวลา ลดการพูดคุย  
งดกินอาหารและเครื่องดื่มขณะเดินทาง 

398  
 

(99.50) 2  
 

(0.50) 
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 ตาราง6 พิจารณาตามเกณฑ์ระดับทักษะในการป้องโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า มีทักษะในการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง จ านวน 397 คน 
คิดเป็นร้อยละ 99.25 มีทักษะในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 0.50 และมีทักษะใน
การป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 0.25 
 
ตาราง 6 ระดับทักษะในการป้องโรค COVID-19 (n = 400) 
 
ระดับทักษะในการป้องกัน COVID-19                    ช่วงคะแนน จ านวน(คน)            ร้อยละ 

ต่ า 0 – 8 คะแนน 1 0.25 
ปานกลาง  9 – 11 คะแนน 2 0.50 

สูง 12 – 15 คะแนน 397 99.25 
Mean = 14.77, S.D. = 0.77, Min = 8, Max = 1 
   
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์บทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จังหวัดมหาสารคาม  
  พบว่า มีบทบาททางสังคมในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 โดยแยกเป็นรายกิจกรรม ทั้งหมด 6 กิจกรรม ดังนี้  

  การจัดกิจกรรมรณรงค์ท าความสะอาด จัดสภาพแวดล้อม (Big Cleaning Week) ใน
พ้ืนที่ที่ท่านรับผิดชอบ พบว่า ท ากิจกรรมนี้  ร้อยละ 98.25 และไม่ท ากิจกรรมนี้ ร้อยละ 1.75  
เมื่อพิจารณาถึงความถ่ีในการท ากิจกรรมรณรงค์ท าความสะอาดและจัดสิ่งแวดล้อม พบว่า ท า 1 ครั้ง 
ร้อยละ 34.10 ท า 2 ครั้ง ร้อยละ 31.04 ท า 3 ครั้ง ร้อยละ 25.95 ท า 4 ครั้ง ร้อยละ 8.40 และ ท า 
5 ครั้ง ร้อยละ 0.51  

  การสอนประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนท าหน้ากากอนามัยจากผ้า พบว่า ท ากิจกรรม ร้อย
ละ 87.00 และไม่ท ากิจกรรมร้อยละ 13.00 เมื่อพิจารณาถึงความถี่ในการท ากิจกรรมสอนประชาชน
ในหมู่บ้าน/ชุมชนท าหน้ากากอนามัยจากผ้า พบว่า ท า 1 ครั้ง ร้อยละ 52.30 ท า 2 ครั้ง ร้อยละ 
23.56 ท า 3 ครั้ง ร้อยละ 15.80 และ ท า 4 ครั้ง ร้อยละ 8.33  

  การออกเคาะประตูบ้าน รณรงค์ให้ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร (กินร้อนช้อนกลางส่วนตัว 
สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม) พบว่า ท ากิจกรรมร้อยละ 99.25 และไม่ท า
กิจกรรมร้อยละ 0.75 เมื่อพิจารณาถึงความถี่ในการท ากิจกรรมเคาะประตูบ้าน รณรงค์ให้ความรู้ 
ข้อมูล ข่าวสาร พบว่า ท า 1 ครั้ง ร้อยละ 37.78 ท า 2 ครั้ง ร้อยละ 27.96 ท า 3 ครั้ง ร้อยละ 25.19 
และ ท า 4 ครั้ง ร้อยละ 9.07  
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  การเคาะประตูบ้าน “ค้นให้พบจบใน 14 วัน” พบว่า ท ากิจกรรม ครบ 14 วัน ร้อยละ 
98.00 และ ท ากิจกรรม ไม่ครบ 14 วัน ร้อยละ 2.00 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามเยี่ยมสังเกตอาการที่บ้าน จนครบ 
14 วัน (Home Quarantine) พบว่า ท ากิจกรรม ครบ 14 วัน ร้อยละ 100.00  

  เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการติดตามเยี่ยมสังเกตอาการที่บ้าน จนครบ 14 วัน (Home Quarantine) ครบทุกราย พบว่า 
ติดตามครบทุกราย ร้อยละ 100.00  

  และพิจารณาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมเป็น “ทีมอาสาโควิด-19” ระดับต าบล/ชุมชน โดยด าเนินการร่วมกับ
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อคณะกรรมการหมู่บ้านและบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทในการมีส่วน
ร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้านและบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 100.00  

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิต
ใหม่ (New Normal) ร่วมสร้างมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) พบว่า 
สามารถท าได้ ร้อยละ 100.00 และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่และรักษาระยะห่างทาง
สังคม พบว่า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ งานศพ 
งานแต่งงาน เป็นต้น ร้อยละ 96.50 เมื่อไปวัด โรงเรียน สถานที่ราชการ ร้อยละ 91.00 และ ไปยัง
สถานประกอบการ ร้านค้า ร้านอาหาร เป็นต้น ร้อยละ 90.00   

  เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ว่าต้องการความรู้
เรื่องอะไรบ้าง ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน พบว่า อสม. 
ต้องการความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคโควิด 19 (การติดต่อ วิธีการป้องกัน และการรักษา)  ร้อยละ 
98.00 ความรู้เกี่ยวกับบทบาท/หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ ร้อยละ 95.00 ความรู้เกี่ยวกับระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ ร้อยละ 93.00 ความรู้เกี่ยวกับวัสดุ/อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน  ร้อยละ 
90.50 และความรู้เกี่ยวกับการประสานงานเครือข่ายในพ้ืนที่ ร้อยละ 89.75 
            และพิจารณาช่องทางที่เหมาะสมในการรับข้อมูล ความรู้ข่าวสารส าหรับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดังนี้  
มีการอบรมผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100.00 และเมื่อพิจารณาความถี่ในการอบรมโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า อบรม 2 ครั้ง ร้อยละ 47.75 อบรม 1 ครั้ง ร้อยละ 32.25 อบรม 3 ครั้ง 
ร้อยละ 13.25 อบรม 5 ครั้ง ร้อยละ 4.25 และ อบรม 4 ครั้ง ร้อยละ 2.50 ตามล าดับ นอกจากนี้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับข้อมูล ข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ เช่น Line, 
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Facebook, TV ร้อยละ 99.50 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ศึกษาด้วยตนเอง
ผ่านเครื่องมือที่กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้น เช่น App. Smart อสม. หรือแอปพลิเคชันอ่ืน ๆ  
ร้อยละ 85.25 
 
ตาราง 7 บทบาททางสังคมของ อสม. ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 (n = 400) 
 

บทบาททางสังคมของ อสม. ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 จ านวน (ร้อยละ) 
1. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ท าความสะอาด จัดสภาพแวดล้อม  
(Big Cleaning Week) ในพ้ืนที่ที่ท่านรับผิดชอบ 

  

    ไม่ท า 7  (1.75) 
    ท า  ระบุจ านวนครั้ง ............ 393  (98.25) 
        1 ครั้ง 134  (34.10) 
        2 ครั้ง 122  (31.04) 
        3 ครั้ง 102  (25.95) 
        4 ครั้ง 33  (8.40) 
        5 ครั้ง 2  (0.51) 
2. สอนประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนท าหน้ากากอนามัยจากผ้า   
    ไม่ท า 52  (13.00) 
    ท า ระบุจ านวนครั้ง .......................... 348  (87.00) 
        1 ครั้ง 182  (52.30) 
        2 ครั้ง 82  (23.56) 
        3 ครั้ง 55  (15.80) 
        4 ครั้ง 29  (8.33) 
3. ออกเคาะประตูบ้าน รณรงค์ให้ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร (กินร้อนช้อนกลาง
ส่วนตัว สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม)  

  

     - ไม่ท า 3  (0.75) 
     - ท า  ระบุจ านวนครั้ง .......................... 397  (99.25) 
          1 ครั้ง 150  (37.78) 
          2 ครั้ง 111  (27.96) 
          3 ครั้ง 100  (25.19) 
          4 ครั้ง 36  (9.07) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

บทบาททางสังคมของ อสม. ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 จ านวน (ร้อยละ) 
4. เคาะประตูบ้าน “ค้นให้พบจบใน 14 วัน”   
     - ไม่ครบ 8  (2.00) 
     - ครบ 392  (98.00) 
5. อสม. ติดตามเยี่ยมสังเกตอาการที่บ้าน จนครบ 14 วัน  
   (Home Quarantine) 

  

     - ไม่ท า 0  (0.00) 
     - ท า  400  (100.00) 
   5.1 อสม. ติดตามเยี่ยมสังเกตอาการที่บ้าน จนครบ 14 วัน  
        (Home Quarantine) ครบทุกราย หรือไม่ 

  

         - ไม่ครบ 0  (0.00) 
         - ครบ 400  (100.00) 
   5.2 อสม. ร่วมเป็น “ทีมอาสาโควิด-19” ระดับต าบล/ชุมชน โดยด าเนินการ 
        ร่วมกับก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  
        คณะกรรมการหมู่บ้านและบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

  

         - ไม่ร่วม 0  (0.00) 
         - รว่ม 400  (100.00) 
6. อสม. กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ร่วมสร้าง
มาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 

  

    - ไม่ได้ท า 0  (0.00) 
    - ท า (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 400  (100.00) 
        สถานประกอบการ ร้านค้า ร้านอาหาร เป็นต้น 360  (90.00) 
        วัด โรงเรียน สถานที่ราชการ 364  (91.00) 
        กิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ งานศพ งานแต่งงาน เป็นต้น 386  (96.50) 
   6.1 อสม. ต้องการความรู้เรื่องอะไรบ้างในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง  
        ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 

  

         - ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับโรคโควิด 19 (การติดต่อ วิธีการป้องกัน  
          และการรักษา) 

392  
 

(98.00) 

 



 

 

 
 51 

ตาราง 7 (ต่อ) 
 

บทบาททางสังคมของ อสม. ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 จ านวน (ร้อยละ) 
         - ความรู้เกี่ยวกับบทบาท/หน้าที่ของ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน   
          และควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

380  
 

(95.00) 

         - ความรู้เกี่ยวกับวัสดุ/อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 362  (90.50) 
         - ความรู้เกี่ยวกับการประสานงานเครือข่ายในพ้ืนที่ 359  (89.75) 
         - ความรู้เกี่ยวกับระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ 372  (93.00) 
   6.2 ช่องทางที่เหมาะสมในการรับข้อมูล ความรู้ข่าวสารส าหรับการ 
        เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนของ อสม. 

  

         - อบรมผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระบุจ านวนครั้ง ...............  400  (100.00) 
            1 ครั้ง 129  (32.25) 
            2 ครั้ง 191  (47.75) 
            3 ครั้ง 53  (13.25) 
            4 ครั้ง 10  (2.50) 
            5 ครั้ง 17  (4.25) 
        -  อสม. ศึกษาด้วยตนเองผ่านเครื่องมือที่กระทรวงสาธารณสุข 
          พัฒนาขึ้น เช่น App. Smart อสม. หรือแอปพลิเคชันอื่นๆ 

341  
 

(85.25) 

        -  อสม. ได้รับข้อมูล ข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ เช่น Line,  
          Facebook, TV 

398  
 

(99.50) 

 
สมรรถนะด้านการป้องกันคาบคุมโรคไวรัสโคโรนาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) 
1. ระบบการจัดการ อุปกรณ์การป้องกันตนเองส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) มีความเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
“มีความเพียงพอ เนื่องจากพากันท าหน้ากากผ้าใช้และท าแจกชาวบ้าน” 

(อสม.คนที่ 1, วันที่ 5 มกราคม 2565) 
“มีหน้ากากอนามัยสนับสนุน แต่เจลแอลกอฮอล์ยังไม่เพียงพอ” 

(อสม.คนที่ 9, วันที่ 5 มกราคม 2565) 
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“หน้ากากอนามัยมีความเพียงพอ ท าใช้กันเองและแจกคนในชุมชน” 
(อสม.คนที่ 16, วันที่ 5 มกราคม 2565) 

“ที่วัดไข้ต้องแบ่งกันใช้ อสม.ไม่ได้มีไว้ทุกคน” 
(อสม.คนที่ 19, วันที่ 5 มกราคม 2565) 

“หน้ากากผ้าเพียงพอจากการท าเอง แต่เจลแอลกอฮอล์ต้องประหยัดใช้ และที่วัดไข้ไม่ได้
ใช้ทุกคน” 

(อสม.คนที่ 26, วันที่ 5 มกราคม 2565) 
 

สรุปได้ว่า ระบบการจัดการ อุปกรณ์การป้องกันตนเองส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความเพียงพอ มีการท าหน้ากากผ้าใช้เอง และท าแจกคนในชุมชน ส่วนเจล
แอลกอฮอล์ยังไม่เพียงพอ 
 

2. สภาพปัญหาด้านการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
คือ 

“คนในชุมชนขาดความร่วมมือในการสวมใส่หน้ากากอนามัย” 
(อสม.คนที่ 3, วันที่ 5 มกราคม 2565) 

“ประชาชนในชุมชนบางคนขาดความตระหนักในการป้องกันโรคติดต่อ” 
(อสม.คนที่ 11, วันที่ 5 มราคม 2565) 

“ไม่มีงบประมานสนับสนุนในการด าเนินงาน” 
(อสม.คนที่ 23, วันที่ 5 มกราคม 2565) 

 
สรุปได้ว่า สภาพปัญหาด้านการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) คือ ไม่มีงบประมานสนับสนุนในการด าเนินงาน และประชาชนในบางพ้ืนที่ยังขาดความ
ตระหนักในการป้องกันตนเอง 

3. ควรมีมาตรการอะไรนอกเหนือจากหลักมาตรการ D-M-H-T-T-A ของภาครัฐ 
เพิ่มเติมหรือไม่ 

“มาตรการที่ภาครัฐก าหนดมีครอบคลุมดีอยู่แล้ว ไม่มีอะไรเพิ่มเติม” 
(อสม.คนที่ 1, วันที่ 5 มกราคม 2565) 

“มาตรการรัฐดีอยู่แล้ว แต่ควรเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลให้ประชาชนมีความตระหนักมากขึ้น” 
(อสม.คนที่ 2, วันที่ 5 มกราคม 2565) 
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สรุปได้ว่า สภาพปัญหาด้านการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) พบว่า มาตรการที่ภาครัฐก าหนดมีครอบคลุมดีอยู่แล้ว แต่ควรเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลให้
ประชาชนมีความตระหนักมากขึ้น” 

 
 4. หากประชาชนไม่ยอมรับการฉีดวัคซีนเพราะเกิดความกลัว อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการรับมือหรือแก้ไขปัญหาอย่างไร 

“ย้ าว่าการฉีดวัคซีนมีประโยชน์ ช่วยป้องกันการป่วยหนัก” 
(อสม. คนที่ 4 วันที่ 5 มกราคม 2565) 

“บอกถึงข้อเสียว่าถ้าไม่ฉีดวัคซีน เมื่อติดเชื้อมาจะมีอาการหนักกว่าคนที่ฉีดวัคซีน” 
(อสม. คนที่ 7 วันที่ 5 มกราคม 2565) 

 
“บอกมาตรการทางภาครัฐให้ประชาชนฟังว่า ถ้าไม่ฉีดวัคซีนจะเข้าไปติดต่อหรือท าธุระ

ในสถานที่ราชการไม่ได้” 
(อสม. คนที่ 11 วันที่ 5 มกราคม 2565) 

สรุปได้ว่า หากประชาชนไม่ยอมรับการฉีดวัคซีนเพราะเกิดความกลัว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการรับมือหรือแก้ไขปัญหาโดยการชี้แจงข้อเสียว่าถ้าไม่ฉีดวัคซีน 
เมื่อติดเชื้อมาจะมีอาการหนักกว่าคนที่ฉีดวัคซีน  

  
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องการความรู้และทักษะ ในเรื่องไหน
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 

“ต้องการเพ่ิมทักษะในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางเทคโนโลยีสมัยใหม่” 
(อสม.คนที่ 9 วันที่ 5 มกราคม 2565) 

“ต้องการเพ่ิมความรู้และทักษะการใช้แอพพลิเคชั่นในมือถือที่ใช้ในการท างาน” 
(อสม.คนที่ 8 วันที่ 5 มกราคม 2565) 

“ไม่ต้องการเพ่ิมเติม เพราะมีความรู้และทักษะเพียงพอแล้ว” 
(อสม. คนที่ 1 วันที่ 5 มกราคม 2565) 

 
สรุปได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องการความรู้และทักษะเพ่ิมเติม

เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ในเรื่อง การใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
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4.2 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งพิจารณา
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม จากการวิเคราะห์สถิติ t-test โดยเทคนิค Independent t-test 

  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอายุต่างกัน มีความรู้เรื่องโรค 
COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.369, p>0.05) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีเพศต่างกัน มีความรู้เรื่องโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 1.068, p>0.05) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีระดับการศึกษา
ต่างกัน มีความรู้เรื่องโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.740, p>0.05) 
ในขณะเดียวกัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน จะมี
ความรู้ เรื่องโรค COVID-19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.066, p<0.05) และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ในการท างานต่างกัน จะมีความรู้เรื่อง
โรค COVID-19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.273, p<0.05) 

 
ตาราง 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปกับความรู้เรื่องโรค COVID-19 (n = 400) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean±S.D. Mean Difference 
(95% CI of Mean 

Difference) 

t p-value 

อายุ      
  น้อยกว่า 60 ปี  313 15.57±1.37    
  มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 87 15.67±1.39 0.10 (-0.23 ถึง 0.43) 1.369 0.172 
เพศ      
   ชาย 81 15.44±1.23 0.18 (-0.15 ถึง 0.52) 1.068 0.286 
   หญิง 319 15.62±1.41    
ระดับการศึกษา      
   ประถมศึกษา 128 15.78±1.62 -0.28 (-0.60 ถึง 0.04) -1.740 0.083 
   มากกว่าประถมศึกษา 272 15.50±1.23    
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ตาราง  8  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean±S.D. Mean Difference 
(95% CI of Mean 

Difference) 

t p-value 

สถานภาพสมรส      
    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 91 15.33±1.32 0.34 (0.02 ถึง 0.66) 2.066 0.040* 
    สมรส 309 15.67±1.38    
ประสบการณ์ในการท างาน      
    0 – 9 ป ี 116 15.87±1.71 -0.39 (-0.74 ถึง -0.05) -2.273 0.024* 
    มากกว่าเท่ากับ 10 ปี 284 15.48±1.19    
* ที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 
 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอายุต่างกัน มีทักษะในการป้องโรค 
COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -0.676, p>0.05) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีเพศต่างกัน มีทักษะในการป้องโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.968, p>0.05) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีระดับ
การศึกษาต่างกัน มีทักษะในการป้องโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
0.164, p>0.05) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน มีทักษะใน
การป้องโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -0.677, p>0.05) และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ในการท างานต่างกัน มีทักษะในการ
ป้องโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.823, p>0.05) 
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ตาราง 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปกับทักษะในการป้องโรค COVID-19 (n = 400) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean±S.D. Mean Difference 
(95% CI of Mean 

Difference) 

t p-value 

อายุ      
  น้อยกว่า 60 ปี  313 14.78±0.67 -0.08 (-0.32 ถึง 0.16) -0.676 0.500 
  มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 87 14.70±1.07    
เพศ      
   ชาย 81 14.68±0.93 0.11 (-0.11 ถึง 0.33) 0.968 0.335 
   หญิง 319 14.79±0.73    
ระดับการศึกษา      
   ประถมศึกษา 128 14.77±0.64    
   มากกว่าประถมศึกษา 272 14.76±0.83   -0.01 (-0.16 ถึง 0.14) -0.164 0.870 
สถานภาพสมรส      
    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 91 14.81±0.76 -0.06 (-0.24 ถึง 0.12) -0.677 0.499 
    สมรส 309 14.75±0.78    
ประสบการณ์ในการท างาน      
    0 – 9 ป ี 116 14.66±0.80 0.15 (-0.01 ถึง 0.32) 1.823 0.069 
    มากกว่าเท่ากับ 10 ปี 284 14.81±0.76    
* ที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 
  
 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอายุต่างกัน มีบทบาททางสังคม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.059, p>0.05) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่มีเพศต่างกัน มีบทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -0.319, p>0.05) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีบทบาททางสังคมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 ไม่แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.547, p>0.05) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
สถานภาพสมรสต่างกัน มีบทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
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ป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.174, p>0.05)  
ในขณะที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ในการท างานต่างกัน จะมี
บทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันโรคและควบคุมโรค
โควิด 19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.901, p<0.05) 
 
ตาราง 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปกับบทบาททางสังคมของ อสม. ในการป้องกันโรคและ

ควบคุมโรคโควิด 19 (n = 400) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean±S.D. Mean Difference 
(95% CI of Mean 

Difference) 

t p-value 

อายุ      
  น้อยกว่า 60 ปี  313 5.82±0.47 0.01 (-0.11 ถึง 0.11) 0.059 0.953 
  มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 87 5.83±0.41    

เพศ      
   ชาย 81 5.84±0.44 -0.02 (-0.13 ถึง 0.09) -0.319 0.750 
   หญิง 319 5.82±0.47    
ระดับการศึกษา      
   ประถมศึกษา 128 5.77±0.47 0.08 (-0.02 ถึง 0.17) 1.547 0.123 
   มากกว่าประถมศึกษา 272 5.85±0.45    
สถานภาพสมรส      
    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 91 5.87±0.37 -0.06 (-0.15 ถึง 0.04) -1.174 0.242 
    สมรส 309 5.81±0.48    

ประสบการณ์ในการท างาน      
    0 – 9 ป ี 116 5.70±0.62 0.18 (0.06 ถึง 0.30) 2.901 0.001* 
    มากกว่าเท่ากับ 10 ปี 284 5.88±0.36    

* ที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ในเขตพ้ืนที่ 13 อ าเภอ จังหวัดมหาสารคาม โดยการ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพทั้งนี้  เพ่ือให้ทราบถึงพฤติกรรมการป้องกันตัวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
  
 การวิจัยสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  เป็นการ
ด าเนินการเก็บข้อมูลที่ต้องการศึกษาประชากรส่วนใหญ่ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งของประชากร
กลุ่มนั้น มีผลการวิจัยดังนี้ 
  5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
   จากการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ มีอายุ
อยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 37.50 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.75 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 35.75 สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.25 และประสบการณ์ในการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ระหว่าง 10-19 ปี ร้อยละ 39.00  
  5.1.2 ข้อมูลระดับความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับด้านการ
ติดเชื้อ ความรู้ด้านมาตรการ DMHTT และความรู้ด้านวัคซีน 
   จากผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับความรู้เรื่องโรค COVID-19 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์
ระดับความรู้เรื่องโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในภาพรวม 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้โรค COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.25 เมื่อแยกพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ในด้านต่าง ๆ ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สรุปได้ดังนี้   
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   1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี
ความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 3 - 14 วัน ร้อยละ 100.00 โรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ท าให้เสียชีวิตได้ ร้อยละ 98.00 และโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID 19) เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส (MERS) ร้อยละ 
90.25  
   2) ความรู้เกี่ยวกับด้านการติดเชื้อ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) จะมีไข้หรืออุณหภูมิ
ร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ร้อยละ 100.00 ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกัก
ตัวเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน ร้อยละ 100.00 และโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
ติดต่อผ่านทางละอองฝอยจากการสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน ร้อยละ 99.75  
   3) ความรู้ด้านมาตรการ DMHTT พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) มีความรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันโรค DMHTT คือ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย ล้าง
มือบ่อย ๆ ตรวจวัดอุณหภูมิ และสแกนไทยชนะ / หมอชนะ ร้อยละ 98.75 และการสวมหน้ากาก
อนามัยเป็นการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ที่ดีที่สุด และตระหนักถึงความจ าเป็นที่
ต้องมีการเว้นระยะห่างทางสังคม ร้อยละ 73.75  
   4) ความรู้ด้านวัคซีน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุที่ประชาชนต้องฉีดวัคซีน คือ เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายให้มีความพร้อม
สามารถใช้ต่อสู้กับเชื้อโรค ร้อยละ 100.00 อาการที่อาจเกิดขึ้นได้จากการฉีดวัคซีนโควิด 19 คือ มีไข้ 
ปวด หรือระคายเคืองบริเวณต าแหน่งที่ฉีด ปวดเมื่อยตามตัว ร้อยละ 99.75 ผู้ที่มีอายุ 18-60 ปี 
สามารถรับวัคซีนซิโนแวค (SinoVac) ร้อยละ 99.25  
 5.1.3 ข้อมูลระดับทักษะในการป้องกันโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดมหาสารคาม  
  จากผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับทักษะในการป้องกันโรค COVID-19 เมื่อพิจารณาตาม
เกณฑ์ระดับทักษะในการป้องโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
ภาพรวม พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีทักษะในการป้องกันโรค COVID-19 
อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ประกอบไปด้วย ทักษะการสวมหน้ากากอนามัยทุกเมื่อออกนอกบ้านของ
ตนเอง ร้อยละ 100.00 ทักษะการแนะน าการสังเกตอาการส าคัญให้กับผู้ถูกกักบริเวณ ร้อยละ 
100.00 และทักษะการออกเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ ร้อยละ 100.00  
 5.1.4 ข้อมูลระดับบทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดมหาสารคาม  
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  จากผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับบทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ระดับบทบาททาง
สังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 
ในภาพรวม พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาททางสังคม อยู่ในระดับสูง
มากที่สุด ร้อยละ 97.25 รองลงมา คือ มีบทบาททางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 2.50 และมี
บทบาททางสังคม อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 0.25 เมื่อแยกพิจารณาบทบาททางสังคมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน 6 กิจกรรม สามารถสรุปได้ดังนี้   
  บทบาททางสังคมที่ 1 การจัดกิจกรรมรณรงค์ท าความสะอาด จัดสภาพแวดล้อม (Big 
Cleaning Week) ในพ้ืนที่ที่ท่านรับผิดชอบ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ส่วนมากท ากิจกรรม ร้อยละ 98.25 เมื่อพิจารณาถึงความถี่ในการท ากิจกรรมรณรงค์ท าความสะอาด
และจัดสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 3 ล าดับแรก พบว่า ท า 1 ครั้ง 
ร้อยละ 34.10 ท า 2 ครั้ง จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 31.04 และ ท า 3 ครั้ง ร้อยละ 25.95  
  บทบาททางสังคมที่ 2 การสอนประชาชนในหมู่บ้าน / ชุมชนท าหน้ากากอนามัยจากผ้า 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.)  ส่วนใหญ่ท ากิจกรรม ร้อยละ 87.00  
เมื่อพิจารณาถึงความถ่ีในการท ากิจกรรมสอนประชาชนในหมู่บ้าน / ชุมชนท าหน้ากากอนามัยจากผ้า
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 3 ล าดับแรก พบว่า ท า 1 ครั้ง ร้อยละ 52.30 ท า 2 
ครั้ง ร้อยละ 23.56 และ ท า 3 ครั้ง ร้อยละ 15.80  
  บทบาททางสังคมที่ 3 การออกเคาะประตูบ้าน รณรงค์ให้ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร (กิน
ร้อนช้อนกลางส่วนตัว สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม) พบว่า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ท ากิจกรรม ร้อยละ 99.25 เมื่อพิจารณาถึงความถ่ีในการ
ท ากิจกรรมเคาะประตูบ้าน รณรงค์ให้ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 3 ล าดับแรก พบว่า ท า 1 ครั้ง ร้อยละ 37.78 ท า 2 ครั้ง ร้อยละ 27.96 และ ท า 3 
ครั้ง ร้อยละ 25.19  
  บทบาททางสังคมที่ 4 การเคาะประตูบ้าน “ค้นให้พบจบใน 14 วัน” พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ท ากิจกรรม ครบ 14 วัน ร้อยละ 98.00  
  บทบาททางสังคมที่ 5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามเยี่ยม
สังเกตอาการที่บ้าน จนครบ 14 วัน (Home Quarantine) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ส่วนมากท ากิจกรรมนี้ ครบ 14 วัน ร้อยละ 100.00 และเมื่อแยกพิจารณา 2 บทบาท
ย่อยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการปฏิบัติหน้าที่ติดตามเยี่ยมสังเกตอาการ 
สรุปไดด้ังนี้ 
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  บทบาททางสังคมที่ 5.1 การปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการติดตามเยี่ยมสังเกตอาการที่บ้าน จนครบ 14 วัน (Home Quarantine) ครบทุกราย 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ติดตามครบทุกราย ร้อยละ 100.00  
  บทบาททางสังคมที่ 5.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมเป็น “ทีมอาสา   โควิด-19” ระดับต าบล/ชุมชน โดยด าเนินการร่วมกับ
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อคณะกรรมการหมู่บ้านและบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีบทบาทในการมี
ส่วนร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้านและบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 100.00  
  บทบาททางสังคมที่ 6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ร่วมสร้างมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social 
Distancing) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่สามารถท าได้ ร้อยละ 
100.00 นั่นคือ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ งานศพ 
งานแต่งงาน เป็นต้น ร้อยละ 96.50 เมื่อไปวัด โรงเรียน สถานที่ราชการ ร้อยละ 91.00 และไปยัง
สถานประกอบการ ร้านค้า ร้านอาหาร เป็นต้น ร้อยละ 90.00 และเมื่อแยกพิจารณา 2 บทบาทย่อย
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่และ
ร่วมสร้างมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม สรุปได้ดังนี ้
  บทบาททางสังคมที่ 6.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องการความรู้
ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 3 ล าดับแรก พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องการความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคโควิด 19 (การติดต่อ วิธีการ
ป้องกัน และการรักษา) ร้อยละ 98.00 ความรู้เกี่ยวกับบทบาท/หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ ร้อยละ 95.00 และ ความรู้
เกี่ยวกับระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ ร้อยละ 93.00  
  บทบาททางสังคมที่ 6.2 ช่องทางที่เหมาะสมในการรับข้อมูล ความรู้ข่าวสารส าหรับการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีการอบรมผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 100.00 และมีความถ่ีในการอบรมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 ล าดับแรก พบว่า อบรม 2 ครั้ง 
ร้อยละ 47.75 อบรม 1 ครั้ง ร้อยละ 32.25 และ อบรม 3 ครั้ง ร้อยละ 13.25 นอกจากนี้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับข้อมูล ข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ เช่น Line, Facebook, TV  
ร้อยละ 99.50 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ศึกษาด้วยตนเองผ่านเครื่องมือที่
กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้น เช่น App. Smart อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือ
แอปพลิเคชันอื่น ๆ ร้อยละ 85.25  
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5.2 อภิปรายผล 
 
 5.2.1 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านความรู้
เรื่องโรค COVID-19 จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 
60 ปี, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพศชายและเพศหญิง, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่มีการศึกษามากกว่าระดับประถมศึกษา มีความรู้เรื่องโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นั ย ส าคัญ ท างสถิ ติ  (t = 1.369, p>0.05), (t = 1.068, p>0.05), และ  (t = -1.740, p>0.05) 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์ และคณะ (2562) ที่แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความสามารถในการปฏิบัติงานในการจั ดการสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับสูง มีความรู้ในการด าเนินงานเป็นอย่างดี รับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติงาน และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้น าท้องถิ่น ทั้งนี้ เพศและอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ซึ่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถเรียนรู้ มีความ
เข้าใจโรคโควิด-19 และมีความรู้ด้านวัคซีนเป็นอย่างดี ท านองเดียวกันกับผลงานวิจัยของ ธีรพร  
สถิรอังกูร และคณะ (2564) ที่อธิบายว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  มีการ
ถ่ายทอดความรู้ในช่วงหลังฟ้ืนฟูการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ร่วมกับพยาบาลชุมชน ในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน ช่วยเหลือในด้านการจัดสถานที่และดูแลผู้สงสัย 
พร้อมทั้งช่วยยืนยันผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ร่วมกับพยาบาลชุมชน และเป็นผู้ช่วยฟ้ืนฟูผู้ป่วยพักบ้าน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ อัมพร จันทวิบูลย์ และคณะ (2563) ที่ได้อธิบาย
ว่า การพัฒนากลไกการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 และการตอบโต้ต่อความเสี่ยงในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสามารถสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพได้จากต้นแบบแนวคิดและ
วิธีการท างานของระบบราชการ 4.0 ในการก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง และมีวิธีการสื่อสารกับ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งน าไปสู่การปรับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองและลดความเสี่ยง
ของตนเองในการติดโรคโควิด-19 จากคนรอบข้างได้ และผลงานวิจัยของ นิพนธ์ สารารัมย์ (2563) 
ได้เสนอแนะว่า การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวโรคอยู่ใน
ระดับดี จะท าให้มีทัศนคติที่ดีในการน าความรู้เกี่ยวกับโรคเหล่านั้น ไปใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ และ
ถ่ายทอดให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง เนื่องด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ผู้ที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชนอย่างมาก และมีความพร้อมในการให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานราชการและทุกภาคส่วนเป็นอย่างดี 
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 ในขณะเดียวกันอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีสถานภาพโสด/หม้าย/
หย่า/แยกกันอยู่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีสถานภาพสมรส, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ในการท างาน 0 – 9 ปี และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ในการท างาน มากกว่าเท่ากับ 10 ปี มีความรู้
เรื่องโรค COVID-19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.066, p<0.05) และ (t = -2.273, 
p<0.05) สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา และคณะ (2564) 
ที่ได้อธิบายว่า โควิด-19 เป็นอุบัติการณ์ของการเกิดโรคระบาดที่แตกต่างจากที่ผ่านมา จึงท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการท างานแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องมากขึ้น เป็นโรคใหม่ที่ต้องเฝ้าระวัง ควบคุม คัดกรอง ติดตามอย่างใกล้ชิดในชุมชน  
ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงเป็นสิ่งส าคัญมากต่อการ
ปฏิบัติงาน เนื่องด้วยต้องมีความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพมาก่อนและเข้าใจโรคโควิด -19 จึงจะท างาน
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนได้ภายใต้ความเสี่ยงสูง จึงควรจัดสรรสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ค่าตอบแทน 
เกียรติบัตรเชิดชูความเสียสละ เพ่ือเสริมสร้างขวัญก าลังใจ โดยเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาเป็นระยะเวลานาน มากกว่า 10 ปี ขึ้นไป ท านองเดียวกันกับ
ผลงานวิจัยของ อ านวย เนียมหมื่นไวย์ (2561) อธิบายว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ที่มีประสบการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะมีความรู้ความเข้าใจ ความสามารถในการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ การควบคุม การป้องกัน เฝ้าระวังโรคได้ดี สามารถจัดการกับเงื่อนไขทาง
สุขภาพได้ ใช้สารสนเทศและตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้อย่างถูกต้องมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ไม่ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะมีพฤติกรรมด้านสุขภาพใน
ระดับต่ า และท าให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 
และผลงานวิจัยของ ตติยา มิตรจุติกุล (2561) อธิบายว่า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเชิงประสบการณ์ จะสามารถยกระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้เครื่องมือทางการแพทย์ได้ มีความรู้ในการตรวจสุขภาพ
ประชาชนเบื้องต้น ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรคได้มากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ไม่มีประสบการณ ์
 5.2.2 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะอาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านทักษะ
การป้องกันโรค COVID-19 จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอายุมากกว่า
เท่ากับ 60 ปี, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพศชายและเพศหญิง, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีการศึกษามากกว่าระดับประถมศึกษา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้าน (อสม.) ที่มีสถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่มีสถานภาพสมรส, และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ใน
การท างาน 0 – 9 ปี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ในการ
ท างาน มากกว่าเท่ากับ 10 ปี มีทักษะการป้องกันโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -0.676, p>0.05), (t = 0.968, p>0.05), (t = -0.164, p>0.05), (t = -0.677, p>0.05), 
และ (t = 1.823, p>0.05) สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ หทัยรัตน์ สุนทรสุข และนงนวล พลูเกสร 
(2564) ที่ได้อธิบายว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีทักษะในการป้องกันโรคโควิด-
19 มีการด าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายใยแมงมุมที่ร่วมตรวจสอบติดตาม ประชาชนที่มาจากพ้ืนที่
เสี่ยง การคัดกรองเบื้องต้นตามมาตรการคัดกรองและการเฝ้าระวังในชุมชน โดยจัดตั้งระบบคุ้มและใช้
อุปกรณ์ตรวจสอบ รายงานข้อมูลแก่สาธารณสุขอ าเภอได้ พร้อมกับให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยตามระบบการดูแลรักษาของโรงพยาบาลชุมชน ให้ใช้กล่องครอบหัว ซึ่งเป็นนัตกรรมการป้องกัน
ตนส่วนบุคคลที่โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นมา ท านองเดียวกันกับผลงานวิจัยของ กนกวรา พวงประยงค์  
(2564) ที่ได้แสดงให้เห็นว่า บุคคลทั่วไปทั้งเพศชายและเพศหญิง มีทักษะในการป้องกันโรคไม่
แตกต่างกัน และยังมีจิตอาสาในการเป็นตัวแบบแสดงความช่วยเหลือต่อสังคมในช่วงโควิด -19 โดยมี
พฤติกรรมในการบริจาคสิ่งของในระดับมาก มีการช่วยเหลือด้านก าลังกายและให้ก าลังใจ แลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจากตัวแบบการช่วยเหลือต่อสังคม
ดังกล่าว เมื่อบุคคลได้รับการยกย่องจะเกิดพฤติกรรมในการกระท าตามตัวแบบนั้น ท าให้มีพฤติกรรม
จิตอาสาของบุคคลเกิดขึ้นในสังคม สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์ (2563) ที่
ระบุว่า เมื่อ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง แล้วท าให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมในการป้องกัน
การเกิดโรคโควิด-19 ได้ดีขึ้น มีความเชื่อในด้านการดูแลสุขภาพมากขึ้น และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองในการป้องกันโรค ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากการรับรู้โอกาสและความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ทราบ
ถึงความรุนแรงของโรค และประโยชน์ของการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 สามารถน าไปสื่อสาร
กับผู้อ่ืนได้อย่างถูกต้อง จึงท าให้เกิดการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีวิธีการเลือก
แนวทางในการปฏิบัติตนที่ดีที่สุดให้ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 ได้ และผลงานวิจัยของ วิทยา ชินบุตร 
และนภัทร ภักดีสรวิชญ์ (2564) แสดงให้เห็นว่า ทักษะการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และวิธีการได้รับคัดเลือกเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ไม่แตกต่างกัน สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันและติดตามโรคโควิด -19 ได้ในระดับมาก และมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนให้เกิดการตื่นตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างถูกวิธี ซึ่ง
จ าเป็นที่จะต้องเพ่ิมการสื่อสารทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน และ
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ผลงานวิจัยของ พัชราภา กาญจนอุดม และคณะ (2563) ได้อธิบายไว้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ไม่ได้มีผลต่อทักษะการป้องกันโรค แต่สิ่งที่มีผลต่อ
ทักษะการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ซึ่งมีผลต่อการแสดงออกด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการรักษาสุขภาพแก่ประชาชน และปัจจัยด้านระยะเวลาการเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า 
ทักษะการในการป้องกันโรคจะผลักดันให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปฏิบัติหน้าที่
ได้ดีหากได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของชุมชน 
 5.2.3 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านบทบาท
ทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอายุน้อยกว่า 
60 ปี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพศชายและเพศหญิง, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
การศึกษามากกว่าระดับประถมศึกษา , และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
สถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
สถานภาพสมรส มีบทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกัน
โรคและควบคุมโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.059, p>0.05) (t = -
0.319, p>0.05) (t = 1.547, p>0.05), และ (t = -1.174, p>0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ วิชัย ศิริวรวัจน์ชัย (2564) ที่ชี้ ให้ เห็นว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพหลัก ที่แตกต่างกัน ก็สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ที่อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ได้ไม่แตกต่าง
กัน นั่นคือ มีความสมัครใจเข้าร่วมทีม มีการวางแผนร่วมกันเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันโรค การเตรียม
ความพร้อมในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการถ่ายทอดความรู้และการประชาสัมพันธ์ การคัดกรองกลุ่ม
ที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง การติดตามอาการ การายงานผลการปฏิบัติงาน รวมถึงการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก็สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลงานวิจัยของวีณาพัร ส าาอางศรี 
และคณะ (2563) อธิบายไว้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับการพัฒนาความรู้
อย่างเข้าถึงที่สุด จะมีการลงมือท างานมากขึ้น รู้เท่าทันสถานการณ์ต่าง ๆ มีการท างานเป็นทีมแบบ
เครือข่ายความร่วมมือและจัดท ากิจกรรมร่วมกับบคุลากรทางการแพทย์ และหน่วยง่ายอ่ืน ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพประชาชนเชิงรุก ที่ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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(อสม.) มีบทบาทที่ชัดเจนมากขึ้น และมีสมรรถนะด้านการจัดท าแผนงานตามเกณฑ์มาตรการต่าง ๆ 
และมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับมาก นอกจากนี้ ผลการวิจัยของ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์
ศานติ์  (2563) ระบุว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแล
สุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุข จากการเผชิญกับความเครียด การสูญเสีย ในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 มีผลกระทบต่อจิตใจค่อนข้างมากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึง
เปลี่ยนบทบาทจากการควบคุมโรคมาเป็นการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตใจในช่วงสถานการณ์ผ่อนคลาย 
ด าเนินการโดยใช้วัคซีนสุขภาพจิต ที่ประกอบด้วย วัคซีนใจ เน้นบ าบัดที่ตัวบุคคล วัคซีนครอบครัว 
เน้นการสร้างความหวังและความปรองดองของสมาชิกในครัวเรือน และวัคซีนชุมชน เน้นการสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัย เห็นใจ ลดความสิ้นหวัง เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตตามแนวทางปกติใหม่ได้อย่างมีสติ  
  ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ในการท างาน 
0 – 9 ปี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ในการท างาน มากกว่า
เท่ากับ 10 ปี มีบทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันโรค
และควบคุมโรคโควิด 19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.901, p<0.05) สอดคล้องกับ  
ศุภัคชญา ภวังค์คะรัต และคณะ (2563) ที่ได้อธิบายว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดการของชุมชน เพ่ือมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค และควบคุมโรคโค
วิด 19 ในชุมชน ตามมาตรการการค้นหากลุ่มเสี่ยง และการจัดการกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพ้ืนที่ การ
เตรียมความพร้อม เพ่ือสร้างความร่วมมือกับประชาชนในพ้ืนที่ พบว่า ในช่วงเวลาปิดเมืองและผ่อน
ปรนนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันโรค และ
ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในชุมชน จะมีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับสูง 
ในช่วงปิดเมืองมากกว่าช่วงผ่อนปรน เนื่องด้วย ความตื่นตระหนกที่มีต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในชุมชน กินร้อน
ช้อนกลาง สวมหน้ากากอนามัย และเว้นระยะห่างทางสังคม และเมื่อสถานการณ์ดีขึ้น พฤติกรรม
เหล่านี้จะลดลงอย่างต่อเนื่อง จึงอาจจะมีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดของโรคระลอกใหม่ได้อีก 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2563)  ที่ระบุว่า ระยะเวลาการท างาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะท าให้ความสามารถในการด าเนินงานเพ่ือ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ในชุมชนของประเทศไทย แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 เนื่องด้วยการด าเนินงานใด ๆ ให้ส าเร็จมักจะอยู่บนพ้ืนฐานของความเชื่อที่ว่า ตนเองมี
โอกาสรับผิดชอบและสร้างความส าเร็จนั้นด้วยตนเอง รู้สึกเป็นที่รัก สามารถสร้างเครือข่ายกับผู้อ่ืนได้ 
และต้องการอ านาจเพ่ือบริการผู้ อ่ืนและท าประโยชน์ให้แก่หน่วยงานได้ จึงท าให้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่แตกต่างกัน และผลงานวิจัย
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ของ ณัฐพงษ์ เฮียงกุล และ ยุทธนา แยบคาย (2563) ได้ชี้ให้เห็นว่า วิธีการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เนื่องด้วยผู้ที่ผ่านการคัดเลือก มักจะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาแล้ว มีความคุ้นเคยและมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้น า
ชุมชน จึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ถูกคัดเลือกเข้าไปนั้น ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีดีในการปฏิบัติงาน และภูมิใจในบทบาทต าแหน่งที่ได้รับ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 การด าเนินงานวิจัยสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Covid-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดมหาสารคาม จากการศึกษา
สรุปแนวทางแก้ไขและเสนอแนะส าหรับวิจัยครั้งต่อดังนี้ 
  5.3.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
   การด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) จังหวัดมหาสารคาม มีดังต่อไปนี้ 
    1) ส่งเสริมทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการชวน
ชาวบ้านในชุมชนที่กลัวการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ป้องกันการติดเชื้อของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 
    2) ส่งเสริมการรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) อย่างสม่ าเสมอ โดยการสร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ 
    3) ส่งเสริมบทบาททางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับชาวบ้านใน
ชุมชน ร่วมกันหาแนวทางป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของตนเอง 
  5.3.2 ข้อเสอนแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
   1) ควรมีการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม)  
   2) ควรมีการศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม)  
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เลขที่แบบสอบถาม    
                                                                                         (ล าดับแบบสอบถาม) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
แบบสอบถามภายใต้หัวข้อวิจัย 

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
*************************************************************************** 

ค าชี้แจง 

1.แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของ อสม.     จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2  ความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรค COVID-19    จ านวน 20 ข้อ  

 ส่วนที่ 3 ทักษะในการป้องโรค COVID-19    จ านวน 15 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 บทบาททางสังคมของ อสม. ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 
         จ านวน 6 ข้อ 

2. ผู้ตอบให้ตอบแบบสัมภาษณ์ให้ครบทุกข้อและตรงกับความเป็นจริงของท่านให้มากที่สุด 

โดยค าตอบของท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และไม่มีผลเสียหายใด ๆ ต่อท่าน เนื่องจากผู้วิจัยจะ

น าไปสรุปผลในภาพรวมเท่านั้น 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี ขอขอบคุณทุกท่านไว้ ณ 

โอกาสนี้ด้วย 

 

 

       นางสาวยุพดี ตรีชาลา 

      นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

      คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ อสม. จ านวน 6 ข้อ 

ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามโดยกาเครื่องหมาย ✔ ลงในช่อง     หรือเติมข้อความลงใน

ที่ว่างให้ตรงความเป็นจริงของท่าน มากที่สุด 

1. อายุ....................ปี 

2. เพศ   ❑  1.  ชาย  ❑  2.  หญิง 

3. ระดับการศึกษา 

❑  1.  ไม่ได้เรียน  ❑  2. ประถมศึกษา 

❑  3.  มัธยมศึกษาตอนต้น ❑  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ต้น 

❑  5. ปวส./อนุปริญญา/ปวท. ❑  6.  ปริญญาตรี 

❑  7.  สูงกว่าปริญญาตรี ❑  8.อ่ืนๆ ระบุ............................. 

4. สถานภาพสมรส  ❑1.โสด ❑2. สมรส ❑3. หม้าย ❑4. หย่า ❑5.แยกกันอยู่   

5. ประสบการณ์ในการท างาน อสม. .......................ปี.......................เดือน  
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ส่วนที่ 2  ความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรค COVID-19  

ค าชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย √ ลงในค าตอบที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 

 

ข้อค าถาม 

ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค 

1. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19)เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูล

เดียวกับ ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส (MERS)  

  

2. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีระยะฟักตัว 3 - 14 วัน   

3. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ท าให้เสียชีวิตได้   

4. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) มีความรุนแรงไมม่าก   

ความรู้เกี่ยวกับด้านการติดเชื้อ 

5. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ติดต่อผ่านทางละอองฝอย จาก

การสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน 

  

6. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) จะมีไข้หรืออุณหภูมิร่างกาย

มากกว่า 37.5 องศา เซลเซียส 

  

7. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่เชื้อจากสัตว์สู่คนได้    

8. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) สามารถแพร่เชื้อได้ทันทีแม้ไม่มี

อาการ 

  

9. ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน   

10. การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น ตลาดห้างสรรพสินค้า ที่มีโอกาสติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ได้ 

  

ความรู้ด้านมาตรการ DMHTT 

11. ตามมาตรการป้องกันโรค DMHTT คือ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย  

ล้างมือบ่อยๆ ตรวจวัดอุณหภูมิ และสแกนไทยชนะ/ หมอชนะ  

  

12. การสวมหน้ากากอนามัยเป็นการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 

ที่ดีที่สุด ไม่จ าเป็นต้องมีการเว้นระยะห่างทางสังคม 
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ข้อค าถาม ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้ด้านวัคซีน 

13. วัคซีน คือ สารที่ฉีดเข้าไปสู่ร่างกายเพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท ามา

จากเชื้อโรคที่ตายแล้ว หรือท ามาจากเชื้อโรคที่อ่อนแอจนไม่ท าให้เกิดโรคได้ โดยเมื่อฉีด

วัคซีนเข้าสู่ตัวเราแล้วร่างกายเราก็จะสร้างภูมิคุ้มกันกับโรคนั้น ขึ้นมา 

  

14. ข้อดีของวัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccine) คือ ใช้เทคโนโลยีการผลิต 

ที่มีมานานมีประสบการณ์และความมั่นใจในการใช้เป็นอย่างดี 

  

15. ผู้ที่มีอายุ 18-60 ปี สามารถรับวัคซีนซิโนแวค (SinoVac)    

16. สาเหตุที่ประชาชนต้องฉีดวัคซีน คือ เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายให้มี

ความพร้อมสามารถใช้ต่อสู้กับเชื้อโรค 

  

17. อาการที่อาจเกิดข้ึนได้จากการฉีดวัคซีนโควิด 19 คือ มีไข้ ปวด หรือระคายเคือง

บริเวณต าแหน่งที่ฉีด ปวดเมื่อยตามตัว 

  

18. ผู้ที่มีอาการข้างเคียงหลังจากรับวัคซีน สามารถกินยาพาราเซตามอลได้  

แต่ไม่ควรกินยาแอสไพริน  

  

19. เมื่อฉีดวัคซีนซิโนแวค (SinoVac) เข็มแรกไปแล้ว อีก 3 วันต้องมาฉีดเข็มที่สอง    

20. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวไม่สามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ได ้   
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ส่วนที่ 3 ทักษะในการป้องโรค COVID-19  

ค าชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย √ ตามทักษะที่ท่านมี 

 
ทักษะในการป้องโรค COVID-19 

เกณฑ์การประเมิน 
ท าได้ ท าไม่ได้ 

1. สวมหน้ากากอนามัยทุกเมื่อออกนอกบ้านของตนเอง   
2. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์เมื่อจับสิ่งของทุกชนิด   
3. ประเมินอาการส าคัญทางโทรศัพท์หรือสอบถามญาติของผู้กักบริเวณ   
4. แนะน าการสังเกตอาการส าคัญให้กับผู้ถูกกักบริเวณ   
5. แนะน าการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้กับผู้ถูกกักบริเวณ   
6. แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวของคนภายในบ้านและเพ่ือนบ้าน   
7. เป็นต้นแบบในการปฏิบัติตัวด้าน Social Distancing ให้กับประชาชน   
8. จัดสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อมาตรการดังกล่าว ได้แก่ จัดระเบียบ
ในตลาดสด ตลาดนัด (จัดเว้นระยะห่างในการยืนซื้อของ) 

  

9. ออกเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้แก่ประชาชนใน
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

  

10. ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ ตามวิถีชุมชน    
11. สแกนแอปไทยชนะทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ   
12. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายสม่ าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน   
13. สามารถเข้าไปประเมินตนเองได้ผ่านแอปพลิเคชัน “ไทยเซฟไทย”   
14. เปลี่ยนหน้ากากทันทีเม่ือออกจากสถานที่นั้น ๆ   
15. ควรสวมหน้ากากตลอดเวลา ลดการพูดคุย งดกินอาหารและเครื่องดื่ม
ขณะเดินทาง 
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ส่วนที่ 4 บทบาททางสังคมของ อสม. ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด 19 
1. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ท าความสะอาด จัดสภาพแวดล้อม (Big Cleaning Week) ในพ้ืนที่ที่ท่าน
รับผิดชอบ 

( ) ไม่ท า 
( ) ท า ระบุจ านวนครั้ง .......................... 

2. สอนประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนท าหน้ากากอนามัยจากผ้า 
( ) ไม่ท า 
( ) ท าระบุจ านวนครั้ง .......................... 

3. ออกเคาะประตูบ้าน รณรงค์ให้ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร (กินร้อน ช้อนกลาง 
ส่วนตัว สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม) หรือไม่ 

( ) ไม่ท า 
( ) ท าระบุจ านวนครั้ง .......................... 

4. เคาะประตูบ้าน “ค้นให้พบจบใน 14 วัน” 
         4.1 ในพ้ืนที่ที่ท่านรับผิดชอบมีการด าเนินการครบทุกหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 
          ( ) ไม่ครบ 
          ( ) ครบ 
5. อสม. ติดตามเยี่ยมสังเกตอาการท่ีบ้าน จนครบ 14 วัน (Home Quarantine) 

( ) ไม่ได้ท า ระบุเหตุผล........................................................................ ....... 
( ) ท า 

         5.1 อสม. ติดตามเยี่ยมสังเกตอาการที่บ้าน จนครบ 14 วัน (Home Quarantine) ครบทุก
ราย หรือไม ่
         ( ) ไม่ครบ 
         ( ) ครบ 
         5.2 อสม. ร่วมเป็น “ทีมอาสาโควิด-19” ระดับต าบล/ชุมชน โดยด าเนินการร่วมกับก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ คณะกรรมการหมู่บ้าน และบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
         ( ) ไม่ได้ร่วม 
         ( ) ร่วม 
 
 
 



 

 

 
 83 

6. อสม. กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ร่วมสร้างมาตรการรักษา
ระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 

( ) ไม่ได้ท า 
( ) ท า (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) สถานประกอบการ ร้านค้า ร้านอาหาร เป็นต้น 
( ) วัด โรงเรียน สถานที่ราชการ 
( ) กิจกรรมในชุมชน เช่น งานบุญ งานศพ งานแต่งงาน เป็นต้น 

         6.1 อสม. ต้องการความรู้เรื่องอะไรบ้างในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโค
วิด 19 ในชุมชน(ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
         ( ) ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับโรคโตวิด 19 (การติดต่อ วิธีการป้องกัน และการรักษา) 
         ( ) ความรู้เกี่ยวกับบทบาท/หน้าที่ของ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
         ( ) ความรู้เกี่ยวกับวัสดุ/อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
         ( ) ความรู้เกี่ยวกับการประสานงานเครือข่ายในพ้ืนที่ 
         ( ) ความรู้เกี่ยวกับระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
         6.2 ช่องทางที่เหมาะสมในการรับข้อมูล ความรู้ข่าวสารส าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคโควิด 19 ในชุมชนของ อสม. (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
        ( ) อบรมผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระบุจ านวนครั้ง ............... 
        ( ) อสม. ศึกษาด้วยตนเองผ่านเครื่องมือที่กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้น เช่น App. Smart 
อสม. หรือแอปพลิเคชันอื่นๆ 
        ( ) อสม. ได้รับข้อมูล ข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ เช่น Line, Facebook, TV  
 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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เครื่องมือการวิจัย (ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก สมรรถนะด้านการป้องกันคาบคุมโรคไวรัสโคโรนาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ค าชี้แจง ส าหรับผู้วิจัยจะท าการบันทึกสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์ หรือที่พบเห็น หรือสิ่งที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการวิจัยทุกระยะ รวมทั้งข้อคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมการวิจัย 
1. ระบบการจัดการ อุปกรณ์การป้องกันตนเองส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี
ความเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
2. สภาพปัญหาด้านการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
3. ควรมีมาตรการอะไรนอกเหนือจากหลักมาตรการ D-M-H-T-T-A ของภาครัฐ เพิ่มเติมหรือไม่ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................... ......................................................... 
4. หากประชาชนไม่ยอมรับการฉีดวัคซีนเพราะเกิดความกลัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) มีการรับมือหรือแก้ไขปัญหาอย่างไร 
....................................................................................................... ......................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องการความรู้และทักษะ ในเรื่องไหนเพิ่มเติม

เกี่ยวกับหารป้องกันโรคโควิด 19 

................................................................................................................................................................ 

....................................................................................................... ......................................................... 

................................................................................................................................................................ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวยุพด ีตรีชาลา 
วันเกิด วันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2536 
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