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การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 76.2 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
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ประจ าหมู่บ้านที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทักษะเกี่ยวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่
ที่ร่วมงานกับอาสาสมัครเพ่ิมข้ึน และปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การด าเนินงานจ าเป็นต้องมี Keyman 
ที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการที่สามารถดูแลระบบรายงานและส่งต่อข้อมูลจาก อสม.   2
การสร้างขวัญก าลังใจ การยกย่องและให้เกียรติ อสม. และการให้ความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย 
สามารถตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลได ้
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ABSTRACT 

  
This research is a mixed method (Mixed Methods) with the objective of 

developing the competency for prevention and control of coronavirus disease 2019 
of village health volunteers in Buriram province. Those participating in the research 
include village public health volunteers in the province. Buriram 1,657 people. 
Stakeholders in the prevention and control of coronavirus disease 2019 among 
village public health volunteers in Buriram Province, 12 people. The target group 
used to test the developed competencies is 30 village public health volunteers. 
Tools used to collect Data were questionnaires and behavioral records. The 
experimental tool was developed to analyze qualitative data using content analysis 
and quantitative data using frequency, percentage, average and stepwise multiple 
regression statistics. 

Results of the study: Motivation and role perception can together predict 
competency in prevention and control of coronavirus disease 2019 at 76.2 percent. 
Model of competency development in prevention and control of COVID-19 of village 
health volunteers. In Buriram Province, there should be 3 processes: 1) developing 
competencies, 2) developing activities to develop competencies, and 3) putting 
competencies into practice. Village health volunteers should have competencies in 
preventing and controlling coronavirus disease 2019 in 7 areas, including:) Accurate 
and up-to-date knowledge, 2) infection prevention, 3) basic disease surveillance and 
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screening in the community, 4) risk communication, 5) data reporting, 6) infectious 
waste management, and 7) creation of standards. Social The results of the model for 
developing competency in the prevention and control of coronavirus disease 2019 
among village health volunteers in Buriram Province. Using the competencies for 
prevention and control of coronavirus disease 2019 of village health volunteers that 
were developed for testing, the sample group has knowledge. Skills related to 
coronavirus disease 2019 increased. Satisfaction of the sample group who 
volunteered to participate in the service recipient project. More staff working with 
volunteers And the success factor is that the operation needs a keyman who is a 
public health officer in the service facility who can take care of the reporting system 
and forward information from village health volunteers. 2. Building morale. Praising 
and honoring village health volunteers and providing accurate and up-to-date and 
can check the information sources. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ภูมิหลัง 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มอาสาสมัครจากภาคประชาชนที่เป็น

ก าลังส าคัญเคียงคู่กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ท าให้
ประเทศไทยสามารถป้องกันและควบคุมโรคได้ดีเป็นอันดับต้นๆ ของโลก จนเป็นที่ยอมรับจากองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ส านักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กรุงนิวเดลี 
เคยกล่าวชื่นชมบทบาทของ อสม. ในการควบคุมป้องกันโรคระบาดที่คุกคามโลก ในปี 2550 หลังการ
ระบาดครั้งใหญ่ของไข้หวัดนก โดยได้กล่าวถึงบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวัง   ไข้หวัดนกว่าเป็น
หนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ท าให้ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการเฝ้าระวังไข้หวัดนก รวมทั้งการ เฝ้า
ระวังและป้องกันโรคติดต่อที่อุบัติใหม่ ซึ่งเกิดการระบาดในหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 
เช่น โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (H1N1) 2009 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือเมอรส์ โรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดต่อมาจากสัตว์ที่ไม่เคยพบมาก่อน เช่น โรคซาร์ส ไข้ห วัดนก รวมถึง
โรคติดต่อที่กลับมาระบาดซ้ า เช่น โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (CHIKUNGUNYA FEVER) เป็นต้น (WHO, 
2007) และที่ท าให้ทั่วทั้งโลกรู้จัก อสม. ของประเทศไทยมากยิ่งขึ้นจากผลงานของ อสม. ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขุมชน  ระลอกที่  1 ที่ผ่านมา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) 

 โรคติด เชื้ อ ไวรัส โคโรนา 2019 หรือ  Coronavirus disease 2019 (SARS-CoV-2 , 
COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่พบรายงานครั้งแรกของโลกเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน 
เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย ภาคกลางของประเทศจีน และได้มีระบาดต่อเนื่องไปทั่วโลก ณ วันที่ 29 
กันยายน 2564 มีผู้ป่วยยืนยันที่ติดเชื้อ COVID-19 จ านวนถึง 233,618,949 ราย และเสียชีวิตสะสม
ถึง 4,780,628 ราย (WHO, 2021) การระบาดดังกล่าวท าให้ทั่วโลกอยู่ในภาวะวิกฤติ ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพของชีวิตประชากรทั่วโลกทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม  แม้หลายประเทศก าลังมี
ความพยายามที่จะคิดค้นและทดลองวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและน ามาใช้ในภาวะฉุกเฉิน และได้ฉีดให้
ประชากรบางส่วนไปแล้วก็ตาม แต่ด้วยลักษณะของเชื้อไวรัส COVID-19 ที่มีการกลายพันธุ์และมีฤทธิ์
ต้านวัคซีน ประกอบกับประชากรบางส่วนยังขาดความเชื่อมั่นในวัคซีน ท าให้ทั่วโลกยังต้องเผชิญ
วิกฤติการระบาดของ COVID-19 ในช่วงปี พ.ศ. 2563 – 2565   
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 ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของ COVID-19 ครั้งแรกในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยราย
แรกที่รับการรักษาในประเทศไทยเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่รับเชื้อจากการระบาดใน
ประเทศจีน และได้เดินทางมาประเทศไทย หลังจากนั้นมีผู้ป่วยอีกหลายรายที่มาจากประเทศอ่ืน 
ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อคนที่ติดเชื้อในประเทศไทยรายแรกมีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 
ซึ่งนับเป็นการระบาดในระลอกที่ 1 ของประเทศไทย หลังจากนั้นมีการระบาดต่อเนื่องข้อมูล ณ วันที่ 
5 พฤศจิกายน 2566 พบว่า มีผู้ป่วย COVID-19 สะสมในประเทศไทยถึง 4,751,543 คน เสียชีวิต 
34,488 คน (คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 1.04) (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) การระบาดของ 
COVID -19 ดังกล่าว นอกจากจะส่งผลกระทบเชิงสุขภาพที่ท าให้มีผู้ป่วยและชีวิตเป็นจ านวนมากแล้ว
ยังส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและสังคมของคนไทยทั้งระบบ กล่าวคือ กลุ่มคนเปราะบาง เป็นกลุ่ม
ที่มีโอกาสได้รับผลกระทบมาก เช่น คนไร้บ้าน ไม่มีที่พักอาศัยเป็นหลักแหล่งจึงมีความเสี่ยงสูงต่อโรค
ระบาด คนรายได้ต่ า หรือคนที่ไม่มีงาน ได้รับผลกระทบจากการจ ากัดการเดินทาง และการเว้น
ระยะห่างทางสังคม ท าให้โอกาสในการจ้างงานน้อยลง เกิดความหวาดกลัว วิตกกังวลถึงรายได้ 
เป็นต้น นอกจากนี้ การระบาดของโรคยังได้เพ่ิมความไม่เท่าเทียม การกีดกัน การเลือกปฏิบัติ และ
ความขัดแย้งในสังคม โดยกลุ่มคนเหล่านี้ยังไม่ได้รับการคุ้มครอง หรือไม่สามารถเข้าถึงการบริการ
ภาครัฐ ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุไม่เพียงแต่ต้องดิ้นรนกับความ
เสี่ยงด้านสุขภาพที่มากขึ้นเท่านั้น แต่ยังมีแนวโน้มที่จะไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในยามที่ต้องอยู่    
โดดเดี่ยวได้น้อยลงด้วย  คนพิการต้องเผชิญกับความท้าทายในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
เนื่องจากขาดความพร้อมในการเข้าถึงได้ทั้งในแง่กายภาพและการเงิน การตีตรา และการเลือกปฏิบัติ 
ตลอดจนความเสี่ยงทางสุขภาพเดิม หากเกิดการติดเชื้อจะท าให้เกิดการหยุดชะงักของการบริการและ
การสนับสนุน ความล าบากในการเข้าถึงสื่อและข่าวสารด้านสุขภาพในการดูแลและป้องกันตัวเอง
ในช่วงระบาดของโรค เนื่องจากความครอบคลุมในการเผยแพร่ข้อมูลในกลุ่มประชากรทุพพลภาพ 
นอกจากนั้น การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของคนพิการก็ยังปฏิบัติได้ล าบากมากกว่า  ยิ่งใน
สถานการณ์ที่มีการหยุดชะงักของบริการและการสนับสนุน และมีการจ ากัดการเข้าถึง ซึ่งเป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าถึงสินค้าและบริการ  และเยาวชนไม่ได้ไปโรงเรียนภายหลังการปิดโรงเรียนและ
มหาวิทยาลัยในช่วงการระบาดของโรค ส่งผลให้การศึกษาและการเรียนรู้หยุดชะงัก ซึ่งอาจมี
ผลกระทบในระยะกลางและระยะยาวต่อคุณภาพการศึกษา ถึงแม้จะมีพยายามปรับรูปแบบการ
เรียนรู้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ มีการเรียนออนไลน์เข้ามาทดแทนเพ่ือประคับประคองให้การเรียน
การสอนพอด าเนินต่อไปได้ แต่ในความจริงประสิทธิภาพก็ยังไม่เทียบเท่าการเรียนในห้องเรียน
ตามปกติ (โสภิต นาสืบ, 2564)  
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 จากผลกระทบที่รุนแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในวงกว้างดังกล่าว แนว
ทางการป้องกันโรคก่อนการติดเชื้อ จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่หลายประเทศท่ัวโลกน ามาใช้เพ่ือป้องกัน 
COVID-19 เนื่องจากเป็นวิธีประสิทธิภาพสูงสุดที่สามารถท าได้ในชีวิตประจ าวัน ด้วยการด าเนินวิถี
ชีวิตใหม่ (New normal) เช่น สวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคมและการล้างมือ 
เมื่อต้องออกไปในที่สาธารณะ ควบคู่ไปกับการจัดสรรและให้บริการฉีดวัคซีน COVID-19 ให้กับ
ประชากรในประเทศให้ครอบคลุมจนเกิดภูมิคุ้มกันหมู่ในประเทศ (Herd Immunity) ควบคู่ไปกับการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ 

 เมื่อช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเผชิญสถานการณ์การระบาดภายในประเทศ
อย่างรุนแรง มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางกลับมาจากเดินทางออกจาก
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่เป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาด เพ่ือกลับสู่ภูมิล าเนาในต่างจังหวัดทั่ว
ประเทศ จนมีผู้ป่วยในช่วงเดือนเมษายน-กันยายน พ.ศ. 2564 เป็นจ านวนถึง 1,574,612 ราย คิด
เป็นร้อยละ 98.2 ของผู้ป่วยสะสมทั้งหมดในประเทศ และมีผู้เสียชีวิตในช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 
16,733 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.4 ของผู้เสียชีวิตสะสมทั้งหมดในประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2564ข) การระบาดดังกล่าว ท าให้ทั่วประเทศต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติจากโรคระบาดครั้งส าคัญท่ีต้อง
ระดมทรัพยากรทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เนื่องจากการบุคลาแพทย์ เวชภัณฑ์ 
จ านวนเตียง งบประมาณ และทรัพยากรอ่ืนๆ ที่อยู่อย่างจ ากัด ถูกน ามาใช้เพ่ือต่อสู้กับวิกฤติดังกล่าว
อย่างเต็มก าลัง   

 จังหวัดบุรีรัมย์ มีเนื้อที่รวมทั้งสิ้น 10,393.945 ตารางกิโลเมตรหรือ 6,451,178.125  ไร่  
คิดเป็นร้อยละ 6.11 ของพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและคิดเป็นร้อยละ 2.01 ของพ้ืนที่ประเทศ
ไทย แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 23 อ าเภอ 188 ต าบล 2,546 หมู่บ้าน มีจ านวนครัวเรือน 
454,926 ครัวเรือน และมีจ านวนประชากร 1,591,905  จังหวัดบุรีรัมย์มีแหล่งท่องเที่ยวทั้งที่เป็น
แหล่งท่องเที่ยวทางอารยธรรมขอม และแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติเป็นจ านวนมาก เช่น อุทยาน
ประวัติศาสตร์พนมรุ้ง ปราสาทเมืองต่ า แหล่งเตาเผาเครื่องเคลือบโบราณ ปากปล่องภูเขาไฟที่ดับแล้ว 
6 ลูก นอกจากนี้ยังมีแหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้น ได้แก่ สนามฟุตบอลช้างอารีน่า (เดิมคือสนาม
ฟุตบอลไอโมบาย) สนามแข่งรถบุรีรัมย์ช้างอินเตอร์เนชั่นแนล เซอร์กิต และจุดผ่อนปรนการค้าช่อง
สายตะกู อ าเภอบ้านกรวด มีพ้ืนที่ติดกับประเทศกัมพูชา ได้เปิดเป็นจุดผ่อนปรนการค้า เพ่ือให้มีการ
ค้าขายระหว่าง ๒ ประเทศร่วมกัน ส่งเสริมรายได้ของประเทศจากการท่องเที่ยวและการซื้อขาย
แลกเปลี่ยนสินค้ามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาด าเนินการยกระดับเป็นจุด
ผ่านแดนถาวรในอนาคตต่อไป โดยสถานการณ์การท่องเที่ยวจังหวัดบุรีรัมย์ ในปี 2560 จังหวัดบุรีรัมย์
มีสถิตินักท่องเที่ยว จ านวน 1,627,328 คน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.97 เมื่อเทียบกับ ปี 2559 (1 ,535,714  
คน) และมีรายได้จากการท่องเที่ยว ในปี 2560 จ านวน 2,636.07 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.06 
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เมื่อเทียบกับ ปี 2559 (2,331.54 ล้านบาท) ส าหรับนักท่องเที่ยวในปี 2561 ซึ่งอยู่ระหว่างรอผลการ
จัดเก็บจากกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ซึ่งคาดว่าจะมีนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นมากกว่าปี 2560 โดย
พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ จะเป็นการแวะเที่ยวที่ปราสาทพนมรุ้ ง โดยไม่มีการพักค้างคืน 
จึงท าให้รายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับจังหวัดใกล้เคียง แต่ในปัจจุบันจะมี
นักท่องเที่ยวมากขึ้นในวันที่มีการแข่งขันฟุตบอล และแข่งขันรถยนต์ทางเรียบ  ซึ่งมีนักท่องเที่ยวทั้ง
ชาวไทยและชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาเที่ยวจังหวัดบุรีรัมย์เพ่ิมมากขึ้น ในวันหยุดสุดสัปดาห์ (เสาร์ -
อาทิตย์) ถ้ามีการแข่งฟุตบอล หรือมีการแข่งรถ มีนักท่องเที่ยวประมาณ 30,000 -50,000 คน 
(ส านักงานจังหวัดบุรีรัมย์, 2561)  

 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดบุรีรัมย์ ข้อมูล ณ วันที่ 
22 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยสะสมในจังหวัดรวมทั้งสิ้น 17,672 คนผู้เสียชีวิต 84 คน ผลจากการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน นอกจากจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของชาวจังหวัดบุรีรัมย์แล้วยังส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและการท่องเที่ยวของ
จังหวัดบุรีรัมย์ที่ก าลังเติบโตอย่างต่อเนื่องด้วย การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคจึงจ าเป็นต้อง
อาสัยกลไกทั้งภาครัฐและภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานร่วมกันเพ่ือให้เกิดผลดีใน
การด าเนินงาน ในส่วนของภาครัฐมีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดซึ่งเป็นหน่วยงานที่เกิดตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน มีหัวหน้าส่วนราชการ
ส าคัญในจังหวัดร่วมเป็นคณะกรรมการ และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นกรรมการและ
เลขานุการ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดถือเป็นหน่วยงานที่ส าคัญในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อในระดับจังหวัด เนื่องจากด้วยพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 นี้ ได้ให้อ านาจแก่
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดในการออกประกาศและข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อภายในจังหวัดของตนเองได้  จังหวัดบุรีรัมย์ถือเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่มีการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์
เป็นกลไกส าคัญ โดยนับตั้งแต่มีการรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้นมาจนถึง
ปัจจุบัน คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์มีการออกประกาศที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วทั้งสิ้น 83 ฉบับ (ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดบุรีรัมย์, 
2564) โดยประกาศส่วนใหญ่จะเนื้อหาสาระส าคัญเกี่ยวกับคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากต่างจังหวัดเข้า
มาในจังหวัดบุรีรัมย์เพื่อแยกกักตัวสังเกตอาการ ประกาศดังกล่าวถือเป็นแนวปฏิบัติส าคัญส าหรับภาค
ประชาชนที่ประชาชนทั่วไปและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยึดเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของตนเองร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ต้องร่วมกันท างานเพ่ือคัดกรองนักท่องเที่ยวและประชาชนที่เดินทางเข้ามาในจังหวัด
บุรีรัมย์ 



 

 

 5 
 

เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้
ออกนโยบายและมีหนังสือสั่งการของกระทรวงมหาดไทย ที่ใหก้ านัน ผู้ใหญ่บ้าน ร่วมกับ อสม. ส ารวจ
ผู้ที่เดินทางกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง โดยให้  อสม. เป็นเลขานุการของทีม ด าเนินการคัดกรอง แยกกัก 
กักกัน คุมไว้สังเกตอาการ ในระดับหมู่บ้าน ที่มีก านันหรือผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน และท าการค้นหา
และคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากจังหวัดเสี่ยงตามมาตรการป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด
ของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการให้ “อสม. เคาะประตูบ้าน” จนสามารถดูแลและแยก
ผู้ป่วยให้กักรักษาตัวในชุมชน (Community Isolation) จ านวน 34,175 ราย ดูแลผู้ป่วยที่แยกกัก
รักษาตัวที่บ้าน ( Home Isolation) จ านวน 29,947 ราย เฝ้าระวังและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาใน
ชุมชน 316,399 ราย และติดยามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงที่บ้าน 365,416 ราย  (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2564) 

 การด าเนินงานดังกล่าว ท าให้ อสม. ที่เป็นก าลังส าคัญของชุมชนในการป้องกันและเฝ้า
ระวัง COVID-19 ที่ต้องต่อสู้กับโรคอุบัติใหม่ที่โลกเพ่ิงเคยรู้จักเคียงข้างบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
ชุมชน ท าให้ อสม. มีภาระงานและความเสี่ยงในการท างานที่เพ่ิมข้ึนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ประกอบกับ
ต้องท างานในบทบาทของอาสามัครในชุมชนภายใต้ทรัพยากร เช่น งบประมาณ ก าลังคน วัสดุ
อุปกรณ์ และเทคโนโลยีที่จ ากัด องค์ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 ที่ยังมีไม่มากนัก การกลายพันธุ์ของ
ไวรัสที่ท าให้คุณสมบัติของไวรัสเปลี่ยนแปลง ประกอบกับการได้รับวัคซีนของคนไทยที่ยังไม่ครอบคลุม 
และแนวโน้มของ COVID-19 ที่จะกลายเป็นโรคประจ าถิ่นในอนาคตอันใกล้ ท าให้มีแนวโน้มว่าการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุม COVID-19  ของ อสม. จะเป็นหนึ่งบทบาทและภาระที่ส าคัญของ    
อสม. ในอนาคต การพัฒนาให้ อสม. สามารถปฏิบัติหน้าที่ป้องกันและควบคุม COVID-19 ในชุมชน
ของตนเองได้อย่างเต็มประสิทธิภาพจะเป็นส่วนส าคัญในการช่วยให้ประเทศไทยสามารถป้องกันและ
ควบคุมและป้องกัน COVID-19 ได้ดียิ่งขึ้น การพัฒนา อสม. ดังกล่าว จ าเป็นสร้างและพัฒนา 
“สมรรถนะในการป้องกันและควบคุม COVID-19  ของ อสม.” ให้ชัดเจน เพ่ือที่จะน าไปสู่การพัฒนา 
อสม. ที่มีตรงตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านยังไม่พบรายงานการ
การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19  ของ อสม. ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา 
สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม.ในจังหวัดบุรีรัมย์ขึ้น เพ่ือน าไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม.ในจังหวัดบุรีรัมย์ต่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์เป็นอย่างไร 
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1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
      
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
              เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  
      1.3.2  ความมุ่งหมายเฉพาะ 
              1.3.2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
   1.3.2.2 เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
   1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรค      
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
   1.3.2.4 เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
  
 1.4.1 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่  
  1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ลงทะเบียนและปฏิบัติงานในเขตจังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 27,834 คน  
  2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 14 คน ได้แก่ ผู้ แทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 5 คน ผู้แทนจากคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดบุรีรัมย์ 1 คน ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  1 คน ผู้แทนจากสาธารณสุข
อ าเภอ 1 คน ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  2 คน ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2 คน และผู้แทนผู้น าชุมชน  2  คน 
 1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ มีขอบเขต
เนื้อหาในการศึกษา ได้แก่ การศึกษาบริบทการท างานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะ
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
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จังหวัดบุรีรัมย์ และศึกษาการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  
 1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา ด าเนินการวิจัยระหว่างปี พ.ศ. 2564 ถึง ปี พ.ศ. 2565 
 1.4.4 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ท าการศึกษาในเขตพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
   
 การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ค าศัพท์เฉพาะบางค าที่จ าเป็นต่อการศึกษา เพื่อให้การใช้ภาษามี 
ความชัดเจนและรัดกุม ดังนั้น จึงก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัยดังนี้ 
  1.5.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่ลงทะเบียนปฏิบัติงานและได้รับค่าป่วยการจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

  1.5.2 สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หมายถึง 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย การมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การเฝ้าระวังและคัดกรองโรคเบื้องต้นในชุมชน การป้องกันการติดเชื้อในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน การสื่อสารความเสี่ยงและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสื่อสารความเสี่ยง การรายงานข้อมูล
และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือรายงานข้อมูล การจัดการขยะติดเชื้อ และการสร้างมาตรทางสังคม
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกิจกรรมทางสังคมอย่างยั่งยืน 

    1.5.3 การรับรู้บทบาทหน้าที่ หมายถึง การรับรู้และตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปฏิบัติงานด้านป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การเตรียมความพร้อม การป้องกันตนเอง การปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรายงานผล 

 1.5.4 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานด้าน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านจิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และด้านการประเมินผล 

1.5.5 แรงจูงใจ หมายถึง แรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ และปัจจัย
ค้ าจุน 

1.5.6 ปัจจัยจูงใจ หมายถึง ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย ความส าเร็จในการ
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ปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าในต าแหน่ง 
การงาน  

1.5.6 ปัจจัยค้ าจุน หมายถึง ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย  เงินเดือนและ
ค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร สภาพ
การปฏิบัติงาน สถานะทางอาชีพ และความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
        
 1.6.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายตามบทบาทที่ได้รับมอบหมายอย่างได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 1.6.2 น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือให้ได้
เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

  2.1 ความรู้เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ 
  2.3 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
 2.1.1 นิยามและความเป็นมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก
ชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย (Change agents) การท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) การแนะน า
เผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุข
ด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาล
ขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการ การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ส าหรับการรับผิดชอบดูแลครัวเรือนใน
ชุมชนก าหนดจ านวน อสม. ในหมู่บ้านเฉลี่ ย 1 คน รับผิดชอบ 10-15 หลังคาเรือน กระทรวง
สาธารณสุขได้เริ่มโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในปี พ.ศ. 2520 ในระยะแรกเป็นไป
ในลักษณะโครงการทดลองใน 20 จังหวัด โดยได้ด าเนินการทดลองในทุกอ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล  
ซึ่งต าบลที่เข้าไปด าเนินการต้องมีลักษณะเคยด าเนินการอบรมผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาแล้ว เพ่ือสะดวกต่อการเข้าไปนิเทศงานและ
ประเมินผล และมีสถานีอนามัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า โดยวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพกันเองด้วยวิธี 
ที่ง่ายประหยัดและทั่วถึง ช่วยบรรเทาภาวะขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในชนบท และเพ่ือ
แก้ไขปัญหารักษาพยาบาลหรือดูแลรักษาสุขภาพที่ไม่ถูกต้องของประชาชน  ผู้ที่จะเข้ามาเป็น
อาสาสมัครในการดูแลสุขภาพอนามัยของเพ่ือนบ้านโดยมิหวังผลตอบแทนใดๆ อสม. ควรมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2564ข)  

1) มีความสมัครใจที่จะท างานเพ่ือส่วนรวมด้วยความเสียสละ และมีเวลาพอที่จะ 
ช่วยเหลือชุมชน 

2) มีความรู้อ่านออกเขียนได้ 
3) เป็นผู้ที่ชาวบ้านไว้วางใจ 
4) มีที่อยู่อาศัยและประกอบอาชีพในหมู่บ้านนั้น ๆ 
5) มีอาชีพแน่นอนและมีรายได้เลี้ยงตนเอง 
6) ตั้งบ้านเรือนอยู่ในสถานที่ที่ประชาชนไปติดต่อได้ง่าย 
7) ไม่จ ากัดเพศ และไม่จ ากัดอายุ 
8) ไม่ควรเป็นข้าราชการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือแพทย์ประจ าต าบล 

  ในการคัดเลือก อสม. จะคัดเลือกโดยวิธีออกเสียงในที่ประชุม ซึ่งประกอบด้วยกรรมการ
พัฒนาหมู่บ้าน (ถ้ามี) กลุ่มผู้สื่อข่าวสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบล แต่จะไม่มีการแต่งตั้ง
อย่างเป็นทางการจากทางราชการ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเข้าใจว่า อสม. เป็นข้าราชการ ตลอดระยะเวลา
ทีอ่าสาสมัครสาธารณสุขได้มีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือประชาชนให้มีสุขภาพอนามัยดีขึ้น ช่วย
ให้ประเทศไทยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็นลงได้อย่างมหาศาล  โดยท าหน้าที่ไนการ 
"แก้ข่าวร้าย กระจ่ายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ท าตนเป็น
ตัวอย่างที่ดี" ด้วยความวิริยุอุตสาหะ ปัจจุบันมี อสม. เป็นจ านวนถึง 1,040,000 คน (กองสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2563) กระจายอยู่ทั่วประเทศทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท เพ่ือท าหน้าที่ในการ
ถ่ายทอดความรู้ กระตุ้นเตือน และส่งเสริมชักชวนให้ประชาชนดูแลสุขภาพและป้องกันโรค  โดย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องตามแนวสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ท าให้ประชาชนมี
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รัฐบาลได้ตระหนักถึงคุณค่าและคุณความดีของ อสม. จึงได้มี
มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ.2536 ก าหนดให้วันที่ 20 มีนาคมของทุกปี  เป็นวัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ ซึ่งไม่เพียงแต่จะเป็นวันที่มีความส าคัญและมีความหมายต่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเท่านั้น แต่ยังเป็นวันที่มีความส าคัญต่อการสาธารณสุขใน
ประเทศไทยอีกด้วย เนื่องจากวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ.2522 เป็นวันที่รัฐบาลได้บรรจุให้การสาธารณสุข
มูลฐานเป็นนโยบายและโครงการระดับชาติ 
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 2.1.2 คุณสมบัติของ อสม. อสม. ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2554) 

1) อายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
2) มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจ าในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์จะ

เป็น อสม. ไม่น้อยกว่าหกเดือน 
3) มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
4) สมัครใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
5) ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนา

ชุมชนของตนเอง 
6) มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจาก

ประชาชน 
7) มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 
8) มีเวลาให้กับการท างานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 2.1.3 การคัดเลือก อสม. ใหม่  
  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ใช้วิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเป็น อสม. 
ใหม่ โดยมีแนวทางปฏิบัติ  คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับประธานกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 
จัดประชุมหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนในหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือชี้แจงให้ทราบถึงบทบาทของ อสม. แล้ว
มอบหมายให้ประธานกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน  และ อสม. (กรณีที่มี อสม. ยังคงสภาพอยู่) เป็น
คณะกรรมการคัดเลือกอสม. ใหม่จัดแบ่งหลังคาเรือนให้เป็นคุ้มบ้าน คุ้มละ 10-15 หลังคาเรือนหรือใช้
คุ้มเดิมที่มีการจัดอยู่แล้ว สอบถามหาผู้สมัครใจและมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด คัดเลือกเข้ารับการ
อบรมเป็น อสม. ในกรณีที่มีผู้สมัครเกิน 1 คนให้คณะผู้ด านินการคัดเลือก อสม. จัดประชุมหัวหน้า
ครอบครัวหรือผู้แทนครอบครัวในคุ้มนั้นๆ เพ่ือลงมติโดยใช้เสียงส่วนใหญ่คัดเลือกให้เป็น อสม.ประจ า
คุ้มบ้านนั้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

 2.1.4 การฝึกอบรม อสม. ใหม่  
  การฝึกอบรม อสม. ใหม่ หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือให้ อสม.  
ที่คัดเลือกเข้ามาใหม่มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ มีความรู้ความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ วิธีการอบรม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรม
ได้ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ ควรมีทั้งส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ รวมทั้งมี
การประเมินผลว่า อสม. ใหม่ทุกคนมีความรู้และสามารถท างานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้อย่างมี
คุณภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
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 2.1.5 การขึ้นทะเบียน อสม.  
  สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดข้ึนเมื่อบุคคลนั้นได้รับการคัดเลือกผ่านการอบรม และ
ได้รับการประมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พ้ืนฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามที่ก าหนดไว้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจ าตัวให้ใช้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบ
อายุบัตร และสิทธิที่ได้รับเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2554) 

 2.1.6 วาระและการพ้นสภาพ อสม.  
  อสม. ก าหนดให้มีวาระคราวละ 4 ปี เมื่อครบวาระแล้วให้พิจารณาต่อบัตรประจ าตัว 
โดยดูจากผลการด าเนินงานร่วมกับการพิจารณาของประชาชนและองค์กรของหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่ควรที่จะเป็นผู้ถอดถอน อสม. ด้วยตนเอง เพราะ อสม. เป็นอาสาสมัครที่เสียสละของ
ประชาชน หากมีความจ าเป็นก็ต้องใช้การประชุมและปรึกษาหารืออย่างเป็นกันเองกับ อสม. ที่มีอยู่ 
ร่วมกับกรรมการหมู่บ้านและชุมชน เพ่ือป้องกันความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้น (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2554)  

 2.1.7 การพ้นสภาพ  ความเป็น อสม. สิ้นสุดสภาพเมื่อ  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2554) 

1) ตาย  
2) ลาออก  
3) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถแล้วแต่กรณี หรือ 

    4) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานครมี
ค าสั่งให้พ้นสภาพ ตามที่หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนจ านวนไม่น้อยกว่าสองในสามของหลังคาเรือนที่ 
อสม. รับผิดชอบ ร่วมกันลงลายมือชื่อยื่นหนังสือต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อ านวยการ
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี และอาจตั้งคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง ก่อนมีค าสั่งให้พ้นสภาพการเป็น อสม. หากปรากฎข้อเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบ
อย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้  

 1) อสม. ผู้นั้นไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขหรือ 
หน่วยงานของรัฐจัดขึ้นโดยไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็น 

 2) อสม. ผู้นั้นไม่รักษาจรรยาบรรณของ อสม. หรือมีความประพฤติเสียหายที่
อาจน ามาซึ่งความเสื่อมเสียศักดิ์ศรีขององค์กร อสม. 

 2.1.8 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของ อสม.    
  อสม. มีบทบาทหน้าที่ตามที่ก าหนดในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ดังนี้  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) 
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  บทบาทตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน มีดังนี้ 

1)  ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
2)  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข  

มูลฐาน 
3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ

บทบัญญัติของกฎหมายอื่น ๆ 
4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ

ของท้องถิ่น 
5) เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและแหล่งอ่ืน ๆ 

6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ 

7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืน
ร้องขอ 

8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

9) ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ ในท้องถิ่น 
  บทบาทตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) 

1)  ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุก ในกลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเรื้อรัง 
ในชุมชน 

2) เสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพต าบล ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน เพ่ือลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด 
อัมพฤกษ์ อัมพาต และหนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. 

3) เป็นทูตไอโอดีน ในการให้ความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีน   
ในเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรส และแนะน าหญิงตั้งครรภ์บริโภคเกลือไอโอดีน 

 2.1.9 บทบาทในการป้องกันโรคของ อสม. ก่อนมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
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  ก่อนมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อสม. มีบทบาทหน้าที่ในการ
ควบคุมป้องโรคในชุมชน ดังนี้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 

1) การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก อสม. แสดงความรู้ ความ
เข้าใจ สาเหตุของการเกิดโรค วิธีการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
สามารถอธิบายวิธีการแก้ปัญหา วิธีการเฝ้าระวั ง ป้องกันควบคุมไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่   
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

2) การป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาวัณโรคอสม. มีความรู้หลักการเกิดโรค 
การติดต่อ การป้องกันควบคุมโรค และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ ถ่ายทอดความรู้ 
และค าแนะน าประชาชนในการป้องกันควบคุมวัณโรค วิธีการคัดกรองวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง
และเป็นพ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (DOT) ก ากับ ติดตาม ดูแล รักษาผู้ป่วย 
วัณโรคและรายงานข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยใช้เทคโนโลยีได้ 

3) การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า อสม. มีความรู้ สาเหตุของการเกิด
โรค การติดต่อ อาการที่พบในคนและสัตว์ และการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ และให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนได้ 

4) การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  อสม. มีความรู้ 
ทราบสถานการณ์ สาเหตุ การตรวจวินิจฉัย อาการ การรักษา อาการแทรกซ้อนและการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ สามารถถ่ายทอดความรู้ และให้ค าแนะน าประชาชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 

5) การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส  อสม. มีความรู้ ทราบ
สถานการณ์โรค กลุ่มเสี่ยง สาเหตุของการเกิดโรค การติดต่ออาการและการรักษา และการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรสิส สามารถถ่ายทอดความรู้ และให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสให้แก่
ประชาชนได ้

6) การติดตามการกินยา การค้นหาผู้ป่วยและการเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
อสม. สามารถอธิบายเรื่องโรคไข้มาลาเรียด้านสาเหตุ การติดต่อ การป้องกัน การตรวจรักษา การกิน
ยาและมาตรวจตามนัด ถ่ายทอดความรู้ และให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในการ เฝ้าระวังและป้องกัน
โรคข้มาลาเรีย แนวทางการติดตามการกินยาและการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยมาลาเรีย หลักการ
ค้นหา คัดกรองผู้สงสัยติดเชื้อโรคไข้มาลาเรีย เฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 

 2.1.10 การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
   การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ในชุมชน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ การป้องกันระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ ระดับตติยภูมิ ดังนี้  (สุรีพร มูลศาสตร์, 2563) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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  การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) การป้องกันระดับปฐมภูมิ เป็น
การป้องกันในระยะที่ส่วน viral spike protein ของเชื้อไวรัสยังไม่ได้จับกับตัวรับของ host cell จึง
ยังไม่เกิดการติดเชื้อ การป้องกันการติดเชื้อในระยะที่มีการระบาดของโรคนี้ควรยึดหลักการเว้น
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) คือ การเว้นระยะทางกายภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม โดย
หน่วยงานที่รับผิดชอบประชาชนในพื้นที่ควรท าการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลที่ถูกต้องให้ประชาชน
เข้าใจหลักการและร่วมมือกันปฏิบัติตามค าแนะน า ดังนี้    
    1) ระดับบุคคล การป้องกันระดับบุคคลควรส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตัว ดังนี้  

1.1) การดูแลสุขอนามัยให้แข็งแรง ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอ รับประทานอาหาร
ให้ ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ  

1.2) สวมหน้ากากอนามัยหรือ หน้ากากผ้า (mask) เมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนหรือ 
เมื่อออกจากเคหสถาน ไม่ใช้อุปกรณ์รับประทานอาหารและแก้วน้ าร่วมกับผู้อ่ืน  

1.3) ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรือ
อุจจาระ หรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่ใช้ร่วมกันกับผู้อ่ืนในบ้าน เช่น 
ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น เป็นต้น  

1.4) ถ้าจ าเป็นต้องพบปะผู้คน ควรยืนหรือนั่งห่างกันอย่างน้อย 1.5-2 เมตร 
1.5) หยุดออกไปนอกบ้าน ให้อยู่แต่ในบริเวณบ้าน (stay home) การเยี่ยมญาติ

หรือ ติดต่อสื่อสารกันทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เช่น ทาง LINE หรอื video call ต่างๆ แทนการไป
พบปะกันโดยตรง  

1.6) รับประทานอาหารจานเดียว หรือส ารับอาหารส าหรับคนเดียว แทนการนั่ง
รวมกันเป็นกลุ่ม เพราะขณะที่รับประทานอาหาร หรือเครื่องดื่มต้องมีการถอดหน้ากากอนามัยออกท า
ให้เพ่ิมความเสี่ยงในการรับและแพร่เชื้อ นอกจากนี้ อาจซื้อหรือเตรียมอาหารมารับประทานที่ท างาน
หรือที่พักของตนเองแทน การนั่งรับประทานในศูนย์อาหาร ซึ่งมีผู้คนหนาแน่น หากเลี่ยงไม่ได้ให้นั่ง
เว้นระยะห่างจากผู้อ่ืน เช่น นั่งเก้าอ้ีเว้นเก้าอ้ี รือจัดวางโต๊ะให้ห่างกัน หรือหันหน้าออกไปในทิศทาง
เดียวกัน หรือใช้ฉากกั้น เป็นต้น และควรใช้ช้อนกลางเมื่อจ าเป็นต้องตักอาหารจากจานเดียวกัน 
งดรับประทานอาหารที่จัดแบบบุฟเฟต์  

2) ระดับองค์กร การป้องกันระดับองค์กรควรส่งเสริมให้มีมาตรการ ดังนี้  
2.1)  ปิดสถานที่ท างาน ให้ท างานที่บ้านแทน (Work From Home, WFH) เพ่ือ

ลดการเดินทางมาท างานและการพบปะผู้อ่ืนในที่ท างาน ซึ่งเพ่ิมทั้งโอกาสการรับและแพร่กระจาย 
ของเชื้อ  

2.2)  เปลี่ยนระบบการท าธุรกิจโดยใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ หรือออนไลน์เป็น
หลัก หรือปรับเวลาการมาท างานให้ยืดหยุ่น  
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2.3) ลดความหนาแน่นในลิฟต์ อาจมีการตีเส้นแบ่งในลิฟต์เพ่ือให้ยืนห่างกัน  
หันหน้าออกจากกัน เลี่ยงการพูดคุยในลิฟต์ หรือเน้นการเดินขึ้นบันได โดยเฉพาะถ้ามีอากาศถ่ายเทได้
ดีกว่า  

2.4) ในห้องสมุด ควรจัดให้จองหนังสือออนไลน์ เดินไปรับแล้วออกไปอ่านเองใน
ที่พัก หรืออ่านแบบอิเล็กทรอนิกส์  

3) ระดับชุมชน การป้องกันระดับ ชุมชน ควรส่งเสริมให้มีมาตรการ ดังนี้  
    3.1) งดการรวมตัวกันในสถานศึกษา ที่ท างาน หรือสถานบันเทิงต่าง ๆ อาจมี
การยกเลิกกิจกรรมหลายๆ อย่าง เช่น งานเทศกาล สงกรานต์ หรือการรวมญาติในงานไหว้บรรพบุรุษ
ในคนไทยเชื้อสายจีน (เช็งเม้ง) งานบุญ เป็นต้น  
    3.2) การปิดโรงเรียน หรืองดการ เรียนการสอนแบบเผชิญหน้า เปลี่ยนเป็นเรียน 
แบบออนไลน์แทน  
    3.3) การยกเลิกหรือเลื่อนงานสัมมนา หรืองานประชุมขนาดใหญ่ เช่นยกเลิกการ 
สัมมนาวิชาการ เป็นต้น  
    3.4) ในสถานที่ที่จ าเป็นต้องเปิด บริการ เช่น ธนาคาร โรงพยาบาล ร้านอาหาร 
เป็นต้น ให้ท าสัญลักษณ์ไว้ที่เก้าอ้ี โดยเว้น ระยะห่างตัวเว้นตัว ให้ทุกคนหันหน้าไปทาง เดียวกัน  
ท าจุดก าหนดต าแหน่งให้ผู้รับบริการเดิน และยืนขณะรับบริการให้ห่างจากผู้ให้บริการหรือ คนอื่น 1-2 
เมตร และท าความสะอาดบริเวณพ้ืนผิวสัมผัสด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อทุก 2-3 ชั่วโมง ตรวจวัดอุณหภูมิของ 
ผู้มารับบริการ ถ้ามีไข้หรืออุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ให้งดการเข้ารับบริการและให้ผู้ที่รับ
บริการสวมหน้ากากอนามัยและฆ่าเชื้อที่มือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70%  
    3.5) การจัดที่นั่งในพิธีสวดพระอภิธรรมศพ ควรจัดที่นั่งส าหรับพระภิกษุให้มี
ระยะห่างกัน 1- 2 เมตร และจัดที่นั่งผู้เข้ารับการฟังการสวดพระอภิธรรมห่างกันเช่นเดียวกัน รวมทั้ง
การเดินต่อคิวในการประกอบพิธีกรรมควรเว้นระยะห่างและเดินไปในทิศทางเดียวกัน และให้ผู้ที่เข้า
ร่วมพิธีสวมหน้ากากอนามัยและฆ่าเชื้อที่มือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70%  
    3.6) หลีกเลี่ยงการเดินทางด้วยพาหนะที่มีคนหนาแน่นหรือใกล้ชิดกัน เช่น  
รถโดยสารประจ าทางปรับอากาศ เรือส าราญ หรือเครื่องบิน เป็นต้น แต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ให้คนขับ 
และผู้โดยสารสวมผ้าปิดปากทุกคน และเว้นระยะห่างในการนั่ง  

  การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) การป้องกันระดับทุติยภูมิ  
เป็นการป้องกันในระยะที่มีการติดเชื้อแล้ว หรือเป็นระยะหลังจากส่วน viral spike protein ของเชื้อ
ไวรัสจับกับตัวรับของ host cell แล้ว การป้องกันในระยะนี้แบ่งออกเป็นการคัดกรองโรคและการ
รักษาโรคให้หายหรืออาการไม่รุนแรงมากขึ้น ดังนี้  
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1) การคัดกรองโรค  
    1.1) ให้หน่วยงานในพ้ืนที่จัดท าแผนปฏิบัติการค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันโรค
ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน ดังนี้  
     1.1.1) จัดตั้งทีมอาสา COVID-19 ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน เพ่ือด าเนินการ
ค้นหาและเฝ้าระวัง  
     1.1.2) จัดท าฐานข้อมูลของบุคคลที่เดินทางกลับจากพ้ืนที่เสี่ยงที่มาถึง
ภูมิล าเนา 
      1.1.3) ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้เดินทางกลับมาจาก พ้ืนที่
เสี่ยงเพ่ือแยกตัว กักกันตนเอง (self-quarantine) สังเกตอาการไข้และอาการทางเดินหายใจทุกวันจน
ครบ 14 วัน นับจากวันที่ เดินทางมาถึงภูมิล า เนา โดยให้ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
ดังต่อไปนี้  

  1.1.3.1) ไม่รับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับผู้อ่ืน  
  1.1.3.2) ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ผ้าเช็ดตัว หมอน ผ้าห่ม 

แก้วน้ า ช้อนส้อม  
1.1.3.3) ล้ างมือบ่ อย ๆ ด้ วยน้ าและสบู่ นาน  20 วินาที  หรือ

แอลกอฮอล์ 70% ลูบจนมือแห้ง 
1.1.3.4) หลีกเลี่ยงการพูดคุย ใกล้ชิดกับผู้อ่ืนโดยเฉพาะผู้สูงอายุและ

ผู้ป่วยเรื้อรัง  
1.1.3.5) หากมีอาการไข้และอาการทางเดินหายใจให้สวมใส่หน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้า และรีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่โดยทันที  
1.2) กรณี เจ้าของบ้านหรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน หรือแพทย์ผู้ท าการ

รักษาพยาบาลที่บ้าน พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้น
ในบ้าน ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสังกัดกรมควบคุมโรค หรือเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อสังกัดหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคภายใน 3 ชั่วโมง นับแต่พบผู้ที่เป็นหรือผู้
ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 2) การรักษาโรค เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองและพบว่าเป็นผู้ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 จะถูกส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อไม่มีอาการหรืออาการดีขึ้นแล้ว 
แพทย์จะให้รับการรักษาและควบคุมโรคโดยให้พักในโรงพยาบาลเฉพาะหรือหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
COVID -19 (designated hospital) จนครบ 14 วันแล้วให้กลับบ้าน ผู้ป่วยควรพักฟ้ืนอยู่ที่บ้านจน
ครบ 30 วัน โดยนับจากวันเริ่มป่วย ระหว่างนี้ให้ปฏิบัติตนตามค าแนะน าเมื่อกลับบ้าน (home 
Isolation) ดังนี้  
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2.1) หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืนในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เด็กเล็ก ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาหากยังมีอาการไอจาม 

2.2) หากจ าเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อ่ืนต้องสวมหน้ากากอนามัยและอยู่ห่างอย่าง
น้อย 1 เมตร  

2.3) ในกรณีที่เป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้ เนื่องจากไม่
พบเชื้อในน้ านมมารดา ควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสทารก
หรือให้ นมบุตร  

2.4) แยกสิง่ของส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น จาน ชาม ช้อนส้อมแก้วน้ า 
ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ เป็นต้น  

2.5) ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น ควรแยกรับประทานคนเดียว  
2.6) แยกซักเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง หรือผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ าและสบู่หรือ

ผงซักฟอก  
2.7) แยกถุงขยะของตนต่างหาก ผูกปากถุงให้สนิทก่อนทิ้งรวมกับขยะ

ทั่วไปหลังจากนั้นต้องล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง  
2.8) ใช้ห้องน้ าแยกจากผู้อ่ืน หากจ าเป็นต้องใช้ห้องน้ าร่วมกัน ให้ใช้เป็นคน

สุดท้าย ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ าท าความสะอาด  
2.9) ระหว่างการแยกตัว ควรท าความสะอาดพ้ืนที่ที่พักและวัสดุอุปกรณ์ท่ีมี

การสัมผัสบ่อยๆ ได้แก่ เครื่องเรือน เครื่องใช้ (เช่น เตียง โต๊ะ เก้าอ้ี โทรศัพท์บ้าน) ด้วยน้ า และ
ผงซักฟอกอย่างเหมาะสมกับวัสดุอุปกรณ์นั้นๆ 

2.10) นอนพักผ่อนมาก ๆ ในห้องที่ อากาศไม่เย็นเกินไปและมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก  

2.11) วัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน ลงบันทึก หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่
หรืออาการเดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แน่น หน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร ให้
รีบ โทรศัพท์ติดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทางมาสถานพยาบาล ไม่ใช้รถหรือเรือสาธารณะ 
แนะน าให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวและให้เปิดหน้าต่าง รถยนต์ไว้เสมอหรือขอรถพยาบาลมารับ  

   ส่วนผู้อยู่อาศัยร่วมกับผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้สังเกตหรือผู้ป่วย ควรปฏิบัติตัวและ
ท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้ถูกต้อง ดังนี้ 
     1) ผู้อาศัยร่วมบ้านทุกคนล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่นาน 20 วินาทีขึ้นไป หรือ
ใช้แอลกอฮอล์ 70% ลูบมือจนแห้ง  
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 2) หลีกเลี่ยงการใกล้ชิด และควรนอนแยกกับผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้สังเกต ค)  
เมื่อต้องอยู่กับผู้ถูกกักกันหรือคุม ไว้สังเกตอาการให้สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และอยู่ห่าง
กันไม่น้อยกว่า 1 เมตร หรือหนึ่งช่วงแขน  

 3) ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้สังเกต  
 4) หากต้องรับประทานอาหารร่วมกัน ให้แยกชุดอาหารและนั่งห่างกันไม่น้อย

กว่า 1 เมตร  
 5) ท าความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปู เตียง ผ้าขนหนู หรืออ่ืน ๆ ด้วยผงซักฟอกและน้ า

ธรรมดา  
 6) ท าความสะอาดบริเวณที่พัก ด้วยน้ ายาฟอกขาว 5% (น้ ายาฟอกขาว 1 ส่วน

ต่อน้ าสะอาด 99 ส่วน) หรืออาจเช็ดพ้ืนผิวสัมผัสด้วยแอลกอฮอล์ 70% พร้อมสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง เช่น ถุงมือ หน้ากาก แว่นตาขนาดใหญ่  

7) สังเกตอาการเจ็บป่วยของตนเอง 14 วัน หลังสัมผัสใกล้ชิดผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้ 
สังเกตครั้งสุดท้าย  

  การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) การป้องกันระดับตติยภูมิเป็นการ
ป้องกันเมื่อผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยหลังจากครบ 30 วัน
นับจากเริ่มป่วย ผู้ป่วยและคนในครอบครัว สามารถกลับเข้าท างานและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ตามปกติ 
โดยต้องรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่นเดียวกับคนทั่วไปเพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ้ า 

 2.1.11 บททบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อสม. 
  อสม. มีบทบาทในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ (กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน, 2564) 
2.1.11.1 การเตรียมความพร้อมของ อสม. ในการออกเคาะประตูบ้านต้านโควิด-19  

อสม. จ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม ในการออกเคาะประตูบ้านต้านโควิด-19 ได้แก่  
1) ต้องส ารวจตนเองว่ามีอาการเจ็บป่วย หรือไม่ หากมีอาการเจ็บป่วยไม่สมควร

ออกปฏิบัติงาน 
2) เตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อม ได้แก่ หน้ากากอนามัย, ปรอทวัดไข้, แอลกอฮอล์ 

หรือเจลแอลกอฮอล์, สติกเกอร์สัญลักษณ์ครัวเรือนที่ได้คัดกรอง, สื่อแนวทางการปฏิบัติตนส าหรับ
ประชาชนในการป้องกันโรคโควิด-19 และกระเป๋าใส่อุปกรณ์  

3) เตรียมประสานครัวเรือนในละแวกรับผิดชอบ เพ่ือสะดวกต่อการร่วมออก
เคาะประตบู้านต้านโควิด-19  

2.1.11.2 การป้องกันตนเองของ อสม. และการประสานการด าเนินงานในชุมชน  
สิ่งส าคัญที่สุดในการเฝ้าระวังป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเบื้องต้นก็คือ การ
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ป้องกันตนเองของ อสม. และการประสานการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันโรคโค
วิด-19 ในชุมชน ได้แก่  

1) ต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคโควิด-19  
2) รู้วิธีการป้องกันโรค ได้แก่ “กินร้อน ช้อน กลาง ล้างมือ สวมหน้ากาก

อนามัย ออกก าลังกาย” ที่ถูกต้อง  
3) รู้ระบบการดูแลเฝ้าระวังป้องกันโรค โควิด-19 ของภาครัฐ ท้องถิ่นและ

ภาคีเครือข่ายที่มีในชุมชน  
4) ศึกษามาตรการการเฝ้าระวังป้องกันโรค โควิด-19 ในชุมชนของ อสม. 

  2.1.11.3 การปฏิบัติงานป้องกันโควิด-19 ในชุมชน  
   1) จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย จ าแนกเป็นกลุ่มเสี่ยง ที่เป็นผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง
กลุ่มประเทศที่มีความเสี่ยงสูงฯ ภายในระยะเวลา14 วัน และประชาชนทั่วไป 
   2) คัดกรองอาการส าคัญ กรณีเป็นกลุ่มเสี่ยง หากมีไข้ ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ ขึ้นทะเบียน
และกักตัวตามสถานที่ที่ภาครัฐก าหนดอย่างต่ าเป็นระยะเวลา 14 วัน  หากไม่มีไข้แจ้งเจ้าหน้าที่ ขึ้น
ทะเบียนและกักตัวที่บ้านตนเองอย่างต่ าเป็นระยะเวลา 14 วัน ให้วัดไข้ทุกวัน โดย  อสม. โทร/Line/
วิดีโอคอล เพ่ือติดตามสอบถามอาการ (ไม่ควรสัมผัสกับกลุ่มเสื่ยงโดยตรง) กรณีเป็นประชาชนทั่วไป 
หากมีไข้ ร่วมกับมีอาการไอ มีน้ ามูกหายใจเหนื่อย จาม เจ็บคอ ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต/รพ. ภายใน 
24 ชั่วโมงหากไม่มีอาการ แนะน าประชาชนให้เฝ้าระวังอาการผิดปกติ   ที่พบ ได้แก่ “มีไข้ ร่วมกับมี
อาการไอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อย จาม เจ็บคอ” หากพบให้แจ้ง อสม. เพ่ือแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต/รพ.
ภายใน 24 ชั่วโมง 
    3) ติดตามเฝ้าระวังกรณีกลุ่มเสี่ยงหากมีไข้ประสานงานเจ้าหน้าที่ ติดตามผลการ
กักตัวตามสถานที่ที่ภาครัฐก าหนดตลอดระยะเวลา 14 วัน หากไม่มีไข้ ติดตามสอบถามอาการของ
กลุ่มเสี่ยง ระหว่างการกักตัวที่บ้านตนเองตลอดระยะเวลา 14 วัน โดย โทร/ไลน์/วีดีโอคอล (ไม่ควร
สัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงโดยตรง) และประสานงานกับเจ้าหน้าที่อย่างใกล้ชิด กรณเีป็นประชาชนทั่วไป หาก
มีไข้ร่วมกับมีอาการไอ มีน้ ามูกหายใจเหนื่อย จาม เจ็บคอ ให้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่อย่างใกล้ชิด 
หากไม่มีอาการ ออกดูแล ให้ความรู้ความเข้าใจ แนะน าประชาชน เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโค
วิด-19 ไม่ให้ตื่นตระหนก อีกทั้งให้เฝ้าระวังอาการผิดปกติ ได้แก่ “มีไข้ ร่วมกับมีอาการไอ มีน้ ามูก 
หายใจเหนื่อย จาม เจ็บคอ” หากพบ ให้แจ้งให้ อสม. ทราบเพ่ือแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต/รพ. ภายใน 24 
ชั่วโมง ต่อไป 
  2.1.11.4 การรายงานผลงาน ให้ อสม. บันทึกรายงานการเฝ้าระวังการระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา และรายงานผลการด าเนินงานผ่าน อสม.ออนไลน์หัวข้อรายงานเหตุ “เฝ้าระวังโค
วิด-19” (เจ้าหน้าที่บันทึกในระบบ www.thaiphc.net) ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ที่มา: กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2563) 
 

ภาพที่ 1 ผังบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
 

  สรุปอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านถือเป็นกลุ่มประชาชนจิตอาสาที่มีความส าคัญ
กับระบบบสาธารณสุขของไทยมาอย่างยาวนาน มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ได้รับการยอมรับทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ความส าคัญดังกล่าวจนท า
ให้กระทรวงสาธารณสุขมีระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พ.ศ. 2544 ออกมาเพ่ือเป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
นอกจากนี้ในระเบียบดังกล่าวยังได้ก าหนดให้ อสม. มีบทบาทหน้าที่ตามมาตรฐาน ได้แก่ 1) ปฏิบัติ
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้
ทางด้านสาธารณสุข  มูลฐาน 3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
หรือบทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน ๆ 4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้อง
กับสภาวะสุขภาพของท้องถิ่น 5) เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนา
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คุณภาพชีวิตของชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอ่ืน ๆ 6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชน
เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจน
ปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืนร้องขอ 8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตาม
มาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 9) ประสานการด าเนินงาน
สาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ ในท้องถิ่น จนมาถึงในช่วงที่มีการระบาดที่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ช่วง พ.ศ. 2562- 2565  อสม. ก็ยังมีบทบาทและเป็นก าลังส าคัญในป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของ อสม. ในการออกเคาะประตู
บ้านต้าน COVID-19, การป้องกันตนเองของ อสม. และการประสานการด าเนินงานในชุมชน, การ
ปฏิบัติงานป้องกัน COVID-19 ในชุมชน (คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย คัดกรองอาการส าคัญ ติดตามและ
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง) และการรายงานผลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ  

 
ได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ และได้สรุปไว้ 7 ส่วน 

ได้แก่ ประวัติความเป็นมาของแนวคิดสมรรถนะ นิยามของสมรรถนะ องค์ประกอบของสมรรถนะ 
ประเภทของสมรรถนะ การจัดกลุ่มของสมรรถนะ สมรรถนะของวิชาชีพ และสมรรถนะของ อสม. 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 2.2.1 ประวัติความเป็นมาของแนวคิดสมรรถนะ (History of Competencies)                  
  นักทฤษฎีคนแรกที่กล่าวถึงเรื่องของสมรรถนะ คือ เดวิด แมคเคิลแลนด์ (Devid 

McClelland) โดยในปี ค.ศ.1953 เขาได้กล่าวถึงลักษณะของมนุษย์ (human traits) ซึ่งเรียกว่า
สมรรถนะ (Competence)  ต่อมาในปี ค.ศ.1959 โรเบิร์ต ไวท์ (Robert White) และต่อมามี 
นักทฤษฎีหลายคน เช่นแมคเลแกน (McLagan), ริชาร์ด โบยาทซิส (Richard Boyatzis), ไซน์ สเปน
เซอร์ (Signe Spencer) และเดวิด อัลริช (Devid Ulrich) ได้พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ (Singh 
Chouhan & Srivastava, 2014) ในปี  ค.ศ.1973 เดวิด แมคเคิลแลนด์ ได้ เขียนบทความชื่อ 
“Testing for Competence Rather Than for Intelligence” บทความนี้ชี้ให้เห็นว่า การทดสอบ
ความถนัดทางวิชาการ (academic aptitude) และความรู้ (knowledge) เป็นตัวชี้วัดที่ดีในการ
ท านายคุณลักษณะทางวิชาการ (academic performance) ซึ่งก็น าไปสู่การท านายคุณลักษณะที่
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เหมาะสมกับงานด้วย ค าถามที่เกี่ยวกับการวัดความเชื่อมั่น (reliability) การทดสอบความฉลาด 
(intelligence test) สามารถท านายความส าเร็จของงานได้ และความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการ
ทดสอบความฉลาด (intelligence test) กับความส าเร็จของงานมักจะเป็นสิ่งที่มนุษย์ประดิษฐ์ขึ้น 
แมคเคิลแลนด์ เห็นว่า ตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สุดในการท านายคุณลักษณะของงาน คือ ลักษณะพ้ืนฐาน
(underlying), ลักษณะของบุคคล (personal characteristic) ซึ่งเขาเรียกลักษณะเช่นนี้ว่า“สมรรถนะ” 
(Competencies) (McClelland, 1973) หลังจากงานวิจัยของแมคเคิลแลนด์เผยแพร่มีนักทฤษฎีหลายคน
ให้ความสนใจแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ (competencies) อย่างกว้างขวางมากขึ้น แพร่กระจายไปหลาย
ภาคส่วน ทั้งสถาบันการศึกษาและสถาบันธุรกิจ ในปี ค.ศ.1982 ค าว่า สมรรถนะ (competency) 
ประสบความส าเร็จอย่างรวดเร็ว จากการที่ริชาร์ด โบยาทซิส (Richard Boyatzis) น าแนวคิดเกี่ยวกับ
สมรรถนะไปพูดทางธุรกิจ (business speak) และกล่าวอ้างถึงหนังสือ “The Competence 
Manager” (Boyatzis, 1982 อ้างอิงใน Singh Chouhan & Srivastava, 2014) 

 2.2.2 นิยามของสมรรถนะ (Definition of Competencies) ค าว่า สมรรถนะ 
(Competence) มีรากศัพท์มาจากภาษาละตินค าว่า ‘Competentia’ ซึ่งมีความหมายว่า อ านาจใน
การตัดสิน หรือ การมีสิทธิที่จะพูด (Caupin Gilles et al., 2006) 

  ออกซ์ฟอร์ด ดิกชันนารี ให้ความหมายคาว่า Competence คือ ความสามารถในการ
ท าบางสิ่งบางอย่างได้ส าเร็จ หรือมีประสิทธิภาพ (Oxford University Press, 2006) 

  แมคเคิลแลนด์ (McClelland, 1973) สมรรถนะ (Competence) หมายถึง ลักษณะ
ของบุคคล หรืออุปนัยที่ท าให้เกิดประสิทธิภาพหรือความส าเร็จของงาน หรืออาจะเรียกอีกอย่างว่า
เป็นความสามารถท่ีท าให้เกดิความชัดเจนในเรื่องของคุณค่าทางเศรษฐกิจของบุคคลในการท างาน  

  เคมพ์ (Klemp, 1980) สมรรถนะ (Competency) หรือ ส่วนประกอบทั้งหมดของ
ความสามารถ (Competence) คือ คุณลักษณะของบุคคลที่เป็นลักษณะพ้ืนฐานในการท างานที่ท าให้
ผลิตงานที่มีประสิทธิภาพ 

  ส เป น เซ อ ร์  (Spencer and Spencer, 1 9 9 3  อ้ า ง อิ ง ใน  Singh Chouhan & 
Srivastava, 2014) ให้นิยามค าว่า สมรรถนะ ว่า เป็นทักษะและความสามารถในการท างาน, 
ประสบการณ์ใช้ชีวิต, การเรียนหรือการอบรม 

  เพจ และวิลสัน (Page and Wilson, 1994 อ้างอิงใน Singh Chouhan & Srivastava, 
2014) ได้ทบทวนวรรณกรรมจาก 337 งาน จึงนิยาม สมรรถนะ (Competencies) ว่าเป็นทักษะ, 
ความสามารถ และคุณลักษณะของบุคคลที่จะท าให้เกิดงานที่มีประสิทธิภาพและการจัดการที่ดี 

  วิด เดต และฮอลลีฟอร์ด (Whiddett, S. and Hollyforde, S., 2003) กล่ าวถึ ง
สมรรถนะ (Competencies) ว่าเป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก ในการพยายามท าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง
กับงานได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้บริบทขององค์กร 
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  คั วพิ น (Caupin Gilles, Hans Knoepfel, Gerrit Koch, Klaus Pannenbäcker, 2006) 
กล่าวว่า สมรรถนะ (Competence) คือ การรวบรวมความรู้, ทัศนคติ และประสบการณ์ที่เป็นที่ต้องการ
ให้เกิดความสาเร็จในการท างาน 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมาย “สมรรถนะ” [สะมัดถะ
นะ] น. หมายถึง ความสามารถ (ใช้แก่เครื่องยนต์) เช่น รถยนต์แบบนี้มีสมรรถนะดีเยี่ยมเหมาะ
ส าหรับเดินทางไกล (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2554) 

  ส านักงานข้าราชการพลเรือน (2553) อธิบายความหมายของ สมรรถนะว่า สมรรถนะ
หลัก หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ก าหนดเป็นคุณลักษณะร่วมของข้าราชการพลเรือนทั้ง
ระบบ เพ่ือเป็นการหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร่วมกัน โดยสมรรถนะหลักในภาค
ราชการพลเรือนประกอบด้วย 

1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
2) บริการที่ดี 
3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
4) การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 
5) การท างานเป็นทีม 

  หลักท่ีควรค านึงถึงในการจัดระดับสมรรถนะ มี 2 ประการ คือ 
1) จ านวนระดับสมรรถนะควรมีให้เพียงพอส าหรับการน าไปใช้กับระดับต าแหน่งที่มี

อยู่ในส่วนงาน ดังนั้นถ้าองค์กรมีระดับต าแหน่งมาก ระดับสมรรถนะก็ควรมีมากให้สอดคล้องกัน 
2) ระดับของสมรรถนะแต่ละระดับต้องแสดงให้เห็นความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 

จนท าให้คนส่วนใหญ่สังเกตได้จะเห็นได้ว่า จากนิยามของนักปรัชญาหลายคน ปรากฏให้เห็นค าส าคัญ
ที่กล่าวถึงสมรรถนะ ได้แก่ ค าว่า Competence และ Competency ในประเด็นนี้ วิดเดต และ 
ฮอลลีฟอร์ด (Whiddett, S. and Hollyforde, S., 2003) ได้กล่าวไว้ว่า สมรรถนะสามารถจ าแนก
เป็น 2 แนวทางหลักซึ่งมีที่มาที่แตกต่างกัน โดยแนวทางหนึ่ง กล่าวถึงสมรรถนะในลักษณะของการ
ภาระการท างาน ซึ่งบุคคลต้องท าในงาน และแนวทางที่สอง กล่าวถึงสมรรถนะในลักษณะของ
พฤติกรรมซึ่งเป็นแนวทางให้บุคคลจะท าในการท างาน โดยค าส าคัญที่ใช้ในการกล่าวถึงสมรรถนะมี 2 
ค าส าคัญ คือ competence และ competency ใช้ส าหรับการอธิบายที่แตกต่างกัน โดยหาก
กล่าวถึงความสามารถในการท างานให้ส าเร็จ มักจะใช้ค าว่า competence (หรือ competences) 
แต่หากกล่าวถึงความสามารถในเรื่องของพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความส าเร็จ จะใช้ค าว่า competency 
(หรือcompetencies) จะเห็นได้ว่า ค าว่า Competence มักจะใช้ในลักษณะของงานและบทบาท
หน้าที่ ส่วน Competency จะสามารถครอบคลุมได้กว้างขวางกว่า แต่ในทางปฏิบัติแล้ว ไม่ว่าจะอยู่
ในองค์กรหรือหน่วยงานใด ในการท างานจะต้องมีทั้งงาน ผลิตผล และพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลมาจากทั้ง
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Competence และ Competency ผสมผสานกัน อย่างน้อยที่สุดในการท างานจะต้องมีพ้ืนฐานของ
Competence ในงานและพฤติกรรมก็จะต้องมีพ้ืนฐานของ Competency 

 2.2.3 องค์ประกอบของสมรรถนะ (Element of Competencies) ความรู้ (knowledge) 
และทักษะ (skill) มีความเกี่ยวข้องกับการปรับปรุงและบ่งบอกลักษณะของบุคคลซึ่งน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงคุณลักษณะของบุคคล ( personal attributes) องค์ประกอบทั้ง 3 ประการ ได้แก่ ความรู้ 
(knowledge) ทักษะ (skill) และคุณลักษณะของบุคคล (personal attributes) ส่งผลต่อการแสดงออก
ของบุคคล (performance)  

  งานวิจัยของ McClelland (1973) เกี่ยวกับสมรรถนะแสดงให้เห็นว่า คุณลักษณะของ
บุคคล (personal attributes) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายความสาเร็จของงานได้มากกว่า
ความรู้ (knowledge) และทักษะ (skill) เขาเสนอแนวคิดว่า คุณลักษณะของบุคคล (personal 
attributes) สามารถตัดสินลักษณะของการท างานได้เป็นอย่างดี ในขณะที่ความรู้และทักษะจะได้รับ
การยอมรับในเรื่องของงานน้อยกว่า  

  จากนิยามเกี่ยวกับสมรรถนะที่หลากหลาย แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะประกอบด้วย
องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) สมรรถนะ คือ กลุ่มของความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคล เช่น แรงจูงใจ 
(motives) คุณสมบัติ (trait), ทักษะ (skill) และภาพลักษณ์ (self-image) 

2) สมรรถนะเป็นคุณลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล (characteristics) 
3) สมรรถนะเกี่ยวข้องกับการแสดงออกในการท างาน (performance) 
4) สมรรถนะสามารถท านายพฤติกรรมหรือสิ่งที่แสดงออกได้  (Kandula, 2013) 

  โดยมีรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบ คือ ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเก็บ
รักษาข้อมูล เช่น การเก็บรักษาข้อมูลของบริษัทของเลขานุการ เช่น สัญญา รายได้ ภาษี เป็นต้น ซึ่ง
สมรรถนะข้อนี้เป็นสมรรถนะพ้ืนฐานที่พึงมี ทักษะ (Skill) หมายถึง การสามารถประยุกต์ไปสู่การ
ปฏิบัติได้ เช่น เลขานุการของบริษัทสามารถคิดประมาณข้อมูลที่เหมาะสมเพียงพอได้ แต่ก็อาจจะ
สามารถหรือไม่สามารถน าไปใช้ได้อย่างประสบความส าเร็จได้ ซึ่งความสามารถที่ท าได้สาเร็จแสดงให้
เห็นถึงทักษะ การมีความรู้ก็ไม่ได้หมายความว่าจะสามารถมีทักษะได้เสมอไป นอกจากนี้ ทักษะยังไม่
เหมือนกับภาระ (task) หน้าที่(function) หรือการปฏิบัติ (activities) ในการท างาน แต่เป็นลักษณะ
ที่แยกขาดจากลักษณะอ่ืนๆ คุณลักษณะ (Attributes) ประกอบด้วย แรงจูงใจ (motives) คุณสมบัติ 
(trait) และภาพลักษณ์ (self-image) และแรงจูงใจ (motives)  

แมคเคิลแลนด์ (McClelland, 1971 อ้างอิงใน Kandula,  2013) นิยามค าว่า แรงจูงใจ
ว่าเป็นความตระหนักในเป้าหมายขององค์กร หรือสิ่งที่ปรากฏในจินตนาการ ซึ่งเป็นแรงขับโดยตรง 
ท าให้เกิดพฤติกรรมของมนุษย์ แรงจูงใจในบริบทของสมรรถนะแสดงถึงความปรารถนาที่จะประสบ
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ความสาเร็จคุณสมบัติ (trait) หมายถึง อุปนิสัยของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ คุณสมบัติจะสร้าง
พฤติกรรมที่เหมือนกันในสถานการณ์ที่แตกต่างกันเสมอ ภาพลักษณ์ (self-image) เป็นค าที่แสดงถึง
ความคิด ความเข้าใจ และความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง รวมถึงความภาคภูมิใจในตนเอง (self-
esteem) และการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-worth) ด้วย ซึ่งในส่วนของภาพลักษณ์จะทาให้เกิด
คุณค่าในตัวบุคคล (personal value) (Kandula, 2013) 

  อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์ (2553) ให้คาอธิบายเกี่ยวกับองค์ประกอบของสมรรถนะไว้ใน
หนังสือ พจนานุกรมพฤติกรรมความสามารถ ไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถ หรือศักยภาพ
หรือสมรรถนะ ซึ่งเป็นตัวก าหนดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออก เป็นการอธิบายว่าท า
อย่างไรงานจึงจะส าเร็จ ทั้งนี้การก าหนดสมรรถนะ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ KSA
ได้แก่  K ความรู้  (Knowledge) หมายถึ ง ข้อมูลหรือสิ่ งที่ ถูกสั่ งสมมาจากการศึกษา ทั้ งใน
สถาบันการศึกษา สถาบันการฝึกอบรม หรือการศึกษาด้วยตนเอง รวมถึงการสนทนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณ์กับผู้รู้  S ทักษะ (Skill) หมายถึง สิ่งที่จะต้องพัฒนาและฝึกฝนให้
เกิดขึ้น ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาเพ่ือฝึกปฏิบัติให้เกิดทักษะนั้นขึ้นมา ทักษะแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 
ประการแรกทักษะด้านการบริหารจัดการ คือ ทักษะในการบริหาร ควบคุมงาน ระบบความคิด และ
การจัดการ และประการที่สองทักษะเทคนิคเฉพาะงาน คือ ทักษะที่จ าเป็นในการท างานตามสายงาน 
หรือกลุ่มงาน  A คุณลักษณะส่วนบุคคล (Attributes) หมายถึง ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ทัศนคติ 
แรงจูงใจ ความต้องการส่วนบุคคล 

 2.2.4 ประเภทของสมรรถนะ (Type of Competencies Characteristic) 
  เคมพ์ (Klemp, 1980) กล่าวว่า สมรรถนะสามารถก าหนดคุณภาพของบุคคลด้านต่างๆ
ได้ 4 ด้าน ดังนี้ 

1) ต้องมีความรู้ (Knowledge) คือ ประเภทของข้อมูลที่มันเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับงาน
นั้นๆ เช่น ความรู้เกี่ยวกับคณิตศาสตร์ 

2) ต้องมีทักษะ (Skill) คือ ความสามารถในการแสดงในเหตุพฤติกรรมหรือ
กระบวนการที่เก่ียวข้องกับเป้าหมาย เช่น การคิดแบบมีเหตุมีผล 

3) ต้องมีความเชื่อในตนเอง (Self-schema) คือ ภาพลักษณ์ของบุคคลต่อตนเอง
และเขาหรือเธอประเมินภาพลักษณ์นั้น เช่น ภาพลักษณ์ต่อตนเองคือ ผู้เชี่ยวชาญ  มีแรงจูงใจ 
(Motive) คือ การตระหนักถึงเป้าหมาย หรือสภาพ ด้วยแรงขับ,  การเลือกและพฤติกรรมโดยตรงของ
บุคคล เช่น มีความต้องการที่จะประสบความส าเร็จ 

  ทัคเคอร์และคอฟสกี (Tucker and Cofsky, 1994 อ้างอิงใน Singh Chouhan & 
Srivastava, 2014) จ าแนกประเภทของสมรรถนะเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 
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1) ความรู้ (Knowledge) คือ ข้อมูลสารสนเทศ และการเรียนรู้ของบุคคล เช่น
ความรู้ของศัลยแพทย์ในเรื่องกายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์ 

2) ทักษะ (Skill) คือ ความสามารถของบุคคลเกี่ยวกับงาน เช่น ศัลยแพทย์มีทักษะ
ในการผ่าตัด 

3) อัตมโนทัศน์ หรือการเห็นคุณค่าแห่งตน (Self-Concept or Values) คือ ศนคติ
ของตนเอง, การเห็นคุณค่าแห่งตน และมโนภาพแห่งตน (Self-image) เช่น มีความเชื่อมั่นในตนเอง
บุคคลต้องเชื่อว่าตนเองจะสามารถประสบความส าเร็จได้ ศัลยแพทย์ต้องต้องเชื่อมั่นว่า ตนเองจะ
สามารถผ่าตัดกรณีที่ซับซ้อนได้ส าเร็จ 

4) คุณลักษณะ (Traits) คือ ลักษณะทางกายภาพ และการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่างๆ เช่น การมองเห็นที่ดี เป็นคุณลักษณะส าคัญของศัลยแพทย์ หรือการควบคุมตนเอง 
ให้สามารถผ่านพ้นภาวะเครียดได ้

5) แรงจูงใจ (Motives) คือ อารมณ์ ความปรารถนา ความต้องการทางสรีรร่างกาย
เช่น ศัลยแพทย์ จะต้องมีการปฏิสัมพันธ์และการตอบสนองที่ดีกับทีมผ่าตัด 

 2.2.5 การจัดกลุ่มของสมรรถนะ (Classification of Competencies) การจัดกลุ่ม
ของสมรรถนะ สามารถจัดกลุ่มได้หลากหลายแบบ ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะน าเสนอเนื้อหาของการจัดกลุ่ม
ของสมรรถนะได้ จ านวน 4 แบบจากนักทฤษฎี 4 กลุ่ม ดังนี้ 

  เคท และคานธ์ (Katz and Kahn, 1986 อ้างอิงใน Singh Chouhan &  Srivastava, 
2014) จัดกลุ่มของสมรรถนะเป็น 4 กลุ่ม จาก 3 บริบท ดังนี้ 

1) สมรรถนะด้านเทคนิค หรือการท างาน (Technical or Functional) ได้แก่
ความรู้ ทัศนคติ ทักษะ เป็นต้น ที่เกี่ยวกับเทคโนโลยี ความเชี่ยวชาญในการท างาน และบทบาทของ
การท างาน 

2) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ (Managerial) ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ทักษะ
เป็นต้น ที่เก่ียวกับการวางแผน การบริหารจัดการ การรวบรวม และการน าทรัพยากรไปใช้ 

3) สมรรถนะด้านเกี่ยวกับมนุษย์ (Human) ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ทักษะ ที่เกี่ยวกับ
แรงจูงใจ การน าทรัพยากรไปใช้ และการพัฒนาทรัพยากร 

4) สมรรถนะด้านหลักการ (Conceptual) ได้แก่ ความสามารถในการมองสิ่งที่มอง
ไม่เห็น การคิดเชิงนามธรรม และการใช้ความคิดในการวางแผนธุรกิจในอนาคตได้ 

  แครอลและแมคแครคคิน (Carrol and McCrackin, 1988 อ้างอิงใน Singh Chouhan 
& Srivastava, 2014) จัดกลุ่มของสมรรถนะเป็น 3 กลุ่มหลัก ดังนี้ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competencies) เป็นรูปแบบของสมรรถนะหลักที่เป็น
พ้ืนฐานในการก าหนดแนวทาง เช่น เป็นแนวทางที่บริษัทจะท าให้บริษัทสามารถแข่งขันกันบริษัทอ่ืน 
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ได้ และสมรรถนะหลักจะกล่าวถึง องค์ประกอบของพฤติกรรมที่ส าคัญของลูกจ้างในการท างาน เช่น 
สมมรถนะหลักในการก าหนดผลผลิตหรือคุณภาพงาน (Hamel and Prahalad, 1994 อ้างอิงใน
Carrol and McCrackin, 1988) 

2) สมรรถนะในการเป็นผู้น าหรือการบริหารจัดการ (Leadership / managerial 
competencies) กลุ่มนี้จะเกี่ยวข้องกับสมรรถนะในการเป็นผู้น าองค์กรและผู้คน เช่น วิสัยทัศน์ในการ
เป็นผู้น าแนวนโยบายและการพัฒนาบุคคล เป็นต้น 

3) สมรรถนะในการท างาน (Functional competencies) ในแต่ละงานมีทักษะที่มี
ความเฉพาะเหมาะสมกับงานนั้นๆ หรือบทบาทในงานนั้นๆ (Ozcelik and Ferman, 2006 อ้างใน
Carrol and McCrackin, 1988 อ้างอิงใน Boyatzis, 2008) 

เบรย์, ริชาร์ด โบยาทซิส, คอทเทอร์, ลูธาน, โฮวาร์ด และเบรย์, แคมเบล์, สเปน
เซอร์ และโกล์แมน (Bray et al., 1974; Boyatzis, 1982; Kotter,1982;  Luthans et. al. , 1988; 
Howard and Bray, 1988; Campbell et al. , 1970; Spencer and Spencer, 1993; Goleman, 
1998; Goleman et al., 2002 อ้างอิงใน Boyatzis, 2008) ได้จัดกลุ่มสมรรถนะเป็น 3 กลุ่มหลัก ดังนี้ 

1) สมรรถนะด้านการคิด (Cognitive competencies) ได้แก่ ระบบการคิด และ
รูปแบบการรับรู้  

2) สมรรถนะด้านความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional intelligence competencies) 
ได้ แก่  ความตระหนักรู้ ในตนเอง (Self-awareness) ความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-
management) เช่น การจัดการอารมณ์อารมณ์ของตนเอง การควบคุมตนเอง 

3) สมรรถนะด้านความฉลาดทางสังคม (Social intelligence competencies)
ได้แก่ ความตระหนักในสังคม ความสามารถในการจัดการความสัมพันธ์กับคนอ่ืนในสังคม เช่น
ความเห็นใจผู้อ่ืน และการท างานเป็นทีม 

 2.2.6 สมรรถนะทางวิชาชีพ สมรรถนะทางวิชาชีพ คือ อุปนิสัยและความเหมาะสมด้าน
การสื่อสาร ความรู้ ทักษะทางเทคนิค เหตุผล อารมณ์ คุณค่า และการตอบสนองต่อการปฏิบัติงานที่
จะท าให้เกิดประโยชน์ทั้งระดับบุคคล ชุมชน สมรรถนะจะสร้างจากพ้ืนฐานในเรื่องทักษะ (skill) 
ความรู้ในศาสตร์ (knowledge) และการพัฒนาจริยธรรม (moral) ซึ่งประกอบด้วย  (Epstein 
Ronald M. and Hundert Edward M, 2002) 

1) ความรู้ความเข้าใจในการท างาน (cognitive function) เป็นสมรรถนะเกี่ยวกับ
ความรู้ และการแก้ไขปัญหาในการท างาน  

2) การบูรณาการในการท างาน (integrative function) เกี่ยวกับการเชื่อมโยง
เหตุผลทางการแพทย์กับจิตวิทยาสังคม  
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3) ความสัมพันธ์ในการท างาน (relational function) เกี่ยวกับทักษะในการสื่อสาร
กับคนป่วยและเพ่ือนร่วมงาน  

4) คุณธรรมจริยธรรมในการท างาน (affective/moral function) เกี่ยวกับความ
สมัครใจ ความอดทน และความตระหนักในการเรียนรู้และมีความคิดถึงเพ่ือนมนุษย์ สมรรถนะในการ
ท างานขึ้นอยู่กับด้านจิตใจ รวมถึงความเอาใจใส่ในงาน ความใฝ่รู้ ความตระหนัก และความสนใจ 
ซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพจะต้องมีการพัฒนา มีความไม่หยุดนิ่ง และข้ึนอยู่กับบริบทต่างๆ ด้วย  
 2.2.7 สมรรถนะของ อสม. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2554) ได้กล่าวถึงมาตรฐาน
สมรรถนะของ อสม. ไว้ ดังนี้ 

1) สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับพ้ืนที่ 
2) สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 
   3) สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ แบบหุ้นส่วน 

4) สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและรับผิดชอบ ต่อตนเอง 
ชุมชนและสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

5) สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
6) สามารถสร้างจิตส านึกเรื่องจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน 
7) สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอื่นๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการ 

จัดการสุขภาพชุมชน 
  สรุปสมรรถนะคือความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลที่ประกอบไปด้วย ความรู้ 
ทักษะ และลักษณะส่วนบุคคลที่จะแสดงออกในการปฏิบัติงาน ในการปฏิบัติงานใดๆ สมรรถนะจะ
ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก (Core competency) ซึ่งเป็นสมรรถนะพ้ืนฐานทั่วไปที่ตรงตามความต้องการ
หลักของการปฏิบัติงาน และสมรรถนะตามหน้าที่ความรับผิดชอบ (Functional competency) ซึ่งเป็น
สมรรถนะที่เฉพาะเจาะส าหรับการปฏิบัติงานในหน้าที่ใดหน้าที่หนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้มีการก าหนดสมรรถนะหลักเอาไว้โดยกรรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 7 ด้านตามที่กล่าวข้างต้น แต่ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคอุบัติใหม่ที่เพ่ิงเกิดขึ้นอย่างโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่มีการก าหนดขึ้น การพัฒนา
สมรรถนะในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ซึ่งถือเป็น
สมรรถนะตามหน้าที่ความรับผิดชอบ (Functional competency) ให้เกิดขึ้น  จึงเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญเนื่องจากเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีอันตรายและมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก หากมีการ
ก าหนดสมรรถนะดังกล่าวให้ชัดเจนและพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ให้มีความสามารถในการ
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ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเต็มที่ย่อมจะส่งผลดีต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับชุมชนและระดับประเทศต่อไป 
 
2.3 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
 2.3.1 ความเป็นมาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  โรคโควิด 19 (COVID-19, ย่อจาก Coronavirus disease 2019) เป็นโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2 ท าให้เกิดไข้ ไอ และอาจมี
ปอดอักเสบ เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที่เมืองอู่ฮ่ัน เมืองหลวง
ของมณฑลหูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้
อย่างรวดเร็ว การดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉิน มีคนป่วยหนักและตายมากเกินที่ควรจะเป็นจน
ประเทศจีนต้องปิดเมืองและปิดประเทศต่อมา ผู้ป่วยรายแรกที่รับการรักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 
13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่รับเชื้อจากการระบาดในประเทศจีน และได้เดินทางมาประเทศไทย 
หลังจากนั้น มีผู้ป่วยอีกหลายรายที่มาจากประเทศอ่ืน ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศไทยรายแรกมี
การรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 โรคนี้เกิดจากไวรัสโคโรนา (Corona virus) ที่กลายพันธุ์ใน
ธรรมชาติเป็นสายพันธุ์ใหม่ จากการที่ธรรมชาติถูกมนุษย์ท าร้าย โดยมีสมมุติฐานว่า ไวรัสอาจจะมี
แหล่งเริ่มต้นคือ ค้างคาว และกลายพันธุ์เมื่อผ่านสัตว์ตัวกลาง กลายเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคใน
คน และคนไปรับเชื้อมาแพร่ระหว่างคนสู่คน ทั้งนี้ต้องรอการพิสูจน์ต่อไป เคยมีเหตุการณ์ที่คล้ายคลึง
กันจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ที่เกิดขึ้นในอดีต คือ การเกิดโรค SARS (พ.ศ.2545) และ MERS 
(พ.ศ.2557) ซึ่งทั้งสองโรคนั้นผู้ป่วยมีอาการหนักทั้งหมดและต้องอยู่ในโรงพยาบาล จึงสะกัดการแพร่
โรคได้ไม่ยากนัก ส่วนผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่แพร่เชื้อ มีทั้งผู้ที่มีอาการน้อยหรืออาจไม่มีอาการ 
นอกเหนือจากผู้มีอาการหนักซึ่งมีน้อยกว่ามาก จึงควบคุมการระบาดได้ยากกว่า การระบาดที่
ใกล้เคียงกับครั้งนี้มากที่สุด คือการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (Influenza A (H1N1) 
virus) ใน พ.ศ. 2552 ซึ่งเริ่มจากอเมริกาแล้วระบาดหนักไปทั่วโลก แต่คนที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถ
แพร่เชื้อได้ในช่วงเวลาของการติดเชื้อได้นานกว่า การระบาดจึงน่าจะกว้างขวางกว่าและควบคุมยาก
กว่า  (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) 
  11 กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลกได้มีการก าหนดชื่อโรคและชื่อไวรัสอย่างเป็น
ทางการว่าชื่อโรค COVID-19 (อ่านว่า โควิดไนน์ทีน ย่อมาจาก Corona Virus Disease 2019) 
และชื่ อไวรัสว่า SARS-CoV-2 (อ่านว่า ซาร์สคอฟทู  ย่อมาจาก Severe Acute Respiratory 
Syndrome Corona Virus 2) ก าหนดชื่อโดยคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานของ
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ไวรัส (ICTV) โดยที่ช่วงแรกของการระบาด ใช้ชื่ออย่างไม่เป็นทางการ เช่น ไวรัสอู่ฮ่ัน 2019-nCoV 
2019 หรือ novel) แต่มักจะเรียกกันง่ายว่า ไวรัสโควิด-19 

  ส่วนไวรัส SARS-Co-1 คือไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรง หรือ 
SARS ที่ระบาด ในช่วงปี พ.ศ. 2545-2546 ไวรัสที่ก่อโรคระบาดในครั้งนี้เป็นชนิดที่ 2 หรือ SARS-
CoV-2 ไวรัส SARS-CoV-2 เป็นเชื้อโรคที่ต้องอยู่ในเซลล์เนื้อเยื่อ หรือมีเมือกคลุมอยู่ เช่น เสมหะ 
ไม่สามารถอยู่เป็นอิสระ นอกจากนี้ ยังเป็นไวรัสที่เกราะด้านนอกเป็นไขมัน ซึ่งจะสลายตัวเมื่อสัมผัส
กับสารซักฟอกหรือสบู่ ส่วนไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคในมนุษย์ในขณะนี้ มีทั้งหมด 7 ชนิด ได้แก่ 

   ชนิดที่ 1-4: โรคหวัดธรรมดา 
   ชนิดที่ 5: โรค SARS (ซาร์) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2545-2546 
   ชนิดที่ 6: โรค MERS (เมอร์ส) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2557 
   ชนิดที่ 7: โรค COVID-19 (โควิด-19) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในปัจจุบัน 
2.3.2 สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  1) สถานการณ์ระดับโลก ณ วันที่ 22 กันยายน 2564 มีผู้ป่วยยืนยันที่ติดเชื้อ COVID-
19 จ านวนถึง 228,807,631 ราย และเสียชีวิตสะสมถึง 4,697,099 ราย  (WHO, 2021) 
  2) สถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 29 กันยายน 2564 กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) รายงานว่ามีผู้ป่วยสะสมในประเทศไทย 1,591,829 คน เสียชีวิต 
16,620 คน (คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 1.04)  
  3) สถานการณ์ในจังหวัดบุรีรัมย์ ข้อมูล ณ วันที่ 29 กันยายน 2564 พบผู้ป่วยสะสม 
15,623 ราย และเสียชีวิตสะสม 66 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2564) 
 2.3.3 การติดต่อ 
  2.3.3.1 แหล่งแพร่เชื้อ  มี 2 แหล่ง ดังนี้ 

1) คนที่ติดเชื้อ คนที่ติดเชื้ออาจแพร่เชื้อโดยการไอ จาม หรือ พูดโดยไม่มีอุปกรณ์ปิด
ปาก ในระยะใกล้ชิด (น้อยกว่า 1 เมตร) มีผลให้ละอองฝอยเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย ที่มีไวรัสอยู่ด้วยฟุ้ง
กระจายออกมา เรียกว่า airborne droplet หรือ หยดน้ าเล็กที่ลอยในอากาศ (ขนาด >5 micron) 
ซึ่งจะตกลงบนพ้ืนในระยะ 1-2 เมตร หรือท าให้เกิดการฟุ้งของไวรัสในอากาศ โดยการปฏิบัติต่อผู้ติด
เชื้อบาง ลักษณะในสถานพยาบาล เช่น การใช้อุปกรณ์พ่นยาเข้าทางเดินหายใจ การใช้สาย ยางดูด
เสมหะ การส่องกล้องตรวจภายในหลอดลม การใส่และถอดท่อหายใจให้ ผู้ป่วย การดูดเสมหะด้วย
ระบบเปิด) ก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กมาก (fine mist) เรียกว่า airborne aerosol (ขนาด <5 
micron) ซึ่งคล้ายกับไวรัสที่ฟุ้งในอากาศ ไวรัสโคโรนาจะมีชีวิตสั้นมากถ้าอากาศแห้ง แต่อยู่ได้นาน
หลายชั่วโมงหากอากาศเย็นและชื้น หรืออาจแพร่เชื้อจากมือที่มีเชื้อโรคติดอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก
การเอาฝ่ามือปิดปากเวลาไอ จาม แล้วไม่ล้างมือ และใช้มือนั้นสัมผัสกับผู้อ่ืน หรือสิ่งของ 
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2) พ้ืนผิววัตถุ หรือสิ่งของ ที่ผู้ติดเชื้อได้น าเชื้อโรคมาทิ้งไว้อาจอยู่ได้หลายชั่วโมง
หรือหลายวัน 

 2.3.4 การตรวจวินิจฉัย 
  การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในกลุ่ม
เดียวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อ่ืนๆ ที่ก่อโรคทางเดิน หายใจใน คน เช่น สายพันธุ์ 229E, OC43, 
NL63 และ HKU-1 เป็นต้น ห้องปฏิบัติการจึงจ าเป็นต้องเลือกวิธีตรวจยืนยันที่มีความไวและ
ความจ าเพาะสูงต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุขและศูนย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภูมิภาค ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย และห้องปฏิบัติการเครือข่าย ได้แก่ สถาบันบ าราศนราดูร 
โรงพยาบาลราชวิถี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผู้สงสัยติดเชื้อตามนิยาม
ผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยึดแนว
ทางการตรวจวิเคราะห์ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก  และปรับเปลี่ยนให้ทันกับเทคนิคใหม่ที่
เพ่ิมความไวและความจ าเพาะต่อเชื้ อ SARS-CoV-2 อย่างต่อเนื่ อง ส าหรับในประเทศไทย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีดังต่อไปนี้ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 
2563)  
    1) การตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2  
    1.1) การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time RT-
PCR ต่อ Ngene และ ORF-1b gene หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงานผลได้ทันที (กรณี ผล
ลบ อาจเกิดจากตัวอย่างที่ไม่ เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ ต าแหน่งที่เก็บสิ่ง ส่งตรวจไม่สัมพันธ์
กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาที่ เก็บห่างจากวันเริ่มป่วย มากเกินไป เจ้าหน้าที่จึงควรทบทวน
ค าแนะน าการเก็บและน าส่งสิ่งส่งตรวจ พร้อมกับเก็บตัวอย่างใหม่ ส่งตรวจซ้ า แต่หากผลการตรวจ
เป็นบวก ด้วยยีนใดยีนหนึ่งหรือทั้ง สองยีนจะด าเนินการ ตรวจยืนยันอีกครั้ง  
    1.2) การตรวจยืนยันเชื้อ SARS-CoV-2 สามารถตรวจได้ 2 วิธีคือ  
     1.2.1) วิธี Real-time RT-PCR ต่อยีนเป้าหมายที่แตกต่างกันหรือบริเวณ
เป้าหมายที่ ต่างกันแม้จะเป็น ยีนเดียวกัน  

1.2.2) การตรวจล าดับนิวคลิโอไทด์ (Nucleotide sequencing) ต่อ ORF-
1b gene หรือ N gene  
  2) ชุดตรวจวินิจฉัย ชุดตรวจวินิจฉัย (In vitro diagnostic-IVD) เป็นชุดตรวจที่ใช้ตรวจ
ตัวอย่างจากโพรงหลังจมูก (nasopharyngeal swab) หรือล าคอ (Throat swab) หรือจากเลือดที่
เจาะจากหลอดเลือดด าหรือปลายนิ้วใช้ในการตรวจหาโรคหรือติดตามสภาวะของผู้ป่วยเพ่ือใช้เป็น
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ข้อมูลในการรักษาหรือป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention, 2020)  
ชุดตรวจวินิจฉัยส าหรับเชื้อ SARS-CoV-2 มีหลายประเภทดังนี้ 
    2.1) Viral test เป็นชุดตรวจส าหรับตรวจหาส่วนประกอบของไวรัส SARS-CoV-
2 และสามารถใช้วินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ได้แก่ ชุดตรวจทางชีวโมเลกุล (molecular 
tests) การตรวจแอนติเจน (antigen tests) และการเพาะเลี้ยงไวรัส 
    2.2) ชุดตรวจแอนติบอดี (Serology/Antibody Tests) เป็นชุดตรวจแอนติบอดี 
(IgM, IgG) ต่อไวรัส SARS-CoV-2 การตรวจแอนติบอดีไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่ามีการติดเชื้อหรือไม่ใน
ขณะนั้น 
    2.3) ชุดตรวจส าหรับติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย (Tests for Management of 
COVID-19 Patients) เป็นชุดตรวจที่ใช้ส าหรับติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น ตรวจหา biomarkers ที่
เกี่ยวข้องกับการอักเสบ (inflammation) 

   Viral test เป็นชุดตรวจเพ่ือดูว่ามีการติดเชื้ออยู่หรือไม่ โดยตรวจในตัวอย่างจากระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ตัวอย่าง swab จากโพรงจมูก บางชนิดเป็นแบบ point-of-care tests ซึ่งให้ผล
การทดสอบทันทีในสถานที่ตรวจ ใช้เวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง บางชนิดต้องส่งตัวอย่างไปทดสอบที่
ห้องปฏิบัติการและใช้เวลาทดสอบ 1-2 วัน ส่วนใหญ่เป็นชุดตรวจที่เทคนิคทาง molecular ได้แก่ 
Real-time Reverse Transcriptase(RT)-PCR  ส่วนการตรวจแอนติบอดี (Antibody Test) เป็น
การตรวจแอนติบอดีในเลือด ซึ่งถ้ามีแอนติบอดีแสดงว่าเคยมีการติดเชื้อมาก่อน antibody test  
ไม่ควรใช้ในการวินิจฉัยการติดเชื้อในขณะตรวจ เพราะร่างกายจะสร้างแอนติบอดีเมื่อมีการติดเชื้อ
มาแล้วอย่างน้อย 1-3 อาทิตย์ ปัจจุบันมีชุดตรวจแอนติบอดีที่ขึ้นทะเบียนกับ FDA ชนิด ส่วนใหญ่ใช้
เทคนิค ELISA และ Lateral Flow โดยมีทั้งท่ีตรวจ Total antibody หรือตรวจ IgM, IgG  

2.3.5 การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  กระทรวงสาธารณสุข (2564a) ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับประชาชนแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
  2.3.5.1 กลุ่มประชาชนทั่วไป มีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ดังนี้ 

1) ออกจากบ้านเมื่อจ าเป็นเท่านั้น หากออกนอกบ้านให้เว้นระยะหางจากคนอ่ืน
อย่างน้อย 1-2 เมตรหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด 

 2) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน 
   3) ใช้รถสาธารณะเมื่อจ าเป็นเท่านั้น และหลีกเลี่ยงชั่วโมงเร่งด่วน หากต้องซ้อน
มอเตอร์ไซด์ควรนั่งหันข้าง 
   4) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้
ส้วม หรือหลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ เช่น กลอนหรือ
ลูกบิดประตู ราวจับหรือราวบันได เป็นต้น 
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   5) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 
   6)  ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี ผู้มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่
จ าเป็น ให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุด ในระยะเวลาสั้นที่สุด 
   7) แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ควรใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 

8) เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทานอาหารแยกส ารับ หรือหากทาน
อาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 

9) หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
ควรกักตัวเองที่บ้าน14 วัน และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

10) หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น  ลิ้นไม่
รับรส ให้ไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 
  2.3.5.2 กลุ่มผู้สูงอายุ มีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ดังนี้ 
   1) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 70 % ทุกครั้งก่อนรับประทาน
อาหารหลังเข้าส้วม หรือเมื่อสัมผัสสิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก 
   2) เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทานอาหารแยกส ารับ หรือหากทาน
อาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
   3) หากไอ จาม ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูปิดปากหรือใช้ข้อศอกปิดปากจมูก 
และท าความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ าหรือเจลแอลกอฮอล์ทันที หรือให้สวมหน้ากาก หลีกเลี่ยงการอยู่
ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการหวัด มีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก 
   4) งดออกจากบ้านหรือเข้าไปในบริเวณที่มีคนแออัด หากจ าเป็นให้ใส่หน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้า ใช้เวลาน้อยที่สุด รักษาระยะห่างจากบุคคลอ่ืน 1 - 2 เมตร หลีกเลี่ยงการ
สวมกอดหรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน และเปลี่ยนมาใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ หรือ 
Social media เป็นต้น 
   5) หากมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง ควรจัดเตรียมยาส ารองส าหรับรักษาโรคประจ าตัวของ
ผู้สูงอายุไว้ ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์หากถึงก าหนดตรวจตามนัด ให้ติดต่อขอค าแนะน าจากแพทย์ 
และให้ญาติไปรับยาแทน 
   6) ดูแลสภาพจิตใจของตนเอง ไม่ให้เครียดเกินไป หาวิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น 
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ (เช่น ร ามวยจีน โยคะ) ฟังเพลง ร้องเพลง หรือเล่นดนตรี 
ปลูกต้นไม้ท าสวน จัดห้อง ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตว์เลี้ยง สวดมนต์ นั่งสมาธิ การฝึกหายใจคลาย
เครียดท าบุญตักบาตร เป็นต้น 
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  2.3.5.3 กลุ่มผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ มีแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ดังนี้ 
   1) หมั่นสังเกตตนเอง ว่ามีอาการไข้ หรืออาการทางเดินหายใจหรือไม่ หากพบว่ามี
อาการดังกล่าวควรงดการใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ 
   2) หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้สูงอายุโดยไม่จ าเป็น หาวิธีการสร้างความสัมพันธ์อันดี 
โดยรักษาระยะห่างกับผู้สูงอายุ 
   3) ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือทุกครั้ง
ก่อนให้การดูแล 
  2.5.3.4 กลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองโรคระบบทางเดินหายใจ มีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ดังนี้ 

1) ให้อยู่ในที่พักอาศัย เว้นการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลที่ไม่ใช่ผู้ดูแล รักษาระยะห่าง
ระหว่างบุคคล 1 - 2 เมตร 

2) หากต้องออกนอกที่พักอาศัย ไปในพ้ืนที่ที่มีคนแออัด หรือโดยสารรถสาธารณะ 
ให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 

3) งดใช้ของหรือเครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 
4) มีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของสถานพยาบาลที่รักษาประจ า เพ่ือปรึกษาปัญหา

สุขภาพ 
5) ติดต่อสถานพยาบาลที่รักษาประจ าก่อนก าหนดนัด เพ่ือรับทราบข้อปฏิบัติ เช่น 

ให้ญาติหรือผู้อื่นไปรับยาแทน ให้ไปรับยาใกล้บ้าน หรือย้ายไปตรวจที่สถานพยาบาลอื่น 
   6) รับประทานยาสม่ าเสมอ และหมั่นตรวจสุขภาพตนเอง เช่น วัดความดันโลหิต 
หรือวัดระดับน้ าตาลในเลือดเองที่บ้าน 
   7) หากมีอาการป่วยฉุกเฉิน ให้โทรเรียก 1669 
  2.3.5.5 กลุ่มญาติผู้ใกล้ชิดและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่มเสี่ยง มีแนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค ดังนี้ 

1) สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ให้การดูแล 
2) ล้างมือก่อนและหลังการให้การดูแล 
3) หากมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช่น มีน้ ามูก ไอ เจ็บคอ หรือรู้สึกมี

ไข้ ต้องงดการให้การดูแล หรืออยู่ใกล้ชิด ควรมอบหมายผู้อื่นท าหน้าที่แทน 
4) ท าความสะอาดเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ประจ าร่วมกันใน

บ้าน เช่นเครื่องวัดความดันโลหิตด้วยแอลกอฮอล์  
  2.3.5.6 กลุ่มผู้ปกครองที่ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ดังนี้ 

1) ห้ามพาเด็กออกไปที่สาธารณะโดยไม่จ าเป็น ควรให้เด็กเล่นในบ้าน 
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2) เว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ใกล้ชิดคนอ่ืนให้น้อยที่สุด 
3) ผู้ใหญ่ที่ดูแลเด็กไม่ควรออกไปนอกบ้าน ถ้าจ าเป็นต้องออกไปเมื่อกลับมาถึงบ้าน 

ต้องอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้า ก่อนมาเล่นกับเด็ก 
4) สอนเด็กล้างมือ ใส่หน้ากาก กินอาหารที่มีประโยชน์ ปรุงสุก สะอาด และนอน

พักผ่อนให้เพียงพอ 
   5) หากเด็กติดเชื้อโควิด 19 อาการของโรค เริ่มตั้งแต่มีอาการหวัดน้อยๆ จนถึงปอด
อักเสบหรือปอดบวม และหากมีโรคประจ าตัว ก็จะมีอาการชัดเจนอย่างรวดเร็ว ดังนั้น ถ้าเริ่มมีอาการ
ต้องรีบไปพบแพทย์ทันที 
  2.3.5.7 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ที่มีหน้าที่ดูแลเด็กเล็ก เนื่องจากเชื้อโควิด-19 
เป็นเชื้อไวรัสชนิดใหม่ ยังไม่มีข้อมูลว่าหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสติดเชื้อมากกว่าคนทั่วไปหรือไม่ จึงมี แนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ดังนี้ 

1) หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีไข้ หรือมีอาการระบบทางเดินหายใจ หรือ
ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 

2) หลีกเลี่ยงการอยู่สถานที่ท่ีมีผู้คนแออัด หรือรวมกลุ่มกันจ านวนมาก 
3) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่อออกนอกบ้าน 
4) หากต้องอยู่ในสถานที่สาธารณะ ควรเว้นระยะห่างจากบุคคลอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร 
5) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก 
6) รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่เสมอ 
7) แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 
8) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 70% 
9) เฝ้าระวังอาการ โดยเฉพาะอาการไข้หรืออาการระบบทางเดิน 

หายใจ หากมีอาการป่วยเล็กน้อย ควรพักผ่อนอยู่ที่บ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย  
ควรรีบไปพบแพทย์  

10) หากถึงก าหนดนัดฝากครรภ์ สามารถติดต่อขอค าแนะน ากับแพทย์ที่ฝากครรภ์ 
เพ่ือพิจารณาความจ าเป็นในการไปตรวจตามนัด 
  2.3.5.8 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโควิด 19 กลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง หรือสัมผัส/ใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด 19  มีแนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค ดังนี้ 

1) แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน 
   2) งดการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
   3) งดออกไปในที่ชุมชนโดยไม่จ าเป็น และอยู่ห่างจากผู้อ่ืนในระยะ 1 - 2 เมตร 
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   4) กรณีครบก าหนดนัดฝากครรภ์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการ
เฝ้าระวัง 14 วัน เพ่ือพิจารณาเลื่อนการฝากครรภ์ และปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 

    5) กรณีเจ็บครรภ์คลอด ต้องไปโรงพยาบาลทันที และแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่า
ตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง 14 วัน 
  2.3.5.9 ค าแนะน าส าหรับการดูแลทารกแรกเกิด กรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยติดเชื้อหรือติด
เชื้อโควิด 19 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานการติดต่อผ่านทางรกหรือผ่านทางน้ านม แต่ทารกที่เกิดจากแม่ที่
ติดเชื้อโควิด 19 จัดเป็นผู้มีความเสี่ยง จะต้องมีการแยกตัวออกจากทารกอ่ืน และต้องสังเกตอาการ 
เป็นเวลา 14 วัน ส าหรับแนวทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อค านึงถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่และยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการในการแพร่เชื้อไวรัสผ่านทางน้ านม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกิน
นมแม่ได้ โดยปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ดังนี้ 
   1) กรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด 19 แล้ว แต่อาการไม่มาก 
สามารถกอดลูกและให้นมจากเต้าได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแม่และครอบครัว ต้องปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
   2) กรณีแม่ที่ติดเชื้อโควิด 19 และมีอาการชัดเจน หากยังสามารถบีบน้ านมได้ ให้ใช้
วิธีบีบน้ านมและให้ผู้ช่วยเป็นผู้ป้อนนมแก่ลูก หากไม่สามารถบีบน้ านมเองได้ โดยอาจพิจารณาใช้นม
ผงแทน โดยมีข้อปฏิบัติในกรณีให้ทารกกินนมจากเต้าอาบน้ าหรือเช็ดท าความสะอาดบริเวณเต้านม
และหัวนมด้วยสบู่และน้ า ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ า นานอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้
แอลกอฮอล์เข้มข้น 70% เช็ดท าความสะอาด 
   3) สวมหน้ากากอนามัยตลอดการท ากิจกรรมเกี่ยวกับการให้นมลูกไม่สัมผัสบริเวณ
ใบหน้าของทารก เช่น การหอมแก้ม 
  ส าหรับข้อปฏิบัติในการบีบน้ านมและการป้อนนม มีดังนี้ 
   1) อาบน้ าหรือเช็ดท าความสะอาดบริเวณเต้านมและหัวนมด้วยน้ าและสบู่ล้างมือให้
สะอาดด้วยน้ าและสบู่ นานอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้แอลกอฮอล์เข้มข้น 70% เช็ดท าความสะอาด 
   2) สวมหน้ากากอนามัย ตลอดการท ากิจกรรมเกี่ยวกับการเตรียมนม การบีบน้ านม 
และการให้นม ไม่สัมผัสบริเวณใบหน้าของทารก เช่น การหอมแก้ม 
   3) หาผู้ช่วยหรือญาติที่มีสุขภาพแข็งแรง ทราบวิธีการป้อนนมที่ถูกต้อง และต้อง
ปฏิบัติตามวิธีการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด โดยน าน้ านมแม่มาป้อนด้วยการใช้ช้อน ถ้วยเล็ก หรือ
ขวดนม 
   4) ล้างท าความสะอาดอุปกรณ์ เช่น ที่ปั๊มนม ขวดนม ด้วยน้ ายาล้างอุปกรณ์และ 
ท าการนึ่งฆ่าเชื้อหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม  
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  นอกจากนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังมีข้อแนะน าเพ่ิมเติมว่า หากพบผู้สูงอายุ  
เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคปอด โรคเบาหวาน มีอาการทางเดินหายใจ ไอ เจ็บคอ 
หายใจเหนื่อย มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้รีบไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน
ทันที หากมาช้าเกิน 48 ชั่วโมง จะมีโอกาสเสียชีวิตได้ 
  สรุปโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาถือเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความส าคัญและมีการระบาด
อย่างรุนแรงไปทั่วโลกในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เพ่ิงเคยเกิดขึ้นท าให้องค์ความรู้ที่
เกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุม รักษา จึงไม่แน่นอน ประกอบกับด้วยเชื้อก่อโรคดังกล่ าวเป็นไวรัสที่
แนวโน้มที่จะกลายพันธุ์ตามธรรมชาติของไวรัส ซึ่งอาจจะส่งผลให้วัคซีนและยารักษาที่มีอยู่ในปัจจุบัน
ให้ประสิทธิภาพลดลง การป้องกันและควบคุมโรคที่องค์การอนามัยโรคแนะน าจึงเน้นไปที่การป้องกัน
ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และทุกคนต้องเข้ามาส่วนร่วมในการปฏิบัติตามมาตรการ
ร่วมกันปฏิบัติในระดับบุคล ครอบครัว และชุมชนอย่างเคร่งครัดจึงจะสามารถป้องกันและควบคุมโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
2.4 การวิจัยเชิงปฎิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
 

 2.4.1 ความหมายและความเป็นมาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR) เกิดขึ้นประมาณปี ค.ศ. 1970 โดยพัฒนาต่อยอดมาจากแนวคิดของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่เกิดขึ้นในวงการทางด้านการศีกษา โดยเป็นการผสมผสาน
ระหว่างการวิจัยและการปฏิบัติจริง เพ่ือมุ่งเน้นการแก้ปัญหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึงการวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดปัญหาและการแก้ไขปัญหา โดยไม่ได้เริ่มจากการมองปัญหาว่าเป็นความผิด
ปกติ แต่จะท าความเข้าใจสภาพที่เป็นอยู่และพยายามปรับปรุงให้ดีขึ้น (Kemmis & McTaggart, 
1988) หรือเป็นการวิจัยเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติ สร้างนวัตกรรม พัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงการกระท า
ทางสังคม และท าให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจการกระท าของตนเองดีขึ้น (Zuber-Skerrit, 1995) 

2.4.2 องค์ประกอบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม  มีองค์ประกอบส าคัญ 3 
ประการ คือ 

2.4.2.1 การวิจัย (research) หมายถึงการมีโจทย์หรือปัญหาการวิจัยที่ชัดเจน และมี
การด าเนินการตามระเบียบวิธีวิจัย 

2.4.2.2 การปฏิบัติ (action) จะต้องมีการลงมือปฏิบัติแก้ไขปัญหาจริง ตาม วิธีการ
แก้ไขปัญหาที่ได้มาจากกระบวนการวิจัย 
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2.4.2.3 การมีส่วนร่วม (participation) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย จะต้องมี ส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัยในกระบวนการวิจัย จะเน้นการด าเนินการทั้งสามองค์ประกอบนี้ให้
ครบ จึงจะเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมที่แท้จริง 

2.4.3 ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม PAR จะมีลักษณะเฉพาะ
ส าคัญหลายประการที่เป็นเอกลักษณ์ของ PAR ดังต่อไปนี้  

2.4.3.1 การปฏิบัติใน PAR เป็นการปฏิบัติที่ได้มาจากค้นหาความรู้ร่วมกันในกลุ่ม
นักวิจัย แกนน า ประชาชน เป็นทั้งการผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นภายในชุมชน และองค์ความรู้
ภายนอกท่ีจ าเป็น และการแลกเปลี่ยนความรู้ฝังลึก (tacit knowledge) และความรู้แจ้งชัด (explicit 
knowledge) และเมื่อน าความรู้ไปปฏิบัติแล้วมีการสะท้อนผลการปฏิบัติ สร้างความรู้ใหม่จากการ
ปฏิบัติที่ผ่านมาและปรับปรุงการปฏิบัติให้ดีขึ้นอย่างเป็นวงจรต่อเนื่อง 

2.4.3.2 PAR มีความเป็นองค์รวม บูรณาการ ไม่แยกส่วน และเบ็ดเสร็จในตัวเอง 
กล่าวคือ PAR จะยึดปัญหาในพ้ืนที่วิจัยเป็นตัวตั้งและพิจารณาถึงสภาวะเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
อย่างรอบด้านอันจะท าให้เกิดความเพ่ือหาน าไปสู่การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และลงมือแก้ไข 
ปัญหาได้ในทันที PAR จะสร้างให้เกิดความตระหนักถึงความเป็นตัวของตัวเอง (self-awareness) 
เชื่อมั่น ปลดปล่อยตนเอง (self-emancipation) และเป็นการเสริมพลัง (empowerment) ท าให้
บุคคลมีความแข็งแกร่งในการแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ของตนเองได้ในอนาคต  แม้เม่ืองานวิจัยจะจบลงแล้ว 

2.4.3.3 กระบวนการทาง PAR เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต เป็นระบบเปิดกระบวนการ
จงึมีความยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ และด าเนินการเป็นวงจรต่อเนื่อง 

2.4.3.4 PAR ให้ความส าคัญกับกระบวนการวิจัย เนื่องจากกระบวนการวิจัยที่ดี
นอกจากจะน าไปสู่ผลลัพธ์ของวิจัยในการแก้ไขปัญหาแล้ว ที่ส าคัญยิ่งก็คือ การสร้างศักยภาพของ
นักวิจัยชุมชน แกนน าชุมชน ให้มีความสามารถในการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน สร้างให้
เกิดวัฒนธรรมชุมชนในการแก้ไขปัญหา เนื่ องจากสภาพปัญหานั้นย่อมเปลี่ยนแปลงด้ว ย
กระบวนการวิจัยไปไม่หยุดนิ่ง การพัฒนาศักยภาพของผู้คนในชุมชนให้สามารถแสวงหาความรู้ด้วย
การท าวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกสถานการณ์จึงมี
ความส าคัญยิ่งกว่าสิ่งอื่น 

2.4.3.5 องค์ความรู้ที่ได้จาก PAR เป็นผลที่ได้ร่วมกันระหว่างนักวิจัย และผู้ปฏิบัติ 
โดยผู้ปฏิบัติหรือพ้ืนที่จะเป็นเจ้าของความรู้ที่ได้ จากการวิจัย และลักษณะความรู้ที่ได้จะเป็นสห
วิทยาการ  

2.4.3.6 PAR สร้างจิตส านึกสาธารณะ และวัฒนธรรมการท างานเป็นกลุ่มเป็นทีม 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์เชิงอ านาจ (power relations) จึงเป็น
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สะพานเชื่อมระหว่างการวิจัยทางสังคม (social research) กับปฏิบัติการทางสังคม (social action) 
ทีส่ามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (social change) ที่พึงปรารถนาได ้
   2.4.3.7 การสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียม เป็นสิ่งส าคัญต่อความ ส าเร็จของ 
PAR อันจะเชื่อมโยง ให้เกิดทั้งความรู้ ความมีสติ ตื่นรู้ ผ่านการปฏิบัติจริง โดยมีลักษณะที่เป็น
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

2.4.4 หลักการของ PAR หลักการส าคัญในการท า PAR มีอยู่ 4 ประการที่นักวิจัยควร
ค านึงถึง ไว้ตลอดกระบวนการวิจัย ได้แก่ (Stringer, 2007) 

2.4.4.1 หลักความสัมพันธ์ (relationship) ความสัมพันธ์จัดเป็นเงื่อนไขส าคัญต่อในการ
ท า PAR โดยต้องให้ ความส าคัญกับการสร้างความสัมพันธ์แนวราบ ที่มีความเท่าเทียมกันระหว่างทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งระหว่างนักวิจัยและผู้ปฏิบัติหรือประชาชน และระหว่าง กลุ่มประชาชนในพ้ืนที่    
ที่ มักจะมีความสัมพันธ์ เชิ งอ านาจต่อกัน  ซึ่ งเป็น อุปสรรค ส าคัญต่อการสร้างการเรียนรู้
กระบวนการวิจัยจึงต้องพยายามสร้างให้เกิด ความสัมพันธ์ที่ดี ความกลมเกลียว ความไว้วางใจ การ
ยอมรับซึ่งกันและกันและสิ่งหนึ่งที่ต้องค านึงถึงในการสร้างความสัมพันธ์ คือการไวต่อความรู้สึกการ
รับรู้ของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถป้องกันแก้ไขปัญหาความไม่เข้าใจที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการ
วิจัยและส่งผลต่อความสัมพันธ์ที่ไม่ดี ซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จของการวิจัยได้ 

2.4.4.2 หลักการสื่อสาร (Communication) การสื่อสารในกระบวนการวิจัยต้องยึด
หลักการสื่อสารความจริง เปิดกว้าง และจริงใจต่อกันในระหว่างทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความ 
เข้าใจที่ดี การยอมรับซึ่งกันและกัน 

2.4.4.3 หลักการมีส่วนร่วม (participation) ควรค านึงถึงการสร้างการมีส่วนร่วม ทั้งใน
ด้านความเกี่ยวข้องระหว่างกัน การปฏิบัติร่วมกัน การส่งเสริมสนับสนุนกัน และการสร้างผลส าเร็จ
ร่วมกัน 

2.4.4.4 หลักการรวมไว้ (Inclusion) การท า PAR ควรค านึงถึงบุคคล ทั้งในระดับ
ปัจเจกบุคคล ระดับ กลุ่มหรือองค์กร ในขณะเดียวกันต้องน าทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหามา
พิจารณาไม่ตัดออก และต้องค านึงถึงความร่วมมือและผลประโยชน์ร่วมของฝ่ายเป็นส าคัญ 

2.4.5 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมอาจแบ่งออกได้เป็น 4 กระบวนการ 
เหมือนกับ กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวางแผน การปฏิบัติ การ สังเกตการณ์ 
และการสะท้อนการปฏิบัติ (Kemmis & Wilkinson, 1998)  

2.4.5.1 การวางแผน (plan)การศึกษาชุมชน กลุ่มเป้าหมาย เป็นขั้นตอนแรกที่มี
ความส าคัญ ต่อการวิจัยในขั้นตอนต่อไปเป็นอย่างมาก ผู้วิจัยต้องท าการศึกษาชุมชนกลุ่ม เป้าหมายใน
ด้านต่างๆ ให้ครอบคลุม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน ต่างๆ ให้รอบด้าน มีการวิเคราะห์
ศักยภาพทุนของชุมชนในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านทุนมนุษย์ ทรัพยากรธรรมชาติ การเมืองการปกครอง 
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เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ภูมิปัญญา การวิเคราะห์สภาพปัญหาของชุมชนและปัจจัยเงื่อนไขที่
เกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกับปัญหาเหล่านั้น รวมทั้งการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับประเด็น ปัญหานั้น 
(stakeholder analysis) และสร้างสัมพันธภาพ สร้างเครือข่ายกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การตั้งโจทย์
วิจัยร่วมกับชุมชน เป็นการร่วมกันก าหนดโจทย์วิจัยที่เป็นปัญหาของชุมชนร่วมกันระหว่างนักวิจัย 
และชุมชน ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญมาก เนื่องจากการได้มาซึ่งโจทย์วิจัยร่วมที่มีความส าคัญต่อ
ชุมชน มีความเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในระยะต่อไป และร่วมกันคิดก าหนด การร่วมกัน
ในการศึกษาวิเคราะห์ปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาปรับปรุงสภาวะของชุมชนที่เป็นอยู่
ของนักวิจัยและชุมชน โดยควรมีแนวทางที่สามารถตอบค าถามให้ครอบคลุมทั้ง ค าถาม อะไร ท าไม 
อย่างไร เมื่อไร ใครรับผิดชอบ และสถานที่ที่ไหน การจัดท าแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา โดยมี
การระบุผู้รับผิดชอบ รวมทั้งการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน ในขั้นตอนนี้ อาจมีการน าเทคนิคต่างๆ มา
ช่วย เช่น การท าแผนที่ทางสังคม (Social Mapping) การวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม (Participatory 
Rural Appraisal: PRA) การประเมินชุมชนอย่างเร่งด่วน (Rapid Assessment Procedures: RAP)  
การประเมินความต้องการจ าเป็น (Need assessment) หรือเทคนิค AIC 

2.4.5.2 การปฏิบัติ (act) ในขั้นนี้ ควรมีการสื่อสารแผนงาน/โครงการ แก่ชุมชนมีการท า
ความ เข้าใจร่วมกันของทุกฝ่ายในชุมชนก่อนการด าเนินการตามแผน และเมื่อทุ กฝ่ายเข้าใจตรงกัน
แล้ว จึงมีการด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยทุกฝ่ายจะต้องมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งควร
เป็นการมีส่วนร่วมตามบทบาทและศักยภาพที่เหมาะสมของแต่ละฝ่ายแตกต่างกันออกไปตามข้อตกลงกัน 
โดยทุกฝ่ายต้องท าอย่างจริงจัง ครบทุกขั้นตอน ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ต่อเนื่องตลอดการด าเนินงาน 
นอกจากนี้ ยังต้องมีการวิเคราะห์ทบทวนการปฏิบัติร่วมกันอย่าง โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนแผนการ
ด าเนินงาน ให้เหมาะสมตามข้อมูลในการสังเกตการณ์ควรครอบคลุมในด้านต่างๆ คือ ด้านกระบวนการ
ท างาน ด้านผลการปฏิบัติตามแผนงาน ด้านบริบท สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ด้านข้อจ ากัดของการ
ปฏิบัติ 

2.4.5.3 การสะท้อนการปฏิบัติ (reflection) การสะท้อนการปฏิบัติ เป็นกระบวนการที่
ส าคัญมที่ต้องการให้ ทุกฝ่ายได้ร่วมกันวิเคราะห์ อภิปรายผล และประเมินผลการปฏิบัติตามแผนที่ 
ก าหนดไว้ โดยน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้มาร่วมกันสะท้อนระหว่างนักวิจัยและผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย 
โดยกระบวนการสะท้อนผล ต้องเป็นการพิจารณา ใคร่ครวญประเมินและวิพากษ์ตนเองอย่างลึกซึ้ง 
อาจใช้วิภาษณ์วิธี (dialectical critique) ในการท าความเข้าใจระบบความสัมพันธ์ ที่ เชื่อมโยง
ระหว่างปรากฏ การณ์กับบริบทของปรากฏการณ์นั้น และความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ เงื่อนไข
ต่างๆ ที่ท าให้เกิดปรากฏการณ์นั้นขึ้น การสะท้อนการปฏิบัติ ต้องท าทั้งในระหว่างการปฏิบัติ และเมื่อ
สิ้นสุดการปฏิบัติ โดยอาจใช้เทคนิคต่างๆ เข้ามาช่วย เช่น การถอดบทเรียน การประเมินเสริมพลัง 
การสะท้อนการปฏิบัติ ควรครอบคลุมในเรื่องของสะท้อนถึงบรรยากาศ สภาพการณ์ ข้อค้นพบที่
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เกิดขึ้น สะท้อนในลักษณะการประเมิน วิพากษ์สิ่งที่ด าเนินการข้อค้นพบสะท้อนในลักษณะการให้
ค าอธิบายถึงข้อค้นพบ สะท้อนในการค้นหาข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติต่อไป เป็นการน า
ผลที่ค้นพบไปประยุกต์ใช้ผลของการสะท้อนการปฏิบัติที่ลุ่มลึกร่วมกัน จะท าให้เกิดการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงานของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ซึ่งเป็นจุดเด่นประการหนึ่งของ PAR 

2.4.6 ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมกระบวนของ PAR ดังกล่าวข้างต้น 
เป็นวงจรต่อเนื่อง ซึ่งกระบวนการ ดังกล่าว ในบางช่วงอาจจะด าเนินการอยู่ในระยะเวลาเดียวกัน เช่น 
การสังเกตการณ์และการสะท้อนการปฏิบัติ อาจทับซ้อนอยู่ในกระบวนการปฏิบัติ ดังนั้น เพ่ือให้เห็น
ความชัดเจนในทางปฏิบัติมากขึ้น จึงอาจอธิบายออกมาเป็นขั้นตอนในการท า PAR ได้ดังต่อไปนี้ 

1) การเตรียมความพร้อม การศึกษาชุมชน มีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย การสร้าง
ความสัมพันธ์ สร้างเครือข่าย เพ่ือน าไปสู่การ ศึกษาปัญหา การเห็นความส าคัญของปัญหาและ
ก าหนดโจทย์วิจัย ร่วมกัน ขั้นการเตรียมความพร้อมนี้มีความส าคัญมากต่อความ ส าเร็จของการวิจัย 

2) การท าข้อตกลงร่วม เป้าหมายร่วมในการแก้ไขปัญหาพัฒนาชุมชน โดยการท า 
โครงการวิจัยร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมการวิจัย ร่วมกันออกแบบกระบวนการ วิจัยในทุก 
ขั้นตอน 

4) การร่วมกันวางแผนการปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา และด าเนินการตามแผน 
5) การเก็บข้อมูลร่วมกัน โดยแบ่งบทบาทหน้าที่ ตามลักษณะของข้อมูล 
6) การประเมินผล โดยมีการประชุม หารือความก้าวหน้าในการท า วิจัย การแก้ไข 

ปัญหาร่วมกันของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องเป็นระยะๆตลอดกระบวนการวิจัย 
7) การทบทวนและปรับเปลี่ยน พัฒนาแผนงานในการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับ 

สถานการณ์การน าแผนงานที่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงมาปฏิบัติยกระดับไปสู่วงจรการด าเนินงานรอบ
ต่อไป เพ่ือแก้ไขปัญหาสืบเนื่องหรือพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น 

8) จัดให้มีกระบวนการในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยอาจจัดเวที สาธารณะ ให้เกิดพ้ืนที่
การเรียนรู้ (learning space) ทั้งในกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย และกลุ่มผู้สนใจในแวดวงที่เก่ียวข้อง เพื่อ
เผยแพร่และวิพากษ์ผลการวิจัย องค์ความรู้ที่ได้ซึ่งจะเป็นการยกระดับองค์ความรู้และขยายผลการ
ด าเนินงานให้กว้างขวางข้ึน 

9) การจัดท ารายงานการวิจัย จะเน้นกระบวนการได้มาซึ่งรายงานผลการวิจัย มากกว่า
การได้เพียงตัวรายงาน 

การปฏิบัติตามขั้นตอนของ PAR จุดส าคัญอยู่ที่กระบวนการมีส่วน ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในทุกข้ันตอน เพ่ือสร้างให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่มีความส าคัญอย่างมากของ PAR 
นอกจากนี้ หากต้องการ ยกระดับงานวิจัยให้มีคุณค่ามากยิ่งขึ้น ควรมีการสังเคราะห์บทเรียนจากการ
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วิจัยออกมาด้วย ซึ่งไม่ว่าจะเป็นบทเรียนแห่งความส าเร็จหรือความล้มเหลวล้วนมีความส าคัญต่อการ
ขับเคลื่อนงานในระยะต่อไป หรือต่อการขับเคลื่อน งานโครงการอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียง และควรมี
การท าเอกสารชุดความรู้ที่ เกี่ยวข้องเผยแพร่แก่สาธารณะ เป็นการจัดการความรู้ผลการวิจัย ขยายผล 
การด าาเนินงานในอีกทางหนึ่งด้วย 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

  2.5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข มีดังนี้ 

  ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล (2564) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของ อสม. จังหวัดนครราชสีมา มี 4 องค์ประกอบ หรือ SCAN model ได้แก่ 1) Strength คือ ความ
เข้มแข็งในการท างานของคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวันครราชสีมา และคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 2) Communication คือ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีการสื่อสารแก่ประชาชนให้เข้าใจมาตรการ DMHTT ของจังหวัดและขอความร่วมมือปฏิบัติ
ตามอย่างเข้มข้น 3) Awareness คือ ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมาตระหนัก และให้ความส าคัญใน
การวางแผนควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการออกมาตรการต่างๆ อย่าง
เข้มข้น รวมถึงสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพตนเองของ อสม. 4) Net-work คือ  มีเครือข่ายในการ
ท างานระดับพ้ืนที่จากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ อสม. และแกนน าชุมชน โดยมีข้อเสนอแนะจาก
งานวิจัย ให้พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ อสม. ที่จะน าไปสู่ประชาชนเพ่ือลดการปกปิด
ข้อมูล การตีตราทางสังคม และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการของจังหวัด 

  ธวัชชัย ยืนยาว (2563) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
หญิงในจังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หญิง
ในจังหวัดสุรินทร์ โดยมีข้อเสนอแนะจากงานวิจัยว่า ควรมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านความรู้และทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือให้สามารถน าไปถ่ายทอดให้กับประชาชนในชุมชนได้ 

  สรวุฒิ เอ่ียมนุ้ย (2564) ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
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ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโค

วิด - 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การรับรู้บทบาท อสม. (β = 0.387, p < 0.001) การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.360, p < 0.001) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (β = 0.168, p < 
0.001) สามารถสร้างสมการการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด – 
19 = 4.965 + 0.402 (การรับรู้บทบาท อสม.) + 0.508 (การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม)  + 
0.083 (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) โดยสามารถร่วมท านายการปฏิบัติงานตามบทบาทได้ร้อยละ 63.8 
(Adjusted R2 = 0.638) 

  วิทยา ชินบุตร (2564) ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามนโยบายรัฐบาล อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า อสม. ที่มีอาชีพหลักแตกต่างกันมีบทบาทในการ
ป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

  กิตติพร เนาสุวรรณ (2563) ศึกษา ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในประเทศไทย 
ผลการศึกษาพบว่า อสม.ที่มีเพศ การศึกษา ระยะเวลาการท างาน และการเคยได้รับรางวัล อสม.
ดีเด่น ต่างกันมีความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในชุมชนแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.05 โดยมีข้อเสนอให้ศึกษาปัจจัยสนับสนุนที่ส่งผล
ต่อการทางานของ อสม.ที่มีอายุการท างานน้อยกว่า 6 ปี  เพ่ือเป็นการพัฒนารูปแบบในการฝึกอบรม 
อสม. ให้เป็นระดับ เช่นระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง 

  Parajuli et al. (2020) ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครด้านสุขภาพหญิงในชุมชนต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศเนปาล ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัคร
หญิงด้านสุขภาพในชุมชน เป็นเสาหลักของโครงการสุขภาพชุมชนในประเทศเนปาล ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการด าเนินการตามโปรแกรมสุขภาพเชิงป้องกัน ส่งเสริม และรักษาโรคในชุมชน ในบริบท
ของการระบาดใหญ่ของ COVID-19 อาสาสมัครหญิงด้านสุขภาพในชุมชนเป็นเครื่องมือที่ส าคัญใน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจากกลุ่มบุคคลนี้มีความสามารถในการท าแผนที่
ทางสังคม ไม่มีอุปสรรคทางภาษา สามารถเจาะลึกบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม และน าผู้คน
เข้าร่วมในการศึกษา การตระหนักรู้ และการระดมทางสังคม แม้ว่าบางครั้งอาจขาดความสามารถทาง
เทคนิคในการสื่อสสารข้อมูล ผู้วิจัยมีข้อแนะน าให้ลงทะเบียนอาสาสมัครหญิงด้านสุขภาพในชุมชน
เหล่านี้ในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล ซึ่งจะช่วยให้พวกเขามีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติหน้าที่ด้วย
ความเต็มใจ ทุ่มเท และมุ่งมั่นอย่างเต็มที่ 
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  Kaweenuttayanon, Pattanarattanamolee, Sorncha, and Nakahara (2 0 2 1 ) 
ศึกษาการเฝ้าระวัง COVID-19 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่า การระดมพลของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านของประเทศไทยอย่างทันท่วงที 
จากอาสามัครที่ได้รับการอบรมและมีประสบการณ์ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ อ่ืนๆ ในพ้ืนที่มาก่อน   
ท าให้เกิดการตอบสนองที่แข็งแกร่งของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยต่อการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ในช่วงภายหลังการกลับมาของแรงงานที่เป็นลูกจ้างจากกรุงเทพมหานคร เพื่อกลับบ้านใน
ชนบทในช่วงที่ธุรกิจปิดกิจการในวงกว้าง การเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับทั้งหมดอย่างละเอียดถี่ถ้วนโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความส าคัญในการควบคุมการแพร่กระจายของ COVID-19 
ท าให้ไม่ต้องปิดประเทศหรือท าตรวจเบื้องต้นในวงกว้าง ประกอบกับความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดระหว่าง
แรงงานที่ย้ายกลับภูมิล าเนากับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชนบท ท าให้การเฝ้าระวังโรค
เป็นไปอย่างราบรื่นไม่ท าให้ผู้เดินทางกลับมามองว่าเป็นการบุกรุกความเป็นส่วนตัว 

  วิเชียร เทียนจารุวัฒนา (2564) ศึกษาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนก าลังคนด้านสาธารณสุขส าหรับระบบสุขภาพในอนาคต  
ผลการศึกษาพบว่า “อสม. คุณภาพ” ควรมีคุณสมบัติส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ทัศนคติ ความรู้ ทักษะ 
และพฤติกรรมและการแสดงออก รายละเอียดมีดังนี้ 1) ทัศนคติ มี 2 องค์ประกอบ คือ มีจิตอาสา
เสียสละ และเป็นที่พ่ึงของชุมชน 2) ความรู้มี 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้สาธารณสุขพ้ืนฐานดูแล
สุขภาพทุกกลุ่มวัย การพัฒนาชุมชน และเทคโนโลยีการสื่อสาร 3) ทักษะ มี 3 องค์ประกอบ คือ 
ทักษะทางสุขภาพ เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และทักษะพิเศษ 4) พฤติกรรมและการแสดงออก มี 6 
องค์ประกอบ คือ ปฏิบัติตามค่านิยม เป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพตนเอง ดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมทุกช่วงวัย ดูแลด้านจิตใจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และปฏิบัติตามนโยบาย 

  สรุปงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโร 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือในชุมชนทั้ง
ในและต่างประเทศเป็นกลไกส าคัญในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ในชุมชน ด้วยจุดแข็งที่เป็น
บุคคลในชุมชน มีความเข้าใจบริบทของชุมชน สามารถสื่อสาร สร้างความเชื่อมั่น และได้รับความ
ไว้วางใจจากคนในชุมชน ส่งผลให้การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 มีแนวโน้มได้รับความ
ร่วมมือจากชุมชนที่ดีกว่าการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าของรัฐแต่เพียงฝ่ายเดียว ในส่วนของปัจจัยที่มีผล
ต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้น 
พบว่า ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม อาชีพหลัก และระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-
19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 2.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถ
สรุปเป็นข้อมูลดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ผู้วิจัย (ปี) 
ประเภท
สมรรถนะ 

กิจกรรม รูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ ผลลัพธ์ 

เพ็ญศรี โตเทศ 
(2561) 

สมรรถนะ  
อสม.4.0 

1) การวิเคราะห์
สถานการณ์   
2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
พัฒนาสมรรถนะ  
3) การพัฒนาครู ก อสม.  
4) การน าความรู้ไปใช้  
5) การประเมินผลรูปแบบ 

Action 
research 

-แบบวิเคราะห์
สถานการณ์ 
- แบบบันทึกขอ้มูล 
- แบบทดสอบความรู ้- 
แบบสอบถาม 

-การมีส่วนรว่มดี
ขึ้น 
-ความรู้เพิ่มขึ้น 
-ชิ้นงานส าเร็จ 
-มีการขยายผลไป
หลายพื้นที ่

อัญชล ี
เอมวัฒนะ 
(2554) 

สมรรถนะ
การป้องกัน
และควบคุม
โรคกลุ่ม
อาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ ่

1) การประเมินตาม
สถานการณ์ 
 2) การเตรียมความพร้อม  
อสม. 
3) ก าหนดกรอบในการ
เสริมสร้างสมรรถนะ 
4) จัดท าแผนปฏิบัติการ
อย่างมีส่วนร่วม 
5) น าแผนปฏบิัติการไปใช้
ในสถานการณ์จริง 
 6) ประเมินผลและสรุปผล 

Quasi 
Experimental   
แบบ 
Randomized   
Pretest-
Posttest 
Control 
Group  

1) แบบวัดสมรรถนะ
การป้องกันโรค  
2) แบบวัดสมรรถนะ
การควบคุมโรค 
3) รูปแบบการเรียนรู้
โดยการปฏิบัติเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะ
การป้องกันและ
ควบคุมโรค 
4) แบบบันทึกการ
สังเกตพฤติกรรม 
5) การสนทนากลุ่ม 

-ความรู้อยู่ใน
ระดับสูง 
-การปฏิบัติงาน
และผลการ
ปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 

วีณาพร ส าอาง
ศร,ี ปรีชา 
สามัคคี, and 
ไกรเดช ไกรสกุล 
(2563) 

สมรรถนะ
ด้านการ
ส่งเสรมิ
สุขภาพภาค
ประชาชน
เชิงรุก 

1) ร่างรูปแบบการพัฒนา 
2) ตรวจสอบคุณภพรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น 
3) ทดลองใช้รูปแบบ 
4) ประเมินผลการใช้
รูปแบบ 

Mixed 
Method 

 -แบบสังเคราะห์
เอกสาร   
-แบบสอบถาม 
 -คู่มือการใชัรปูแบบ 
-แบบทดสอบก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

- สมรรถนะด้าน
การจััดท าแผน 
ผ่านเกณฑ์ 
- ความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย (ปี) 
ประเภท
สมรรถนะ 

กิจกรรม รูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ ผลลัพธ์ 

ฉัตรทอง จารุ
พิสิฐไพบูลย์, นฤ
มล เปรมสวัสดิ์, 
อารีรัตน์ เปสูง
เนิน, นงนภัทร 
รุ่งเนย, and  
ผุสดี ด่านกุล 
(2563) 

สมรรถนะ
การป้องโรค
หลอดเลือด
สมองใน
กลุ่มเสี่ยง 

1) การจัดอบรมเสวนาเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมองและ
บทบาท อสม.  
2) ร่วมกันจัดตั้งทีมเยี่ยม
ครอบครัว  
3) พัฒนาแกนน าโรคหลอด
เลือดสมอง  
4) จัดท าสื่อการสอนส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองร่วมกัน  

Action 
research 

- แนวทางสัมภาษณ์ 
-สนนทนากลุ่ม 
- แนวทางสัมภาษณ์
เชิงลึก 
- แนวทางสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม 
- แนวทางบันทึก
ภาคสนาม 
-โปรแกรมพัฒนา 
 อสม. 

- อสม. มีความรู้และ
ความเชื่อมั่นมากขึ้น  
-มีแนวทางในการ
เยี่ยมครอบครัวกลุ่ม
เส่ียง  

นฤมล วงศ์วัย
รักษ ์(2560) 

สมรรถนะ
ป้องกันและ
ควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัส
ซิกา 

1) ให้ความรู ้
2) ให้ข้อมูลข่าวสาร  
3) สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและการรับรู้
ความรุนแรงของโรค 

4) แจกแผ่นพับ แจก
ทรายอะเบต 

5) การรับรู้ประโยชน์การ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 

6) ชี้ให้เห็นความส าคัญของ 
อสม.มากยิ่งขึ้น 

7) สร้างการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตนเพือ่ป้องกันโรค 

8) การชักน าไปสู่การปฏิบัติ
เพื่อป้องกันและควบคุมโรค 

9) กระตุ้นเตือนเพื่อให้เกิด
ความตระหนัก 

Quasi 
Experiment
al    

- โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะ อสม. 
 
 

สมรรถนะด้าน 
ความรู้ 
ความเชื่อด้าน  
สุขภาพ และการ
ปฏิบัติตัวในการ 
ป้องกัน 
และควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสซิกาหลังการ
ทดลองดีกว่ากอ่นการ
ทดลอง และ  ดกีวา่
กลุ่มควบคุม 
 

กมลทิพย์ ทิพย์
สังวาลย์, นิธิพงศ์ 
ศรีเบญจมาศ, 
and แหลมหลัก 
(2561) 

สมรรถนะ
การดูแล
ผู้สูงอาย ุ

1) การค้นพบสถานการณ์จริง 

2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ  
3) การตัดสินใจเลือกวธิีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม 

4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธภิาพ 

Action 
research 
(A-I-C) 

- คู่มือการใช้
โปรแกรม 
- แบบประเมิน
โปรแกรม 

หลังการทดลอง
ความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย (ปี) 
ประเภท
สมรรถนะ 

กิจกรรม รูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ ผลลัพธ์ 

สมเกียรต ิ      
อินทะกนก et al. 
(2564) 

สมรรถนะ 
การจัดการ
โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 

1) ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น     2) 
ด าเนินการตาม
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.  
3) ศึกษาผลลัพธข์องการ
พัฒนา 

Action 
research 
 

- หลักสูตรฝึก 
อบรม อสม. Upskill 
– แบบทดสอบ 
- แบบสอบถาม 
- แบบประเมินทักษะ
การจัดการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

-กลุ่มเส่ียงมีสุขภาพดี
และไม่กลายเป็น
ผูป้่วยรายใหม ่
-ผูป้่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
และผู้ที่มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงสามารถ
ควบคุมโรคได้ดี 

 
  สรุปงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข การ
วิจัยส่วนใหญ่เป็นวิจัยเพ่ือสมรรถนะตามหน้าที่ความรับผิดชอบ (Functional competency) ที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อในชุมชน โดยมีรูปแบบการวิจัยทั้ง Action 
research, Quasi-experimental research และ Mixed method โดยส่วนใหญ่การพัฒนาจะใช้
เครื่องมือในรูปแบบของโปรแกรมหรือหลักสูตรในการฝึกอบรม โดยมีการประเมินสมรรถนะทั้งก่อน
และหลังการพัฒนา จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงก าหนดรูปแบบการวิจัยเป็นแบบ Mixed 
method และก าหนดแผนการวิจัยในระยะที่ 1 ให้เป็นแบบการวิจัยเชิงพรรณนาและแผนการวิจัยใน
ระยะที่ 2 ให้เป็นแบบ Action research 
 
2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์ใช้มาตรฐานบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2544 น ามาเป็น
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) 
รายละเอียดดังภาพที่ 2 
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  วิธีด าเนินการวิจัย                                             ผลที่ได้จากการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เมื่อ 

QN = การศึกษาเชิงปรมิาณเป็นหลัก 
QL = การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นหลัก 
qn = การศึกษาเชิงปรมิาณเป็นรอง 
ql = การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นรอง 

 
                                       ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)

ผลกระทบ (Impact)  
- การด าเนินงานป้องกันโรค COVID-19 ในชุมชน
เป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพ 

ผลลัพธ ์(Outcome)  
- อสม. สามารถปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ในชุมชนได้อยา่งเต็มประสิทธิภาพ 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ในการป้องกัน 

COVID-19 

 

 

 

                          (QN) 
 
 

 

 

วางแผน 
(Planning) 

ปฏิบัติการ 
(Action) 

สังเกต 
(Observe) 

สะท้อนผล 
(Reflect) 

ระยะที่ 1 ศึกษาบรบิทการป้องกันและควบคุม COVID-19 
ของ อสม.ในจังหวัดบุรีรัมย ์
- ส ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (QN) 
- สัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่ม (ql) 

- บริบทการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ 
อสม.ในจังหวัดบุรีรัมย ์
- ปัจจัยทีมีผลต่อสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย ์

 

ประเมนิ
สมรรถนะ 

(ql) 

สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ 
อสม. ในจังหวัดบบุรีมย ์

ผลผลิต (Output)  
- มีรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ อสม. ในการป้องกัน
และควบคุม  COVID-19 
- อสม. และภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจ 
 

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกนัและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรมัย ์

 อสม. 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 
Methods Research) โดยผู้วิจัยก าหนดรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
  
 งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช้วิธีวิจัย
แบบแผนรองรับภายใน (Embedded Design) การวิจัยแบ่งเป็นออกเป็น 2 ระยะ ในแต่ละระยะจะมี
การศึกษาทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ืออธิบายและยืนยันผลการศึกษาร่วมกัน โดยมี
รายละเอียดรูปแบบและกระบวนการวิจัยในแต่ละระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1  การศึกษาบริบทการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ  
อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ ในระยะนี้จะใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ท าการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ
เป็นหลักเพ่ือศึกษาบริบทและปัจจัยที่ส่งผลต่อการท างานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ และศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นรองเพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ แล้ว
ท าการสรุปและแปลผลจากข้อมูลทั้ง 2 ส่วน โดยกระบวนการวิจัยในระยะที่ 1 มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขี้นตอนการวิจัย กระบวนการวิจัย และระยะเวลาใน
การจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดการรับรู้และเข้าใจที่ตรงกันแก่คณะวิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

2) ส ารวจข้อมูลบริบทการท างานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของ อสม.ในจังหวัดบุรีรัมย์ ด้วยแบบสอบถามและสืบค้นจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

3) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของ อสม. โดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Information) จากตัวแทน อสม.  

4) วิเคราะห์บริบท ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน าข้อมูลไปเป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินงานวิจัยในขั้นต่อไป 
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ระยะที่ 2 การปฏิบัติการพัฒนาการด าเนินงาน ในระยะนี้จะเป็นการพัฒนาสมรรถนะใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) โดยใช้
กระบวนการวิจัยตามกรอบแนวคิดของ Robin Mctaggart และ Stephen Kemmis (1988) มี 4 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกต (Observe) และขั้น
การสะท้อนผล (Reflect) โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การด าเนินการวิจัยในระยะนี้
ผู้วิจัยก าหนดให้การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลัก และศึกษาศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณเป็นรอง 
เพ่ือให้ไดรู้ปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสม รายละเอียดดังนี้ 

1) ขั้นการวางแผน (Planning) หลังจากได้ท าการวิเคราะห์บริบท ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สมรรถนะ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ในรูปแบบเดิมแล้ว หลังจากนั้น จะมีการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือ
แสวงหาแนวทาง ก าหนดรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน รวมทั้งร่วมกันพัฒนาแผนการด าเนินงานโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 

2) ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ในขั้นตอนนี้เป็นการด าเนินงานตามแผนที่คณะผู้วิจัย
ได้ร่วมกันจัดท าข้ึน 

3) ขั้นการสังเกตการณ์ (Observing) ในขั้นตอนนี้จะเป็นการติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติงานตามแผนการที่ก าหนดไว้ ทั้งการสังเกตและประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ด้วยแบบสอบถามจาก
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflecting) ในขั้นตอนนี้ จะเป็นการสะท้อนผลการ
ด าเนินการตามแผนให้กับคณะผู้วิจัยในระดับพ้ืนที่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับชุมชน  โดยการ
ประชุมประชาคมและสรุปสถานการณ์คืนข้อมูลในเวทีประชุมประจ าเดือน 

  

3.2 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่ม 
 

 3.2.1 ประชากร  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ลงทะเบียนและ
ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 27,834 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2564) 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มในแต่ละระยะของการด าเนินงานวิจัยมีดังนี้  
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    ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะ และปัญหาและอุปสรรคใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.ในจังหวัดบุรีรัมย์ มีรายละเอียดของ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ดังนี้  

   1) กลุ่มตัวอย่างส าหรับศึกษาบริบท และปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ ท าการค านวณขนาดตัวอย่างจาก
ประชากร คือ อสม. ที่ลงทะเบียนและปฏิบัติงานในเขตจังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 27,834 คน  ค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยในประชากรหนึ่งกลุ่ม  กรณี
ทราบจ านวนประชากร ของ Wayne W. Daniel (1995) และใช้ข้อมูลความแปรปรวนจากการศึกษา
น าร่องระดับทักษะการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ เท่ากับ 
0.846  ได้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 1,578 คน รายละเอียดดังสูตร 

 
 

𝑛 =

𝑁𝜎2𝑍
1−

𝛼
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑍
1−

𝛼
2

2  

  โดยก าหนด 
   n   = จ านวนขนาดตัวอย่าง 
           N   =  จ านวนประชากร 27,834 คน  
         𝜎2  = ความแปรปรวนของสมรรถนะในการป้องกันและควบคุม COVID-19 

ของ     อสม. จากการศึกษาน าร่องในจังหวัดบุรีรัมย์ เท่ากับ 0.846 
      𝑍

1−
𝛼

2

2     =  Confidence coefficient คือคะแนนมาตรฐานภายใต้โค้งปกติซึ่งมีค่า

สอดคล้องกับระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนด เท่ากับ 1.96 
  d    = ความกระชับในการประมาณค่า ก าหนดเท่ากับ 0.05  
 
 จากนั้นท าการปรับขนาดตัวอย่างเพ่ือให้เหมาะสมกับการสุ่มตัวอย่างแบบเกาะกลุ่มหลาย

ชั้น (Multi-stage cluster sampling) ที่ใช้ในการสุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ ตามค าแนะน าของ 
Cochran W.G.  (1977) (อ้างถึงใน ยุพิน ถาวรพิทักษ์, 2554) จากสูตร 

 

          nclus   =   nsrs x deff 
โดยก าหนด 

         nclus  =  จ านวนขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมกับการสุ่มแบบ Multiple stage cluster 
sampling 
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          nsrs =   จ านวนขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรการค านวณด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย   
      deff  = จ านวนเท่าของความแปรปรวนของการสุ่มแบบเกาะกลุ่มต่อการสุ่มอย่างง่าย 

ก าหนดให้เท่ากับ 1.5 เท่า 
  หลังจากค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือให้เหมาะสมกับการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตัวอย่างแบบ

เกาะกลุ่มหลายชั้น (Multi-stage cluster sampling) แล้ว ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 1,578 คน  และ
ผู้วิจัยท าการเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 5 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 
1,657 คน  
 3.2.3 การสุ่มตัวอย่าง   

  การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะนี้ใช้วิธีการสุ่มแบบ Multi-stage cluster sampling 
โดยมีขั้นตอนในการสุ่ม ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 แบ่งประชากรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์
ออกเป็นกลุ่มอ าเภอตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ 4 กลุ่ม เพ่ือท าการสุ่มตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มให้ได้
กลุ่มประมาณ 415 คน จากกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องทั้งสิ้น 1,657 คน รายละเอียดดังตารางที่ 2 
  
ตารางที่ 2 จ านวนประชากรแยกตามกลุ่มอ าเภอของจังหวัดบุรีรัมย์ (แยกตามลักษณะทางภูมิศาสตร์) 
 

กลุ่มที่ อ าเภอ จ านวนประชากร (คน) 
1 นาโพธิ์ 740 
 บ้านใหม่ไชยพจน์ 575 
 พุทไธสง 927 
 คูเมือง 1,264 
 แคนดง 585 
 สตึก 1,946 
2 เมืองบุรีรัมย์ 3,400 
 ห้วยราช 685 
 ล าปลายมาศ 2,170 
 กระสัง 1,629 
 บ้านด่าน 707 
3 ประโคนชัย 2,121 
 พลับพลาชัย 732 
 บ้านกรวด 1,335 
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ตารางที่ 2 จ านวนประชากรแยกตามกลุ่มอ าเภอของจังหวัดบุรีรัมย์ (แยกตามลักษณะทางภูมิศาสตร์)  
             (ต่อ) 
 

กลุ่มที่ อ าเภอ จ านวนประชากร (คน) 
 ละหานทราย 1,298 
 เฉลิมพระเกียรติ 798 
4 นางรอง 1,928 
 หนองก่ี 1,341 
 ปะค า 1,133 
 หนองหงส์ 844 
 โนนสุวรรณ 573 
 ช านิ 592 
 โนนดินแดง 511 

 รวม 27,834 
 
   ขั้นตอนที่ 2 ท าการสุ่มอ าเภอที่ต้องการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้ผลการ
สุ่ม ดังนี้  กลุ่มท่ี 1 อ าเภอพุทไธสง  กลุ่มที่ 2 อ าเภอเมืองบุรีรัมย์  กลุ่มที่ 3 อ าเภอละหานทราย และ
กลุ่มท่ี 4 อ าเภอปะค า 
   ขั้นตอนที่ 3 ท าการสุ่มตัวอย่างต าบลที่ต้องการเก็บข้อมูลในอ าเภอที่สุ่มได้จาก
ขั้นตอนที่ 2 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างอย่างง่าย ได้ผลการสุ่มดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 3 ผลการสุ่มตัวอย่างแบบ Multi-stage cluster sampling 

 
กลุ่มที่ อ าเภอ ต าบล จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

1 พุทไธสง หายโศก 106 
  หนองแวง 123 
  มะเฟือง 66 
  เพียแก้ว 120 
2 เมืองบุรีรัมย์ บ้านยาง  221 
  บ้านบัว 194 
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ตารางที่  3  ผลการสุ่มตัวอย่างแบบ Multi-stage cluster sampling (ต่อ) 

 
กลุ่มที่ อ าเภอ ต าบล จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

3 ละหานทราย ตาจง 174 
  หนองตะครอง 89 
  โคกว่าน 105 
  ส าโรงใหม่ 47 
4 ปะค า โคกมะม่วง 260 
  หนองบัว 135 
  หูท านบ 20 
  รวม 1,660 

 
  2) กลุ่มตัวอย่างส าหรับสัมภาษณ์ เชิงลึกเพ่ือศึกษาศึกษาปัญหาและอุปสรรคใน

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง คือ อสม. ที่สามารถเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key information) จ านวน 5 คน  

  3) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาวิเคราะห์บริบท ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ 
กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ที่เกี่ยวข้องหลักในระบบการท างาน จ านวน 10 
คน ได้แก ่

- ผู้แทนจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ 1 คน 

- ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 1 คน 

- ผู้แทนจากสาธารณสุขอ าเภอ 2 คน 

- ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน 

- ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน 

- ผู้แทนผู้น าชุมชน  2  คน 
 

 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาการด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ขั้นตอนนี้ด าเนินการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ 
McTagart มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกต 
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(Observe) และขั้นการสะท้อนผล (Reflect) โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม กลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 14 คน ได้แก่  
    - ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 5 คน 
                    - ผู้แทนจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ 1 คน 
   - ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 1 คน 
   - ผู้แทนจากสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน 

- ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  2 คน 
- ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน 
- ผู้แทนผู้น าชุมชน  2  คน 
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ภาพที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

 
ผลลัพธ์การใช้ร่างสมรรถนะ

การป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

 

ระยะ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 

ระยะที่ 1 
กลุ่มตัวอย่าง 
เชิงปริมาณ 
1) อสม. จ านวน 1,657 คน 
เชิงคุณภาพ 
1) ตัวแทน อสม. 5 คน 
2) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและควบคุม COVID-
19 ใน จ.บุรีรัมย์ 10 คน 

 

เอกสารและงานวิจัย 
 

สังเคราะห์และประมวลผล -ข้อมูลทั่วไปของ อสม. 
- สมรรถนะในการป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 ของ อสม. 
- ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

 

ข้อมูลจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถาม 
- ข้อมูลทั่วไปของ อสม. 
- สมรรถนะในการป้องกัน
และควบคุม COVID-19 
ของอสม 
- ปัญหา/อุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 
 

ร่างแบบสอบถาม 
  
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน 
ปรับปรุงและทดลองใช้ 

เก็บข้อมูลภาคสนาม 

การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม 

1. บริบทการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19ของ อสม. 
2. ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของ อสม. 
3. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
 

วิเคราะห์ข้อมูล 

ระยะที่ 2 
กลุ่มตัวอย่าง 
- ผู้แทนจากคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ 2 
คน 
- ผู้แทนจาก สสจ. 1 คน 
- ผู้แทนจาก สสอ. 1 คน 
- ผู้แทนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 2 คน 
- ผู้แทนจาก รพ.สต.  2 คน- 
- ผู้แทนผู้น าชุมชน  2  คน 
 

ข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 P1 ประชุมเชิงปฏิบัติการคืน
ข้อมูลแก่พื้นที่/สร้างความรู้ 

 
ร่างสมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 ของ อสม. 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ 

 
ร่างสมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 ของ อสม. 

 
 

P2 สนทนากลุ่ม 

P3 สร้างแนวทางการพัฒนาร่าง
สมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

A1 ชี้แจงและอธิบายรูปแบบการ
น าร่างสมรรถนะไปใช้ในพื้นที่ 

 

O1 การเก็บข้อมูลภาคสนาม 

A2 น ารูปแบบไปใช้ในพื้นที่ 

ผลลัพธ์การใช้สมรรถนะการ
ป้องกันและควบคุม COVID-19 
ของ อสม. 
- ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุม COVID-19 
ของ อสม. 
- ความพึงพอใจต่อสมรรถนะ 

- ความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายที่ร่วมปฏิบัติงาน 

O2 สัมภาษณ์เจาะลึก 

 
O3 ติดตาม/ประเมินผล 

 

R1 ปรับปรุง/แก้ไข 

 

สมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 
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3.3 พื้นที่ในการวิจัย 
  
 ท าการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์โดยในระยะที่ 1 จะท าการศึกษาในภาพรวมของจังหวัด 
และในระยะที่ 2  จะเลือกพ้ืนที่ท าการศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาของระยะที่ 1 เป็นเกณฑ์ในการ
พิจารณาเลือกพ้ืนที่ศึกษา 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งตามข้ันตอนการวิจัย ดังนี้ 

  ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของ  อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ ใช้เครื่องมือวิจัยที่ได้พัฒนามาจากต ารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
1.1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ

หลักประสบการณ์ท างานในต าแหน่ง อสม. การเคยได้รับการอบรมหลักสูตร “อสม. หมอประจ า
บ้าน” และต าแหน่งที่ได้รับในบทบาท อสม. 

1.2) สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 
เป็นแบบสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้สมรรถนะตามบทบาท หน้าที่และ
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2544 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
สมรรถนะการปฏัติงานป้องกันและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ด้วยตนเอง จ านวน  28 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ Rating scale มี 5 อันดับ ได้แก่ 1=น้อยที่สุด, 2-น้อย, 3=ปานกลาง, 
4 = มาก และ 5=มากท่ีสุด และมีองค์ประกอบ 7 ด้าน ดังนี้ 

      (1) การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้อง
กับพ้ืนที่ 

     (2) การเป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาล
เบื้องต้น ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 

     (3) การสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบ
หุ้นส่วน 

     (4) การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง 
ชุมชน และสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
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     (5) การเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลต่อสุขภาพ 
     (6) การสร้างจิตส านึกเรื่องจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน 
     (7) การสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอื่นๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการสุขภาพชุมชน   
   1.3) ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของ อสม. ลักษณะข้อถามเป็นค าถามปลายเปิดเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบได้อย่างอิสระ 
 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือศึกษาบริบท ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.  
   ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาการด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

   1) แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างขั้นตอนการ
ทดลอง เพื่อรวบรวมข้อมูล และใช้เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการวิจัย โดยเครื่องมือจะถูก
พัฒนาขึ้นหลังจากงานวิจัยในระยะท่ี 1 ได้เสร็จสิ้นลง 
            2) แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงาน เพ่ือประเมิน
ความพึงพอใจของสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นของ อสม. และภาคเครือข่ายที่ร่วมด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่  จ านวน 15 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 อันดับ (1=น้อยที่สุด, 2-น้อย, 3=ปานกลาง, 4 = มาก และ5=มากท่ีสุด)  

 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
 3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  เครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ควบคุมป้องกันโรค 1 ท่าน อาจารย์ด้านวิทยาการระบาด 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพภาค
ประชาชน 1 ท่าน หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ น ามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยใช้ค่า IOC (Index of Item objective Congruence) โดย IOC ของแบบสอบถามรายข้อ ทุกข้อ
ในแบบสอบถามมีค่าน้อยไม่น้อยกว่า  0.5 ซึ่งถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาที่สามารถยอมรับได้ 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553)  

   เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 ผู้วิจัยก าหนดแผนจะให้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยในระยะที่ 2 โดยใช้ค่า IOC และก าหนดให้ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3  ท่าน 



 

 

 60 
 
ทั้งนี้ลักษณะความเชี่ยวชาญของผู้ประเมินให้สอดคล้องกับเครื่องมือที่จะพัฒนาในระยะที่ 2 ของการ
วิจัย 

 3.5.2 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่แก้ไขไป
ทดลองใช้กับ อสม. ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และ
หาค่าเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) ดังนี้ 
 1) แบบวัดการรับรู้บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของ อสม. ทดสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยรายข้อทุกข้อมีค่าไม่น้อยกว่า 0.2  และภาพรวมทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.75 
 2) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ทดสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยรายข้อทุกข้อมีค่าไม่น้อยกว่า 0.2  และภาพรวมทั้งฉบับมีค่า
เท่ากับ 0.72 
 3) แบบวัดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. ทดสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยรายข้อทุกข้อมีค่าไม่น้อยกว่า 0.2  และภาพรวมทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.79   
 4) แบบวัดสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.  
ทดสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
รายข้อทุกข้อมีค่าไม่น้อยกว่า 0.2  และภาพรวมทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.89  
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 3.6.1 การเก็บข้อมูลเพื่อประเมินความเที่ยงของเครื่องมือ มีข้ันตอนดังนี้ 
  1) ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยังพ้ืนที่ เป้าหมายเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล รวมทั้ งประสาน
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
  2) ประสานงานกับแกนน ากลุ่มเป้าหมายเพ่ือนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่เพ่ือขอให้
ตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือน าไปประเมินความเที่ยงและความเข้าใจทางภาษาของ
แบบสอบถาม 

 3.6.2 การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 
  1) ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
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  2) ประสานผู้ประสานงานระดับอ าเภอในส านักงานสาธารณสุขเพ่ือขอเข้าเก็บข้อมูลใน
อ าเภอนั้นๆ 
  3) ประสานงานไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลที่ต้องการ
สุ่มตัวอย่าง 
  4) แนะน าและชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างทุกครั้งก่อนเก็บรวมรวม
ข้อมูล 

 3.6.3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญและประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ          
มีข้ันตอน ดังนี้ 
  1) ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปถึงต้นสังกัดของตัวอย่างที่เป็นผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  2) ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ เพื่อนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ เพื่อออกสัมภาษณ์เชิง
ลึกและประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 

 3.6.4 การสนทนากลุ่ม มีขั้นตอนดังนี้ 
  1) ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยังหน่วยงานที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อประสานงานและนัดหมายให้เข้า
ร่วมสนทนากลุ่ม 
  2) ประสานงานกับตัวแทนกลุ่ม เพื่อนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการเข้าร่วมจัด
กิจกรรมสนทนากลุ่ม 
 3.6.5 การเก็บข้อมูลในปฏิบัติการด าเนินงาน มีข้ันตอนดังนี้ 
  1) ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เพื่อขอเชิญกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมจาก 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่
เพ่ือขออนุญาตจัดกิจกรรม รวมทั้งประสานกลุ่มเป้าหมายเพื่อเข้าร่วมกิจกรรม 
  2) ประสานงานกับแกนน ากลุ่มเป้าหมายเพ่ือนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ เพ่ือเข้า
ร่วมกิจกรรม 

 3.6 .6 การเก็ บรวบรวมข้ อมู ลในขั้ นตอนการทดลองใช้ รู ปแบบ (Testing the 
intervention) มีข้ันตอนดังนี้ 
  1) ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือขอเชิญกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เพ่ือขอ
อนุญาตจัดกิจกรรม รวมทั้งประสานกลุ่มเป้าหมายเพื่อเข้าร่วมกิจกรรม 
  2) ประสานงานกับแกนน ากลุ่มเป้าหมายเพ่ือนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ เพ่ือเข้า
ร่วมกิจกรรม 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1) ข้อมูลพ้ืนฐานวิเคราะห์ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อสรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ ด้วยสถิติ  stepwise multiple regression 

3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของ อสม. ก่อนและหลังด าเนินการ โดยใช้สถิติ paired t-test และ Wilcoxon signed-
rank test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t- test โดยก่อนการ
วิเคราะห์ผู้วิจัยจะตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติเพ่ือให้เลือกใช้ได้ถูกต้องและเหมาะสมกับ
ลักษณะตัวแปร 

 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่ม และการสนทนาแบบทางการและไม่เป็นทางการ จากการด า เนินกิจกรรมตามแผนการ
ด าเนินงาน การถอดบทเรียน การจัดการความรู้ ผู้วิจัยน ามาพิจารณาก าหนดรหัส จัดกลุ่มข้อมูล 
น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและจัดหมวดหมู่เนื้อหา ก่อนน ามาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือ
สรุปเป็นผลการด าเนินงานวิจัยต่อไป 
 
3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
  1) น าเสนอโครงร่างวิจัย ต่อคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 เลขที่การรับรอง 254-215/2565 
  2) ภายหลังการรับรองและอนุมัติในการท าวิจัย  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก าหนด และอธิบายชี้แจงขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์
ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนวิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงให้
ทราบว่าหากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าร่วมโครงการนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการท างานในบทบาท อสม. 
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จะถูก
เก็บเป็นความลับ ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสตัวเลขแทนชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกน าเสนอ
ในภาพรวม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามจนเข้าใจและให้อิสระในการตัดสินใจที่จะ
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เข้าร่วมโครงการหรือปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
จึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 3) ผู้วิจัยจะไม่มีการระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล มีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ อยู่ในสถานที่
ปลอดภัย และไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลจนสามารถระบุตัวตนอันจะท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สูญเสียความเป็นส่วนตัว 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  ด าเนินการวิจัยรูปแบบผสานวิธี (Mixed method) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ผูวิจัยน าเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
              4.1 ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
   4.2 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
   4.3 ผลของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
   4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
4.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
  
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  การศึกษาในระยะนี้เน้นการศึกษาเชิง
ปริมาณเป็นหลัก ท าการศึกษาบริบทและปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  โดยใช้แบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยเสนอเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 4.1.1 คุณลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดบุรีรัมย์จ านวน 1,657 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 89.5 ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 31-60 ปี
มากที่สุด ร้อยละ 83.2 สถานภาพโสดมากที่สุดร้อยละ 78.7 อาชีพหลักคือท านา ท าไร หรือท าสวน
มากที่สุด ร้อยละ 84.6 รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วงไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด ร้อยละ 
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90.6 ระยะเวลาในการเป็น อสม. อยู่ในช่วง 11-20 ปีมากที่สุด ร้อยละ 42.8 เคยได้รับคัดเลือกเป็น 
อสม.ดีเด่น ร้อยละ 18.8 เคยได้รับการอบรมหลักสูตร “อสม. หมอประจ าบ้าน” ร้อยละ 85.6 และ
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม COVID-19 ร้อยละ 95.7 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คุณลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  (n 

= 1,657) 
 

คุณลักษณะทางประชากรของ อสม. จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 1,483 89.5 
ชาย 174 10.5 

อายุ   
ต่ ากว่า 30 36 2.2 

31-60 1,378 83.2 
มากกว่า 60 243 14.7 

สถานภาพสมรส   
โสด 1,304 78.7 

หม้าย 162 9.8 
สมรส 144 8.7 

แยกกันอยู่ 47 2.8 
อาชีพหลัก   

ท านา/ท าไร่/ท าสวน 1,401 84.6 
เลี้ยงสัตว์ 28 1.7 
ค้าขาย 70 4.2 
รับจ้าง 107 6.5 
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ตารางที่ 4 คุณลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์       
             (n = 1,657) (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากรของ อสม. จ านวน ร้อยละ 
ว่างงาน 37 2.2 
อ่ืนๆ 14 0.8 

รายได้ของครอบครัว (บาทต่อเดือน)   
น้อยกว่า 10,000 1,502 90.6 
10,001-50,000 147 8.9 
มากกว่า 50,000 8 0.5 

ระยะเวลาในการเป็น อสม. (ปี)   
0-10 625 37.7 
11-20 710 42.8 

มากกว่า 20 322 19.4 
เคยได้รับคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น    

เคย 312 18.8 
ไม่เคย 1,345 81.2 

เคยอบรมหลักสูตร “อสม. หมอประจ าบ้าน”    
เคย 1,419 85.6 

ไม่เคย 238 14.4 
เคยอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม COVID-19   

เคย 1,585 95.7 
ไม่เคย 72 4.3 

 
 4.1.2 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  
  การรับรู้บทบาทหน้าที่ ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์จากการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1,657 คน ส่วนใหญ่
การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 อยู่ในระดับมากร้อยละ 86.1 โดยมี
บทบาทหน้าที่ที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อยู่ในระดับมากมากที่สุด ได้แก่ มีความรู้ในการป้องกันโรค ได้แก่ 
“กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง” อย่างถูกต้อง (ร้อยละ 93.5) การ
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เตรียมอุปกรณ์ เช่น หน้ากากอนามัย ที่ล้างมือ ถุงมือ  หรืออ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องให้พร้อมก่อนออก
ปฏิบัติงาน   (ร้อยะล 93.3) และ ติดตามคนในชุมชนที่รับผิดชอบ ให้มารับวัคซีนป้องกัน COVID-19 
(ร้อยละ 91.9) ตามล าดับ ในขณะที่การรับบทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่อยู่ในระดับน้อยมากที่สุด ได้แก่ การส ารวจตนเองว่ามีอาการ
เจ็บป่วยหรือไม่ก่อนออกปฏิบัติงาน (ร้อยละ 6.6)  การตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจ ATK ให้กับกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน (ร้อยละ 4.9) และ บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-
19 ไว้เป็นหลักฐาน (ร้อยละ 4.0)  ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 และ ตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 5 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. แยกรายด้าน ( n 

= 1,657) 
 

การรับรูบ้ทบาทหน้าที่ในการ
ป้องกันและควบคุม 

COVID-19 ของ อสม. 

ระดับการรับรูบ้ทบาทหน้าที่การป้องกนัและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. แปลผล 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การป้องกันตนเอง 1 0.1 169 10.2 1,485 89.7 4.33 0.54 มาก 
การเตรียมความพร้อม 4 0.2 303 18.4 1,674 81.4 4.30 0.62 มาก 
การปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 

10 0.6 296 17.9 1,348 81.5 4.18 0.58 มาก 

การรายงานผล 30 1.8 449 27.1 1,178 71.1 4.01 0.74 มาก 
ภาพรวม 2 0.1 228 13.1 1,427 86.1 4.21 0.51 มาก 
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ตารางที่ 6 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. แยกรายข้อ         

( n = 1,657) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้บทบาทหน้าท่ีในการป้องกัน 
และควบคุม COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเตรยีมอุปกรณ์ 
เช่น หน้ากากอนามัย ท่ี
ล้างมือ ถุงมือ  หรืออ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้องให้พร้อมก่อน
ออกปฏิบัติงาน 

6 0.4 105 6.3 1,546 93.3 4.49 0.63 มาก 

2. มีความรู้ในการ
ป้องกันโรค ได้แก่ “กิน
ร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
สวมหน้ากากอนามยั 
เว้นระยะห่าง” อย่าง
ถูกต้อง  

1 0.1 106 6.4 1,550 93.5 4.48 0.61 มาก 

3. ติดตามคนในชุมชนที่
รับผิดชอบ ให้มารับ
วัคซีนป้องกัน COVID-
19 

6 0.4 129 7.8 1,522 91.9 4.39 0.65 มาก 

4. เมื่อมีผู้ตดิเช้ือ 
COVID-19 ในชุมชน 
ท่านมีหน้าที่แจ้งให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
รับทราบ 

13 0.8 153 9.2 1,494 90.0 4.37 0.69 มาก 

5. มีความรู้ความเข้าใจ
ในการป้องกันและ
ควบคุม COVID -19 
อย่างถูกต้อง  

2 0.1 170 10.3 1,483 89.6 4.31 0.65 มาก 
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ตารางที่ 6 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. แยกรายข้อ         

( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้บทบาทหน้าท่ีในการป้องกัน 
และควบคุม COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. มีความรู้และเข้าใจ
ระบบการดูแลเฝ้าระวัง
ป้องกันโรค COVID-19 
ของภาครัฐ ท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่ายที่มีใน
ชุมชน 

3 0.2 174 10.5 1,480 89.3 4.29 0.65 มาก 

7. การประสาน
ครัวเรือนท่ีเป็น
กลุ่มเป้าหมายล่วงหน้า 
เพื่อความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน 

8 0.5 182 11.0 1,467 88.5 4.27 0.67 มาก 

8. ศึกษามาตรการการ
เฝ้าระวังป้องกัน 
COVID-19 ในชุมชนให้
เป็นปัจจุบันเสมอ 

6 0.4 178 10.7 1,473 88.9 4.26 0.65 มาก 

9. คัดกรองอาการส าคญั
ของคนในชุมชน เช่น มี
ไข้ ไอ มีน้ ามูก หายใจ
เหนื่อย จาม เจ็บคอ 
เป็นต้น ก่อนแจ้งให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
รับทราบ 

35 2.1 209 12.6 1,413 74.3 4.21 0.75 มาก 

10. จ าแนกกลุ่มเสีย่งท่ี
เดินทางมาจากพื้นท่ีอื่น
เข้ามาในชุมชน 

25 1.5 204 12.3 1,428 86.2 4.19 0.71 มาก 
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ตารางที่ 6 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. แยกรายข้อ         

( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้บทบาทหน้าท่ีในการป้องกัน 
และควบคุม COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

11. จ าแนกกลุ่มเสีย่งสูง 
เมื่อมีผูส้ัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ใน
ชุมชน 

42 2.5 212 12.8 1,403 84.7 4.16 0.76 มาก 

12.การส ารวจตนเองว่า
มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่
ก่อนออกปฏิบัติงาน 

109 6.6 163 9.8 1,385 83.6 4.15 1.00 มาก 

13. ติดตามอาการกลุ่มผู้
ติดเชื้อ   COVID-19 ที่
รักษาตัวที่บ้าน 

32 1.9 250 15.1 1,375 83.0 4.14 0.75 มาก 

14. ติดตามอาการกลุ่ม
เสี่ยงอยู่ระหว่างแยกกัก
ตัว 

35 2.1 244 14.7 1,378 83.2 4.12 0.75 มาก 

15. ตรวจคัดกรองด้วย
ชุดตรวจ ATK ให้กับ
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

81 4.9 345 20.8 1,231 74.3 4.00 0.89 มาก 

16. รายงานข้อมูลที่
เกี่ยวกับการปฏบิัติงาน
ป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ให้
หน่วยงานของรัฐหรือ
เจ้าหน้าท่ีรับทราบ 

46 2.8 300 18.1 1,311 79.1 4.08 0.80 มาก 
 
 
 

 

17. ติดตามกลุ่มผู้ที่หาย
ป่วยจาก COVID-19 
และกลับมาใช้ชีวิต
ตามปกติในชุมชน 

37 2.2 294 17.7 1,326 80.0 4.05 0.74 มาก 
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ตารางที่ 6 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. แยกรายข้อ         

( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้บทบาทหน้าท่ีในการป้องกัน 
และควบคุม COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

18. บันทึกข้อมูลที่
เกี่ยวกับการปฏบิัติงาน
ป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ไว้เป็น
หลักฐาน 

66 4.0 385 23.2 1,206 72.8 3.95 0.84 มาก 

ภาพรวม 2 0.1 228 13.1 1,427 86.1 4.21 0.51 มาก 
 

 4.1.3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
บุรีรัมย์ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 
  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
บุรีรัมย์ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 1,657 คน ด้วย
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 ในภาพรวมในระดับมาก (ร้อยละ 81.8) โดยได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน
ประเด็นการให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการปฏิบัติหน้าที่ช่วงการระบาดของ COVID-19 ของ  
อสม. จากชุมชน (ร้อยละ 87.7) การให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนจาก
หน่วยงาน (ร้อยละ 87.7) และ การให้ความรู้เกี่ยวกับการท างานที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19 (ร้อยละ 
86.6) ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7 และ ตารางที่ 8 
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ตารางที่ 7 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุม COVID-19      

แยกรายด้าน ( n = 1,657) 
 

การสนับสนุนทางสังคมของ  
อสม. ในการป้องกันและ

ควบคุม COVID-19 

ระดับการการสนับสนุนทางสังคมของ อสม.  
ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านจิตใจ 3 0.2 393 23.7 1,256 76.0 4.15 0.59 มาก 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 1 0.1 339 20.5 1,316 79.5 4.17 0.57 มาก 
ด้านทรัพยากร 12 0.7 543 32.8 1,102 66.5 3.97 0.68 มาก 
ด้านการประเมินผล 3 0.2 388 23.4 1,265 76.4 4.12 0.59 มาก 

ภาพรวม 1 0.1 300 18.1 1,356 81.8 4.12 0.50 มาก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 73 
 
ตารางที่ 8 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุม COVID-19     

แยกรายข้อ ( n = 1,657) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการได้รับการสนับสนนุทางสังคมของ อสม.  
ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การให้ความร่วมมือ
และช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 
ของ อสม. จากชุมชน 

9 0.5 194 11.7 1,454 87.7 4.24 0.67 มาก 

2. การให้ข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้องและมี
แนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจนจากหน่วยงาน 

3 0.2 200 12.1 1,454 87.7 4.23 0.65 มาก 

3. การไดร้ับบอกกล่าว
แก้ไขแนะน าเกี่ยวกับ
การปฏิบัตหิน้าท่ีช่วง
การระบาดของ 
COVID-19 ของ อสม.
จากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

9 0.5 221 13.3 1,427 86.1 4.17 0.66 มาก 

4. การรับฟังปัญหา
และให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการปฏบิัติ
หน้าท่ีช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ขอ’ 
อสม.จากชุมชนและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

8 0.5 231 13.9 1,418 85.6 4.17 0.67 มาก 
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ตารางที่ 8 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุม COVID-19     

แยกรายข้อ ( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการได้รับการสนับสนนุทางสังคมของ อสม.  
ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 

x̅ s.d. แปลผล 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. การให้ความเคารพ
นับถือและความ
ศรัทธาต่อ อสม.ช่วง
การระบาดของ 
COVID-19 จากชุมชน 

7 0.4 219 13.2 1,405 84.8 4.17 0.68 มาก 

6. การให้ความรู้
เกี่ยวกับการท างานท่ี
เกี่ยวข้องกับ COVID-
19 

3 0.2 219 13.2 1,435 86.6 4.16 0.63 มาก 

7. การสนับสนุน
เอกสารและวสัดุอื่นๆ 
ในการปฏิบัติหนา้ที่
ช่วงการระบาดของ 
COVID-19 จาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

11 0.7 265 16.0 1,381 83.3 4.15 0.69 มาก 

8. การพูดคุย
แลกเปลีย่น
ประสบการณ์เกี่ยวกับ
การปฏิบัตหิน้าท่ีจาก
หน่วยงาน 

5 0.3 263 15.9 1,389 83.3 4.13 0.67 มาก 

9. การยกย่องชมเชย
ในการปฏิบัติหนา้ที่
ช่วงการระบาดของ 
COVID-19 จาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

21 1.3 335 20.2 1,301 78.5 4.07 0.75 มาก 
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ตารางที่ 8 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ อสม. ในการป้องกันและควบคุม COVID-19     

แยกรายข้อ ( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการได้รับการสนับสนนุทางสังคมของ อสม.  
ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

10. การออกเยี่ยม
นิเทศติดตามการ
ปฏิบัติหน้าท่ีช่วงการ
ระบาดของ COVID-
19 ของ อสม. จาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

19 1.1 296 17.9 1,342 81.0 4.05 0.69 มาก 

11. การสนับสนุน
ด้านงบประมาณและ
ค่าตอบแทนในช่วง
การระบาดของ 
COVID-19  

102 6.2 476 28.7 1,079 65.1 3.81 0.88 มาก 

ภาพรวม 1 0.1 300 18.1 1,356 81.8 4.12 0.50 มาก 

  
4.1.4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ใน

การป้องกันและควบคุม COVID-19 ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 1,657 คน ด้วยแบบสอบถาม 
ผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
บุรีรัมย์ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ภาพรวมในอยู่ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 86.4) โดยมี
ประเด็นที่อยู่ในระดับมากมากที่สุด ได้แก่ การมีความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหน้าที่ อสม. ของตนเอง
ในปัจจุบัน (ร้อยละ 91.8)  การมีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 
ในชุมชน (ร้อยละ 91.8)  และมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 ในชุมชน
ให้ประสบผลส าเร็จ (ร้อยละ 91.1) ตามล าดับ และมีประเด็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
น้อย มากที่สุด ได้แก่ การได้รับเบี้ยเลี้ยงหรือค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานควบคุมและ
ป้องกัน COVID-19 ที่ได้รับมอบหมาย (ร้อยละ 12.6) การได้รับสวัสดิการหรือผลประโยชน์เกื้อกูล
อ่ืนๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(ร้อยละ 8.0) และการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 ใน
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ชุมชนได้โดยไม่มีผลกระทบกับชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว (ร้อยละ 1.6) ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 9 และตารางท่ี 10 

 
ตารางที่ 9 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ใน แยกรายด้าน( n = 1,657) 
 

แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานป้องกัน

และควบคุม 
COVID-19  ของ 

อสม. 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุม COVID-19  ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล 

น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยจูงใจ          
1.ความรับผดิชอบ 0 0.0 226 13.6 1,431 86.4 4.31 0.56 มาก 
2.ความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน 

1 0.1 335 20.2 1,321 79.7 4.18  0.53 มาก 

3.ความก้าวหน้าใน
ต าแหน่งการงาน 

4 0.2 322 19.4 1,331 80.3 4.17 0.61 มาก 

5.ลักษณะของงานท่ี
ปฏิบัต ิ

0 0.0 396 23.9 1,261 76.1 4.13 0.56 มาก 

6.การยอมรับนับถือ 5 0.3 441 26.6 1,211 73.1 4.08 0.60 มาก 
ภาพรวมปัจจัยจูงใจ 0 0.0 245 15.1 1,378 84.9 4.17 0.49 มาก 
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ตารางที่ 9 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ใน แยกรายด้าน( n = 1,657) (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานป้องกัน

และควบคุม  
COVID-19 ของ  

อสม. 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุม  COVID-19  ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล 

น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยค้ าจนุ          
7.สถานะทางอาชีพ 0 0.0 203 12.3 1,454 87.7 4.35 0.60 มาก 
8.ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

0 0.0 264 15.9 1,393 84.1 4.27 0.56 มาก 

9.ชีวิตความเป็นอยู่
ส่วนตัว 

3 0.2 307 18.5 1,347 81.3 4.16 0.61 มาก 

10.ความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน 

3 0.2 350 21.1 1,304 78.7 4.14 0.59  

11.สภาพการ
ปฏิบัติงาน 

2 0.1 384 23.2 1,271 76.7 4.13 0.57 มาก 

12.การปกครองบังคับ
บัญชา 

4 0.2 349 21.1 1,304 78.7 4.11 0.60 มาก 

13.นโยบายและการ
บริหาร 

0 0.0 464 28.0 1,193 72.0 4.09 0.58 มาก 

14.เงินเดือนและ
ค่าตอบแทน 

107 6.5 737 44.5 813 49.1 3.59 0.85 มาก 

ภาพรวมปัจจัยค้ าจนุ 0 0.0 268 16.2 1,387 83.8 4.10 0.47 มาก 
ภาพรวมแรงจูงใจ 0 0.0 226 13.6 1,431 86.4 4.13 0.46 มาก 
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ตารางที่ 10 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ใน แยกรายข้อ ( n = 1,657) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยจูงใจ          
1. ท่านสามารถควบคมุและ
ป้องกัน COVID-19 ในชุมชน
ได้ส าเรจ็ตามเป้าหมายที่
ก าหนด 

0 0.0 200 12.1 1,457 87.9 4.35 0.60 มาก 

2. ท่านมีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 ในชุมชนให้ประสบ
ผลส าเร็จ 

2 0.1 146 8.8 1,509 91.1 4.33 0.63 มาก 

3. ท่านมีความรับผิดชอบต่อ
การปฏิบัติงานควบคุมและ
ป้องกัน COVID-19 ในชุมชน 

4 0.2 132 8.0 1,521 91.8 4.31 0.62 มาก 

4. ท่านตระหนักและให้
ความส าคญัต่อการปฏิบัติงาน
ควบคุมและป้องกัน COVID-
19 ในชุมชน 

0 0.0 158 9.5 1,499 90.5 4.30 0.63 มาก 

5. การปฏิบัติงานควบคมุและ
ป้องกัน COVID-19 เป็นงานท่ี
มีคุณค่าและเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชนของท่าน 

5 0.3 177 10.7 1,475 89.0 4.27 0.65 มาก 

6. ท่านได้รับการถ่ายทอดองค์
ความรู้ในการปฏิบัติงาน
ควบคุมและป้องกัน COVID-
19 จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

10 0.6 204 12.3 1,443 87.1 4.22 0.67 มาก 
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ตารางที่ 10 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ใน แยกรายข้อ ( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7. ท่านมีความพึงพอใจต่อผล
การปฏิบัติงานควบคุมและ
ป้องกัน COVID-19 ในชุมชน 

7 0.4 212 12.8 1,438 86.8 4.21 0.66 มาก 

8. ท่านได้รับความความ
ไว้วางใจจากเพ่ือนร่วมงานใน
การปฏิบัติงานควบคุมและ
ป้องกัน COVID-19 ในชุมชน 

7 0.4 228 13.8 1,422 85.8 4.18 0.67 มาก 

9. การปฏิบัติงานควบคมุและ
ป้องกัน COVID-19 เป็นงานท่ี
ต้องใช้ความรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน 

6 0.4 234 14.1 1,278 77.1 4.15 0.65 มาก 

10. ท่านมีโอกาสได้พัฒนา
ตนเองเพื่อเพ่ิมศักยภาพในการ
ท างานจากการปฏิบตัิงาน
ควบคุมและป้องกัน COVID-
19 

15 0.9 244 14.7 1,398 84.4 4.13 0.68 มาก 

11. ท่านได้รับความไว้วางจาก
ภาคเครือข่ายในชุมชนให้
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 

10 0.6 278 16.8 1,369 82.6 4.07 0.66 มาก 

12. การปฏิบัติงานควบคุม
และป้องกัน COVID-19 เปิด
โอกาสให้ท่านได้แสดงความ
คิดเห็นและใช้ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ในการปฏิบตัิงาน 

7 0.4 372 22.5 1,278 77.1 4.00 0.68 มาก 
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ตารางที่ 10 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ใน แยกรายข้อ ( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

13. ท่านได้รับการยกย่องหรือ
ชมเชยจากผลการปฏิบัติงาน
ควบคุมและป้องกัน COVID-
19 ในชุมชน 

21 1.3 379 22.9 1,257 75.9 4.00 0.73 มาก 

14. ท่านสามารถแก้ไขปญัหาที่
เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติงาน
ควบคุมและป้องกัน COVID-
19 ในชุมชน 

15 0.9 375 22.6 1,267 76.5 3.98 0.70 มาก 

ปัจจัยค้ าจุน          
1. ท่านมีความภาคภูมิใจใน
การปฏิบัตหิน้าท่ี อสม. ของ
ท่านในปัจจุบัน 

1 0.1 135 8.1 1,521 91.8 4.42 0.64 มาก 

2. ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพื่อนร่วมงาน 

11 0.7 155 9.4 1,491 90.0 4.31 0.66 มาก 

3. การเป็น อสม.ท าให้ท่าน
ได้รับการยอมรับและให้เกียรติ
จากคนในชุมชน 

3 0.2 191 11.5 1,463 88.3 4.29 0.66 มาก 

4. ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ประชาชนในชุมชนที่ท่าน
รับผิดชอบดูแล 

4 0.2 162 9.8 1,491 90.0 4.28 0.64 มาก 

5. ครอบครัวสนับสนุนให้ท่าน
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 อย่างเต็มที ่

6 0.4 165 10.0 1,486 89.7 4.27 0.65 มาก 

6. ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
หน่วยงานท่ีเป็นเครือข่ายใน
ชุมชน 

3 0.2 184 11.1 1,470 88.7 4.23 0.64 มาก 
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ตารางที่ 10 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ใน แยกรายข้อ ( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7. ท่านได้รับการคุ้มครอง
ความปลอดภัยจากการ
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 

8 0.5 214 12.9 1,435 86.6 4.21 0.67 มาก 

8. ชุมชนของท่านมีการ
ก าหนดนโยบายการควบคมุ
และป้องกัน COVID-19 ไว้
อย่างชัดเจน 

6 0.4 199 12.0 1,452 87.6 4.20 0.65 มาก 

9. ชุมชนของท่านมีการแบ่ง
หน้าท่ีเพื่อร่วมกันควบคุมและ
ป้องกัน COVID-19 อย่าง
เหมาะสม 

6 0.4 186 11.2 1,465 88.4 4.19 0.63 มาก 

10. หน่วยงานในท้องถิ่นได้
จัดเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ และ
เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องในการ
ควบคุมและป้องกัน COVID-
19 ให้กับ อสม. อย่างเพียงพอ 

20 1.2 245 14.8 1,392 84.0 4.16 0.71 มาก 

11. เจ้าหน้าท่ีหรือผู้น าชุมชนมี
การแบ่งงานควบคุมและ
ป้องกัน COVID-19 ให้ อสม. 
อย่างเหมาะสม 

7 0.4 248 15.0 1,402 84.6 4.14 0.66 มาก 

12. เจ้าหน้าท่ีหรือผู้น าชุมชน
ให้อ านาจการตดัสินใจแก่ท่าน
การปฏิบัติงานควบคุมและ
ป้องกัน COVID-19 

9 0.5 273 16.5 1,375 83.0 4.09 0.66 มาก 
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ตารางที่ 10 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ใน แยกรายข้อ ( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

13. ท่านมีความมั่นคงในอาชีพ
หรือการท างานในปัจจุบัน 

15 0.9 299 18.0 1,343 81.1 4.07 0.69 มาก 
 

 
14. ท่านมีโอกาสในการร่วม
ก าหนดนโยบายควบคุมและ
ป้องกัน COVID-19 ของชุมชน 

15 0.9 314 18.9 1,328 80.1 4.06 0.70 มาก 

15. ชุมชนของท่านมีก าลังคน
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน
ควบคุมและป้องกัน  
COVID-19 

13 0.8 312 18.8 1,332 80.4 4.06 0.70 มาก 

16. ท่านสามารถปฏิบตัิงาน
ควบคุมและป้องกัน COVID-
19  ในชุมชนได้ โดยไม่มี
ผลกระทบกับชีวิตความเป็นอยู่
ส่วนตัว 

27 1.6 280 16.9 1,350 81.5 4.06 0.70 มาก 

17. นโยบายการควบคมุและ
ป้องกัน COVID-19 ของชุมชน
ท่านมียืดหยุ่น สามารถ
ปรับเปลีย่นได้ตามสถานการณ ์

23 1.4 341 20.6 1,293 78.0 4.01 0.71 มาก 

18. ท่านได้รับสวสัดิการหรือ
ผลประโยชน์เกื้อกูลอื่นๆ  จาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 อย่างเหมาะสม 

133 8.0 587 35.4 937 56.5 3.65 0.88 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 10 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ใน แยกรายข้อ ( n = 1,657) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

19. ท่านได้รับเบี้ยเลีย้งหรือ
ค่าตอบแทนเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 ที่ได้รับมอบหมาย 

211 12.7 582 35.1 864 52.1 3.54 0.95 ปาน
กลาง 

ภาพรวม 0 0.0 226 13.6 1,431 86.4 4.13 0.46 มาก 

 
 4.1.5 5 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 1,657 คน ด้วยแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
สมรรถนะด้วยตนเอง ผลการศึกษา พบว่า  สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ ภาพรวมอยู่ในระดับสูงมากที่สุด (ร้อยละ 
81.2) โดยสมรรถนะการป้องกันและควบคุ ม COVID-19 ที่ อยู่ ในระดับสู งมากที่ สุ ด  ได้แก่ 
ความสามารถให้ค าแนะน าแก่คนในชุมชนเพ่ือเข้ารับวัคซีนป้องกัน COVID-19  (ร้อยละ 90.1) 
ความสามารถปฏิบัติงานตามนโยบาย “อสม. เคาะประตูบ้าน” (ร้อยละ 89.2) และ สามารถเป็นแกน
น าในการปฏิบัติตามวิถีชีวิตปกติใหม่ (New normal) (ร้อยละ 88.9) ตามล าดับ ในขณะที่สมรรถนะ
การป้องกันและควบคุม COVID-19 ที่อยู่ในระดับต่ ามากที่สุด ได้แก่ ส่งเสริมให้เยาวชนหรือกลุ่มอ่ืนๆ 
จัดกิจกรรมในชุมชนภายใต้มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยตนเอง (ร้อยละ 3.6) ความสามารถ
ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเบื้องต้นด้วยชุดตรวจ ATK (ร้อยละ 2.9) และ ความสามารถในการ
บันทึกข้อมูลของผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 ของคนในชุมชนที่ท่านรับผิดชอบ (ร้อยละ 1.4) 
ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 11 และ ตารางที่ 12 
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ตารางที่ 11 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในจังหวัดบุรีรัมย์ แยกรายด้าน (n = 1,657)  
 

สมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุม COVID-19  

ของ อสม. 

ระดับสมรรถนะการป้องกนัและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.การน านโยบายสู่การปฏิบตัิ
เพื่อป้องกันและควบคุม COVID-
19 

1 0.1 380 23.0 1,270 76.9 4.15 0.56 สูง 

2.การเป็นผู้น าในการป้องกัน
และควบคมุ COVID-19 

3 0.2 258 15.6 1,396 84.2 
 

4.14 0.52 สูง 

3.การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชน
และสังคมให้ตื่นตัวและ
รับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อมของชุมชน 

9 0.5 302 18.2 1,346 81.2 4.14 0.60 สูง 

4.การเตรียมและรเิริม่มาตรการ
ทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผล
ป้องกันและควบคุม COVID-19 

7 0.4 397 24.0 1,253 75.6 4.09 0.64 สูง 

5.การสรา้งจิตส านึกเรื่องจิต
อาสาในการร่วมป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 

14 0.8 487 29.4 1,156 69.8 3.99 0.65 สูง 

6.การสรา้งและบริหารเครือข่าย
ในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 แบบ
หุ้นส่วน 

7 0.4 490 29.6 1,160 70.0 3.97 0.65 สูง 

7.การสรา้งโอกาสให้เด็ก 
เยาวชน แกนน าอ่ืนๆ เข้ามามี
ส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุม 
COVID-19 

17 1.0 590 35.8 1,043 63.2 3.93 0.68 สูง 

ภาพรวม 2 0.1 309 18.6 1,346 81.2 4.10 0.51 สูง 
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ตารางที่ 12 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในจังหวัดบุรีรัมย์ แยกรายข้อ (n = 1,657)  
 

ข้อค าถาม 

ระดับสมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

1.1 ท่านสามารถส่งเสรมิ
ให้ประชาชนในชุมชน
ปฏิบัติตามนโยบาย
ป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ
คณะกรรมการควบคุม
โรคตดิต่อจังหวัดบรุีรมัย์
ได ้

8 0.5 287 17.3 1,362 82.2 4.07 0.67 สูง 

1.2 ท่านสามารถ
ปฏิบัติงานตามนโยบาย 
“อสม. เคาะประตูบ้าน” 
ได ้

5 0.3 174 10.5 1,478 89.2 4.23 0.63 สูง 

1.3 ท่านสามารถ
ปฏิบัติงานตามนโยบาย 
“เจอ แจก จบ” ตาม
บทบาทหน้าท่ีของ อสม. 
ในชุมชนของท่านได้ 

12 0.7 211 12.7 1,433 86.5 4.16 0.67 สูง 

2.1 ท่านเป็นแบบอย่างท่ี
ดีในส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ให้กับคนในชุมชน เช่น 
รับประทานอาหารให้ครบ 
5 หมู่, ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ และพักผ่อนให้
เพียงพอ เป็นต้น 

9 0.5 304 18.3 1,344 81.1 4.11 0.70 สูง 
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ตารางที่ 12 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในจังหวัดบุรีรัมย์ แยกรายข้อ (n = 1,657)  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับสมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

2.2 ท่านสามารถเป็นแกน
น าในการปฏิบัตติามวิถี
ชีวิตปกติใหม่ (New 
normal) เช่น สวม
หน้ากากอนามัย ล้างมือ
สม่ าเสมอ และการเว้น
ระยะห่าง เป็นต้น 

5 0.3 181 10.9 1,471 88.8 4.26 0.66 สูง 

2.3 ท่านสามารถให้
ความรู้แก่คนในชุมชนเพื่อ
ป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ได ้

5 0.3 195 11.8 1,457 87.9 4.17 0.62 สูง 

2.4 ท่านสามารถให้
ค าแนะน าแก่คนในชุมชน
เพื่อเข้ารับวัคซีนป้องกัน 
COVID-19 ได ้

2 0.1 162 9.8 1,493 90.1 4.26 0.62 สูง 

2.5 ท่านสามารถตดิตาม
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้ไป
รับวัคซีนป้องกัน COVID-
19 ได้ 

6 0.4 189 11.4 1,462 88.2 4.21 0.64 สูง 

2.6 ท่านสามารถจัดท า
บันทึกข้อมูลของผู้ที่ไดร้ับ
วัคซีนป้องกันCOVID-19 
ของคนในชุมชนที่ท่าน
รับผิดชอบได ้

23 1.4 332 20.0 1,302 78.6 4.01 0.71 สูง 
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ตารางที่ 12 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในจังหวัดบุรีรัมย์ แยกรายข้อ (n = 1,657)  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับสมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

2.7 ท่านสามารถประเมิน
และค้นหากลุ่มเสี่ยง 
COVID-19 ในชุมชน
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในชุมชนได ้

18 1.1 298 18.0 1,341 80.9 4.07 0.70 สูง 

2.8 ท่านสามารถตรวจคัด
กรองด้วยการสังเกต
อาการส าคญัของคนใน
ชุมชน เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ 
เหนื่อยหอบ  ก่อนแจ้งให้
เจ้าหน้าท่ีรับทราบได ้

5 0.3 223 13.5 1,429 86.2 4.15 0.64 สูง 

2.9 ท่านสามารถแนะน าผู้
สัมผสัเสี่ยงสูงให้กักตัวเพื่อ
สังเกตอาการตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดได ้

6 0.4 214 12.9 1,437 86.7 4.17 0.65 สูง 

2.10 ท่านสามารถตรวจ
คัดกรองผูส้ัมผสัเสี่ยงสูง
เบื้องต้นด้วยชุดตรวจ 
ATK ได ้

48 2.9 297 17.9 1,312 79.2 4.06 0.79 สูง 

2.11 ท่านสามารถให้
ค าแนะน าผู้ป่วย COVID-
19 ให้เข้าสู่ระบบการ
รักษาท่ีบ้าน (Home 
Isolation) ได ้

7 0.4 185 11.2 1,465 88.4 4.24 0.66 สูง 
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ตารางที่ 12 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในจังหวัดบุรีรัมย์ แยกรายข้อ (n = 1,657)  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับสมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

2.12 ท่านสามารถติดตาม
ดูแลและให้ค าแนะน าผู้ตดิ
เชื้อ COVID-19 ที่รักษา
ตัวที่บ้านได ้

9 0.5 185 11.2 1,465 88.4 4.17 0.67 สูง 

2.13 ท่านประสานงาน
เพื่อส่งต่อผู้ป่วย COVID-
19 ไปยังสถานพยาบาลได ้

20 1.2 260 15.7 1,377 83.1 4.12 0.70 สูง 

2.14 ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ที่
หายป่วยจากการติดเชื้อ     
COVID-19 ได ้

10 0.6 277 16.7 1,370 82.7 4.08 0.67 สูง 

3.1 สร้างเครือข่ายของคน
ในชุมชนใหเ้ข้ามามีส่วน
ร่วมในการป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 ได้ 

23 1.4 404 24.4 1,230 74.2 3.93 0.71 สูง 

3.2 ท่านสามารถ
ประสานงานและ
ปฏิบัติงานร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย
อื่นในชุมชน เพื่อป้องกัน
และควบคมุ COVID-19 
ได ้

18 1.1 339 20.5 1,300 78.5 4.01 0.70 สูง 
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ตารางที่ 12 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในจังหวัดบุรีรัมย์ แยกรายข้อ (n = 1,657)  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับสมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

4.1 ท่านสามารถรณรงค์
ให้คนในชุมชนตระหนักถึง
ความส าคญัของการ
ป้องกันและควบคุมโรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนได ้

13 0.8 230 13.9 1,414 85.3 4.12 0.65 สูง 

4.2 ท่านสามารถสร้าง
ความตระหนักถึงความ
รุนแรงของ COVID-19 ที่
มีต่อผูสู้งอายุและผู้ป่วย
โรคเรื้อรังให้กับคนใน
ชุมชนได ้

11 0.7 216 13.0 1,430 86.3 4.17 0.66 สูง 

5.1 ท่านสามารถแนะน า
หรือกระตุ้นให้คนใน
ชุมชนไปรับวัคซีนป้องกัน 
COVID-19 เข็มที่ 3 หรือ 
เข็มที่ 4 ได ้

13 0.8 295 17.8 1,349 81.4 4.11 0.71 สูง 

5.2 ท่านสามารถก ากับ
ดูแลการจัดกิจกรรมหรือ
งานบุญต่างๆ ในชุมชน ให้
เป็นไปตามมาตรการ
ป้องกัน COVID-19 ได้ 

13 0.8 305 18.4 1,339 80.8 4.08 0.70 สูง 
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ตารางที่ 12 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในจังหวัดบุรีรัมย์ แยกรายข้อ (n = 1,657)  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับสมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

6.1 ท่านสามารถส่งเสรมิ
และกระตุ้นประชาชนเข้า
มาร่วมปกป้องชุมชนให้
ปลอดภัยจาก COVID-19 
ได ้

9 0.5 269 16.2 1,379 83.2 4.10 0.67 สูง 

6.2 ท่านสามารถสร้าง
แกนน าจิตอาสาที่
นอกเหนือจาก อสม. ให้
เข้ามามสี่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ในชุมชนได้ 

46 2.8 442 26.7 1,169 70.5 3.88 0.78 สูง 

7.1 ท่านส่งเสริมให้
เยาวชนเข้ามามสี่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ในชุมชน 

21 1.3 373 22.5 1,263 76.2 3.97 0.71 สูง 

7.2 ท่านส่งเสริมให้
เยาวชนไดเ้สนอแนะความ
คิดเห็นเกีย่วกับการ
ป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ในชุมชน 

26 1.6 414 25.0 1,217 73.4 3.93 0.73 สูง 
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ตารางที่ 12 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ แยกรายข้อ (n = 1,657)  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับสมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย 
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

7.3 ท่านส่งเสริมให้
เยาวชนหรือกลุม่อื่นๆ จัด
กิจกรรมในชุมชนภายใต้
มาตรการป้องกัน COVID-
19 ด้วยตนเอง เช่น เล่น
กีฬา เล่นดนตรี ท าอาชีพ
เสรมิ เป็นต้น 

54 3.3 433 26.1 1,170 70.6 3.90 0.80 สูง 

ภาพรวม 2 0.1 309 18.6 1,346 81.2 4.10 0.51 สูง 

 
 4.1.6 ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ (n = 1,657) 
 การทดสอบปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์โดยใช้สถิติ Stepwise Multiple regression 
ผลการทดสอบพบว่า แรงจูงในในการปฏิบัติงานและการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. สามารถร่วมกัน
ท านายสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดบุรีรัมย์ได้ร้อยละ 76.2 รายละเอียดดังสมการ 
 

     Y  =  0.741𝑋1 + 0.262 𝑋2  
 

      Y = สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. 
              𝑋1 = แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. 
     𝑋2 = การรับรู้บทบาทในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. 
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 4.1.6  การสัมภาษณ์เชิงลึกปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
   การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดบุรีรัมย์เพ่ือใช้ประกอบการสรุปข้อมูลผลการวิจัยในระยะที่ 1 นี้  ท าการศึกษาโดยสุ่มเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เป็น Key man ในการปฏิบัติงาน
ด้านการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์
จ านวน 5 คน ผลการศึกษาสามารถสรุปเป็นประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องกับลึกปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดบุรีรัมย์ 6 ประเด็นส าคัญ ดังนี้ 1) ขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน 2) อุปกรณ์สนับสนุน
การปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 3) ขาดขวัญก าลังใจ และมีความวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน 4) ประชาชน
บางส่วนไม่ให้ความร่วมมือ(ท้ังกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย) 5) การจัดการข่าวลือและข่าวที่เป็นเท็จท าได้ยาก 
6) งบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอ 
 
4.2  การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  
การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis (1988) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการวางแผน ขั้นการปฏิบัติการ ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน และ
ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษา
เกดิเป็น 3 วงจร ดังต่อไปนี้ 

4.2.1 วงจรที่ 1 
ขั้นการวางแผน (Plan) โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วม (AIC) 

บริบทการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือให้ความเข้าใจตรงกัน 

ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระดมสมองเพ่ือร่วมกันสร้างสมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยใช้เทคนิคการ
ประชุมกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยได้ร่วมกันเสนอว่าสมรรถนะในการป้องกันและควบคุมโรคติด
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านควรมีประเด็นใดบ้างและควรเป็น
อย่างไร 

ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ
การบันทึก พบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนมีส่วนร่วมในการเสนอและสรุปสมรรถนะที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) สรุปผลการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันสรุป
สมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ควร
มี 7 ด้าน ได้แก่ 1) มีความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย  2) การป้องกันการติดเชื้อในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน   3) การเฝ้าระวังและคัดกรองโรคเบื้องต้นในชุมชน  4) การสื่อสารความเสี่ยงและการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสื่อสารความเสี่ยง  5) การรายงานข้อมูลและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือ
รายงานข้อมูล  6) การจัดการขยะติดเชื้อ และ 7) การสร้างมาตรทางสังคมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
กิจกรรมทางสังคมอย่างยั่งยืน (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13) 

หลังจากข้ันตอนดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าข้อสรุปไปจัดท าเป็นร่างสมรรถนะการป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์
ขึ้น และเพ่ิมรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อ นิยาม ตัวบ่งชี้พฤติกรรม และนิยามระดับการวัดของสมรรถนะ
แต่ด้านโดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด(5) มาก(4) ปานกลาง(3) น้อย(2) น้อยที่สุด(1) จากนั้น
น าร่างสมรรถนะไปผ่านขั้นตอนการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน จน
ได้รายละเอียดของสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  ดังนี้ 
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ตารางที่ 13 สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 

ชื่อสมรรถนะ นิยาม ตัวชี้วัดพฤติกรรม ระดับสมรรถนะ 
1) มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโร
นา 2019 ท่ีถูกต้อง
และทันสมัย 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของ    
อสม. ท่ีถูกต้องตามหลัก
วิชาการและมคีวามทันสมัย
ประกอบด้วย สาเหตุการเกดิ
โรค อาการ การติดต่อ      
การป้องกัน การรักษา และ
การรับวัคซีน 

ความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 โดยใช้
แบบทดสอบ 

1 หมายถึง มีความรู้เกีย่วกับโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
เล็กน้อยและไม่ทันสมยั 
(คะแนนความรูร้้อยละ 0-20) 

   2 หมายถึง มีความรู้เกีย่วกับโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
เล็กน้อยถูกต้องบางส่วนและไม่
ทันสมัย (คะแนนความรู้ร้อยละ 
21-40) 

   3 หมายถึง มีความรู้เกีย่วกับโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ถูกต้อง
บางส่วนและไม่ทันสมัยบางส่วน
(คะแนนความรูร้้อยละ 41-60) 

   4 หมายถึง มีความรู้เกีย่วกับโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญล่ะมคีวามทันสมัย
บางส่วน (คะแนนความรูร้้อยละ 
61-80) 

   5 หมายถึง มีความรู้เกีย่วกับโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ถูกต้อง
เกือบท้ังหมดและมีความทันสมัย 
(คะแนนความรูร้้อยละ 81-100) 
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ตารางที่ 13 สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 
 

ชื่อสมรรถนะ นิยาม ตัวชี้วัดพฤติกรรม ระดับสมรรถนะ 
2) การป้องกันการ
ติดเชื้อในระดับ
บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน 

ความรู้และทักษะการป้องกัน
การติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ของ อสม. ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ได้แก่ 
สุขอนามัยส่วนบุคคล การล้าง
มือ การเลือกและใช้หน้ากาก
อนามัย การป้องกันการตดิ
เชื้อในครอบครัว และการ
ป้องกันการติดเชื้อในกิจกรรม
ทางสังคม  

ความรู้และทักษะ
การปฏิบัตเิพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ได้จากการท า
แบบทดสอบและการ
ปฏิบัติในชุมชน 

1 หมายถึง อสม. ไมม่ีหรือมี
ความรู้และทักษะการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เพียง
เล็กน้อย 

   2  หมายถึง อสม. มีความรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ถูกต้อง แต่ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องหรือปฏิบัตไิด้
ถูกต้องเพียงเล็กน้อย 

   3 หมายถึง อสม. มีความรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ถูกต้อง และสามารถปฏิบตัิ
ได้ถูกต้องบางส่วน 

   4 หมายถึง อสม. มีความรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ถูกต้อง และสามารถปฏิบตัิ
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ ่

   5 หมายถึง มีความรู้และทักษะ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 ถูกต้องเกือบท้ังหมดและมี
ความทันสมัย 
(คะแนนความรูร้้อยละ 81-100) 
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ตารางที่ 13 สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 
 

ชื่อสมรรถนะ นิยาม ตัวชี้วัดพฤติกรรม ระดับสมรรถนะ 
3) เฝ้าระวังและ   
คัดกรองโรคเบื้องต้น
ในชุมชน 

ความรู้และทักษะในการเฝ้า
ระวังการเกดิ COVID-19 ใน
ชุมชน การค้นหาและคดั
กรองกลุ่มเสี่ยง และการให้
ค าแนะน ากลุม่เสีย่งได้อยา่ง
ถูกต้อง 

ความรู้และทักษะใน
การเฝา้ระวังโรค 
COVID-19 
-ทักษะการค้นหา ซัก
ประวัติ และประเมิน
กลุ่มเสี่ยง 

1 หมายถึง อสม. ไมม่ีความรู้และ
ทักษะเฝ้าระวังและคดักรองโรค
เบื้องต้นในชุมชนเลย 

   2 หมายถึง อสม. มีความรู้ความรู้
และทักษะเฝ้าระวังและคดักรอง
โรคเบื้องต้นในชุมชนระดับต่ า 

   3 หมายถึง อสม. มีความรู้และ
ทักษะเฝ้าระวังและคดักรองโรค
เบื้องต้นในชุมชนในระดับปาน
กลาง 

   4 หมายถึง อสม. มีความรู้และ
ทักษะเฝ้าระวังและคดักรองโรค
เบื้องต้นในชุมชนในระดับสูง 

   
 
 
 

5 หมายถึง อสม. มีความรู้และ
ทักษะเฝ้าระวังและคดักรองโรค
เบื้องต้นในชุมชนในระดับสูงที่สดุ 
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ตารางที่ 13 สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 
 

ชื่อสมรรถนะ นิยาม ตัวชี้วัดพฤติกรรม ระดับสมรรถนะ 
4) การสื่อสารความ
เสี่ยงและการ
ประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีเพ่ือ
สื่อสารความเสี่ยง 

ความรู้ความเข้าใจในการ
สื่อสารความเสี่ยงและ
ทักษะในการสร้าง 
ตรวจสอบและสื่อสาร
ความเสีย่งด้วยสื่อสังคม
ออนไลน ์

- ความรู้เกี่ยวกับการ
สื่อสารความเสี่ยง 
- ทักษะการสร้าง 
ตรวจสอบ และสื่อสาร
ความเสีย่งของ อสม. 
- ทักษะการสื่อสารความ
เสี่ยง 

1 หมายถึง อสม. ไมม่ีความรู้และ
ทักษะในการสื่อสารความเสี่ยงเลย 

   2 หมายถึง อสม. มีความรู้เกี่ยวกับ
การสื่อสารความเสีย่ง แต่ไม่
ตรวจสอบ หรือสร้าง และสื่อสาร
ความเสีย่งได ้

   3 หมายถึง อสม. มีความรู้เกี่ยวกับ
การสื่อสารความเสีย่ง และส่งต่อ
ข้อมูลเพื่อสื่อสารความเสี่ยง แต่ไม่
สามารถสรา้งและตรวจสอบข้อมูล
ได ้

   4 หมายถึง อสม. มีความรู้เกี่ยวกับ
การสื่อสารความเสีย่ง สามารถ
สร้างสื่อและส่งต่อข้อมูลเพื่อ
สื่อสารความเสี่ยง แตไ่ม่ตรวจสอบ
ข้อมูลได ้

   5 หมายถึง อสม. มีความรู้เกี่ยวกับ
การสื่อสารความเสีย่ง สามารถ
สร้างสื่อ ส่งต่อข้อมูล และ
ตรวจสอบข้อมลูเพื่อสื่อสารความ
เสี่ยงได ้
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ตารางที่ 13 สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 
 

ชื่อสมรรถนะ นิยาม ตัวชี้วัดพฤติกรรม ระดับสมรรถนะ 
5) การรายงาน
ข้อมูลและการ
ประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีเพื่อ
รายงานข้อมูล 

ความรู้ ทักษะการรายงาน
ข้อมูลการปฏิบัติงานท่ี
เกี่ยวเนื่องกับ COVID-19 
ของ อสม. 

ระดับทักษะบันทึก
รายงานข้อมูลการ
ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวเนื่อง
กับ COVID-19 ของ  
อสม. 

1 หมายถึง อสม. ไมส่ามารถ
รายงานข้อมูลการปฏิบตัิเกี่ยวกับ 
COVID-19 ทั้งรูปแบบออนไลน์
และแบบรายงานด้วยกระดาษ 

   2 หมายถึง อสม. สามารถรายงาน
ข้อมูลการปฏิบัติเกีย่วกับ COVID-
19 แบบกระดาษ แต่ไม่สามารถ
รายงานในรูปแบบออนไลน์ได ้

   3 หมายถึง อสม. สามารถรายงาน
ข้อมูลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 
COVID-19 แบบกระดาษ    แต่ไม่
สามารถรายงานในรูปแบบ
ออนไลน์ได ้

   4 หมายถึง อสม. สามารถรายงาน
ข้อมูลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 
COVID-19 ได้ทั้งแบบกระดาษ
และแบบออนไลน์ได ้

   5 หมายถึง อสม. สามารถรายงาน
ข้อมูลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 
COVID-19 ได้ทั้งแบบกระดาษ
และแบบออนไลน์ได้ และสามารถ
สอนหรือถ่ายทอดให้แก่ อสม. 
ท่านอื่นได ้
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ตารางที่ 13 สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 
 

ชื่อสมรรถนะ นิยาม ตัวชี้วัดพฤติกรรม ระดับสมรรถนะ 
6) การจัดการขยะ
ติดเชื้อ 

ความรู้และทักษะในการ
คัดแยก จัดเก็บ และส่งต่อ
หรือก าจัดขยะติดเชื้อของ 
อสม. 

ทักษะในการคัดแยก 
จัดเก็บ และส่งต่อหรือ
ก าจัดขยะติดเชื้อของ 
อสม. 

1 หมายถึง อสม. ไมม่ีทั้งความรู้
และทักษะในการจดัการขยะตดิ
เชื้อ 

   2 หมายถึง อสม. มีความรู้ แต่ไม่มี
ทักษะหรือไม่ปฏิบัติให้ถูกต้องใน
การจัดการขยะตดิเช้ือ 

   3 หมายถึง อสม. มีความรู้และ
ทักษะในการจัดการขยะตดิเช้ือ 
แต่ไม่ปฏิบัติให้ถูกต้องในการ
จัดการขยะติดเชื้อ 

   4 หมายถึง อสม. มีความรู้และ
ทักษะในการจัดการขยะตดิเช้ือ 
และปฏิบตัิได้ถูกต้องในการจัดการ
ขยะติดเชื้อ 

   5 หมายถึง อสม. มีความรู้และ
ทักษะในการจัดการขยะตดิเช้ือ 
ปฏิบัติได้ถูกต้องในการจัดการขยะ
ติดเชื้อ และสามารถแนะน าให้
บุคคลอื่นปฏิบตัิตามได ้
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ตารางที่ 13 สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 
 

ชื่อสมรรถนะ นิยาม ตัวชี้วัดพฤติกรรม ระดับสมรรถนะ 
7) การสร้าง
มาตรการทางสังคม
เพื่อป้องกันการติด
เชื้อในกิจกรรมทาง
สังคมอย่างยั่งยืน 

ความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะการสร้างมาตรทาง
สังคมเพื่อป้องกันการตดิ
เชื้อ COVID-19 ใน
กิจกรรมทางสังคมใน
ชุมชนของ อสม. 

ทักษะการสร้างมาตร
ทางสังคมเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อ COVID-19 
ในกิจกรรมทางสังคมใน
ชุมชนของ อสม. 

1 หมายถึง อสม. ไมม่ีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะการสร้าง
มาตรทางสังคมเพื่อป้องกันการตดิ
เชื้อ COVID-19 ในกิจกรรมทาง
สังคมในชุมชนของ อสม. เลย 

   2 หมายถึง  อสม. มีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับมาตรทางสังคมเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 แต่
ไม่มีทักษะในการริเริ่มเพื่อสร้าง
มาตรการทางสังคมนั้นได ้

   3 หมายถึง อสม. มีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับมาตรทางสังคมเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 
และมีทักษะในการริเริ่มเพื่อสร้าง
มาตรการทางสังคมนั้นได ้

   4 หมายถึง อสม. มีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับมาตรทางสังคมเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 
และมีทักษะในการริเริ่มเพื่อสร้าง
มาตรการทางสังคมนั้นได้ และ
มาตรการถูกน ามาปฏิบัติจริงใน
ชุมชนได ้

   5 หมายถึง อสม. มีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับมาตรทางสังคมเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 
และมีทักษะในการริเริ่มเพื่อสร้าง
มาตรการทางสังคมนั้นได้ และ
มาตรการถูกน ามาปฏิบัติจริงใน
ชุมชนอย่างยั่งยืนได ้
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 4.2.2 วงจรที่ 2  การพัฒนากิจกรรมพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 
  การวิจัยขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนากิจกรรมพัฒนาสมรรถนะการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. โดยมีกระบวนวิจัยดังนี้ 
  ขั้นการวางแผน (Plan) โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วม (AIC) โดยวิจัย
ได้ร่วมประชุมกับผู้ส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบโรคติดเชื้อไวรัส      โคโร
นา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้งสิ้น 8 คน โดยท าการสุ่มแบบเจาะจง ก่อนเริ่ม
ประชุมเพ่ือพัฒนากิจกรรมผู้วิจัยน าเสนอาข้อมูลด้านการป้องกันและควบโรคติดเชื้อไวรัส      โคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่พัฒนาขึ้น ร่วมกับนโยบายการควบคุมป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสุข และแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์ ณ ขณะนั้น น าเสนอต่อที่ประชุม 

  ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมระดมสมองเพ่ือพัฒนากิจกรรมและ
ด าเนินการพัฒนากิจกรรมตามกรอบที่ก าหนด 

  ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการ
บันทึก พบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนมีส่วนร่วมในการเสนอและระดมสมองเพ่ือพัฒนากิจกรรมให้
สอดคล้องกับสมรรถนะที่พัฒนาขึ้น โดยไม่จ าเป็นต้องมีการกระตุ้น 
  ขั้นสรุปและสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยได้ท าการสรุปผลการประชุมและสะท้อนผล
การพัฒนากิจกรรมให้ผู้ร่วมประชุมรับทราบร่วมกันก่อนจัดท าเป็นเอกสารร่างคู่มือกิจกรรมการพัฒนา
สมรรถนะด้านการป้องกันและควบโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

  หลังด าเนินกิจกรรมผู้วิจัยได้น าร่างเอกสารคู่มือกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
ป้องกันและควบโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปพัฒนา
เป็นสื่อประกอบกิจกรรมและน าร่างเอกสารคู่มือกิจกรรมดังกล่าวให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 ท่าน จน
ได้ผลลัพธ์จากวงจรการพัฒนานี้ออกมาเป็น “คู่มือการพัฒนาสมรรถนะด้านการป้องกันและควบโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” โดยมีเนื้อหาโดยสรุปดังตาราง
ที่ 14 
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ตารางที่ 14  รายละเอียดกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
                 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

หัวข้อ บรรยาย 
(ชั่วโมง) 

ปฏิบัติ 
(ชั่วโมง) 

1.ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 
- มุมมองต่อ อสม. ในเวทีโลก 
- บทบาท อสม. ในการป้องกันและควบคุม 

COVID-19 
- ความหมาย 
- การติดต่อ 
- อาการและอาการแสดง 

2 - 

2.การป้องกันการติดเชื้อในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 

- การสวมหน้ากาก 
- การเว้นระยะห่างทางสังคม 
- การล้างมือ 
- การใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด 

2 2 

3. การเฝ้าระวังและคัดกรอง COVID-19 
- การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
- การประเมินกลุ่มเสี่ยง 
- การให้ค าแนะน ากลุ่มเสี่ยง 
- ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินกลุ่มเสี่ยง 
- ปฏิบัติการใช้เครื่องมือเพ่ือประเมินกลุ่ม

เสี่ยง (ATK, Thermometer) 

2 2 

4. การสื่อสารความเสี่ยง 
- ความหมายของการสื่อสารความเสี่ยง 
- ขั้นตอนการสื่อสารความเสี่ยง 
- บทบาท อสม ในการสื่อสารความเสี่ยง 

2 - 
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ตารางที่ 14 รายละเอียดกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ต่อ) 
 

หัวข้อ 
บรรยาย 
(ชั่วโมง) 

ปฏิบัติ 
(ชั่วโมง) 

5. การจัดการขยะติดเชื้อ  
-ความหมาย 

-ประเภทของขยะติดเชื้อ 

-ขยะติดเชื้อของ COVID-19 

-การจัดเก็บและรวบรวมขยะติดเชื้อ 

1 1 

6.การสร้างมาตรทางสังคมเพื่อป้องกัน COVID-
19 ในกิจกรรมทางสังคม 

- ความหมาย 

- แนวทางการสร้างมาตรการสังคม 

2 - 

7.การรายงานข้อมูลโดยใช้แอพพลิเคชัน 

- แนะน าแอพพลิเคชัน 

- การลงทะเบียน 

- การใช้แอพพลิเคชันในการปฏิบัติงาน 

- การส่งต่อข้อมูล 

1 2 

รวม 12 7 
 

 4.2.3 วงจรที่ 3 การน าสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปใช้ในชุมชน การวิจัยขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น าสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านไปประยุกต์ใช้ในชุมชน และศึกษาผลของการน าสมรรถนะดังกล่าวไปใช้ในชุมว่าเป็น
อย่างไร  โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participation action research, PAR) 
ด าเนินการวิจัยในอาสาสมัครที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ต าบลอิสาณ อ าเภอ
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 40 คน ในระหว่างวันที่ 5 กันยายน 2565 – 
22 พฤษภาคม 2566 โดยมีกระบวนการวิจัย ดังนี้ 
  ขั้นวางแผน (Plan) ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนเพ่ือประสานงานและขอความอนุเคราะห์ให้เป็น
พ้ืนที่วิจัยผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลโคกหัวช้าง ต าบลอิสาณ อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ จากนั้นได้เข้าแนะน าทีม
วิจัยต่อสาธารณสุขอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกหัวช้าง  
และตัวแทน อสม. จากนั้นได้จัดประชุมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจั ย และการลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครทั้ง 40  คน 
  ขั้นด าเนินการ (Action) คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ให้กับอาสาสมัครทั้ง 40 คน เป็นจ านวน 2 ครั้ง และเข้าร่วมสังเกตการณ์การปฏิบัติงานในชุมชน เช่น 
ในกิจกรรมการสัมนา อบรม งานบวช การศพ งานแต่งงาน โรงเรียน ในชุมชน โดยลักษณะการมีส่วน
ร่วมจะเป็นแบบผู้วิจัยร่วมด าเนินการและสังเกตการณ์ในชุมชน 
  ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยได้จัดเวทีการเสวนาเพ่ือถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงานเพ่ือสะท้อนผลการด าเนินงานและเพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานเมื่อวันที่ 
22 พฤษภาคม 2566 โดยมีส่วนเกี่ยวข้องและอาสาสมัครได้รับทราบผลของการพัฒนาสมรรถนะของ
ตนเองและได้ร่วมกันถอดบทเรียนเพื่อหาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานด้วย 
   
4.3 ผลของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
  

การศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 4.3.1 ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร 
 ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครก่อน
และหลังการพัฒนาสมรรถนะ ด าเนินการโดยวัดความรู้ด้วยข้อสอบแบบปรนัยจ านวนทั้งสิ้น 17 ข้อ 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ย 8.5 คะแนน (S.D. = 3.3 
คะแนน) และหลังการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครมีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 15.3 คะแนน (S.D. = 
2.4คะแนน) รายละเอียดดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15  ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร ก่อน

และหลังการพัฒนา 
 

ระยะที่พัฒนา 

ระดับความรู้ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. 

𝒙̅ s.d. ต่ า (0-6) ปานกลาง (7-12) สูง (13-17) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการพัฒนา 2 5.0 32 80.0 6 15.0 8.5 3.3 
หลังการพัฒนา 0.0 0.0 8 20.0 32 80.0 15.3 2.4 

 
 4.3.2 ทักษะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร 
 ทักษะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครก่อน
และหลังการพัฒนาสมรรถนะ ด าเนินการโดยประเมินทักษะของอาสาสมัครจากแบบประเมินทักษะ
ร่วมกับการสังเกตจ านวน 13 ทักษะ ผลการศึกษาพบว่า พบว่า ก่อนการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
มีคะแนนด้านทักษะเฉลี่ย 9.3 คะแนน (S.D. = 3.8 คะแนน) และหลังการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครมีคะแนนทักษะเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 11.9 คะแนน (S.D. = 2.9 คะแนน) รายละเอียดดังตารางที่ 
16 
 
ตารางที่ 16 ทักษะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครก่อน

และหลังการพัฒนาสมรรถนะ 
 

ระยะที่พัฒนา 

ระดับความรู้ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. ต่ า (0-4) ปานกลาง (5-8) สูง (9-13) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการพัฒนา 0 0.0 14 35.0 26 65.0 9.3 3.8 

หลังการพัฒนา 0 0.0 2 5.0 38 95.0 11.9 2.9 

  
4.3.3  ความพึงพอใจของผู้ร่วมงานกับอาสาสมัคร ความพึงพอใจของผู้ร่วมงานกับ

อาสาสมัครในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลัง
พัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัคร ด าเนินการประเมินโดยใช้แบบทดสอบความพึงพอใจมีทั้งสิ้น 10 ข้อ 
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กับผู้ร่วมงานกับอาสามัครได้แก่ เจ้าหน้าที่ของโรงพยายาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 5 คน 
เจ้าหน้าที่ของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลอิสาณ จ านวน 5 คน และเจ้าหน้าที่ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการพัฒนาสมรรถนะมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 (S.D. = 0.87 
คะแนน) และหลังการพัฒนาสมรรถนะมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 4.32 คะแนน (S.D. = 0.88 
คะแนน) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 17  
 
ตารางที่ 17 ความพึงพอใจของผู้ร่วมงานกับอาสาสมัครในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังพัฒนา 
 

ระยะที่
พัฒนา 

ระดับความพึงพอใจต่อสมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุมCOVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อน 
การพัฒนา 

0 0.0 4 33.3 8 66.7 4.01 0.87 มาก 

หลัง 
การพัฒนา 

0 0.0 1 8.3 11 91.7 4.32 0.88 มาก 

 
4.3.4 ความพึงพอใจของอาสาสมัคร ความพึงพอใจของอาสาสมัครในการปฏิบัติงานด้าน

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังพัฒนาการสมรรถนะของ
อาสาสมัคร ด าเนินการประเมินโดยใช้แบบทดสอบความพึงพอใจมีทั้งสิ้น 10 ข้อ อาสาสมัครทั้งสิ้น 40 
คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการพัฒนาสมรรถนะมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.22 (S.D. = 0.88 คะแนน) และหลังการพัฒนาสมรรถนะมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 4.44 คะแนน 
(S.D. = 0.83 คะแนน) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 18  
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ตารางที่ 18  ความพึงพอใจของอาสาสมัครในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะ 
 

ระยะที่
พัฒนา 

ระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุมCOVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการ
พัฒนา 

0 0.0 1 2.5 39 97.5 4.22 0.88 มาก 

หลังการ
พัฒนา 

0 0.0 0 0.0 40 100.0 4.44 0.83 มาก 

 
4.3.5  ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่ออาสาสมัครในการ

ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะ
ของอาสาสมัคร ด าเนินการประเมินโดยใช้แบบทดสอบความพึงพอใจมีทั้งสิ้น 10 ข้อ ในผู้รับบริการ
ก่อนการพัฒนา 30 คน และหลังการพัฒนา 23 คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ก่อนการพัฒนาสมรรถนะมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 (S.D. = 0.97 คะแนน) และหลังการพัฒนา
สมรรถนะมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 4.34 คะแนน (S.D. = 0.85 คะแนน) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 19 
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ตารางที่ 19 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่ออาสาสมัครในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะ 
 

ระยะที่
พัฒนา 

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อสมรรถนะการป้องกัน
และควบคุม COVID-19 ของ อสม. 

x̅ s.d. 
แปล
ผล น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการ
พัฒนา 

0 0.0 12 40.0 18 60.0 3.98 0.97 มาก 

หลังการ
พัฒนา 

0 0.0 11 47.8 12 52.2 4.34 0.85 มาก 

 
4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
  

การวิจัยขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ถอดบทเรียนเพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนา
สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการวิจัยโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้เทคนิคการประชุมกลุ่ม
เพ่ือถอดบทเรียนจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มแบบเจาะจงจากผู้ส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดบุรีรัมย์จ านวน 8 คน ได้ประกอบด้วย ตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน 
ตัวแทนจากส านักงานสาธารณอ าเภอ 2 คน ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน ตัวแทน
ผู้น าชุมชน 1 คน ตัวแทน และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2 คน ผลการวิจัย
สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังนี้   1) การด าเนินงานจ าเป็นต้องมี Keyman ที่ เป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสถานบริการที่สามารถดูแลระบบของแอพพลิเคชัน และส่งต่อข้อมูลจากแอพพลิเคชั น
เข้าสู่ระบบรายงานของสถานบริการได้ 2) การสร้างขวัญก าลังใจทั้งในเรื่องวัสดุ อุปกรณ์ การยกย่อง
และให้เกียรติ อสม. เช่น การมีหลักประกันสุขภาพขณะปฏิบัติงาน เป็นต้น และ 3) การให้ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับที่ถูกต้องและทันสมัย และที่ส าคัญสามารถตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลเพ่ือใช้ในการ
สื่อสารความเสี่ยง 
 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในจังหวัดบุรีรัมย์  ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์รวบรวมข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

 5.1 สรุปผล 
 5.2 อภิปรายผล 
 5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 
  

การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 5.1.1 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  
  5.1.1.1 คุณลักษณะทางประชากร ท าการคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 1,657 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 89.5 ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 31-60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 83.2 สถานภาพโสดมากที่สุดร้อย
ละ 78.7 อาชีพหลักคือท านา ท าไร หรือท าสวนมากท่ีสุด ร้อยละ 84.6 รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง
ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด ร้อยละ 90.6 ระยะเวลาในการเป็น อสม. อยู่ในช่วง 11-20 ปี
มากที่สุด ร้อยละ 42.8 เคยได้รับคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น ร้อยละ 18.8 เคยได้รับการอบรมหลักสูตร 
“อสม. หมอประจ าบ้าน” ร้อยละ 85.6 และเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ร้อยละ 95.7 
  5.1.1.2 การรับรู้บทบาทหน้าที่ ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์จากการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง  1,657 คน 
ส่วนใหญ่การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 อยู่ในระดับมากร้อยละ 86.1 
และค่าเฉลี่ยการรับรู้บทบาทหน้าที่ภาพรวมอยู่ที่ 4.21 คะแนน (S.D. = 0.51 คะแนน) 
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  5.1.1.3 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์จากการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง  1,657 คน 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ในภาพรวมในระดับ
มาก (ร้อยละ 81.8) และมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมเท่ากับ 4.12 คะแนน (S.D. = 
0.50 คะแนน) 
  5.1.1.4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดบุรีรัมย์ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 1,657 คน      
ด้วยแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ภาพรวมในอยู่ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 
86.4)  และมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการปฏิบัติในภาพรวมเท่ากับ 4.13 คะแนน (S.D. = 0.46 คะแนน) 
  5.1.1.5 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 1,657 คน ด้วยแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินสมรรถนะด้วยตนเอง พบว่า  สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ ภาพรวมอยู่ในระดับสูงมากที่สุด (ร้อยละ 81.2) และมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะในภาพรวมเท่ากับ 4.10 คะแนน (S.D. = 0.51 คะแนน) 
   5.1.1.6 ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์โดยใช้สถิติ พบว่า แรงจูงในในการปฏิบัติงาน
และการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. สามารถร่วมกันท านายสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 76.2  ดังสมการ    
Y  =  0.741𝑋1 + 0.262 𝑋2  (เม่ือ   Y = สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม., 
𝑋1 = แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม.,     𝑋2 = การรับรู้
บทบาทในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม.) 
  5.1.1.7 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุม COVID-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์   ผลการศึกษามี 6 ประเด็นส าคัญ ดังนี้   
1) ขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน 2) อุปกรณ์สนับสนุนการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 3) ขาด
ขวัญก าลังใจ และมีความวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน 4) ประชาชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือ(ทั้งกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ป่วย) 5) การจัดการข่าวลือและข่าวที่เป็นเท็จท าได้ยาก และ 6) งบประมาณสนับสนุนไม่
เพียงพอ 
  5.1.2 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  ใช้กระบวนการวิจัยตามกรอบแนวคิดของ 
Robin Mctaggart และ Stephen Kemmis (1988) ซึ่ งมี  4 ขั้ นตอน ได้ แก่  ขั้ นการวางแผน 
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(Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสั งเกต (Observe) และขั้นการสะท้อนผล (Reflect) 
ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  ควรมี 3 กระบวนการ ได้แก่  1) การพัฒนาสมรรถนะ  
2) การพัฒนากิจกรรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะ และ 3) การน าสมรรถนะไปทดลองใช้ 
 5.1.3  สมรรถนะที่ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.    
ผลการศึกษา พบว่า อสม.ควรมีสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ 7 
ด้าน ได้แก่ 1) มีความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย  2) การป้องกันการติดเชื้อในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน   3) การเฝ้าระวังและคัดกรองโรคเบื้องต้นในชุมชน  4) การสื่อสารความเสี่ยงและการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสื่อสารความเสี่ยง  5) การรายงานข้อมูลและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือ
รายงานข้อมูล  6) การจัดการขยะติดเชื้อ และ 7) การสร้างมาตรทางสังคมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
กิจกรรมทางสังคมอย่างยั่งยืน 
 5.1.4 ผลของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  การน าสมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ใช้ในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้น 
(คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 8.5, S.D. เท่ากับ 3.3 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
เท่ากับ 15.3, S.D. เท่ากับ 2.4 คะแนน) มีทักษะเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เพ่ิมขึ้น (คะแนนเฉลี่ยของทักษะก่อนการทดลองเท่ากับ 9.3, S.D. เท่ากับ 3.8 คะแนน, 
คะแนนเฉลี่ยของทักษะหลังการอบรมเท่ากับ 11.9, S.D. เท่ากับ 2.9 คะแนน) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้น (คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการทดลองเท่ากับ 
4.22, S.D. เท่ากับ 0.88 คะแนน หลังการทดลองเท่ากับ 4.44, S.D. เท่ากับ 0.83 คะแนน) ความพึง
พอใจของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น (คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการทดลองเท่ากับ 3.98, S.D. เท่ากับ 
0.97 คะแนน หลังการทดลองเท่ากับ 4.34, S.D. เท่ากับ 0.85 คะแนน) และความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่ที่ร่วมงานกับอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้น (คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 4.01, S.D. เท่ากับ 0.87 คะแนน หลังการทดลองเท่ากับ 4.32, S.D. เท่ากับ 0.88
คะแนน) 
 5.1.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัม พบว่า มีปัจจัยแห่ง
ส าเร็จอยู่ 3 ประการ ดังนี้ 1) การด าเนินงานจ าเป็นต้องมี Keyman ที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
สถานบริการที่สามารถดูแลระบบของแอพพลิเคชัน และส่งต่อข้อมูลจากแอพพลิเคชันเข้าสู่ระบบ
รายงานของสถานบริการได้ 2) การสร้างขวัญก าลังใจทั้งในเรื่องวัสดุ อุปกรณ์ การยกย่องและให้
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เกียรติ อสม. เช่น การมีหลักประกันสุขภาพขณะปฏิบัติงาน เป็นต้น และ 3) การให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับที่ถูกต้องและทันสมัย และที่ส าคัญสามารถตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลเพ่ือใช้ในการสื่อสาร
ความเสี่ยง 
 
5.2 อภิปรายผล 
  
 การศึกษาการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ สามารถอภิปรายผลได้ 4 ประเด็น ดังนี้ 
  5.2.1  ปัจจัยที่ผลต่อสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ จากผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการรับรู้บทบาทหน้าที่มีผลต่อสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ แสดงให้เห็นว่า
การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมีสมรรถในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ที่ดีนั้นต้องอาศัยทั้ง 2 ปัจจัยร่วมกัน กล่าวคือ แรงจูงใจ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยจูงใจ
และปัจจัยค้ าจุน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญของผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในกลุ่มอาสาสมัครที่จ าเป็นต้องให้
เกียรติและยกย่องเชิดชู รวมทั้งมีสวัสดิการที่เหมาะกับการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจมีข้อแตกต่างจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีเงินเดือนประจ า อย่างไรก็ตาม การรับรู้บทบาทหน้าที่ยังมีผลสมรรถนะ
ดังกล่าว ร่วมด้วย ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความคุ้นเคยกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเป็นทุรเดิมอยู่แล้ว ประกอบกับช่วงที่มีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีหนังสือของความร่วมมือมายังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั่ว
ประเทศให้ออกปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการรับรู้บทบาทในส่วนนี้จากเจ้าหน้าที่ของภาครัฐ
ประกอบกับมีการอบรมให้ความรู้และสื่อสารจากเจ้าหน้าสาธารณสุขก่อนออกปฏิบัติงานและการมีจิต
อาสาที่มากเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้าใจบทบาทและหน้าที่
ของตนซึ่งน ามาสู่การมีสมรรถนะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโรโรนา 2019 ดังกล่าว 
  5.2.2  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์  จากบริบทและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสามัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยสร้างรูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสามัครสาธารณ
สุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือให้อาสาสามัครสาธารณสุขประจ าสามารถปฏิบัติงานป้องกัน
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และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ โดยด าเนินงานตามรูปแบบวงจร
ของ Kemmis จึงท าให้เกิดรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของอาสาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งประกอบด้วย 3 วงจร
ได้แก่ 1) การพัฒนาสมรรถนะ 2) การพัฒนากิจกรรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ และ 3) การน าไปทดลอง
ใช้ในชุมชน และผลจากการพัฒนาสมรรถท าให้ได้สมรรถนะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  เป็น 7 ด้าน ดังนี้  1) มีความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย  2) การป้องกันการติดเชื้อใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน   3) การเฝ้าระวังและคัดกรองโรคเบื้องต้นในชุมชน  4) การ
สื่อสารความเสี่ยงและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสื่อสารความเสี่ยง  5) การรายงานข้อมูลและการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือรายงานข้อมูล  6) การจัดการขยะติดเชื้อ และ 7) การสร้างมาตรทางสังคม
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกิจกรรมทางสังคมอย่างยั่งยืน  จะเห็นได้ชัดเจนสมรรถนะเหล่าจะเป็น
สมรรถนะส าคัญของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ซึ่งแนวโน้มใน
อนาคต อสม.   จะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคดังกล่าว เนื่องจากปัจจุบันมี
การติดเชื้อและเสียชีวิตลดลง จากการได้รับวัคซีนและมีการติดเชื้อครั้งแรกในช่วงการระบาดตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2563 -2565 ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังแทนการเป็นโรคติดต่ออันตรายเมื่อเดือนตุลาคม 2565 ดังนั้น การติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันและอนาคตผู้ป่วยจะต้องรักษาตนเองในบ้านเป็นเบื้องต้น การดูแล
กันเองในชุมชน โดยมี อสม. เป็นผู้ก ากับดูแลในชุมชนเอง จะช่วยลดความเสี่ยงและป้องกันโรคใน
พ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากบทบาทดังกล่าว อสม. จึงจ าเป็นต้องมีทั้งความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องทันสมัย มีความสามารถในการป้องกันโรคได้ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีความสาสามารถในการคัดกรองโรคเบื้องต้นในชุมชนโดยเฉพาะ
การคัดกรองด้วยการซักประวัติเบื้องต้นและการด้วยชุดตรวจภาคสนาม (ATK)  สามารถสื่อสารความ
เสี่ยงไปยังคนในชุมชนได้อย่างถูกต้อง มีการรายงานข้อมูลอย่างถูกต้องให้เจ้าหน้าที่รับทราบ สามารถ
จัดการขยะ  ติดเชื้อที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วย COVID-19 ได้ และการสร้างมาตรทางสังคมเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในกิจกรรมทางสังคมอย่างยั่งยืน จึงจะท าให้การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  5.2.3 ผลของการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้ท าการวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลองใน 5 ประเด็น คือ ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 ทักษะเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม COVID-
19 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้ร่วมงาน และความพึงพอใจของอาสาสมัครที่
เข้าร่วมโครงการ จากการน าสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในชุมชน ปรากฎผลการประเมินที่ท า
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ให้ทั้ง 5 ประเด็นที่ท าการวัดมีผลเพ่ิมขึ้นในทิศทางบวกทั้ง 5 ประเด็น จากการสังเกตร่วมกับ 
การประเมินพบว่า อสม. มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะตามกรอบที่ผู้วิจัย
ก าหนด และมีจิตอาสาที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มใจ และในขณะเดียวกันหากสามารถป้องกัน
ตนเองไม่ให้ติดเชื้อได้ด้วย หรือหากมีหลักประกันหรือการสร้างแรงจูงใจให้กับ อสม. ก็จะท าให้ อสม. 
มีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเต็ม
ความสามารถ 
  5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ จากผลการศึกษา
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มี Keyman ที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการที่สามารถดูแลระบบ
รายงานข้อมูล และส่งต่อข้อมูลจาก อสม. เข้าสู่ระบบรายงานของสถานบริการได้ เป็นเรื่องส าคัญที่
หน่วยบริการจ าเป็นต้องจัดให้บุคคลดังกล่าว เนื่องจากการปฏิบัติงานของ อสม. ถือเป็นการให้บริการ
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ หากมีการรายงานข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหรือผิดพลาด จะท าให้หน่วย
บริการไม่สามารถวางแผนหรือคาดการณ์แนวโน้มของการด าเนินงานได้  ประกอบกับการสร้างขวัญ
ก าลังใจทั้งในเรื่องวัสดุ อุปกรณ์ การยกย่องและให้เกียรติ อสม. เช่น การมีหลักประกันสุขภาพขณะ
ปฏิบัติงาน ถือเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจาก อสม. ถือกลุ่มอาสาสมัครที่ไม่ได้มีค่าตอบแทนเหมือน
เจ้าหน้าที่ ดังนั้น การยกย่องและให้เกียรติและการจัดสวัสดิการให้เพียงพอขณะปฏิบัติงานจะเป็นสิ่งที่
ภาครัฐควรจ าเป็นต้องจัดให้กับ อสม. เป็นอย่างยิ่ง  และการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับที่ถูกต้องและ
ทันสมัย และสามารถตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลเพื่อใช้ในการสื่อสารความเสี่ยง เป็นสิ่งจ าเป็นและ
เป็นเครื่องมือส าคัญในการปฏิบัติงานของ อสม. 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
 5.31 สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 ที่พัฒนาขึ้นอยู่บนพ้ืนฐานของการร

ระบาดของ COVID-19 ดังนั้นหากจะมีการน าไปใช้เพ่ือป้องกันและควบคุม COVID-19 ในช่วงที่เป็น
โรคประจ าถิ่น หรือน าไปใช้ในการพัฒนอาสาสมัครภาคประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อ่ืนๆ ในอนาคตควรพิจารณาปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทในอนาคต 

 5.3.2 ควรมีการเสริมสร้างแรงจูงใจและสร้างการรับรู้บทบาทหน้าในการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุม COVID-19 ของ อสม. ให้มากขึ้น โดยเฉพาะสร้างการรับรู้บทบาทหน้าที่ก่อนการ
ปฏิบัติงาน และเสริมสร้างแรงจูงใจทั้งก่อน ระหว่าง และหลังปฏิบัติงาน 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
 
ดร.ธาดา  วรรธนปิยกุล         ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
          สังกัด  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
                                     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
ดร.สมศักดิ์  ศรีภักดี  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
        สังกัดกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
นายจุฬาลักษณ์ สายสุด       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         สังกัดกลุ่มงานควบคุมโรค 
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  
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ภาคผนวก  ข 
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ค าชี้แจงการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
 

การวิจัยเรื่องการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
บุรีรัมย์ ข้อมูลที่ได้จะน ามาประมวลผลในภาพรวมและใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่านั้น ซึ่งจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล จึงขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามให้ข้อมูลที่เป็นจริง เพ่ือผล
การศึกษาจะได้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดและสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
สมรรถนะการควบคุมป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดบุรีรัมย์ได้ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณท่ีเสียสละเวลาใน 
การตอบแบบสอบถามครั้งนี้ด้วย 
 
 

นายเสกสิทธิ์  ดวงค า 
นิสิตปริญญาเอกหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม................... 

 วันท่ีสอบถาม............................. 
ระยะท่ี 1 ชุดท่ี 1 
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แบบสอบถามส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 

 
แบบสอบถามนี้ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
แบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 18 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 33 ข้อ 
ส่วนที่ 5 สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. จ านวน 22 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย  หรือกรอกข้อมูลลงใน............ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ 

      1.ชาย       2.หญิง    
2. อายุ......................ปี 
3. สถานภาพสมรส 

      1.สมรส        2.โสด       3.หม้าย     4.แยกกันอยู่ 
4. อาชีพหลัก 

      1.ท านา/ท าไร่/ท าสวน                 2.เลี้ยงสัตว์               3. ค้าขาย 

      4. รับจ้าง                                5.ว่างงาน                 6. อ่ืนๆ  โปรดระบุ 
5. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย........................บาทต่อเดือน 

6. ระดับการศึกษา 

      1.ประถมศึกษา                           2. มัธยมศึกษา/ปวช หรือเทียบเท่า 

      3. อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเท่า    4. ปริญญาตรี              
      5.สูงกว่าปริญญาตรี 
7. ท่านเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมาแล้วเป็นเวลา...................ปี 
8. ท่านเคยได้รับคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น หรือไม่ 
       เคย            ไม่เคย 

9. ท่านการเคยได้รับการอบรมหลักสูตร “อสม. หมอประจ าบ้าน” หรือไม่ 
       เคย            ไม่เคย 

10. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่  
       เคย            ไม่เคย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 127 
 

ส่วนที่ 2 การรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโรโรนา 2019   
ค าชี้แจง  ขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามโปรดอ่านข้อความแต่ละข้อโดยละเอียด แล้วท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องระดับการรับรู้บทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ในชุมชน ของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
   5  หมายถึง  ท่านรับรู้บทบาทหน้าที่ในประเด็นนั้นในระดับ “มากที่สุด” 

   4  หมายถึง  ท่านรับรู้บทบาทหน้าที่ในประเด็นนั้นในระดับ “มาก” 

   3  หมายถึง  ท่านรับรู้บทบาทหน้าที่ในประเด็นนั้นในระดับ “ปานกลาง” 

   2  หมายถึง  ท่านรับรู้บทบาทหน้าที่ในประเด็นนั้นในระดับ “น้อย” 

   1 หมายถึง   ท่านรับรู้บทบาทหน้าที่ในประเด็นนั้นในระดับ “น้อยที่สุด” 

 

การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัสโรโรนา 2019 ของ อสม.  

ระดับการรับรู้บทบาทหน้าที่ 
มาก
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
การเตรียมความพร้อม      
1.ท่ านส ารวจตนเองว่ามีอาการเจ็บป่วยหรือไม่  ก่อนออก
ปฏิบัติงาน 

     

2. ท่านเตรียมอุปกรณ์ เช่น หน้ากากอนามัย ที่ล้างมือ ถุงมือ  
หรืออ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องให้พร้อมก่อนออกปฏิบัติงาน 

     

3. ท่านมีหน้าที่ประสานครัวเรือนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายล่วงหน้า 
เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

     

การป้องกันตนเอง      

4. ท่านมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุม COVID -
19 อย่างถูกต้อง  

     

5. ท่านรู้ถึงวิธีการป้องกันโรค ได้แก่ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง” อย่างถูกต้อง  

     

6. ท่านมีความรู้และเข้าใจระบบการดูแลเฝ้าระวังป้องกันโรค 
COVID-19 ของภาครัฐ ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายที่มีในชุมชน 

     

7. ท่านศึกษามาตรการการเฝ้าระวังป้องกัน COVID-19 ในชุมชน
ให้เป็นปัจจุบันเสมอ 
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การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัสโรโรนา 2019 ของ อสม.  

ระดับการรับรู้บทบาทหน้าที่ 
มาก
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม COVID-19       
8. ท่านมีหน้าที่จ าแนกกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากพ้ืนที่อ่ืนเข้ามา
ในชุมชน 

     

9. ท่านมีหน้าที่จ าแนกกลุ่มเสี่ยงสูง เมื่อมีผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติด
เชื้อ COVID-19 ในชุมชน 

     

10. ท่านมีหน้าที่คัดกรองอาการส าคัญของคนในชุมชน เช่น มีไข้ 
ไอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อย จาม เจ็บคอ เป็นต้น ก่อนแจ้งให้
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขรับทราบ 

     

11. ท่านมีหน้าที่ตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจ ATK ให้กับกลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน 

     

12. ท่านมีหน้าที่ติดตามอาการกลุ่มเสี่ยงอยู่ระหว่างแยกกักตัว      
13. ท่านมีหน้าที่ติดตามอาการกลุ่มผู้ติดเชื้อ   COVID-19 ที่รักษา
ตัวที่บ้าน 

     

14. ท่านมีบทบาทส าคัญในการติดตามกลุ่มผู้ที่หายป่วยจาก 
COVID-19 และกลับมาใช้ชีวิตตามปกติในชุมชน 

     

15. เมื่อมีผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชน ท่านมีหน้าที่แจ้งให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับทราบ 

     

16. ท่านมีหน้าที่ติดตามคนในชุมชนที่รับผิดชอบ ให้มารับวัคซีน
ป้องกัน COVID-19 

     

การรายงานผล      
17. ท่านมีหน้าที่บันทึกข้อมูลที่เก่ียวกับการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุม COVID-19 ไว้เป็นหลักฐาน 

     

18. ท่านมีหน้าที่รายงานข้อมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุม COVID-19 ให้หน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่
รับทราบ 
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ส่วนที่ 3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ค าชี้แจง  ขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามโปรดอ่านข้อความแต่ละข้อโดยละเอียด แล้วท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องระดับการสนับสนุนทางสังคมที่ท่านได้รับระหว่างปฏิบัติหน้าที่ควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยแต่ละ
ช่องมีความหมาย ดังนี้ 
   5  หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนทางสังคมในประเด็นนั้นในระดับ “มากที่สุด” 

   4  หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนทางสังคมในประเด็นนั้นในระดับ “มาก” 

   3  หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนทางสังคมในประเด็นนั้นในระดับ “ปานกลาง” 

   2  หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนทางสังคมในประเด็นนั้นในระดับ “น้อย” 

   1 หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนทางสังคมในประเด็นนั้นในระดับ “น้อยที่สุด” 

  

การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
มาก 
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
การสนับสนุนทางด้านจิตใจ      
1. การยกย่องชมเชยในการปฏิบัติหน้าที่ช่วงการระบาดของ 
COVID-19 จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     

2. การให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการปฏิบัติหน้าที่ช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 ของอสม. จากชุมชน 

     

3. การให้ความเคารพนับถือและความศรัทธาต่อ อสม.ช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 จากชุมชน 

     

การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร      
4. การให้ความรู้เกี่ยวกับการท างานที่เก่ียวข้องกับ COVID-19      
5. การให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและมีแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจนจากหน่วยงาน 

     

6. การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่
จากหน่วยงาน 
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การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
มาก 
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร      
7. การสนับสนุนเอกสารและวัสดุอ่ืนๆในการปฏิบัติหน้าที่ช่วง
การระบาดของ COVID-19 จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     

8. การสนับสนุนด้านงบประมาณและค่าตอบแทนในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19  

     

การสนับสนุนทางด้านการประเมินผล      
9. การออกเยี่ยมนิเทศติดตามการปฏิบัติหน้าที่ช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ของ อสม. จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     

10. การได้รับบอกกล่าวแก้ไขแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่
ช่วงการระบาดของ COVID-19 ของ อสม.จากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

     

11. การรับฟังปัญหาและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติ
หน้าที่ช่วงการระบาดของ COVID-19 ของ    อสม.จากชุมชน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 131 
 

ส่วนที่ 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ค าชี้แจง  ขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามโปรดอ่านข้อความแต่ละข้อโดยละเอียด แล้วท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชนของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
   5  หมายถึง  ท่านได้รับแรงจูงใจการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “มากที่สุด” 

   4  หมายถึง  ท่านได้รับแรงจูงใจการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “มาก” 

   3  หมายถึง  ท่านได้รับแรงจูงใจการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “ปานกลาง” 

   2  หมายถึง  ท่านได้รับแรงจูงใจการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “น้อย” 

   1 หมายถึง  ท่านได้รับแรงจูงใจการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “น้อยที่สุด” 

 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
มาก 
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
ปัจจัยจูงใจ      
1.ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน      
1.1 ท่านสามารถควบคุมและป้องกัน COVID-19 ในชุมชนได้ส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก าหนด 

     

1.2 ท่านสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติงานควบคุม
และป้องกัน COVID-19 ในชุมชน 

     

1.3 ท่านมีความพึงพอใจต่อผลการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 ในชุมชน 

     

2. การยอมรับนับถือ      
2.1 ท่านได้รับความความไว้วางใจจากเพ่ือนร่วมงานในการ
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 ในชุมชน 

     

2.2 ท่านได้รับการยกย่องหรือชมเชยจากผลการปฏิบัติงาน
ควบคุมและป้องกัน COVID-19 ในชุมชน 

     

2.3 ท่ านได้ รับความไว้วางจากภาคเครือข่ ายในชุมชนให้
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 
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แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
มาก 
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
 
 

3. ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ      
3.1 การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 เป็นงานที่ต้อง
ใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

     

3.2 การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 เปิดโอกาสให้
ท่านได้แสดงความคิดเห็นและใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการ
ปฏิบัติงาน 

     

3.3 การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 เป็นงานที่มี
คุณค่าและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
ชุมชนของท่าน 

     

4. ความรับผิดชอบ      
4.1 ท่านตระหนักและให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติงานควบคุม
และป้องกัน COVID-19 ในชุมชน 

     

4.2 ท่านมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 ในชุมชนให้ประสบผลส าเร็จ 

     

4.3 ท่านมีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 ในชุมชน 

     

5. ความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน      
5.1 ท่านได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ในการปฏิบัติงานควบคุม
และป้องกัน COVID-19 จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     

5.2 ท่านมีโอกาสได้พัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการท างาน
จากการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 

     

ปัจจัยค้ าจุน      
6. เงินเดือนและค่าตอบแทน      
6.1 ท่านได้รับเบี้ยเลี้ยงหรือค่าตอบแทนเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 ที่ได้รับมอบหมาย 
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แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
มาก 
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
6.2 ท่านได้รับสวัสดิการหรือผลประโยชน์เกื้อกูลอ่ืนๆ  จาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 อย่างเหมาะสม 

     

7. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล      
7.1 ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน      
7.2 ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วยงานที่เป็นเครือข่ายในชุมชน      
7.3 ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีกับประชาชนในชุมชนที่ท่าน
รับผิดชอบดูแล 

     

8. การปกครองบังคับบัญชา      
8.1 เจ้าหน้าที่หรือผู้น าชุมชนให้อ านาจการตัดสินใจแก่ท่านการ
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 

     

8.2 เจ้าหน้าที่หรือผู้น าชุมชนมีการแบ่งงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 ให้ อสม. อย่างเหมาะสม 

     

9. นโยบายและการบริหาร      
9.1 ชุมชนของท่านมีการก าหนดนโยบายการควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 ไว้อย่างชัดเจน 

     

9.2 ท่านมีโอกาสในการร่วมก าหนดนโยบายควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 ของชุมชน 

     

9.3 นโยบายการควบคุมและป้องกัน COVID-19 ของชุมชนท่านมี
ยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ 

     

10. สภาพการปฏิบัติงาน      
10.1 ชุมชนของท่านมีการแบ่งหน้าที่เพ่ือร่วมกันควบคุมและ
ป้องกัน COVID-19 อย่างเหมาะสม 

     

10.2 หน่วยงานในท้องถิ่นได้จัดเตรียมวัสดุ  อุปกรณ์  และ
เครื่องมือที่เกี่ยวข้องในการควบคุมและป้องกัน COVID-19 ให้กับ 
อสม. อย่างเพียงพอ 

     

10.3 ชุมชนของท่านมีก าลังคนที่ เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน      
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แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
มาก 
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
ควบคุมและป้องกัน COVID-19 
11. สถานะทางอาชีพ      
11.1 ท่านมีความภาคภูมิใจในการปฏิบัติหน้าที่ อสม. ของท่านใน
ปัจจุบัน 

     

11.2 การเป็น อสม.ท าให้ท่านได้รับการยอมรับและให้เกียรติจาก
คนในชุมชน 

     

12. ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน      
12.1 ท่านได้รับการคุ้มครองความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน
ควบคุมและป้องกัน COVID-19 

     

12.2 ท่านมีความมั่นคงในอาชีพหรือการท างานในปัจจุบัน      
13. ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว      
13.1 ท่านสามารถปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19    
ในชุมชนได้ โดยไม่มีผลกระทบกับชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 

     

13.2 ครอบครัวสนับสนุนให้ท่านปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
COVID-19 อย่างเต็มที่ 
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ส่วนที่ 5 สรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดบุรีรัมย์ 
ค าชี้แจง  ขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถามโปรดอ่านข้อความแต่ละข้อโดยละเอียด แล้วท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องระดับสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
   5  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “มากที่สุด” 

   4  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “มาก” 

   3  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “ปานกลาง” 

   2  หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “น้อย” 

   1 หมายถึง  ท่านมีสมรรถนะการปฏิบัติงานในประเด็นนั้นในระดับ “น้อยที่สุด” 

 

สรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับสมรรถนะ 
มาก
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
1. การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่
สอดคล้องกับพ้ืนที่ 

     

1.1 ท่านสามารถส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนปฏิบัติตาม
นโยบายป้องกันและควบคุม COVID-19 ของคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ได้ 

     

1.2 ท่านสามารถปฏิบัติงานตามนโยบาย “อสม. เคาะประตู
บ้าน” ได ้

     

1.3 ท่านสามารถปฏิบัติงานตามนโยบาย “เจอ แจก จบ” ตาม
บทบาทหน้าที่ของ อสม. ในชุมชนของท่านได้ 

     

2. การเป็ นผู้ น าในการส่ งเสริมสุขภาพและป้ องกัน โรค 
รักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 

     

2.1 ท่านเป็นแบบอย่างที่ดีในส่งเสริมสุขภาพตนเองให้กับคนใน
ชุมชน เช่น รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่, ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น 

     

2.2 ท่านสามารถเป็นแกนน าในการปฏิบัติตามวิถีชีวิตปกติใหม่ 
(New normal) เช่น สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือสม่ าเสมอ 
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สรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับสมรรถนะ 
มาก
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
และการเว้นระยะห่าง เป็นต้น 
2.3 ท่านสามารถให้ความรู้แก่คนในชุมชนเพ่ือป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 ได ้

     

2.4 ท่านสามารถให้ค าแนะน าแก่คนในชุมชนเพ่ือเข้ารับวัคซีน
ป้องกัน COVID-19 ได ้

     

2.5 ท่านสามารถติดตามกลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้ไปรับวัคซีน
ป้องกัน COVID-19 ได ้

     

2.6 ท่านสามารถจัดท าบันทึกข้อมูลของผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกัน
COVID-19 ของคนในชุมชนที่ท่านรับผิดชอบได้ 

     

2.7 ท่านสามารถประเมินและค้นหากลุ่มเสี่ยง COVID-19 ใน
ชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนได้ 

     

2.8 ท่านสามารถตรวจคัดกรองด้วยการสังเกตอาการส าคัญของ
คนในชุมชน เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ เหนื่อยหอบ  ก่อนแจ้งให้
เจ้าหน้าที่รับทราบได ้

     

2.9 ท่านสามารถแนะน าผู้สัมผัสเสี่ยงสูงให้กักตัวเพ่ือสังเกต
อาการตามระยะเวลาที่ก าหนดได้ 

     

2.10 ท่านสามารถตรวจคัดกรองผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเบื้องต้นด้วยชุด
ตรวจ ATK ได้ 

     

2.11 ท่านสามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วย COVID-19 ให้เข้าสู่
ระบบการรักษาที่บ้าน (Home Isolation) ได ้

     

2.12 ท่านสามารถติดตามดูแลและให้ค าแนะน าผู้ติดเชื้อ   
COVID-19 ที่รักษาตัวที่บ้านได ้

     

2.13 ท่านสามารถประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 ไป
ยังสถานพยาบาลได้ 

     

2.14 ท่านสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ที่หายป่วยจากการติดเชื้อ COVID-19 ได ้

     

3.การสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ      
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สรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับสมรรถนะ 
มาก
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
แบบหุ้นส่วน 
3.1 ท่านสามารถสร้างเครือข่ายของคนในชุมชนให้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ได ้

     

3.2 ท่านสามารถประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายอ่ืนในชุมชน เพื่อป้องกันและควบคุม COVID-19 
ได้ 

     

4. การรณรงค์ขับ เคลื่ อนชุมชนและสังคมให้ตื่ นตัวและ
รับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

     

4.1 ท่านสามารถรณรงค์ให้คนในชุมชนตระหนักถึงความส าคัญ
ของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนได้ 

     

4.2 ท่านสามารถสร้างความตระหนักถึงความรุนแรงของ 
COVID-19 ที่มีต่อผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้กับคนใน
ชุมชนได้ 

     

5. การเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลต่อ
สุขภาพ 

     

5.1 ท่านสามารถแนะน าหรือกระตุ้นให้คนในชุมชนไปรับวัคซีน
ป้องกัน COVID-19 เข็มที่ 3 หรือ เข็มที่ 4 ได้ 

     

5.2 ท่านสามารถก ากับดูแลการจัดกิจกรรมหรืองานบุญต่างๆ 
ในชุมชน ให้เป็นไปตามมาตรการป้องกัน COVID-19 ได้ 

     

6. การสร้างจิตส านึกเรื่องจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพ
ชุมชน 

     

6.1 ท่านสามารถส่งเสริมและกระตุ้นประชาชนเข้ามาร่วม
ปกป้องชุมชนให้ปลอดภัยจาก COVID-19 ได้ 

     

6.2 ท่านสามารถสร้างแกนน าจิตอาสาที่นอกเหนือจาก อสม. 
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม COVID-19 ใน
ชุมชนได้ 
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สรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับสมรรถนะ 
มาก
ที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 
ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 
น้อย
ที่สุด 

(1) 
7. การสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอื่นๆ เข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน 

     

7.1 ท่านส่งเสริมให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุม COVID-19 ในชุมชน 

     

7.2 ท่านส่งเสริมให้เยาวชนได้เสนอแนะความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุม COVID-19 ในชุมชน 

     

7.3 ท่านส่งเสริมให้เยาวชนหรือกลุ่มอ่ืนๆ จัดกิจกรรมในชุมชน
ภายใต้มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยตนเอง เช่น เล่นกีฬา 
เล่นดนตรี ท าอาชีพเสริม เป็นต้น 
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ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับบริบท ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์เชิงลึกนี้สร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางและรู้ประเด็นในการสัมภาษณ์

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ข้อมูลที่ได้นี้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ท าให้ทราบถึงบริบท ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งจะสามารถ
น าไปพัฒนาเป็นสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อไปได ้
 
กลุ่มเป้าหมายในการตอบการสัมภาษณ์ 
1.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 คน 
 
วิธีการสัมภาษณ์ 
1. ขั้นเตรียมการก่อนการสัมภาษณ์ 

1) นัดหมายผู้ถูกสัมภาษณ์ล่วงหน้า โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 
2. ขั้นด าเนินการ 

1) จัดหาพื้นที่ทีเ่หมาะสมในการสัมภาษณ์ (ไม่มีเสียงรบกวน) 
2) ท าการสัมภาษณ์ให้สัมภาษณ์ทีละ 1 คน 
3) ก่อนการสัมภาษณ์ชี้แจงวัตถุประสงค์กับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง จากนั้นท าการสัมภาษณ์

กลุ่มเป้าหมาย พร้อมกับขออนุญาตจดบันทึก 
4) การจดบันทึกให้จดเป็นลักษณะประโยคค าพูดตามท่ีผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบ ไม่ใส่ความคิดเห็น 
ของผู้สัมภาษณ์ในการบันทึกนั้น 
5) เมื่อสัมภาษณ์เสร็จ ตรวจสอบข้อมูลว่าครบถ้วนและถูกต้อง 
 

 
 
 
 
 

ระยะที่ 1 ชุดที่ 2 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับบริบท ปัญหา และอปุสรรคในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
วัตถุประสงค์ เพื่อทราบถึงบริบท ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
ชื่อ-สกุล______________________________________________ 
สถานที่ปฏิบัติงาน ______________________________________ 
 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของท่าน เป็นอย่างไร 
2. ท่านมีบทบาทอย่างไรในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ

ท่าน 
3. อธิบายวิธีการปฏิบัติงานป้องและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของท่าน 
4. ท่านเคยได้รับการอบรม ฝึกทักษะ หรือพัฒนาศักยภาพด้านใดบ้างเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
5. ท่านคิดว่าท่านจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถด้านใดบ้าง เพื่อจะน ามาใช้ในการ

ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อย่างมีประสิทธิภาพ 
6. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้างในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จงอธิบาย 
7. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่จะส่งผลต่อสมรรถนะของ อสม. ในการปฏิบัติงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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การสนทนากลุ่ม 

 
เรื่อง บริบท ปัญหาและอุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนนิงานป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาบริบท ปัญหา และอุปสรรค และปัจจัยแห่งความส าเร็จในด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
2. เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของจังหวัดบุรีรัมย์ในปัจจุบัน 
กลุ่มเป้าหมาย 

- ผู้แทนจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์ 1 คน 

- ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 1 คน 

- ผู้แทนจากสาธารณสุขอ าเภอ 2 คน 

- ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน 

- ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน 

- ผู้แทนผู้น าชุมชน  2  คน 
ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 
สถานที่ ห้องประชุมพุดน้ าบุษ อาคารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
วิธีการ 

กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ 
1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเองสร้างความคุ้นเคยใน 
การด าเนินกิจกรรมครั้งนี้ 

- 

2.ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย -วัตถุประสงค์การวิจัย 
3.ประชุมสนทนากลุ่ม  -ประเด็นการพูดคุย 

1) การวิเคราะห์ด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของจังหวัดบุรีรัมย์ใน
อดีต- ปัจจุบันเป็นอย่างไรบ้าง 

ระยะท่ี 1 ชุดท่ี 3 
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กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ 
2) ท่านพบปัญหาและอุปสรรคด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์หรือไม่ 
อย่างไร ” 
3) ท่านคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่เป็นปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ     
อสม.  

4. สรุปบริบท ปัญหา และอุปสรรค และปัจจัย
แห่งความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ     
อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ 

 -  

 
การประเมินผล 
1. สังเกตจากการพูดคุยกัน 
2. น าเสนอแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
3. การบันทึกข้อมูลสรุปประเด็น 
 



 

 

 

 
 

การจัดประชุมกลุ่ม 
 

เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของ อสม. ในปัจจุบัน 
2. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเสนอสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม.  
3. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
       ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ     
อสม. จ านวน 14 คน 
ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 
สถานที่ ห้องประชุมพุดน้ าบุษ อาคารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 

 
วิธีการ 

กลุ่ม กิจกกรม เนื้อหา/สื่อ 
กลุ่มรวม 14 คน 
(15 นาที) 

1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเองสร้างความคุ้นเคยในการ
ด าเนินกิจกรรมครั้งนี้ 
2.ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
3.บรรยายสถานการณ์ แนวโน้มการท างานป้องกัน
และควบคุม COVID-19 ของ อสม. และผลการวิจัย
ระยะที่ 1 โดยสรุป 
4.ชี้แจงวิธีการแบ่งกลุ่ม 

-วัตถุประสงค์ 
-การบรรยาย 
 

ระยะท่ี 2 ชุดท่ี 1 
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กลุ่ม กิจกกรม เนื้อหา/สื่อ 
กลุ่มย่อย 7 คน 
(60 นาที) 

ระดมสมองวิเคราะห์ 
- สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 
ของ อสม. ในปัจจุบัน  
- สมรรถนะการป้องกันและควบคุม COVID-19 
ของ อสม.  
- ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะการ
ป้องกันและควบคุม COVID-19 ของ อสม.  

-ประเด็นการพูดคุยเรื่อง
สมรรถนะการป้องกัน
และควบคุม COVID-19 
ของ   อสม. ในปัจจุบัน 
และในอนาคต  และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
การพัฒนา 
-กระดาษ/กระดาน/
ปากกา 

คิดรวบยอด 
(30 นาที) 

-รายงานผลของแต่ละกลุ่มและคิดรวบยอดลงใน
กระดาษ 
-วิทยากรรวบรวมความคิดลงในแผ่นกระดาษ 

-กระดาษ/กระดาน 

กลุ่มรวม 14 คน 
(15 นาที) 

-ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการเลือกชุมชนน า
ร่องในการสมรรถนะการป้องกันและควบคุม 
COVID-19 ของ อสม.  
-วิทยากรสรุปชุมชนน าร่อง 

-กระดาษสี/กระดาน/
ปากกา 

 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการพูดคุยกัน 
2. การให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
3. น าเสนอแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
4. การบันทึกข้อมูลสรุปประเด็น 
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แบบประเมินสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019         

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(ส าหรับอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมโครงการ) 

 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
                 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ (ส าหรับอาสาสมัครก่อนเข้า
ร่วมโครงการ) แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ทักษะในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ข้อ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  หรือกรอกข้อมูลลงในช่องว่างที่ตรงกับความจริงของท่าน 
1) เพศ   (    )ชาย     (    ) หญิง 
2) อายุ...................ปี 
3) ประสบการณ์การเป็น อสม. ........................ ปี 
4) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ...........ปี 
5)  ท่านเคยผ่านการอบรมความรู้และทักษะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มาก่อนหรือไม่    (    ) เคย      (    ) ไม่เคย 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะท่ี 2 ชุดท่ี 2 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับความรู้ความเข้าใจของท่านมากที่สุด 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 อาการส าคัญของ COVID-19 มไีข้ ไอ เจ็บคอ  และท้องเสีย   
2 COVID-19 จัดเป็นโรคประจ าถิน่ของประเทศไทย   
3 กลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง คือ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อโดยไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย   
4 กลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูงต้องกักตัว 7 วัน และสังเกตอาการตนเอง 3 วัน   
5 การตรวจ ATK หากตรวจพบ 2 ขีด แต่แถบที่ตัว  T ขึ้นแบบจางๆ         ไม่

ชัดเจน ให้ถือว่าผลตรวจเปน็ลบ 
  

6 ผู้ติดเชื้อที่พักรักษาตัวทีบ่้าน (Home Isolation) ต้องใช้เวลาในการรักษาอย่าง
น้อย 14 วัน 

  

7 ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่รักษาตัวครบจ านวนวันที่ก าหนด จ าเป็นต้องตรวจ ATK 
ให้ผลเป็นลบก่อน จึงจะกลบัมาใช้ชีวิตตามปกติได้ 

  

8 COVID -19 แพรก่ระจายผ่านละอองฝอยจากการไอ หรือจาม หรือน้ าลาย หรือ
น้ ามูก 

  

9 กลุ่มสัมผัสเสี่ยงต่ า คือกลุ่มที่สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้ โดยไมม่ีข้อห้ามใดๆ   
10 วัคซีน COVID-19 สามารถป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชวีิตได้   
11 ผู้ที่เคยติดเชื้อ COVID-19 แล้ว จะไม่สามารถกลับมาติดเชื้อซ้ าได้   
12 การล้างมือด้วยน้ าเปล่านาน 1 นาทีจะสามารถช่วยฆา่เชื้อ COVID-19 ได้   
13 ผู้ได้รับวัคซนีป้องกัน COVID-19 มาแล้ว 4 เข็ม จะสามารถป้องกันการติดเชื้อ

ได้ 100% 
  

14 การใช้เคร่ืองพ่นฆ่าเชื้อควรพ่นในที่อากาศถ่ายเทสะดวก หรือที่โล่งกว้างหรือ
ถนน จึงจะท าให้มีประสิทธิภาพในฆ่าเชื้อที่ดี 

  

15 แม้ผู้ติดเชื้อที่รักษาตัวจนครบก าหนดแล้ว แต่ยังสามารถแพร่เชือ้ให้ให้ผู้อื่นได้
อยู่ 

  

16 ผู้ที่หายจากการป่วยด้วย COVID-19 แล้ว จะไม่มีอาการแทรกซ้อนใดๆ 
เพิ่มเติมหลังจากหายป่วย 

  

17 ปัจจุบนัยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย COVID-19 คือ ฟลาวิพิราเวีย (Flavipiravir)   
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ส่วนที่ 3 ทักษะในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับทักษะที่ท่านสามารถปฏิบัติจริงได้ใน
ปัจจุบัน 

ข้อที่ ทักษะ 
ระดับทักษะ 

ท าได้ ท าไม่ได้ 
1 การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองระหว่างปฏิบัติงาน เช่น หน้ากาก

อนามัย ถุงมือ ชุดคลุม 
  

2 การให้ความรู้/ค าแนะน าเพื่อป้องกัน COVID-19 แก่ประชาชนใน
ชุมชน 

  

3 การซักประวัติและอาการเบื้องต้นเพ่ือประเมินความเสี่ยง   
4 การซักประวัติเพ่ือจ าแนกกลุ่มสัมผัสเสี่ยงต่ าและเสี่ยงสูง   
5 การแนะน าให้ผู้ติดเชื้อเข้าระบบการรักษาตามสิทธิ์   
6 การตรวจ ATK ให้กับกลุ่มเสี่ยง   
7 การติดตาม ดูแล และให้ค าแนะน ากลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูงที่อยู่ระหว่าง

การกักตัว 
  

8 การติดตาม ดูแล และให้ค าแนะน ากลุ่มผู้ติดเชื้อที่อยู่ระหว่างการ
รักษาตัวที่บ้าน (Home Isolation) 

  

9 การติดตาม ดูแล และให้ค าแนะน ากลุ่มผู้ติดเชื้อที่อยู่ระหว่างการ
รักษาตัวที่บ้าน (Home Isolation) 

  

10 การประสานและส่งต่อข้อมูลผู้ติดเชื้อให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
11 การจัดการกิจกรรมในชุมชนให้เป็นไปตามมาตรการป้องกัน    

COVID-19 
  

12 การจัดการขยะติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19  ในชุมชน   
13 การบันทึกและรายงานข้อมูลลงในแอพพลิเคชัน อสม.   
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างคู่มือ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายเสกสิทธิ์  ดวงค า 
วันเกิด วันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2526 
สถานที่เกิด จังหวัดอุบลราชธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่888/27 หมู่ 5 ต าบลอิสาณ อ าเภอเมือง  

จังหวัดบุรีรัมย์  รหัสไปรษณีย์ 31000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์   

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์  เลขที ่439 ถนนจิระ   
ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์    
รหัสไปรษณีย์ 31000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2548 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
              สาขาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2550 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
              สาขาการบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2566 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  (ส.ด.)  
              มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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