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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ธนชยั วรีะวฒันานันท ์: การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ

ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา.  
(PERFORMANCE ON DISASTER MANAGEMENT OF VILLAGE HEALTH 
VOLUNTEERS’ROLEWITH EPIDEMIC COVID-19 IN AMPHOE BANG NAM 
PRIAO,CHACHOENGSAO PROVINCE) อ.ทีป่รกึษาหลกั : ผศ.ร.ต.ต.หญงิ ดร.ปชาณฏัฐ ์ 
นันไทยทวกีุล 

  
งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติ

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัชิ่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ใน
อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา และเพื่อเปรยีบเทยีบการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจดัการภยัพบิตัชิ่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 จ าแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพ รายได้ อาชีพ และประสบการณ์ในการท างาน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงาน จ านวน 300 คน เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบตัิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพิบตัิ ช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชัสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าท ี(t-test) และการทดสอบความ
แปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) ใชว้ธิกีาร LSD ในการทดสอบรายคู่เมื่อมคีวามแตกต่าง 

ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบตัิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพิบตัิช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่า โดยรวมมกีาร
ปฏิบตัิงานตามบทบาทอยู่ในระดบัสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 1) ด้านการเตรียมความพร้อม 
(Preparedness) ในการส่งเสริมสุขภาพ  2) ด้านการป้องกัน  (Prevention) และการลดผลกระทบ 
(Mitigation) ต่อภาวะ สุขภาพ  และ  3) ด้านการ ฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง  (Rehabilitation and 
Reconstruction) มกีารปฏบิตังิานอยู่ในระดบัสูง และ 4) ดา้นการเผชญิเหตุ (Response) และการบรรเทา
ทุกข ์(Relief) มกีารปฏบิตังิานอยู่ไนระดบัปานกลาง ผลการเปรยีบเทยีบการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการจัดการภัยพิบัติช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขทีม่สีถานภาพ และอาชพีแตกต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั 
.05 และ อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่เีพศ อาย ุระดบัการศกึษารายได ้และประสบการณ์การท างานต่างกนัมี
การปฏิบตัิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน  ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั ควรส่งเสริม
บทบาทดา้นการเผชญิเหตุ (Response) และการบรรเทาทุกข์ (Relief) หรอืดา้นการรกัษาพยาบาลในกลุ่ม
ใหม้ากขึน้ เพื่อการท างานอาสาสมคัรสาธารณสุขอย่างมปีระสทิธภิาพและถาวรต่อไป 

 สาขาวชิา การจดัการความเสีย่งและภยัพบิตั ิ
(สหสาขาวชิา) 

ลายมอืชื่อนิสติ ................................................ 

ปีการศกึษา 2564 ลายมอืชื่อ อ.ทีป่รกึษาหลกั .............................. 
 

 

 



 ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6187265120 : MAJOR RISK AND DISASTER MANAGEMENT 
KEYWORD:  
 Tanachai Veerawattananun : PERFORMANCE ON DISASTER MANAGEMENT OF 

VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS’ROLE WITH EPIDEMIC COVID-19 IN AMPHOE 
BANG NAM PRIAO, CHACHOENGSAO PROVINCE. Advisor: Asst. Prof. Pol. Sub.-Lt. 
Dr. PACHANAT NUNTHAITAWEEKUL 

  
Survey research in this study to examining the performance on disaster management of 

village health volunteers' role with epidemic Covid-19 and to compare the performance on disaster 
management of village health volunteers' role with epidemic Covid-19 and gender, age, education 
level, status, income, occupations and duration time to work with epidemic COVID-19 in Amphoe 
Bang Nam Priao, Chachoengsao Province. Total of participants were 300 village health volunteers 
working in this area with epidemic COVID-19. The statistics used to analyze the collected data 
included frequency, percentage, means, standard deviation, t-test, One-way ANOVA. To test the 
differences between pairs, LSD was used. 

The results of this study revealed that performance on disaster management of village 
health volunteers' role with epidemic Covid-19 at a high level. When considering each aspect, it 
was shown that: 1) Preparedness of health promotion, 2) Prevention and mitigation in COVID-19 
and 3) Rehabilitation and recovery were at  high level. And 4) response and relief or giving 
treatments were medium level. Based on the comparison, it was shown that there were significant 
differences in village health volunteers' role with trade difference status and occupations at a 
significant level of .05. and no significant with gender, age, education level, income and duration 
time to work. Research suggestion that should be promoted in roles of response and relief or role 
of treatment for the efficient and permanent work of public health volunteers. 

 

Field of Study: Risk and Disaster Management Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญั 
ภยัพบิตั ิหรอืสาธารณภยัขนาดใหญ่ เมื่อเกดิขึน้แลว้จะสามารถสรา้งความสูญเสยีและ

ความเสยีหายทัง้ต่อชวีติ ทรพัยส์นิ รวมทัง้เศรษฐกจิและสงัคม ดงัวกิฤตกิารณ์โรคระบาดที่เคย
เกิดขึ้นในอดีต ซึ่งในครัง้นี้ทัว่โลกได้เผชิญกบัวกิฤติครัง้ใหญ่กบัโรคระบาดโควดิ -19 ที่ส่งผล
กระทบในวงกว้าง ทัว่โลกต้องร่วมกนัรบัมอืเพื่อหยุดยัง้การแพร่ระบาดทัง้ในด้านของวธิีการ
รกัษาและการคดิคน้วคัซนี  

นับตัง้แต่มกีารระบาดของเชื้อไวรสัโคโรนาหรอืเชื้อโควดิ-19 ในเมอืงอู่ฮ ัน่ ประเทศจนี 
เมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ-19 คอื โรคตดิต่อระบบทาง 
เดนิหายใจอุบตัใิหม่ เกดิจากเชื้อไวรสัชื่อว่า Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2) ซึง่ไดม้กีารแพร่ระบาดไปยงัประเทศต่าง ๆ ในทุกทวปีทัว่โลก โดยในประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควดิ-19 รายแรก และเป็นรายแรกที่พบนอกประเทศจีน เมื่อวนัที่ 13 
มกราคม 2563 เป็นหญงิชาวอู่ฮัน่ ทีเ่ดนิทางมาจากประเทศจนี ต่อมาในวนัที ่15 มกราคม 2563 
พบผูป่้วยคนไทยทีต่ดิเชือ้ เป็นหญงิไทยทีเ่ดนิทางกลบัจากเมอืงอู่ฮ ัน่ และพบผูป่้วยเป็นชายไทย
รายแรกทีไ่ม่มปีระวตัเิดนิทางไปประเทศจนี เมื่อวนัที ่27 มกราคม 2563 อาชพีขบัรถแทก็ซี่ จน
ในวนัที ่29 กุมภาพนัธ ์2563 มผีูเ้สยีชวีติจากโรคโควดิ-19 รายแรกในประเทศไทย เป็นชายไทย 
อายุ 35 ปี ทัว่โลก (Pandemic) ในวนัที่ 11 มนีาคม 2563 ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมอีาการไม่
รุนแรง โดยมีอาการคล้ายไข้หวัด ได้แก่ มีไข้ ไอ น ้ามูก แต่เนื่องจากเป็นโรคใหม่และไม่มี
ภูมคิุ้มกนัในคนทัว่ไป (กลุ่มพฒันาวชิาการโรคติดต่อ, 2564) จึงท าให้มจี านวนผู้ติดเชื้อและ
ผู้เสยีชีวติเป็นจ านวนมาก ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจมอีาการรุนแรงจนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวายจนกระทัง่เสยีชวีติ โดยมาตรการต่าง ๆ ทีใ่ชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่
การสวมหน้ากากอนามยั การลา้งมอื การเวน้ระะห่างทางสงัคม (Social Distancing) และการกกั
ตวั ซึ่งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวถิคีวามเป็นอยู่และระบบเศรษฐกจิและไม่สามารถป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างสมบูรณ์ ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ หลาย
ประเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยได้มกีารคดิค้นและพฒันาวคัซีนโควดิ-19 ซึ่งจะช่วยป้องกนั
การตดิเชื้อ การแพร่ระบาดของโรคและลดความรุนแรงจากการตดิเชื้อ อย่างไรกต็าม ปัจจุบนัมี
การรายงานเชือ้ SARS-CoV-2 หลายสายพนัธุ์ทีก่ลายพนัธุไ์ปจากเดมิซึ่งท าใหม้กีารแพร่ระบาด
ไดไ้วมากขึน้และอาจท าใหม้อีาการรุนแรงขึ้น รวมถงึอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพการป้องกนัของ
วคัซนีโควดิ (กรมควบคุมโรค, 2564)  
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นับตัง้แต่มขี่าวการระบาดของเชื้อไวรสัโควดิ-19 ในประเทศจนี ประเทศไทยได้มกีาร
เตรยีมความพร้อมรบัมอืในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคโดยการตรวจคดักรองกลุ่ม
นักท่องเที่ยวที่เดนิทางมาจากประเทศกลุ่มเสีย่ง มกีารประกาศให้โรคโควดิ -19 เป็นโรคตดิต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 (2563) การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตาม 
พระราชก าหนดการบรหิารรายการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 การประกาศขอ้ก าหนด
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
จ านวน 14 ฉบบั (2563) และออกประกาศเรื่อง การขยายเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน
ในทุกเขตท้องที่ทัว่ราชอาณาจกัร จ านวน 2 ฉบับ ตัง้แต่มาตรการสัง่ปิดสถานที่เสี่ยง หรือ
สถานทีท่ีร่วมคนหมู่มาก งดจดักจิกรรม มกีารเน้นมาตรการ Work From Home และมาตรการ 
Social Distancing เพื่อลดโอกาสที่เสีย่งต่อการแพร่ระบาดของโรค ไปจนถึงการเตรยีมความ
พ ร้ อ ม ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ช่ น  
การจดัเตรยีมโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลทีดู่แลรกัษาผูป่้วย เครื่องมอื อุปกรณ์การแพทยท์ี่
จ าเป็น เป็นต้น ซึ่งนับตัง้แต่มีการประกาศข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัที่ 1) (2565) เมื่อวนัที่ 26 
มีนาคม 2563 จากมาตรการห้ามเข้าพื้นที่เสี่ยงและการสัง่ปิดสถานที่เสี่ยง มีผลให้สถาน
ประกอบการเกอืบทุกแห่งในกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลตอ้งหยุดกจิการชัว่คราว ส่งผลใหม้ี
การเคลื่อนย้ายของพนักงานหรอืลูกจ้างซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนต่างจงัหวดัต้องเดินทางกลับบ้าน
หรอืกลบัภูมลิ าเนา (BBCNewsThai, 2563) ซึ่งอาจส่งผลให้เกดิความกงัวลต่อการแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในประเทศ ซึ่งมาตรการการเฝ้าระวงัและป้องกันการระบาดของโรค โดย
นายกรัฐมนตรีได้ให้อ านาจกับผู้ว่าราชการจังหวัดของแต่ละจังหวัดในการบริหารจัดการ
สถานการณ์ โดยการก าหนดบทบาทให้กบัเครอืข่ายทัง้ภาครฐั เอกชน และภาคประชาสงัคม 
หรอืเครอืขา่ยอาสาสมคัรในพืน้ทีใ่หเ้ขา้มามสีว่นส าคญัในการด าเนินการดงักล่าว รวมทัง้ก าหนด
มาตรการ DMHTT ได้แก่ D : Social Distancing เว้น ระยะห่าง M : Mask สวมหน้า กากผ้า/
หน้ากากอนามยัทุกครัง้ทีอ่อกนอกบ้าน อยู่ในพืน้ทีส่าธารณะ H : Hand ลา้งมอืบ่อย ๆ ดว้ยน ้า
และสบู่ หรอืเจลแอลกอฮอล์ T : Testing การตรวจเรว็ รกัษาเรว็ ควบคุมโรคได้เรว็ ปฏบิตัใิห้
ต่อเนื่องจะช่วยป้องกนัโรคได้ ทัง้ได้น าเทคโนโลยเีข้ามาใช้ในการเตรยีมความพร้อม และ T: 
Thai Cha Na สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่สาธารณะทุกครัง้ เพื่อให้มีข้อมูลในการ
ประสานงานได้ง่ายขึ้น  เฝ้าระวงัในระหว่างมาตรการผ่อนปรน ผ่านแอปพลเิคชนั “ไทยชนะ”  
(กรมควบคุมโรค, 2564) และก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวงัของสถานประกอบการ และพืน้ที่
สาธารณะทีอ่าจจะเป็นจุดเสีย่ง ซึ่งในประเทศไทยไดม้มีาตรการในการรบัมอืกบัสถานการณ์โดย
มอีาสาสมคัรสาธารณสุข หรอื อสม. ร่วมมอืกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในทอ้งถิน่ ใหค้วามส าคญั
กบัการค้นหากลุ่มเสีย่งเชงิรุกในชุมชน คดักรองและคดัแยก น าเขา้สู่ระบบการรกัษา โดยเน้น
การให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันตนเอง ย ้าความส าคญัของมาตรการ “กนิร้อน ช้อน
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กลาง ลา้งมอื สวมหน้ากากอนามยัและรกัษาระยะห่าง” รวมถงึมาตรการ “อยู่บา้น หยุดเชือ้ เพือ่
ชาต”ิ เป็นผลงานทีอ่งคก์ารอนามยัโลกชื่นชม เป็นตวัอย่างใหแ้ก่หลายประเทศในการควบคุมโรค 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยจากขอ้มูลของกรมควบคุมโรค ณ วนัที่ 15 มถิุนายน 2565 
พบผู้ติดเชื้อทัว่โลก จ านวน 540 ล้านคน เสียชีวิต 6.3 ล้านคน โดยพบผู้ป่วยสะสมสูงสุด 5 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ สหรฐัอเมรกิา (ผูต้ดิเชื้อ 87,549,563 เสยีชวีติ 1,036,483) อนิเดยี (ผู้ตดิเชื้อ 
43,245,517 เ สี ย ชี วิ ต  524,792 ค น )  บ ร า ซิ ล  
(ผู้ติดเชื้อ 31,543,000 เสียชีวิต 668,404) ฝรัง่เศส (ผู้ติดเชื้อ 29,923,818 เสียชีวิต 148,898 
คน) และเยอรมนี (ผูต้ดิเชื้อ 26,969,546 เสยีชวีติ 140,292) ส าหรบัสถานการณ์การระบาดของ
ประเทศไทย พบผูป่้วยยนืยนัสะสม 4,490,760 เสยีชวีติสะสม 30,389 คน (ประชาชาตอิอนไลน์, 
2565ข) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจบทบาทส าคญัในการ
พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริม และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน โดยมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวนกว่า 1,054,729 คน (รวมอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร หรอื อสส.) เป็นกลไกทีส่ าคญัในการด าเนินงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
ในพืน้ที ่ดูแลประชาชนในชุมชนอย่างใกลช้ดิ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรอื อสม. 
หมายถึง บุคคลที่ได้รบัการคดัเลือกจากชาวบ้านไม่น้อยกว่า 1 หลงัคาเรอืนในแต่ละคุ้มหรอื
ละแวกบ้านและได้รบัการอบรมตามหลกัสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มหีน้าที่ในการ
ช่วยเหลอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในการดูแลพฤตกิรรมสุขภาพอนามยั เช่น งานโภชนาการ งาน
สุขศกึษา การป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกของคนในชุมชน โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรบับรกิาร การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บรโิภคด้านสุขภาพ ซึ่งการรบัผดิชอบดูแลครวัเรอืนในหมู่บ้าน/ ชุมชน ก าหนดจ านวน อสม. 
ในหมู่บ้าน / ชุมชน โดยเฉลี่ย 1 คน รบัผดิชอบ 10 – 15 หลงัคาเรอืน (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2565) โดยนอกเหนือจากงานดา้นสุขภาพอนามยัขัน้พื้นฐานแล้ว ในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควดิ-19 อาสาสมคัรสาธารณสุขมบีทบาทอย่างมากในการหยุดยัง้การแพร่
ระบาดของโรค โดยเฉพาะในระดบัชุมชน ซึ่งเป็นมาตรการการป้องกนัในระดบัแรกก่อนที่จะมี
มาตรการการป้องกนัในระดบัที่ใหญ่ขึ้น ซึ่งอาสาสมคัรสาธารณสุขจ าเป็นต้องมคีวามรู้ ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 เป็นอย่างด ี 

ในปัจจุบนัอ าเภอบางน ้าเปรี้ยวมปีระชากรทัง้หมดราว 87,500 คน มจี านวนหมู่บ้าน
ทัง้หมด 148 หมู่บ้าน มีจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 1,132 คน และมีจ านวน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลจ านวน 12 แห่ง ทีข่ึน้ตรงต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบาง
น ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ได้แก่ สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ 60 พรรษา นวมนิทราชินี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนเกาะกา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโยธะกา 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขนาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงน ้ ารักษ์ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโพรงอากาศ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลสงิโตทอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมอนทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศาลาแดง 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านคลอง 17 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านสว่าง
อารมณ์ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นคลอง 21 (ส านักงานสถติจิงัหวดัฉะเชงิเทรา 
และ ส านักงานสถติแิห่งชาติ, 2563) ซึ่งในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล หรอืรพ.สต. 
จะประกอบไปด้วยบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล ทนัตแพทย์ สาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ทีค่อยใหก้ารบรกิารภาคประชาชน ซึ่งนับตัง้แต่การระบาดของ
โรคโควดิ-19 เพื่อการเฝ้าระวงัและควบคุมป้องกนัโรคในช่วงการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน
ของประเทศ แต่ละรพ.สต. ทัง้ 12 แห่งของอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว ในแต่ละแห่งจะมกีารจดัประชุม
ประจ าเดือนแก่อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยในช่วงการปฏิบัติหน้าที่  อาสาสมัคร
สาธารณสุข 1 คน จะรบัผดิชอบ 23 หลงัคาเรอืนเพื่อตรวจหาประชาชนกลุ่มเสีย่ง จะต้องมกีาร
เตรยีมความพร้อมของตนเองก่อนการปฏิบตัหิน้าที่ ตัง้แต่การตรวจสุขภาพ ความพร้อมของ
อุปกรณ์ ซึ่งอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอบางน ้าเปรี้ยวได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
ป้องกนัตนเอง เช่น หน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอล์ล้างมอื หน้ากาก Face Shield ชุดตรวจ 
ATK โดยจะต้องมกีารติดตามรายชื่อที่มรีายงานการระบาดในชุมชนจากเว็บไซต์ของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงต้องมคีวามรู้และเข้าใจโรคโควดิ -19 โดยเฉพาะ
การรู ้จกัวธิ ีการป้องก ันโรค โดยจะต้องปฏิบตั ิตามมาตรการของ  DMHTTA ได้แก่ D : 
Social Distancing เ ว้ น ร ะ ย ะ ห่ า ง  
M : Mask สวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยทุกครัง้ที่ออกนอกบ้าน อยู่ในพื้นที่สาธารณะ  
H : Hand ลา้งมอืบ่อย ๆ ดว้ยน ้าและสบู่ หรอืเจลแอลกอฮอล ์T : Temp การตรวจเรว็ รกัษาเรว็ 
ควบคุมโรคได้ เ ร็ว  T : Testing ตรวจเชื้ อ โควิด -19 และ A : Application Thaichana ใช ้
แอปพลเิคชนัไทยชนะ/หมอชนะ ซึ่งเป็นเทคโนโลยทีีเ่ขา้มาใชใ้นการเตรยีมความพรอ้ม และเฝ้า
ระวงัในแต่ละพืน้ทีใ่นระหว่างมาตรการผ่อนปรน (กรมควบคุมโรค, 2564) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นบทบาททางสงัคมอย่างหนึ่งที่ประชาชนใหก้ารยอมรบั ถอื
เป็นก าลงัส าคญัด่านหน้าเพื่อรบัมอืกบัการแพร่ระบาดของโรค ซึ่งบทบาท คอื พฤตกิรรมหรอื
การปฏิบตัิหน้าที่ทางสงัคมหรือหน้าที่ที่ได้รบัมอบหมาย ซึ่งการปฏิบตัิบทบาทจะกระท าได้ดี
ขึน้อยู่กบัความสามารถในการรบัรู ้ไดแ้ก่ ภูมหิลงัฐานะทางสงัคม ค่านิยม ทศันคต ิฯลฯ ของแต่
ละบุคคล ฉะนัน้บุคคลที่แตกต่างกันย่อมมีการรบัรู้และเข้าใจในบทบาทที่แตกต่างกัน โดย
บทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤตกิรรมสุขภาพ
อนามยัขัน้พื้นฐานในชุมชน เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารทางด้านการบรกิารสุขภาพ รวมไปถงึการ
ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและคนในชุมชน ซึง่การปฏบิตังิานในสถานการณ์การ
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ระบาดของโรคโควิด-19 นับเป็นการปฏิบัติงานที่ต้องมีความเสียสละ อดทน อีกทัง้ยงัต้อง
ปฏบิตังิานภายใต้ความเสีย่งทัง้ต่อสุขภาพกาย และสุขภาพใจเนื่องจากผลกระทบทางเศรษฐกจิ
และสงัคม เพื่อเป้าหมายในการหยุดยัง้การแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19 ในชุมชนโดยเรว็ที่สุด 
จงึเป็นผลใหป้ระเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์และสามารถผ่านวกิฤตไิปได้ ดงันัน้  ผูว้จิยั
จงึสนใจที่จะศกึษาถงึการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัชิ่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ซึ่งผล
การศกึษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อเตรยีมความ
พร้อมในการรบัมอืกบัโรคอุบตัใิหม่ วกิฤติการณ์ หรอืภยัพบิตัิด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคตต่อไป 

ค าถามในการวิจยั 
1. การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการภัยพิบัติ ช่วง

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทราอยู่ในระดบั
ใด 

2. การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการภัยพิบัติ ช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทราที่ม ีเพศ 
อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได ้อาชพี และประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่ง อสม. 
ทีแ่ตกต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาททีแ่ตกต่างกนัหรอืไม่อย่างไร 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพิบัติ  

ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

2. เพื่อเปรยีบเทียบการปฏิบตัิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข จ าแนกตามเพศ 
อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได ้อาชพี และประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่ง อสม. 
ในการจดัการภัยพิบตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจยั 
จากการศกึษาทฤษฎผีูว้จิยัตอ้งศกึษาถงึการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ใ น 
การจดัการภยัพบิตัชิ่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดั
ฉะเชงิเทราซึ่งประกอบไปดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบัความหมายขององคป์ระกอบหรอืการปฏบิตังิาน
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ตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ที่องค์การอนามัยโลก และ 
กระทรวงสาธารณสุข (กฤษณชยั กมิชยั, 2551) ได้กล่าวไว้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
สหทัยา ถงึรตัน์ (2556) เรื่อง การปฏิบตัิงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ป ร ะ จ า ห มู ่บ ้า น  
(อสม.) ในเขตเทศบาลเมอืงอ่างศิลา อ าเภอเมอืงชลบุร ีจงัหวดัชลบุรี 

สมมติฐานของการวิจยั 
1. อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา มกีารปฏบิตับิทบาทอยู่ในระดบัสงู 

2. อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค  
โควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่เีพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ 
รายได ้อาชพี และประสบการณ์ในการท างานต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั  

ขอบเขตของการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ที่

ปฏบิตังิานในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

รายได้ 

การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขใน

การจัดการภัยพิบัติ 

ช่วงสถานการณ์การระบาด ของโรคโควิด-19 

1. ด้านการเตรียมความพร้อม โดยการส่งเสริม
สุขภาพ 

2. ด้านการป้องกันและการลดผลกระทบ ต่อ
ภาวะสุขภาพ 

3. ด้านการเผชิญเหตุและการบรรเทาทุกข์ 
4. ด้านการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง 

เพศ 

อายุ 

ระดับการศึกษา 

สถานภาพ 

อาชีพ 

ประสบการณ์ในการทำงาน 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
1. ทราบถงึความแตกต่างของการปฏบิตังิานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา เมื่อแบ่งตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพ และ 
ประสบการณ์ในการท างาน 

2. ทราบถงึระดบัการปฏบิตังิานในดา้นต่าง ๆ ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

3 . เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาปรับปรุงบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้า
เ ป รี้ ย ว  
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลเหมาะกบัสภาพแวดล้อม เศรษฐกจิและ
สงัคมทีเ่ปลีย่นไป 

นิยามค าศพัท์ท่ีใช้ในการวิจยั 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถงึ บุคคลทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกจาก

แต่ละหมู่บ้านหรือแต่ละชุมชน และได้รบัการอบรมให้ปฏิบัติหน้าที่ตามกิจกรรมที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ท าหน้าที่ในลักษณะอาสาสมัคร เพื่อเป็นผู้น าด้านการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมอนามยั และให้บรกิารสาธารณสุขขัน้พื้นฐานแก่คนในชุมชนในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายถงึ การปฏบิตังิาน
ตามบทบาทหน้าที ่ในการจดัการความเสีย่งจากภยัพบิตั ิ(Disaster Risk Management: DRM) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  
4 ดา้นดงันี้   

1 ดา้นการเตรยีมความพรอ้ม (Preparedness)โดยการส่งเสรมิสุขภาพ หมายถงึ การ
ใหค้ าแนะน า ตดิตามประชาชนในพื้นที ่และใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการระบาดของโรคโควดิ-19 แก่
ประชาชน 

2 ดา้นการป้องกนั (Prevention) และ การลดผลกระทบ (Mitigation) ต่อภาวะสุขภาพ
หมายถงึ การร่วมมอืกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในการแก้ไขปัญหาและป้องกนัการตดิต่อของโรค
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โควดิ-19 ในชุมชน และใหค้ าแนะน าสื่อสารอย่างต่อเนื่องเรื่องการปฏบิตัติวัและการป้องกนัโรค
แก่ประชาชนในชุมชน 

3. ด้านการจัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Management) ประกอบด้วย  
การเผชญิเหตุ (Response) และการบรรเทาทุกข ์(Relief) หรอืดา้นการรกัษาพยาบาล หมายถงึ 
การให้การช่วยเหลือรกัษาพยาบาลตามอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นและการส่งผู้ป่วยไปรกัษาที่
โรงพยาบาล 

4. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery) ประกอบด้วย การฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง 
(Rehabilitation and Reconstruction) หมายถึง ติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวกลับ
หลงัจากไดร้บัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล และใหค้ าแนะน าในการป้องกนั การตดิเชื้อโรคโควดิ-
19 

อายุ หมายถงึ อายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ปฏบิตังิานช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

เพศ  หมายถงึ เพศของอาสาสมคัรสาธารณสุขทีป่ฏบิตังิานช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ระดบัการศกึษา หมายถงึ ระดบัการศกึษาของอาสาสมัครสาธารณสุขทีป่ฏบิตังิานช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

สถานภาพ หมายถึง สถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

รายได้ หมายถงึ รายได้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ปฏบิตังิานช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

อาชีพ หมายถึง อาชีพของอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ประสบการณ์ในการท างาน หมายถึง ประสบการณ์ในการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

การวจิยัเรื่อง การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัชิ่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ผูศ้กึษาได้
ทบทวนเอกสาร ศกึษาหลกัการ แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ อาทเิช่น 
เอกสาร ต ารา งานวจิยั และระบบสบืคน้ทางอนิเทอรเ์น็ต ในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 

2.1 โรคโควดิ-19 
2.1.1 สถานการณ์การระบาดระดบันานาชาตแิละประเทศไทย 
2.1.2 สถานการณ์การใหว้คัซนีโควดิทัว่โลก 
2.1.3 มาตรการในการควบคุมโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย  

2.2 แนวคดิการจดัการภยัพบิตั ิ
2.2.1 ความหมายของภยัพบิตั ิ
2.2.2 แนวคดิการจดัการภยัพบิตั ิ
2.2.3 มาตรการการบรหิารจดัการภยัพบิตัจิากภาครฐัระดบัจงัหวดัและระดบัชุมชน 

2.3 แนวคดิและทฤษฎกีารสาธารณสุขมลูฐาน 
2.3.1 ความหมายของการสาธารณสุขมลูฐาน 
2.3.2 องคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมลูฐาน 
2.3.3 หลกัการส าคญัของการด าเนินงานการสาธารณสุขมลูฐาน 

2.4 แนวคดิและความเป็นมาเกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2.4.1 คุณสมบตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2.4.2 การคดัเลอืกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2.4.3 การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหม่ 
2.4.4 การขึน้ทะเบยีนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
2.4.5 บทบาทและหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข 

2.5 บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการโรคโควดิ-19  
2.5.1 การเตรยีมความพรอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
2.5.2 ขอ้ควรปฏบิตัสิ าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุข 

2.6 ขอ้มลูทัว่ไป อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
2.6.1 ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมัครสาธารณสุข อ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัด

ฉะเชงิเทรา 
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2.6.2 แนวปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในช่วงการแพร่ระบาดของโรค
โควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
2.7 แนวทางการคดักรองและป้องกนัโรคโควดิ-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัการ

จดัการภยัพบิตั ิ
2.8 งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

2.1 โรคโควิด-19 
นับตัง้แต่มกีารระบาดของเชื้อไวรสัโคโรนาหรอืเชื้อโควดิ-19 ในเมอืงอู่ฮ ัน่ ประเทศจนี 

เมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ-19 คอื โรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจอุบัติใหม่ เกิดจากเชื้อไวรัสชื่ อว่ า  Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งได้มกีารแพร่ระบาดไปยงัประเทศต่าง ๆ ในทุกทวปีทัว่โลก 
โดยผูท้ีต่ดิเชื้อจะมอีาการคลา้ยไขห้วดั ไดแ้ก่ มไีข ้ไอ น ้ามูก ผูป่้วยบางรายอาจมอีาการรุนแรง
จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวายจนกระทัง่เสยีชีวติ ถึงแม้ว่า
อาการหลายอย่างจะคล้ายไข้หวดัแต่เนื่องจากเกิดจากเชื้อไวรสัที่แตกต่างกนัจึงจ าเป็นต้อง
ทดสอบทางห้องปฏิบตัิการเพื่อยนืยนัเชื้อ (ศนัสนีย์ จนัทร์อานุภาพ และ พร้อมศกัดิ ์จิตจ า , 
2565) โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดม้กีารประกาศใหโ้รคโควดิ-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่
โลก (Pandemic) ในวนัที ่11 มนีาคม 2563 ซึง่ประเทศไทยพบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 รายแรก 
และเป็นรายแรกทีพ่บนอกประเทศจนี เมื่อวนัที ่13 มกราคม 2563 เป็นหญงิชาวอู่ฮัน่ ทีเ่ดนิทาง
มาจากประเทศจนี ต่อมาในวนัที ่15 มกราคม 2563 พบผูป่้วยคนไทยทีต่ดิเชื้อ เป็นหญงิไทยที่
เดนิทางกลบัจากเมอืงอู่ฮ ัน่ และพบผูป่้วยเป็นชายไทยรายแรกทีไ่ม่มปีระวตัเิดนิทางไปประเทศ
จนี เมื่อวนัที ่27 มกราคม 2563 อาชพีขบัรถแทก็ซี ่จนในวนัที ่29 กุมภาพนัธ ์2563 มผีูเ้สยีชวีติ
จากโรคโควดิ-19 รายแรกในประเทศไทย เป็นชายไทย อายุ 35 ปี (วชิยั ศริวิรวจัน์ชยั, 2564) 
ซึ่งในประเทศไทยได้มมีาตรการในการรบัมอืกบัสถานการณ์โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสุข หรอื 
อสม. ร่วมมอืกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในทอ้งถิน่ ใหค้วามส าคญักบัการคน้หากลุ่มเสีย่งเชงิรุกใน
ชุมชน คดักรองและคดัแยก เพื่อน าเขา้สู่ระบบการรกัษา โดยเน้นการใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนใน
การป้องกันตนเอง ย ้าความส าคญัของมาตรการ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ สวมหน้ากาก
อนามยัและรกัษาระยะห่าง” รวมถงึมาตรการ “อยู่บา้น หยุดเชือ้ เพือ่ชาต”ิ เป็นผลงานทีอ่งคก์าร
อนามยัโลกชื่นชม เป็นตวัอย่างให้แก่หลายประเทศในการควบคุมโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) 

2.1.1 สถานการณ์การระบาดระดบันานาชาติและประเทศไทย 
จากขอ้มูลของกรมควบคุมโรค ณ วนัที่ 15 พฤษภาคม 2565 พบผู้ตดิเชื้อทัว่

โลก จ านวน 540 ล้านคน เสยีชวีติ 6.3 ล้านคน โดยพบผู้ป่วยสะสมสูงสุด 5 อนัดบัแรก ได้แก่ 
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สหรัฐอเมริกา (ผู้ติดเชื้อ 87,549,563 เสียชีวิต 1,036,483) อินเดีย (ผู้ติดเชื้อ 43,245,517 
เสยีชีวติ 524,792 คน) บราซิล (ผู้ติดเชื้อ 31,543,000 เสยีชีวติ 668,404) ฝรัง่เศส (ผู้ติดเชื้อ 
29,923,818 เสียชีวิต 148,898 คน) และเยอรมนี (ผู้ติดเชื้อ 26,969,546 เสียชีวิต 140,292) 
ส าหรบัสถานการณ์การระบาดของประเทศไทย ขอ้มูล ณ วนัที ่15 พฤษภาคม 2565 พบผูป่้วย
ยนืยนัสะสม 4,490,760 เสยีชวีติสะสม 30,389 คน โดยขอ้มูลการเฝ้าระวงัทัง้ประเทศของกรม
วทิยาศาสตรท์างการแพทย ์ตัง้แต่วนัที ่26 กุมภาพนัธ์ – 4 มนีาคม 2565 จากการสุ่มตรวจสาย
พนัธุ์ตวัอย่างเชื้อโควดิ-19 จ านวน 1,905 ราย พบสายพนัธุ์เดลตาเพยีง 7 ราย ทีเ่หลอืเป็นสาย
พนัธุ์โอมคิรอน คดิเป็นร้อยละ 99.63 และจากการตรวจสายพนัธุ์ย่อยรวม 1,802 ตวัอย่าง พบ
เป็นสายพนัธุย์่อย BA.2 รอ้ยละ 51.8 ซึง่มขีอ้มลูว่า BA.2 แพร่เรว็กว่า BA.1 1.4 เท่า ขณะทีก่าร
แพร่ในครวัเรอืน BA.2 อยู่ที่ร้อยละ 39 ส่วน BA.1 อยู่ที่ร้อยละ 29 หรอืแพร่เรว็กว่าร้อยละ 10 
(ประชาชาตอิอนไลน์, 2565ก) 

2.1.2 สถานการณ์การให้วคัซีนโควิดทัว่โลก 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 นานาประเทศทัว่โลกจงึ

มกีารพฒันาวคัซนีเป็นเครื่องมอืในการป้องกนัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ ซึ่งขณะนี้มกีารใหว้คัซนีทัว่
โลก ข้อมูล ณ วนัที่ 27 มนีาคม 2565 พบว่าทัว่โลกมกีารให้วคัซีนโควดิ เป็นจ านวน 11,191 
ล้านโดส ใน 205 ประเทศ/เขตปกครอง โดยประเทศที่มกีารให้วคัซีนโควดิสูงสุด 5 อนัดบัแรก 
(กรุงเทพธุรกจิออนไลน์, 2565) ไดแ้ก่ 

1. จนี จ านวน 3,247.62 ลา้นโดส (229.6% ของจ านวนโดสทีฉ่ีดต่อประชากร) 
2. อนิเดยี จ านวน 1,830.29 ลา้นโดส (132.8%) 
3. สหรฐัอเมรกิา จ านวน 559.48 ลา้นโดส (166.9%) 
4. บราซลิ จ านวน 410.18 ลา้นโดส (193.7%) 
5. อนิโดนีเซยี จ านวน 373.69 ลา้นโดส (135.5%)  
ส าหรบัประเทศไทยเริม่มกีารฉีดวคัซีนโควดิตัง้แต่วนัที่ 28 กุมภาพนัธ์ 2564 

ถึงวันที่ 19 กรกฎาคม 2565 มีการฉีดวัคซีนโควิดสะสม 140,765,696 โดส ใน 77 จังหวัด 
แบ่งเป็น 1 เขม็ 57,062,295 โดส (รอ้ยละ 82 ของประชากร) 2 เขม็ 53,337,656 (รอ้ยละ 76.7 
ของประชากร)  โดส และ 3 เข็มขึ้นไป 30,365,745 โดส  (ร้อยละ 43.3 ของประชากร) 
ประกอบด้วยวัคซีน Sinovac 26,533,030 โดส Astrazeneca 48,635,817 โดส Sinopharm 
14,862,635 Pfizer 43,949,191 โดส และ Moderna 6,785,023 โดส (ศูนย์บรหิารสถานการณ์ 
โควดิ-19 [ศบค.], 2565) 

2.1.3 มาตรการในการควบคมุโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 
ทีผ่่านมาประเทศไทยไดม้มีาตรการในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคตัง้แต่เริม่

พบการระบาดในประเทศจนี ซึ่งผูป่้วยช่วงแรกเป็นผูท้ีเ่ดนิทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง การขยายพืน้ที่
ระบาดในต่างประเทศเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกบัผู้ติดเชื้อจากการเดินทางไปยงัพื้นที่
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ระบาดอาจมอีาการเล็กน้อยท าให้ไม่มกีารตรวจหาการติดเชื้อ การพบผู้ป่วยกลุ่มถดัมาคือผู้
ประกอบอาชพีทีส่มัผสักบันกัท่องเทีย่ว จากนัน้พบการตดิเชือ้ในกลุ่มนกัท่องเทีย่วไทยทีน่ิยมไป
กนิดื่ม โดยการระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนใหญ่ คอื การระบาดในสนามมวยลุมพนิี สนามมวยราช
ด าเนิน ซึ่งท าใหม้ผีูต้ดิเชื้อเพิม่มากขึน้อย่างรวดเรว็ จนต้องมกีารประกาศใหโ้รคตดิเชื้อไวรสัโค
โรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวนัที่ 26 
กุมภาพนัธ์ 2563 (ศุภคัชญา ภวงัคะรตั, สมภพ อาจชนะศกึ, และ ปิยะณัฐ นามชู, 2563) ต่อมา
นายกรัฐมนตรีได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และประกาศข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ออกมาทัง้จ านวน 14 ฉบบั และ
ออกประกาศเรื่อง การขยายเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเทศท้องที่ทัว่
ราชอาณาจกัร จ านวน 2 ฉบบั ไดแ้ก่ 

1. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 1) (2563) ซึ่งมผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที่ 26 มนีาคม 
2563 โดยได้ออกข้อก าหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถแก้ไข
สถานการณ์ฉุกเฉินใหยุ้ตลิงไดโ้ดยเรว็และป้องกนัมใิหเ้กดิเหตุการณ์รา้ยแรงมากขึน้ ดงันี้ 

(1) การหา้มเขา้พืน้ทีเ่สีย่ง หา้มประชาชนเขา้ไปในพืน้ทีห่รอืสถานทีซ่ึ่งมคีวามเสีย่งต่อ
การตดิต่อเชื้อโรคโควดิ-19 ตามทีก่ าหนดในมตคิณะรฐัมนตรวีนัที ่17 มนีาคม 2563 หรอืตามที่
ผู้ว่าราชการ กรุงเทพมหานคร ผู้ว่าราชการจงัหวดั หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้
ประกาศหรอืสัง่ตามพระราชบญัญตั ิโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ไวก้่อนวนัทีข่อ้ก าหนดนี้ใชบ้งัคบัและ
ที่ทางราชการจะประกาศให้ทราบต่อไป ในกรณีที่ได้รบัการผ่อนผนัให้ปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคตามที่ทางราชการก าหนด ให้ถือ ว่าประกาศหรือค าสัง่ของ ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร ผู้ว่าราชการจงัหวดั หรอืเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามวรรคหนึ่งเป็น
ค าสัง่ตามขอ้ก าหนดนี้ 

(2) การปิดสถานทีเ่สีย่งต่อการตดิต่อโรค ใหผู้ว้่าราชการกรุงเทพมหานคร ผูว้่าราชการ
จงัหวดัทุกจงัหวดัออกค าสัง่โดยอาศยัอ านาจตามความในมาตรา 35 (1) แห่งพระราชบญัญัติ
โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 พจิารณาสัง่ปิดสถานทีซ่ึง่มคีนจ านวนมากไปท ากจิกรรมร่วมกนั และเสีย่ง
ต่อการแพร่เชือ้โรคโควดิ-19 เป็นการชัว่คราว แต่อย่างน้อยใหปิ้ดสถานที ่ดงัต่อไปนี้ 

1. สนามมวย สนามกฬีา สนามแข่งขนั สนามเดก็เล่น สนามม้า ในทุกจงัหวดัทัว่
ราชอาณาจกัร จนกว่าจะมปีระกาศเป็นอย่างอื่น 

2. ผบั สถานบริการ สถานที่แสดงมหรสพ สถานที่มีการแสดงหรือการละเล่น
สาธารณะ สถานประกอบการ อาบ อบ นวด และนวดโบราณ สปา สถานทีอ่อกก าลงักาย (ฟิต
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เนส) สถานบันเทิง ตาม พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบญัญตั ิสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ พ.ศ. 2559 ในพืน้ที่
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ไดแ้ก่ จงัหวดันนทบุร ีปทุมธานี นครปฐม สมุทรปราการ และ
สมุทรสาคร ตัง้แต่บดันี้เป็นตน้ไปจนกว่าจะมปีระกาศเป็นอย่างอื่น 

3. สถานทีอ่ื่นนอกจากนี้ เช่น แหล่งท่องเทีย่วธรรมชาต ิพพิธิภณัฑสถาน หอ้งสมุด 
สาธารณะ ศาสนสถาน สถานีขนสง่หรอืโดยสาร ตลาด หา้งสรรพสนิคา้ ใหพ้จิารณาสัง่ปิดเฉพาะ
ส่วนหรอืทัง้หมดและอาจจะก าหนดเงื่อนไขและเงื่อนเวลาตามความจ าเป็นและเหมาะสมโดย
ความเหน็ชอบของ คณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดัหรอืกรุงเทพมหานคร แลว้แต่กรณี ทัง้นี้ให้
ค านึงถงึโอกาสเสีย่งต่อการตดิต่อโรค ความจ าเป็นของประชาชนในการจดัหาสิง่อุปโภคบรโิภค
และการเดนิทาง โดยเฉพาะในระยะแรกซึ่งต้องมกีารเตรยีมตวัหรอืปรบัตวั ในกรณียงัไม่ได้มี
ค าสัง่ใหปิ้ดสถานทีใ่ด ใหเ้จา้ของหรอืผูดู้แลสถานทีน่ัน้จดัใหม้มีาตรการ คดักรองและปฏบิตัติาม
มาตรการป้องกนัโรคตามทีท่างราชการก าหนด หรอืระบบใหส้อดคลอ้งกบัมาตรการดงักล่าวให้
มากทีสุ่ด 

(3) การปิดช่องทางเขา้มาในราชอาณาจกัร ในการใช้ยานพาหนะไม่ว่าจะเป็นอากาศ
ยาน เรอื รถยนต ์หรอืพาหนะอื่นใด 

(4) การหา้มกกัตุนสนิคา้ หา้มผูใ้ดกกัตุนสนิคา้ซึง่เป็นยา เวชภณัฑ ์อาหาร น ้าดื่ม หรอื 
สินค้าอื่นที่จ าเป็นต่อการอุปโภคบริโภคในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นสินค้าควบคุมตาม
พระราชบญัญตัวิ่าดว้ยราคาสนิคา้และบรกิาร พ.ศ. 2552 หรอืไม่กต็าม 

(5) การหา้มชุมนุม หา้มมใิหม้กีารชุมนุม การท ากจิกรรม หรอืการมัว่สุมกนั ณ ทีใ่ด ๆ 
ใน สถานทีแ่ออดัหรอืกระท าการดงักล่าวอนัเป็นการยุยงใหเ้กดิความไม่สงบเรยีบรอ้ย 

(6) การเสนอข่าว หา้มการเสนอข่าวหรอืท าใหแ้พร่หลายทางสื่อต่าง ๆ ซึ่งมขีอ้ความ
หรอืข่าวสารเกี่ยวกบัสถานการณ์โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อันไม่เป็นความจรงิและอาจท า
ใหป้ระชาชนเกดิความหวาดกลวัหรอืเจตนาบดิเบอืนท าใหเ้กดิความเขา้ใจผดิ 

(7) มาตรการเตรยีมรบัสถานการณ์ 

1. ใหผู้ว้่าราชการกรุงเทพมหานครและผูว้่าราชการจงัหวดั ทุกจงัหวดัเป็นผูก้ ากบั
การ บรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินทุกมติใินเขตทอ้งทีท่ีต่นรบัผดิชอบ 

2. ให้หน่วยงานของรฐัทุกแห่งก าหนดและประชาสมัพนัธ์มาตรการการช่วยเหลอื
หรอื บรรเทาผลกระทบอนัเกดิจากการบงัคบัใชม้าตรการของรฐัต่อประชาชน 

3. ใหโ้รงพยาบาลสถานพยาบาลหรอืหน่วยงานทีม่หีน้าทีแ่ละอ านาจในการป้องกนั
และดูแลรกัษาผู้ป่วยทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน จดัหายา เวชภณัฑ์ เครื่องมอืในการตรวจโรค 
เครื่องช่วยหายใจ และอุปกรณ์อื่น ๆ ทีจ่ าเป็นใหเ้พยีงพอตามมาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสุข
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ก าหนด รวมถงึการเตรยีมบุคคลากรทางการแพทย ์และการเตรยีมสถานทีก่กักนัสถานที่คุมไว้
สงัเกตอาการ 

4. ในการกกักนัตวัเองไว้สงัเกตอาการ ให้เจ้าหน้าที่หรอืหน่วยปฏบิตักิารควบคุม
โรคตดิต่อทีผู่ว้่าราชการจงัหวดัจดัตัง้ขึน้ หรอือาสาสมคัรทีป่ฏบิตังิานใหแ้ก่ทางราชการสามารถ
เขา้ตรวจสอบการเฝ้าระวงัหรอืความเขม้งวด จรงิจงัในการด าเนินการดงักล่าวได้ 

(8) มาตรการพงึปฏบิตัสิ าหรบับุคคลบางประเภท ก าหนดใหก้ลุ่มคนที่มคีวามเสี่ยงสูง
ต่อการตดิเชือ้โรคโควดิ 19 ดงัต่อไปนี้ อยู่ในเคหสถานหรอืบรเิวณสถานทีพ่ านักของตนเอง เพือ่
ป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้จากสภาพแวดลอ้มภายนอก 

1. ผูส้งูอายุตัง้แต่เจด็สบิปีขึน้ไป 
2. กลุ่มคนที่มโีรคประจ าตวัได้แก่โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน  

โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง โรคในระบบทางเดนิหายใจ โรคภูมแิพ ้ซึง่
มภีูมคิุม้กนัต ่าตามธรรมชาตขิองโรค 

3. กลุ่มเดก็เลก็ทีม่อีายุต ่ากว่า 5 ปีลงมา 
(9) มาตรการเกี่ยวกับการออกนอกราชอาณาจักร ให้กระทรวงการต่างประเทศ 

กระทรวงมหาดไทย และส านักงานต ารวจแห่งชาตเิขม้งวดในการตรวจลงตราหรอืออกวซี่าหรอื
อนุญาตใหช้าวต่างชาตยิงัคงอยู่ภายในประเทศ 

(10) มาตรการดูแลความสงบเรยีบรอ้ย ก าหนดใหม้กีารจดัเวรยาม ตัง้ด่านตรวจ หรอื  
จุดตรวจการเดนิทางขา้มพื้นที่เพื่อเฝ้าระวงัหรอืสงัเกตอาการผู้เดนิทาง ทัง้นี้ให้เจ้าหน้าที่ฝ่าย
ทหาร เจา้หน้าที ่กอ. รมน. หรอือาสาสมคัรในพืน้ทีร่่วมปฏบิตักิารดงักล่าวได้ 

(11) มาตรการป้องกนัโรค ใหม้มีาตรการป้องกนัโรคตามทีก่ าหนด ดงัต่อไปนี้ 

1. ท าความสะอาดพืน้ผวิสมัผสัก่อนการจดักจิกรรมและก าจดัขยะมลูฝอยทุกวนั 
2. ให้เจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการ ผู้ร่วมงาน ผู้ร่วมกจิกรรม ลูกจ้าง ผู้ใช้บรกิารสวม

หน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผา้ ลา้งมอืดว้ยสบู่ แอลกอฮอล ์เจล หรอืน ้ายาฆ่าเชือ้โรค และเวน้ 
ระยะนัง่ หรอืยนืห่างกนั อย่างน้อยหนึ่งเมตรเพื่อป้องกนัการตดิต่อ สมัผสั หรอืแพร่เชื้อโรคทาง
ฝอยละอองน ้าลาย 

3. ใหค้วบคุมจ านวนผูร้่วมกจิกรรมมใิหแ้ออดัหรอืลดเวลาในการท ากจิกรรมให้สัน้
ลงเท่าทีจ่ าเป็น 

(12) นโยบายการยงัคงให้เปิดสถานที่ท าการ ก าหนดให้สถานที่ราชการ รฐัวสิาหกจิ 
หน่วยงานอื่น ๆ ของรฐั ยงัคงเปิดด าเนินการในวนัและเวลาราชการ โดยการจดัใหเ้หลื่อมเวลา  
การท างานและพกัเที่ยง การท างานนอกสถานที่ปกต ิการจดัประชุมผ่านระบบสื่อสารทางไกล  
(Tele Conference) 
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(13) ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเดนิทางขา้มเขตพื้นที่จงัหวดั ก าหนดใหป้ระชาชนงดหรอื
ชะลอการเดนิทางขา้มเขตพื้นที่จงัหวดัโดยไม่จ าเป็นและควรพกัหรอืท างานอยู่ ณ ที่พกัอาศยั 
ก ร ณี ที่ ม ี
ความจ าเป็น ตอ้งไดร้บัการตรวจคดักรองและกกักนัสงัเกตอาการ 

(14) ค าแนะน าในการจดักิจกรรมอื่น ๆ การจดักจิกรรมหรอืพธิกีรรมทางสงัคมตาม
ประเพณีนิยม เช่น พธิมีงคลสมรส พธิเีซ่นไหวบ้รรพบุรุษ พธิบี าเพญ็กุศล พธิศีพ พธิสีงกรานต์ 
หรอืกิจกรรม ภายในครอบครวั ยงัคงจดัได้ตามความเหมาะสม แต่ต้องปฏิบตัิตามมาตรการ
ป้องกนัโรคตามทีก่ าหนด 

2. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 2) (2563) มผีลบงัคบัใช้วนัที ่3 เมษายน 2563 โดย
ประกาศหา้มบุคคลภายในประเทศ ออกนอกเคหะสถานระหว่างเวลา 22.00 น ถงึ 04.00 น. ของ
วนัรุ่งขึน้ เวน้แต่มคีวามจ าเป็นโดยตอ้งมหีนงัสอืหรอืเอกสารรบัรองความจ าเป็นในการเดนิทาง  

3. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 3) (2563) มผีลบงัคบัใชว้นัที ่10 เมษายน 2563 เป็น
การก าหนดข้อยกเว้นในกลุ่มที่มคีวามจ าเป็นต้องปฏิบตัิงานในช่วงที่ข้อก าหนดฯ (ฉบบัที่ 2) 
ประกาศก าหนด เช่น 1) การปฏบิตังิานของเจ้าพนักงานตามที่ทางราชการมคี าสัง่ เจ้าหน้าที่
ต า ร ว จ  ท ห า ร  
2) ผู้ป่วยที่มคีวามจ าเป็นต้องพบแพทย์ และ บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องปฏบิตังิาน 3) การ
ขนส่งสนิคา้เพื่อประโยชน์ของประชาชน 4) การเคลื่อนยา้ย กลุ่มเสีย่งทีเ่ดนิทางมาจากประเทศ
กลุ่มเสีย่งเพื่อไปยงัสถานทีก่กักนัเพื่อสงัเกตอาการ 5) การบรกิารหรอืการอ านวยความสะดวก
แก่ประชาชน และ 6) การประกอบอาชีพซึ่งจ าเป็นต้องกระท าภายในช่วงเวลาพเิศษ เช่น ผู้
เขา้เวรยาม ผูป้ระกอบอาชพีประมง กรดียาง เป็นตน้ 

4. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 4) (2563) ได้ประกาศขยายระยะเวลาการประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งทีท่ ัว่ประเทศ (คราวที ่1) ออกไปอกี 1 เดอืน ตัง้แต่วนัที ่1 ถงึ 
31 พฤษภาคม 2563  

5. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 5) (2563) ยงัคงหา้มบุคคลภายออกนอกเคหะสถาน
ระหว่างเวลา 22.00 น ถงึ 04.00 น. และก าหนดห้ามจดักจิกรรมต่าง ๆ เพิม่เตมิ เช่น การใช้
สถานศกึษาในการเรยีนการสอน สอบ ฝึกอบรม ห้ามจดั ประชุม สมัมนา การแจกจ่ายอาหาร
หรอืสิง่ของทีเ่กดิความแออดั ขอ้ก าหนดดงักล่าวใหม้ผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่ 3 พฤษภาคม 2563  
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6. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 6) (2563) จากการรบัฟังความเหน็จากฝ่ายเศรษฐกจิ 
ผูป้ระกอบการ และประชาชน จงึเหน็สมควรในการประกาศผ่อนคลายการบงัคบัใชบ้างมาตรการ 
(ผ่อนคลายระยะที่ 1) เช่น การจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มให้ด าเนินการได้โดยใหน้ ากลบัไป
บรโิภคทีอ่ื่น หา้งสรรพสนิคา้ หรอืศูนยก์ารคา้ใหเ้ปิดไดเ้ฉพาะ ซุปเปอร์มารเ์กต็ รา้นขายยา รา้น
เสรมิสวย แต่งผมหรอืตดัผมส าหรบับุรุษหรอืสตรใีหใ้หบ้รกิารไดเ้ฉพาะการสระ ตดั ซอยผม แต่ง
ผม และตอ้งไม่มผีูน้ัง่รอในรา้น โดยใหบ้งัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่3 พฤษภาคม 2563 

7. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 7) (2563) โดยใหบ้งัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่17 พฤษภาคม 
2563 มกีารประกาศขอ้ก าหนดผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ ทีส่ าคญั (ผ่อนคลายระยะที ่2) เช่น 1) 
ช่วงเวลาของการออกนอกเคหสถานระหว่างเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของวนัรุ่งขึ้น 2) การ
เปิดสถานศกึษา การจดักจิกรรมบางอย่างเพื่อด าเนินการป้องกนัโรคโควดิ 19 3) การจ าหน่าย
อาหารหรอืเครื่องดื่มสามารถใหน้ัง่รบัประทานภายในรา้นได ้แต่ยงัคงหา้มบรโิภค และจ าหน่าย
เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี แ อ ล ก อ ฮ อ ล์   
4) ห้างสรรพสนิค้าให้เปิดเพิม่ในส่วนที่เป็นการจ าหน่ายสนิค้าอุปโภค บรโิภค 5) การถ่ายท า
รายการโทรทศัน์ ภาพยนตร ์โดยจ ากดัจ านวนคนทุกแผนกไม่เกนิ 50 คน 6) คลนิิกเวช กรรม
เสรมิความงาม และสถานเสรมิความงาม เป็นตน้  

8. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 8) (2563) โดยที่มีการก าหนดให้มีการเลือกตัง้
สมาชกิสภาผูแ้ทนราษฎรจงัหวดัล าปาง เขตเลอืกตัง้ที ่4 แทนต าแหน่งว่าง จงึจ าเป็นตอ้งยกเวน้
หรอืผ่อนคลายมาตรการบางมาตรการในเขตพื้นที่เลอืกตัง้ แต่ต้องมมีาตรการในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคโควดิ 19 ทัง้นี้ใหม้ผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่29 พฤษภาคม 2563 เป็นต้น
ไป  

9. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 9) (2563) การผ่อนคลายมาตรการบางมาตรการ  
(ผ่อนคลายระยะที่ 3) และขยาย ระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องทีท่ ัว่
ประเทศ (คราวที่ 2) ให้บังคบัใช้ตัง้แต่วนัที่ 1 มิถุนายน 2563 โดยให้กิจการหรือกิจกรรม
สามารถด าเนินการได ้เช่น 1) การออกนอกเคหสถานระหว่างเวลา 23.00 น. – 03.00 น. ของ
วนัรุ่งขึน้ แต่ใหก้ารขนส่งสนิคา้ หรอืรถโดยสารสาธารณะสามารถเดนิทางใน ช่วงเวลาดงักล่าว
ได ้2) หา้งสรรพสนิคา้ ศูนยก์ารคา้ รวมถงึศูนยแ์สดงสนิคา้ ศูนยป์ระชุม หรอืการจดั นิทรรศการ
ใหเ้ปิดด าเนินการไดจ้นถงึเวลา 21.00 น. 3) สถานประกอบการเพือ่สุขภาพ สปา นวดแผนไทย 
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ย ก เ ว้ น  อ า บ  อ บ  น ว ด  
4) สถานที่ออกก าลังกาย สนามมวย สนามฟุตบอล 5) โรงภาพยนตร์ โรงละคร และ  
6) การผ่อนคลายการเดนิทางขา้มเขตพืน้ทีจ่งัหวดั เป็นตน้  

10. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 10) (2563) การผ่อนคลายมาตรการบางมาตรการ  
(ผ่อนคลายระยะที ่4) ใหบ้งัคบัใช ้ตัง้แต่วนัที ่15 มถิุนายน 2563 ยงัคงเน้นย ้ามาตรการสากลใน
เรื่องการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า การเว้นระยะห่างทางสังคม และเพิ่มเติม
มาตรการระบบตดิตามตวัผ่านแอปพลิเคชนัทางโทรศพัท์ “ไทยชนะ” ในการเขา้ไปในสถานที่
ต่าง ๆ การยกเลิกการห้ามออกนอกเคหะสถาน การใช้อาคารสถานที่ของโรงเรียนหรือ 
สถานศึกษา การผ่อนคลายกิจกรรมด้านเศรษฐกิจและการด า เนินชีวิต เช่น การจ าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในรา้นอาหาร ภตัตาคาร แต่ยงัไม่อนุญาตในสถานบรกิาร ผบั บาร ์คารา
โอเกะ เป็นตน้  

11. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 11) (2563) การผ่อนคลายมาตรการบางมาตรการ  
(ผ่อนคลายระยะที่ 5) ขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทัว่
ประเทศ (คราวที ่3) ใหบ้งัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2563 เพื่อใหป้ระชาชนสามารถด า เนนิ
กจิกรรมไดต้ามแนวชวีติวถิใีหม่ (New Normal) การเปิดเรยีนและ รูปแบบการเรยีนการสอนใน
โรงเรยีน สถาบนัการศกึษา หรอืมหาวทิยาลยัต่าง ๆ การเปิดหา้งสรรพสนิคา้ได ้ตามปกต ิแต่ไม่
เกนิ 22.00 น. สถานบรกิาร ผบั บาร ์คาราโอเกะ ใหเ้ปิดกจิการไดแ้ต่ไม่เกนิ 24.00 น. แต่งดเวน้
การจดักจิกรรมส่งเสรมิการขาย สถานประกอบกจิการอาบ อบ นวด โดยกจิการทัง้หมดนัน้ต้อง
มมีาตรการเพือ่ลดการสมัผสัและแพร่เชือ้ ดงันี้ 

11.1 การตรวจวดัอุณหภูมริ่างกาย 
11.2 ใหส้วมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผา้ 
11.3 การเวน้ระยะห่าง 
11.4 จดัใหม้ทีีล่า้งมอืดว้ยสบู่ แอลกอฮอล์เจล หรอืน ้ายาฆา่เชือ้โรค 
11.5 จดัใหม้กีารเชด็ท าความสะอาดพืน้ผวิสมัผสัก่อนและหลงักจิกรรม 

12. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 12) (2563) ใหบ้งัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2563 
โดยเป็นการก าหนดคุณสมบตัผิูท้ีจ่ะเดนิทางเขา้มาภายในประเทศ เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย
ของรฐับาลทีใ่หค้นไทยทีอ่าศยัอยู่ต่างประเทศไดก้ลบัมายงัประเทศไทย และไดร้บัการดูแล คดั
กรอง และเฝ้าระวงัตามมาตรการต่อไป  
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13. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 13) (2563) ขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งทีท่ ัว่ประเทศ (คราวที ่4) ใหบ้งัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่1 สงิหาคม 2563 ไดเ้ปิด
ให้มีกิจกรรมการรวมกลุ่ม หรือใช้สิทธิของประชาชน เพื่อการชุมนุมใด ๆ ภายใต้สิทธิและ
เสรภีาพตามรฐัธรรมนูญ 

14. ข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 14) (2563) ขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งทีท่ ัว่ประเทศ (คราวที ่5) ตัง้แต่วนัที ่1 – 30 กนัยายน 2563  

15. ประกาศ เร่ือง การขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุก
เขตท้องท่ีทัว่ ราชอาณาจกัร (คราวท่ี 6) (2563) ตัง้แต่วนัที ่1 – 31 ตุลาคม 2563  

16. ประกาศ เร่ือง การขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุก
เขตท้องท่ีทัว่ ราชอาณาจกัร (คราวท่ี 7) (2563) ตัง้แต่วนัที ่1 – 30 พฤศจกิายน 2563 

กฎระเบียบกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง ในการด าเนินการเฝ้าระวงั ควบคมุ 
และป้องกนัโรคโควิด-19 (กรมควบคุมโรค, 2564) 

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคญัของโรคติดต่ออนัตราย 
(ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2563 เมื่อวนัที่ 26 กุมภาพนัธ์ 2563 โดยก าหนดให้โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 หรอืโรคโควดิ-19 เป็นโรคตดิต่ออนัตรายล าดบัที ่14 ตาม พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ทอ้งทีน่อกราชอาณาจกัรทีเ่ป็นเขตตดิโรคตดิต่อ
อนัตราย กรณีโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ-19 พ.ศ. 2563  

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตัง้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม
พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2563 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตัง้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม
พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัที่ 4) พ.ศ. 2563 โดยมคีวามส าคญัคอืการแต่งตัง้
เจา้หน้าทีป่กครอง ก านัน ผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล สารวตัรก านัน ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้นเป็น
เจา้พนกังานควบคุมโรคตดิต่อ 

5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดห้องรกัษาผู้ป่วยตดิเชื้อร้ายแรง พ.ศ. 
2563  

ทัง้นี้  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้ก าหนดมาตรการพระราช
ก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และแนวทางปฏบิตัทิีเ่กี่ยวขอ้งกบั
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ด้านสาธารณสุขเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในสถานที่ต่าง ๆ ในการป้องกนั
ตนเอง โดยเน้นมาตรการหลกัคอื “กนิรอ้น ชอ้นส่วนตวั ลา้งมอื สวมหน้ากากอนามยั/ผา้ รกัษา
ระยะห่าง” และขอ้มูลส าหรบัการป้องกนัตนเอง รวมทัง้การเตรยีมความพรอ้มระบบบรกิารทาง
การแพทยเ์พือ่รองรบักบัสถานการณ์ดงักล่าว 

จากการศกึษามาตรการดงักล่าว สรุปไดว้่า นับตัง้แต่มขี่าวการระบาดของเชื้อไวรสัโค
วดิ-19 ในประเทศจนี ประเทศไทยไดม้กีารเตรยีมความพรอ้มรบัมอืในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคโดยการตรวจคดักรองกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากประเทศกลุ่มเสีย่ง มกีาร
ประกาศใหโ้รคโควดิ-19 เป็นโรคตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 การ
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบรหิารรายการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 การประกาศขอ้ก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบรหิารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จ านวน 14 ฉบบั และออกประกาศเรื่อง การขยายเวลาการ
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเทศทอ้งทีท่ ัว่ราชอาณาจกัร จ านวน 2 ฉบบั ตัง้แต่มาตรการสัง่
ปิดสถานที่เสีย่ง หรอืสถานที่ที่รวมคนหมู่มาก งดจดักจิกรรม มกีารเน้นมาตรการ Work From 
Home และมาตรการ Social Distancing เพื่อลดโอกาสที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค ไป
จนถงึการเตรยีมความพรอ้มดา้นสาธารณสุข เช่น การจดัเตรยีมโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล
ที่ดูแลรกัษาผู้ป่วย เครื่องมอื อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็น เป็นต้น ซึ่งนับตัง้แต่มกีารประกาศ 
ขอ้ก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัที ่1) (2563) เมื่อวนัที ่26 มนีาคม 2563 จากมาตรการหา้มเข้าพื้นที่
เสีย่งและการสัง่ปิดสถานทีเ่สีย่ง มผีลใหส้ถานประกอบการเกอืบทุกแห่งในกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑลต้องหยุดกิจการชัว่คราว ส่งผลให้มกีารเคลื่อนย้ายของพนักงานหรอืลูกจ้างซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นคนต่างจงัหวดัตอ้งเดนิทางกลบับา้นหรอืกลบัภูมลิ าเนา ซึ่งอาจส่งผลใหเ้กดิความกงัวล
ต่อการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในประเทศ ซึง่มาตรการการเฝ้าระวงัและป้องกนัการระบาด
ของโรค โดยนายกรฐัมนตรไีด้ให้อ านาจกบัผู้ว่าราชการจงัหวดัของแต่ละจงัหวดัในการบรหิาร
จดัการสถานการณ์ โดยการก าหนดบทบาทให้กบัเครอืข่ายทัง้ภาครฐั เอกชน และภาคประชา
สงัคม หรอืเครอืข่ายอาสาสมคัรในพืน้ทีใ่หเ้ขา้มามสี่วนส าคญัในการด าเนินการดงักล่าว รวมทัง้
ก าหนดมาตรการ DHMT ไดแ้ก่ D : Social Distancing เวน้ ระยะห่าง M : Mask สวมหน้า กาก
ผา้/หน้ากากอนามยัทุกครัง้ทีอ่อกนอกบา้น อยู่ในพืน้ทีส่าธารณะ H : Hand ลา้งมอืบ่อย ๆ ดว้ย
น ้าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ และ T : Testing การตรวจเร็ว รกัษาเร็ว ควบคุมโรคได้เร็ว 
ปฏบิตัใิหต้่อเนื่องจะช่วยป้องกนัโรคได ้(กรมควบคุมโรค, 2564) อกีทัง้ไดน้ าเทคโนโลยเีขา้มาใช้
ในการเตรียมความพร้อม และเฝ้าระวงัในระหว่างมาตรการผ่อนปรน เช่น “ไทยชนะ” และ
ก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวงัของสถานประกอบการ และพืน้ทีส่าธารณะทีอ่าจจะเป็นจุดเสีย่ง 
ท าใหป้ระเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่ง
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การป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีเ่ป็นโรคตดิต่อจากคนสูค่น ดงันัน้ การ
ป้องกนัและการเฝ้าระวงัจงึควรเริม่ตัง้แต่คนใกลช้ดิหรอืบุคคลในครอบครวั ซึง่ในประเทศไทยได้
มกีารจดัตัง้ระบบการสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อร่วมมอืกนัป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ระหว่างคนในชุมชนและเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

2.2 แนวคิดการจดัการภยัพิบติั 
2.2.1 ความหมายของภยัพิบติั 

ภยัพบิตั ิตามนิยามขององคก์รอนามยัโลก สอดคลอ้งกบัสหพนัธส์ภาคชาดและ
สภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ  (International Federation of Red Cross and Red 
Crescent Societies, 2000) หมายถงึ เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้อย่างทนัททีนัใด ก่อใหเ้กดิผลกระทบ
ที่รุนแรงต่อชุมชนสงัคมเกิดความสูญเสยี เป็นวงกว้างทัง้ต่อบุคคล ทรพัย์สนิ เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม มากเกินกว่าที่ชุมชนจะปรับตัวรับมือโดยใช้ทรพัยากรของตนเองได้ (Gebbie, 
2002) ประเภทของภยัพบิตัติามลกัษณะการเกดิแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (อ้างถงึใน ชูวงศ์ อุ
บาล,ี 2551) ดงันี้ 

ประเภทท่ี 1 ภยัพบิตัิจากธรรมชาติ (Natural Disaster) เป็นภยัที่เกิดขึ้นเอง
ตามธรรมชาตทิีก่่อใหเ้กดิความเสยีหายแก่ชวีติ ร่างกาย จติใจ และทรพัยส์นิ ไดแ้ก่ 

1. ภยัพิบติัท่ีเกิดขึ้นตามฤดูกาล หรือเกิดจากการเปล่ียนแปลงจากสภาพอากาศ
ได้แก่ วาตภยัอทุกภยั คลื่นความร้อน อากาศหนาวผิดปกติ และฝนแล้ง 

2. ภยัพิบติัท่ีเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงของผิวโลก ได้แก่ แผ่นดินเลื่อนหรือ
แผ่นดินถล่มแผ่นดินไหว และภเูขาไฟระเบิด 

3. ภยัพิบติัท่ีเกิดขึ้นตามลกัษณะภมิูประเทศ ได้แก่ อทุกภยั และหิมะถล่ม 
4. ภยัพิบติัท่ีเกิดจากเชื้อโรคและภยัพิบติัท่ีเกิดจากสัตว์และแมลง ได้แก่ การ

ระบาดของโรค และภยัจากสตัวห์รือแมลง 
ประเภทท่ี 2 ภยัพบิตัทิี่เกดิจากการกระท าของมนุษย์ (Man Made Disaster) 

ไดแ้ก่ ภยัจากอุบตัเิหตุทางคมนาคม ภยัจากการก่อสรา้ง ภยัจากการประกอบอุตสาหกรรม ภยั
จากการขดัแยง้ทางลทัธหิรอืการก่อวนิาศกรรมในทีส่าธารณะ ภยัทีเ่กดิจากการจลาจล และภยั
จากการปะทะดว้ยก าลงัอาวุธ 

2.2.2 แนวคิดการจดัการภยัพิบติั 
แผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาต ิพ.ศ. 2560-2564 

(กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั, 2559) เป็นการน าแนวคดิหลกัในการพฒันาระบบการ
ป้องกนั การเตรยีมความพรอ้ม และการสรา้งภูมคิุม้กนัโดยพฒันาภูมคิวามรูแ้ละเสรมิสรา้งความ
เขม้แขง็ระดบัชุมชน ในการเฝ้าระวงัและรบัมอืกบัสาธารณภยั การอยู่ร่วมกบัธรรมชาตแิละการ
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สร้างภูมติ้านทานให้แก่ชุมชนตามแนวทาง “ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง” รวมทัง้การน าแนวคดิ
การลดความเสีย่งจากสาธารณภยัเพือ่ป้องกนัภยัตามหลกัสากล คอื “รูร้บั - ปรบัตวั - พืน้เรว็ทัว่ 
- อย่างยัง่ยนื” โดยเสรมิสรา้งความตระหนักในการลดความเสีย่ง ตัง้แต่ก่อนเกดิภยั ขณะเกดิภยั 
และหลงัเกดิภยั และก ากบัการด าเนินการขบัเคลื่อนใหเ้ป็นไปตามกรอบพระราชบญัญตัป้ิองกนั
และบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550 และสอดคลอ้งกบักรอบการด าเนินงานเซนได เพื่อการลด
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558 - 2573 สอดคล้องกบักรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 จงึไดก้ าหนดยุทธศาสตรก์ารด าเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาต ิพ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย 
การมุ่งเน้นการลดความเสีย่งจากสาธารณภยั การบูรณาการ การจดัการในภาวะฉุกเฉิน การเพิม่
ประสทิธภิาพ การฟ้ืนฟูอย่างยัง่ยนื และการส่งเสรมิความร่วมมอืระหว่างประเทศ ในการจดัการ
ความเสีย่งจากสาธารณภยั เป็นแนวทางหลกัในการด าเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายของแผน และ
น าไปสู่ความส าเร็จในการจดัการความเสี่ยงจากสาธารณภยั ซึ่งเป็นพื้นฐานของการพฒันาที่
ยัง่ยนื 

แนวคิดการจดัการภัยพิบัติ (Disaster Management) เป็นการวางแผนเพื่อ
เผชญิหน้ากบัสถานการณ์ตัง้แต่ก่อนเกดิภยั ระหว่างเกดิภยั และหลงัเกดิภยัเป็นวงจรต่อเนื่อง 
เรยีกว่า การลดความเสีย่งจากภยัพบิตั ิ(Disaster Risk Reduction : DRR) ได้แก่ การป้องกนั
และลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) การเตรยีมความพร้อม (Preparedness) การ
รบัมอื (Response) และการบรรเทาทุกข์ (Relief) รวมถงึการฟ้ืนฟู (Recovery) ได้แก่ การฟ้ืน
บูรณะและการซ่อมสร้าง (Rehabilitation and Reconstruction) การสรา้งใหด้กีว่าและปลอดภยั
กว่าเดิม (Build Back Better and Safer) (เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร, ธีรภัทร์ ลอยวิรตัน์, 
ปรยีานุช วฒันกูล, และ อาภาภรณ์ จวนสาง, 2563) 
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการจดัการความเสีย่งจากภยัพบิตั ิ

ทีม่า: เสาวลกัษณ์ โกศลกติตอิมัพร และคณะ (2563) 

2.2.3 มาตรการการบริหารจดัการภยัพิบติัจากภาครฐั ระดบัจงัหวดั และระดบั
ชุมชน 

 

ภาพท่ี 3 มาตรการการบรหิารจดัการภยัพบิตัจิากภาครฐั ระดบัจงัหวดั และระดบัชุมชน 

ทีม่า: เสาวลกัษณ์ โกศลกติตอิมัพร และคณะ (2563) 

การจัดการภัยพิบัติ (Disaster Management) เป็นการลดความเสี่ยงจาก
ภยัพบัตัทิีค่รอบคลุมการปฏบิตั ิ4 ระยะเพื่อเผชญิกบัสถานการณ์ตัง้แต่ก่อนเกดิภยั ระหว่างเกดิ
ภยั และหลงัเกิดภยัเป็นวงจรต่อเนื่อง ได้แก่ การป้องกนัและลดผลกระทบ (Prevention and 
Mitigation) การเตรียมความพร้อม (Preparedness) การรับมือ (Response) และการฟ้ืนฟู
บูรณะ (Recovery) 

1.การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) เป็นการใช้
บทเรยีนจากผลกระทบและอนัตรายต่อชวีติ สงัคม ชุมชน สิง่แวดลอ้มของภยัพบัตัทิี่ผ่านมาใน
การวางแผน ป้องกนัภยัพบิตัทิี่อาจเกดิขึน้ ก าหนดมาตรการในการบรรเทาภยัพบิตัริวมถึงการ
สรา้งความตระหนกัของประชาชนในการเฝ้าระวงัและการใหค้วามรู ้ฝึกอบรมเกีย่วกบัภยัพบิตัิ 
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2.การเตรยีมความพรอ้ม (Preparedness) เป็นการเตรยีมความพรอ้มก่อนการ
เกดิภยัของบุคคลหรอืผูท้ีพ่รอ้มใหก้ารช่วยเหลอืใหม้คีวามเขา้ใจในแผนและการใชแ้ผนขณะเกดิ
เหตุภยัพบิตั ิรวมถงึการวางแผนเกีย่วกบัแผนเหตุฉุกเฉิน ระบบการใหข้อ้มลูขา่วสาร การสือ่สาร
หรอืทีพ่กัพงิ เป็นตน้ 

3.การรบัมอื (Response) เป็นการให้การช่วยเหลอืฉุกเฉินในระยะเวลาสัน้ ๆ 
ในระหว่างเกดิภยั เช่น แผ่นดนิไหว ไฟไหมโ้รงงานอุตสาหกรรม เป็นตน้ โดยเน้นทีก่ารช่วยชวีติ 
การคน้หา ใหก้ารช่วยเหลอืจากภาวะวกิฤตอิาหาร น ้าดื่ม ทีอ่ยู่อาศยั เป็นตน้ 

4.การฟ้ืนฟูบูรณะ (Recovery) เป็นการดูแลช่วยเหลือหลงัเกิดภยั เช่น การ
ฟ้ืนฟูสภาพจติใจ การจดัสภาพแวดล้อมให้กลบัคนืสู่สภาวะปกต ิรวมไปถงึการบูรณะ ก่อสร้าง
ปรบัปรุงโครงสรา้งพืน้ฐานทีอ่ยู่อาศยัและการกลบัคนืของชุมชน 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีการสาธารณสุขมูลฐาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2552: 139-140) ให้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการ

สาธารณสุขมลูฐาน หมายถงึ การดแูลสุขภาพทีจ่ าเป็น ซึ่งจดัใหอ้ย่างทัว่ถงึส าหรบัทุกคนและทุก
ครอบครวัในชุมชน โดยการยอมรบัและมสี่วนร่วมอย่างเต็มทีข่องทุกคนดว้ยค่าใช้จ่ายทีไ่ม่เกนิ
ก าลงัของชุมชนและประเทศจะรบัได ้นอกจากนัน้การสาธารณสุขมลูฐานเป็นสว่นผสมผสานของ
ระบบสาธารณสุขและระบบพฒันาทางสงัคมและเศรษฐกจิของประเทศ 

2.3.1 ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 
การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวธิทีางสาธารณสุขที่เพิม่ขึ้นจากระบบบริการ

สาธารณสุขของรฐัทีม่อียู่ในระดบัต าบลและหมู่บา้น 
การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นวธิกีารใหบ้รกิารสาธารณสุขผสมผสานทัง้ทางดา้น

การรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ที่ด าเนินการโดย
ประชาชนเอง ซึง่ประชาชนจะตอ้งมสีว่นร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน การประเมนิผล โดย
ไดร้บัการสนับสนุนจากภาครฐัด้านวชิาการขอ้มูลข่าวสาร การใหก้ารศกึษา ฝึกอบรมและระบบ
สง่ต่อผูป่้วย โดยอาศยัทรพัยากรทีม่อียู่ในทอ้งถิน่เป็นหลกั 

การสาธารณสุขมลูฐาน เป็นจุดเริม่ตน้ในการพฒันาชุมชน เพือ่ใหส้ามารถแกไ้ข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง และสามารถช่วยตนเองได้ โดยอาศัยการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน
ผสมผสานไปกบัการพฒันาด้านอื่น ๆ เช่น การศึกษาการเกษตรและสหกรณ์และการพฒันา
ชุมชน ฯลฯ โดยอาศยัความร่วมมอืของชุมชนในเรื่องต่าง ๆ เช่น ความคดิ แรงงาน เงนิ หรอื
ทรพัยากรทีส่ามารถหาไดใ้นทอ้งถิน่ 
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2.3.2 องคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
องคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมลูฐานของประเทศไทยนัน้ มคีวามสอดคลอ้ง

กบัปัญหาและความต้องการของประชาชน โดยเป็นองค์ประกอบที่มีความเชื่อมโยงกับงาน
บริการสาธารณสุขพื้นฐาน (Basic Health Service) ซึ่งรัฐบาลได้เป็นผู้จัดให้แก่ประชาชน  
ประกอบดว้ยการบรกิารแบบผสมผสาน 4 ดา้น คอื การป้องกนัโรค การส่งเสรมิสุขภาพอนามยั 
การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งสามารถแยกออกเป็นงานที่ประชาชนสามารถ
ด าเนินการได้ดว้ยตนเองออกเป็นงานต่าง ๆ ซึ่งเรยีกว่าเป็น องคป์ระกอบของงานสาธารณสุข
มลูฐาน (โครงการสารานุกรมไทยส าหรบัเยาวชนฯ, 2550) 

จากเดมิตามสาระส าคญัของกฎบตัรอลัมา - อตา นัน้ ก าหนดไว ้8 องคป์ระกอบ 
ต่อมาไดป้ระกาศเพิม่อกี 2 ประการเมื่อ พ.ศ. 2530 คอื งานสง่เสรมิสุขภาพฟัน และงานสง่เสรมิ
สุขภาพจิต จากนัน้เมื่อ พ.ศ. 2534 ได้ประกาศเพิ่มเติมอีก 4 ประการ คือ งานอนามัยส่ง
แวดลอ้ม งานคุม้ครองผูบ้รโิภค งานป้องกนัควบคุม อุบตัเิหตุ อุบตัภิยัและโรคไม่ตดิต่อ และงาน
ป้องกนัควบคุมโรคเอดส ์รวมเป็นจ านวน 14 องคป์ระกอบ (กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ, 2558) 
ไดแ้ก่ 

1. งานโภชนาการ อสม. มีหน้าที่กระตุ้นเตือนให้ประชาชนได้ตระหนักถึง
ปัญหาโภชนาการทีเ่กดิขึ้น เช่น โรคขาดสารอาหารในเดก็ 0-5 ขวบ หรอืเดก็แรกเกดิมนี ้าหนัก
ต ่า เป็นต้น โดยร่วมมอืกบักรรมการหมู่บ้าน ผู้น า กลุ่มแม่บ้าน ในการค้นหา ส ารวจสภาวะ
อนามยัเด็ก ชัง่น ้าหนักเด็ก 0-5 ขวบ ทุกคนเป็นประจ า เมื่อพบเด็กคนใดที่ขาดสารอาหารก็
ด าเนินการใหอ้าหารเสรมิโดยเรว็ ใหค้วามรูแ้ก่แม่ในการใหอ้าหารแก่ทารก ตลอดจนสง่เสรมิการ
ปลูกผกั เลีย้งสตัว ์เพือ่น ามาเป็นอาหาร  

2. งานสุขศกึษา ใหสุ้ขศกึษาในเรื่องต่าง ๆ เช่น ปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถิน่ 
การร่วมกนัแกไ้ข ปัญหา เผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและการส่งเสรมิสุขภาพอนามยั
ใหแ้ก่ประชาชนในหมู่บา้นหรอืชุมชน  

3. การรกัษาพยาบาล อสม. ใหก้ารรกัษาพยาบาลทีจ่ าเป็นเบือ้งต้นแก่ชาวบ้าน 
ชี้แจงใหป้ระชาชนทราบถงึความสามารถของ อสม. ในการรกัษาพยาบาล และชี้แจงใหท้ราบถงึ
สถานบรกิารของรฐั ตลอดจนสง่ต่อผูป่้วยถา้เกนิความสามารถของ อสม.  

4. การจัดหายาที่จ าเป็น ด าเนินการจัดตัง้กองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจ า
หมู่บ้าน หรือจดัหายาที่จ าเป็นไว้ให้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และ
ด าเนินการให้ประชาชนสามารถซื้อยาที่จ าเป็นเหล่านี้จากกองทุน หรือ ศสมช. ได้สะดวก 
รวดเรว็ และมรีาคาถูก 

5. การสุขาภิบาลและจัดหาน ้ าสะอาด อสม. ชี้แจงให้ประชาชน กรรมการ
หมู่บ้าน ทราบถงึ ความส าคญัของการจดัหาน ้าสะอาดไว้ดื่ม การสร้างสว้ม การก าจดัขยะมูล
ฝอย และการจดับา้นเรอืนใหส้ะอาด เป็นตน้ 
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6. อนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว อสม. ชี้แจงและจูงใจให้
ประชาชนทราบถงึความส าคญัของการวางแผนครอบครวั ความจ าเป็นของการดูแลก่อนคลอด 
(การฝากครรภ์) และการดูแลหลงัคลอด นัดหมายมารดามารบับรกิารและความรู้ในการปฏบิตัิ
ตน การกินอาหาร ชัง่น ้ าหนัก และวัดความดันโลหิต นัดเด็กมารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคตดิต่อ  

7. งานควบคุมป้องกนัโรคตดิต่อในทอ้งถิน่ อสม. ชีแ้จงใหป้ระชาชนทราบว่าใน
หมู่บา้นมโีรคอะไรทีเ่ป็นปัญหา เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคพยาธ ิไขเ้ลอืดออก ซึง่จ าเป็นตอ้งไดร้บั
การป้องกนัและรกัษา รวมทัง้การร่วมมอืกนัในการด าเนินการควบคุมและป้องกนัมใิห้เกิดโรค
ระบาดขึน้ได ้ 

8. การสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค อสม.ชี้แจงให้ประชาชนทราบถงึความส าคญั
ของการใหว้คัซนีป้องกนัโรคตดิต่อ และนดัหมายเจา้หน้าทีอ่อกไปใหบ้รกิารแก่ประชาชนตามจุด
นดัพบต่าง ๆ  

9. การส่งเสรมิสุขภาพฟัน อสม. ชี้แจงและให้ความรู้กบัประชาชนถงึการดูแล
ฟัน การรกัษาสุขภาพช่องปากและฟัน นัดหมายประชาชนให้มารบับรกิารในสถานบรกิารหรอื
เมื่อมหีน่วยทนัตกรรมเคลื่อนทีเ่ขา้มาในชุมชน  

10. การส่งเสริมสุขภาพจิต อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงการส่งเสริม
สุขภาพจติ การคน้หาผูป่้วยในระดบัชุมชน เพือ่จะไดร้บัการแนะน าการรกัษาทีถู่กตอ้ง  

11. อนามัยสิ่งแวดล้อม อสม. ร่วมถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับงานอนามัย
สิง่แวดลอ้มกบัประชาชน ประชาชนทุกคนเฝ้าระวงัมใิห้มกีารกระท าทีก่่อใหเ้กดิมลภาวะ องคก์ร
ชุมชนร่วมกนัวางแผนแก้ปัญหาของ ชุมชนเกี่ยวกบัสิง่แวดล้อมเป็นพษิ ส่งเสรมิและให้ความรู้
เรื่องสารเคมใีนการเกษตร แจง้เจา้หน้าทีเ่พือ่ด าเนินการกบัผูก้ระท าผดิ  

12. คุ้มครองผู้บริโภค อสม. ร่วมกับประชาชนสอดส่องดูแลพฤติกรรมของ
รา้นคา้ รถขายยาเร่ ฯลฯ หากพบเหน็ผูก้ระท าผดิกฎหมายกแ็จง้เจา้หน้าทีเ่พือ่ด าเนินการ อสม.
ร่วมกันให้ความรู้แก่ เพื่อนบ้านในการเลือกซื้อสินค้า เช่น อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม 
เครื่องส าอางที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ อย. มาใช้ ตลอดจนอาจจดัตัง้กลุ่มชมรม เพื่อร่วมมือ
ประสานงานกนัดแูลประชาชนในพืน้ที ่ 

13. การป้องกนัควบคุมอุบตัเิหตุ อุบตัภิยั และโรคไม่ตดิต่อ อสม. ร่วมกนัคน้หา
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหติ มะเรง็ พร้อมทัง้จดัท าทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยเพื่อรบัการรกัษา
หรอืส่งต่อ วธิีการปฏิบตัิตนให้พ้นจากการเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ ให้ความรู้แก่
ประชาชนถงึแนวทางการป้องกนัและควบคุมอุบตัเิหตุ อุบตัภิยั ตลอดจนสรา้งเสรมิความมนี ้าใจ
และเอือ้อาทรต่อผูพ้กิารในชุมชนและร่วมกนัฟ้ืนฟูสภาพผูพ้กิาร  

14. เอดส์ อสม. ให้ความรู้กับประชาชนให้ทราบถึงความส าคัญ และความ
จ าเป็นในการควบคุม ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส ์ร่วมกนัจดักจิกรรมรณรงคใ์หค้วามรู ้
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ความเข้าใจ ทศันคติ และการปฏิบตัิที่ถูกต้องในการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ ตลอดจนมี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยเอดส ์ใหส้ามารถอาศยัอยู่ในชุมชนไดโ้ดยชุมชนยอมรบั และไม่
แพรก่ระจายโรคเอดสส์ูค่นในชุมชน  

2.3.3 หลกัการส าคญัของการด าเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน 
1. การมสีว่นร่วมของชุมชน เพือ่ใหป้ระชาชนมสีว่นร่วมในการดแูลดา้นสุขภาพ

อนามยั เกดิมคีวามรู้สกึเป็นเจ้าของโครงการต่าง ๆ ชุมชนตระหนักถงึปัญหาของชุมชน และ
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาของตนเอง 

2. การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม เทคนิควิธีการที่ใช้งานสาธารณสุขมูลฐาน
จะตอ้งงา่ย ๆ ไม่ซบัซอ้น เหมาะสมตามสภาพทอ้งถิน่และศกัยภาพของประชาชน 

3. การปรบับรกิารสาธารณสุขพื้นฐานของรฐัรองรบัปรบัปรุงระบบบรกิารของ
รฐัทีม่อียู่แลว้ใหส้ามารถเชื่อมต่อ สอดคลอ้งและรองรบังานสาธารณสุขมูลฐานในระดบัชุมชนได ้
เพือ่ใหเ้กดิระบบการสง่ต่อผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ 

4. การประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานต่าง ๆทัง้ภาครฐัและเอกชน เช่น 
หน่วยงานของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ศกึษาธกิาร มหาดไทย พาณิชย ์และอุตสาหกรรม
ตลอดจนหน่วยงานภาครฐัและเอกชน (กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ, 2557) 

 
ดงันัน้กล่าวได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข หรอื อสม. เป็นกลไกส าคญัในการจดัการ

สุขภาพในระดบัชุมชน ใหส้อดคลอ้งกบัหลกัการของการสาธารณสุขมูลฐานขององคก์ารอนามยั
โลก ทีม่คีวามเป็นสากล ตรงตามความต้องการของประชาชน และสามารถน าไปด าเนินการให้
บรรลุเป้าหมายได้จริง ซึ่งในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 อสม. มีบทบาทหน้าที่ส าคัญ
เพิม่ขึน้ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคในชุมชนตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2.4 แนวคิดและความเป็นมาเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรอื อสม. หมายถงึ บุคคลทีไ่ดร้บัการคดัเลอืก

จากชาวบ้านไม่น้อยกว่า 1 หลงัคาเรอืนในแต่ละคุ้มหรอืละแวกบ้านและได้รบัการอบรมตาม
หลกัสตูรทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมบีทบาทหน้าทีส่ าคญัในฐานะผูน้ าการเปลีย่นแปลง
ดา้นพฤตกิรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) ตลอดจนใหบ้รกิารสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น 
การสง่เสรมิสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลอืและรกัษาพยาบาลขัน้ต้น โดยใช้
ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสรารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรบับรกิาร การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสุขภาพ ซึ่งการรบัผดิชอบดูแลครวัเรอืนในหมู่บา้น/ 
ชุมชน ก าหนดจ านวน อสม. ในหมู่บ้าน / ชุมชน โดยเฉลี่ย 1 คน รบัผดิชอบ 10 – 15 หลงัคา
เรอืน (กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ, 2552) 
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2.4.1 คณุสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1. อายุไม่ต ่ากว่า 18 ปีบรบิูรณ์ 
2. มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจ าในหมู่บ้านหรือชุมชนที่

ประสงคจ์ะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 
3. มคีวามรูส้ามารถอ่านออกเขยีนได ้
4. สมคัรใจและเสยีสละเพือ่ช่วยเหลอืการด าเนินงานสาธารณสุข 
5. ประสงค์จะเขา้ร่วมหรอืเคยเขา้ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและต้องการ

พฒันาชุมชนของตนเอง 
6. มคีวามประพฤตอิยู่ในกรอบศลีธรรมอนัด ีได้รบัความไว้วางใจและยกย่อง

จากประชาชน 
7. มสีุขภาพดทีัง้กายและใจ และมพีฤตกิรรมทางดา้นสุขภาพทีเ่ป็นแบบอย่าง 
8. มเีวลาใหก้บัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

2.4.2 การคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กระทวงสาธารณสุขก าหนดให้ใช้วธิีการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคล

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขใหม่โดยมแีนวทางปฏบิตัดิงันี้ 
1.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกบัประธานกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชนจดัประชุม

หวัหน้าครวัเรอืนหรอืผู้แทนในหมู่บ้าน/ชุมชน เพื่อชี้แจงให้ทราบถึงบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขแลว้มอบหมายใหป้ระธานกรรมการหมู่บา้น/ชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข (กรณี
ที่มอีาสาสมคัรสาธารณสุขยงัคงสภาพอยู่) เป็นคณะกรรมการคดัเลอืกอาสาสมคัรสาธารณสุข
ใหม ่

2. จดัแบ่งหลงัคาเรอืนใหเ้ป็นคุม้บา้น คุม้ละ 10 -15 หลงัคาเรอืนหรอืใชคุ้ม้เดมิ
ทีม่กีารจดัอยู่แลว้ สอบถามหาผูส้มคัรใจและมคีุณสมบัตติามทีก่ าหนด คดัเลอืกเขา้รบัการอบรม
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขในกรณีทีม่ผีูส้มคัรเกนิ 1 คน ใหค้ณะผูด้ าเนินการคดัเลอืกอาสาสมคัร
สาธารณสุขจดัประชุมหวัหน้าครอบครวัหรอืผูแ้ทนครอบครวัในคุ้มนัน้ ๆ เพื่อลงมตโิดยใชเ้สยีง
สว่นใหญ่คดัเลอืกใหเ้ป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าคุม้บา้นนัน้ 

2.4.3 การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใหม่ 
การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขใหม่ หมายถงึ การจดักจิกรรมการเรียน

การสอนเพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขทีค่ดัเลอืกเขา้มาใหม่มกีารเปลีย่นแปลงเจตคต ิมคีวามรู้
ความสามารถและปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าที่ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ ซึ่งวธิกีารอบรม
โดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุข สามารถวางแผนการอบรมไดต้ามความเหมาะสมของพื้นที ่ควรมทีัง้
ส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ รวมทัง้มีการประเมินผลว่าอาสาสมคัร
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สาธารณสุขใหม่ทุกคนมีความรู้และสามารถท างานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้อย่างมี
คุณภาพ 

2.4.4 การขึ้นทะเบียนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
สถานภาพของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเกดิขึ้นเมื่อบุคคลนัน้ได้รบัการ

คดัเลอืก ผ่านการอบม และไดร้บัการประเมนิความรู ้ความสามารถ ทัง้กลุ่มความรูพ้ืน้ฐานและ
กลุ่มความรูเ้ฉพาะตามทีก่ าหนดไว ้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรแลบตัร
ประจ าตัวให้ใช้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบอายุบัตร และสิทธิที่ได้รับเป็นไปตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

2.4.5 บทบาทและหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
2.4.5.1 ตามนโยบายการพฒันา อสม. 4.0 

ด้านสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี มุ่งหวงัให้ประชาชนได้รบั
การส่งเสรมิ ป้องกนั ควบคุมโรค รกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเท่าเทยีมทุกกลุ่มวยั และ
พฒันาระบบบรกิารสุขภาพที่มคีุณภาพ โดยมุ่งเน้น การป้องกนัควบคุมโรคมากกว่าการรกัษา 
และลดความเหลื่อมล ้าในสงัคมเพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าถงึบรกิารที่มคีุณภาพ มเีป้าหมายให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  หนึ่งในแผนงานตาม 
ยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี ดา้นสาธารณสุขไดก้ล่าวถงึการพฒันาเครอืข่ายก าลงัคนดา้นสุขภาพ ซึ่ง
เป็นส่วนส าคญั ในการพฒันาระบบสุขภาพเป็นการสร้างก าลงัคน พลงัเครอืข่ายดา้นสุขภาพให้
สามารถท างานและสื่อสารเพื่อ สร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
น าไปสูก่ารมคีุณภาพชวีติทีด่ขีองประชาชนอย่าง ยัง่ยนืต่อไป โดยสรา้งกลไกการจดัการสุขภาพ
ใหไ้ปสู่พืน้ทีเ่พื่อใหม้คีวามเหมาะสมกบัชุมชนหรอืทอ้งถิน่นัน้ ๆ รวมทัง้เปิดโอกาสใหก้บัเอกชน
และหน่วยงานภายนอกเข้ามามสี่วนในการดูแล จดัการสุขภาพ ส่งผลให้เอื้อต่อ  การพฒันา
ประเทศในทุก ๆ ด้าน เพื่อให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวยัของกระทรวง 
สาธารณสุข กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จงึไดพ้ฒันา
ศกัยภาพ เครอืข่ายก าลงัคนด้านสุขภาพภาคประชาชน ให้เป็นก าลงัคนที่มพีลงัส าคญัในการ
ขบัเคลื่อนงานสุขภาพภาค ประชาชนในพื้นที่ ได้แก่ อสม.และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ให้มี
บทบาทในการเป็นนักจดัการสุขภาพชุมชนตาม กลุ่มวยัแบบบูรณาการ มทีกัษะด้านการใช้
เทคโนโลยดีจิติอล มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพที่ เหมาะสม และเป็นแกนน า
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพ ตนเองได้ 
โดยประสานงานวางแผนด้านสุขภาพ จัดการงบประมาณจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และ
ประเมนิผล การด าเนินงานอย่างมสี่วนร่วมในชุมชน ตลอดจนเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสามารถถ่ายทอด ความรูไ้ปสู่การดูแลสุขภาพของคนในครอบครวั และชุมชนทุกช่วง
วั ย สู่ ก า ร พึ่ ง ต น เ อ ง อ ย่ า ง ยั ่ ง ยื น  ร ว ม ถึ ง ใ ห้ อ ง ค์ ก ร 
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อสม. ทีเ่ป็นผูน้ าในการขบัเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน จงึมนีโยบายในการพฒันาศกัยภาพ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็น อสม. 4.0 ขึน้ โดยก าหนดคุณสมบตัขิอง อส
ม. 4.0 (กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ, 2562) ไวด้งันี้ 

1. ทกัษะการใช้เทคโนโลยดีจิติอล (Digital Skill) เช่น ทกัษะในการใช้
แอปพลเิคชนั (Application Smart อสม. สามารถเขา้ถงึขอ้มูลดา้นสุขภาพและการตดิต่อสื่อสาร
โดยใชโ้ทรศพัทม์อืถอืแบบสมารท์โฟน (Smart Phone) หรอื คอมพวิเตอร ์เป็นตน้ 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถงึ ความสามารถ
หรอืทกัษะของบุคคลในการเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ โต้ตอบซกัถาม สามารถประเมนิ ตดัสนิใจ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่การจดัการสุขภาพของตนเองและผูอ้ื่น 

3. การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ (Change Agent) และ
การเป็นผูน้ าการจดัการสุขภาพชุมชน หมายถงึ อสม. ทีเ่ป็นตน้แบบในการสรา้งสุขภาพและเป็น
ผูร้่วมด าเนินการ สัง่การ ควบคุมก ากบัใหค้ าชี้แนะในกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพทัง้ 4 ดา้น 
เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัในชุมชน 
น าไปสูก่ารพฒันาตนเอง ครอบครวัและคนในชุมชน 

4. ความรูแ้ละทกัษะดา้นการปฐมพยาบาลและการช่วยชวีติขัน้พื้นฐาน 
(First Aid) 

ดงันัน้กล่าวได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข หรอื อสม. ซึ่งเป็นบุคคลที่
ได้รบัคดัเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รบัการอบรมตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด มหีน้าทีใ่นการช่วยเหลอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในการดแูลพฤตกิรรมสุขภาพอนามยั เช่น 
งานโภชนาการ งานสุขศึกษา การป้องกนัโรคไข้เลือดออกของคนในชุมชน เป็นต้น รวมถึง
สาธารณสุขในดา้นอื่น ๆ โดยนอกเหนือจากงานดา้นสุขภาพอนามยัขัน้พืน้ฐานแลว้ สถานการณ์
การระบาดของโรคโควดิ-19 ซึ่งถอืเป็นภยัพบิตัริะดบัโลกทีส่่งผลกระทบต่อประชาชนในชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขผูซ้ึ่งมบีทบาทอย่างมากและเป็นก าลงัส าคญัในการยบัยัง้การแพร่ระบาด
ในแต่ละพืน้ทีท่ีต่นเองไดร้บัมอบหมายในการดแูล เฝ้าระวงัและตดิตามอาการ 

2.5 บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการโรคโควิด-19  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจบทบาทส าคญัในการ

พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริม และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน โดยมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวนกว่า 1,054,729 คน (รวมอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร หรอื อสส.) เป็นกลไกทีส่ าคญัในการด าเนินงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
ในพืน้ที ่ดูแลประชาชนในชุมชนอย่างใกล้ชดิ ซึ่งอาสาสมคัรสาธารณสุขเคยมบีทบาทส าคญัใน
การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคระบาดทีคุ่กคามโลกมาแลว้ เช่น โรคไขห้วดันก จนไดร้บัค า
ชื่นชมจากองค์การอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) ส านักงานภูมภิาคเอเชยี
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ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง ใ ต้  ก รุ ง นิ ว เ ด ลี  เ ค ย ก ล่ า ว 
ชื่นชมบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการควบคุมโรคระบาดทีคุ่กคามโลก ในปี 2550 หลงั
การระบาดครัง้ใหญ่ของไขห้วดันก โดยไดต้พีมิพห์นงัสอืชื่อ Role of Village Health Volunteers 
in Avian Influenza Surveillance in Thailand พดูถงึบทบาทของในการเฝ้าระวงัไขห้วดันก โดย
ระบุว่าเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัทีท่ าใหก้ารเฝ้าระวงัไขห้วดันกในประเทศไทยประสบความส าเรจ็ 
(ส านักงานวจิยัและพฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพ, 2563) และเป็นอกีครัง้ที่ WHO ได้กล่าวถงึผล
การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการประชุมสมชัชาอนามยัโลก สมยัที ่73 รูปแบบ 
Video Conference อาสาสมคัรสาธารณสุข ว่า “เรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องบงัเอิญ เพราะตลอด 40 ปีที่
ผ่านมา ประเทศไทยทุ่มเทใหก้บัการลงทุนส าหรบัโครงสรา้งขัน้พืน้ฐานดา้นสาธารณสุข ทัง้ยงัน า
กฎอนามยัระหว่างประเทศ (International Health Regulations) มาปรบัใช้อกีด้วย ซึ่งประเทศ
ไทยมเีครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรอื อสม. มากกว่า  1 ล้านคน ซึ่งท า
หน้าทีเ่ป็นหูเป็นตา คอยดูแลสอดส่องระบบสาธารณสุขในระดบัทอ้งถิน่ ซึ่งเป็นส่วนส าคญัอย่าง
ม า ก ใ น ก า ร รั บ มื อ กั บ 
โรคโควดิ- 19 โดยที่ประเทศไทยเคยได้รบับทเรยีนที่ผ่านมาจากอดีตรวมไปถึงประสบการณ์ 
ในการรบัมือกับการแพร่ระบาดของโรคซาร์ส (SAR : Severe Respiratory Syndrome) เมื่อ 
ปี 2003” (ศุภคัชญา ภวงัคะรตั และคณะ, 2563: 28) 

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 อาสาสมคัรสาธารณสุขมบีทบาทอย่าง
มากในการหยุดยัง้การแพร่ระบาดของโรค โดยเฉพาะในระดบัชุมชน ซึ่งเป็นมาตรการการ
ป้องกนัในระดบัแรกก่อนทีจ่ะมมีาตรการการป้องกนัในระดบัทีใ่หญ่ขึน้ ซึง่อาสาสมคัรสาธารณสุข
จ าเป็นตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคโควดิ-19 เป็นอย่างด ีโดยมาตรการการป้องกนัการ
แ พ ร่ ร ะ บ า ด ข อ ง 
โรคโควดิ-19 เพือ่ไม่ใหเ้ขา้สูห่มู่บา้นหรอืชุมชน (เยาวลกัษณ์ ชาวบา้นโพธิ,์ 2564) ไดแ้ก่  

1. การคดักรองผูท้ีม่าจากพืน้ทีเ่สีย่ง โดยใหก้ านัน ผูใ้หญ่บา้น บูรณาการความร่วมมอื
ของบุคลากรในหมู่บา้น/ชุมชน ทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ ขา้ราชการ สมาชกิสภาองคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่อยู่อาศัยในหมู่บ้าน/ชุมชน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านัน แพทย์ประจ าต าบล 
คณะกรรมการหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรอืน 
(อปพร.) ฯลฯ ร่วมกนัค้นหาและคดักรองว่ามคีนในหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มที่มคีวามเสีย่งเขา้มาพกั
อาศยัอยู่ในชุมชน/หมู่บา้นหรอืไม่ 

2. การปฏบิตัใินกรณีทีห่มู่บา้น/ชุมชนใดที่มผีู้ทีเ่ขา้ข่ายกลุ่มเสีย่งให้ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน 
จดัท าบญัชรีายชื่อเพื่อเฝ้าตดิตามสงัเกตอาการเป็นระยะเวลา 14 วนั นอกจากนี้มาตรการการ
ป้องกนัและเฝ้าระวงักลุ่มผูสู้งอายุในหมู่บา้น/ชุมชน ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้
ค าแนะน าแก่ผูสู้งอายุ และกลุ่มผูป่้วยเรือ้รงั ในหมู่บา้น/ชุมชน ซึ่งเป็นกลุ่มทีเ่สีย่งต่อการตดิเชื้อ
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โควดิ-19 ไดง้า่ย ใหห้ลกีเลีย่งการพบปะ และสมัผสักบับุคคลทีเ่ดนิทางกลบัจากกรุงเทพมหานคร 
จากต่างประเทศ จากประเทศเพื่อนบ้าน หรอืมกีารเดินทางไปยงัสถานที่ที่เสี่ ยงต่อการแพร่
ระบาดที่มคีนแออดั และบุคคลทีเ่ป็นผูท้ี่อยู่ในระยะใกลช้ดิกบัผูป่้วยโควดิ-19 หรอืไปร่วมอยู่ใน
สถานทีท่ีผู่ป่้วยโควดิ-19 ไปปรากฏตวั 

ทัง้นี้ หนึ่งในบทบาทหน้าที่ที่ส าคญัของการปฏบิตังิานอาสาสมคัรสาธารณสุข ได้แก่  
การเคาะประตูเยีย่มบา้นในพืน้ทีข่องตนเองทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่ดว้ยการระบาดโควดิ-19 นี้ ท า
ให้เกิดโรคติดต่อซึ่งเป็นการติดต่อจากคนสู่คน ซึ่งอสม. จะต้องมกีลไกป้องกนัตนเองเช่นกนั 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ , 2563) โดยค าแนะน าส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการเคาะประตูเยีย่มบา้นเพือ่สงัเกตอาการโควดิ-19 ไดแ้ก่ 

2.5.1 การเตรียมความพร้อมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
2.5.1.1 มกีารตดิตามรายชื่อที่มรีายงานการระบาดในชุมชนจากเวบ็ไซต์กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
2.5.1.2 อาสาสมคัรสาธารณสุข ตอ้งมคีวามรูแ้ละเขา้ใจโรคโควดิ-19 โดยเฉพาะ

การรูจ้กัวธิกีารป้องกนัโรค ดว้ยการกนิรอ้น ชอ้นกลาง ลา้งมอื สวมหน้ากากอนามยั ออกก าลงั
กาย รูก้ลไกการดแูลเฝ้าระวงัเพือ่ป้องกนัโรคในพืน้ที ่ 

2.5.1.3 ประสานเตรยีมความพร้อมของชุมชนร่วมกบัผู้น าแกนน า เครือข่าย
และเจา้หน้าที ่ 

2.5.1.4 รู้จกัการส ารวจสุขภาพของตนเอง เนื่องจากหน้าที่หนึ่งของอสม. คอื
การเยี่ยมบ้านในพื้นที่ของตนเอง ท าให้การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเรื่องส าคญั หากมอีาการ
เจบ็ป่วยควรงดหน้าทีท่นัท ี 

2.5.1.5 เตรยีมวสัดุอุปกรณ์ เช่น หน้ากากอนามยั เจลลา้งมอืแอลกอฮอล์ ใหม้ี
ความพรอ้มสม ่าเสมอ 

2.5.2 ข้อควรปฏิบติัส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
2.5 .2.1 เมื่อขณะปฏิบตั ิงานอาสาสมัครสาธารณสุขจ าเป็นที่จะต้องสวม

หน้ากากอนามยัทุกครัง้ทีป่ฏบิตังิาน  
2.5.2.2 หมัน่ลา้งมอืบ่อย ๆ เมื่อสมัผสัหรอืจบัสิง่ของต่าง ๆ  
2.5.2.3 ควรรกัษาระยะห่างกบัผูอ้ื่นอย่างน้อย 2 เมตร  
2.5.2.4 จดบนัทกึและรายงานผลการปฏบิตังิานทุกครัง้จากการเยี่ยมบ้านของ

ประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่ง 
2.5.2.5 เมื่อพบผูม้อีาการสงสยัขอ้ใดขอ้หนึ่งให้แจ้งเจา้หน้าที่สาธารณสุขทนัท ี

อาการสงสยั ไดแ้ก่ ไข ้ไอ น ้ามกู จาม เจบ็คอ หายใจเหนื่อยหรอืหายใจล าบาก  
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2.5.2.6 หากพบว่าตนเองมอีาการป่วย ให้หยุดปฏบิตังิานในชุมชนและรีบไป
พบแพทยท์นัท ี

นอกจากการรบัมอืดงักล่าว อาสาสมคัรสาธารณสุขยงัมบีทบาททีส่ าคญัในการ
เฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ไดแ้ก่ การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจทีถู่กต้อง
และสรา้งความตระหนกัเกี่ยวกบัเกี่ยวกบั Social Distancing ดว้ยการออกเคาะประตูบา้นเพื่อให้
ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน รวมถงึการให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
ตามวิถีของชุมชน รวมถึงการสร้างมาตรการ Social Distancing ในชุมชน ด้วยการจัด
สภาพแวดลอ้มในชุมชน ร่วมเป็นทมีตัง้ด่านชุมชนใหค้วามรูแ้ละคดักรองกลุ่มเสีย่ง ร่วมเป็นทมี
เฝ้าระวงั ตดิตาม ตกัเตอืน แนะน าในกรณีทีไ่ม่ปฏบิตัติามมาตรการ รวมไปถงึกลุ่มเสีย่งทีต่้องมี
การกกักนัตวัอยู่ทีบ่า้น และเป็นตน้แบบในการปฏบิตัติวัดา้น Social Distancing ดว้ยการจดังาน
วนั อสม. แห่งชาต ิก าหนดรปูแบบการจดังานศพ และรปูแบบการจดังานบุญ 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบาย
น าเขา้วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 ให้กบัประชาชนคนไทยทัว่ประเทศ ฉีดวคัซีนให้ครอบคลุม
ประชาชนทุกคน เพื่อสรา้งภูมคิุ้มกนัและฟ้ืนฟูให้ประเทศกลบัมาสู่ภาวะปกต ิดงันัน้ ส านักงาน
สาธารณสุข อ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงึมมีาตรการการปฏบิตังิานใหแ้ก่อสม. (คณะกรรมการงาน
สาธารณสุขอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว, 2563) ดงันี้ 

1. ส ารวจความตอ้งการ ฉีดวคัซนีโควดิ-19 ในบา้นทีต่นเองรบัผดิชอบ 
2. สอนกลุ่มเป้าหมายฉีดวคัซีนลงทะเบียนวัคซีนใน Line Official Account 

“หมอพร้อม” หากกลุ่มเป้าหมายไม่ม ีสมาร์ทโฟน ให้แจ้งชื่อแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพือ่ลงทะเบยีนฉีดวคัซนีในระบบให ้

3. ตดิตามอาการขา้งเคยีงของผูท้ีฉ่ีดวคัซนีเขม็ที ่1 และเขม็ที ่2 
4. ในขณะที่ปฏบิตัหิน้าที่ ให้อสม.ทุกท่านปฏบิตัติามมาตรการ D-M-H-T-T-A 

ไดแ้ก่ 
D : Distancing เว้นระยะห่าง 
M : Mask wearing สวมหน้ากาก 
H : Hand washing ล้างมือบ่อยๆ 
T : Temperature ตรวจวดัอณุหภมิู 
T : Testing ตรวจเชื้อโควิด-19 
A : Application Thaichana ใช้แอปพลิเคชนัไทยชนะ/หมอชนะ 
ดงันัน้ กล่าวได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข ผู้ซ่ึงมีบทบาทอย่างมากและเป็นก าลงั

ส าคญัในการยบัยัง้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดั
ฉะเชิงเทราเป็นหน่ึงในจงัหวดัทางภาคตะวนัออกของประเทศไทยท่ีได้รบัผลกระทบจาก
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การระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงการศึกษาถึงการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการโควิด-19 เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมแก่ทีม
อาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในการวางแผนรบัมือกบั
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบติัใหม่ในอนาคต โดยใช้กรณีศึกษาของสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 

2.6 ข้อมูลทัว่ไป อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
เทศบาลต าบลบางน ้ าเปรี้ยว จัดตัง้ขึ้นตามพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลง

สุขาภบิาลเป็นเทศบาล พ.ศ. 2542 ท าใหสุ้ขาภบิาลบางน ้าเปรีย้วเปลีย่นแปลงฐานะเป็นเทศบาล
ต าบลบางน ้าเปรี้ยว ตัง้แต่วนัที่ 25 พฤษภาคม 2542 โดยมพีื้นที่ในหมู่ที่  1, 2  ต าบลบางน ้า
เปรีย้ว  และหมู่ที ่ 4, 5, 6  ต าบลโพรงอากาศ 

สภาพภมิูประเทศ 
สภาพโดยทัว่ไปของเทศบาลอ าเภอบางน ้าเปรี้ยวเป็นพื้นที่ราบลุ่มต่อเนื่องกบั

ต าบลโพรงอากาศและเป็นส่วนหนึ่งของที่ราบลุ่มแม่น ้าบางปะกง  ภายในชุมชนมแีหล่งน ้าอยู่
หลายแห่งด้วยกนั ได้แก่คลองแสนแสบ คลองขวาง บงึมะกอก บงึชวดด้วน เป็นต้น ซึ่งคลอง
ต่ า ง  ๆ  เ ห ล่ า นี้   
ใชเ้ป็นทัง้น ้าเพือ่การเกษตรและใชอุ้ปโภคอกีดว้ย 

จ านวนประชากร 
อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว มจี านวนทัง้หมด 10 ต าบล 148 หมู่บา้น เนื้อที ่498.659 

ตารางกโิลเมตร ประกอบดว้ย 
1. จ านวนหลงัคาเรือน : 16,682 หลงัคาเรือน 
2. จ านวนประชากร : 83,659 คน 
3. จ านวนเดก็แรกเกิด ถึง 6 ปี : 5,300 คน 
4. จ านวนสตรีตัง้ครรภ ์: 565 คน 
5. จ านวนผู้สูงอายุ : 9,249 คน 
6. จ านวนผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรือ้รงั : 2,393 คน 
7. จ านวนผู้สูงอายุท่ีช่วยตวัเองไม่ได้ : 152 คน 
8. จ านวนผู้พิการ : 775 คน 
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2.6.1 ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา 

ในปัจจุบนัอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว มจี านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขจ านวน 1,132 
คน และมีจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 12 แห่ง ที่ขึ้นตรงต่อส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ได้แก่ สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรต ิ 60 
พ ร ร ษ า  
นวมนิทราชนิี โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลดอนเกาะกา โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
โยธะกา โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางขนาก โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบงึน ้า
รกัษ์ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลโพรงอากาศ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลสงิโตทอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมอนทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศาลาแดง 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านคลอง 17 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านสว่าง
อารมณ์ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านคลอง 21 ซึ่งในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล หรอืรพ.สต. จะประกอบไปด้วยบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล 
ทนัตแพทย ์สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ทีค่อยใหก้ารบรกิารภาคประชาชน  

2.6.2 แนวปฏิบติับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรค 
โควิด-19 ในอ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ในช่วงของการระบาดของโรคโควดิ-19 อาสาสมคัรสาธารณสุขถอืเป็นเป็นหนึ่ง
ในเจา้หน้าทีส่าธารณสุขชุมชนเชงิรุก เป็นบุคคลทีใ่กลช้ดิกบัประชาชนมากทีสุ่ดทีจ่ะสามารถช่วย
เจา้หน้าที่สาธารณสุขในการปฏบิตังิานให้ผ่านช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ไปได ้โดยมขีอ้
ปฏบิตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา (คณะกรรมการงาน
สาธารณสุขอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว, 2563) ดงันี้ 

2.6.2.1 ใหค้วามรูเ้รื่องโรคโควดิ-19 ทีถู่กตอ้งแก่ประชาชน 
1. โรคโควิด- 19 เกิดจากเช่ือไวรสัท่ีสามารถติดต่อได้ง่ายผ่าน

ละอองฝอยจากการไอหรือจาม การสมัผสัสารคดัหลัง่ 
2. ระยะฟักตวั 2 - 14 วนั 
3. สามารถก าจัดได้ด้วยการล้างมือด้วยสบู่ธรรมดา หรือ

แอลกอฮอลเ์จล 
4. อาการหลกั คือการมีใช้ ไอ มีน ้ามูก ปวดเมื่อยร่างกาย เจบ็คอ 

จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รบัรส 
2.6.2.2 ส่งเสรมิให้ครวัเรอืนในเขตความรบัผดิชอบมหีน้ากากอนามยัผ้าครบ

ทุกคน 
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2.6.2.3 หลกีเลีย่งการไปสถานทีท่ีม่คีนจ านวนมาก แต่ถ้าจ าเป็นต้องไปใหส้วม
หน้ากากอนามยัทุกครัง้ 

2.6.2.4 ขณะพดูคุยควรอยู่ห่างกนั 1-2 เมตร 
2.6.2.5 ล้างมอืด้วยสบู่ทุกครัง้ ก่อน-หลงั เขา้ห้องน ้า และรบัประทานอาหาร 

หา้มจบับรเิวณใบหน้าโดยไม่ไดล้า้งมอื 
2.6.2.6 หลีกเลี่ยงการไปงานกินเลี้ยง ถ้าจ าเป็นต้องไป ต้องใช้ช้อนกลาง

สว่นตวั 
2.6.2.7 เช็ดท าความสะอาดบรเิวณที่ใช้มอืจบัร่วมกนั เช่น ลูกบิดประตู ราว

บนัได 
2.6.2.8 บา้นควรเปิดประตู หน้าต่าง เพือ่ใหล้มถ่ายเทและแสงแดดสอ่ง 
2.6.2.9 ทีน่อน หมอน ผา้ห่ม ควรน ามาตากแดดอย่างน้อยอาทติยล์ะ 1 ครัง้ 
2.6.2.10 หลังกลับจากสถานที่ที่มีคนจ านวนมาก ควรรีบอาบน ้าฟอกสบู่ให้

สะอาด 
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ภาพท่ี 4 แนวทางการคดักรองและป้องกนัโรคโควดิ-19 อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา  

ซกัประวตั ิ
- พืน้ทีเ่สีย่ง 
- ใกลช้ดิผูป่้วยระยะ 1-2 เมตร 

สอบถาม
อาการ 

สุขภาพ แขง็แรง มไีข ้

วดัไข ้ มไีข ้ 
(>37.5 ไอ จาม มนี ้ามกู เจบ็คอ หายใจเหนื่อย) 

ประสาน ส่งต่อ แจง้ 
จนท.สาธารณสุข 

ผูป่้วยโควดิ-19 

กลุ่มเสีย่งสงู 

ประสาน รพ.มารบัทีบ่า้น 

กกักนั 14 วนั ภายใตก้ารดแูล 
ของ จนท.สธ. 

- เฝ้าระวงัอาการผดิปกต ิและวดัไขทุ้กวนั  
วนัละ 2 รอบ ก่อนเวลา 8.00 น. และก่อนเวลา 
15.00 น. 

- สื่อสารเรื่องการปฏบิตัติวัระหว่างกกักนั 
- ลา้งมอื 7 ขัน้ตอน 
- การวดัอุณหภูม ิ
- แนะน ากจิกรรมคลายเครยีด 

แนวทางการคดักรองและป้องกนัโรคโควดิ-19 

อ.บางน ้าเปรีย้ว จ.ฉะเชงิเทรา 

อสม.เคาะประตูบา้นป้องกนัโควดิ-19 

(ละแวกบา้น 10-15 หลงัคาเรอืน) 

- แนะน าตวัเอง 
- แจง้ขา่วสารใหค้วามรูป้ระชาชนใหก้ารดูแล

ประชาชน 
- สอนวธิกีารสงัเกตอาการ ซกัอาการเบือ้งตน้ 

รายงานผล 

จนท.รายงานผ่านระบบ www.thaiphc.net 

อสม.รายงานผลผ่าน อสม.ออนไลน์ 

จนท.ส่งรายงานตามแบบรายงานมายงั สสอ. 
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2.7 แนวทางการคดักรองและป้องกนัโรคโควิด-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัการ
จดัการภยัพิบติั 

การจดัการภยัพบิตัเิป็นการวางแผนเพื่อเผชญิหน้ากบัสถานการณ์ตัง้แต่ก่อนเกิดภยั 
ระหว่างเกดิภยั และหลงัเกดิภยัเป็นวงจรต่อเนื่อง ที่เรยีกว่า การลดความเสีย่งจากภยัพบิตั ิ 4 
ระยะ ไดแ้ก่ การป้องกนั และลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) การเตรยีมความพรอ้ม 
(Preparedness) การรบัมอืหรอืเผชญิเหตุ (Response) และการฟ้ืนฟู (Recovery) ซึง่โรคโควดิ-
19 เป็นหนึ่งในภัยพิบัติด้านโรคระบาดที่สร้างความสูญเสียแก่ชีวิต ทรพัย์สิน รวมถึงความ
เสยีหายแก่เศรษฐกิจและสงัคม อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นหนึ่งในบุคลากรทางการแพทย์ที่
ส าคญัในการป้องกนัและรบัมอืกบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 เป็นผูท้ีป่ฏบิตัหิน้าที่
อยู่ในทุก 4 ระยะของการจดัการภยัพบิตั ิโดยมอีงค์ประกอบที่มคีวามเชื่อมโยงกบังานบรกิาร
ดา้นสาธารณสุขมูลฐาน 4 ประการ ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ ดา้นการป้องกนัและควบคุม
โรค ดา้นการรกัษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ โดยงานดา้นการส่งเสรมิสุขภาพเป็นการ
จดัการภยัพบิตัใินด้านของการเตรยีมความพร้อม (Preparedness) เพื่อเพิม่ขดีความสามารถ
ใหก้บัชุมชนในการเผชญิกบัภยัพบิตั ิในทีน่ี้ ภาครฐัไดม้กีารเตรยีมความพรอ้ม จดัท าแผน และ
ก าหนดมาตรการต่าง ๆ ในการรบัมอืกบัสถานการณ์โควดิ-19 รวมถงึแนวทางการปฏบิตัใินการ
คน้หา ช่วยเหลอื ตดิตามผูป่้วยใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขให้มคีวามเขา้ใจในแผนและการใช้
แผนในการช่วยเหลอืขณะเกดิการระบาด รวมไปถงึการใหค้ าแนะน า ตดิตามประชาชนในพื้นที่ 
และการใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการระบาดของโรคโรคโควดิ-19 ต่อมาในดา้นการป้องกนัและควบคุม
โรค เป็นการจัดการภัยพิบัติในด้านของการป้องกัน และลดผลกระทบ (Prevention and 
Mitigation) ซึ่งเป็นการด าเนินการเพื่อหลีกเลี่ยงหรือขดัขวางไม่ให้เผชิญภัยพิบัติและความ
สูญเสยีต่อสภาวะสุขภาพ โดยการร่วมมอืกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาและการ
ป้องกนัการตดิต่อของโรคโควดิ-19 ในชุมชน รวมไปถงึการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกบัการ
ป้องกนัโรคโควดิ-19 ให้แก่ประชาชน ต่อมาในด้านของการรกัษาพยาบาลเป็นการจดัการภยั
พบิตัใินด้านของการรบัมอืหรอืเผชญิเหตุ (Response) โดยมุ่งเน้นที่การช่วยเหลอืในขณะเกิด
เหตุ ในทีน่ี้ อาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ไดม้กีารการปฏบิตัิ
ตามแนวทางการคดักรองและป้องกนัโรคโควดิ-19 โดยมกีารตดิตาม คน้หากลุ่มเสีย่ง โดยการ
เคาะประตูบา้นของคนในชุมชนในแต่ละละแวกบา้นทีต่นดูแล ท าการแนะน าตนเอง แจง้ข่าวสาร
การใหค้วามรูเ้รื่องการป้องกนัโรคโควดิ-19 รวมถงึวธิกีารสงัเกตอาการเบื้องต้นเมื่อตดิเชื้อ และ
ท าการซักประวตัิ วดัไข้สอบถามอาการกลุ่มเสี่ยง (มปีระวตัิใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อในระยะ 1-2 
เมตร) หรอืผูท้ีม่าจากพืน้ทีเ่สีย่ง เพือ่ท าการประสาน แจง้ไปยงัเจา้หน้าทีส่าธารสุข ซึง่ถา้พบว่ามี
ผูต้ดิเชื้อใหท้ าการประสานมายงัโรงพยาบาล รวมไปถงึถ้ามผีูท้ีอ่ยู่ในกลุ่มเสีย่งสูง เช่น มอีาการ
ไอ จาม น ้ามูก เจบ็คอ เป็นต้น ใหท้ าการกกัตวัเป็นเวลา 14 วนั ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยจะต้องมกีารเฝ้าระวงัตดิตามอาการและรายงานผลในระบบทุกวนั ดงัภาพที ่4  
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และประการสุดทา้ย ไดแ้ก่ ดา้นของการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นการจดัการภยัพบิตัใินดา้นของการฟ้ืนฟู
บูรณะ (Recovery) โดยเป็นการช่วยเหลอืหลงัระยะเกดิภยัพบิตัใิหส้ามารถกลบัมาใช้ชวีติได้ดงั
ป ก ติ  ใ น ที่ นี้  อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ฟ้ื น ฟู ผู้ ป่ ว ย ห รื อ 
ผู้ที่เคยได้รบัเชื้อโควดิ-19 เช่น การติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการส่งตวักลบัมาอยู่ที่บ้าน การ
ฟ้ืนฟูสภาพจติใจหรอืการใหก้ารช่วยเหลอื ค าแนะน าในการดแูลตนเอง เป็นตน้ 

2.8 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
Vareilles, Pommier, Marchal, and Kane (2017) ศกึษาเรื่อง การท าความเขา้ใจผล

การปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการน าเสนอโครงการดา้นสุขภาพ
ในพื้นที่ด้อยโอกาส โดยการรับสมัครอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (CHV) เพื่อสนับสนุน
โครงการดา้นสุขภาพเป็นแนวทางทีจ่ดัตัง้ขึน้ในพืน้ทีด่อ้ยโอกาสและความไม่เท่าเทยีมกนัในด้าน
สุขภาพอนัเนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรทีไ่ด้รบัการฝึกอบรม ซึ่งมวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวน
วรรณกรรมถงึแนวทางและการปรบัปรุงประสทิธภิาพของอาสาสมคัร ผลการวจิยัพบว่า ความ
ภาคภูมใิจในตนเอง ความรบัผดิชอบ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการไดร้บัการปฏบิตัิ
อย่างเป็นธรรมมผีลต่อผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน 

Kuule et al. (2017) ศึกษาเรื่อง  อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นในชนบทยูกนัดา : ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อประสทิธภิาพ ซึ่งอาสาสมคัรด้านสุขภพชุมชน 
(CHV)  มบีทบาทส าคญัในการดูแลสุขภพเบื้องต้น หลายประเทศพึ่งพาโครงการ CHV เป็น
องคป์ระกอบส าคญัในการปรบัปรุงการเขา้ถงึการดแูลและการบรรลุหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
อย่างไรก็ตามประสทิธิภาพการท างานมคีวามแตกต่างกันและในบางครัง้มีบริบทเฉพาะและ
ได้รบัอทิธพิลจากหลายปัจจยั โดยเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ประเมนิผลการปฏบิตังิาน
จากการตดิตามและการรายงานของครวัเรอืน ผลการวจิยั พบว่า อาสาสมคัร 508 คน ร้อยละ 
48 เป็นผู้หญิง อายุ 35 ปีหรอืต ่ากว่า ดูแลครวัเรอืน 20-30 ครวัเรอืน โดยการดูแลครวัเรือน
จ านวนมากสัมพันธ์กับประสิทธิภาพของอาสาสมัครที่ลดลง และการฝึกอบรมสัมพันธ์กับ
ประสทิธภิาพการท างานทีด่ขีึน้ 

Chatio, Welaga, Tabong and Akweongo (2019) ศกึษาเรื่อง ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อ
การปฏบิตังิานของกิจกรรมอาสาสมคัรด้านสาธารณสุขในชุมชนเขต Kassens-nankana ทาง
ตอนเหนือของกานา มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิระดบัประสทิธภิาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
และปัจจยัที่มีผลต่อการท ากิจกรรมอาสาสมคัรด้านสุขภาพในตอนเหนือของกานา โดยเป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณกับอาสาสมคัรจ านวน 200 คน 
ผลการวจิยัพบว่า สถานะทางการศกึษาทีสู่งขึ้นของอาสาสมคัรด้านสุขภาพมแีนวโน้มที่จะเพิม่
ประสทิธภิาพการท างาน นอกจากนี้ การใหส้ิง่จูงใจ เช่น จกัรยาน เสือ้กนัฝน ไฟคบเพลงิ และ
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รองเท้าบูธ จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการท างานและยงักระตุ้นให้ท างานบรกิารด้านสุขภาพแก้
ประชาชนในระดบัชุมชนต่อไป 

Lukman, Ibrahim, Yani, Sari and Juniarti (2019) ศึกษาเรื่อง การส ารวจกลยุทธ์
เพื่อปรบัปรุงประสทิธภิพการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเพื่อการดูแลและป้องกนั
โรค จากปัญหาอตัราการลาออกจากหน้าทีอ่าสาสมคัรสาธารณสุขซึ่งส่งผลต่อประสทิธภิาพการ
ท างานจึงมวีตัถุประสงค์การศึกษา ได้แก่ เพื่อส ารวจกลยุทธ์ในการปรบัปรุงประสทิธิภาพกร
ท างานของอาสสมคัรสาธารณสุขในการดูแลและป้องกนัวณัโรคเพือ่ลดและหยุดการแพร่กระจาย
ของวณัโรคในชุมชน โดยเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพและสนทนากลุ่ม 2 ครัง้ในปี 2560 ถงึประเดน็
เกี่ยวกบั 1) การแจง้อาสาสมคัรด้านสุขภาพชุมชนเกี่ยวกบัประโยชน์และความยากล าบากของ
การเป็นอาสาสมคัรดูแลและป้องกนัวณัโรค 2) การตระหนักถงึกจิกรรมและความต้องการของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข 3) เน้นความเต็มใจที่จะช่วยเหลือผู้อื่น และ 4) การมสีทิธิเ์ข้าถึงการ
ฝึกอบรมเกีย่วกบัโรควณัโรค โดยผลการวจิยั พบว่า ในการพฒันาโปรแกรมส าหรบัการดแูลและ
ป้องกนัวณัโรคในชุมชน บุคลากรทางการแพทย์หรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ าเป็นต้องรบัฟัง
ความคดิเหน็ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูป่้วยวณัโรค และสมาชกิใสครอบครวั เพื่อใหม้ัน่ใจว่า
โปรแกรมสุขศกึษาไดร้บัการออกแบบมาเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของชุมชน 

สหทัยา ถึงรตัน์ (2556) ศกึษาเรื่อง การปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตเทศบาลเมอืงอ่างศลิา อ าเภอเมอืงชลบุร ีจงัหวดัชลบุรี 
ผลการวจิยัพบว่า โดยรวมมกีารปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าที่อยู่ในระดบัปฏบิตัคิ่อนขา้งมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการรกัษาพยาบาลมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดบัปฏิบัติ
ค่อนขา้งมาก รองลงมาคอื ด้านการควบคุมและป้องกนัโรค ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ และด้าน
การฟ้ืนฟูสภาพ ตามล าดบั ผลเปรยีบเทียบการปฏบิตัิงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตเทศบาลเมอืงอ่างศลิา อ าเภอเมอืงชลบุรจีงัหวดัชลบุร ี
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บน (อสม) ที่มรีะดบัการศกึษา สถานภาพ และรายได้
ต่างกัน มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 แต่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทีม่ ีอายุ อาชพี ระยะเวลาปฏบิตังิาน และพื้นทีท่ี่
รบัผดิชอบต่างกนัมกีารปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีไ่ม่แตกต่างกนั 

วิภาพร สิทธิสาตร,์ ภดิูท เตชาติวฒัน์, นิทรา กิจธีระวฒิุวงษ์, และ ศนัสนีย ์เมฆ
รุ่งเรืองวงศ์ (2558) ศึกษาเรื่อง ปัจจยัส่วนบุคคลที่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลการปฏิบตัิงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัการวจิยัในครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิ
ส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional survey) มวีตัถุประสงค ์เพือ่ศกึษาปัจจยัสว่นบุคคล
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน (อสม.) ในการควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ในภาคเหนือ ตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างคือ อสม.ที่ปฏิบัติงานใน 9 จงัหวดั
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ภาคเหนือตอนล่าง จ านวน 401 คน ผลการศึกษา พบว่า 1) ความสามารถด้านความรู้อยู่ใน
ระดบัสูง ( X = 9.30 ± 1.47) ความสามารถดา้นทกัษะอยู่ในระดบัต ่า (X=13.38±2.13) และดา้น
ทั ศ น ค ติ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  
(X =48.55±5.95) 2) อสม.มผีลการปฏบิตังิานในการควบคุมโรค ไม่ตดิต่อเรือ้รงัผ่านเกณฑร์อ้ย
ละ70 ขึน้ไปรอ้ยละ55.36 (X =61.34±10.43 คะแนน (เตม็ 85 คะแนน) 3) ปัจจยัส่วนบุคคลที่มี
ความสมัพนัธ์กับผลการปฏิบัติงาน ของ อสม. คือ ทศันคติในการปฏิบัติงานโดย อสม.ที่มี
ทศันคตใินระดบัสงู มโีอกาสมผีลการปฏบิตั ิงานมากเป็น 2.46 เท่า ของ อสม.ทีม่ทีศันคตใินการ
ปฏิบตัิงานระดบัต ่าถึงปานกลาง (95%CI = 1.46 ถึง 4.15, p – value = 0.001) ผลการศึกษา
ครัง้นี้ สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนส่งเสรมิและพฒันาผลการปฏบิตังิานของ อสม.
ในการควบคุมโรค ไม่ติดต่อเรื้อรงั โดยเน้นการส่งเสรมิ สนับสนุนทศันคติที่ดีของ อสม. เพื่อ
ปฏบิตังิานควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

สิทธิพร เกษจ้อย (2560) ศึกษาเรื่อง บทบาทการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมอืง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคลกับบทบาทในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยผลการวิจยัพบว่า บทบาทการปฏบิตังิานในภาพรวม
อยู่ในระดบัมาก เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมาก (X=4.00) ดา้น
การฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง อยู่ในระดบัมาก (X-3.86) ด้านการรกัษาพยาบาลอยู่ในระดบั
มาก (X=3.84) และดา้นการสง่เสรมิสุขภาพอนามยัอยู่ในระดบัมาก (X=3.77) 

ปรางค ์จกัรไชย, อภิชยั คณีุพงษ์, และ วรเดช ช้างแก้ว (2560) ศกึษาเรื่อง ปัจจยัที่
มผีลต่อการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในทมีหมอครอบครวั 
จงัหวดัปทุมธานี เพื่อศึกษาระดบัการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
ปฏบิตังิานในทมีหมอครอบครวัและศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานของ อสม. จ านวน 370 
คน ผลการวิจัยพบว่า อสม. ในทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(X=3.84, SD=0.86) ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์พบว่า ปัจจยัการรบัรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตังิาน 
ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบตังิานและปัจจยัค ้าจุนในการปฏบิตัิงานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั
การปฏบิตังิานของ อสม. ในทมีหมอครอบครวัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r= .33, .30 
และ .52 ตามล าดบั) 

ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2561)  ศึกษาเรื่อง การปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน : โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ ผลการวจิยั พบว่า การปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามบทบาทของ อสม. อยู่ในระดับสูง ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า เพศมี
ความสมัพนัธ์กับการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั 0.05 ส าหรบัอายุ ระดับ
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การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การสนับสนุนทาง
สงัคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยรวม และด้านการประเมนิ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการ
ปฏบิตังิานเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 สว่นแรงสนับสนุนทาง
สงัคม ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นเครื่องมอืหรอืสิง่ของ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
ปฏบิตังิานเกีย่วกบัโรคเบาหวาน  

ภรีูนุช เจริญสรรพ,์ โชคชยั หมัน่แสวงทรพัย์, สุธรรม นันทมงคลชยั, และ ศภุชยั 
ปิติกุลตัง (2562) ศึกษาเรื่อง บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปฏบิตังิานทมีหมอครอบครวั จงัหวดันนทบุร ีเพื่อศกึษาถงึบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและบ่งชี้ปัจจยัท านายบทบาทของ อสม.ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครวั 
จ านวน 292 คน ผลการศกึษาพบว่า อสม. มบีทบาทเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 66.8  ปัจจยั
ท านายบทบาทของ อสม. ในการปฏบิตังิานทีมหมอครอบครวัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ0.05 
ไดแ้ก่ อายุของอสม.และแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน ซึง่สามารถร่วมท านายไดร้อ้ยละ 13.6  

มณีทิพย์ ชวิตรานุรกัษ์ และ ชาญชยั จิวจินดา (2563) ศึกษาเรื่อง บทบาทและ
หน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขตน้แบบ กรณีศกึษาเปรยีบเทยีบ ต าบลกนัตงั จงัหวดัตรงั และ 
ต าบลบางรกัพฒันา จงัหวดันนทบุรี ผลการวจิยัพบว่า (1) อสม.ทัง้สองเขตพื้นที่ศกึษามหีน้าที่
ด าเนินการส่งเสรมิสุขภาพของคนในชุมชน ถ่ายทอดความรู้ประชาสมัพนัธ์ และชกัชวนเพื่อน
บ้านเข้าร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขเหมือนกนั แต่อสม. ต าบลกันตัง จงัหวดัตรงั มี
ความรูด้า้นสาธารณสุขและมขีอบเขตงานทีไ่ดร้บัมอบหมายมากกว่า อสม. ต าบลบางรกัพฒันา 
จังหวัดนนทบุรี (2) ปัญหาส าคัญของอสม.ในเขตพื้นที่ศึกษาคือ ปัญหาด้านค่าตอบแทน 
สวสัดิการของอสม. ไม่เพียงพอต่อความต้องการของสมาชิก และปัญหาประชาชน ผู้มสี่วน
เกี่ยวข้องไม่เข้าใจ ไม่ให้ความร่วมมอื และไม่เห็นความส าคญัของอสม. ในบทบาทด้านการ
พัฒนาสาธารณสุขชุมชน (3) อสม. ต าบลกันตัง จังหวัดตรัง มีบริบทเป็นสังคมชนบท 
ความสามารถในการเข้าถงึบรกิารด้านสาธารณสุขมจี ากดั แต่มคีวามสมัพนัธ์กบัผู้ที่เกี่ยวข้อง
ดา้นสาธารณสุขดกีว่า อสม. ต าบลบางรกัพฒันา จงัหวดันนทบุร ีซึ่งมบีรบิทเป็นสงัคมเมอืง ท า
ใหป้ระชาชนในชุมชนเปิดใจยอมรบัฟังและอยากมสี่วนร่วมในกจิกรรมดา้นสาธารณสุข ส่งผลให้
การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายทีว่างไว ้

ศุภคัชญา ภวงัคะรตั และคณะ (2563) ศึกษาเรื่อง การศึกษาสถานการณ์การเฝ้า
ระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในสถานการณ์การแพร่
ร ะ บ า ด ข อ ง 
โรคโควิด-19 ในพื้นที่ช่วงที่มีนโยบายปิดเมือง และช่วงมาตรการผ่อนปรน และเพื่อศึกษา
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บ ท บ า ท ข อ ง  
อสม. และการจดัการของชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และ
ควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน โดยผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองช่วง
ส ถ า น ก า ร ณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ในพื้นที่ ระหว่างช่วงที่มนีโยบายปิดเมอืงและช่วงมาตรการ
ผ่อนปรน พบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองทัง้ของ อสม. และประชาชนในช่วงทีม่นีโยบายปิด
เมอืง และช่วงมาตรการ ผ่อนปรน แตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 กล่าวคอื 
ทัง้ 2 กลุ่มมพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองช่วงที่มนีโยบายปิดเมอืงดกีว่าช่วงมาตรการผ่อนปรน 
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการกนิรอ้น ชอ้นส่วนตวั ลา้งมอื สวมหน้ากากอนามยั รกัษาระยะห่างทาง
สงัคม และหลกีเลีย่งไม่ไปในที่ชุมชนนัน้ แสดงให้เหน็ถงึการปฏบิตัติามมาตรการการเฝ้าระวงั 
และป้องกันโรคที่ลดลงอย่างต่อเนื่ อง ท าให้มีโอกาสที่จะเกิดการระบาดระลอกใหม่
ภายในประเทศเพิม่สงูขึน้  

ณฐนนท บริสุทธ์ิ (2563) ศกึษาเรื่อง การศกึษาสถานการณ์และทศิทางการพฒันา อส
ม. ในยุคประเทศไทย 4.0 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในปัจจุบนัและทศิทางการพฒันา อสม. ให้สอดคลอ้งกบัยุค
ประเทศไทย 4.0 ประเดน็ทีศ่กึษา ไดแ้ก่ การสรรหา และคดัเลอืก การพฒันาศกัยภาพ บทบาท
หน้าที่ สวัสดิการและการเสริมสร้างขวัญก าลังใจ ผลสัมฤทธิก์ารปฏิบัติงานของอสม.และ
ข้อเสนอแนะทิศทางการพฒันาอสม.เป็นการวจิยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดย
ศึกษาจากเอกสารวชิาการและงานวจิยัที่เกี่ยวข้องย้อนหลงั 15 ปี คอื ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2548 – 
2562 จ านวน 50 เรื่อง เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คอื แบบบนัทึกข้อมูลที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น 
วเิคราะหข์อ้มูลเชงิปรมิาณโดยใชส้ถติเิชงิ พรรณนา และวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพโดยการจดั
ห ม ว ด ห มู่  แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า  ( content analysis) โ ด ย 
ผลการศึกษาพบว่า ด้านการสรรหาและคดัเลือก อสม.  กระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนด
หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารคดัเลอืกบุคคลเขา้รบัการฝึกอบรมเป็น อสม. กระบวนการคดัเลอืกมกีาร
ดาเนินการอย่างเป็นระบบแบบ สงัคมมติ ิด้านการพฒันาศกัยภาพพบว่า อสม. ทุกคนจะผ่าน
การอบรมหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน อสม. ใหม่ในปีงบประมาณ 2556 – 2557 บทบาทหน้าที่
ของ อสม. พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดบทบาทตาม อสม.ตามโครงการ
ส่งเสริม อสม.เชิงรุก ต่อมาได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ อสม. ไว้ในระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พ.ศ. ๒๕๕๔ ถอืเป็นบทบาทหลกัของ 
อสม.จนถงึปัจจุบนั สวสัดกิารและการเสรมิสร้างขวญัก าลงัใจ อสม. ได้แก่ ค่าป่วยการในการ
ปฏบิตังิาน สทิธใินการลดค่าโดยสารรถไฟ การเบกิค่าใช้จ่ายในการออกปฏบิตังิาน การเทยีบ
โอนผลการเรยีนจากความรู้และประสบการณ์ จดัสรรโควตาส าหรบั อสม. และบุตร อสม. เขา้



43 

ศึกษาหลกัสูตรต่าง ๆ ในสถาบนัการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข การช่วยเหลือด้านการ
รกัษาพยาบาล การคดัเลอืก อสม. ดเีด่น ดเียีย่ม และดเียีย่มอย่างยิง่ การเสนอขอพระราชทาน
เครื่องราชอสิรยิาภรณ์ การเชดิชูเกยีรตแิละประกาศเกยีรตคิุณ อสม.ในวนั อสม. แห่งชาติ การ
จดัตัง้สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ อสม. และด้านผลสมัฤทธิก์ารปฏิบตัิงานของ อสม. พบว่า 
ปัญหาสุขภาพและ ปัจจยัเสี่ยงในพื้นที่ลดลง มีการปรบัปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี
สุขภาพด ีการก าหนดมาตรการทางสงัคม ประชาชนมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดขีึน้  

วิชยั ศิริวรวจัน์ชยั (2564) ศกึษาเรื่อง ปัจจยัที่มผีลต่อการปฏบิตับิทบาทของ อสม. 
ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควดิ-19 อ าเภอภูเพยีง จงัหวดัน่าน เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่อี านาจ
ซึง่ท านายการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควดิ-19 อ าเภอ
ภูเพียง จังหวัดน่าน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยสนับสนุนอยู่ในระดบัสูง 
(X=8.46, SD=1.035) มีความรู้ระดบัสูง (X=16.56, SD=2.204) มีแรงจูงใจระดบัสูง (X=2.89, 
SD=0.155) และมกีารปฏบิตังิานตามบทบาทระดบัสูง (X=2.75, SD=1.194) โดยการมตี าแหน่ง
อื่นในหมู่บา้นและต าแหน่งในกลุ่ม อสม. มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อส
ม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ร ะดับ 0.01 และ 0.05 ตามล าดับ ความรู้และแรงจูงใจมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตัิงานตามบทบาทของ อสม. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.001  

วิทยา ชินบุตร และ นภทัร ภกัดีสรวิชญ ์(2564) ศกึษาเรื่อง บทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) ตามนโยบายรฐับาล อ าเภอเมอืงสุพรรณบุร ีจงัหวดัสุพรรณบุร ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่
ศึกษาบทบาทของ อสม. ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
เปรยีบเทยีบบทบาทของ อสม.ในการป้องกนัการระบาดโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จ าแนก
ตามปัจจยัส่วนบุคคล และศกึษาปัญหา อุปสรรคและแนวทางในการป้องกนัการระบาดโรคติด
เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ผลการศกึษาพบว่า 1) อสม. มกีารปฏบิตังิานตามบทบาทอยู่ในระดบั
มาก โดยด้านการป้องกนัโรคและด้านการส่งเสรมิสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก 2) อสม. ที่มอีาชพี
หลกัต่างกนัมบีทบาทในการป้องกนัการระบาดโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 แตกต่างกนั ส่วน
เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน ระยะเวลาการปฏบิตังิาน และวธิกีาร
ไดร้บัการคดัเลอืกเป็น อสม. ไม่แตกต่างกนั 

เยาวลกัษณ์ ชาวบ้านโพธ์ิ (2564) ศึกษาเรื่อง บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัการระบาดโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 อ าเภอพระ
ประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  2019 และ
แนวทางในการป้องกนัการระบาดโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 ผลการวจิยัพบว่า 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู๋บ้านมกีารปฏบิตังิานตามบทบาทโดยรวมและรายด้าน ไดแ้ก่ 
ดา้นการป้องกนัโรค และดา้นการสง่เสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัมาก 

ศนัสนีย์ จนัทรอ์านุภาพ และ พร้อมศกัด์ิ จิตจ า (2565) ศึกษาเรื่อง บทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อโควดิ -19 มี
วตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคตดิเชื้อโควดิ-19 และศกึษาแนวทางพฒันาคุณสมบตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านให้พร้อมรับมือกับโรคอุบัติใหม่ พื้นที่วิจยั คือ ต าบลตะพง อ าเภอหาดใหญ่ 
จั ง ห วั ด ส ง ข ล า  
ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมบีทบาทอย่างน้อย 6 ด้านในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน ได้แก่ การสื่อสารความเสี่ยง การส่งเสริม
สุขภาพตามบ้าน การตรวจคดักรองโรค การควบคุมโรค การสอดส่องรกัษาความปลอดภัย
หมู่บา้นใหป้ลอดจากโรคและจติอาสาบรรเทาทุกข ์และแนวทางพฒันาคุณสมบตัขิองอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใหพ้รอ้มรบัมอืกบัโรคอุบตัใิหม่ควรเน้น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการใชเ้ทคโนโลยดีจิติอล ความรอบรูเ้กีย่วกบัโรคและการสง่เสรมิสุขภาพและความสามารถใน
การสรา้งความเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของชาวบา้น การพฒันาคุณสมบตัขิองอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดงักล่าวจะช่วยยกระดบัขดีความสามารถในการพึ่งพาตนเองของ
ชุ ม ช น ท้ อ ง ถิ่ น ใ น ก า ร รั บ มื อ กั บ ก า ร เ พ ร่ ร ะ บ า ด ข อ ง 
โรคตดิเชือ้โควดิ-19  
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศกึษาวจิยัครัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Data) โดยมวีตัถุประสงค์
เพือ่ ศกึษาการปฏบิตับิทบาทและเพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
จ าแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได้ อาชพี พืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ ระยะเวลาที่
ปฏบิตังิาน และเพื่อศกึษาปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ
จดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดั
ฉะเชงิเทรา โดยเกบ็ขอ้มลูดว้ยการศกึษาคน้ควา้จากเอกสารต่าง ๆ และจากการส ารวจ (Survey 
Research) โดยใชแ้บบสอบถามซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้ โดยมขีัน้ตอนและวธิดี าเนินการวจิยั ดงันี้  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1. ประชากรวิจยั  

ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขทีป่ฏบิตังิานในอ าเภอ
บางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ านวน 1,132 คน 

2. กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์

การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ซึ่งก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัดว้ยการค านวณจากสตูรของ ยามาเน่ (Yamane, 1973) 

 

n =
N

1 + Ne2
 

เมื่อ  n คอื ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีเ่หมาะสม 
      N คอื ขนาดของประชากรในการศกึษาครัง้นี้เท่ากบั 897 คน 
      e คอื ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ก าหนดให้

เท่ากบั 0.05 
แทนค่าตวัเลขในสตูรดงักล่าวจะได ้ 

n  =         1,132 
             1 + 1,132 (0.0025) 
n  =  295.56 คน 

 



46 

ดงันัน้ จากจ านวนประชากรทีจ่ะศกึษาทัง้หมด 1,132 คน เมื่อค านวณดว้ยสูตรขา้งตน้
และจะใชจ้ านวนตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนการศกึษาทัง้หมดเท่ากบั 296 คนเพือ่ป้องกนัการสูญหาย
ของขอ้มูลผูว้จิยัจงึเพิม่การเก็บขอ้มูลเป็น 300 คนโดยใชว้ธิกีารสุ่มแบบการเลือกตวัอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา  

คณุสมบติัในการคดัเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท างานในพื้นที่อ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา

มาแลว้ อย่างน้อย 1 ปี ขอ้ 10 

2. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขทัง้เพศชายและเพศหญิงที่ปฏบิตังิานในการจดัการภยั
พบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

3. สามารถตดิต่อสือ่สาร อ่าน และเขยีนภาษาไทยได ้

4. ยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั 

คณุสมบติัในการคดัออก (Exclusion Criteria) 
1. ผูต้อบแบบสอบถามตอบขอ้มลูไม่ครบทุกขอ้ 

2. ไม่สง่แบบสอบถามกลบัในเวลาทีก่ าหนด 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยก าหนดเนื้อหาตาม

กรอบความคดิของงานวจิยั ใหค้รอบคลุมเนื้อหาตามวตัถุประสงคท์ีว่างไว ้โดยมคี าถาม 5 ส่วน 
ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได ้อาชพี 
ประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทีเ่กี่ยวกบัการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ
จดัการภยัพบิตัชิ่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ทัง้ 4 ดา้นของผูต้อบแบบสอบถาม
มคี าถามทัง้หมด 30 ค าถาม 

โดยมกีารให้เกณฑ์การให้คะแนน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) 
โ ด ย ใ ห ้
ผูเ้ลอืกตอบตรงตามสภาพความเป็นจรงิโดยแบบออกเป็น 4 ระดบั ดงัต่อไปนี้ 

ขอ้ 1, 2, 4-7, และ 10-30 

ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัมากทีสุ่ด  ให ้4 คะแนน 
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ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัมาก  ให ้3 คะแนน 
ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัน้อย ให ้2 คะแนน 
ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัน้อยทีสุ่ด  ให ้1 คะแนน 

ขอ้ 3, 8, และ 9  

ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัมากทีสุ่ด  ให ้1 คะแนน 
ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัมาก  ให ้2 คะแนน 
ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัน้อย ให ้3 คะแนน 
ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัน้อยทีสุ่ด  ให ้4 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล 
น าคะแนนรวมของแบบประเมนิการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ

จดัการภยัพบิตัชิ่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 (30 – 120 คะแนน) น ามาจดักลุ่ม
คะแนนออกเป็น 3 ระดบัดงันี้ 

1. หาพสิยั (Range) จากคะแนนที่ได้รบัการสอบถามโดยน า คะแนนสูงสุด-คะแนน
ต ่าสุด (120-30) 

2. หาอนัตรภาคชัน้ (Interval) โดยการก าหนดพสิยัหารดว้ยจ านวนชัน้เท่ากบั 3 ระดบั  
(รตัน์ศริ ิทาโต, 2561) 

 อตัราภาคชัน้  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ        
      จ านวนชัน้    
    = 120 – 30   
            3         
      = 30 

เกณฑค่์าเฉล่ียในการแปลความ 
การจดัช่วงกลุ่มคะแนนมกีารแปลความหมายของค่าคะแนนเป็นดงันี้  

91 – 120 คะแนน เท่ากบั การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยู่ในระดบัสงู 

61 – 90 คะแนน เท่ากบั การปฏิบตัิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยู่ในระดบั 
ปานกลาง 

30 – 60  คะแนน เท่ากบั การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยู่ในระดบัต ่า 
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การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
ผูว้จิยัน าเครื่องมอืทีใ่ชใ้นกรวจิยั ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื ดงันี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถามท าการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชดัเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องของ
เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลความหมาย โดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน (แสดงรายชื่อใน
ภาคผนวก) จากนัน้ผูว้จิยัน าเครื่องมอืทีผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
มาค านวณหาดชันีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) จากสตูร 

 

CVI = จ านวนขอ้ค าถามทีผู่ท้รงคุณวุฒใิหค้ะแนน 3 และ 4 คะแนน 

                                       จ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 

 

ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity Index : CVI) 
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการภัยพิบัติช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 มคี่าดชันีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา เท่ากบั 0.9 ซึ่ง
เกณฑ์การยอมรบั Content Validity Index (CVI) คอื เท่ากบัหรอืมากกว่า .80 จงึถอืว่ามคีวาม
ตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑด์ ี(Polit & Hungler, 1999)  

2. การตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) น าแบบสอบถามทีต่รวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวดั โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) 
กบักลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจยั จ านวน 30 คน ในเขต
หนองจอก กรุงเทพมหานคร และน าข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์ค่าความเชื่อมัน่ด้วยวธิีของครอน
บาคอลัฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าดงันี้คอื แบบสอบถามด้านการเตรยีมความ
พรอ้ม โดยการสง่เสรมิสุขภาพ เท่ากบั 0.75 แบบสอบถามดา้นการป้องกนัและการลดผลกระทบ 
ต่อภาวะสุขภาพ เท่ากบั 0.91 แบบสอบถามดา้นการเผชญิเหตุและการบรรเทาทุกข์ 0.74 และ
แบบสอบถามด้านการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง  เท่ากับ 0.79 ซึ่งการแปรผลของค่า
สมัประสิทธิค์รอนบาคอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าตัง้แต่ 0.71 – 1.00 ถือว่ามี
ความเทีย่งตรงสงู (Murphy & Davidshofer, 1998) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื 
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แบบสอบถาม Cronbach’s Alpha Coefficient 

ดา้นการเตรยีมความพรอ้มโดยการสง่เสรมิสุขภาพ 0.75 

ดา้นการป้องกนัและการลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 0.91 

ดา้นการเผชญิเหตุและการบรรเทาทุกข ์ 0.74 

ดา้นการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสรา้ง 0.79 

การด าเนินการวิจยั 
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการวิจยั 
1. ผูว้จิยัเตรยีมเอกสาร ศกึษาขอ้มูล และทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิ

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพือ่ใชใ้นการศกึษาวจิยั 

2. เตรยีมเครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพ ประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่ง
อาสาสมัครสาธารณสุข และแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัชิ่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ทัง้ 4 ด้านของ
ผูต้อบแบบสอบถามมคี าถามทัง้หมด 30 ค าถาม 

3. ผูว้จิยัท าหนังสอืขอเสนอโครงการวจิยั พรอ้มทัง้โครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ 
ตวัอย่างเครื่องมอื เสนอต่อประธานกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 2 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เพือ่ขอรบัการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการวจิยั 

4. ภายหลงัผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
คน กลุ่มสหสถาบนั ชุดที ่2 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ผูว้จิยัท าหนงัสอืเพือ่ขออนุญาตด าเนินการ
วจิยัต่อสาธารณสุขอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา หวัหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนและ
ประธานอสม. เพื่อชี้แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั รายละเอยีดวธิกีารเกบ็ขอ้มูล และขออนุญาตเกบ็
รวบรวมขอ้มลู 

ขัน้ตอนท่ี 2 การรวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้จิยัเขา้พบนายสาธารณสุขอ าเภอ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผูว้จิยั แนะน า

ตวัเองและชี้แจงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัจากการวจิยั ซึ่งนาย
สาธารณสุขอ าเภอไดใ้หค้วามช่วยเหลอืในการแจกและรวบรวมแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอย่างใน
การประชุมประจ าเดือนของอาสาสมคัรสาธารณสุข การเก็บตัวอย่างแบ่งตามโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล 12 แห่ง ไดแ้ก่ 
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1. สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิี จ.ฉะเชงิเทรา 
2. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลดอนเกาะกา 
3. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลโยธะกา 
4. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบางขนาก 
5. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบงึน ้ารกัษ์ 
6. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลโพรงอากาศ 
7. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลสงิโตทอง 
8. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลหมอนทอง 
9. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลศาลาแดง 
10. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นคลอง 17 
11. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นสว่างอารมณ์ 
12. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นคลอง 21 

ก าหนดให้เก็บตัวอย่างจุดละ 28 ชุด โดยเก็บเพิ่มจากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  10%  
( 330 / 12 = 27.5 ) เพือ่ป้องกนัการสญูหายทัง้หมด 336 ชุด  

2. เข้ารบัแบบสอบถามกลับจากนายสาธารณสุขอ าเภอ ณ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และตรวจสอบความครบถ้วนพบว่า จากแบบสอบถามทัง้หมด 336 ชุด ไดร้บัมาทัง้หมด 
329 ชุด และมแีบบสอบถามที่ตอบไม่ครบทุกขอ้ทัง้หมด 18 ชุด จงึได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์
ทัง้หมด 311 ชุด หลงัจากนัน้ผูว้จิยัไดท้ าการสุ่มออกจ านวน 11 ชุด ใหเ้หลอื 300 ชุดและน าไป
วเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวเิคราะหข์อ้มลูส าหรบัการวจิยัครัง้นี้แบ่งการวเิคราะหอ์อกเป็น 3 ตอน คอื 

1. สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล ผูว้จิยัเลอืกใชส้ถติใินการวเิคราะหเ์พื่อใหส้อดคลอ้ง
กบัลกัษณะของขอ้มลูและตอบวตัถุประสงค ์ดงันี้ 

1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศกึษา รายได ้อาชพี และ ประสบการณ์ในการท างาน วเิคราะหข์อ้มูล โดยใชก้ารพรรณนา
ลกัษณะของประชากรโดยใชค้วามถี ่(Frequency) และรอ้ยละ (Percentage)  

1.2 วเิคราะห์ขอ้มูลเกี่ยวกบัการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ
จดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา โดยใช้สถิติความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (X) และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)  
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1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ใน
อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ระหว่างกลุ่มทีม่คีวามแตกต่างกนัในด้านเพศ โดยการ
ทดสอบค่าท ี(t-test)  

1.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ใน
อ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างกลุ่ม  ที่มีความแตกต่างกันในด้านอายุ  
สถานภาพ ระดบัการศกึษา รายได ้อาชพี ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน ในต าแหน่ง อสม. และพืน้ทีท่ี ่
อสม. รบัผดิชอบ โดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-way Analysis of Variance: 
ANOVA) และใชส้ตูรการจบัรายคู่เมื่อมคีวามแตกต่างดว้ยสตูร LSD 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในคน จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ให้
ขอ้มูลและเวลาในการตดัสนิใจอย่างอสิระ ก่อนทีก่ลุ่มตวัอย่างจะเขา้ร่วมโครงการวจิยั พรอ้มทัง้
ชีแ้จงสทิธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธเขา้ร่วมวจิยัในครัง้นี้และสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัได้
ทุกขณะ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและชี้แจงว่าขอ้มูลเกี่ยวกบักลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบั
โดยผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมและน าไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาตาม
วตัถุประสงค์ของการวจิยัเท่านัน้และเมื่อมขีอ้ซกัถามเกี่ยวกบัการวจิยัสามารถติดต่อผู้วจิยัได้
ตลอดเวลาตามขอ้มลูการตดิต่อทีร่ะบุไวใ้นเอกสารชีแ้จงหน้าแรกของแบบสอบถาม 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

การวจิยัเรื่อง การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ านวน 300 
คน มวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข จ าแนกตาม
เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได ้อาชพี และประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่ง 
อ ส ม .  แ ล ะ 
เพื่อศกึษาการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ 
(Survey research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการวจิยั 
น าเสนอดงันี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาทัว่ไปเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19  ในอ าเภอบาง
น ้ า เ ป รี้ ย ว  
จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ส่วนที่ 2 ผลการศกึษาเกี่ยวกบัการปฏิบตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ
จดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดั
ฉะเชงิเทรา 

ส่วนที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของสมมตฐิานของการปฏบิตับิทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิัต ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ใน
อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ระหว่างกลุ่มทีม่คีวามแกต่างกนัในดา้นเพศ อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพหลัก ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยการวเิคราะห์ค่าท ี(t-test) และวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way 
Analysis of Variance: ANOVA) และใชส้ตูรการจบัรายคู่เมอืมคีวามแตกต่างดว้ยสตูร LSD  
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ส่วนท่ี 1 ผลการศกึษาทัว่ไปเกี่ยวกบัขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
การจดัการภัยพิบัติ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19  ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ตารางท่ี 2 ค่าความถี่และค่าร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
จดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19  ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดั
ฉะเชงิเทรา 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=300) ร้อยละ (%) 

อายุ 
ต ่ากว่า 31 ปี 12 4.0 
31 - 59 ปี 228 76.0 
60 ปีขึน้ไป 60 20.0 

เพศ 
ชาย 62 20.7 
หญงิ 238 79.3 

ระดบัการศึกษา   
ต ่ากว่ามธัยมศกึษาตอนปลาย 144 48.0 
มธัยมศกึษาตอนปลายปวช.หรอื

เทยีบเท่า 
126 42.0 

ปวส. หรอือนุปรญิญา 10 3.3 
ปรญิญาตร ี 20 6.7 
ปรญิญาโทขึน้ไป 0 0.0 

สถานภาพ 
โสด 41 13.7 
สมรส 225 75.0 
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 34 11.3 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
ต ่ากว่า 5,000 บาท 96 32.0 
5,001 – 10,000 บาท 108 36.0 
มากกว่า 10,000 บาท 96 32.0 

อาชีพหลกั 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=300) ร้อยละ (%) 

ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 36 12.0 
รบัจา้ง 85 28.3 
ธุรกจิสว่นตวั 27 9.0 
เกษตรกรรม/ประมง 102 34.0 
คา้ขาย 35 11.7 
อื่น ๆ 15 5.0 

ประสบการณ์ในการท างานอาสาสมคัรสาธารณสุข 
น้อยกว่า 1 ปี 1 0.3 
1 – 2 ปี 18 6.0 
2 – 3 ปี 24 8.0 
3 ปีขึน้ไป 257 85.7 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มอีายุ 

31-59 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 76.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญงิคดิเป็นรอ้ย
ละ 79.3 และเพศชายรอ้ยละ 20.7 สว่นใหญ่มรีะดบัการศกึษาต ่ากว่ามธัยมศกึษาตอนปลาย โดย
คดิเป็นรอ้ยละ 48.0 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส คดิเป็นรอ้ยละ 75.0 ส่วนใหญ่มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อ
เดือนระหว่ าง  5,001-10,000 บาท  คิด เ ป็นร้อยละ 36.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก  ได้แก่  
เกษตรกรรม/ประมง คดิเป็นรอ้ยละ 34.0 และส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการท างานอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 3 ปีขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 85.7  
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ส่วนท่ี 2 ผลการศกึษาเกี่ยวกบัการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยั
พบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจดัการภัยพิบตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ดา้นการเตรยีมความพรอ้ม โดยการสง่เสรมิสุขภาพ 

ด้านการเตรียมความ
พร้อมโดยการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

3. ตดิตามประชาชนใน
พืน้ทีข่องท่านทีม่ภีาวะ
เสีย่งต่อการตดิเชือ้และ
การแพร่ระบาดของโรค
โควดิ-19 เช่น การซกั
ประวตั ิการวดัอุณหภูมิ
ทีบ่า้น เป็นตน้ 

188 
(62.7) 

88 
(29.3) 

22 
(7.3) 

2 
(0.7) 

3.54 0.66 สงู 

4. ท่านร่วมมอืกบัผูน้ า
ชุมชนจดักจิกรรมแก่
ประชาชนในชุมชน ใน
การป้องกนั ดแูลตนเอง
ในช่วงระบาดของโรค 
โควดิ-19 เช่น การใส่
มารค์ การลา้งมอืเวน้
ระยะ ห่างอย่างน้อย  
1 เมตร เป็นตน้ 

145 
(48.3
) 

153 
(51.0) 

2 
(0.7) 

0 
(0.0) 

3.48 0.51 สงู 

5. การชกัชวนเพือ่นบา้น
ใหช้่วยกนัดแูล ตดิตาม 
และเฝ้าระวงั การ
แพร่กระจายเชือ้โรคโค
วดิ-19 

130 
(43.3) 

162 
(54.0) 

8 
(2.7) 

0 
(0.0) 

3.41 0.54 สงู 
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ด้านการเตรียมความ
พร้อมโดยการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

2. ท าตนเป็นตวัอย่างที่
ดใีนดา้นการป้องกนั 
การลดการตดิเชือ้โรค 
โควดิ-19 เช่น ส ารวจ
สุขภาพตนเองก่อนเขา้
ไปปฏบิตังิานการ
ควบคุมและป้องกนัโรค
โควดิ-19 ในชุมชน เป็น
ตน้ 

116 
(38.7
) 

179 
(59.7) 

3 
(1.0) 

2 
(0.7) 

3.36 0.54 สงู 

1. ไดพ้ดูคุยแนะน าให้
ความรูเ้กี่ยวกบัการ
ระบาดของโรคโควดิ-
19 แก่ประชาชน 

102 
(34.0
) 

195 
(65.0) 

3 
(1.0) 

0 
(0.0) 

3.33 
 

0.49 สงู 

6. ท่านร่วมมอืกบัผูน้ า
ชุมชนในการจดั
กจิกรรมสง่เสรมิ
สุขภาพจติแก่
ประชาชน เช่น การฟัง
ธรรมในวนัส าคญัทาง
พุทธศาสนา กจิกรรม
คลายเครยีด สรา้งพลงั
ใจ ออกก าลงักาย  
งานอดเิรก การตดิตาม
และแจง้ข่าวสารทีเ่ป็น
จรงิเสมอ เป็นตน้ 

65 
(21.7
) 

201 
(67.0) 

30 
(10.0) 

4 
(1.3) 

3.09 
 

0.60 สงู 

ภาพรวม     3.37 0.37 สงู 
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จากตารางที ่3 พบว่า การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยั
พบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
ในดา้นการเตรยีมความพรอ้มโดยการส่งเสรมิสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัสิงู (𝑥 = 3.37, 
SD = 0.37) เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คอื การตดิตามประชาชนใน
พื้นที่ของท่านที่มภีาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของโรคโควดิ -19 เช่น การซกั
ประวตั ิการวดัอุณหภูมทิีบ่้าน เป็นต้น (𝑥 = 3.54, SD = 0.66) รองลงมา ไดแ้ก่ ท่านร่วมมอืกบั
ผูน้ าชุมชนจดักจิกรรมแก่ประชาชนในชุมชน ในการป้องกนั ดแูลตนเองในช่วงระบาดของโรคโค
วดิ-19 เช่น การใส่มารค์ การลา้งมอื เวน้ระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร เป็นต้น (𝑥 = 3.48, SD = 
0.51) และการชกัชวนเพื่อนบา้นให้ช่วยกนัดูแล ตดิตาม และเฝ้าระวงั การแพร่กระจายเชื้อโรค
โควดิ-19 (𝑥 = 3.41, SD = 0.54) และขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่ต ่าสุด ไดแ้ก่ ท่านร่วมมอืกบัผูน้ าชุมชนใน
การจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพจติแก่ประชาชน เช่น การฟังธรรมในวนัส าคญัทางพุทธศาสนา 
กจิกรรมคลายเครยีด สรา้งพลังใจ ออกก าลงักาย งานอดเิรก การตดิตามและแจง้ข่าวสารทีเ่ป็น
จรงิเสมอ เป็นตน้ (𝑥 = 3.09, SD = 0.60) 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจดัการภัยพิบตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ดา้นการป้องกนัและการลดผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพ 

ด้านการป้องกนั
และการลด

ผลกระทบ ต่อภาวะ
สุขภาพ 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

10. ใหค้วามรู้
เกีย่วกบัการตดิต่อ
และการป้องกนัโรค 
โควดิ-19 แก่
ประชาชนในชุมชน 

242 
(80.7) 

50 
(16.7) 

6 
(2.0) 

2 
(0.7) 

3.77 0.51 สงู 

9. ประสานงานกบั
เจา้หน้าทีส่าธารณสุข
หรอื 
ทมีท างานทนัทเีมื่อ
เกดิปัญหาหรอืเกดิสิง่

242 
(80.7) 

46 
(15.3) 

10 
(3.3) 

2 
(0.7) 

3.76 0.54 สงู 
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ด้านการป้องกนั
และการลด

ผลกระทบ ต่อภาวะ
สุขภาพ 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

ผดิปกตทิีอ่าจเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคโควดิ-
19 ในชุมชน 
13. ชกัชวนให้
ประชาชนในชุมชน
สวมหน้ากากอนามยั
ทุกครัง้ทีอ่อกจาก
บา้น ลา้งมอืบ่อย ๆ 
เพือ่เป็นการป้องกนั
การตดิเชือ้โรคโควดิ-
19 

168 
(56.0) 

132 
(44.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.56 
 

0.50 สงู 3 

11. ท่านไดช้่วยเหลอื
โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลในการ
แจกหน้ากากอนามยั 
แอลกฮออล/์เจลลา้ง
มอื ใหก้บัประชาชน
ในชุมชน 

162 
(54.0) 

135 
(45.0) 

3 
(1.0) 

0 
(0.0) 

3.53 0.52 สงู 4 

8.ร่วมมอืกบั
เจา้หน้าทีส่าธารณสุข
ประชุมแกไ้ขปัญหา
และป้องกนัการ
ตดิต่อของโรคโควดิ-
19 ในชุมชน 

128 
(42.7) 

161 
(53.7) 

8 
(2.7) 

3 
(1.0) 

3.38 
 

0.59 สงู 5 

12. มกีารแนะน าการ
ดแูลสุขภาพทัง้
ร่างกายและจติใจ

97 
(32.3) 

195 
(65.0) 

8 
(2.7) 

0 
(0.0) 

3.30 0.51 สงู 6 
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ด้านการป้องกนั
และการลด

ผลกระทบ ต่อภาวะ
สุขภาพ 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

ใหก้บัประชาชนใน
ชุมชน 
15. เยีย่มบา้นโดย
การเคาะประตูบา้น
เพือ่ใหค้วามรู้
เกีย่วกบัการป้องกนั
โรคตดิเชือ้โรคโควดิ-
19 ในบา้นทีท่่าน
รบัผดิชอบ 

93 
(31.0) 

195 
(65.0) 

11 
(3.7) 

1 
(0.3) 

3.27 0.54 สงู 7 

19. มกีารสือ่สาร
ต่อเนื่องเรื่อง การ
ปฏบิตัติวั และการ
ป้องกนัโรครวมถงึ
การหลกีเลีย่งไปในที่
ชุมชนแออดัอย่าง
ต่อเนื่อง แก่
ประชาชนในชุมชน 

89 
(29.7) 

202 
(67.3) 

7 
(2.3) 

2 
(0.7) 

3.26 0.53 สงู 

14. มกีารตรวจวดั
อุณหภูมใิหก้บั
ประชาชนทีส่งสยัว่า 
เสีย่งต่อการตดิเชือ้
โรค 
โควดิ-19 

99 
(33.0) 

175 
(58.3) 

23 
(7.7) 

3 
(1.0) 

3.23 0.63 สงู 

18. เขม้งวดเรื่องการ
ปฏบิตัติามประกาศ
จงัหวดั เช่น การเขา้
ออกพืน้ที ่การงด
จ าหน่ายสุรา การงด

81 
(27.0) 

196 
(65.3) 

23 
(7.7) 

0 
(0.0) 

3.19 0.56 สงู 
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ด้านการป้องกนั
และการลด

ผลกระทบ ต่อภาวะ
สุขภาพ 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

การรวมกลุ่ม เป็นตน้ 
ของประชาชนใน
ชุมชน 
17. มแีนวปฏบิตักิาร
เฝ้าระวงัประชาชนที่
เขา้และออกชุมชน
อย่างชดัเจน 

69 
(23.0) 

192 
(64.0) 

37 
(12.3) 

2 
(0.7) 

3.09 0.61 สงู 

20. มขีอ้มลูการเขา้
ออกพืน้ที ่การกลบั
จากต่างประเทศของ
คนในชุมชนทีท่่าน
รบัผดิชอบ อย่างเป็น
ปัจจุบนัทุกวนั 

54 
(18.0) 

150 
(50.0) 

80 
(26.7) 

16 
(5.3) 

2.81 0.79 ปานกลาง 

22. จดัหาสือ่ เอกสาร 
โปสเตอร ์
ประชาสมัพนัธ ์เสยีง
ตามสาย เพือ่รณรงค์
ในการป้องกนัโรคโค
วดิ-19 ในชุมชน 

48 
(16.0) 

159 
(53.0) 

81 
(27.0) 

12 
(4.0) 

2.81 0.75 ปานกลาง 

21. ท าการบนัทกึ
และรายงานผลการ
ด าเนินงานโรค 
โควดิ-19 ในชุมชน
แก่หน่วยงานของ
ท่านเป็นประจ าทุก
วนั 

35 
(11.7) 

173 
(57.7) 

89 
(29.7) 

3 
(1.0) 

2.80 0.64 ปานกลาง 

16. ร่วมกบัชุมชน ใน
การผลติอุปกรณ์ 

35 
(11.7) 

128 
(42.7) 

104 
(34.7) 

33 2.55 0.84 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 4 พบว่า การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยั

พบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
ในด้านการป้องกนัและการลดผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปฏิบตัสิูง (𝑥 = 
3.22, SD = 0.33) เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คอื ให้ความรู้เกี่ยวกบั
การตดิต่อและการป้องกนัโรคโควดิ-19 แก่ประชาชนในชุมชน (𝑥 = 3.77, SD = 0.51) รองลงมา 
ไดแ้ก่ ท่านประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรอืทมีท างานทนัทเีมื่อเกดิปัญหาหรอืเกิดสิง่
ผดิปกตทิีอ่าจเสีย่งต่อการเกดิโรคโควดิ-19 ในชุมชน (𝑥 = 3.76, SD = 0.54) และท่านชกัชวนให้
ประชาชนในชุมชนสวมหน้ากากอนามยัทุกครัง้ที่ออกจากบ้าน ล้างมือบ่อย  ๆ เพื่อเป็นการ
ป้องกนัการตดิเชื้อโรคโควิด-19 (𝑥 = 3.56, SD = 0.50) และขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต ่าสุด ได้แก่ ท่าน
ร่วมกบัชุมชน ในการผลติอุปกรณ์ น ้ายาฆ่าเชื้อ ในการป้องกนัการตดิเชื้อโรค  (𝑥 = 2.55, SD = 
0.84) 

  

ด้านการป้องกนั
และการลด

ผลกระทบ ต่อภาวะ
สุขภาพ 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

น ้ายาฆ่าเชือ้ ในการ
ป้องกนัการตดิเชือ้
โรคโควดิ-19 

(11.
0) 

ภาพรวม     3.22 0.33 สงู 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจดัการภัยพิบตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ดา้นการเผชญิเหตุและการบรรเทาทุกข ์

ด้านการเผชิญเหตุ
และ 

การบรรเทาทุกข ์

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

26. มแีนวการสง่
ผูป่้วย หรอืผูท้ีส่งสยั
ว่าตดิเชือ้ไปรกัษา
ต่อหรอืแนะน าใหไ้ป
รกัษาทีโ่รงพยาบาล 

77 
(25.7) 

198 
(66.0) 

16 
(5.3) 

9 
(3.0) 

3.14 0.64 สงู 

24. มอีุปกรณ์ใน
การป้องกนั เช่น 
หน้ากากอนามยั  
ชุดป้องกนัเชือ้โรค  
เจลลา้งมอื และอื่น 
ๆ ทีจ่ าเป็น เพือ่ให ้
บรกิารแก่ประชาชน
ในชุมชน 

89 
(29.7) 

154 
(51.3) 

54 
(18.0) 

3 
(1.0) 

3.10 0.71 สงู 

27. จ่ายยาหรอื
แนะน าการใชย้าแก่
ผูป่้วยในชุมชน เช่น 
ยาลดไข ้ยาลดปวด 
เป็นตน้ 

54 
(18.0) 

142 
(47.3) 

72 
(24.0) 

32 
(10.7) 

2.73 0.88 ปานกลาง 

25. ใหก้าร
ช่วยเหลอื
รกัษาพยาบาลตาม
อาการเจบ็ป่วย
เบือ้งตน้ เช่น เชด็
ตวัลดไข ้ผลติ

41 
(13.7) 

147 
(49.0) 

95 
(31.7) 

17 
(5.7) 

2.71 0.77 ปานกลาง 
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ด้านการเผชิญเหตุ
และ 

การบรรเทาทุกข ์

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

น ้าเกลอืเนื่องจาก
ทอ้งเสยี เป็นตน้ 

ภาพรวม     2.92 0.52 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยั

พบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
ในดา้นการเผชญิเหตุและการบรรเทาทุกข์ อยู่ในระดบัปฏบิตัปิานกลาง (𝑥 = 2.92, SD = 0.52) 
เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุด คอื มแีนวการส่งผูป่้วย หรอืผูท้ี่สงสยัว่าตดิ
เชื้อไปรกัษาต่อหรอืแนะน าใหไ้ปรกัษาที่โรงพยาบาล (𝑥 = 3.14, SD = 0.64) รองลงมา ไดแ้ก่ 
มอีุปกรณ์ในการป้องกนั เช่น หน้ากากอนามยั ชุดป้องกนัเชือ้โรค เจลลา้งมอื และอื่น ๆ ทีจ่ าเป็น 
เพือ่ใหบ้รกิารแก่ประชาชนในชุมชน (𝑥 = 3.10, SD = 0.71) และจ่ายยาหรอืแนะน าการใช้ยาแก่
ผู้ป่วยในชุมชน เช่น ยาลดไข ้ยาลดปวด เป็นต้น (𝑥 = 2.73, SD = 0.88) และขอ้ที่มคี่าเฉลี่ย
ต ่าสุด ไดแ้ก่ ใหก้ารช่วยเหลอืรกัษาพยาบาลตามอาการเจบ็ป่วยเบือ้งตน้ เช่น เชด็ตวัลดไข ้ผลติ
น ้าเกลอืเนื่องจากทอ้งเสยี เป็นตน้ (𝑥 = 2.71, SD = 0.77) 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจดัการภัยพิบตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว  
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ดา้นการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสรา้ง 

ด้านการฟ้ืนสภาพ
และการซ่อมสร้าง 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

33. ใหก้ารช่วยเหลอื
หรอืแนะน าแก่
ผูส้งูอายุในชุมชนใน
การป้องกนั การตดิ
เชือ้โรคโควดิ-19 
เพราะเป็นกลุ่มเสีย่ง
ต่อการตดิเชือ้ไดง้า่ย 

112 
(37.3) 

185 
(61.7) 

2 
(0.7) 

1 
(0.3) 

3.36 0.51 สงู 

29. ใหค้ าแนะน า
ประชาชนในชุมชน
ใหย้อมรบั ช่วยเหลอื 
และการดแูลผูท้ีส่งสยั 
หรอืภาวะเสีย่ง ต่อ
การตดิเชือ้โรคโควดิ-
19 ในชุมชน 

82 
(27.3) 

210 
(70.0) 

8 
(2.7) 

0 
(0.0) 

3.25 0.49 สงู 

30. ตดิตามดูแล
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่
ตวักลบัมาอยู่บา้น
หลงัจากไดร้บัการ
รกัษาตวัที่
โรงพยาบาล 

65 
(21.7) 

198 
(66.0) 

34 
(11.3) 

3 
(1.0) 

3.08 0.60 สงู 

32. ใหก้ารช่วยเหลอื
หรอืแนะน าการ
ปฏบิตัแิก่ผูป่้วยโรค
เรือ้รงั เช่น วณัโรค 
โรคเรือ้น หอบหดื 

63 
(21.0) 

176 
(58.7) 

59 
(19.7) 

2 
(0.7) 

3.00 0.66 กลาง 
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จากตารางที ่6 พบว่า การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยั
พบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
ในด้านการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง  อยู่ในระดับปฏิบัติสูง (𝑥 = 3.08, SD = 0.42) เมื่อ
พจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุด คอื ท่านใหก้ารช่วยเหลอืหรอืแนะน าแก่ผูสู้งอายุ
ในชุมชนในการป้องกนั การตดิเชื้อโรคโควดิ-19 เพราะเป็นกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชื้อไดง้า่ย (𝑥 = 
3.36, SD = 0.51) รองลงมา ได้แก่ ท่านให้ค าแนะน าประชาชนในชุมชนให้ยอมรบั ช่วยเหลือ 
และการดูแลผู้ที่สงสยั หรอืภาวะเสีย่ง ต่อการตดิเชื้อโรคโควดิ-19 ในชุมชน (𝑥 = 3.25, SD = 
0.49) และท่านตดิตามดูแลผูป่้วยที่ได้รบัการส่งตวักลบัมาอยู่บ้านหลงัจากไดร้บัการรกัษาตวัที่
โรงพยาบาล (𝑥 = 3.08, SD = 0.60) และขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่ต ่าสุด ไดแ้ก่ ท่านใหก้ารช่วยเหลอืและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแก่ผูป่้วย เช่น การหายใจเขา้-ออก ลกึๆ เป็นตน้ (𝑥 = 2.74, SD = 0.70) 

  

ด้านการฟ้ืนสภาพ
และการซ่อมสร้าง 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

𝒙 SD ระดบั มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

และลมชกั เป็นต้น 
เพราะเป็นกลุ่มเสีย่ง
ต่อการตดิเชือ้ไดง้า่ย 
31. ใหก้ารช่วยเหลอื
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดแก่ผูป่้วย เช่น 
การหายใจเขา้-ออก 
ลกึๆ เป็นตน้ 

31 
(10.3) 

173 
(57.7) 

83 
(27.7) 

13 
(4.3) 

2.74 0.70 กลาง 

ภาพรวม     3.08 0.42 สงู 



67 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจดัการภัยพิบตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ในภาพรวม 

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข ระดบัการปฏิบติั 

 𝒙 SD ระดบั 

1. ดา้นการเตรยีมความพรอ้ม โดยการสง่เสรมิสุขภาพ 3.37 0.37 สงู 

2. ดา้นการป้องกนัและการลดผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพ 3.22 0.33 สงู 

3. ดา้นการเผชญิเหตุและการบรรเทาทุกข์ 2.92 0.52 ปานกลาง 

4. ดา้นการฟ้ืนสภาพและการซอ่มสรา้ง 3.08 0.42 สงู 

ภาพรวม 3.19 0.33 สงู 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยั

พบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
โดยรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัสิูง (𝑥 = 3.19, SD = 0.33) เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นทีม่ี
ค่าเฉลีย่สงูสุด ไดแ้ก่ ดา้นการเตรยีมความพรอ้ม โดยการสง่เสรมิสุขภาพ มกีารปฏบิตังิานอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥 = 3.37, SD = 0.37) รองลงมาอันดับสอง ได้แก่ ด้านการป้องกันและการลด
ผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพ มกีารปฏบิตังิานอยู่ในระดบัสูง (𝑥 = 3.22, SD = 0.33) รองลงมา
อนัดบัสาม ไดแ้ก่ ดา้นการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสรา้ง มกีารปฏบิตังิานอยู่ในระดบัสงู (𝑥 = 3.08, 
SD = 0.42) และด้านที่มคี่าเฉลี่ยต ่าสุด ได้แก่ ด้านการเผชิญเหตุและการบรรเทาทุกข์ มกีาร
ปฏบิตังิานอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥 = 2.92, SD = 0.52) 
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ส่วนท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของสมมตฐิานของการปฏบิตับิทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ใน
อ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ระหว่างกลุ่มที่มคีวามแตกต่างกันในด้านเพศ อายุ 
ระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได้ อาชพีหลกั ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานในต าแหน่งอาสาสมคัร
สาธารณสุข 

สมมติฐานการวิจยั อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ที่มเีพศ อายุ ระดบั
การศกึษา สถานภาพ รายได ้อาชพี และ ประสบการณ์ในการท างานต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาท
หน้าทีแ่ตกต่างกนั 

สมมติฐานท่ี 1 อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่เีพศต่างกนัมกีารปฏบิตัิ
บทบาทแตกต่างกนั 

ตารางท่ี 8 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้า
เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน 𝒙 SD t Sig. 

ชาย 62 2.68 0.47 0.512 0.61 

หญงิ 238 2.64 0.48   

  
จากตารางที ่8 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของการปฏบิตัิ

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ระหว่างกลุ่มทีม่คีวามแตกต่างกนัในดา้นเพศ 
โดยใชค้่าสถติคิ่าท ี(t-test) พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่เีพศต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาทไม่
แตกต่างกนั จงึปฏเิสธสมมตฐิาน  
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สมมติฐานท่ี 2 อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ที่มอีายุแตกต่างกนัมกีาร
ปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั 

ตารางท่ี 9 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้า
เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามอายุ 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

ระหว่างกลุ่ม 0.772 2 0.386 1.699 0.19 

ภายในกลุ่ม 67.478 297 0.227   
รวม 68.250 299    

  
จากตารางที ่9 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการ

ปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โ ร ค 
โควิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ าแนกตามอายุ พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขทีม่อีายุต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั จงึปฏเิสธสมมตฐิาน 

สมมติฐานท่ี 3 อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมี
การปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั 

ตารางท่ี 10 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้า
เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามระดบัการศกึษา 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

ระหว่างกลุ่ม 0.547 3 0.182 0.797 0.50 

ภายในกลุ่ม 67.703 296 0.229   

รวม 68.250 299    



70 

จากตารางที่ 10 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั จงึปฏเิสธ
สมมตฐิาน 

สมมติฐานท่ี 4 อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่สีถานภาพต่างกนัมกีาร
ปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั 

ตารางท่ี 11 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้า
เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามสถานภาพ 

แหล่งความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 
Square 

F Sig. 

ระหว่างกลุ่ม 2.105 2 1.053 4.726 0.01* 

ภายในกลุ่ม 66.145 297 0.223   

รวม 68.250 299    

*p ≤ .05 

จากตารางที่ 11 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ าแนกตามสถานภาพ พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่สีถานภาพต่างกนั มกีารปฏบิัตบิทบาทแตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 จงึยอมรบัสมมตฐิาน โดยท าการจบัรายคู่ดว้ยสตูร LSD (ดงัตารางที ่12) 

  



71 

ตารางท่ี 12 เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่สถานภาพกบัการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชงิเทรา จ าแนกตามสถานภาพ 

สถานภาพ 𝒙 
โสด สมรส 

หม้าย/หย่า/
แยกกนัอยู่ 

2.83 2.64 2.50 

โสด 2.83  0.18927* 0.32927* 
สมรส 2.64    
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 2.50    

*p ≤ .05 

จากตารางที ่12 เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่แบบ LSD กบัการปฏบิตับิทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามสถานภาพ พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีสถานภาพโสด มีการปฏิบัติบทบาทแตกต่างจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่สีถานภาพสมรส โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่สีถานภาพโสด
มกีารปฏบิตัติามบทบาทสงูกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีส่ถานภาพสมรส 

อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีสถานภาพโสด มีการปฏิบัติบทบาทแตกต่างจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่สีถานภาพหมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขที่
มสีถานภาพโสดมกีารปฏบิตัติามบทบาทสูงกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีส่ถานภาพหมา้ย/หย่า/
แยกกนัอยู่ 
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สมมติฐานท่ี 5 อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่รีายไดแ้ตกต่างกนัมกีาร
ปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั 

ตารางท่ี 13 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้า
เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามรายได ้

แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

ระหว่างกลุ่ม 0.669 2 0.334 1.470 0.23 

ภายในกลุ่ม 67.581 297 0.228   

รวม 68.250 299    

 
จากตารางที่ 13 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ าแนกตามรายได้ พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่รีายไดต้่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั จงึปฏเิสธสมมตฐิาน 

สมมติฐานท่ี 6 อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ที่มีอาชีพต่างกันมีการ
ปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั 

ตารางท่ี 14 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้า
เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามอาชพี 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

ระหว่างกลุ่ม 2.569 5 0.514 2.299 0.05* 
ภายในกลุ่ม 65.681 294 0.223   

รวม 68.250 299    

*p ≤ .05 
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จากตารางที่ 14 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างของ
การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ าแนกตามอาชีพ พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขที่มอีาชพีต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 จงึยอมรบัสมมตฐิาน โดยท าการจบัรายคู่ดว้ยสตูร LSD (ดงัตารางที ่15) 

ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่อาชีพกับการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชงิเทรา จ าแนกตามอาชพี 

สถานภาพ 𝒙 

ไม่
ประกอบ
อาชีพ 

รบัจ้าง 
ธรุกิจ
ส่วนตวั 

เกษตรกรร
ม/ประมง 

ค้าขาย 
อ่ืน 
ๆ 

2.81 2.68 2.44 2.67 2.54 2.60 

ไม่ประกอบ
อาชพี 2.81   0.36111*  0.26270*  

รบัจา้ง 2.68   0.23791*    

ธุรกจิ
สว่นตวั 2.44    -0.22222*   

เกษตรกรร
ม/ประมง 2.67       

คา้ขาย 2.54       

อื่น ๆ 2.60       

*p ≤ .05 

จากตารางที ่15 เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่แบบ LSD กบัการปฏบิตับิทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามอาชพี พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีการปฏิบัติบทบาทแตกต่างจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขที่ท าธุรกิจส่วนตวั โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขที่ไม่ได้ประกอบ
อาชพีมกีารปฏบิตัติามบทบาทสงูกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีท่ าธุรกจิสว่นตวั 
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อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีการปฏิบัติบทบาทแตกต่างจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่อีาชพีคา้ขาย โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขทีไ่ม่ไดป้ระกอบอาชพี
มกีารปฏบิตัติามบทบาทสงูกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่อีาชพีคา้ขาย 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ทีม่อีาชพีรบัจา้ง มกีารปฏบิตับิทบาทแตกต่างจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขที่ท าธุรกิจส่วนตวั โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขที่มอีาชพีรบัจ้างมกีารปฏิบตัิ
ตามบทบาทสงูกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีท่ าธุรกจิสว่นตวั 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ทีท่ าธุรกจิสว่นตวั มกีารปฏบิตับิทบาทแตกต่างจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขทีท่ าเกษตรกรรม/ประมง โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขทีท่ าเกษตรกรรม/ประมง 
มกีารปฏบิตัติามบทบาทสงูกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีท่ าธุรกจิสว่นตวั 

สมมติฐานท่ี 7 อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่ปีระสบการณ์การท างาน
แตกต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั 

ตารางท่ี 16 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้า
เ ป รี้ ย ว  
จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

ระหว่างกลุ่ม 1.319 2 0.659 2.926 0.06 
ภายในกลุ่ม 66.931 297 0.225   

รวม 68.250 299    

 
จากตารางที่ 16 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาด
ข อ ง โ ร ค 
โควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่ปีระสบการณ์การท างานต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั จงึ
ปฏเิสธสมมตฐิาน 
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ตารางท่ี 17 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานของการวจิยั 

สมมติฐานของการวิจยั 
ระดบัการ
ปฏิบติั 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่เีพศต่างกนั
มรีะดบัการปฏบิตับิทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั 

ปฏเิสธ 
สมมตฐิาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่อีายุต่างกนั
มรีะดบัการปฏบิตับิทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั 

ปฏเิสธ 
สมมตฐิาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีระดับ
การศกึษาต่างกนัมรีะดบัการปฏบิตับิทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั 

ปฏเิสธ 
สมมตฐิาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่สีถานภาพ
ต่างกนัมรีะดบัการปฏบิตับิทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั 

ยอมรบั 
สมมตฐิาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ที่มีรายได้
ต่างกนัมรีะดบัการปฏบิตับิทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั 

ปฏเิสธ 
สมมตฐิาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ที่มีอาชีพ
ต่างกนัมรีะดบัการปฏบิตับิทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั 

ยอมรบั 
สมมตฐิาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มี
ประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างกนัมรีะดบั
การปฏบิตับิทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั 

ปฏเิสธ 
สมมตฐิาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตัิ ช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา มกีารปฏิบตัิ
บทบาทอยู่ในระดบัสงู 

ยอมรบั 
สมมตฐิาน 
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บทท่ี 5 
สรปุ อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 

การวิจยัครัง้นี้ เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อมุ่งศึกษาเรื่อง การ
ปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูล 
ประชากรที่ใช้ในการวจิยั ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขที่ปฏบิตังิานอยู่ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว 
จ านวน 300 คน  

สรปุผลการวิจยั 
ผูว้จิยัสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ผลการวจิยัพบว่า 

1. เพื่อศกึษาการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ผลการวจิยั 
พบว่า 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพิบัติ ช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ในภาพรวม 
พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู่ในระดับสูง (𝑥 = 3.19, SD = 0.33) เมื่อ
พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า  

1.1 ดา้นการเตรยีมความพรอ้ม โดยการส่งเสรมิสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัสิูง 
(𝑥 = 3.37, SD = 0.37) เมื่อพจิารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คอื การติดตาม
ประชาชนในพืน้ทีข่องท่านทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้และการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เช่น 
การซกัประวตัิ การวดัอุณหภูมทิี่บ้าน เป็นต้น (𝑥 = 3.54, SD = 0.66) รองลงมา ได้แก่ ท่าน
ร่วมมอืกบัผูน้ าชุมชนจดักจิกรรมแก่ประชาชนในชุมชน ในการป้องกนั ดแูลตนเองในช่วงระบาด
ของโรคโควดิ-19 เช่น การใส่มาร์ค การล้างมอื เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร เป็นต้น (𝑥 = 
3.48, SD = 0.51) และการชักชวนเพื่อนบ้านให้ช่วยกันดูแล ติดตาม และเฝ้าระวัง การ
แพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 (𝑥 = 3.41, SD = 0.54) และข้อที่มคี่าเฉลี่ยต ่าสุด ได้แก่ ท่าน
ร่วมมอืกบัผูน้ าชุมชนในการจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพจติแก่ประชาชน เช่น การฟังธรรมในวนั
ส าคญัทางพุทธศาสนา กจิกรรมคลายเครยีด สรา้งพลงัใจ ออกก าลงักาย งานอดเิรก การตดิตาม
และแจง้ขา่วสารทีเ่ป็นจรงิเสมอ เป็นตน้ (𝑥 = 3.09, SD = 0.60) 

1.2 ดา้นการป้องกนัและการลดผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัิ
สูง (𝑥 = 3.22, SD = 0.33) เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คอื ให้ความรู้
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เกี่ยวกบัการตดิต่อและการป้องกนัโรคโควดิ-19 แก่ประชาชนในชุมชน (𝑥 = 3.77, SD = 0.51) 
รองลงมา ได้แก่ ท่านประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรอืทีมท างานทนัทเีมื่อเกดิปัญหา
หรอืเกดิสิง่ผดิปกตทิี่อาจเสีย่งต่อการเกดิโรคโควดิ-19 ในชุมชน (𝑥 = 3.76, SD = 0.54) และ
ท่านชกัชวนให้ประชาชนในชุมชนสวมหน้ากากอนามยัทุกครัง้ที่ออกจากบ้าน ล้างมอืบ่อย  ๆ 
เพื่อเป็นการป้องกนัการตดิเชื้อโรคโควดิ-19 (𝑥 = 3.56, SD = 0.50) และขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยต ่าสุด 
ไดแ้ก่ ท่านร่วมกบัชุมชน ในการผลติอุปกรณ์ น ้ายาฆ่าเชื้อ ในการป้องกนัการตดิเชื้อโรค (𝑥 = 
2.55, SD = 0.84) 

1.3 ด้านการเผชญิเหตุและการบรรเทาทุกข์ อยู่ในระดบัปฏบิตัปิานกลาง (𝑥 = 2.92, 
SD = 0.52) เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่สงูสุด คอื มแีนวการสง่ผูป่้วย หรอืผูท้ี่
สงสัยว่าติดเชื้อไปรักษาต่อหรือแนะน าให้ไปรักษาที่โรงพยาบาล  (𝑥 = 3.14, SD = 0.64) 
รองลงมา ได้แก่ มอีุปกรณ์ในการป้องกนั เช่น หน้ากากอนามยั ชุดป้องกนัเชื้อโรค เจลล้างมอื 
และอื่น ๆ ที่จ าเป็น เพื่อให้บรกิารแก่ประชาชนในชุมชน (𝑥 = 3.10, SD = 0.71) และจ่ายยา
หรอืแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยในชุมชน เช่น ยาลดไข้ ยาลดปวด เป็นต้น (𝑥 = 2.73, SD = 
0.88) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด ได้แก่ ให้การช่วยเหลือรกัษาพยาบาลตามอาการเจ็บป่วย
เบือ้งตน้ เช่น เชด็ตวัลดไข ้ผลติน ้าเกลอืเนื่องจากทอ้งเสยี เป็นตน้ (𝑥 = 2.71, SD = 0.77) 

1.4 ดา้นการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสรา้ง อยู่ในระดบัปฏบิตัสิงู (𝑥 = 3.08, SD = 0.42) 
เมื่อพจิารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คอื ท่านให้การช่วยเหลือหรอืแนะน าแก่
ผูสู้งอายุในชุมชนในการป้องกนั การตดิเชื้อโรคโควดิ-19 เพราะเป็นกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชื้อได้
ง่าย (𝑥 = 3.36, SD = 0.51) รองลงมา ได้แก่ ท่านให้ค าแนะน าประชาชนในชุมชนให้ยอมรบั 
ช่วยเหลือ และการดูแลผู้ที่สงสยั หรอืภาวะเสี่ยง ต่อการติดเชื้อโรคโควดิ-19 ในชุมชน (𝑥 = 
3.25, SD = 0.49) และท่านตดิตามดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่ตวักลบัมาอยู่บา้นหลงัจากไดร้บัการ
รกัษาตวัที่โรงพยาบาล (𝑥 = 3.08, SD = 0.60) และข้อที่มคี่าเฉลี่ยต ่าสุด ได้แก่ ท่านให้การ
ช่วยเหลอืและฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแก่ผูป่้วย เช่น การหายใจเขา้-ออก ลกึๆ เป็นตน้ (𝑥 = 2.74, 
SD = 0.70) 

2. เพื่อเปรยีบเทียบการปฏิบตัิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข จ าแนกตามเพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพ และประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ใน
อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ผลการวจิยั พบว่า 

2.1 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของการปฏบิตับิทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 
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ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ระหว่างกลุ่มทีม่คีวามแตกต่างกนัในดา้นเพศ พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่เีพศต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั จงึปฏเิสธสมมตฐิาน 

2.2 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการปฏบิตัิ
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ าแนกตามอายุ พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขทีม่อีายุต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั จงึปฏเิสธสมมตฐิาน 

2.3 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการปฏบิตัิ
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั จงึปฏเิสธ
สมมตฐิาน 

2.4 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการปฏบิตัิ
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามสถานภาพ พบว่า อาสาสมคัร
สาธารณสุขที่มสีถานภาพต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05 จงึยอมรบัสมมตฐิาน โดยพบว่า 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ที่มสีถานภาพโสด มกีารปฏบิตัิบทบาทแตกต่างจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่สีถานภาพสมรส โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่สีถานภาพโสด
มกีารปฏบิตัติามบทบาทสงูกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีส่ถานภาพสมรส 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ที่มสีถานภาพโสด มกีารปฏบิตัิบทบาทแตกต่างจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่สีถานภาพหมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขที่
มสีถานภาพโสดมกีารปฏบิตัติามบทบาทสูงกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีส่ถานภาพหมา้ย/หย่า/
แยกกนัอยู่ 

2.5 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการปฏบิตัิ
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ าแนกตามรายได้ พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขทีม่รีายไดต้่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั จงึปฏเิสธสมมตฐิาน 

2.6 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการปฏบิตัิ
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ าแนกตามอาชีพ พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขทีม่อีาชพีต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 จงึยอมรบัสมมตฐิาน โดยพบว่า 
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อาสาสมคัรสาธารณสุข ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มกีารปฏิบตัิบทบาทแตกต่าง
จากอาสาสมคัรสาธารณสุขทีท่ าธุรกจิสว่นตวั โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขทีไ่ม่ไดป้ระกอบ
อาชพีมกีารปฏบิตัติามบทบาทสงูกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีท่ าธุรกจิสว่นตวั 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มกีารปฏิบตัิบทบาทแตกต่าง
จากอาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่อีาชพีคา้ขาย โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขทีไ่ม่ไดป้ระกอบ
อาชพีมกีารปฏบิตัติามบทบาทสงูกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่อีาชพีคา้ขาย 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ที่มีอาชีพรบัจ้าง มีการปฏิบัติบทบาทแตกต่างจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขที่ท าธุรกจิส่วนตวั โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขที่มอีาชพีรบัจ้างมี
การปฏบิตัติามบทบาทสงูกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีท่ าธุรกจิสว่นตวั 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ที่ท าธุรกิจส่วนตวั มกีารปฏิบตัิบทบาทแตกต่างจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ท าเกษตรกรรม /ประมง โดยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่ท า
เกษตรกรรม/ประมง มกีารปฏบิตัติามบทบาทสูงกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีท่ าธุรกจิสว่นตวั 

2.7 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการปฏบิตัิ
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพบิตั ิช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่ปีระสบการณ์การท างานต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั จงึ
ปฏเิสธสมมตฐิาน 

อภิปรายผลการวิจยั 
ผูว้จิยัไดน้ าเสนอประเดน็ส าคญัของการอภปิรายผลการวจิยั ดงันี้ 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภัยพิบัติ ช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ในภาพรวม 
พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดการภัยพิบัติและลดความเสี่ยง และ
สอดคล้องกบับทบาท อสม อยู่ในระดบัสูง ซึ่ง สอดคล้องกบัการศึกษาของ สหทัยา ถึงรตัน์ 
(2556) ทีพ่บว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มกีารปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีอ่ยู่ในระดบั
ปฏิบัติค่อนข้างมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชัย ศิริวรวัจน์ชัย (2564) ที่พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่ มกีารปฏบิตังิานตามบทบาทอยู่ในระดบัสูง และสอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ เยาวลกัษณ์ ชาวบา้นโพธิ ์(2564) ทีพ่บว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขสว่นใหญ่มกีาร
ปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีอ่ยู่ในระดบัมาก โดย อธบิายเป็น รายขอ้ตาม สมมตฐิาน  ดงันี้  

1.1 ด้านการเตรยีมความพร้อม โดยการส่งเสรมิสุขภาพ หมายถงึ บทบาทของ อสม 
ในการสง่เสรมิสุขภาพประชากร ภาพรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัสิงู สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเยาว
ลกัษณ์ ชาวบา้นโพธิ ์(2564) ทีศ่กึษาเกีย่วกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
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ในการป้องกนัการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 อ าเภอพระประแดง 
จงัหวดัสมุทรปราการ โดยพบว่าการปฏิบตัิงานด้านการเตรียมความพร้อม โดยการส่งเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดบัมาก โดยค าตอบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ การตดิตามประชาชนในพืน้ทีข่องท่านทีม่ี
ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น การซักประวตัิ การวัด
อุณหภูม ิเป็นต้น ซึ่งในการป้องกนัการระบาดของโรคโควดิ-19 ในพืน้ที ่อาสาสมคัรสาธารณสุข
มแีนวทางในการคดักรองและป้องกนัโรคโควดิ-19 ของอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
ไดแ้ก่ อสม.เคาะประตูบา้น ซกัประวตักิลุ่มเสีย่ง เช่น มาจากพืน้ทีเ่สีย่งหรอืไปพืน้ทีเ่สีย่ง หรอืมี
การใกล้ชดิกบัผู้ป่วยโควดิ-19 ในระยะ 1-2 เมตร ท าการสอบถามสุขภาพ อาการ ว่ามกีารไอ 
จาม มนี ้ามูล เจบ็คอหรอืไม่ และการตรวจวดัอุณหภูม ิเพื่อน าไปสู่การประสานงาน ส่งต่อ หรอื
แจง้ไปยงัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขต่อไป รองลงมา ไดแ้ก่ ท่านร่วมมอืกบัผูน้ าชุมชนจดักจิกรรมแก่
ประชาชนในชุมชน ในการป้องกนั ดูแลตนเองในช่วงระบาดของโรคโควดิ-19 ซึ่งการยบัยัง้การ
แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ได้นัน้ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนไม่จะเป็นภาครฐั 
ภาคเอกชน บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมคัร รวมไปถึงภาคประชาชนในการจดักิจกรรมให้
ความรูใ้นการระมดัระวงัตนเองเพื่อใหเ้กดิการป้องกนัอย่างยัง่ยนื ค าตอบรองลงมา ไดแ้ก่ การ
ชกัชวนเพื่อนบ้านให้ช่วยกันดูแล ติดตาม และเฝ้าระวงั การแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด -19 
สอดคล้องกบัการศึกษาของเยาวลกัษณ์ ชาวบ้านโพธิ ์ (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกบับทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัการระบาดโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์
ใหม่ 2019 อ าเภอพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ โดยพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขมกีาร
ชกัชวนเพือ่นบา้นร่วมกนัป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 

1.2 ดา้นการป้องกนัและการลดผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพ หมายถงึ บทบาทของ อสม 
ในการควบคุมและป้องกนัโรคโควดิ 19 โดย พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัสิูง สอดคลอ้งกบั
การศึกษา วิทยา ชินบุตร และ นภัทร ภักดีสรวิชญ์ (2564)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามนโยบาย
รฐับาล อ าเภอเมอืงสุพรรณบุร ีจงัหวดัสุพรรณบุร ีที่พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขมบีทบาทใน
การปฏิบตัิงานด้านการป้องกันและการลดผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก เมื่อ
พจิารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกบัการติดต่อและการ
ป้องกนัโรคโควดิ-19 แก่ประชาชนในชุมชน เช่น โรคโควดิ-19 เป็นโรคทีต่ดิต่อไดง้า่ยผ่านละออง
ฝอยจากการไอหรอืจาม มรีะยะการฟักตวัที่ 2-14 วนั อาการของโรค การป้องกนั คอื ควรล้าง
มอืด้วยสบู่หรอืเจลแอลกอฮอล์เพื่อฆ่าเชื้อ การสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาเมื่อออกไปขา้ง
นอก รวมไปถึงการปฏิบตัิตามมาตรการ Social Distancing หรอืการเว้นระยะห่างทางสังคม
อย่างน้อย 1-2 เมตร เป็นต้น ค าตอบรองลงมา ไดแ้ก่ท่านประสานงานกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุข
หรอืทีมท างานทนัทีเมื่อเกิดปัญหาหรอืเกิดสิง่ผดิปกติที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควดิ -19 ใน
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ชุมชน ซึ่งในช่วงการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว หนึ่งใน
แนวทางการคดักรองและป้องกนัโรคโควดิ-19 เมื่ออาสาสมคัรสาธารณสุขพบว่ามผีูท้ีเ่ขา้ข่ายตดิ
เชื้อโควดิ-19 คอืมอีาการไขสู้ง ไอ จาม เจบ็คอ หายใจเหนื่อย เป็นต้น รวมไปถงึผูท้ีม่ปีระวตัวิ่า
มาจากพื้นที่เสีย่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขจะต้องท าการประสานงาน แจง้เจา้หน้าที่สาธารณสุข
เพื่อน าไปสู่การส่งต่อและคดัแยกผู้ป่วย เพื่อลดโอกาสในการเกดิการแพร่ระบาด และค าตอบ
รองลงมา ไดแ้ก่ ท่านชกัชวนให้ประชาชนในชุมชนสวมหน้ากากอนามยัทุกครัง้ทีอ่อกจากบ้าน 
ลา้งมอืบ่อย ๆ เพื่อเป็นการป้องกนัการตดิเชื้อโรคโควดิ-19  ซึ่งถอืเป็นหนึ่งในแนวทางที่ส าคญั
ในการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 ทัง้ต่อตวัอาสาสมคัรสาธารณสุขและประชาชนในชุมชน /
หมู่บา้น 

1.3 ด้านการเผชิญเหตุและการบรรเทาทุกข์หรือการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Management) หมายถึง บทบาทของ อสม ในด้านการรกัษาพยาบาลพบว่า ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัปิานกลาง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สทิธพิร เกษจอ้ย (2560) ที่
ศึกษาเกี่ยวกบับทบาทการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น ที่พบว่าอาสาสมคัร
สาธารณสุขมบีทบาทในการปฏบิตังิานดา้นการเผชญิเหตุและการบรรเทาทุกข ์อยู่ในระดบัมาก 
เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุด คอื มแีนวการส่งผูป่้วย หรอืผูท้ีส่งสยัว่าตดิ
เชื้อไปรักษาต่อหรือแนะน าให้ไปรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งในช่วงก่อนการปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว อาสาสมคัรทุกคนจะต้องไดร้บัการอบรมจากผู้ที่
เป็นพี่เลี้ยงของอสม. ตัง้แต่การติดตามรายชื่อที่มรีายงานการระบาดในชุมชนจากเว็บไซต์
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ขัน้ตอนการคดักรอง การจดบนัทึกและรายงานผล
การปฏิบตั ิงานทุกครัง้จากการเยี่ยมบ้านของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง การรายงานผลแก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อน าไปสู่การส่งผู้ป่วยไปรกัษาที่สถานพยาบาล รวมไปถึงจะต้องมี
ความเขา้ใจในการใช้เทคโนโลย ีเช่น การรายงานผลการเฝ้าระวงักลุ่มเสีย่งสูงและรายชื่อผูต้ดิ
เชื้อ ในระบบ www.thaiphc.net ซึ่งเป็นระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และในแอปพลเิคชัน่อสม. ออนไลน์ รองลงมา ไดแ้ก่ มอีุปกรณ์
ในการป้องกนั เช่น หน้ากากอนามยั ชุดป้องกนัเชื้อโรค เจลล้างมอื และอื่น  ๆ ที่จ าเป็น เพื่อ
ใหบ้รกิารแก่ประชาชนในชุมชน และจ่ายยาหรอืแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยในชุมชน เช่น ยาลด
ไข ้ยาลดปวด เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์ในการป้องกนัตนเองมคีวามส าคญัอย่างมากในการป้องกนั
ตนเองเพือ่ใหก้ารปฏบิตัหิน้าทีเ่ฝ้าระวงัและป้องกนัโรคเป็นไปดว้ยด ี  

1.4 ด้านการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง  (Rehabilitation and Reconstruction) 
หมายถงึ บทบาทของ อสม ในการฟ้ืนฟูสภาพประชาชน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัสิูง 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ สทิธพิร เกษจ้อย (2560) ที่ศกึษาเกี่ยวกบับทบาทการปฏบิตังิาน
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ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอ
เมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น ทีพ่บว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขมบีทบาทในการปฏบิตังิานด้าน
การฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง อยู่ในระดบัมากเมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ทีม่คี่าเฉลี่ย
สงูสุด คอื ท่านใหก้ารช่วยเหลอืหรอืแนะน าแก่ผูส้งูอายุในชุมชนในการป้องกนั การตดิเชือ้โรคโค
วดิ-19 ซึ่งในการป้องกนัการระบาดของโรคโควดิ-19 ผู้สูงอายุถอืเป็นกลุ่มเสีย่งส าคญัที่ต้องมี
มาตรการในการป้องกันและเฝ้าระวังกลุ่มผู้สูงอายุในหมู่บ้าน /ชุมชน โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรงั ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสีย่งต่อการตดิเชื้อโค
วดิ-19 ไดง้่าย ใหห้ลกีเลีย่งการพบปะ และสมัผสักบับุคคลทีเ่ดนิทางกลบัจากกรุงเทพมหานคร 
จากต่างประเทศ จากประเทศเพื่อนบ้าน หรอืมกีารเดินทางไปยงัสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่
ระบาดทีม่คีนแออดัเบยีดเสยีด และบุคคลทีเ่ป็นผูท้ีอ่ยู่ในระยะใกลช้ดิกบัผูป่้วยโควดิ-19 หรอืไป
ร่วมอยู่ในสถานที่ที่ผู้ป่วยโควดิ-19 ไปปรากฏตวั (เยาวลกัษณ์ ชาวบ้านโพธิ,์ 2564) รองลงมา 
ได้แก่ ท่านให้ค าแนะน าประชาชนในชุมชนให้ยอมรบั ช่วยเหลือ และการดูแลผู้ที่สงสัย หรอื
ภาวะเสีย่ง ต่อการตดิเชื้อโรคโควดิ-19 ในชุมชน ซึ่งนับตัง้แต่การระบาดของโรคโควดิ-19 ตัง้แต่
ต้นปี พ.ศ. 2563 จวบจนถงึปัจจุบนั มผีูค้นจ านวนไม่น้อยทีเ่คยไดร้บัการตดิเชื้อโควดิ-19 และมี
หลายคนทีป่ระสบปัญหาในการกลบัเขา้สู่สงัคม เนื่องจากในสงัคมอาจมผีูค้นกลุ่มหนึ่งทีม่องว่าผู้
ทีเ่คยตดิเชื้อนัน้น่ารงัเกยีจเป็นตวัแพร่กระจายเชื้อ ส่งผลใหผู้ท้ีเ่คยตดิเชื้อเกดิความเครยีด วติก
กงัวล และไม่สามารถด าเนินชวีติไดอ้ย่างปกตสิุข  (อ าพวรรณ์ ยวนใจ, 2563) ดงันัน้ สิง่ทีส่ าคญั
ทีสุ่ดกค็อืการยอมรบัและการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั 

1.5 อาสาสมคัรสาธารณสุข ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทราทีม่เีพศต่างกนั 
มกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สหทัยา ถงึรตัน์ (2556) ทีศ่กึษา
เกี่ยวกบั การปฏิบตัิงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
เทศบาลเมอืงอ่างศลิา อ าเภอเมอืงชลบุร ีจงัหวดัชลบุร ีที่พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขที่มเีพศ
แตกต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาทตามหน้าทีไ่ม่แตกต่างกนั ซึ่งอาจเป็นเพราะในการจดัการด้าน
สาธารณสุข การปฏบิตัหิน้าทีใ่นการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ-19 ไม่ไดข้ึน้อยู่กบัเพศ แต่อยู่
ทีค่วามตัง้ใจและความเสยีสละในการปฏบิตัหิน้าที ่ 

1.6 อาสาสมคัรสาธารณสุข ในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทราทีม่อีายุต่างกนัมี
การปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ตวงพร กตญัญุตานนท ์และคณะ 
(2561) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น : โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
ทีพ่บว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขทีม่อีายุแตกต่างกนั ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตังิานเกี่ยวกบั
โรคเบาหวาน ซึ่งอาจเป็นเพราะในการจดัการด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบตัิหน้าที่
อาสาสมคัรสาธารณสุขในภาวะปกตหิรอืการปฏบิตัหิน้าทีใ่นการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ-19 
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ไม่ไดข้ึน้อยู่กบัอายุ แต่อยู่ทีก่ารเรยีนรู ้ความอดทน ทุ่มเทในการปฏบิตัหิน้าที ่เพื่อเป้าหมายใน
การดแูลสุขภาวะทางร่างกายของคนในชุมชน 

1.7 อาสาสมัครสาธารณสุข ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทราที่มีระดับ
การศกึษาต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วภิาพร สทิธิ
สาตร ์และคณะ (2558) ทีศ่กึษาเกี่ยวกบัปัจจยัส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลการปฏบิตังิาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึ่งอาจเป็นเพราะการเขา้มา
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข จะต้องผ่านการคดัเลอืกและอบรมตามกฎกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
เป็นการจดักิจกรรมการเรยีนการสอนและอบรมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขที่คดัเลือกเข้ามาใหม่มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ สามารถปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าทีไ่ดต้ามมาตรฐานทีก่ าหนดไว ้รวมทัง้มกีารประเมนิผลว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขใหม่ทุกคน
มคีวามรูแ้ละสามารถท างานตามบทบาทหน้าทีท่ีก่ าหนดไวอ้ย่างมคีุณภาพ  

1.8 อาสาสมคัรสาธารณสุข ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทราที่มสีถานภาพ
ต่างกนัมกีารปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สหทัยา ถงึรตัน์ (2556) ที่
ศกึษาเกี่ยวกบั การปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
เขตเทศบาลเมอืงอ่างศิลา อ าเภอเมอืงชลบุร ีจงัหวดัชลบุร ีที่พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีสถานภาพแตกต่างกนัมกีารปฏิบตัิงานตามบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน  ซึ่ง
สถานภาพ คอื ต าแหน่งของแต่ละบุคคลทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสทิธ ิหน้าทีใ่นสงัคม ซึ่งสถานภาพนัน้จะ
เป็นตวัก าหนดบทบาท ซึ่งบทบาท คอื พฤตกิรรมหรอืหรอืหน้าที่ทางสงัคมที่ได้รบัมอบหมาย 
จากการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทราที่มี
สถานภาพต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทที่แตกต่างกัน ดังเช่น อาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
สถานภาพโสดมกีารปฏบิตัติามบทบาทสูงกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขที่มสีถานภาพสมรส ซึ่ง
ตามลกัษณะของสถานภาพนัน้แต่ละบุคคลจะมสีถานภาพหลกั (Key Status) เพยีงสถานภาพ
เดยีว เพราะเมื่อหนึ่งคนมสีถานภาพและบทบาททีม่ากกว่าหนึ่งบทบาทอาจท าใหส้ถานภาพเกดิ
ความขดัแยง้กนัได ้(Status Inconsistency)  

1.9 อาสาสมคัรสาธารณสุข ในอ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทราที่มีรายได้
ต่างกนัมกีารปฏบิตัิบทบาทไม่แตกต่างกนั ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ วชิยั ศริวิรวจัน์ชยั 
(2564) ที่ศกึษาเกี่ยวกบัปัจจยัที่มผีลต่อการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวงั
และป้องกันโรคโควิด -19 อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ที่พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานตามบทบาทของ อสม. ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าการปฏบิตัิหน้าที่
อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นอาชีพที่ทุกคนต่างมคีวามสมคัรใจเข้ามาท างาน มจีติใจทุ่มเทและ
เสยีสละเพื่อช่วยเหลอืชุมชน ให้สามารถผ่านพ้นวกิฤตคิรัง้นี้ไปได้ โดยเฉพาะการปฏิบตัิงาน
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ท่ามกลางความเสีย่งต่อการระบาดของโรคโควดิ-19 รวมถงึความเสีย่งต่อการได้รบัเชื้อ ที่อาจ
สง่ผลรา้ยแรงต่อสุขภาพและการสญูเสยีชวีติ 

1.10 อาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทราที่มอีาชพีหลกั
ต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาทแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วทิยา ชนิบุตร และ นภทัร 
ภกัดสีรวชิญ์ (2564) ทีศ่กึษาเกี่ยวกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ตามนโยบายรฐับาล อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดั
สุพรรณบุร ีที่พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มอีาชีพหลกัต่างกนัมกีารปฏิบัติ
บทบาทแตกต่างกนั เพราะเมื่อสถานภาพนัน้เป็นตวัก าหนดบทบาท และเมื่อบุคคลหนึ่งมหีลาย
บทบาทหน้าที่ทางสงัคม ตามทฤษฎกีารแสดงบทบาท (Allport, 1968) ซึ่งหมายถงึ พฤตกิรรม
หรือหน้าที่ทางสงัคมที่ได้รบัมอบหมาย อาจท าให้เกิดเป็นความขดัแย้งในบทบาท บทบาท  
(สงวน สุทธเิลศิอรุณ, 2532: 77-78) เพราะในสถานภาพหนึ่งนัน้มหีน้าที่และความรบัผดิชอบ
ต่างกนั ท าให้บุคคลต้องปรบัตวัเขา้กบัสถานภาพทัง้สอง ซึ่งการปฏบิตับิทบาทจะกระท าได้ดี 
ขึ้นอยู่กบัความสามารถในการรบัรู้ของแต่ละคน เช่น ภูมหิลงัฐานะทางสงัคม ค่านิยม ทศันคต ิ
เป็นต้น ดงันัน้ เมื่ออาชีพต่างกนั การปฏิบตัิบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอบางน ้า
เปรีย้วของแต่ละคนจงึแตกต่างกนั 

1.11 อาสาสมัครสาธารณสุขในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทราที่มี
ประสบการณ์การท างานต่างกนั มกีารปฏบิตับิทบาทไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
ตวงพร กตญัญุตานนท ์และคณะ (2561) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั การปฏบิตังิานเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น : โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแห่ง
หนึ่ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ ที่พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏบิตังิานเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน อาจเป็นเพราะว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นคนทีอ่าศยัอยู่ใน
ชุมชนที่มีความคุ้นเคยและเข้าใจวิถีของชุมชนเป็นอย่างดี ท าให้มีความเข้าใจในการ
ติดต่อสื่อสาร และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ทีเ่หมาะสมกบัประชาชน  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
จากผลการวจิยัพบว่า การปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยั

พิบัติการระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า การ
ปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดการภัยพิบัติและลดความเสี่ยง และสอดคล้องกับบทบาท 
อาสาสมคัรสาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยแบ่งเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ 1.1) ดา้นการเตรยีม
ความพรอ้ม ในการส่งเสรมิสุขภาพ หมายถงึ บทบาท อสม ในการส่งเสรมิสุขภาพ มกีารปฏบิตัิ
บทบาทอยู่ในระดบัสูง 1.2) ด้านการป้องกนัและการลดผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพ หมายถึง 
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บทบาท อสม ในการควบคุมและป้องกนัโรค มกีารปฏบิตับิทบาทอยู่ในระดบัสูง 1.3) ด้านการ
เผชญิเหตุและการบรรเทาทุกข์ หรอืการจดัการในภาวะฉุกเฉิน หมายถงึบทบาท อสม ในการ
รกัษาพยาบาล มกีารปฏบิตับิทบาทอยู่ในระดบัป่านกลาง และ 1.4) ดา้นการฟ้ืนสภาพและการ
ซ่อมสรา้ง หมายถงึ บทบาทของ อสม ในการฟ้ืนฟูสภาพประชาชน มกีารปฏบิตับิทบาทอยู่ใน
ระดบัสงู โดยปัจจยัดา้นสว่นบุคคล พบว่า ปัจจยัดา้นสถานภาพและอาชพีทีแ่ตกต่างกนั จะมกีาร
ปฏบิตับิทบาทที่แตกต่างกนั ส่วนปัจจยัด้านเพศ อายุ สถานภาพ รายได้ ประสบการณ์ในการ
ท างานอสม.ที่แตกต่างกันจะมีการปฏิบัติบทบาทไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นถอืเป็นบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขทีเ่ป็นหนึ่งในปัจจยัความส าเรจ็ในการหยุดยัง้
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นก าลงัส าคญัด่านหน้าที่ปฏิบตัิงานเคยีงคู่กับบุคคลากร
ทางการแพทย์ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชน ซึ่งนอกจาก
พืน้ฐาน 14 องคป์ระกอบการจดัการทางดา้นการสาธารณสุขมลูฐาน ในสถานการณ์โควดิ-19 ซึง่
เป็นสถานการณ์โรคตดิต่ออุบตัใิหม่ทีม่คีวามรา้ยแรงต่อระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ ซึง่อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกคนลว้นตอ้งมคีวามทุ่มเท อดทนและเสยีสละในการปฏบิตัิ
บทบาทหน้าที่อาสาสมคัรสาธารณสุขอย่างเต็มที่เพื่อรบัมอืกบัการระบาดในชุมชนท่ามกลาง
ความเสี่ยงต่อการได้รบัเชื้อโควดิ-19 และเป็นผลให้อ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชิงเทรา
สามารถควบคุมสถานการณ์ไวไ้ด้ ซึ่งจากการศกึษาพบว่า ขอ้ค าตอบที่มคีะแนนเฉลีย่ต ่าสุดใน
แต่ละด้าน ได้แก่ ด้านการเตรยีมความพร้อม โดยการส่งเสรมิสุขภาพ คอื การร่วมมอืกบัผู้น า
ชุมชนในการจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพจติแก่ประชาชน โดยในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควดิ-19 การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและการปฏบิตัติามมาตรการของภาครฐั อาจสง่ผล
ให้ประชาชนในชุมชนเกิดความเครียดหรอืไม่สบายใจต่อการระบาดของโรค ซึ่งอาสาสมคัร
สาธารณสุขควรมกีารช่วยเหลอืหรอืจดักจิกรรมทีส่่งเสรมิด้านสุขภาพจติแก่คนในชุมชนภายใต้
มาตรการหรอืการป้องกนัโรค และเพื่อส่งเสรมิความรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัและดูแลตนเอง ใน
ดา้นการป้องกนัและการลดผลกระทบ ต่อภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ร่วมกบัชุมชน ในการผลติอุปกรณ์ 
น ้ายาฆ่าเชือ้ ในการป้องกนัการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ซึง่ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วดิ-19 อุปกรณ์ในการป้องกนัตวัเอง เช่น หน้ากากอนามยั น ้ายาลา้งมอืหรอืเจลแอลกอฮอล์เป็น
สิง่ที่ส าคญัอย่างยิง่ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรสัสายพนัธุ์ใหม่
อย่างโอมคิรอน ที่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้อย่างรวดเรว็ ในด้านการเผชญิเหตุและ
การบรรเทาทุกข ์ไดแ้ก่ ใหก้ารช่วยเหลอืรกัษาพยาบาลตามอาการเจบ็ป่วยเบือ้งต้น เช่น เชด็ตวั
ลดไข้ ผลิตน ้ าเกลือเนื่ องจากท้องเสีย เป็นต้น  โดยในช่วงสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควดิ-19 ผูป่้วยทีเ่ขา้ข่ายหรอืเสีย่งว่าอาจจะตดิเชื้อโควดิ-19 จะต้องรบีท าการประสานงาน
กบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขหรอืบุคคลากรทางการแพทยเ์พื่อรบีน าตวัผูป่้วยเขา้สู่สถานกกักนัหรอื
สถานพยาบาล ซึ่งการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นอาสาสมคัรสาธารณสุขจะต้องมคีวามรู้ความ
เขา้ใจและสามารถประเมนิสถานการณ์ไดเ้ป็นอย่างด ีและในดา้นการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสรา้ง 
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ได้แก่ ให้การช่วยเหลอืและฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแก่ผู้ป่วย เช่น การหายใจเขา้-ออก ลกึๆ ซึ่ง
ปกตแิล้วผู้ที่เคยได้รบัเชื้อโควดิ-19 จะมผีลกระทบต่อระบบทางเดนิหายใจโดยตรง ซึ่งอาจเริม่
ตัง้แต่ไม่มอีาการอะไรเลย มอีาการเล็กน้อย ไปจนถึงอาการรุนแรงจนถึงขัน้ปอดอกัเสบ ซึ่ง
ถงึแมว้่าจะหายจากโรคนี้แลว้แต่กย็งัต้องท าการเฝ้าระวงัและคอยตดิตามอาการอย่างสม ่าเสมอ 
(พเิชษฐ์ เจรญิศิรวิฒัน์, 2564) ดงันัน้ การให้การช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อใหป้ระชาชนสามารถกลบัมาด าเนินชวีติไดอ้ย่างปกตสิุข และเพื่อให้
การปฏบิตับิทบาทมปีระสทิธภิาพมากขึน้ในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมกีารศกึษาวจิยัโดยการพฒันาโปรแกรมการใหค้วามรูท้ีเ่ฉพาะกลุ่มอาสาสมคัร

สาธารณสุข 

2. ศกึษาการพฒันาการใหค้วามรู ้การตดิตามผูป่้วยส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขและ
บุคลากรในชุมชน 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคณุวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



90 

รายนามผู้ทรงคณุวฒิุ 
 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง 
1. ดร.ปัณฑิตา ตนัวฒันะ สถาบนัวิจยัสภาวะแวดลอ้ม 

จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

2. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.เพ็ญนภา แดงดอ้มยทุธ์ คณะพยาบาลศาสตร ์
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

3. ผูช้่วยศาสตราจารย ์พนัต ารวจเอกหญิง ดร.สขุฤดี ธัชศฤงคาร
สกลุ 

วิทยาลยัพยาบาลต ารวจ 

4. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.พิมาน ธีระรตันสนุทร ส านกัวิชาสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์

5. คณุคะนึงนิจ จนัทรทิน พยาบาล 8 หวัหนา้งานสรา้งเสรมิ 
ศกัยภาพความพรอ้มรบัภยัพิบติั 
ฝ่ายบรรเทาทกุขผ์ูป้ระสบภยั 
ส านกังานบรรเทาทุกขแ์ละ 
ประชานามยัพิทกัษ ์ 
สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมวิจยัและเอกสารพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
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ภาคผนวก ค 
ตวัอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 

การปฏิบติับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพิบติัช่วงสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ค าช้ีแจง 

   1. แบบสอบถามชุดนี้จดัท าขึ้นเพื่อประกอบการท าวิจยัในหลักสูตรปริญญา

วทิยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการจดัการความเสี่ยงและภัยพิบตัิ สหสาขาการ

จดัการการจดัการความเสีย่งและภยัพบิตับิณัฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

   2. แบบสอบถามนี้มวีตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการจดัการภัยพิบัติ ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ -19 ใน
อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ผูว้จิยัถอืว่าผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านคอืผูท้ีม่ ี
ส่วนส าคญัอย่างยิง่ในการตอบแบบสอบถามดงักล่าว ตามความเป็นจรงิ โดยค าตอบจะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลบั ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม ซึ่งไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อ
ผูต้อบแบบสอบถามทัง้สิน้ 

   3. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 สว่น ดงันี้ 

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัการปฏิบตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ

จดัการภยัพบิตัชิ่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ของผูต้อบแบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 

การปฏิบติับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพิบติัช่วงสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมายถูกในช่องทีต่รงกบัตวัท่าน 

1. อายุ..................................ปี 

2. เพศ    □ (1) ชาย   □ (2) หญงิ  

3. ระดบัการศกึษา  

□ (1) ต ่ากว่ามธัยมศกึษาตอนปลาย  □ (2) มธัยมศกึษาตอนปลายปวช. หรอื

เทยีบเท่า  

□ (3) ปวส. หรอือนุปรญิญา   □ (4) ปรญิญาตร ี 

□ (5) ปรญิญาโทขึน้ไป 

4. สถานภาพ 

□ โสด   □ สมรส 

□ หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 

5. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 

□ ต ่ากว่า 5,000 บาท   □ 5,001 – 10,000 บาท 

□ 10,001 – 15,000 บาท   □ 15,001 – 20,000 บาท 

□ 20,001 – 25,000 บาท   □ มากกว่า 25,000 บาท 

 

6. อาชพี 
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□ ไม่ประกอบอาชพี   □ รบัจา้ง 

□ ธุรกจิสว่นตวั   □ เกษตรกรรม/ประมง 

□ คา้ขาย   □ อื่นๆ 

7. ประสบการณ์ในการท างาน 

□ น้อยกว่า 1 ปี    □ 1-2 ปี 

□ 2-3 ปี    □ 3 ปีขึน้ไป 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกบัการปฏิบติับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยั

พิบติัช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง ขอใหท้่านอ่านขอ้ค าถามเกี่ยวกบัลกัษณะการปฏบิตังิานอย่างละเอยีด และโปรดท า

เครื่องหมาย✓ลงในช่องทีต่รงกบัลกัษณะการปฏบิตับิทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ

จดัการภยัพบิตัชิ่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 โดยพจิารณาจากเกณฑ ์ดงัต่อไปนี้  

4 หมายถงึ ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัมากทีสุ่ด  
3 หมายถงึ ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัมาก  
2 หมายถงึ ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัน้อย  
1 หมายถงึ ตรงตามสภาพความเป็นจรงิในระดบัน้อยทีสุ่ด 
 

ข้อ 

การปฏิบติับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจัดการภัยพิบัติช่วงสถานการณ์การ
ร ะ บ า ด ข อ ง 
โรคโควิด-19 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

 
1. 

ด้านการเตรียมความพร้อม โดยการส่งเสริม
สุขภาพ (1-6) 
ท่านไดพู้ดคุยแนะน าใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการระบาด
ของโรคโควดิ-19 แก่ประชาชน 

    

2. ท่านท าตนเป็นตวัอย่างทีด่ใีนดา้นการป้องกนั การ
ลดการติดเชื้อโรคโควิด-19 เช่น ส ารวจสุขภาพ
ตนเองก่อนเข้าไปปฏิบัติงานการควบคุมและ
ป้องกนัโรคโควดิ-19 ในชุมชน เป็นตน้ 
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ข้อ 

การปฏิบติับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจัดการภัยพิบัติช่วงสถานการณ์การ
ร ะ บ า ด ข อ ง 
โรคโควิด-19 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

3. ท่านไมต่ดิตามประชาชนในพืน้ทีข่องท่านทีม่ภีาวะ
เสีย่งต่อการตดิเชื้อและการแพร่ระบาดของโรคโค
วดิ-19 เช่น การซกัประวตั ิการวดัอุณหภูมทิี่บ้าน 
เป็นตน้ 

    

4. ท่านร่วมมอืกบัผูน้ าชุมชนจดักจิกรรมแก่ประชาชน
ในชุมชน ในการป้องกนั ดูแลตนเองในช่วงระบาด
ของโรคโควดิ-19 เช่น การใสม่ารค์ การลา้งมอื เวน้
ระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร เป็นตน้ 

    

5. การชกัชวนเพือ่นบา้นใหช้่วยกนัดแูล ตดิตาม และ
เฝ้าระวงั การแพร่กระจายเชื้อโรคโควดิ-19 

    

6. ท่านร่วมมอืกบัผูน้ าชุมชนในการจดักจิกรรม
สง่เสรมิสุขภาพจติแก่ประชาชน เช่น การฟังธรรม
ในวนัส าคญัทางพุทธศาสนา กจิกรรมคลายเครยีด 
สรา้งพลงัใจ ออกก าลงักาย งานอดเิรก การตดิตาม
และแจง้ข่าวสารทีเ่ป็นจรงิเสมอ เป็นตน้ 

    

 
7. 

ด้านการป้องกนัและการลดผลกระทบ ต่อ
ภาวะสุขภาพ (7-21) 
ท่านร่วมมอืกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขประชุมแกไ้ข
ปัญหาและป้องกนัการตดิต่อของโรคโควดิ-19 ใน
ชุมชน 

    

8. ท่านไมป่ระสานงานกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขหรอื
ทมีท างานทนัทเีมื่อเกดิปัญหาหรอืเกดิสิง่ผดิปกตทิี่
อาจเสีย่งต่อการเกดิโรคโควดิ-19 ในชุมชน 

    

9. ท่านไมใ่หค้วามรูเ้กีย่วกบัการตดิต่อและการ
ป้องกนัโรคโควดิ-19 แก่ประชาชนในชุมชน 
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ข้อ 

การปฏิบติับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจัดการภัยพิบัติช่วงสถานการณ์การ
ร ะ บ า ด ข อ ง 
โรคโควิด-19 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

10. ท่านไดช้่วยเหลอืโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ
ต าบลในการแจกหน้ากากอนามยั แอลกฮออล/์เจ
ลลา้งมอื ใหก้บัประชาชนในชุมชน 

    

11. ท่านมกีารแนะน าการดแูลสุขภาพทัง้ร่างกายและ
จติใจใหก้บัประชาชนในชุมชน 

    

12. ท่านชกัชวนใหป้ระชาชนในชุมชนสวมหน้ากาก
อนามยัทุกครัง้ทีอ่อกจากบา้น ลา้งมอืบ่อยๆ เพือ่
เป็นการป้องกนัการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 

    

13. มกีารตรวจวดัอุณหภูมใิหก้บัประชาชนทีส่งสยัว่า 
เสีย่งต่อการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 

    

14. เยีย่มบา้นโดยการเคาะประตูบา้นเพือ่ใหค้วามรู้
เกีย่วกบัการป้องกนัโรคตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ใน
บา้นทีท่่านรบัผดิชอบ 

    

15. ท่านร่วมกบัชุมชน ในการผลติอุปกรณ์ น ้ายาฆ่า
เชือ้ ในการป้องกนัการตดิเชื้อโรคโควดิ-19 

    

16. มแีนวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัประชาชนทีเ่ขา้และออก
ชุมชนอย่างชดัเจน 

    

17. ท่านเขม้งวดเรื่องการปฏบิตัติามประกาศจงัหวดั 
เช่น การเขา้ออกพืน้ที ่การงดจ าหน่ายสุรา การงด
การรวมกลุ่ม เป็นตน้ ของประชาชนในชุมชน 

    

18. ท่านมกีารสือ่สารต่อเนื่องเรื่อง การปฏบิตัติวั และ
การป้องกนัโรครวมถงึการหลกีเลีย่งไปในทีชุ่มชน
แออดัอย่างต่อเนื่อง แก่ประชาชนในชุมชน 

    

19. ท่านมขีอ้มลูการเขา้ออกพืน้ที ่การกลบัจาก
ต่างประเทศของคนในชุมชนทีท่่านรบัผดิชอบ 
อย่างเป็นปัจจุบนัทุกวนั 
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ข้อ 

การปฏิบติับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจัดการภัยพิบัติช่วงสถานการณ์การ
ร ะ บ า ด ข อ ง 
โรคโควิด-19 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

20. ท่านท าการบนัทกึและรายงานผลการด าเนินงาน
โรค 
โควดิ-19 ในชุมชนแก่หน่วยงานของท่านเป็น
ประจ าทุกวนั 

    

21. จดัหาสือ่ เอกสาร โปสเตอร ์ประชาสมัพนัธ ์เสยีง
ตามสาย เพือ่รณรงคใ์นการป้องกนัโรคโควดิ-19 
ในชุมชน 

    

 
22. 

ด้านการเผชิญเหตุและการบรรเทาทุกข ์ 
(22-25) 
มอีุปกรณ์ในการป้องกนั เช่น หน้ากากอนามยั ชุด
ป้องกนัเชือ้โรค เจลลา้งมอื และอื่นๆทีจ่ าเป็น เพือ่
ใหบ้รกิารแก่ประชาชนในชุมชน 

    

23. ใหก้ารช่วยเหลอืรกัษาพยาบาลตามอาการเจบ็ป่วย
เบือ้งตน้ เช่น เชด็ตวัลดไข ้ผลติน ้าเกลอืเนื่องจาก
ทอ้งเสยี เป็นตน้ 

    

24. มแีนวการสง่ผูป่้วย หรอืผูท้ีส่งสยัว่าตดิเชือ้ไป
รกัษาต่อหรอืแนะน าใหไ้ปรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

    

25. จ่ายยาหรอืแนะน าการใชย้าแก่ผูป่้วยในชุมชน เช่น 
ยาลดไข ้ยาลดปวด เป็นตน้ 

    

 
26. 

ด้านการฟ้ืนสภาพและการซ่อมสร้าง (26-30) 
ท่านใหค้ าแนะน าประชาชนในชุมชนใหย้อมรบั 
ช่วยเหลอื และการดแูลผูท้ีส่งสยั หรอืภาวะเสีย่ง 
ต่อการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ในชุมชน 

    

27. ท่านตดิตามดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่ตวักลบัมาอยู่
บา้นหลงัจากไดร้บัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล 
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ข้อ 

การปฏิบติับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการจัดการภัยพิบัติช่วงสถานการณ์การ
ร ะ บ า ด ข อ ง 
โรคโควิด-19 

ตรงตามสภาพความเป็นจริง 

มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

28. ท่านใหก้ารช่วยเหลอืและฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแก่
ผูป่้วย เช่น การหายใจเขา้-ออก ลกึ ๆ เป็นตน้ 

    

29. ท่านใหก้ารช่วยเหลอืหรอืแนะน าการปฏบิตัแิก่
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น วณัโรค โรคเรือ้น หอบหดื 
และลมชกั เป็นต้น เพราะเป็นกลุ่มเสีย่งต่อการตดิ
เชือ้ไดง้า่ย 

    

30. ท่านใหก้ารช่วยเหลอืหรอืแนะน าแก่ผูส้งูอายุใน
ชุมชนในการป้องกนั การตดิเชือ้โรคโควดิ-19 
เพราะเป็นกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไดง้า่ย 

    

 

 



บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 





ประวัติผู้เขียน 
 

ประวติัผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกลุ นายธนชยั วรีะวฒันานนัท์ 
วนั เดือน ปี เกิด 4 มถิุนายน 2539 
สถานท่ีเกิด จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
วฒิุการศึกษา บรหิารธุรกจิบณัฑติ คณะวทิยาการจดัการ   

มหาวทิยาลยัศลิปากร (วทิยาเขตเพชรบุร)ี 
ท่ีอยู่ปัจจุบนั  
ผลงานตีพิมพ ์ การประชุมสงัคมศาสตรว์ชิาการครัง้ที่ 14 "สงัคมพหุวฒันธรรมภายใต้

กระแสการเปลีย่นผ่านสูยุ่ค Thailand 4.0” เรื่อง ค่านิยมและอทิธพิลจาก
บุคคลทีส่ง่ผลต่อการตดัสนิใจใชแ้อพพลเิคชัน่ Wongnai   
(Values and Influences of individuals Affecting Decision-Making 
for Using Wongnai Application) หน้า 311-321.  
การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“การบรหิารกจิการสาธารณะภายใต้  
ประเทศไทย 4.0” เรื่อง กระบวนการเพิม่มลูค่าผลติภณัฑแ์ละช่องทาง
การจดัจ าหน่ายผลติภณัฑจ์ากนมแพะ กรณีศกึษา : สุรยิะฟารม์ ต าบลสี
คิว้ อ าเภอสคีิว้ จงัหวดันครราชสมีา   
(The process of values-added products and Distribution channel 
from Goat milk dairy product Case study : Suriya Farm Sikhio 
district Nakhonratchasima province) หน้า 507-518.   
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