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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 2) กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed Method) แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาของการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 
ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภายใต้วิกฤติ โควิด -19 ใน
พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 20 คน และกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 8 จำนวน 400 คน เครื่องมือวิจัยได้แก่แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหาและสรุปภาพรวม ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะท่ี 2 การกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ  
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จำนวน 30 คน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการและประเมินยุทธศาสตร์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ

ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 1. สภาพปัญหาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้

วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า ปัญหาลำดับท่ี 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ลำดับท่ี 2 ด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรค ลำดับท่ี 3 ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ลำดับท่ี 4 ด้านการพัฒนาสมรรถนะศักยภาพ

ในการปฏิบัติงาน และลำดับท่ี 5 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 2.ผลการกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วย 5 

ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความรู้และความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา

ทักษะในการป้องกันและควบคุมโรค ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาความสามารถในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาทักษะในการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาความสามารถในการฟื้นฟู

สุขภาพ และผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ ผ่านเกณฑ์การประเมินท่ีมี

ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 3.51 ข้ึนไปทุกด้าน 
 

ค าส าคัญ :  ยุทธศาสตร์ / การปฏิบัติงาน / อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน /  
               ภายใต้วิกฤติโควิด-19 
 

ABSTRACT 
The objectives of this research were to 1) The study of the problems and Determine strategies 
to Improving the Performance of Village health Volunteers Under the Covid-19 Crisis in the 8th 
Public health region. 2. Determine strategies to Improving the Performance of Village health 
Volunteers Under the Covid-19 Crisis in the 8th Public health region, using a mixed Method 
research method. The research was divided into 2 phases, namely Phase 1: The study of the 
problems of the performance of Village health Volunteers Under the Covid-19 Crisis in the 8th 
Public health region, there were an expert 20 key informants and Village health Volunteers in 
the 8th Public health region 400 samples. The research tools were semi-structured interviews 
and questionnaires. Content analysis and overall summary, quantitative data analysis, the 
statistics used were frequency, percentage, mean and standard deviation. Phase 2: Strategies 
for developing the performance of village health volunteers. under the COVID-19 crisis in the 
8th Public health region, the target groups 30 experts by workshops and strategic assessments 
the research tools were assessment forms, suitability and feasibility. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean and standard deviation statistics. The results of the research 
were as follows: 1. The performance problems of the village health volunteers. under the 
COVID-19 crisis in the 8th Public health region, it was found that the problem level was 1) in 
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health promotion, 2) in disease prevention and control, 3) in basic medical treatment, 4) in 
performance development, and 5) rehabilitation 2. The results of setting strategies to develop 
the performance of village health volunteers. under the COVID-19 crisis in the 8th Public 
health region, there are 5 strategies. Strategy 1 Develop knowledge and ability to promote 
health. Strategy 2: Develop skills in disease prevention and control. Strategy 3: Develop the 
ability to provide basic medical care. Strategy 4: Develop skills in using appropriate 
technology. Strategy 5: Develop the ability to restore health. Passed the assessment criteria 
with an average of 3.51 or higher in all aspects 
 

Keywords : Strategies / Improving the Performance / Village Health Volunteers /  
                Under the Covid-19 Crisis 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศคำส่ังศูนย์

บริหารสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ 
ควบคุมโรค จังหวัด อำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน โดยทำหน้าที่ติดตามผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ กรุงเทพ 
ปริมณฑล และพ้ืนท่ีจังหวัดเส่ียง โดยทีมอาสา COVID - 19 ประจำหมู่บ้าน โดยมีผู้ใหญ่บ้านเป็นหัวหน้าทีม 
ประกอบด้วยฝ่ายปกครอง และ อสม.ประจำหมู่บ้าน ให้ทำหน้าท่ีรายงานข้อมูล เฝ้าระวังติดตามผู้ที่เดินทาง
กลับมาจากกรุงเทพปริมณฑล ในพ้ืนท่ีหมู่บ้านของตนเอง เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน ปัจจุบันประเทศไทยมีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จำนวน กว่า 1,040,000 คน ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา เสียสละเข้ามามีส่วนร่วม
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม และจะยกฐานะเป็น อสม. หมอ
ประจำบ้าน โดยมีบทบาทสำคัญดำเนินการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ีดำเนินการส่งเสริม
สุขภาพท้ังโรคเร้ือรัง และโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ใช้เทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทย์โทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และแอปพลิเคชัน ด้านสุขภาพ ประเมินสุขภาพ เป็นแกนนำเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ    
(อสม. อสค.) และจัดการปัญหาสุขภาพ ท้ังในระดับครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปยังระบบ
บริการสุขภาพท่ีรัฐจัดให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ จากข้อมูลสุขภาพในพื้นที่ เป็นต้น จนปัจจุบัน อสม. ได้
กลายเป็นทุนทางสังคม (Social Capital) ที่สำคัญของระบบสุขภาพ (Department Of Health Service 
Support, 2019) 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศคำส่ัง
ศูนย์บริหารสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ 
ควบคุมโรค จังหวัด อำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน โดยทำหน้าที่ติดตามผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ กรุงเทพ 
ปริมณฑล และพ้ืนท่ีจังหวัดเส่ียง โดยมี อสม.ประจำหมู่บ้าน ทำหน้าที่รายงานข้อมูล เฝ้าระวังติดตามผู้ที่เดินทาง
กลับมาจากกรุงเทพปริมณฑล ในพ้ืนท่ีหมู่บ้านของตนเอง เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดโรคติด
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน ปัจจุบันประเทศไทยมีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จำนวน กว่า 1,040,000 คน ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา เสียสละเข้ามามีส่วนร่วม
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม และจะยกฐานะเป็น อสม. หมอ
ประจำบ้าน โดยมีบทบาทสำคัญดำเนินการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรค จนปัจจุบัน อสม. ได้
กลายเป็นทุนทางสังคม (Social Capital) ที่สำคัญของระบบสุขภาพ ทั้งนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นบุคลากรสาธารณสุขด่านหน้า และมีพลังที่สำคัญต่อการดำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน การดำเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ภายใต้แนวทางการจัดระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)   
มีกิจกรรมที่สำคัญเช่น กิจกรรมการเย่ียมบ้านโดยเคาะประตู การสำรวจสุขภาพตนเอง การให้สอนและความรู้
ประชาชน การวัดอุณหภูมิและสังเกตอาการเบ้ืองต้น การบันทึกข้อมูลกลุ่มเส่ียงและรายงานผลการประสานงาน 
กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันตนเอง เป็นต้น การ
ดำเนินงานอย่างเข้มแข็ง เคร่งครัดด้วยศักยภาพเต็มเป่ียมและความเป็นจิตอาสา ส่งผลให้จำนวนผู้ติดเช้ือใน
ประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง ทำให้ หลายประเทศให้การยอมรับและช่ืนชมประเทศไทยว่าเป็นอีกประเทศ
หนึ่งที่มีการดำเนินงาน ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากกองทัพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) ท่ีมีคุณภาพจะเห็นได้ว่าบทบาทการดำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีความสำคัญอย่างย่ิงในการหยุดหรือยับยั้งการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากการรับรู้ความรุนแรงของ โรคดังกล่าว ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เกิดความตระหนักถึงปัญหา และผลกระทบท่ีกำลังเกิดขึ้นภายภาคหน้า หากไม่มีการ
ดำเนินการอย่างจริงจัง สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8  ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย 
หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร และ นครพนมโดยมีวิสัยทัศน์และพันธกิจ “ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สร้างความ
เจริญทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน บริการต้ังแต่ระดับปฐมภูมิถึงศูนย์ความเป็นเลิศ มีคุณภาพไร้รอยต่อ” 
ประสานงาน ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนายุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพ บนฐานข้อมูลและฐานความรู้ 
แผนปฏิบัติการและเป้าหมายการดำเนินงาน ให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ
ตามนโยบายรัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2020) 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด 19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะใช้เป็น
ยุทธศาสตร์หรือแนวทางในการพัฒนา หรือปรับปรุงการทำงานของอาสา สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    
(อสม.) ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการขับเคล่ือนภารกิจไปสู่เป้าหมาย คือ การมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชน 
ยุทธศาสตร์การจัดการงานในการป้องกันการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แก่ประชาชน จึง
มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการดำเนินงานเพื่อให้การพัฒนาให้ได้สัมฤทธ์ิผล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) จึงจำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ สมรรถนะท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรมต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโค

วิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 
2. เพื่อกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้

วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนีใ้ช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภายใต้
วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภายใต้วิกฤติ โควิด -19 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 8 เลือกแบบเจาะจง ซึ่งแบ่ง
เกณฑ์การเลือกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 10 
คน 2)  นักวิชาการ จำนวน 5 คน 3) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 5 คนจำนวน 20 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ซึ่งมี 2 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัญหาของการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 

การวิเคราะห์ข้อมูล เม่ือได้ข้อมูลมาแล้ว นำเรียง แล้วมาแยกแยะ จัดหมวดหมู่ ข้อมูลใดแตกต่างกัน
ข้อมูลใดควรอยู่ด้วยกัน แล้วหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ประเภทต่างๆ เรียกว่า การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content Analysis) จากน้ันนำเรียบเรียงเขียนเชิงพรรณนา 
 ขั้นตอนท่ี 2 การศึกษาระดับสภาพปัญหาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ จำแนกและจัด
หมวดหมู่ เพื่อสร้างแบบสอบถาม เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 
จำนวน 400 คน โดยใช้ตารางสำเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกนจากประชากร จำนวน 107,610 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม มี 2 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 สถานภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับสภาพปัญหาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการป้องกันโรค 2) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 3) ด้านการรักษาพยาบาล 4) ด้านการฟื้นฟูสภาพ และ 5) ด้านพัฒนาสมรรถนะศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกณฑ์การ
แปลผล ใช้ค่าพิสัยและค่ากลางของระดับช่วงช้ัน เพื่ออธิบายระดับความคิดเห็นต่อสภาพปัญหาการปฏิบัติงาน
จากแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

ระยะท่ี 2 การกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 

ขั้นตอนท่ี 1 จัดทำร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 

ผู้วิจัยจัดทำร่างยุทธศาสตร์โดยผู้วิจัยนำข้อมูลผลการวิจัยระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลสำคัญท่ีจะจัดทำร่าง
การกำหนดยุทธศาสตร์ จากน้ันศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีงาน วิจัยที่เกี่ยวข้อง มาร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 ดังนี้ 1) 
จัดทำร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภายใต้วิกฤติโควิด-19 
ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 และ 2) ร่างยุทธศาสตร์การพัฒนา การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ดำเนินการโดยผู้วิจัยและนำเสนอต่อท่ีปรึกษา 

ขั้นตอนท่ี 2 ยืนยันยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 นำร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงาน มาทำการยืนยันโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ มีความรู้ความเข้าใจด้านการพัฒนา การปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด-19 เลือกแบบเจาะจง ซ่ึงแบ่งเกณฑ์การเลือก 4 
กลุ่ม ได้แก่ 1) นักวิชาการ จำนวน 3 คน 2)  นักวิชาการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 คน  3) 
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง จำนวน 4 คน 4) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 จำนวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 โดยประเมินความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ วิเคราะห์สถิติ โดยใช้การแจกแจง
ความถี่ และหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติ
โควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8  
  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อความคิดเห็นต่อสภาพปัญหาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  



 154 

 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านยังขาดความม่ันใจในการลงพ้ืนท่ี 
เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม ยังขาดทักษะในการจัดกิจกรรมอบรมเพ่ือให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี 
 ด้านการป้องกันและควบคุมโรค พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านยังขาดส่ือท่ีทันสมัยในการ
เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับวิธีการป้องกันโรคติดต่อแต่ละชนิด ยังขาดช่องทางการแจ้งข่าวสารการเกิดโรคติดต่อท่ี
สำคัญในหมู่บ้าน 
 ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านยังขาดการให้ความรู้ในการ
ใช้ยาสามัญประจำบ้านเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน การปฐมพยาบาล และการให้ความช่วยเหลือด้าน
การรักษาพยาบาล ตามอาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น ก่อนส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ พบว่า ช่วงสถานการณ์โควิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านบางส่วนยัง
การลงพ้ืนท่ีเพื่อดูแลเย่ียมผู้ป่วยโรคเร้ือรังและให้คำแนะนำคนในครอบครัวและชุมชนเพื่อยอมรับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่บ้าน ขาดการลงพ้ืนท่ีในชุมชนเพื่อให้คำแนะนำด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ด้านการพัฒนาสมรรถนะศักยภาพในการปฏิบัติงาน พบว่า ช่วงสถานการณ์โควิด-19 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ป่วยในชุมชนยังไม่ให้ความร่วมมือในการทำงาน อสม.บางส่วนยังมีทักษะการใช้
เทคโนโลยีที่เหมาะสม เพ่ือส่งข่าวสารและเหตุการณ์ความเคล่ือนไหวด้านสาธารณสุขภายในชุมชนของตนเองให้
คนในชุมชนรับทราบ เช่น การสร้าง LINE กลุ่มสาธารณสุขในชุมชน เป็นต้น 
  ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 400 คน คิดเป็น
ร้อยละ 85.3 อายุ ระหว่าง 45-54 ปี จำนวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 40.8 ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี 
จำนวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ 95.0 สถานภาพสมรส จำนวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 70.3 อาชีพเกษตรกร 
จำนวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 69.3 และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน  
143 คน คิดเป็นร้อยละ 35.8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสภาพปัญหาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 โดยเรียงลำดับจากปัญหามากไปหา

น้อย ได้แก่ ลำดับท่ี 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (x̅= 4.22, S.D = 0.94) ลำดับที่ 2 ด้านการป้องกันและควบคุม

โรค (x̅= 4.21, S.D = 0.97) ลำดับที่ 3 ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (x̅= 4.12, S.D = 1.04) ลำดับที่ 4 ด้าน

การพัฒนาสมรรถนะศักยภาพในการปฏิบัติงาน (x̅= 4.11, S.D = 1.07) และลำดับท่ี 5 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 

(x̅= 4.03, S.D = 1.06) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาพปัญหาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ            
              หมู่บ้านภายหลังวิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 โดยภาพรวม 

ที ่ ปัญหาการปฏิบัติงาน 
ระดับปัญหาการปฏิบัติงาน 

x̅ S.D ล าดับ 
1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4.22  0.94 1 
2 ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 4.21 0.97 2 
3 ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 4.12  1.04 3 
4 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 4.03 1.06 5 
5 ด้านการพัฒนาสมรรถนะศักยภาพในการปฏิบัติงาน 4.11 1.07 4 

 

 2. ผลการกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้
วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความรู้และความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาทักษะในการป้องกันและควบคุมโรค 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาความสามารถในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาทักษะในการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
   ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาความสามารถในการฟื้นฟูสุขภาพ 
  ผลการประเมินเหมาะสมและความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ พบว่า มีค่าเฉล่ียมากกว่า 3.51 ข้ึนไปทุก
ด้านและมีความสอดคล้องกันจึงยอมรับว่ายุทธศาสตร์มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ยุทธศาสตร์ที่ 2 มี
ค่าเฉล่ียความเป็นได้สูงสุด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยเร่ืองยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ภายใต้วิกฤติโควิด 19 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 มีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจท่ีผู้วิจัยนำมาอภิปรายผล 2 ประเด็นดังนี้ 
1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้

วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า สภาพปัญหาของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านยังขาดความม่ันใจในการลงพ้ืนท่ี 
เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม ยังขาดทักษะในการจัดกิจกรรมอบรมเพ่ือให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี การดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพของคนในชุมชน เช่น แนะนำให้
ประชาชนทำบัตรประกันสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chaobanpho (2020) ได้ศึกษาเร่ือง บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันการระบาดโรคติดเช้ือ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
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อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า ขาดความรู้ความเข้าใจ ได้แก่ ประชาชนไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ความล่าช้าในการปฏิบัติงาน และการกระจายข่าวทางหอกระจายข่าวได้ยินไม่ทั่วถึง 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรค พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านยังขาดส่ือท่ีทันสมัยใน
การเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคติดต่อแต่ละชนิด ยังขาดช่องทางการแจ้งข่าวสารการเกิดโรคติดต่อ
ที่สำคัญในหมู่บ้าน ยังขาดการประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรับทราบอย่างทั่วถึง ยังขาดการ
ประสานงานและความร่วมมือกับองค์กรในท้องถิ่นในการเฝ้าระวังและป้องกันการระบาดของโรคต่างๆ ในชุมชน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tuicharoen, et al. (2020) ได้ศึกษาเร่ือง การรับมือกับไวรัสโคโรนา COVID-19 ใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน พบว่า การสร้างความเข้าใจผ่านหลากหลายช่องทางประชาสัมพันธ์ การช่วยป้องกันช่วย
ดูแลคนในชุมชนการรณรงค์ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ถือเป็นส่ิง
สำคัญในการชะลอการแพร่ระบาดของโรค เพ่ือป้องกันการระบาด การแพร่ระบาด และการยับยั้งการแพร่เชื้อ
ไวรัสโคโรนา ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านยังขาดการให้ความรู้ใน
การใช้ยาสามัญประจำบ้านเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน การปฐมพยาบาล และการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการรักษาพยาบาล ตามอาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น ก่อนส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กระบวนการ
ส่งต่อผู้ป่วยให้ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีความล่าช้า สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chanoan 
(2020)  ได้ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจำบ้าน เขตสุขภาพที่ 
4 พบว่า ควรมีการพัฒนาทักษะให้กับ อสม.หมอประจำบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 มีระดับการพัฒนาในระดับ มาก จะ
เห็นได้จากการกำหนดให้มีการฝึกปฏิบัติงานหรือเรียนรู้ระบบการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยของ สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน โดยเป็นผู้ช่วยในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการ หรือจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาในชุมชน ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี รวมถึงการฝึกปฏิบัติจริงในการออกเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่บ้าน 
 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ พบว่า ช่วงสถานการณ์โควิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านบางส่วนยัง
การลงพ้ืนท่ีเพื่อดูแลเย่ียมผู้ป่วยโรคเร้ือรังและให้คำแนะนำคนในครอบครัวและชุมชนเพื่อยอมรับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่บ้าน ขาดการลงพ้ืนท่ีในชุมชนเพื่อให้คำแนะนำด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และลูกหลาน
ในครอบครัวถึงการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ การติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวกลับจากการรักษาที่โรงพยาบาลให้
มาอยู่บ้านและให้คำแนะนำการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Chuengsatiansup (2020) ได้ศึกษาเร่ือง ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในสถานการณ์การเปล่ียนแปลง การ
สังเคราะห์ความรู้สู่ยุทธศาสตร์การพัฒนา ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอยู่มีความสามารถในการ
ทำงานซึ่งเสร็จส้ินได้ในระยะเวลาส้ันๆ เช่น การสำรวจรวบรวมข้อมูล การรณรงค์ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ แต่มีข้อจำกัดในการทำงานที่ต้องใช้เวลาต่อเน่ืองยาวนาน เช่น การดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรัง 

ด้านการพัฒนาสมรรถนะศักยภาพในการปฏิบัติงาน พบว่า ช่วงสถานการณ์โควิด-19 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ป่วยในชุมชนยังไม่ให้ความร่วมมือในการทำงาน อสม.บางส่วนยังมีทักษะการใช้
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เทคโนโลยีที่เหมาะสม เพ่ือส่งข่าวสารและเหตุการณ์ความเคล่ือนไหวด้านสาธารณสุขภายในชุมชนของตนเองให้
คนในชุมชนรับทราบ เช่น การสร้าง LINE กลุ่มสาธารณสุขในชุมชน เป็นต้น อสม.บางส่วนยังขาดการพัฒนา
ตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้แก่คนในชุมชนอยู่เสมอ อสม.บางส่วนมีความสามารถในการสื่อสารด้านการสาร
ธารณสุขให้แก่ประชาชนในชุมชนเป็นอย่างดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nutnart (2020) ได้ศึกษาเร่ือง การ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการทำงาน อันเนื่องจากยังไม่มั่นใจในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ไม่ม่ันใจใน
ศักยภาพของตนเองเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีวิธีการสร้างความมั่นใจให้กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ซึ่งควรฝึกปฏิบัติให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความเช่ียวชาญมากย่ิงขึ้น อีกท้ัง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทำงานมาก แต่ขาดการจดบันทึก หรือบันทึก ไม่ถูกต้อง ควรมีการฝึกปฏิบัติและขาด
หลักฐานการทำงานท่ีเป็นระบบ อีกท้ังหลายหน่วยงานชอบมอบหมายงานให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน มากเกินไปทำให้เกิดความเบ่ือหน่ายไม่อยากทำงาน 

2. ผลการกำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 สามารถนำยุทธศาสตร์ไปใช้พัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 ได้ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความรู้และความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยแผนพัฒนา
ความรู้และความสามารถ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนตามแบบวิถีใหม่ ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 พัฒนา อสม.ให้เป็นแกนนำในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางาน
สาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจำเป็นพ้ืนฐาน) และรวมกลุ่มใน
การพัฒนาสังคมด้านต่างๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chanoan (2020) ได้ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลการพัฒนา
ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจำบ้าน เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า การพัฒนาความรู้ให้กับ อสม.หมอ
ประจำบ้าน มีการกำหนดหลักสูตรการอบรมและระยะเวลาในการอบรมความรู้พื้นฐานภาคบังคับ และกลุ่ม
ความรู้เฉพาะโดยต่อเนื่องกันในระยะเวลา 3 วัน และมีการให้ความรู้ ต่อเนื่องและฝึกปฏิบัติการให้บริการที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามความเหมาะสมและบริบทของพื้นที่ ทำให้ อส
ม.หมอประจำบ้านได้รับการพัฒนาความรู้ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาทักษะในการป้องกันและควบคุมโรค ประกอบด้วยแผนพัฒนา อสม. เพ่ือให้มี
ความรู้และในการป้องกันและควบคุมโรคแบบฉับพลัน และรายงานอย่างรวดเร็ว ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 พัฒนา อสม.ให้มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และเผยแพร่ข่าวสาการป้องกันและ
ควบคุมโรค ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยให้ประชาชนรับทราบอย่างทั่วถึง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Phawangkarat, et al. (2020) ศึกษาเรื่อง สถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า การจัดการของชุมชน โดย
การมีส่วนร่วมของ อสม. อยู่ในระดับสูง แสดงให้ เห็นถึงความพร้อมของ อสม. ในการรับมือกับการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการปัญหาของชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาความสามารถในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ประกอบด้วยแผนพัฒนา อสม.ให้
เป็นผู้นำการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้นำการ
เปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 พัฒนา อสม.ให้เป็นผู้นำในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดย
ใช้มาตรการ Work from Home แก่ผู้ป่วยเพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chinnabut & Phakdisorawit (2021) ได้ศึกษาเรื่อง บทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตามนโยบายรัฐบาล อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อสม. มีการปฏิบัติงานตาม
บทบาท อยู่ในระดับมาก โดยด้านการป้องกันโรค และด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาทักษะในการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ประกอบด้วยแผนพัฒนานวัตกรรมการ
และเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับการปฏิบัติงานของ อสม.ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
แผนพัฒนาทักษะการใช้นวัตกรรมการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ผ่าน SMART Phone ในการปฏิบัติงานของ 
อสม.ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 แผนพัฒนา Health App สำหรับการปฏิบัติงานของ อส
ม. สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jungsomjatpaisat & TuaymeeritDevelopment (2021) ได้ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมต่าง ๆ ที่จำเป็นสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีความเสถียรมากข้ึน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาความสามารถในการฟื้นฟูสุขภาพ ประกอบด้วยแผนพัฒนาการพัฒนาขีด
ความสามารถของ อสม. ในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยหลังจากติดเช้ือโรค COVID-19 แผนพัฒนาระบบการ
เย่ียมบ้านของ อสม. ในการประเมินคัดกรองสุขภาพจิตของผู้ป่วยหลังจากสถานการณ์ COVID-19 แผนพัฒนา
ช่องทางให้ผู้ป่วยปรึกษาปัญหาสุขภาพ กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน กรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัย เพื่อลดความเส่ียงจากการ
เดินทางมารับบริการ เช่น ระบบปรึกษาทางไกล ระบบโทรศัพท์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ketdao, et al. 
(2021) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี - Udon Model COVID-19 พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี (Udon 
Model COVID-19) จะต้องประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรค
มีประสิทธิภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข 
ภาคีเครือข่ายและประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ 3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกี่ยวข้อง 
   

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องสามารถนำผลการวิจัยในครั้งน้ีไปการพัฒนาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด 19 ดังนี้ 
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  1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการจัดอบรมพัฒนาความรู้และ
ความสามารถ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนตามแบบวิถีใหม่ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 พัฒนา อสม.ให้เป็นแกนนำในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
  2. ด้านการป้องกันและควบคุมโรค หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการอบรมพัฒนา อสม. เพื่อให้มี
ความรู้และในการป้องกันและควบคุมโรคแบบฉับพลัน และรายงานอย่างรวดเร็ว ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 พัฒนา อสม.ให้มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และเผยแพร่ข่าวสาการป้องกันและ
ควบคุมโรค ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยให้ประชาชนรับทราบอย่างทั่วถึง 
  3. ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการ หน่วยงานสาธารณสุขควรมี
การอบรมพัฒนา อสม.ให้เป็นผู้นำการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน พัฒนาอสม.ให้เป็นผู้นำในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้มาตรการ 
Work from Home แก่ผู้ป่วยเพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 
  4. ด้านการพัฒนาสมรรถนะศักยภาพในการปฏิบัติงาน หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการจัดอบรม
พัฒนาทักษะการใช้นวัตกรรมการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ผ่าน SMART Phone ในการปฏิบัติงานของ อสม.
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 แผนพัฒนา Health App สำหรับกาปฏิบัติงานของ อสม. 
  5. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการอบรมพัฒนาระบบการเย่ียมบ้านของ อสม. 
ในการประเมินคัดกรองสุขภาพจิตของผู้ป่วยหลังจากสถานการณ์ COVID-19 แผนพัฒนาช่องทางให้ผู้ป่วย
ปรึกษาปัญหาสุขภาพ กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน กรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัย เพื่อลดความเสี่ยงจากการเดินทางมารับบริการ 
เช่น ระบบปรึกษาทางไกล ระบบโทรศัพท์ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรศึกษายุทธศาสตร์การพัฒนาการใช้นวัตกรรมการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ผ่าน SMART 
Phone ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้วิกฤติโควิด 19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 
  2. ควรศึกษายุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุข ภายใต้วิกฤติโควิด 
19 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 
  3. ควรศึกษาผลการใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านภายใต้วิกฤติโควิด 19 
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