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บทคัดย่อ

	 	 เป็นการวจิยัเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณและเชิงคณุภาพ มีวตัถปุระสงค์เพือ่ถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน เฝ้าระวงั ป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเพื่อ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการด�ำเนินงาน โดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียม
พร้อม ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นการตรวจสอบและสังเคราะห์ข้อมูล ขั้นการจัดเก็บข้อมูล ขั้นเผยแพร่การถอดบทเรียน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อสม. จ�ำนวน 207 คน ที่รับผิดชอบด�ำเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนจาก 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7, 
8, 9, และ 10 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามและจากการสนทนากลุ่มจ�ำนวน 16 กลุ่มๆ ละ 12-13 คน เกี่ยว
กับการด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ 5 ด้าน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน มีค่าความเที่ยง 0.94 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า อสม. มีการด�ำเนินงาน
เฝ้าระวงัและควบคมุโรคโควดิ-19 ในชมุชน สงูสดุคอืการค้นหาคดักรองกลุม่เสีย่ง (ร้อยละ 97.6) รองลงมาคอืการเคาะประตู
เยีย่มบ้านตดิตามสงัเกตอาการ (ร้อยละ 89.4) การเตรยีมความพร้อมก่อนการปฏิบตังิานของ อสม. (ร้อยละ 87.0) การบนัทกึ
รายงานผลการด�ำเนินงาน (ร้อยละ 86.0) และจัดท�ำบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงแยกกลุ่มเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ (ร้อยละ 84.5) 
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ตามล�ำดับ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า อสม. เป็นจักรกลส�ำคัญในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังและควบคุมโรคโควิด-19 ใน
ระดับหมู่บ้าน อสม.ด�ำเนินการตามข้อสั่งการของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับต�ำบลที่สอดรับกับนโยบายมาตรการของ
ประเทศ อสม. มีการเตรยีมพร้อมป้องกนัตนเอง ติดตามเคาะประตเูยีย่มบ้าน เพือ่ดแูลและตดิตามการปฏบิตัติวัของกลุม่เสีย่ง  
ให้ความรูแ้ละแจกจ่ายอปุกรณ์การป้องกนัตนเองแก่ประชาชน รายงานผลการด�ำเนนิงานต่อโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) ในพืน้ที ่ผ่านไลนก์ลุ่มและแอปพลเิคชนัอืน่ๆ ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานฯ คอื อสม.มปีระสบการณ์ท�ำงาน
ด้านสาธารณสขุมาอย่างต่อเนือ่ง อสม.มกีารท�ำงานร่วมกนักบัภาคเีครอืข่ายและได้รบัความร่วมมอืจากชมุชน มสีิง่สนบัสนนุ
และมกีารก�ำกบัตดิตาม อปุสรรคในการด�ำเนนิงานฯ คอื ขาดความรูแ้ละทกัษะในการใช้เทคโนโลยใีนการรายงาน ขาดแนวทาง
การท�ำงานทีช่ดัเจน อปุกรณ์ป้องกนัตนเองไม่เพยีงพอ ข้อเสนอเชงินโยบายทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและระดบัประเทศคอื ควรพัฒนา
ศักยภาพของ อสม.ในด้านการจัดท�ำโปรแกรมแนวทางการท�ำงาน ด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
ด้านการบูรณาการการท�ำงานแบบเครือข่าย

	 ค�ำส�ำคัญ:  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019, โควิด-19, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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Abstract
	 This mixed method research aimed to learn lessons leading to policy suggestions from the implementation 
of surveillance, prevention and control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic in communities by 
village health volunteers (VHVs) in the north-east, Thailand. The lessons were extracted through a 5 steps process; 
project preparation or definition, data collection, verification and synthesis of data, storage of data and dissemi-
nation of learning.  The sample size consisted of 207 VHVs from 8 provinces of health regions 7, 8, 9, and 10. Data 
were collected by 16 focus group discussions (12-13 members in a group) and a questionnaire survey based on 
practice guidelines for VHV on surveillance for COVID-19 as defined by the Department of Health Services Support, 
Ministry of Public Health. The questionnaire validated by 3 experts and achieved a reliability score of 0.94. The 
quantitative data were analyzed by descriptive statistics and qualitative by content analysis. Quantitative analysis, 
found 97.6% of VHVs respondents performed searching and screening of high risk groups, 89.4% conducted home 
visits to follow-up on sign and symptom, 87.0% prepared themselves for protection, 86.0% created performance 
reports and 84.5% consolidated reports of high-risks groups under observation. The VHVs were under the top-down 
guidance of the district-level Department of Disease Control’s policies. The qualitative analysis revealed that the 
VHVs were an integral part of village-level prevention strategy. The VHVs took steps to ensure self-precaution 
while visiting houses similar to disease control officers. The VHV also communicated with villagers regarding risks, 
disease knowledge including distributing protective equipment. The VHVs continuously reported to the local health 
professionals via LINE groups and other applications.  The success of the project was attributable to the local 
VHVs and their dedication including their volunteer compassion, in addition, cooperation between networks and 
the communities, support, and monitoring. However, limitations were the knowledge, skills, technology including 
lack of clear operation guidelines, insufficient protective equipment, levels of cooperation between networks and 
citizens. Therefore, policies suggestions were on development of management infrastructure, capacity building of 
VHVs potential and knowledge, guideline and operation handbook, management of information technology and 
the network integration.
	 Keywords:  coronavirus 2019, COVID-19, village health volunteer
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 มีรายงานการติดเชื้อไวรัส
อุบัติใหม่โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด-19 

(COVID-19) ที่ก่อโรคในคนในเมืองอู่ฮั่นประเทศจีน ผู้ติด
เช้ือมอีาการปอดอกัเสบรนุแรงคล้ายโรคซาร์ส หลงัจากนัน้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้แพร่กระจาย
ไปทั่วโลก จ�ำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อ
เนือ่ง มผีลกระทบอย่างรนุแรงต่อระบบสาธารณสขุของทกุ
ประเทศ สร้างความวิตกกังวลแก่รัฐบาลและความหวาด
กลัวต่อประชาชนรวมทั้งในประเทศไทย(1) ประเทศไทย
ตามค�ำสั่งส�ำนักนายกรัฐมนตรีท่ี 76/2563 ได้จัดตั้งศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) เรียกโดยย่อว่า ศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.)(2) ได้รับมอบอ�ำนาจและท�ำ
หน้าที่ในการปฏิบัติการขับเคลื่อน เร่งรัดและติดตามการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐและหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องในการรับและปฏิบัติตามนโยบาย แนวทาง 
หลักเกณฑ์และมาตรการตามท่ีรัฐบาลหรือ ศบค.ก�ำหนด  
มาตรการในระดับพื้นที่ในชุมชนทุกแห่งประกอบด้วยการ
ท�ำความสะอาดในบริเวณสถานที่ให้บริการประชาชน การ
สวมหน้ากากอนามัย การจัดให้มีจุดบริการล้างมือ การ
เว้นระยะห่าง การคัดกรองอาการ การป้องกันโรคส�ำหรับ
ผู้ให้บริการ การป้องกันชุมนุม การลดเวลาการท�ำกิจกรรม  
การใช้แอปพลิเคชันติดตามตัวและอ่ืนๆ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หรือที่เรียกย่อว่า อสม. นั้นเป็น
รูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน อสม.เป็นตัวแทน
ของประชาชนที่ผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จาก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และปฏิบัติงานด้วยจิตอาสา มีความ
เสยีสละ เข้มแขง็ในการขับเคลือ่นภารกจิสร้างเสรมิสขุภาพ 
ควบคุมและป้องกันโรคของประชาชนในพื้นที่ จนได้รับ
การยอมรับจากสังคมดังค�ำขวัญที่กล่าวไว้ว่า “แก้ข่าวร้าย 
กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข” ทั้งนี้ 
อสม. 1 คนจะดูแลประชากรในละแวกใกล้เคียงจ�ำนวน 20 

หลังคาเรือน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด�ำเนินงานมา
ตั้งแต่ปี พศ. 2520 และ อสม.ก็ได้เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นตาม
ล�ำดบั จากแหล่งข้อมลูของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ พบ
ว่าในปี 2562(3) ประเทศไทยมี อสม.มากกว่า 1,040,000 
คน และในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
โควิด-19 ในระดับชุมชนนั้น มี อสม.เข้ามาร่วมท�ำงานเป็น
จ�ำนวน 591,058 คน คิดเป็นร้อยละ 56.83 ของ อสม.ทั้ง
ประเทศ ครอบคลุมพื้นที่ทั้ง 76 จังหวัด ในจ�ำนวนนี้ เป็น 
อสม.ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ�ำนวน 261,753 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.29(4) ถือได้ว่า อสม.เป็นจักรกลส�ำคัญ
ที่ด�ำเนินงานตามกรอบ แนวทางและมาตรการที่กระทรวง 
สาธารณสุขโดยกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ก�ำหนด
เป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับ อสม. 5 ด้านด้วยกัน ประกอบด้วย 
การเตรียมความพร้อมแก่ อสม. ในด้านการค้นหาและ 
คดักรองกลุม่เสีย่ง ด้านการจดัท�ำบญัชรีายชือ่กลุม่เสีย่ง ด้าน 
การติดตามเยี่ยมบ้านให้ครบ 14 วัน และด้านการบันทึก
และรายงานผลต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(5) และลดความ
ตระหนกให้ประชาชน ร่วมท�ำความสะอาดพื้นที่สาธารณะ 
ช่วยแจกยาผู้ป่วยเร้ือรังและติดตามอาการกลุ่มเสี่ยง ผล
งานท่ีเด่นชัดของ อสม. คือสามารถค้นหากลุ่มคนเสี่ยงติด
เชื้อ เข้าสู่ระบบการรักษาและป้องกัน ลดการแพร่ระบาด
ของโรคในชุมชน ถือว่าเป็นการท�ำงานช่วยคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงให้เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว  องค์การอนามัย
โลก หรือ WHO ได้ชมเชย อสม.ไทยว่า เป็นกลไกส�ำคัญใน
การท�ำงานเชงิรกุในพืน้ที ่ทีท่�ำให้อตัราการติดเชือ้โควดิของ
ไทยสามารถควบคุมได้ในการระบาดระลอกแรกถึงกลางปี 
2563 และไทยกลายเป็นประเทศตัวอย่างแก่ประเทศอื่นๆ 
ในการควบคมุการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 
ได้เป็นอย่างดี(6,7)

	 ดังนั้นการถอดบทเรียนรูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้า 
ระวงัฯ ในชุมชนของ อสม.จะน�ำมาสู่การสังเคราะห์ข้อเสนอ 
เชิงนโยบายในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพที่
เหมาะสมตามบริบทพื้นที่ต่อไป
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เน่ืองจากมี อสม.ที่ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งอยู่ในเขตพ้ืนท่ี
ของเขตสุขภาพที่ 7, 8, 9, และ 10 จ�ำนวนมากที่สุดใน
ประเทศ จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ โดยการ
ศกึษาครัง้น้ีในห้วงเวลา การระบาดระลอกสองและสามคอื
เดือนธันวาคม 2563-มิถุนายน 2564 ซึ่งการแพร่ระบาด 
เริ่มต้นจากคลัสเตอร์ตลาดกลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร และ
จากบ่อนการพนัน ท�ำให้มีการแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องสร้างความตระหนกให้กับประชาชน และในเดือน
กมุภาพนัธ์ 2564 เป็นช่วงท่ีวคัซนีชดุแรกส่งถึงประเทศไทย

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อถอดบทเรียน การด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 2.	 เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย รูปแบบการ
ด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นการวจิยัถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานฯ เกบ็ข้อมลู
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการใช้แบบสอบถามและ
การสนทนากลุ่ม และใช้กระบวนการถอดบทเรียน 5 ขั้น
ตอน(8) ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1. ขั้นเตรียมพร้อมในการ
ถอดบทเรียน (define the project) ทีมท�ำความเข้าใจ
กับประเด็นส�ำคัญในการสนทนากลุ่ม มีทักษะด้านการ
สื่อสารเชิงบวก และการบันทึก มีการแนะน�ำตัว แนะน�ำ
วัตถุประสงค์ โดยค�ำนึงถึงจริยธรรมการวิจัย ข้ันตอนที่ 2. 
เก็บรวบรวมข้อมูล (collect) ใช้เทคนิคในการเก็บข้อมูลที่
หลากหลาย จากเอกสารรายงาน การสมัภาษณ์ การสนทนา
กลุ่มในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญเพื่ออธิบายข้อมูลท่ีละเอียด
และให้ ความเห็นท่ีลึกซึ้งรอบด้านอย่างเป็นอิสระ เปิด
โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้ถ่ายทอดประสบการณ์การท�ำงาน 

ความส�ำเร็จ และปัญหาอุปสรรค ขั้นตอนที่ 3. สังเคราะห์
ข้อมูล (verify and synthesize) ค�ำนึงถึงคุณภาพของ
ข้อมูล มีการตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุม และมี
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเส้า (triangulation) จากการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง
กัน ท�ำความเข้าใจกับข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็น
ของกรอบแนวคิดท่ีก�ำหนดไว้ น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดย
การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis) โดยวิเคราะห์
ความเชื่อมโยง ความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล ขั้นตอนที่ 
4. การจัดเก็บข้อมูล (store) ข้อมูลจากการวิจัย เก็บไฟล์
ข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ท่ีมีเฉพาะทีมวิจัยท่ีเข้าถึงข้อมูลได้
โดยมีรหัสผ่าน และข้อมูลจะใส่เป็นรหัส แทนการระบุช่ือ 
สกุลจริง ของผู้ให้ข้อมูลหรือชื่อพื้นที่ ขั้นตอนที่ 5. เผยแพร่
ผลการถอดบทเรียน (disseminate) เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ
ท่ีสุด จัดท�ำรายงานการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของ อสม. 
น�ำไปสู่การเผยแพร่ ใช้ประโยชน์ในวงกว้าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูลหลัก (key 

informants)

	 กลุ ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามและการ
สนทนากลุ่มเป็น อสม. ที่มีบทบาทเฝ้าระวังสถานการณ์
โรคติดเชื้อโควิด-19 ใน 16 ชุมชน ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่มี
จ�ำนวนผู้ป่วยมาก 2 อันดับแรกของเขตสุขภาพที่ 7, 8, 9 
และ 10 รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 207 คน การสนทนากลุ่มแบ่ง
เป็น 16 กลุม่ กลุ่มละ 12-13 คน ซึง่เป็นจ�ำนวนท่ีเหมาะสม
กบัการสนทนากลุม่(9) ด�ำเนนิการสนทนากลุม่ทีห้่องประชมุ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ของแต่ละพืน้ที่ 
โดยทีมนกัวจัิยซ่ึงมปีระสบการณ์การท�ำการสนทนากลุม่มา
ก่อนท�ำหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถาม เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ กระบวนการ
ด�ำเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



19 ในชุมชนของ อสม.ดัดแปลงมาจากแนวทางเฝ้าระวัง  
infection prevention and control (IPC guideline)  
5 องค์ประกอบ(10); องค์ประกอบและตัวชี้วัดความส�ำเร็จ
การด�ำเนินงาน อสม. ในการควบคุมโควิด-19 ในชุมชน 9 
องค์ประกอบ(11); และการจดัระบบ อสม.และภาคประชาชน
ส�ำหรับ local quarantine และ home quarantine 5 
ด้าน(12) เป็นแบบสอบถาม 5 ด้าน โดยใช้กรอบแนวทาง
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นกรอบใน
การสร้างเครื่องมือเนื่องจากเป็นแนวทางการด�ำเนินงาน
ของ อสม.โดยตรงและสอดคล้องตามบริบทประเทศไทย 
จึงน�ำมาเทียบเคียงกับองค์ประกอบการเฝ้าระวังฯ ของ
องค์การอนามัยโลกซึ่งเป็นกรอบแนวคิดหลักที่ได้รับการ
ยอมรบัในระดบันานาชาต ิและน�ำองค์ประกอบปัจจยัความ
ส�ำเร็จที่เครือข่ายภาคใต้วิเคราะห์จากความคิดเห็นของ 
อสม.ทั้งประเทศมาเพิ่มเติม เพื่อให้แบบสอบถามมีความ
สอดคล้องและครอบคลุม แบบสอบถามนี้มีข้อค�ำถาม 33 
ข้อ ประกอบด้วย (1) การเตรยีมความพร้อมก่อนการปฏบิตัิ
งานของ อสม.จ�ำนวน 9 ข้อ (2) การค้นหาและคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงร่วมกับภาคีเครือข่ายจ�ำนวน 4 ข้อ (3) การจัด
ท�ำบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงและการแยกกลุ่มเสี่ยงเพื่อสังเกต
อาการ 14 วัน จ�ำนวน 5 ข้อ (4) การเคาะประตูเยี่ยมบ้าน
เพื่อติดตามสังเกตอาการโควิด-19 ให้ครบ 14 วัน จ�ำนวน 
10 ข้อ และ (5) การบริหารจัดการ บันทึกและรายงานผล
การด�ำเนินงาน จ�ำนวน 5 ข้อ
	 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ม ี3 ระดบัคอื ปฏบัิตเิป็นประจ�ำ ปฏิบตัเิป็น
บางครัง้ และไม่ปฏิบัต ิเกณฑ์การให้คะแนนของข้อค�ำถามที่
แสดงถงึการปฏบิตับิทบาทหน้าท่ีจากมากท่ีสดุถึงน้อยทีส่ดุ 
ให้คะแนน 3, 2, 1 คะแนน ตามล�ำดับ
	 แบบสนทนากลุ่ม  ตามประเด็นการด�ำเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ-19 ของ อสม.มลีกัษณะ
เป็นค�ำถามกึ่งโครงสร้าง (semi-structured question-
naire) ผู้วิจัยได้เตรียมแนวค�ำถามเพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การสนทนากลุ่ม ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดย

ใช้กระบวนการถอดบทเรียน สัมภาษณ์ตามกรอบการ
สัมภาษณ์ เน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ถ่ายทอดประสบการณ์ 
บทบาท กระบวนการด�ำเนนิงานตามมาตรการ รายละเอียด
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การติดตาม ก�ำกับการด�ำเนินงาน 
ผลการปฏิบัติงาน ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยความส�ำเร็จ 
ปัญหาอุปสรรค ในการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในชุมชน
ของ อสม.
	 การทดสอบความตรงความเที่ยงของเครื่องมือ 
หาความตรงเชิงเน้ือหา โดยผ่านการตรวจสอบจากผู ้
เชีย่วชาญด้านการควบคมุโรคจากส�ำนกังานควบคมุโรคเขต
สขุภาพที ่7, 8, และ 10 รวม 3 คน ค่า index of item-ob-
jective congruence (IOC) 0.76 ปรับแบบสอบถามตาม
ข้อชี้แนะของผู้เชี่ยวชาญ น�ำเคร่ืองมือที่ปรับปรุงแก้ไขไป
ทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลกับ อสม.จ�ำนวน 30 คน ท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และหาความเที่ยงโดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ภาพรวมท้ังฉบบัเท่ากบั 0.936 โดยมค่ีาความ
เทีย่งด้านที ่1-5 เท่ากบั 0.782, 0.783, 0.896, 0.776, และ 
0.880 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ (1) การจัดเตรียมข้อมูล โดยการน�ำข้อมูล ที่ได้จาก
เก็บรวบรวมข้อมูลมาจัดการ เช่น การถอดเสียงเป็นอักษร
ข้อความ การน�ำเอกสารมาสังเคราะห์ น�ำเอาเฉพาะ
ส่วนที่เกี่ยวข้องมาใช้ประโยชน์ (2) การก�ำหนดประเด็น
วิเคราะห์ โดยการน�ำค�ำถามของการวิจัยหรือกรอบการ
วิเคราะห์มาก�ำหนด (3) การเข้ารหัสและจัดหมวดหมู่ เช่น 
การน�ำเอกสาร ภาพ และอักษรข้อความมาให้รหัสตาม
ประเด็นวเิคราะห์มาจัดหมวดหมู ่และ จัดหมวดหมู่จ�ำแนก
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ประเภท ตีความ ตรวจสอบความหมาย และสร้างข้อสรุป
จากกระบวนการตคีวาม หมวดหมูแ่ละความหมายทัง้หมด 
(4) การวิเคราะห์และน�ำเสนอผลการวิจัย พร้อมทั้งใช้กฎ
สามเส้า (triangulation) เพื่อยืนยันข้อค้นพบจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและจากการสนทนากลุ่ม

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการขอจริยธรรมจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีอดุรธาน ีเลขท่ี IRB BCNU 300/02/64 
และจากวิทยาลัยพยาบาลนพรัตน์วชิระเลขที่  COA 
2/2564 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงราย
ละเอียดการวิจัย ประโยชน์ สิง่ทีอ่าจจะเกดิขึน้ระหว่างการ
ศึกษา กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิเ์พกิถอน บอกเลกิการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบทางลบแก่ผู้เข้าร่วม
การวจัิย ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ เกบ็เป็นความลบั การน�ำ
เสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลส่วน
บุคคล ชื่อสกุลกลุ่มตัวอย่าง จะไม่ถูกน�ำไปเผยแพร่

ผลการศึกษา

	 น�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้
	 วัตถุประสงค์ที่ 1 การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรค โควิด-19 ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
	 น�ำเสนอผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ
	 1.1	 บทบาทการด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ ในชุมชนของ 

อสม.จากการสอบถาม อสม.
	 1.2	 การด�ำเนินงาน ปัจจัยความส�ำเร็จและปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ ในชุมชน
ของ อสม. จากการสนทนากลุ่ม 

	 รายละเอียดดังนี้

	 1.1 บทบาทการด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ COVID-19 
ในชุมชนของ อสม.
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่าง อสม. 207 คน เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศ
ชายทั้ง 4 เขตสุขภาพ โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 8 พบ กลุ่ม
ตัวอย่าง อสม.เพศหญิงร้อยละ 97.8 และเขตสุขภาพอื่น
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงร้อยละ 79.2-87.7 อายุเฉลี่ย 54.18 
ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.83) อายนุ้อยทีสุ่ด 25 ปี มาก
ที่สุด 82 ปี เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 
45-54 และเขตสุขภาพที่ 9 และ 10 ส่วนใหญ่อายุช่วง 55-
64 ปี ระยะเวลาเฉลีย่การเป็น อสม 14.12 ปี (ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 9.48) น้อยทีส่ดุ คอื 40 วนั  นานทีส่ดุ 43 ปี ภาพ
รวมส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 37.2) รองลงมา
คอืมธัยมศกึษาตอนปลาย (ร้อยละ 31.9) และ มธัยมศึกษา
ตอนต้น (ร้อยละ 17.9) ตามล�ำดับ มีเขตสุขภาพที่ 8 ที่ส่วน
ใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย รองลงมาคือ
ประถมศกึษา อาชีพส่วนใหญ่เป็น เกษตรกร ท�ำนา ท�ำสวน 
ท�ำไร่ (ร้อยละ 58.9) รองลงมาคอื รบัจ้าง และค้าขาย/ธรุกจิ
ส่วนตวั (ร้อยละ 12.1) และน้อยทีส่ดุคอืข้าราชการบ�ำนาญ 
(ร้อยละ 1)
	 อสม.ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้เรื่อง 
โควดิ-19 จากการศกึษาผ่านทางสือ่โซเซยีลออนไลน์ (ร้อยละ 
91.3) รองลงมาคอื การศกึษาจากเอกสารความรูด้้วยตนเอง 
อบรมความรู้เกี่ยวกับโรค (ร้อยละ 83.1) และเคยผ่านการ
อบรมตามหลกัสตูรการฝึกอบรม อสม. หมอประจ�ำบ้าน 18 
ชั่วโมง 3 วัน 6 วิชา (ร้อยละ 70.5) รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1
	 แหล่งการหาความรู้เรื่องโควิด-19 ของ อสม. ส่วน
ใหญ่ติดตามข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์  
(ร้อยละ 33.8)  รองลงมาคือจากทีวแีละวทิย ุ(ร้อยละ 18.8)  
ต�่ำสุดคือจากหอกระจายข่าว เสียงตามสาย (ร้อยละ 1.9) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของ อสม.ที่มีการเพิ่มพูนความรู้เรื่องโควิด-19  (N=207 คน)

การเพิ่มพูนความรู้		  จำ�นวน (ร้อยละ)

	 เคย	 ไม่เคย	 จำ�ไม่ได้

หลักสูตรการฝึกอบรม อสม. หมอประจำ�บ้าน 18 ชั่วโมง 3 วัน 6 วิชา	 146 (70.5)	 16 (7.7)	 45 (21.7)

อบรมเกี่ยวกับโรคโควิด	 172 (83.1)	 3 (1.5)	 32 (15.5)

ศึกษาจากสื่อโซเซียลออนไลน์	 189 (91.3)	 3 (1.5)	 15 (7.2)

ศึกษาจากเอกสารความรู้ด้วยตนเอง	 181 (87.4)	 2 (1.0)	 24 (11.6)

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละแหล่งการหาความรู้เรื่องโควิด-19 ของ อสม. (N=207 คน)

แหล่งการหาความรู้เรื่องโควิด-19 ของ อสม. 	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ (Facebook, YouTube, Google ฯลฯ)	 70	 33.8
ทีวี วิทยุ	 39	 18.8
จากบุคคล (บุคลากรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, เพื่อนบ้าน, ฯลฯ)	 19	 9.2
สิ่งพิมพ์ (ป้ายประกาศ แผ่นพับ หนังสือเวียน เอกสาร ฯลฯ)	 17	 8.2
ทางโทรศัพท์แจ้งข่าวสาร	 10	 4.8
การเข้าอบรม	 6	 2.9
เสียงตามสาย หอกระจายข่าว	 4	 1.9

	 กระบวนการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของ อสม.ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
	 ผลการศึกษาบทบาทของ อสม.ในการด�ำเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน เมื่อ
แยกเป็นรายด้านพบว่า โดยภาพรวม อสม. มีการประเมิน
ตนเอง พบมากทีสุ่ดคอื การเฝ้าระวงั โดยการค้นหาและคดั
กรองกลุม่เสีย่ง (ร้อยละ 97.6) รองลงมาคอืการป้องกนัและ
ควบคมุโรคโดยการเคาะประตเูยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามสังเกต
อาการโควิด-19 ให้ครบ 14 วัน (ร้อยละ 89.4) การบันทึก
และรายงานผลการด�ำเนินงาน (ร้อยละ 86.0)  และพบต�่ำ
สุดคือการจัดท�ำบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงและการแยกกลุ่ม
เสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน (ร้อยละ 84.5) ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3
	 1.2 การด�ำเนินงาน ปัจจัยความส�ำเร็จและปัญหา
อปุสรรคในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคโควิด-19 
ในชุมชนของ อสม.
	 1.2.1 การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 ในชุมชนของ อสม.
	 จากการสนทนากลุ่ม อสม. 16 กลุ่ม สรุปการด�ำเนิน
งานออกเป็น 5 ด้านคือ
		  1.	 ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติ
งานของ อสม.
		  อสม.ได้รบัการเตรยีมความพร้อมด้านความรูค้วาม
เข้าใจก่อนการปฏิบัติงานโดยผู้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.ให้ความรู้เรื่องโควิด-19 และการป้องกันตนเอง 
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ตารางที่ 3	 จำ�นวน (ร้อยละ) การดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนตามการประเมินตนเองของ อสม. แยกตามเขต
สุขภาพ (N=207 คน)

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม	 เขต 7	 เขต 8	 เขต 9	 เขต 10	 รวม 4 เขต
โรคโควิด-19 ในชุมชนของ อสม.	 n=53	 n=46	 n=57	 n=51	 N=207

	1.	การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงานของ อสม.  	 50 (94.3)	 41 (89.1)	 40 (70.2)	 49 (96.1)	 180 (87.0)

	2.	การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง	 50 (94.3)	 44 (95.7)	 57 (100.0)	 51 (100.0)	 202 (97.6)

	3.	การจัดทำ�บัญชีรายชื่อและการแยกกลุ่มเสี่ยง	 40 (75.5)	 37 (80.4)	 48 (84.2)	 50 (98.0)	 175 (84.5)

		  เพื่อสังเกตอาการ 14 วัน	

	4.	การเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามอาการโควิด-19	 42 (79.2)	 41 (89.1)	 51 (89.5)	 51 (100.0)	 185 (89.4)

		  ให้ครบ 14 วัน	

	5.	การบริหารจัดการ บันทึกและรายงานผล	 38 (71.7)	 38 (82.6)	 52 (91.2)	 50 (98.0)	 178 (86.0)

		 การดำ�เนินงาน	

ค่าเฉลี่ย (SD)	 4.04 (1.34)	 4.39 (1.16)	 4.56 (0.96)	 4.90 (0.36)	 4.48 (1.06)

และ อสม.หาความรูเ้พิม่เตมิจากสือ่อนิเทอร์เนต็ การรบัฟัง
ข่าวสารจากศนูย์บรหิารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ทางโทรทัศน์ หรือจากศูนย์
ปฏิบตักิารโควดิ-19 ในชมุชน เพือ่เตรยีมพร้อมด้านความรู้ 
และส�ำรวจสุขภาพตนเองก่อนปฏิบัติงาน
	 “ผู้ใหญ่บ้านและก�ำนัน และ รพ.สต. จะให้ข้อมูล 
และท�ำความเข้าใจเรื่อง โรคโควิด-19 โดยการอบรมและ
ให้ความรูผ่้านทางไลน์กลุม่อย่างสม�ำ่เสมอและเป็นปัจจุบนั
ตามนโยบายของรัฐ”  (อสม. ชาย 51ปี  เขตสุขภาพที่ 8)
	 “ก่อนปฏิบัติงานจะสังเกตตนเองก่อนว่ามีความผิด
ปกติ เช่น ไข้ ไอ หรือไม่ ก่อนท�ำงานเสมอ ก่อน ปฏิบัติงาน
ของ อสม. ต้องสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ ให้สะอาดเพื่อ
ป้องกันโรคโควิด” (อสม. หญิง 45 ปี เขตสุขภาพที่ 9)
		  2.	 ด้านการค้นหาและคดักรองกลุม่เสีย่งร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 
		  อสม.ด�ำเนนิการค้นหาและคดักรองกลุม่เสีย่งร่วม
กบัภาคเีครอืข่าย โดยจดัด่านชมุชนซึง่เป็นจดุตรวจคดักรอง
โรคโควดิ-19 ด่านหน้าก่อนเข้าสูห่มูบ้่าน คดักรองกลุม่เสีย่ง
ทีเ่ดนิทางเข้าออกในพืน้ท่ี ซกัประวตัแิละอาการเบ้ืองต้น วดั

อุณหภูมิ แนะน�ำการปฏิบัติตัว คัดกรองทุกรายที่เดินทาง
มาจากต่างประเทศ ต่างพื้นที่ ด�ำเนินการเชิงรุกในการคัด
กรองกลุ่มเส่ียงโดยการประชาสัมพันธ์ ผ่านเสียงตามสาย
ในหมู่บ้าน การส่งข้อมูลผ่านไลน์ ผ่านเฟซบุ๊กของหมู่บ้าน
	 “เมื่อมีผู้ที่จะเดินทางเข้ามาในพื้นที่ ญาติของผู้เดิน
ทางจะแจ้ง อสม. ประจ�ำคุ้ม อสม. จะประสานผู้น�ำชุมชน 
และ รพ.สต. ให้ค�ำแนะน�ำให้ผูท้ีเ่ดนิทางเข้าพืน้ทีไ่ปรายงาน
ตัวและตรวจคดักรองทีห่น่วยบริการ ถ้าผลตรวจเป็นลบจงึ
จะสามารถเข้ามาในชุมชน” (อสม. ชาย 47 ปี เขตสุขภาพ
ที่ 10)
	 “อสม. ป้องกันตนเอง แจกเจลล้างมือ คัดกรองกลุ่ม
เสีย่งผูท้ีม่าจากต่างจงัหวดั เฝ้าระวงัป้องกนัไม่ให้มกีารแพร่
ระบาดในกรณีท่ีมีงานบุญ งานบวช งานแต่งงาน งานศพ 
อสม. ทั้งทีมจะท�ำงานร่วมกันอย่างแข็งขันในการให้ผู้มา
ร่วมงานลงทะเบียนทุกคน คัดกรองอุณหภูมิ ใช้เจลล้างมือ 
จัดที่นั่งเว้นระยะห่าง และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
งดการรับประทานอาหารในงานแบบนัง่รวมกลุ่ม แยกจาน
ช้อนภาชนะ ให้แขกทีม่าร่วมงานแต่ละคนไม่ใช้ของร่วมกัน” 
(อสม. หญิง 49 ปี เขตสุขภาพที่ 8)
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		  3.	 การจดัท�ำบญัชรีายชือ่กลุม่เสีย่งและการแยก
กลุ่มเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน
		  การจัดท�ำบญัชรีายชือ่กลุม่เสีย่งและการแยกกลุม่
เสีย่งเพือ่สงัเกตอาการ 14 วนั เริม่จากหน่วยงานในพืน้ท่ีคือ 
รพ.สต. องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) ได้รบัรายชือ่กลุม่
เสีย่ง ทีท่างจงัหวดัหรอือ�ำเภอส่งมาให้ จากการลงทะเบยีน 
ผ่านระบบออนไลน์หรือจากเอกสารแบบฟอร์มทะเบียน
กลุ่มเสี่ยง องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ร่วมกับศูนย์
สขุภาพชุมชน อบต. ร่วมกบั รพ.สต.จดัท�ำฐานข้อมูล จัดท�ำ
ทะเบยีนกลุม่เสีย่งในพืน้ที ่ท�ำให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ อสม.
ร่วมกับคณะกรรมการควบคุมโรค ได้เตรียมการรับกลุ่ม
เสี่ยง  อสม. มีช่องทางการรับรู้รายชื่อผู้ที่เดินทางมาจาก
พื้นที่เสี่ยง จากการคัดกรองที่ด่านชุมชน การรับแจ้งจาก
เจ้าบ้านหรอืญาต ิจากผูน้�ำชมุชน จากเพือ่นบ้าน ผูใ้หญ่บ้าน 
จัดท�ำทะเบียนกลุ่มผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง มีรายละเอียด
ชื่อ สกุลของกลุ่มเสี่ยง ที่อยู่ อายุ วันที่เดินทางเข้าสู่ชุมชน 
วันที่เริ่มกักตัว วันท่ีสิ้นสุดการกักตัว มีการแยกกลุ่มเสี่ยง
เพือ่สงัเกตอาการ และตดิตามเยีย่มกลุม่เสีย่งอย่างต่อเนือ่ง
พร้อมบันทึกรายงานผล
	 “เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. ร่วมกับ อสม. ติดตามเยี่ยม
กลุ่มเสี่ยงที่แยกกักตัวอยู่นอกหมู่บ้าน หรือสถานที่ที่ อบต. 
จดัให้ เช่น ศนูย์เลีย้งเดก็กลางวนั ตดิตามเยีย่มทกุวนัเพือ่วดั
ไข้ จนครบ 14 วัน ให้ค�ำแนะน�ำกลุ่มเสี่ยงเร่ืองการปฏิบัติ
ตัว การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การใช้ของร่วม
กัน การรับประทานอาหารร่วมกัน และการปฏิบัติตัวอื่นๆ 
บนัทกึรายงานประจ�ำวนัตามแบบฟอร์มท่ี รพ.สต. จดัท�ำขึน้ 
พร้อมส่งไลน์ เข้ากลุม่โควดิ-19 ของต�ำบล” (อสม. หญงิ 57 
ปี เขตสุขภาพที่ 8)
	 “ถ้ามีคนนอกพื้นที่เข้ามาในชุมชน ที่มาจากจังหวัด
ที่เป็นกลุ่มสีแดง ก็มีการแยกเพื่อสังเกตอาการ รายงาน 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อให้รับทราบ” (อสม.หญิง 50 ปี เขต
สุขภาพที่ 9) 
	 “กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม แจ้งรายชื่อคนที่มาจาก
พื้นที่เสี่ยง ให้ประธาน อสม. รับทราบ และประธาน อสม. 

จะรายงานไปที ่รพ.สต. และให้กลุม่มาจากพืน้ทีเ่สีย่งกักตวั 
แยกจากคนอื่น” (อสม. ชาย 47 ปี เขตสุขภาพที่ 7)
		  4.	 การเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามสังเกต
อาการโควิด-19 ให้ครบ 14 วัน
		  อสม.เคาะประตูเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามสังเกต
อาการโควิด-19  โดยสอบถามอาการ วัดไข้ ให้ความรู้
และแนะน�ำในการปฏิบัติตน การสวมหน้ากากอนามัย 
การปฏิบัติตัวให้กินร้อน ช้อนตัว ล้างมือ ก่อนและหลังท�ำ
กิจกรรม หรือรับประทานอาหาร แยกส�ำรับอาหารของ
ตนเองไม่รับประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ืน่ ล้างมอืบ่อยๆ และ
รักษาระยะห่างทางสังคม งดการรวมกลุ่มท�ำกิจกรรม
	 “ถ้าพบกลุ่มเสี่ยง ที่ต้องกักตัว อสม. เคาะประตูเยี่ยม
บ้านเพือ่ตดิตามสงัเกตอาการ แนะน�ำ ให้สงัเกตอาการ และ 
อสม รายงานผล แจ้งผู้น�ำชุมชนและ รพ.สต” (อสม. หญิง 
54 ปี เขตสุขภาพที่ 9)
	 “การเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามสังเกตอาการ 
โควิด-19 ให้ครบ 14 วัน อสม.จะไปทุกวันจนครบ 14 วัน 
ไปตอนเช้า 7 โมงเช้า และ 5 โมงเย็น กิจกรรม คือ วัดไข้  
ลงบนัทกึอณุหภมูวินัละ 2 ครัง้ ช่วงปีใหม่คนเข้ามาเยอะมาก 
ท�ำให้อุปกรณ์ไม่เพียงพอมาครัวเรือนละ 2-3 คน” (อสม.
หญิง 43 ปี เขตสุขภาพที่ 8)
		  5.	 การบันทึกและรายงานผลการด�ำเนินงาน
		  การรายงานผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ ใน
ชุมชนของ อสม.ในหลากหลายรูปแบบ พื้นที่มีการพัฒนา
โปรแกรม แอปพลิเคชัน การลงทะเบียน และติดตามกลุ่ม
เสี่ยง ส่งรายงานผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. (smart 
อสม.) หรือแอปพลิเคชันท่ีแต่ละจังหวัดได้พัฒนาขึ้น ส่วน
ใหญ่ใช้การสือ่สารรายงานแบบไม่เป็นทางการร่วมด้วย เช่น 
การรายงานผ่านทางไลน์ไปให้ รพ.สต. ในพื้นที่ บางพื้นท่ี
ใช้วิธีการรายงานผลโดยใช้แบบบันทึกร่วมกับการรายงาน
ผลทางไลน์ บางพ้ืนท่ีใช้แบบบันทึกเพียงอย่างเดียว ระยะ
เวลารายงาน ส่วนใหญ่รายงานเป็นประจ�ำทุกวัน และมี
การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐเมื่อเกิดสิ่งผิดปกติที่อาจเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
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	 “ส่งข้อมูลการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยง ในไลน์ศูนย์
ปฏิบัติการโควิดหมู่บ้าน บันทึกผลการเยี่ยม แล้วส่งผลไป
ที่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ” (อสม. หญิง 52 ปี เขตสุขภาพที่ 
9)
	 “รายงานผลการบันทึกการเยีย่มท่ี รพ.สต. ทกุวนัก่อน
เที่ยง” (อสม. หญิง 42 ปี เขตสุขภาพที่ 9)
	 “ลงทะเบียนผ่านแอปฯ ‘ฮักอุบล’ ส่งรายงานผ่าน
แอปฯ” (อสม. ชาย 39 ปี เขตสุขภาพที่ 10)
	 สอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีพบค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ เตรียมพร้อมวัสดุอุปกรณ์ หน้ากากอนามัย ปรอทวัดไข้ 
แอลกอฮออล์หรือเจลแอลกอฮอล์ สื่อแนวทางการปฏิบัติ
ตนส�ำหรับประชาชน (X = 2.90, SD = 0.35) รองลงมา
คือการประสานงานเพื่อเตรียมความพร้อมของชุมชน การ
ด�ำเนินงานและประเมินผลร่วมกับผู้น�ำ แกนน�ำ เครือข่าย
และเจ้าหน้าที่ (X= 2.90, SD = 0.35) อย่างไรก็ตามค่า
เฉลี่ยต�่ำสุดคือบันทึกและรายงานผลการด�ำเนินงานโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนแก่หน่วยงานเป็นประจ�ำ
ทุกวัน (X= 2.74, SD = 0.54) 
	 1.2.2 ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั 
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของ อสม.
	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ ในชุมชนของ อสม.ประสบ
ความส�ำเร็จมีเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น จากการที่ อสม.
เป็นคนในพื้นที่ อสม.มีความสนิทสนม คุ้นเคยใกล้ชิด ได้
รับความไว้วางใจ และการยอมรับจากประชาชนในพื้นที่ 
มีความเป็นจิตอาสา มีทัศนคติท่ีดีต่อการท�ำงาน ท�ำให้
การด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ ในชุมชนได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนเป็นอย่างดี
	 “อสม. เป็นคนในชุมชน ได้ช่วยดูแล สอดส่องเรื่อง
สุขภาพให้ชาวบ้านมาโดยตลอด อสม. รู้จักกันกับชาวบ้าน
เป็นอย่างดี รู้ว่าบ้านใครเป็นใคร การท�ำงานจึงง่ายในการ
สือ่สารและให้ความร่วมมอื” (อสม. หญงิ 54 ปี เขตสขุภาพ
ที่ 8)
	 “อสม. ก็คือตัวแทนหมออนามัย เป็นคนที่คอยดูแล 
สอดส่องสุขภาพชาวบ้าน ทุกช่วงวัย และเฝ้าระวังป้องกัน

โรคระบาดต่างๆ” (อสม. หญิง 54 ปี เขตสุขภาพที่ 7)
	 “อสม. ส่วนใหญ่ เราอาสามาท�ำงาน มาด้วยใจ เรา
ท�ำงานเต็มทีด้่วยความทุม่เทมาก ท�ำงานเต็มร้อยทกุคน ได้
มีส่วนช่วยเหลือชาวบ้าน เราก็ภาคภูมิใจ ดีใจมาก” (อสม. 
หญิง 50 ปี เขตสุขภาพที่ 8)
	 ปัจจัยนโยบายและมาตรการที่ชัดเจน ตั้งแต่ระดับ
ประเทศ จงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล ที่เชือ่มโยงลงสูชุ่มชน มกีาร
ใช้มาตรการอย่างเข้มงวด รวมถึงภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร
ของทุกระดับในพื้นที่ การจัดระบบและเตรียมความพร้อม
แก่ อสม.ในการปฏิบัติงาน ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19  มุ่งเน้นการป้องกันและควบคุมโรคใน
พื้นที่เสี่ยงท�ำให้เกิดการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม ท�ำให้การท�ำงานเฝ้าระวังฯ โควิด-19 ในชุมชน
ของ อสม.มีความต่อเนื่อง
	 “ความเข้มข้นของการคัดกรอง เฝ้าระวังฯ กลุ่มเสี่ยง 
การสร้างการตระหนัก และการใช้มาตรการที่เข้มงวด เช่น 
มีการตรวจตราพื้นที่เสี่ยง เช่น ตลาด สถานที่ที่มีคนมา
ชุมนุมกันจ�ำนวนมาก หรือมาตรการปิดสถานบันเทิงหรือ
ก�ำหนดเวลาเปิด ปิด การรักษาระยะห่างทางสังคม ท�ำให้
การควบคมุการแพร่ระบาดของโรคมปีระสทิธภิาพ” (อสม. 
หญิง อายุ 52 ปี เขตสุขภาพที่ 8)
	 “ในส่วนของการปฏิบัติงานในระดับต�ำบล เราก็ได้ใช้
แนวทางปฏิบัติ ข้อส่ังการของอ�ำเภอเป็นหลักที่ทางนาย
อ�ำเภอแจ้งมายงัก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ทีท่่านท�ำงานในรปูแบบ
คณะท�ำงานควบคุมโรค โดยแนวทางในการปฏิบัติ จังหวัด
จะเป็นคนก�ำหนดโดยใช้แนวทางปฏิบัติจากส่วนกลาง ซึ่ง
รัฐบาลได้มอบหมายให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัดเป็น
ผู้มีอ�ำนาจในการก�ำหนดนโยบายในแต่ละพื้นที่ในควบคุม 
ป้องกัน เฝ้าระวังโรคโควิด-19” (ประธาน อสม. หญิง อายุ 
54 ปี เขตสุขภาพที่ 9)
	 ผูบ้รหิารจากภาคส่วนต่างๆ และภาคเีครอืข่ายทัง้ภาค
รัฐและเอกชนให้ความร่วมมือ มีการท�ำงานเป็นทีม มีการ
ประสานการท�ำงานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม มีการ 
บูรณาการการท�ำงานของภาคีเครือข่าย ในการด�ำเนินงาน
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เฝ้าระวังฯ ในชุมชน ซ่ึง อสม.ได้ให้ความร่วมมือกับการ
ท�ำงานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ เป็นอย่างดี
	 “หนักด้วยกัน สู้ไปด้วยกัน ตั้งแต่ อ�ำเภอลงมา อบต. 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต อสม. แกนน�ำชุมชน ส�ำคัญเฮา
ต้องให้เกียรติกัน ท�ำงานรอบนี้เหน่ือยจริงๆ แต่หันไปดู  
เอ้า ผู้น�ำท่านก็เหนื่อย ทุกคนเหนื่อย เราก็เลยต้องช่วยกัน 
ไม่กินแรงกัน” (ประธาน อสม. หญิง 47 ปี เขตสุขภาพที่ 9)
	 “พวกเราก็รอฟังจากผู้ใหญ่บ้าน จาก ผอ. รพ.สต. ว่า
ให้ อสม. รบัผดิชอบ หรอืมหีน้าทีด่�ำเนนิการในการควบคมุ 
โควิด-19 ของบ้านเรา เราจะปฏิบัติงานตามท่ีทางผู้น�ำ
ชุมชนแจ้งและมอบหมายมา บางครั้งก็ไม่รู้จะด�ำเนินการ
อย่างไร แต่ละหน่วยก็บอกมาคนละอย่างกัน ถ้าตัวแทน 
อสม. เราได้เข้าไปเป็นคณะกรรมการควบคมุโรคของต�ำบล
หรอือ�ำเภอ กจ็ะดสี�ำหรบั อสม. ในการรบัข้อมลูโดยตรง น�ำ
มาปฏิบตัิในหมูบ่า้นได้ทนัท ีเขา้ใจตรงกัน” (อสม. หญงิ 44 
ปี เขตสุขภาพที่ 8)
	 อสม.มีเกิดขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน จากการได้รับ
สิ่งสนับสนุนในการท�ำงานและค่าตอบแทน ส่วนราชการ
ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน เช่น หน้ากาก
อนามัย เจลล้างมือ เครื่องวัดไข้ สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 
ได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นปัจจุบัน ได้ค่าเสี่ยงภัยเพ่ิมข้ึน
คนละ 500 บาทต่อเดือนต่อคน ภายหลังจัดสรรเข้ามาใน
ระบบเรียกว่า “เบี้ยเลี้ยงพิเศษ” เพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจใน
การท�ำงาน
	 “ปัจจัยสนับสนุนการท�ำงานหลักๆ ของ อสม. จะ
จดัสรรโดยระดบัพืน้ที ่เช่น แมสก์ แอลกอฮอล์ เจล” (อสม. 
หญิง 50 ปี เขตสุขภาพที่ 10)
	 การก�ำกับติดตามการท�ำงานโดย อสม.มีการรายงาน
ผลการด�ำเนินงานทั้งในรูปแบบลายลักษณ์อักษรและการ
รายงานทางออนไลน์ เป็นรายวันและรายสัปดาห์ การ
รายงานการเดนิทางเข้าออกพืน้ทีข่องกลุม่เสีย่ง การด�ำเนนิ
งานเฝ้าระวังฯ มีการใช้เทคโนโลยี โปรแกรมการรายงาน 
เช่น COVID-19 Watch Out ท�ำให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
สามารถน�ำไปใช้ในการท�ำงาน การติดตามได้ครอบคลุม 

รวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์
	 “การรายงานการเดินทางเข้าออกพ้ืนทีข่องกลุม่เสีย่ง 
การด�ำเนนิงานเฝ้าระวังฯ จังหวดัเรามกีารพฒันาโปรแกรม 
Covid Watch Out ท�ำให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน สามารถน�ำ
ไปใช้ในการท�ำงาน การติดตาม ได้ครอบคลุม รวดเร็วและ 
real time” (ประธาน อสม. หญิง 42 ปี เขตสุขภาพที่ 8)
	 ความร่วมมือของชุมชน ความต่ืนตัวของประชาชน
ต่อกระแสความรุนแรงของโรค ตระหนักถึงอันตรายของ
โรค ความเข้มแข็งของชุมชน การมีกฎกติกาชุมชน ส่งผล
ให้คนในชุมชนให้ความร่วมมือดี ปฏิบัติตามมาตรการที่
ก�ำหนด เหน็ความจ�ำเป็น มกีารสร้างการรบัรูถ้งึความรุนแรง
ของโรคและการแพร่ระบาด รวมถึงเป็นปัญหาสาธารณะที่
มส่ืีอต่างๆ น�ำเสนอ ให้เหน็ถึงความจ�ำเป็น ส�ำคญัในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน
	 “ประชาชนให้ความร่วมมอืดี เม่ือมกีารใช้มาตรการสัง่
ปิด หรอืงดกจิกรรมต่างๆ กร่็วมมอืด ีไม่มกีารประท้วงอะไร 
เป็นเพราะเราได้สร้างการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและ
การแพร่ระบาด รวมถึงเป็นปัญหาสาธารณะที่มีสื่อต่างๆ 
น�ำเสนอให้เห็นถึงความจ�ำเป็น ส�ำคัญในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรค” (ประธาน อสม. หญิง 49 ปี เขตสุขภาพที่ 7)
	 1.2.3 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของ อสม.
	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-19 ในชุมชน ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ มีการแพร่ระบาด
อย่างต่อเนื่อง อสม. มีการปฏิบัติหน้าท่ีในส่ิงใหม่ที่ไม่คุ้น
ชนิคอื การปรับวถีิชวีติแบบใหม่ท่ีต้องเป็นแบบอย่างในการ
ป้องกนัตนเอง ท้ังการให้ความรู้เร่ืองการเว้นระยะห่าง หมัน่
ล้างมอื ใส่หน้ากากอนามยั อสม.มคีวามเหนือ่ยล้า จากการ
ที่ด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนื่องหลายเดือนท�ำให้กระทบต่อ
การท�ำงานหาเลี้ยงชพีของ อสม. การใชเ้วลาในการรณรงค์
เดนิเท้าเคาะประตบู้านทกุบ้าน จนบางครัง้เกดิความเหนือ่ย 
ท้อ และมีเวลาให้กับครอบครัวน้อยลง
	 “อสม. ท�ำงานหนักในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
โควิด-19 ในชุมชน ยาวมาเกือบปี ทั้งการเฝ้าระวัง ค้นหา
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กลุ่มเสี่ยง การติดตามเยี่ยมบ้านคนที่มาจากพื้นที่เสี่ยง ไป
เฝ้าตามตลาด ตามงานแต่ง งานบุญ งานศพ ส่งรายงาน 
และ อสม.ยังต้องท�ำงานอื่นๆ ของหน่วยงานอื่นตามที่สั่ง
การมา ยอมรับว่าเหนื่อยมาก บางทีก็ท้อ เพราะก็ไม่รู้ว่า
โรคนีจ้ะทเุลาเบาบางไปตอนไหน จะต้องเป็นทหาร ออกศกึ 
คอยป้องกันภัยให้หมู่บ้านแบบนี้อีกนานแค่ไหน แต่ถ้าเรา
ไม่ท�ำ ก็คงไม่ใช่ บ้านเรา เราก็ต้องรักษา” (ประธาน อสม. 
ชาย 54 ปี เขตสุขภาพที่ 7)
	 การด�ำเนนิงาน แต่ละพืน้ทีม่กีารพฒันาแอปพลิเคชนั 
ต่างๆ เพื่อให้การติดตามและรายงานผลการด�ำเนินงาน 
ซึ่ง อสม.ต้องมีการปรับตัว เรียนรู้เทคโนโลยีซึ่งเป็นการ
ท�ำงานที่ไม่ใช้บทบาทโดยตรง ส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัดในการ
ใช้เทคโนโลยี ทั้งความสามารถในการเรียนรู้การเสียค่าใช้
จ่าย รวมถงึความเสือ่มตามวยัสงูอายทุ�ำให้เป็นอปุสรรคต่อ
การใช้สมาร์ทโฟน การส่งรายงานผ่านอินเทอร์เน็ต เครื่อง
มือสื่อสารที่ อสม.ใช้ไม่ทันสมัยที่จะรองรับเทคโนโลยีทาง
ออนไลน์ความสามารถในการรองรับโปรแกรมต่างๆ ของ
โทรศัพท์ และ อสม.ต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น
	 “อสม.มีหลายกลุม่อาย ุอนิเทอร์เนต็ ง่ายสะดวกสบาย
กับคนบางกลุ่ม แต่ฉันอายุมาก กับมือถือใช้แต่โทรเข้าโทร
ออก รายงานก็อาศัยให้ อสม. ที่เด็กๆ เป็นคนรายงาน ที่ใช้
อินเทอร์เน็ตเป็น กับการซื้ออินเทอร์เน็ต มีค่าใช้จ่าย ก็เป็น
ภาระอยู่ โทรศัพท์เก่าก็จะยากอยู่” (อสม. หญิง 52 ปี เขต
สุขภาพที่ 8)
	 อสม.ขาดแนวทางหรอืขัน้ตอนทีช่ดัเจนในการท�ำงาน
เฝ้าระวงัโควดิ-19 ในชมุชน อสม.ส่วนใหญ่ด�ำเนนิงานตามที่
ผูน้�ำชุมชนหรอื รพ.สต.สัง่การ ท�ำตามทีไ่ด้รบัมอบหมายใน
การเฝ้าระวังฯ กลุ่มเสี่ยง อสม.ทุกพื้นที่ไม่เคยทราบเกณฑ์
การปฏิบัติงานของ อสม.ตามแนวทางที่ สบส.ก�ำหนด ดัง
น้ันถ้ามีแนวทางให้รู้ว่าต้องท�ำงานตามล�ำดับข้ันตอน ก็จะ
เป็นสิ่งที่ดีท�ำให้มีเข็มทิศในการท�ำงาน
	 “อสม.ท�ำงานตามท่ีท่านผู้น�ำทางต�ำบลก�ำนัน ผู้ใหญ่
บ้าน ได้บอกว่าให้ท�ำอะไร ส่วนใหญ่ก็จะคุยกัน สื่อสารกัน
ทางไลน์กับ รพ.สต ไม่มีแนวทางอะไรชัดเจน ท�ำตามที่ได้

รบัมอบหมายจากเทศบาล สงสยัอะไรกถ็ามจากผูใ้หญ่บ้าน 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต” (อสม. หญิง 44 ปี เขตสุขภาพที่ 9)
	 อสม.เป็นกลไกส�ำคัญในการด�ำเนินงานควบคุมโรค 
โควิด-19 ระดับพื้นที่ การพัฒนาตามบทบาทหน้าที่ให้
ชัดเจนจึงมีความส�ำคัญ อสม.ท�ำหน้าที่หลักในการแจ้ง
ข่าวสารและคัดกรองกลุ่มเส่ียง จากการปฏิบัติงานพบว่า 
อสม.ได้รับมอบหมายให้ท�ำงานเกินความสามารถในด้าน
การใช้เทคโนโลยี ควรให้ อสม.รายงานผลการด�ำเนินงาน
ตามบริบทพื้นที่และตามศักยภาพของ อสม.
	 การสั่งการที่มาจากหน่วยงานต่างๆ ลงสู่พื้นท่ี ท�ำให้ 
อสม.ต้องท�ำงานร่วมกับทุกฝ่าย ท้ังด้านการเฝ้าระวังฯ 
ควบคุมโรค การตรวจร้านค้า การตรวจตลาด การแจก
ถุงยังชีพ การแจกอุปกรณ์ป้องกันตนเอง อุปกรณ์ในการ
ป้องกันตัว อุปกรณ์คัดกรองที่ไม่เพียงพอและไม่ม่ันใจใน
ความน่าเชื่อถือของผลการคัดกรอง โดยเฉพาะเครื่องวัดไข้
พบว่าอณุหภมูทิีว่ดัได้มกัต�ำ่กว่าปกติ อสม.คอยสอดส่องให้
ชาวบ้านปฏิบัติตนตามมาตรการ การรณรงค์ให้ประชาชน
ไปฉีดวัคซีน การแนะน�ำชาวบ้านลงทะเบียนหมอพร้อม 
และงานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย
	 “เคร่ืองวดัไข้ หรือทีส่แกนอณุหภูม ิพบว่าต้ังแต่ตรวจ
มายังไม่เจอชาวบ้านที่มีไข้เลย อุณหภูมิต�่ำบางคนเจอ 35-
36 องศา ก็มีชาวบ้านที่มีความรู้ก็บอกว่า อุณหภูมิต�่ำกว่า
ปกติ กอ็ยากให้เครือ่งวดัไข้ได้รบัการตรวจสอบว่าเครือ่งวดั
ไข้ วัดได้ถูกต้อง” (อสม. หญิง 48 ปี เขตสุขภาพที่ 8)
	 การตระหนกัและความร่วมมอืของประชาชนในพืน้ที่ 
ในการป้องกนัตนเองเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้บางคน ไม่สวม
หน้ากากตลอดเวลา เมือ่อยูใ่นแหล่งชมุชน เนือ่งจากหายใจ
ไม่สะดวกจึงท�ำให้ไม่อยากสวม หรือไม่มหีน้ากากเนือ่งจาก
ยากจน ไม่สามารถซื้อได้ หรือสวมหน้ากากที่ใช้แล้ว อาจ
ท�ำให้ประสทิธผิลในการป้องกนัไม่ดพีอ การรายงานตวัเม่ือ
มาจากพื้นที่เสี่ยง ความรับผิดชอบของประชาชน บางคน
มาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงแล้วไม่ยอมกักตัว ท�ำให้เส่ียงต่อการแพร่
กระจายเชื้อให้กับผู้อื่น รวมถึงการลงทะเบียนฉีดวัคซีน 
ข่าวสารทีถ่กูแชร์ในระบบออนไลน์ ซึง่ส่งผลต่อความเชือ่มัน่
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ในการรับวัคซีน โควิด-19 ของ กลุ่ม อสม. และประชาชน
ไม่ให้ความร่วมมือเรื่องการลงทะเบียนฉีดวัคซีน ความร่วม
มือในการลงทะเบยีนของประชาชนที ่เดนิทางมาจากพ้ืนที่
เสี่ยง
	 “การไม่ปฏิบัติตัวของคนในชุมชน เช่น ไม่สวมแมสก์ 
ไม่เว้นระยะห่าง ท�ำให้ อสม. ต้องมากระตุ้นเตือนบ่อยครั้ง 
บางบ้านปิดประตใูส่ ท�ำให้เสยีใจแต่กต้็องท�ำต่อเพราะกลัว
ติดเชื้อ” (อสม. หญิง 46 ปี เขตสุขภาพที่ 8)
	 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิง
นโยบาย รูปแบบการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 จากการศกึษาน�ำสูก่ารสงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบาย
เพือ่พฒันาการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรค
โควิด-19 ในชุมชนของ อสม. ดังนี้
	 1.	 ข ้อเสนอเชิงนโยบายในระดับพื้นท่ีคือ ศูนย ์
ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับจังหวัดและอ�ำเภอ ควรพัฒนา
ศักยภาพในการด�ำเนนิการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรค
โควดิ-19 ในชมุชนของ อสม.อย่างเป็นรปูธรรมและต่อเนือ่ง 
ผลจากการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่ อสม.ศกึษาเรือ่งโควดิ-19 
จากสือ่โซเซยีลออนไลน์ ซึง่อาจจะได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่ว
กับโควิด-19 ที่คลาดเคลื่อน ขาดการตรวจสอบความน่า
เช่ือถือของข้อมูล ดังนั้นควรมีการก�ำหนดเป็นมาตรการที่
ชัดเจนถึงรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม. โดยใช้วิธี
การที่หลากหลาย ท้ังนี้เพื่อให้ความเกิดความชัดเจนและ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสาร ควรก�ำหนดหน่วยงาน
หลักที่เป็นแหล่งให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องแก่ อสม. เพ่ือ
ให้ อสม.มีความรู้ ความเข้าใจสามารถน�ำไปถ่ายทอดให้กับ
ประชาชนในพื้นที่ นอกจากนั้นควรประสานงานกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องในการก�ำหนดมาตรการอย่างชัดเจนและ
ปฏบิติัตามอย่างเข้มงวดในการก�ำหนดให้ อสม.เป็นผูม้หีน้า
ที่หลักในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในพื้นที่
	 2.	 ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อหน่วยงานระดับจังหวัด
หรือศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของ อสม. ควร

จัดท�ำโปรแกรมหรือแนวทางการท�ำงานในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน เพื่อให้ อสม.
มีแนวทางการด�ำเนินงานตามล�ำดับข้ันตอนท่ีชัดเจน ที่
เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน มีเข็มทิศในการท�ำงานส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการป้องกนัโรคโควดิ-19 
ต่อไป จากการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามที่ได้
รับมอบหมาย ตามค�ำสั่งจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ถึงแม้โดยภาพ
รวม อสม.จะประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังฯ 
แต่ยังมีปัญหาอุปสรรคจากการด�ำเนินงานที่เกิดจาก อสม.
ขาดแนวทางหรือข้ันตอนท่ีชัดเจนในการท�ำงานเฝ้าระวังฯ 
ในชุมชน อสม. ส่วนใหญ่ด�ำเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย
จาก อปท. ผู้น�ำชุมชนหรือ รพ.สต. เมื่อมีข้อสงสัยก็จะ
สอบถามจากผู้น�ำชุมชนหรือ รพ.สต. อสม.ทุกพื้นที่ไม่เคย
ทราบเกณฑ์การปฏิบัติงานของ อสม.ตามแนวทางที่ สบส.
ก�ำหนด
	 3.	 ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการพัฒนาทักษะด้าน
การใช้เทคโนโลยี เช่น การใช้แอปพลิเคชันในการรายงาน
ต่างๆ ส�ำหรับ อสม. รวมถึงการพิจารณาจัดสรรสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายการใช้ข้อมลูผ่านเครือข่ายอนิเทอร์เนต็ (internet 
package, data package) เป็นประเด็นที่ผู้บริหารควร
ได้พิจารณา ทั้งนี้หากสามารถจัดสรรในรูปของกระทรวง 
หน่วยงานระดับภูมิภาคและระดับจังหวัดอาจจะได้ค่าใช้
จ่ายที่สมเหตุสมผล และไม่ต้องให้เป็นภาระส่วนเกินของ 
อสม. และส่งผลดีต่อการรายงานข้อมูลที่ปัจจุบันทันที 
(real-time)
	 4.	 ข้อเสนอเชงินโยบายด้านการบรูณาการการท�ำงาน
แบบเครือข่าย จากผลการศกึษาพบว่าในการด�ำเนินงานเฝ้า
ระวงัฯ ในชมุชนนัน้ มหีน่วยงานหลายภาคส่วนทีด่�ำเนนิงาน
ร่วมกัน เช่น ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัด (ศปกจ.) 
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ (ศปกอ.) ศูนย์ปฏิบัติ
การควบคุมโรคต�ำบล (ศปกต.) ควรมีการบูรณาการทุก
ภาคส่วนอย่างจริงจังผ่านการท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วม
มือ จะท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนส่ง
ผลต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน ทั้งใน
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การควบคมุพืน้ทีก่ารแพร่ระบาดของโรค การกกักันผูท้ีเ่ส่ียง
ต่อการแพร่ระบาดของโรค และการปฏบิตัติวัตามมาตรการ
การควบคุมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
	 นอกจากนี ้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัระบุว่ายงัมปัีญหาอปุสรรค
จากการด�ำเนนิงานทีเ่กดิจากความไม่ชดัเจนของการส่ือสาร
นโยบายสูก่ารปฏบิตัมิาจากหลายช่องทาง จากหลายหน่วย
งาน ทั้งนี้เพื่อความชัดเจนในการสั่งการ และสื่อสารให้ตรง
กนั อสม.จะได้มีความชดัเจนในการท�ำงาน ควรให้ อสม.ร่วม
เป็นกรรมการในคณะกรรมการโรคตดิต่อระดบัอ�ำเภอ ร่วม
เป็นทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (surveillance and rapid 
response team, SRRT) ต�ำบล ร่วมเป็นทีมอาสาโควิด-19 
ในชุมชนและเป็นเจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคติดต่อในชุมชนตาม 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการศึกษากระบวนการการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (โควดิ-19)  
ในชุมชนของ อสม. ท้ังจากข้อมูลเชิงปริมาณและจากการ
สนทนากลุ่ม ผู ้ให้ข้อมูลหลักมีความสอดคล้องกัน การ
อภปิรายผลการวจิยัตามประเดน็การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัฯ 
ในชุมชนของ อสม. 5 ด้าน ดังนี้
	 ด้านการเตรยีมความพร้อมแก่ อสม.ก่อนการปฏบิติั
งาน  การเตรยีมความพร้อมก่อนการปฏบิตังิานของ อสม. 
มคีะแนนเฉล่ีย 2.77, SD 0.30 (จากคะแนนเตม็ 3 คะแนน) 
อสม.มีการปฏิบัติ 3 ล�ำดับแรกคือ 1) การป้องกันตนเอง
โดยการกินร้อน ช้อนเรา ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัยที่ถูก
ต้อง  2) การส�ำรวจสขุภาพตนเอง ก่อนเข้าไปปฏบัิตงิานการ
ควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน  และ 3) การ
ท�ำความเข้าใจและติดตามการท�ำงานเฝ้าระวังป้องกันโรค
โควิด-19 ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ก่อนลงปฏิบัติงาน อสม.
ได้รับความรู้จากการอบรมและหาความรู้เพิ่มเติมจากสื่อ
อินเทอร์เน็ต การรับฟังข่าวสารจากแหล่งข่าวต่างๆ เพ่ือ
เตรียมพร้อมด้านความรู้ อย่างไรก็ตามพบว่า อสม. ส่วน
ใหญ่ศึกษาเรื่องโควิด-19 จากสื่อโซเซียลออนไลน์ ซึ่งอาจ

จะได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโควิด-19 ที่คลาดเคลื่อน 
เนื่องจากไม่มีผู้ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่น�ำเสนอในสื่อ 
โซเซียล หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรจัดท�ำคูม่อื หรือโปรแกรม 
หรือแนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่
ของ อสม.ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ-19  
ในชุมชน เพื่อการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน หรือมี
ช่องทางการส่ือสารข้อมูลที่เช่ือถือได้ ดังการศึกษาของ 
Barcelos TN และคณะ(13) ประเทศบราซิล ซึ่งเป็นหนึ่งใน
ประเทศท่ีมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 จ�ำนวนมากและ
ต่อเนือ่ง ได้วเิคราะห์ลักษณะข่าวลวง ทีไ่ม่เป็นจริงเก่ียวกับ
โควิด-19 ระหว่างเดือนมกราคมถึง มิถุนายน 2563 จาก 
2 เว็บไซต์ พบว่ามีข่าวลวงหรือข่าวที่ไม่เป็นจริง 329 ข่าว 
และข่าวลวงส่วนใหญ่จะถูกน�ำเสนอทางโซเชียลมีเดียคือ 
Facebook และ WhatsApp โดยประเด็นข่าวลวงท่ีพบ
มากสูงสุดคือเร่ืองประเด็นการเมือง นโยบายที่เกี่ยวข้อง
กับโรคพบร้อยละ 20.1 รองลงมาคือ สถิติการแพร่ระบาด
และการตาย พบร้อยละ 16.1 และรองลงมาคือรูปแบบวิธี
การป้องกันโรคและการรักษา ซึ่งการน�ำเสนอข่าวลวงมีทั้ง
เป็นการประกาศข่าว การเสนอภาพถ่าย และวิดีโอ ดังนั้น
ประเทศไทยควรมกีารตรวจสอบ วเิคราะห์การน�ำเสนอข่าว
ให้เกิดความชัดเจนและความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสาร 
อสม.ส่วนใหญ่มีพื้นฐานการศึกษาระดับประถมศึกษา ยังมี
ความไม่มัน่ใจในความรูท่ี้ม ีประชาชนในพืน้ทีก่ม็กัไม่เชือ่ถือ 
อสม. ดังนั้นการได้รับข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ถูกต้องชัดเจน จึง
เป็นเรือ่งส�ำคญั ก�ำหนดหน่วยงานหลกัทีเ่ป็นแหล่งให้ข้อมลู
ความรู้ที่ถูกต้องแก่ อสม. เพื่อให้ อสม.สามารถถ่ายทอดให้
กับประชาชนในพื้นที่ได้
	 จากผลการศึกษาพบข้อมูลที่สอดคล้องตรงกัน
ว่า อสม.มีการเตรียมความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น 
หน้ากากอนามัย เครื่องวัดไข้ อย่างไรก็ตามพบว่าบางครั้ง
อปุกรณ์ดงักล่าว ไม่พร้อมต่อการท�ำงาน มจี�ำนวนไม่พอ ดงั
นัน้ ควรปรับปรุงระบบการสนบัสนนุต่างๆ ทัง้อปุกรณ์และ
ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน เช่น ค่าเดินทาง นโยบายการ
สนับสนุนที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมจะส่งเสริมให้มี อสม.

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



ท�ำงานในระบบบริการสุขภาพต่อไป
	 ด้านการค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  จากการ
ศึกษาพบว่า อสม.ร้อยละ 97.6 คดักรองกลุม่เสีย่งทีเ่ดนิทาง
เข้าออกในพื้นที่ ร่วมกับภาคีเครือข่าย และให้ค�ำแนะน�ำ มี
ส่วนร่วมในการตั้งด่านชุมชนซึ่งเป็นจุดตรวจคัดกรองโรค
โควิด-19 ด่านหน้าก่อนเข้าสู่หมู่บ้าน ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
มีการแจ้งและรายงานผู้ที่มีประวัติมาจากพ้ืนที่เสี่ยงไปยัง 
รพ.สต. กรณีที่มีการจัดงานในพ้ืนที่ อสม.จะมีการไปคัด
กรองและให้ความรู้ มีการจัดเวรตรวจตรา คอยสอดส่อง 
ค้นหา เฝ้าระวัง การค้นหากลุ่มเสี่ยงร่วมกับภาคีเครือข่าย
มีคะแนนเฉลี่ย 2.83, SD 0.35 พบค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการ
เข้าร่วมกิจกรรมตรวจคัดกรองโควิด-19 ดังการศึกษาของ 
Kaweenuttayanon N และคณะ(14) ทีก่ล่าวถงึสภาพการณ์
ระบาดของโควิด-19 ท่ีประชากรวัยแรงงานไทยที่ตกงาน
เดินทางกลับถิ่นมากขึ้น การพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อให้
มีความรูแ้ละทกัษะในการคดักรองกลุม่เส่ียง และส่งเสริมให้
ประชาชนกักตัวที่บ้าน 14 วัน รวมถึงการติดตามต่อเนื่อง
และรายงานอาการต่อ อสม. ซึ่งถือว่า อสม.เป็นปราการ
ส�ำคัญในระดับหมู่บ้านท่ีสามารถช่วยบุคลากรสาธารณสุข 
ช่วยแก้ปัญหาในเรื่องความขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข
ในการเฝ้าระวังฯ ในชุมชน โดย อสม.แต่ละพื้นท่ีมีวิธีการ
คัดกรองที่แตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์ โดยไม่มี
ขั้นตอนการคัดกรองที่ชัดเจน ซึ่งการพัฒนาระบบการ 
คัดกรองในชุมชนเป็นเรื่องจ�ำเป็นและส�ำคัญดังเช่นการ
ศึกษาของ VandeWeed C และคณะ(15) มหาวิทยาลัย
ฟลอริดา สหรัฐอเมริกา ร่วมกับทีมสุขภาพหมู่บ้าน พัฒนา
โปรแกรมการคัดกรองโควิด-19 ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยมุ่งเน้นให้เกิดการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค และ
ส่งเสริมความรู้ให้กับคนในชุมชนและการสนับสนุนการ
วางแผนการดูแลในชุมชน โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมาย 4,230 
คน ในการคดักรองเป็น 2 กลุม่คอื กลุม่มอีาการคือไอ น�ำ้มกู
ไหล หายใจตื้น มีไข้ รวมถึงคนที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง 
และกลุ่มไม่มีอาการ โดยโปรแกรมการคัดกรองท�ำให้กลุ่ม
เป้าหมายทราบผลโดยเร็วที่สุดภายใน 72 ชั่วโมง ซึ่งท�ำให้

กลุ่มคนในชุมชนลดความเสี่ยง หรือเมื่อมีความเสี่ยงได้รับ
การรักษาอย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อโรค ซึ่ง
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าประเทศไทยโดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ขอความร่วมมือ
จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนการรณรงค์ 
“อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด-19” สนับสนุน อสม.ใน
การค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในหมู่บ้านหรือ
ชุมชน ติดตาม เฝ้าสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย (home 
quarantine) ในกลุ่มผู้เดินทางกลับจากพื้นที่ระบาดของ
โรคโควิด-19 คือการซักประวัติ สอบถามอาการและวัดไข้
	 การจัดท�ำบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงและการแยกกลุ่ม
เสีย่งเพือ่สงัเกตอาการ 14 วนั การจัดท�ำบญัชรีายชือ่กลุม่
เสี่ยงนั้น อสม.มีช่องทางการรับรู้รายชื่อผู้ที่เดินทางมาจาก
พืน้ทีเ่สีย่งทีม่กีารระบาดอย่างต่อเนือ่ง ประกอบไปด้วย การ 
คัดกรองที่ด่านชุมชน การแจ้งจากเจ้าบ้านหรือญาติ การ
แจ้งจากผู้น�ำ การแจ้งจากเพื่อนบ้าน การแจ้งของผู้ที่เดิน
ทางเข้ามาในพืน้ที ่และจากการส�ำรวจของ อสม. เจ้าหน้าท่ี 
จาก รพ.สต.ร่วมกับ อสม. (1 คน: 10-15 หลังคาเรือน) 
ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียงท่ีต้องกักตัว มีคะแนนเฉลี่ย 
2.74, SD 0.51  พบค่าเฉล่ียสูงสุดคือส่งต่อข้อมูลกลุ่ม
เส่ียงและอาการส�ำคัญต่อเจ้าหน้าท่ี และค่าเฉล่ียต�่ำสุดคือ
จัดท�ำบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงภายหลังการค้นหา เฝ้าระวัง
และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นปัจจุบันทุกวัน กลุ่มเสี่ยง
ท่ีเข้ามาในหมู่บ้าน/ชุมชน อสม.จะแยกเป็นกลุ่มสัมผัส
เสี่ยงสูง สัมผัสเสี่ยงต�่ำและกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการบ่งชี้ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด หากพบมีความผิดปกติส่ง
ต่อตามระบบ พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ ติดตาม สังเกตอาการ 
ตามประกาศ พรบ.โรคติดต่อจังหวัด ณ เวลานั้นๆ  อสม.มี
การจัดเวรยามเฝ้าคนท่ีต้องกกัตัวท่ี อบต.หรือศนูย์เลีย้งเดก็
กลางวัน ซึ่งปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานเฝ้า 
ระวังฯ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaweenuttayanon 
N และคณะ(14) ทีร่ายงานว่า อสม.มากกว่า 1 ล้านคนทีด่แูล
คนละ 5-15 หลังคาเรือน โดย อสม.เสียสละเวลาติดตาม
กลุ่มเสี่ยง ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากการที่วัยแรงงานกลับถิ่น 
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และจ�ำนวนโรงพยาบาลสนามไม่เพียงพอ โดยสิ่งส�ำคัญ 2 
ประการที่ อสม.ต้องด�ำเนินการคือ การติดตามเยี่ยมกลุ่ม
เสี่ยง ส่งเสริมให้ปฏิบัติตน สนับสนุนอุปกรณ์ เพ่ือป้องกัน
การแพร่ระบาด และประการที่ 2 คือ ตัว อสม.เองที่มีการ
ติดตามกลุ่มเส่ียงมีโอกาสเสี่ยงสูงในการสัมผัสโรค ดังนั้น 
อสม.ต้องค�ำนึงถึงการป้องกันตนเองอย่างเข้มงวด ส�ำหรับ
การศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังการด�ำเนินงาน อสม.รายงาน
ผลการด�ำเนินงานผ่าน อสม.ออนไลน์ โดยในไลน์กลุ่มมี
บคุลากรสาธารณสขุในพืน้ท่ีอยูด้่วยและจะท�ำหน้าทีบ่นัทกึ
ในระบบต่อไป
	 การเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามสังเกตอาการ
โควิด-19 ให้ครบ 14 วัน อสม.มีการซักประวัติ สอบถาม
อาการและวดัไข้ ให้ความรูก้ารปฏบิตัตินตามมาตรการ เช่น 
COVID-19 Watch Out ส่วนใหญ่ใช้การสื่อสารรายงาน
แบบไม่เป็นทางการร่วมด้วย และให้ความรู้แก่ประชาชน
เก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชนพบค่าเฉลี่ยต�่ำ
สุดคือจัดบริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 
เช่น การส่งยาที่บ้าน การเยี่ยมบ้านและกิจกรรมอื่นๆ รวม
ทัง้มกีารสร้างความเข้าใจให้กบัชาวบ้าน อสม.ให้ความรูก้าร
ปฏิบตัตินให้กบัประชาชนโดยเน้นการใช้ชวีติวถิใีหม่ (new 
normal) ดงัจากรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO)(16) 
ได้กล่าวถึงประเทศไทยในการรณรงค์รูปแบบวิถี new 
normal เพื่อควบคุมสถานการณ์แพร่ระบาดให้ดีขึ้น ซึ่ง
ทั้ง 12 เขตสุขภาพน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ซึ่งโครงการรูป
แบบวิถี new normal model นี้ได้รับการสนับสนุนจาก
สหรัฐอเมริกาและญี่ปุ่นในการพัฒนาระบบการดูแล โดย
ได้เริ่มน�ำร่องที่จังหวัดปัตตานีในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยทั้งด้านการสร้างการรับรู้การตระหนักถึงความเสี่ยง 
การสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ในระบบสุขภาพ รวมถึงการ
พฒันาศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยโควดิ-19  ได้แบ่งประเภท
ผู้ป่วยเป็น 3 ประเภทตามสีไฟจราจรคือ เขียว แดง เหลือง 
ภายใต้พื้นฐานความต้องการเร่งด่วนของการดูแล ส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะเร่งด่วนมีอาการสงสัยเช่นมีไข้ เจ็บคอ 
สามารถรับบริการปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขผ่านทาง

โทรศัพท์ กรณีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 เข้าสู่ระบบบริการ
โดยเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย และป้องกันการแพร่
กระจายของเชื้อ ตามหลักการเว้นระยะห่าง ปัตตานีโมเดล
น�ำไปสู่การพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
โควิด-19 ของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม อสม.ยังขาด
แนวทางการให้ความรู้ที่ชัดเจน และประชาชนส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ควรมีรูปแบบ คู่มือ หรือ
แนวทางการให้ความรู้ส�ำหรับ อสม.ท่ีเข้าใจง่าย ดังการ
ศกึษาของ Kamara FM, Mokuwa EY, และ Richards P (17) 
ศึกษาในประเทศเซียร์ราลีโอนแถบแอฟริกาตะวันตก ซึ่ง
ประชาชนส่วนใหญ่มีการศึกษาค่อนข้างต�่ำ กลุ่มตัวอย่าง 
107 คน วยัผูใ้หญ่ทีอ่าศยัใน 2 หมูบ้่าน นกัวจิยัได้พฒันารปู
แบบการถ่ายทอดความรูเ้รือ่งการระบาดของโควดิ-19 โดย
ใช้รปูแบบทีท่�ำให้ประชาชนเข้าใจง่ายผ่านการเล่นเกมส์ โดย
เปรียบเทียบการระบาดกับโรคติดเชื้อไวรัสที่มีการระบาด
ในพื้นที่ ที่ประชาชนเคยประสบการระบาดรุนแรงในช่วงปี 
2014-2015 และมีความเข้าใจคือ Ebola Virus Disease 
(EVD) โดยใช้ผลไม้ประจ�ำถิ่นที่ประชาชนคุ้นเคย มีในพื้นที่
จ�ำนวนมาก เป็นสัญลักษณ์ของโรค โดยผลมะม่วงแทนโรค 
EVD ผลส้มแทนโรค COVID-19 ในการอธบิายเปรยีบเทียบ
ถึงความรุนแรงของโรค และการเสียชีวิตจากโรคจากเชื้อ 
EVD และ COVID-19
	 การบรหิารจดัการ บนัทกึและรายงานผลการด�ำเนนิ
งาน  ผลการศึกษาพบว่าแต่ละพื้นที่ให้ อสม.รายงานผล
การด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง การคัดกรองทางออนไลน์ 
ซึ่ง อสม.บางคนก็จะมีปัญหาในเรื่องของการใช้เทคโนโลยี 
เนื่องจาก อสม.ท่ีเป็นผู้สูงอายุขาดความคล่องตัว และมี
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีน้อย และถึงแม้ อสม.
ส่วนใหญ่จะมเีครือ่งมอืในการท�ำงานคอืสมาร์ทโฟน แต่อาจ
จะไม่รองรับระบบปฏิบัติการ รวมทั้ง อสม.ต้องแบกภาระ
ค่าใช้จ่าย ดังนั้นจึงเป็นประเด็นที่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับพื้นที่และระดับนโยบาย ควรพัฒนาความรู้ ความ
สามารถ ทักษะและบทบาทของ อสม.ในการรายงานผล
การด�ำเนินงานให้เหมาะสมตามบริบทพื้นที่และศักยภาพ
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ของ อสม. และควรพิจารณาจัดสรรสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน
การใช้ข้อมูลผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (internet pack-
age, data package) ท้ังนี้หากสามารถจัดสรรในรูปของ
กระทรวง หน่วยงานระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด อาจจะ
ได้ค่าใช้จ่ายที่สมเหตุสมผล และไม่ต้องให้เป็นภาระส่วน
เกินของ อสม. และส่งผลดีต่อการรายงานข้อมูลที่ปัจจุบัน
ทันที (real-time)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการพัฒนา อสม. ควรมีการให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะแก่ อสม.ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในชุมชน
	 2.	 ด ้านการพัฒนาโปรแกรม ควรมีการพัฒนา
โปรแกรมการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ติดต่ออุบัติใหม่ในชุมชนส�ำหรับ อสม. เพื่อเป็นแนวทางใน
การท�ำงานที่มีความชัดเจนตามบทบาทหน้าที่ของ อสม.
	 3.	 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ในชุมชนของ อสม.
	 4.	 ควรจดัให้มเีวทีแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ร่ืองการควบคมุ 
ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (โควดิ-19) ในกลุม่ อสม. 
(best practice) เพื่อเป็นตัวอย่างให้ อสม.ในภาคอื่นๆ
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	 ทีมวิจัยขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างคือ อสม.ท้ัง 16 
พื้นที่ ใน 8 จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ขอขอบคุณผู้บริหารในสังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่
กรณุาสนบัสนนุให้ทมีวจิยัได้ท�ำงานร่วมกนั ท�ำให้เกดิเครอื
ข่ายวิจัย และขอขอบคุณหน่วยงานที่สนับสนุนทุนวิจัยครั้ง
นี้ คือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท่ีให้โอกาส
ทีมวิจัยได้ด�ำเนินงานวิจัยท่ีน�ำไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคมุโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ต่อไป
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