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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเสี่ยงและศึกษาการจัดการความเสี่ยง
จากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพโดยใช้วิเคราะห์เอกสารที่เกี ่ยวข้องและการสัมภาษณ์เชิงลึกจากคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาครและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจังหวัดสมุทรสาคร 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาความเสี่ยงพบว่า ขาดการวางแผนกลยุทธ์รับมือกับข้อมูลที่มีผลต่อ
ความเชื ่อมั ่นและความร่วมมือของประชาชน อุปกรณ์การป้องกันและงบประมาณไม่
เพียงพอ เจ้าหน้าที ่เป็นผู ้สูงวัยที ่ถูกจัดเป็นกลุ ่มเสี ่ยง รวมถึงความหละหลวมในการ
ปฏิบัติงานเนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขไม่มีอำนาจสั่งการประชาชนให้ความร่วมมือได้
นอกจากรายงานผลไปยัง รพ.สต. และผลการศึกษาการจัดการความเสี่ยงพบว่าหน่วยงาน
สาธารณสุขกำหนดหลักสูตรเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากร แจกอุปกรณ์ป้องกัน และ
กำหนดให้แพทย์ รพ.สต. เป็นผู้ให้คำปรึกษา มีการเยียวยาด้วยการเพิ่มเงินค่าเสี่ยงภัยและ
ให้ความช่วยเหลือในกรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพ หรือติดเชื้อแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่ การติดตามประเมินผลอ้างอิงรายงานผล
จำนวนผู้ติดเชื้อจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชากรผู้ติดเชื้อในพื้นที่ชุมชนผ่านการ
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รายงานข้อมูลผลการดำเนินงานที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทำการบันทึกลงใน
ระบบสาธารณสุข 
คำสำคัญ: การจัดการความเสี่ยง; โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ; อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
 
Abstract 

The Objectives of this research was to study the risks and study the 
risk management of village health volunteers during the outbreak of the novel 
coronavirus disease 2019, a case study in Samut Sakhon Province. This was 
qualitative research by analyzing relevant documents and in-depth interviews 
from the Samut Sakhon Communicable Disease Committee and village health 
volunteers in Samut Sakhon Province. and analyze the data with content 
analysis. 

 The results of the risk study revealed that there is a lack of strategic 
planning to deal with information that affects public confidence and 
cooperation. Defense equipment and budget are insufficient. Officers are 
elderly people who are classified as a risk group. Including the laxity of work 
because the public health volunteers do not have the power to order people 
to cooperate besides reporting the results to the hospital. personnel 
distribution of protective equipment and assigning a doctor at the National 
Health Service Hospital to be a consultant There is a remedy by increasing 
the risk allowance and aiding in case of death, disability or infection to village 
health volunteers who are affected by their work. The monitoring was based 
on the number of infected cases reported by health workers and the infected 
population in the community area through performance data recorded by 
village health volunteers in the health system. 
Keywords: Rick Management; The Coronavirus Outbreak; Village Public Health 
Volunteers 
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บทนำ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีจุดเริ ่มต้นจากการที่กระทรวง

สาธารณสุขต้องการให้ประชาชนได้รับบริการด้านสาธารณสุขอย่างทั ่วถึงในทุกพื้นที่ 
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการดำเนินงานและพัฒนาสาธารณสุขในพื้นที่ของตน จึงได้นำเอา
ประเด็นสาธารณสุขมาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนา (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
โดยการส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาพที่ดี และความจำเป็นด้าน
สาธารณสุขในชุมชน มอบให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมาจากบุคคล
จิตอาสาที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในชุมชนเข้ามาทำหน้าที่ดูแลสุขภาพอนามัยของ
คนในชุมชน และผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ใน
การดูแลสาธารณสุขเบื้องต้นทั้งการป้องกันโรค รักษาพยาบาล ติดตามปัญหาสุขภาพ ให้
ความรู้ ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารทางสาธารณสุขที่ถูกต้องแก่ประชาชนในชุมชน โดย
เชื ่อมโยงการทำงานกับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในพื ้นที่ ถือเป็นฟันเฟืองสำคัญในการ
ดำเนินงานเพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในชุมชนที่เป็นผลดีต่อการบริหาร
จัดการงานด้านสาธารณสุข และเมื่อปีพ.ศ. 2550 องค์การอนามัยโลก สำนักงานภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้ตีพิมพ์หนังสือ Role of Village Health Volunteers in Avian 
Influenza Surveillance in Thailand กล่าวชื่นชมถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวังไข้หวัดนก โดยระบุว่าเป็นหนึ่งในสองปัจจัยสำคัญที่
ทำให้ประเทศไทยประสบความสำเร็จในการเฝ้าระวังไข้หวัดนก และแนะนำให้ประเทศอ่ืนๆ 
ในภูมิภาคให้ความสำคัญกับการสร้างระบบอาสาสมัครด้านสุขภาพในหมู่บ้านและสร้างให้
เกิดเครือข่ายการทำงานที่แข็งแกร่งเหมือนประเทศไทย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จึงถือเป็นรูปแบบสำคัญของการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาสาธารณสุขตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข จนถึงปัจจุบันที่เกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพได้มอบหน้าที ่ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทำการสำรวจคัดกรอง
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนโดยสังเกตอาการ และจำแนก
กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งติดตามอาการและรายงานผลการตรวจอย่างต่อเนื่อง  การทำงานจึง
เป็นการมุ่งเน้นไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโดยทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งจะทำให้งานควบคุมและป้องกันโรคในระดับชุมชนมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ที่เข้าถึงชุมชนได้เป็นอย่างดี 
ทำให้การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้าสู่ระบบรักษารวดเร็ว กระบวนการเบื้องต้น ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 แผนผังบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวัง เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

ที่มา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562 
 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเรื่องที่ท่ัวโลกให้ความสำคัญ 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดได้กระจายตัวไปในแต่ละประเทศทั่วโลก และเพ่ิม
ความรุนแรงส่งผลให้มีจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว เมื่อปี พ.ศ. 2564 
จังหวัดสมุทรสาครมีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2564 ติด
อันดับ 3 ในระดับประเทศที่เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด 2019 
จำนวน 73,203 ราย จากประชากรทั้งหมด 586,199 ราย อ้างอิงจำนวนประชากรตาม
ทะเบียนบ้านจากสถิติกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งไม่ได้นับ
รวมยอดประชากรแฝง เนื่องจากจังหวัดสมุทรสาครเป็นแหล่งงานสำคัญทั้งอุตสาหกรรม
การผลิต การประมง และการเกษตรกรรม จังหวัดสมุทรสาครจึงมีประชากรชาวไทยที่อาศัย
อยู่เดิมและกลุ่มแรงงานที่เข้ามาประกอบอาชีพทำให้ในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาครมีประชากร
หนาแน่นประมาณการยอดประชากรต่อตารางกิโลเมตรเท่ากับ 671.98 คนต่อตาราง
กิโลเมตร มีจำนวนบ้านทั้งสิ้น 296,825 หลัง (สำนักงานสถิติจังหวัดสมุทรสาคร, 2564) 
และเมื่อเกิดสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในเขตชุมชนหนาแน่นส่งผลให้
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จังหวัดสมุทรสาครเป็นพ้ืนที่ที่มีจำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด อีกทั้งยังเป็นพ้ืนที่
ส่งออกสินค้าอาหารทะเลไปยังพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศจึงเป็นเหตุให้เชื้อไวรัสสามารถ
แพร่กระจายได้ง่ายและรวดเร็ว 
 

 
ภาพที่ 2 จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

ที่มา: กรมควบคุมโรค (2564 อ้างถึงใน สำนักงานสถิติจังหวัดสมุทรสาคร, 2564) 
 

อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ภายในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาคร ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่
มีบทบาทในการเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่สมุทรสาครมียอดผู้ติดเชื้อสะสมจำนวนมาก ทำให้
การปฏิบัติหน้าที่ในช่วงที่เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสที่ติดต่อกันได้ง่ายอาจ
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงขึ้นได้ รวมถึงมีโอกาสที่บุคลากรจะได้รับเชื้อและแพร่กระจายเชื้อได้
เช่นเดียวกัน ซึ่งเป็นผลมาจากบทบาทในการดำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ
จัดการความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อโคโรนา 2019 กรณีศึกษาจังหวัด
สมุทรสาคร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา 
จังหวัดสมุทรสาคร 

2. เพื่อศึกษาการจัดการความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา 
จังหวัดสมุทรสาคร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

1. วิธีรวบรวมข้อมูล  
การศึกษาการจัดการความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู ้ศึกษาได้
ดำเนินการการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. การวิจัยเอกสาร รวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ 
บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ และจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเบื้องต้นที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาการจัดการความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และนำไป
วิเคราะห์ประกอบผลของการศึกษาต่อไป  

2. การวิจัยภาคสนาม เพื่อรวบรวมข้อมูล จากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) ในช่วง
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
หลัก กำหนดวิธีในการวิจัยภาคสนาม เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลัก โดย
เจาะจงไปที่ตัวแทนคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร ในระดับจังหวัดสมุทรสาคร 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับนโยบาย แนว
ทางการปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มผู้ที ่ปฏิบัติงานในการควบคุม

โรคติดต่อและการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขภายในพื้นที่ชุมชนของจังหวัดสมุทรสาคร 
ประกอบด้วย คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาคร และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในจังหวัดสมุทรสาคร อาศัยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 



Journal of Interdisciplinary Innovation Review 
Vol. 6 No. 6 November - December 2023 pp.113-126. 119 

 

 

แบ่งกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลสำคัญจากความหลากหลายทางลักษณะพื ้นที ่เนื ่องจากจังหวัด
สมุทรสาครเป็นพื ้นที ่แหล่งรวมของสถานประกอบการทั ้งเกษตรกรรม ประมง และ
อุตสาหกรรม ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพื้นที่ชุมชนเกษตรกรรม 
ชุมชนแออัด อุตสาหกรรม และพ้ืนที่เขตเมือง  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการสร้างแบบสัมภาษณ์ โดยการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทำให้ได้แบบสัมภาษณ์ที่มีความครอบคลุม
วัตถุประสงค์การศึกษา ดังนั ้น แบบสัมภาษณ์ของการศึกษาครั ้งนี ้จ ึงมี 2 รูปแบบ 
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์สำหรับคณะกรรมการโรคติดต่อ และแบบสัมภาษณ์สำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยการสร้างแบบสัมภาษณ์จะอาศัยข้อมูลจาก
เอกสารทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเนื้อหา และ
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา และนำผลการพิจารณาไปปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะเพ่ือสื่อความหมายได้อย่างชัดเจนและตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ สังเคราะห์และประมวลผลของข้อมูล ตามแนวทางการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการวิเคราะห์ในเชิงพรรณนา (Descriptive) ใช้
เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพื่อแสวงหาข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษาจังหวัด
สมุทรสาคร แบ่งผลการวิจัยออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการศึกษาความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบความเสี่ยงทั้ง 
4 ด้าน ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ มาจากการที่หน่วยงานขาดการวางแผนกลยุทธ์ในการรับมือ
กับการกระจายข้อมูลข่าวสารที่มีผลต่อความเชื่อมั่นของประชาชน รวมถึงการที่หน่วยงาน
จังหวัดสมุทรสาครรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และกำหนดหลักสูตรอบรมให้
ความรู้ เตรียมความพร้อมให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนลงพ้ืนที่
ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเสี่ยงด้าน
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การดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มาจากการที่ประชาชน
ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน การที่อุปกรณ์การป้องกันคุณภาพไม่ได้มาตรฐานและ
ปริมาณไม่เพียงพอสอดคล้องกับการปฏิบัต ิงาน รวมถึงในด้านของตัวอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ก็เป็นผู้สูงวัยที่ถูกจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงแต่ก็ยังคงปฏิบัติงาน
ในการเฝ้าระวังภายในพื้นที่ชุมชน ความเสี่ยงด้านการเงินมาจากการขาดความคล่องตัวใน
การบริหารจัดการงบประมาณ เนื่องจากงบประมาณที่มีอยู่จำกัดต้องนำมาบริหารให้
เพียงพอต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดฉุกเฉิน ทั ้งเรื ่องค่าตอบแทนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และยังต้องนำค่าตอบแทน
และค่าเสี ่ยงภัยที ่เพิ ่มขึ ้นมาใช้จัดทำหรือหาซื ้ออุปกรณ์การป้องกันมาแจกจ่ายให้กับ
ประชาชนในพื้นที่และสำหรับตนเองในการใช้ป้องกันในการลงพื้นที่ปฏิบัติงาน อีกทั้งยัง
ต้องขอการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ขอรับบริจาคเป็นวัสดุ อุปกรณ์ อาสาสมัครเข้ามา
ช่วยเหลือเพิ่มเติม ความเสี่ยงกฎ ระเบียบ เกิดจากความหละหลวมในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ตามมาตรการการป้องกันร่วมกับทางด้านอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านเป็นผู้รับแผนงาน นโยบายไปปฏิบัติ ไม่สามารถบังคับให้ประชาชนให้ความ
ร่วมมือในการไม่ปฏิบัติตามหรือรายงานผลการกักตัวต่ออาสาสมัครสาธารณสุขนั้นปฏิบัติ
ตามได้ นอกจากรายงานผลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลเพื่อรวบรวม
ข้อมูลรายงานผลต่อไป 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาการจัดการความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาครไม่มีการค้นหาและ
ระบุลักษณะความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นขั้นตอนท่ีชัดเจน เนื่องจากเป็นการรับนโยบาย และแผนการดำเนินงาน
จากทางกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติ และทางกระทรวงสาธารณสุขได้มีการกำหนด
หลักสูตรการเตรียมพร้อมก่อนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไว้ก่อนแล้ว แต่มีการคำนึงถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เป็นบุคลากรสูงวัยถือเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูงมีผลต่อสุขภาพอย่างร้ายแรงจึงเป็นการขอความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นสำคัญ กระบวนการประเมินความเสี่ยง การพิจารณาระดับและโอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยงการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที ่จังหวัดสมุทรสาครจะถูก
พิจารณาด้วยรูปแบบสถานการณ์ ซึ่งในขณะนั้นจังหวัดสมุทรสาครถูกจัดให้เป็นพื ้นที่
ควบคุมสูงสุด (สีแดง) ฉะนั้นทางคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสมุทรสาครจึงประเมินให้
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ทุกพื้นที่มีระดับความรุนแรงความเสี่ยงสูงทั้งหมด และการจัดการความเสี่ยงกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้กำหนดหลักสูตรการเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากร แจกจ่ายอุปกรณ์
ป้องกันโรค ยา เวชภัณฑ์ เพื่อใช้สำหรับการป้องกันตนเองในการลงพื้นที่ และกำหนดให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลเป็นผู้ให้คำปรึกษาแนว
ทางแก้ไข อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายเพ่ิมเงินค่าเสี่ยงภัย และหน่วยงานต่าง ๆ 
มีการให้ความช่วยเหลือเป็นเงินเยียวยาในกรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพ บาดเจ็บ หรือติดเชื้อ
ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่ 
การติดตามการจัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะนั้นการ
ดำเนินการต่าง ๆ จะเป็นไปตามกรอบแผนงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สสส.) 
กระทรวงสาธารณสุขที่วางแนวทางการดำเนินงานไว้สำหรับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เนื่องจากในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เจ้าหน้าที่ไม่สามารถปฏิบัติงานหรือให้บริการในรูปแบบวิธีการตามปกติได้ จึงต้องมี
การปรับตัวโดยนำเทคโนโลยีมาช่วยในการปฏิบัติงานและการให้บริการของจังหวัด เพ่ือ
เพิ ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการจังหวัดในหลายรูปแบบ  ดังนั ้น การติดตาม
ประเมินผลจะมาจากการอ้างอิงรายงานผลจำนวนผู้ติดเชื้อจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และประชากรผู้
ติดเชื้อในพื้นที่ชุมชน ผ่านการรายงานข้อมูลผลการดำเนินงานที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บา้น (อสม.) ทำการบันทึกลงในระบบสาธารณสุข 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

จากการศึกษาความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา 
จังหวัดสมุทรสาคร และศึกษาการจัดการความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กรณีศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร เป็นการศึกษาโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎีความเสี่ยง และการ
จัดการความเสี่ยง มีรายละเอียด ดังนี้ 

ตอนที่ 1 อภิปรายผลการศึกษาความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากผลการศึกษาความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) พบว่าประชาชนมีความไม่เชื่อมั่นในขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
และไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากประชาชนเท่าที่ควร การดำเนินงานที่ประสบความเสี่ยง
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จากการที่ได้รับอุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพ และบุคลากรไม่เพียงพอ อีกท้ังการปฏิบัติงานในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบาดนั้นเป็นการเพิ่มอัตราความ
เสี่ยงในด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่เนื่องจากเป็นผู้สูงวัย งบประมาณที่ไม่เพียงพอต่อการ
จัดสรรเพื่อนำมาใช้ปฏิบัติงาน และพบความหละหลวมในการปฏิบัติตามมาตรการการ
ป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งพบผลการศึกษาเช่นเดียวกับงานวิจัยของ วิทยา ชินบุตร 
และนภัทร ภักดีสรวิชญ์ (2564) ศึกษาเรื่องบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตาม
นโยบายรัฐบาล อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ประสบกับปัญหาในเรื่องของเครื่องมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ประชาชนไม่
เข้าใจเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อ มีความตื ่นตระหนกเนื ่องจากรับข้อมูลข่าวสารหลายด้าน 
งบประมาณไม่เพียงพอ และบุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และเป็นไปในแนวทาง
เดียวกับ สมพร เนติรัฐกร (2564) ศึกษาเรื่องแนวปฏิบัติในการดำเนินการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า การดำเนินการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านประสบ
ปัญหาการขาดความร่วมมือจากประชาชน ร้อยละ 15.9 รองลงมาคือขาดเครื่องมือในการ
ดำเนินการ ร้อยละ 9.1 ตามลำดับ โดยจากผลการวิจัยนี้เจ้าหน้าที่ส าธารณสุข ผู้ดูแล
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านควรใช้แนวทางดังกล่าวเป็นแนวทางให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านดำเนินการป้องกันการระบาดในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป ดังนั้น เมื่อนำ
ผลของการวิจัยมาวิเคราะห์ร่วมกันแล้วจะเห็นได้ว่าผลการวิจัยของ สมพร เนติรัฐกร 
(2564) และวิทยา ชินบุตร และนภัทร ภักดีสรวิชญ์ (2564) จะไม่มีข้อค้นพบความเสี่ยง
ด้านกลยุทธ์ และด้านกฎ ระเบียบ เนื่องจากเป็นผลการศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นไปตามแนวนโยบายที่ทางรัฐบาลมอบหมาย  แต่
ค้นพบความเสี่ยงในลักษณะเช่นเดียวกันทั้ง 3 งานวิจัย โดยส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขมุ ่งเน้นในเรื ่องของคุณภาพและอุปกรณ์สาธารณสุขที ่ใช้ในการลงพื ้นที่
ปฏิบัติงาน การที่ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และงบประมาณในการบริหารจัดการสถานการณ์และค่าตอบแทนที่ ได้รับไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน แต่ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขมองว่าตนเป็นบุคลากรที่
อาสาเข้ามาปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขภายในชุมชน ค่าตอบแทนที่ได้รับจากการปฏิบัติ
หน้าที่ก็นำมาซื้อวัสดุเพื่อจัดทำอุปกรณ์การป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นำไปแจกจ่าย
ให้แก่เจ้าหน้าที ่อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน แสดงให้เห็นว่าถึงแม้จะเป็น
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การศึกษาในพื้นที่ที่แตกต่างกัน แต่ในบทบาทของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในช่วงวิดก็ยังคงพบ
สภาพปัญหาเช่นเดียวกัน 

ตอนที่ 2 อภิปรายผลการศึกษาการจัดการความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 

จากผลการศึกษาการจัดการความเสี ่ยงจากการปฏิบัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร เมื ่อนำแนวคิดกระบวนการจัดการความเสี ่ยง  4 
ขั้นตอน ประกอบการ การค้นหาและระบุความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการ
ความเสี ่ยง และการติดตามประเมินผลการจัดการความเสี ่ยง มาวิเคราะห์ร่วมกับผล
การศึกษา จะเห็นได้ว่ากระบวนการจัดการความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นการรับแผนการดำเนินงานมาจากกระทรวงสาธารณสุขซึ ่งเป็นหน่วยงานราชการ
ส่วนกลางทั้งกระบวนการในการค้นหาและระบุความเสี่ยง ไม่ได้มาจากการที่หน่วยงาน
ภายในจังหวัดสมุทรสาครร่วมกันวิเคราะห์และกำหนดขึ้น ซึ่งแต่ละจังหวัดนั้นมีลักษณะที่
แตกต่างกันการปฏิบัติงานและแนวทางการรับมือและป้องกันสถานการณ์ที่เหมาะสมในแต่
ละพื้นที่ก็อาจจะมีความแตกต่างกัน แต่ทางจังหวัดสมุทรสาครไม่ได้มีการค้นหาและระบุ
ความเสี่ยง แต่ได้มีการพิจารณาถึงผลที่จะกระทบต่อเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข 
รวมถึงกระบวนการจัดการความเสี ่ยง เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนลงพื้นที่ปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็เป็นไปตามแผนการปฏิบัติที่ทางกระทรวงสาธารณสุข
ได้วางกลยุทธ์ไว้เช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าการดำเนินการแม้ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสที่เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินก็ยังคงเป็นการสั่งการแบบรวมศูนย์อำนาจไว้
ภายในส่วนกลาง ทางคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดที่ถูกแต่งตั้งขึ้นเพื่อเข้ามาดำเนินการมี
บทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์ รวบรวมปัญหา วางแผน และจัดการปัญหาในทุกภาคส่วน
นั้น ถือเป็นเพียงสื่อกลางในการรับนโยบายและแผนงานมาปฏิบัติที่เป็นไปตามแผนที่ถูก
กำหนดไว้ 
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องค์ความรู้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 แสดงองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. เนื ่องจากการศึกษาความเสี ่ยงโดยมากจะมาจากคุณภาพและปริมาณของ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่เพียงพอ ผู้
ศึกษาจึงเสนอให้ควรมีการเตรียมแผนการสนับสนุนการดำเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) ในด้านของอุปกรณ์ การสนับสนุน ช่วยเหลือเยียวยากลุ่ม
เจ้าหน้าที่ท่ีมีโอกาสได้รับผลกระทบจากความเสี่ยงในช่วงวิกฤติการณ์ โดยการประสานงาน
ร่วมกับทุกเครือข่ายไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน เพื่อสร้างความร่วมมือ
ให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. เนื่องจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด
ขั้นตอนการปฏิบัติงานด้วยการนำเทคโนโลยีเข้ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) ที่ซึ่งเป็นบุคลากรสูงวัยการนำเทคโนโลยีเข้า

กระทรวงสาธารณสุข 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กรมควบคุมโรค) 

ความเสี่ยง 

ด้านกลยุทธ์ 

ด้านการดำเนินงาน 

ด้านการเงิน 

ด้านกฎ ระเบียบ 

ขาดการวางแผนรับมือสถานการณ์ที่ส่งผล
ต่อความเชื่อม่ันของประชาชน 

เจ้าหน้าที่เป็นผู้สูงวัย 
อุปกรณ์ไม่มีคุณภาพ และไม่เพียงพอ 

งบประมาณไม่เพียงพอ 
ค่าตอบแทน อสม. ไม่เพียงพอ 
ความหละหลวมในการปฏิบัติตามมาตรการ
การป้องกัน 
ต้องคอยอัพเดตข้อมูลคำสั่งท่ีเกี่ยวข้อง 

อาสาสมัครสารธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) 

ข้ันตอนการจัดการความเสี่ยง บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานช่วงโควิด 

 

การป้องกันการ
เกิดความเสียหาย 

การแก้ไขและลด
ผลกระทบ 

การฟื้นฟูเยียวยา 

การเตรียมความพร้อม
ให้กับบุคลากร อุปกรณ์
ป้องกัน ยา เวชภัณฑ ์

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็น
พี่เลี้ยงให้กับ อสม. 

เพิ่มเงินค่าเสี่ยงภัย และเงินเยียวยา 
กรณีได้รับความเสียหายเจ็บป่วย

จากการปฏิบัติของ อสม. 

คณะกรรมการโรคติดต่อ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
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มาปรับใช้ในทันทีอาจมีปัญหาในการปฏิบัติงาน ควรมีการศึกษาความต้องการหรือความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานโดยนำเทคโนโลยีเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน หรือ
สำรวจความต้องการในการรายงานผลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่และตาม
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม) เพื ่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงาน 

3. ควรมีการกำหนดเกณฑ์การประเมินศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อประเมินบุคลากรให้มีความพร้อมต่อปฏิบัติงานอยู่
เสมอ และเพ่ือลดบุคลากรที่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ อีกท้ังยังเป็นการส่งเสริมสร้างโอการ
ให้มีการผลัดเปลี่ยนคนรุ่นใหม่ที่มีความพร้อมมีศักยภาพเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ภายในชุมชน
มากขึ้น เนื่องจากในแต่พื ้นที ่จะมีการจำกัดจำนวนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาการจัดการความเสี ่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อชนิดอื่น หรือใน
พ้ืนที่อ่ืนที่แตกต่างกันเพื่อการพัฒนา ปรับปรุงแผนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ควรมีการศึกษาการจัดการเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว (อสต.) ที่เป็นแรงงานต่างด้าวเข้ามาปฏิบัติงานในด้านสาธารณสุขซึ่งเป็นรูปแบบ
เดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เนื่องจากแรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่ม
แรงงานที่มีการย้ายถิ่นฐานที่อยู่อาศัยและสถานที่ทำงานบ่อยซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำในพ้ืนที่ 
 
เอกสารอ้างอิง  
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น. (2548). มาตรฐานสาธารณสุขมูลฐาน. กรุงเทพฯ: กรม

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2562). คู่มือ อสม. หมอประจำบ้าน. นนทบุรี: กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ. 
วิทยา ชินบุตร และนภัทร ภักดีสรวิชญ์. (2564). บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ตามนโยบายรัฐบาล อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสาร
สังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ, 6(2), 304-318. 



126 
วารสารสหวทิยาการนวตักรรมปรทิรรศน ์

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 6 พฤศจิกายน - ธันวาคม 2566 น.113-126 
 

 

ศุภัคชญา ภวังคะรัต. (2563). การศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน.  
นนทบุรี: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 

สมพร เนติรัฐกร. (2564). แนวปฏิบัติในการดำเนินการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน. วารสารการแพทย์และ
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 4(2), 111-120. 

สำนักงานสถิติจังหวัดสมุทรสาคร. (2564). รายงานวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 จังหวัดสมุทรสาคร พ.ศ. 2564. สมุทรสาคร: สำนักงานสถิติ
จังหวัดสมุทรสาคร. 

 


