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 โครงการวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยความรวมมืออยางดียิ่งจากทีมนักวิจัยทุกคน โดยเฉพาะ

อยางย่ิง อาจารยรังสรรค สุคําภา รองศาสตราจารย ดร.กฤษณา ไวสํารวจ ที่ไดชวยเติมเต็มขอคิดเห็นและ

ขอเสนอที่เปนประโยชนสําหรับการเขียนงานวิจัย  

  ขอขอบคุณ ดร.อัญชสา สีนวนแกว ดร.กองกิดากร บุญชวย และดร.นวพล แกวสุวรรณ ที่ไดใหความ

กรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ เพ่ือใหงานวิจัยน้ี

มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขอขอบคุณ คุณพิมุกขพงศ พลับพลาทอง รวมทั้งสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

พ้ืนที่ตําบลสุเทพ ตําบลแมเหียะ ตําบลฟาฮามและตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ที่

ไดใหความอนุเคราะหขอมูลในการตอบแบบสอบถามและตอบแบบสัมภาษณดวยความเปนกัลยาณมิตร

และเหนือสิ่งอ่ืนใด ขอขอบคุณ สถาบันพระปกเกลาผูใหการสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งน้ี  
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  2) บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม และ 3) แนวทางในการเสริมสราง 

การมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการ 

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  วิธีดําเนินการวิจัยใช 

การวิจัยแบบผสานวิธี เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย  แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณเชิงลึก  

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ ตําบลแมเหียะ 

ตําบลฟาฮาม และตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 250 คน  ผูใหขอมูลหลัก

ในการศึกษา จํานวน 40 คน  สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สถิติที่ใช

คือ คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สวนการวิจัยเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห

เน้ือหา  

ผลการศึกษา พบวา 1) สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความตองการสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพเพ่ือใหความรูแกชุมชนในการปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  มีการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่มีความ

นาเช่ือถือ  มีการนําสารสนเทศทางดานสุขภาพที่ไดรับมาไปใชแกปญหา  รวมทั้งเลือกใชสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่ระบุแหลงที่มาชัดเจน  สวนปญหาที่พบอยูในระดับนอย  

ซึ่งแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีอุปกรณหรือ

เครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพและมีพฤติกรรมในการ

แสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพที่เหมาะสม  2) สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาท
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ในการสงเสริมชุมชนใหรูจักดูแลตนเองและวิธีการดูแลผูอ่ืนโดยการใหความรูแกคนในชุมชนในการปองกัน

โรค COVID-19  เชน  การสวมหนากากอนามัย  หมั่นลางมือ และการเวนระยะหางทางกายภาพ  เปนตน 

และ 3) แนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ประกอบดวย  (1) ควรมีการบูรณาการขอมูลขาวสารเก่ียวกับการแพรระบาดระหวางพ้ืนที่  (2) ควร

ปรับเปลี่ยนวิธีดําเนินการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดที่มีความจําเพาะสอดคลองกับบริบทของ 

แตละพ้ืนที่  (3) ควรมีการสงเสริมดานรัฐสวัสดิการใหมากขึ้น เชน คารักษาพยาบาล  คาเดินทาง  คา 

ปวยการ  (4) ควรมีการฝกอบรมและใหความรูหรือคัดเลือกคนรุนใหมเขามาทํางาน และ (5) ควรมีการ

เพ่ิมพูนความรูทางดานการดูแลสุขภาพของชุมชนใหแกสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยาง

ตอเน่ืองและทันสมัย  
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Volunteer (VHV) for Enhancing Community Participation for 
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ABSTRACT 

 

The research aims to investigate the health information behavior and 
the role of local women village health volunteers (VHVs) in educating 
communities, include increasing community participation and guidance for 
enhancing the participation of local women VHVs for prevention, 
surveillance and control of the COVID-19 outbreak in Chiang Mai Province. 
This research employed a mixed-method for the investigation, and the 
research instruments compound with questionnaires, semi-structured in-
depth interviews are utilized extensively as interviewing format, possibly 
with an individual or sometimes even with a group.  The sample groups for 

the quantitative study were 250 Local women VHVs, and the key informants 
for in-depth interviews were 40 local women VHVs. All of them habituated 
in four subdistricts: Suthep, Mae Hia, Fa Ham, and Tha Sala Subdistrict, 
located at Mueang Chiang Mai District, Chiang Mai Province. The 
questionnaires were used for quantitative data collection and later taken for 
the statistic description: frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. 

The findings are local women VHVs demand health information for 
dealing with the spread of COVID-19; they are seeking health information 
from reliable sources; and health information they obtained was applicable 
for solving the problems, including health information and knowledge 
selection from clearly identified sources. In addition, the problems 
encountered in the field works were low, and it clearly shows that most local 
women VHVs possess technological devices for seeking health information, 
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knowledge, and appropriate health information. Next, local women VHVs 
play a vital role in promoting self-care and community participation with 
community healthcare education to prevent the COVID-19 outbreaks, such 
as wearing a face mask, physical distancing, and frequent hygienisation of 
hands. Last but not least, guidance for enhancing local women VHVs in 
public participation are as following; (1) the inter-area pandemic information 
should be more integrated; (2) the measures concerning disease prevention 
and control of the pandemic should be adjusted and adopted suitable for the 
specific area, and local context; (3) additional welfare should be added, such 
as medical expenses that not covered by the existing package, travel 
expenses, royalties, and others; (4) additional training on healthcare 
education and related field include recruiting new generations for the 
coming retired replacement; and (5) providing continuous and up-to-date 
community healthcare knowledge for local women VHVs. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

ประชากรสตรีทั่วโลกมีมากกวาครึ่งของประชากรโลก อยางไรก็ตาม พ้ืนที่ทางการเมืองและสังคม

ของสตรีในหลายประเทศ สตรีมักถูกมองขาม บดบังไมใหความสําคัญมากนัก ไมวาจะเปนมิติของการมีสิทธิ

มีเสียงในการเลือกผูแทนของตนเอง การรับตําแหนงผูนําทางการเมืองหรือตําแหนงขาราชการระดับสูง  

ในสังคมระหวางประเทศปรากฏขอตกลงเก่ียวกับความเทาเทียมทางเพศเปนเปาหมายที่สําคัญในเปาหมาย

การพัฒนาระหวางประเทศและมองวาเปนตัวขับเคลื่อนการพัฒนามนุษยอีกดวย การกําหนดสัดสวนของ

ผูหญิงเขาไปมีอํานาจในการตัดสินใจทางการเมืองถือวาเปนเรื่องสําคัญ มิใชเพียงเรื่องของความเทาเทียม 

หากแตยังหมายรวมถึงการผนวกบทบาทสตรีเขาไปในวาระนโยบาย การตัดสินใจ และกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงและบรรลุเปาหมายการพัฒนาอีกดวย  

คําประกาศระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชน (International Declaration of Human 

Rights) สนับสนุนใหทุกคนมีสิทธิเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจและกิจกรรมสาธารณะ โดย “การประชุม

ระหวางประเทศ วาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ” (International Convention on 

the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW)) ประกาศ ในป ค .ศ . 

1979 โดยสมัชชาสหประชาชาติไดระบุถึงสิทธิในการเขาไปมีสวนรวมทางการเมืองของสตรีที่ชัดเจนมากขึ้น 

ในมาตรา 7 ระบุวา “ฝายรัฐควรวางมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทางการเมือง

และกิจกรรมสาธารณะของประเทศ โดยเฉพาะอยางย่ิงสตรีตองไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกับบุรุษ” 

เชน สิทธิในการลงคะแนนเลือกต้ัง การเขาไปมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะในทุกระดับและ

การเขาไปมีสวนรวมในองคการ NGOs ทั้งภาคสาธารณะและภาคการเมืองดวย (ZGIZ, 2014)  

การมีสวนรวมของสตรีในการเมืองและกิจกรรมสาธารณะในประเทศไทยมีการศึกษาไวใน

หลากหลายบริบทในงานเขียนของ ธัญญธร บุญอภัย พักตรวิภา โพธ์ิศรี และสมหมาย แจมกระจาง (2563) 

ที่ศึกษาบทบาทของสตรีในการพัฒนาสังคม ผลงานเขียนของ ศิริพร ปนลม ณรงค กุลนิเทศ และสุดาวรรณ 

สมใจ (2559) ศึกษาการมีสวนรวมทางการเมือง วัฒนธรรมทางการเมือง ความไมเทาเทียมกันทางดานเพศ

และความกาวหนาในอาชีพที่สงผลตอประสิทธิผลของการเขาสูเสนทางการเมืองของสตรี งานเขียนของ 

เยาวนิจ กิตติธรกุล (2547) ที่ไดวิเคราะหการมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาชุมชนของผูหญิงชาวบาน
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ภาคใตในจังหวัดสงขลาและจังหวัดพัทลุง นอกจากน้ันยังมีงานเขียนของ Krisana Vaisamruat and 

Karunluck Bahalayodhin (2008) ที่ไดศึกษาบทบาทสตรีกับการเมืองไทยที่เผยใหเห็นบทบาทที่จํากัด

และถูกบดบังไมไดแสดงบทบาทเทาที่ควร โดยอธิบายความลมเหลวในแรงสนับสนุนใหสตรีแสดงบทบาท

มากขึ้นวามาจากการที่สตรีมีแนวโนมที่จะยอมรับคานิยมทางสังคม วัฒนธรรม และรูปแบบการปฏิบัติที ่

ตกทอดมานานและมักจะเปนผูเลนบทบาทเบ้ืองหลังมานฉากมากกวา เน่ืองจากสตรียังขาดพลังมากพอ  

ที่จะแกปญหาอคติทางวัฒนธรรม การเลือกปฏิบัติและความเหลื่อมล้ําทางเพศที่ยังมีปรากฏอยูในเวที

สาธารณะ อีกแงมุมหน่ึงของความดอยบทบาทของสตรีไทย โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมสตรีคนเมืองที่มี

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง (Socio-Economic Status-SES) ที่ทําใหสถานการณความเหลื่อมล้ํา 

ทางเพศที่ปรากฏชัดทางการเมืองของสตรียังคงแอบแฝงอยูในสังคมไทย อีกทั้งตัวของสตรีเองที่ยอมรับ

วัฒนธรรม มีความเช่ือ มีคานิยมและลักษณะนิสัยทั้งโดยรูตัวและไมรูตัวที่สนับสนุนโครงสรางที่กอใหเกิด

การบดบังบทบาทสตรีไมใหแสดงออกในพ้ืนที่สาธารณะมากนัก เปนตน ในขณะที่สถานการณการแพร

ระบาดของโรค COVID-19 ในปจจุบันไดเผยใหเห็นบทบาทสตรีในการเขาไปมีสวนรวมในภาคสาธารณะ

มากขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิงบทบาทจิตอาสาในชุมชนของตนเองในหลากหลายบทบาทอยางเชน บทบาท 

ในการจัดหาอาหาร การจัดการครัวชุมชนสําหรับผูประสบความยากลําบากและไดรับผลกระทบจากวิกฤติ 

การแพรระบาด รวมถึงบทบาทจิตอาสาในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการ

ปองกันและเฝาระวังการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่ชุมชนของตนเองและถือวาเปนกลไกหน่ึง 

ที่สําคัญในโครงสรางสาธารณสุขมูลฐาน จนไดรับการยกยองจากองคการอนามัยโลกวา อสม. เปนปจจัย

แหงความสําเร็จในชวงตนของการแพรระบาดระลอกแรกในชวงเดือนมีนาคมในปพ.ศ. 2563  

จากกระแสการเสริมสรางการมีสวนรวมในทางการเมืองและการพัฒนาที่เกิดขึ้นทั่วโลก กอปรกับ

ปรากฏการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ทําใหไดเห็นบทบาทการเขามามีสวนรวมมากขึ้น 

คณะผูวิจัยมุงใหความสําคัญไปที่พ้ืนที่ที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดในจังหวัดเชียงใหม เน่ืองจากวา

จังหวัดเชียงใหมเปนหัวเมืองใหญสําคัญของภาคเหนือ ซึ่งเปนเมืองทองเที่ยวที่มีนักทองเที่ยวจํานวนมาก  

5 จังหวัดแรกของประเทศ โดยเฉพาะแหลงทองเที่ยวในพ้ืนที่เขตอําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  

ซึ่งมองวาเปนพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งถือวาเปนพ้ืนที่เปาหมายที่สําคัญ

ในการศึกษา เพราะมีความสุมเสี่ยงตอการแพรระบาดแบบเทาทวี (Super spreader) ถาหากหละหลวม 

ละเลย ไมเฝาระวังและเอาใจใสอยางเครงครัด การศึกษาครั้งน้ีมุงเปาไปที่สตรีถิ่น (Local women)  

ในจังหวัดเชียงใหม ซึ่งหมายความถึงสตรีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลงและอาศัยอยูในชุมชนทองถิ่นน้ันๆ  

โดยกําเนิดหรือจากการยายถิ่นฐานและอยูอาศัยในชุมชนมาแลวในชวงเวลาหน่ึง และมีความผูกพันและ 
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มีความสํานึกรูสึกวาตนเองเปนคนในพ้ืนที่ โดยมีบทบาทและหนาที่ในชุมชนทองถิ่นทั้งในฐานะผูหญิง (สตรี) 

มารดาและภรรยาอยางใดอยางหน่ึงหรือทั้งหมด ผนวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ของตนเอง โดยงานวิจัยน้ีมองสตรีถิ่นในฐานะวาทกรรมการสรางความหมายทางการเมืองและสรางพ้ืนที่ 

ในการแสดงบทบาทการมีสวนรวมในมิติของการใหความรูในการดูแลสุขภาพแกชุมชนทองถิ่นตนเอง 

โดยเฉพาะกรณีวิกฤติการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัดเชียงใหม  ดวยธรรมชาติของสตรีเพศ 

ที่มีความละเอียด รอบคอบ และออนโยน ซึ่งเขากันไดดีกับลักษณะงานที่ตองดูแลและมีความใกลชิด 

กับผูปวยและผูคนในชุมชน เขาใจวาเปนสวนหน่ึงที่ทําใหการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ   

จากรายงานของระบบสารสนเทศงานสุขภาพประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

พบวา ในป พ.ศ. 2562 จาก 16 ตําบล ในอําเภอเมืองเชียงใหม  มีจํานวน อสม. รวมทั้งสิ้น 2,691 คน  

ซึ่งเปนเพศชาย 450 คน และเพศหญิง 2,241 คน โดยคิดเปนสัดสวนเพศหญิง รอยละ 83.28 (ระบบ

สารสนเทศงานสุขภาพประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2562) จากสถิติดังกลาว  

มีนัยสําคัญและนาสนใจในการศึกษาในหลายประเด็น  โดยเฉพาะอยางย่ิงบทบาทสตรีถิ่นในการเสริมสราง

ความรวมมือของชุมชนในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 เห็นไดจากบทบาทเดนของผูนําสตรีของประเทศตางๆ เชน เยอรมัน  ไตหวัน และนิวซีแลนด ในการ

จัดการในภาวะวิกฤติการแพรระบาดของเช้ือไวรัสดังกลาว จนเปนที่ช่ืนชมของบรรดาสื่อมวลชนและ 

สื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย  

การทําความเขาใจบทบาท อสม. ในการเขาไปมีสวนรวมในเครือขายสาธารณสุขมูลฐานในการ

ปองกันและเฝาระวังการแพรระบาดและเครื่องมือการสื่อสารระหวางเครือขายและการสื่อสารสูการปฏิบัติ

ในระดับชุมชนทองถิ่นเกิดขึ้นไดอยางไรและวิธีการใด อุปสรรคในการเขาถึงขอมูลขาวสารและชองทาง 

การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสงสารถึงผูรับสาร เพ่ือความเขาใจตรงกันและปฏิบัติไดถูกตอง 

ตามมาตรการที่กําหนด ซึ่งมีสวนทําใหชุมชนใหความรวมมือในการปฏิบัติตามมาตรการที่ภาครัฐแนะนําน้ัน

จําเปนตองศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศ (Information behavior) ของ อสม. เพ่ือพิสูจนทราบพฤติกรรม

สารสนเทศในการปองกัน เฝาระวัง อีกทั้งยังเปนการทําความเขาใจเก่ียวกับวิธีการตางๆ ที่บุคคลมี

ปฏิสัมพันธกับสารสนเทศ เปนพฤติกรรมที่เช่ือมโยงใหแตละบุคคลเขาถึงแหลงสารสนเทศโดยใชสื่อตางๆ 

เปนชองทางในการเผยแพรสารสนเทศหรือความรู พฤติกรรมสารสนเทศที่นํามาศึกษาในกลุมของ อสม.  

มุงไปที่การแสดงออกที่สื่อถึงความสัมพันธระหวางความตองการสารสนเทศ (Information need) การ

แสวงหาสารสนเทศ (Information seeking) และการใชสารสนเทศ (Information use) (Wilson, 2000) 
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โดยที่ความตองการใชสารสนเทศของแตละบุคคลยอมแตกตางกันไปตามสภาพแวดลอมและบริบท 

สวนบุคคล  สวนการแสวงหาสารสนเทศเปนไปตามหลักการใชความพยายามใหนอยที่สุดคือ เมื่อบุคคล

ตองการสารสนเทศทําใหเกิดการแสวงหาสารสนเทศ โดยเลือกแหลงสารสนเทศใกลๆ ตัว หาแบบงายๆ 

สะดวกสบาย (Borgman, 2000; Mann, 1993)  สวนการใชสารสนเทศเปนกิจกรรมทายสุดที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมสารสนเทศ เพ่ือนําสารสนเทศน้ันไปใชแกไขปญหา คลายความวิตกกังวล คลายความสงสัยหรือ

เพ่ือนําไปประกอบการตัดสินใจ  ทั้งน้ีขอเสนอของ Wilson (2000) เช่ือวาความตองการของแตละบุคคล

นําไปสูพฤติกรรมสารสนเทศที่แตกตางกัน  สวน Davenport (1997) ไดใหทัศนะไววา พฤติกรรม

สารสนเทศเปนวิธีการของบุคคลในการเขาถึงสารสนเทศและใชสารสนเทศน้ันๆ  โดยที่ Leckie, Pettigrew 

& Sylvain (1996) มีมุมมองตอพฤติกรรมสารสนเทศไววา บุคคลมีความตองการสารสนเทศแตกตางกัน

ตามภาระงานและอาชีพและเมื่อตระหนักวาตองการสารสนเทศใดทําใหเกิดพฤติกรรมการแสวงหา

สารสนเทศ  

ดังน้ันการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญ เพ่ือชวยใหแตละบุคคล

สามารถเขาถึง รูเทาทัน รับรูขอมูลขาวสาร สารสนเทศและความรูขั้นพ้ืนฐานที่มีความจําเปนตอการดําเนิน

ชีวิต ซึ่งเปนหนาที่ของรัฐบาลที่จะตองทําความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศ เพ่ือนําความรูความ

เขาใจเหลาน้ันไปกําหนดเปนนโยบายของรัฐ  ดังน้ันองคกรภาครัฐหรือหนวยงานที่เก่ียวของจึงควรนํา

พฤติกรรมสารสนเทศไปใชในการวางแผนเพ่ือการจัดการสารสนเทศและความรูใหครอบคลุมตามสิทธิขั้น

พ้ืนฐานที่บุคคลพึงมี ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนบุคคลที่มีความคุนเคยใกลชิดกับวิถี

ดําเนินชีวิตของผูคนในชุมชนถิ่นน้ันๆ จําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

ที่เหมาะสมในการไดมาซึ่งความรูทางดานสุขภาพ เพ่ือนําความรูความเขาใจเก่ียวกับการอุบัติใหมของไวรัส

สายพันธุใหมในการใหคําแนะนําความรูขั้นพ้ืนฐานแกประชาชนในชุมชนในการปองกัน เฝาระวังและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสสายพันธุใหมได โดยผูมีสวนเก่ียวของโดยตรงกับการนํา

มาตรการสูการปฏิบัติ นอกจากบุคลากรทางการแพทยแลว ยังมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งเขามา 

มีบทบาทสําคัญในการคัดกรองและบังคับใชมาตรการตามนโยบายภาครัฐที่กําหนดไว  โดยเฉพาะอยางย่ิง

ในระดับชุมชนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความใกลชิดกับประชาชนในระดับชุมชน

มากที่สุด เพ่ือดําเนินการตามมาตรการปองกันน้ีโดยเฉพาะ ซึ่งถือวาเปนกลไกในการขับเคลื่อนที่สําคัญดาน

การดูแลสุขภาพของชุมชนโดยชุมชนอยางตอเน่ืองมานานแลว โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

หรือ อสม. ถือวาเปนดานหนาในระดับชุมชนทองถิ่นในการสกัดก้ันการแพรระบาดของโรค COVID-19  

ไดอยางรัดกุม  
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ผลการศึกษาที่ ไดจะเปนแนวทางสําคัญในการเสริมสรางพลังสตรีถิ่น (Local women’s 

empowerment) ใหสามารถแสดงบทบาทและขับเคลื่อนงานในฐานะสตรีถิ่นไดอยางเสรี (Women’s 

mobility) ตามศักยภาพที่พึงมี ซึ่งเปนการทําความเขาใจและตีความหมายใหมเก่ียวกับการเสริมพลังและ

การปลดเปลื้องพันธนาการในการแสดงบทบาทและกลุมเคลื่อนไหวของสตรีถิ่นในบริบทเดิมอันเปน

ประโยชนตอชุมชน สังคมและการศึกษาเชิงวิชาการและสามารถขยายการศึกษาไปสูประเด็นอ่ืนๆ ที่

เก่ียวของกับการเสริมสรางบทบาทสตรีใหแข็งแกรงและไมถูกบดบังและจํากัดอยางที่กําลังดําเนินอยู  

โดยการทําความเขาใจบทบาทสตรีถิ่น อสม. กับบทบาทการมีสวนรวมในการพัฒนาและสงเสริมชุมชน  

ณ ที่น้ีคือ ประเด็นการปองกันและเฝาระวังการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในชุมชนของตนเองถือวา

เปนกรณีศึกษาที่สามารถเทียบเคียงกับประเด็นที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางบทบาทสตรีไดดวยเชนกัน 

1.2 คําถามการวิจัย   

1.2.1 พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 

1.2.2 บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวม 

ของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ในจังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 

1.2.3 การเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน 

เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม

ประกอบดวยแนวทางใดบาง 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย   

1.3.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส      

โคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

1.3.2 เพ่ือศึกษาบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการ 

มีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 
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1.3.3 เพ่ือเสนอแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ในจังหวัดเชียงใหม  

1.4 ขอบเขตในการศึกษา 

1.4.1 ขอบเขตดานเน้ือหา  งานวิจัยน้ีมุงเนนศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ บทบาท

และแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

1.4.2 ขอบเขตดานประชากร  ศึกษาครอบคลุมเฉพาะสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) จํานวน 646 คน ในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ ตําบลแมเหียะ ตําบลฟาฮาม และตําบลทาศาลา อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  

1.4.3 ขอบเขตดานพ้ืนที่  พ้ืนที่ที่ศึกษาคือ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษา

เฉพาะตําบลสุเทพ ตําบลแมเหียะ ตําบลทาศาลาและตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  

1.5 คําจํากัดความ 

1.5.1 พฤติกรรมสารสนเทศ  หมายถึง  การแสดงออกถึงความตองการสารสนเทศ การแสวงหา

สารสนเทศและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  

1.5.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หมายถึง  สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ที่มีบทบาทและหนาที่ในชุมชนทองถิ่นที่อยูอาศัย ในตําบลสุเทพ ตําบลศรีภูมิ ตําบลทาศาลา ตําบลฟาฮาม 

อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  

1.5.3 สตรีถิ่น  หมายถึง  สตรี (ผูหญิง) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่อยูอาศัยเปนหลัก

แหลงในพ้ืนที่ที่ศึกษาในชุมชนทองถิ่นน้ันๆ โดยกําเนิดหรือจากการยายถิ่นฐานอยูอาศัยในชุมชนมาแลว 

ในชวงเวลาหน่ึงและมีความผูกพันมีความสํานึกรูสึกวาตนเองเปนคนในพ้ืนที่  

  1.5.4 บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หมายถึง  บทบาทในการเสริมสราง

การมีสวนรวมในมิติการใหความรูทางดานสุขภาพในการปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  
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  1.5.5 แนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

หมายถึง  แนวคิดเชิงหลักการเพ่ือเสริมสรางการมีสวนรวมในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง

และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  

1.6 ประโยชนที่ไดรับ 

องคความรูใหมที่เปนขอสรุปเชิงพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ บทบาทและการมีสวนรวม

ของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูดานสุขภาวะแกชุมชนเพ่ือเสริมสราง

ความรวมมือของชุมชนในการปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม รวมทั้งเปนเวทีสาธารณะในการแสดงออกถึงบทบาทของสตรี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการมีสวนรวม ที่อาศัยชุมชนเปนฐานในการขับเคลื่อนการพัฒนา 

ที่ย่ังยืนอันจะเปนประโยชนตอชุมชน สังคมและการศึกษาเชิงวิชาการตามศักยภาพและบริบทของพ้ืนที่ 

โดยสามารถแยกมิติของประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยไดดังน้ี  

1.6.1 ประโยชนในเชิงองคความรู คือ การทราบถึงพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพและ

บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  รวมถึงแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวม 

ของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ทําใหเกิดความรูความเขาใจมิติในการ

พัฒนาและเสริมสรางบทบาทสตรีในวงการดานสุขภาพในระดับชุมชนหรือสาธารณสุขมูลฐานมากขึ้น  

อันอาจนําไปอธิบาย เทียบเคียง หรืออาจนําไปศึกษาเปรียบเทียบวากิจกรรมตางๆ ในชุมชนที่สตรีเขาไป 

มีสวนรวมอยางแข็งขัน  โดยเฉพาะอยางย่ิงดานสุขภาพชุมชนวามีสวนในการเสริมสรางพลังและบทบาท

สตรีมากขึ้นไดอยางไร 

1.6.2 ประโยชนตอหนวยงานภาครัฐ เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนงานที่มี

ความเสียสละ ความทุมเท ความมุงมั่น และงานจิตอาสา  ดังน้ันการเขาใจมุมมองและวิธีคิด การรับรูและ

พฤติกรรมสารสนเทศดานสุขภาพของสตรี อสม. ถือวาเปนขอมูลเชิงลึกในระดับชุมชนและการสาธารณสุข

มูลฐาน หนวยงานภาครัฐควรเขามามีสวนในการสงเสริมการมีสวนรวมและสนับสนุนสวนที่ยังคงตองพัฒนา

เพ่ิมเติมจากคําสัมภาษณของสตรี อสม. เอง และจากการวิเคราะหขอมูลเชิงประจักษ อาจเปนขอมูล

พ้ืนฐานและองคความรูที่ใชในการพัฒนาเครือขายและการมีสวนรวมของสตรี อสม. ใหเกิดความย่ังยืนได

มากย่ิงขึ้น  
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1.6.3 ประโยชนดานการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ การเขาใจบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนและพฤติกรรมสารสนเทศทางดาน

สุขภาพของสตรีถิ่นที่พัฒนาขึ้นมา สามารถนําไปเปนแนวทางหรือตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศทางดาน

สุขภาพของสตรีถิ่นในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทเทียบเคียงกันได  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

ในบทน้ีคณะผูวิจัยนําเสนอความเช่ือมโยงของบริบทชุมชน วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ใช

ในการศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ บทบาทสตรีถิ่นและแนวทางในการเสริมสรางการมีสวน

รวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ทั้งน้ีเปนการสรางคําอธิบายกรอบแนวคิด

การวิจัยและแบบจําลองเช่ือมโยงทางทฤษฎีและปรากฏการณที่เกิดขึ้นมาตรวจสอบกับกรณีศึกษาในการ

วิจัยน้ี โดยในเบ้ืองตนคณะผูวิจัยไดทําการศึกษาบริบทชุมชน และวิเคราะหเอกสาร แนวคิดตางๆ รวมถึง

ผลงานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในประเทศและตางประเทศเพ่ือนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย

แบงเน้ือหาออกเปนหัวขอ ดังน้ี 

2.1 บริบทชุมชน 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสารสนเทศ 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับสื่อสังคมออนไลน 

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกจิและสังคม  

2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติ 

2.7 แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม 

2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย   

2.1 บริบทชุมชน 

2.1.1 เขตการปกครองเทศบาลนครเชียงใหม 

เทศบาลนครเชียงใหมมี 4 แขวง ประกอบดวย แขวงกาวิละ แขวงนครพิงค แขวงศรีวิชัย 

แขวงเม็งราย จํานวน 96 ชุมชน เทศบาลเมืองแมเหียะ จํานวน 10 หมูบาน เทศบาลตําบลชางเผือก จํานวน 

4 หมูบาน และองคการบริหารสวนตําบลชางเผือก จํานวน 4 หมูบาน  นอกจากน้ันยังมี 7 ตําบลที่ม ี

การปกครองในเขตเทศบาลตําบล คือ ตําบลสันผีเสื้อ จํานวน 9 หมูบาน  ตําบลสุเทพ 15 หมูบาน  ตําบล

หนองปาครั่ง 7 หมูบาน  ตําบลปาแดด 13 หมูบาน  ตําบลทาศาลา 5 หมูบาน  ตําบลหนองหอย 5 หมูบาน

และตําบลฟาฮาม จํานวน 7 หมูบาน (สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2564) 
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ภาพ 2.1 แผนที่อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

(สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2564) 

 

ในพ้ืนที่อําเภอเมืองเชียงใหมน้ันมีแหลงทองเที่ยวที่สําคัญ (สํานักงานพัฒนาชุมชน อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2564) ดังน้ี 

เชียงใหมไนทบาซาร  เปนแหลงช็อปปง แหลงกินในยามค่ําคืนของชาวเชียงใหมและ

นักทองเที่ยว รานคา รานอาหารตางๆ จะเริ่มเปดใหบริการประมาณชวงเย็นๆ จนถึงประมาณเที่ยงคืนกวาๆ  

ถนนวัวลาย  ต้ังอยูบริเวณใกลกับประตูเมืองเชียงใหม เปดเฉพาะวันเสาร เวลาประมาณ 

17.00-22.00 น. สินคาที่โดดเดนมากในยานน้ีคือ ผลิตภัณฑเครื่องเงินหลากหลายรูปแบบ ไมวาจะเปน

เครื่องประดับ ของใชหรือของประดับตกแตงบาน ถนนเสนน้ีมีความยาวประมาณ 3 กิโลเมตร 

วัดพระธาตุดอยสุเทพ  ถือวาเปนพระอารามหลวงช้ันโท เปนวัดที่มีความโดดเดนในแงของ

แหลงทองเที่ยวสําคัญของเมืองเชียงใหม รวมทั้งเปนวัดที่มีความศักด์ิสิทธ์ิมากวัดหน่ึง  ต้ังอยูบนดอยช่ือวา

ดอยสุเทพ ซึ่งหางจากตัวเมืองเชียงใหมประมาณ 14 กิโลเมตร มีความสูงถึง 1,053 เมตร 
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สวนสัตวเชียงใหม  ต้ังอยูบริเวณทางขึ้นดอยสุเทพ บนพ้ืนที่กวา 531 ไร โดยภายในสวนสัตว

ไดมีการจัดแบงโซนออกเปน 5 โซนคือ โซนพ้ืนที่สวนสัตวช้ันนอก พ้ืนที่สวนสัตวใหม พ้ืนที่สวนสัตวเปด 

พ้ืนที่พักแรกและโซนพ้ืนที่เพาะพันธุสัตว  ซึ่งสัตวไฮไลทของสวนสัตวเชียงใหมคือ หมีแพนดาจากประเทศ

จีน  และยังมีสัตวอ่ืนๆ ที่นาสนใจอยาง เมน นกยูง เสือโครง เสือขาว กวาง แรด ฮิปโป และโคลาที่วันๆ  

ไดแตกินกับนอน  นอกจากน้ันภายในพ้ืนที่ของสวนสัตวเชียงใหมยังมี Chiang Mai Zoo Aquarium  

ซึ่งเปนสถานที่แสดงพันธุสัตวนํ้าที่มีอุโมงคปลาที่ใหญที่สุดในภาคพ้ืนเอเชีย 

ขุนชางเคี่ยน  ในชวงปลายเดือนธันวาคมถึงปลายเดือนมกราคม จะเปนชวงที่ดอกพญาเสือ-

โครงบานสะพรั่งเปนสีชมพูทั่วบริเวณสถานีวิจัยและศูนยฝกอบรมเกษตรที่สูงขุนชางเคี่ยน ซึ่งอยูเลย 

พระธาตุดอยสุเทพขึ้นไปประมาณ 12 กิโลเมตร แตเสนทางคอนขางแคบและคดเคี้ยว การเดินทางคอนขาง

ลําบากแตหากเดินทางไปถึงจะรูสึกคุมคากับความยากลําบาก 

วัดเจดียหลวงวรวิหาร  เปนวัดที่ต้ังอยูบริเวณก่ึงกลางของตัวเมืองเชียงใหม แตเดิมเคยใช 

เปนศูนยกลางทางการปกครองของอาณาจักรลานนา วัดเจดียหลวงวรวิหารเปนวัดเกาแกของจังหวัด

เชียงใหม ซึ่งไดรับการบูรณะมาหลายสมัย โดยเฉพาะพระเจดียที่ปจจุบันมีขนาดความกวางดานละ 60 

เมตร เปนองคพระเจดียที่มีความสําคัญที่สุดองคหน่ึงในเชียงใหม 

สถานีทดลองปลูกพรรณไมบอแกว (สวนบอแกว) อยูเสนทางสายฮอด-แมสะเรียง กิโลเมตร

ที่ 36 เปนสวนหน่ึงของโครงการสํารวจวัตถุดิบเพ่ือทําเย่ือกระดาษ เปนแปลงทดลองปลูกพืชจําพวกสน 

และยูคาลิปตัส ในเน้ือที่ 2,072 ไร  มีอากาศช้ืนและเย็นตลอดป  งามดวยทิวสนที่ปลูกอยางเปนระเบียบ

งามตาจึงทําใหบริเวณสถานีกลายเปนสถานที่ทองเที่ยวที่ไดรับความนิยมแหงหน่ึง 

ยานถนนนิมมานเหมินทร  แหลงทองเที่ยวของนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและตางชาติ 

โดยเฉพาะซอย 9 “ซอยกาแฟ” เพราะมีรานกาแฟช่ือดังทั้งแบรนดไทยและเทศมารวมตัวกันเปดบริการ

พรอมดวยวิวสวยๆ ที่มองเห็นถึงดอยสุเทพ ซึ่งที่น่ีถือวาเที่ยวกันไดทั้งวัน เริ่มต้ังแตเชาด่ืมกาแฟ กลางวัน 

มีอาหารอรอยๆ เวลาค่ําคืนสามารถเพลิดเพลินกับผับบารที่ไดรับความนิยมจากนักทองเที่ยวหลายแหง 

2.1.2 ตําบลสเุทพ  

ประวัติความเปนมาของตําบลและเทศบาลตําบลสุเทพ (เทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2564) 

ตําบลสุเทพ  เปนตําบลที่มีช่ือเสียงในดานแหลงทองเที่ยวที่ขึ้นช่ืออันดับหน่ึงของจังหวัด

เชียงใหม เปนแหลงรวมอารยธรรมลานนาและเปนที่ต้ังสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา อาชีวศึกษา และระดับ

มัธยมศึกษาที่มีช่ือเสียงของเชียงใหม  อีกทั้งยังเปนที่ต้ังของสนามบินนานาชาติ จึงนับไดวาตําบลสุเทพ 
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มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต ไมเฉพาะแตพ่ีนองชาวตําบลสุเทพเทาน้ัน ยังรวมถึงคนเชียงใหมทั้งจังหวัด

ดวย ตําบลสุเทพจึงมีความสําคัญทั้งในแงของเศรษฐกิจ สังคม ศาสนาและวัฒนธรรม รวมถึงประเพณี 

อันดีงามของคนเชียงใหมต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน 

เทศบาลตําบลสุเทพ  ต้ังอยูเลขที่ 98 หมู 5 บานร่ําเปง ถนนคันคลองชลประทาน ตําบล 

สุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม หางจากที่วาการอําเภอเมืองเชียงใหม ประมาณ 7 กิโลเมตร มีอาณาเขต 

ทิศเหนือจรดเขตเทศบาลนครเชียงใหมและเขตเทศบาลตําบลชางเผือก  ทิศใตจรดเขตเทศบาลตําบล 

แมเหียะและเขตเทศบาลตําบลปาแดด  ทิศตะวันออกจรดเขตเทศบาลนครเชียงใหม  ทิศตะวันตกจรดเขต

ตําบลบานปง อําเภอหางดง  เทศบาลตําบลสุเทพมีพ้ืนที่รับผิดชอบประมาณ 58.95 ตารางกิโลเมตร  

(รวมพ้ืนที่ในเขตอุทยานแหงชาติดอยสุเทพ-ปุย)  โดยภูมิประเทศมีสภาพเปนภูเขาและบางสวนเปนที่ราบ

เชิงเขาและที่ราบ สภาพภูมิประเทศเปนภูเขา มีหมูบานที่ต้ังอยูคือ หมูที่ 2, 9, 11 และหมูที่ 12  สภาพ 

ภูมิประเทศเปนเชิงเขาและที่ราบ เปนที่ต้ังของหมูที่ 1, 4, 5, 10, 13 และหมูที่ 14  สภาพภูมิประเทศเปน 

ที่ราบ เปนที่ต้ังของหมูที่ 3, 6, 7, 8 และหมูที่ 15 (รวมจํานวน 15 หมูบาน) แยกเปน 36 ชุมชน (เทศบาล

ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2564) ดังตาราง 

ตาราง 2.1 หมูบานและชุมชนในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ 

หมูที่ ชื่อหมูบาน ชื่อชุมชน 

หมูที่ 1 บานเชิงดอย 1.  ชุมชนฝายหิน 

2.  ชุมชนบานเชงิดอย 

หมูที่ 2 บานหวยแกว ยังไมมีการจัดต้ังชุมชน 

หมูที่ 3 บานกองบิน 41 1.  ชุมชนกองบิน 41 

2.  ชุมชนกองพันอากาศโยธิน กองบิน 41 

3.  ชุมชนทาอากาศยานและวิทยุการบิน เชียงใหม 

หมูที่ 4 บานหวยทราย 1.  ชุมชนหวยทรายใตสามัคค ี

2.  ชุมชนบานเหนือรวมใจสามัคค ี

3.  ชุมชนคนรักบาน 

4.  ชุมชนหวยทรายรวมใจ 

หมูที่ 5 บานร่ําเปง 1.  ชุมชนรวมใจสามัคค ี

2.  ชุมชนบานใหม-ชญยล 

3.  ชุมชนสุเทพาลัย/ไฮแลนดวิวเพลส 

4.  ชุมชนบานบนคนรักปา 
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หมูที่ ชื่อหมูบาน ชื่อชุมชน 

หมูที่ 6 บานโปงนอย 1. ชุมชนบานโปงนอย 

2. ชุมชนเชียงใหมเลคแลนด 

 

 
หมูที่ 7 

บานตนกุก 1. ชุมชนบานตนกุก 

2. ชุมชนบานพักอุตุ-พนาสวัสด์ิ 

3. ชุมชนชางทอง 

4. ชุมชนบานทุงบานสัน 

หมูที่ 8 บานหลิ่งหา 1. ชุมชนหลิ่งหา 

2. ชุมชนแดนตะวัน 

3. ชุมชนเคียงดอย 

หมูที่ 9 บานดอยสุเทพ 1. ชุมชนดอยสุเทพพลาซา 

หมูที่ 10 บานอุโมงค 1. ชุมชนบานอุโมงคสามัคค ี

หมูที่ 11 บานดอยปุย 1. ชุมชนดอยปุยรวมใจ 

2. ชุมชนดอยปุยสามัคค ี

3. ชุมชนดอยปุยรุงเรือง 

หมูที่ 12 บานภูพิงค 1. ชุมชนผาดํา 

หมูที่ 13 บานสันลมจอย 1. ชุมชนชาวเราชาวเขา 

2. ชุมชนอางหวยญาใต 

3. ชุมชนสนามกฬีา 

4. ชุมชนสันมะฮกฟา 

หมูที่ 14 บานใหมหลังมอ 1. ชุมชนบานใหมหลังมอ 

2. ชุมชนปาคารวมใจ 

3. ชุมชนปาแดงงาม 

หมูที่ 15 บานทรายคํา 1. ชุมชนทรายคํา 
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2.1.3 ตําบลแมเหียะ  

ตําบลแมเหียะ ต้ังอยูเลขที่ 194 หมูที่ 7 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม หางจากตัวเมือง

เชียงใหมไปทางทิศใต ประมาณ 6 กิโลเมตร มีเน้ือที่ประมาณ 24.405 ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ 

15,253.12 ไร  ทิศเหนือติดตอกับตําบลสุเทพและตําบลปาแดด  ทิศตะวันออกติดตอกับตําบลปาแดด  

ทิศใตติดตอกับตําบลหนองควายและตําบลสันผักหวาน อําเภอหางดง  ทิศตะวันตกติดตอกับตําบลสุเทพ

และตําบลหนองควาย ลักษณะภูมิประเทศตําบลแมเหียะเปนพ้ืนที่ราบ  เหมาะสําหรับเปนที่อยูอาศัยและ

การพาณิชยเปนสวนใหญ พ้ืนที่บางสวนเปนปาไมซึ่งอยูในเขตอุทยานแหงชาติดอยสุเทพ-ปุย (เทศบาลเมือง

แมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตําบลแมเหียะ  ประกอบดวย 10 หมูบาน  เปนหมูบานที่อยูในเขตเทศบาลทั้งหมด 26 ชุมชน 

โดยในป พ.ศ.2562 จํานวนประชากร 13,668 ครัวเรือน  19,465 คน ชาย 8,862 คน หญิง 10,603 คน 

(เทศบาลเมืองแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2563) แสดงดังตาราง 

ตาราง 2.2  หมูบานและช่ือหมูบานตําบลแมเหียะ 

หมูที่ ชื่อหมูบาน หมูที่ ชื่อหมูบาน 

1 บานตําหนัก 6 บานใหมสามัคค ี

2 บานอุโบสถ 7 บานตําหนักใหม 

3 บานปาจี ้ 8 บานวรุณนิเวศน 

4 บานทาขาม 9 บานไทยสมุทร 

5 บานดอนปน 10 บานปาเปา 

 

ภาพ 2.2 

แนวเขต 

ตําบลแมเหียะ 
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2.1.4 ตําบลทาศาลา 

ในอดีตลํานํ้าปงมีความกวางและลึกเปนเสนทางคาขาย ลําเลียงสินคาจากถิ่นอ่ืนๆ มาสูเมือง

สิบสองปนนา ในสมัยน้ันการลําเลียงสินคาทางบกมีความลําบากและใชเวลานาน  อีกทั้งยังมีการปลนสะดม 

เมื่อมีชาวจีนเขามาต้ังรกรากทําการคาขายที่หัวเมืองเชียงใหมเพ่ือเลือกสถานที่ต้ังสําหรับขนถายสินคา 

ขึ้นบกจึงไดเลือกหนาคายทหารกาวิละ (ปจจุบันคือ อนุสาวรียพระเจากาวิละ) หลังจากมีการเปลี่ยนแปลง

ทางการปกครองเปนตําบล โดยถือเอาถนนเจริญเมืองกับลํานํ้าปงตัดกัน แบงเปนตําบลใหญทางตอนใต 

ของถนนเปนตําบลทาศาลา เพราะวามีทาเทียบเรือขนถายสินคาที่มีศาลาขนาดใหญจึงเรียกกันวา  

“ตาศาลาหรือทาศาลา” ตําบลทาศาลาเปน 1 ใน 11 ตําบลในเขตอําเภอเมือง ซึ่งอยูหางจากตัวอําเภอเมือง

ประมาณ 1 กิโลเมตร มีอาณาเขตพ้ืนที่ติดทองถิ่นใกลเคียง โดยทิศเหนือติดตอกับตําบลหนองปาครั่ง  

ทิศใตติดตอกับตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี  ทิศตะวันออกติดตอกับตําบลสันกลาง อําเภอสันกําแพง  

ทิศตะวันตกติดตอกับเทศบาลนครเชียงใหม  มีเน้ือที่ทั้งหมด 5.70 ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ 3,562 ไร 

ภูมิประเทศเปนที่ราบลุม ใชเปนที่พักอาศัยและการพาณิชย บางพ้ืนที่ใชทําสวน  ลักษณะอากาศแบบ 

ลมมรสุมเขตรอน จํานวนประชากรในเขตเทศบาล จํานวน 6,790 คน และจํานวนหลังคาเรือน 5,130 

หลังคาเรือน (เทศบาลตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2562) ดังตาราง 

ตาราง 2.3  หมูบาน จํานวนประชากรและจํานวนครัวเรือนตําบลทาศาลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมูที่ ชื่อหมูบาน 
ประชากร 

รวม 
จํานวน 

ครัวเรือน ชาย หญิง 

1  บานบวกครก 588 686 1,274 976 

2  บานศรีบัวเงิน 1,054 1,236 2,290 1,331 

3  บานสันทรายดอนจั่น 479 567 1,046 717 

4  บานดอนจั่นพัฒนา 623 666 1,289 1,326 

5  บานบวกครกหลวงพัฒนา 414 480 894 780 

รวม 3,158 3,635 6,793 5,130 
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สภาพทางเศรษฐกิจ ประชาชนในตําบลทาศาลามีอาชีพหลัก คือ คาขาย รับจาง เกษตรกรรม 

มีหนวยธุรกิจในเขตเทศบาลตําบลทาศาลา เชน จํานวนศูนยการคา/หางสรรพสินคา 8 แหง สถานีนํ้ามัน 

(ปม) 4 แหง โรงฆาสัตวของเอกชน 1 แหง  สถาบันการศึกษา ประกอบดวย ศูนยเด็กเล็กกอนวัยเรียน  

3 แหง  โรงเรียนประถมศึกษา 2 แหง  โรงเรียนขยายโอกาส 1 แหง ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน/

หองสมุดประจําตําบล 3 แหง มีสถาบันและองคกรทางศาสนา คือ วัด 4 แหง สวนดานการสาธารณสุข 

มีสถานีอนามัยประจําตําบล/หมูบาน 2 แหง  ดานสุขอนามัย ประชาชนในพ้ืนที่มีอัตราการมีและใช 

สวมราดนํ้า รอยละ 100  สวนดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  มีสถานีตํารวจชุมชน 1 แหง  

ดานการบริการพ้ืนฐาน เชน การคมนาคมโดยใชรถยนต รถรับจาง รถจักรยานยนต ฯลฯ ใชถนนสายหลัก

ของกรมทางหลวงคือ ถนนสายเชียงใหม-บอสราง-สันกําแพง ถนนสายซุปเปอรไฮเวย (เชียงใหม-ลําปาง) 

ถนนสายออมเมือง-แยกตางระดับดอนจั่น-สันกําแพง ถนนวงแหวนรอบกลางเมืองเชียงใหม หมูบานที ่

ไฟฟาเขาถึงจํานวน 5 หมูบาน จํานวนประชากรที่ใชไฟฟา 2,375 ครัวเรือน แหลงนํ้าธรรมชาติคือ ลํานํ้า  

ลําหวย 1 สาย ทรัพยากรธรรมชาติในพ้ืนที่มีปาสงวนแหงชาติ (ปาหินลมแปลง 2) เปนตน 

2.1.5 ตําบลฟาฮาม  

เทศบาลตําบลฟาฮาม ต้ังอยูเลขที่ 200 หมูที่ 3 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัด

เชียงใหม อาณาเขตทิศเหนือติดตําบลสันผีเสื้อ ทิศใตติดเทศบาลนครเชียงใหม ทิศตะวันตก ติดแมนํ้าปง 

ทิศตะวันออกติดลํานํ้าคาว มีเน้ือที่ทั้งหมด 3 ตารางกิโลเมตร (1,785 ไร) ภูมิประเทศเปนพ้ืนที่ราบ มีแมนํ้า

ปงและลํานํ้าคาวไหลผาน ภูมิอากาศแบบมรสุมเขตรอน ไดรับอิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใตและมรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือ เทศบาลตําบลฟาฮาม ประกอบดวย 7 หมูบานคือ บานทากระดาษ บานลังกา บานไร 

บานแมคาว บานปาแก บานทากระดาษริมเหมืองและบานสันทรายตนกอก จํานวนหมูบานในเขตเทศบาล

เต็มทั้งหมูบาน 3 หมูบาน ไดแก หมูที่ 1,6 และหมูที่ 7 จํานวนหมูบานในเขตเทศบาลเต็มบางสวน 4 

หมูบาน ไดแก หมูที่ 2,3,4 และหมูที่ 5 ตําบลฟาฮาม มีประชากรตามทะเบียนราษฎรคิดเปนรอยละ 50 

ของประชากรในพ้ืนที่ เน่ืองจากฟาฮามมีพ้ืนที่ติดกับเทศบาลนครเชียงใหมและเปนแหลงจางงาน เชน 

โรงงานอุตสาหกรรม หองเย็น หางสรรพสินคา โรงพยาบาล ธนาคาร อีกทั้งยังมีหอพัก คอนโดและบานเชา

จํานวนมากและมีการกอสรางอาคารตางๆ เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทําใหมีประชากรแฝงในพ้ืนที่ฟาฮามคิดเปน

รอยละ 50 ของพ้ืนที่ มีการหมุนเวียนของประชากรเพ่ิมขึ้นทุกปและหนาแนนเปนบางแหง (เทศบาลตําบล

ฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2563ก) ดังตาราง 
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ตาราง 2.4  หมูบาน จํานวนประชากร จํานวนครัวเรือนตําบลฟาฮาม 

หมูที่ ชื่อหมูบาน 
จํานวนครัวเรือน 

(ครัวเรือน) 

จํานวนประชากร (คน) 

ชาย หญิง รวม 

1 บานทากระดาษ 659 374 432 806 

2 บานลังกา 362 253 283 536 

3 บานไรสามัคคี 1-2 546 442 478 920 

4 บานแมคาว 1205 316 346 662 

5 บานปาแก 4670 743 865 1608 

6 บานทากระดาษริมเหมือง 1420 499 603 1102 

7 บานสันทรายตนกอก 595 565 670 1235 

 

สภาพทางเศรษฐกิจ  เทศบาลตําบลฟาฮาม มีอาณาเขตติดตอกับเทศบาลเมืองเชียงใหม 

กําลังพัฒนาสูชุมชนเมืองอยางรวดเร็ว มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ สังคม  รวมถึงเปนแหลงจางงาน 

มีถนนสายหลักสําคัญพาดผานหลายสาย การคมนาคมไปมาสะดวก เปนจุดสนใจของนักธุรกิจ จากการ

ขยายตัวของเมืองอยางรวดเร็ว มีการเพ่ิมขึ้นของประชาชนและมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของพ้ืนที่

ตําบลจากชุมชนก่ึงเมือง ก่ึงชนบท มาเปนชุมชนเมือง เทศบาลจึงตองมีการปรับตัวใหสามารถรองรับการ

ขยายตัวของเมือง สามารถแกไขปญหาความเดือดรอนและสนองตอบความตองการของประชาชนทางดาน

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  ฟาฮามมีตลาดสดประจําตําบลและมีการขยายตัว

ทางเศรษฐกิจ มีการลงทุนทําธุรกิจทั้งหางสรรพสินคา รานคา ที่พักอาศัย เปนตน ทําใหประชาชนมีงานทํา 

มีอาชีพ มีรายไดเพ่ิมขึ้น ไมตองเดินทางไปทํางานตางถิ่นและมีการอบรมใหความรูพัฒนาฝมือแรงงาน 

ดานตางๆ รวมทั้งนอมนําแนวทางพระราชดําริเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในการพัฒนาความเปนอยูของ

ประชาชน โดยจัดต้ังศูนยการเรียนรู “เศรษฐกิจพอเพียง” ตามแนวพระราชดําริขององคพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวฯ (เทศบาลตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม, 2563ข) 
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2.2 แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2.2.1 พัฒนาการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน : จากแนวคิดหมอเทาเปลา 

สูวาระสาธารณสุขมูลฐานในเวทีระหวางประเทศ 

เรื่องเลาเก่ียวกับหมอชาวบานที่ดูแลรักษาคนในพ้ืนที่ชนบทอันไกลโพน รักษาดวยสมุนไพร

และเทคนิคพ้ืนบานจากวิธีการที่สืบทอดทางภูมิปญญาของชุมชนทองถิ่นและบรรพบุรุษของตนเองได 

เกิดขึ้นมานับแตโบราณ แตการดําเนินการของหมอชาวบานที่มีความเก่ียวของกับขบวนการทางการเมือง

และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมภายในรัฐสมัยใหมเกิดขึ้นอยางชัดเจนและมีบันทึกทางประวัติศาสตรรัฐสมัย

ใหมคือ เรื่องเลาหมอเทาเปลา (Barefoot doctor) เปนช่ือเรียกบุคคลที่มีหนาที่ในการใหบริการดานการ

ดูแลสุขภาพภายในชุมชน โดยผูปฏิบัติงานจะตองผานการฝกอบรมความรูทางการแพทยในระดับพ้ืนฐาน

และเปนผูปฏิบัติงานในหมูบานชนบทในประเทศจีน โดยหมายรวมถึงชาวนา หมอพ้ืนบาน (Folk healers) 

ผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพในชนบทและเปนผูสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมตนหรือมัธยมปลายที่ไดรับ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐานทางการแพทยและผูชวยแพทยพ้ืนฐาน (Hesketh & Wei, 1997; Xu & Hu, 2017) 

โดยเปาหมายหลักคือ การใหบริการดานสุขภาพในพ้ืนที่ชนบท ในพ้ืนที่ขาดแคลนและไมสามารถเขาถึง

แพทยผูเช่ียวชาญจากตัวเมืองได หมอเทาเปลามีหนาที่หลักในการสงเสริมสุขอนามัย การปองกันโรคและ

การดูแลสุขภาพพ้ืนฐานและการวางแผนครอบครัว การรักษาอาการเจ็บปวยโรคทั่วไป หมอเทาเปลา 

เปนการบรรยายภาพการทํางานของหมอที่เปนชาวนาอาศัยอยูทางตอนใตของจีนที่มักไมสวมรองเทา  

เดินเทาเปลาในนาขาวและปฏิบัติงานทางการแพทยไปพรอมๆ กัน (Rosenthal & Greiner, 1982; Smith, 

1974) 

ในป ค.ศ. 1930 เกิดขบวนการฟนฟูชนบท (Rural reconstruction movement) ประเทศ

จีนเปนจุดเริ่มตนบุกเบิกในการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพและมีการฝกอบรมทางการแพทยระดับพ้ืนฐาน

เพ่ือใหสามารถดูแลคนภายในหมูบานของตนเอง หลังจากน้ันมีการขยายการดําเนินงานไปสูระดับจังหวัด 

ในชวงหลังป ค.ศ. 1949  หลังคําแถลงการณดานการดูแลสุขภาพของ เหมาเจอตุง  ในป ค.ศ. 1965 

แนวคิดดังกลาวจึงเกิดการพัฒนาและเปนรูปเปนรางมากขึ้น นโยบายสุขภาพจีนเริ่มใหความสําคัญกับ 

หมอเทาเปลาอยางจริงจังหลังจาก เหมาเจอตุง ออกคําสั่งเมื่อวันที่ 26 มิถุนายน ในปเดียวกัน (Hesketh  

& Wei, 1997) ตอมาโครงการหมอเทาเปลาไดถูกผสานรวมเปนนโยบายแหงชาติในป ค.ศ. 1968  

และดําเนินการอยางตอเน่ืองภายใตโครงการ “ระบบบริการทางการแพทยสหกรณชนบท” (Rural 

Cooperative Medical Systems (RCMS)) (Carrin et al., 1999) โดยดําเนินการผนวกกับการมีสวนรวม

ของชุมชนตามขอบัญญัติการใหบริการดานสุขภาพชนบท  
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หมอเทาเปลาในภายหลังถูกผนวกเปนสวนหน่ึงของการปฏิวัติวัฒนธรรมในจีน ทําใหอิทธิพล

และบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขลดลงอยางมาก มีความพยายามในการนําวิทยาการและวิธีการฝกหัด

และวิธีการรักษาทางการแพทยแผนตะวันตกมาใชแทนการแพทยแผนจีนด้ังเดิม อยางไรก็ตาม บรรดา

แพทยเทาเปลายังคงรักษาโดยใชยารักษาโรคของแพทยแผนตะวันตกผสานกับการใชยารักษาโรคตาม

หลักการรักษาแบบแพทยแผนจีนอยางตอเน่ือง เน่ืองจากมีการโจมตีจากกลุมสนับสนุนการปฏิรูปที่ตองการ

ใชตลาดเปนตัวนําในการปฏิรูป (Market-oriented reforms) ภายหลังเกิดกระแสการปฏิวัติอุตสาหกรรม 

การสนับสนุนทางการเมืองตอแพทยเทาเปลาลดเลือนหางหายไปมาก จนกระทั่งเกิดวิกฤติการณดาน

สุขภาพของคนชนบทเพ่ิมขึ้นอยางขนานใหญ หลังจากระบบการดูแลสุขภาพไดลมสลายไปในทศวรรษ 

ที่ 1980 หลังการลมสลายอยางเปนทางการของระบบหมอเทาเปลา กลิ่นอายความสําเร็จของหมอเทาเปลา

ในแงของการเขาถึงการรักษาทางการแพทยของคนชนบทพ้ืนที่หางไกลตัวเมืองไดสรางแรงบัลดาลใจใหมี

การจัดประชุมขององคการอนามัยโลกวาดวยการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  ในป ค.ศ. 1978 ในการประชุม 

ตกลงกันใหเปดแถลงการณคําประกาศ Alma-Ata ขึ้นมาในที่สุด (Lee & Kim, 2018)  

คําประกาศอัลมา อตา (Alma-Ata Declaration) วาระระหวางประเทศวาดวย

สาธารณสุขมูลฐาน  คําประกาศอัลมา อตา เกิดจากการประชุมนานาชาติวาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน 

(the International Conference on Primary Health Care--PHC) ณ กรุงอัลมาตี (ช่ือเดิมคือ อัลมา 

อตา) ประเทศคาซัคสถาน ซึ่งขณะน้ันรูจักในฐานะสวนหน่ึงของอดีตสหภาพโซเวียตหรือสาธารณรัฐสังคม

นิยมโซเวียตคาซัค (Kazakh Soviet Socialist Republic) ระหวางวันที่ 6-12 กันยายน ค.ศ. 1978 ถือเปน

คําประกาศระหวางประเทศฉบับแรกที่ใหความสําคัญกับการสาธารณสุขมูลฐานและผลักดันใหประเทศ

ตางๆ ดําเนินการอยางเรงดวนในการปองกันและสงเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางถวนหนา  

นับแตน้ันเปนตนมา ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกตางยอมรับเปาหมายสําคัญเพ่ือบรรลุเปาหมาย 

“สุขภาพดีถวนหนา” (Health for all) ภายในป ค.ศ. 2000 โดยมุงเปาไปที่ประเทศสมาชิกกลุมประเทศ

กําลังพัฒนาเปนอันดับแรกและหาปหลังจากน้ันบรรดาสมาชิกทุกประเทศตางใหการยอมรับและผลักดัน 

กันถวนหนา การกําเนิดคําประกาศอัลมา อตา ในป ค.ศ. 1978 ถือวาเปนการเดินทางสูเปาหมายที่สําคัญ

ดานสาธารณสุขใหไดภายในศตวรรษที่ 20 เน่ืองจากคําประกาศดังกลาวระบุวาสาธารณสุขมูลฐานเปน

กุญแจสําคัญในการบรรลุเปาหมายการมี “สุขภาพดีถวนหนา” ทั่วทุกมุมโลก 

การประชุมครั้งน้ีเรียกรองใหเกิดการดําเนินการระหวางประเทศและระดับชาติเพ่ือพัฒนา 

และดําเนินนโยบายสาธารณสุขมูลฐานทั่วทั้งโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประเทศกําลังพัฒนาในลักษณะ

ของความรวมมือทางเทคนิคและวิชาการและเพ่ือใหสอดคลองกับระเบียบเศรษฐกิจระหวางประเทศ 
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ฉบับใหม คําประกาศน้ีไดรับแรงบันดาลใจบางสวนจากการดําเนินงานของระบบหมอเทาเปลา (Barefoot 

doctor system) ที่ดําเนินการในประเทศจีนมากอนหนาน้ีและถือเปนการปฏิวัติระบบการดูแลปฐมภูมิ 

(Primary care) ซึ่งเปนการปฏิวัติระบบการดูแลปฐมภูมิของประเทศในพ้ืนที่ชนบทของประเทศจีน  

คําประกาศดังกลาวยังเปนการกระตุนให WHO UNICEF และองคการระหวางประเทศอ่ืนๆ ตลอดจน 

ความรวมมือแบบพหุภาคีและทวิภาคี NGOs องคการดานการใหเงินทุนเพ่ือการพัฒนาบุคลากรดาน

สุขภาพและชุมชนระหวางประเทศใหการสนับสนุนความรวมมือระหวางประเทศและระดับประเทศในการ

บรรลุเปาหมายการสาธารณสุขมูลฐานและใหเปดทางใหเกิดความรวมมือทางเทคนิคและวิชาการและ

เงินทุนสนับสนุนอ่ืนๆ แกประเทศกําลังพัฒนาเปนการเฉพาะ ถึงแมเปาหมาย 10 ประการ ที่กําหนดไวไมได

มีผลผูกมัดประเทศสมาชิกก็ตาม (Lee & Kim, 2018) แตกระน้ันคําประกาศอัลมา อตา ที่ไดผานพนมากวา 

40 ป ก็ไดคุณูปการอยางมหาศาลใหแกวงการดานสุขภาพของมวลมนุษยชาติ    

2.2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในประเทศไทย  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีตนกําเนิดและพัฒนาตอยอดมาจากความ

พยายามในการแกปญหาการแพรระบาดของไขมาเลเรีย (Malaria) อยางหนักในทศวรรษที่ 2500 ทําให

เกิดความตองการกําลังคนจํานวนมากที่พอมีความรูเบ้ืองตนในการจัดการกับการแพรระบาด ในขณะที่

บุคลากรทางการแพทยขาดแคลนจึงมีการฝกอบรมอาสาสมัครเพ่ือแกปญหาการแพรระบาดและ 

กําจัดไขมาเลเรียขึ้น  ในชวงป พ.ศ. 2504-2505 (ค.ศ. 1961-1962) ตอมาในป พ.ศ. 2509 (ค.ศ. 1966) 

นายแพทยสมบูรณ วัชโรทัย  ไดศึกษาวิจัยพบวา อัตราการไปใชบริการที่สถานีอนามัยตําบลทุกระดับ 

มีระดับตํ่ามาก จึงไดทําการทดลองโครงการสงเสริมอนามัยชนบท จังหวัดพิษณุโลก เชนเดียวกับนายแพทย

อมร นนทสุต ที่ไดทําการทดลองโครงการที่อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม หลังการทดลองโครงการ 

ไประยะหน่ึงจึงรวบรวมจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินโครงการสารภี ประกอบดวย นายแพทยสมบูรณ  

วัชโรทัย  นายแพทยอมร นนทสุต และ นายแพทยไพโรจน นิงสานนท โดยเห็นรวมกันวา ควรเพ่ิมการ 

มีสวนรวมของประชาชนและคัดเลือกประชาชนมาเปน อสม. และผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) ซึ่งทําให

อัตราการมาใชบริการเพ่ิมมากขึ้น จึงไดขยายโครงการไปยังอําเภออ่ืนๆ ในจังหวัดเชียงใหมและอําเภอ 

โนนไทย จังหวัดนครราชสีมา  ในเวลาตอมา ในป พ.ศ. 2535 มีการกําหนดใหเหลืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เพียงระดับเดียวสําหรับพ้ืนที่นอกเขตกรุงเทพมหานคร สวนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพ 

มหานครมีอาสาสมัครกรุงเทพมหานคร (อสส.) รับผิดชอบดูแลในพ้ืนที่ (สํานักขาว Hfocus เจาะลึกระบบ

สุขภาพ, 13 กรกฎาคม 2557) 
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การดําเนินการขางตนจะสําเร็จไดจําเปนตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยจํานวนมากในการ

ดูแลและเขาถึงประชาชนเพ่ือใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งในขณะน้ันบุคลากรทางการแพทยมี 

ไมเพียงพอ ดังน้ัน อสม.ที่เริ่มเปนรูปธรรมมากขึ้นภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 

(พ.ศ. 2520-2524) (ค.ศ. 1977-1981)  สมัยรัฐบาลเกรียงศักด์ิ ชมะนันทน  จึงเขาไปมีบทบาทสําคัญ

ทามกลางความพยายามในการตอสูเพ่ือแยงชิงมวลชนในยุคสงครามเย็นของรัฐ มีมวลชนจํานวนหน่ึง

หลบหนีเขาปา (Vongtangswad, 2017)  ในมวลชนประกอบไปดวยเหลาชาวบาน ปญญาชนและแพทย

เขารวมสนับสนุนฝายคอมมิวนิสตเพ่ือตอสูกับรัฐบาลกลาง จึงเรียกแพทยกลุมน้ันวาเปน “หมอเทาเปลา” 

เน่ืองจากเดินทางไปมาหาสูกันเดินดวยเทาเปลา โดยเปนแนวคิดที่ไดรับอิทธิพลทางความคิดมาจากประเทศ

จีน มีปรากฏบันทึกในภาษาอังกฤษดวยคําวา “Barefoot doctor” ซึ่งหมายถึงคนที่ไดรับการฝกอบรม 

ดานการแพทยและผูชวยแพทยขั้นพ้ืนฐานและทํางานในหมูบานพ้ืนที่ชนบทอันหางไกลและยากตอการ

เขาถึงการแพทยจากเมืองใหญ ภายหลังความขัดแยงมีการสนับสนุนและผอนปรนมาตรการใหแพทยกลับ

เขากรมกองและโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม การคงอยูของความตึงเครียดหลายทศวรรษยอมทิ้งรองรอย

ความพยายามของกลุมแพทยและผูใหบริการที่ไดรับการฝกอบรมทางการแพทยจากแพทยที่หลบหนีเขาปา 

ซึ่งรัฐไดพยายามควบรวมผูคนเหลาน้ันเขาเปนสวนหน่ึงในการขับเคลื่อนนโยบายของรัฐภายหลังจาก

สงครามอินโดจีนสิ้นสุดลง  

ดังที่กลาวมาขางตน ในชวงทศวรรษ 1970 เกิดความวุนวายจากสงครามอินโดจีน ทามกลาง

ความขัดแยงระหวางประเทศสังคมนิยมคอมมิวนิสตกับประเทศเสรีนิยมประชาธิปไตยในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตซึ่งประเทศไทยต้ังอยูใจกลางภูมิภาค  มีการรุกคืบจากลัทธิคอมมิวนิสตแลวครอบครอง 

ในหลายภูมิภาค  โดยเฉพาะภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือกําลังรุกคืบเขาฝงไทยบางสวน  

กระแสแนวคิดทฤษฎีโดมิโน มีสวนกระตุนใหรัฐไทยหวาดกลัวภัยจากคอมมิวนิสตอยางขนานใหญ  จึงออก

อุบายและกลยุทธชวงชิงมวลชน คือ นโยบายตอสูกับความยากจนดวยการพัฒนาชนบท พัฒนาระบบ

สุขภาพ การศึกษาและการเกษตร ซึ่งไดกลายเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนาชนบทและการลดความ

ยากจน อยางไรก็ตาม อสม. เกิดขึ้นจากการผลักดันของกองทัพปลดแอกประชาชนแหงประเทศไทย 

(ทปท.) วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (Tangcharoensathien et. al 2018) บรรยายถึงการพัฒนา

ระบบสุขภาพเริ่มตนในชวงทศวรรษ 1970 วามีการวางรากฐานเชิงยุทธศาสตรในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติระยะหาป ซึ่งครอบคลุมหลากหลายมิติของการพัฒนา เชน นโยบายการวางแผนครอบครัว

แหงชาติ พ.ศ. 2513 และนโยบายขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2519 ผลของการวางแผน

ดังกลาวโดยเฉพาะอยางย่ิงนโยบายการวางแผนครอบครัวสงผลเดนชัดที่สุด กลาวคือ ในชวงเวลาสี่ทศวรรษ

ที่ผานมาอัตราการเพ่ิมประชากรลดลงจากรอยละ 2.9 ใน พ.ศ. 2513 เหลือรอยละ 0.3  ใน พ.ศ. 2559 
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เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศฟลิปปนสใน พ.ศ. 2513 ประเทศไทยกับฟลิปปนสมีจํานวนประชากรเทากัน

ประมาณ 36 ลานคน แตใน พ.ศ. 2559 ฟลิปปนสมีจํานวนประชากรสูงถึง 103 ลานคน สวนประเทศไทย

มีประชากร 69 ลานคน จึงชัดเจนวาประเทศฟลิปปนสไมประสบความสําเร็จในการวางแผนครอบครัว

เทาที่ควร ซึ่งมีคําอธิบายวาอาจเปนผลมาจากการตอตานของคริสตจักรโรมันคาทอลิก  

สรุปไดวา อสม. เปนบุคคลที่ไดรับคัดเลือกจากชาวบาน ไมนอยกวา 10 หลังคาเรือนในแตละ

คุมหรือละแวกบานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาที่

สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การทําหนาที่เปนสื่อขาวสารสาธารณสุข 

(ผสส.) การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการ

สาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและรักษา 

พยาบาลขั้นตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับ

บริการการฟนฟูสุขภาพและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดย อสม. แตละคนมีหนาที่รับผิดชอบดูแล

ครัวเรือนในหมูบานหรือชุมชน ประมาณ 10-15 หลังคาเรือน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

ในปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายดานสาธารณสุขในการพัฒนาและยกระดับความรู อสม. ใหเปน

หมอประจําบานควบคูกับการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย พรอมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ

บริการสาธารณสุขในชุมชนผานการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลควบคูไปกับการเพ่ิมบทบาทของ อสม. 

เพ่ือลดโรคและปญหาสุขภาพ สงเสริมใหประชาชนพ่ึงตนเองไดและสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล 

ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลได ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน

และยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพเนนการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรคและภัยสุขภาพและการคุมครองผูบริโภคดวยความรวมมือของทุกภาคสวน โดยใหประชาชน 

มีโอกาสในการรวมคิด รวมนํา รวมทํา และรวมในการอภิบาลแบบเครือขายภายใตกระบวนการที่สงเสริม

ใหเกิดการพัฒนาบทบาทดานสุขภาพภาคประชาชนตามหลักการการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งปจจุบัน 

มีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวนกวา 1,040,000 คน ซึ่งเปนตัวแทนประชาชน 

ผูที่มีจิตอาสาเสียสละ เขามามีสวนรวมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน จนไดรับการยอมรับ

จากสังคม ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองไดและชุมชนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองไดอยางย่ังยืน โดยใหความสําคัญในการ

สงเสริมพัฒนาศักยภาพ อสม. และสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว ชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นรวมทั้งเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการพัฒนาและยกระดับ  

อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562)   
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ในการศึกษาวิจัยน้ีคณะผู วิจัยไดหยิบยกงานเขียนของ Montira Narkvichien (2020) 

ผูเช่ียวชาญดานสื่อสารองคกร องคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย ที่ไดศึกษาบทบาทของ อสม. ในการ

ปองกันและเฝาระวังการแพรระบาดของโรค COVID-19 ณ ตําบลคูบางหลวง อําเภอลาดหลุมแกว จังหวัด

ปทุมธานี ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ไดสะทอนมุมมองและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ในสถานการณการแพรระบาด COVID-19 ในปจจุบัน ซึ่งการบริหารจัดการภายใตกระทรวง

สาธารณสุข มี อสม. จํานวน 1.04 ลานคนทั่วประเทศ รวมถึงอาสาสมัคร 15,000 คนในกรุงเทพมหานคร  

โดย อสม. แตละคนไดรับคาตอบแทน 1,000 บาทตอเดือนและไดรับคาตอบแทนเพ่ิมเติมอีก 500 บาท 

ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 โดยในชวงสี่ทศวรรษที่ผานมา อสม.ถือวาเปน 

สวนสําคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิของไทยในการสํารวจขอมูลดานสาธารณสุข เก็บขอมูล เก็บบันทึกดาน

สุขภาพของครอบครัวและรณรงคเรื่องการปองกันโรคเพ่ือสนับสนุนการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข 

ในชวงที่มีการแพรระบาด การเก็บประวัติสุขภาพของสมาชิกในชุมชนโดยละเอียดไดถูกนํามาใชเพ่ือติดตาม 

ผูสัมผัสโรคและเพ่ือติดตามดานสุขภาพ กอนที่จะมีการแพรระบาดของโรค COVID-19 อสม. มีบทบาท 

ในการปองกันการแพรระบาดของโรคอ่ืนๆ เชน มีการเย่ียมเยือนตามบานเพ่ือชวยกําจัดแหลงนํ้าขังซึ่งเปน 

ที่เพาะพันธุยุงลายอันเปนพาหะของโรคไขเลือดออกในชวงฤดูฝน สวนในชวงฤดูรอนจะเนนไปที่ปศุสัตว

ทองถิ่น การฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบาและวัคซีนใหโค กระบือ และสัตวเลี้ยง และใหความรูเบ้ืองตนเพ่ือชวย 

ใหคนในชุมชนเขาใจสาเหตุของโรคและวิธีปองกันรักษาโรค เชน ไขเลือดออก พิษสุนัขบา และมาลาเรีย  

จากประสบการณขางตนของ อสม. ถือวาเปนความรูเดิมที่นํามาปรับใชกับการแพรระบาดของโรค COVID-

19 อสม. เคาะตามประตูบานทุกหลังเพ่ือใหคําแนะนําเรื่องการปองกันโรค COVID-19 มีประสบการณในการ

รับมือกับการแพรระบาดของโรคมาหลายๆ ครั้ง นับต้ังแตการแพรเช้ือของโรค SARS, Avian Influenza, 

and Influenza H1N1 เปนตน  ซึ ่ง อสม. ม ีบทบาทที ่สําคัญในทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร ็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team--SRRT) ที่เขาไปมีสวนรวมในทีมงานกับทีมแพทย พยาบาล

ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  รวมถึงหนวยอาสาสมัครปองกันภัยฝาย 

พลเรือน (อปพร.) ของกระทรวงมหาดไทย เปนตน การทํางานรวมกันของหลายภาคสวนน้ี ถือวาเปนปจจัย 

ที่สําคัญตอความสําเร็จในการปองกันและเฝาระวังการแพรเช้ือของโรค COVID-19 ดังกลาวอยางย่ิงยวด 

2.2.3 จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

ในป พ.ศ. 2562 จากรายงานของฐานขอมูลระบบสารสนเทศงานสุขภาพประชาชน  

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม จาก 16 ตําบล มีจํานวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รวมทั้งสิ้น จํานวน 2,691 คน เปนชาย จํานวน 450 คน เปนหญิง จํานวน 

2,241 คน เปนหญิงในสัดสวน รอยละ 83.28 และเมื่อสํารวจในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม จาก 4 ตําบล 
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พบวา จํานวน อสม. ตําบลสุเทพ (263 คน) ตําบลแมเหียะ (121 คน) ตําบลฟาฮาม (136 คน) และตําบล 

ทาศาลา (243 คน) รวม 763 คน เปนหญิง จํานวน 650 คน คิดเปนรอยละ 85.19 เปนชาย จํานวน 113 คน 

คิดเปนรอยละ 14.81 (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2562) 

2.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศ 

2.3.1 การใหนิยามเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศ 

จุดเริ่มตนของแนวคิดพฤติกรรมสารสนเทศไดถือกําเนิดขึ้นในชวงป ค.ศ. 1948 จากการ

นําเสนอผลการศึกษาพฤติกรรมของนักวิทยาศาสตรและนักเทคโนโลยีในการแสวงหาและการใชสารสนเทศ

จากมุมมองของสถาบันบริการสารสนเทศและผูใหบริการ โดยในระยะตอมามีการศึกษาวิจัย การคนหาและ

การใชสารสนเทศของผูใชโดยมุงเนนผูใชเฉพาะกลุม เชน นักวิทยาศาสตร นักเคมี เปนตน เพ่ือคนหา

แนวทางในการจัดบริการที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการและหลังจากน้ันมีการใชวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพและนําแนวคิดทฤษฎีของศาสตรอ่ืนที่เก่ียวของมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยอยาง

แพรหลายมากขึ้น 

Leckie, Pettigrew & Sylvain (1996) ไดมีมุมมองตอพฤติกรรมสารสนเทศวา บุคคลมีความ

ตองการสารสนเทศแตกตางกันตามภาระงานและอาชีพและเมื่อตระหนักวาตองการสารสนเทศใด ทําให

เกิดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ  สวน Davenport (1997) ระบุวา พฤติกรรมสารสนเทศเปนวิธีการ

ของบุคคลในการเขาถึงสารสนเทศและใชสารสนเทศน้ันๆ  สําหรับ Wilson (2000, p. 50) ไดใหมุมมอง 

ไวอยางนาสนใจวา พฤติกรรมสารสนเทศ (Information behaviour) เปนพฤติกรรมที่เช่ือมโยงใหแตละ

บุคคลเขาถึงแหลงสารสนเทศ โดยใชสื่อตางๆ เปนชองทางในการเผยแพรสารสนเทศ โดยพฤติกรรม

สารสนเทศครอบคลุมการคนหา การใช และการสงตอสารสนเทศ  ซึ่ง Wilson เช่ือวาความตองการของ 

แตละคนนําไปสูพฤติกรรมสารสนเทศที่แตกตางกัน และความตองการน้ันไมอาจทําใหมีการแสวงหา

สารสนเทศทุกครั้งไป เพราะอาจเกิดอุปสรรคที่ทําใหไมอาจแสวงหาสารสนเทศที่ตอบสนองความตองการ

ได  ทั้งน้ี Spink and Cole (2004) มองวา พฤติกรรมสารสนเทศเปนพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสารสนเทศ

ในดานตางๆ เชน ดานการแสวงหาสารสนเทศ การคนหา การสืบคน การจัดระบบและการใชสารสนเทศ

น้ันๆ ซึ่งพฤติกรรมสารสนเทศของบุคคลยอมเกิดจากบริบทของความตองการดานการศึกษาและอาชีพ  

อันนําไปสูกระบวนการแสวงหาสารสนเทศ  สําหรับมุมมองของนักวิชาการชาวไทยอยาง อารีย ช่ืนวัฒนา 

(2545) ระบุไววา พฤติกรรมสารสนเทศเปนพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลในการแสดงออกเพ่ือที่จะไดรับ

สารสนเทศจากแหลงสารสนเทศ ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศและพฤติกรรมการใช

สารสนเทศ 
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ตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson (1981) 

 

ภาพ 2.3  ตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson (1981)  

(Wilson’s model of information behaviour) 

 

จากภาพตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson อธิบายไดวา เมื่อผูใชสารสนเทศมีความ

ตองการสารสนเทศ ทําใหตองมีการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือตอบสนองความตองการดังกลาว ทําใหมีความ

ตองการใชแหลงสารสนเทศหรือบริการที่เปนทางการหรือไมเปนทางการ ซึ่งสงผลใหเกิดความสําเร็จหรือ

ลมเหลวในการคนหาสารสนเทศที่เก่ียวของ หากประสบความสําเร็จบุคคลผูน้ันจะใชประโยชนจาก

สารสนเทศที่พบและอาจตอบสนองความตองการไดอยางเต็มที่หรือบางสวนหรือไมสามารถตอบสนอง

ความตองการน้ันไดและจําเปนตองแสวงหาสารสนเทศใหม ตัวแบบดังกลาวยังแสดงใหเห็นวาพฤติกรรม

การแสวงหาสารสนเทศบางสวนอาจเกี่ยวของกับบุคคลอ่ืนดวยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศและสารสนเทศที่

รับรูวาเปนประโยชนอาจถูกสงตอใหกับบุคคลอ่ืนดวยเชนเดียวกัน (Wilson, 1981) 

  

สําเรจ็ 
Success 

ไมสําเร็จ (ลมเหลว) 
Failure 

การถายทอดสารสนเทศ 
Information transfer 

บุคคลอื่น 
Other people 

พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ 

Satisfaction or non-satisfaction 

ผูใชสารสนเทศ 

Information user 

ความตองการ 
Need 

One Medium 

การใชสารสนเทศ 
Information use 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 

Information seeking behaviour 

การแลกเปลีย่นสารสนเทศ 

Information exchange 

ความตองการที่มีตอระบบสารสนเทศ 
Demands on  

information systems 

ความตองการที่มีตอแหลงสารสนเทศอ่ืน 
Demands on other  
information sources 
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ตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson (1996) 

แมวาตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson จะมีปรับปรุงหรือพัฒนาตัวแบบ แตฐานแนวคิด

ของ Wilson ยังคงเปนพฤติกรรมมหภาค ซึ่งเปนภาพรวมของตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศ ทําใหเปนแหลง

สมมติฐานและการวิจัยที่กวางขึ้นกวาตัวแบบเดิมของ Wilson ซึ่งเห็นไดชัดเจนวาตัวแบบของทั้ง Ellis และ 

Kuhlthau เก่ียวของกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ แตตัวแบบของ Dervin มีความแตกตางอยางสิ้นเชิง 

เน่ืองจากมีจุดมุงหมายเพ่ือใหเปนกรอบในการสํารวจพฤติกรรมสารสนเทศ  โดย Wilson น้ันมองวา  

การแสวงหาสารสนเทศเปนผลมาจากบริบทของความตองการสารสนเทศ เมื่อเกิดความตองการสารสนเทศ

ยอมทําใหเกิดการแสวงหาสารสนเทศ และระหวางการแสวงหาสารสนเทศอาจมีอุปสรรคขัดขวางหรือตัวแปร

ตางๆ ที่เขามาสงผลใหเกิดการหยุดชะงักงัน ซึ่งหากสามารถจัดการกับปญหาอุปสรรคตางๆ ได ก็ทําใหบุคคล

ไดรับสารสนเทศที่ตรงกับความตองการและนําไปสูการใชสารสนเทศตอไป 

 

ภาพ 2.4  ตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson (1996) 

(Wilson’s 1996 model of Information behaviour) 

Activating 
mechanism 
กลไกกระตุน 

Intervening 
variables 

ตัวแปรแทรก 

บริบทความตองการสารสนเทศ 
Context of information 

need 

 

Person in 
context 
บริบทของ

บุคคล 

Stress/coping Theory 

 ความกดดัน  

การเผชิญกับปญหา 

Information processing and use 

การประมวลผลและการใชสารสนเทศ 

Psychological 
คุณลักษณะสวนบุคคล 

Environmental 
สภาพแวดลอม 

Demographic 
ตัวแปรดานประชากร 

Role-related or 
interpersonal 

บทบาท ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล 

 

Source characteristic 
คุณลักษณะของ 
แหลงสารสนเทศ 

Passive attention 

สืบคนโดยริเร่ิม 

ดวยตนเอง 

Passive search 

สืบคนโดยริเร่ิม 

ดวยตนเอง 

Active search 

สืบคนอยางตอเนื่อง 

Ongoing search 

กําลังดําเนินการ

สืบคน 

Risk/reward Theory 

ทฤษฎีความเส่ียง/ 

รางวัล 

Self-efficacy 

ความสามารถ 

ของบุคคล 

Social learning 

Theory 

ทฤษฎีการเรียนรู 

ทางสังคม 

 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
Information seeking 

behaviour 

Activating 
mechanism 
กลไกกระตุน 
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ดังน้ันจากตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson (1981, 1996) การแสวงหาสารสนเทศ

เปนผลมาจากบริบทของความตองการสารสนเทศของบุคคล เมื่อเกิดความตองการสารสนเทศยอมทําให

เกิดการแสวงหาสารสนเทศ ทั้งจากแหลงสารสนเทศที่เปนทางการและไมเปนทางการ และระหวางการ

แสวงหาสารสนเทศอาจมีปญหาหรือตัวแปรตางๆ ซึ่งหากสามารถจัดการกับปญหาตางๆ ได ก็จะทําให

บุคคลไดรับสารสนเทศที่ตรงกับความตองการและนําไปสูการใชสารสนเทศ ตัวแบบดังกลาวยังแสดงใหเห็น

วาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศบางสวน อาจเก่ียวของกับบุคคลอ่ืนดวยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ

และสารสนเทศที่รับรูวาเปนประโยชนอาจถูกสงตอใหกับบุคคลอ่ืนดวยเชนเดียวกัน  

ดังน้ันการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศจึงเปนการศึกษาเพ่ือทําความเขาใจเก่ียวกับ

วิธีการตางๆ ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสารสนเทศ โดยเฉพาะพฤติกรรมสารสนเทศที่เก่ียวของกับความ

ตองการสารสนเทศ การแสวงหาสารสนเทศและการใชสารสนเทศ  

2.3.1.1 การใหนิยามเก่ียวกับความตองการสารสนเทศ  

Wilson (1981) กลาววา ความตองการสารสนเทศของบุคคลเกิดขึ้นจากบริบททางสังคม

และสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความตองการสารสนเทศ ทําใหเกิดการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือตอบสนอง

ความตองการทางดานกายภาพ อารมณและปญญา  โดยที่ Wilson (1999) เช่ือวาความตองการสารสนเทศ

ของแตละบุคคลนําไปสูพฤติกรรมที่แตกตางกัน Wilson มีฐานแนวคิดที่วา ผูที่มีความตองการสารสนเทศ

ไมจําเปนตองแสวงหาสารสนเทศเสมอไป เพราะอาจเกิดอุปสรรคที่ทําใหไมอาจแสวงหาสารสนเทศ 

ที่ตอบสนองความตองการน้ันได Dervin (1983) ใหทัศนะไววา ความตองการสารสนเทศเกิดขึ้นเพราะ 

มีความตองการในการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน โดยมิไดเกิดจากความตองการแสวงหาสารสนเทศ  

เปนการใชสารสนเทศเพ่ือลดชองวางของปญหาซึ่งจะเปลี่ยนไปตามสถานการณน้ันๆ สําหรับ Devadason 

and Lingam (1997) มองวา ความตองการสารสนเทศน้ันเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งความ

ตองการใชสารสนเทศของแตละบุคคลยอมแตกตางกันไปตามองคการ สภาพแวดลอมและบริบทสวนบุคคล 

สวน อารีย ช่ืนวัฒนา (2553, หนา 94) ระบุไววา ความตองการสารสนเทศเปนภาวะที่บุคคลรับรูถึง

ภาวะการขาดสารสนเทศ ทําใหเกิดการแสวงหาสารสนเทศ ซึ่งความตองการสารสนเทศมีลักษณะเปน

พลวัต โดยจําแนกไดตามเง่ือนไขของเวลา ขอบเขต และลักษณะความตองการ  

2.3.1.2 การใหนิยามเก่ียวกับการแสวงหาสารสนเทศ  

Leckie, Pettigrew and Sylvain (1996)  มีความเช่ือที่วา เมื่อบุคคลมีความตองการ

สารสนเทศ ก็จะเกิดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศใหไดมาซึ่งสารสนเทศที่ตองการ เพ่ือนําสารสนเทศ

น้ันไปใช  ซึ่ง Borgman and Mann ระบุวา พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเปนไปตามหลักการใชความ
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พยายามใหนอยที่สุดคือ เมื่อบุคคลตองการสารสนเทศทําใหเกิดการแสวงหาสารสนเทศ โดยเลือก 

แหลงสารสนเทศใกลๆ ตัว หาแบบงายๆ สะดวกสบาย  แมสารสนเทศที่ไดอาจจะดอยคุณภาพ ซึ่งบุคคล 

มีแนวโนมที่จะแสวงหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศที่เขาถึงไดงาย สะดวก รวดเร็ว (Borgman, 2000; 

Mann, 1993) ทั้งน้ี Pickard (2007) เช่ือวา พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศและการคนคืนเปนความ 

สามารถในการคนหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศที่เหมาะสม ตรวจสอบไดวาสารสนเทศที่ไดรับน้ัน 

มีประสิทธิภาพหรือไม  สามารถแยกแยะสารสนเทศที่ไดรับเพ่ือนํามาใชประโยชน  สวน อารีย ช่ืนวัฒนา 

(2545) พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเปนกิจกรรมหรือปฏิสัมพันธที่บุคคลน้ันกระทําเพ่ือมีจุดมุงหมาย

หรือเพ่ือสนองความตองการในเรื่องใดเรื่องหน่ึง  โดยการคนหาสารสนเทศเปนพฤติกรรมของการแสวงหา

สารสนเทศ โดยกระบวนการแสวงหาสารสนเทศ ประกอบดวย การตระหนักและยอมรับปญหา การระบุ

และเขาใจปญหา การเลือกระบบคนหา การกําหนดขอคําถาม การดําเนินการคนหา การตรวจสอบผลลัพธ 

การดึงสารสนเทศที่ตองการและการพิจารณาคนหาซ้ํา ยุติการคนหา การคนหาสารสนเทศยากที่จะสําเร็จ

สมบูรณดวยการใชขอคําถามเพียงขอเดียวหรือไดรับผลการคนหาเพียงชุดเดียว โดยทั่วไปแลวผูใช

สารสนเทศจะนําผลการคนหามาเปนผลปอนกลับในการกําหนดขอคําถามใหมเพ่ือดําเนินการคนหาซ้ําอีก 

ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ  

ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ (Models of information-seeking behaviour

) มีจํานวนหลากหลายตัวแบบ เชน ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Wilson (1981) ทฤษฎี 

Sense-making ของ Dervin (1983) ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Ellis (1989) Ellis, 

Cox and Hall (1993) ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Kuhlthau (1991) ตัวแบบ

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Wilson (1996) (Wilson and Walsh, 1996) ซึ่งตัวแบบของ 

Wilson (1996, 1997) เปนการพัฒนาตอยอดจากตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในป ค.ศ. 

1981 ที่ผานการศึกษาวิเคราะหในศาสตรสาขาอ่ืนๆ นอกเหนือจากสาขาวิชาสารสนเทศศาสตร  

ตัวแบบของ Wilson (1981) มีพ้ืนฐานอยูบนขอเสนอหลัก 2 ประการ คือ ประการแรก 

ความตองการสารสนเทศน้ันไมใชความจําเปนขั้นตน แตเปนความตองการรองที่เกิดขึ้นจากความตองการ

พ้ืนฐานที่มีมากขึ้น และประการถัดมา ในความพยายามที่จะคนหาสารสนเทศเพ่ือตอบสนองความตองการ

น้ันมีแนวโนมที่จะพบกับอุปสรรคในรูปแบบตางๆ Wilson เสนอวาความตองการขั้นพ้ืนฐานสามารถ

กําหนดไดวาเปนความตองการทางดานกายภาพ อารมณ หรือปญญา Wilson ยังคงต้ังขอสังเกตไววาบริบท

ของความตองการเหลาน้ีอาจเปนบุคคลหรือตนเองหรือบทบาทของความตองการ สภาพแวดลอมของงาน

หรือสภาพแวดลอมทางการเมือง เศรษฐกิจ เทคโนโลยีหรืออ่ืนๆ ที่เกิดขึ้น จากน้ัน Wilson ก็ช้ีใหเห็นวา

อุปสรรคที่ขัดขวางการคนหาสารสนเทศจะเกิดขึ้นจากบริบทเดียวกัน 
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ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Ellis (1989) ดังภาพดานลาง ซึ่งตัวแบบ

ของ Wilson น้ันอธิบายไดวาเปนแบบมหภาคหรือตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศโดยรวม และ

แสดงใหเห็นถึงความตองการสารสนเทศที่เกิดขึ้นและสิ่งที่อาจปองกันไมใหการคนหาสารสนเทศที่เกิดขึ้นได

จริง นอกจากน้ียังแสดงถึงสมมติฐานเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศที่สามารถตรวจสอบได เชน ความ

ตองการสารสนเทศในบทบาทการทํางานที่แตกตางกัน โดยบุคคลอาจยับย้ังหรือใหความชวยเหลือในการ

แสวงหาสารสนเทศได 
 

 

ภาพ 2.5  ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ Wilson 

(Wilson’s model of information-seeking behaviour) 

 อุปสรรคจากตวับคุคล 

(personal individual barriers) 

 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 

(information seeking behaviour) 

  

 อุปสรรคระหวางบุคคล 

(interpersonal barriers) 

 อุปสรรคจากสภาพแวดลอม 

(environmental barriers) 

1. Staring การเริม่ตน 

2. Chaining การเช่ือมโยงรอยเรียง 

3. Browsing การสํารวจเลือกด ู

4. Differentiating การแยกแยะ 

5. Monitoring การตรวจตรา 

6. Extracting การสกัด (Ellis, 1989) 

7. Verifying การตรวจสอบ 

8. Ending การสิน้สุด 

           (Ellis, Cox and Hall, 1993) 

 

สภาพแวดลอม (environment) 

บทบาททางสังคม (social role) 

บุคคล (person) 

ความตองการทางกายภาพ    
(physiological needs) 

ความตองการทางอารมณ   
(affective needs) 

ความตองการทางปญญา 
(cognitive needs) 

 
หนาท่ีการงาน (work role) 

ระดับตําแหนง  
(Performance Level) 

สภาพแวดลอมของงาน 
(work environment) 

สภาพแวดลอมทางสังคม - วัฒนธรรม 
(socio-cultural  environment) 

สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ - การเมือง  
(politico-economic environment) 

สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
(physical environment) 
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ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Wilson ไดผนวกมาจากกระบวนการ

แสวงหาสารสนเทศของ Ellis (1989) ประกอบดวย (1) การเริ่มตน (2) การเช่ือมโยงรอยเรียง (3) การ

สํารวจเลือกดู (4) การแยกแยะความแตกตาง (5) การตรวจตรา (6) การสกัด และ Ellis, Cox and Hall 

(1993) ประกอบดวย (7) การตรวจสอบ (8) การสิ้นสุดกระบวนการแสวงหาสารสนเทศ 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Ellis (1989) และ Ellis, Cox and Hall (1993) 

กระบวนการพฤติกรรมแสวงหาสารสนเทศของ Ellis (1989) ประกอบดวยขั้นตอนที่ 1-6 

และในป ค.ศ. 1993 Ellis, Cox and Hall (1993) ไดปรุงปรุงพัฒนากระบวนการแสวงหาสารสนเทศของ

ขั้นตอนที่ 7-8 ดังน้ี 

1) Staring  เปนการเริ่มตนแสวงหาสารสนเทศที่เกิดจากความตองการสารสนเทศใหมๆ  

2) Chaining  เปนการเช่ือมโยงรอยเรียงสารสนเทศที่มีอยู ซึ่งเปนการเช่ือมโยงวามี

เอกสารใดบางอางถึงเอกสารที่มีอยู 

3) Browsing  เปนการสํารวจเลือกดูคนหาเรื่องที่สนใจอยางกวางๆ แลวคนหาสารสนเทศ

อยางเจาะจงเฉพาะเรื่องที่ตองการ  

4) Differentiating  เปนการแยกแยะความแตกตางของสารสนเทศที่แสวงหามาได โดย

แยกแยะวาสารสนเทศใดน้ันตรงกับความตองการบาง 

5) Monitoring  เปนการตรวจตราสารสนเทศใหมๆ 

6) Extracting  เปนการสกัดสารสนเทศออกมาหรือดึงสารสนเทศที่ตองการ 

7) Verifying  เปนการตรวจสอบความถูกตองของสารสนเทศที่ไดรับ  

8) Ending  เปนการสิ้นสุดกระบวนการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือเก็บรวบรวมสารสนเทศที่

แสวงหาทั้งหมดไวดวยกันและใหเกิดความแนใจวาไดสารสนเทศในระดับที่ตองการแลว 

กระบวนการแสวงหาสารสนเทศของ Ellis (1989) และ Ellis, Cox and Hall (1993)  

ไดแสดงไวดังภาพ 

 
 

ภาพ 2.6  กระบวนการแสวงหาสารสนเทศของ Ellis (1989) 

 

Chaining 

(การเช่ือมโยง) 

One Medium 

Differentiating 

(การแยกแยะ) 

Browsing 

(การสาํรวจ) 

 Monitoring 

(การตรวจตรา) 

Staring 

(การเริม่ตน) 

Extracting 

(การสกัด) 
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ภาพ 2.7  กระบวนการแสวงหาสารสนเทศของ Ellis, Cox and Hall (1993) 

 

กระบวนการคนหาสารสนเทศของ Kuhlthau  

กระบวนการคนหาสารสนเทศ (Information search process (ISP)) ของ Kuhlthau 

(1991) ขึ้นอยูกับความรูสึกนึกคิดและทัศนคติในระหวางการแสวงหาสารสนเทศ เชน ความสับสน  

ความวิตกกังวล  ความคลุมเครือ  ความไมแนใจ หรือความมั่นใจ  ประกอบดวย  การแสวงหาสารสนเทศ  

6 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 : ขั้นตอนการเริ่มตน (Initiation) ในขั้นตอนแรกการเริ่มตนผูแสวงหา

สารสนเทศจะตระหนักถึงความจําเปนที่จะตองมีสารสนเทศใหม  โดยอาจสอบถามถึงประเด็นน้ีกับผูอ่ืน

และระดมความคิด  ซึ่งขั้นตอนของกระบวนการแสวงหาสารสนเทศน้ีเต็มไปดวยความสับสนและความวิตก

กังวล 

ขั้นตอนที่ 2 : ขั้นตอนการคัดเลือก (Selection) บุคคลจะเริ่มตัดสินใจวาสารสนเทศ 

เรื่องใดที่จะไดรับการตรวจสอบและดําเนินการ การสกัดสารสนเทศบางอยางอาจเกิดขึ้นได ความสับสน 

ความวิตกกังวลที่เกี่ยวของกับขั้นตอนแรกมักหายไปและถูกแทนที่ดวยความรูสึกพึงพอใจ 

ขั้นตอนที่ 3 : ขั้นตอนการสํารวจ (Exploration) เปนการรวบรวมและสรางความรูใหม 

พยายามที่จะแสวงหาสารสนเทศใหมๆ  ในขั้นตอนน้ีความสับสนและความรูสึกวิตกกังวลอาจเกิดขึ้นได 

หากผูแสวงหาสารสนเทศพบวาสารสนเทศที่ไดไมสอดคลองกันหรือไมสามารถใชรวมกันได 

ขั้นตอนที่ 4 : ขั้นตอนการกําหนด (Formulation) ผูแสวงหาสารสนเทศจะเริ่มประเมิน

คาสารสนเทศที่รวบรวมไว เมื่อถึงจุดน้ีความสับสนและความวิตกกังวลคอยๆ ลดลง ขั้นตอนการกําหนด 

จะถือเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดของกระบวนการแสวงหาสารสนเทศ  

Chaining 

(การเชื่อมโยง) 

Differentiating 

(การแยกแยะ) 

Browsing 

(การสํารวจ) 

One 

Monitoring 

(การตรวจตรา) 

Medium

Staring 

(การเริ่มตน) 
Extracting 

(การสกัด) 

Verifying 

(การตรวจสอบ) 

Ending 

(การสิ้นสุด) 
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ขั้นตอนที่ 5 : ขั้นตอนการรวบรวม (Collection) ขั้นตอนน้ีจะรูสึกมีความมั่นใจกับ

สารสนเทศที่ไดรับและจะเพ่ิมความมั่นใจมากขึ้น เมื่อการแสวงหาสารสนเทศประสบความสําเร็จ 

ขั้นตอนที่ 6 : ขั้นตอนการปดการคนหา (Search closure) หรือขั้นตอนการนําเสนอเปน

ขั้นตอนสุดทายเมื่อการแสวงหาสารสนเทศสิ้นสุดลง ผูแสวงหาสารสนเทศจะสรุปและรายงานสารสนเทศ 

ที่พบผานกระบวนการน้ี จะรูสึกพึงพอใจหรือผิดหวังก็จะขึ้นอยูกับผลการแสวงหาสารสนเทศที่ได 

ตอมาในป ค.ศ. 2004 Kuhlthau ไดปรับปรุงและพัฒนากระบวนการคนหาสารสนเทศ 

(Information search process (ISP)) ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 : ขั้นตอนการเริ่มตน (Initiation) กระบวนการแสวงหาสารสนเทศของบุคคล

เริ่มตนขึ้นเมื่อบุคคลไดตระหนักถึงชองวางในความรูหรือการขาดความเขาใจ ซึ่งเมื่อเกิดความรูสึกไมแนใจ

หรือไมเขาใจตอปญหาบางอยาง ณ จุดน้ีเองทําใหบุคคลตระหนักถึงความตองการสารสนเทศในแสวงหา

สารสนเทศเพ่ือนํามาแกปญหา  

ขั้นตอนที่ 2 : ขั้นตอนการคัดเลือก (Selection) ในขั้นตอนที่สอง การคัดเลือกคือ  

การระบุและเลือกเรื่องที่จะตรวจสอบและคนหาอยางกวางๆ หลังจากเลือกแนวทางแสวงหาสารสนเทศ 

ไดแลวก็พรอมที่จะคนหาสารสนเทศทันที หากมีเหตุที่ทําใหการเลือกวิธีการคนหาลาชาหรือเลื่อนออกไป 

จะทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและมีแนวโนมรุนแรงมากขึ้นจนกวาจะมีวิธีเลือกการคนหาใหม 

ขั้นตอนที่ 3 : ขั้นตอนการสํารวจ (Exploration) ขั้นตอนน้ีทําใหเกิดความสับสน 

คลุมเครือ ความไมแนใจจะเพ่ิมขึ้นมากในชวงเวลาน้ี ซึ่งผูคนหาสารสนเทศจะตองตรวจสอบสารสนเทศ 

ในเรื่องตางๆ อยางกวางๆ เพ่ือกอใหเกิดความเขาใจสวนบุคคล ในขั้นตอนน้ีการขาดความสามารถในการ 

ที่ระบุสารสนเทศที่ตองการไดอยางถูกตอง ทําใหกระบวนการคนหาสารสนเทศลาชาออกไป การสํารวจ 

ถือเปนขั้นตอนที่ยากที่สุดในกระบวนการคนหาสารสนเทศ  

ขั้นตอนที่ 4 : ขั้นตอนการกําหนด (Formulation) ในกระบวนการคนหาสารสนเทศ  

เมื่อความรูสึกไมแนใจลดลงก็จะทําใหเกิดความมั่นใจเพ่ิมขึ้น เมื่อสามารถกําหนดกรอบแนวคิดของเรื่อง 

จากสารสนเทศที่คนหาไดแลวทําใหเขาใจประเด็นที่คลุมเครือไดชัดเจนขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 : ขั้นตอนการรวบรวม (Collection) เมื่อเกิดการโตตอบระหวางผูใชและ

ระบบสารสนเทศดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด ณ จุดน้ีผูใชจะรวบรวมสารสนเทศ

ที่เกี่ยวของ ในขณะที่การกําหนดหัวขอเรื่องจะชัดเจนมากขึ้นและสามารถระบุความตองการสารสนเทศได

เฉพาะเจาะจงย่ิงขึ้น เกิดความเช่ือมั่นมากขึ้น ประเด็นความคลุมเครือจะลดลง 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                      

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

47 
 

ขั้นตอนที่ 6 : ขั้นตอนการนําเสนอ (Presentation) ในขั้นตอนน้ีเปนขั้นตอนสุดทายของ

กระบวนการคนหาสารสนเทศ มีความรูสึกพึงพอใจหากการคนหาสารสนเทศสําเร็จหรือผิดหวังหากยัง 

ไมสามารถคนหาสารสนเทศที่ตรงกับความตองการได การคนหาจะสิ้นสุดลงเพ่ือเตรียมพรอมที่จะนําเสนอ

หรือใชขอคนพบน้ี  

 

ภาพ 2.8  กระบวนการคนหาสารสนเทศของ Kuhlthau (2004) 

 

2.3.1.3 การใหนิยามเก่ียวกับการใชสารสนเทศ 

Wilson (2000) เช่ือวา การใชสารสนเทศเปนพฤติกรรมของบุคคลที่เก่ียวของกับการ

แสวงหาสารสนเทศ ในการรวบรวมสารสนเทศเพ่ือนํามาใชประโยชน และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

แสวงหาสารสนเทศคือปจจัยเก่ียวกับผูใช บทบาทในการทํางานและสภาพแวดลอมของผูใช ซึ่ง Bawden 

(2006) มีมุมมองที่วา พฤติกรรมการใชสารสนเทศ โดยความตองการของผูใชจะเปนตัวกระตุนใหเกิด

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ความตองการอาจจะเกิดจากบทบาทในสังคมของแตละบุคคล 

สภาพแวดลอมที่ทํางาน สภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง แตในขณะเดียวกัน

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศอาจจะไมเกิดขึ้นหากมีอุปสรรค สําหรับนักวิชาการชาวไทยอยาง 

Increased interest 

(ความสนใจท่ีเพ่ิมขึ้น) 

Thoughts 

(ความคิด)  

Vague 

(ความคลุมเครือ)  

Focused 

จุดความสนใจ 

Actions 

(การกระทํา)  

Exploring Documenting 

Seeking relevant information  

       
Seeking pertinent information 

Collection 

(การรวบรวม) 

Differentiating 

(การเริ่มตน) 

Formulation 

(การกําหนด) 

Staring 

(การคัดเลือก) 

Exploration 

(การสํารวจ) 

Presentation 

(การนําเสนอ) 

Feelings 

(ความรูสึก) 

ความไมแนใจ การมอง 

ในแงดี 

ความสับสน 

ความไมพอใจ 

ความสงสัย 

ความชัดเจน ความพึงพอใจ 

หรือ 

ความผิดหวัง 

ความม่ันใจ 
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ชัชวาลย วงษประเสริฐ (2537)  ใหมุมมองไววา การใชสารสนเทศเปนไปเพ่ือสนองตอความตองการสวน

บุคคล การศึกษาและการเรียนรู การประกอบอาชีพและการปฏิบัติงานรวมทั้งการถายทอดสารสนเทศและ

อ่ืนๆ 

การใชสารสนเทศเปนกิจกรรมทายสุดที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสารสนเทศ สืบเน่ืองจาก 

ที่บุคคลรูวามีความตองการสารสนเทศทําใหเกิดจากการแสวงหาสารสนเทศ เพ่ือนําสารสนเทศน้ัน 

ไปแกปญหา คลายความวิตกกังวล สงสัยหรือเพ่ือนําไปประกอบการตัดสินใจ 

สรุปไดวา การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศเปนการศึกษาเพ่ือทําความเขาใจ

เก่ียวกับวิธีการตางๆ ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสารสนเทศ โดยที่บุคคลมีความตองการสารสนเทศแตกตาง

กันตามภาระงานและอาชีพ โดยที่พฤติกรรมสารสนเทศ ประกอบดวย พฤติกรรมความตองการสารสนเทศ 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศและพฤติกรรมการใชสารสนเทศ  

2.3.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการนาํแนวคิดพฤติกรรมสารสนเทศไปใช 

ชลธิชา ดินขุนทด และสมาน ลอยฟา (2559) ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศ

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา จากผลการวิจัยดานความตองการสารสนเทศสุขภาพพบวา  

เมื่ออยูในสภาพรางกายปกติ ผูสูงอายุตองการสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและดานการปองกันโรค 

ในกรณีที่เจ็บปวย ผูสูงอายุตองการสารสนเทศดานการสงเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล ดานการ

แสวงหาสารสนเทศสุขภาพ พบวา แหลงสารสนเทศที่ผูสูงอายุใชมาก ไดแก คนในครอบครัวและญาติ/

เพ่ือนบาน แหลงสารสนเทศสื่อมวลชนที่ผูสูงอายุใชมาก ไดแก โทรทัศน  สวนแหลงสารสนเทศสถาบัน เชน 

หองสมุดและแหลงสารสนเทศอินเทอรเน็ตผูสูงอายุใชนอย ผูสูงอายุสวนใหญดําเนินการแสวงหาสารสนเทศ

ดวยตนเองและใหผูอ่ืนชวย รูปแบบสารสนเทศที่แสวงหา พบวา สวนใหญแสวงหาหนังสือในระดับมาก 

ดานการใชสารสนเทศ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญแสวงหาสารสนเทศดวยตนเอง เปนการใชสารสนเทศเพ่ือ

การรักษาพยาบาลและเพ่ือดูแลและสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประเภทของสารสนเทศที่ผูสูงอายุใชสวนใหญใชใน

ระดับมาก เปนคําพูดหรือคําบอกเลา ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและใชสารสนเทศพบวา ปญหา 

ที่อยูในระดับมาก ไดแก ไมรูแหลงที่จะคนหาขอมูลที่ตองการ แหลงสารสนเทศที่ตองการอยูไกลและไมรู

วิธีการใชอินเทอรเน็ต  

พรชิตา อุปถัมภ (2559) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพออนไลน

ของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา 1) ปจจัยสําคัญที่สงผลกระตุนใหผูสูงอายุแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพ 

ไดแก (1) การตระหนักถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงและปญหาทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น (2) การสงเสริม

ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสําหรับปองกันการเจ็บปวยและการเกิดโรค และ (3) การเพ่ิมความ
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มั่นใจและประสิทธิผลการดูแลรักษาโรคที่เกิดขึ้น 2) แหลงสารสนเทศที่ผูสูงอายุสวนใหญนิยมใชสําหรับการ

เขาถึงสารสนเทศ ประกอบดวย (1) เว็บไซตดานสุขภาพ (2) เครื่องมือสําหรับคนหา และ (3) สื่อสังคม

ออนไลน สําหรับอุปสรรคและปญหาระหวางการดําเนินการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพออนไลน 

ประกอบดวย (1) ปญหาสวนบุคคล เชน ไมมีประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต ไมเห็นประโยชน 

ของอินเทอรเน็ต ความสามารถทางดานภาษา การรูคอมพิวเตอร และราคาคาบริการอินเทอรเน็ตที่แพง  

(2) ปญหาดานเทคโนโลยี เชน เว็บเบราวเซอร และความซับซอนของเว็บไซต และ (3) ปญหาเทคนิควิธีการ

คนหา เชน การเลือกคําสําคัญไมตรงกับตัวแทนเอกสาร  สวนในงานเขียนที่ พรชิตา อุปถัมภ (2559) 

วิเคราะหพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุในตางประเทศจากการวิเคราะห

งานวิจัยพบวา 1) ความตองการสารสนเทศดานสุขภาพของผูสูงอายุขึ้นอยูกับบริบทหรือสถานการณที่

เผชิญขณะดําเนินการแสวงหาสารสนเทศ  2) แหลงสารสนเทศดานสุขภาพที่มีความนาเช่ือถือมากที่สุด 

คือ แหลงสารสนเทศที่เปนบุคคล  3) รูปแบบสารสนเทศดานสุขภาพที่ผูสูงอายุตองการ คือเสียง ขอความ 

ภาพและสื่อมัลติมีเดีย  4) แรงจูงใจในการแสวงหาสารสนเทศมาจากปจจัยตางๆ เชน ปญหาสุขภาพ  

การปองกันรักษาโรคและโภชนาการ  5) การใชประโยชนจากสารสนเทศ เชน การดูแลตนเอง การปองกัน

รักษาโรค โภชนาการ และ 6) ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ เชน ไมทราบแหลงสารสนเทศ 

การรูสารสนเทศ การศึกษา สภาพแวดลอมและภาษา 

สุรชาติ พุทธิมา (2559) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาปจจัยสนับสนุนดานสารสนเทศเพ่ือสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคของสมาชิกชมรมจักรยานในจังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยพบวา สมาชิกชมรม

จักรยานในจังหวัดเชียงใหมมีความตองการสารสนเทศที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้นและ

สารสนเทศที่เก่ียวของกับการรักษาสุขภาพและการปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆ โดยมักแสวงหาสารสนเทศ

ดานสุขภาพดังกลาว  จากแหลงสารสนเทศทางอินเทอรเน็ตและแหลงสารสนเทศบุคคลมากที่สุด ซึ่งปจจัย

ที่สงผลตอการเลือกแสวงหาสารสนเทศจากแหลงตางๆ น้ันขึ้นอยูกับชวงวัยของบุคคลดวย โดยผูที่มีอายุ

นอยมักมีแนวโนมในการแสวงหาสารสนเทศจากสื่ออินเทอรเน็ตมากกวาผูสูงอายุ และสมาชิกชมรม

จักรยานเห็นวาความนาเช่ือถือ ความถูกตองและความทันสมัยของสารสนเทศดานสุขภาพน้ันมีความสําคัญ

ตอการตัดสินใจอยางมาก ดังน้ันสมาชิกชมรมจักรยานจึงมีวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของสารสนเทศ

ดานสุขภาพที่ไดรับกอนนําไปปฏิบัติ  โดยสวนใหญไปพบแพทยที่โรงพยาบาล คลินิก สถานีอนามัย เพ่ือขอ

คําปรึกษาและยืนยันขอมูลใหแนใจวาสารสนเทศดานสุขภาพที่ไดรับน้ันมีความถูกตอง นาเช่ือถือและ

ทันสมัย ในสวนของปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพน้ัน สมาชิกชมรมจักรยานใน

จังหวัดเชียงใหมประสบปญหาในการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพจากสื่อตางๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ แหลง
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สารสนเทศที่เปนบุคคล แหลงสารสนเทศสื่อมวลชน แหลงสารสนเทศหนวยงาน แหลงสารสนเทศทาง

อินเทอรเน็ต ตลอดจนปญหาในการแสวงหาสารสนเทศดานสุขภาพที่เกิดจากผูสืบคนเอง  

กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และคณะ (2560) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการแสวงหาขอมูล

สุขภาพจากสื่อออนไลนและสื่อสังคมของผูสูงอายุตามระดับการรับรูภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา 

ผูสูงอายุโดยรวมรับรูภาวะสุขภาพตนเองวา อยูในระดับดี มีการแสวงหาขอมูลสุขภาพผานสื่อออนไลน/สื่อ

สังคมอยูในระดับตํ่า ประเด็นขอมูลสุขภาพที่ทําการสืบคนบอยใน 3 ลําดับแรก ไดแก แบบแผนการใชชีวิต

เพ่ือการมีสุขภาพดี การรักษาโรคและขอมูลการใชยา การแสวงหาขอมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน/สื่อสังคม

ในกลุมผูสูงอายุที่สุขภาพไมดี กลุมผูสูงอายุที่สุขภาพปานกลางและกลุมผูสูงอายุที่สุขภาพดี พบวา  

กลุมผูสูงอายุที่สุขภาพดีแสวงหาขอมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน/สื่อสังคมสูงกวากลุมผูสูงอายุที่มีสุขภาพ 

ปานกลาง และพบวาขนาดอิทธิพลของการรับรูภาวะสุขภาพตอการแสวงหาขอมูลสุขภาพจากสือ่ออนไลน/

สื่อสังคมของผูสูงอายุจัดอยูในระดับนอย หนวยงานที่มีหนาที่เก่ียวของกับผูสูงอายุควรสงเสริมใหสามารถ

เขาถึงขอมูลความรูสุขภาพผานสื่อออนไลน/สื่อสังคมและการนําขอมูลไปใชไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 

จักรกฤษณ วังราษฎร และคณะ (2561) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ

เพ่ือใชในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนที่ตําบลเชิงดอย อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา 

สวนใหญมีความตองการขอมูลสุขภาพเพ่ือนําไปใชในการดูแลผูสูงอายุในประเด็นเก่ียวกับการจัดการโรค

และความเจ็บปวยที่ผูสูงอายุเปนอยู การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ การแพทยทางเลือก

และการบําบัดแบบเสริม อาหาร สมุนไพรและผลิตภัณฑอ่ืนๆ ที่ชวยรักษาโรคและสงเสริมสุขภาพ สถาน

บริการดานสุขภาพและสาธารณสุข  โดยแสวงหาขอมูลจากแหลงขอมูลประเภทบุคคล สื่อสารมวลชน  

สื่อสังคมออนไลน สื่อสิ่งพิมพ และเมื่อพิจารณาแยกตามแหลงขอมูลแตละประเภทพบวา แหลงขอมูล

ประเภทบุคคล ไดแก เพ่ือนบาน ผูปวยหรือผูที่เคยมีประสบการณในเรื่องที่เก่ียวของ อาสาสมัครสาธารณสุข 

บุคลากรทางการแพทยและปราชญชาวบาน สวนแหลงขอมูลประเภทสื่อสารมวลชน สวนใหญเลือกใช 

สื่อโทรทัศนและวิทยุ ในสวนของแหลงขอมูลประเภทสื่อสังคมออนไลน  กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใช 

แอปพลิเคชัน Line, Facebook และเว็บไซต  สําหรับสื่อสิ่งพิมพที่เลือกใชมากที่สุด ไดแก แผนพับหรือ

เอกสารที่ไดจากหนวยงานราชการ นิตยสาร วารสาร หนังสือพิมพและหนังสือวิชาการ แรงจูงใจที่ทําให

แสวงหาขอมูล ไดแก การเผชิญปญหาหรือสถานการณเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวยในผูสูงอายุที่ตนดูแล 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุที่ตนเองดูแล ตองการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่ตนเองดูแลและเพ่ิมพูนความรูในการดูแลผูสูงอายุ  ผลการศึกษายังพบวา สวนใหญนําขอมูล 

ที่แสวงหามาไดไปใชกับผูสูงอายุทันที โดยไมไดคิดวิเคราะหเพ่ิมเติมหรือหาขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงขอมูล
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อ่ืนๆ และยังพบวาปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพคือ ไมทราบแหลงขอมูลที่นาเช่ือถือ 

ไมเขาใจขอมูลหรือไมสามารถตีความขอมูลที่ไดรับมาอยางถูกตองและไมสามารถเขาถึงแหลงขอมูลได  

2.4 แนวคิดเก่ียวกับสื่อสังคมออนไลน 

2.4.1 การใหนิยามเก่ียวกับสื่อสังคมออนไลน 

พิชิต วิจิตรบุญยรักษ (2554) ระบุวา สื่อสังคมออนไลนเปนสื่อที่ผูสงสารแบงปนสารที่อยูใน

รูปแบบตางๆ ไปยังผูรับสารโดยผานเครือขายออนไลนที่สามารถโตตอบกันระหวางผูสงสาร ผูรับสาร หรือ

ผูรับสารดวยกัน สื่อสังคมออนไลนที่ใชบอย เชน บล็อก (Blogging) ทวิตเตอร และไมโครบล็อก (Twitter 

and Microblogging) เครือขายสังคมออนไลน (Social networking) รวมทั้งการแบงปนสื่อทางออนไลน 

(Media sharing)  

สื่อสังคมออนไลนเปนรูปแบบของการสื่อสารอิเล็กทรอนิกสที่ผูใชสามารถสรางชุมชนออนไลน

เพ่ือแบงปนสารสนเทศ ความคิด ขอความสวนบุคคลหรือเน้ือหาอ่ืนๆ เปนชองทางที่ชวยใหสามารถ

เช่ือมโยงกับผูอ่ืนไดเพียงผานเครือขายอินเทอรเน็ต ทําใหผูใชสามารถแพรกระจายสารสนเทศ ความคิด 

ขอความและเน้ือหาอ่ืนๆ เหลาน้ันแกผูอ่ืนไดอยางรวดเร็ว เกิดการแบงปนระหวางกันและนําไปใชประโยชน

ได เน่ืองจากสารสนเทศที่แพรกระจายอยูบนสื่อสังคมออนไลนมีหลากหลายประเภททั้งขอความ เสียง 

ภาพถาย วีดีทัศน แผนที่ เปนตน (White, 2012) ดวยคุณลักษณะของสื่อสังคมออนไลนที่ไมมีคาใชจาย  

ใชงานไดงาย สะดวก ผูใชสามารถสรางและจัดการเน้ือหาไดดวยตนเอง  รวมทั้งสามารถแชรหรือแบงปน 

ที่สื่อสารแบบ Real time ได สงผลใหเกิดความนิยมในการใชสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลายมากขึ้น 

2.4.2 การจําแนกประเภทของสื่อสังคมออนไลน 

สื่อสังคมออนไลนที่เนนเพ่ือการติดตอสื่อสารขอความและแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางกัน เชน 

Facebook, Twitter หรือ Line เปนตน สื่อสังคมออนไลนที่เนนการสื่อสารในรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง เชน 

Instagram สื่อสังคมออนไลนที่ใชสําหรับการสื่อสารภาพถาย เชน Picasa สื่อสังคมออนไลนที่ใชในการ

สื่อสารวีดีทัศนอยาง YouTube  สื่อสังคมออนไลนที่ใชในการสื่อสารเน้ือหาในรูปของบทความ เชน 

Wikipedia  สวนสื่อสังคมออนไลนที่ใชในการสื่อสารแผนที่ เชน Wikimapia รวมทั้งสื่อสังคมออนไลนที่ใช

ในการสื่อสารขอความที่เปนเสียงอยาง Skype (White, 2012) 

สรุปไดวา สื่อสังคมออนไลนเปนสื่อออนไลนหลากหลายรูปแบบที่ใชเพ่ือสื่อสารระหวางกันใน

การแบงปนความรู ความคิดเห็น ขอความสวนบุคคล ภาพ เสียงหรือเน้ือหาอ่ืนๆ อยางเชน Facebook, 

Twitter, Line, Instagram, YouTube, Wikipedia หรือ Wikipedia เปนตน 
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2.4.3 งานวิจัยที่นําแนวคิดสื่อสังคมออนไลนไปใช  

ทรียาพรรณ สุภามณี และกาญจนา ธานะ (2558) ศึกษาเรื่อง สื่อสังคมออนไลนกับขอควร 

พึงคํานึงสําหรับพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา สื่อสังคมออนไลนเขามามีบทบาทสําคัญกับการใชชีวิต 

ประจําวัน พยาบาลเปนกลุมวิชาชีพที่มักจะไดรับผลกระทบจากการใชเทคโนโลยีในการสื่อสารทั้งดานการ

ทํางานและการใชชีวิตสวนตัว  ดังน้ันเพ่ือเปนการปองกันเหตุการณที่เก่ียวของกับการลวงละเมิดสิทธิของ

ผูปวย พยาบาลควรมีการพิจารณาไตรตรองใหถวนถี่กอนที่จะมีการสื่อสารดวยสื่อ ขอความหรือรูปภาพ

ผานสื่อสังคมออนไลนบนเครือขายอินเทอรเน็ต 

นิธิดา วิวัฒนพาณิชย (2558) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาทักษะการรูเทาทันสื่อสังคมออนไลน  

เปนการนําเสนอแนวคิดเก่ียวกับการรูเทาทันสื่อสังคมออนไลน องคประกอบของทักษะการรูเทาทันสื่อ

สังคมออนไลน วิธีการสอนและรูปแบบการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการรู เทาทันสื่อสังคมออนไลน  

ผลการศึกษาพบวา การใชสื่อสังคมออนไลนเปนกิจกรรมในวิถีชีวิตของพลเมืองดิจิทัลในยุคปจจุบัน  

เพ่ือติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูล นําเสนอตัวตน ตลอดจนนํามาใชเพ่ือสรางการเรียนรู สรางรายได  

ดังน้ัน ทุกคนจึงควรเรียนรูการใชงานสื่อสังคมออนไลนอยางมีประสิทธิภาพและรูเทาทันสื่อทั้งในบริบทของ

ผูรับสารและผูสงสารดวย  

สิทธิชัย คูเจริญสิน (2559)  ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการใชสื่อสังคมของผูสูงอายุที่พัก

อาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการใชสื่อสังคมในภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง โดยพฤติกรรมการใชสื่อสังคมดานประโยชน อยูในระดับมาก ดานอุปกรณ ดานวัตถุประสงค  

อยูในระดับปานกลาง ดานโปรแกรมและดานอุปสรรคในการใชสื่อสังคมออนไลนอยูในระดับนอย 

ผลกระทบจากการใชสื่อสังคมออนไลนดานเศรษฐกิจ ไดแก ใชเงินเปนคาบริการโทรศัพท/อินเทอรเน็ต

จํานวนมาก ดานสังคม ไดแก มีการติดตอสื่อสารกับคนในครอบครัวเพ่ิมขึ้น ดานอารมณและจิตใจ ไดแก 

คลายความเครียดจากกิจกรรมอ่ืน และดานสุขภาพ ไดแก ไดขอมูลที่เปนประโยชนดานการดูแลสุขภาพ

ทั่วไป  

จุฑารัตน ศราวณะวงศ  ขจร ฝายเทศ  ดวงแกว เงินพูนทรัพย และวัลลภา จันทรดี (2560) 

ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

ผลการศึกษาพบวา นิสิตสวนใหญมีประสบการณในการใชสื่อสังคมออนไลนมากกวา 7 ป ขึ้นไป ประเภท

สื่อสังคมออนไลนที่ใชมากที่สุดคือ Line, YouTube, Facebook และไมเคยใช LinkedIn นิสิตสวนใหญ 

ใชสื่อสังคมออนไลนผานสมารตโฟนโดยใชงานทั้งวันและใชมากที่สุดชวงเวลา 6 โมงเย็นถึง 3 ทุม 

วัตถุประสงคการใชเพ่ือการเรียนรูมากกวาเพ่ือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งไดแก เพ่ือทํางานกลุม 
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ติดตอสื่อสารกับเพ่ือน/อาจารย ดาวนโหลดสื่อการสอนและสงการบานรวมทั้งใชเพ่ือบันเทิงดวยการดูหนัง

และฟงเพลง ทัศนคติและความคิดเห็นตอผลกระทบของสื่อสังคมออนไลนเปนเชิงบวก โดยเฉพาะดานการ

สื่อสาร ผลการทดสอบสมมุติฐานพบวา ตัวแปรเพศและคณะที่สังกัดตางกัน มีการใชสื่อสังคมออนไลน 

เพ่ือการเรียนรูไมแตกตางกัน แตใชเพ่ือการดําเนินชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สวนนิสิตที่เรียนในช้ันปที่ตางกัน มีการใชเพ่ือการเรียนรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แตใชเพ่ือดําเนินชีวิตไมแตกตางกัน นอกจากน้ีตัวแปรเพศ คณะและช้ันปที่ตางกัน มีทัศนคติตอสื่อสังคม

ออนไลนไมแตกตางกัน ตัวแปรทัศนคติกับความคิดเห็นตอผลกระทบของการใชงานสื่อสังคมออนไลน  

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อิริยาพร อุดทา (2560) ศึกษาเรื่อง กลยุทธการสื่อสารสุขภาพออนไลนผานสื่อเฟซบุกของ

โรงพยาบาลพญาไท จากการศึกษาพบวา การสื่อสารสุขภาพออนไลนผานสื่อเฟซบุก มีเน้ือหาใหความรู

ทางการแพทยและมีรูปแบบการนําเสนอที่เปนบทความมากที่สุด และสามารถเขาถึงไดทุกชวงวัยทั้งชาย

และหญิง โดยผานการนําเสนอเน้ือหาสุขภาพที่สามารถนําไปประยุกตใชไดในชีวิตประจําวัน จนเกิดเปน

กลุมคนออนไลนที่คอยแบงปนสาระความรูใหแกกันและกัน แลกเปลี่ยนขาวสารผานสื่อสังคมออนไลน 

ไดจริงและสามารถนําไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพของสังคม ทําใหรูถึงวิธีปองกันโรคและเรียนรูที่จะพ่ึงพา

ตนเองและเปนที่พ่ึงใหกับผูอ่ืนได  ผลการศึกษาพบวา การสื่อสารสุขภาพออนไลนผานสื่อเฟซบุกแบง

ประเด็นตามวัตถุประสงคดานเน้ือหาเก่ียวกับการสื่อสารสุขภาพออนไลนผานสื่อเฟซบุกและดานรูปแบบ

การสื่อสารเก่ียวกับสื่อสุขภาพออนไลนผานสื่อเฟซบุก  สวนผลการใชกลยุทธการสื่อสารสุขภาพผานสื่อ 

เฟซบุกเพจ พบวา ทําใหกลุมเปาหมายเขามามีปฏิสัมพันธและมีผูเขารับบริการหนาใหมเพ่ิมขึ้นดวยการใช

กลยุทธรูปแบบการนําเสนอดวยการใชภาษาที่สื่อสารไดอยางชัดเจนตรงไปตรงมา และไมใชคํายากให

กลุมเปาหมายตีความผิดๆ ไมใชศัพททางการแพทยใหสับสน ผูรับสารอานเขาใจไดในทันทีดวยการนํา

เน้ือหาสุขภาพ รูปภาพประกอบที่ถูกลิขสิทธ์ิมานําเสนอผานสื่อเฟซบุก สรางความนาเช่ือถือใหกับ

โรงพยาบาล มีแหลงอางอิงที่ถูกตองดวยการซื้อลิขสิทธ์ิอยางถูกกฎหมายและมีประสิทธิภาพ เพ่ือสราง

ความเช่ือมั่นใหเกิดกับกลุมเปาหมายใหเกิดทัศนคติเชิงบวก จนนําไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพของสังคม

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องสุขภาพตอไปได 

ณัฏฐกาญจน ศุกลรัตนเมธี และนุชประภา โมกขศาสตร (2562) ศึกษาเรื่อง การรูเทาทันสื่อ

สังคมออนไลนของเยาวชนเพ่ือการเปนพลเมืองในสังคมประชาธิปไตย  ผลการศึกษาแบงตัวช้ีวัดการรู 

เทาทันสื่อสังคมออนไลนของเยาวชนในสังคมประชาธิปไตยแบงออกเปนสองกลุม ไดแก การรับขอมูลเขา

และการสงขอมูลออก  โดยตัวช้ีวัดเก่ียวกับการรับขอมูลเขา ประกอบดวย การมีทักษะในการเขาถึงขอมูล
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โดยสามารถเลือกรับขอมูลขาวสารและสื่อการเมืองจากแหลงที่หลากหลาย ทักษะในการวิเคราะหและ

ประเมินขอมูลคือ สามารถแยกความจริงออกจากความเห็น สามารถวิเคราะหความนาเช่ือถือของขอมูล 

และการตระหนักในหนาที่พลเมืองคือ สามารถรองเรียนหนวยงานที่เก่ียวของเมื่อพบเห็นการทําผิด

กฎหมาย  สวนตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการสงขอมูลออก ประกอบดวย การมีทักษะในการผลิตสื่อคือ สามารถเลือก

วิธีการนําเสนอที่เหมาะสมกับวัตถุประสงคและเน้ือหาที่ตองการนําเสนอ การมีสวนรวมในการใชสื่อสังคม

ออนไลนอยางสรางสรรคคือ การเคารพความคิดเห็นที่แตกตาง การโตแยงโดยใชหลักเหตุและผล การใช

ภาษาแบบสันติวิธี การไมใชถอยคําดูหมิ่นผูอ่ืนและการนําเสนอหรือแชรขอมูลที่เปนประโยชนตอผูอ่ืนและ

สังคมและการรูสิทธิ หนาที่และความรับผิดชอบตามกฎหมายคือ ไมใชคอมพิวเตอรทํารายหรือละเมิดผูอ่ืน 

สรางหลักฐานที่เปนเท็จ ละเมิดการใชทรัพยากรคอมพิวเตอรโดยที่ตนเองไมมีสิทธ์ิและตองคํานึงถึง

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอสังคมอันเกิดจากการกระทําของตน  

รตนดา อาจวิชัย  วิมล เขตตะ และเกียรติศักด์ิ ออนตามา (2562) ศึกษาเรื่อง ผลการใชสื่อ

ใหมแบบ Digital content ที่มีตอพฤติกรรมการเปดรับสารของวัยรุนไทยตอสื่อสารสุขภาพผานสื่อสังคม

ออนไลน ผลการวิจัยพบวา ผลการพัฒนาสื่อใหมแบบ Digital content ที่มีตอพฤติกรรมการเปดรับสาร

ของวัยรุนไทยตอสื่อสารสุขภาพผานสื่อสังคมออนไลน พบวา Facebook page ใหความรูเรื่องสุขภาพช่ือ 

Healthy delivery มีคาความสําเร็จของ Page อยูในระดับปานกลาง สวนผลการศึกษาพฤติกรรมการ

เปดรับสารของวัยรุนไทยตอสื่อสารสุขภาพผานสื่อสังคมออนไลนสื่อใหมแบบ Digital content ที่มีตอ

พฤติกรรมการเปดรับสารของวัยรุนไทยตอสื่อสารสุขภาพผานสื่อสังคมออนไลนพบวา สวนใหญมีระยะเวลา

ในการเขาใชสื่อสังคมออนไลนทุกวันตอสัปดาหมากที่สุด รอยละ 75.58 แอปพลิเคชันในการเขาถึงสื่อสังคม

ออนไลน Facebook มากที่สุด รอยละ 88.95 และมีโอกาสไดเห็นขาวสารสุขภาพผานทางสื่อสังคม

ออนไลน 1-2 วัน ตอสัปดาห มากที่สุด รอยละ 33.14 เมื่อพบเจอหรือเห็นขาวสารสุขภาพผานทางสื่อสังคม

ออนไลนแลวกดคลิกเขาไปอานมากที่สุด รอยละ 68.60 โดยมีความคิดเห็นที่มีตอการใชสื่อใหมแบบ 

Digital content ที่มีตอพฤติกรรมการเปดรับสารของวัยรุนไทยตอสื่อสารสุขภาพผานสื่อสังคมออนไลน  

มีความพึงพอใจในวิธีการนําเสนอขาวสารสุขภาพบน Facebook Fanpage “Healthy delivery” อยูใน

ระดับมาก  

อุทัย ยะรี และมัณฑนา สีเขียว (2562) ศึกษาเรื่อง การใชสื่อสังคมออนไลนกับการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุในยุคไทยแลนด 4.0 จากการศึกษาพบวา การใชสื่อสังคมออนไลนเพ่ือสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในปจจุบันมีการขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น ทั้งหนวยงานภาครัฐ เอกชน ตลอดจนหนวยงานชุมชน 

ที่เก่ียวของ ซึ่งมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพและชวยยกระดับความเปนอยูของผูสูงอายุและผูดูแล 
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ไดเพ่ิมมากขึ้น โดยแนวทางการใชสื่อสังคมออนไลนในอนาคต หนวยงานที่เก่ียวของควรใหการสนับสนุน

และสงเสริมใหผูสูงอายุไดเรียนรูและเขาถึงการใชสื่อสังคมออนไลนไดอยางสะดวกและทั่วถึงในทุกภูมิภาค

ของประเทศ 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  

2.5.1 การใหนิยามเก่ียวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic Status--SES) เปนคําที่ใชโดยนักสังคม

วิทยาหรือนักเศรษฐศาสตรเพ่ืออธิบายระดับของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่วัดจากระดับการศึกษา อาชีพและ

รายได  

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมเปนสิ่งกําหนดที่ทําใหคนในสังคมมีความแตกตางกัน ซึ่งระดับ

การศึกษา อาชีพและรายไดเปนตัวช้ีวัดที่สะทอนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Oakes and Rossi, 

2003) 

ในงานเขียนเร่ือง Fact Sheet: Women & Socioeconomic status ที่รวบรวมโดย American 

Psychological Association (2010) ระบุวา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) เปนการวัดสถานภาพ

ของปจเจกชนที่ผนวกทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมเขาดวยกัน ไมวาจะไดมาดวยประสบการณการทํางานของ

ปจเจกชนหรือมาจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่ปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนๆ ในสังคมก็ตาม ในการ

วิเคราะหสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของปจเจกชนใดน้ัน จําเปนตองนําเอาหลายปจจัยมาพิจารณา 

เชน รายไดครัวเรือน ระดับการศึกษา อาชีพ เปนตน  โดย SES มักถูกนํามาบรรยายภาพความแตกตางทาง

เศรษฐกิจของคนในสังคมน้ันๆ ดวย ทั้งน้ี SES สามารถแบงออกเปน 3 ระดับดวยกันคือ ระดับสูง ระดับกลาง

และระดับลาง เพ่ืออธิบายใหเห็นวาระดับสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกตางกันทั้งสามระดับ 

ที่ปจเจกชนและครอบครัวของคนเหลาน้ันเปนอยู เพ่ือใหสามารถจัดจําแนกตามเกณฑตัวแปรตางๆ เชน  

ดานรายได ดานการศึกษา และดานอาชีพ เปนตน  

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกตางกันสื่อใหเห็นถึงแนวโนมตางๆ ได เชน คนที่มี

รายไดนอยและการศึกษาตํ่า มักเปนผูที่มีปญหาสุขภาพทางกายและจิต โรคทางเดินหายใจ โรคไขขอ

อักเสบ โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคจิตเภท เน่ืองจากวาคนเหลาน้ันแวดลอมไปดวยสิ่งแวดลอมในการ

ทํางานที่ไมคอยดีเทาที่ควรและความกดดันในการใชชีวิตสงผลตอการเจ็บปวยทางจิตที่ลวนมาจากสภาพ

สังคมที่คนเหลาน้ันอาศัยอยูดวย 
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ในสวนของครอบครัวที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมอยูในระดับสูง มักมีความเครียดสูง

มากๆ สวนในพ้ืนที่ยากจนมักใหความสําคัญกับเรื่องอาหารการกิน ที่พักพิงและความปลอดภัยมากอน

อันดับแรก ทําใหการศึกษาเปนเรื่องรองเอาไวทีหลัง นอกจากน้ัน กลุมเยาวชนถือวาเปนกลุมเสี่ยงที่จะเกิด

ปญหาทางสุขภาพและสังคมขึ้นได มีงานวิจัยในสหรัฐอเมริกาศึกษาคนกลุมน้ีพบวา ปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 

ไดแก ปญหาการต้ังครรภกอนวัยอันควร การติดยาเสพติดและการเกิดโรคอวน เปนตน  

SES มิไดกลาวถึงเพียงเรื่องรายไดเทาน้ัน หากแตยังหมายรวมถึงการไดรับการศึกษา ความ

มั่นคงทางการเงินและการรับรูของบุคคลเก่ียวกับชนช้ันและสถานภาพทางสังคม SES สามารถนําไปสูการ 

มีคุณภาพชีวิต โอกาสและสิทธิพิเศษบางอยางที่คนเหลาน้ันจะไดรับในสังคมหน่ึงๆ ความยากจนมิใชปจจัย

เดียวที่กลาวถึงความแตกตางเหลาน้ัน ซึ่งเกิดจากความตึงเครียดทางรางกายและจิตใจหลายอยางประกอบ

กัน ดังน้ัน SES จึงมิไดหมายความถึงเพียงแตรายไดหากแตรวมไปถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิตอีกดวย  

ซึ่งมีความเก่ียวพันกับทั้งสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร  รวมถึงสายงานวิจัย นักปฏิบัติดานการศึกษา

ดวย  

SES สงผลตอการดําเนินชีวิตโดยรวมทั้งสุขภาพกายและใจ การมี SES อยูระดับตํ่า เชน  

การไดรับการศึกษานอย ความยากจนและสุขภาพจิตไมดี สุดทายแลวก็จะสงผลเสียตอสังคม ความเหลื่อม

ล้ําในการเขาถึงบริการสุขภาพ การเขาถึงทรัพยากร การมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลก สังคมก็ไดรับ

ประโยชนจากการที่หลายฝายใหความสนใจรากเหงาของความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งยัง

พยายามที่จะลดชองวางในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั่วโลกดวย 

ผลกระทบของ SES ตอการชีวิตของผูหญิง มีงานศึกษาที่บงช้ีวา SES คือปจจัยที่สําคัญตอการ

กําหนดคุณภาพชีวิตของผูหญิง เชน SES มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของเด็กและครอบครัวเปนอยางมาก 

ความเหลื่อมล้ําดานความมั่งคั่งและคุณภาพชีวิตของผูหญิงน้ันมีอยูมาอยางยาวนานทั้งในระดับชุมชน

ทองถิ่นและระดับโลก นักสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตรตางพยายามคิดหาเครื่องมือในการศึกษาเพ่ือ

กําหนดยุทธศาสตรในการทุเลาปญหาเหลาน้ันทั้งในระดับสังคมและปจเจกชนอีกดวย 

สรุปไดวา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมเปนตัวกําหนดการแบงชนช้ันทางสังคม โดยที่ชน

ช้ันทางสังคมเปนกลุมบุคคลในสังคมที่แบงตามลําดับช้ันทางสถานะจากระดับการศึกษา อาชีพและรายได 

ทั้งน้ีกลุมบุคคลในลําดับช้ันเดียวกันจะมีสถานะไมแตกตางกัน  
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2.5.2 งานวิจัยที่นําแนวคิดสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมไปใช 

ในงานเขียนของ Nhung Pham Thi, Martin Kappas and Heiko Faust (2019) เรื่อง

Improving the Socioeconomic Status of Rural Women Associated with Agricultural Land 

Acquisition: A Case Study in Huong Thuy Town, Thua Thien Hue Province, Vietnam ไดเสนอ

วา นับแตป ค.ศ. 2000 เปนตนมา  การครอบครองกรรมสิทธ์ิในที่ดินในพ้ืนที่สวนขยายของเมืองและพ้ืนที่

อุตสาหกรรมเกิดขึ้นอยางรวดเร็วในเวียดนาม จนนําไปสูการเปลี่ยนผานครั้งใหญของเศรษฐกิจและสังคม

ของพ้ืนที่ชนบท  ผลการศึกษาพบวา การใหกรรมสิทธ์ิครอบครองที่ดินการเกษตรมีผลกระทบตอสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคมของหญิงชนบทที่ไดรับที่ดินทํากิน เชน การยกระดับชองทางอาชีพจากภาคการ

ผลิตอ่ืนๆ นอกการเกษตร ยกระดับรายได ความรูและทักษะการทํางาน เปนตน  

หลังจากเกิดการระบาดของโรค COVID-19 มีงานศึกษาความสัมพันธระหวาง SES กับการ

แพรระบาดของโรค COVID-19 จํานวนหน่ึงไดพยายามสรางความเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้น อยางงาน

เขี ยนของ  Hawkins, Charles and Mehaffey (2020)  ศึ กษา เ รื่ อ ง  Socio-economic status and 

COVID-19–Related cases and fatalities โดยศึกษาความสัมพันธระหวาง SES กับจํานวนผูติดเช้ือและ

เสียชีวิตจากโรค COVID-19 ในสหรัฐอเมริกาที่มีการแพรระบาดสูงและมีกรณีการติดเช้ือและเสียชีวิต 

ที่แตกตางหลากหลายในแตละชุมชน จากการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาที่ตํ่ากวาและกลุมคนผิวดํา 

มีระดับการติดเช้ือและการเสียชีวิตสูงกวากลุมอ่ืนของสังคมและมองวานโยบายในการแกปญหาความ 

ไมเสมอภาคดานผลกระทบที่เกิดจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในแหลงชุมชนน้ันๆ ควรนําปจจัย

ดาน SES มาพิจารณาในการจัดลําดับใหความชวยแหลือรวมดวย รวมถึงงานเขียนของ Wanberg, Csillag, 

Douglass, Zhou and Pollard (2020) เรื่อง Socioeconomic status and Well-being during COVID-

19: A Resource-based examination ที่ไดศึกษาการวัดระดับความเปลี่ยนแปลงสุขภาพทางจิต เชน 

อาการโรคซึมเศราและความคาดหวังในชีวิตกอนและระหวางการแพรระบาดของโรค COVID-19 ของคน

อเมริกัน โดยวัดจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) พบวา คนเกิดอาการโรคซึมเศราในชวงที่มี

การแพรระบาดเกิดขึ้นสูงกวาชวงกอนหนาและมีความคาดหวังในชีวิตลดลง คนที่มีการศึกษาสูงมักมีอาการ

ซึมเศราเพ่ิมขึ้นอยางมาก ในขณะเดียวกันความคาดหวังในชีวิตก็ลดลงมากเชนกัน โดยเปรียบเทียบกับกลุม

ที่มีระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา นอกจากน้ันยังพบวา กลุมคนที่มีรายไดสูงมากๆ มีความคาดหวังในชีวิตลดลง

มากโดยเปรียบเทียบกันกลุมคนที่มีรายไดตํ่ากวา         
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2.6 แนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติ  

2.6.1 การใหนิยามเก่ียวกับการบรหิารจัดการในภาวะวิกฤติ 

การบริหารจัดการในภาวะวิกฤติ คือ กระบวนการที่องคกรพยายามแกปญหากับสถานการณ

ความปนปวนและไมคาดคิดมากอน เปนอันตรายตอองคกรหรือบรรดาผูมีสวนไดสวนเสียกับสถานการณ

น้ันๆ การศึกษาเก่ียวกับการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติเกิดมาจากวิกฤติการณดานสิ่งแวดลอมและ

อุสาหกรรมขนาดใหญในทศวรรษที่ 1980 ซึ่งถูกมองวาเปนกระบวนการสําคัญที่สุดในงานดานการ

ประชาสัมพันธ องคประกอบสําคัญของวิกฤติอยางนอย 3 องคประกอบ ดังน้ี 1) มีภัยเกิดขึ้นกับองคกร  

2) เปนสถานการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้นมากอน  3) มีเวลาในการตัดสินใจนอย ซึ่งวิกฤติการณถูกมองวา

เปนกระบวนการเปลี่ยนผานลบลางระบบเกาแทนที่ดวยระบบใหมอยางสิ้นเชิง ความเปลี่ยนแปลงจึงเปน

สิ่งจําเปนและไมอาจหลีกเลี่ยงได 

ในขณะที่การบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) เปนการประเมินภัยคุกคามที่

อาจจะเกิดขึ้นและแสวงหาแนวทางที่ดีที่สุดเพ่ือหลีกเลี่ยงไมใหเกิดขึ้น สวนการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติ 

(Crisis management) เปนเรื่องของการจัดการกับปญหาและภัยคุกคามน้ัน ทั้งกอน ระหวางและหลังของ

ปญหาที่เกิดขึ้น ถือวาเปนสาขาวิชาอีกแขนงหน่ึงของสาขาการจัดการ (Management) ซึ่งประกอบดวย 

ทักษะและเทคนิคในการระบุปญหา ประเมินปญหา ทําความเขาใจปญหาและการแกสถานการณอยาง

จริงจัง โดยเฉพาะอยางย่ิงนับจากสถานการณที่เกิดขึ้นแรกเริ่มจนกระทั่งขั้นการฟนฟู/กูสถานการณ เปนตน 

ในการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติน้ัน จําเปนตองระบุใหไดวาเปนวิกฤติการณประเภทใด 

เน่ืองจากวิกฤติการณที่แตกตางกันจะมีวิธีการ/ยุทธศาสตรในการบริหารวิกฤติการณที่แตกตางกันออกไป 

โดยวิกฤติการณที่อาจจะเกิดขึ้นไดน้ันมีอยูมากมาย แตวิกฤติการณก็สามารถจัดกลุมเพ่ือใหงายตอ

การศึกษาได เชน วิกฤติการณภัยธรรมชาติ วิกฤติการณดานเทคโนโลยี วิกฤติการณการเผชิญหนา 

วิกฤติการณผูประสงคราย การกระทําผิดขององคกร ความรุนแรงในที่ทํางาน วิกฤติการณขาวลือ การจูโจม

ของผูกอการราย เปนตน 

ในปจจุบันมีประเด็นเก่ียวกับสื่อสังคมออนไลนกับการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติ ในยุคที่สื่อ

สังคมออนไลนเปนตัวกระตุนและเรงความเร็วของขอมูลขาวสารที่เก่ียวของกับวิกฤติการณน้ันใหสามารถ

แพรกระจายไดอยางรวดเร็ว ผลกระทบของเครือขายทางสังคม เชน Facebook, Twitter ที่ผูมีสวนได 

สวนเสียสามารถใชเพ่ือกระจายขาวไดไวกวาสื่อแบบด้ังเดิม สงผลใหการบริหารจัดการวิกฤติการณลําบาก

มากขึ้น อยางไรก็ตาม ความรวดเร็วเชนน้ีหากทีมบริหารจัดการวิกฤติการณน้ันไดรับการฝกและมีนโยบาย 
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ที่ถูกทาง รวมถึงมีเครื่องมือที่สามารถดักติดตามสัญญาณที่อาจกอใหเกิดวิกฤติการณไดแบบเรียลไทมก็จะ

สงผลใหสามารถจัดการกับวิกฤติการณน้ันๆ ไดอยางทันทวงที 

เอกสารที่เกี่ยวของกับการจัดการเหตุฉุกเฉินบางช้ินพยายามแยกแยะใหเห็นความแตกตางของ

แนวคิดของวิกฤติที่สามารถคาดเดาได (Predictable crisis) เปนการเปดโอกาสใหหนวยงานที่เก่ียวของ 

มีเวลาเตรียมการลวงหนาและเรียนรูจากบทเรียนและประสบการณกอนหนาน้ี (Howitt A. M. & Leonard 

H. B., 2009, p. 4) จากวิกฤตการณใหมๆ (Novel crisis) ซึ่งถูกมองวาเปนสถานการณที่มีเอกลักษณ

เฉพาะตัว และมีตัวอยางและประสบการณในอดีตใหศึกษาไมมากนัก (Schwartz, 2012, pp. 313-331) 

สิ่งที่แยกวิกฤตการณใหมๆ วิกฤติอ่ืนๆ คือลักษณะที่ไมเคยคาดคิดมากอนวาจะเกิดขึ้นได โดยมีลักษณะ 

ขามพรมแดนและแพรกระจายไปในวงกวางและสงผลกระทบตอสังคม การเมืองและเศรษฐกิจ (Baubion, 

2013) โดยการแพรระบาดของโรค COVID-19 ถือวาเปนวิกฤติครั้งใหมที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญจาก 

โคโรนาไวรัสสายพันธุอ่ืนๆ และการแพรระบาดของโรคติดเช้ืออยางอ่ืน เชน เมอรส (MERS) และซารส 

(SARS) นอกจากน้ีโรค COVID-19 ยังแตกตางจากการระบาดครั้งกอน ๆ ที่เกิดขึ้นในยุคสมัยใหมในแงของ

การแพรกระจายครอบคลุมภูมิรัฐศาสตรอยางกวางขวางและสงผลกระทบตอสังคมตอประชากรทั่วโลก 

ในสัดสวนอยางมีนัยสําคัญ โรค COVID-19 ไดแพรกระจายไปทั่วทุกทวีป ยกเวนแอนตารกติกา โดยเกือบ

ทุกประเทศในโลกกําลังตอสูด้ินรนเพ่ือควบคุมการแพรระบาดในครั้งน้ีอยางหนักหนวง (San, Bastug & 

Basli, 2020)  

สรุปไดวา การบริหารจัดการในภาวะวิกฤติเปนแนวคิดในการแกปญหากับสถานการณที่ไมเคย

เกิดขึ้นมากอน โดยการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติน้ันมีวิธีการหรือกลยุทธในการบริหารวิกฤติการณ 

ที่แตกตางกัน 

2.6.2 งานวิจัยที่นําแนวคิดการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติไปใช 

ในงานวิจัยของคณาจารยสถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจศศินทรแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ที่ เ ขี ยน โดย  Suwongrat Papangkorn, Pattanaporn Chatjuthamard, Sirisak Chueykamhang และ

ศาสตราจารย Pornsit Jiraporn แหงมหาวิทยาลัย Penn State ประเทศสหรัฐอเมริกา (2019) ที่ศึกษาเรื่อง 

Female directors and firm performance: Evidence from the great recession ซึ่ ง ในงานดังกล าว  

ไดศึกษาบทบาทและความสําคัญของผูนําหญิงในชวงภาวะเศรษฐกิจถดถอยครั้งใหญในป ค.ศ. 2008 หรือ

วิกฤติทางเศรษฐกิจที่ถูกเรียกวา Hamburger crisis โดยไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสัดสวน

กรรมการบริหารที่เปนผูหญิงและผลประกอบการของบริษัท ผลการศึกษาพบวา บริษัทที่มีสัดสวนกรรมการ

บริหารที่เปนหญิงสูงกวาจะมีผลประกอบการของบริษัทสูงกวาบริษัทที่มีกรรมการบริหารที่เปนชาย  
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ในบทความของ Avivah Wittenberg - Cox (2020) ไดกลาวถึงลักษณะภาวะผูนําที่จะ

สามารถแกไขปญหาในภาวะวิกฤติการแพรระบาดของโรค COVID-19 ไดเปนอยางดีน้ันจะตองเปนผูนําที่มี

การสื่อสารที่ดี ตรงไปตรงมาและเปดเผยขอเท็จจริง เปนผูนําที่มีความเด็ดขาด ชัดเจนและเช่ือถือไดในการ

ตัดสินใจ เปนผูนําที่เขาถึงไดงายเปนกันเอง รูจักวิธีการประสานงานที่ดีและอยูเคียงขางในทุกสถานการณ 

เปนผูนําที่แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ แสดงความเขาใจ รวมถึงแสดงความหวงใยเพ่ือใหไดรับความ

ไวใจจากผูอ่ืน เปนผูนําที่รูจักใชเทคโนโลยีสมัยใหมในการรับมือกับปญหา ซึ่งลักษณะสําคัญน้ีสอดคลองกับ

ลักษณะเดนของผูหญิงในหลายดานที่จะสามารถชวยแกไขปญหาในภาวะวิกฤติได ดังเชน ผูนําของประเทศ

เยอรมนี ไตหวัน นิวซีแลนด ไอซแลนด ฟนแลนด นอรเวย และผูนําของประเทศเดนมารกวาเปนผูนําหญิง 

ที่มีการบริหารจัดการควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ที่มีประสิทธิภาพ โดยผูนําหญิงเหลาน้ีไดให

ความสําคัญตอการสื่อสารกับประชาชน นอกจากน้ี ผูนําหญิงยังมีความละเอียดออน ความเห็นอกเห็นใจ

และความเอาใจใส ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของผูนําตอความสําเร็จในการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติ

การระบาดของโรค COVID-19 (Wittenberg - Cox, A. (2020) อางถึงในคณาจารยสถาบันบัณฑิต

บริหารธุรกิจศศินทรแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2563) 

ในงานเขียนของคณาจารยสถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจศศินทรแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

(2563) ไดสะทอนมุมมองและขอคิดเก่ียวกับบทบาทความสําคัญของผูนําที่เปนผูหญิงในภาวะวิกฤติ  

โดยคณะผูเขียนไดกลาวถึงจุดเดนของผูนําหญิงและเหตุผลที่ทําใหผูนําหญิงสามารถบริหารจัดการ

สถานการณวิกฤติไดดีกวาผูชาย ทั้งในเรื่องของความละเอียดออน ความเขาอกเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ 

อีกทั้งลักษณะเดนโดยปกติของผูหญิงคือจะมีความออนหวานเปนกันเอง แตเวลาที่ตองตัดสินใจก็จะใช 

ทั้งเหตุผลผสมกับอารมณความรูสึกและตัดสินใจไดอยางเด็ดขาดในบางเรื่อง ย่ิงไปกวาน้ันผูหญิงยังมีทักษะ

ในการสื่อสารที่ดี ชัดเจน ตรงไปตรงมาและเขาถึงไดงาย ซึ่งเปนสิ่งจําเปนอยางย่ิงในภาวะวิกฤติ สวนการ

บริหารจัดการภาวะวิกฤติของโรค COVID-19 ในประเทศไทยน้ันถือไดวาประสบความสําเร็จ สามารถ

ควบคุมจํานวนผูติดเช้ือและมีจํานวนผูที่ไดรับการรักษาจนหายเปนปกติเปนระดับตนๆ ของโลก จนไดรับ

การช่ืนชมจากนานาชาติ  

งานเขียนของ San et al. (2020) เรื่อง Crisis management in authoritarian regimes : 

A comparative study of COVID-19 responses in Turkey and Iran ศึกษาการจัดการในภาวะวิกฤติ

ในระบอบเผด็จการอํานาจนิยม โดยศึกษาเปรียบเทียบการสนองตอบตอการแพรระบาดของโรค COVID-

19 ในประเทศตุรกีและอิหราน ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาระบอบเผด็จการอํานาจนิยมในแตละประเทศอาจ

ตอบสนองและจัดการกับวิกฤตการณที่แตกตางกัน จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางประเทศทั้งสอง 
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ไมสามารถกลาวไดวาระบอบเผด็จการโดยพฤตินัยสามารถจัดการวิกฤติการณไดดีไปกวาระบอบอ่ืนๆ  

แตอยางใด โดยระบอบเผด็จการในบางกรณียังเปดโอกาสใหนักการเมืองฝายคานมีบทบาทและมีพ้ืนที่มาก

ขึ้นในการออกแบบและดําเนินนโยบายดานสาธารณสุข รวมไปถึงการเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจของ

ผูเช่ียวชาญเฉพาะดานในระบบราชการที่ผลักดันการดําเนินนโยบายตามแนวทางวิทยาศาสตรเพ่ือจัดการ

กับวิกฤติการณซึ่งมีแนวโนมเขามามีอํานาจมากขึ้นและดูเหมือนวาจะสามารถจัดการสถานการณวิกฤติ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาระบอบเผด็จการอํานาจนิยมเสียเอง ในระยะยาวอาจเปนภัยคุกคามความ

อยูรอดทางการเมืองและเศรษฐกิจของฝายรัฐบาลในอนาคตได 

2.7 แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวม 

2.7.1 การใหนิยามเก่ียวกับการมีสวนรวม 

นักวิชาการในประเทศอยาง บวรศักด์ิ อุวรรณโณ และถวิลวดี บุรีกุล (2552) ไดใหทัศนะ

เกี่ยวกับการมีสวนรวมไวอยางนาสนใจความวา เปนการเปดโอกาสใหบุคคลไดแสดงความคิดเห็นและมีสวน

ในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ ที่มีผลตอชีวิตความเปนอยู เพ่ือใหการตัดสินใจของภาครัฐมีความรอบคอบ

และสอดรับกับปญหา รวมทั้งเปนการควบคุมการบริหารงานภาครัฐใหมีความโปรงใส ตอบสนองตอปญหา

และความตองการของพลเมือง มีความรับผิดชอบและตรวจสอบได ซึ่งเทากับเปนการสงเสริมการปกครอง

ระบอบประชาธิปไตยใหมีความสมบูรณมากย่ิงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการใหคําจํากัดความที่ปรากฏใน

ฐานขอมูลของสถาบันพระปกเกลา (2559) ความวา “การมีสวนรวม” เปนการเปดโอกาสใหประชาชนได 

มีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการพัฒนาทั้งในการแกไขปญหาและปองกันปญหาโดยเปดโอกาสใหมีสวนรวม 

ในการคิดริเริ่ม รวมกําหนดนโยบาย รวมวางแผน รวมตัดสินใจและปฏิบัติตามแผน รวมตรวจสอบการใช

อํานาจรัฐทุกระดับ รวมติดตามประเมินผลและรับผิดชอบในเรื่องตางๆ อันมีผลกระทบถึงประชาชน ชุมชน

และเครือขายทุกรูปแบบในพ้ืนที่ 

2.7.2 เงื่อนไขพื้นฐานของการมีสวนรวม 

นักวิชาการอยาง ถวิลวดี บุรีกุล (2552) ไดระบุเง่ือนไขพ้ืนฐานการมีสวนรวม ประกอบดวย  

1) การมีอิสรภาพในการเขารวม หมายถึง การเขารวมตองเปนไปดวยความสมัครใจ 

2) ความเสมอภาคในการเขารวมกิจกรรม หมายถึง ทุกคนที่เขารวมตองมีสิทธิเทาเทียมกัน 

3) มีความสามารถในการเขารวมกิจกรรม หมายถึง มีความเขาใจในเรื่องน้ันๆ แตหาก

กิจกรรมที่เขารวมมีความยากหรือมีความซับซอนเกินความสามารถของผูเขารวม หนวยงานที่เก่ียวของ

จําเปนตองพัฒนาศักยภาพเพ่ือใหสามารถเขามามีสวนรวมได 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                      

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

62 
 

2.7.3 ระดับการมีสวนรวม  

บวรศักด์ิ อุวรรณโณ และถวิลวดี บุรีกุล (2548) ไดกลาวถึงระดับการมีสวนรวมไววา ถาระดับ

การมีสวนรวมตํ่า จํานวนประชาชนที่เขามีสวนรวมจะมากและหากระดับการมีสวนรวมสูง จํานวน

ประชาชนที่เขามีสวนรวมก็จะลดลง โดยสามารถเรียงระดับการมีสวนรวมจากตํ่าสุดไปหาสูง ดังน้ี 

1) ระดับการใหขอมูล เปนวิธีการที่งายที่สุดของการติดตอสื่อสารระหวางผูวางแผน

โครงการกับประชาชน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหขอมูลแกประชาชนโดยวิธีการตางๆ โดยไมเปดโอกาสให

ประชาชนไดแสดงความคิดเห็น 

2) ระดับการเปดรับความคิดเห็นจากประชาชน เปนระดับที่ผูวางแผนจะเชิญชวนให

ประชาชนแสดงความคิดเห็นเพ่ือเปนขอมูลในการประเมินขอดีขอเสียของโครงการอยางชัดเจนมากขึ้น  

3) ระดับการปรึกษาหารือ เปนการเจรจาอยางเปนทางการระหวางผูวางแผนและ

ประชาชนเพ่ือประเมินความกาวหนาหรือระบุประเด็นขอสงสัยตางๆ  

4) ระดับการวางแผนรวมกัน เปนระดับการมีสวนรวมที่ผูวางแผนกับประชาชนมีความ

รับผิดชอบรวมกันในการวางแผนเตรียมโครงการและผลที่จะเกิดขึ้นจากการดําเนินการโครงการ (การ

พิจารณาประเด็นที่มีความยุงยากซับซอนและมีขอโตแยงมาก)  

5) ระดับการรวมปฏิบัติ เปนระดับที่ผูรับผิดชอบโครงการกับประชาชนรวมกันดําเนิน

โครงการ เปนขั้นการนําโครงการไปปฏิบัติรวมกันเพ่ือใหบรรลุผลตามวัตถุประสงคที่วางไว 

6) ระดับการควบคุมโดยประชาชน เปนระดับสูงสุดของการมีสวนรวมโดยประชาชน เพ่ือ

แกปญหาขอขัดแยงที่มีอยูทั้งหมด เชน การลงประชามติ แตการลงประชามติจะสะทอนถึงความตองการ

ของประชาชนไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับความชัดเจนของประเด็นที่จะลงประชามติและการกระจายขาวสาร

เกี่ยวกับขอดีขอเสียของประเด็นดังกลาวใหประชาชนเขาใจอยางถองแท  

สรุปไดวาแนวคิดการมีสวนรวมไวเปนการเปดโอกาสใหบุคคลไดแสดงความคิดเห็นและมีสวน

รวมในการตัดสินใจในเรื่องที่มีผลตอวิถีชีวิตและความเปนอยู เพ่ือใหการบริหารงานของภาครัฐมีความ

โปรงใสและตอบสนองตอปญหาและความตองการของประชาชน 
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2.7.4 งานวิจัยที่นําแนวคิดการมีสวนรวมไปใช  

รพีพร มหรรณพนที (2541)  ศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบความรู ทัศนคติและการปฏิบัติงาน

ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขระหวางกลุมที่ไดรับการอบรมแบบมีสวนรวมกับ

แบบบรรยาย  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมที่ไดรับการอบรมแบบบรรยาย มีความรูเรื่อง

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุหลังอบรมดีกวากอนอบรม  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมที่ไดรับการอบรมแบบ

มีสวนรวมมีความรูและการปฏิบัติงานหลังอบรมดีกวากอนอบรม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุหลังอบรม พบวา กลุมที่ไดรับการอบรมแบบมีสวนรวม 

มีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติงานหลังอบรมทุกชวงเวลาดีกวากลุมที่ไดรับการอบรมแบบบรรยาย  

ยุคนธ ชุติปญญะบุตร (2546)  ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของ อสม. ในเขตอําเภอแกลง จังหวัดระยอง  ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ 

อสม.ดานการสงเสริมสุขภาพในภาพรวมและรายขอยอยอยูในเกณฑมีผลปฏิบัติงานในระดับสูง โดยผลการ

ปฏิบัติงานระดับสูง 3 อันดับแรก ในเรื่องการแนะนําใหทําบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท การชักชวนเพ่ือน

บานใหชวยดูแลสิ่งแวดลอมและการช่ังนํ้าหนักเด็ก 0-5 ป บันทึกเปรียบเทียบภาวะการขาดอาหาร ดานการ

ปองกันโรค ในภาพรวมและรายขอยอยอยูในเกณฑมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง โดยผลการปฏิบัติงาน

ระดับสูง 3 อันดับแรก ในเรื่องชักชวนเพ่ือนบานใหทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ติดตามเด็กแรกเกิดถึง 

5 ป ใหไปรับวัคซีนกับเจาหนาที่สาธารณสุข และแนะนําการดูแลสุขภาพในชองปาก ดานการรักษาพยาบาล 

ในภาพรวมและรายขอมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง โดยผลการปฏิบัติงานระดับสูง 3 อันดับแรก ในเรื่อง

สงผูปวยไปรักษาตอหรือแนะนําใหไปรักษาที่โรงพยาบาล ใหการชวยเหลือรักษาพยาบาลตามอาการและ 

จัดยาสามัญประจําบานเพ่ือใหการรักษาเบ้ืองตน ดานการฟนฟูสภาพ ในภาพรวมและรายขอมีผลการ

ปฏิบัติงานในระดับสูง โดยผลการปฏิบัติงานระดับสูง 3 อันดับแรก ในเรื่องแนะนําประชาชนใหยอมรับ 

สงสาร เห็นใจ ชวยเหลือดูแลผูติดเช้ือเอดส ใหการชวยเหลือและแนะนําแกผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง และ 

ใหการชวยเหลือหรือแนะนําแกผูสูงอายุ  สวนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. 

ประกอบดวย ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. ประกอบดวย ชาวบานและผูนําทองถิ่น

ไมสนับสนุนและไมใหความรวมมือ ไมมีเวลา เพราะมีภาระทางครอบครัวและมีความรูไมเพียงพอที่จะ

ทํางานในบทบาท อสม.  

จีรภา สุขสวัสด์ิ (2547) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่สัมพันธกับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน

สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลเสม็ด อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  ผลการวิจัยพบวา 
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การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมและในดานการวางแผนการปฏิบัติงาน ดานการ

ดําเนินงาน ดานการประสานงาน และดานการประเมินผล อยูในระดับปานกลาง ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล 

ไดแก เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และวิธีเขามาเปน อสม. พบวา มีความสัมพันธ 

กับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  

สุพินดา เกิดมาลี (2547)  ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมทางการเมืองของสตรีในเขตพ้ืนที่องคการ

บริหารสวนตําบล อําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร  ผลการวิจัยพบวา สตรีมีสวนรวมทางการเมือง  

อยูในระดับนอย  ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการมีสวนรวมทางการเมืองของสตรี ในเขตพ้ืนที่องคการ

บริหารสวนตําบลเขตอําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก 

ระดับการศึกษา อาชีพ การรวมประชุม การเปนสมาชิกกลุมทางสังคมและการรับรูขาวสารทางการเมือง 

สวน อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาที่เขาอยูอาศัยในพ้ืนที่ ไมมีผลตอการมีสวนรวมทางการเมือง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อาภรณ เกียรติขจรพันธุ (2547) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของสตรีในงาน

อาสาสมัครสาธารณสุข : กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางพระ จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา

พบวา ปจจัยที่มีผลกับการมีสวนรวมในงานอาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก อายุ การฝกอบรม ระยะเวลา 

ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข รายได สตรีมีสวนรวมในงานอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับสูงทุกดาน

ตามลําดับคือ การมีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผนงาน การมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ  

การมีสวนในการรับผลประโยชน การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล ปญหาอุปสรรคในการมีสวน

รวมในงานอาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก ปญหาภายในขององคกรอาสาสมัครสาธารณสุข สภาพแวดลอม

ในการดําเนินงาน ปญหาในการแบงละแวกบานที่รับผิดชอบและปญหาอ่ืนๆ ไดแก การขาดแคลนพาหนะ

ในการปฏิบัติหนาที่ สําหรับขอเสนอแนะเชิงนโยบายคือ เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล อําเภอ 

จังหวัดและผูบริหารสวนกลาง ควรเสนอแนวทางในการสรางแรงจูงใจใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขทุกชวง

วัยมีสวนรวมในการปฏิบัติหนาที่และเสนอใหมีสิทธิพิเศษเพ่ิมเติมใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทําหนาที่

ครบ 10 ป และ 20 ป สงเสริมสนับสนุนใหความรูและเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติหนาที่และปลูกฝงแนวคิด

ของ อสม. ใหสอดคลองกับแนวคิดการกระจายการบริหารจัดการดานสุขภาพภาคประชาชน  

สุดา ดวงพระทัย (2549)  ศึกษาเรื่อง บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ในเขตเมือง กรณีศึกษาเทศบาลตําบลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน มีความรูความเขาใจในบทบาทของตนเองแตกตางกันตามเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายไดและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง   
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ดวงใจ อุสายพันธ (2550) ศึกษาเรื่อง บทบาทสตรีในกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองในเขต

เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบวา 1) สตรีที่เปนคณะกรรมการของกองทุนหมูบานและชุมชน

เมืองในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม มีบทบาทในการดําเนินงานกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองใน

ภาพรวม 7 ดาน อยูในระดับมาก ตามลําดับดังน้ีคือ ดานการพิจารณาเงินกู ดานการประชุม ดานระเบียบ

ขอบังคับ ดานการบริหารจัดการกองทุน ดานการรับสมัครสมาชิกและการจัดทําทะเบียนสมาชิก ดานการ

จัดทําบัญชีและบทบาทดานการสงเสริมอาชีพ  2) ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับบทบาทสตรีในการ

ดําเนินงานกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงครามในทิศทางบวก คือ อายุ  

ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการเปนกรรมการ การเขารับการฝกอบรมและประโยชนการทํางานใน

องคการอ่ืน สวนสถานภาพการสมรสและอาชีพ มีความสัมพันธในทิศทางลบกับบทบาทสตรีในการ

ดําเนินงานกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 3) ปจจัยที่เก่ียวของที่มี

ความสัมพันธกับบทบาทสตรีในการดําเนินงานกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองในเขตเทศบาลเมือง

สมุทรสงครามในทิศทางบวกคือ ความรูความเขาใจเก่ียวกับกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองและการรับรู

บทบาททางสังคมของสตร ี 

ธนบูรณ ศิริจิตร และปณิธาน กระสังข (2553)  ศึกษาเรื่อง บทบาทหนาที่ ความรู การรับรู

และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ตําบลมะขามลม อําเภอ

บางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง 

ทัศนคติสวนใหญอยูในระดับดี ความสัมพันธกับบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานควบคุมและปองกันโรค

ไขเลือดออกพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานควบคุมและปองกัน

โรคไขเลือดออก สวนความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกไมมีความสัมพันธกับบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน

ควบคุมและปองกันโรค ความสัมพันธกับบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานควบคุมและปองกันโรค

ไขเลือดออกพบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน  

วินัย แกวพรหม (2553) ศึกษาเรื่อง ความคาดหวังตอบทบาทและการปฏิบัติงานจริงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐานตามทัศนะของประชาชนในตําบลโพธ์ิไทย 

อําเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการวิจัยพบวา 1) เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชนสวน

ใหญมีความคาดหวังตอบทบาทของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานในภาพรวมและรายดานยอยอยูใน

ระดับมาก 2) เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชนสวนใหญเห็นวา อสม. มีการปฏิบัติงานจริงในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน โดยภาพรวมในระดับปานกลาง 3) เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชนเห็นวาการ

ปฏิบัติงานจริงของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานตํ่ากวาความคาดหวังตอบทบาทของ อสม.ที่คาดหวังไว
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ทั้งในภาพรวมและรายดานยอย  4) เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชนมีความคาดหวังตอบทบาทของ  

อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐานโดยภาพรวมไมแตกตางกัน  5) หัวหนาครัวเรือนเห็นวา อสม. มีการ

ปฏิบัติงานจริงสูงกวาความเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชนทั้งในภาพรวมและรายดานยอย 

จํานวน 5 ดานใน 8 ดานคือ ดานการสํารวจขอมูล ดานการใหบริการสุขภาพ ดานการสงตอผูปวยไปยัง

สถานพยาบาลของรัฐ ดานการเฝาระวังโรคในชุมชนและดานการใหความรูกับชาวบาน   

เพ็ญนที อินตา (2555)  ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ตําบลหนองปลาไหล อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี จากผลการศึกษา

พบวา ระดับการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมูลฐานในภาพรวมอยูในระดับมาก โดย 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในดานการติดตามประเมินผลสูงเปนอันดับแรก รองลงมาคือ ดานการ

ปฏิบัติตามแผนงาน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวนรวมพบวา เพศหญิงมีระดับการมีสวนรวมมากกวา

เพศชาย ประชาชนที่ไมไดเรียนหนังสือ มีระดับการมีสวนรวมมากเปนอันดับแรก ประชาชนที่มีสถานภาพ

หมาย มีระดับการมีสวนรวมมากเปนอันดับแรก ประชาชนที่มีอาชีพทํางานบาน มีระดับการมีสวนรวมมาก

เปนอันดับแรก ประชาชนที่มีรายไดตอเดือน 5,001-10,000 บาท มีระดับการมีสวนรวมมากเปนอันดับแรก 

ประชาชนที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 6-10 ป มีระดับการมีสวนรวมมากเปนอันดับแรก ประชาชนที่ผูนํา 

ในชุมชนคัดเลือกเขามามีระดับการมีสวนรวมเปนอันดับแรก   

กัญณภัทร วศะวัน (2557)  ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนและการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ในเขตพ้ืนที่ตําบลแมกา จังหวัดพะเยา 

ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของประชาชนและการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยรวม 5 ดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานจากมากไปหานอย ไดแก ดานการ

จัดการสิ่งแวดลอม ดานการประชาสัมพันธ ดานการปองกันสวนบุคคล ดานการติดตามผลการปองกันและ

ควบคุมโรคและดานการควบคุมการระบาดของโรค ขอเสนอแนะในการวิจัยคือ หนวยงานสาธารณสุขควร

จัดหากลยุทธใหมๆ เพ่ือใหประชาชนเขารวมกิจกรรมกําจัดยุงลาย ประสานเครือขายในชุมชน เชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขใหมีสวนรวมอยางตอเน่ือง  

กิตติ วงศปทุมทิพย (2560)  ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา อําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบวา 

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีคะแนนเฉลี่ยการ 

มีสวนรวมอยูในระดับมาก เรียงจากมากไปหานอยคือ ดานการประชาสัมพันธ ดานการเฝาระวังโรคและ
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ดานการปองกันและควบคุมโรคและกลุมอายุ การไดรับการอบรมที่ตางกันมีระดับการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่แตกตางกัน อายุและ

การเคยเขารับการอบรม มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา  

ในงานเขียนของ Matoff-Stepp, Applebaum, Pooler, and Kavanagh (2014) ในเรื่อง 

Women as health care decision-makers: implications for health care coverage in the United 

States กลาวถึงบทบาทของสตรีในการตัดสินใจวาจะรับบริการดานสุขภาพในรูปแบบใดดวยตนเอง ซึ่งการ

ตัดสินใจของสตรีในฐานะภรรยาและมารดา การตัดสินใจของสตรีน้ันๆ ลวนสงผลกระทบตอการตัดสินใจ

เลือกรับบริการดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ ดวย จากการศึกษาพบวา สตรีในสหรัฐอเมริกา

เปนผูตัดสินใจประมาณรอยละ 80 ในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัววาจะเลือกซื้อบริการดานสุขภาพ

อยางไร แตในบางครั้งกลับเลือกบริการสุขภาพที่ไมไดครอบคลุมสุขภาพบางดานของตนเอง ซึ่งที่ผานมา

ขอกําหนดของ Affordable Care Act มีผลทําใหสตรีสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากขึ้น ดังน้ันการ 

มีบทบาทความเปนผูนําของสตรีในบริบทที่สามารถเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจดานการดูแลสุขภาพ

และการใหความรูและการประชาสัมพันธและการเขาไปมีสวนในการพัฒนากฎหมายสุขภาพ การควบคุม

ราคาใหสามารถเขาถึงได ซึ่งอาจสงผลดีตอการบรรลุเปาหมายดานสุขภาพและสังคมที่กวางขึ้น 

ใ น ง าน เ ขี ย นขอ ง  MacCormack (1992) เ รื่ อ ง  Planning and evaluating women's 

participation in primary health care กลาวถึงการวางแผนและการประเมินการมีสวนรวมของสตร ี

ในวงการสาธารณสุขมูลฐาน อันเน่ืองจากวาการวางแผนที่เก่ียวของกับเพศสภาพน้ันมักถูกใชในวงการ

สาธารณสุขมูลฐาน งานวิจัยของ MacCormack มองวาการสงเสริมบทบาทสตรีใหเขามามีสวนรวม 

ในโครงการดานสุขภาพและการพัฒนาถือวาเปนกระบวนการเสริมสรางพลังใหแกสตรีมากขึ้นได  

ง าน เ ขี ยนขอ ง  Rezakhani Moghaddam, Allahverdipour, Musavi, Shekarchi, and 

Matlabi (2019) ในเรื่อง Why People Choose to Volunteer? Women Health Volunteers' Activities, 

Reasons for Joining and Leaving ทําการศึกษาบทบาทสตรีอาสาสมัครดานสุขภาพในประเทศอิหราน 

โดยใหความเห็นวา อาสาสมัครดานสุขภาพสตรีคือ จุดเช่ือมโยงระหวางคนในชุมชนกับผูทํางานในวงการ

สุขภาพ อาสาสมัครดานสุขภาพสตรีแสดงบทบาทที่สําคัญในกิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพ การติดตาม

สุขภาพของครอบครัวที่สวัสดิการดานสุขภาพไมไดครอบคลุม รวมไปถึงการอัปเดตขอมลูดานประชากรใหแก

ศุนยสุขภาพ  โดยศึกษาครอบคลุม 3 มิติหลักๆ คือ ดานการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ดานการรับรู

ประโยชนที่ไดจากการเขารวมและสิ่งแวดลอมที่เปนตัวยับย้ังในการเขารวมหรือสงผลใหตองออกจากการ 

เปนอาสาสมัคร  ผลวิจัยสรุปไววา การสรางวัฒนธรรมเกี่ยวกับบทบาทของอาสาสมัครดานสุขภาพ การให
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คุณคาตอกิจกรรมที่ดําเนินการในชุมชน และการแจงปญหาตอผูดูแลโครงการอาสาสมัครดานสุขภาพ 

อาจมีสวนชวยอัตราการคงอยูของจํานวนอาสาสมัครไวได  อีกทั้งยังอาจทําใหโครงการตางๆ ที่ดําเนินการ

ในระดับชุมชนเกิดความย่ังยืนมากขึ้นดวย  

2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่น 
    - แนวคิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

   - แนวคิดพฤตกิรรมสารสนเทศ  

  - ความตองการสารสนเทศ (Information need) 

  - การแสวงหาสารสนเทศ (Information seeking) 

  - การใชสารสนเทศ  (Information use)       

  - แนวคิดสื่อสังคมออนไลน 

  - แนวคิดสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) 

  - แนวคิดการบรหิารจัดการในภาวะวิกฤต ิ

  - แนวคิดการมสีวนรวม 

  

บทบาทสตรีถิน่อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวม 

ของชุมชนเพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพนัธุใหม 2019 

ในจังหวัดเชียงใหม 

 

บริบทชุมชน 

- - สภาพภูมิรัฐศาสตร 

- - สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม   

  - สถานท่ีทองเท่ียวในชุมชน  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

   

การวิจัยเรื่อง บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางความรวมมือ

ของชุมชนเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัด

เชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม (2) บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม และ (3) เสนอแนวทางในการเสริมสราง

การมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยแบบผสานวิธี 

(Mixed methods) ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยดําเนินการวิจัยออกเปน 

3 ระยะ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

3.1 การวิจัยระยะที่ 1  

 การวิจัยระยะที่ 1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) โดยใชแบบสอบถาม มีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

3.1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ ตําบลแมเหียะ ตําบลฟาฮาม และตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัด

เชียงใหม จํานวน 646 คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 

2562) ประกอบดวย 

1) สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 226 คน  
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2) สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลแมเหียะ อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 101 คน  

3) สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลฟาฮาม อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 105 คน  

4) สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลทาศาลา อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 214 คน  

3.1.1.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ ตําบลแมเหียะ ตําบลฟาฮามและตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม 

จังหวัดเชียงใหม กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970) ใชขนาด

ตัวอยาง อยางนอย 242 ตัวอยาง จึงจะสามารถประมาณคารอยละ โดยมีคาความผิดพลาดไมเกินรอยละ 5 

ที่ระดับความเช่ือมั่น รอยละ 95 เพ่ือความสะดวกในการประเมินผลและการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงใช

ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 250 ตัวอยาง ซึ่งถือไดวาผานเกณฑตามที่เง่ือนไขกําหนดคือ ไมนอยกวา 

245 ตัวอยาง ประกอบดวย  

1) สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 87 คน  

2) สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลแมเหียะ อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 39 คน  

3) สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลฟาฮาม อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 41 คน  

4) สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลทาศาลา อําเภอ

เมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 83 คน  

3.1.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  เปนแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศทางดาน

สุขภาพ ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 
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ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังน้ี 

1) ศึกษา หลักการ แนวคิดทฤษฎี จากเอกสารและผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรม

สารสนเทศทางดานสุขภาพทั้งในประเทศและตางประเทศ 

2) นํากรอบการศึกษาที่ไดจากขอที่ 1 มาเปนกรอบในการสรางแบบสอบถามพฤติกรรม

สารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชน 

เพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัด

เชียงใหม   

3) พัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ  

ตามมาตรวัดของลิเคิรต (Likert scale)   

4) นําแบบสอบถามที่พัฒนาเรียบรอยแลวใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณทางดาน

พฤติกรรมสารสนเทศ ต้ังแต 5 ปขึ้นไป จํานวน 3 คน เพ่ือประเมินใหคําแนะนําและขอเสนอแนะสําหรับ

การปรับปรุงและแกไขแบบสอบถาม โดยใชเทคนิคดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค 

(Item Object Congruence Index--IOC) เพ่ือตรวจสอบขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยวามีความ

ถูกตอง เหมาะสมและครอบคลุมเน้ือหาเชิงทฤษฎีที่ไดศึกษาหรือไม โดยเกณฑที่ใชในการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหากับขอคําถาม ดังน้ี 

+1  =  แนใจวาขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลองกัน 

0  =  ไมแนใจวาขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลองกัน 

-1  =  แนใจวาขอคําถามไมมีความเหมาะสมและสอดคลองกัน 

โดยการแทนคามีสูตรคํานวณ ดังน้ี 

N
R

IOC
∑=  

 

เมื่อ 

IOC  คือ  ความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับขอคําถาม 

ΣR  คือ  ผลรวมของคะแนนจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 

N    คือ  จํานวนผูทรงคุณวุฒิ  
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เกณฑสําหรับการตัดสินในการประเมินใชคา IOC ต้ังแต 0.67-1.00 (บุญชม ศรีสะอาด, 

2545) สําหรับใชเปนเกณฑในการตัดสินวามีความตรงเชิงเน้ือหาระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคจากน้ัน

นําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (IOC) ระหวางวันที่ 25 

ธันวาคม 2563 ถึงวันที่ 5 มกราคม 2564 ไดคา IOC = 0.95 

5) นําแบบสอบถามมาหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยทดลองใชแบบสอบถามกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด ระหวางวันที่ 6-11 มกราคม 

2564 แลวนําแบบสอบถามมาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha 

coefficient) ของ Cronbach (1990)  ซึ่งคาความเช่ือมั่นมีคาอยูระหวาง 0-1 คาที่เขาใกล 1 แสดงวา 

มีความเช่ือมั่นสูง โดยคาเหมาะสมควรมีคามากกวา 0.70 ขึ้นไป จึงจะสามารถยอมรับได (กัลยา วานิชย

บัญชา และฐิตา วานิชยบัญชา, 2558) ไดคา Alpha = 0.805  

6) ปรับปรุงแบบสอบถามและนําไปใชเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริงที่เปนสตรีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอไป 

3.1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนกลุม

ตัวอยาง การแจกแบบสอบถามใชวิธีเจาะจงแจกสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนที่ตําบล 

สุเทพ ตําบลแมเหียะ ตําบลฟาฮาม และตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ตามจํานวน

ที่กําหนดไวในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 250 ชุด เก็บแบบสอบถามดวยตนเองและจัดสง

ทางไปรษณีย จํานวน 250 ชุด ระหวางวันที่ 15 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2564 ไดรับ

แบบสอบถามสมบูรณกลับคืนมา จํานวน 220 ชุด คิดเปนรอยละ 88.00 ของแบบสอบถามที่สงออก

ทั้งหมด 

3.1.4 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ ปญหาและอุปสรรค

ในการแสวงหาและการใชสารสนเทศดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม โดยใชแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิเคิรต (Likert 

scale) ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบดวย คาความถี่ (Frequency) คารอยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือทราบความรู

พ้ืนฐานทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชน โดยใช

โปรแกรมสถิติทางสังคมศาสตร นําเสนอขอมูลในรูปแบบตารางควบคูกับการบรรยายและไดกําหนดการให

คะแนนคําตอบของแบบสอบถาม (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังน้ี 
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ระดับความคิดเห็นมากที่สุด กําหนดให 5   คะแนน 

ระดับความคิดเห็นมาก   กําหนดให 4    คะแนน 

ระดับความคิดเห็นปานกลาง     กําหนดให 3   คะแนน 

ระดับความคิดเห็นนอย   กําหนดให 2    คะแนน 

ระดับความคิดเห็นนอยที่สุด     กําหนดให 1    คะแนน 

จากน้ันหาคาเฉลี่ยของคําตอบแบบสอบถาม โดยแปลความหมายของคาเฉลี่ย ดังน้ี 

คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด 

คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50   หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50   หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50   หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50   หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในระดับนอยที่สุด 

3.2 การวิจัยระยะที่ 2  

การวิจัยระยะที่ 2 เพ่ือศึกษาบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

เสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) มีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

3.2.1 ผูใหขอมูลหลักในการศึกษา  โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 

40 คน จําแนกตามพ้ืนที่ทั้ง 4 ตําบล ชุมชนเมืองและพ้ืนที่แหลงทองเที่ยวที่สําคัญในจังหวัดเชียงใหม 

ประกอบดวย  

3.2.1.1 สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 คน  

3.2.1.2 สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลแมเหียะ อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 คน  

3.2.1.3 สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลฟาฮาม อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 คน  

3.2.1.4 สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบลทาศาลา อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 คน  
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3.2.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  

เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการ 

มีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

3.2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ที่ในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ ตําบลแมเหียะ ตําบลฟาฮามและตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัด

เชียงใหม ตามจํานวนที่กําหนดไวในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมผูใหขอมูล จํานวน 40 คน สัมภาษณเชิงลึก

ดวยตนเอง ระหวางวันที่ 20 กุมภาพันธ 2564 ถึงวันที่ 30 มีนาคม 2564 

3.2.4 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ ตําบลแมเหียะ ตําบลฟาฮาม ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม 

จังหวัดเชียงใหม เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา (ชาย โพธิสิตา, 2550) 

มีขั้นตอน ดังน้ี 

3.2.4.1 การจัดระเบียบทางกายภาพของขอมูล ไดแก การถอดไฟลบันทึกเสียงและขอมูลที่ได

จดบันทึกมาแบบคําตอคําและขัดเกลาภาษาและตรวจความถูกตองของขอมูล 

3.2.4.2 การจัดเก็บขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาจัดแยกตามกลุมผูใหขอมูลหลักและจําแนก

เน้ือหาตามประเด็นที่ไดเก็บขอมูล 

3.2.4.3 การจัดระเบียบเน้ือหาขอมูล ผูวิจัยไดอานเน้ือหาทั้งหมดของขอมูลและเลือกบันทึก

ประเด็นหลักจําแนกตามกลุมผูใหขอมูลหลักจนครบถวน 

3.2.4.4 การจัดกลุมขอมูล นําขอมูลที่ไดจากการจําแนกประเด็นมาจัดกลุมตามเน้ือหาเปน

หมวดหมู 

3.2.4.5 การสรุปและการตีความ ผูวิจัยไดวิเคราะหและตีความจากเน้ือหาที่ไดจากขอมูล  

สรุปและนําเสนอขอมูลในรูปตารางประกอบการบรรยาย  
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3.3 การวิจัยระยะที่ 3  

การวิจัยระยะที่ 3 เพ่ือเสนอแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการวิเคราะห

เอกสาร (Content analysis) โดยนําผลการศึกษาจากการวิจัยระยะที่ 1 และการวิจัยระยะที่ 2 มาเปน

ขอเสนอแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัด

เชียงใหม โดยวิเคราะหตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสารและผลงานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในประเทศ

และตางประเทศ     

ตาราง 3.1  สรุปขั้นตอนการวิจัย 

ระยะการวิจัย 
เครื่องมือ/ 

การวิเคราะหขอมูล 
ประชากร/กลุมตัวอยาง ผลลัพธ 

ระยะที่ 1  

ศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการให

ความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการ 

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม  

การวิจัยเชิงปริมาณ 

แบบสอบถาม 

สถิติเชิงพรรณนา  

คาความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ย  

คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

กลุมตัวอยาง อสม. 4 ตําบล 

ตําบลสุเทพ จํานวน 87 คน 

ตําบลแมเหียะ จํานวน 39 คน 

ตําบลฟาฮาม จํานวน 41 คน 

ตําบลทาศาลา จาํนวน 83 คน 

รวมจํานวน 250 คน 

พฤติกรรมสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพของสตรี

ถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการให

ความรูแกชุมชนเพ่ือ

ปองกัน เฝาระวังและ

ควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ในจังหวัดเชียงใหม 

ระยะที่ 2  

ศึกษาบทบาทสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการเสริมสราง 

การมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 

แบบสัมภาษณเชิงลึก 

การวิเคราะหเนื้อหา  

 

ผูใหขอมูล อสม. 4 ตําบล 

ตําบลสุเทพ จํานวน 10 คน 

ตําบลแมเหียะ จํานวน 10 คน 

ตําบลฟาฮาม จํานวน 10 คน 

ตําบลทาศาลา จาํนวน 10 คน 

รวมจํานวน 40 คน 

บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

ในการเสริมสรางการมีสวน

รวมของชุมชนเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม 
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ระยะการวิจัย 
เครื่องมือ/ 

การวิเคราะหขอมูล 
ประชากร/กลุมตัวอยาง ผลลัพธ 

ระยะที่ 3  

ศึกษาแนวทางในการ

เสริมสรางการมีสวนรวมของ

สตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

เพ่ือปองกัน เฝาระวังและ

ควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 ในจังหวัด

เชียงใหม 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหเนื้อหา  

 

นําผลการศึกษาจากการวิจัย

ระยะท่ี 1 และการวิจัยระยะ

ท่ี 2 มาเปนขอเสนอแนวทาง

ในการเสริมสรางการมีสวน

รวมของสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

เพ่ือปองกัน เฝาระวังและ

ควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 ในจังหวัด

เชียงใหม  

แนวทางในการเสริมสราง

การมีสวนรวมของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม 
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บทท่ี 4 

พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ในการใหความรูแกชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาด 

ของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

 

ในบทน้ีเปนการนําเสนอผลการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการ 

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ดําเนินการวิจัยดวยวิธีวิจัย

เชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลกับสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ  ตําบลแมเหียะ  ตําบลฟาฮาม และตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม 

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 250 คน  โดยเก็บแบบสอบถามดวยตนเองและจัดสงทางไปรษณีย จํานวน 250 

ชุด ระหวางวันที่ 15 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2564 ไดรับแบบสอบถามตอบกลับสมบูรณ

ทั้งหมด จํานวน 220 ชุด คิดเปนรอยละ 88.00 ของแบบสอบถามที่สงออกทั้งหมด ผลการวิเคราะหขอมูล

ประกอบดวย 

4.1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  

4.2 พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ

ใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  

4.3 ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในการใหความรูแก

ชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ใน

จังหวัดเชียงใหม   

4.4 ความคิดและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

รายละเอียดแตละสวนมีดังน้ี 
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4.1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลา 

การทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ้ืนที่ที่รับผิดชอบในการทําหนาที่เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ระดับการศึกษา อาชีพประจํา รายไดตอเดือน เครื่องมือหรืออุปกรณทาง

เทคโนโลยีที่ใชในการรับสารสนเทศหรือความรู แหลงสารสนเทศที่ไดรับสารสนเทศหรือความรู และ

ชองทางในการใหสารสนเทศหรือความรู สําหรับการวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ 

นําเสนอขอมูลดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1 

ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

- 

220 

 

- 

100.00 

รวม 220 100.00 

2. อาย ุ     

นอยกวา 35 ป 

35-40 ป    

41-45 ป 

46-50 ป 

51-55 ป 

56-60 ป 

61-65 ป 

66-70 ป 

อายุต้ังแต 71 ปขึ้นไป      

 

- 

9 

10 

21 

39 

57 

48 

23 

13 

 

- 

4.10 

4.50 

9.50 

17.70 

25.90 

21.80 

10.50 

5.90 

รวม 220 100.00 

3. ระยะเวลาการทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

นอยกวา 5 ป 

5-10 ป    

11-15 ป 

 

56 

51 

44 

 

25.50 

23.20 

20.00 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 

16-20 ป 

21-25 ป 

26-30 ป 

ตั้งแต 31 ปขึ้นไป      

36 

10 

15 

8 

16.40 

4.50 

6.80 

3.60 

รวม 220 100.00 

4. พ้ืนที่ที่รับผิดชอบในการทําหนาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบาน  

พ้ืนท่ีตําบลสุเทพ   

พ้ืนท่ีตําบลแมเหียะ  

พ้ืนท่ีตําบลฟาฮาม   

พ้ืนท่ีตําบลทาศาลา 

 

 

85 

35 

35 

65 

 

 

38.60 

15.90 

15.90 

29.50 

รวม 220 100.00 

5. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน  

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี  

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก    

 

26 

107 

45 

13 

25 

2 

2 

 

11.80 

48.60 

20.50 

5.90 

11.40 

0.90 

0.90 

รวม 220 100.00 

6. อาชีพประจํา 

รับราชการ/พนักงานของรัฐ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

ธุรกิจสวนตัว 

คาขาย 

เกษตรกร 

รับจาง 

 

4 

2 

23 

42 

1 

78 

 

1.80 

0.90 

10.50 

19.20 

0.45 

35.60 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 

แมบาน    

เกษียณอายุ 

อ่ืนๆ (ไมไดประกอบอาชีพ อาชีพอิสระ เย็บผา)  

48 

1 

21 

21.90 

0.45 

9.25 

รวม 220 100.00 

7. รายไดตอเดือน 

นอยกวา 5,000 บาท 

5,001-10,000 บาท 

10,001-15,000 บาท 

15,001-20,000 บาท 

20,001-25,000 บาท  

25,001 บาทขึ้นไป 

 

74 

108 

26 

6 

1 

5 

 

33.60 

49.10 

11.80 

2.70 

0.50 

2.30 

รวม 220 100.00 

8. เครื่องมือหรืออุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการรับสารสนเทศ 

หรือความรูเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  

โทรทัศน 

โทรศัพทมือถือ 

สมารตโฟน (Smartphone) 

ไอแพด (iPAD) หรือแท็บแล็ต (Tablet) 

คอมพิวเตอรหรือโนตบุก 

อ่ืนๆ (ตอบมากกวา 1 ขอ)  

โทรทัศน โทรศัพทมือถือ 

โทรทัศน โทรศัพทมือถือ สมารตโฟน (Smartphone) 

โทรทัศน สมารตโฟน (Smartphone) คอมพิวเตอรหรือโนตบุก 

โทรทัศน โทรศัพทมือถือ สมารตโฟน (Smartphone) 

ไอแพด (iPAD) หรือแท็บแล็ต (Tablet) คอมพิวเตอรหรือโนตบุก 

 

 

 

12 

24 

- 

- 

- 

 

131 

33 

13 

7 

 

 

 

 

5.50 

10.90 

- 

- 

- 

 

59.50 

15.00 

5.90 

3.20 

 

รวม 220 100.00 
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ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 

9. แหลงสารสนเทศท่ีไดรับสารสนเทศหรือความรูเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019 

แหลงสารสนเทศจากบุคคลท่ัวไป (เพ่ือน คนรูจักหรือญาติ) 

แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย 

แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงสารสนเทศจากสื่อสังคมออนไลนประเภทตางๆ 

แหลงสารสนเทศบนอินเทอรเน็ตท่ัวไป 

อ่ืนๆ (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

 

 

 

13 

3 

9 

1 

- 

 

 

 

 

5.90 

1.40 

4.10 

0.50 

- 

 

แหลงสารสนเทศจากบุคคลท่ัวไป (เพ่ือน คนรูจักหรือญาติ) และ 

แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย 

แหลงสารสนเทศจากบุคคลท่ัวไป (เพ่ือน คนรูจักหรือญาติ) และ 

แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย และ 

แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ 

แหลงสารสนเทศจากสือ่สังคมออนไลนประเภทตางๆ 

แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ 

แหลงสารสนเทศบนอินเทอรเน็ตท่ัวไป 

แหลงสารสนเทศจากบุคคลท่ัวไป (เพ่ือน คนรูจักหรือญาติ) 

แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย และ 

แหลงสารสนเทศจากสื่อสังคมออนไลนประเภทตางๆ 

แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย 

แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ 

แหลงสารสนเทศจากสื่อสังคมออนไลนประเภทตางๆ 

แหลงสารสนเทศจากบุคคลท่ัวไป (เพ่ือน คนรูจักหรือญาติ) 

แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย 

แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ 

3 

 

32 

 

30 

 

8 

 

4 

 

22 

 

 

14 

 

 

28 

 

 

1.40 

 

14.50 

 

13.60 

 

3.60 

 

1.80 

 

10.00 

 

 

6.40 

 

 

12.70 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 

แหลงสารสนเทศจากสื่อสังคมออนไลนประเภทตางๆ 

แหลงสารสนเทศจากบุคคลท่ัวไป (เพ่ือน คนรูจักหรือญาติ) 

แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย 

แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงสารสนเทศจากสื่อสังคมออนไลนประเภทตางๆ และ 

แหลงสารสนเทศบนอินเทอรเน็ตท่ัวไป 

 

53 

 

 

24.10 

รวม 220 100.00 

10. ชองทางในการใหสารสนเทศหรือความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019 

เสียงตามสาย 

ใหความรูโดยตรง 

โทรศัพทมือถือ 

สมารตโฟน (Smartphone) 

ผานไลน (Line) 

ผานเฟซบุก (Facebook) 

ผานทวิตเตอร (Twitter) 

อ่ืนๆ (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

เสียงตามสายและใหความรูโดยตรง 

เสียงตามสายและโทรศัพทมือถือ 

ใหความรูโดยตรงและสมารตโฟน (Smartphone) 

ใหความรูโดยตรงและผานไลน (Line) 

เสียงตามสาย ผานไลน (Line) และผานเฟซบุก (Facebook) 

ใหความรูโดยตรง โทรศัพทมือถือ และผานไลน (Line) 

โทรศัพทมือถือ สมารตโฟน (Smartphone) และผานไลน (Line) 

เสียงตามสาย ใหความรูโดยตรง สมารตโฟน (Smartphone)  

และผานไลน (Line) 

เสียงตามสาย ใหความรูโดยตรง สมารตโฟน (Smartphone) 

ผานไลน (Line) และผานเฟซบุก (Facebook) 

 

 

 

11 

8 

5 

3 

1 

- 

- 

 

29 

25 

7 

17 

34 

9 

11 

28 

 

10 

 

 

 

 

5.00 

3.60 

2.30 

1.40 

0.50 

- 

- 

 

13.10 

11.40 

3.20 

7.70 

15.50 

4.10 

5.00 

12.70 

 

4.50 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 

เสียงตามสาย ใหความรูโดยตรง โทรศัพทมือถือ สมารตโฟน 

(Smartphone) ผานไลน (Line) และผานเฟซบุก (Facebook) 

เสียงตามสาย ใหความรูโดยตรง สมารตโฟน (Smartphone) 

ผานไลน (Line) ผานเฟซบุก (Facebook) และผานทวิตเตอร  

(Twitter) 

19 

 

3 

 

8.60 

 

1.40 

 

รวม 220 100.00 

 

จากตาราง 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม พบวา เปนเพศหญิง จํานวน 220 คน  

(รอยละ 100)  สวนใหญอายุระหวาง 56-60 ป  มีจํานวน 57 คน (รอยละ 25.90)  รองลงมา อายุระหวาง 

61-65 ป จํานวน 48 คน (รอยละ 21.80) และอายุระหวาง 51-55 ป จํานวน 39 คน (รอยละ 17.70) 

ระยะเวลาการทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน นอยกวา 5 ป จํานวน 56 คน (รอยละ 

25.50) รองลงมา ระหวาง 6-10 ป จํานวน 51 คน (รอยละ 23.20) และระยะเวลาในการทําหนาที่ระหวาง 

11-15 ป จํานวน 44 คน (รอยละ 20.00)  พ้ืนที่ที่รับผิดชอบคือ พ้ืนที่ตําบลสุเทพ จํานวน 85 คน (รอยละ 

38.60) รองลงมา พ้ืนที่ตําบลทาศาลา จํานวน 65 คน (รอยละ 29.50) สวนพ้ืนที่ตําบลแมเหียะและพ้ืนที่

ตําบลฟาฮาม ในสัดสวนเทากันคือ จํานวน 35 คน (รอยละ 15.90) อสม. สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 107 คน (รอยละ 48.60) รองลงมาคือ สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. จํานวน 45 คน (รอยละ 20.50) สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 26 คน (รอย

ละ 11.80) และยังมี อสม. บางสวนที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท-เอกในสัดสวนที่เทากัน จํานวน  

2 คน (รอยละ 0.90)  ซึ่ง อสม. สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  จํานวน 78 คน (รอยละ 35.60) รองลงมา

คือ อาชีพแมบาน จํานวน 48 คน (รอยละ 21.90) และอาชีพคาขาย จํานวน 42 คน (รอยละ 19.20)  

สวนใหญมีรายไดตอเดือน 5,001-10,000 บาท จํานวน 108 คน (รอยละ 49.10)  รองลงมาคือ รายได 

นอยกวา 5,000 บาท จํานวน 74 คน (รอยละ 33.60) และมีรายไดระหวาง 10,001-15,000 บาท จํานวน 

26 คน (รอยละ 11.80)  

เครื่องมือหรืออุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการรับสารสนเทศหรือความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน  

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  พบวา อสม. สวนใหญ

ใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางเทคโนโลยีประเภทโทรทัศนและโทรศัพทมือถือ จํานวน 131 คน (รอยละ 

59.50)  รองลงมา ใชโทรทัศน โทรศัพทมือถือ และสมารตโฟน (Smartphone) จํานวน 33 คน (รอยละ 
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15.00) ใชโทรทัศน สมารตโฟน (Smartphone) และคอมพิวเตอรหรือโนตบุก จํานวน 13 คน (รอยละ 

5.90) ตามลําดับ  นอกจากน้ี ยังมี อสม. บางสวนใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางเทคโนโลยีประเภทเดียวคือ 

ใชโทรศัพทมือถือในการรับสารสนเทศหรือความรู จํานวน 24 คน (รอยละ 10.90) และใชเพียงโทรทัศน 

จํานวน 12 คน (รอยละ 5.50)  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะเครื่องมือหรืออุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการ 

รับสารสนเทศหรือความรูมีมากมายหลากหลายประเภท ซึ่งขึ้นอยูกับความสะดวกและความถนัดของ อสม. 

วาจะใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางเทคโนโลยีประเภทใดในการไดมาซึ่งสารสนเทศหรือความรูแกชุมชน 

เพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

สําหรับแหลงสารสนเทศที่ไดรับสารสนเทศหรือความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 พบวา อสม. สวนใหญใชแหลงสารสนเทศ

จากบุคคลทั่วไป (เพ่ือน คนรูจักหรือญาติ) แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย แหลงสารสนเทศ

จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แหลงสารสนเทศจากสื่อสังคมออนไลนประเภทตางๆ และ 

แหลงสารสนเทศบนอินเทอรเน็ตทั่วไป จํานวน 53 คน (รอยละ 24.10)  รองลงมา ใชแหลงสารสนเทศจาก

บุคคลทั่วไป (เพ่ือน คนรูจักหรือญาติ) และแหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน 32 คน (รอยละ 14.50) และใชแหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทยและแหลงสารสนเทศ

จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 30 คน (รอยละ 13.60) ตามลําดับ  นอกจากน้ี ยังมี  

อสม. บางสวนใชแหลงสารสนเทศเพียงแหลงเดียวคือ แหลงสารสนเทศจากบุคคลทั่วไป (เพ่ือน คนรูจักหรือ

ญาติ) จํานวน 13 คน (รอยละ 5.90) แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จํานวน  

9 คน (รอยละ 4.10) แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย จํานวน 3 คน (รอยละ 1.40) และยังพบ

ดวยวา ใชแหลงสารสนเทศจากสื่อสังคมออนไลนประเภทตางๆ จํานวน 1 คน (รอยละ 0.50) ทั้งน้ีอาจ 

เปนเพราะแหลงสารสนเทศมีหลากหลายแหลง ขึ้นอยูกับความสะดวกของ อสม. ในการเขาถึงแหลง

สารสนเทศประเภทน้ันๆ เพ่ือที่จะไดมาซึ่งสารสนเทศหรือความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

สวนชองทางในการใหสารสนเทศหรือความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการ 

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ประกอบดวยหลากหลายชองทางผสมปนเปกัน 

เรียงตามลําดับ คือ อสม. สวนใหญใชเสียงตามสาย ผานไลน (Line) และผานเฟซบุก (Facebook) จํานวน 

34 คน (รอยละ 15.50) รองลงมา ใชเสียงตามสายและใหความรูโดยตรง จํานวน 29 คน (รอยละ 13.10) 

และใชเสียงตามสาย ใหความรูโดยตรง สมารตโฟน (Smartphone) และผานไลน (Line) จํานวน 28 คน 

(รอยละ 12.70) ตามลําดับ  นอกจากน้ี ยังมี อสม. บางสวนใชชองทางในการใหความรูเพียงชองทางเดียว 
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คือ เสียงตามสาย จํานวน 11 คน (รอยละ 5.00)  ใหความรูโดยตรง จํานวน 8 คน (รอยละ 3.60) ใช

โทรศัพทมือถือ จํานวน 5 คน (รอยละ 2.30) ใชสมารตโฟน (Smartphone) จํานวน 3 คน (รอยละ 1.40) 

ผานไลน (Line) จํานวน 1 คน (รอยละ 0.50) ตามลําดับ และจากผลการศึกษาไมพบวา อสม. ใชเฟซบุก 

(Facebook) หรือทวิตเตอร (Twitter) เปนชองทางเพียงลําพังในการใหสารสนเทศหรือความรูแกชุมชนเพ่ือ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ทั้งน้ีอาจเปน

เพราะชองทางในการใหสารสนเทศหรือความรูแกชุมชน ประกอบดวย หลากหลายชองทาง ขึ้นอยูความ

สะดวกและความถนัดของ อสม. วาจะใชชองทางใดในการใหสารสนเทศหรือความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

4.2 พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการให

ความรูแกชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  

พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการ 

ใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพทั้ง 3 ดาน ไดแก  

1) ดานความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ  2) ดานการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ และ  

3) ดานการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ปรากฏดังน้ี 

ตาราง 4.2 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นตอพฤติกรรมสารสนเทศ 

ทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใหความรูแกชุมชน 

เพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
 

พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ  N   𝐱𝐱�  S.D. แปลผล 

ดานความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ 220 4.17 0.671   มาก 

ดานการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 220 3.92 0.680   มาก 

ดานการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 220 4.12 0.657   มาก 

ภาพรวม 220 4.07 0.669   มาก 
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จากตาราง 4.2  ผลการวิเคราะหความคิดเห็นพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 พบวา ในภาพรวม อสม. มีพฤติกรรมสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพ อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.07) เรียงตามลําดับ ไดแก ดานความตองการสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพ (คาเฉลี่ย 4.17) ดานการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ (คาเฉลี่ย 4.12) และดานการ

แสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ (คาเฉลี่ย 3.92)  
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ตาราง 4.3  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานตอการใหความรู 

แกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ดานความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

ความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

1. การอุบัติใหมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  

สงผลใหตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนของสารสนเทศหรือ 

ความรูทางดานสุขภาพ 

93 

(42.30%) 

104 

(47.30%) 

22 

(10.00%) 

1 

(0.50%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.31 0.667 มาก 

2. ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือทําความเขาใจและเพ่ิมพูนความ

รูเกี่ยวกับการอุบติัใหมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

77 

(35.00%) 

113 

(51.40%) 

20 

(9.10%) 

10 

(4.50%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.17 0.773 มาก 

3. ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือใชแกปญหาเกี่ยวกับโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

81 

(36.80%) 

114 

(51.80%) 

25 

(11.40%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.25 0.647 มาก 

4. ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือคลายความวิตกกังวล  

ความเคลือบแคลงสงสัยเกี่ยวกับการอุบัติใหมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019 

62 

(28.20%) 

130 

(59.10%) 

28 

(12.70%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.15 0.622 มาก 

5. ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือนําไปประกอบการตัดสินใจ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

68 

(30.90%) 

121 

(55.00%) 

31 

(14.10%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.17 0.651 มาก 

6. ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือใหความรูแกชุมชนในการ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 

95 

(43.20%) 

105 

(47.70%) 

18 

(9.10%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.33 0.665 มาก 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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ตาราง 4.3 จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใหความรู 

แกชุมชนเพ่ือปองกันเฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ดานความตองการสารสนเทศทางดานสขุภาพ (ตอ) 

ความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

7. ตองการสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพใหมๆ เพื่อ

ปองกัน เฝาระวงัและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 อยางสม่ําเสมอ 

77 

(35.0%) 

125 

(56.80%) 

18 

(8.20%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.27 0.601 มาก 

8. ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพื่อพจิารณาและสังเกต

อาการของผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

83 

(37.70%) 

104 

(47.30%) 

33 

(15.00%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.22 0.703 มาก 

9. ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพจากบุคลากรทางแพทย กรม

ควบคุมโรค โรงพยาบาล สถานพยาบาล หนวยงานดานสาธารณสุข 

หนวยงานราชการ หรอืองคกรและหนวยงานที่เกีย่วของเทานั้น 

71 

(32.30%) 

117 

(53.20%) 

31 

(14.10%) 

1 

(0.50%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.17 0.674 มาก 

10. ตองการสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่มีภาพ 

ขอความ เสียงหรือตวัอักษรทีส่ามารถส่ือความหมายไดเขาใจงาย 

64 

(29.10%) 

137 

(62.30%) 

18 

(8.20%) 

0 

(0%) 

1 

(0.50%) 

220 

(100%) 

4.20 0.614 มาก 

11. ตองการสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่สามารถเขาถงึ

ไดงาย สะดวก ไรขอจํากัดดานเวลา สถานที ่

64 

(29.10%) 

136 

(61.80%) 

17 

(7.70%) 

3 

(1.40%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.19 0.624 มาก 

12. ตระหนกัถงึความตองการสารสนเทศเมื่อเกดิความจําเปนทีต่อง

ใชความรูทางดานสุขภาพเทานัน้  

46 

(20.90%) 

127 

(57.70%) 

46 

(20.90%) 

1 

(0.50%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

3.99 0.662 มาก 

13. ตระหนกัถงึความสําคัญและจําเปนของสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพเมื่อตนเองหรอืบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย 

72 

(32.70%) 

124 

(56.40%) 

23 

(10.50%) 

1 

(0.50%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.21 0.637 มาก 

 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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ตาราง 4.3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานตอการใหความรู 

แกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ดานความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ (ตอ) 

ความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

14. ตระหนกัถงึความสําคัญและจําเปนของสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพเมื่อบุคคลในชมุชนเจ็บปวย 

64 

(29.10%) 

133 

(60.50%) 

20 

(9.10%) 

3 

(1.40%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.17 0.639 มาก 

15. รูสึกวิตกกังวลหรือไมมั่นใจหากขาดสารสนเทศหรอืความรู

ทางดานสุขภาพใหมๆ 

43 

(19.50%) 

78 

(35.50%) 

85 

(38.60%) 

11 

(5.00%) 

3 

(1.40%) 

220 

(100%) 

3.67 0.893 มาก 

ภาพรวม 220 4.17 0.671 มาก 

จากตาราง 4.3 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นดานความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการให

ความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 พบวา ในภาพรวมความตองการสารสนเทศ

ทางดานสขุภาพอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.17)  

อสม. มีความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับมาก เรียงตามลําดับ ไดแก ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือใหความรูแกชุมชนในการ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (คาเฉลี่ย 4.33) การอุบัติใหมของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 สงผลใหตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนของสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (คาเฉลี่ย 4.31) และตองการสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพใหมๆ เพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 อยางสม่ําเสมอ (คาเฉลี่ย 4.27) ตามลําดับ ทั้งน้ี 

อาจเปนเพราะบุคคลมีความตองการสารสนเทศแตกตางกันตามภาระงานและอาชีพ บริบททางสังคมและสภาพแวดลอม ซึ่ง อสม. มีบทบาทสําคัญในดานการ 

ดูแลสงเสริมสุขภาพชุมชน การเฝาระวัง การปองกันและควบคุมโรค  ดังน้ัน อสม. จึงมีความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือใหความรูแกชุมชนในการ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในการดูแลสุขภาพ  



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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ตาราง 4.4  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานตอการใหความรู 

แกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ดานการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

การแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

1. เริ่มตนแสวงหาสารสนเทศเม่ือเกิดความตองการสารสนเทศ 

หรือความรูทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการอุบัติใหมของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

45 

(20.50%) 

123 

(55.90%) 

49 

(22.30%) 

3 

(1.40%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

3.95 0.694 มาก 

2. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพดวยตนเอง 25 

(11.40%) 

138 

(62.80%) 

56 

(25.50%) 

1 

(0.50%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

3.85 0.606 มาก 

3. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพโดยอาศัยบุคคล

อ่ืน 

18 

(8.20%) 

106 

(48.20%) 

89 

(40.50%) 

7 

(3.20%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

3.61 0.684 มาก 

4. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลง

สารสนเทศท่ีมีความนาเชื่อถือ (เชน แหลงสารสนเทศจากบุคลากร

ทางการแพทย แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค แหลง

สารสนเทศจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล แหลงสารสนเทศจาก

หนวยงานดานสาธารณสุข แหลงสารสนเทศจากหนวยงานราชการ

หรือแหลงสารสนเทศจากองคกรและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนตน) 

77 

(35.00%) 

122 

(55.50%) 

21 

(9.50%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.25 0.618 มาก 

 

  



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

91 
 

ตาราง 4.4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานตอการใหความรู 

แกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ดานการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ (ตอ) 

การแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

5. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน  

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว 

63 

(28.60%) 

135 

(61.40%) 

22 

(10.00%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.19 0.594 มาก 

6. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน  

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน 

60 

(27.20%) 

126 

(57.30%) 

34 

(15.50%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.12 0.644 มาก 

7. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือใหคําแนะนํา 

และแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 อยางสมํ่าเสมอ 

50 

(22.70%) 

143 

(65.00%) 

24 

(10.90%) 

3 

(1.40%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.09 0.620 มาก 

8. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบการ

พูดคุย แลกเปลี่ยนระหวางบุคคล 

31 

(14.10%) 

132 

(60.00%) 

55 

(25.00%) 

2 

(0.90%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

3.87 0.643 มาก 

9. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบสื่อ

สิ่งพิมพ เชน เอกสาร แผนผับ หนังสือพิมพหรือวารสารตางๆ  

34 

(15.50%) 

123 

(55.90%) 

57 

(25.90%) 

4 

(1.80%) 

2 

(0.90%) 

220 

(100%) 

3.83 0.736 มาก 

10. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบวีดี

ทัศน สื่ออิเล็กทรอนิกส สื่อออนไลนหรือบนอินเทอรเน็ต เชน 

เว็บไซต ไลน เฟซบุก เปนตน 

31 

(14.10%) 

147 

(66.80%) 

38 

(17.30%) 

3 

(1.40%) 

1 

(0.50%) 

220 

(100%) 

3.93 0.637 มาก 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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ตาราง 4.4  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานตอการใหความรู 

แกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ดานการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ (ตอ) 

การแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

11. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบ 

อินโฟกราฟกส (Infographics) (ภาพท่ีสามารถใชสื่อความหมาย

พรอมขอความแบบกระชับ) 

17 

(7.70%) 

106 

(48.20%) 

71 

(32.30%) 

18 

(8.20%) 

8 

(3.60%) 

220 

(100%) 

3.48 0.889 ปานกลาง 

12. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือขอคําปรึกษา

หรือคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย นักวิทยาศาสตร นักวิจัย

หรือผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ 

45 

(20.50%) 

100 

(45.50%) 

60 

(27.30%) 

7 

(3.20%) 

8 

(3.60%) 

220 

(100%) 

3.76 0.937 มาก 

13. แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือบอกตอ 

หรือแลกเปลี่ยนความรูกับบุคคลอ่ืนหรือชุมชน 

25 

(11.40%) 

126 

(57.30%) 

62 

(28.20%) 

5 

(2.30%) 

2 

(0.90%) 

220 

(100%) 

3.76 0.716 มาก 

14. ตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือของสารสนเทศและ

ความรูทางดานสุขภาพท่ีแสวงหาไดกอนนําไปใชหรือบอกตอ 

52 

(23.60%) 

129 

(58.60%) 

36 

(16.40%) 

3 

(1.40%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.05 0.674 มาก 

15. ประเมินคุณภาพหรือความรูท่ีทันสมัยเปนปจจุบันของ

สารสนเทศและความรูทางดานสุขภาพท่ีแสวงหาไดกอนนําไปใชหรือ

บอกตอ 

35 

(15.90%) 

153 

(69.50%) 

28 

(12.70%) 

4 

(1.80%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.00 0.601 มาก 

ภาพรวม 220 3.92 0.680 มาก 

 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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จากตาราง 4.4  ผลการวิเคราะหความคิดเห็นดานการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพของ 

สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 พบวา ในภาพรวมการแสวงหาสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.92) อสม. มีการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับ

มาก เรียงตามลําดับ ไดแก แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่มีความ

นาเช่ือถือ เชน แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย  แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค  แหลง

สารสนเทศจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล  แหลงสารสนเทศจากหนวยงานดานสาธารณสุข  แหลง

สารสนเทศจากหนวยงานราชการ หรือแหลงสารสนเทศจากองคกรและหนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน 

(คาเฉลี่ย 4.25)  แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว (คาเฉลี่ย 4.19) 

และแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน (คาเฉลี่ย 4.12) ตามลําดับ  ทั้งน้ีอาจเปน

เพราะการแสวงหาสารสนเทศเปนความสามารถในการคนหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศที่เหมาะสม

และมีความนาเช่ือถือ  ดังน้ัน อสม. จึงมีการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่มี

ความนาเช่ือถือเพ่ือใหความรูแกชุมชนในการปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในการดูแลสุขภาพ 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

94 
 

 

ตาราง 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานตอการใหความรู 

แกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ดานการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

การใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

1. นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาเพ่ือทําความเขาใจ 

และเพ่ิมพูนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

46 

(20.90%) 

147 

(66.80%) 

27 

(12.30%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.09 0.571 มาก 

2. นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาไปใชสําหรับ 

คลายความวิตกกังวล ความเคลือบแคลงสงสัยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนาสายพันธุใหม 2019 

43 

(19.60%) 

145 

(65.90%) 

32 

(14.50%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.05 0.583 มาก 

3. นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาไปใชแกปญหา 

สําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว 

81 

(36.80%) 

115 

(52.20%) 

23 

(10.50%) 

1 

(0.50%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.25 0.654 มาก 

4. นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาไปใชแกปญหา 

สําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน 

51 

(23.20%) 

142 

(64.50%) 

26 

(11.80%) 

1 

(0.50%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.10 0.619 มาก 

5. นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาไปใชประกอบ  

การตัดสินใจสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

56 

(25.50%) 

135 

(61.40%) 

27 

(12.20%) 

2 

(0.90%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.11 0.634 มาก 

 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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ตาราง 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานตอการใหความรู 

แกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ดานการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ (ตอ) 

การใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

6. เลือกใชสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีมีความถูกตอง สมบูรณ

และความรูท่ีเปนปจจุบันทันตอเหตุการณ 

72 

(32.60%) 

124 

(56.40%) 

23 

(10.50%) 

1 

(0.50%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.21 0.637 มาก 

7. เลือกใชสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศ 

ท่ีระบุแหลงท่ีมาชัดเจน (เชน จากบุคลากรทางการแพทย กรมควบคุมโรค 

องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เปนตน) 

77 

(35.00%) 

118 

(53.60%) 

23 

(10.50%) 

2 

(0.90%) 

0 

(0%) 

220 

(100%) 

4.23 0.664 มาก 

8. หากสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพมีแหลงท่ีมาไมชัดเจน  

ขาดองคกรหรือหนวยงานอางอิงจะไมนําสารสนเทศนั้นไปใชหรือบอกตอ

บุคคลอ่ืนท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

63 

(28.60%) 

98 

(44.50%) 

48 

(21.80%) 

7 

(3.20%) 

4 

(1.80%) 

220 

(100%) 

3.95 0.893 มาก 

ภาพรวม 220 4.12 0.657 มาก 
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จากตาราง 4.5 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นดานการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 พบวา ในภาพรวมการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ

อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.12)  

อสม. มีการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับมาก เรียงตามลําดับ ไดแก นําสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับไปใชแกปญหาสําหรับปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว (คาเฉลี่ย 4.25)  เลือกใช

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่ระบุแหลงที่มาชัดเจน เชน จากบุคลากรทาง

การแพทย กรมควบคุมโรค องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ เปนตน (คาเฉลี่ย 4.23)  และเลือกใช

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่มีความถูกตอง สมบูรณ และความรูที่เปนปจจุบันทันตอเหตุการณ 

(คาเฉลี่ย 4.21) ตามลําดับ  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการใชสารสนเทศเปนพฤติกรรมที่เก่ียวของกับการนํา

สารสนเทศหรือความรูไปใชประโยชน  อีกทั้งการใชสารสนเทศเปนไปเพ่ือตอบสนองตอความตองการใน

ดานการประกอบอาชีพและการปฏิบัติงาน  ดังน้ัน อสม. จึงนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใช

แกปญหาสําหรับปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019  

4.3 ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในการใหความรูแก

ชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม   

ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในการใหความรูแกชุมชน

เพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัด

เชียงใหม  ประกอบดวย  ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ ทั้ง 2 

ดาน ไดแก 1) ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ และ 2) ปญหาและอุปสรรค

ในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปรากฏ

ดังน้ี 
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ตาราง 4.6  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นตอปญหาและอุปสรรค 

ในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
 

ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหา 

และการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 220 2.67 1.000 ปานกลาง 

ปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 220 2.41 1.000 นอย 

ภาพรวม 220 2.54 1.000 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 4.6 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นดานปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใช

สารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใหความรูแกชุมชน 

เพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 พบวา ใน

ภาพรวม อสม. มีปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพอยูในระดับ 

ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.54) เรียงตามลําดับ  ไดแก  ดานปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.67) และดานปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพอยูในระดับนอย (คาเฉลี่ย 2.41) 
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ตาราง 4.7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ดานปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

1. ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไดดวยตนเอง  6 

(7.70%) 

45 

(30.90%) 

84 

(38.20%) 

68 

(20.50%) 

17 

(2.70%) 

220 

(100%) 

2.80 0.946 ปานกลาง 

2. ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากรูปแบบของ

การพูดคุยแนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได (เชน ไมกลา ขาดความม่ันใจ) 

8 

(3.60%) 

38 

(17.30%) 

87 

(39.50%) 

64 

(29.10%) 

23 

(10.50%) 

220 

(100%) 

2.75 0.983 ปานกลาง 

3. ไมกลาพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพกับบุคลากรทางการแพทย องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ ท่ี

เกี่ยวของได (วิตกกังวล ขาดความม่ันใจ) 

5 

(2.30%) 

29 

(13.20%) 

94 

(42.70%) 

65 

(29.50%) 

27 

(12.30%) 

220 

(100%) 

2.64 0.939 ปานกลาง 

4. ขาดอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) 

แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน)  

5 

(2.30%) 

30 

(13.60%) 

56 

(25.50%) 

95 

(43.20%) 

34 

(15.50%) 

220 

(100%) 

2.44 0.984 นอย 

5. รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคในการจัดซ้ืออุปกรณหรือ

เครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต 

(Tablet) เปนตน) 

28 

(12.70%) 

37 

(16.80%) 

61 

(27.70%) 

76 

(34.50%) 

18 

(8.20%) 

220 

(100%) 

2.91 1.161 ปานกลาง 
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ตาราง 4.7  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  

ดานปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ (ตอ) 

ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

6. ขาดทักษะในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone)  

ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน) 

20 

(9.00%) 

34 

(15.50%) 

82 

(37.30%) 

66 

(30.00%) 

18 

(8.20%) 

220 

(100%) 

2.87 1.065 ปานกลาง 

7. ไมมีเครือขายหรือสัญญาณอินเทอรเน็ตในการเชื่อมตออุปกรณหรือ

เครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพ   

20 

(9.00%) 

34 

(15.50%) 

72 

(32.70%) 

58 

(26.40%) 

36 

(16.40%) 

220 

(100%) 

2.75 1.174 ปานกลาง 

8. ไมทราบแหลงสารสนเทศในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพ 

4 

(1.80%) 

23 

(10.50%) 

78 

(35.50%) 

86 

(39.10%) 

29 

(13.20%) 

220 

(100%) 

2.49 0.914 นอย 

9. การเขาถึงแหลงสารสนเทศออนไลนในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพไมสะดวก ยุงยาก ซับซอน 

5 

(2.30%) 

17 

(7.70%) 

97 

(44.10%) 

80 

(36.40%) 

21 

(9.50%) 

220 

(100%) 

2.57 0.855 ปานกลาง 

10. แหลงสารสนเทศทางดานสุขภาพอยูหางไกลจากท่ีพักอาศัย หรือ 

จากสถานท่ีทํางาน (ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข หรือ 

โรงพยาบาล) 

8 

(3.60%) 

33 

(15.00%) 

73 

(33.20%) 

64 

(29.10%) 

42 

(19.10%) 

220 

(100%) 

2.55 1.074 ปานกลาง 

 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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ตาราง 4.7  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ดานปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ (ตอ) 

ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

11. ไมสามารถตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือของสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพท่ีแสวงหาไดดวยตนเอง 

5 

(2.30%) 

40 

(18.20%) 

64 

(29.10%) 

98 

(44.50%) 

13 

(5.90%) 

220 

(100%) 

2.67 0.920 ปานกลาง 

12. ไมสามารถประเมินคุณภาพหรือความรูท่ีทันสมัยเปนปจจุบันของ

สารสนเทศทางดานสุขภาพท่ีแสวงหาไดกอนนําสารสนเทศหรือความรูนั้นๆ 

ไปใช 

8 

(3.60%) 

34 

(15.50%) 

93 

(42.30%) 

65 

(29.50%) 

20 

(9.10%) 

220 

(100%) 

2.75 0.949 ปานกลาง 

13. ขาดการติดตามขาวสารหรือความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับสารสนเทศหรือ

แหลงสารสนเทศเพ่ือการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ

อยางตอเนื่อง 

14 

(6.40%) 

17 

(7.70%) 

83 

(37.70%) 

74 

(33.60%) 

32 

(14.60%) 

220 

(100%) 

2.58 1.037 ปานกลาง 

ภาพรวม 220 2.67 1.000 ปานกลาง 

 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

101 
 

จากตาราง 4.7 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นดานปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 พบวา ในภาพรวม

ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.67)  

อสม. มีปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับปานกลาง เรียง

ตามลําดับ ไดแก แหลงสารสนเทศทางดานสุขภาพอยูหางไกลจากที่พักอาศัยหรือจากสถานที่ทํางาน  ศูนย

สุขภาพชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล (คาเฉลี่ย 2.55) การเขาถึงแหลงสารสนเทศ

ออนไลนในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไมสะดวก ยุงยาก ซับซอน (คาเฉลี่ย 2.57) 

ขาดการติดตามขาวสารหรือความเคลื่อนไหวเก่ียวกับสารสนเทศหรือแหลงสารสนเทศเพ่ือการแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพอยางตอเน่ือง (คาเฉลี่ย 2.58)  ไมกลาพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเก่ียวกับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพกับบุคลากรทางการแพทย องคกรหรือหนวยงาน

อ่ืนๆ ที่เก่ียวของได (วิตกกังวล ขาดความมั่นใจ) (คาเฉลี่ย 2.64)  ไมสามารถตรวจสอบความถูกตอง ความ

นาเช่ือถือของสารสนเทศทางดานสุขภาพที่แสวงหาไดดวยตนเอง (คาเฉลี่ย 2.67)  ไมสามารถแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากรูปแบบของการพูดคุยแนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได 

(เชน ไมกลา ขาดความมั่นใจ) (คาเฉลี่ย 2.75)   ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ

ไดดวยตนเอง (คาเฉลี่ย 2.80)   ขาดทักษะในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone)  ไอแพด (iPAD)  แท็บแล็ต 

(Tablet) เปนตน) (คาเฉลี่ย 2.87)  รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคในการจัดซื้ออุปกรณหรือ

เครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (เชน สมารตโฟน 

(Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน) (คาเฉลี่ย 2.91)  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ อสม. 

บางรายมีรายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจไมสูงนัก ไมอาจจัดหาอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่

ทันสมัยสําหรับใชในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพได  อีกทั้ง อสม. สูงอายุบางราย

อาจจะขาดทักษะในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพ  ดังน้ันจึงอาจทําให อสม. มีปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ

ในระดับปานกลาง  สวนปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับนอยคือ 

ขาดอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (เชน 

สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน) (คาเฉลี่ย 2.44)  ไมทราบแหลง

สารสนเทศในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (คาเฉลี่ย 2.49)  ผลการศึกษาน้ียืนยันวา 

อสม. สวนใหญมีอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ

และพฤติกรรมในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพที่เหมาะสม



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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ตาราง 4.8  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ดานปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

ปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

1. ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาใหมผนวก

กับความรูเดิมท่ีมีอยูเพ่ือเพ่ิมพูนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 ได 

5 

(2.30%) 

36 

(16.40%) 

68 

(30.90%) 

94 

(42.70%) 

17 

(7.70%) 

220 

(100%) 

2.63 0.925 ปานกลาง 

2. เม่ือไดรับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพมาแลว ไมสามารถพูดคุย 

แนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได (ไมกลา ขาดความม่ันใจ เปนตน) 

2 

(0.90%) 

28 

(12.70%) 

71 

(32.30%) 

60 

(27.30%) 

59 

(26.80%) 

220 

(100%) 

2.34 1.036 นอย 

3. ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือ

พิจารณาและสังเกตอาการของผูปวยท่ีเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

แกบุคคลในครอบครัวได 

4 

(1.80%) 

20 

(9.20%) 

65 

(29.50%) 

88 

(40.00%) 

43 

(19.50%) 

220 

(100%) 

2.34 0.954 นอย 

4. ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือ

พิจารณาและสังเกตอาการของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 แกบุคคลในชมุชนได 

5 

(2.30%) 

15 

(8.60%) 

80 

(36.40%) 

77 

(35.00%) 

39 

(17.70%) 

220 

(100%) 

2.43 0.955 นอย 

 

 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                          

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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ตาราง 4.8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ดานปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ (ตอ) 

ปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด N 𝐱𝐱� S.D. แปลผล 

5. ขาดความม่ันใจหรือไมกลานําสารสนเทศทางดานสุขภาพไปใช

ประกอบการตัดสินใจสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

7 

(3.20%) 

23 

(10.50%) 

71 

(32.30%) 

70 

(31.80%) 

49 

(22.30%) 

220 

(100%) 

2.40 1.045 นอย 

6. ขาดการเขารวมกิจกรรมกลุมจึงไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพท่ีไดรับไปใชเพ่ือดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชนได (หรือมี

สวนรวมกับชุมชนนอย) 

7 

(3.20%) 

21 

(9.50%) 

70 

(31.80%) 

59 

(26.80%) 

63 

(28.60%) 

220 

(100%) 

2.32 1.085 นอย 

ภาพรวม 220 2.41 1.000 นอย 
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จากตาราง 4.8 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นดานปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดาน

สุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง

และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 พบวา ในภาพรวมปญหาและ

อุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพอยูในระดับนอย (คาเฉลี่ย 2.41)  

อสม. มีปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับนอย เรียงตามลําดับ 

ไดแก ขาดการเขารวมกิจกรรมกลุมจึงไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับไปใชเพ่ือ

ดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชนได (หรือมีสวนรวมกับชุมชนนอย) (คาเฉลี่ย 2.32) เมื่อไดรับสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพมาแลว ไมสามารถพูดคุย แนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได (ไมกลา ขาด

ความมั่นใจ เปนตน) (คาเฉลี่ย 2.34)  ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชน

เพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการของผูปวยที่เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในครอบครัวได 

(คาเฉลี่ย 2.34)  ขาดความมั่นใจหรือไมกลานําสารสนเทศทางดานสุขภาพไปใชประกอบการตัดสินใจ

สําหรับปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

(คาเฉลี่ย 2.40)  และไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือพิจารณาและ

สังเกตอาการของผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชนได (คาเฉลี่ย 2.43)  

ทั้งน้ีเมื่อ อสม. มีปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับนอย  ผลการศึกษาน้ี

ยืนยันไดวา อสม. สวนใหญแลวมีพฤติกรรมในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในการใหความรูแกชุมชน

เพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ที่

เหมาะสม  สวนปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับปานกลางคือ ไมสามารถ

นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาใหม  ผนวกกับความรูเดิมที่มีอยูเพ่ือเพ่ิมพูนความรู

เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ได (คาเฉลี่ย 2.63)  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ อสม.บางราย

ไมอาจตีความขอมูลที่ไดรับมาอยางถูกตองได  จึงทําใหมีปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดาน

สุขภาพในระดับปานกลาง 
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บทท่ี 5 

บทบาทและแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจําหมูบานในการใหความรูแกชมุชนเพื่อปองกัน เฝาระวัง และควบคมุการแพรระบาด

ของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

 

ในบทน้ีเปนการนําเสนอผลการวิจัยเก่ียวกับบทบาทและแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวม

ของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย (1) บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการ

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม และ (2) แนวทางในการ

เสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุม

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม   

โดยสวนแรกจะเปนการกลาวถึงสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 โดยภาพรวม

เสียกอน หลังจากน้ันจึงเปนการอธิบายและตีความหมายของคําสัมภาษณของสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในเชิงมุมมองยอนกลับของคนทํางานในพ้ืนที่และใกลชิดกับคนในชุมชนที่สุด  

ไมวาจะเปนมุมมองของ อสม. สตรีที่มีตอตนเองในบทบาทสตรีและการทํางานในฐานะ อสม. รวมไปถึง

มุมมองและความคาดหวังตอนโยบายของรัฐที่พยายามถายทอดและผลักดัน โดยมี อสม. เปนตัวกลาง 

(Mediator) ในการนําสงขอมูลขาวสารดานสุขภาพในการปองกันและเฝาระวังการแพรระบาดของโรค 

COVID-19 การสรางความหมายของสตรี อสม. อาจนําไปสูการเสริมสรางการมีสวนรวมและผลักดัน

กระบวนการชุมชนเพ่ือใหความรูแกชุมชน อาจมองวาเปนกระบวนการหน่ึงในการเสริมพลังสตรีใหมี

บทบาทในพ้ืนที่สังคมและการเมืองมากขึ้น  

สวนหลังเปนความพยายามในการแสวงหาคําอธิบายบทบาทของสตรี อสม. ในฐานะสวนหน่ึงของ

กลไกรัฐและสาธารณสุขมูลฐานในการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการปองกันและเฝาระวังสูการปฏิบัติ 

ในระดับชุมชนในฐานะดานหนาที่ตองติดตอ ประสานงานกับหลากหลายหนวยงานในพ้ืนที่ ซึ่งจะนําเสนอ

ในรายละเอียดแตละสวนดังน้ี 
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5.1 สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในประเทศไทยโดยสังเขป 

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) เปนการแพรระบาด

ครั้งใหญที่สงผลกระทบตอนานาประเทศทั่วโลกอยางมหาศาล ดังที่ อังเกลา แมรเคิล นายกรัฐมนตรี

เยอรมนี  ไดออกมาประกาศตอประชาชนเยอรมนีวาการแพรระบาดของโรค COVID-19 เปนความทาทาย

อันย่ิงใหญที่สุดนับแตสงครามโลกครั้งที่ 2 ที่เยอรมนีเผชิญมา โดยการระบาดเกิดขึ้นครั้งแรกในเมืองอูฮ่ัน 

เมืองเอกของมณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ชวงปลายป พ.ศ. 2562  สวนการระบาดของโรค 

COVID-19 ในประเทศไทย ปรากฏครั้งแรกวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งถือวาเปนประเทศแรกที่พบ

การแพรระบาดนอกจีนแผนดินใหญ แตสามารถคัดกรองไดที่สนามบินสุวรรณภูมิ ตอมาเมื่อวันที่ 31 

มกราคม พ.ศ. 2563 ปรากฏการแพรเช้ือภายในประเทศรายแรกและจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นมากใน

กลางเดือนมีนาคม สาเหตุจากกลุมการแพรเช้ือหลายกลุม โดยเฉพาะวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2563 ผูปวย

ยืนยันแลวเพ่ิมเกิน 100 คนตอวัน ในอีก 1 สัปดาหตอมา ลวนเก่ียวพันกับกลุมที่เขารวมชมการแขงขัน 

ชกมวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินีทั้งสิ้น แตเน่ืองจากในการแพรระบาดระลอกแรกน้ี มีการปดก้ัน

พรมแดนและการเขาออกประเทศอยางทันทวงที  อีกทั้งประชาชนใหความรวมมือและตระหนักรู มีวินัยใน

การปฏิบัติตามมาตรการสุขอนามัย รวมไปถึงบทบาทของ อสม. ในระดับชุมชนมีการปฏิบัติงานอยาง

เขมขน จึงทําใหสามารถจัดการไดเปนอยางดี เห็นไดจากในวันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ทางศูนย

บริหารสถานการณโควิด-19 (สบค.) ไดประกาศวาไมพบการแพรระบาดภายในประเทศเปนวันแรก ซึ่งทํา

ใหเกิดความเช่ือมั่นตอระบบสาธารณสุขของไทยในการจัดการกับการแพรระบาดเปนอยางมาก และมัก

เปรียบเทียบกับประเทศตะวันตกที่มีระบบสาธารณสุขที่ดี แตไมสามารถจัดการกับการแพรระบาดไดดี

เทากับประเทศไทย ความมั่นอกมั่นใจน้ี เห็นไดจากการที่นายกรัฐมนตรีไดกลาวแสดงความยินดีที่ประเทศ

ไทยไมพบการแพรเช้ือภายในประเทศครบ 100 วัน  อยางไรก็ตาม การเฉลิมฉลองในกรณีน้ีจําตองจบสิ้นลง

จากการแพรระบาดระลอกสองในชวงกลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ในจังหวัดสมุทรสาครจากกลุม

คนงานอพยพผิดกฎหมาย 

การตอบสนองตอการแพรระบาดของโรค COVID-19 ของรัฐบาลพลเอกประยุทธ อาศัยอํานาจ

ตามพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ควบคูไปกับกฎหมายปกติหลาย

ฉบับ โดย พรก. การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ไดใหอํานาจรัฐบาลอยางกวางขวาง

และไมจํากัด โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานสั่งการ และผูฝาฝน พรก. ดังกลาว มีโทษจําคุกไมเกิน 2 ป 

และปรับไมเกิน 40,000 บาท รัฐบาลประยุทธพยายามสรางความชอบธรรมใหกับมาตรการของตนเองดวย

การยึดมั่นตอคําประกาศของตนเองวา “สุขภาพมากอนสิทธิและเสรีภาพสวนบุคคล” อยางไรก็ตาม 

บอยครั้งทางฝายรัฐบาลมักใชอํานาจตาม พรก. เพ่ือหยุดย้ังการประทวงของประชาชนที่เกิดจากการที่



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

107 
 

พรรคอนาคตใหมถูกยุบต้ังแตชวงปลายเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 และมีการประทวงอีกครั้งในชวง

กลางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พฤติกรรมดังกลาวของรัฐบาลประยุทธน้ันสะทอนใหเห็นวิธีคิดที่ม ี

ฐานที่มั่นแบบเผด็จการเปนอยางมาก ถึงแมดูเหมือนวาวิธีการจัดการกับการแพรระบาดของประเทศไทย 

พบเห็นไดทั่วไปในหลายประเทศในฟากฝงตะวันตก เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ตุรกี ฝรั่งเศส เปนตน 

เพราะภาพที่เห็นฉากหนาดูเหมือนเปนมาตรการตอบสนองตอการแพรระบาดตามแบบปกติที่หลาย

ประเทศดําเนินการ  อยางไรก็ตาม การประทวงเกิดขึ้นในชวงการแพรระบาดระลอกแรกไดผอนคลายลง

มากแลว เพ่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ และดูเหมือนวารัฐบาลจะใชกฎหมายอยางเลือกปฏิบัติตอ

มวลชนอยูหลายกรณี อีกทั้งในชวงบรรยากาศทางการเมืองไทยที่เปนประชาธิปไตย ประเทศไทยเคย

ประสบกับการแพรระบาดของโรคซาร (SARS) ในป พ.ศ. 2545 และการแพรระบาดของไขหวัดนกในป 

พ.ศ. 2556 ภายใตรัฐบาลย่ิงลักษณ แตประเทศไทยสามารถแสดงบทบาทความเปนผูนําและเปนเจาบาน

จัดการประชุม SARS Summit ในป พ.ศ. 2546 ระหวางผูนําของกลุมประเทศอาเซียน จีน และฮองกง 

เพ่ือจัดการกับวิกฤติการณการแพรระบาด ในทางตรงกันขามรัฐบาลเผด็จการประยุทธ ชัดเจนวามักมุง

ควบคุมประชาชนเกินความจําเปนในการจัดการกับการแพรระบาดผิดแผกกับประเทศอ่ืนที่กลาวมาขางตน 

กระน้ันคณะผูวิจัยมิไดแปลกใจอะไรมากนักกับพฤติกรรมดังวา เพราะหัวหนาคณะรัฐประหารไดฉกฉวย

แยงชิงอํานาจรัฐบาลของประชาชนและมีที่มาตามหลักการประชาธิปไตยมาต้ังแตป พ.ศ. 2557 นับเปน

เวลากวา 7 ป แลว เพียงแตการแพรระบาดของโรค COVID-19 ครั้งน้ีเปนการตอกยํ้าซ้ําเติมใหเห็นวาสิทธิ

และเสรีภาพของคนไทยไดตกอยูในภาวะสั่นคลอนและถูกยํ่ายีอยางชัดเจนมากขึ้นเทาน้ันเอง    

เมื่อเดือนกันยายน ค.ศ. 2020 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: Regional 

Office for South-East Asia, 2020)  ไดเผยแพรรายงานการเฝาติดตามการตอบสนองของระบบสุขภาพ 

(COVID-19 Health System Response Monitor (HSRM)) ซึ่งไดรับการออกแบบมาเพ่ือการจัดเก็บและ

จัดระเบียบขอมูลวาประเทศตางๆ น้ันมีการตอบสนองตอการแพรระบาดของโรค COVID-19 อยางไร  

ซึ่งจะมีการปรับแกใหเปนปจจุบันเปนระยะ การเฝาติดตามเปนการมุงเปาไปที่การสนองตอบของระบบ

สุขภาพและยังรวมความริเริ่มดานสาธารณสุขในภาพกวางๆ โดยนําเสนอขอมูลออกเปน 6 หัวขอหลัก 

ไดแก การปองกันการแพรเช้ือในพ้ืนที่ การสรางความมั่นใจวามีโครงสรางพ้ืนฐานและสมรรถนะกําลังคน

เพียงพอในการดําเนินงาน  การจัดบริการสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ  ดานคาใชจายในการรับบริการ  

ดานการกํากับดูแลและมาตรการในภาคสวนอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ  ซึ่งคณะผูวิจัยจะนําเสนอเพียงบางหัวขอ

เทาที่จําเปนตอการทําความเขาใจแนวทางในการดําเนินงานของรัฐบาลในการตอบสนองตอการแพรระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 และเกี่ยวของกับประเด็นนําเสนอหลักของงานวิจัยที่เนนไปที่

บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดังน้ี 
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5.1.1 การปองกันการแพรเชื้อในพื้นที่  

1) การสื่อสารดานสุขภาพ (Health communication)  การสื่อสารดานสุขภาพมีผูเขามา

เก่ียวของจํานวนมาก การตอบสนองของโรค COVID-19 ระดับชาติน้ันรวมถึงการสื่อสารภาคสาธารณะ 

บริหารจัดการโดย “ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.)” (Centre for COVID-19 Situation 

Administration (CCSA)) ที่จัดต้ังโดยคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี ที่ 76/2563 ลงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 

2563 (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2563) โดยในขณะน้ันมีการยืนยันผูติดเช้ือจํานวน 70 ราย การดําเนินงาน 

ในสวนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการผานโครงสรางการทํางานของศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Centre (EOC)) นําโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการสราง

เน้ือหาเชิงวิชาการ การนําเสนอขาวสารประจําวันตอสาธารณชนและมีการถายทอดทั่วประเทศ  มีโฆษกคือ 

จิตแพทย นายแพทยทวีศิลป วิษณุโยธิน ดวยทวงทาการยืนนําเสนอและใชวาทศิลปย้ิมแยมนุมนวลและ

อบอุนตามวิธีการทางจิตวิทยาเพ่ือการผูกมิตร จนกลายเปนไอคอนหลักในการสื่อสารตอสาธารณะเพ่ือ

สนองตอบตอการแพรระบาดของโรค COVID-19 การรายงานประจําวันของ ศบค. สรางความเช่ือมั่นใหแก

สาธารณชนทั่วไปในการใชมาตรการแทรกแซงเพ่ือหยุดย้ังการแพรระบาด ถึงแมวาในชวงหลังมาน้ันมีการ

วิพากษวิจารณการทํางานของโฆษก ศบค. วาแสดงความเห็นสวนตัวเพ่ือเอาใจรัฐบาลจนเกินความเปนจริง

และขัดตอสายตาประชาชนจํานวนมากจนตองออกมาประกาศถอนตัวจากการเปนโฆษกในเวลาตอมา 

เน้ือหาในการสื่อสารสาธารณะเปนการสรุปยอรายวัน แนวโนมการแพรระบาด (Daily brief) 

จํานวนผูติดเช้ือที่ไดรับการยืนยันแลว จํานวนผูเสียชีวิต การตรวจพิสูจนการติดเช้ือและสถานการณทั่วโลก 

การนําเสนอขอมูลขาวสารดังกลาวไดสรางความตระหนักรูถึงความรุนแรงของสถานการณและวิธีการ 

ที่ประเทศไทยดําเนินการตามแนวทางระหวางประเทศและวิธีการที่ประชาชนควรดําเนินการเพ่ือเฝาระวัง

การแพรระบาดของโรค COVID-19 สามารถเขาถึงขาวสารไดหลายชองทาง เชน   

- ทางเว็บไซต https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/29299  

- ชองทางเฟซบุก กรมประชาสัมพันธที่ https://www.facebook.com/informationcovid19 

ขอมูลขาวสารมีหลายภาษา เชน ไทย อังกฤษ พมา ลาว เขมร และจีน เปนตน ดวยการดําเนินการดังกลาว

เปนการสรางความรูความเขาใจของประชาชนเกี่ยวกับโรค การติดตอของโรคและวิธีการปองกันการติดเช้ือ

และหยุดการแพรเช้ือในพ้ืนที่ เปนตน รัฐบาลไดรองขอใหประชาชนสวมใสหนากาก เวนระยะหางทาง

กายภาพ 2 เมตร และดําเนินการตามมาตรการอนามัยอยางเครงครัด เชน การลางมือดวยแอลกอฮอลเจล

และสบูอยางสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการสัมผัสจมูกและใบหนาและรับประทานอาหารถูกสุขอนามัยตาม

มาตรการปองกันการแพรเช้ือ ใหประชาชนอยูบานระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ในชวงการล็อกดาวน

ประเทศ อันเปนการระงับกิจกรรมทางสังคมในที่สาธารณะ เทศกาลสงกรานตระหวางวันที่ 13-15 เมษายน 
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ไดถูกเลื่อนออกไปเพ่ือปองกันการเคลื่อนยายมวลชนกลับภูมิลําเนาของตนเอง ในสวนของผูวาราชการ

จังหวัดน้ันอาศัยการใชอํานาจดําเนินการจากพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพ่ือออกมาตรการ

บังคับตามบริบทของแตละทองที่  

มีการจัดต้ัง Call centre หมายเลข สายดวนกรมควบคุมโรค Hotline 1422 ใหบริการโดย

กรมควบคุมโรค และ Line official account “@COVID-19” สายดวนรัฐบาล Hotline 1111 และสาย

ดวนสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ Hotline 1669 และสายดวน COVID-19 เฉพาะกิจ 1668 

นอกจากน้ัน ยังมีแอปพลิเคชันมือถือในการติดตามอาการผูปวย กลุมเสี่ยงในการแยกตัวและกักตัวในบาน

ของตนเองอีกดวย             

2) การเวนระยะหางทางกายภาพ (Physical distancing)  หลังจากมีการระบาดเกิดขึ้น 

มีคําแนะนําใหบุคคลที่เดินทางมาจากประเทศที่มีความเสี่ยงสูงใหกักตนเอง แตยังไมมีคําสั่งจํากัดการ

เดินทาง จนวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2563  ตอมาวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2563  รัฐบาลออกประกาศเพ่ือ

รณรงค “อยูบาน หยุดเช้ือ เพ่ือชาติ” คําคลองจอง งายตอการจดจําของประชาชนโดยทั่วไปและปฏิบัติตาม

มาตรการอยางดี ตอมาวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2563 มีประกาศเพ่ิมเติมใหตองย่ืนใบรับรองแพทยในการ

เดินทางระหวางประเทศและคนตางดาวตองมีประกันสุขภาพ ปลายเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 สถานที่

สาธารณะและธุรกิจหางรานไดรับคําสั่งใหปดในกรุงเทพมหานครและอีกหลายจังหวัด ตอมาเมื่อวันที่ 25 

มีนาคม พ.ศ. 2563 รัฐบาลออกประกาศสถานการณฉุกเฉิน มีผลวันที่ 26 มีนาคม หามออกนอกเคหะ

สถานยามวิกาล ต้ังแตคืนวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2563 พระราชกําหนดสถานการณฉุกเฉินยังสั่งงดจําหนาย

สุราช่ัวคราวและใหประชาชนชะลอการเดินทางขามจังหวัด ปดก้ันการเดินทางเขา-ออกประเทศทุกเสนทาง 

สงผลใหสถานที่ตางๆ ปดตัวลงอยางมากกมาย รถขนสงมวลชนยังคงดําเนินการแตเพ่ิมมาตรการสุขอนามัย

อยางเขมงวด มีการตรวจวัดอุณหภูมิกอนเขาใชบริการ สวมหนากากอนามัยทุกคน ลูกจางเอกชนสนับสนุน

ใหทํางานจากที่บาน (Work from home) ยกเวนแรงงานที่จําเปนตองทํางานเฉพาะหนางานเทาน้ัน 

โรงเรียนต้ังแตช้ันอนุบาล จนถึงมหาวิทยาลัยปดตัวลงในวันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2563 แลวกลับมาเปด

บริการอีกครั้งในวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 แตจําเปนตองปฏิบัติตามาตรการปองกันการแพรเช้ือ  

สวมหนากาก เวนยะหาง ลดความแออัดในช้ันเรียน ลางมือบอยๆ บางสถานศึกษามีการจัดการเรียนก่ึง

ออนไลนก่ึงในช้ันเรียนตามการตัดสินใจของผูบริหารสถานศึกษา มีการผอนคลายมาตรการลงเปนระยะ 

เริ่มต้ังแต 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563  รานอาหารกลับมาเปดบริการไดอีกครั้งในวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 

2563 กิจกรรมการรวมตัวทั่วไปและการใหบริการทางศาสนาไดรับอนุญาตใหดําเนินการไดนับต้ังแตวันที่ 

17 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 แตตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรค  
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3) การแยกตัว

และกักตัว (Isolation and 

quarantine)  อาศัยอํานาจ

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 ประเทศไทยกําหนด

มาตรการสาธารณสุขในการ

ตรวจพิสูจนเช้ือ การติดตาม  

การรักษา และการกักตัวเปน

เวลา 14 วัน ซึง่แบงมาตรการ

การกักตัวออกเปน 4 ประเภท

ตามแหลงสถานที่กักกัน 

COVID-19 ดังภาพ 
 

ภาพ 5.1 มาตรการการกักตัวออกตามแหลงสถานที่กักกันโรค COVID-19 ของประเทศไทย 
 

3.1) Local quarantine (LQ) : สถานกักกันโรคทองที่สําหรับกักกันผูที่เดินทางขาม

จังหวัด 

3.2) State quarantine (SQ) : สถานกักกันโรคแหงรัฐสําหรับกักกันผูที่เดินทางเขามา 

ในประเทศ 

3.3) Alternative state quarantine (ASQ) : สถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือกสําหรับ

กักกันผูที่เดินทางเขามาในประเทศโดยผูกักกันออกคาใชจายเอง 

3.4) Organization quarantine (OQ) : สถานกักกันโรคของหนวยงานสําหรับกักกัน

บุคลากรของหนวยงานที่เดินทางเขามาในประเทศ โดยเปนสถานที่ของหนวยงานน้ันและหามผูกักกันโรค

ออกนอกบริเวณเด็ดขาด 14 วัน 

อยางไรก็ตาม ในภายหลังมีการปรับเปลี่ยนใหละเอียดมากขึ้นโดยในปจจุบันประเทศไทยมีการ

กําหนดสถานที่กักกัน 7 รูปแบบ ประกอบดวย 1) สถานที่กักกันที่รัฐกําหนด (State quarantine--SQ)  

2) สถานที่กักกันทางเลือก (Alternative state quarantine--ASQ)  3) สถานที่กักกันที่รัฐกําหนดในพ้ืนที่ 

(Local quarantine--LQ)  4) สถานที่กักกันทางเลือกในพ้ืนที่ (Alternative local quarantine--ALQ  

5) สถานที่กักกันโดยองคกร (Organizational quarantine--OQ)  6) สถานที่กักกันในสถานพยาบาลที่รัฐ
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กําหนด (Hospital quarantine--HQ) และ 7) สถานที่กักกันทางเลือกในสถานพยาบาล (Alternative 

hospital quarantine--AHQ) (สํานักขาว Hfocus เจาะลกึระบบสุขภาพ, 24 พฤศจิกายน 2563)  

ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการปองกันการแพรระบาด ถึงแมจะเปนประเทศแรกที่พบ

การแพรระบาดนอกประเทศจีน อาจดวยทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 

Response Team--SRRT) ซึ่งเปนทีมงานประจําหนวยงานสาธารณสุขที่มีบทบาทหนาที่เก่ียวกับการ 

เฝาระวังโรคติดตอ โดยการสอบสวนโรคอยางมีประสิทธิภาพ ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วน้ันเกิด

ขึ้นมากอนที่จะมีการระบาดในครั้งน้ี เปนแผนการดําเนินงานของกลุมงานควบคุมโรคติดตอ เห็นไดจากคูมือ

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure--SOP) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  ในสวนของกรุงเทพมหานครดําเนินการโดยตรงจากเจาหนาที่

ของกรมควบคุมโรค  สวนในพ้ืนที่ตางจังหวัด ระดับตําบลจะดําเนินการโดยอาศัยอาสาสมัครประจําหมูบาน 

(อสม.) และเจาหนาที่จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ที่คอย

สนับสนุนการทํางานของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว อสม. ทําหนาที่ในการใหความชวยเหลือชาวบาน

ที่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือและประสานงานกับ รพ.สต. ดวยความรวมมือจากหลายภาคสวนระหวางสวนที่

เก่ียวของและไมไดเก่ียวของกับดานสุขภาพ นําโดยบุคลากรทางการแพทยหนวยหนา พยาบาลระดับตําบล

ใน รพ.สต. นายอําเภอ นายกองคการบริหารสวนตําบล ลวนเปนที่มาของความสําเร็จในการดําเนินการเพ่ือ

หยุดย้ังการแพรเช้ือดังที่กลาวมา 

4) การติดตามและเฝาระวังโรค (Monitoring and surveillance)  กระทรวงสาธารณสุข

ใหนิยามเก่ียวกับผูปวยโรค COVID-19 ตามคํานิยามขององคการอนามัยโลกมาใชในการดําเนินการตาม

มาตรการติดตามและเฝาระวังกลาวคือ กรณีผูปวยโรค COVID-19 หมายถึง ผูปวยที่มีอาการไข ไอ เจ็บคอ 

ทองเสียและปอดอักเสบและในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการหายใจติดขัดฉับพลันซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตได 

รายที่ยืนยันการติดเช้ือตองผานการตรวจ PRC สําหรับ SARS-CoV-2 ตรวจที่จมูกและลําคอแลวมีผลตรวจ

เปนบวกและตองแจงใหกรมควบคุมโรคทราบภายใน 3 ช่ัวโมง ตามขอกําหนด พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 

2558 

การติดตามโรค COVID-19 ขยายไปในหลายภาคสวน รวมไปถึงศูนยดูแลผูสูงอายุซึ่งถือวาเปน

กลุมเสี่ยงที่จะเสียชีวิตสูงเมื่อไดรับเช้ือ โดยสวนใหญมีเอกชนเปนเจาของกิจการ มีผูสูงอายุประมาณ 

22,000 คน อาศัยอยูในศูนยดูแลผูสูงอายุ จํานวนกวา 13,000 คน เปนผูสูงอายุติดเตียง ในชวงการแพร

ระบาดของโรค COVID-19 ยังคงตองเปดใหบริการ เน่ืองจากวาไมสามารถเขาพักอาศัยกับคนอ่ืนในบานได

อยางสะดวกและปลอดภัย มาตรการปองกันการแพรเช้ือคอนขางเขมงวดมาก อนุญาตใหเขาออกเฉพาะผูที่
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มีสวนเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุเทาน้ัน มีการตรวจวัดอุณหภูมิตอนเขา-ออก สวมหนากากตลอดเวลา

และไมมีรายงานการติดเช้ือในศูนยดูแลผูสูงอายุเกิดขึ้นเลย  

ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 กราฟแสดงการติดเช้ือเริ่มแบนราบ หมายถึง จํานวนผูติดเช้ือ 

คงตัว และมีการจัดต้ังกลุมเฝาระวังทั้ง 77 จังหวัด ครอบคลุม 4 กลุมหลัก คือ บุคลากรทางการแพทย 

ผูตองขังใหมในเรือนจํา กลุมอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงในการแพรเช้ือ เชน ผูที่ใหบริการขนสงมวลชน พนักงาน

สงพัสดุและกลุมอ่ืนๆ ที่คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัด พิจารณาแลวเห็นวาเปนกลุมเสี่ยง อยางไร

ก็ตาม ในวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2563 พบผูติดเช้ือรายใหมในจังหวัดสมุทรสาคร มีผลใหกระทรวง

สาธารณสุขประกาศการระบาดระลอกใหมในไทย เน่ืองจากมีผูติดเช้ือจากกรณีจังหวัดสมุทรสาครเกือบ 

700 รายภายใน 3 วัน และหลังจากน้ันคาดวาจะพบผูติดเช้ือเพ่ิมขึ้นอีกเรื่อยๆ จากมาตรการคนหาเชิงรุก 

(BBC News, 2563) โดยสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ณ วันเสารที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 

2564 เวลา 11.00 น. สถานการณการติดเช้ือของโรค COVID-19 ในประเทศ ผูปวยรายใหม 119 ราย 

ผูปวยยืนยันสะสม 27,713 ราย หายปวยแลว 26,512 ราย เสียชีวิตสะสม 90 ราย ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5.2 สถานการณโรค COVID-19 ในประเทศไทย ขอมูล ณ วันที่ 20 มีนาคม 2564 
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ในการบริหารจัดการวิกฤติการณโรค COVID-19 ของรัฐบาลที่มีรากเหงาของเครือขายมาจาก

การรัฐประหารของพลเอกประยุทธ จันทรโอชา ถูกประชาชนวิพากษวิจารณอยางหนักหนวงจากขาว

อ้ือฉาวการทุจริตคอรัปชันและความดอยประสิทธิภาพในการรับมือวิกฤติการณในหลายดาน ในชวงตน

เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 เชน การกักตุนและโกงราคาขายหนากากอนามัย การควบคุมราคาและ

แทรกแซงการจัดจําหนายของรัฐบาล แตยังไมสามารถปองกันการขาดแคลนตามโรงพยาบาลตางๆ ได และ

เกิดขอสงสัยวามีการฉอราษฎรบังหลวงและลักลอบเอาจากคลัง และขอตําหนิรัฐบาลในนโยบายการออก

ขอกําหนดในการเดินทางระหวางประเทศและการกักกันโรค ความไมเด็ดขาดและลาชา การสื่อสารที่ 

ไมคงเสนคงวา การสั่งปดธุรกิจหางรานในกรุงเทพมหานครโดยกะทันหัน สงผลใหประชาชนหลายหมื่นคน

เดินทางกลับภูมิลําเนา ย่ิงทําใหเสี่ยงตอการแพรเช้ือ ถึงแมวาประเทศไทยคอนขางประสบความสําเร็จ 

ในการควบคุมโรคระบาด แตก็มาจากปจจัยเก้ือหนุน ไดแก โครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุขที่มีการ

วางรากฐานมาอยางดีมาหลายทศวรรษแลว แตกรณีรัฐบาลสั่งซื้อวัคซีนในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563  

แตถูกต้ังขอสังเกตในประเด็นเรื่องราคาและการไดรับสิทธิในการผลิตวัคซีน AstraZeneca ของบริษัท 

สยามไบโอไซเอนซ จํากัด พรอมเงินทุนสนับสนุนในการเตรียมพรอมการผลิตหลายรอยลานบาทจากรัฐบาล 

ในสวนของเครือเจริญโภคภัณฑซึ่งเปนหุนสวนผลิตวัคซีน Sinovac ของจีนและมีขอกังขาวามีการล็อบบ้ี

เพ่ือใหไดโควตาการนําเขาแบบเฉพาะเจาะจงและคุณภาพวัคซีน Sinovac ของจีนที่มีคุณภาพตํ่ากวา แตมี

ราคาแพงกวาหรือเทากัน ซึ่งถูกมองวาไมสมเหตุผล การระบาดของโรค COVID-19 ครั้งน้ีสงผลกระทบทาง

เศรษฐกิจอยางมหาศาล โดยเฉพาะอยางย่ิงภาคการทองเที่ยวซึ่งเปนรายไดหลักของประเทศ โดยกองทุน

การเงินระหวางประเทศ (IMF) ออกรายงานฉบับปรับปรุงจีดีพีโลกป พ.ศ. 2563 ปรับขึ้นเปนหดตัว 4.4% 

เมื่อเทียบชวงเดียวกันปกอน ซึ่งแตเดิมคาด -4.9% เน่ืองจากการปรับเพ่ิม GDP ในกลุมประเทศพัฒนาแลว

ดีขึ้น อาทิ สหรัฐอเมริกา ยุโรปและญี่ปุน จีน เปนตน สวนในประเทศไทย IMF ปรับเพ่ิม GDP ป พ.ศ. 2563 

เหลือหดตัว -7.1% (เดิมคาด -7.7%) สวนป พ.ศ. 2564 โดยสวนใหญปรับคาดการณลงจากที่ เคย

คาดการณไวกอนหนา (ประชาชาติธุรกิจ, 2563) ถึงแมวารัฐบาลจะประกาศมาตรการชวยเหลือหลายอยาง 

รวมทั้งการกูเงินเพ่ือกระตุนเศรษฐกิจมูลคา 1.9 ลานลานบาท แตมีผูไดรับการชวยเหลือจํานวนนอยและ

เหมือนเปนการชิงโชคที่ตองพิสูจนความจนของตนเอง จนเปนสาเหตุหน่ึงที่ลุกลามเกิดการประทวงดังที่

ปรากฏ 
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5.2 บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชน

เพื่อปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  

ในจังหวัดเชียงใหม 

ผลการสัมภาษณเชิงลึกสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเก่ียวกับบทบาทในการ

เสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม แบงออกเปน 5 สวนดังน้ี  

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการเสริมสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ใน

จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย พ้ืนที่ในการทําหนาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําแหนง 

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประสบการณในการทําหนาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ระดับการศึกษาและอาชีพหลัก รายละเอียดแสดงในตาราง 5.1 

สวนที่ 2  พ้ืนเพและมูลเหตุในการอาสาเขามารับหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

รายละเอียดแสดงในตาราง 5.2  

สวนที่ 3  บทบาทในการเสริมสรางการมีสวนรวม รายละเอียดแสดงในตาราง 5.3 

สวนที่ 4  ปญหา อุปสรรคและผลกระทบ รายละเอียดแสดงในตาราง 5.4 

สวนที่ 5  ประสบการณและสถานะความเปนผูหญิง รายละเอียดแสดงในตาราง 5.5 
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5.2.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  

ตาราง 5.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชน 

เพื่อปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
พ้ืนที่ ตําแหนง ประสบการณ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

VHV-101 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ประธาน อสม. ตําบลสุเทพ และ

ประธาน อสม. อําเภอเมืองเชียงใหม 

จังหวัดเชียงใหม 

19 ป ปริญญาโท คาขาย 

VHV-102 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ประธาน อสม. หมู 15 ตําบลสุเทพ  13 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย ชางเย็บผา 

VHV-103 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ประธาน อสม. หมู 3 ตําบลสุเทพ 9 ป ปริญญาตรี แมบาน 

VHV-104 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลสุเทพ  19 ป ประถมศึกษา รับราชการ 

VHV-105 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลสุเทพ  22 ป ประถมศึกษา รับจาง 

VHV-106 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลสุเทพ  15 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-107 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลสุเทพ  19 ป มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 

VHV-108 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลสุเทพ  15 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-109 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลสุเทพ  12 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
พ้ืนที่ ตําแหนง ประสบการณ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

VHV-110 ตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลสุเทพ  23 ป มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 

VHV-201 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ประธาน อสม. ตําบลแมเหียะ และ

ประธาน อสม. หมู 8 ตําบลแมเหียะ 

42 ป ปริญญาตรี เจาหนาท่ีของรัฐ 

(สมาชิกสภาเทศบาล) 

VHV-202 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม รองประธาน อสม. หมู 8 ตําบลแมเหียะ 28 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย เจาพนักงานฝายปกครอง 

(ผูใหญบาน) 

VHV-203 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลแมเหียะ 6 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย นวดแผนไทย 

VHV-204 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลแมเหียะ 26 ป ประถมศึกษา เจาพนักงานฝายปกครอง

(ผูชวยผูใหญบาน) 

VHV-205 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลแมเหียะ 18 ป มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 

VHV-206 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลแมเหียะ 15 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-207 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลแมเหียะ 21 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-208 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลแมเหียะ 13 ป มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 

VHV-209 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลแมเหียะ 16 ป มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 

VHV-210 ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลแมเหียะ 15 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-301 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ประธาน อสม. ตําบลฟาฮาม และ

ประธาน อสม. หมู 1 ตําบลฟาฮาม 

38 ป ปริญญาตร ี คาขาย 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
พ้ืนที่ ตําแหนง ประสบการณ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

VHV-302 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ประธาน อสม. หมู 2 ตําบลฟาฮาม 10 ป ปริญญาตรี ธุรกิจสวนตัว 

VHV-303 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลฟาฮาม 10 ป ปริญญาตร ี แมบาน (เคยเปน 

เกษตรกรทําสวนผัก) 

VHV-304 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ประธาน อสม. หมู 7 ตําบลฟาฮาม 22 ป ปริญญาตรี ขาราชการบํานาญ 

VHV-305 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม รองประธาน อสม. หมู 4 ตําบลฟาฮาม 10 ป ประถมศึกษา (ป.7) ชางเย็บผา 

VHV-306 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลฟาฮาม 16 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-307 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลฟาฮาม 12 ป อนุปริญญา รับจาง 

VHV-308 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลฟาฮาม 15 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-309 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลฟาฮาม 17 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-310 ตําบลฟาฮาม อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลฟาฮาม 21 ป ประถมศึกษา รับจาง 

VHV-401 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ประธาน อสม. ตําบลทาศาลา และ

ประธาน อสม. หมู 5 ตําบลทาศาลา 

17 ป ปริญญาตร ี เจาพนักงานฝายปกครอง

(ผูใหญบาน) 

VHV-402 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ประธาน อสม. หมู 1 ตําบลทาศาลา 12 ป ปวช. นวดแผนไทย 

VHV-403 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม เลขานุการ อสม. ตําบลทาศาลา 19 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย ธุรกิจสวนตัว 

VHV-404 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลทาศาลา 2 ป ปริญญาตรี ธุรกิจสวนตัว 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

118 
 

กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
พ้ืนที่ ตําแหนง ประสบการณ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

VHV-405 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลทาศาลา 18 ป ประถมศึกษา รับจาง 

VHV-406 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลทาศาลา 17 ป มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 

VHV-407 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลทาศาลา 14 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-408 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลทาศาลา 21 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-409 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลทาศาลา 16 ป มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจาง 

VHV-410 ตําบลทาศาลา อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม สมาชิก อสม. ตําบลทาศาลา 18 ป มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 
 

จากตาราง 5.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลเก่ียวกับบทบาทในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  จากการวิเคราะห พบวา ผูใหขอมูลสังกัดพ้ืนที่ในการทําหนาที่เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานทั้ง 4 พ้ืนที่คือ พ้ืนที่ตําบลสุเทพ (VHV-101 - VHV-110) พ้ืนที่ตําบลแมเหียะ (VHV-201 - VHV-210)  พ้ืนที่ตําบลฟาฮาม (VHV-301 - 

VHV-310) และพ้ืนที่ตําบลทาศาลา (VHV-401 - VHV-410) ตําแหนงประธาน อสม. เลขา อสม. และสมาชิก อสม. จบการการศึกษาต้ังแตระดับประถมศึกษา

จนถึงระดับปริญญาโท โดยมีประสบการณในการทําหนาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานต้ังแต 2 ป จนถึง 42 ป อาชีพหลัก ไดแก รับจาง คาขาย  

รับราชการ ขาราชการบํานาญ เจาหนาที่ของรัฐ เจาพนักงานฝายปกครอง นวดแผนไทย และประกอบธุรกิจสวนตัว  



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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5.2.2 พื้นเพและมูลเหตุในการอาสาเขามารับหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

ตาราง 5.2  พ้ืนเพและมูลเหตุในการอาสาเขามารับหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
พ้ืนเพ มูลเหตุในการอาสาเขามารับหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

VHV-101 เปนคนในพ้ืนท่ีบานโปงนอย หมู 6 ตําบลสุเทพโดยกําเนิด เติบโตในพ้ืนท่ีตําบล

สุเทพ 

เดิมทีทํางานธนาคาร และบานท่ีอาศัยอยูใกลสถานีอนามัย (ชื่อเรียกในขณะนั้น)  

ซ่ึงเจาหนาท่ีอนามัยขอใหเขามาชวยงานใน อสม. ท้ังงานท่ีเกี่ยวของกับบัญชี งานเลขา 

และงานอ่ืนๆ เลยเปนจุดเริ่มตนท่ีไดเขามาอาสาเปน อสม. 

VHV-102 เปนคนในพ้ืนท่ีบานทรายคํา ตําบลสุเทพโดยกําเนิด เติบโตและมีครอบครัว 

ในพ้ืนท่ี 

ญาติ (พ่ีสาว) แนะนําและชักชวนใหเขามาอาสาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-103 เกิดท่ีอําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม ยายติดตามครอบครัวสามี  

(รับราชการ) มาอาศัย ณ บานกองบิน 41 ตําบลสุเทพ เม่ือป พ.ศ. 2547 

ในชวงแรกมีผูนําชุมชนชักชวนใหเขากลุมสตรี และตอมาถูกชักชวนใหเขามาเปน อสม. 

เนื่องจากหมู 3 ตําบลสุเทพ เปนชุมชนท่ีมีลักษณะแตกตางจากชุมชนอ่ืนคือ หมู 3  

เปนหมูบานขาราชการ หาก อสม. รุนเกาท่ีครอบครัวเกษียณอายุราชการ ก็จะมี อสม. 

รุนใหม เขามาทดแทน 

VHV-104 เปนคนในพ้ืนท่ีบานทรายคํา (เดิมทีเรียกบานหวยทราย หมู 4) ตําบลสุเทพ 

โดยกําเนิด เติบโต และมีครอบครัวในพ้ืนท่ี 

เพ่ือนชักชวน โดยพ้ืนฐานอยากชวยเหลือชาวบานโดยเฉพาะผูสูงอายุ 

VHV-105 เปนคนในพ้ืนท่ีบานทรายคํา ตําบลสุเทพโดยกําเนิด เติบโตและมีครอบครัว 

ในพ้ืนท่ี 

มีคนชักชวนและดวยความท่ีใจรักจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-106 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลสุเทพโดยกําเนิด เติบโตและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี จิตอาสาจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-107 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลสุเทพโดยกําเนิด มีครอบครัวในพ้ืนท่ี มีคนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-108 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลสุเทพ เติบโตและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี จิตอาสาดวยใจรัก จึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-109 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลสุเทพ เติบโตและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี มีคนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 
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กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
พ้ืนเพ มูลเหตุในการอาสาเขามารับหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

VHV-110 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลสุเทพโดยกําเนิด เติบโตและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี ดวยใจรักจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-201 เกิดท่ีอําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ยายมาต้ังถิ่นฐาน ณ บานวรุณนิเวศน 

หมู 8 ตําบลแมเหียะ เม่ือป พ.ศ. 2522   

มีคนชักชวนใหเขามาชวยเรื่องไขเลือดออก หลังจากนั้นจึงอาสาเขามาเปน อสม.  

เพ่ือชวยเหลือชุมชน 

VHV-202 เกิดท่ีอําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ยายมาต้ังถิ่นฐาน ณ หมูบาน 

วรุณนิเวศน หมู 8 ตําบลแมเหียะ เม่ือป พ.ศ. 2522 

ในป พ.ศ. 2536 ไดถูกชักชวนใหเขามาทําหนาท่ีเปนผูชวยผูใหญบาน ทําใหไดมีการ

ประสานงานระหวาง อสม. และผูใหญบาน เลยเปนจุดเร่ิมตนในการเปน อสม.  

ตั้งแตนั้นเปนตนมา 

VHV-203 ดั้งเดิมยายมาจากสถานีอนามัยแมและเด็ก (ชื่อเรียกในขณะนั้น)  

ตําบลชางคลาน อําเภอเมืองเชียงใหม โดยเขามาอาศัยอยูบานวรุณนิเวศน 

หมู 8 ตําบลแมเหียะ เม่ือป พ.ศ. 2544 

เม่ือยายมาอยูก็มีความตั้งใจท่ีจะทําประโยชนใหหับชุมชนท่ีอาศัยอยู จึงไดเขามา 

ดวยจิตอาสาในการเปน อสม. ท่ีดี 

VHV-204 เกิดและเติบโตท่ีจังหวัดลําพูน เม่ือย่ีสิบกวาปท่ีผานมายายมาทํางานท่ีแมเหียะ 

แตงงานมีครอบครัว จนมีความรูสึกผูกพันกับท่ีนี่คิดวาตนเองเปนคนแมเหียะ 

มีความตั้งใจท่ีพัฒนาชุมชนท่ีอาศัย จึงเกิดเปนจิตอาสา ในการเขามาเปน อสม.  

เพ่ือสรางประโยชนใหกับชุมชน 

VHV-205 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลแมเหียะ เติบโตในพ้ืนท่ี มีคนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-206 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลสุเทพ เติบโตและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี ดวยใจรักจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-207 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลแมเหียะ เติบโตและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี มีคนรูจักชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-208 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลแมเหียะ เติบโตและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี มีผูนําชุมชนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-209 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลแมเหียะ เติบโตและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี มีคนรูจักชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-210 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลแมเหียะ เติบโตและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี มีคนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-301 เกิดและเติบโตบานทากระดาษ หมู 1 ตําบลฟาฮาม แตงงานและ 

สรางครอบครัวท่ีฟาฮาม 

ดวยความท่ีชอบชวยเหลือผูอ่ืนมาโดยตลอดและเกิดแรงบันดาลใจในการสรางประโยชน

และพัฒนาชุมชนเลยอาสาเขามาเปน อสม. 
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กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
พ้ืนเพ มูลเหตุในการอาสาเขามารับหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

VHV-302 เกิดและเติบโตท่ีฟาฮามแตไดยายติดตามครอบครัว (สามี) และตอมาในป  

พ.ศ. 2530 ไดยายกลับมาฟาฮามอีกครั้ง 

ดวยความท่ีไดทํางานในชุมชนหลายๆ อยาง ตั้งแตเปน คณะกรรมการชุมชน 

คณะกรรมการหมูบาน คณะกรรมการพัฒนาสตรีระดับหมูบาน การอาสาเขามาเปน อสม. 

นาจะชวยสรางประโยชนใหกับชุมชนได 

VHV-303 เกิดและเติบโตในจังหวัดเชียงใหม ตอมาในป พ.ศ. 2517 คุณพอยายมา 

ทําสวนผักท่ีฟาฮามตั้งแตนั้นเปนตนมา จนมีครอบครัวท่ีฟาฮาม 

ดวยความท่ีจิตอาสาและเคยไดรวมงานกับเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม เลยอาสาเขามา 

ทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-304 เกิดและเติบโตในบานสันทรายตนกอก หมู 7 ตําบลฟาฮาม เม่ือถึงวัยทํางาน

เปนขาราชการครูในตางจังหวัด ตอมาไดขอเกษียณอายุราชการและยายกลับมา

อยูบานเกิด 

ในชวงแรกเปนคณะกรรมการหมูบาน ครูสอนผูสูงอายุ ดวยความท่ีตองการตอบแทน 

บานเกิดเมืองนอนเลยอาสาเขามาเปน อสม. 

VHV-305 เกิดและเติบโตในอําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม ตอมาในป พ.ศ. 2517 ไดยาย

ครอบครัวมาอยูท่ีบานแมคาว หมู 4 ตําบลฟาฮาม 

มีคนรูจักไดชักชวนใหเขามาอาสาเปน อสม. ประกอบกับตนเองไมมีภาระเรื่องครอบครัว

เนื่องจากบุตรเติบโตจบการศึกษาและทํางานแลว ทําใหมีเวลาในการสรางประโยชนใหกับ

ชุมชน 

VHV-306 เปนคนด้ังเดิมในพ้ืนท่ีตําบลฟาฮาม ผูนําชุมชนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-307 เกิดและเติบโตในพ้ืนท่ีตําบลฟาฮาม ดวยความท่ีจิตอาสาและเม่ือมีคนรูจักชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-308 เกิดและเติบโตในพ้ืนท่ีตําบลฟาฮาม ดวยใจรักจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-309 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลฟาฮาม แตงงานและมีครอบครัว ผูนําชุมชนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-310 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลฟาฮามโดยกําเนิด มีคนรูจักชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-401 เกิดและเติบโตในจังหวัดพิษณุโลก เม่ือเกือบ 30 ปท่ีผานมาไดแตงงานมี

ครอบครัวและต้ังรกรากท่ีบานบวกครกหลวงพัฒนา หมู 5 ตําบลทาศาลา  

ผูนําชุมชนและผูใหญบานในขณะนั้นชักชวน ดวยความชอบในการสรางประโยชนเพ่ือ

พัฒนาชุมชนจึงรบัอาสามเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. ตั้งแตนั้นเปนตนมา 

VHV-402 เกิดและเติบโตและแตงงานท่ีบานบวกครกหลวง หมู 1 ตําบลทาศาลา เพ่ือนชักชวน อีกท้ังในขณะนั้นบุตรเรียนจบและทํางานแลว ทําใหมีเวลาในการเขามา 

อาสาเปน อสม. เพ่ือพัฒนาและสรางประโยชนใหกับชุมชนบานเกิด 
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กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
พ้ืนเพ มูลเหตุในการอาสาเขามารับหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

VHV-403 เปนคนด้ังเดิมในพ้ืนท่ีบานบวกครกหลวง หมู 1 ตําบลทาศาลา เกิดและเติบโต

จนแตงงานและมีครอบครัว 

ดวยใจรักและมีคนชักชวน ชอบชวยเหลือผูอ่ืน ดังนั้นการเขามาอาสาเปน อสม.  

นาจะชวยใหไดชวยเหลือผูคนในชุมชนไดมากขึ้น 

VHV-404 ดั้งเดิมแลวเปนคนในอําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ตอมาเม่ือป พ.ศ. 2550 

(14 ปท่ีแลว) ยายมาสรางครอบครัวในพ้ืนท่ีบานดอนจั่นพัฒนา หมู 4  

ตําบลทาศาลาและอาศัยอยูท่ีนี่ตั้งแตนั้นเรื่อยมา 

ผูนําขุมขน ผูใหญบาน กํานันชักชวนใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน ทําใหได 

อาสาเขามาเปน อสม. 

VHV-405 เปนคนด้ังเดิมในพ้ืนท่ีตําบลทาศาลา แตงงานและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี ผูนําชุมชนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-406 เปนคนในพ้ืนท่ีตําบลทาศาลา แตงงานและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี ดวยความท่ีจิตอาสาและใจรักจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-407 เปนคนพ้ืนท่ีตําบลทาศาลาโดยกําเนิด เติบโตและแตงงานในพ้ืนท่ี มีคนรูจักชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-408 ดั้งเดิมเปนคนในพ้ืนท่ีตําบลทาศาลา เติบโตและแตงงานในพ้ืนท่ี ผูนําชุมชนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-409 เปนคนด้ังเดิมในพ้ืนท่ีตําบลทาศาลา แตงงานและมีครอบครัวในพ้ืนท่ี มีคนรูจักชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 

VHV-410 เปนคนพ้ืนท่ีตําบลทาศาลาโดยกําเนิด เติบโตและแตงงานในพ้ืนท่ี  ดวยใจรักและเม่ือมีผูนําชุมชนชักชวนจึงอาสาเขามาทําหนาท่ีเปน อสม. 
 

จากตาราง 5.2 จากการวิเคราะห พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญเปนคนในพ้ืนที่ตําบลสุเทพ ตําบลแมเหียะ ตําบลฟาฮามและตําบลทาศาลา อําเภอเมือง

เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ที่เกิดและเติบโต ต้ังรกราก สรางครอบครัวหรือแตงงานในพ้ืนที่หรือยายมาอาศัยในพ้ืนที่มานานจนมีความรูสึกวาเปนคนในพ้ืนที่ 

สําหรับมูลเหตุในการอาสาเขามารับหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคือ ดวยใจรักในงานอาสา มีผูนําชุมชนหรือมีคนรูจักชักชวน มีความต้ังใจที่จะ

พัฒนาชุมชนที่อาศัยจึงเกิดเปนจิตอาสาในการเขามาเปน อสม. เพ่ือสรางประโยชนใหกับชุมชน 
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5.2.3 บทบาทในการเสรมิสรางการมีสวนรวม  

ตาราง 5.3  บทบาทในการเสริมสรางการมีสวนรวมตามมาตรการของรฐัในการเฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

VHV-101 ศูนยบริการสาธารณสุข  

เทศบาลตําบลสุเทพ   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม (สสจ.เชียงใหม)  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง

เชียงใหม (สสอ.เชียงใหม)  

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลตําบลสุเทพ  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลสุเทพ   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลวซ่ึงมาตรการของรัฐจะดีมากแคไหนอยู

ท่ีจิตสํานึกและความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องโครงสราง

พ้ืนฐานทางดานเทคโนโลยีของ อสม. ในการ

เขาถึงขอมูลขาวสารหรือความรูทางดาน

สุขภาพแบบฟรีไมเสียคาใชจายและสะดวก 

ไรขอจํากัด (สัญญาณเครือขายอินเทอรเน็ต-

คาบริการพ้ืนฐานรายเดือน) 

แหลงสารสนเทศทีไ่ดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม 

อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน 

(อปพร.) ชมรมกํานันผูใหญบาน 

จากผูนําชุมชน เพ่ือน คนรูจัก ญาติ รวมท้ัง

หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร

แผนพับตางๆ ผานไลนโทรศัพทมือถือหรือ

สมารตโฟน  

 

การทํางานในฐานะ อสม. ท่ีตองดูแลสุขภาพ

ของคนในชุมชน ตัวเองในฐานะประธาน  

อสม. ตําบลสุเทพและประธาน อสม. อําเภอ

เมืองเชียงใหมดวย ดังนั้นจึงมีหนาท่ีตองดูแล 

อสม. ในภาพรวมท้ังอําเภอ โดยมีความ

รวมมือกับกลุม อสม. รพ.สต. นายกเทศมนตรี 

กํานัน ผูใหญบาน โดย อสม. เขาไปดูแลกลุม

เสี่ยงหรือผูกักตัวใหมีความเขาใจและตระหนัก

ถึงผลกระทบของโรค การฉีดพนฆาเชื้อโรค 

การใหความรูเรื่องโรค COVID-19 การ

เปดเผยขอมูล  

การปองกัน เฝาระวังและผลกระทบของโรค

ติดเชื้อ 

การทํางานในฐานะ อสม. นั้นไดทําตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ชุมชนก็ให
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

ความสําคัญมากขึ้น ซ่ึงสิ่งท่ี อสม. และทุกคน

ทํากันจนเปนปกติคือ ใสหนากากอนามัย  

ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง การเวน

ระยะหาง 2 เมตร งดการเขารวมกิจกรรม 

ในท่ีชุมชน เปนตน 

VHV-102 ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลสุเทพ   

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

กํานันและผูใหญบาน ตําบลสุเทพ   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลวอยูท่ีจิตสํานึกและความรับผิดชอบของ

ผูปฏิบัติมากกวา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องสวัสดิการ 

คารักษาพยาบาลของ อสม. ไมควรจํากัดอยู

เพียงแคโรงพยาบาลของรัฐเทานั้นเพราะ

บางครั้งแลวโรงพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะโรคอยูหางไกลจากท่ีพักอาศัยมาก 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

อปพร. จากผูนําชุมชน เพ่ือน คนรูจัก  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร

แผนพับตางๆ สมารตโฟนและผานไลน  

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ประสานงาน

กับหนวยงานตางๆ รวมท้ัง อสม. ในพ้ืนท่ีดวย 

สรางความเขาใจกับชุมชนในการใหความรู 

ตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของโรค 

COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชนก็ใหความสําคัญ  

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง 

การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ 

กินรอน ชอนกลาง เวนระยะหาง 2 เมตร  

งดการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัดจํานวน

มาก  

VHV-103 โรงพยาบาลกองบิน 41   

ตําบลสุเทพ  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จากโรงพยาบาลกองบิน 41 จาก ศบค. 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ประสานงาน

กับหนวยงานตางๆ โรงพยาบาลกองบิน 41 

รวมท้ัง อสม. ในพ้ืนท่ีดวย ทําความเขาใจกับ
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

ชมรมกํานันและผูใหญบานตําบล

สุเทพ   

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีมากและ

เหมาะสมมาก 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

หนวยงานภาครัฐท่ีใกลชิดชุมชนโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลกองบิน 41 ใหการสนับสนุน 

สงเสริมและพัฒนา อสม. คอนขางดีอยูแลว 

ท้ังในเรื่องวัสดุและอุปกรณสําหรับใชปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการการแพรระบาดของ

โรค รวมท้ังการใหความรูทางดานสุขภาพ

อยางตอเนื่อง 

สื่อสังคมออนไลนตางๆ โทรทัศนหรือ

หนังสือพิมพ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ. สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชน เพ่ือน รวมท้ังหนวยงาน

ภาครัฐอ่ืนๆ 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

สมารตโฟนและผานไลน  

ชุมชนในการใหความรู ตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชน

ก็ใหความสําคัญ การฉีดพนฆาเชื้อโรคใน

ชุมชน การคัดกรอง การกักตัว ใสหนากาก

อนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง  

เวนระยะหาง 2 เมตร เวนการเขารวม

กิจกรรมท่ีมีคนแออัด   

VHV-104 ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลสุเทพ   

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลสุเทพ   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

จริงๆ แลวนโยบายของรัฐหรือมาตรการของ

รัฐออกแบบมาดีและเหมาะสมอยูแลว และ 

อสม. เองก็นํามาตรการเหลานั้นมาดําเนินการ

อยางเครงครัดและตระหนักถึงความสําคัญ 

ในมาตรการของรัฐ 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องสวัสดิการ 

คารักษาพยาบาลของ อสม. ไมควรจํากัดอยู

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชน เพ่ือน คนรูจัก 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

ผานสมารตโฟนและผานไลน  

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ทําความ

เขาใจและใหความรูกับชุมชนใหตระหนักและ

รับรูถึงผลกระทบของโรค COVID-19  

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง 

การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ 

กินรอน ชอนกลาง เวนระยะหาง 2 เมตร  

งดการเขารวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ ท่ีมี 

คนแออัด 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

เพียงแคโรงพยาบาลของรัฐเทานั้นเพราะ

บางครั้งแลวโรงพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะโรคอยูหางไกลจากท่ีพักอาศัยมาก 

รวมท้ังควรปรับเพ่ิมคาปวยการใหสูงขึ้นดวย 

เพ่ือเปนการสรางขวัญและกําลังใจให อสม. 

VHV-105 ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลสุเทพ   

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

กํานันและผูใหญบาน ตําบลสุเทพ   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลวซ่ึงมาตรการของรัฐจะดีมากแคไหนอยู

ท่ีจิตสํานึกและความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องสวัสดิการ

ของ อสม. และคาปวยการใหสูงขึ้น 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสงัคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชน เพ่ือน คนรูจัก ญาติ 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

ผานสมารตโฟนและผานไลน 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ทําความ

เขาใจและใหความรูกับชุมชนใหตระหนักและ

รับรูถึงผลกระทบของโรค COVID-19 การฉีด

พนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง การกัก

ตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 

ชอนกลาง การเวนระยะหาง 2 เมตร งดการ

เขารวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ ท่ีมีคนแออัด  

VHV-106 ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลสุเทพ   

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลสุเทพ   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

จริงๆ แลวมาตรการของรัฐออกแบบมาดีและ

เหมาะสม และ อสม. ก็ตระหนักและนํา

มาตรการเหลานั้นมาดําเนินการอยาง

เครงครัด 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชน เพ่ือน คนรูจัก 

 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ทําความ

เขาใจและใหความรูกับชุมชนใหตระหนักและ

รับรูถึงผลกระทบของโรค COVID-19 การฉีด

พนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง การกัก

ตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

127 
 

กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องสวัสดิการคา

รักษาพยาบาล โดยรวมแลว อสม. สวนใหญ

ตระหนักวางาน อสม. เปนงานอาสาท่ีทําดวย

ใจ แตหากภาครัฐปรับเพ่ิมคาปวยการให

สูงขึ้นนับไดวาเปนการสรางขวัญและกําลังใจ

ให อสม. มีความทุมเทแรงกายแรงใจมากขึ้น

ดวย 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

ผานสมารตโฟนและผานไลน 

ชอนกลาง การเวนระยะหาง 2 เมตร งดการ

เขารวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ ท่ีมีคนแออัด 

VHV-107 ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลสุเทพ   

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลสุเทพ   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลวซ่ึงมาตรการของรัฐจะดีมากแคไหนอยู

ท่ีจิตสํานึกและความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องสวัสดิการคา

รักษาพยาบาลของ อสม.  

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชนและเพ่ือน อสม. 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

สมารตโฟนและผานไลน  

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ทําความ

เขาใจและใหความรูกับชุมชนใหตระหนักและ

รับรูถึงผลกระทบของโรค COVID-19 การฉีด

พนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง การกัก

ตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 

ชอนกลาง การเวนระยะหาง 2 เมตร งดการ

เขารวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ ท่ีมีคนแออัด

จํานวนมาก 

VHV-108 ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลสุเทพ   

สสจ.เชียงใหม  

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ทําความ

เขาใจและใหความรูกับชุมชนใหตระหนักและ

รับรูถึงผลกระทบของโรค COVID-19 การฉีด



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

สสอ.เชียงใหม  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลสุเทพ   

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูท่ีปฏิบัติมากกวา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องสวัสดิการ

ทางดานสุขภาพของ อสม. ใหครอบคลุม

โรงพยาบาลเอกชนดวย 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชนและเพ่ือน อสม. 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

สมารตโฟนและผานไลน  

พนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง การกัก

ตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 

ชอนกลาง การเวนระยะหาง 2 เมตร งดการ

เขารวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ ท่ีมีคนแออัด 

VHV-109 ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลสุเทพ   

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลสุเทพ   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลวอยูท่ีความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ

มากกวา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องสวัสดิการ

ดานการรักษาพยาบาลของ อสม.  

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชนและเพ่ือน อสม. 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร

แผนพับตางๆ สมารตโฟนและผานไลน  

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ทําความ

เขาใจและใหความรูกับชุมชนใหตระหนักและ

รับรูถึงผลกระทบของโรค COVID-19 การฉีด

พนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง การกัก

ตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 

ชอนกลาง เวนระยะหาง 2 เมตร งดการเขา

รวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ ท่ีมีคนแออัด  

VHV-110 ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลสุเทพ   

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของภาครัฐอยางเครงครัด ทําความ

เขาใจและใหความรูกับชุมชนใหตระหนักและ

รับรูถึงผลกระทบของโรค COVID-19 การฉีด

พนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง การกัก
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลสุเทพ   

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อยูแลวซ่ึงมาตรการของรัฐจะดีมากแคไหน 

อยูท่ีจิตสํานึกและความรับผิดชอบของผูปฏิบัต ิ

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องสวัสดิการ

ทางดานสุขภาพของ อสม. และคาปวยการ 

ในการทํางานในพ้ืนท่ีใหสูงขึ้น 

จากผูนําชุมชนและเพ่ือน อสม. 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร

แผนพับตางๆ สมารตโฟนและผานไลน  

ตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 

ชอนกลาง เวนระยะหาง 2 เมตร งดการเขา

รวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ ท่ีมีคน

พลุกพลาน 

VHV-201 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.)ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลตําบลแมเหียะ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม (สสจ.เชียงใหม)  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง

เชียงใหม (สสอ.เชียงใหม)  

กํานันและผูใหญบาน ตําบล 

แมเหียะ   

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

ซ่ึง อสม. เองก็ตระหนักถึงความสําคัญและนํา

มาตรการเหลานั้นมาดําเนินการอยาง

เครงครัดเชนกันและมาตรการของรัฐจะ

ไดผลดีเพียงใดนั้นขึ้นอยูจิตสํานึกและความ

รับผิดชอบของผูปฏิบัติมากกวา ในฐานะท่ี

เปน อสม. ก็จะเนนยํ้าใหเห็นถึงปญหาและ

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นโดยรวม 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐพัฒนาความรูทางดาน

สุขภาพของ อสม. อยางตอเนื่อง และจัดหา

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สือ่สังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม 

อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน  

(อปพร.) ชมรมกํานันผูใหญบาน ผูนําชุมชน 

เพ่ือน ญาติ รวมท้ังหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร

แผนพับตางๆ ผานไลน โทรศัพทมือถือหรือ

สมารตโฟน 

การทํางานในฐานะประธาน อสม. ตําบลและ

ประธาน อสม. หมู 8 มีหนาท่ีตองดูแล อสม. 

ในภาพรวมท้ัง 10 หมูบาน โดยมีความรวมมือ

กับกลุม อสม. รพ.สต. นายกเทศมนตรี กํานัน 

ผูใหญบาน โดย อสม. เขาไปดูแลกลุมเสี่ยง

หรือผูกักตัวใหมีความเขาใจและตระหนักถึง

ผลกระทบของโรค การฉีดพนฆาเชื้อโรค การ

ใหความรูเรื่องโรค COVID-19 การเปดเผย

ขอมูล การปองกัน เฝาระวังและผลกระทบ

ของโรคติดเชื้อ ท้ังนี้การทํางานในฐานะ อสม. 

นั้นไดทําตามมาตรการของรัฐอยางเครงครัด 

สิ่งท่ี อสม. และทุกคนในชุมชนปฏิบัติคือ ใส

หนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน ชอน
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

วัสดุอุปกรณสําหรับใชเพ่ือปองกันเฝาระวัง

อยางเพียงพอ 

กลาง การเวนระยะหางทางสังคมอยางนอย 2 

เมตร งดการเขารวมกิจกรรมในท่ีชุมชนตางๆ  

VHV-202 รพ.สต. ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบล- 

แมเหียะ   

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

ซ่ึง อสม. เองก็ตระหนักถึงความสําคัญและ 

นํามาตรการเหลานั้นมาดําเนินการอยาง

เครงครัดเชนกัน 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐดูแลเรื่องสวัสดิการของ 

อสม. ใหเหมาะสมกับสถานการณและคา

ครองชีพ 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม 

อปพร. ชมรมกํานันผูใหญบาน จากผูนําชุมชน 

เพ่ือน ญาติ รวมท้ังหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร

แผนพับตางๆ ผานไลน โทรศัพทมือถือหรือ

สมารตโฟน 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ประสานงาน

กับหนวยงานตางๆ รวมท้ัง อสม. ในพ้ืนท่ีดวย 

การทําความเขาใจกับชุมชน การ

ประชาสัมพันธในการใหความรูเรื่องโรคติด

เชื้อ สรางความตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค COVID-19 การฉีดพน 

ฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง การกักตัว 

ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 

ชอนกลาง การเวนระยะหาง 2 เมตร  

เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัด  

VHV-203 รพ.สต. ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบล 

แมเหียะ   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีมากและ

เหมาะสม ซ่ึง อสม. เองก็ตระหนักและนํา

มาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติ 

 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

อปพร. จากผูนําชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด การทําความ

เขาใจกับชุมชน การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อ 

สรางความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน 

การคัดกรอง การกักตัว ใสหนากากอนามัย 

ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง การเวน
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131 
 

กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐจัดหาวัสดุอุปกรณสําหรับ 

ใชเพ่ือปองกันเฝาระวังอยางเพียงพอกับ

จํานวน อสม. ท่ีมีอยู รวมท้ังตองการให

ภาครัฐปรับคาปวยการใหสูงขึ้นใหเหมาะสม

กับคาใชจายในการเดินทางของ อสม. ดวย 

(อสม. สวนใหญตระหนักและรับรูดีวา งาน 

อสม. เปนงานอาสา ซ่ึง อสม. ท่ีมีฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมดียินดีท่ีจะเสียสละสวนนี้ 

หากแตมี อสม. จํานวนไมนอยท่ีมีรายไดจํากัด

แตมีจิตอาสาพรอมท่ีจะเสียสละทํางานเพ่ือ

สวนรวม ภาครัฐควรเขามาสนับสนุนตรงนี้

อยางเต็มท่ีเพ่ือสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของ

ประชาชนในชุมชน) 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

ผานไลน โทรศัพทมือถือหรือสมารตโฟน 

ระยะหาง 2 เมตร เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมี

คนแออัด  

VHV-204 รพ.สต. ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบล 

แมเหียะ   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

ท้ังนี้ขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคนมากกวา 

ซ่ึง อสม. เองก็ตระหนักและนํามาตรการ

เหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัดอยูแลว สวน

จะดีแคไหนนั้นขึ้นอยูกับมาตรการของรัฐท่ีจะ

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

อปพร. ชมรมกํานันผูใหญบาน ผูนําชุมชนและ

กลุมเพ่ือน  

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด การทําความ

เขาใจกับชุมชน การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อ 

สรางความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 สิ่งท่ีพบเห็นกันบอยๆ ใน

ชุมชนคือ การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน  

การคัดกรอง การกักตัว ใสหนากากอนามัย 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

ดําเนินการกับผูท่ีละเลยหรือขาดความ

รับผิดชอบตอสังคมไมเลือกปฏิบัติและลด

ความเหลื่อมล้ํา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐปรับสวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาลและคาปวยการใหเหมาะสมกับ

คาครองชีพในปจจุบัน 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

ผานไลน โทรศัพทมือถือ 

ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง การเวน

ระยะหาง 2 เมตร เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมี

คนแออัด เปนตน  

VHV-205 รพ.สต. ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลแม

เหียะ   

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

ซ่ึง อสม. ไดนํามาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติ

อยางเครงครัด 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐปรับคาปวยการให

เหมาะสม(อสม. เปนงานอาสา โดยสวนตัว

แลวมีความเขาใจและเห็นใจ อสม. ท่ีมีความ

เสียสละ มีจิตอาสาแตมีฐานะทางเศรษฐกิจ 

ไมดีนัก) 

 

แหลงสารสนเทศทีไ่ดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

ผานไลน โทรศัพทมือถือ 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด การทําความ

เขาใจกับชุมชน การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อ 

สรางความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 สิ่งท่ีพบเห็นกันบอยๆ ใน

ชุมชนคือ การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน การ

คัดกรอง การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลาง

มือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง การเวน

ระยะหาง 2 เมตร เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมี

คนแออัด เปนตน  
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

VHV-206 รพ.สต. ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลแม

เหียะ   

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดี อสม. เองก็นํา

มาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัดท้ัง

โดยสวนตัวและในสวนของชุมชน สวนจะดีแค

ไหนนั้นขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ

มากกวา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐปรับสวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาลและคาปวยการใหเหมาะสมกับ

คาครองชีพในปจจุบัน 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชนกลุมเพ่ือน คนรูจัก  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารแผนพับตางๆ 

ผานไลน โทรศัพทมือถือ 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด การทําความ

เขาใจกับชุมชน การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อ 

สรางความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 สิ่งท่ีพบเห็นกันบอยๆ ใน

ชุมชนคือ การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน การ

คัดกรอง การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลาง

มือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง การเวน

ระยะหาง 2 เมตร เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมี

คนแออัด เปนตน  

VHV-207 รพ.สต. ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลแม

เหียะ   

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

ขึ้นอยูกับจิตสํานึกของผูปฏิบัติมากกวา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐดูแลเรื่องสวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาลใหครอบคลุมโรงพยาบาล

เอกชนดวย 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชน กลุมเพ่ือนและญาติ 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารตางๆ ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด การทําความ

เขาใจกับชุมชน การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อ 

สรางความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 สิ่งท่ีพบเห็นกันบอยๆ คือ 

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง 

การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ 

กินรอน ชอนกลาง การเวนระยะหาง 2 เมตร 

เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัด เปนตน 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

134 
 

กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

VHV-208 รพ.สต. ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลแม

เหียะ   

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. ไดนํามาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยาง

เครงครัด 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐปรับคาปวยการให

เหมาะสมกับคาครองชีพ 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชน กลุมเพ่ือน ญาติ 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารตางๆ ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด การทําความ

เขาใจกับชุมชน การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อ 

สรางความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 สิ่งท่ีพบเห็นกันบอยๆ คือ 

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง 

การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ 

กินรอน ชอนกลาง การเวนระยะหาง 2 เมตร 

เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัด เปนตน  

VHV-209 รพ.สต. ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลแม

เหียะ   

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

โดย อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคัญและมี

ความรับผิดชอบตอสังคมและนํามาตรการ

เหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัด  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐปรับสวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาลและคาปวยการใหเหมาะสม 

 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชน เพ่ือน ญาติ 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด การทําความ

เขาใจกับชุมชน การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อ 

สรางความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 สิ่งท่ีพบเห็นกันบอยๆ คือ 

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง 

กักตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กิน

รอน ชอนกลาง การเวนระยะหาง 2 เมตร 

เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัด เปนตน 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

VHV-210 รพ.สต. ตําบลแมเหียะ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบาน ตําบลแม

เหียะ   

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

ท้ังนี้ขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคนมากกวา 

ซ่ึง อสม. เองก็ตระหนักและนํามาตรการ

เหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัดอยูแลว สวน

จะดีแคไหนนั้นขึ้นอยูกับมาตรการของรัฐท่ีจะ

ดําเนินการกับผูท่ีละเลยหรือขาดความ

รับผิดชอบตอสังคมไมเลือกปฏิบัติและลด

ความเหลื่อมล้ํา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสงเสริมและพัฒนาความรู

ทางดานสุขภาพของ อสม. อยางตอเนื่อง จัด

อบรมและฝกปฏิบัติจริงในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม รวมท้ังตองการใหภาครัฐสนับสนุน

สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของ อสม. 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม  

จากผูนําชุมชน เพ่ือน ญาติ 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือหรือสมารตโฟน 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด การทําความ

เขาใจกับชุมชน การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อ 

สรางความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 สิ่งท่ีพบเห็นกันบอยๆ คือ 

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน คัดกรอง การ

กักตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กิน

รอน ชอนกลาง การเวนระยะหาง 2 เมตร 

เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัด เปนตน  

VHV-301 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.)  

ตําบลฟาฮาม   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

อสม. ถือเปนผูท่ีอยูดานหนาเรื่องสุขภาพของ

คนในชุมชน ตัวเองในฐานะประธาน อสม. 

ตําบลและประธาน อสม. หมู 1 ดวย ดังนั้นจึง

มีหนาท่ีตองดูแล 7 หมูบาน โดยมีความ

รวมมือกับกลุม อสม. รพ.สต. นายกเทศมนตรี 
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เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลตําบลฟาฮาม  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม (สสจ.เชียงใหม)  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง

เชียงใหม (สสอ.เชียงใหม)  

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

ชมรมกํานันและผูใหญบานตําบล

ฟาฮาม   

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีมากและ

เหมาะสม ซ่ึง อสม. เองก็ตระหนักและนํา

มาตรการเหลานั้นมาปฏิบัต ิ

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

ท้ังนี้ อสม. เองก็ตระหนักและนํามาตรการ

เหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัดขึ้นอยูแลว 

ซ่ึง ภาครัฐควรดําเนินการอยางเด็ดขาดเทา

เทียมไมใหเกิดความเหลื่อมล้ําในทางปฏิบัติ 

หากมีผูละเลยหรือขาดจิตสํานึกขาดความ

รับผิดชอบตอสังคม (ลดความไดเปรียบ

ทางดานเศรษฐกิจและสังคมใหเทาเทียมกัน

กับคนธรรมดาท่ีหาเชากินค่ํา) 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนในรูปแบบของรัฐ

สวัสดิการหรือคาปวยการตางๆ เพ่ือให อสม. 

จํานวนไมนอยในประเทศนี้ท่ีขาดกําลังทรัพย

ใหมีขวัญกําลังใจทุมเทแรงกายแรงใจในการ

ทํางานดวยจิตอาสาตอไป  

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม 

อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน 

(อปพร.) ชมรมกํานันผูใหญบาน 

จากกลุมผูนําชุมชน กลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร

และประชาสัมพันธ ผานไลน โทรศัพทมือถือ

หรือสมารตโฟน 

กํานัน ผูใหญบาน โดยใชกลไกชุมชนของ

จังหวัดดําเนินการท้ังชุมชน โดย อสม. เขาไป

ดูแลกลุมเสี่ยงหรือผูกักตัวใหมีความเขาใจและ

ตระหนักถึงผลกระทบของโรค รณรงคฉีดพน

ฆาเชื้อโรคท้ังตําบล ใหความรูเรื่องโรค 

COVID-19 ชวงแรกสอนทําหนากากอนามัย

จากผา และทําเจลแอลกอฮอลสาํหรับลางมือ

ใหกับชุมชน  

การมีสวนรวมของ อสม.ในการเฝาระวังผูคน

จากพ้ืนท่ีเสี่ยง ตองดูแลใหท่ัวถึง หากทุกคน

กักตัวครบ 14 วันแลวตองทําตามมาตรการ

ตอไปและปองกันตัวเองของชุน อยางไปตลาด

ใหทุกคนสวมใสหนากากอนามัย (ไมใสไม

ขาย) การเปดรานอาหารตองไมนั่งกินในราน 

การทํางานในฐานะ อสม. พ้ืนท่ีนั้นไดทําตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด คนในชุมชนก็

เริ่มใหความสําคัญมากขึ้น สิ่งท่ีทุกคนทํากัน

จนเปนปกติคือ ใสหนากากอนามัย ลางมือ

บอยๆ กินรอน ชอนกลาง เวนระยะหาง 2 

เมตร เปนตน 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

VHV-302 รพ.สต. ตําบลฟาฮาม   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลฟา

ฮาม   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลว ซ่ึงผูบริหารระดับสูงอยางรัฐมนตรี

และรัฐมนตรีชวยฯ ไดใหความสําคัญกับ อสม. 

และ อสม. เองก็ตระหนักถึงความสําคัญและ

นํามาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัด

เชนกัน ท้ังนี้มาตรการของรัฐจะไดผลดี

เพียงใดขึ้นอยูกับจิตสํานึกและความ

รับผิดชอบของประชาชนหรือชุมชนโดยรวม

มากกวา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐดูแลเรื่องสวัสดิการดาน

สุขภาพ คาตอบแทนหรือคาปวยการตางๆ 

ของ อสม. ใหสูงขึ้นเพ่ือสรางขวัญกําลังใจให 

อสม. ตอไป 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม 

อปพร. ชมรมกํานันผูใหญบาน กลุมผูนํา

ชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร 

ผานไลน โทรศัพทมือถือ 

การทํางานในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการ

ของรัฐอยางเครงครัด ประสานงานและ

รวมมือกับหนวยงานตางๆ รวมท้ัง อสม. ใน

พ้ืนท่ีดวย ทําความเขาใจกับชุมชนในการให

ความรู ตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชนก็ให

ความสําคัญ การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน 

คัดกรอง การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลาง

มือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง เวนระยะหาง 2 

เมตร เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัด

พลุกพลาน  

VHV-303 รพ.สต. ตําบลฟาฮาม   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลว ซ่ึง อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคัญ

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

การทํางานในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ทําความ

เขาใจกับชุมชนในการใหความรู ตระหนักและ

รับรูถึงผลกระทบของโรค COVID-19 ซ่ึงคน

ในชุมชนก็ใหความสําคัญ การฉีดพนฆาเชื้อ
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

ชมรมกํานันและผูใหญบานตําบล

ฟาฮาม   

และนํามาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยาง

เครงครัด  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการดาน

สุขภาพ คาตอบแทนหรือคาปวยการตางๆ ให

สูงขึ้นเพ่ือสรางขวัญกําลังใจใหกับ อสม. ตอไป 

อปพร. จากกลุมผูนําชุมชน กลุมเพ่ือน  

 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

โรคในชุมชน การคัดกรอง การกักตัว  

ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 

ชอนกลาง เวนระยะหาง 2 เมตร เวนการ 

เขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัดพลุกพลาน   

VHV-304 รพ.สต. ตําบลฟาฮาม   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

ชมรมกํานันและผูใหญบานตําบล

ฟาฮาม   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

เทาท่ีรับรูรับทราบมาตรการของรัฐยังมี

จุดออนบางอยางท่ีนําไปปฏิบัติแลวยังปรากฏ

รองรอยของความเหลื่อมล้ําอยู ท้ังท่ี อสม. 

ตระหนักถึงความสําคัญและนํามาตรการ

เหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัด ซ่ึงขึ้นอยูกับ

จิตสํานึกและความรับผิดชอบตอสังคม

โดยรวมมากกวา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ภาครัฐควรสนับสนุนสวัสดิการดานสุขภาพ 

คาตอบแทนหรือคาปวยการตางๆ ใหสูงขึ้น

เพ่ือสรางขวัญกําลังใจใหกับ อสม. ท่ีมีรายได

นอย 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชยีงใหม 

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม 

อปพร. ชมรมกํานันผูใหญบาน กลุมผูนํา

ชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร 

ผานไลน โทรศัพทมือถือหรือสมารตโฟน 

การทํางานในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการ

ของรัฐอยางเครงครัด ประสานงานและ

รวมมือกับหนวยงานตางๆ รวมท้ัง อสม. ใน

พ้ืนท่ีดวย ทําความเขาใจกับชุมชนในการให

ความรู ตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชนก็ให

ความสําคัญ การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน 

คัดกรอง การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลาง

มือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง เวนระยะหาง 2 

เมตร เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัด

พลุกพลาน   
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เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

139 
 

กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

VHV-305 รพ.สต. ตําบลฟาฮาม   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลฟาฮาม   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลว ซ่ึง อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคัญ

และนํามาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยาง

เครงครัด  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐพัฒนาความรูทางดาน

สุขภาพ พัฒนาทักษะทางดานภาษาอังกฤษ

ของ อสม. อยางตอเนื่อง รวมท้ังตองการให

ภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการดานสุขภาพ 

คาตอบแทนหรือคาปวยการตางๆ ให

เหมาะสม 

(แมวา อสม. จะตระหนักวา งาน อสม. นั้น

เปนงานอาสาท่ีทําดวยใจไมไดมุงหวัง

คาตอบแทน) 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

อปพร. กลุมผูนําชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร 

ผานไลน โทรศัพทมือถือหรือสมารตโฟน 

การทํางานในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการ

ของรัฐอยางเครงครัด ประสานงานกับ

หนวยงานตางๆ รวมท้ัง อสม. ในพ้ืนท่ีดวย 

ทําความเขาใจกับชุมชนในการใหความรู 

ตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของโรค 

COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชนก็ใหความสําคัญ 

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง 

การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ 

กินรอน ชอนกลาง เวนระยะหาง 2 เมตร  

เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคนแออัด

พลุกพลาน   

VHV-306 รพ.สต. ตําบลฟาฮาม   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลว ซ่ึง อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคัญ

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

การทํางานในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการ

ของรัฐอยางเครงครัด ทําความเขาใจกับชุมชน

ในการใหความรู ตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชน



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

กํานันและผูใหญบานตําบลฟา

ฮาม   

และนํามาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยาง

เครงครัด  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐพัฒนาความรูทางดาน

สุขภาพ พัฒนาทักษะทางดานภาษาอังกฤษ

ของ อสม. อยางตอเนื่อง รวมท้ังตองการให

ภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการดานสุขภาพ 

คาตอบแทนหรือคาปวยการตางๆ ให

เหมาะสม 

(แมวา อสม. จะตระหนักวา งาน อสม. นั้น

เปนงานอาสาท่ีทําดวยใจไมไดมุงหวัง

คาตอบแทน) 

กลุมผูนําชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

ก็ใหความสําคัญ การฉีดพนฆาเชื้อโรคใน

ชุมชน คัดกรอง กักตัว ใสหนากากอนามัย 

ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง เวน

ระยะหาง 2 เมตร เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมี

คนแออัดพลุกพลาน   

VHV-307 รพ.สต. ตําบลฟาฮาม   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลฟา

ฮาม   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคัญและนํา

มาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัด  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

กลุมผูนําชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

การทํางานในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการ

ของรัฐอยางเครงครัด ทําความเขาใจกับชุมชน

ในการใหความรู ตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชน

ก็ใหความสําคัญ การฉีดพนฆาเชื้อโรคใน

ชุมชน การคัดกรอง การกักตัว ใสหนากาก

อนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง เวน



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการดานคา

รักษาพยาบาลใหครอบคลุมโรงพยาบาล

เอกชน 

ระยะหาง 2 เมตร เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมี

คนแออัดพลุกพลาน   

VHV-308 รพ.สต. ตําบลฟาฮาม   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลฟา

ฮาม   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

ซ่ึง อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคญัและนํา

มาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัด  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐพัฒนาทักษะทางดาน

ภาษาอังกฤษของ อสม. อยางตอเนื่อง

สนับสนุนสวัสดิการดานคารักษาพยาบาลให

ครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชนดวย  

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

กลุมผูนําชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือหรือสมารตโฟน 

การทํางานในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการ

ของรัฐอยางเครงครัด ทําความเขาใจกับชุมชน

ในการใหความรู ตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชน

ก็ใหความสําคัญ การฉีดพนฆาเชื้อโรคใน

ชุมชน การคัดกรอง การกักตัว ใสหนากาก

อนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง เวน

ระยะหาง 2 เมตร เวนการเขารวมกิจกรรมท่ีมี

คนแออัดพลุกพลาน   

VHV-309 รพ.สต. ตําบลฟาฮาม   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลฟา

ฮาม   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลว ซ่ึง อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคัญ

และนํามาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยาง

เครงครัด  

 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

กลุมผูนําชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 

 

การทํางานในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการ

ของรัฐอยางเครงครัด ทําความเขาใจกับชุมชน

ในการใหความรู ตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชน

ก็ใหความสําคัญ การฉีดพนฆาเชื้อโรคใน

ชุมชน การคัดกรอง การกักตัว ใสหนากาก

อนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐพัฒนาความรูทางดาน

สุขภาพอยางตอเนื่อง รวมท้ังตองการให

ภาครัฐสนับสนุนคาตอบแทนหรือคาปวยการ

ตางๆ ใหเหมาะสม 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

เวนระยะหาง 2 เมตร เวนการเขารวม

กิจกรรมท่ีมีคนแออัดพลุกพลาน   

VHV-310 รพ.สต. ตําบลฟาฮาม   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลฟา

ฮาม   

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลว ซ่ึง อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคัญ

และนํามาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยาง

เครงครัด  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนคาตอบแทนหรือ

คาปวยการตางๆ ใหเหมาะสม 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

กลุมผูนําชุมชนและกลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

การทํางานในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการ

ของรัฐอยางเครงครัด ทําความเขาใจกับชุมชน

ในการใหความรู ตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค COVID-19 ซ่ึงคนในชุมชน

ก็ใหความสําคัญ การฉีดพนฆาเชื้อโรคใน

ชุมชน การคัดกรอง การกักตัว สวมใส

หนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน ชอน

กลาง เวนระยะหาง 2 เมตร งดการเขารวม

กิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ  

VHV-401 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.)  

ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลตําบลทาศาลา 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม

อยูแลว ซ่ึง อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคัญ

และนาํมาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยาง

เครงครัด ท้ังนี้มาตรการของรัฐจะดีแคไหนก็

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม 

อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน 

การทํางานในฐานะประธาน อสม. ตําบลและ

ประธาน อสม. หมู 5 มีหนาท่ีตองดูแล อสม. 

ในภาพรวมท้ังหมด 5 หมูบาน โดยมีความ

รวมมือกับกลุม อสม. รพ.สต. นายกเทศมนตรี 

กํานัน ผูใหญบาน โดย อสม. เขาไปดูแลกลุม

เสี่ยงหรือผูกักตัวใหมีความเขาใจและตระหนัก



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม (สสจ.เชียงใหม)  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง

เชียงใหม (สสอ.เชียงใหม)  

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

ชมรมกํานันและผูใหญบานตําบล

ทาศาลา 

ขึ้นอยูกับจิตสํานึกและความรับผิดชอบของผู

ปฏิบัติ(การดอยาตก)  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐใหความสําคัญกับการ

พัฒนาความรูทางดานสุขภาพของ อสม. โดย

ภาครัฐควรจัดหาผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ

มาบรรยายในการใหความรูในเชิงทฤษฎีและ

ปฏิบัติอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 

(อปพร.) ชมรมกํานันผูใหญบาน 

จากกลุมผูนําชุมชน กลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร

ประชาสัมพันธ ผานไลน โทรศัพทมือถือหรือ

สมารตโฟน 

ถึงผลกระทบของโรค การฉีดพนฆาเชื้อโรค 

การใหความรูเรื่องโรค COVID-19 การ

เปดเผยขอมูล การปองกัน การเฝาระวังและ

ผลกระทบของโรคติดเชื้อ ท้ังนี้การทํางานใน

ฐานะ อสม. นั้นไดทําตามมาตรการของรัฐ

อยางเครงครัด สิ่งท่ี อสม. และทุกคนในชุมชน

ปฏิบัติคือ ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ 

กินรอน ชอนกลาง การเวนระยะหางทาง

สังคมอยางนอย 2 เมตร งดการเขารวม

กิจกรรมงานรื่นเริงในท่ีชุมชน เปนตน  

VHV-402 รพ.สต. ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

ชมรมกํานันและผูใหญบานตําบล

ทาศาลา 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. ตระหนักถึงความสําคัญและนํา

มาตรการมาปฏิบัติอยางเครงครัด มาตรการ

ของรัฐเหมาะสมหรือดีเพียงใดขึ้นอยูกับ

จิตสํานึกและความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐใหความสําคัญกับการ

พัฒนาความรูทางดานสุขภาพของ อสม. 

อยางเปนระบบและตอเนื่อง รวมท้ังสรางขวัญ

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

อปพร. ชมรมกํานันผูใหญบาน 

จากกลุมผูนําชุมชน กลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสาร 

ผานไลน โทรศัพทมือถือหรือสมารตโฟน 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ไดมีการ

ประสานงานกับหนวยงานตางๆ รวมท้ัง อสม. 

ในพ้ืนท่ีดวย การทําความเขาใจกับชุมชน การ

ประชาสัมพันธในการใหความรูเรื่องโรคติด

เชื้อ สรางความตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค การปองกัน การเฝาระวัง

และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง 

การกักตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ 

กินรอน ชอนกลาง การเวนระยะหางอยาง



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

กําลังใจใหกับ อสม. โดยควรสนับสนุน จัดสรร

หรือปรับคาเบี้ยประชุม คาปวยการตางๆ คา

เดินทาง เปนตน 

นอย 2 เมตร งดการเขารวมกิจกรรมท่ีมีคน

จํานวนมาก เปนตน 

VHV-403 รพ.สต. ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลทา

ศาลา 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. ตระหนักถึงความสําคัญและนํา

มาตรการมาปฏิบัติอยางเครงครัด ท้ังนี้ขึ้นอยู

กับจิตสํานึกและความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ

มากกวา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐใหความสําคัญกับการ

พัฒนาความรูทางดานสุขภาพของ อสม. 

อยางตอเนื่อง รวมท้ังสราง อสม. รุนใหมจิต

อาสาท่ีมีความรูความสามารถและศักยภาพ

เขามาทดแทน อสม. รุนเกา 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

อปพร. ชมรมกํานันผูใหญบาน กลุมผูนํา

ชุมชน กลุมเพ่ือนและบุตร (พยาบาล) 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือหรือสมารตโฟน 

การมีสวนรวมในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติ

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด ประสานงาน

และรวมมือกับหนวยงานตางๆ รวมท้ัง อสม. 

ในพ้ืนท่ีดวย ทําความเขาใจกับชุมชน 

ประชาสัมพันธในการใหความรูเรื่องโรคติด

เชื้อ สรางความตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค การปองกัน เฝาระวังและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ การฉีด

พนฆาเชื้อโรคในชุมชน การคัดกรอง กักตัว ใส

หนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน ชอน

กลาง เวนระยะหางอยางนอย 2 เมตร งดการ

เขารวมกิจกรรมท่ีมีคนจํานวนมาก เปนตน 

VHV-404 รพ.สต. ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. ตระหนักถึงความสําคัญและนํา

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

การมีสวนรวมในการปองกัน เฝาระวัง 

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ ใน

ฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการของรัฐอยาง

เครงครัด สรางความเขาใจกับชุมชนในการให



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด

เชียงใหม 

ชมรมกํานันและผูใหญบานตําบล

ทาศาลา 

มาตรการมาปฏิบัติอยางเครงครัด ท้ังนี้ขึ้นอยู

กับจิตสํานึกและความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ

มากกวา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสรางและพัฒนา อสม. รุน

ใหมจิตอาสาท่ีมีความรูความสามารถเขามา

ทดแทน อสม. รุนเกา 

อปพร. ชมรมกํานันผูใหญบาน 

จากกลุมผูนําชุมชน กลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารและ

ประชาสัมพันธตามบาน ผานไลน 

โทรศัพทมือถือหรือสมารตโฟน 

ความรู ตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของ

โรค การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน ให

ความสําคัญในการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ 

เชน การคัดกรอง การกักตัว สวมใสหนากาก

อนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง การ

เวนระยะหางทางสังคม 2 เมตร งดการเขา

รวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ เปนตน 

VHV-405 รพ.สต. ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลทา

ศาลา 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. ก็ตระหนักถึงความสําคัญและนํา

มาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัด  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาลใหครอบคลุมโรงพยาบาล

เอกชน 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม 

จากกลุมผูนําชุมชน กลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

การมีสวนรวมในการปองกัน เฝาระวัง 

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ ใน

ฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการของรัฐอยาง

เครงครัด สรางความเขาใจกับชุมชนในการให

ความรูเรื่องโรค COVID-19 ตระหนักและรับรู

ถึงผลกระทบของโรค การฉีดพนฆาเชื้อโรคใน

ชุมชน ใหความสําคัญในการปฏิบัติตาม

มาตรการของรัฐ เชน การคัดกรอง การกักตัว 

สวมใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 

ชอนกลาง การเวนระยะหางทางสังคม 2 

เมตร งดการเขารวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ 

เปนตน 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

VHV-406 รพ.สต. ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลทา

ศาลา 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. รับรูถึงความสําคัญและนํามาตรการ

เหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัดเชนกัน  

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาลใหครอบคลุมโรงพยาบาล

เอกชน 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

จากกลุมผูนําชุมชน กลุมเพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารและ

ประชาสัมพันธตามบาน ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

การมีสวนรวมในการปองกัน เฝาระวัง 

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ ใน

ฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการของรัฐอยาง

เครงครัด สรางความเขาใจกับชุมชนในการให

ความรู ตระหนัก รับรูถึงผลกระทบของโรค 

ฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน ใหความสําคัญกับ

การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ เชน การคัด

กรอง  

กักตัว สวมใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ 

กินรอน ชอนกลาง เวนระยะหางทางสังคม 2 

เมตร งดการเขารวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ 

เปนตน 

VHV-407 รพ.สต. ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบลทา

ศาลา 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. รับรูและนํามาตรการเหลานั้นมาปฏิบัติ

อยางเครงครัดเชนกัน  

 

 

 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

จากกํานัน ผูใหญบาน กลุมผูนําชุมชน  

กลุมเพ่ือน  

 

 

การมีสวนรวมในการปองกัน เฝาระวัง 

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ ใน

ฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการของรัฐอยาง

เครงครัด สรางความเขาใจกับชุมชนในการ 

ใหความรู เพ่ือใหตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค การฉีดพนฆาเชื้อโรคใน

ชุมชน ใหความสําคัญกับการปฏิบติัตาม

มาตรการของรัฐ เชน การคัดกรอง การกักตัว 

สวมใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน  



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาลใหครอบคลุมโรงพยาบาล

เอกชนและคาปวยการตางๆ ใหเหมาะสม 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสาร ผานไลน 

โทรศัพทมือถือ 

ชอนกลาง การเวนระยะหางทางสงัคม 2 เมตร  

งดการเขารวมกจิกรรมงานรืน่เริงตางๆ เปนตน 

VHV-408 รพ.สต. ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบล 

ทาศาลา 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. รับรูถึงความสําคัญและนํามาตรการ

เหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัด 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการดานคา

รักษาพยาบาล คาเดินทาง คาปวยการตางๆ 

ใหเหมาะสม (อสม. รับรูและตระหนักดีวา 

งาน อสม. เปนงานอาสา ไมไดมุงหวัง

คาตอบแทน) 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

จากกํานัน ผูใหญบาน กลุมผูนําชุมชน กลุม

เพ่ือน  

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารตามบาน ผาน

ไลน โทรศัพทมือถือหรือสมารตโฟน 

การมีสวนรวมในการปองกัน เฝาระวัง 

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ ใน

ฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการของรัฐอยาง

เครงครัด สรางความเขาใจกับชุมชนให

ตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของโรค  

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน ใหความสําคัญ

และปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ เชน การคัด

กรอง กักตัว สวมใสหนากากอนามัย ลางมือ

บอยๆ กินรอน ชอนกลาง การเวนระยะหาง

ทางสังคม 2 เมตร งดการเขารวมกิจกรรมงาน

รื่นเริงตางๆ เปนตน 

VHV-409 รพ.สต. ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. รับรูถึงความสําคัญและนํามาตรการ

เหลานั้นมาปฏิบัติอยางเครงครัดเชนกัน  

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

การมีสวนรวมในการปองกัน เฝาระวัง 

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ  

ในฐานะ อสม. ไดปฏิบัติมาตรการของรัฐ 

อยางเครงครัด สรางความเขาใจกับชุมชน 

ใหตระหนักและรับรูถึงผลกระทบของโรค 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
หนวยงานที่เกี่ยวของ มาตรการของรัฐ ชองทางในรับทราบขอมูลขาวสาร การสวนรวม 

กํานันและผูใหญบานตําบล 

ทาศาลา 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสนับสนุนสวัสดิการดาน 

การรักษาพยาบาลใหครอบคลุมโรงพยาบาล

เอกชน 

จากกํานัน ผูใหญบาน กลุมผูนําชุมชน  

กลุมเพ่ือน อสม. 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน แจกเอกสารตามบาน  

ผานไลน โทรศัพทมือถือ 

การฉีดพนฆาเชื้อโรคในชุมชน ใหความสําคัญ

และปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ เชน การ 

คัดกรอง การกักตัว สวมใสหนากากอนามัย 

ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง การเวน

ระยะหางทางสังคม 2 เมตร งดการเขารวม

กิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ เปนตน 

VHV-410 รพ.สต. ตําบลทาศาลา 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สสจ.เชียงใหม  

สสอ.เชียงใหม  

กํานันและผูใหญบานตําบล 

ทาศาลา 

มาตรการของรัฐในการเฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาด 

มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสม 

อสม. เองก็ไดตระหนักถึงความสําคัญและนํา

มาตรการมาปฏิบัติอยางเครงครัด ท้ังนี้ขึ้นอยู

กับจิตสํานึกและความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ 

การสนับสนุน สงเสริมและพัฒนา อสม. 

ตองการใหภาครัฐสรางและพัฒนา อสม. รุน

ใหมจิตอาสาท่ีมีความรูความสามารถ 

แหลงสารสนเทศที่ไดรับความรู 

จาก รพ.สต. ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ 

สื่อโทรทัศน/หนังสือพิมพ กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม 

จากกลุมผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน กลุม

เพ่ือน อสม. 

 ชองทางในการใหความรูแกชุมชน  

เคาะประตูบาน ผานไลน โทรศัพทมือถือหรือ

สมารตโฟน 

การมีสวนรวมในการปองกัน เฝาระวัง 

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ ใน

ฐานะ อสม. ไดปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ

อยางเครงครัด สรางความเขาใจกับชุมชนใน

การใหความรู ใหตระหนักและรับรูถึง

ผลกระทบของโรค การฉีดพนฆาเชื้อโรคใน

ชุมชน ให ความสําคัญในการปฏิบัติตาม

มาตรการของรัฐ เชน การคัดกรอง การกักตัว 

สวมใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน 

ชอนกลาง การเวนระยะหางทางสังคม 2 

เมตร งดการเขารวมกิจกรรมงานรื่นเริงตางๆ 

เปนตน 
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จากตาราง 5.3  ผูใหขอมูลใหขอมูลวา หนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินการมาตรการของรัฐ ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลกองบิน 41 ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลตําบล สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม กํานันและผูใหญบาน อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) สําหรับมาตรการของรัฐในการเฝาระวัง

และควบคุมการแพรระบาดผูใหขอมูลมองวา มาตรการของรัฐออกแบบมาดีและเหมาะสมอยูแลว  ซึ่งมาตรการของรัฐจะดีมากแคไหนอยูที่จิตสํานึกและความ

รับผิดชอบของผูปฏิบัติ ผูใหขอมูลตองการใหภาครัฐสนับสนุนเรื่องโครงสรางพ้ืนฐานทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารหรือความรูทางดานสุขภาพ

แบบฟรีไมเสียคาใชจายและสะดวกไรขอจํากัด ตองการใหภาครัฐพัฒนาความรูทางดานสุขภาพอยางตอเน่ือง พัฒนาทักษะทางดานภาษาอังกฤษ สนับสนุน

สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล คาเดินทาง คาปวยการตางๆ ใหเหมาะสม  รวมทั้งสรางและพัฒนา อสม. รุนใหมจิตอาสาที่มีความรูความสามารถ โดยผูให

ขอมูลไดรับความรูจากแหลงสารสนเทศ ประเภท รพ.สต. โรงพยาบาลกองบิน 41 ศบค. สื่อสังคมออนไลนตางๆ โทรทัศน หนังสือพิมพ กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม สสจ./สสอ.เชียงใหม สํานักงานเหลากาชาดจังหวัดเชียงใหม อปพร. ชมรมกํานันผูใหญบาน จากกลุมผูนําชุมชนและกลุมเพ่ือน อสม. ซึ่งชองทางใน

การใหความรูแกชุมชน ผูใหขอมูลใชวิธีการที่หลากหลาย ไดแก เสียงตามสาย เคาะประตูบาน แจกเอกสารประชาสัมพันธ ผานไลน โทรศัพทมือถือหรือสมารต

โฟน โดยผูใหขอมูลมีสวนรวมดําเนินการในการเฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดในดานการใหความรูเรื่องโรคติดเช้ือ (COVID-19) สําหรับปองกัน เฝาระวัง

การแพรระบาดของโรครวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งน้ีการทํางานในฐานะ อสม. น้ันไดทําตามมาตรการของรัฐอยางเครงครัด สิ่งที่ อสม. และทุกคนในชุมชน

ปฏิบัติคือ การใสหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ กินรอน ชอนกลาง การเวนระยะหางทางสังคมอยางนอย 2 เมตร งดการเขารวมกิจกรรมหรืองานรื่นเริงในที่

ชุมชน เปนตน 
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5.2.4 ปญหา อุปสรรค และผลกระทบ  

ตาราง 5.4  ปญหา อุปสรรคและผลกระทบที่ไดรับจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-101 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบใน

ระหวางดําเนินการในการเฝา

ระวังและควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 ในพ้ืนท่ี ใน

บางครั้งการคัดกรองกลุมเสี่ยงท่ี

เดินทางเขามาในพ้ืนท่ีตําบลสุเทพ

หรือกลุมท่ีไปใกลชิดกับกลุมคน 

ในพ้ืนท่ีเสี่ยงในบางครั้งจะปกปด

ขอมูลหรือเปดเผยขอมูลเพียง

บางสวน 

พยายามอธิบายเพ่ือสรางความ

เขาใจและเนนยํ้าถึงความสําคัญ

ของการใหขอมูลท่ีแทจริง 

(เปดเผยขอมูล) เพ่ือใหสามารถ

ดําเนินการตามมาตรการของรัฐ

ในการปองกันและเฝาระวัง

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อนี้ 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรง รายไดจากการคาขายลดลงมาก  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต แตในฐานะ อสม. ยังคงตองใหความรูแกชุมชนในการปองกัน  

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการในการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน นักเรียนนักศึกษาปรับรูปแบบการเรียน

เปนแบบออนไลนหรือสลับกันไปเรียน หากเปนเด็กเล็ก ครูผูสอนอาจนําสงบทเรียนผานผูปกครอง

โดยตรงหรือนําสงบทเรียนแบบฝกหัดถึงบาน 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-102 ไมพบปญหา - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได ขาดรายไดจากการตัดเย็บเสื้อผา  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ท่ีพบปะผูคนเปน

จํานวนมาก เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตามมาตรการของรัฐอยางเครงครัด  

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน โดยมาตรการในการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนของผูคนในชุมชนไดบาง 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการ 

แพรระบาดของโรค นักเรียน นักศึกษาปรับรูปแบบการเรียนเปนแบบออนไลน หากเปนเด็กเล็ก 

ครูผูสอนอาจนําสงบทเรียนผานผูปกครองโดยตรงหรือนําสงถึงบาน 

VHV-103 ไมพบปญหา โดยระหวาง

ดําเนินการตามมาตรการของรัฐ 

ผูคนท่ีอาศัยอยูในหมูบานกองบิน 

41 จะใหความรวมมือเปนอยางดี

รวมท้ังไดรับการสนับสนุนและ

อํานวยความสะดวกจาก

โรงพยาบาลกองบนิ 41 ดวย 

- ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับสงผลกระทบตอรายได 

ดานสังคม ในฐานะ อสม. ยังคงตองใหความรูแกชุมชนในการปองกัน เฝาระวังและควบคุมการ 

แพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 รวมท้ังการคัดกรองกลุมเสี่ยง การกักตัว  

การใหคําแนะนําและทุกครั้งท่ีเกิดระบาดของโรคตองปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทาง ลดกิจกรรม

ตางๆ ท่ีพบปะผูคนเปนจํานวนมาก  

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ ในชุมชนจะเปนครอบครัวขาราชการจะไมไดรับสงผลกระทบตอรายไดมากนัก ซ่ึงหลายๆ 

ครอบครัวยังคงไดรับมาตรการในการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐดวย 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ดูแลปองกัน เฝาระวังและควบคุมการ 

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ นักเรียน นักศึกษาปรับรูปแบบการเรียนเปนแบบออนไลน หากเปนเด็กเล็ก 

ครูผูสอนอาจนําสงบทเรียนผานผูปกครองโดยตรงหรือนําสงถึงบาน 
 

VHV-104 มีปญหาบางเล็กๆ นอยและไมใช

ปญหาท่ีรุนแรงมากมัก 

สวนใหญแลว หากมีปญหาเกิดขึ้น

กลุม อสม. ก็จะรวมมือกัน

แกปญหาใหผานพนไปได 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับสงผลกระทบ 

ดานสังคม ทุกครั้งท่ีเกิดการระบาดของโรคตองปรับวิถีการดําเนินชีวิต เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะ

ดําเนินการตามมาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก 

และเวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน   

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมก็คงเหมือนกันท่ัวประเทศท่ีมีการแพรระบาด 
 

VHV-105 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับสงผลกระทบตอรายได และยังคงไดรับมาตรการในการชวยเหลือเยียวยาจาก

ภาครัฐดวย 

ดานสังคม ทุกครั้งท่ีเกิดระบาดของโรคตองปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทาง  

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมก็คงเหมือนกันท่ัวประเทศท่ีมีการแพรระบาด 

 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-106 มีปญหาบางเล็กนอย  ใหคําแนะนําและสรางความเขาใจ

รวมกัน ปญหานั้นก็จะลุลวงไปได

ดวยดี เพราะโดยสวนใหญแลว 

อสม. เอง ก็มีความใกลชิดกับ

สมาชิกในชุมชนเปนอยางดี 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดกิจกรรมตางๆ เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมก็คงเหมือนกันท่ัวประเทศท่ีมีการแพรระบาด 

VHV-107 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดกิจกรรมตางๆ เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมก็คงเหมือนกันท่ัวประเทศท่ีมีการแพรระบาด 

VHV-108 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดกิจกรรมตางๆ เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมก็คงเหมือนกันท่ัวประเทศท่ีมีการแพรระบาด 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-109 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดกิจกรรมตางๆ เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมก็คงเหมือนกันท่ัวประเทศท่ีมีการแพรระบาด 

VHV-110 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดกิจกรรมตางๆ เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสงัคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพรระบาด 

VHV-201 ไมเชิงวาเปนปญหา  ใหคําแนะนํา ประชาสัมพันธเพ่ือ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ เชน 

หากพบเจอผูคนในชุมชนและ

ไมไดใสแมสกหรือไมใสหนากาก

อนามัย อสม. จะก็แจกแมสกหรือ

หนากากอนามัยใหทันที รวมท้ัง

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับผลกระทบมากนัก 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทาง เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตามมาตรการ

ของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

 

 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

155 
 

กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

เจลแอลกอฮอลฆาเชื้อทําความ

สะอาดดวย 
ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดของผูคนในชุมชน คนในชุมชนขาดรายได วางงาน มาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ทําใหผูคนในชุมชนตองหม่ันดูแลปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ สวนนักเรียน นักศึกษาปรับรูปแบบการเรียนเปน

แบบออนไลน หากเปนเด็กเล็ก ครูผูสอนอาจนําสงบทเรียนผานผูปกครองโดยตรงหรือนําสงถึงบาน 

 

VHV-202 ไมพบปญหา  ดวยความท่ี อสม. มีความใกลชิด 

รูจักมักคุนกับชุมชนเปนอยางดี

สวนใหญแลวชุมชนก็ใหความ

รวมมือและทําตามมาตรการของ

รัฐอยางเครงครัด 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดสงผลกระทบตอรายไดโดยตรง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เวนระยะหางในการดูแลผูคนในชุมชน 

แตเม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตามมาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการ

พบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดของผูคนในชุมชนลดลง ขาดรายไดหรือวางงาน ไมมีงานทํา  

ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-203 ไมพบปญหา หากแตในชวงแรก

นั้นขาดอุปกรณบางอยางสําหรับ

ใชเพ่ือคัดกรอง ปองกัน เฝาระวัง   

ขอยืมใชอุปกรณรวมกับหนวยงาน

อ่ืน แตตอนหลังก็ดีขึ้น 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรง ขาดรายได (นวดแผนไทย) ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือ

เยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดของผูคนในชุมชนลดลง ขาดรายไดหรือวางงาน ไมมีงานทํา  

ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค 

VHV-204 ปญหาเล็กนอย  หากเปนปญหาในการทํางาน
รวมกันก็จะมองขามปญหานัน้ไป 
เพ่ือใหการทํางานรวมกันระหวาง 
อสม. หรือหนวยงานอ่ืนผานพนไป
ไดดวยดี หากเปนปญหาเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อกจ็ะใหคําแนะนํา สราง
ความเขาใจถึงผลกระทบและความ
รุนแรงของโรคกบัชุมชนและ
บอยคร้ังในชวงแรกของการระบาด
ของโรคท่ี อสม. ตองแอบกระซิบ
กับรานคาวา หากผูคนในชุมชนมา
ซ้ือสินคาขาวของเครื่องใชตางๆ 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับผลกระทบมากนัก แตรายไดบางสวนลดลง 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดของผูคนในชุมชนลดลง ขาดรายไดหรือวางงาน ไมมีงานทํา  

ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

แลวไมสวมใสแมสกหรือหนากาก
อนามัย ขอใหรานคาไมขายสินคา
ให ซ่ึงรานคาก็ใหความรวมมือเปน
อยางดี  

VHV-205 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดของผูคนในชุมชนลดลง ขาดรายไดหรือวางงาน ไมมีงานทํา ซ่ึง

มาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค 

VHV-206 พบปญหาบางเล็กนอย   มองขามปญหาในการทํางาน

รวมกัน ปรับและมองภาพใหญ

เพ่ือสรางรวมมือในการทํางานให

ลุลวงไปไดมากกวา 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั ลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดของผูคนในชุมชนลดลง ขาดรายไดไมมีงานทํา ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค

งานรื่นเริงตางๆ 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-207 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดในหารทํางาน รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดของผูคนในชุมชนลดลง ขาดรายไดไมมีงานทํา ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรคงาน

รื่นเริงตางๆ 

VHV-208 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดในหารทํางาน รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-209 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดในหารทํางาน รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

VHV-210 ไมเชิงเปนปญหามากนัก  เปนปญหาในการทํางานรวมกัน

มากกวา บางครัง้ก็เกิดความไม

เขาใจกันบาง แตสถานการณการ

แพรระบาดของโรค ทําให อสม. 

ตองทํางานอยางหนัก ซ่ึง

กอใหเกิดความรัก ความสามัคคี 

ความมีน้ําใจชวยเหลือเกื้อกูล

ระหวาง อสม. รวมท้ังชุมชนดวย 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดในหารทํางาน รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

 

VHV-301 มีปญหาบาง ในบางครั้งผูคนในชุมชนจะไมให

ความรวมมือกับ อสม. มากนัก 

โดยเฉพาะบานพักอาศัยท่ีมีรั้ว

รอบขอบชิดท่ีเขาถึงไดยากก็จะ

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรงรายไดลดลงมาก 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

อาศัยบุคคลอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ

อันดีกับครอบครัวนี้นําทางให เม่ือ

รูจักมักคุนกันดีแลว ตอมา

ครอบครัวนี้ก็จะใหความรวมมือ

เปนอยางดีเชนกัน 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรคงาน

รื่นเริงตางๆ 

VHV-302 ไมมีปญหา  ผูคนในชุมชนใหความไววางใจ

และใหความรวมมือเปนอยางดี 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับผลกระทบ เพราะปรับตัวไปตามสถานการณ  

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก การเวนระยะหาง

ทางสังคม 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรคงาน

รื่นเริงตางๆ 

VHV-303 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับผลสงผลกระทบตอรายไดมากนัก ปรับตัวไปตามสถานการณ 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน แตเม่ือทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนจํานวนมาก เวนระยะหาง 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค

งานรื่นเริงตางๆ 

VHV-304 พบปญหาในชวงท่ีญาติบางราย

ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล

และบางรายตกอยูในกลุมเสี่ยงใน

การเฝาระวัง การกักตัว  

ใหกําลังใจและปลอบโยนญาติ ให

คําแนะนําเพ่ือปฏิบัติตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด 

สุดทายแลวปญหานี้ก็ผานมาได

ดวยดี ญาติท่ีติดเชื้อก็ไดกลับมา

บานอยางปลอดภัยรวมท้ังการกัก

ตัวของญาติบางรายก็ไมพบการ

ติดเชื้อแตอยางใด และในระหวาง

ท่ีเกิดปญหานี้ไดรับน้ําใจการ

ชวยเหลือเกื้อกูลจากชาวบานใน

ละแวกใกลเคียงเปนอยางดี 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดสงผลกระทบตอรายไดมากนัก ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวย

บรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค

งานรื่นเริงตางๆ 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-305 พบปญหาการปกปดขอมูลหรือ

เปดเผยขอมูลเพียงบางสวนจาก

กลุมท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ี

ตําบลฟาฮาม 

 

สรางความเขาใจและเนนยํ้าถึง

ความสําคัญของการเปดเผยขอมูล

ท่ีแทจริง หากแตผูท่ีเดินทางเขา

มาในพ้ืนท่ีตําบลฟาฮาม รายนี้

ยังคงปกปดขอมูล ทําให  

อสม. ตองรายงานตอประธาน 

อสม./ผูใหญบานในพ้ืนท่ีเพ่ือสง

ปญหานี้ไปยัง รพ.สต. ตอไป 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับสงผลกระทบตอรายได 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค

งานรื่นเริงตางๆ  

VHV-306 ไมมีปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดบางสวนลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-307 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลงมาก  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั ลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

VHV-308 ไมมีปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั ลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

VHV-309 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดในการทํางาน รายไดบางสวนลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

VHV-310 พบปญหาการปกปดขอมูลหรือ

เปดเผยขอมูลเพียงบางสวนจาก

กลุมท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ี

ตําบลฟาฮาม 

 

สรางความเขาใจ อธิบายให

เหตุผล เนนยํ้าถึงความสําคัญของ

ผลกระทบและปญหาท่ีเกิดขึ้น

จากการปกปดขอมูลและตอมาก็

ไดรับความรวมมือเปนอยางดี 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายได รายไดลดลง  

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั ลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดเพียงบางสวน 

VHV-401 พบปญหาบาง  ในบางคร้ังผูคนในชุมชนบางราย

เขาใจผิดหรือเขาใจคลาดเคลื่อน

และวิตกกังวลมากตอการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อนี้ ซ่ึงใน

ฐานะท่ีเปน อสม. ตองใหความรู

เกี่ยวกับโรค การใหคําแนะนําเพ่ือ

ปองกัน เฝาระวัง การใหความใส

ใจ พูดคุยการติดตามดูแล ถามไถ 

ปลอบประโลมก็ทําใหผูคนใน

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับผลกระทบตอรายได 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

ชุมชนเกิดขวัญกําลังใจดีขึ้น ลด

ความวิตกกังวลไปไดมาก 
ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค

งานรื่นเริงตางๆ 

VHV-402 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรง รายไดลดลง (นวดแผนไทย) ซ่ึงมาตรการในการชวยเหลือ

เยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรค

งานรื่นเริงตางๆ 

VHV-403 พบปญหาบางเหมือนกัน  ชาวบานในชมุชนบางรายเขาใจ

และบางรายไมเขาใจหรือขาดการ

ปองกัน เฝาระวังโรคติดเชื้อนี้ 

พยายามคอยๆ แนะนําหรือ

สื่อสารเพ่ือสรางความเขาใจถึง

ผลกระทบและปญหาท่ีเกิดขึ้น ซ่ึง

ตอมาก็ไดรับความรวมมือดี 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ ไมไดรับผลกระทบ ปรับตัวใหเขากับสถานการณ  

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 
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เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรคงาน

รื่นเริงตางๆ 

VHV-404 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดบางสวน แตพยายามปรับตัวใหเขากับสถานการณท่ีเปนอยู 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรคงาน

รื่นเริงตางๆ 

VHV-405 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรง ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวย

บรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรคงาน

รื่นเริงตางๆ  



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-406 ไมมีปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรง รายไดลดลง ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจาก

ภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบ รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซ่ึงมาตรการการ

ชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน ลดกิจกรรมตางๆ ลดการพบปะสังสรรคงาน

รื่นเริงตางๆ 

VHV-407 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรง ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวย

บรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-408 ไมมีปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรง ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวย

บรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

VHV-409 ไมพบปญหา  - ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรง ขาดรายได ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐ

ชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการตาม

มาตรการของรัฐอยางเครงครัด หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนเปนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส

ผูใหขอมูล 
ปญหา อุปสรรค  วิธีการแกปญหา ผลกระทบที่ไดรับ 

VHV-410 พบปญหา  ในชวงแรกๆ ไมใสแมสกหรือไมใส

หนากากอนามัย หากพบเจอก็จะ

แจกแมสกหรือหนากากให ซ่ึง

ตอมาก็ไดรับความรวมมือเปน

อยางดีตอมาพบเจอรายนี้จะ

พบวามีการใสแมสกหรือหนากาก

ปองกันทุกครั้ง 

ผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ดานเศรษฐกิจ สงผลกระทบตอรายไดโดยตรง ขาดรายได ซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐ

ชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

ดานสังคม ปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางท่ีไมจําเปน เม่ือตองทําหนาท่ี อสม. จะดําเนินการ

ตามมาตรการของรัฐอยางเครงครดั หากไมจําเปนจะลดการพบปะผูคนจํานวนมาก เวนระยะหาง 

ผลกระทบตอชุมชน  

ผลกระทบตอชุมชนท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมคงไดรับผลกระทบท่ัวกันทุกๆ ชุมชนท่ีมีการแพร

ระบาดซ่ึงมาตรการการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดบางสวน 

 

จากตาราง 5.4  จากการวิเคราะห พบวา ผูใหขอมูลไมพบปญหาหรือพบปญหาบางเล็กนอย โดยปญหาที่พบในระหวางดําเนินการในการเฝาระวังและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือในพ้ืนที่ การคัดกรองกลุมเสี่ยงที่เดินทางเขามาในพ้ืนที่หรือกลุมที่ไปใกลชิดกับกลุมคนในพ้ืนที่เสี่ยงในบางครั้งจะปกปด

ขอมูลหรือเปดเผยขอมูลเพียงบางสวน วิธีการแกปญหาน้ัน อสม. จะพยายามอธิบายเพ่ือสรางความเขาใจและเนนยํ้าถึงความสําคัญของการใหขอมูลที่แทจริง 

(เปดเผยขอมูล) เพ่ือใหสามารถดําเนินการตามมาตรการของรัฐในการปองกันและเฝาระวังเก่ียวกับโรคติดเช้ือ สวนในดานผลกระทบน้ันผูใหขอมูลสวนใหญไดรับ

ผลกระทบดานรายไดลดลง ผลกระทบดานสังคม ผูใหขอมูลตองปรับวิถีการดําเนินชีวิต แตในฐานะ อสม. ยังคงตองใหความรูแกชุมชนในการปองกัน เฝาระวัง

และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ สําหรับผลกระทบตอชุมชนคงเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นในทุกๆ ชุมชนของประเทศ อยางเชนดานเศรษฐกิจ ชุมชนไดรับ

ผลกระทบตอรายได รายไดลดลง ขาดรายไดหรือไมมีงานทํา วางงาน ซึ่งมาตรการในการชวยเหลือเยียวยาจากภาครัฐชวยบรรเทาความเดือดรอนไดเพียงบางสวน 

สําหรับผลกระทบทางดานสังคม ชุมชนตองปรับวิถีการดําเนินชีวิต ลดการเดินทางที่ไมจําเปน นักเรียนนักศึกษาปรับรูปแบบการเรียนเปนแบบออนไลนหรือ

สลับกันไปเรียน หากเปนเด็กเล็ก ครูผูสอนอาจนําสงบทเรียนผานผูปกครองโดยตรงหรือนําสงบทเรียนหรือแบบฝกหัดถึงบาน 
 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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5.2.5 ประสบการณและสถานะความเปนผูหญิง  

ตาราง 5.5  ประสบการณและสถานะความเปนผูหญิงที่สงเสริมตอการทาํงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
ประสบการณ การเรียนรูจากการทํางานในฐานะ อสม. สถานะความเปนผูหญิงที่สงเสริมตอการทํางานในฐานะ อสม. 

VHV-101 ความรัก ความสามัคคี ความรวมมือในการทํางานรวมกันของ อสม. และหนวยงาน

ภาครัฐตางๆ รวมท้ังเกิดความรวมมือและประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ 

คนในครอบครัวของ อสม. เอง (หาก อสม.เปนหญิง) บางครั้งอาจเกิดความกังวลเรื่อง

ความปลอดภัยและเรื่องโรคติดเชื้อมากกวาและเปนหวงเรื่องสุขภาพของ อสม. ในการ

เปนดานหนาเรื่องสุขภาพ  

VHV-102 ไดประสบการณท่ีดีในการทํางานรวมกันระหวาง อสม. เกิดความรักความสามัคคีและ

เกิดความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ มากขึ้น 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา รวมท้ัง

สมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจตอ อสม. หญิง สวน อสม. ชาย ก็ทําหนาท่ีบางอยาง

ไดดีไมนอยไปกวา อสม. หญิง 

VHV-103 ไดประสบการณท่ีดีในการทํางานรวมกัน รูจักและเขาใจผูคนในชุมชนมากขึ้น  

มีการประสานรวมมือระหวาง อสม. จนเปนความชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีความเปนกลุม 

เปนกอนเปนชุมชนท่ีใหความรวมมือกัน  

ความเปนหญิงมีความละเอียดออน สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา  

ชุมชนเกิดความไววางใจและม่ันใจมากกวาดวย  

VHV-104 ไดรับการเพ่ิมพูนความรูเรื่องสุขภาพ รูจักมักคุนและเขาใจผูคนในชุมชน เกิดความ

สามัคคีในกลุม อสม. ดวยกัน ชาวบานในชุมชนเกิดความไววางใจ อสม. 

ผูหญิงมีความละเอียดออนรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชน รวมท้ังสมาชิกในชุมชน 

เกิดความไววางใจไดมากกวา 

VHV-105 ประสบความสําเร็จในการอาสาเขามาเปน อสม. ชาวบานในชุมชนใหความรวมมือ 

เปนอยางดี  

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชนและชุมชน 

เกิดความไววางใจมากกวาดวย 

VHV-106 ไดรับความรูและประสบการณเรื่องสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน รูจักมักคุนและเขาใจผูคน 

ในชุมชน เกิดความสามัคคีในกลุม อสม. ดวยกัน 

ผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนและชุมชนเกิดความไววางใจ 

ไดมากกวา 
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กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
ประสบการณ การเรียนรูจากการทํางานในฐานะ อสม. สถานะความเปนผูหญิงที่สงเสริมตอการทํางานในฐานะ อสม. 

VHV-107 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ เกิดความเขาใจและรูจักชาวบาน 

ในชุมชนมากขึ้น เกิดความสามัคคีในกลุม อสม. ดวยกัน 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา  

รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจม่ันใจมากกวา 

VHV-108 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ เกิดความสามัคคีในกลุม อสม. ดวยกัน ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา  

รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจ 

VHV-109 ไดประสบการณท่ีดีในการทํางานรวมกัน เกิดความรักความสามัคคีระหวาง อสม. 

ดวยกัน 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา  

รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจ ม่ันใจ เชื่อใจมากกวา 

VHV-110 ไดความรูทางดานสุขภาพ เกิดประสบการณท่ีดีในการทํางานรวมกัน เกิดความรัก 

ความสามัคคีรวมมือระหวาง อสม. สมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจ อสม. 

ผูหญิงมีความละเอียดออน สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา  

รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจเชื่อม่ันมากกวา 

VHV-201 ไดประสบการณท่ีดีในการทํางานรวมกัน เกิดความรักสามัคคี ชวยเหลือเกื้อกูล  

ชาวบานในชุมชนเกิดความไววางใจ อสม. มากขึ้น เกิดความรวมมือและประสานงาน

รวมกันระหวางหนวยงานตางๆ 

ผูหญิงมีความละเอียดออน รอบคอบ เขาถึงชาวบานในชุมชนไดมากกวา รวมท้ังชุมชน

เกิดความไววางใจและม่ันใจตอ อสม. หญิง หากแต อสม. ชาย ก็ทําหนาท่ีบางสวน

บางอยางไดดีเชนกัน 

VHV-202 ไดประสบการณในการทํางานรวมกัน เกิดความรักสามัคคีระหวาง อสม. และผูคน 

ในชุมชน รวมท้ังเกิดความรวมมือและในการรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ 

ดวยความเปนผูหญิงมีความละเอียด สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชน  รวมท้ังสมาชิก 

ในชุมชนเกิดความไววางใจ ม่ันใจ เชื่อใจมากกวา 

VHV-203 เกิดประสบการณท่ีดี การเพ่ิมพูนความรูทางดานสุขภาพ เกิดความสุขใจในการชวยเหลือ

ผูอ่ืนในชุมชน รวมท้ังเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ มากขึ้น 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชน  รวมท้ังสมาชิกในชุมชน

เกิดความม่ันใจเชื่อใจมากกวา  

VHV-204 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ มีความสุขกับการทําหนาท่ี อสม. ในการชวยเหลือผูอ่ืน 

ในชุมชน 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชนและชุมชน 

เกิดความไววางใจมากกวา 

VHV-205 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ เกิดความภาคภูมิใจกับการทําหนาท่ี อสม. ในการ

ชวยเหลือชาวบานในชุมชน 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนและชุมชนเกิดความ

ไววางใจ ม่ันใจ เชื่อใจมากกวา 
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เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
ประสบการณ การเรียนรูจากการทํางานในฐานะ อสม. สถานะความเปนผูหญิงที่สงเสริมตอการทํางานในฐานะ อสม. 

VHV-206 ไดรับความรูทางดานสุขภาพและประสบการณท่ีดีในการทําหนาท่ี อสม. ในการ

ชวยเหลือผูคนในชุมชน 

ผูหญิงมีความละเอียดออน ใสใจรายละเอียดตางๆ สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชน 

รวมท้ังชุมชนเกิดความม่ันใจเชื่อใจมากกวา 

VHV-207 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ เกิดประสบการณท่ีดีในการทําหนาท่ี อสม. ในการ

ชวยเหลือผูคนในชุมชน ความสามัคคีและความรวมมือของกลุม อสม.  

ผูหญิงมีความละเอียด สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชนและชุมชนเกิดความไววางใจ  

ความเชื่อม่ันมากกวา 

VHV-208 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ มีความสุขกับการทําหนาท่ี อสม. ในการชวยเหลือชาวบาน

ในชุมชน 

ผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา ชุมชนเกิดความ

ไววางใจเชื่อม่ัน 

VHV-209 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ รูสึกภูมิใจกับการทําหนาท่ีเปน อสม.  

ในการชวยเหลือผูอ่ืน ความรักความสามัคคีรวมท้ังผูคนในชุมชนเกิดความไววางใจ อสม. 

ความเปนหญิงมีความละเอียดออน ใสใจในรายละเอียดปลีกยอย สามารถเขาถึงชุมชน

และชุมชนเกิดความไววางใจความเชื่อม่ันมากกวา 

VHV-210 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ เกิดความภาคภูมิใจกับการทําหนาท่ี อสม. ในการ

ชวยเหลือชาวบานในชุมชน 

ผูหญิงมีความละเอียด ใสใจในรายละเอียดตางๆ เขาถึงชุมชนและชุมชนเกิดความ

ไววางใจ ความเชื่อม่ันมากกวา 

VHV-301 ไดรับความรูและประสบการณในหลายๆ อยาง ท้ังเรื่องสุขภาพและสิ่งแวดลอม ทําให

เกิดการเรียนรูตลอดเวลา เกิดความรักความสามัคคี ความรวมมือในการทํางานรวมกัน

ของ อสม. ชาวบานในชุมชนก็ใหความไววางใจและใหความรวมมือตอการทํางานของ 

อสม. ในพ้ืนท่ี รวมท้ังเกิดความรวมมือและประสานงานรวมกันระหวางหนวยงาน 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา รวมท้ัง

สมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจ หากแต อสม. ชาย ก็ทําหนาท่ีบางอยางไดดีเชนกัน 

VHV-302 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน

ทางดานสุขภาพ เกิดความรวมมือและประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา  

รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจ 

VHV-303 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การดูแลปองกันตนเองและ

ครอบครัว การสงตอความรูทางดานสุขภาพใหกับชุมชน 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชน  

รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจมากกวา 
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กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
ประสบการณ การเรียนรูจากการทํางานในฐานะ อสม. สถานะความเปนผูหญิงที่สงเสริมตอการทํางานในฐานะ อสม. 

VHV-304 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ อาหาร การออกกําลังกาย การใหความรู

ทางดานสุขภาพกับผูคนในชุมชน 

ผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา รวมท้ังสมาชิก 

ในชุมชนเกิดความไววางใจ 

VHV-305 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ การมีสวนรวมในการใหความรูเรื่อง

สุขภาพกับสมาชิกในชุมชน ชาวบานในชุมชนใหความไววางใจและใหความรวมมือตอ

การทํางานของ อสม. ในพ้ืนท่ี 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา  

รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจ 

VHV-306 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ การใหความรู คําแนะนําทางดานสุขภาพ

กับสมาชิกในชุมชน 

ผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา รวมท้ังสมาชิก 

ในชุมชนเกิดความไววางใจ 

VHV-307 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ ความสามัคคีในการทํางานรวมกัน ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา  

รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจ 

VHV-308 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ความรักความสามัคคี  

ความรวมมือในการทํางานรวมกัน 

ผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา รวมท้ังสมาชิก 

ในชุมชนเกิดความไววางใจ 

VHV-309 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ การดูแลปองกันตนเองและครอบครัว 

การสงตอความรูทางดานสุขภาพใหกับชาวบานในชุมชน 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวาและสมาชกิ 

ในชุมชนเกิดความไววางใจและเชื่อม่ันมากกวา 

VHV-310 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ ความรักความสามัคคี ความรวมมือในการทํางาน  

ความมีน้ําใจของชาวบานในยามท่ีเดือดรอน 

ผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบ สามรถเขาถึงชุมชนและชุมชนเกิดความไววางใจและ 

มีความเชื่อม่ันมากกวา 

VHV-401 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ ความรักความสามัคคี ความเห็นอก 

เห็นใจซ่ึงกันและกัน เกิดความรวมมือรวมใจในการทํางานระหวางหนวยงานตางๆ  

ความมีน้ําใจของชาวบาน  

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ ใหความใสใจตอรายละเอียดเล็กๆ นอยๆ 

สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจ 
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กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
ประสบการณ การเรียนรูจากการทํางานในฐานะ อสม. สถานะความเปนผูหญิงที่สงเสริมตอการทํางานในฐานะ อสม. 

VHV-402 ความรักความสามัคคีระหวาง อสม. ดวยกัน ความรวมมือในการทํางานและความมีน้ําใจ

ของชาวบานในการชวยเหลือครอบครัวอ่ืนท่ีไดรับความเดือดรอน รวมท้ังเกิดความ

รวมมือและประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ รวมกัน 

ความเปนหญิงมีความละเอียดออน สามารถเขาถึงชุมชนและชุมชนเกิดความไววางใจ

เชื่อใจมากกวา 

VHV-403 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ ความสุขใจในการชวยเหลือสมาชิกใน

ชุมชน ชาวบานเกิดความไววางใจและใหความรวมมือตอการทํางานของ อสม. ในพ้ืนท่ี 

ผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา รวมท้ังสมาชิกใน

ชุมชนเกิดความไววางใจมากกวา 

VHV-404 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ ความสุขใจในการชวยเหลือสมาชิกในชุมชน เกิดความ

รวมมือรวมใจระหวาง อสม. ดวยกัน มากขึ้น 

ผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา สมาชิกในชุมชน 

เกดิความไววางใจเชื่อใจมากกวา 

VHV-405 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ ความรักความสามัคคี ความรวมมือในการทํางานรวมกัน ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา ชาวบาน 

ในชุมชนเกิดความไววางใจม่ันใจมากกวา 

VHV-406 ไดรับความรูทางดานสุขภาพและประสบการณในการทํางานรวมกัน สมาชิกในชุมชน

ความไววางใจและใหความรวมมือตอการทํางานของ อสม.  

ผูหญิงมีความละเอียดรอบคอบ สมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจและเขาถึงสมาชิก 

ในชุมชนไดมากกวา 

VHV-407 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ ความรักความสามัคคีระหวาง อสม. 

ความมีน้ําใจของชาวบานในชุมชน  

ความเปนผูหญิงมีความละเอียด สมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจเชื่อใจและสามารถ

เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา อสม. ชาย 

VHV-408 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ ความรักความสามัคคีระหวาง อสม. ดวยกัน ความรวมมือ

ในการทํางานรวมกัน ชาวบานเกิดความไววางใจและใหความรวมมือตอการทํางานของ 

อสม. ในพ้ืนท่ี 

ผูหญิงมีความละเอียด ใสใจและเขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวาและสมาชิกในชุมชน

เกิดความไววางใจเชื่อใจ ม่ันใจตอ อสม. หญิงมากกวา 

VHV-409 ไดรับความรูทางดานสุขภาพ ความสามัคคี ความรวมมือในการทํางานของ อสม.  ผูหญิงมีความละเอียดออน เขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา สมาชิกในชุมชนเกิดความ

ไววางใจ 
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กลุม/รหัส 

ผูใหขอมูล 
ประสบการณ การเรียนรูจากการทํางานในฐานะ อสม. สถานะความเปนผูหญิงที่สงเสริมตอการทํางานในฐานะ อสม. 

VHV-410 ไดรับความรูและประสบการณทางดานสุขภาพ ความรักความสามัคคี เกิดความ

ภาคภูมิใจในการชวยเหลือดูแลสมาชิกในชุมชน 

ความเปนหญิงมีความละเอียดรอบคอบ ใสใจและเขาถึงสมาชิกในชุมชนไดมากกวา 

รวมท้ังสมาชิกในชุมชนเกิดความม่ันใจตอ อสม. หญิงมากกวาดวย 

 

จากตาราง 5.5  จากการวิเคราะห พบวา ผูใหขอมูลไดรับประสบการณที่ดีในการทํางานรวมกัน ไดรับการเพ่ิมพูนความรูเรื่องสุขภาพ เกิดความรัก 

ความสามัคคีระหวาง อสม. ดวยกัน จนกลายเปนความชวยเหลือเก้ือกูลกัน มีความเปนกลุมเปนกอนเปนชุมชนที่ใหความรวมมือกัน สวนสถานะความเปนผูหญิง

น้ันไดสงเสริมการทํางานในฐานะ อสม. อยางมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากฐานะความเปนหญิงมีลักษณะของความละเอียดออน รอบคอบ สามารถเขาถึงสมาชิกในชุมชน

รวมทั้งสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจตอ อสม. หญิงมากกวา สวน อสม. ชาย ในฐานะความเปนชายก็สามารถทําหนาที่บางอยางไดดีไมนอยไปกวา อสม. 

หญิงเชนกัน 
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วิเคราะหบทบาทการมีสวนรวมของสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสราง 

การมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

การตีความหมาย : สถานะความเปนสตรี เหตุจูงใจ และผลที่เกิดขึ้นตอสตรีถ่ิน อสม. 

จากการเก็บขอมูลภาคสนามพบขอมูลเชิงพ้ืนที่สําคัญหลายประการที่สามารถเช่ือมโยง

คําอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของสตรีถิ่น อสม. ในการพัฒนาชุมชนทองถิ่นและการดูแลสุขภาพของ

ชุมชน โดยการวิจัยครั้งน้ีพบวา ผูใหขอมูลสําคัญเกิดและเติบโต ต้ังรกราก สรางครอบครัวหรือแตงงานใน

พ้ืนที่หรือยายมาอาศัยในพ้ืนที่มานานจนกระทั่งมีความรูสึกวาตนเองเปนคนในพ้ืนที่ และมีสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่แตกตางกันออกไปซึ่งใหคําอธิบายที่แตกตางจากความเขาใจด้ังเดิมวา สตรีถิ่น อสม. 

น้ันนาจะเปนเพียง “หญิงชาวบาน” ซึ่งใหความหมายและความรูสึกไปในทางลบและสะทอนใหเห็นภาวะ 

ที่สตรีถูกกดทับดวยบรรทัดฐาน คานิยม และวัฒนธรรมของสังคมไทย และคนเหลาน้ันนาจะมีระดับ

การศึกษา/ความรูไมมากนักและนาจะเปน “แมบาน (ภรรยา)” ซึ่งเปนคําที่อธิบายถึงภาวการณพ่ึงพิงผูชาย

และตองแบกรับภาระงานบาน การดูแลลูกและสามีไปพรอมๆ กัน  

อยางไรก็ตาม ขอมูลจากการวิจัยช้ีใหเห็นวาสิ่งที่กลาวมาขางตนเปนความเขาใจที่คลาดเคลื่อน 

เปนมุมมองของสังคมไทยด้ังเดิมที่ผูชายมีบทบาทครอบงําและกดทับ แชแข็งบทบาทของสตรีไมใหแสดง

อยางเปดเผยมากนัก กลาวคือ ขอมูลพ้ืนฐานของสตรีถิ่น อสม. จบการศึกษาต้ังแตระดับประถมศึกษาจนถึง

ระดับปริญญาโท อาชีพหลัก ไดแก รับจาง คาขาย รับราชการ ขาราชการบํานาญ เจาหนาที่ของรัฐ  

เจาพนักงานฝายปกครอง นวดแผนไทย และประกอบธุรกิจสวนตัว และมีประสบการณในการทําหนาที่เปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานต้ังแต 2 ป จนถึง 42 ป ผูใหขอมูลกลาวถึงมูลเหตุและแรงจูงใจใน

การรับหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) วาเกิดจากดวยใจรักในงานอาสา หรือจาก

เครือขายรอบขางและการชักชวนจากผูนําชุมชนหรือมีคนรูจักชักชวน และมีความต้ังใจที่จะพัฒนาชุมชน 

ที่ตนอาศัยอยู ซึ่งผลที่เกิดตอ อสม. เองน้ัน  ผูใหขอมูลกลาววา ตนเองไดรับประสบการณที่ดีในการทํางาน

รวมกันกับผูอ่ืน ไมวาจะเปนเครือขาย อสม. เอง และหนวยงานภายนอกที่ตองติดตอประสานงานอยูเสมอ 

และ อสม. มีโอกาสในการพัฒนาตนเอง การเพ่ิมพูนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพจากหนวยงานดาน

สาธารณสุข การทํางานรวมกับผูอ่ืนทําใหเกิดความผูกพันและเครือขายทั้งแบบเปนทางการและไมเปน

ทางการเกิดขึ้น  

โดยผูใหขอมูลมองวา สถานะความเปนผูหญิงน้ันมีสวนในการสงเสริมการทํางานในฐานะ  

อสม. อยางมาก เน่ืองจากความเปนหญิงมีลักษณะของความละเอียดออน รอบคอบ สามารถเขาถึงสมาชิก
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ในชุมชนรวมทั้งสมาชิกในชุมชนเกิดความไววางใจตอ อสม. หญิงมากกวา อสม. ชาย ในบางกรณี เชน  

การที่ตองดูแลผูปวยติดบาน ติดเตียง การสัมผัสผูปวยสตรีดวยกันและหลากหลายกรณีสถานะความเปน

สตรีถือวาเปนขอไดเปรียบในการทํางานมากกวาผูชาย อยางไรก็ตาม ฐานะความเปนชายในการทํางาน  

อสม. ก็ไมไดย่ิงหยอนดอยคาไปกวา อสม.สตรี เน่ืองจากงานบางประเภท อสม. ชายก็สามารถทําหนาที่

บางอยางไดดีไมนอยไปกวา อสม. หญิงเชนกัน เชน การทํางานในลักษณะงานที่ตองใชพละกําลัง การ 

ฉีดพน สมบุกสมบัน หรือแมแตการดําเนินงานในยามวิการณ ซึ่งอาจสุมเสี่ยมตอสตรี หากตองทํางานใน

สถานการณที่ไมเอ้ืออํานวย  

นอกจากน้ัน ขอสังเกตของทีมนักวิจัย มองวา มูลเหตุจูงใจหรือผลที่ตามมาจากการรับอาสา

เขามามีบทบาทในฐานะ อสม. น้ัน อาจสามารถเขาใจไดดวยชุดคําอธิบายวาดวยเครือขายทางสังคม

การเมือง ซึ่งจะเห็นไดจาก อสม. หลายรายรับบทบาทหลายอยางหลายตําแหนงในชุมชนของตนเอง และ

บางรายมีการสรางเครือขายกับหนวยงานภายนอกอีกดวย การ “สวมหมวกหลายใบ” เชนน้ี เขาใจวาเปน

การเขาถึงสถานะที่สามารถสรางเครือขายทางสังคมหรือแมแตเครือขายทางการเมืองทองถิ่นของ อสม.  

ไมวาจะเปนทางการหรือไมเปนทางการก็ตาม แตผลที่ตามมา อสม. จึงถือไดวาเปนผูกระทําการทาง

การเมืองถิ่น (Agency) ที่สําคัญ หลายครั้งเครือขายของ อสม. เช่ือมโยงกับนักการเมืองถิ่นในการหาเสียง

เลือกต้ังหรือแมแต อสม. เองไดขยับเขย้ือนตนเองเขาสูเสนทางการเมืองเอง จากการที่คนในชุมชนไววางใจ

และเปนที่รูจักจึงอาจเปนขอไดเปรียบอีกอยางของการรับบทบาทในฐานะ อสม. ดังน้ัน สถานภาพของสตรี 

อสม. จึงอาจมองวาเปนการเสริมพลังบทบาทสตรีใหมีความรู ความสามารถและความมั่นใจในตนเองใน

ฐานะสตรีในการเขาไปมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาชุมชนทองถิ่นของตนเองและเปนการยกระดับบทบาทของสตรี

ดวยเชนกัน 

บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการจัดการกับการแพรระบาดโรค 

COVID-19 ในระดับชุมชนทองถ่ิน 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยทั่วไปมีบทบาทตามโยบายการ

มีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพในชุมชน มีบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสุขภาพและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยผลการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ผานมาประสบความสําเร็จในดานงานสาธารณสุขมูลฐานและการ

วางแผนครอบครัวที่สามารถเพ่ิมอัตราการคุมกําเนิดและลดอัตราการเกิดไดตามเปาหมาย ลดการต้ังครรภ

ที่ไมพึงประสงค ลดอุบัติการณการติดเช้ือเอชไอวี ลดการเจ็บปวย ลดอัตราการตายและอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม 

ภาคีเครือขายและหนวยงานที่เก่ียวของควรมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบาน โดยมุงเนนให อสม. มีการนํานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการดูแลสุขภาพเพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น  

อสม. มีบทบาทสําคัญอยางย่ิงในการยังย้ังการแพรระบาดของโรคตามพ้ืนที่ตางๆ ใน

สถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได

เผยแพรคูมือ “ความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สําหรับเจาหนาที่และ อสม. (นักรบ

เสื้อเทา ออกเคาะประตูบานทุกหลังคาเรือน)” ไดกําหนดบทบาทและแนวทางของ อสม. เพ่ือดําเนินการ 

เคาะประตูเย่ียมบานเพ่ือสังเกตอาการของโรค COVID-19 ใหบริการดานสาธารณสุขตามบานแตละหลังใน

พ้ืนที่ที่ตนเองไดรับมอบหมาย และติดตามรายช่ือที่มีรายงานการระบาดในชุมชนจากเว็บไซตกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง อสม. มีความเสี่ยงในการติดเช้ือไดเชนกัน จึงจําเปนตองมีกลไกในการปองกัน

ตนเองดวย เชน การมีความรูและเขาใจเก่ียวกับโรค COVID-19 รูจักวิธีการปองกันโรคดวยการกินรอน  

ชอนกลาง หมั่นลางมือ สวมหนากากอนามัย ออกกําลังกาย รูกลไกการดูแลเฝาระวังเพ่ือปองกันโรค COVID-

19 ในพ้ืนที่ นอกจากน้ันแลว อสม. ยังมีหนาที่ในการประสานเตรียมความพรอมของชุมชนรวมกับผูนําแกน

นําเครือขายและเจาหนาที่ รูจักการสํารวจสุขภาพของตนเองในขณะปฏิบัติงาน อสม. จําเปนที่จะตองสวม

หนากากอนามัยทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน หมั่นลางมือบอยๆ หรือใชเจลลางมือเมื่อสัมผัสหรือจับสิ่งของตางๆ มี

การรักษาระยะหางกับผูอ่ืนอยางนอย 2 เมตร และจดบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงานจากการเย่ียมบานทุก

ครั้งและแจงเจาหนาที่สาธารณสุขทันทีเมื่อพบผูมีอาการสงสัยขอใดขอหน่ึง เชน มีไข ไอ นํ้ามูก จาม เจ็บคอ 

หายใจเหน่ือยหรือหายใจลําบากและที่สําคัญหากพบวา ตนเองมีอาการปวยใหหยุดปฏิบัติงานในชุมชนและ

รีบไปพบแพทยทันที อสม. น้ันมีความสําคัญอยางย่ิงในการหยุดการแพรระบาดของโรค COVID-19 ไดใน

ระดับชุมชนและถือวาเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสาธารณสุขที่สําคัญของชุมชน  

จากผลการสัมภาษณสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสรุปไดวา สตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดเชียงใหม โดยพ้ืนเพแลวเปนคนในหมูบานที่มีจิตอาสา 

ในการทํางานเพ่ือชุมชน มีความเปนผูนําและไดรับความไววางใจจากคนในชุมชน เน่ืองจากความสัมพันธ

ทางเครือญาติในสังคมชุมชนชนบท โดยทั่วไปแลว อสม. ไดรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและผานการฝกอบรม

ทางการแพทย หรือวิธีการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน จากการลงพ้ืนที่เก็บขอมูลคนทั่วไปอาจเขาใจวา อสม.  

มีลักษณะความเปน “ชาวบาน” ซึ่งหมายถึงผูอยูอาศัยในชุมชนเปนหลัก ไดรับการศึกษาไมสูงนัก อยางไร 

ก็ตาม จากขอมูลดานสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) ของ อสม. จะพบวา อสม. บางราย 

มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือสูงกวา มีหนาที่การงานที่มั่นคง ทําอาชีพรับราชการ ประกอบธุรกิจ

สวนตัวและมักมีตําแหนงอ่ืนๆ ในหมูบานหรือชุมชนควบคูไปพรอมกันดวยและอาสามาทํางาน อสม. เพราะ
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มีความสุขที่ไดชวยเหลือผูอ่ืนและทําประโยชนใหแกชุมชน ไดรับการยอมรับจากคนในชุมชนและอ่ืนๆ  

อีกทั้งดวยความเปนสตรีถิ่นที่มี วัฒนธรรมความออนโยน เอาใจใสคนอ่ืนตองดูแลคนในครอบครัว  

ซึ่งสามารถขยายไปสูการดูแลผูอ่ืนในครอบครัวอ่ืนๆ อสม. สวนใหญแลวเปนคนในชุมชนที่อาศัยในพ้ืนที ่

มานานหรือไมก็เติบโตขึ้นมาในชุมชนน้ันๆ ทําใหเปนที่รูจักมักคุนกับสมาชิกชุมชนคนอ่ืนๆ ทําใหการดูแล

หรือปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลที่สงผานจากคนในชุมชนที่เปน อสม. สูสมาชิกคนอ่ืนๆ และนําไปสูการ

ปฏิบัติไดงายขึ้น โดย อสม. เปนผูมีบทบาทชวยเหลือทั้งรัฐบาล บุคลากรทางการแพทยและคนในชุมชน  

ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทุเลาการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในระหวางการแพรระบาด อสม.  

ไดแสดงบทบาทอยางโดดเดนในหลายๆ ดาน ดังน้ี  

ประการแรก บทบาทในฐานะผูดูแลสุขภาพชมชน (Community’s caregivers) บทบาท 

อสม. กอนหนาที่จะเกิดการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในฐานะผูดูแลสุขภาพชุมชนในดานตางๆ  

โดย อสม. ไดรับการฝกอบรมความรูเบ้ืองตนและพัฒนาความรูเฉพาะดานใหแก อสม. ในการดูแลในชุมชน

แบบเฉพาะดานไดดีย่ิงขึ้น เชน มีการพัฒนาอบรม อสม. เช่ียวชาญทั้ง 12 สาขา ไดแก สาขาการเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคติดตอ สาขาการสงเสริมสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตชุมชน สาขาปองกันและแกไข

ปญหายาเสพติดในชุมชน สาขาบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสรางหลักประกัน

สุขภาพ สาขาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ สาขาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ สาขาการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสในชุมชน สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดลอม สาขานมแมและอนามัย

แมและเด็ก สาขาทันตสุขภาพและสาขาการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ทั้งน้ี เพ่ือให อสม. เกิดความ

เช่ียวชาญและเฉพาะเจาะจง ซึ่งจากการจัดจําแนกสาขาและการฝกอบรมดังกลาว ทําให อสม. มีความรูที่

จําเปนและเพียงพอตอการใหการดูแลสุขภาพชุมชนเบ้ืองตนได ซึ่งในชวงที่เกิดการแพรระบาด ความรู 

ที่กลาวมาสามารถนํามาประยุกตใหในบริบทพ้ืนที่จําเพาะไดเปนอยางดี ที่สงเสริมตอการทํางานของ อสม. 

ที่มุงไปที่การสงเสริมชาวบานและชุมชนใหรูจักดูแลตนเองและวิธีการดูแลผูอ่ืนโดยการใหความรูแกคน 

ในชุมชนในการปองกันโรค COVID-19 เชน การสวมหนากากอนามัย หมั่นลางมือและการเวนระยะหาง

ทางกายภาพ เปนตน 

ประการที่สอง บทบาทในฐานะทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 

Rapid Response Team--SRRT) ถือวาเปนกลไกหลักสําคัญของกรมควบคุมโรคในการจัดการกับการแพร

ระบาด ซึ่งมีบทบาทที่สําคัญในการหยุดการแพรเช้ือหลายครั้งหลายครา ไมวาจะเปนโรคระบาดทั้งในคน

และโรคระบาดในสัตว อสม. มีประสบการณในการรับมือกับการแพรระบาดของโรคมาหลายครั้ง นับต้ังแต

การแพรเช้ือของโรค SARS, Avian Influenza, and Influenza H1N1 เปนตน ซึ่ง อสม. มีบทบาทสําคัญ



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

180 
 

ในทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team--SRRT) ที่เขาไป 

มีสวนรวมในทีมงานกับทีมแพทย พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รวมถึงหนวยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) ของกระทรวงมหาดไทย เปนตน การทํางาน

รวมกันของหลายภาคสวนน้ี ถือวาเปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จในการปองกันและเฝาระวังการแพรเช้ือ

ของโรค COVID-19 การดําเนินการของ อสม. เปนการสนับสนุนระบบการเฝาระวังโรคระดับชุมชนทองถิ่น

ตามกระบวนการทางระบาดวิทยา เชน การคัดกรองเชิงรุก การรายงานผูติดเช้ืออยางทันทวงที การติดตาม

อาการรายบุคคล เปนตน นอกจากน้ัน ยังใหการชวยเหลือบุคลากรทางการแพทยและปจเจกบุคคล 

ในกระบวนการกักตัวภายในชุมชนดวย   

ประการที่สาม บทบาทผูอํานวยความสะดวกและประสานงาน (Health facilitators 

and mediators) โดยเปนผูอํานวยความสะดวกและประสานงานกับโรงพยาบาลในการสงตอยารักษาโรค

ในกลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัว NCDs เชน กลุมผูปวยเปาหวาน ความดัน โรคหัวใจ ซึ่งถือวาเปนกลุมเสี่ยง

สูงเมื่อไดรับเช้ืออาจทําใหเกิดอาการรุนแรงและอาจนําไปสูการเสียชีวิตได โดยถือวาเปนการหลีกเลี่ยงไมให

กลุมผูปวย NCDs เขาไปในพ้ืนที่เสี่ยงในโรงพยาบาล นอกจากน้ันยังมีกรณีที่เก่ียวของกับโรค COVID-19 

และผูปวยในกรณีอ่ืนๆ นอกจากน้ัน อสม. ยังมีบทบาทในการประสานงานระหวางโรงพยาบาลและผูปวย

ในการนําสงยาประจําตัวของผูปวย เชน การประสานงานในฐานะเครือขาย “Grab drug” ในการสงยา 

ถึงมือทุกบานเพ่ือเปนการปองกันโรค COVID-19 ใหแกผูปวยที่ตองการยาโดยไมตองเดินทางไป

โรงพยาบาลเองซึ่งถือวาเปนอีกบทบาทหน่ึงที่สําคัญตอการปองกันการแพรระบาดของโรค 

ประการที่สี่ บทบาทในฐานะผูจัดการกองทุนสุขภาพชุมชนและการระดมทรัพยากร 

(Manager of community health funds and resources mobilisation)  ใหความช วย เหลือ ชุมชน

ทองถิ่นในการจัดการกองทุนสุขภาพระดับตําบลในการระดมทรัพยากรเพ่ือปองกันและควบคุมการแพร

ระบาดของโรค COVID-19 บทบาทของ อสม. ในชวงที่มีการแพรระบาดเผยใหเห็นบทบาทสําคัญในการ

ระดมทรัพยากรจากคนในชุมชน เชน ของบริจาคทั้งเปนตัวเงินและสิ่งของหรือรวบรวมกําลังคนเพ่ือ

ดําเนินการรวมกันในงานที่จําเปนตองใชกําลังคนจํานวนมาก นอกจากน้ัน อสม. ยังเปนตัวกลาง

ประสานงานกองทุนและจัดการทรัพยากรจากคนในชุมชน รวมระดมทรัพยากรสูการกระจายสูผูที่มีความ

จําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือ เชน ผูที่อยูในระหวางกักตัวมีการสงขาวสงนํ้าหรือใหความชวยเหลือ

ทางจิตใจแกคนในชุมชน และความรูสึกรวมของคนในชุมชนในยามลําบาก เปนตน  

นับต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เปนตนมา อสม. ไดแสดงบทบาทในการปองกันการ 

แพรระบาดของโรค COVID-19 อยางตอเน่ืองมาโดยตลอด หนาที่หลักคือ การคัดกรองบุคคลในแตละ
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หลังคาเรือน โดยเฉพาะอยางย่ิงผูที่เดินทางกลับจากตางประเทศหรือพ้ืนที่เสี่ยงในประเทศ อสม. จะติดตอ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือสงตอผูปวยหากมีเหตุจําเปนที่ตองไดรับการรักษาตอ นอกจากน้ัน  

อสม. ยังใหการสนับสนุนทางดานจิตใจใหแกคนในชุมชนเพ่ือเปนการทุเลาผลกระทบทางดานจิตใจจากการ

แพรระบาดในพ้ืนที่และจัดหายาเวชภัณฑสําหรับผูปวยอาการหนัก การใหความชวยเหลือถึงประตูบาน 

(Door-to door assistance) และความสัมพันธฉันเครือญาติระหวาง อสม. กับคนในชุมชน สงเสริมใหเกิด

การดําเนินการตามแนวทางระดับชาติเพ่ือปองกันและดูแลตนเองใหปลอดภัยจากโรค COVID-19 เชน  

การหมั่นลางมือหรือการใชเจลลางมือ สวมหนาการอนามัยและการเวนระยะหางทางกายภาพ เปนตน  

ซึ่งแตกตางจากการใหบริการโดยบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล การบริการถึงประตูบานเปนการ 

ลดระยะเวลาและการเดินทาง ทําใหงายตอการดําเนินงานในพ้ืนที่หางไกลดวยแพลตฟอรมการสื่อสาร 

ที่นํามาใชติดตอระหวางกัน เชน Line App ระหวาง อสม. คนในชุมชนและบุคลากรทางการแพทย ถือวา

เปนการเพ่ิมโอกาสในการสงตอวิธีการรักษาเมื่อพบเจอสัญญาณอาการของโรคและการเฝาระวังสําหรับ 

ผูที่อยูระหวางการกักตัวในชุมชน อีกทั้งการสนับสนุนจากหนวยงานสวนทองถิ่น เชน คณะกรรมการ

สุขภาพระดับตําบล (Sub-district Health Boards--SHBs) และความรวมมือระดับชาติ เปนการสงเสริม

ให อสม. สามารถดําเนินงานปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19 ได โรคระบาดได

กลายเปนนโยบายระดับสูงสุดในทุกอําเภอ ดวยเหตุน้ีทรัพยากรตางๆ ไดถูกระดมมาใชในการลดการ 

แพรระบาดโดยตรง กองทุนสุขภาพตําบล (Subdistrict Health Fund) ไดถูกใชในการเสริมสรางสมรรถนะ

ในการเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพใหกับการทํางานของ อสม. อีกทั้งบริษัทโทรคมนาคมยังรวมมือกับ

กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาแอปพลิเคชันออนไลนเพ่ือใชในระบบเฝาระวังในระดับทองถิ่นอีกดวย  

แนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัด

เชียงใหม 

แนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัด

เชียงใหม ดําเนินการวิจัยโดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเอกสาร ซึ่งนําผลการศึกษาจาก

พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพและบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาเปน

ขอเสนอแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัด
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เชียงใหม โดยวิเคราะหตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสารและผลงานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในประเทศ

และตางประเทศ   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและระบบสนับสนุนที่เก่ียวของกับการสาธารณสุข 

มูลฐาน (Primary healthcare) มีความสําคัญอยางย่ิงยวดตอการทุเลาการแพรระบาดของโรค COVID-19 

และการแพรระบาดของโรคอ่ืนๆ ในอนาคต โดยเฉพาะอยางย่ิงการหนุนเสริมใหปจเจกชนและชุมชน 

มีความยืดหยุนตอประเด็นปญหาดานสุขภาพ หากไมมีการดําเนินงานของ อสม. ระบบสุขภาพของประเทศ

ไทยอาจจะเกิดภาระดานตนทุนการรักษามากมายและจํานวนคนปวยอาจลนโรงพยาบาล ซึ่งอาจสงผลให

ระบบสาธารณสุขกลายเปนอัมพาต รวมไปถึงเกิดปญหาดานเศรษฐกิจและสวัสดิการของประเทศ 

เมื่อมีการประกาศพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน ในเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563 เพ่ือสกัดก้ันการแพรระบาด สงผลใหเกิดการจํากัดการเดินทางขามจังหวัดและจัดต้ังดาน 

คัดกรองตลอดแนวเขตแดนเสนทางขามจังหวัด อยางไรก็ตาม กอนที่จะมีประกาศออกมา คนจํานวนมาก 

ไดเริ่มเดินทางกลับภูมิลําเนากันบางแลวในชวงเทศกาลวันสงกรานต สงผลใหการระบุผูติดเช้ือมีความ

ยุงยากมากย่ิงขึ้น นอกจากน้ันยังมีขาวลือเก่ียวกับการแพรระบาดที่สับสนและเปนการสรางความยุงยาก

ใหกับคนในชุมชนในการปฏิบัติตามแนวทางรัฐบาลเพ่ือการปองกันที่ถูกตอง   

อยางไรก็ตาม อสม. ที่ไดประจําจุดตามดานระหวางจังหวัด มีการสนองตอบตอมาตรการ

ปองกันการแพรระบาดและมีความรวมมือกับคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือประสานใหความ

ชวยเหลืองานกับหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับสุขภาพโดยตรงในการควบคุมโรค เน่ืองจาก 

อสม. เปนคนในชุมชนที่ตนเองเติบโตมาจึงรูจักมักคุนกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในชุมชนเปนอยางดี ทําใหไดรับ

ความเช่ือมั่นและความไววางใจจากคนในชุมชนและคนที่กลับมาจากตางจังหวัดอีกดวย ดังน้ันความรวมมือ

ในการคัดกรองและปฏิบัติตามแนวทางของภาครัฐเพ่ือปองกันการแพรระบาดจึงประสบความสําเร็จ ความ

ไววางใจระหวางชุมชนและผูใหบริการดานสุขภาพจึงมีความสําคัญเปนอยางมากในหวงเวลาของการแพร

ระบาด โดยเฉพาะอยางย่ิงในสถานการณที่เกิดปญหาและในภาวะที่ทรัพยากรมีอยูอยางจํากัด โดยยังมี

ประเด็นที่ตองพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของ อสม. ดังน้ี 

ประการแรก ควรมีการบรูณาการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการแพรระบาดระหวางพ้ืนที่ของ 

อสม. ใหมากขึ้น เพราะความสําเร็จในการควบคุมโรคน้ันยังจํากัดอยูบางอําเภอไมใชระดับจังหวัด เน่ืองจาก

ขาดการสื่อสารอยางเปนระบบซึ่งสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารขามจังหวัดเพ่ือการแบงปนและ

กําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19 เชน ประเทศ

ไตหวันถือวาเปนตัวอยางที่ดีที่แสดงใหเห็นถึงระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการแจงเตือนคนใน



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                                                                                                    

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

183 
 

ทองถิ่นใหปองกันตนเองจากโรค COVID-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งระบบการสื่อสารสงเสริมใหเกิด

การประสานความรวมมือขามภาคสวนของรัฐเพ่ือบรรเทาการสูญเสียโอกาสและรายไดระหวางการแพร

ระบาด ในขณะที่การออกระเบียบตางๆ อาจสงผลตอการควบคุมโรค เชน อาจนําไปสูการกักตุนหนากาก 

ขอมูลที่เปนเท็จเกี่ยวกับโรค รวมถึงความลมเหลวในการควบคุมการอพยพ 

ประการที่สอง  ควรปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาด 

ที่มีความจําเพาะสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนที่ แมวาผลการวิจัยครั้งน้ีจะไมไดแสดงถึงขอบงช้ีอยาง

ชัดเจนวา ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ อสม. มีความแตกตางกันในเชิงพ้ืนที่ อยางไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของไดช้ีใหเห็นวา คนที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองและชุนชนชนบท 

ตางมีวิธีคิดและพฤติกรรมที่แตกตางกันในเชิงภูมิสังคมที่สงผลตอการดําเนินงานของ อสม. ในฐานะกลไก

ขับเคลื่อนสุขภาพชุมชน (Community health) ที่ทรงประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงในพ้ืนที่นอก 

ตัวเมืองหรือชุมชนชนบทซึ่งมีภูมิสังคมแตกตางจากชุมชนในตัวเมืองในแงของความผูกพันระหวางสมาชิก 

ในชุมชนและ อสม. ทองถิ่น ที่มีความกระชับแนนมากกวาบริเวณพ้ืนที่ในตัวเมือง ดวยเหตุน้ีเพ่ือเปนการ

เตรียมการที่ดีหากวาเกิดโรคระบาดขึ้นอีกในอนาคต การดําเนินการของ อสม. ก็ควรมีการปรับเปลี่ยนให

เขากับบริบท (Customisation) ที่มีความเปนชุมชนเมือง (Urban) และชุมชนชนบท เพ่ือใหเกิดความ

คลองตัวและเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแตละพ้ืนที ่

ประการที่สาม  ควรมีการสงเสริมสวัสดิการของ อสม. ใหมากขึ้น เชน คาเดินทาง คาปวย

การ สวัสดิการที่ครอบคลุมการรักษาโรงพยาบาลเอกชนหรือครอบคลุมการเบิกจายนอกเหนือยานอกบัญชี

ยาหลักแหงชาติ เน่ืองจากสวัสดิการรักษาพยาบาลของ อสม. ในปจจุบันถึงแมจะมีการเพ่ิมสวัสดิการ

บางอยาง นับต้ังแต 8 มกราคม พ.ศ. 2563 เปนตนมา ทางภาครัฐไดมีการปรับปรุงระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2562 ให อสม.ทุกคน ไดรับสิทธิคา

หองพิเศษและคาอาหารพิเศษฟรี สวนบุคคลในครอบครัว อสม. ยังคงใหเรียกเก็บรอยละ 50 ของอัตรา 

ที่กําหนด โดยผูที่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลจากสวนราชการ ใหเรียกเก็บตามสิทธิกอน สวนที่เกิน 

ใหเรียกเก็บรอยละ 50 เมื่อเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนตน 

อยางไรก็ตาม ในการรักษายังไมสามารถเบิกจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติได อีกทั้งโรงพยาบาลรัฐที่มี

ความแออัดและแพทยเฉพาะทางและอุปกรณทางการแพทยบางอยางสามารถเขาถึงไดในโรงพยาบาล

เอกชนที่สิทธิการรักษา อสม. ไมครอบคลุม ดังน้ันทางภาครัฐจึงควรปรับปรุงระบบสวัสดิการใหแก อสม. 

ใหมากขึ้น โดยอาจไมไดเนนไปที่คาตอบแทนที่เปนตัวเงินมากนักเพ่ือเปนขวัญและกําลังใจในการทํางาน  
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ไมกอใหเกิดภาระตอ อสม. มากเกินไป ถึงแม อสม. เองจะตระหนักดีวาตนเองเขามาเปนอาสาสมัครทํางาน

เพ่ือสวนรวม ชุมชนและสังคม  

ประการที่สี่ ควรมีการฝกอบรมและใหความรูเก่ียวของกับเทคโนโลยีสารสนเทศดาน

สุขภาพใหแก อสม. หรือมีการคัดเลือกคนรุนใหมเขามาทดแทน อสม. ที่กําลังปลดประจําการ เน่ืองจากวา

ในปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสมัยใหมหรือโซเชียลมีเดีย มีบทบาทในการเปนชองทางการสื่อสาร

ที่สําคัญมากที่รัฐและประชนชนสวนใหญใชในการสื่อสารกันอยางแพรหลาย การมีความรูความเขาใจ 

วิธีการเขาถึงสื่อ รูเทาทันสื่อและรูทันสารสนเทศดานสุขภาพ รูจักใชสื่อสังคมออนไลนหรือสื่อสมัยใหมของ 

อสม. ที่คนสวนใหญของประเทศใชเปนชองทางในการรับและสงสาร อาจมีสวนในการเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการทํางานในเชิงพ้ืนที่/ชุมชนไดมากขึ้น   

ประการสุดทาย ควรมีการเพ่ิมพูนความรูดานการดูแลสุขภาพของชุมชนใหแก อสม. 

อยางตอเน่ืองและทันสมัย เน่ืองจากวาการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในปจจุบันทําใหตระหนักวาการ

เรียนรูวิธีการดูแลตนเองใหถูกตองตามหลักการสาธารณสุขและตองเปนขอมูลที่ทันสมัยและเช่ือถือได 

เปนเรื่องสําคัญเปนอยางย่ิง ซึ่งสวนใหญขอมูลเหลาน้ีมักจํากัดอยูกลุมบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย 

พยาบาลและผูที่ทํางานในระบบโดยอาชีพ ดังน้ันการฝกอบรมและการปรับขอมูลใหทันสมัยอยางตอเน่ือง

ใหแก อสม. จึงเปนอีกแนวทางในการเสริมสรางใหเกิดการดูแลชุมชนในชุมชนอยางตอเน่ือง   

การดําเนินงานของ อสม. ระหวางการแพรระบาดของโรค COVID-19 ถือวาเปนเครือขาย

บุคลากรทางการแพทยในระดับชุมชนทองถิ่นที่มีสําคัญอยางย่ิงยวดในการปองกันและควบคุมโรค  

ซึ่งสอดคลองกับนโยบายสุขภาพระดับโลก (Global healthcare policy) ภายใตแนวคิดสาธารณสุขมูล

ฐาน (Primary healthcare) ซึ่งระบุไวในคําประกาศ Declaration of Astana 2018 โดยคานิยมที่อิง 

อยูกับความไวเน้ือเช่ือใจ (Trust-based value) ตามแนวคิดสําคัญของสาธารณสุขมูลฐาน ชวยใหผูคน 

ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่หางไกลจากการเขาถึงบริการสาธารณสุข อยางไรก็ตาม การเสริมสรางสมรรถนะของ  

อสม. ใหสามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารระหวางกันเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการ 

ไดทันเวลาในชวงที่มีการแพรระบาด นอกจากน้ัน การทําความเขาใจความสัมพันธระหวางบุคคลและ 

ผูใหบริการดูแลสุขภาพในตัวเมืองเปนการปลดล็อกโอกาสเพ่ือการทุเลาการแพรระบาดอยางหนักที่อาจจะ

เกิดขึ้นในพ้ืนที่ประชากรหนาแนนได 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัด

เชียงใหม กําหนดวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาไว 3 ประการ คือ 1) พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของ

สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุม

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  2) บทบาทสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง  

และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม และ  

3) แนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน 

เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

โดยนําเสนอเปน 3 สวน ประกอบดวย สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

6.1 สรปุผลการวิจัย  

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยที่กําหนดไวเปนแนวทางคือ พฤติกรรม

สารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

6.1.1 พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในการใหความรูแกชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย 

1) พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพทั้ง 3 ดาน ไดแก 

1) ดานความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ 2) ดานการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ และ 3) 

ดานการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ รายละเอียดดังน้ี 
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1.1) ดานความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ เรียงลําดับความสําคัญ ไดแก ตองการ

สารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือใหความรูแกชุมชนในการปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  การอุบัติใหมของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

สงผลใหตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนของสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ และตองการ

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพใหมๆ เพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 อยางสม่ําเสมอ  

1.2) ดานการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ เรียงลําดับความสําคัญ ไดแก แสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่มีความนาเช่ือถือ เชน แหลงสารสนเทศจาก

บุคลากรทางการแพทย  แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค  แหลงสารสนเทศจากโรงพยาบาล/

สถานพยาบาล  แหลงสารสนเทศจากหนวยงานดานสาธารณสุข  แหลงสารสนเทศจากหนวยงานราชการ

หรือแหลงสารสนเทศจากองคกรและหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนตน แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

แกตนเองและบุคคลในครอบครัว และแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน เฝาระวัง

และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน  

1.3) ดานการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ เรียงลําดับความสําคัญ ไดแก สารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาไปใชแกปญหาสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว เลือกใชสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่ระบุแหลงทีม่าชัดเจน (เชน จากบุคลากรทางการแพทย กรม

ควบคุมโรค องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ เปนตน) และเลือกใชสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพที่มีความถูกตอง สมบูรณและความรูที่เปนปจจุบันทันตอเหตุการณ   

2) ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ประกอบดวย 1) ดานปญหาและอุปสรรคในการ

แสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ และ 2) ดานปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

รายละเอียดดังน้ี 

2.1) ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ เรียงลําดับความสําคัญ 

ไดแก แหลงสารสนเทศทางดานสุขภาพอยูหางไกลจากที่พักอาศัยหรือจากสถานที่ทํางาน (ศูนยสุขภาพชุมชน 

ศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล) การเขาถึงแหลงสารสนเทศออนไลนในการแสวงหาสารสนเทศหรือ
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ความรูทางดานสุขภาพไมสะดวก ยุงยาก ซับซอน ขาดการติดตามขาวสารหรือความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับ

สารสนเทศหรือแหลงสารสนเทศเพ่ือการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพอยางตอเน่ือง  

ไมกลาพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพกับบุคลากร

ทางการแพทย องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของได (วิตกกังวล ขาดความมั่นใจ) ไมสามารถตรวจสอบ

ความถูกตอง ความนาเช่ือถือของสารสนเทศทางดานสุขภาพที่แสวงหาไดดวยตนเอง ไมสามารถแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากรูปแบบของการพูดคุยแนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได  

(เชน ไมกลา ขาดความมั่นใจ) ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไดดวยตนเอง  

ขาดทักษะในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ

เปนอุปสรรคในการจัดซื้ออุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน)  

สวนปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับนอย คือ  

ขาดอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ  

(เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน) ไมทราบแหลงสารสนเทศ

ในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ  

2.2) ดานปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ เรียงลําดับความสําคัญ 

ไดแก ขาดการเขารวมกิจกรรมกลุม จึงไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับไปใช

เพ่ือดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชนได (หรือมีสวนรวมกับชุมชนนอย) เมื่อไดรับสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพมาแลว ไมสามารถพูดคุย แนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได (ไมกลา ขาดความมั่นใจ 

เปนตน) ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการ

ของผูปวยที่เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในครอบครัวได ขาดความมั่นใจหรือไมกลา 

นําสารสนเทศทางดานสุขภาพไปใชประกอบการตัดสินใจสําหรับปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 และไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการของผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

แกบุคคลในชุมชนได   

สวนปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับปานกลาง คือ  

ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาใหมผนวกกับความรูเดิมที่มีอยูเพ่ือเพ่ิมพูน

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ได  
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6.1.2 บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม รายละเอียดดังน้ี 

จากที่กลาวมาแลวในบทกอนหนา ขอมูลจากการทํางานวิจัยภาคสนาม ทั้งการสังเกตและการ

สัมภาษณ อสม.สตรี และ อสม.ชายบางสวน ทําใหเห็นขอบงช้ีบางประการที่สําคัญเก่ียวกับบทบาทสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดเชียงใหม คือ สตรี อสม. โดยพ้ืนเพแลวเปนคนในหมูบานที่

มีจิตอาสาในการทํางานเพ่ือชุมชน มีความเปนผูนํา และไดรับความไววางใจจากคนในชุมชน เน่ืองจาก

ความสัมพันธทางเครือญาติในสังคมชุมชนชนบท โดยทั่วไปแลว อสม. ไดรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและผาน

การฝกอบรมทางการแพทยหรือวิธีการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน จากขอมูลดานสถานภาพทางเศรษฐกิจและ

สังคม (SES) พบวา อสม. บางสวนสําเร็จการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือสูงกวา มีหนาที่การงานที่มั่นคง

และมักมีตําแหนงอ่ืนๆ ในชุมชนควบคูไปพรอมกันดวย และอาสามาทํางาน อสม. เพราะมีความสุขที่ได

ชวยเหลือผูอ่ืนและทําประโยชนใหแกชุมชน และไดรับการยอมรับจากคนในชุมชน และอ่ืนๆ อีกทั้งดวย

ความเปนสตรีถิ่นที่มีวัฒนธรรมความออนโยน เอาใจใสคนอ่ืน รวมทั้งตองดูแลคนในครอบครัว ซึ่งสามารถ

ขยายไปสูการดูแลผูอ่ืนในครอบครัวอ่ืนๆ ไดเชนกัน แตกระน้ัน อสม. ซึ่งสวนใหญแลวเปนคนในชุมชนอาศัย

มานานหรือไมก็เติบโตขึ้นมาในชุมชนน้ันๆ เปนที่รูจักมักคุนกับสมาชิกชุมชนคนอ่ืนๆ ทําใหการดูแลหรือ

ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลที่สงผานจากคนในชุมชนที่เปน อสม. สูสมาชิกคนอ่ืนๆ และนําไปสูการ

ปฏิบัติไดงายขึ้น โดย อสม. เปนผูมีบทบาทชวยเหลือทั้งรัฐบาล บุคลากรทางการแพทยและคนในชุมชน  

ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทุเลาการแพรระบาดของโรค COVID-19 อสม. ไดแสดงบทบาทอยางโดดเดนใน

หลายๆ ดาน ไมวาจะเปนเรื่องการสงเสริมชาวบานและชุมชนใหรูจักดูแลตนเองและวิธีการดูแลผูอ่ืนโดย

การใหความรูแกคนในชุมชนในการปองกันโรค COVID-19 นอกจากน้ัน อสม. ยังเปนหนวยสนับสนุนระบบ

เฝาระวังและปองกันโรคระดับชุมชนทองถิ่นตามกระบวนการทางระบาดวิทยาในการคัดกรองเชิงรุก  

การรายงานผูติดเช้ืออยางทันทวงที  การติดตามอาการรายบุคคล  และกระบวนการกักตัวภายในชุมชน 

อีกดวย อีกบทบาทที่สําคัญคือบทบาทในการอํานวยความสะดวกและประสานงานกับโรงพยาบาลในการ 

สงตอยารักษาโรคในกลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัว NCD ซึ่งเปนกลุมเสี่ยง ในการหลีกเลี่ยงการเขาไปในพ้ืนที่

เสี่ยงในโรงพยาบาล  นอกจากน้ันยังมีกรณีที่เก่ียวของกับโรค COVID-19 และผูปวยในกรณีอ่ืนๆ รวมไปถึง

การสรางเครือขาย “Grab drug” สงยาถึงมือทุกบานเพ่ือเปนการปองกันโรค COVID-19 ใหแกผูปวย 

ที่ตองการยาโดยไมตองเดินทางไปโรงพยาบาลเอง  บทบาทประการสุดทาย อสม. มีบทบาทในการใหความ

ชวยเหลือชุมชนทองถิ่นในการจัดการกองทุนสุขภาพระดับตําบลในการระดมทรัพยากรเพ่ือการปองกันและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19  
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ดังที่กลาวมาขางตน อสม. ไดแสดงบทบาทในการปองกันการแพรระบาดของโรค COVID-19 

อยางตอเน่ือง ในการคัดกรองบุคคลในแตละหลังคาเรือนและผูที่เดินทางกลับจากตางประเทศหรือพ้ืนที่

เสี่ยงในประเทศและติดตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือสงตอผูปวย  นอกจากน้ัน ยังใหการ

สนับสนุนทางจิตใจใหแกคนในชุมชนเพ่ือเปนการทุเลาผลกระทบทางจิตใจจากการแพรระบาดในพ้ืนที่ 

จัดหายา เวชภัณฑสําหรับผูปวยอาการหนัก ใหความชวยเหลือถึงประตูบาน (Door-to door assistance) 

และความสัมพันธฉันเครือญาติระหวาง อสม. กับคนในชุมชน สงเสริมใหเกิดการดําเนินการตามแนวทาง

ระดับชาติเพ่ือการปองกันและการดูแลตนเองใหปลอดภัยจากโรค COVID-19 ซึ่งแตกตางจากการใหบริการ

โดยบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล การบริการถึงประตูบานเปนการลดระยะเวลาและการเดินทาง 

ทําใหงายตอการดําเนินงานในพ้ืนที่หางไกล ดวยแพลตฟอรมการสื่อสารที่นํามาใชติดตอระหวางกัน เชน 

Line App ระหวาง อสม. คนในชุมชนและบุคลากรทางการแพทย ถือวาเปนการเพ่ิมโอกาสในการสงตอ

วิธีการรักษาเมื่อพบเจอสัญญาณอาการของโรคและการเฝาระวังสําหรับผูที่อยูระหวางการกักตัวในชุมชน 

อีกทั้งการสนับสนุนจากหนวยงานทองถิ่นและความรวมมือระดับชาติ เปนการสงเสริมให อสม. สามารถ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19 ได โรคระบาดไดกลายเปนนโยบาย

ระดับสูงสุดในทุกอําเภอ ดวยเหตุน้ี ทรัพยากรตางๆ ไดถูกระดมมาใชในการลดการแพรระบาดโดยตรง 

กองทุนสุขภาพตําบล (Sub-district Health Fund) ในการเสริมสรางสมรรถนะในการเฝาระวังและสงเสรมิ

สุขภาพใหแกการทํางานของ อสม. 

6.1.3 แนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเพื่อปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม  รายละเอียดดังน้ี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและระบบสนับสนุนที่เก่ียวของกับการสาธารณสุข 

มูลฐาน (Primary healthcare) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการทุเลาการแพรระบาดของโรค COVID-19 และ

การแพรระบาดของโรคอ่ืนๆ ในอนาคต โดยเฉพาะการหนุนเสริมใหบุคคลและชุมชนมีความยืดหยุนตอ

ประเด็นปญหาดานสุขภาพ  หากไมมีการดําเนินงานของ อสม. ระบบสุขภาพของประเทศไทยอาจจะเกิด

ภาระดานตนทุนการรักษามากมายและจํานวนคนปวยอาจลนโรงพยาบาล ซึ่งอาจสงผลใหระบบสาธารณสุข

กลายเปนอัมพาต  รวมไปถึงเกิดปญหาดานเศรษฐกิจและสวัสดิการของประเทศได และเมื่อมีการประกาศ

พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เพ่ือสกัดกันการ 

แพรระบาด ทําใหเกิดการจํากัดการเดินทางขามจังหวัดและจัดต้ังดานคัดกรองตลอดแนวเขตแดนเสนทาง 

ขามจังหวัด  อยางไรก็ตาม กอนที่จะมีประกาศออกมา คนจํานวนมากไดเริ่มเดินทางกลับภูมิลําเนากันบาง

แลวในชวงเทศกาลวันสงกรานต สงผลใหการระบุผูติดเช้ือมีความยุงยากมากย่ิงขึ้น นอกจากน้ันยังมีขาวลือ
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เก่ียวกับการแพรระบาดที่สับสนและเปนการสรางความยุงยากใหกับคนในชุมชนในการปฏิบัติตามแนวทาง

รัฐบาลเพ่ือการปองกันที่ถูกตองดวย  

จากการที่ อสม. ไดประจําจุดตามดานระหวางจังหวัดแลวมีการสนองตอบตอมาตรการปองกัน

การแพรระบาดและมีความรวมมือกับคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือประสานใหความชวยเหลือ

งานกับหนวยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของและไมเก่ียวของกับสุขภาพโดยตรงในการควบคุมโรค เน่ืองจาก อสม. 

เปนคนในชุมชนที่ตนเองเติบโตมาจึงรูจักมักคุนกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในชุมชนเปนอยางดี ซึ่งทําใหไดรับความ

เช่ือมั่นและไววางใจจากคนในชุมชนและคนที่กลับมาจากตางจังหวัดอีกดวย ดังน้ัน ความรวมมือในการ 

คัดกรองและปฏิบัติตามแนวทางของรัฐเพ่ือปองกันการแพรระบาดจึงประสบความสําเร็จ ความไววางใจ

ระหวางชุมชนและผูใหบริการดานสุขภาพจึงมีความสําคัญอยางมากในหวงเวลาของการแพรระบาด 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในสถานการณที่เกิดปญหาและในภาวะที่มีทรัพยากรอยูอยางจํากัด รวมทั้งยังมีประเด็น

ที่ตองพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของ อสม. ดังน้ันหนวยงานภาครัฐจึงจําเปนตองดําเนินการ

เพ่ือเสริมสรางการมีสวนรวมของ อสม. สตรี ใหมากขึ้น  ไมวาจะเปนเรื่องของการบรูณาการขอมูลขาวสาร

เก่ียวกับการแพรระบาดระหวางพ้ืนที่ของ อสม. ใหมากขึ้น  เน่ืองจากความสําเร็จในการควบคุมโรคน้ัน 

ยังจํากัดอยูบางอําเภอไมใชระดับจังหวัด อาจเปนเพราะขาดการสื่อสารอยางเปนระบบซึ่งสามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการสื่อสารขามจังหวัดเพ่ือแบงปนและกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีในการปองกันและควบคุม

การแพรระบาดของโรค COVID-19  อีกทั้งระบบการสื่อสารสงเสริมใหเกิดการประสานความรวมมือขาม

ภาคสวนของรัฐเพ่ือบรรเทาการสูญเสียโอกาสและรายไดระหวางการแพรระบาด  ในขณะที่การออก

ระเบียบตางๆ อาจสงผลตอการควบคุมโรค เชน อาจนําไปสูการกักตุนหนากาก ขอมูลที่เปนเท็จเก่ียวกับ

โรค รวมถึงความลมเหลวในการควบคุมการอพยพ  นอกจากน้ัน ควรปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินการเฝาระวัง

และปองกันการแพรระบาดที่มีความจําเพาะสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนที่  ดวยเหตุน้ีเพ่ือเปนการ

เตรียมการที่ดีหากวาเกิดโรคระบาดขึ้นอีกในอนาคต การดําเนินการของ อสม. ก็ควรมีการปรับเปลี่ยนให

เขากับบริบท (Customisation) ที่มีความเปนเมือง (Urban) เพ่ือใหเกิดความคลองตัวและเหมาะสมกับ

บริบทเฉพาะของแตละพ้ืนที่  ประการตอมาคือ การสงเสริมสวัสดิการของ อสม. ใหมากขึ้นโดยอาจไมได

เนนไปที่คาตอบแทนที่เปนตัวเงินมากนัก แตเนนไปที่สวัสดิการอ่ืนๆ เพ่ือเปนขวัญและกําลังใจในการทํางาน

ไมกอใหเกิดภาระตอ อสม. มากเกินไป ถึงแมวา อสม. เองจะตระหนักดีวาตนเองเขามาเปนอาสาสมัคร

ทํางานเพ่ือสวนรวม ชุมชนและสังคมก็ตาม  นอกจากน้ัน เน่ืองจากการทํางานในสถานการณการแพร

ระบาดจําเปนตองใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมากขึ้น จึงควรมีการฝกอบรมและใหความรู

เกี่ยวของกับเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพใหแก อสม. หรือมีการคัดเลือกคนรุนใหมเขามาทํางาน อสม. 

ที่กําลังปลดประจําการ  การมีความรูความเขาใจ วิธีการเขาถึงสื่อ รูเทาทันสื่อและการใชสารสนเทศดาน
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สุขภาพของ อสม. อาจมีสวนในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานในเชิงพ้ืนที่/ชุมชนได  ประการสุดทาย 

ควรมีการเพ่ิมพูนความรูดานการดูแลสุขภาพของชุมชนใหแก อสม. อยางตอเน่ืองและทันสมัย การ

ฝกอบรมอยางสม่าํเสมอใหแก อสม. จึงเปนอีกแนวทางในการเสริมสรางใหเกิดการดูแลชุมชนในชุมชนอยาง

ตอเน่ือง การดําเนินงานของ อสม. ดําเนินการภายใตแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน (Primary healthcare)  

ซึ่งระบุไวในคําประกาศ Declaration of Astana 2018  โดยคานิยมที่อิงอยูกับความไวเน้ือเช่ือใจ (Trust-

based value) ชวยใหผูคนที่อาศัยอยูในพ้ืนที่หางไกลจากการเขาถึงบริการสาธารณสุข การเสริมสราง

สมรรถนะของ อสม. ใหสามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารระหวางกันเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ใหบริการไดทันเวลาในชวงที่มีการแพรระบาดเปนเรื่องที่สําคัญเปนอยางย่ิง 

6.2 อภิปรายผลการวิจัย  

การอภิปรายผลการวิจัยบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการ

มีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ในจังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยไดแบงการอภิปรายออกเปน 3 สวนคือ พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

ของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

และแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน  

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

นําเสนอผลอภิปรายแตละสวนดังน้ี 

6.2.1 พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในการใหความรูแกชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย  1) ความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ  

2) การแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ  3) การใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ  4) ปญหาและอุปสรรค

ในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ และ 5) ปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดาน

สุขภาพ ดังน้ี 

1) สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ

เพ่ือใหความรูแกชุมชนในการปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019  การอุบัติใหมของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 สงผลใหตระหนักถึง

ความสําคัญและความจําเปนของสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพและตองการสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพใหมๆ เพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019 อยางสม่ําเสมอ  ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับแนวคิดของ Leckie, Pettigrew & 
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Sylvain (1996) ที่วา บุคคลมีความตองการสารสนเทศแตกตางกันตามภาระงานและอาชีพ  สวน Wilson 

(1981) ไดใหมุมมองไวอยางนาสนใจวา ความตองการสารสนเทศของบุคคลเกิดขึ้นจากบริบททางสังคมและ

สภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความตองการสารสนเทศ ดังน้ันสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จึงมีความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพตามภาระงานและอาชีพและบริบททางสังคม ซึ่งสอดคลอง

กับผลการวิจัยของ ชลธิชา ดินขุนทด และสมาน ลอยฟา (2559) ที่พบวา ผูสูงอายุตองการสารสนเทศดาน

การรักษาพยาบาลและดานการปองกันโรค ในกรณีที่เจ็บปวย ผูสูงอายุตองการสารสนเทศดานการสงเสริม

สุขภาพและดานการรักษาพยาบาลและเปนไปในแนวทางเดียวกันกับ สุรชาติ พุทธิมา (2559) ที่คนพบวา 

สมาชิกชมรมจักรยานในจังหวัดเชียงใหมมีความตองการสารสนเทศที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพให 

ดีขึ้นและสารสนเทศที่เก่ียวของกับการรักษาสุขภาพและการปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆ และสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ จักรกฤษณ วังราษฎร และคณะ (2561) ที่พบวา มีความตองการขอมูลสุขภาพเพ่ือ

นําไปใชในการดูแลผูสูงอายุในประเด็นเก่ียวกับการจัดการกับโรคและความเจ็บปวยที่ผูสูงอายุเปนอยู

รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ 

2) สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

จากแหลงสารสนเทศที่มีความนาเช่ือถือ (เชน แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย แหลง

สารสนเทศจากกรมควบคุมโรค แหลงสารสนเทศจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล แหลงสารสนเทศจาก

หนวยงานดานสาธารณสุข แหลงสารสนเทศจากหนวยงานราชการหรือแหลงสารสนเทศจากองคกรและ

หนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน) แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน เฝาระวังและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว 

และแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Pickard 

(2007) ที่วา การแสวงหาสารสนเทศเปนความสามารถในการคนหาสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศที่

เหมาะสม ตรวจสอบไดวาสารสนเทศที่ไดรับน้ันมีประสิทธิภาพหรือไม สามารถแยกแยะสารสนเทศที่ไดรับ

เพ่ือนํามาใชประโยชนและมีความคลายคลึงกับแนวคิดของนักวิชาการไทยอยาง อารีย ช่ืนวัฒนา (2545)  

ที่ระบุวา การแสวงหาสารสนเทศเปนกิจกรรมหรือปฏิสัมพันธที่บุคคลน้ันกระทําเพ่ือมีจุดมุงหมายหรือเพ่ือ

สนองความตองการในเรื่องใดเรื่องหน่ึง ผลการศึกษาน้ีสอดสอดคลองกับ จักรกฤษณ วังราษฎร และคณะ 

(2561) ที่คนพบวา แสวงหาขอมูลจากแหลงขอมูลประเภทบุคคลจากเพ่ือนบาน ผูปวยหรือผูที่เคยมี

ประสบการณ  รวมทั้งแสวงหาจากอาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทยและปราชญชาวบานและ

มีความคลายคลึงกับผลการศึกษาของ พรชิตา อุปถัมภ (2559) ที่พบวา แหลงสารสนเทศที่ผูสูงอายุ 

สวนใหญนิยมใชสําหรับการเขาถึงสารสนเทศที่สําคัญคือ เว็บไซตทางดานสุขภาพ   
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3) สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพที่ไดรับมา

ไปใชแกปญหาสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว เลือกใชสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศ

ที่ระบุแหลงที่มาชัดเจน (เชน จากบุคลากรทางการแพทย กรมควบคุมโรค องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ  

ที่เก่ียวของ เปนตน) และเลือกใชสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่มีความถูกตอง สมบูรณและความรู

ที่เปนปจจุบันทันตอเหตุการณ ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับแนวคิดของ Wilson (2000) ที่ระบุวา การใช

สารสนเทศเปนพฤติกรรมที่เก่ียวของกับการรวบรวมสารสนเทศเพ่ือนํามาใชประโยชน สวนนักวิชาการ 

ชาวไทยอยาง ชัชวาลย วงษประเสริฐ (2537) ไดใหมุมมองไววา การใชสารสนเทศเปนไปเพ่ือตอบสนอง 

ตอความตองการสวนบุคคลในดานการประกอบอาชีพและการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ 

ชลธิชา ดินขุนทด และสมาน ลอยฟา (2559) ที่พบวา ผูสูงอายุสวนใหญใชสารสนเทศเพ่ือการรักษาพยาบาล

และเพ่ือดูแลและสงเสริมสุขภาพ  

4) สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีปญหาและอุปสรรคในการแสวงหา

สารสนเทศทางดานสุขภาพอยูหางไกลจากที่พักอาศัยหรือจากสถานที่ทํางาน (ศูนยสุขภาพชุมชน 

ศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล) การเขาถึงแหลงสารสนเทศออนไลนในการแสวงหาสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพไมสะดวก ยุงยาก ซับซอน ขาดการติดตามขาวสาร หรือความเคลื่อนไหว

เก่ียวกับสารสนเทศหรือแหลงสารสนเทศเพ่ือการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง ไมกลาพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพกับ

บุคลากรทางการแพทย องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของได (วิตกกังวล ขาดความมั่นใจ) ไมสามารถ

ตรวจสอบความถูกตอง ความนาเช่ือถือของสารสนเทศทางดานสุขภาพที่แสวงหาไดดวยตนเอง ไมสามารถ

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากรูปแบบของการพูดคุยแนะนํา แลกเปลี่ยนระหวาง

บุคคลได (เชน ไมกลา ขาดความมั่นใจ) ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไดดวย

ตนเอง ขาดทักษะในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) รายไดหรือฐานะ

ทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคในการจัดซื้ออุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน) ผล

การศึกษาน้ีมีความสอดคลองกับ ชลธิชา ดินขุนทด และสมาน ลอยฟา (2559) ที่พบวา แหลงสารสนเทศที่

ตองการอยูไกลและไมรูวิธีการใชอินเทอรเน็ต  

สวนปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับนอยคือ ขาด

อุปกรณหรือเคร่ืองมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (เชน สมารต
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โฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน) ไมทราบแหลงสารสนเทศในการแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ ผลการศึกษาน้ียืนยันวา สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานสวนใหญมีอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพและพฤติกรรมในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพที่เหมาะสม 

5) สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพดานขาดการเขารวมกิจกรรมกลุมจึงไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ 

ที่ไดรับไปใชเพ่ือดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชนได (หรือมีสวนรวมกับชุมชนนอย) เมื่อไดรับสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพมาแลว ไมสามารถพูดคุย แนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได (ไมกลา  

ขาดความมั่นใจ เปนตน) ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือพิจารณา

และสังเกตอาการของผูปวยที่เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในครอบครัวได ขาดความมั่นใจ

หรือไมกลานําสารสนเทศทางดานสุขภาพไปใชประกอบการตัดสินใจสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 และไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการของผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 แกบุคคลในชุมชนได ซึ่งผลการศึกษาน้ีมีทิศทางตรงกันขามกับผลการวิจัยของ สุรชาติ พุทธิมา 

(2559) ที่พบวา มีวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของสารสนเทศทางดานสุขภาพที่ไดรับกอนนําไปใช 

โดยสวนใหญไปพบแพทยที่โรงพยาบาล คลินิก สถานีอนามัย เพ่ือขอคําปรึกษาและยืนยันขอมูลใหแนใจวา

สารสนเทศทางดานสุขภาพที่ไดรับน้ันมีความถูกตอง นาเช่ือถือและทันสมัย 

สวนปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับปานกลางคือ ไมสามารถ

นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาใหมผนวกกับความรูเดิมที่มีอยูเพ่ือเพ่ิมพูนความรู

เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ได ทั้งน้ีอาจสรุปไดวา สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานบางรายมีปญหาคือ ไมสามารถนําความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาใหมผนวกกับความรูเดิม

ที่มีอยูเพ่ือเพ่ิมพูนความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ได ทั้งน้ีโดยสวนใหญแลว 

สรุปในภาพรวมไดวา สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีปญหาและอุปสรรคในการใช

สารสนเทศทางดานสุขภาพในระดับนอย ซึ่งผลการศึกษาน้ียืนยันวา สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานสามารถนําความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาเพ่ือสงตอความรูสูชุมชนสําหรับปองกัน เฝาระวังและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหมไดอยางเหมาะสม   
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6.2.2 บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม รายละเอียดดังน้ี 

สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดเชียงใหม โดยพ้ืนเพแลวเปนคนใน

หมูบานที่มีจิตอาสาในการทํางานเพ่ือชุมชน มีความเปนผูนําและไดรับความไววางใจจากคนในชุมชน 

เน่ืองจากความสัมพันธทางเครือญาติในสังคมชุมชนชนบท โดยทั่วไปแลว อสม. ไดรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

และผานการฝกอบรมทางการแพทยหรือวิธีการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน จากขอมูลดานสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคม (SES) พบวา อสม. บางสวนสําเร็จการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือสูงกวา มีหนาที่

การงานที่มั่นคงและมักมีตําแหนงอ่ืนๆ ในชุมชนควบคูไปพรอมกันดวยและอาสามาทํางาน อสม. เพราะมี

ความสุขที่ไดชวยเหลือผูอ่ืนและทําประโยชนใหแกชุมชนและไดรับการยอมรับจากคนในชุมชน และอ่ืนๆ 

อีกทั้งดวยความเปนสตรีถิ่นที่มีวัฒนธรรมความออนโยน เอาใจใสคนอ่ืน รวมทั้งตองดูแลคนในครอบครัว  

ซึ่งสามารถขยายไปสูการดูแลผูอ่ืนในครอบครัวอ่ืนๆ ไดเชนกัน แตกระน้ัน อสม. ซึ่งสวนใหญแลวเปนคนใน

ชุมชนอาศัยมานานหรือไมก็เติบโตขึ้นมาในชุมชนน้ันๆ เปนที่รูจักมักคุนกับสมาชิกชุมชนคนอ่ืนๆ ทําใหการ

ดูแลหรือปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลที่สงผานจากคนในชุมชนที่เปน อสม. สูสมาชิกคนอ่ืนๆ และนําไปสู

การปฏิบัติไดงายขึ้น โดย อสม. เปนผูมีบทบาทชวยเหลือทั้งรัฐบาล บุคลากรทางการแพทยและ 

คนในชุมชน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทุเลาการแพรระบาดของโรค COVID-19 งานศึกษาที่เกิดขึ้นหลังจาก

เกิดการระบาดของโรค COVID-19 ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวาง SES กับการแพรระบาดของโรค COVID-

19 จํานวนหน่ึงไดพยายามสรางความเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้น อยางงานเขียนของ Hawkins, Charles 

and Mehaffey (2020) ศึกษาความสัมพันธระหวาง SES กับจํานวนผูติดเช้ือและเสียชีวิตจากโรค COVID-

19 ในสหรัฐอเมริกาที่มีการแพรระบาดสูงที่สุดในโลกและมีกรณีการติดเช้ือและเสียชีวิตที่แตกตาง

หลากหลายในแตละชุมชนพบวา ระดับการศึกษาที่ตํ่ากวาและกลุมคนผิวดํามีระดับการติดเช้ือและการ

เสียชีวิตสูงกวากลุมอ่ืนของสังคม และมองวานโยบายในการแกปญหาความไมเสมอภาคดานผลกระทบที่

เกิดจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในแหลงชุมชนน้ันๆ ควรนําปจจัยดาน SES มาพิจารณาในการ

จัดลําดับใหความชวยแหลือรวมดวย งานศึกษาที่คลายคลึงกันอีกช้ินคือ งานเขียนของ Wanberg, Csillag, 

Douglass, Zhou and Pollard (2020) ที่ไดศึกษาการวัดระดับความเปลี่ยนแปลงสุขภาพทางจิต เชน 

อาการโรคซึมเศราและความคาดหวังในชีวิตกอนและระหวางการแพรระบาดของโรค COVID-19 ของคน

อเมริกัน โดยวัดจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) พบวา คนเกิดอาการโรคซึมเศราในชวงที่มี

การแพรระบาดเกิดขึ้นสูงกวาชวงกอนหนาและมีความคาดหวังในชีวิตลดลง คนที่มีการศึกษาสูงมีอาการ

ซึมเศราเพ่ิมขึ้นอยางมาก  ในขณะเดียวกันความคาดหวังในชีวิตก็ลดลงมากเชนกัน โดยเปรียบเทียบกับกลุม
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ที่มีระดับการศึกษาที่ ตํ่ากวาและกลุมคนที่มีรายไดสูงมากๆ มีความคาดหวังในชีวิตลดลงมากโดย

เปรียบเทียบกับกลุมคนที่มีรายไดตํ่ากวา 

นอกจากน้ัน ปจจัยที่มิอาจละทิ้งไมนํามาพิจารณาคือ การบริหารจัดการในสถานการณวิกฤติ 

ซึ่งการแพรระบาดของโรค COVID-19 ถือวาเปนวิกฤติการณหน่ึงที่ทุกประเทศทั่วโลกหว่ันเกรงและเฝา

ระวังหาวิธีบริหารจัดการในบริบทเฉพาะ  ในสวนของประเทศไทยภายใตการบริหารของรัฐบาลเผด็จการที่

นําโดยทหาร ทําใหรูปแบบการบริหารจัดการของไทยมีลักษณะผิดแผกกับประเทศอ่ืนๆ ทั้งในกลุมประเทศ

เผด็จการดวยกันเองและในเชิงเปรียบเทียบกับประเทศประชาธิปไตย เชน งานเขียนของ San et al. 

(2020) ศึกษาการจัดการในภาวะวิกฤติในระบอบเผด็จการอํานาจนิยม โดยศึกษาเปรียบเทียบการ

สนองตอบตอการแพรระบาดโรค COVID-19 ในประเทศตุรกีและอิหราน ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาระบอบ

เผด็จการอํานาจนิยมในแตละประเทศอาจตอบสนองและจัดการกับวิกฤติการณที่แตกตางกัน จากการ

การศึกษาเปรียบเทียบระหวางประเทศทั้งสองไมสามารถกลาวไดวาระบอบเผด็จการโดยพฤตินัยสามารถ

จัดการวิกฤติการณไดดีไปกวาระบอบอ่ืนๆ แตอยางใด โดยระบอบเผด็จการในบางกรณียังเปดโอกาสให

นักการเมืองฝายคานมีบทบาทและมีพ้ืนที่มากขึ้นในการออกแบบและดําเนินนโยบายดานสาธารณสุข  

รวมไปถึงการเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจของผูเช่ียวชาญเฉพาะดานในระบบราชการที่ผลักดันการ

ดําเนินนโยบายตามแนวทางวิทยาศาสตรเพ่ือจัดการกับวิกฤติการณซึ่งมีแนวโนมเขามามีอํานาจมากขึ้นและ

ดูเหมือนวาจะสามารถจัดการสถานการณวิกฤติไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาระบอบเผด็จการอํานาจ

นิยมเสียเอง ในระยะยาวอาจเปนภัยคุกคามความอยูรอดทางการเมืองและเศรษฐกิจของฝายรัฐบาลใน

อนาคตได  

งานวิจัยช้ินน้ีมุงไปที่บทบาทสตรี อสม. ในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม  

ใหความสําคัญกับการเสริมสรางบทบาทสตรีในการพัฒนาและการบริหารจัดการชุมชนตนเองในประเด็นของ

การดูแลสุขภาพของชุมชน ซึ่งผูวิจัยเห็นบทบาทสตรีไทยเพ่ิมมากขึ้น เชนเดียวกับงานวิจัยบทบาทสตรีใน

ตางประเทศของ Suwongrat Papangkorn, Pattanaporn Chatjuthamard, Sirisak Chueykamhang 

และ Pornsit Jiraporn แหงมหาวิทยาลัย Penn State ประเทศสหรัฐอเมริกา (2019) พบวา บริษัทที่มี

สัดสวนกรรมการบริหารที่เปนหญิงสูงกวาจะมีผลประกอบการของบริษัทสูงกวาบริษัทที่มีกรรมการบริหาร 

ที่เปนชาย ซึ่งสะทอนภาวะความเปนผูนําของสตรีตอประสิทธิภาพในการบริหารงาน นอกจากน้ันงานของ 

Avivah Wittenberg - Cox (2020) ไดกลาวถึงลักษณะของภาวะผูนําที่จะสามารถแกไขปญหาในภาวะ

วิกฤติการแพรระบาดของโรค COVID-19 ไดเปนอยางดีน้ันจะตองเปนผูนําที่มีการสื่อสารที่ดี ตรงไปตรงมา

และเปดเผยขอเท็จจริง เปนผูนําที่มีความเด็ดขาด ชัดเจนและเช่ือถือไดในการตัดสินใจ เปนผูนําที่เขาถึงได
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งายเปนกันเอง รูจักวิธีการประสานงานที่ดีและอยูเคียงขางในทุกสถานการณ เปนผูนําที่แสดงออกถึง

ความเห็นอกเห็นใจ แสดงความเขาใจ รวมถึงแสดงความหวงใยเพ่ือใหไดรับความไวใจจากผูอ่ืน เปนผูนําที่

รูจักใชเทคโนโลยีสมัยใหมในการรับมือกับปญหา ซึ่งลักษณะสําคัญน้ีสอดคลองกับลักษณะเดนของผูหญิงใน

หลายดานที่จะสามารถชวยแกไขปญหาในภาวะวิกฤติได ดังเชน ผูนําของประเทศเยอรมนี ไตหวัน 

นิวซีแลนด ไอซแลนด ฟนแลนด นอรเวยและผูนําของประเทศเดนมารก วาเปนผูนําหญิงที่มีการบริหาร

จัดการควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ที่มีประสิทธิภาพ โดยผูนําหญิงเหลาน้ีไดใหความสําคัญตอ

การสื่อสารกับประชาชน นอกจากน้ี ผูนําหญิงยังมีความละเอียดออน มีความเห็นอกเห็นใจและความเอาใจ

ใส ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของผูนําตอความสําเร็จในการบริหารจัดการในภาวะวิกฤติการระบาดของโรค 

COVID-19 (Wittenberg - Cox, A. (2020) อางถึงในคณาจารยสถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจศศินทรแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2563) เชนเดียวกับงานเขียนของ กิตติ วงศปทุมทิพย (2560) พบวาการมีสวน

รวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูในระดับ

มาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมอยู

ในระดับมาก เรียงจากมากไปหานอยคือ ดานการประชาสัมพันธ ดานการเฝาระวังโรคและดานการปองกัน

และควบคุมโรคและกลุมอายุ การไดรับการอบรมที่ตางกันมีระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

โรคติดเช้ือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่แตกตางกัน อายุและการเคยเขารับการอบรม มีผล

ตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ซึ่งสะทอนใหเห็นวาหากตองการเสริมสราง

การมีสวนรวมของ อสม. ใหมากขึ้นตองดําเนินการไปในทิศทางใด เปนตน 

สตรี อสม. มีบทบาทในการสงเสริมชาวบานและชุมชนใหรูจักดูแลตนเองและวิธีการดูแลผูอ่ืน

โดยการใหความรูแกคนในชุมชนในการปองกันโรค COVID-19 เชน การสวมหนากากอนามัย หมั่นลางมือ

และการเวนระยะหางทางกายภาพเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับงานเขียนของคณาจารยสถาบันบัณฑิต

บริหารธุรกิจศศินทรแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2563) กลาวถึงจุดเดนของผูนําหญิงและเหตุผลที่ทําให

ผูนําหญิงสามารถบริหารจัดการสถานการณวิกฤติไดดีกวาผูชาย ทั้งในเรื่องของความละเอียดออน ความ

เขาอกเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ อีกทั้งลักษณะเดนโดยปกติของผูหญิง คือ จะมีความออนหวานเปนกันเอง 

แตเวลาที่ตองตัดสินใจก็จะใชทั้งเหตุผลผสมกับอารมณความรูสึกและตัดสินใจไดอยางเด็ดขาดในบางเรื่อง 

ย่ิงไปกวาน้ันผูหญิงยังมีทักษะในการสื่อสารที่ดี ชัดเจน ตรงไปตรงมาและเขาถึงไดงาย ซึ่งเปนสิ่งจําเปน

อยางย่ิงในภาวะวิกฤติ สวนการบริหารจัดการภาวะวิกฤติของโรค COVID-19 ในประเทศไทยน้ันถือไดวา

ประสบความสําเร็จ สามารถควบคุมจํานวนผูติดเช้ือและมีจํานวนผูที่ไดรับการรักษาจนหายเปนปกติเปน

ระดับตนๆ ของโลก จนไดรับการช่ืนชมจากนานาชาติ ซึ่งสอดคลองกับงานเขียนของ MacCormack 

(1992) ที่กลาวถึงการวางแผนและการประเมินการมีสวนรวมของสตรีในวงการสาธารณสุขมูลฐาน อัน
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เน่ืองจากวาการวางแผนที่เก่ียวของกับเพศสภาพน้ันมักถูกใชในวงการสาธารณสุขมูลฐาน งานวิจัยของ 

MacCormack มองวาการสงเสริ่มบทบาทสตรีใหเขามามีสวนรวมในโครงการดานสุขภาพและการพัฒนา

ถือวาเปนกระบวนการเสริ่มสรางพลังใหแกสตรีมากขึ้นได 

อสม. ไดแสดงบทบาทในการปองกันการแพรระบาดของโรค COVID-19 อยางตอเน่ือง หนาที่

หลักคือ การคัดกรองบุคคลในแตละหลังคาเรือน โดยเฉพาะอยางย่ิงผูเดินทางกลับจากตางประเทศหรือ

พ้ืนที่เสี่ยงในประเทศ อสม. จะติดตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือสงตอผูปวยหากมีเหตุจําเปนที่

ตองไดรับการรักษา นอกจากน้ัน อสม. ยังใหการสนับสนุนทางจิตใจใหแกคนในชุมชนเพ่ือเปนการทุเลา

ผลกระทบทางจิตใจจากการแพรระบาดในพ้ืนที่ จัดหายาและเวชภัณฑสําหรับผูปวยอาการหนัก การให

ความชวยเหลือถึงประตูบาน (Door-to door assistance) และความสัมพันธฉันเครือญาติระหวาง อสม. 

กับคนในชุมชน สงเสริมใหเกิดการดําเนินการตามแนวทางระดับชาติเพ่ือการปองกันและการดูแลตนเองให

ปลอดภัยจากโรค COVID-19 เชน การหมั่นลางมือ การใชเจลลางมือ สวมหนากากอนามัยและการเวน

ระยะหางทางกายภาพ เปนตน ซึ่งแตกตางจากการใหบริการโดยบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 

การบริการถึงประตูบานเปนการลดระยะเวลาและการเดินทาง ทําใหงายตอการดําเนินงานในพ้ืนที่หางไกล

ดวยแพลตฟอรมการสื่อสารที่นํามาใชติดตอระหวางกัน เชน Line App ระหวาง อสม. คนในชุมชนและ

บุคลากรทางการแพทย ถือวาเปนการเพ่ิมโอกาสในการสงตอวิธีการรักษาเมื่อพบเจอสัญญาณอาการของ

โรค และการเฝาระวังสําหรับผูที่อยูระหวางการกักตัวในชุมชน อีกทั้งการสนับสนุนจากหนวยงานทองถิ่น 

เชน คณะกรรมการสุขภาพระดับตําบล (Sub-district Health Boards--SHBs) และความรวมมือระดับชาติ 

เปนการสงเสริมให อสม. สามารถดําเนินงานปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19 ได 

โรคระบาดไดกลายเปนนโยบายระดับสูงสุดในทุกอําเภอ ดวยเหตุน้ี ทรัพยากรตางๆ ไดถูกระดมมาใชในการ

ลดการแพรระบาดโดยตรง กองทุนสุขภาพตําบล (Sub-district Health Fund) ไดถูกใชในการเสริมสราง

สมรรถนะในการเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพใหแกการทํางานของ อสม. อีกทั้งบริษัทโทรคมนาคมยัง

รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาแอปพลิเคชันออนไลนเพ่ือใชในระบบเฝาระวังในระดับทองถิ่น

อีกดวย     

6.2.3 แนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเพื่อปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 ในจังหวัดเชียงใหม   

ผลการศึกษาน้ียืนยันวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและระบบสนับสนุนที่เกี่ยวของ

กับการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary healthcare) มีความสําคัญอยางย่ิงตอการทุเลาการแพรระบาดของ

โรค COVID-19 และการแพรระบาดของโรคอ่ืนๆ ในอนาคต โดยเฉพาะการหนุนเสริมใหบุคคลและชุมชน 
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มีความยืดหยุนตอประเด็นปญหาดานสุขภาพ ซึ่งเปนไปตามหลักการของ Alma-Ata Declaration 2018 

วาดวยสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือดําเนินการอยางเรงดวนในการปองกันและสงเสริมการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเพ่ือบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา ดังน้ันการดําเนินงานของ อสม. ในระหวางการแพรระบาด

ของโรค COVID-19 สงผลใหประสบความสําเร็จในการปองกันและควบคุมโรคภายใตแนวคิดสาธารณสุข

มูลฐาน โดยคานิยมที่อิงอยูกับความไวเน้ือเช่ือใจ (Trust-based value) ตามแนวคิดสําคัญของสาธารณสุข

มูลฐานที่ชวยใหผูคนที่อาศัยอยูในพ้ืนที่หางไกลจากการเขาถึงบริการสาธารณสุข 

การที่ อสม. ไดประจําจุดตามดานระหวางจังหวัดแลวมีการสนองตอบตอมาตรการปองกันการ

แพรระบาดและมีความรวมมือกับคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือประสานใหความชวยเหลืองาน

กับหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับสุขภาพโดยตรงในการควบคุมโรค เน่ืองจาก อสม. เปนคน

ในชุมชนที่ตนเองเติบโตมาจึงรูจักมักคุนกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในชุมชนเปนอยางดี ซึ่งทําใหไดรับความเช่ือมั่น

และไววางใจจากคนในชุมชน ดังน้ันความรวมมือในการคัดกรองและปฏิบัติตามแนวทางของรัฐเพ่ือปองกัน

การแพรระบาดจึงประสบความสําเร็จ ความไววางใจระหวางชุมชนและผูใหบริการดานสุขภาพจึงมีความ 

สําคัญเปนอยางมากในหวงเวลาของการแพรระบาด โดยเฉพาะอยางย่ิงในสถานการณที่เกิดปญหาและใน

ภาวะที่มีทรัพยากรอยูอยางจํากัด รวมทั้งยังมีประเด็นที่ตองพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การทํางานของ 

อสม. โดยคณะผูวิจัยไดแบงประเด็นการนําเสนอแนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ออกเปน 2 สวนคือ สวนแรกเปนแนวทางเชิงนโยบายและ

สวนที่สองเปนแนวทางเชิงปฏิบัติ ดังน้ี 

1) แนวทางเชิงนโยบาย 

1.1) ควรมีการบรูณาการขอมูลขาวสารเก่ียวกับการแพรระบาดระหวางพ้ืนที่ของ อสม. 

ใหมากขึ้น เพราะความสําเร็จในการควบคุมโรคน้ันยังจํากัดอยูเพียงบางอําเภอไมใชระดับจังหวัด เน่ืองจาก

ขาดการสื่อสารอยางเปนระบบซึ่งสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารขามจังหวัดเพ่ือการแบงปนและ

กําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19 เชน ประเทศ

ไตหวันถือวาเปนตัวอยางที่ดีที่แสดงใหเห็นถึงระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการแจงเตือนคนใน

ทองถิ่นใหปองกันตนเองจากโรค COVID-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งระบบการสื่อสารสงเสริมใหเกิด

การประสานความรวมมือขามภาคสวนของรัฐเพ่ือบรรเทาการสูญเสียโอกาสและรายไดระหวางการแพร

ระบาด ในขณะที่การออกระเบียบตางๆ อาจสงผลตอการควบคุมโรค เชน อาจนําไปสูการกักตุนหนากาก 

ขอมูลที่เปนเท็จเกี่ยวกับโรครวมถึงความลมเหลวในการควบคุมการอพยพ 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                      

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 

 

200 
 

1.2) ควรมีการสงเสริมสวัสดิการของ อสม. ใหมากขึ้น เชน คาเดินทาง คาปวยการ 

สวัสดิการที่ครอบคลุมการรักษาโรงพยาบาลเอกชนหรือครอบคลุมการเบิกจายนอกเหนือยานอกบัญชี 

ยาหลักแหงชาติ เน่ืองจากสวัสดิการรักษาพยาบาลของ อสม. ในปจจุบันถึงแมจะมีการเพ่ิมสวัสดิการขึ้น

บางอยาง นับต้ังแต 8 มกราคม พ.ศ. 2563 เปนตนมา ทางภาครัฐไดมีการปรับปรุงระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2562 ให อสม.ทุกคน ไดรับสิทธิคา

หองพิเศษและคาอาหารพิเศษฟรี สวนบุคคลในครอบครัว อสม. ยังคงใหเรียกเก็บรอยละ 50 ของอัตราที่

กําหนด โดยผูที่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลจากสวนราชการใหเรียกเก็บตามสิทธิกอน สวนที่เกินใหเรียก

เก็บรอยละ 50 เมื่อเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนตน อยางไรก็ตาม 

ในการรักษายังไมสามารถเบิกจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติได อีกทั้งโรงพยาบาลรัฐมีความแออัด แพทย

เฉพาะทางและอุปกรณทางการแพทยบางอยางสามารถเขาถึงไดในโรงพยาบาลเอกชนที่สิทธิการรักษา 

พยาบาลของ อสม. ไมครอบคลุม ดังน้ันหนวยงานภาครัฐจึงควรปรับปรุงระบบสวัสดิการใหแก อสม. ใหมาก

ขึ้น โดยอาจไมไดเนนไปที่คาตอบแทนที่เปนตัวเงินมากนักเพ่ือเปนขวัญและกําลังใจในการทํางานไมกอใหเกิด

ภาระตอ อสม. มากเกินไป แมวา อสม. จะตระหนักดีวาตนเขามาเปนอาสาสมัครทํางานเพ่ือสวนรวม ชุมชน

และสังคม ซึ่งสอดคลองกับงานเขียนของ Rezakhani Moghaddam, Allahverdipour, Musavi, Shekarchi, 

and Matlabi (2019) ที่ทําการศึกษาบทบาทสตรีอาสาสมัครดานสุขภาพในประเทศอิหราน โดยใหความเห็น

วา อาสาสมัครดานสุขภาพสตรีคือจุดเช่ือมโยงระหวางคนในชุมชนกับผูทํางานในวงการสุขภาพ อาสาสมัคร

ดานสุขภาพสตรีแสดงบทบาทที่สําคัญในกิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพ การติดตามสุขภาพของ

ครอบครัวที่สวัสดิการดานสุขภาพไมไดครอบคลุม รวมไปถึงการอัปเดตขอมูลดานประชากรใหแกศุนย

สุขภาพ โดยศึกษาครอบคลุม 3 มิติหลักๆ คือ ดานการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ดานการรับรู

ประโยชนที่ไดจากการเขารวมและสิ่งแวดลอมที่เปนตัวยับย้ังในการเขารวมหรือสงผลใหตองออกจากการเปน

อาสาสมัคร งานวิจัยสรุปไววา การสรางวัฒนธรรมเก่ียวกับบทบาทของอาสาสมัครดานสุขภาพ การใหคุณคา

ตอกิจกรรมที่ดําเนินการในชุมชนและการแจงปญหาตอผูดูแลโครงการอาสาสมัครดานสุขภาพอาจมีสวนชวย

อัตราการคงอยูของจํานวนอาสาสมัครไวได อีกทั้งยังอาจทําใหโครงการตางๆ ที่ดําเนินการในระดับชุมชนเกิด

ความย่ังยืนมากขึ้นดวย 

2) แนวทางเชิงปฏิบัติ 

2.1) ควรปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดที่มีความ 

จําเพาะสอดคลองกับริบทของแตละพ้ืนที่ งานวิจัยที่สนับสนุนขอเสนอน้ีที่พบไดในงานวิจัยของฝงสหรัฐ 

อเมริกา อยางงานเขียนของ Hawkins, Charles and Mehaffey (2020) พบวา ระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา

และกลุมคนผิวดํามีระดับการติดเช้ือและการเสียชีวิตสูงกวากลุมอ่ืนของสังคมและมองวานโยบายในการ
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แกปญหาความไมเสมอภาค ดานผลกระทบที่เกิดจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในแหลงชุมชน

น้ันๆ ควรนําปจจัยดาน SES มาพิจารณาในการจัดลําดับใหความชวยแหลือรวมดวย ขอมูลดังกลาวแสดงให

เห็นความสัมพันธระหวาง SES กับจํานวนผูติดเช้ือและเสียชีวิตจากโรค COVID-19 ซึ่งเปนการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกาในชวงที่มีการแพรระบาดสูงและพบขอมูลการกระจายตัวของผูติดเช้ือและเสียชีวิตที่แตกตาง

หลากหลายในแตละชุมชนซึ่งสะทอนใหเห็นวาการดําเนินการหรือวิธีการรับมือกับการแพรระบาดควรมี

มาตรการในทางปฏิบัติในรายละเอียดที่เหมาะสมกับบริบทของแตละชุมชน เน่ืองจากวา อสม. ถูกมองวา

เปนกลไกที่ทรงประสิทธิภาพในพ้ืนที่นอกตัวเมืองที่มีความแตกตางจากชุมชนในตัวเมือง เพราะความผูกพัน

ระหวางสมาชิกในชุมชนและ อสม. ทองถิ่น มีความกระชับแนนมากกวาบริเวณพ้ืนที่ในตัวเมือง ดวยเหตุน้ี

เพ่ือเปนการเตรียมการที่ดีหากเกิดโรคระบาดขึ้นอีกครั้งในอนาคต การดําเนินการของ อสม. ก็ควรมีการ

ปรับเปลี่ยนใหเขากับบริบท (Customisation) ที่มีความเปนเมือง (Urban) เพ่ือใหเกิดความคลองตัวและ

เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแตละพ้ืนที ่

2.2) ควรมีการสรางกิจกรรมเครือขาย อสม. ใหเขมแข็งและสม่ําเสมอมากยิ่งขึ้น 

ครอบคลุมกิจกรรมดานตางๆ เชน การสรางเครือขายผานการฝกอบรมและใหความรูที่เกี่ยวของกับ

เทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพใหแก อสม. โดยเตรียมความพรอมและคัดเลือกคนรุนใหมเขามาทดแทน 

อสม. รุนเกาที่กําลังปลดประจําการ การมีความรูความเขาใจ วิธีการเขาถึงสื่อ รูเทาทันสื่อและการใช

สารสนเทศทางดานสุขภาพของ อสม. อาจมีสวนในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานในเชิงพ้ืนที่/ชุมชน

ไดมากขึ้น เพ่ือให อสม. สั่งสมความรูและประสบการณการทํางานในพ้ืนที่ แนวทางน้ีสอดคลองกับวิจัยของ 

Rezakhani Moghaddam, Allahverdipour, Musavi, Shekarchi, and Matlabi (2019) ที่ ช้ี ให เห็นวา 

อาสาสมัครดานสุขภาพสตรีคือ จุดเช่ือมโยงระหวางคนในชุมชนกับผูทํางานในวงการสุขภาพ อาสาสมัคร

ดานสุขภาพสตรีแสดงบทบาทที่สําคัญในกิจกรรมการใหความรูดานสุขภาพ การติดตามสุขภาพของ

ครอบครัวที่สวัสดิการดานสุขภาพไมไดครอบคลุม รวมไปถึงการอัปเดตขอมูลดานประชากรใหแกศุนย

สุขภาพ การจะรักษา อสม. ใหคงอยูและพัฒนาความรู สั่งสมประสบการณของตนเอง การสรางวัฒนธรรม

และคานิยมรวมของบรรดา อสม. ดวยกันเอง การใหคุณคาตอกิจกรรมที่ดําเนินการในชุมชนและการแจง

ปญหา ปรึกษาหารือกันตอผูดูแลโครงการอาสาสมัครดานสุขภาพอาจมีสวนชวยอัตราการคงอยูของจํานวน

อาสาสมัครไวได อีกทั้งยังอาจทําใหโครงการตางๆ ที่ดําเนินการในระดับชุมชนเกิดความย่ังยืนมากขึ้นดวย 

ในที่น้ีอาจสงผลดีตอประสิทธิภาพการทํางานของ อสม. ใหดีย่ิงขึ้นไปดวย 

2.3) ควรมีการเพ่ิมพูนความรูดานการดูแลสุขภาพของชุมชนใหแก อสม. อยางตอเน่ือง

และทันสมัย เน่ืองจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 ในปจจุบันน้ันทําใหตระหนักไดวา การเรียนรู

วิธีการดูแลตนเองใหถูกตองตามหลักการสาธารณสุขและตองเปนขอมูลที่ทันสมัยและมีความนาเช่ือถือเปน
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เรื่องสําคัญเปนอยางยิ่ง ซึ่งสวนใหญขอมูลเหลาน้ีมักจํากัดอยูเพียงแคกลุมบุคลากรทางการแพทย เชน 

แพทย พยาบาลและผูที่ทํางานในระบบโดยอาชีพ ดังน้ันการฝกอบรมและการปรับขอมูลใหทันสมัยอยาง

ตอเน่ืองใหแก อสม. จึงเปนอีกแนวทางในการเสริมสรางใหเกิดการดูแลชุมชนโดยชุมชนอยางตอเน่ืองและ

ย่ังยืน   

6.3 ขอเสนอแนะ 

6.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปประยุกตใช 

ผลการศึกษาบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวน

รวมของชุมชนเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ใน

จังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยขอเสนอแนวทางการนําผลวิจัยเพ่ือใหสามารถนําไปใชเปนประโยชนในการพัฒนา

บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนดังน้ี 

1) องคความรูที่ไดจากการวิจัยคือ บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

การเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย 1) พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 2) บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ  

3) แนวทางในการเสริมสรางการมีสวนรวมของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

2) ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานภาครัฐ เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปน

งานที่มีความเสียสละ ความทุมเท ความมุงมั่นและจิตอาสา ดังน้ันหนวยงานภาครัฐควรเขามาจัดสรรดูแล

อยางรอบดานใหมีรัฐสวัสดิการตางๆ ใหครอบคลุมในทุกมิติ เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

เปนบุคคลที่มีความคุนเคยใกลชิดกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูคนในชุมชน ถือวาเปนหนาดานในระดับชุมชน

ทองถิ่นในการสกัดก้ัน เฝาระวัง ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ไดอยางรัดกุม  

3) การนําผลการวิจัยไปสูการปฏิบัติ บทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนสามารถนําพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่น 

ที่พัฒนาขึ้นมาไปเปนแนวทางไปเปนตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นในประเทศ

ไทยได  
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6.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

เพ่ือเปนประโยชนในทางวิชาการในการพัฒนาบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไปดังน้ี 

1) ควรมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในประเทศ

ไทย เพ่ือใหมีการนําพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

มาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาบทบาทสตรีถิ่น เพราะการพัฒนาบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบานที่เหมาะสมขึ้นอยูกับบริบทของพ้ืนที่ 

2) ทําการวิจัยเชิงพัฒนา โดยการนําบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

การเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ที่เปนผลจากการวิจัยน้ีไปทดลองใชกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในประเทศไทยเพ่ือใหไดขอมูลเชิงประจักษและสามารถนําไปพัฒนาบทบาทสตรี

ถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนในประเทศไทยตอไป 

6.3.3 ขอจํากัดในงานวิจัย 

ขอจํากัดของการนําไปประยุกตใช การศึกษาวิจัยน้ีเปนการศึกษาบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ดังน้ันอาจมีขอจํากัดบางประการในการ

นําผลการวิจัยไปประยุกตใชกับการศึกษาเพ่ือพัฒนาบทบาทสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในประเทศไทยในบริบทอ่ืนๆ 
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ผลการประเมินเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

การประเมินเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของ 

สตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวัง และควบคุม

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม โดยใชเทคนิคดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (IOC) เปนการประเมินโดยผูเช่ียวชาญ มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ผูประเมิน ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญกลุมผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความสามารถและประสบการณ

เกี่ยวกับพฤติกรรมสารสนเทศ จํานวน 3 คน  

2. แบบประเมินสําหรับผูเช่ียวชาญ พัฒนาขึ้นจากการศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพทั้งในประเทศและตางประเทศ มาเปน

ขอคําถามในการประเมินความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่มีตอแบบประเมินเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบประเมินเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาสําหรับผูเช่ียวชาญ 

ที่พัฒนาขึ้นเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูเช่ียวชาญ ระหวางวันที่ 25 ธันวาคม 2563 ถึงวันที่ 

5 มกราคม 2564 โดยการสงบันทึกขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญพรอมแบบประเมินสําหรับ

ผูเช่ียวชาญทางไปรษณียและไปรษณียอีเล็กทรอนิกสไปยังผูเช่ียวชาญเพ่ือขอความอนุเคราะหประเมินความ

สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค  

4. การวิเคราะหขอมูล เปนการวิเคราะหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มีตอแบบประเมินตอแบบ

ประเมินเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เปนรายขอ โดยการประเมินความเที่ยงตรง (IOC) กําหนด

เกณฑในการพิจารณา ดังน้ี 

+1  =   แนใจวาขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลองกัน 

  0  =   ไมแนใจวาขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลองกัน 

 -1  =   แนใจวาขอคําถามไมมีความเหมาะสมและสอดคลองกัน 
 

 5. ผลการประเมิน เปนผลการประเมินจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน ที่มีตอเอกสารแบบ

ประเมินเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ระหวางวันที่ 25 ธันวาคม 2563 ถึงวันที่  

5 มกราคม 2564 ไดคา IOC = 0.95 ผลการประเมินดังแสดงดังตาราง 
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ตารางผลการประเมินเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ขอที ่ รายการประเมิน 

คะแนนความเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ 

คา IOC 
ความ 

หมาย กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
1 2 3 

1. พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรถีิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชน 

เพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

1.1 ความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

1.1.1 การอุบัติใหมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 สงผล

ใหตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนของสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.1.2 ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือทําความเขาใจและเพ่ิมพูน

ความรูเกี่ยวกับการอุบัติใหมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.1.3 ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือใหความรูแกชุมชนในการ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนาสายพันธุใหม 2019 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.1.4 ตองการสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพใหมๆ เพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 อยางสมํ่าเสมอ 

0 +1 +1 0.67 สอดคลอง 

1.1.5 ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.1.6 ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพจากบุคลากรทางแพทย กรม

ควบคุมโรค โรงพยาบาล สถานพยาบาล หนวยงานดานสาธารณสุข 

หนวยงานราชการ หรือองคกรและหนวยงานท่ีเกี่ยวของเทานั้น 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.1.7 ตองการสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีมีภาพ ขอความ 

เสียงหรือตัวอักษรท่ีสามารถสื่อความหมายไดเขาใจงาย 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.1.8 ตองการสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีสามารถเขาถึงได

งาย สะดวก ไรขอจํากัดดานเวลา สถานท่ี 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.1.9 ตระหนักถึงความตองการสารสนเทศเม่ือเกิดความจําเปนท่ีตองใช

ความรูทางดานสุขภาพเทานั้น  

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.1.10 ตระหนักถึงความสําคัญและจําเปนของสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพเม่ือตนเองหรือบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย 

0 +1 +1 0.67 สอดคลอง 

1.1.11 ตระหนักถึงความสําคัญและจําเปนของสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพเม่ือบุคคลในชุมชนเจบ็ปวย 

0 +1 +1 0.67 สอดคลอง 
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ตารางผลการประเมินเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ขอที ่ รายการประเมิน 

คะแนนความเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ 

คา IOC 
ความ 

หมาย กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
1 2 3 

1.1.12 รูสึกวิตกกังวลหรือไมม่ันใจหากขาดสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพใหมๆ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2 การแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

1.2.1 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพดวยตนเอง +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.2 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพโดยอาศัยบุคคลอ่ืน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.3 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศท่ี

มีความนาเชื่อถือ (เชน แหลงสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย 

แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค แหลงสารสนเทศจาก

โรงพยาบาล/สถานพยาบาล แหลงสารสนเทศจากหนวยงานดาน

สาธารณสุข แหลงสารสนเทศจากหนวยงานราชการหรือแหลง

สารสนเทศจากองคกรและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนตน) 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.4 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน เฝา

ระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.5 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน เฝา

ระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.6 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือใหแนะนํา 

แลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 อยางสมํ่าเสมอ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.7 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบวีดีทัศน 

สื่ออิเล็กทรอนิกส สื่อออนไลน หรือบนอินเทอรเน็ต เชน เว็บไซต 

ไลน เฟซบุก เปนตน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.8 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบเอกสาร  

แผนผับ หนังสือพิมพ หรือวารสาร 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.9 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบ 

อินโฟกราฟกส (ภาพท่ีสามารถใชสื่อความหมายพรอมขอความแบบ

กระชับ) 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.10 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบการ

พูดคุย แลกเปลี่ยนระหวางบุคคล 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
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1.2.11 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือขอคําปรึกษา 

คําแนะนําจากบคุลากรทางการแพทย นักวิทยาศาสตร นักวิจัยหรือ

ผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ  

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.12 แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือบอกตอหรือ

แลกเปลี่ยนความรูกับบุคคลอ่ืนหรือชุมชน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.2.13 ตรวจสอบและประเมินความถูกตอง ความสมบูรณ ความทันสมัย

ของสารสนเทศและความรูทางดานสุขภาพท่ีแสวงหาไดกอนการ

นําไปใชหรือบอกตอ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.3 การใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

1.3.1 นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรบัมาเพ่ือทําความ

เขาใจและเพ่ิมพูนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.3.2 นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาเพ่ือใชปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว 

0 +1 +1 0.67 สอดคลอง 

1.3.3 นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาเพ่ือใชปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.3.4 เลือกใชสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีมีความถูกตอง 

สมบูรณและความรูท่ีเปนปจจุบันทันตอเหตุการณ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.3.5 เลือกใชสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลง

สารสนเทศท่ีระบุแหลงท่ีมาชัดเจน (เชน จากบุคลากรทาง

การแพทย กรมควบคุมโรค องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 

เปนตน) 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

1.3.6 หากสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพมีแหลงท่ีมาไมชัดเจน 

ขาดองคกรหรือหนวยงานอางอิงจะไมนําสารสนเทศนั้นไปใชหรือ

บอกตอบุคคลอ่ืนท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
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ตาราง ผลการประเมินเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ขอที ่ รายการประเมิน 

คะแนนความเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ 

คา IOC 
ความ 

หมาย กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
1 2 3 

2. ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

2.1 ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

2.1.1 ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไดดวย

ตนเอง  

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.1.2 ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจาก

รูปแบบการพูดคุยแนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได 

0 +1 +1 0.67 สอดคลอง 

2.1.3 ไมกลาพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพกับบุคลากรทางการแพทย องคกรหรือ

หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของได  

0 +1 +1 0.67 สอดคลอง 

2.1.4 ขาดอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพ   

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.1.5 รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคในการจัดซ้ืออุปกรณ

หรือเคร่ืองมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.1.6 ขาดทักษะในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการ

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ  

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.1.7 ไมมีเครือขายหรือสัญญาณอินเทอรเน็ตในการเชื่อมตออุปกรณหรือ

เคร่ืองมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.1.8 ไมทราบแหลงสารสนเทศในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.1.9 การเขาถึงแหลงสารสนเทศออนไลนในการแสวงหาสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพไมสะดวก ยุงยาก ซับซอน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.1.10 แหลงสารสนเทศทางดานสุขภาพอยูหางไกลจากท่ีพักอาศัยหรือ

จากสถานท่ีทํางาน (ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข 

หรือโรงพยาบาล) 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.1.11 ไมสามารถตรวจสอบและประเมินความถูกตอง ความนาเชื่อถือหรือ

ความรูท่ีทันสมัยของสารสนเทศทางดานสุขภาพไดดวยตนเอง 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
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ตาราง ผลการประเมินเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ขอที ่ รายการประเมิน 

คะแนนความเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ 

คา IOC 
ความ 

หมาย กลุมผูทรงคุณวุฒิ 
1 2 3 

2.1.12 ขาดการติดตามขาวสารหรือความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 

0 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.2 ปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

2.2.1 เม่ือไดรับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพมาแลว ไมสามารถ

พูดคุย แนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได 

0 +1 +1 0.67 สอดคลอง 

2.2.2 ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชน

เพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ในชุมชนได 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.2.3 ขาดความม่ันใจหรือไมกลานําสารสนเทศทางดานสุขภาพไปใช

ประกอบการตัดสินใจเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019  

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2.2.4 ขาดการเขารวมกิจกรรมกลุมจึงไมสามารถนําสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับไปใชเพ่ือดําเนินกิจกรรมตางๆ ของ

ชุมชนได (หรือมีสวนรวมกับชุมชนนอย) 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

 

การปรับปรุงแบบประเมิน 

การปรับปรุงแบบประเมินเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของขอคําถามพฤติกรรมสารสนเทศ

ทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝา

ระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม 

  1. การวิเคราะหพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

จากผลการประเมินตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ มีประเด็นในสาระสําคัญ

เพ่ือปรับปรุงขอคําถามใหมีความสมบูรณมากย่ิงขึ้น พบวามีขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการนํามา

ปรับปรุงขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ ดังน้ี 

1.1 การวิเคราะหความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ดังน้ี 
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ผลการวิเคราะหเก่ียวกับความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ พบวา ทุกขอมีผลการ

ประเมินคาความเที่ยงตรง (IOC) อยูในระดับ 0.60 ขึ้นไปทุกขอ (0.67-1.00) โดยผูเช่ียวชาญมีขอเสนอแนะ

เพ่ิมเติมที่ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงขอคําถาม รายละเอียดดังน้ี  

ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 แกไขเปน “ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการของ

ผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019” และผูวิจัยไดเพ่ิมขอคําถาม ดังน้ี 

“ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือใชแกปญหาเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนาสายพันธุใหม 2019” 

“ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือคลายความวิตกกังวล ความเคลือบ

แคลงสงสัยเกี่ยวกับการอุบัติใหมของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019” 

“ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือนําไปประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019” 

1.2 การวิเคราะหการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ดังน้ี 

ผลการวิเคราะหเก่ียวกับการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ พบวา ทุกขอมีผลการ

ประเมินคาความเที่ยงตรง (IOC) อยูในระดับ 1.00 โดยผูเช่ียวชาญมีขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงขอคําถาม 

รายละเอียดดังน้ี  

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือใหแนะนํา แลกเปลี่ยนความรูเก่ียวกับ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 อยางสม่ําเสมอ แกไขเปน “แสวงหาสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพเพ่ือใหคําแนะนําและแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

อยางสม่ําเสมอ” 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบเอกสาร แผนผับ หนังสือพิมพ หรือ

วารสาร แกไขเปน “แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบสื่อสิ่งพิมพ เชน เอกสาร 

แผนผับ หนังสือพิมพหรือวารสารตางๆ” 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                      

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบอินโฟกราฟกส (ภาพที่สามารถใชสื่อ

ความหมายพรอมขอความแบบกระชับ) แกไขเปน “แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพใน

รูปแบบอินโฟกราฟกส (Infographics) (ภาพที่สามารถใชสื่อความหมายพรอมขอความแบบกระชับ)” 

1.3 การวิเคราะหการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ดังน้ี 

ผลการวิเคราะหเก่ียวกับการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ พบวา ทุกขอมีผลการประเมินคา

ความเที่ยงตรง (IOC) อยูในระดับ 0.60 ขึ้นไปทุกขอ (0.67-1.00) โดยผูเช่ียวชาญมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมที่

ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงขอคําถาม รายละเอียดดังน้ี  

นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาเพ่ือใชปองกัน เฝาระวังและควบคุมการ

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว แกไขเปน 

“นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาไปใชแกปญหาสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุม

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว” 

นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาเพ่ือใชปองกัน เฝาระวังและควบคุมการ

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน แกไขเปน “นําสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาไปใชแกปญหาสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน” และผูวิจัยไดเพ่ิมขอคําถาม ดังน้ี 

“นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาไปใชสําหรับคลายความ

วิตกกังวล ความเคลือบแคลงสงสัยเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019” 

“นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาไปใชประกอบการตัดสินใจ

สําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019” 

2. การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

จากผลการประเมินตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ มีประเด็นในสาระสําคัญเพ่ือ

ปรับปรุงขอคําถามใหมีความสมบูรณมากย่ิงขึ้น พบวามีขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการนํามาปรับปรุง

ขอคําถามเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพดังน้ี 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                      

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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2.1 การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ดังน้ี 

ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ พบวา 

ทุกขอมีผลการประเมินคาความเที่ยงตรง (IOC) อยูในระดับ 0.60 ขึ้นไปทุกขอ (0.67-1.00) โดยผูเช่ียวชาญ

มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมที่ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงขอคําถาม รายละเอียดดังน้ี  

ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากรูปแบบการพูดคุยแนะนํา 

แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได แกไขเปน “ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจาก

รูปแบบของการพูดคุยแนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได (เชน ไมกลา ขาดความมั่นใจ)” 

ไมกลาพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพกับ

บุคลากรทางการแพทย องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของได แกไขเปน “ไมกลาพูดคุยหรือแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเก่ียวกับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพกับบุคลากรทางการแพทย องคกรหรือ

หนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของได (วิตกกังวล ขาดความมั่นใจ)” 

ขาดอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพ แกไขเปน “ขาดอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน)” 

รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคในการจัดซื้ออุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยี

ในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ แกไขเปน “รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจเปน

อุปสรรคในการจัดซื้ออุปกรณหรือเคร่ืองมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดาน

สุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน) 

ขาดทักษะในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหาสารสนเทศหรือความรู

ทางดานสุขภาพ แกไขเปน “ขาดทักษะในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (เชน สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต 

(Tablet) เปนตน)” 

2.2 การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพของสตรีถิ่น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหความรูแกชุมชนเพ่ือปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม ดังน้ี 



“บทบาทสตรีถ่ินอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานในการเสรมิสรางการมสีวนรวมของชุมชน                                      

เพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในจังหวัดเชียงใหม” 
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ผลการวิเคราะหเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ พบวา ทุก

ขอมีผลการประเมินคาความเที่ยงตรง (IOC) อยูในระดับ 0.60 ขึ้นไปทุกขอ (0.67-1.00) โดยผูเช่ียวชาญมี

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมที่ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงขอคําถาม รายละเอียดดังน้ี  

เมื่อไดรับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพมาแลว ไมสามารถพูดคุย แนะนํา แลกเปลี่ยน

ระหวางบุคคลได แกไขเปน “เมื่อไดรับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพมาแลว ไมสามารถพูดคุย 

แนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได (ไมกลา ขาดความมั่นใจ เปนตน)” 

ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือพิจารณาและสังเกต

อาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในชุมชนได แกไขเปน “ไมสามารถนําสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการของผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชนได” และผูวิจัยไดเพ่ิมขอคําถาม ดังน้ี 

“ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพที่ไดรับมาใหมผนวกกับ

ความรูเดิมที่มีอยูเพ่ือเพ่ิมพูนความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

ได” 

“ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใชประโยชนเพ่ือ

พิจารณาและสังเกตอาการของผูปวยที่เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลใน

ครอบครัวได” 
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ภาคผนวก  ค 

รายละเอียดแสดงคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

 

รายละเอียดแสดงคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 

N of Cases  =  30                     

N of Items  =  57 

Alpha   =  .8050 

 

ตารางแสดงคาความเชื่อม่ันเปนรายขอ 

ขอคําถาม 

Scale 

Mean if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total  

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

1. พฤติกรรมสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

1.1 ความตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

การอุบัติใหมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

สงผลใหตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนของ

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ 

215.3000 434.8379 .4949 .8001 

ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือทําความเขาใจและ

เพ่ิมพูนความรูเกี่ยวกับการอุบัติใหมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นาสายพันธุใหม 2019 

215.3667 434.5161 .4279 .8003 

ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือใชแกปญหาเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
215.1000 441.4724 .2515 .8032 

ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือคลายความวิตก

กังวล ความเคลือบแคลงสงสัยเกี่ยวกับการอุบัติใหมของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

215.3667 432.9989 .4832 .7995 

ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือนําไปประกอบการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
215.3667 435.6885 .3853 .8009 

ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือใหความรูแกชุมชน

ในการปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

215.2333 432.0471 .5070 .7991 

ตองการสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพใหมๆ เพ่ือ

ปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 อยางสมํ่าเสมอ 

215.2667 

 

435.3747 

 

.3887 

 

.8007 
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ขอคําถาม 

Scale 

Mean if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total  

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพเพ่ือพิจารณาและสังเกต

อาการของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
215.3000 432.0103 .4743 .7992 

ตองการสารสนเทศทางดานสุขภาพจากบุคลากรทางแพทย 

กรมควบคุมโรค โรงพยาบาล สถานพยาบาล หนวยงานดาน

สาธารณสุข หนวยงานราชการ หรือองคกรและหนวยงานท่ี

เกี่ยวของเทานั้น 

215.0667 441.0299 .2157 .8033 

ตองการสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีมีภาพ 

ขอความ เสียงหรือตัวอักษรท่ีสามารถสื่อความหมายได

เขาใจงาย 

215.1667 443.8678 .0998 .8047 

ตองการสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีสามารถ

เขาถึงไดงาย สะดวก ไรขอจํากัดดานเวลา สถานท่ี 
215.1333 441.0851 .2077 .8034 

ตระหนักถึงความตองการสารสนเทศเม่ือเกิดความจําเปน 

ท่ีตองใชความรูทางดานสุขภาพเทานั้น  
215.3667 434.6540 .4229 .8003 

ตระหนักถึงความสําคัญและจําเปนของสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพเม่ือตนเองหรือบุคคลในครอบครัว

เจ็บปวย 

215.1667 437.0402 .2688 .8020 

ตระหนักถึงความสําคัญและจําเปนของสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพเมื่อบุคคลในชุมชนเจ็บปวย 
215.1333 443.2230 .1413 .8042 

รูสึกวิตกกงัวลหรือไมมั่นใจหากขาดสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพใหมๆ 
215.6667 432.6437 .3557 .8002 

1.2 การแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

เริ่มตนแสวงหาสารสนเทศเม่ือเกิดความตองการสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการอุบัติใหมของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

215.4333 433.5644 .4389 .7999 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพดวยตนเอง 215.3000 437.3897 .3861 .8014 
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ขอคําถาม 

Scale 

Mean if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total  

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพโดยอาศัย

บุคคลอ่ืน 215.6667 435.9540 .3149 .8014 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลง

สารสนเทศท่ีมีความนาเชื่อถือ (เชน แหลงสารสนเทศจาก

บุคลากรทางการแพทย แหลงสารสนเทศจากกรมควบคุม

โรค แหลงสารสนเทศจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 

แหลงสารสนเทศจากหนวยงานดานสาธารณสุข แหลง

สารสนเทศจากหนวยงานราชการหรือแหลงสารสนเทศจาก

องคกรและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนตน) 

215.3333 437.9540 .2777 .8022 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนาสายพันธุใหม 2019 แกตนเองและบุคคลในครอบครัว 

215.2000 441.8207 .1975 .8036 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือปองกัน 

เฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชน 

215.2000 433.7517 .5384 .7996 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือให

คําแนะนํา และแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนาสายพันธุใหม 2019 อยางสมํ่าเสมอ 

215.4667 436.8782 .3592 .8014 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบ

การพูดคุย แลกเปลี่ยนระหวางบุคคล 
215.5667 427.2195 .6193 .7968 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบ

สื่อสิ่งพิมพ เชน เอกสาร แผนผับ หนังสือพิมพหรือวารสาร

ตางๆ  

15.7333 437.3747 .3109 .8018 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบวีดี

ทัศน สื่ออิเล็กทรอนิกส สื่อออนไลนหรือบนอินเทอรเน็ต 

เชน เว็บไซต ไลน เฟซบุก เปนตน 

215.4333 442.1161 .1764 .8038 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพในรูปแบบ 

อินโฟกราฟกส (Infographics) (ภาพท่ีสามารถใชสื่อ

ความหมายพรอมขอความแบบกระชับ) 

214.7000 333.3897 .2001 .9097 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือขอ

คําปรึกษาหรือคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 

นักวิทยาศาสตร นักวิจัยหรือผูเชี่ยวชาญอยางสมํ่าเสมอ 

215.8333 426.0057 .4845 .7972 
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แสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพเพ่ือบอกตอ

หรือแลกเปลี่ยนความรูกับบุคคลอ่ืนหรือชุมชน 215.6333 439.7575 .2061 .8032 

ตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อถือของสารสนเทศและ

ความรูทางดานสุขภาพท่ีแสวงหาไดกอนนําไปใชหรือบอกตอ 
215.4667 440.6023 .2002 .8033 

ประเมินคุณภาพหรือความรูท่ีทันสมัยเปนปจจุบันของ

สารสนเทศและความรูทางดานสุขภาพท่ีแสวงหาไดกอน

นําไปใชหรือบอกตอ 

215.4333 442.3230 .1099 .8047 

1.3 การใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาเพ่ือทํา

ความเขาใจและเพ่ิมพูนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นาสายพันธุใหม 2019 

215.6000 435.9034 .3016 .8015 

นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาไปใช

สําหรับคลายความวิตกกังวล ความเคลือบแคลงสงสัย

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

215.6667 433.8851 .3789 .8003 

นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาไปใช

แกปญหาสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แก

ตนเองและบุคคลในครอบครัว 

215.3000 436.7000 .3429 .8014 

นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาไปใช

แกปญหาสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แก

บุคคลในชุมชน 

215.3333 438.6437 .3020 .8022 

นําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับมาไปใช

ประกอบการตัดสินใจสําหรับปองกัน เฝาระวังและควบคุม 

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 

215.3000 441.5276 .1890 .8036 

เลือกใชสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีมีความ

ถูกตอง สมบูรณและความรูท่ีเปนปจจุบันทันตอเหตุการณ 
215.3333 438.9195 .3244 .8021 

เลือกใชสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพจากแหลง

สารสนเทศท่ีระบุแหลงท่ีมาชัดเจน (เชน จากบุคลากรทาง

การแพทย กรมควบคุมโรค องคกรหรือหนวยงานอ่ืนๆ ท่ี

เกี่ยวของ เปนตน) 

215.4333 444.5989 .0771 .8050 
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ขอคําถาม 

Scale 

Mean if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total  

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

หากสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพมีแหลงท่ีมาไม

ชัดเจน ขาดองคกรหรือหนวยงานอางอิงจะไมนําสารสนเทศ

นั้นไปใชหรือบอกตอบุคคลอ่ืนท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

215.9333 426.4782 .4718 .7975 

2. ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาและการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

2.1 ปญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ

ไดดวยตนเอง  
216.8000 434.3034 .2295 .8023 

ไมสามารถแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ

จากรูปแบบของการพูดคุยแนะนํา แลกเปลี่ยนระหวาง

บุคคลได (เชน ไมกลา ขาดความม่ันใจ) 

217.1000 428.8517 .4917 .7980 

ไมกลาพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพกับบุคลากรทางการแพทย องคกร

หรือหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของได (วิตกกังวล ขาดความม่ันใจ) 

217.2000 433.2690 .3004 .8010 

ขาดอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (เชน สมารตโฟน 

(Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน)  

217.0667 435.1678 .3126 .8012 

รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคในการจัดซ้ือ

อุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (เชน สมารตโฟน 

(Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต (Tablet) เปนตน) 

216.6667 425.1954 .4606 .7972 

ขาดทักษะในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีใน 

การแสวงหาสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ (เชน 

สมารตโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPAD) แท็บแล็ต 

(Tablet) เปนตน) 

217.0000 432.5517 .4483 .7995 

ไมมีเครือขายหรือสัญญาณอินเทอรเน็ตในการเชื่อมตอ

อุปกรณหรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการแสวงหา

สารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพ   
217.2333 426.3230 .5315 .7970 

ไมทราบแหลงสารสนเทศในการแสวงหาสารสนเทศหรือ

ความรูทางดานสุขภาพ 
217.0333 429.7575 .3221 .8001 

การเขาถึงแหลงสารสนเทศออนไลนในการแสวงหาสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพไมสะดวก ยุงยาก ซับซอน 
217.0667 431.2368 .3700 .7997 
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ขอคําถาม 

Scale 

Mean if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total  

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

แหลงสารสนเทศทางดานสุขภาพอยูหางไกลจากท่ีพักอาศัย

หรือจากสถานท่ีทํางาน (ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยบริการ

สาธารณสุข โรงพยาบาล) 

217.2333 422.3230 .4838 .7962 

ไมสามารถตรวจสอบความถกูตอง ความนาเชื่อถือของ

สารสนเทศทางดานสุขภาพท่ีแสวงหาไดดวยตนเอง 
217.2000 432.8552 .3232 .8006 

ไมสามารถประเมินคุณภาพหรือความรูท่ีทันสมัยเปน

ปจจุบันของสารสนเทศทางดานสุขภาพท่ีแสวงหาไดกอนนํา

สารสนเทศหรือความรูนั้นๆ ไปใช 

216.9667 435.8954 .2719 .8018 

ขาดการติดตามขาวสารหรือความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับ

สารสนเทศหรือแหลงสารสนเทศเพ่ือการแสวงหาสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 

217.1000 433.1966 .3483 .8004 

2.2 ปญหาและอุปสรรคในการใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ 

ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับ

มาใหมผนวกกับความรูเดิมท่ีมีอยูเพ่ือเพ่ิมพูนความรูเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ได 

217.0667 435.6506 .2988 .8015 

เม่ือไดรับสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพมาแลว  

ไมสามารถพูดคุย แนะนํา แลกเปลี่ยนระหวางบุคคลได  

(ไมกลา ขาดความม่ันใจ เปนตน)” 

217.2667 430.2023 .7989 .7989 

ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใช

ประโยชนเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการของผูปวยท่ีเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในครอบครัวได 

217.3000 430.5621 .3982 .7993 

ไมสามารถนําสารสนเทศหรือความรูทางดานสุขภาพไปใช

ประโยชนเพ่ือพิจารณาและสังเกตอาการของผูปวยท่ีติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 แกบุคคลในชุมชนได 

217.4333 432.4609 .4448 .7995 

ขาดความม่ันใจหรือไมกลานําสารสนเทศทางดานสุขภาพไป

ใชประกอบการตัดสินใจสําหรับปองกัน เฝาระวังและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 

217.2000 433.8207 .4121 .8001 

ขาดการเขารวมกิจกรรมกลุมจึงไมสามารถนําสารสนเทศ

หรือความรูทางดานสุขภาพท่ีไดรับไปใชเพ่ือดําเนินกิจกรรม

ตางๆ ของชุมชนได (หรือมีสวนรวมกับชุมชนนอย) 

217.2333 432.3920 .3657 .8001 
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