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บทบรรณาธิการ Editorial

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีสี่่วน

สำำ�คัญัในการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสาธารณสุขุ

ปฐมภููมิขิองประเทศไทย ตั้้�งแต่่เมื่่�อเริ่่�มมีกีารจััดตั้้�ง อสม. 

ในงานสาธารณสุขุมููลฐานเมื่่�อปีี พ.ศ. 2520 เป็็นต้้นมา 

เครืือข่่าย อสม. ได้้กลายเป็็นกลไกสำำ�คััญในการพััฒนา

สุขุภาพของชุุมชน ซ่ึ่�งก็เ็ป็็นการเปิิดโอกาสให้้ประชาชน 

เข้้ามามีสี่่วนร่่วมในการพััฒนาสุขุภาพของชุุมชนตนเอง โดย

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นสื่่�อกลางระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกัับ

ประชาชน ปััจจุบันัประเทศไทยมี ี อสม. กว่่า 1 ล้้านคน 

กระจายอยู่่�ในทุุกหมู่่�บ้้าน ทำำ�หน้้าที่่�สร้้างความรอบรู้้�  

ทางสุขุภาพแก่่ประชาชน ให้้การปฐมพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่ วย 

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อดููแลสุขุภาพผู้้�ป่่ วย ผู้้�พิการ ผู้้�ชรา มารดาและ

เด็็ก และประสานการส่่งต่่อผู้้�ป่่  วยให้้เข้้าถึึงบริการ

สาธารณสุขุ รวมถึงึการเฝ้้าระวัังและป้้องกันัโรคในท้้องถิ่่�น

ตััวอย่่างผลงานของ อสม. ดููได้้จากความสำำ�เร็จ็ใน 

การควบคุมโรคไข้้เลืือดออกในปีี พ.ศ. 2541 ซ่ึ่�งในปีีนั้้�น 

ประชาชนไทยทั่่�วประเทศเตรียมงานเพ่ื่�อเฉลิิมฉลองวาระ

ครบ 72 พรรษา ของพระบาทสมเด็จ็พระบรมชนกาธิเิบศร 

มหาภููมิพิลอดุุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร (รััชกาลที่่� 

9) ในครั้้�งนั้้�น พระบาทสมเด็จ็พระเจ้้าอยู่่�หััวฯ ทรงขอให้้

กระทรวงสาธารณสุขุดำำ�เนิินการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก

เพ่ื่�อเป็็นของขวััญแด่่พระองค์์ กระทรวงสาธารณสุขุจึึงได้้ 

จััดตั้้�งสำำ�นักงานควบคุมโรคไข้้เลืือดออกขึ้้�น ในตอนนั้้�น  

ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานควบคุมโรคไข้้เลืือดออก (คนแรก 

ซ่ึ่�งก็ค็ืือ นายแพทย์วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร) ได้้มีแีนวคิิดว่่า 

งานนี้้� จะต้้องทำำ�ให้้สำำ�เร็จ็เท่่านั้้�น จะล้้มเหลวไม่่ได้้ และ 

เห็น็ว่่า ควรใช้้การร่่วมแรงแรงของ อสม. ซ่ึ่�งในตอนนั้้�นมีี

อยู่่� 7 แสนคน อสม. 1 คน ดููแลประมาณคนละ 10 หลััง-

คาเรืือน ถ้้า อสม. แต่่ละคนทำำ�การเยี่่�ยมบ้้านทุุกหลัังเพีียง

สัปัดาห์์ละครั้้�ง ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงภายในบ้้าน (ซ่ึ่�ง

เป็็นแหล่่งแพร่่โรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุสำำ�หรัับโรคไข้้เลืือดออก) 

เปลี่่�ยนน้ำำ��ในแจกันั ปิิดฝาภาชนะใส่่น้ำำ��บริโภค ใส่่สารทำำ�ลาย

ลููกน้ำำ��ในแหล่่งน้ำำ��ขังัภายในบ้้าน กิจิกรรมเหล่่านี้้�  หากดำำ�เนิิน

การอย่่างต่่อเน่ื่�อทุุกสัปัดาห์์ ยุุงลายซ่ึ่�งเป็็นพาหะในบ้้าน-

เรืือนก็จ็ะถููกกำำ�จัดไป โรคไข้้เลืือดออกก็แ็พร่่ระบาดไม่่ได้้ 

การดำำ�เนิินงานได้้ผลตามคาด เพราะอัตัราการเกิดิโรค- 

ไข้้เลืือดออกในปีีนั้้�น (พ.ศ. 2541 และ 2542) ทำำ�ลายสถิติิิ

ต่ำำ��สุุดเป็็นประวััติิการณ์์ แม้้จนถึึงปััจจุบััน สถานการณ์ ์

โรคไข้้เลืือดออกก็ไ็ม่่เคยต่ำำ��กว่่าช่่วง 2 ปีีนั้้�นเลย

ยัังมีีตััวอย่่างความสำำ�เร็็จของเครืือข่่าย อสม. อีีก

มากมาย อาทิิ ความสำำ�เร็็จในช่่วงการแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งเครืือข่่าย อสม. ได้้แสดงบทบาทในการ

เฝ้้าระวััง คัดักรอง ให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้องแก่่ชาวบ้้าน 

และติิดตามประชาชนในชุุมชนอย่่างใกล้ชิิด โดยเฉพาะ 

การช่่วยเหลืือในกิจิกรรมการแยกตัวเองของผู้้�สัมัผัสัโรค 

ให้้อยู่่�เฉพาะในที่่�พัักอาศััย ทำำ�ให้้เครืือข่่าย อสม. ได้้รัับ 

คำำ�ชมเชยจากองค์์การอนามัยัโลก ว่่าเป็็น “นัักรบชุุดเทา” 

ที่่�เป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้ประเทศไทยควบคุมการระบาด

ในชุุมชนได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพในช่่วงเวลาวิิกฤต

ทุุกวันนี้้�  คนในวงการสาธารณสุขุพยายามที่่�จะพััฒนา

ให้้เกิดิระบบบริการสุขุภาพแบบไร้้รอยต่่อ ซ่ึ่�ง อสม. เป็็น

กลไกสำำ�คััญในการเช่ื่�อมรอยต่่อดัังกล่่าว อย่่างไรก็ต็าม  
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กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ น่่าจะนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขและจััดสรรทรัพยากร

ได้้ตรงกับัความต้้องการจริงของคนในพื้้�นที่่�

สิ่่�งที่่�เป็็นพััฒนาการเชิิงบวกในเร่ื่�องนี้้�  คืือ การมีข้ี้อตกลง

ความร่่วมมืือ (Memorandum of Understanding: MOU) 

ระหว่่างกระทรวงสาธารณสุขุและกรมส่่งเสริิมการปกครอง-

ท้้องถิ่่�น และการจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิร่่วมกััน เพ่ื่�อให้้ 

รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนไปแล้้ว สามารถร่่วมมืือกับั อสม. ได้้ตาม

ปกติ ิ โดยเช่ื่�อมโยงผ่่านระบบสุขุภาพชุุมชนและการจััดทำำ�

แผนสุขุภาพระดัับพื้้� นที่่� เพ่ื่�อไม่่ให้้กระทบต่่อประชาชน 

ผู้้�รับบริการ รายละเอียีดของข้้อตกลง ครอบคลุุมแนว-

ปฏิิบััติิในด้้านต่่างๆ ทั้้� งเร่ื่� องโครงสร้้างสัังกััดและ 

การคุ้้�มครองสิทิธิ ิอสม. การบริหารจััดการงบประมาณและ

ค่่าป่่ วยการ การสนัับสนุุนงบประมาณจากองค์์กรท้้องถิ่่�น 

กลไกการประสานงานระดับัจังหวััด การส่่งต่่อข้้อมููลและ

การใช้้เทคโนโลยีี และที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดคืือ การเช่ื่�อมโยง 

การทำำ�งานในระบบสุขุภาพปฐมภููมิติามนโยบาย 3 หมอ 

คืือ หมอประจำำ�บ้าน (อสม.) หมอสาธารณสุขุ (เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.) และหมอครอบครััว (แพทย์ใ์นโรงพยาบาลชุุมชน

และโรงพยาบาลทั่่�วไป) 

ในการส่่งเสริิมบทบาทของ อสม. ทุุกฝ่่ ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรต้้องร่่วมกัันปรับเปลี่่�ยนผลกระทบเชิิงลบให้้เป็็น

โอกาส และสร้้างศักัยภาพ อสม. ให้้สามารถปรับตัวัเข้้า

กัับสภาพการเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างที่่�เกิิดขึ้้�น โดย 

อสม. ควรได้้รัับการสร้้างสมรรถนะในการปรับตัวัเข้้ากับั

หน่่วยงานใหม่่ เช่่น องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บล หรืือ

เทศบาล ความสามารถในการจััดทำำ�โครงการเพ่ื่�อขอ 

ความสนัับสนุุนจากองค์์กรท้้องถิ่่�น การจััดระบบการส่่งต่่อ

ข้้อมููลและการรายงาน รวมทั้้�งการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับพื้้� นที่่� ตาม 

ความแตกต่่างของศักัยภาพและการจััดสรรทรัพยากรของ

องค์์กรท้้องถิ่่�นแต่่ละแห่่ง

                         นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

                                  บรรณาธิิการ

การส่่งเสริิมบทบาทของเครืือข่่าย อสม. กำำ�ลังเกิดิอุปุสรรค

เน่ื่�องจากนโยบายการถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ไปยังองค์์การบริหารส่่วน-

จัังหวััด (อบจ.) ซ่ึ่�งเป็็นนโยบายที่่�ดีี แต่่นโยบายนี้้�น่่าจะ 

ส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งานของ อสม. อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั ทั้้�ง

ในเชิิงความท้้าทายช่่วงปรับเปลี่่�ยน และโอกาสในการได้้ 

รัับการสนัับสนุุนจากท้องถิ่่�น ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากเดิิมทั้้�ง รพ.สต. 

และ อสม. อยู่่�ภายใต้้โครงสร้้างของกระทรวงสาธารณสุขุ

เดียีวกันั แต่่เมื่่�อเกิดิการถ่่ายโอนภารกิจิ ก็ท็ำำ�ให้้ รพ.สต. 

ไปสังักัดั อบจ. (กระทรวงมหาดไทย) ในขณะที่่� อสม. ยััง

คงอยู่่�ในสังักัดักรมสนัับสนุุนบริการสุขุภาพ กระทรวง-

สาธารณสุขุ 

ผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นมีหีลายมิติิ ิ โดยผลกระทบเชิิงลบ

เกิดิจากสายการบังัคับับัญัชาและการประสานงานที่่�แยกกันั

คนละสังักัดั ทำำ�ให้้กระบวนการสั่่�งการ การมอบหมายงาน 

หรืือการลงพื้้�นที่่�ประสานงานระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. กับั 

อสม. ในช่่วงแรกเกิดิความสับัสนหรืือล่่าช้้า รวมทั้้�งความ-

ซ้ำำ��ซ้อนในการรายงานข้้อมููล ความไม่่แน่่นอนของงบ-

ประมาณและสวััสดิกิารท้้องถิ่่�น และความกังัวลเร่ื่�องความ-

เป็็นกลางในการทำำ�งาน เน่ื่�องจาก อบจ. เป็็นองค์์กรการเมืือง

จากการเลืือกตั้้�ง อาจมีคีวามคาดหวัังหรืือแรงกดดันัทาง-

การเมืืองเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งานของ อสม. อย่่างไร

ก็ต็าม มีคีวามเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิดิผลกระทบเชิิงบวกเพราะ

การถ่่ายโอน รพ.สต. จะช่่วยให้้ อสม. ได้้รัับการสนัับสนุุน

งบประมาณพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ยืืดหยุ่่�นขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เพราะ

องค์์กรท้้องถิ่่�นมีีงบประมาณพััฒนาท้้องถิ่่�นและกองทุุน-

สุุขภาพตำำ�บลที่่�สามารถอนุุมััติิงบโครงการดููแลสุุขภาพ 

เชิิงรุกุ มีวัีัสดุุอุปุกรณ์ท์างการแพทย์เ์บื้้�องต้้น หรืือชุุดตรวจ-

คัดักรองโรคซ่ึ่�งช่่วยให้้ อสม. ทำำ�งานได้้รวดเร็ว็กว่่าระบบ

ราชการเดิมิ รวมทั้้�งสามารถตอบสนองปััญหาของชุุมชนได้้

ตรงจุุดมากขึ้้�น เช่่น การดููแลผู้้�ป่่ วยติดิบ้้านติดิเตียีง หรืือ


