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บทน�ำ
ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่

2019 (โรคโควิด-19) เป็นครั้งแรกเมื่อกลางเดือน มกราคม พ.ศ. 
25631 เป ็นประเทศที่สองต่อจากจีน แต่เมื่อถึงปลายเดือน
พฤศจิกายน 2563 ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือเพียง 3,800 รายเศษ
และมีผู ้เสียชีวิตเพียง 60 ราย ซึ่งนับว่าน้อยมากเมื่อเทียบกับ 
ผูป่้วยโรคนีก้ว่า 57 ล้านคนท่ัวโลกในช่วงเวลาเดยีวกนั และองค์การ
อนามยัโลกได้จดัล�ำดับประเทศไทย2 ให้มคีะแนนอัตราความรนุแรง
ของโรคน้อย (COVID-19 severity rating) เป็นล�ำดับที่ 1 และมี
คะแนนอัตราการฟื้นตัวจากโรคดี (COVID-19 recovery rating) 
เป็นล�ำดับที่ 5 ปัจจัยที่ส�ำคัญประการหนึ่งที่ท�ำให้ประเทศไทย
ประสบความส�ำเร็จในเรื่องนี้ คือ การมีระบบการสาธารณสุข
มูลฐาน (primary healthcare) ที่ดี ประเทศไทยมีประชาชนอาศัย
ในหมู่บ้านนอกเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 75,032 หมู่บ้านหรือ 
23,672,821 หลังคาเรือน3 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) รวม 9,768 แห่ง มีนักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาล
ชุมชนของรพ.สต.ประมาณ 38,000 คน และมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประมาณ 1 ล้านคนเศษ4 ใน
ช่วงการระบาดรอบแรกของโรคโควิด-19 อสม.และบุคลากรของ
รพ.สต. ได้มีบทบาทอย่างมากในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคฯ5 ดังที่จะน�ำเสนอนี้

ในช่วงเดอืนมกราคม - กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 กรมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้เตรียมความพร้อม โดย
ฝึกสอน อสม.ให้สามารถท�ำหน้ากากผ้าได้เองรวม 3,626,950 ผืน 
มีประชาชนจ�ำนวน 7,424,625 คน ได้รับการเยี่ยมบ้านและได้
รับค�ำแนะน�ำด้านการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลและครัวเรือน มี
ประชาชน 1,373,275 คนในหลายจังหวัดเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์
การท�ำความสะอาดครัวเรือนและชุมชน (big cleaning day) ให้
บุคคลที่มีความเสี่ยงสูงนี้ อยู่ในสถานที่กักตัวเป็นเวลา 14 วันติดต่อ
กัน และต้องรายงานให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองของชุมชน

ในระยะที่สองคือช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ผู ้ป่วย 
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น มีแรงงานไทย
จากต่างประเทศ หรือจากจังหวัดอ่ืนเดินทางกลับภูมิล�ำเนาเดิม 
ในชนบทเพิ่มขึ้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้คัดเลือกอสม. 
ที่มีสภาพร่างกายแข็งแรงมาร่วมปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรค 
โควิด-19 รวม 812,947 คน อสม.ได้ออกเยี่ยมบ้านเพื่อให้ค�ำ 
แนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจ�ำนวน 
3,887,667 หลังคาเรือน หรือเท่ากับร้อยละ 16.4 ของจ�ำนวน 
หลังคาเรือนนอกเขตกรุงเทพมหานคร ข้อความส�ำคัญที่เน้นกับ
ประชาชน คือ “การทานอาหารร้อน การใช้ช้อนกลาง การล้างมือ
ฟอกสบู่หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย การงดสูบบุหรี่/ดื่มสุรา และการรักษาระยะห่างทาง 
กายภาพระหว่างบุคคล” และช่วยค้นหาประชากรแปลกหน้า 
ที่เข้ามาในชุมชน ท่ีต้องสงสัยว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
โควิด-19 ได้แก่ (ก) ผู้ที่มีอาการไข้หรือตัวร้อน เจ็บคอ ไอผิดสังเกต 

หรือหายใจล�ำบาก (ข) ผู้ที่เป็นแรงงานไทย หรือไม่ใช่แรงงานไทย 
จากต่างประเทศ ที่เดินทางกลับจากประเทศที่มีผู ้ติดเชื้อโรค 
ดังกล่าวแล้ว ในช่วงระยะที่สองน้ี อสม.ร่วมกับเจ้าหน้าที่ฝ่าย
ปกครองของหมู่บ้านตรวจพบประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเป็น
โรคจ�ำนวน 40,250 ราย และได้ควบคุมให้อยู่ในสถานที่กักกันตัว
ในหมู่บ้านเป็นเวลา 14 วันติดต่อกัน แบ่งเป็นประชาชนในหมู่บ้าน 
ที่มีอาการต้องสงสัยคือ มี ไข้ ไอ หรือหอบ 10,810 ราย (ร้อยละ 
27) เป็นประชาชนท่ีเดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง 16,010 
ราย (ร้อยละ 40) และเป็นแรงงานไทยที่เดินทางกลับจากต่าง
ประเทศ 13,430 ราย (ร้อยละ 33) 

ต่อมาในระยะที่สามของวิกฤติกาล คือตั้งแต่วันที่ 27 
มนีาคม - 30 เมษายน พ.ศ. 2563 มผีูป่้วยโรคน้ีเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ 
จาก 100 รายเป็นมากกว่า 900 รายภายในระยะเวลา 10 วัน6 

ในช่วงเวลาน้ี อสม.ได้ออกเยีย่มบ้านอย่างต่อเน่ืองเพิม่อกี 9,917,109 
หลังคาเรือน หรือเท่ากับร้อยละ 41.9 ของจ�ำนวนหลังคาเรือนนอก
เขตกรุงเทพมหานคร ได้ช่วยค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงที่เข้า
หมู่บ้านมาใหม่เพิ่มอีก 1,035,203 ราย เป็นแรงงานจากท้องที่อื่น
ที่เดินทางกลับภูมิล�ำเนา 695,504 ราย (ร้อยละ 67) เป็นคนใน
หมู่บ้านที่มีประวัติใกล้ชิดกับประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
268,005 ราย (ร้อยละ 26) และเป็นคนไทยที่เดินทางกลับจาก 
ต่างประเทศ 71,694 ราย (ร้อยละ 7) สามารถน�ำไปกักกันตัวและ
เฝ้าดูอาการเป็นเวลา 14 วันติดต่อกัน รวม 1,016,711 คน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 98 ของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงทั้งหมด พบมี 3,287 
ราย ที่มีอาการต้องสงสัยว่าอาจเป็นโรคโควิด-19 และได้รายงาน
ไปยังบุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต. และผู้ใหญ่บ้านหรือหัวหน้า 
ชุมชน เพื่อประสานงานส่งต่อประชากรส่วนนี้ไปโรงพยาบาลต่อไป 

วิจารณ์
ในขณะที่ยังไม่มียาต้านไวรัสเฉพาะโรคและยังไม่มีวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 วิธีควบคุมการแพร่กระจายโรคที่ดีที่สุดคือ 
การรักษาสุขอนามัยของบุคคลและส่วนรวม การคัดกรอง การสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย การแยกบุคคลที่เป็นประชากร
กลุ่มเสี่ยงสูงไปกักกันตัวเพื่อเฝ้าดูอาการและอื่นๆ การน�ำหลักการ
ดังกล่าวมาใช้ปฏิบัติจริงในระดับประเทศ ต้องอาศัยการจัดการ
ระบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรระดับดังกล่าว
ที่เป็นลักษณะเฉพาะของประเทศไทย ได้แก่ อสม.และบุคลากร
สาธารณสุขของ รพ.สต. ซึ่งได้เคยมีบทบาทช่วยควบคุมโรคติดต่อ
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนอย่างได้ผลมาแล้วหลายครั้ง7-10 
การเกิดวิกฤติกาลโรคโควิด-19 ในประเทศไทยคร้ังนี้ ได้พิสูจน ์
ยืนยันอีกครั้งว่า อสม.และบุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต.เป็น 
ก�ำลังส�ำคัญในการป้องกันการแพร่กระจายโรคฯ สามารถสื่อ
ข้อความ ค�ำแนะน�ำ และวิธีปฏิบัติต่างๆ ส�ำหรับควบคุมการระบาด
ของโรคฯ จากหน่วยงานส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุขไปยัง
ประชาชนตามหมู่บ้านทั่วประเทศได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึงภายใน 
เวลาอันสั้น เห็นได้ว่าภายในช่วง 1 เดือนแรกของวิกฤติกาล 
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มีคนไทยในชนบทมากกว่าร้อยละ 10 ได้รับความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกบั 
การรักษาสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค มี อสม.ร้อยละ 90 
ที่สามารถผลิตหน้ากากผ้าได้เอง ส่วนในระยะที่สองและสามของ
วิกฤติกาลมี อสม.และบุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต.ออกเยี่ยม
บ้านเพ่ิมขึ้น ครอบคลุมถึงร้อยละ 60 ของจ�ำนวนหลังคาเรือนทั่ว
ประเทศนอกเขตกรุงเทพมหานคร สามารถค้นหาประชากรท่ีมี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคที่เข้ามาในหมู่บ้านได้มากกว่า 1 ล้าน
คน สามารถน�ำตัวประชากรกลุ ่มนี้ไปกักกันตัวเพื่อเฝ้าติดตาม 
อาการตลอดระยะเวลา 14 วันได้ถึงร้อยละ 98 ของประชากร 
กลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้านท้ังหมด และสามารถค้นหาบุคคลที่มีอาการ 
ที่ต้องสงสัยว่าอาจเป็นโรคโควิด-19 ได้มากกว่า 3,200 ราย 

การท�ำงานของอสม.มีประเด็นท่ีน่าสนใจบางประการ คือ 
1. อสม.ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับชั้นต้น การให้ความรู้กับ
ประชาชนในหมู่บ้าน ซึ่งมีการศึกษาในระดับใกล้เคียงกัน ต้องใช้
ข้อความที่เข้าใจง่าย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้สร้างค�ำแนะน�ำที่
ครอบคลุมบริบทของการป้องกันโรคโควิด-19 ไว้แล้ว  2. มีการ
บริจาคเจลแอลกอฮอล์และผ้าวัตถุดิบในปริมาณที่เพียงพอให ้
อสม.ทั่วประเทศน�ำไปผลิตหน้ากากผ้าได้เอง ท�ำให้อสม.และ
บุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต.มีความมั่นใจว่า มีเครื่องป้องกัน 
ตัวเอง (จากโรค) ในระดับหนึ่ง และยังเป็นตัวอย่างที่ดีให้ชาวบ้าน 
ทั่วไปเห็นความส�ำคัญของการท�ำความสะอาดมือ และการใส่
หน้ากากผ้า  3. มีการบริจาคเงินเป็นกองทุนโดยเฉพาะส�ำหรับ

ค่ารักษาพยาบาลอสม.ในกรณีเกิดติดเช้ือโรคน้ี ท�ำให้เกิดขวัญ 
ก�ำลังใจสามารถท�ำงานได้อย่างเต็มที่  4. ประชาชนในหมู่บ้านให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีกับ อสม.และบุคลากรของ รพ.สต. ในการ
ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน

สรุป
แม้ว่าหลายประเทศม ีอสม.และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุระดบั

ชมุชน (community health workers) ปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ
มูลฐาน11-15 แต่ยังไม่มีรายงานจากประเทศใดกล่าวถึงบทบาทของ 
อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับชุมชนในการร่วมปฏิบัติงาน
ทั้งประเทศเพื่อควบคุมการระบาดของโรคน้ี16, 17 Yen My18 ได้
กล่าวถึงความส�ำเร็จของประเทศไต้หวันในการควบคุมการระบาด
ของโรคโควิด-19 แต่ไม่ได้กล่าวถึงบทบาทของอสม.และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขระดับชุมชนเช่นกัน รายงานนี้จึงเป็นรายงานฉบับแรก 
ที่กล่าวถึงบทบาทของ อสม.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับชุมชน 
ของประเทศไทยในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
จนได้รับการยกย่องจากองค์การอนามัยโลก19 รายงานนี้ช ่วย
ยืนยันว่าการมีระบบสาธารณสุขมูลฐานที่ดี การฝึกอบรมให ้
ความรู้บุคลากรและประชาชนอย่างทั่วถึง และการมี อสม.และ
บุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต.ที่เข้มแข็ง มีส่วนส�ำคัญช่วย 
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย
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