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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อชี้ให้เห็นถึงความเสี่ยงและการสนับสนุนเยียวยาท่ีได้รับของ อสม. เนื่องจากการระบาด         

ของโรคโควิด-19 ได้ส่งผลให้การปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. ต้องเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือโควิด-19 และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

นอกจากมาตรการในการป้องกันตนเองระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ซึ่งประกอบไปด้วยการป้องกันตนเองด้วยการรักษาระยะห่าง เมื่อ 

อสม. กลายเป็นผูป่้วยตดิเชือ้จะได้รบัการดแูลไม่แตกต่างจากผู้ป่วยทีเ่ป็นประชาชนโดยทัว่ไป แต่จะมกีารสนบัสนนุเยยีวยา และสทิธิ

ต่าง ๆ  ให้เพิ่มเติมในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ แต่การสนับสนุนดังกล่าวส�ำหรับกลุ่ม อสม. ยังมีความล่าช้ากว่าสถานการณ์ที่เกิด

ขึน้เมือ่เทยีบกบับคุลากรทางการแพทย์กลุม่อืน่ ๆ  ถงึแม้ว่าสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 จะมแีนวโน้มลดลง แต่อย่างไรกต็าม

บทบาทการท�ำหน้าที่และความเสี่ยงของ อสม. ก็ยังคงอยู่เช่นเดิม ดังนั้นเพื่อให้การด�ำเนินการต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน อสม. ในการ

ต่อสู้กับการระบาดของโควิด-19 หรือโรคระบาดอื่นใดที่จะเกิดขึ้นตามมา ควรมีการก�ำหนดเป็นระเบียบการสนับสนุน เยียวยา และ

ชดเชยที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม สามารถใช้ได้กับสถานการณ์การระบาดของโรคภัยต่าง ๆ ที่มีความรุนแรง นอกเหนือไปจากโควิด-19 

ที่อาจเกิดขึ้นอีกได้ในอนาคต และรวมถึงการสนับสนุนในด้านความรู้ การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน, ความเสี่ยง, การสนับสนุนเยียยวยา, โควิด-19

Abstract
	 This article aims to point out the risks and healing support received by the VHV due to the COVID-19 

outbreak. As a result, the VHV’s duties are at risk of contracting COVID-19 and tend to increase continuously. 

In addition to self-protection measures during the performance of duties, which consisted of self-protection 

by keeping distance, when VHV becomes an infected patient, the care will be no different from other patients. 

But there will be additional healing support as a medical worker. However the support for the VHV still has a 

delay than the situation when compared to other groups of medical worker. Despite the situation of the 

Covid-19 outbreak will have a downward trend, the roles, duties and risks of VHVs still remain the same.  

Therefore, to provide various actions to support the VHVs in the fight against the COVID-19 outbreak or any 

other epidemic that will follow; there should be a clear, concrete, and concrete support, healing support,        
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and compensation regulations that can be applied to severe disease outbreak situations. In addition to COVID-19 

that may occur again in the future and including support in the field of knowledge development of the               

potential to perform duties.	

Keywords: Village Health Volunteers, Risks, Healing support, COVID-19

บทน�ำ
	 ป ัจจุบันนี้กระบวนการดูแลด ้านสุขภาพของ

ประชาชนในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยนั้น การมีส่วนร่วม

ในกระบวนการของภาคประชาชนได ้ เกิดขึ้นอย ่างเป ็น                    

รูปธรรม โดยผ่านบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งได้พัฒนาบทบาทในการท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำ

การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ (change agent)               

มาอย่างต่อเน่ือง ขับเคลือ่นการสนบัสนนุให้เกดิความรอบรูด้้าน

สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องแก่ประชาชน1 ตลอด

จนการท�ำหน้าทีเ่ป็นด่านหน้าในการเฝ้าระวัง ดแูลและประสาน

การส่งต่อในการรกัษาเมือ่เกดิการแพร่ระบาดของโรคภยัต่าง ๆ  

เช่น ไข้หวัดนก ไข้เลือดออก ซึ่ง อสม. ได้ท�ำหน้าที่ดังกล่าวได้

เป็นอย่างดี2 และท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของ          

โควิด-19 ที่มีมาตั้งแต่ปี พ.ศ 2563 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งโควิด-19 

ได้มกีารแพร่ระบาดในวงกว้างอย่างต่อเนือ่งและหลายสายพนัธุ์ 

สร้างความสูญเสียต่อชีวิตของประชาชนและ สภาพเศรษฐกิจ

ของประเทศอย่างมากมาย อสม. ได้ถูกก�ำหนดให้มีบทบาทใน

การค้นหา เฝ้าระวังบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยง คัดกรอง ควบคุม 

เยี่ยมบ้านผู ้ถูกกักตัว ให้ความรู ้ และประสานเครือข่ายใน            

การรักษาผู้ป่วย3 ซึ่งบทบาทดังกล่าวได้ส่งผลให้ อสม. ต้องตก

อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ทั้งนี้ตั้งแต่วันท่ี 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 จนถึงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ 2565              

มีบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือ โควิด-19 แล้ว จ�ำนวน 

38,803 คน ในจ�ำนวนนี้ได้รวมถึง อสม. ด้วย โดยจากข้อมูล         

ในช่วงการระบาดจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ได้มีการเปิด

เผยว่ามี อสม. ติดเชื้อโควิด 19 ถึง 56 คน และเสียชีวิต 6 คน4 

ส่วน อสส. หรือผู้ท�ำหน้าที่ อสม. ในเขตกรุงเทพมหานคร ติด

เชื้อโควิด 19 รวม 85 คน และเสียชีวิต 13 คน5 แสดงให้เห็นถึง

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในกลุ่ม อสม. ที่ถึงแม้ว่าจะผ่านการเตรียม

ความพร้อม สร้างความรู ้ความเข้าใจ และการระมดัระวงัป้องกนั

การ ติดเชื้อมาแล้ว และการติดเชื้อของกลุ่ม อสม. นั้นมีโอกาส

ท่ีจะท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อออกไปสู่บุคคลอ่ืนในชุมชนได้อีก

มากมาย เพราะ อสม. เป็นกลุม่บุคลากรทีต้่องปฏบิตัหิน้าทีด่่าน

หน้าพบกับผู้คนจ�ำนวนมาก ซึ่งสาเหตุของการติดเชื้อจะมาจาก

ภาระงานที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้เหนื่อยล้า การปิดบังข้อมูลของ                 

ผู้ป่วย การได้รับเช้ือจากคนใกล้ชิด ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 

หรือชุมชน6

	 นอกจากการปฏิบัติหน้าท่ีท่ามกลางความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อโควิด-19 แล้ว อสม. ยังมีภาระงานตามเป้าหมาย 

ด้านการเจ็บป่วยอื่น ๆ ที่มีความซับซ้อนและทวีความรุนแรง 

มากขึน้ด้วยเช่นกนั รวมทัง้โครงสร้างองค์กรของ อสม. ค่อนข้าง

มีความเข้มงวดและได้รับอิทธิพลทางการเมืองทั้งในระดับชาติ

และระดับท้องถ่ิน การได้รบัค่าตอบแทนท้ังท่ีเป็นงานอาสาสมคัร

และถึงจะไม่มากนัก แต่ส่งผลให้เกิดแรงกดดันและความคาด

หวังจากประชาชน หน่วยงานรัฐ การเมือง หรือองค์กรต่าง ๆ 

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม.7 สิ่งต่าง ๆ  เหล่านี้ล้วนแล้วแต่ส่ง

ผลถึงการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. และไม่อาจท่ีจะหลีกเล่ียงได้ 

ดังนั้น อสม. จึงเป็นบุคลากรอาสาสมัครทางการแพทย์ที่ต้อง

เผชญิกบัปัญหาจากการปฏบิตัหิน้าทีไ่ม่ยิง่หย่อนไปกว่าบคุลากร

ทางการแพทย์ประเภทอื่น ๆ แต่กลับพบว่ากลุ่ม อสม. เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการสนับสนุนเยียวยาน้อยกว่า 

เมื่อเทียบกับบุคลากรทางการแพทย์ประเภทอื่น ๆ  ได้รับในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 และมคีวามล่าช้ากว่า

บุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่น ๆ ท้ัง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงไม่ยิ่ง

หย่อนไปกว่ากัน โดยหลังจาก การระบาดของ โควิด-19 ผ่านไป

แล้วถึง 2 ปี กระบวนการสนับสนุนเยียวยาจากหน่วยงานที่

เก่ียวข้องถึงได้เริ่มมีความชัดเจนและด�ำเนินการเพ่ือ อสม. 

โดยตรงจึงได้มีการด�ำเนินงานอย่างจริงจัง และกระบวนการ

เหล่านีม้ไิด้เกดิขึน้อย่างถาวร เพราะเมือ่สถานการณ์การระบาด

ของโควิด-19 เปลี่ยนไป ถ้าโควิด-19 ถูกประกาศเป็นโรค 

ประจ�ำถ่ิน การสนับสนุนท่ีเกิดข้ึนก็ต้องยุติลงด้วยจนกว่า              

จะเกิดการระบาดของโควิด-19 หรือโรคระบาดอื่น ๆ ที่รุนแรง

อีกครั้ง

	 บทความนี้ จึ งมีวัต ถุประสงค ์ ท่ีจะ ช้ีให ้ เ ห็นถึง               

ความเสี่ยงในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. และความส�ำคัญ          

ของการสนับสนุนเยียวยาท่ีควรมีความเหมาะสม โดยใช้กรณี
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ศึกษาการแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งถึงแม้ว่าการท�ำหน้าที่ 

ของ อสม. จะเป็นงานอาสาสมัคร แต่การสนับสนุนเยียวยาให้

กับผู้ท�ำหน้าที่ก็ยังคงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ทุกฝ่ายจะต้องตระหนัก          

และให้ความส�ำคัญ และด�ำเนินการด้วยความรวดเร็วและต่อ

เนื่องเช่นเดียวกันกับสถานการณ์การระบาดของโรคภัยต่าง ๆ

การปฏิบัติงานของ อสม. ในการทำ�หน้าที่ช่วงการระบาด
ของโควิด-19
	 การปฏิบัติงานของ อสม. ท่ามกลางการระบาด         

ของโควิด-19 ซึ่ง อสม. ถูกก�ำหนดให้เป็น 1 ใน 3 ของบทบาท 

3 หมอในการจัดการกับการแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน

ประเทศไทย ตามนโยบายคนไทยทกุครอบครัวมหีมอประจ�ำตวั 

3 คน หรือนโยบาย 3 หมอของกระทรวงสาธารณสุขที่เริ่มขึ้น 

ในปี พ.ศ. 25638 โดย อสม. รับบทบาทเป็นหมอคนที่ 1 คือ 

หมอประจ�ำบ้าน ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการลงพ้ืนท่ีให้ความรู้ 

ท�ำความเข้าใจในเร่ืองวัคซีนโควิด-199 พร้อมส�ำรวจและ         

ติดตามกลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงการรับวัคซีน ส่วนหมอคนท่ี 2 

คอื หมอสาธารณสขุ มบีทบาทหน้าทีใ่นการช่วยด�ำเนนิการร่วม

กบั อสม. และท�ำการประสานกบัหมอคนที ่3 คือ หมอครอบครวั

ในโรงพยาบาล ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการฉีดวัคซีน  

และติดตามอาการ ไม่พึงประสงค์10 บทบาทของ อสม. จึงนับ

เป็นด่านหน้าของการเผชิญกับโควิด-19 ซึ่งกลไกหลักในการท�ำ

หน้าที่ของ อสม. ที่มีบทบาทในการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

(change agents) ในพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของคน         

ในชุมชนตามหลัก 3อ. 2ส. ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 

5 ประการ คือ การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจดัการ

อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา11 ซึ่ง อสม. จะต้องปฏิบัติ

ตนเพื่อเป็นแบบอย่างให้กับชุมชนตามประเด็นดังกล่าวแม้ไม่มี

การระบาดของโรคต่าง ๆ และอาจมีข้อปฏิบัติเพิ่มมากข้ึนเม่ือ      

มีการระบาดของโรค ซึ่งในช่วงการระบาดของโควิด-19 นี้        

ภาครัฐได้ประกาศแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรการจ�ำเป็นท่ีทุกคน 

ต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด คือ สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ        

บ่อย ๆ ด้วยน�้ำสบู่หรือแอลกอฮอล์ hand rub และเว้นระยะ

ห่าง ไม่ควรไปในที่ ๆ ชุมชน ส�ำหรับ อสม. ในการปฏิบัติหน้าที่

ด่านหน้า12 จึงต้องปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าวและเพิ่มความ

ระมัดระวังมากขึ้น ซึ่งได้ก�ำหนดเป็นขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้

	 1)	 สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน

	 2)	 ล้างมือบ่อย ๆ เมื่อสัมผัสหรือจับต้องสิ่งของ         

ต่าง ๆ ด้วยน�้ำสะอาดและสบู่

	 3)	 การล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์ ควรใช้ชนดิทีม่คีวาม

เข้มข้นอย่างน้อย 70%

	 4)	 ควรอยู่ห่างผู้อื่น โดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย          

1-2 เมตร

	 5)	 บันทึกและรายงานผลการปฏิบัติงาน หลังเยี่ยม

บ้านประชาชนจากพื้นที่เสี่ยงทุกครั้ง

	 6)	 สังเกตตนเองเมื่อมีอาการป่วย มีไข้ ไอ จาม          

เจ็บคอ หายใจเหนื่อย มีอาการข้อใดข้อหนึ่ง ให้หยุดปฏิบัติงาน

ในชุมชน และรีบไปพบแพทย์ทันที

	 จากทัง้ 6 ขัน้ตอนข้างต้น เป็นแนวทางปฏบิตัทิี ่อสม. 

ใช้มาตั้งแต่ช่วงเร่ิมของการระบาดมาจนถึงปัจจุบัน ซ่ึงอาจมี

ความแตกต่างในเรื่องความเข้มงวดออกไปบ้างตามลักษณะ      

ของการระบาดในแต่ละพื้นที่และในแต่ละช่วงเวลา แต่โดย       

หลักส�ำคัญแล้วแนวทางปฏิบัตินี้นับเป็นการปฏิบัติที่มีส่วน        

ช่วยให้ อสม.มคีวามปลอดภยัจากการได้รบัเช้ือโควดิ-19 ทกุครัง้

ที่ อสม. ด�ำเนินการลงพื้นที่เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในการเฝ้าระวัง      

และป้องกันโควิด-19 อสม. เหล่านี้จ�ำเป็นต้องมีการป้องกัน

ตนเองอย่างเคร่งครัดรัดกุมตามแนวทางท่ีกล่าวมาข้างต้น           

เพื่อให้ปลอดภัยไม่ติดเชื้อจากผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง แต่อย่างไร

ก็ตามแม้ว่า อสม. จะปฏิบัติตนตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด แต่ก็

ยังพบว่ามี อสม. บางส่วนติดเชื้อโควิด-19 เป็นการแสดงให้เห็น

ว่าการท�ำหน้าที่ตามบทบาทของ อสม. ไม่สามารถหลีกเลี่ยงกับ

ความเสี่ยงในการติดเชื้อได้เลย

 

ความเสี่ยงของ อสม. กับการติดเชื้อโควิด-19
	 การปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. เป็นการปฏิบัติหน้าที่ที่

มีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือโรค เป็นการเผชิญหน้ากับส่ิง

คุกคามโดยตรง ทั้งในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค และเม่ือ       

เป็นเช้ือโรคท่ีสามารถแพร่กระจายติดต่อได้ง่ายอย่างเช่น             

เชื้อโควิด-19 จึงส่งผลให้ อสม. ต้องเผชิญกับความเสี่ยงในการ

ได้รบัเชือ้ด้วยเช่นกนั โดยความเสีย่งจากการตดิเชือ้นี ้พบว่าส่วน

ใหญ่มักมีสาเหตุมาจากการได้รับเช้ือจากการสัมผัสใกล้ชิดกับ        

ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งสงู และการขาดแคลนอปุกรณ์ในการป้องกนั

ที่เพียงพอ12 ส�ำหรับสถานการณ์การแพร่ระบาด โควิด-19 ใน

ครัง้นี ้อสม. กว่า 1,040,000 คนใน 76 จงัหวดั13 ได้ปฏบิตัหิน้าที่

ตามทีไ่ด้รบัมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสขุในแนวทางการ

ด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกบันโยบายและมาตรการของประเทศที่

เกี่ยวข้องกับโควิด-19 ตั้งแต่ช่วงแรก ๆ ของการระบาด ได้แก่ 

การเคาะประตูบ้านของประชาชนในชุมชนเพื่อรณรงค์ให้         
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ความรู้ ข้อมูล และข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19 การน�ำนโยบาย

การเฝ้าระวังและป้องกันโรคสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้

ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ การเป็นผู้น�ำในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค14 การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) การร่วมสร้าง

มาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing)  

การเตรียมอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรค การรณรงค์ขับเคลื่อนการฉีดวัคซีน

ป ้องกันโรค และการติดตามเยี่ยมสังเกตอาการที่บ ้าน 

ของกลุ่มเสี่ยง15 ซ่ึงทุกกระบวนการที่กล่าวมานี้ล้วนแล้วแต่     

สร้างความเสี่ยงให้เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงมิได้ กับการปฏิบัติ

หน้าทีข่อง อสม. เน่ืองจากเป็นการปฏิบติัหน้าทีท่ีม่คีวามใกล้ชดิ

กับประชาชนที่เป็นผู้ป่วยและ ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวนมาก 

ความเสี่ยงของ อสม. ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาด       

ของโควิด-19 สามารถสรุปสาเหตุโดยรวม12 ได้ดังนี้

	 1) 	การขาดความร่วมมือจากประชาชนในการ

ป้องกันโรค เนื่องจากโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่เกิดขึ้นใหม่ 

ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค โดย

เฉพาะในช่วงต้นของการระบาดนัน้ประชาชนยงัไม่กลวัอนัตราย

จากการติดเชื้อ ประชาชนจึงละเลยที่จะให้ความร่วมมือ 

ในการป้องกันโรค16 เช่น การไม่สวมหน้ากากอนามัย การเว้น

ระยะห่าง เป็นต้น

	 2)	 การปิดบงัข้อมลูตามความเป็นจรงิ เนือ่งจากกลวั

ว่าหากติดเชื้อแล้วจะเป็นที่รังเกียจของสังคม กลัวการถูกกักตัว 

ท�ำให้ไม่สามารถประกอบอาชีพตามปกติได้

	 3)	 การขาดแคลนเครือ่งมอืในการป้องกนัการติดเช้ือ 

เนือ่งจากสถานการณ์การระบาดของโรคในช่วงแรกเกดิขึน้อย่าง

รวดเร็วและกระจายเป็นวงกว้าง ส่งผลให้การสนับสนุนเครื่อง

มือและอุปกรณ์ที่จะใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ เช่น หน้ากาก

อนามัย ถุงมือทางการแพทย์ หรือชุดป้องกันการติดเชื้อ

	 4)	 การขาดงบประมาณในการสนบัสนนุจากภาครฐั 

ส่งผลให้การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ ให้กับ อสม. ไม่เป็น 

ไปตามเป้าหมาย 

	 5)	 การจดัซือ้และผลติอปุกรณ์ป้องกนัต่าง ๆ  ไม่เป็น

ไปตามเป้าหมาย ส่งผลให้ไม่สามารถแจกจ่ายอุปกรณ์ป้องกัน 

ได้อย่างทั่วถึง

	 และทัง้ ๆ  ที ่อสม. ได้มกีารปฏบิตัหิน้าทีต่ามแนวทาง

ปฏบัิตเิพ่ือป้องกันการได้รบัเชือ้โรคจากผูป่้วยตามมาตรการทีไ่ด้

มีการก�ำหนดเอาไว้ แต่ก็ยังพบว่ามี อสม. ที่ได้รับเชื้อโควิด-19 

อยูเ่ป็นระยะ ๆ  ซึง่มสีาเหตมุาจากประเดน็ทีก่ล่าวมาแล้วข้างต้น 

สิง่ทีเ่กดิขึน้นีน้บัเป็นความเสีย่งที ่อสม. ต่างยอมรบั และเสยีสละ

ในการท�ำหน้าท่ี จึงท�ำให้ อสม. พร้อมท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีต่อไป

แม้ว่าจะต้องเผชิญกับความเสี่ยงมากเพียงใดก็ตาม

การดูแลเมื่อ อสม. กลายเป็นผู้ติดเชื้อโควิด-19
	 คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติหน้าที่นับเป็นปัจจัย        

ส�ำคัญปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของบุคลากร เพราะ

เมือ่บคุลากรมคีวามพงึพอใจ มัน่ใจ และมคีวามสขุในการปฏบิตัิ

หน้าท่ี ก็จะส่งผลให้การปฏิบัติหน้าท่ีสามารถบรรลุได้ตาม          

เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้17 เช่นเดียวกันกับการปฏิบัติหน้าที่ของ 

อสม. ที่แม้เป็นอาสาสมัคร แต่ก็ต้องการการตอบสนองที่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้วยเช่นกัน ทั้งในด้านความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติหน้าท่ี สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติหน้าท่ีที่ส่งเสริม 

สุขภาพ การตอบแทนท่ีเหมาะสมและความสมดุลในชีวิต

ระหว่างหน้าที่และครอบครัว18 สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ถือเป็นเพียง

ความต้องการในการดูแลจาก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเท่านั้น แต่มิได้

เป็นอุปสรรคโดยตรงต่อความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่ของ  

อสม. ท้ังนี้ในประเด็นการตอบแทนท่ีเหมาะสมนั้น จะมีความ

สัมพันธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. อยู ่พอ

สมควร19 การให้ค่าตอบแทนและสวัสดิการอย่างต่อเนื่อง           

จะมีส่วนช่วยสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ ที่จะส่งผล         

ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนมากยิ่งขึ้น20 

	 เมื่อการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หลีกเลี่ยงไม่ได้กับ

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน และเมื่อ อสม. กลายเป็น ผู ้ติด 

เชื้อโควิด-19 เสียเองแล้วนั้น ในปัจจุบันผู้ที่เป็น อสม. จะมีสิทธิ์

ได้รับสิทธิประโยชน์จากกระทรวงสาธารณสุขในลักษณะ          

ของสวัสดิการการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษ       

จากโรงพยาบาลหรือหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของ  

อสม. การได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติหน้าที่ การได้รับ              

การประกาศเกียรติคุณ การได้รับโควตาในการเข้าศึกษา 

ต่อในสถาบันการศึกษาในกระทรวงสาธารณสุข และการอบรม

พัฒนาศักยภาพ20 สิทธิประโยชน์ที่ได้เหล่านี้ไม่อาจเทียบได้กับ

ความเสียสละที่ อสม. ได้ปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง แต่หลังจาก           

ที่สถานการณ์การระบาดของ โควิด-19 ได้เกิดขึ้นมาแล้ว         

ระยะหนึ่งก่อให้เกิดความวุ่นวายและสับสนให้กับประชาชน  

รวมถึงการบริหารจัดการทางด้านสาธารณสุขในการรับมือ         

กบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ ซึง่ปรากฏว่าการปฏบิตัหิน้าทีข่องเหล่า 
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อสม. ได้มีส่วนช่วยในการรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้เป็น

อย่างดี จึงส่งผลให้หลาย ๆ ฝ่ายทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนได้ตระหนักถึงความเสียสละของ อสม. จากสถานการณ์

ดังกล่าว และได้มีกระบวนการผลักดันเคลื่อนไหวเพื่อให้เกิด      

การสนับสนุน เยียวยา และชดเชยส�ำหรับเหล่า อสม. โดยตรง 

นอกเหนือจากที่มีมาก่อนหน้า และให้สอดคล้องกับบุคลากร

ทางการแพทย์กลุ่มอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยงและมีการสนับสนุน          

ไปก่อนแล้วจากภาครัฐ

การสนับสนุนเยียวยาให้กับ อสม. 
	 การสนับสนุนเยยีวยา หรอืสวสัดิการทีภ่าครฐัมใีห้กับ 

อสม. น้ัน ได้มกีารก�ำหนดไว้ซึง่เป็นไปตามระเบยีบของกระทรวง

สาธารณสขุว่าด้วยการช่วยเหลอืในการรักษาพยาบาล ฉบบัที ่8 

พ.ศ. 256221 โดยเป็นการก�ำหนดให้ อสม. ทุกคนมีสวัสดิการที่

เหมาะสมในการเข้ารับการรักษาพยาบาล เช่น การได้รับการ

ยกเว้นค่าห้องพิเศษ ค่าอาหารพิเศษส�ำหรับตัวของ อสม.            

ส่วนบุคคลในครอบครัวของ อสม. จะได้รับการช่วยเหลือ             

ค่าห้องพเิศษและค่าอาหารพเิศษ ร้อยละ 50 ของอตัราทีก่�ำหนด 

และยังมีมูลนิธิ อสม. แห่งประเทศไทยที่เข้ามามีบทบาทในการ

ช่วยเหลือด้านสวัสดิการให้กับ อสม. อีกส่วนหนึ่ง ทั้งในกรณี

ประสบอุบัติเหตุจากการปฏิบัติหน้าที่ ส่วนกรณีเสียชีวิต ซึ่งถ้า 

อสม. ผู้น้ันเป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านแห่งประเทศไทย (ฌกส. อสม.) 

จะมีค่าพวงหรีดและค่าพิธีกรรมทางศาสนาค่าสงเคราะห์แก่

ทายาทผู้มีสิทธิ์ 

	 นอกเหนือจากการสนับสนุนเยียวยาในสถานการณ์

ทั่วไปส�ำหรับ อสม. แล้ว ส�ำหรับในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ

โควิด-19 น้ัน ทางส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ได ้ก�ำหนดให้มีการช ่วยเหลือเบื้องต ้นส�ำหรับ                   

แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

โดยถ้าบุคลากรสาธารณสุขได้รับความเสียหายจากกรณี               

โควิด-19 จะมีการจ่ายเงินช่วยเหลือทั้งในกรณีเสียชีวิต              

หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องได้รับ         

การรักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบรุนแรงต่อการด�ำรงชีวิต 

กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการที่มีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต 

กรณบีาดเจบ็หรอืเจ็บป่วยต่อเน่ือง รวมทัง้การสนับสนนุให้ อสม. 

ได้รับการฉีดวัคซีนอย่างทั่วถึง

	 นอกจากนี้ยังมีภาคเอกชนที่เข้ามามีบทบาทในการ

สนับสนุนเยยีวยาให้กบั อสม. ทัง้ในสถานการณ์ปกตแิละในช่วง

ที่มีการระบาดของโควิด-19 ดังนี้คือ 

	 1)	 “กองทุนสนับสนุนและเยียวยา อสม. (คุณคีรี 

กาญจนพาสน์)” ซึง่เป็นการสนบัสนนุในกรณเีสยีชวิีต เจบ็ป่วย/

ตดิเชือ้โควดิ-19 ส�ำหรบั อสม. ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการปฏิบตัิ

งานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน 

	 2)	 “กองทุน นายแพทย์อมร นนทสุต” ซึ่งเป็น           

การช่วยเหลือเยียวยา อสม. ที่ได้รับผลกระทบจาก การปฏิบัติ

หน้าที่ ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม 

	 3)	 เงินบริจาคบัญชี “ส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายก

รัฐมนตรีเพื่อช่วยเหลือแก่เจ้าหน้าที่ที่ได้รับผลกระทบจาก          

การปฏิบัติหน้าที่ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” เพื่อใช้ในการช่วย

เหลอืเจ้าหน้าที ่ซ่ึงรวมถงึ อสม. ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการปฏบิตัิ

หน้าที่กรณีโรคโควิด-19 ด้วย

	 นอกจากนี้ยังมีค่าตอบแทน เยียวยา ชดเชย และ        

เสี่ยงภัย ส�ำหรับการปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน และเมื่อวันท่ี 18 

มีนาคม 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการออกประกาศเรื่อง 

“หลกัเกณฑ์และวธิกีารเบิกจ่ายเงนิค่าตอบแทน เยยีวยา ชดเชย 

และเสี่ยงภัยส�ำหรับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัส โคโรนา 2019 ในชุมชน พ.ศ. 2565” โดยมีสาระส�ำคัญ

เก่ียวกับค่าตอบแทน เยียวยา ชดเชย และเสี่ยงภัยส�ำหรับ         

อสม. ในอัตรา 500 บาท ต่อคน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564              

ถึงมีนาคม 256522 ประกาศของกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้  

นับเป็นการตอบสนองในเรื่องการเยียวยา ชดเชย และเสี่ยงภัย

ส�ำหรับ อสม. ท่ีมุ่งด�ำเนินการให้ค่าตอบแทนกับกลุ่ม อสม. 

โดยตรง ซึง่จากเดมิที ่อสม. ได้รบัเงนิคนละ 1,000 บาทต่อเดือน 

และจะได้รับเพิ่มเติมตามประกาศนี้อีกคนละ 500 บาท แต่

อย่างไรก็ตามก็ยังเป็นเพียงการด�ำเนินงานภายในกรอบระยะ

เวลาระยะสั้น ๆ เท่านั้น คือ เพียง 6 เดือน ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่

ในการเผชญิหน้ากบัการระบาดของ โควดิ-19 กย็งัคงต้องด�ำเนนิ

การต่อไปหลังจากที่การจ่ายค่าตอบแทนนี้สิ้นสุดลง

บทสรุป
	 สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ได้ส่งผลให้ 

อสม. ต้องเสี่ยงต่อการติดโรคนี้ด้วยเช่นกัน ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน

จะมีการระบาดลดลง จนมีการประกาศให้เป็นโรคประจ�ำถิ่น 

และลดมาตรการการเฝ้าระวงัลงไปแล้วในระดบัหนึง่ แต่อย่างไร
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ก็ตามทั้ง ๆ ที่ อสม. ได้มีการป้องกันตนเองตามมาตรการการ

ปฏิบัติหน้าที่ที่ก�ำหนดไว้แล้วก็ตาม แต่ก็มิอาจหลีกเล่ียงได้กับ

การเผชิญกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยนอกเหนือจากมาตรการ

ในการป้องกันตนเองระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ท่ี

ประกอบไปด้วยการป้องกันตนเองและการรักษาระยะห่าง         

แต่ยังมิอาจหลีกเล่ียงได้กับการได้รับเชื้อเสียเอง และเมื่อ           

อสม. เป็นผู้ป่วยน้ัน การดูแลมิได้แตกต่างจากผู้ป่วยที่เป็น

ประชาชนโดยทั่วไป แต่จะมีการสนับสนุนเยียวยา ทั้งระหว่าง

การปฏิบัติหน้าที่และเมื่อกลายเป็นผู้ป่วย ท้ังจากภาครัฐและ

เอกชน แต่การสนับสนุนดังกล่าวส�ำหรับกลุ่ม อสม. ยังมีความ

ล่าช้ากว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อเทียบกับบุคลากรทางการ

แพทย์กลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงต่อมาได้มีการขับเคลื่อนสนับสนุนไปใน

แนวทางที่ดีขึ้น ถึงแม้ว่าสถานการณ์การระบาดของโควิด-19  

จะมีแนวโน้มลดลง ประชาชนมีความเข้าใจ ในการป้องกันโรค

มากขึ้น ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมากขึ้น และนโยบายท่ีทุก

ฝ่ายต่างให้ความร่วมมือกัน ในการต่อสู้กับการระบาดจะมี

ประสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน จนมกีารประกาศให้เป็นโรคประจ�ำถ่ิน23 

แต่อย่างไรก็ตามบทบาทการท�ำหน้าที่และความเสี่ยงของ         

อสม. ก็ยังคงอยู่เช่นเดิม และในอนาคตถ้ามีสถานการณ์การ

ระบาดของโรคภัยอื่น ๆ อีกครั้ง การปฏิบัติหน้าที่เป็นด่านหน้า

ในการเผชิญกับความเสี่ยงกับโรคเหล่านั้นก็ยังเป็นบทบาท        

ของ อสม. ที่ยังคงต้องเดินหน้าต่อไป ดังนั้นเพ่ือให้การด�ำเนิน

การต่าง ๆ  ทีเ่หล่า อสม. ผูเ้สยีสละจะต้องด�ำเนนิการในการต่อสู้

กับการระบาดของโควิด-19 หรือโรคระบาดอื่นใดที่จะเกิดข้ึน

ตามมา การสนับสนุนเยียวยาต่าง ๆ จะต้องเป็นสิ่งที่ทุกฝ่ายที่

เก่ียวข้องโดยเฉพาะภาครัฐ จะต้องตระหนักและด�ำเนินการ

สนบัสนนุควบคูไ่ปกบัการปฏบิติัหน้าทีข่อง อสม. เพ่ือให้สามารถ

บรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ
	 จากการสนับสนุนที่ได ้มีการด�ำเนินงานไปแล้ว

ระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ซึง่ทางภาครฐั

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนมาตรการการ

สนับสนุนต่าง ๆ แต่การสนับสนุนที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่เป็น             

การสนับสนุนในลักษณะที่มีกรอบจ�ำกัด ทั้งกรอบในด้าน              

งบประมาณ และกรอบระยะเวลา ที่มักก�ำหนดช่วงเวลา 

ในระยะสั้น ๆ และมักไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 

ดังนั้นเพื่อให้การสนับสนุนสามารถด�ำเนินการได้ทันท่วงที 

สอดคล้องกับสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น กระทรวงสาธารณสุข 

ควรที่จะก�ำหนดเป็นระเบียบการสนับสนุนเยียวยาที่ชัดเจน         

เป็นรปูธรรม สามารถใช้ได้กบัสถานการณ์การระบาดของโรคภยั

ต่าง ๆ  ทีม่คีวามรนุแรง นอกเหนอืไปจากโควดิ-19 ทีอ่าจเกดิขึน้

อีกในอนาคต และการสนับสนุนท่ีเกิดข้ึนนี้ยังหมายรวมถึง         

การสนับสนุนในด้านความรู้ การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติ

หน้าที่อย่างต่อเนื่อง24 เพื่อให้ อสม. มีความพร้อมและมีก�ำลังใจ

ในการเผชิญสถานการณ์ด้านโรคภัยต่าง ๆ ได้
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