
กรณศึีกษา 
 

อาสาสมัครสาธารณสุข ๑๖ กรณี  
 
 
ใน  โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
      กับยุทธศาสตรการพัฒนา 

 
 
 

 ดําเนินการโครงการโดย 
       สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
     และคณะนักวิจัย 
 

 
 
 
 

ทุนสนับสนุนจาก  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
พ.ศ.  ๒๕๔๙ 

 



สารบัญ 

  
กรณีศึกษาที่  1 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับหมอพืน้บาน  โดย ยงศักดิ์  ตันติปฏก 
กรณีศึกษาที ่ 2 จาก อสม. สูปราชญชาวบาน: กรณี นายณรงค  แฉลมวงศ  โดย  ชัยณรงค  สังขจาง 
กรณีศึกษาที่  3 งานเกษตรปลอดสารเพื่อสุขภาพกับงานพฒันาศกัยภาพ อสม. จังหวดัยโสธร        

โดย  พนมวรรณ  คาดพนัโน 
กรณีศึกษาที่  4 อาสาสมัครเยยีวยาผูติดเชื้อด่ังเครือญาติ    โดย  เชิงชาญ  โนจา 
กรณีศึกษาที่  5 อาสาสมัครสุขภาพตางชาติ (อสต.) : กลไกการเขาถึงสทิธิบริการสุขภาพอนามยั

กลุมแรงงานขามชาต ิ  จังหวัดสมุทรสาคร   
โดย  สมพงค  สระแกว และ ปฏิมา  ต้ังปรัชญากูล   

กรณีศึกษาที่  6 บทบาท อสม. กับงานสุขภาพองครวม กรณีที่บานสี่แยกสวนปา                           
โดย ธีรวัฒน   แดงกะเปา 

กรณีศึกษาที่  7 การเรียนรูบทบาทอาสาสมคัรเพื่อสุขภาพชุมชน  ที่จังหวัดเชียงราย                
โดย  รุงนภา  มาลารัตน 

กรณีศึกษาที่  8 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับงานบริการปฐมภูมิ อําเภอน้ําพอง  จงัหวัด
ขอนแกน   โดย  ศิริพร  เหลอืงอุดม 

กรณีศึกษาที่  9 ลาไม : ผืนดินสุดทายของการมีชีวิตอยู    โดย  ศีลเรืองศกัดิ์  สุกใส 
กรณีศึกษาที่  10 ชุมชนฝาละม ี: จากแผนสุขภาวะสูรูปธรรมความสุขของชุมชน  

โดย  เสณ ี จาวิสูตร 
กรณีศึกษาที่  11 อาสาสมัครรักถิ่น : บทเรียนจากการ “ผูกเกลอ” ของ อสม. เปนเครือขายที่ปากใต  

โดย  ประสิทธิช์ัย  หนนูวล 
กรณีศึกษาที่  12 อาสาสมัครสาธารณสุขกับหลักประกันสุขภาพ  กรณีผูติดเชื้อ                       

โดย มธุรส  ศิริสถิตยกุล 
กรณีศึกษาที่  13 อาสาสมัครสาธารณสุขในสภาวะการณสุขภาพใหม กรณีภัยพิบัติ 

โดย  ฉันทนา  ผดุงทศ 
กรณีศึกษาที่  14 กวาจะมาเปนสภาสุขภาพทีน่้ําเกี๋ยน   โดย  สฤษฏ์ิ  สุฤทธิ์ 
กรณีศึกษาที่  15 บทบาท  “อาสาสมัครสาธารณสุข”  กับงานสุขภาพใน “ชุมชนเมือง”   

โดย  ธนัช  กนกเทศ 
กรณีศึกษาที่   16 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกบังานองคกรปกครองสวนทองถิน่    

โดย  เทียนทอง   ตะแกว 
ภาคผนวก โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยทุธศาสตรการพัฒนา 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  1 
 

อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.)  กบัหมอพื้นบาน 
 

โดย  ยงศักดิ์   ตันตปิฏก 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 1 

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับหมอพื้นบาน 

 
ยงศักด์ิ  ตันติปฎก* 

 

แมวาการสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเปนตนธารของการกอกําเนิดอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ในประเทศไทยจะเปนแนวคิดที่ไดรับอิทธิพลมาจาก “หมอเทาเปลา” ของประเทศสาธารณรัฐประชาชน

จีนผานคําประกาศอัลมา อะตาขององคการอนามัยโลกเมื่อป พ.ศ.2521 ที่ตองการบรรลุเปาหมาย 

“สุขภาพดีถวนหนากอนป พ.ศ.2543” ซึ่งมีกลิ่นไอของแนวคิดสังคมนิยมที่ตองการเห็นความเทาเทียม

กันบังเกิดขึ้นในสังคม โดยเฉพาะในประเด็นสุขภาพซึ่งเปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่สําคัญของความเปน

มนุษย แตการสาธารณสุขมูลฐานของไทยในระยะเริ่มตนก็มิไดนําเอาภูมิปญญาทองถิ่นมาเปน

องคประกอบหนึ่งในการทํางานเพื่อใหการสาธารณสุขสามารถกระจายไปอยางทั่วถึงโดยเฉพาะใน

ทองถิ่นชนบทที่หางไกล ขอแตกตางนี้ ทําใหเราไมอาจนําเอา อสม. ของไทยไปเปรียบเทียบกับหมอ

เทาเปลาของจีนไดโดยตรง  

แตหากเราพิจารณา อสม. ภายใตนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานไปพรอม ๆ กับการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมในหวงเวลาดังกลาว เราจะพบวา กระแสภูมิปญญาทองถิ่นและสถานการณ

การแพรระบาดของโรคเอดสที่เกิดขึ้นในชวงทศวรรษ 2530 มีสวนสําคัญที่ทําให อสม. ซึ่งเปนผูรูใน 

ภูมิปญญาทองถิ่นสามารถแสดงบทบาทที่ลํ้าเสนความเปน “อสม.ในระบบ” แตเมื่อพิจารณาสิ่งที่ถูก

มองวาล้ําเสนนั้นโดยไมติดกรอบที่ราชการกําหนด โดยสาวไปใหลึกถึงรากเหงาความเปนมาของ 

แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานแลว เรากลับพบวาหมอพื้นบานซึ่งเปนผูรูในภูมิปญญาทองถิ่นที่สวมหมวก

ความเปน อสม. อยูดวยนั้น กําลังแสดงบทบาทที่อาจไมแตกตางไปจากหมอเทาเปลาของจีนมากนัก 

โดยเฉพาะความสามารถในการเปนที่พึ่งในยามเจ็บไขไดปวยของคนในชุมชนเมื่อยามที่ระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐที่เปนทางการไมอาจตอบสนองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
สาธารณสุขมูลฐานกับกระแสภูมิปญญาทองถิ่น 

กอนที่ประเทศไทยจะรับเอาแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานมาเปนนโยบายสําคัญในการพัฒนา

ระบบสาธารณสุขของประเทศ อํานาจในการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บไขไดปวยลวนถูกผูกขาด

ไวโดยวิชาชีพทางการแพทยภายใตระบบราชการแบบรวมศูนย การดูแลรักษาสุขภาพของภาค

ประชาชนและการแพทยพื้นบานเปนสิ่งตองหามและเปนที่ตําหนิติเตียน วาทกรรมทางการแพทย

สมัยใหมที่วา “เจ็บปวยเปนอะไร อยาซื้อยากินเอง ใหไปหาแพทย” ทําใหความชอบธรรมในการ

                                                           
* สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

จัดการกับสุขภาพของประชาชนตกอยูภายใตวิชาชีพทางการแพทย คนอื่น ๆ ที่ไมใชนักวิชาชีพทาง

การแพทยอยางเชนหมอพื้นบานถูกเหมารวมเปนหมอเถื่อนซึ่งไมแตกตางไปจากหมอฉีดยาซึ่งทาง

สาธารณสุขตองตรวจจับกําราบเปนระยะ ๆ ชาวบานที่ไปโรงพยาบาลตองปดบังไมบอกใหแพทยรูวา

ตัวเองไปรักษากับหมอพระ หมอกลางบาน หรือกินยาสมุนไพร หรือกําลังรักษาดวยวิธีการแบบ

พื้นบานแบบใดอยู  แมแพทยแผนโบราณที่มีใบประกอบโรคศิลปะถูกตองตามกฎหมายก็ถูกมองวา

เปนเรื่องลาสมัย มีความรูสูแพทยสมัยใหมไมได ยาแผนโบราณออกฤทธิ์ชาไมเหมาะที่จะนํามาใชหาก

มียาสมัยใหมที่ออกฤทธิ์เร็วกวาใหเลือกใชได 

การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในยุคประชาธิปไตยเบงบานหลัง 14 ตุลาคม พ.ศ.2516 ทําให

นิสิตนักศึกษามุงสูชนบทและไดเรียนรูวิถีชีวิตของชาวบานมากขึ้น แตดูเหมือนวา ความปรารถนาดีที่

ตองการทํางานชวยเหลือผูดอยโอกาส ซึ่งเนนไปที่ชาวนา ชาวไร ผูใชแรงงาน จะยังคงติดอยูกับกรอบ

ความคิดการตอสูทางชนชั้นระหวางผูปกครองและนายทุนฝายหนึ่งกับชนชั้นผูใชแรงงานอีกฝายหนึ่ง  

แมนิสิตนักศึกษาสายการแพทยและสาธารณสุขจะมีวิธีคิดที่ตองการทําประโยชนเพื่อคนสวนใหญ

มากกวายุคกอนหนานี้  แตวิธีคิดที่มากับการแพทยสมัยใหมมีสวนทําใหการวิเคราะหปญหาสุขภาพ

ของสังคมไทยยังคงหนีไมพนมุมมองของวงจรอุบาทว “โง จน เจ็บ” เนื่องจากวิทยาศาสตรซึ่งเปน

รากฐานของการแพทยสมัยใหมไดทําใหผูคนสวนหนึ่งมองเห็นความรูจากฐานวัฒนธรรมดัง้เดมิวาเปน

ส่ิงลาหลัง ไมเปนวิทยาศาสตร  

แมจะมีเจตนาดีอยางไรก็ตาม แตดวยมุมมองแบบ “โง จน เจ็บ” ทําใหนักวิชาชีพทาง

การแพทยมองไมเห็นสิ่งที่เปนศักยภาพของชาวบาน ส่ิงที่ทําไดดีที่สุดภายใตมุมมองนี้ก็คือ การ

ชวยเหลือสงเคราะห และการสอนใหชาวบานมีความรูทางการแพทย บนพื้นฐานที่ตัวเองเปนผูรู การ

มองชุมชนและชาวบานเปนเหมือนภาชนะที่วางเปลาซึ่งเปนมิจฉาทิฏฐิประการหนึ่งของนักวิชาชีพทาง

การแพทยในยุคนั้น ทําใหนักวิชาชีพเสียโอกาสในการเรียนรูภูมิปญญาของชาวบาน ในขณะที่การให

ความรูทางการแพทยสมัยใหมแกชาวบานเปนเรื่องที่ยากลําบาก เพราะเปนการแพทยที่นําเขาความรู

มาจากตางประเทศ1 และมักสูกลยุทธการโฆษณาขายยาของพอคาและบริษัทยาที่มีทั้งการลดแลก

แจกแถมประกอบการฉายหนังกลางแปลงไมได  

                                                           
1  ผูเขียนเองก็เคยเปนหนึ่งในนักวิชาชีพทางการแพทยที่แสดงความปรารถนาดีดวยการจัดการอบรมใหความรู

เกี่ยวกับการใชยา เพื่อใหชาวบานตระหนักถึงอันตรายและพิษภัยของการใชยาและลดการใชยาฟุมเฟอยเกินจําเปน 

ผูเขียนพบวา การใหความรูเกี่ยวกับยาสมัยใหมซึ่งมีชื่อสามัญทางยาเปนภาษาอังกฤษที่ชาวบานไมคุนเคย และการ

อธิบายวันที่หมดอายุยาซึ่งเขียนเปนภาษาอังกฤษและใชคริสตศักราชแทนที่จะเปนพุทธศักราช เปนเรื่องที่ตองใช

เวลาในการทําความเขาใจกับชาวบานมาก  
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แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานที่ประเทศไทยรับเอามาเปนกลยุทธสําคัญในการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศปรากฏเปนที่ยอมรับของบุคลากรสาธารณสุขในยุคนั้นอยางกวางขวาง 

จนอาจเรียกไดวา เปน “อุดมการณสาธารณสุข” เลยทีเดียว (ทวีทอง หงษวิวัฒน  2527 อางใน บัณฑร 

ออนดํา 2545: 14) แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานทําใหมุมมองในการแกไขปญหาเปลี่ยนจากการ

ชวยเหลือสงเคราะหไปเปนการใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน การใช

เทคโนโลยีที่เหมาะสม การประสานงานระหวางสาขา และการผสมผสานการใหบริการสาธารณสุข

ระหวางรัฐและประชาชน ซึ่งเปนหลักการสี่ประการของการสาธารณสุขมูลฐาน (จีรวรรณ หัสโรค และ

คณะ 2548: 6) 

แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานจึงเปรียบเสมือนรมที่ฝายกาวหนาในระบบสาธารณสุขของ

ประเทศใชในการทํางานพัฒนาในระดับชุมชนไดโดยอาจถูกมองดวยสายตาไมไววางใจนอยลงกวา

การทํากิจกรรมของนิสิตนักศึกษาในยุคประชาธิปไตยเบงบานหลังเหตุการณ 14 ตุลา การเกิดขึ้นของ

องคกรพัฒนาเอกชนภาคสาธารณสุขหลายองคกรในยุคนั้น ไลเรียงมาตั้งแต กลุมศึกษาปญหายา 

(กศย.) มูลนิธิหมอชาวบาน โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง มูลนิธิโกมลคีมทอง คณะกรรมการ

ประสานงานองคกรเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน (คปอส.) และกลุมสาธารณสุขมูลฐานใน

โรงพยาบาลชุมชนหลายแหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทําใหมีนักกิจกรรมทั้งที่เปนอาสาสมัครเต็ม

เวลาและอาสาสมัครซึ่งปกติทํางานรับราชการเกิดขึ้นเปนจํานวนมาก เขาและเธอซึ่งเปนคนรุนหนุม

สาวที่เพิ่งกาวพนร้ัวมหาวิทยาลัยตางพากันทุมเทใหกับการทํางานพัฒนารวมกับชาวบานในหลายพื้นที่  

นี่เปนหวงเวลาแหงการเรียนรูและบมเพาะที่สําคัญ เพราะบุคลากรในสายสาธารณสุขทั้งภาคราชการ

และองคกรพัฒนาเอกชนไดมีโอกาสเรียนรูภูมิปญญาทองถิ่นที่มีอยูในพื้นที่ผานชาวบานและหมอ

พื้นบานผูมีความรู  ซึ่งเปนเรื่องที่ไมเคยเกิดขึ้นอยางเดนชัดมากอนหนานี้ 

สมุนไพรซึ่งแตเดิมเคยเปนเพียงพืชที่ถูกจับจองสังเกตและนํามาสกัดเพื่อศึกษาดวยวิธีการ

ทางวิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการ กลายเปนสิ่งที่บัณฑิตหนุมจากรั้วมหาวิทยาลัยนํามาเปนเครื่องมือ

ในการศึกษาความรูทองถิ่นของชาวบานดวยความเชื่อมั่นวา ความรูเหลานี้เปนฐานสําคัญของการ

พึ่งตนเองทางดานสุขภาพของประชาชน ความมุงมั่นลงไปควานหาความรูจากประสบการณ 

ชาวบาน ทําใหสังคมไทยไดรูจักกับพืชสมุนไพรในแงมุมใหม ๆ ที่แตกตางไปจากเดิม เพราะมันไมใช

เพียงความรูด้ังเดิมของชาวบานหรือเปนเพียงผลงานวิจัยในหองปฏิบัติการ แตมีทั้งสองสิ่งผสมผสาน

กันในสัดสวนที่ชาวบานรับไดและนักวิชาการก็ไมปฏิเสธ วานหางจระเข หญาหนวดแมว ขมิ้นชัน ฟา

ทะลายโจร เสลดพังพอน สมุนไพรยอดนิยมที่ผูคนในยุคนี้รูจักกันเปนอยางดี เปนตัวอยางของผลผลิต

จากการเรียนรูประสบการณในการใชสมุนไพรของชาวบานผสานกับการศึกษาคนควาขอมูลทางวิชาการ



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

ทั้งในประเทศและตางประเทศ แลวนําเสนอกลับไปสูชาวบานโดยผานสื่อ วารสาร “ขาวสารสมุนไพร” 2 

ซึ่งกลายเปนตํานานของการวางอิฐกอนแรก ๆ ในการกอรางสรางกระแสภูมิปญญาชาวบานและ

การแพทยแผนไทยในยุคตอ ๆ มา 

ดวยความสุกงอมของกระแสความยอมรับเกี่ยวกับสมุนไพรที่มีมากขึ้นในหมูนักวิชาการและ

บุคลากรสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานจึงประสบความสําเร็จในการ

ผลักดันใหเกิด “รายการสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน” ซึ่งมิไดเปนเพียงชุดความรูหนึ่งที่ชาวบาน

จะไดประโยชนโดยตรงเทานั้น แตยังทําหนาที่กรุยทางใหความรูของชาวบานมีที่ทางอยูใน 

สาระบบความรูของสาธารณสุขไทยอีกดวย ดังที่เราจะเห็นวา ตอมามีการผลักดันใหเกิด “รายการยาไทย

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน” และ “การนวดไทยในงานสาธารณสุขมูลฐาน” ในเวลาตอมา 

ภายใตแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเปดโอกาสใหการแพทยแผนดั้งเดิมมีบทบาทในการ 

สาธารณสุขของประเทศดวยการแทรกตัวเองในฐานะเทคโนโลยีที่เหมาะสมอยางหนึ่งสําหรับชาวบาน 

องคกรพัฒนาเอกชนทางดานสาธารณสุข3 ไดรวมมือกับสมาคมแพทยแผนโบราณหลายแหงและ

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานในการจัดตั้งโครงการฟนฟูการนวดไทยขึ้น โดยชู

ประเด็น “ทดแทนการใชยาแกปวดดวยนวดไทย” และจัดการฝกอบรมการนวดไทยสําหรับชาวบาน

โดยใชศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 4 ภาคเปนฐานปฏิบัติการ จนกิจกรรมการ

อบรมการนวดไทยแพรหลายไปอยางกวางขวางผานบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

จังหวัด  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลงไปสูชาวบานรวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยูใน 

ทุก ๆ ภาคแทบทุกจังหวัด 

ในหวงเวลาเดียวกัน ประสบการณการทํางานพัฒนาชนบทที่เกิดขึ้นในหมูนักกิจกรรมทาง

สังคมก็มาถึงการเคี่ยวกรําจนเกิดแนวคิดที่เรียกขานกันวา “แนวคิดวัฒนธรรมชุมชน” ซึ่งกระแส

ความคิดดังกลาวใหความสําคัญตอศักยภาพของชาวชนบทวา เราสามารถนําวิถีชีวิต โลกทัศน ภูมิ

ปญญา หรือที่รวมเรียกวา "วัฒนธรรมชุมชน" นี้ มาเปนพื้นฐานของการพัฒนาชนบทได แทนที่จะอาศัย

แนวทางการพัฒนาที่มาจากภายนอกชุมชน คือจากรัฐ และจากตางประเทศ ซึ่งกอปญหาใหแกชาว

ชนบทมากกวาที่จะชวยพัฒนา ในชวงเวลานี้เองที่คําวา “ภูมิปญญาชาวบาน” ไดถูกสถาปนาขึ้นมา

                                                           
2 วารสารขาวสารสมุนไพร จัดทําโดย โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง มูลนิธิโกมลคีมทอง  

 มี ภก.สุพจน อัศวพันธนกุล และ นางสาวรสนา โตสิตระกูล เปนผูริเริ่มกอตั้ง เริ่มตีพิมพฉบับแรก เมื่อป พ.ศ.2523 

และยุติการจัดทําลงในป พ.ศ.2533 
3  ไดแก กลุมศึกษาปญหายา มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา มูลนิธิหมอชาวบาน และ คณะกรรมการประสานงาน

องคกรเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน  
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เพื่อรองรับความรูที่เกิดจากประสบการณในการแกไขปญหาของชาวบานซึ่งมีผูรูของทองถิ่นที่เรียก

ขานกันวา “ปราชญชาวบาน” เปนตัวแทนของชาวบานผูทรงภูมิปญญานั้น 

นักพัฒนาและนักวิชาการในสายวัฒนธรรมชุมชนซ่ึงยังเชื่อมั่นแนวทางในการทํางานชุมชนที่

ตองสอดคลองกับรากฐานทางวัฒนธรรมของชาวบาน ไดคนพบจากการทํางานวา สุขภาพไมอาจแยก

ขาดจากมิติอ่ืน ๆ ของชุมชน สุขภาพมีความเชื่อมโยงกับ อาหาร อาชีพ วิถีการผลิต ทรัพยากร ฯลฯ 

อยางแยกกันไมออก การเรียนรูปญหาและการตั้งโจทยรวมกันกับชาวบาน โดยมีผูจัดกระบวนการให

เกิดการเรียนรู เปนวิถีทางสําคัญในการแกไขปญหาของชุมชน ประสบการณในแนวทางนี้ปรากฏให

เห็นรูปธรรมของการทํางานในหลายชุมชนที่ชาวบานเรียนรูที่จะสรางองคความรูจากฐานประสบการณ

ของตนเองเพื่อตอบโจทยของชุมชน ซึ่งแมแนวคิดวัฒนธรรมชุมชนจะมิไดรับอิทธิพลมาจากแนวคิด

สาธารณสุขมูลฐานโดยตรง แตก็มีสวนสําคัญทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขในหลายพื้นที่ซึ่งเปน

ชาวบานที่มีภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ไมวาจะเปนดานสมุนไพร หรือการแพทยพื้นบาน เกิดความ

ต่ืนตัวกับการหันกลับมาพึ่งตนเองโดยใชความรูของตนเองเปนฐานในการพัฒนา 
 
อสม. กับ หมอพื้นบาน 

แมหลักการของการสาธารณสุขมูลฐานจะดูนาเลื่อมใสอยางไรก็ตาม แตเมื่อนําไปสูการ

ปฏิบัติ หลักการการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชนก็อาจกลายเปนเพียงการเขารวมของชาวบาน

ภายใตการชี้นําของขาราชการและผูปกครองในระดับทองถิ่น เพราะกระบวนการพัฒนาการสาธารณสุข

มูลฐานยังผูกติดอยูกับระบบราชการ (ประสิทธิ์ ลีระพันธและคนอื่นๆ 2544) การคัดเลือก อสม. ซึ่งแม

จะกําหนดบทบาทที่ชัดเจนไวแลววา  ตองการชาวบานที่จะเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดาน 

สุขภาพ (Change Agent) แตการเลือกชาวบานไปเปน อสม. ก็หลีกหนีไมพนที่จะตองเขาไปเกี่ยวของ

กับการชี้นําของราชการและระบบอุปถัมภภายในทองถิ่นอยูนั่นเอง 

การผูกขาดความถูกตองของระบบบริการสาธารณสุขไวกับภาครัฐมาเปนเวลานาน  นอกจาก

จะทําใหเจาหนาที่ในทองถิ่นมองไมเห็นศักยภาพของภูมิปญญาพื้นบานของชุมชนแลว ยังทําใหเกิด

ความเปนปฏิปกษระหวางหมอโรงพยาบาลกับหมอชาวบานอยางยากที่จะลดความหวาดระแวงลงไป

ไดอยางรวดเร็วเหมือนกับการเปลี่ยนแปลงของนโยบายจากเบื้องบน การเลือกชาวบานเขาไปเปน อส

ม. จึงหลีกเลี่ยงที่จะเอาหมอชาวบานที่แอบรักษาชาวบานอยูดวยสารพัดวิธีการที่เจาหนาที่

สาธารณสุขหรือหมอจากสาธารณสุขเห็นวาไมสอดคลองกับหลักวิชาการแพทยที่ตนเองสมาทานอยู 

แตก็ยังพบวามีหมอพื้นบานหลายคนที่ถูกเลือกไปเปน อสม. ซึ่งเมื่อสอบถามวาเจาหนาที่รูหรือไมวา 

อสม.คนนั้นเปนหมอพื้นบานมากอน เราอาจไดคําตอบวา ไมรู เพราะหมอพื้นบานที่ถูกเลือกเขาไปนั้น 

ถูกเลือกดวยคุณสมบัติที่สามารถไปชวยเหลือทางราชการไดมากกวาที่จะเจาะจงเลือกคนที่เปนหมอ

อยูกอนแลว และหมอพื้นบานที่ถูกเลือกเขาไปเปน อสม. ก็อาจหลีกเลี่ยงที่จะแสดงวาตนเองมีความรู
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ในการรักษาโรคแบบพื้นบาน เพราะงานของ อสม. มีกรอบที่ชัดเจนอยูแลววาเปนไปตามที่ราชการ

กําหนด เชน การกําจัดลูกน้ํายุงลาย การชั่งน้ําหนักเด็ก ซึ่งเปนงานของสาธารณสุขที่ไมเกี่ยวของกับ

บทบาทของหมอพื้นบานแตอยางใด  

การหลีกเลี่ยงที่จะเลือกหมอชาวบานที่ไมนาไวใจมาเปน อสม. ซึ่งบางครั้งก็ตีขลุมไปถึงหมอ

พื้นบานดวยนั้น ดานหนึ่งก็เปนเรื่องที่พอจะเขาใจไดวา การสรางความชอบธรรมใหกับหมอเถื่อนที่หากิน

กับการฉีดยาใหกับชาวบานเปนเรื่องที่เสี่ยงเกินไปสําหรับฝายสาธารณสุข แตดานหนึ่งก็ปฏิเสธความ

เปนจริงไมไดวา ชาวบานยังตองพึ่งพาอาศัยคนเหลานี้อยูจริง ๆ  การละเลยหรือมองขามความจริงนี้

ไป ยอมทําใหโลกของสาธารณสุขกับโลกของชาวบานเปนคนละโลกกัน และตางคนตางก็สรางโลก

แหงสุขภาพไปบนวิถีทางของตนเอง  

การวางบทบาทของ อสม. ไวกับการเปนแขนขาของกระทรวงสาธารณสุขในการทํางาน 

สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ทําใหการสาธารณสุขมูลฐานในชวงแรก ละเลยการใชประโยชนจากภูมิ

ปญญาชาวบาน แตหันไปใหความสนใจกับสมุนไพรตามรายการที่สวนกลางกําหนดขึ้น หรือไมก็เปน

การเผยแพรอบรมการนวดไทยตามรูปแบบที่ราชการยอมรับได ซึ่งเมื่อความรูจากสวนกลางดังกลาวนี้

ลงไปสูชุมชน แมจะมีสวนในการเปดพื้นที่ใหกับการแพทยแผนไทยหรือพื้นบานในชุมชนมากขึ้น แต

ความรูที่เปนมาตรฐานจากสวนกลางก็มีสวนเบียดขับใหความรูทองถิ่นซึ่งมีความหลากหลายและยาก

ที่จัดทําใหเปนมาตรฐานกลายเปนสิ่งที่ยังคงอยูที่ชายขอบของระบบสุขภาพอยู เชนเดิม (ดู  

จุงโกะ อีดะ 2548) สถานการณดังกลาวมีสวนทําใหหมอพื้นบานไมมีที่ยืนอยูในงานสาธารณสุข 

มูลฐาน หากไมเขามาในฐานะของ อสม. 

ในชวงสิบปหลังของงานสาธารณสุขมูลฐาน สถานการณโรคเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางขนาน

ใหญ เมื่อเกิดการแพรระบาดของโรคเอดสโดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ความตื่นตระหนกจาก

โรครายและการประชาสัมพันธของรัฐที่ทําใหเกิดความกลัววา โรคเอดสเปนแลวตองตายสถานเดียว 

ทําใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจํานวนมากซึ่งสิ้นหวังจากระบบสาธารณสุขของรัฐตองดิ้นรนหาทาง

เลือกอื่น ๆ ที่พอจะเปนที่พึ่งได ไมวาจะเปนการหาสมุนไพรพื้นบานมาตมกินเอง การรักษาดวยพิธีกรรม

ตาง ๆ และการรักษาโรคดวยสมาธิ เปนตน หมอพื้นบานจํานวนหนึ่งทนเพิกเฉยตอการลมตายของ

ชาวบานไปตอหนาตอตาไมได หลายคนกลับไปร้ือฟนความรูที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษดวยการคนควา

หาตํารับยาในปบสาเพื่อชวยเหลือสงเคราะหผูติดเชื้อ มีการเรียนรูรวมกับผูปวยในการหาวิธีการรักษา

แบบพื้นบาน หาวิธีการปฏิบัติตัวใหถูกตองเกี่ยวกับอาหาร และการฟนฟูจิตใจ ทําใหเกิดองคความรู

ใหมในการเผชิญกับโรครายนี้ไดอยางมีสติ   

การแสดงบทบาทครั้งใหมของหมอพื้นบานภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสนี้ 

ทําใหองคกรภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของหันมาใหความสนใจและสนับสนุนการทํางานในรปูแบบใหม
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ของหมอพื้นบาน มีความพยายามประสานการทํางานของหมอพื้นบานที่ดูแลผูติดเชื้อจนเกิดเครือขาย

หมอพื้นบานขึ้น หมอพื้นบานไดมีโอกาสเรียนรูและแลกเปลี่ยนการทํางานระหวางกัน เกิดการ

ชวยเหลือสงตอผูปวยระหวางกัน รวมทั้งไดเรียนรูแงมุมใหม ๆ ของความเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับมิติ

ทางสังคมวัฒนธรรมจากองคกรพัฒนาเอกชนและนักวิชาการที่เขามาสนับสนุน (ดู ชยันต วรรธนะภูติ 

และมาลี สิทธิเกรียงไกร 2542) ซึ่งเปนสถานการณที่เปดกวางใหหมอพื้นบานมีเวทีที่จะแสดง

ศักยภาพของตนเองจนเปนที่ยอมรับของผูคนในสังคมรวมทั้งชาวบานในชุมชนเองดวย  

ในหวงเวลาดังกลาว ภูมิปญญาพื้นบานที่ถูกร้ือฟนขึ้นมาใหมโดยหมอพื้นบานและกลุมผูติด

เชื้อจึงมีที่ทางเปนของตัวเองซึ่งแตกตางจากการแพทยแผนไทยซึ่งเปนภูมิปญญาที่อิงกับตําราดั้งเดิม

ที่มาจากราชสํานักสวนกลาง กระแสทองถิ่นนิยมที่กลับมาภายหลังชวงเวลาแหงวิกฤตนี้ เอื้ออํานวย

ใหหมอพื้นบานสามารถแสดงบทบาทอื่น ๆ ในชุมชนเพิ่มมากขึ้นโดยใชภูมิปญญาพืน้บาน ดังเชนกรณี

ของพอสม ทิพยยอม อสม. และหมอพื้นบานแหงบานแมผาแหน ตําบลออนใต อําเภอสันกําแพง 

จังหวัดเชียงใหม 
 
พอหมอสม อสม.และหมอเมืองในสถานการณโรคเอดส 

พอสมเปนหมอเมืองที่สืบทอดความรูมาจากพออุยที่วัดตั้งแตคร้ังที่ยังเปนสามเณรอายุได

เพียง 17 ป และในชวงเวลาดังกลาวยังไดมีโอกาสเขามาในกรุงเทพและไดเรียนวิชาการนวดแผน

โบราณที่วัดโพธิ์ ทําใหพอสมมีความรูทั้งการใชยาพื้นบานและการนวดตั้งแตอายุยังนอย เมื่ออายุได 

20 ปก็สึกจากการเปนเณร หลังจากนั้นอีก 2 ป พอสมก็ออกเรือนแตงงาน ทําอาชีพคาขายและรับจาง

ทั่วไป การเปนหมอพื้นบานของพอสมในชวงวัยทํางานจึงเปนเพียงสวนหนึ่งของชีวิตซึ่งไมไดมีลักษณะ

ที่เปนอาชีพหลักหรืออาชีพเสริมอยางที่หมอในยุคสมัยใหมนิยมทํากัน 

เมื่อเร่ิมมีการแพรระบาดของโรคเอดสในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ในชวงป พ.ศ.2534-2537 มี

ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจํานวนมากไดเขาไปรับการรักษากับโรงพยาบาลแมออนจนเปนภาระที่เกิน

กวาโรงพยาบาลจะรับมือได ทําใหโรงพยาบาลหันมาขอใหหมอเมืองในละแวกอําเภอสันกําแพงและ

กิ่งอําเภอแมออนเขามาชวยเหลือทางโรงพยาบาลในการรักษาผูติดเชื้อโดยใชยาพื้นบาน พอสมเปน

หมอเมืองคนหนึ่งที่ถูกชักชวนใหไปชวยเหลือโรงพยาบาล โดยที่ไมมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากอน

เลย ในชวงแรกพอสมและหมอเมืองจากหมูบานอื่น ๆ ตองเดินทางไปที่โรงพยาบาลแมออนเปนประจาํ  

ซึ่งเปนครั้งแรกที่หมอเมืองไดรับการยอมรับจากฝายสาธารณสุขในพื้นที่ถึงขนาดเขาไปรวมใหบริการ

ในโรงพยาบาล ตอมาโครงการหมอเมืองกับการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของมูลนิธิพัฒนา

ศักยภาพชุมชน (NORTHNET) ไดเขามาทําหนาที่ประสานงานกับโรงพยาบาลแมออน สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัยในพื้นที่ เมื่อป พ.ศ.2539 และสนับสนุนใหหมอเมืองที่มารวมมือ

กับทางโรงพยาบาล รวมตัวกันเปนกลุมที่ชื่อวา “ชมรมปญจศิลา” ซึ่งเปนกลุมหมอเมืองกลุมแรกที่
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ต้ังขึ้นในจังหวัดเชียงใหม แตหมอพื้นบานเขาไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดไมนาน กต็องกลบัออกมา

ดําเนินการที่ ตําบลของตนเอง  เพราะวัฒนธรรมในการทํางานของหมอเมืองแตกตางจาก 

วัฒนธรรมการทํางานของโรงพยาบาลที่เปนแบบราชการ ในเขตตําบลออนใต ทางกลุมหมอเมืองตกลง

วาใหใชบานของพอสมเปนที่ต้ังของ “ชมรมหมอพื้นบานตําบลออนใต” โดยการสนับสนุนขององคการ

บริหารสวนตําบลออนใตและการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณจากสถานีอนามัยตําบลออนใต ตอมาใน

ป พ.ศ.2541 ผูวาราชการจังหวัดไดมาทําพิธีเปดและตั้งชื่อเปน “หมูบานยาไทย” ซึ่งพอสมเลา

เหตุการณตอนที่มีตํารวจมาติดตอวา “เห็นตํารวจไปยืนเหยียบไมที่ตากไวแลวพูดคุยโทรศัพท

ติดตอกัน ก็เลยคิดวาตัวเองจะตองถูกจับแนแลว” พอนั่งคุยกันจึงรูวาผูวาฯ ตองการใหบานพอสมเปน

หมูบานยาไทย ซึ่งพอสมก็เห็นดีดวย หลังจากนั้นในป พ.ศ.2543 คณะภคินีศรีชุมพาบาลไดมา

สนับสนุนการสรางศาลาสําหรับใหบริการผูปวยและตั้งชื่อใหวา “ศูนยสมุนไพรชุมชน” 4 

พอสมเลาใหฟงวา ในชวงนั้นเปดใหบริการทั้งการนวด อบ ประคบ การใชสมุนไพรพื้นบาน 

และเขียนเทียนสะเดาะเคราะห โดยมีหมอเมืองในตําบลออนใตมาชวยกันใหบริการชาวบาน สวนผูติด

เชื้อที่เคยรักษาอยูที่โรงพยาบาลก็ยังคงมาหาหมอและรับยาพื้นบานที่บานหมอ และจากเดิมที่เคย

รวมกลุมผูติดเชื้ออยูที่สถานีอนามัยก็พากันมาอยูที่บานพอสมแทน โดยตอนกลางวันผูติดเชื้อซึ่งสวน

ใหญเปนผูหญิงจะมาทํางานเย็บผา เย็บกระเปา และทําอาหารกินกันอยูที่บานพอสม ซึ่งกิจกรรม

เหลานี้ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพื่อโรคเอดส 

การเปดศูนยและมีกลุมผูติดเชื้อมาอาศัยอยูดวยในตอนกลางวัน ทําใหชาวบานบางสวนมี

ปฏิกิริยาตอตาน เชน ชาวบานไมกลาซื้อไกที่พอสมเลี้ยงไว เพราะเห็นผูติดเชื้อถมน้ําลายตามพื้นดิน 

แตการที่มีองคกรจากภายนอกเขามาสนับสนุน และสมาชิกในครอบครัวของพอสมเองก็เขาใจและ

ยอมรับที่จะเขามาชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อดวยอีกทางหนึ่ง ทําใหพอสมสามารถทําหนาที่ของหมอเมือง

ในการ “โผดคน” 5 ไดตามที่ต้ังใจไว 

ในชวงที่ตองดูแลรักษาผูติดเชื้อ พอสมไดเรียนรูลักษณะอาการของการติดเชื้อในระยะตางๆ 

ไดติดตามผลการใชยาพื้นบานกับผูติดเชื้อ   และสังเกตเรื่องอาหารหรือส่ิงที่แสลงตอโรครวมกับผูติดเชื้อ 

                                                           
4 สรุปวาที่บานพอสมมีปายแสดงชื่อสถานที่อยู 3 ปาย คือ “ชมรมหมอพื้นบานตําบลออนใต สนับสนุนโดย อบต. 

สถานีอนามัยตําบลออนใต และก่ิงรพ.ออนใต”  “หมูบานยาไทย บานแมผาแหน หมูที่ 6 ตําบลออนใต อําเภอสัน

กําแพง เชียงใหม”  และ “ศูนยสมุนไพรชุมชน สนับสนุนโดยคณะภคินีศรีชุมพาบาล” มีขอสังเกตวา ชื่อแรกเปนชื่อที่

กลุมหมอเมืองตองการใหใช แตคนภายนอกไมยอมรับช่ือนี้ จึงตั้งชื่ออื่นใหตรงกับความตองการของตนเอง ซึ่งแสดง

ใหเห็นถึงการพัฒนาที่ยังใหความสําคัญกับการปกปาย ซึ่งพอสมก็มิไดปฏิเสธชื่อตางๆ เหลานี้  
5 โผดคน หมายถึง การสงเคราะหชวยเหลือคนโดยไมหวังส่ิงตอบแทน 
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ซึ่งพอสมมักพูดเสมอวา ผูติดเชื้อเปนครูของเรา เพราะผูติดเชื้อที่เปนลูกเลี้ยง6 จะมาบอกวาเมื่อมี

อาการตาง ๆ แลวกินยาอะไรไดผลดีหรือไมไดผลอยางไร หรือหากไปกินอาหารบางอยาง เชน น้ํา

มะพราว สาหราย ปลาไมมีเกล็ด แลวอาการทรุดลงหรือไม หรือหากไปกินเหลา เลนไพ อดหลับอด

นอน อาการจะทรุดลงอยางเห็นไดชัด ประสบการณดังกลาวทําใหพอสมเรียนรูวานอกจากการใชยา

ถูกกับโรคหรือไมแลว การรักษาผูติดเชื้อใหไดผลดียังขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรม จิตใจ 

และอาหารการกินอีกดวย 

กลาวไดวา สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสไดทําใหพอสมผูซึ่งมีความรูและไดรับสืบ

ทอดตํารายาพื้นบานมาจากบรรพบุรุษ มีโอกาสแสดงบทบาทของหมอเมืองโดยการเรียนรูรวมกับผูติด

เชื้อรวมทั้งองคกรภายนอกที่มาสนับสนุนในรูปแบบตาง ๆ และเปนบททดสอบครั้งสําคัญที่ทําใหคนใน

หมูบานยอมรับการดํารงอยูของพอสมในฐานะหมอเมืองของหมูบานแมผาแหน และเปนกาวยางที่

สําคัญทําใหการเปนหมอพื้นบานของพอสมขยายไปสูการทํางานในปริมณฑลอื่นๆ ของสุขภาพซึ่ง

สอดคลองกับหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน โดยที่ไมจําเปนตองแสดงบทบาทอยูในกรอบของ 

อสม.แบบเดิม ๆ เทานั้น 
 
พอหมอสมกบัวงกินน้ํายายามเชา 

ผูเขียนเดินทางไปที่บานพอสมเปนครั้งที่สอง และยังพบวาลานหนาบานยังคงมีแผนไมที่สลัก

ขอความวา “หมูบานยาไทย” ปกเรียกความสนใจของคนที่แวะมาเยี่ยมบานหลังนี้อยูเชนเดิม ปายไมนี้

เปนสักขีพยานวาครั้งหนึ่งผูวาราชการจังหวัดเชียงใหมเคยมาทําพิธีเปดปายนี้เมื่อ 8 ปที่ผานมา แมชื่อ

ที่สลักบนแผนไมนี้จะถูกตั้งโดยคนในระบบราชการซึ่งไมเขาใจความเปนทองถิ่นของ “ยาเมือง” ที่

แตกตางจาก “ยาไทย” ก็ตาม แตดูเหมือนวาเจาของบานจะรูสึกยินดีใหแผนปายนี้ยังคงทําหนาที่ของ

มันตอไป ทั้งๆ ที่สีขาวที่ฉาบทาบนรองตัวอักษรจะเริ่มหลุดลอนไปตามกาลเวลาแลวก็ตาม เพราะ

ความชอบธรรมที่มากับแผนปายนี้สําคัญยิ่งกวาความหมายอื่น ๆ ที่แผนปายนี้อาจสื่อไปถึงได 

ผูเขียนไดรับรูมาเบื้องตนวา ลานหนาบานของพอสมไดกลายเปนที่ชุมนุมของชาวบานทั้งชาย

วัยทํางาน ผูสูงอายุ และแมบานวัยทํางาน โดยเฉพาะในชวงเวลาเชา ชาวบานหลายคนจะเริ่มการ

ออกไปทํางานดวยการมาตั้งวงเสวนาและดื่ม “น้ํายา” กันที่หนาบานพอสม  

พอสมเลาใหฟงวาเริ่มตมยาสมุนไพรใหชาวบานกินหลังจากผูวาฯ มาเปดหมูบานยาไทย คือ

ต้ังแตปลายป พ.ศ.2541 เปนตนมาจนถึงวันนี้ก็ยังไมเคยขาดแมแตวันเดียว ตัวยาที่นํามาตมมีสอง

ปาก7 ปากหนึ่งมีตัวยา 6 ตัว ปากสองมีตัวยา 5 ตัว กวาจะไดสูตรยาที่ลงตัวทั้ง 2 ปาก พอสมตองใช

                                                           
6 ลูกเลี้ยง หมายถึง คนที่หมอใหการชวยเหลือ 
7 ปาก หรือ ภาค เปนคําเรียกยาตํารับหนึ่งหรือสูตรหนึ่ง 
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เวลาในการศึกษาทดลองอยูเปนเวลานาน เพราะพอกลัววาการกินยาปากเดียวเปนเวลานาน ๆ อาจ

ทําใหเกิดปญหากับคนกิน ซึ่งเปนสิ่งที่พอตองระวังเปนอยางมาก เพราะมีคนคอยจับผิดอยูตลอดเวลา  

“ละครบานเดียวกัน คนเขาไมคอยอยากดู” พอสมพูดเปรียบเปรยใหฟงถึงเรื่องราวในอดีตที่

ชาวบานบางคนตั้งแงและไมยอมรับบทบาทการเปนหมอเมืองของตัวเอง นี่เปนเหตุใหตองระแวดระวัง

เพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดใด ๆ ข้ึนได เพราะหากพลาดแมเพียงเล็กนอย นั่นยอมหมายถึงปญหา

ตางๆ มากมายที่อาจตามมา และคงเปนการตอกหมุดปดประตูชีวิตของตนเองไวกับคําวา “หมอเถือ่น” 

ซึ่งชาวบานบางคนพรอมที่จะยัดเยียดใหตามที่สาธารณสุขเคยตีตราไวกอนหนานี้ 

แตมาถึง ณ วันนี้ พอสมคิดวาชาวบานสวนใหญยอมรับยาที่พอตมใหกิน ดูไดจากเวลามีงาน

บุญพระอยูก๋ําที่วัด งานศพ หรือมีงานที่โรงเรียน จะมีคนมาขอใหพอสมตมยาไปใหชาวบานที่รวมงาน

ไดกินกัน ซึ่งพอสมก็เต็มใจทําใหโดยไมคิดคายา เพราะตัวยาที่นํามาตมสามารถเก็บไดในหมูบานหรือ

ปาที่อยูใกล ๆ นอกจากนี้ ชาวบานที่มากินยาตมที่บานพอสมตางบอกเปนเสียงเดียวกันวา ทําให

กินขาวได มีแรง ไมปวดไมเมื่อย  

แมตัวยาที่พอสมนํามาตมใหชาวบานกินจะเปนยาพื้นบานซึ่งสวนใหญไมใชตัวยาที่อยูใน

รายการสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน และยังไมเคยมีการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรเพื่อพิสูจน

สรรพคุณของยาทั้งสองสูตรนี้ก็ตาม แตผลในเชิงประจักษและการมีประสบการณรวมกันของชาวบาน 

ดูเหมือนจะเปนใบรับรองที่สําคัญกวาการรับรองจากหนวยงานราชการเสียอีก  

ประสบการณรวมของคนกลุมหนึ่งที่ขับมอเตอรไซคมาบางเดินมาบางเพื่อมาชุมนุมกันที่หนา

บานพอสมตอนเชาตรู บางคนมีฟนติดไมติดมือมาดวยเพื่อเปนเชื้อเพลิงสําหรับการตมยา แตละคนไป

หยิบเกาอี้พลาสติกสีแดงหมนซึ่งเปนของหนาหมูที่ไดมาตั้งแตหลังจัดงานเปดหมูบานยาไทย แลวก็หา

ที่นั่งเหมาะ ๆ ลอมวงหมอตมยาใบเกาที่แมจะดูครํ่าคราเพราะกนหมอมีแตคราบเขมาสีดํา แตมันก็

ทําหนาที่สงผานความรอนจากฟนไมไปยังน้ําในหมอเพื่อสกัดเอาตัวยาจากรากไมใบหญาออกมาได

ไมแพหมอใบอื่น ๆ ควันไฟจากฟนไมที่ลอยคลุงไปกับไอน้ําจากหมอตมยา เปนสัญลักษณแหงการ

เริ่มตนวันใหมของทุกคนที่นั่งลอมวงอยู เพราะมันบอกพวกเขาวา น้ํายากําลังเดือดไดที่แลว และมัน

กําลังรอใหใครบางคนเอากระบวยมาตักใสถวยเพื่อละเมียดจิบมันอยางชื่นอกชื่นใจ ยิ่งอากาศยามเชา

ที่หนาวเหน็บดวยแลว ไออุนของมันแผซานไปทั่วอกและลึกลงไปถึงทองไสไดดีนัก 

เสียงพูดคุยคําเมืองและเสียงหัวเราะของคนที่ลอมวง บอกใหผูเขียนรูวา ประสบการณรวมนี้ 

ตางจากการกินยาขมแถวยานเยาวราช หรือการนั่งกินกาแฟยามเชาในโรงแรมหรู หากแตมันเฉียดๆ 

กับบรรยากาศการนั่งกินโกปใสนมขนหวานกับจากวยตัวเขื่องในรานกาแฟยามเชาที่บานเกิดของ

ผูเขียน เพราะวงสนทนายามเชากับคนที่พูดคุยกันถูกคอ โดยมีน้ําตมสมุนไพรรอน ๆ รสสุขุมรอใหจิบ

ไดตามตองการ ตางจากวงสภากาแฟตรงที่ ทุกคนที่นี่มานั่งกินน้ํายาสมุนไพรกันโดยไมมีคนซือ้คนขาย 
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เพราะมีคนใจบุญคนหนึ่งอาสาที่จะทําใหลานหนาบานของตนเปนประโยชนกับเพื่อนบานและชุมชน

ดวยความรูที่สืบทอดมาจากพอและปูซึ่งเปนหมอพื้นบาน  

แมสรรพคุณของน้ํายาสมุนไพรของพอสมจะเปนที่เลื่องลือไปทั่วหมูบานจนครูผูชายที่โรงเรียน

ยังอดไมไดที่จะพูดเชียรอยางออกนอกหนาวา “ยาของพอหมอกินแลว คนกินแข็งแรง แตคนที่บาน

เดือดรอน” แตนั่นก็เปนเพียงดานหนึ่งของการทําหนาที่ของยาตมขนานนี้เทานั้น เพราะมันยังมีหนาที่

ทางสังคมที่ชวยทําใหผูคนเกิดความสัมพันธกัน ส่ือสารพูดคุยกันยามเชา โดยมี “น้ํายา” ซึ่งเปนวัตถุ

ส่ิงของอยางหนึ่งที่เชื่อมรอยใหผูคนมานั่งลอมวงอยูดวยกันได จนเปนวาระประจําทุกวันตอเนือ่งกนัมา 

7 ปแลว หนาที่เชนนี้ยอมไมใชส่ิงที่จะสรางขึ้นมาไดงาย ๆ นี่ยอมเปนตัวอยางของการทําใหเห็นวาภูมิ

ปญญาพื้นบานที่มีอยูสามารถเขามาทําหนาที่ในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะเจาะกับวิถีชีวิตของ

ชาวบานที่ตองใชแรงงานหนักไดอยางไร ทามกลางการโหมโฆษณายาแกปวด และยาบํารุงกําลังที่พบ

ไดทั่วไปตามสื่อวิทยุและโทรทัศน ซึ่งกระจายไปทั่วทุกคุมบานและหัวไรปลายนา 
 
พอหมอสมกับบทบาทการฟนฟูผูปวยอัมพาต 

แมตะวันจะสายถึงเกาโมงเศษแลว แตเชาวันนั้นอากาศยังคงเย็นสบาย เพราะฝนที่ตกมา

อยางหนักเมื่อคํ่าคืนที่ผานมา ทําใหผืนดินชุมฉํ่าไปดวยน้ําฝน ตนไมใบหญาสองขางทางแลดูสดชื่น

กวาวันแรกที่เขามาถึงอยางเห็นไดชัด ผูเขียนนั่งซอนทายรถมอเตอรไซคของพอสมฝาละอองฝน 

เล็ก ๆ ที่โปรยปรายมาเปนระยะ ๆ เดินทางออกจากบานแมผาแหนเขาไปยังหมู 5 ตําบลออนกลาง 

อําเภอแมออน ซึ่งแมจะเปนคนละอําเภอกับบานพอสม แตก็ใชเวลาในการขับมอเตอรไซคไมถึงยี่สิบ

นาที เพราะเปนเขตพื้นที่ติดตอกัน  

พอสมพาผูเขียนไปที่บานหลังหนึ่งซึ่งมีชายวัยกลางคนกําลังดายหญาอยูหนาบาน เมื่อเห็น

คร้ังแรกผูเขียนแทบจะดูไมออกวา เมื่อปที่แลว ชายคนนี้ (ซึ่งทราบในเวลาตอมาวาชื่อมนัส) จะเคย

เปนผูปวยอัมพาตที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เพราะภาพที่เห็นในขณะที่กําลังเดินมาตอนรับ

ผูเขียนกับพอสมนั้น เปนผูชายวัยกลางคนที่สามารถเดินเหินไดตามปกติ 

พอมนัสเลาใหฟงวา หลังจากลมปวยลงก็ถูกพาสงไปรักษาที่โรงพยาบาลแมออน แพทย

วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดในสมองตีบ ทําใหเปนอัมพาตซีกขวา ปากเบี้ยว และพูดไมได ตอมาไป

รักษาที่โรงพยาบาลในตัวเมืองเชียงใหมอยู 6 วัน ก็กลับมาพักฟนที่บาน โดยที่รางกายซีกขวายังไม

ฟนตัว มีคนมาบอกวา หมอสมที่ออนใตสามารถรักษาอัมพาตไดจึงใหคนไปตามหมอมารักษาที่บาน 

ซึ่งหมอก็มาหาในวันนั้นเลย  

พอสมมานวดและประคบสมุนไพรใหถึงที่บานทุกวัน และใหพอมนัสกินยาตมตอเนื่องกัน 

ปรากฏวาหลังจากนั้น 6-7 วัน นิ้วมือเริ่มกระดิกได พอมนัสเลาใหฟงถึงประสิทธิภาพของยาตมวา 

“รูสึกถูกชะตากับยาตม เพราะพอกินเขาไปแลว จะปสสาวะบอย ทําใหเบาไปทั้งตัว” เมื่อผานไป 10 
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กวาวันอาการก็ดีข้ึนมาก จึงไปนวดที่บานพอสมแทนที่จะใหหมอมานวดที่บาน ขณะนี้แขนขวายังมี

อาการออนแรงอยูบาง8 แตก็สามารถทํางานที่ไมหนักเกินไปได ทุกวันนี้ พอมนัสยังคงไปหาแพทยที่

โรงพยาบาลแมออนเปนประจําเพื่อตรวจวัดและควบคุมความดันโลหิตรวมทั้งกินยาละลายลิ่มเลือด

เพื่อปองกันการอุดตันของลิ่มเลือดในสมองซึ่งอาจเกิดขึ้นไดอีกในอนาคต 

เสร็จจากบานพอมนัส เราเดินทางยอนกลับมาที่บานอีกหลังหนึ่งซึ่งอยูในหมูบานที่ติด ๆ กัน

กับบานพอมนัส เรื่องราวของสามีที่ปวยดวยโรคอัมพาตพรั่งพรูออกมาจากคําบอกเลาของภรรยา

คูทุกขคูยาก โดยเฉพาะการตะลอนไปรักษาตามโรงพยาบาลตาง ๆ แตยังไมชวยใหสามีของเธอฟนฟู

สภาพรางกายจนสามารถชวยเหลือตัวเองได ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเปนคนที่ทําอะไรไมได 

ทําใหเธอเกือบจะสูญเสียสามีไป แตทุกอยางก็ดีข้ึนตามลําดับ เมื่อมีคนแนะนําใหเธอไปตามหมอสมที่

ออนใตมารักษาสามี พอสมก็มารักษาใหที่บานเชนเดียวกับที่ทําใหกับพอมนัส ปจจุบันสามีของเธอ

สามารถเดินไดโดยไมตองใชเครื่องชวย และสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี แมจะยังเห็นรองรอยของโรค

หลงเหลืออยูบาง แตทุกคนในบานก็มีความสุขที่เร่ืองรายในครอบครัวผานพนไปไดดวยดี เธอจบเรื่อง

เลาของเธอดวยคําสั้น ๆ วา “บุญแท ๆ” 

 
ความสุขของหมอเมืองจากการโผดคน 

ผูเขียนไมแปลกใจกับประสิทธิภาพของยาพื้นบานและการนวดเพื่อฟนฟูผูปวยอัมพาตมากนัก 

เพราะประสบการณที่เคยทํางานโครงการฟนฟูการนวดไทยมารวม 20 ป ไดพบเห็นกรณีผูปวยอัมพาต

ที่มีอาการดีข้ึนจากการฟนฟูดวยวิธีการแบบนี้มาแลวจํานวนมาก ทั้งญาติของผูเขียนเอง ญาติของ

เพื่อนฝูงและคนอื่น ๆ ที่ไมใชญาติ แตส่ิงที่ผูเขียนประทับใจก็คือ การไดเห็นสิ่งที่เปนความงดงามซึ่ง

เกิดขึ้นในหมูบานแหงหนึ่ง จากการที่หมอพื้นบานคนหนึ่งทําหนาที่โผดคนที่เจ็บไขไดปวยดวยการ

เดินทางไปหาเขาถึงที่บาน ใหกําลังใจ ใหการเยียวยารักษาโดยไมเรียกรองคาตอบแทนใด ๆ เลย  

นี่นาจะเปนงานอาสาสมัครที่แท งานอาสาสมัครที่ไมจําเปนตองมีการแตงตั้งใหเปนนั่นเปนนี่ 

หรือกะเกณฑใหตองทํานั่นทํานี่ตามที่มอบหมาย เพราะคนทํามีอุดมคติของความปรารถนาที่จะ

ชวยเหลือคนอ่ืนเปนฐานรองรับที่มั่นคงอยูในจิตใจ 

ผูเขียนเฝาสังเกตและคอยซักถามอยูหลายครั้งวา พอสมไดอะไรตอบแทนจากการชวยเหลือ

ชาวบานโดยไมเรียกรองเงินทอง คําตอบที่ไดเห็น เพราะไมเคยไดยินจากปากของพอสมตรง ๆ ก็คือ 

พอสมไดความสุขจากการชวยเหลือผูคนที่มีความทุกขเปนสิ่งตอบแทน ความสุขที่วานี้ยังทิ้งรองรอยไว

ใหเห็นอยูที่ถาดบนหิ้งบูชาครูซึ่งมีกรวยดอกไมธูปเทียนทั้งใหมและเกาวางสุมอยู เพราะนั่นเปน

                                                           
8 พอมนัสบอกวาแขนขวายังไมมีแรงเหมือนเดิม หากไปทํางานบังคับเครื่องไถนาจะบังคับใหเล้ียวขวาไมได แตเมื่อ

ผูเขียนลองงัดขอกับพอมนัส ปรากฏวาพอมนัสสามารถออกแรงตานไมใหงัดขอลงได  
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เครื่องหมายของการตอบแทนที่ผูปวยซึ่งหายดีแลวจะพึงกระทําใหกับหมอตามธรรมเนียมของคนทาง

เหนือ การตอบแทนดวยเงินทองขาวของหลังหายจากโรคแลวและการมารดน้ําดําหัวในเทศกาลปใหม

ของคนเมืองรวมทั้งการที่คนในหมูบานและลูกเลี้ยงยินดีที่จะมาชวยเหลือพอสมโดยไมจําเปนตองเอย

ปากรองขอ เหลานี้คงมีสวนหลอเลี้ยงชีวิตใหพอสมสามารถยืนหยัดโผดคนมาไดเปนเวลานาน 

 
บทสงทาย 

กรณีของพอหมอสม ทิพยยอม ไมใชกรณีเดียวที่เปนตัวอยางของหมอเมืองที่มีจิตอาสา

ปรารถนาจะ “โผดคน” เพราะมีหมอเมืองและหมอพื้นบานในภาคอื่น ๆ อีกหลายคนที่มีจิตใจตรงกัน

และกําลังทํางานในลักษณะเดียวกันนี้ คนกลุมนี้กําลังพิสูจนใหคนในชุมชนและสังคมเห็นวา แม

โลกาภิวัตนจะรุนแรงเชี่ยวกรากจนทําใหหมอแผนไทยและหมอพื้นบานบางสวนไมสามารถยืดถือกับ

คติ “ยาขอหมอวาน” ไดอีกตอไป แตการจะดํารงตนเปนหมอพื้นบานโดยขาดจิตวิญญาณของการโผด

คนก็เปนสิ่งที่ไมอาจยอมรับไดเชนเดียวกัน การรวมกลุมของหมอพื้นบานเพื่อธํารงรักษาอุดมคตินี้ไว

จึงกลายเปนสิ่งจําเปนสําหรับสถานการณปจจุบัน เชนเดียวกับการที่ชุมชนและองคกรสนับสนุนจาก

ภายนอกตองตระหนักอยูเสมอวา การอุมชูหมอพื้นบานที่ชวยเหลือผูคนโดยไมเรียกรองคาตอบแทน

เปนหนทางหนึ่งของการจรรโลงศีลธรรมของชุมชนและสังคมซึ่งเปนปราการสุดทายที่จะยึดเหนี่ยวให

สังคมและชุมชนไมแตกสลายไปจากการซัดกระหน่ําของโลกาภิวัตน 

งานสาธารณสุขมูลฐานและบทบาทของ อสม.ในดานภูมิปญญาทองถิ่น จึงตองไปพนกรอบ

ของหนาที่และระเบียบขอกําหนดที่ทางราชการขีดเสนไว โดยตองกลับไปหาหัวใจของการพึ่งตนเอง

ของชุมชน และใชศักยภาพที่มีอยูในชุมชนเปนแนวทางสําคัญ หากไมติดอยูในกรอบที่ทางราชการ

กําหนดใหจนเกินไปนัก เรายอมมีคนอยางพอสมอยูในหลายชุมชนไดโดยไมยากนัก และหากเรา

สนับสนุนใหคนเหลานี้สามารถแสดงบทบาทในชุมชนไดอยางยั่งยืน โดยสวมหัวโขนเปน อสม. อยูหรือไม 

เปนเพียงเครื่องแบบอยางหนึ่งที่ไมใชสาระสําคัญของการทํางานทั้งหมด และไมมีความจําเปนที่

จะตองเอาคนเหลานั้นเขามาไวในอาณัติของทางราชการ เพียงเพื่อใหไดสวัสดิการหรือส่ิงจูงใจอื่น ๆ ที่

ราชการหยิบยื่นให เพราะการอยูภายใตการโอบอุมของชุมชนที่เขมแข็ง ยอมเพียงพอที่จะทําใหคน

เหลานี้มีชีวิตอยูไดอยางมีศักดิ์ศรีตามอุดมคติของการเปนหมอพื้นบานที่พวกเขาใฝฝน  
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จากจาก  อสมอสม..  สูสู……ปราชญชาวบานปราชญชาวบาน  ::  กรณี นายกรณี นายณรงคณรงค      แฉลมวงศแฉลมวงศ  

 

ชัยณรงค   สงัขจาง* 
 

 หัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนไปสูสังคมสุขภาวะ มักจะวางอยูบน
รากฐานความเขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยที่ “ผูนําชุมชน” จะเปนเหมือนองคประกอบ
สําคัญลําดับแรก ๆ ที่มักถูกกลาวถึงหรือหยิบยกขึ้นมาใชในกระบวนการทํางานสรางเสริมสุขภาวะ 
  การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เปนยุทธศาสตรเพื่อเสริมระบบสุขภาพของรัฐ
ใหสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานดานสุขภาพของประชาชนในชนบท ยุทธศาสตรดังกลาวได 
“สราง” อาสาสมัครสาธารณสุข  จากผูนําธรรมชาติในทองถิ่น ใหมีความชอบธรรมในการนําบริการสาธารณสุข
พื้นฐานของรัฐ  และ “ความรูดานการสาธารณสุข”  จากระบบการแพทยแบบชีวภาพไปสูประชาชน
ผูยากไรและขาดแคลน โดยอาศัยพื้นฐานทางสังคมที่มีความเอื้ออาทร และการเคารพนับถือของคนใน
ชุมชนมาอยางตอเนื่องกวา 30 ป  จนถึงปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุข หรือที่ชาวบานเรียกติดปากวา 
อสม. ยังมีบทบาทสําคัญตอการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของไทยอยางเขมแข็ง   
 สภาพการเปลี ่ยนแปลงของระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ทั้งจากภายนอกและ การ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมของสังคมไทยเอง   ไดนํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพภาค
ประชาชน การขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมที่เขมขนขึ้นอยางตอเนื่องในชวง 1-2 ทศวรรษ ไดสงผล
ใหสุขภาพเคลื่อนไปสูสังคมที่กวางขวางและหลากหลาย การแพทยพื้นบาน การดูแลสุขภาพแบบองค
รวม ระบบการแพทยทางเลือก เปนตน รวมทั้งการพิจารณาสุขภาพในแงของสิทธิของประชาชนที่ตอง
สะทอนความรับผิดชอบตนเองมากขึ้นในดานสุขอนามัย การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดกอกระแสอยาง
ตอเนื่องภายใตวาทกรรม “การปฏิรูประบบสุขภาพ” (Health System Reform)1 
 บริบทที่เปลี่ยนแปลงไปดังกลาว ไดสรางพัฒนาการใหมและขับเนนบทบาทของ อสม. ใหมี
ความหลากหลายและขยายขอบเขตพื้นที่ทางสังคมอยางนาสนใจ    กําหนดทิศทางการเคลื่อนไหวใน
บทบาทและศักยภาพของ อสม.ใหสอดคลองเปนเนื้อเดียวของระบบสุขภาพภาคประชาชน ที่กําลัง
เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงเชนเดียวกัน 
 

เรื่องเลาบนเสนทางเดินชีวิต 
 ณรงค แฉลมวงศ หรือที่คนทํางานเครือขายรูจักกัน ชื่อ “ลุงตา”  เติบโตขึ้นไปอยูในฐานะผูนํา
ทางธรรมชาติ ระดับชุมชน จากการเปน อสม. กาวเขาสูประธานชมรมเกษตรธรรมชาติ จังหวัดพิจิตร 
จนไดรับการยอมรับวาเปนปราชญชาวบานพิจิตร ดานเกษตรผสมผสาน  

                                          
* นักวิชาการสาธารณสุข 6 สถานีอนามัยตําบลวังตะกู อําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
1 โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย. (2548) การขับเคล่ือนวาระสุขภาพไทย . นนทบุรี. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
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 “ผมเปนคนพื้นเพ จังหวัดอางทอง พอแม ทํานา และทําฟารมไกขนาดใหญแหงหนึ่งในจังหวัด

อางทองขณะนั้น เรียกไดวามีฐานะปานกลาง” 

 ชวงชีวิตในวัยเด็กของลุงณรงค ไดรับการปลูกฝงถายทอดวิชาชีพดานเกษตรกรรม และ

โดยเฉพาะวิชาการเลี้ยงไกจนเขาขั้นชํานาญการ พรอมๆ กับการเรียนรูการเปนหมอพื้นบาน ทั้งดาน

สมุนไพร การพน การเปา จากปู ในขณะที่สุขภาพของตนเองก็ไมสูจะแข็งแรง จนกระทั่งอายุ 17 ป 

สามารถที่จะใชความเปนหมอพื้นบานชวยเหลือคนในละแวกบานไดพรอม ๆ ไปกับการมีอาชีพทําฟารม 

 แตชีวิตการทําฟารมไกก็ไมไดรุงเรืองมากพอทีจะทําใหมีฐานะมั่นคง แตกลับไดรับผลกระทบ

จากมรสุมเศรษฐกิจจนกระทั่งฟารมไกตองเลิกกิจการ ทิ้งไวเพียงหนี้สินและโรงเรือนเปลาใหกับลุงณรงค 

ซึ่งตองหันมาประกอบอาชีพรับจาง “ชวงนั้นราคาไกแยลง พอตองขายนาและฟารมไก หนี้สินรุงรัง 

บัญชีธนาคารนี่ติดตัวแดงเลย เลยตัดสินใจเลิกเลี้ยงไก ไปทําอยางอื่น”  ลุงณรงคแตงงานกับปาสมจิตร 

คนตําบลวังตะกู จังหวัดพิจิตร มีลูกชายหญิง รวม 3 คน และตอมาถูกเกณฑไปเปนทหาร อยูในฝาย

เสนารักษ ซึ่งไดชวยให ลุงณรงค ส่ังสมประสบการณในการเปนคนในแวดวงทางการแพทยอีกแขนงหนึ่ง 

 ภายหลังกลับจากการเปนทหาร ลุงณรงคจึงไดผันชีวิตเขาสูการเปนลูกจางรับจางทําทุกอยาง 

ต้ังแตสงเหลาโรง คาถาน ปลูกกลวยไม เดินทางรอนแรมไปทั่วทุกภาคของประเทศไทย  จะกลับมาบาน

ที่จังหวัดพิจิตร จนกระทั่งลูก ๆ เร่ิมโต จึงตองหันกลับมาทบทวนคิดถึงอนาคตของครอบครัวและลูกวา

จะเปนอยางไรตอไป 

 “ผมตัดสินใจเลิกอาชีพรับจางเรรอน หันกลับมาอยูบานที่วังตะกู ดูแลครอบครัว พอตายกไรให 

40 ไร เลยมาทํานา จนสงเสียจนลูกโตแลว หันกลับมาดูพบวาตัวเองยังมีหนี้สินพอกพูน     สุขภาพ

รางกายก็ทรุดโทรมลง จึงเริ่มสนใจการทําอาชีพไรนาสวนผสม ซึ่งทางรองผูวาราชการจังหวัด (นายจ

เด็จ อินสวาง) ไดริเร่ิมโครงการและเขามาสงเสริม โดยที่ผมกู ธกส.เพิ่มมาอีกสองแสนกวาบาท มา

ปรับปรุงทําเปนไรนาสวนผสม ไดรับการถายทอดความรูจากเกษตรจังหวัด จนสรางไรนาสวนผสม จน

เปนรูปเปนราง แตก็ยังใชสารเคมี” 

 ในป พ.ศ.2537 - 2538 ไรนาสวนผสมของลุงณรงค ประสบผลสําเร็จ จนไดรับการคัดเลือกจาก 

ธกส. ใหเปนผูนําดีเดน 2 ปซอน ไดมีโอกาสไปดูงานโครงการพระราชดําริที่เพชรบุรี และดวยเปนคน

ชอบช ว ย เหลื อ ผู อ่ื น  มี อั ธยาศั ยดี  จึ ง คุ น เ คยกั บอาจา รย ดี พ ร อม  ไชยวงศ เ กี ย รติ  จาก

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จากการดูงานจึงไดรับการถายทอดประสบการณทางดานการเกษตรอยาง

หลากหลาย ทั้งการปลูกพืช การขยายพันธุ การดูแลรักษาตนไม ประกอบกับเปนบุคคลที่สนใจใครรูและ

ชอบฝกฝนทดลอง จนเกิดความชํานาญดานการทําปุยชีวภาพและการทําเกษตรผสมผสาน รวมทั้งการ

มีพื้นฐานดานสมุนไพรที่มีอยูเดิม ริเร่ิมทําใชจนเปนที่รูจักแพรหลายและยอมรับของคนในชุมชนวังตะกู 



 
 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 3 

ผลผลิตจึงถูกจําหนายอยูในชุมชน โดยเฉพาะพุทราจากสวนเปนที่ชื่นชอบของตลาดในทองถิ่นเนื่องจาก

มีรสชาติดี 

 การไดรับการยอมรับจากชุมชนอยางดี ประกอบกับโครงการสาธารณสุขมูลฐาน เร่ิมไดรับการ

ฟนฟูเพื่อที่จะผลักดันนโยบายสุขภาพดีถวนหนาใหบรรลุผลกอนป พ.ศ.2543 ลุงณรงค จึงไดรับการ

เชิญชวนจาก เจาหนาที่สถานีอนามัยใหเขามาเปน อสม. ในป พ.ศ.2539  

 “ตอนนั้น หัวหนาสถานีอนามัยก็มาชักชวนใหเปน อสม. ดวยที่เราก็มีพื้นฐานทางดานการดูแล

สุขภาพอยูแลว เปนหมอพื้นบานอยู และเปนผูนําอาชีพของชุมชน จึงเขารวมเปน อสม. ก็เขาประชุม 

อบรม และรณรงคดานสุขภาพรวมกับสถานีอนามัยมาโดยตลอด ทั้งการรณรงคไขเลือดออก การ

รณรงคอุบัติเหตุ การสํารวจขอมูล ก็ทํารวมกันมา” 

 
จากสุขภาพสูเกษตรธรรมชาติ 
 สายสัมพันธที่สนิทสนมคุนเคยระหวาง อสม.กับเจาหนาที่สาธารณสุข ประกอบกับการที่เปน

คนที่สนใจดานสุขภาพและเปนผูนําอาชีพของชุมชน จึงมีความเชื่อมั่นในตนเอง กลาคิด กลาแสดง

ความคิดเห็น และเสนอแนะความรูที่เปนประโยชนตอคนทั่วไป จึงไดรับการคัดเลือกเขารวมเปนกลุม อส

ม. ผูสนใจดานเกษตรผสมผสาน ตามโครงการพัฒนาอยางยั่งยืนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร เพื่อสรางตัวแบบ (Model) การพัฒนาชุมชนหมูบานอยางยั่งยืน โดยไดรับอิทธิพลแนวความคิด

จากเครือขายปราชญชาวบานภาคอีสาน ซึ่งมีคุณสุรเดช  เดชคุมวงศ เปนผูจัดการโครงการ แมโครงการ

ดังกลาวฯ ไดส้ินสุดลงไปแลว แตยังสงผลตอเนื่องคลี่คลายตัวไปสูการพัฒนาจัดตั้งเปนชมรมเกษตร

ธรรมชาติ และมูลนิธิรวมพัฒนาพิจิตร ซึ่งเปนภาคประชาสังคม ทําหนาที่ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของเกษตรกร โดยที่ลุงณรงคไดเขารวมอยูในเครือขายชมรมเกษตรธรรมชาติและอาหารปลอด

สารพิษตอเนื่องมา 

 ป พ.ศ. 2544 มูลนิธิรวมพัฒนาพิจิตร ไดเขารวมในการประชุมปราชญชาวบานและพหุภาคี

ภาคอีสาน ที่สวนปาครูบาสุทธินันท ปรัชญพฤทธิ์ การประชุมในคร้ังนั้นไดสรางแรงบันดาลใจ และพบ

หนทางที่ชมรมเกษตรธรรมชาติคนหา และไดเร่ิมจัดตั้งเปนเครือขายการประชุมสัญจรเครือขายชมรม

เกษตรธรรมชาติข้ึน เพื่อสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในเครือขาย 

 ป พ.ศ.2545 มูลนิธิรวมพัฒนาพิจิตร ไดรับทุนสนับสนุนจาก AusAID ชวยชุมชนผลักดัน

โครงการเผยแพรและขับเคลื่อนภาคประชาชนดานเกษตรปลอดสารพิษ สนับสนุนการพัฒนาเครือขาย

ระดับอําเภอ โดยไดรับงบประมาณจัดการสัมมนาเครือขายตําบลที่สนใจดานเกษตรปลอดสารพิษ ซึ่ง

สัญจรไปยังพื้นที่ตําบลในเขตอําเภอบางมูลนาก โดยอาศัยการเลาผานเรื่องอัตชีวประวัติของลุงตา บอก

เลาถึงความยากลําบากบนเสนทางชีวิตและการตอสู จนกระทั่งหันเหมาทําอาชีพแบบเกษตรธรรมชาติ 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

มีชีวิตอยูอยางพอเพียง พรอมทั้งสาธิตการทําปุยชีวภาพแบบน้ําหมักและปุยมูลสัตว กอใหเกิดแรง

บันดาลใจแกผูเขามาขอเรียนรูเปนแบบอยาง รวมไปถึงการขยายความรวมมือเพื่อพัฒนาสุขภาพ

ชุมชนและสิ่งแวดลอม โดยไดประสานความรวมมือจากสถาบัน และองคกรจากภายนอกชุมชน 

 ครั้งหนึ่งลุงณรงคเขาไปรวมประชุม ที่กรมพัฒนาฝมือแรงงาน จังหวัดพิจิตร และไดพบกับ

คุณบํารุง สุวรรณชาติ เกษตรกรดีเดนแหงชาติ จังหวัดพิจิตร  และคุณสุวรรณ คําแสง เครือขาย สถาบัน

พัฒนาองคกรชุมชนจังหวัดพิจิตร ซึ่งเปนองคกรภาคประชาชนในเขตเทศบาลเมืองพิจิตร ไดพูดคุย

และรูแนวทางการสงเสริมของสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน(พอช.) กลับมาที่จังหวัดพิจิตร เครือขายภาค

ประชาชน พอช. ไดดําเนินการในพื้นที่เขตชุมชนเมืองกอน ทั้งยังมีแนวคิดที่จะขยายขอบเขตไปสูชุมชน

กึ่งเมือง และชุมชนชนบท จึงไดรับการแตงตั้งเปน ผูประสานงาน พอช.ของอําเภอบางมูลนาก ซึ่งเปน

กลไกการประสานงานผานระบบเครือขายจังหวัดพิจิตร จนกระทั่งขึ้นไปสูการเปนผูประสานงานจังหวัด

พิจิตร ในเครือขายระดับภาค  

“ป 45 นี้ ถือเปนปที่มีกิจกรรมการพัฒนาคอนขางเยอะเพราะเราเริ่มรูจักคนมากขึ้น โดยผาน

ทางมูลนิธิฯ เริ่มมาทําโครงการพัฒนาสิ่งแวดลอมในเขตเทศบาล เรื่องธนาคารขยะในชุมชน และใน

โรงเรียน  และพอเริ่มรูจักกับ พอช. ก็ไดรับการประสานงานมาทําเรื่องบานมั่นคง แตก็หาแกนนําไดยาก 

จึงลมเลิกไป มาทําอีกครั้งก็เร่ืองการทําเครือขายสินเชื่อของ พอช. โดยการเชื่อมโยงเครือขายออมทรัพย 

12 หมูบานเขามาเปนเครือขายเดียวกัน เร่ิมสรางระบบการออมวันละบาทใหกับชุมชนรวมกับเครือขาย

ระดับภาค” 

เพ่ือพยายามผลักดันงานพัฒนาในชุมชนของตนเอง ลุงณรงคไดริเร่ิมเครือขายออมทรัพย

ตําบลวังตะกู และจัดทําระบบ “เครือขายการออมทรัพยวันละบาท” ใหกับสมาชิก รวมทั้งยังผลักดัน

โครงการการจัดการขยะและสิ่งแวดลอมในชุมชนเทศบาลและโรงเรียน รวมกับสถานีอนามัยและ

เทศบาล  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสถานฑูตเดนมารก เพื่อรณรงคการจัดการขยะโดย

ชุมชน จึงไดรับการเชิญใหเขารวมกระบวนการของ พอช. โดยการนําผลงานการดําเนินงานในพื้นที่ที่

ประสบความสําเร็จไปนําเสนอ จนเปนที่ประจักษในผลงาน โดยเฉพาะดานเกษตรกรรม เปนที่ไววางใจ

เปนตัวแทนในคณะกรรมการตาง ๆ ของระดับชุมชน ระดับจังหวัด และระดับภาค ไดแก เปนประธาน

ชุมชนเทศบาลตําบลวังตะกู (ตําแหนงเทียบเทาผูใหญบาน) กรรมการและเหรัญญิกกองทุนหมูบานและ

ชุมชนเมือง ประธานเครือขายออมทรัพยตําบลวังตะกู กรรมการชมรมเกษตรธรรมชาติ กรรมการศูนย

ประสานงานองคกรชุมชนระดับตําบล (ศอชต.) โดยคัดสรรกลุมอาชีพที่มั่นคงเขามาเปนเครือขายระดับ

ตําบล   รวมกับผูนําชุมชนทองถิ่น โดยไดรับมอบหมายใหเปนที่ปรึกษาของ ศอชต.ตําบลวังตะกู ทํา

หนาที่สนับสนุนชี้แนะใหกลุมตางๆ ในเครือขาย เชน กลุมแมบาน กลุมอาชีพ กลุมออมทรัพย กองทุน

หมูบาน สรางเสริมศักยภาพเพื่อความเขมแข็ง รวมไปถึงงานที่ปรึกษาองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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“ในสวนของหมูบาน หมู 3 บานวังตะกูเองพอก็เปนกรรมการกองทุนหมูบาน ประธาน SML อส

ม. เหรัญญิกกลุมออมทรัพย เหรัญญิกกลุมปุยชีวภาพ เปนที่ปรึกษาแผนพัฒนาเทศบาลตําบลวังตะกู” 

“อยางแผนพัฒนาชุมชนเทศบาลที่ทําอยู ก็รวมกันวางแผนไวต้ังแตเปนประธานชุมชนเทศบาล

ตําบลวังตะกู สมัยแรก (2544-2547) การทําถนนริมคลองเพื่อทําเปนสถานที่วิ่งออกกําลังกาย การทํา

สวนสาธารณะ การปรับปรุงขุดลอกคลองบุษบงค เทศบาลก็หยิบเอาไปทําตอเนื่องมา เหลือเพียงไฟ

สองสวางตามรายทางยังไมไดดําเนินการ ตําแหนงประธานชุมชนไมคอยชอบเพราะตองไปดูเร่ือง

กอสราง เร่ืองอะไรซึ่งไมคอยสนุก ก็เลยลาออก แลวเทศบาลก็แตงตั้งเปนที่ปรึกษาแผนพัฒนาและ

นโยบาย” 

การเขามาเกี่ยวของกับ พอช. และระบบการออมทรัพยของชุมชนจึงเปนการเชื่อมโยงเอา 

องคกรภาครัฐเขามารวมดวย คือ พัฒนาชุมชนและธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร 

(ธกส.) เพื่อสนับสนุนระบบการเงินของชุมชน เปนการขยายเครือขายที่สรางขึ้นเปนทุนทางสังคม ทําให

เครือขายออมทรัพยเปนตนแบบซึ่งพัฒนาชุมชน นําไปขยายแนวคิดใหกับกองทุนหมูบานและชุมชน

เมือง 

 
สูวิสาหกิจชุมชน 

ดวยฐานความรูดานการเกษตรผสมผสาน โดยทําการทดลองคิดคนสูตรปุยชีวภาพ จนเกิด

ความเชี่ยวชาญดานการทําปุยชีวภาพหลากหลายสูตรของลุงณรงค ลุงณรงคจึงไดรวมกับลุงบุญสืบ  

กลิ่นชาติ บานหมู 3 ตําบลวังตะกู กอต้ังเปนวิสาหกิจชุมชนเปนสินคาหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑของชาว

วังตะกูจนมีชื่อเสียงเปนที่รูจักของชุมชนใกลเคียงและภายในจังหวัดพิจิตร ไปสูการพัฒนากลุมองคกร

ชุมชน ลุงณรงคจึงถูกเสนอชื่อโดยพัฒนาชุมชนอําเภอเพื่อเปนกรรมการวิสาหกิจชุมชน ระดับจังหวัด 

(Small and Medium Enterprises: SMEs) เพื่อทําหนาที่ในการวางนโยบายในการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน

ของจังหวัดรวมถึงการเปนคณะกรรมการยกรางและประเมินผล โดยการเขาไปรวมวางแผนการพัฒนา

ใหธุรกิจชุมชนขนาดเล็กและขนาดกลางใหความรูและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาและยกระดับใหมี

ความเขมแข็งขึ้น 

การทํางานเครือขายที่กวางขวาง ลุงณรงคยังไดรับการเชิญชวนเขารวมเปนคณะกรรมการ

สําคัญของชุมชนและกิจกรรมระดับจังหวัด เชน เปนกรรมการสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด เปน

คณะกรรมการวิสาหกิจชุมชนระดับจังหวัด 

รวมถึงความเชี่ยวชาญดานปุยชีวภาพของลุงณรงค จึงไดรับความไววางใจทั้งจากหนวยงาน

ราชการ พัฒนาชุมชน ธกส. มูลนิธิรวมพัฒนาพิจิตร โดยไดรับความไววางใจใหเปน “วิทยากรดาน

การเกษตรชีวภาพ” ทําหนาที่ถายทอดภูมิปญญาดานเกษตรผสมผสานและเกษตรชีวภาพ เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต และแกไขปญหาความยากจนภายใตแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งยังไดรับการ



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

พัฒนาเปนฐานการเรียนรูดานเกษตรผสมผสานของเครือขายเกษตรธรรมชาติ จนมีความชํานาญ ลุง

ณรงค  แฉลมวงศ ไดรวมกับเครือขายเกษตรธรรมชาติ ภายใตโครงการ “วิทยากรการเปลี่ยนแปลง

เพื่อการพึ่งตนเองและพึ่งพากันเอง” (วปอ.ภาคประชาชน)  พัฒนาหลักสูตรเพื่อทําการฝกอบรม

ใหกับเกษตรกรในจังหวัดพิจิตร กวา 10 รุน  จนไดรับการขนานนามเปน “ปราชญชาวบานพิจิตร” 

โดยที่ลุงณรงคไดความไววางใจคัดเลือกใหเปนประธานชุมรมเกษตรธรรมชาติ จังหวัดพิจิตร ต้ังแต ป 

พ.ศ.2547 เปนตนมาถึงปจจุบัน เพื่อสรางชุมชนนักปฏิบัติการดานเกษตรธรรมชาติ (Community of 

Practice: CoPs)2  

จากผลงานรวมกับเครือขาย ไดเขาไปมีสวนรวมในขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพและสังคม 

โดยการนําองคความรูจากชุมชนสูสังคมวงกวาง โดยที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกรสาธารณะ เชน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) 

สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ (สวรส.) รวมถึง องคกรสําคัญที่ผลักดันใหเครือขายชมรมเกษตรธรรมชาติ

จังหวัดพิจิตร เปนโครงการนํารองดาน “การจัดการความรู” คือ สถาบันการจัดการความรูเพื่อสังคม

(สคส.) โดย ศ.นพ.วิจารณ  พานิช รวมถึงการเปนวิทยากรบรรยาย ในโครงการเมธีวิจัยอาวุโสของ สกว. 

โดยผานทางมูลนิธิรวมพัฒนาพิจิตร เปนศูนยกลางเชื่อมโยงองคกรชุมชนทองถิ่นในจังหวัดพิจิตร 

ลุงณรงคไดผานการสั่งสมประสบการณในดานการเกษตรผสมผสานมายาวนานจนมีความ

ชํานาญและเชื่อมั่นที่จะสามารถถายทอดใหผูอ่ืนได รวมทั้งไดศึกษาหาความรูในดําเนินชีวิตอยางรู 

เทาทันการเปลี่ยนแปลงของสังคม จนกระทั่งไดรับการคัดเลือกใหเปนผูนําอาชีพกาวหนา จาก

กระทรวงมหาดไทย จึงเปนโอกาสในการเปนแกนนํา จะไปชักชวนชาวบานในเวทีสัมมนาของสํานักงาน

พัฒนาชุมชน ใหชาวบานหันมาทําอาชีพที่มั่นคง ชวยลดหนี้สิน ไมทําลายสภาพแวดลอมและสุขภาพ 

ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน จนไดรับการยอมรับใหเปนวิทยากรบรรยาย

ของพัฒนาชุมชนเขต 3 จังหวัดพิษณุโลก เพื่อชวยพัฒนา 

 ศูนยพัฒนาชุมชนภาค 3 จังหวัดพิษณุโลก (ศพช.) ไดคัดเลือกใหเปนวิทยากรระดับภาค โดย

การลงมาประเมินสภาพวิถีชีวิตและความเปนอยู องคความรู แนวความคิด และประสบการณ รวมถึง

การมีแหลงความรูคือ พื้นที่ไรนาสวนผสม เปนฐานการเรียนรู เพื่อนําไปเผยแพรความรูเร่ืองเศรษฐกิจ

พอเพียง และการแกไขปญหาความยากจน การลดตนทุนการผลิต ลดรายจาย เพื่อจะนําองคความรูไป

ยังประชาชนเพื่อแกปญหาความยากจน สรางอาชีพที่มั่นคง ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง  เปนหนึ่ง

ในฐานการเรียนรู และเปนวิทยากรเขตภาคเหนือตอนลาง 4 จังหวัด ที่ผานมาไดทําการจัดการฝกอบรม

ใหกับศูนยมาแลว 2 รุน รวมทั้งการบรรยายรวมหลายครั้ง 

                                          
2 แนวคิดชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice : CoPs) เครือขายชมรมเกษตรธรรมชาติจังหวัดพิจิตร         
 ไดรับการสนับสนุนการพัฒนา CoPs จาก สถาบันการจัดการความรูเพ่ือสังคม สืบคนไดจาก WWW.KMI.OR.TH 
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ในฐานะปราชญชาวบานพิจิตร ลุงณรงค  แฉลมวงศ ไดทุมเทเสียสละเวลาสวนตัว เพื่อสังคม

โดยสวนรวม โดยไมเห็นแกความสุขสวนตน ดวยวัย 59 ป สูการเปนนักพัฒนา ที่มาจากประชาชนคน

ธรรมดา ตองผานชีวิตที่ยากลําบาก และการสั่งสมประสบการณที่เขมขน ทําใหลุงตากาวขึ้นมายืนอยูใน

ฐานะ “ปราชญชาวบาน ผูอุทิศตน”  

ประสบการณผานการเรียนรูจนเปนที่รูจัก จากการทํางานในดานเกษตรธรรมชาติจนประสบ

ความสําเร็จ พัฒนาตนเองจนมีความสามารถในการถายทอดความรูได ทําใหชาวบานเห็นความสําคัญ 

โดยพัฒนาชุมชนอําเภอตองการสรรหาผูนําอาชีพกาวหนาเพื่อสงเขาประกวดเปนตัวแทนระดับอําเภอ 

สงประกวดระดับจังหวัด ซึ่งเปนอาชีพไรนาสวนผสม เนนพออยูพอกิน ไมทําลายสิ่งแวดลอม ทําให

สุขภาพของตนเองและผูบริโภคไมถูกทําลายจากสารเคมี และสามารถเปนแบบอยางใหกับผูอ่ืนได จึง

ไดรับการคัดเลือกใหเปนผูนําอาชีพกาวหนา ระดับจังหวัดจนไดเฝารับเสด็จ และรับพระราชทานรางวัล

จาก พณ ทานทักษิณ ชินวตร นายกรัฐมนตรีในป 2546 แตตําแหนงหนาที่ที่ไดรับการยกยองกลับไมใช

เปาหมาสําคัญ  

“ผมทํางานไมไดตองการหวังชื่อเสียง แตผมต้ังปณิธานไววาตั้งแตอยูในวัย 40 วาหากอายุ 50 

ปเต็มเมื่อไหร ความรู ความชํานาญทุกอยางที่มีอยูในตัว จะเอามาเผยแพรถายทอดใหกับผูอ่ืนและคน

รุนหลังไดสืบสานตอ โดยไมหวังผลตอบแทนใด ๆ” 

“การเปน อสม. ถือเปนโอกาส ที่จะไดรับความรูเพื่อพัฒนาตนเอง ครอบครัว และชุมชน หาก

เราเรียนรูไดดี และสรางฐานความรูที่มั่นคง ก็จะเปนโอกาส หรือชองทางที่เราจะไดเรียนรูเขาไปสู

เครือขายทางสังคมที่กวางขวางขึ้น และไดรับประสบการณใหมๆ ไดตลอดเวลา รวมไปถึง การไดรับ

รางวัล ไดรับการเชิดชูเกียรติ เพื่อเปนกําลังใจใหเรามีความเขมแข็ง ใหตอสูกับงานในหนาที่ที่ไดรับ

ความไววางใจ ไมทอถอย มุมานะที่พัฒนาความรูใหกับสังคมไดกวางขวางขึ้นไปอีก แตหากเราไมเรียนรู 

ไมใฝรู ไมหมั่นฝกฝนตนเอง เราก็จะไมกาวหนาทั้งในเรื่องความรู ความสามารถ และขาดการยอมรับ

จากกลุม การทํางานในหนาที่ อสม. หรือบทบาทอื่น ๆ ก็ทําไดไมเต็มที่” 
 
ฐานคิดบนวถิีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง 
 “เราตองพึ่งตัวเองกอน คนอื่นถึงจะพึ่งพาเราได” 

 การที่คนหนึ่งคนจะสามารถขัดเกลาตัวเองผานการปฏิบัติการทางสังคม (Social Action) เพื่อ

สรางศักยภาพของตนปรับเปลี่ยนตัวเองไปสูตําแหนงแหงที่ในเครือขายทางสังคม (Social Network)3 

ในสถานะที่ตางกันไดนั้น สิ่งแรกที่ผูนําธรรมชาติที่จะยืนหยัดอยูบทวิถีทางการพัฒนาไดยอมตองมี

หลักยึดที่มั่นคง ลุงณรงค สะทอนภาพของการเปนบุคคลที่สามารถ พึ่งพาตนเองไดอยางมั่นคง ทั้งใน

                                          
3 แนวคิด ประสบการณ ตัวอยาง เครือขายชุมชนและประชาสังคม. เสรี  พงศพิศ. 2545. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

การทํางานอาชีพครอบครัว การสนับสนุนกลุมองคกรและเครือขาย โดยอาศัยความเชื่อมั่นในตนเอง 

และเชื่อมั่นในองคความรูของตนเองวาสามารถแกไขปญหาของคนอื่นได 

 “เกษตรเชิงเดี่ยวทําใหตองพึ่งพาคนอื่น หมดชวงฤดูเก็บเกี่ยวก็วางงานเขากรุงเทพ เปนแรงงาน

รับจางหาเชา กินค่ํา…ผมยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวง ดูจากที่ในสวนจะมีปลากินตลอด แต

ชาวบานทั่วไปไมมีปลากินก็จะมาซื้อจากเรา หากเรามีเหลือเราก็แบงปนให เศรษฐกิจพอเพียงของผมก็

คือ ทําใหในน้ํามีปลา ในนามีขาว บนดินมีผลไมหลากหลาย คือ ทําใหมีพรอมสําหรับตัวเอง เหลือก็

แบงปนผูอ่ืน มีกินมีใชตลอดชีวิต ชวยเหลือตัวเองใหได พึ่งตัวเองใหได” 

ประการตอมา การมองเรื่องราวสิ่งตางๆ อยางบูรณาการ และเขาใจความเปนองครวม

ของสรรพสิ่งในเชิงระบบ เปนรากฐานสําคัญของการตั้งมั่นอยูในขอบขายความรู ความเขาใจและ

สติปญญาของลุงณรงคดวยเชนกัน โดยผานการปฏิสัมพันธภายใตเครือขายทางสังคมนั้น ๆ 

“การพัฒนาชุมชน องคกร หรือเครือขาย ตองเริ่มจากการพัฒนาคน พัฒนาชีวิตคน พัฒนา

ความเปนกลุม/องคกร ข้ึนมา เพื่อทําการพัฒนาชีวิตและความเปนอยูของตนเองและสมาชิกในกลุมใน

เครือขาย ซึ่งจะเห็นวา ชีวิตและความเปนอยูของเกษตรกร หรือชาวบานไมไดแยกแยะเปนเรื่อง ๆ แต

เปนองครวมอยูดวยกัน ทั้งเรื่องเศรษฐกิจ วิถีชีวิต เร่ืองสุขภาพ การทํามาหากิน การศึกษา ส่ิงแวดลอม 

เร่ืองคุณภาพชีวิต มันเกี่ยวพันและเชื่อมโยงอยูในแวดวงเดียวกัน” 

 การที่มีพื้นฐานความรูและฐานการปฏิบัติที่มั่นคงทั้งเรื่องศาสนา การภาวนาเจริญสติ เร่ือง

สมุนไพร และหมอพื้นบาน การเปนวิทยากรเกษตรธรรมชาติ ไรนาสวนผสม และการเปนกรรมการ

วิสาหกิจชุมชน องคความรูเหลานี้มันเกื้อกูลกันอยูไมไดแยกออกจากกัน แตยังเปนความรูที่เกื้อกูลกัน 

อยางการเปนหมอพื้นบานรูเร่ืองสมุนไพร นําเอามาประยุกตใชกับการทดลองใชสมุนไพรไลแมลงได ซึ่ง

ตองอาศัย การปฏิบัติจริงที่อยูในวิถีชีวิตประจําวัน 

การปฏิบัติใหเห็นจริง ชวยทําใหแนวความคิดที่เปนนามธรรม สามารถจับตองผลงานหรือ

กิจกรรมไดอยางชัดเจนเปนรูปธรรม วัดไดประเมินผลได และสามารถอธิบายเชื่อมโยงกลับเขาไปสู

คุณคาเชิงนามธรรมได จึงจะเกิดการยอมรับ การมีตําแหนงแหงที ่ไมใชเพราะบุคคลนั้นๆ เปนผู

สถาปนาตนเองขึ้นสูตําแหนง หากแตเปนเพราะเครือขายทางสังคมเปนผูใหยอมรับ ยกยอง และ

ผลักดันเขาสูตําแหนง เพื่อใหเขาไปทํางานในฐานะผูนําธรรมชาติ โดยไมยึดติดกับรูปแบบหรือหัวโขนใน

ตําแหนงใดๆ  

“หากงานไหนลองทําแลวไปไมไหว เราก็จะไมฝน และก็ยอมถอยกลับออกมา จะไมไปอยูเปน

ภาระของผูอ่ืน หากงานไหนเราทําแลวคนอื่นยอมรับ คนอื่นไดประโยชนจากการทําหนาที่ของเรา เราก็

ตองพยายามทําใหดีข้ึนไปเรื่อย ๆ” 



 
 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 9 

ยิ่งบทบาทมีเพิ่มมากขึ้น ยอมตองสรางความภาระหนาที ่และความรบัผิดชอบใหกบัตนเองเปน

เงาตามตัว 

จุดที่ลุงตายืนอยูไดทุกวนันี ้ตองอาศัยระบบคิดและการจัดการตนเองอยางเขมแข็ง โดยยึดหลัก 

4 ประการคือ 1) แบงเวลา จดัสรรเวลาใหได 2) มีความมุงมั่นและมีหลกัคิดหลักการที่มั่นคง 3) ทําให

เร่ืองที่ตนเองถนัดและมีความรู 4) สรางเครือขายความรวมมือ 
 
ปจฉิมบทแหงการเรยีนรู 

“การมีบทบาทตาง ๆ ไมใชสาระสําคัญ แตการมีหลากหลายบทบาทเปลี่ยนไปมาทําใหเรามี

โอกาสขยายความสัมพันธทางสังคมกับเครือขายอื่น ๆ ที่เราสนใจ ที่จะทํางานในเปาหมายของเรา ใน

การที่จะชวยเหลือสังคม ชวยเหลือชาวบานใหมีสุขภาพดี มีความเปนอยูที่มั่นคง มีคุณภาพชีวิตให

บรรลุได”   

 อาจกลาวไดวาการรับบทบาทหนาที่อยางหลากหลายของลุงณรงค  แฉลมวงศ ปราชญชาวบาน

พิจิตร สะทอนใหเห็นวา กระบวนการเปลี่ยนหนาที่ทางสังคมจําเปนตองอาศัยรากฐานสําคัญ ไดแก  
ฐานความรูเชิงระบบ (Systematic Thinking) ฐานการปฏิบัติที่สอดคลองวิถีชีวิต (Practical 
Knowledge) หรือ ภูมิปญญา ฐานเครือขาย และการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social Networking) 
ซึ่งเติบโตขึ้นมาจากกระบวนการขัดเกลา การเรียนรู และตกผลึก ผานชวงวัยมาอยางเขมขน โดยที่แมจะ

มีบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปอยางหลากหลายแตดวยรากฐานที่มั่นคงในการที่จะรับใชสังคม จึงเปน

เสมือนเข็มทิศที่ชวยกํากับวิถีปฏิบัติของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มิไดแปลกแยกไปจากวิถีชีวิต

ปกติของคนในสังคมโดยทั่วไปที่รวมทุกข ในอันที่จะสรางใหระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนกลไก

สําคัญในการขับเคลื่อนสังคมไปสูสุขภาวะอยางแทจริง (ตามแบบจําลอง 1) 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน จึงเปนการประกอบสรางทางสังคม (Social Construction)     ซึ่ง

เปนผลผลิตของกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานที่เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย รวมถึงการเสริมพลัง

อํานาจใหกับองคกรภาคประชาชนในอดีต ซึ่งสงผลใหเกิดความเติบโตของภาคประชาชนในบริบท

การเมือง ที่ปฏิสัมพันธอยูกับภาคสวนทางสังคม ประกอบดวยภาคประชาชน (Popular Sector) ภาค

สาธารณะ (Public Sector) และภาคเอกชน (Private Sector) โดยเฉพาะอยางยิ่งศักยภาพของคนใน

ทองถิ่น ทิศทางของนโยบายและความตอเนื่อง การลดอํานาจวิชาชีพการแพทยและสาธารณสุข เพื่อทํา

ใหเกิดสนามปฏิบัติการทางสังคมที่สําคัญที่จะเปดแนวคิดหรือกระบวนทัศนทางสังคม เปดพื้นที่

ปฏิบัติการดานสุขภาพใหกับประชาชนไดกวางขวางมากเพียงพอที่จะทําใหเกิดการฟนฟูภูมิปญญาของ

ทองถิ่น  ภูมิปญญาชาวบาน และยังเปนผลมาจากกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม  (Social 

Movement) เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพของภาคประชาสังคม 
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 การมีบทบาทที่หลากหลายของ อสม. ในระบบสุขภาพภาคประชาชน จึงเปนบทสะทอนใหเห็น

ถึงศักยภาพของภูมิปญญาทองถิ่น ที่เปนการเรียนรูแบบมีปฏิสัมพันธโตตอบ (Interaction Learnning) 

ในลักษณะการเสริมพลัง การเคลื่อนไหวปฏิบัติการ ภายใตขอบเขต (Boundaries) หรือขนาดของ

องคกรเครือขายทางสังคม ทั้งองคกรชุมชนและทองถิ่น หนวยราชการสวนภูมิภาค องคกรสาธารณะ

ประโยชนของรัฐ และเครือขายประชาสังคมระดับจังหวัด เปนสิ่งแวดลอมทางสังคมที่ปจเจกบุคคลนั้น

อิงอาศัย ยังรวมไปถึงปจจัยภายนอกคือกระจายอํานาจของความรูดานสุขภาพของวิชาชีพ และอํานาจ

ทางการเมืองของรัฐ ไปสูประชาชนที่ทําใหบุคคลหรือชุมชนนั้นเปนเจาของความรูเปนของตนเองที่ผาน

การทดลองปฏิบัติ จนเกิดความเชื่อมั่น ผานประสบการณที่เชื่อมโยงมิติสุขภาพที่สัมผัสลึกลงไปยังมิติ

ทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ที่มิไดจํากัดขอบเขตของสุขภาพไวเพียงแตมิติทางการแพทย 

หากแตเกิดจากการขยายมิติสุขภาพขนานไปกับกิจกรรมทางสังคมของเครือขายการเรียนรูบนรากฐาน

ภูมิปญญาของตนเอง  ที่กลับเปนแหลงกําเนิดสุขภาวะใหกับคนในสังคมและชุมชน 



 
 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 11 

แบบจําลอง 1 : การเลื่อนไหลบทบาททางสงัคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
แหลงขอมูล 
 

 1. สัมภาษณเจาะลึก  นายณรงค  แฉลมวงศ 2 คร้ัง  

วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ.2549 

วันที่ 16 มถิุนายน พ.ศ.2549 

2. สังเกตการแบบมีสวนรวม การอบรมชมรมเกษตรธรรมชาติ การฝกอบรม และการจัดเวที

สัญจรเครือขาย ที่ผูศึกษาทํางานรวมกับเครือขายชมรมเกษตรธรรมชาติ และนายณรงค  แฉลมวงศ 

ตลอดชวงเวลา ต้ังแตป พ.ศ.2544 – 2549 (ปจจุบัน) 
 

 

สาธารณสุข ชุมชนทองถิ่น 

พัฒนาชุมชน 

ฐานคิดเชงิระบบ 
(สุขภาพ-ส่ิงแวดลอม-วิถีชีวติ-

เศรษฐกิจ) 

ฐานภูมิปญญา 

การปฏิบัติทดลอง-ความรู 

ฐานเครือขาย 

(ชุมชน-เครือขาย-องคกรภาครัฐ) 

วิทยากรเกษตรธรรมชาติ 

อาสาสมัครสาธารณสุข 

กรรมการ

วิสาหกิจชุมชน 

หมอพืน้บาน  

ประธานชมรมเกษตร

มูลนิธิรวมพัฒนาพิจิตร 

ชมรมสมุนไพร 

พอช. 

กรรมการพัฒนาชุมชนทองถิ่น 

ฐานอุดมคติพทุธศาสนา – เศรษฐกิจพอเพียง - สุขภาวะองครวม 

ธกส. 

เครือขายเกษตรธรรมชาติ 
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กับงานพัฒนาศักยภาพ อสม.  จังหวดัยโสธร 

 
โดย  พนมวรรณ   คาดพันโน 
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งานเกษตรปลอดสารพษิเพื่อสุขภาพกับศักยภาพของ อสม. จังหวัดยโสธร 
 
                       พนมวรรณ  คาดพันโน* 

 
เกริ่นนาํ 
 แมวางานเกษตรปลอดสารพิษเปนเรื่องของสุขภาพโดยตรง  แตการสงเสริมใหชาวนาทําเกษตร

ปลอดสารพิษอยางกวางขวางก็ใชวาเกิดไดอยางงายดาย หลายคนไมเชื่อวาเกษตรปลอดสารพิษจะไดผล  

หลายคนชินกับการใชปุยเคมีแบบเดิม และอีกสารพัดเหตุผลที่เปนอุปสรรคในการสงเสริมเกษตรกรรมที่

ปลอดภัย  ที่สําคัญการทําเกษตรปลอดสารพิษตองเริ่มที่การปรับเปลี่ยนทัศนคติจากทุนนิยมเปนการ

อยูแบบพอเพียง  จึงเปนเรื่องของการทวนกระแสสังคมหลักคอนขางมาก  และการปรับเปลี่ยนทัศนคติก็

เปนเรื่องยาก  จุดเริ่มตนของการทําเกษตร     ปลอดสารพิษสวนหนึ่งเกิดเพราะชาวนาคิดเรื่องเศรษฐกิจ

เปนพื้นฐานเบื้องตนก็ตาม  เชนเดียวกับที่ตําบล สรางมิ่ง  อําเภอเลิงนกทา  จังหวัดยโสธร  ที่ชาวนา 

กลุมเล็ก ๆ กลุมหนึ่งไดเริ่มทําเกษตรปลอดสารพิษดวยแรงจูงใจดานเศรษฐกิจในเบื้องตน  แตเมื่อได

ลงมือปฏิบัติทําคนกลุมนี้กลับไดเรียนรูวา  นอกจากจะสงผลดีตอเศรษฐกิจแลว ยังสงผลดีตอสุขภาพที่

ผูสัมผัสรูสึกไดและเกิดผลตอรางกายเปนรูปธรรมชัดเจน   

 การเกิดขึ้นของงานเกษตรปลอดสารพิษที่จังหวัดยโสธรนั้นเปนผลลัพทของการเรียนรูและความ

พยายามของเกษตรกรกลุมหนึ่ง  แตในความสําเร็จที่เกิดขึ้นของกลุมเกษตรปลอดสารพิษนั้นจะเกิดขึ้น

ไมไดหากปราศจากพัฒนาการของงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่เกิดขึ้นมากกวา  2-3 ทศวรรษ  โดยเฉพาะ

อยางยิ่งหากปราศจากบทบาทสําคัญของนายสองศรี  แสงศรี 

 
 รูจักนาสอง 
 นาสอง หรือนายสองศรี  แสงศรี  ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดยโสธร  

เปนคนแรก ๆ ของตําบลสรางมิ่งที่หันมาทําเกษตรปลอดสารพิษหลังจากผานการอบรมเพียง 3 วัน ที่

สวนสรางฝน  (สรางฝน) ของชาวอโศก  จังหวัดอํานาจเจริญ   

 หลังจากทดลองทําเพียงปเดียว นาสองไดเรียนรูวาการทําเกษตรปลอดสารพิษเปนแนวทางทีจ่ะ

ทําใหชาวนาฝาวิกฤติของความยากจนและสุขภาพได  จึงพยายามสงเสริมและสนับสนุนใหเพื่อน 

ชาวนาคนอื่น ๆ หันมาทําเกษตรปลอดสารพิษทุกครั้งที่มีโอกาส  โดยการทําเปนแบบอยาง  การพูดคุย

แลกเปลี่ยนถึงประสบการณของตนเอง ไปจนถึงการสาธิตการทําปุยอินทรียใหกับผูที่สนใจไดดูเพือ่จะได

นําไปลองทําเอง 

                                                 
*

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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 นาสอง เปน อสม.มานานกวา 10 ป  ทํางานอยางแข็งขันเคียงบาเคียงไหลกับเพื่อน อสม. คน

อ่ืนในหมูบาน ดวยลักษณะของผูนํา เสียสละแกสวนรวม มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค จนเปนที่ประจักษ 

และไดรับการยอมรับใหเปนประธาน อสม.ในหมูบานกุดเสถียร  นอกจากเปน อสม.แลว  นาสองยังเปน

อาสาสมัครปศุสัตวอีกดวย  ดวยพื้นฐานที่เปนคนชอบเรียนรูและขยัน  ชอบทํางานเพื่อสวนรวมและมี

ความเปนผูนํา  ทําใหนาสองมีผลงานที่เปนประโยชนตอเพื่อนบานเปนที่รูจักของคนมากมายทั้งใน

ตําบลเดียวกัน ตางตําบล และตางอําเภอ   

 นาสองไมเพียงเปน อสม. และอาสาสมัครปศุสัตวเทานั้น  ยังเคยเปนผูชวยผูใหญบาน   กอนที่

ชาวบานจะพรอมใจกันมอบตําแหนงผูใหญบานแทนผูใหญบานคนเดิมที่เสียชีวิตลง  และตอมานาสอง

ไดรับเลือกใหเปน อบต. และปจจุบันเปนรองนายก อบต.สรางมิ่ง 

  ผลงานการเปนผูนําดานสุขภาพที่โดดเดนทําใหนาสองไดรับการคัดเลือกใหเปน อสม.     ดีเดน

ระดับชาติในป 2544 และเมื่อประมาณป พ.ศ.2546 เพื่อน ๆ ชมรม อสม.ระดับจังหวัดไดยกตําแหนง

ประธาน ชมรม อสม.ระดับจังหวัดใหอีกตําแหนงหนึ่ง และยังทําหนาที่เปนอยางดีมาจนถึงปจจุบัน 

   
การทาํนาปลอดสารพิษทีส่รางมิ่ง 
 บทเรียนการทําเกษตรปลอดสารพิษที่เขียนขึ้นครั้งนี้  อาศัยขอมูลจากการสัมภาษณนาสอง  

การสังเกตและถอดบทเรียนจากการรวมทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม กรณีชุมชนนาอยูตําบล

สรางมิ่ง  เพื่อสะทอนถึงความเปนมา  ประสบการณ และบทเรียนการทําเกษตรปลอดสารพิษของตําบล

สรางมิ่ง 
 
จะทําอยางไร?   หากทํานาแลว...ทุกขใจ...ตายผอนสง 

 ยอนหลังไปเมื่อ 6 ปกอน การทํานาของครอบครัวนาสอง  ไมตางจากครอบครัวชาวนา คนอื่น

มากนัก คือตองใชปุยเคมีจํานวนมาก และซื้อหามาดวยราคาแพง  ตองพึ่งคนอื่นเพราะผลิตเองไมได  

และตองเพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ  

 “ปหนึ่ง ๆ ผมตองซื้อปุยเคมีใสขาวในนาไมตํ่ากวา หาถึงหกพันบาท  นี่ยังถือวาไมมากเพราะ

เปนนาตีนบาน ดินดีอยูแลว เพราะปุยธรรมชาติจากหมูบานไหลมาลงนาผม  และที่บานก็เลี้ยงวัวไมเคย

ขาด  ไดอาศัยขี้วัวเปนปุยอีกทางหนึ่งเลยประหยัดไปหลาย”  

 นาสองเลาวายังดีที่ไมไดใชยาปราบศัตรูพืช  แตเปน อสม. มานานก็รูวาสารเคมียังไงก็ตองมี

ผลเสียตอสุขภาพแนนอน  แตรูทั้งรูก็ไมมีทางเลือกเพราะหากไมใชปุยก็จะไดขาวนอย  

 “เวลาหวานปุยฝุนเขาจมูกก็อึดอัด  ถามีทางเลือกก็อยากเลิก อยากจางคนมาหวาน” 

นอกจากทํานานาสองยังมีรายไดจากการเปนอาสาปศสัุตวอีกทาง  โดยการรับผสมเทียมวัว  ซึง่

นาสองจะใชเวลาตอนเชาตรู หรือไมก็เย็น ๆ ออกผสมเทียมวัวตามบานตาง ๆ ซึ่งเขาจะโทรศัพทมาตาม 
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หรือบางทีก็มาตามถึงบาน   ตอนกลางวันก็ทํานา  รายไดจากการขายขาวปละ 70,000 บาท  กับรับ

ผสมเทียมวัวก็พอสงลูกเรียนไดสบาย  

แตชาวนาคนอื่นที่ไมมีอาชีพเสริมนับวันจะตกที่นั่งลําบาก  อาศัยขายขาวอยางเดียวปละครั้ง  

เลยตองเรงทั้งปุย  สารกําจัดศัตรูพืช สารเรง ฮอรโมนตาง ๆ ซึ่งลวนตองซื้อหาราคาแพง  ยิ่งทําก็ยิ่งตอง

เพิ่มปริมาณมากขึ้นทุกป  สุขภาพยิ่งไมตองพูดถึง  มีการสะสมสารเคมีในเลือดจนตรวจพบวาอยูในขัน้ที่

ไมปลอดภัยหลายราย   

อสม. หนูพิศ คนบานเดียวกับนาสอง ใชยาฆาหญา  ชวงที่หญากําลังยุบ ๆ ยังไมตายดี  หนูพิศ

กลัววาหญามันจะไมตายจริงก็ลงไปถอนหญาดวยมือเปลา ชวงหนานาเล็บของหนูพิศจะเขียวคล้ําดู 

นากลัว 

อสม.อีกคนมีที่นาอยูใกลถนน แตละปที่ผานมาใชยาฆาหญาไมนอย    เวลานั่งรถผานไดกลิ่น

เหม็นยา ฆาหญาจนตองปดจมูก  ตัวแกเองก็มีอาการวิงเวียน ผอมลง ๆ  นับประสาอะไรกับปู ปลา กบ 

เขียด ในนา 

ยังไมนับสุขภาพจิตที่นับวันก็ยิ่งรุมเรา  ทํานาตองลงทุนมากขึ้น  บางปขายขาวแลวไมพอใชหนี้  

ขาวสวนหนึ่งตองเก็บไวกิน  จึงตองกูยืมเงินเพิ่มเพราะตองใชเงินทุกวัน  ไหนจะลูกไปโรงเรยีน คากบัขาว

แตละวัน  คาขาวของเครื่องใชอยางอื่นสารพัด  ไป ๆ มา ๆ เลยมีหนี้สินรุงรัง  ชาวนาจึงตกอยูในสภาพ  

“ทุกขใจ  ตายผอนสง” 

 
เกษตรอินทรยี...ทางเลือก...ทางรอด   

 ป พ.ศ.2544  นาสองไดรับเลือกเปน อสม.แหงชาติ  ในปเดียวกันนั้นทีมนักวิชาการจาก     

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ก็ไดมีโอกาสทํางานวิจัยรวมกับทีมงานจากสวนกลางที่อยูใน

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน หรือ สสม. (ชื่อเรียกในตอนนั้น  ตอนนี้เปลี่ยนเปน

กองสาธารณสุขภาคประชาชน หรือ สช.)     ชื่อเร่ืองวิจัยคอนขางยาวจึงจําไมได  เราเรียกชื่อเลนวา 

“วิจัยประชาคม”   

ดวยเห็นแววของความเปนผูนําที่โดดเดนในชวงคัดเลือก อสม.ดีเดน  ทีมวิจัยจึงเลือก  นาสอง

ไปอบรมการทําเกษตรอินทรียที่  “สวนสรางฝน” จังหวัดอํานาจเจริญ  พรอมกับทีมวิจัยและ อสม.จาก

พื้นที่อ่ืนอีกหลายคน 

กลับจากสวนสรางฝน  นาสองไดแรงบันดาลใจ  จนถึงกับตัดสินใจลงมือทดลองทําเกษตร

อินทรียตามความรูที่ไดรํ่าเรียนมา  ยังไมกลาแนะนําใคร  อยากลองทําดูใหแนใจกอน  ซึ่งแนนอนวานา

สองถูกภรรยา พอตาและแมยายทัดทานดวยเกรงวาจะเสียเวลาเปลา  พอตาถึงกับพูดแรง ๆ ใสหนาวา 

“จางกะบไดกินขาว  ถาบใสปุย (เคมี)” 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

ที่นาของครอบครัวนาสองมี 3 แปลง  นาสองจึงขอลองดูแปลงเดียวกอนทามกลางความไมเห็น
ดวยของครอบครัว  แตในที่สุดนาสองก็หวานลอมภรรยาใหมาชวยทําไดสําเร็จ  ทั้งสองทําใจเผื่อไววาคง
จะไดขาวนอยกวาทุกป 

“ผมเลือกนาตีนบานซึ่งมี 15 ไร ทําปุยเอง ทําน้ําหมักเองตามสูตรที่ไดมาจากสวนสรางฝน ก็ไม
คอยมั่นใจนัก แตก็อยากลองเผื่อจะเปนทางเลือก  ก็ชวยกันกับแมบาน  นาแปลงอื่นก็ทําเหมือนเดิมใส
ปุยเคมีเหมือนที่เคยใส” 
 เพียงปแรกนาขาวอินทรียของนาสองก็ไดผลเกินคาด  ผลผลิตที่คาดวาจะลดกลับเพิ่มข้ึน
เล็กนอย  ทําใหนาสองและครอบครัวมั่นใจเปลี่ยนมาเปนนาขาวอินทรียทั้ง 3 แปลง  เปนครอบครัวแรก
ของตําบล 
 

โรงงานปุยอนิทรียของชาวสรางมิ่ง 
 ปตอมาตําบลสรางมิ่งไดเขารวมวิจัยกับ สสม.ภาคอีสาน ทําเรื่องการกระจายอํานาจงาน    
สาธารณสุขมูลฐานสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีการจัดเวทีเสวนาชาวบานทั้ง 11 หมูบาน  โดยให
ชาวบานชวยกันระดมความคิดโดยอิสระวาทุกวันนี้มีปญหาอะไรบางที่ชาวบานประสบอยู และจะมี
ทางออกอยางไร  ผลออกมาคลายคลึงกันคือปญหาดานเศรษฐกิจมากอน เร่ืองหนี้สิน เร่ืองการทํานา
ไดผลผลิตนอยตองลงทุนสูง ตามดวยปญหาสุขภาพ  ในที่สุดเวทีต้ังคําถามวาทําอยางไรจึงจะพึ่งตัวเอง
ได  นาสองเองไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณการทําเกษตรอินทรียของตนเอง  และบอกวาหากผลิตปุย
อินทรียขายกันเองในตําบลไมตองมีกําไรมาก ทําพออยูไดคงจะชวยลดตนทุนการทํานาไดมาก  ไมเพียง
ลดตนทุนทางการเงินเทานั้น  ยังเพิ่มทุนทางสุขภาพใหดีข้ึนดวย 
 ประจวบกับปนั้น (2545) จังหวัดยโสธร มีการตั้งวิสัยทัศนจังหวัดวา  “ยโสธรเมืองนาอยู  นํา
เกษตรอินทรียสูสากล”  มีนักสงเสริมการเกษตรเขามาในตําบลสรางมิ่งสงเสริมใหจัดตั้งกลุมทําเกษตร
อินทรีย  มีการทําโรงงานปุยอินทรียอัดเม็ด โดยงบประมาณกระตุนเศรษฐกิจตําบลสรางมิ่ง ในการ
จัดสราง โรงเรือน จัดซื้ออุปกรณ เครื่องมือทําปุยอัดเม็ด และวัสดุในการผลิตจํานวนทั้งสิ้น 955,102 
บาท ซึ่งไดทําการผลิตและจําหนายปุยแกสมาชิกในตําบล โดยใชคนที่มีความรูในการทําปุยอินทรีย โดย
มี  
นาสองกับภรยาเปนกําลังสําคัญ 
 ในตอนแรกปุยทีท่ําจะเปนแบบอัดเม็ดเพื่อสะดวกในการใช (และมีรูปลักษณคลายปุยเคมี) แต
ตอมาพบวาปุยอัดเม็ดคุณภาพไมดีเทาแบบผงซึ่งมีราคาถูกกวา จึงใชกนัอยางแพรหลายทัง้ในและนอก
ตําบล  นาสองกลาวถงึความยุงยากและคาใชจายที่แพงขึ้นโดยใชเหตุของการทาํปุยอินทรยีอัดเมด็วา 

 “ปุยอัดเม็ดตองเพิ่มคาใชจาย  เสยีเวลาดวย  หลายขั้นตอนไมมีประโยชน จะอัดเม็ดไดตองบด

สวนผสมทุกอยางใหละเอยีดกอนซึ่งตองใชไฟ ใชเวลามาก  สูผสม ๆ แลวเอาไปใชเลยไมได  ตนทนุต่ํา

กวากันมาก”   
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 โรงงานปุยจึงสรางบทเรียนอีกบทหนึง่ที่สําคัญ  จากปุยอัดเม็ด......เปนปุยผง  เหลือเครื่อง

อัดเม็ดราคาเรือนแสนไวเปนอนุสรณ   

 
ผีบา....นามเรียกขานเกษตรอินทรียรุนแรก 

 ในปแรก  ทั้งตําบล 1,200 ครอบครัว  มีเพียง 9 ครอบครัวเทานั้นที่ทําเกษตรอินทรีย  และถูก

ชาวบานคนอื่น ๆ เรียกวา “ผีบา” เพราะคิดและทําตางจากคนทั่วไป  ไมเวนแมแตครรชิต เจาหนาที่

สถานีอนามัยสรางมิ่งที่รวมวิจัยมาตั้งแตแรกจนถึงงานวิจัยชุมชนนาอยู  ก็ถูกเพื่อน ๆ ชาวสาธารณสุข 

ดวยกันเองมองวาถาจะเพี้ยน  เปนเจาหนาที่สาธารณสุขอยูดี ๆ ไปสงเสริมใหชาวบานทําเกษตรอินทรีย  

ครรชิตเลาสะทอนในงานเขียนเรื่อง “เกษตรอินทรียผีบา”  ตอนหนึ่งวา 

 

“...ตอนที่เร่ิมกลุมทํานาแบบเกษตรอินทรียใหม  ๆ จะถูกชาวบานคนอื่นในหมูบานเรียกวา “ผีบา” 

เพราะทําไมเหมือนคนสวนใหญ นางเสนห อรุณดี หนึ่งในผีบาไดสะทอนคําพูดที่ถูกเหยียดหยามวา     

‘ถาทําแบบนี้แลวไดขาว กูจะไมกินขาวอีกตอไป’...” 

“... ตัวผมเองก็อาจจะเขาขายผีบาดวยเหมือนกัน เพราะหลาย ๆ คนเคยสงสัยและถามวา    

‘หมออะไรมาสงเสริมใหชาวบานทําเกษตรอินทรีย ควรที่จะเปนเกษตรตําบลมากกวา’ และมีหัวหนา

สถานีอนามัยหลายคนสงสัยผมอยูเหมือนกัน เมื่อเห็นหนาผมก็มักจะถามวา ‘ตอนนี้ยังสงเสริมให

ชาวบานทําเกษตรอินทรียอยูหรือไม’...” 

 

 ตอมาสมาชิกกลุมเกษตรอินทรียไดเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จาก 9 ครอบครัวในป พ.ศ.2545  เปน 96 

ครอบครัวในป พ.ศ.2549  
 

ทํานามาชัว่ชวีิต...ใยยังตองเรียนรู 
 ชาวนาหลายคนอดสงสัยไมไดเมื่อไดยินวาใครจะทําเกษตรอินทรียตองเขาโรงเรียน     สวนของ

โรงเรียนนี้มีนักสงเสริมการเกษตรซึ่งเปน NGO มาสรางกระบวนการเรียนรูให  โดยจะเลือกแปลงนาใคร

คนใดคนหนึ่งในกลุมเปนแปลงทดลองแลวมาเรียนรูรวมกันเดือนละ 1 คร้ัง  บางทีก็ผัดเปลี่ยนหมุนเวียน

กันไปนาคนอื่น ๆ การเรียนเริ่มต้ังแตทําความรูจักกับที่นา (สภาพของดิน) ฝกสังเกต  ฝกทําน้ําหมัก ปุย

อินทรีย  และทําความรูจักกับสัตวและพืชในนาตนเอง   

 นาสองเลาวาไดเรียนรูอะไรหลายอยางจากโรงเรียนชาวนา รูจักสังเกตมากขึ้น เรียนไปดวยปรับ

การทํานาไปดวย ยิ่งเรียนก็ยิ่งคนพบสิ่งใหม ๆ อยูเสมอ 

 “ทํานามานานอยานึกวาจะรูอะไรมาก  ชาวนาไมรูดวยซ้ําวาดินของตัวเองมีสภาพแบบไหน จะ

บํารุงยังไงจึงจะสมบูรณ  เมื่อกอนผมเผาใบไผทิ้งทุกป  เดี๋ยวนี้เอามาทําปุยเพราะใบไผบํารุงตนขาวดีที่



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

หนึ่ง  ปุยก็ปรับสูตรไปเร่ือย ๆ ไมตายตัวขึ้นอยูกับเรา  อันไหนไมมีก็ไมตองไปดิ้นรน  พยายามศึกษาวา

อะไรแทนกันไดบาง  ยังมีที่ไมรูอีกเยอะ” 

 
ทําเกษตรอินทรีย  มีความสุขเพราะ... 

  ลงทุนนอย...ไดขาวมาก 
  ความสุขของชาวนาคงหนีไมพน ทํานาไดขาวมาก ลงทุนนอย ตัวนาสองเองทําเกษตร

อินทรียมา 5 ป แลวจากเดิมที่เคยซื้อปุยเคมีปละ 5,000-6,000 บาท กลายเปนวาไดใชปุยฟรี 2 ปมาแลว 

  “2 ปที่ผานมาผมลงทุนซื้อวัสดุมาทําปุยอินทรียหมดเงิน 6,000 บาท ผมก็ใชเองดวย 

ขายใหคนอื่นดวยไดทุนกลับคืนมา  ขาวไดมากกวาเดิม” 

  งานเขียนเกษตรอินทรียผีบาของครรชิตสะทอนเรื่องนี้ชัดเจนวา   

 

  “...และแลววันเวลาก็มาถึงเมื่อเก็บเกี่ยวขาวเสร็จ นางหนูพิศ พันธเลิศ หนึ่งในผีบาที่

เปนสมาชิกใหมพูดกับผม ดวยน้ําเสียงที่ต่ืนเตน และดีใจวา ‘ทุก  ๆ ปพี่ขายขาวไดไมเกิน 8,000-9,000 

บาทแตปนี้ พี่ขายขาวได 23,000 กวาบาท พีดีใจมากเลย’  ผมเองก็พลอยดีใจตามไปดวยและผมก็ถาม

ตอไปอีกวา ‘แลวปหนาละ’  พี่หนูพิศตอบวา  ‘อยากจะใหถึงฤดูทํานาเร็ว  ๆ’  ต้ังแตผมเกิดมายังไมเคย  

ไดยินชาวนาคนไหนที่อยากจะใหถึงฤดูทํานาเร็วเลยซักคน เพราะรูวาเหนื่อยและสวนมากก็เมื่อขายขาว

แลวก็ไมพอใชหนี้ ซึ่งถือวาเปนมิติใหมแหงความสําเร็จในการทํานาแบบเกษตรอินทรีย...” 

 “...พี่สุนา โคตรวิชา เปนผูที่มีความขยันขันแข็งมาก ครอบครัวใหการสนับสนุน       

อยางเต็มที่ต้ังแตภรรยาและลูก ๆ ชวยกันทําอยางตั้งใจ จากที่เคยใชปุยเคมีจํานวนมากปละเกือบ 

10,000 บาทแตหันมาทําเกษตรอินทรียใชเงินทําปุยเองลดลงจากเดิมประมาณ 3,000-4,000 บาทตอป

และ     ผลผลิตทีไดมากกวาการใชปุยเคมีเสียอีก...”  

 
 สุขภาพดีขึ้น 

 ชาวเกษตรอินทรียมีสุขภาพดีข้ึนชัดเจน  หนูพิศเองหลังจากเลิกใชยาฆาหญา     

เด็ดขาดเล็บที่เคยเขียวคล้ําก็กลับเปนปกติ  คนที่เคยกินไมไดนอนไมหลับหนาตาซีดเซียวก็กินขาวได 

นอนหลับ หนาตาเริ่มสดชื่นขึ้น  ครรชิตสรุปวาการสงเสริมใหคนทําเกษตรอินทรียเปนการทํางาน

สาธารณสุขอยางไมตองสงสัย  โดยยกตัวอยางประกอบหลายกรณี   

 

 “... ถึงแมจะไดไมมากเทาคุณหนูพิศ เนื่องจากสภาพพื้นที่แตละแหงไมเหมือนกันแต

อยางนอยก็สบายใจที่ไมไดแตะตองสารเคมีแลว สวนผลผลิตจะไดมากไดนอยไมคอยกังวลเพราะถึง

อยางไรตนทุนในการผลิตก็ลดลงกวาครั้งที่ยังทําเกษตรเคมี...”  
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 “...แตกอนเมื่อคร้ังใชปุยเคมี น้ําที่ใชในนาขาวจะกัดเทาจนเปอยและคันตามผิวหนัง 

สัตวตาง  ๆ เชนปู ปลา กบ เขียด ไมคอยมี หรือมีก็เปนโรค... สุขภาพดีข้ึนกวาเดิมแนนอน เพราะไดกิน

ขาวที่ปลอดสารพิษเคมี รางกายสดชื่นขึ้น น้ําไมกัดเทาเหมือนเมื่อกอน และ สุขภาพจิตดีข้ึน...” 

 “...ชีวิตดีข้ึนอยางไมคาดคิด อยางแรกที่สุดคือตัวเองไมไดแตะตองกับสารเคมีก็รูสึก

สบายใจขึ้น การกินการอยูก็รูสึกปลอดภัยไมตองระแวดระวัง ความเปนอยูมีชีวิตชีวาขึ้น  แมจะยังมี 

หนี้สินแตก็สามารถปลดหนี้ไดทีละเล็กละนอย สุขภาพจิตดีข้ึน กินขาวแซบ นอนหลับดี...” 

 “...คร้ังที่ใชสารเคมีรูสึกไดอยางชัดเจนวารางกายมีความออนแอ เปนหวัดบอย รูสึกแพ 

คอแหง ปวดเมื่อยตามรางกาย หลังจากเลิกใช รูสึกรางกายแข็งแรงขึ้น จิตใจดีข้ึน  ไมตองกังวลกับ

อาการเจ็บปวย และสบายใจที่ไดกินอาหารที่ปลอดสารพิษพิษ...” 

 “...รูสึกหายใจอึดอัดทุกครั้งที่ใชสารกําจัดแมลง และมักคันตามงามมืองามเทาในยาม

ที่ปกกลาหรือดํานา แตหลังจากที่ทําเกษตรอินทรียอาการตาง ๆ เหลานี้ก็หายเปนปลิดทิ้ง...” 

 “...มีความสุข สนุกสนานที่ไดแลกเปลี่ยนความรูประสบการณจากการรวมกิจกรรม     

ทั้งจากการประชุมกลุมและการศึกษาดูงาน...” 

 
  ดินดี  อาหารเพิ่ม 
  เพียงหนึ่งปหลังจากทดลองทําเกษตรอินทรียในนาแปลงแรก  นาสองสังเกต    เห็นวา

ดินสมบูรณข้ึน  ดูไดจากหญางามขึ้น ดินนุม  กบเขียดในนาก็เร่ิมมีมากขึ้น 

  “เวลาเดินตีนเปลาจะรูสึกไดเลยวาดินนุมข้ึน ชุมชื้นขึ้น มันรูสึกวาชุมเย็นนาอยู  คนยัง

รูสึกวานาอยู  กบเขียดก็คงเหมือนกัน” 

  นอกจากนี้หากที่นาของใครมีพืชครบ 100 ชนิดจะไดรางวัลเปนเงิน 1,000 บาท  นา

สองเองพึ่งไดรับเงินเมื่อปที่ผานมานี้เอง  มูลคาของเงิน 1,000 บาท คงเทียบไมไดกับมูลคาและคุณคา

ของตนไมนานาที่จะยังประโยชนใหกับเจาของ  มีทั้งอาหาร สมุนไพร ไมดอก ไมยืนตน  ผักหญาที่ตาง

อยูอยางเกื้อกูลกัน  เปนความหลากหลายที่มีคุณคาโดยตัวของมันเอง 

 “เดิมก็ไมเคยนับ คงสัก 60-70 อยาง ก็คอย ๆ ปลูก คอย ๆ เติม ๆ ไปไหนก็ซื้อตนไม

กลับมาดวย” 

 
  ฮักแพงกนัขึน้ 
  นอกจากตนไม ปู ปลา กบ เขียด ที่เพิ่มข้ึนแลว  นาสองบอกวาสิ่งที่เปลี่ยนแปลงชัด

ที่สุดคือความสัมพันธของคนที่ทําเกษตรอินทรียดวยกัน  กลาวคือ มีความรักความผูกพันตอกันมากขึ้น 

คุยกันถูกคอโดยเฉพาะเรื่องการทําเกษตรอินทรีย 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

  “บานผมเปนศูนยรวมของทั้งตําบล เวลาจะไปไหนดวยกัน ก็มารอที่บานผม ขณะทีร่อก็

คุยกันไปดวย  บางครั้งนะถาคุยเรื่องการทําเกษตรอินทรียคุยไดเปนชั่วโมงสองชั่วโมง  มีความสุข   คอ

เดียวกัน  ทําแลวสําเร็จมีความสุข  ตางคนตางไปเจออะไรแปลก ๆ ก็มาเลาสูกันฟง”   

  นาสองบอกวาไดการดเชิญงานบวช งานแตงงาน จากตางหมูบานเพิ่มข้ึน 
  ชาวบานธรรมดา...กลายเปนวิทยากรทองถิ่น 
  เมื่อทําเกษตรอินทรียประสบผลสําเร็จก็มีคนมาดูงาน  โดยจะติดตอผานนาสอง  นา

สองบอกวาหลัง ๆ มาตนจะพูดนอยลง  ใหคนอื่นพูดมากขึ้น  นาสองจะแบงหัวขอใหแตละคนพูดตาม

ความถนัด แรก ๆ แตละคนก็กลัววาตัวเองจะพูดไมได  นาสองก็ใหกําลังใจวาไมยากหรอก  ขอใหพูด

อยางที่ทํา ซึ่งแตละคนก็ทําไดดีเพราะทํากับมือจึงพูดได  จากชาวบานธรรมดาจึงกลายมาเปนวิทยากร

ทองถิ่น  ไดใหความรูเพื่อเปนวิทยาทาน เกิดประโยชนตอผูอ่ืน 
 

สรุป 
 เกษตรอินทรียจึงเปนทางเลือกใหชาวนาไดมองเห็นความมั่นคงของชีวิต  สุขใจที่พึ่งตนเองได  

ไมมีกลิ่นยาฆาหญามารบกวน  มีเพื่อนมากขึ้น  รวมทั้งเพื่อนอยางกบเขียด ปู ปลา ตนไมใหญนอย  มี

ความสุขจากการไดพบปะพูดคุย และไดทําประโยชนกับผูอ่ืน 

 ดวยเหตุนี้ นาสอง จึงใชชองทางตาง ๆ ชักชวนคนอื่น ๆ ใหหันมาทําเกษตรอินทรียอยูเสมอ  

บางครั้งก็ใชเวทีประชุมประจําเดือนของกรรมการชมรม อสม.จังหวัด  หรือ ลาสุดนาสองใชงานเขียน

คอลัมน “มุมเกษตรเพื่อสุขภาพ”  ลงในวารสาร อสม.มั่นยืน ฉบับปฐมฤกษของยโสธร  โดยแนะนําผูที่

ทําเกษตรอินทรียแลวเห็นผล เชน พอมณี  แสงแกว  อานแลวสัมผัสไดถึงความสุข  จึงขอยกบางตอนที่

เลาถึงนาของพอมณี มาฝาก 

 

 “...ทานมีนา 3 แปลง  มีอยูแปลงหนึ่งนาสนใจมีเนื้อที่อยูประมาณ 22 ไร ทํานา 10 ไร ปลูก

พืชผักอีกจํานวน 12 ไร มีพรรณไมนานาชนิดที่จะสรางรายไดตลอดป  จะพาคณะไปศึกษาดูงานหรือ

จะพาครอบครัวไปพักผอนวันหยุด  รับประทานอาหารจากแปลงเกษตรอินทรียภายใตรมไมเขียวขจี  มี

กลิ่นหอมบาง ๆ จากมวลดอกไมนานาชนิด  สงบรมร่ืน...”  

 

 ในอนาคต นาสองวาดหวังไววาจะของบประมาณจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพื่อ

ขยายงานเกษตรอินทรียใหกวางขวางขึ้น โดยเฉพาะในกลุม อสม. ดวยกัน จะไดชวยกันเปนผูนําดาน 

สุขภาพ  สุขภาพที่เปนเรื่องเดียวกันกับการทํามาหากิน ไมแยกออกจากชีวิตและการเรียนรู 
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เกษตรปลอดสารพิษกับการพัฒนาศักยภาพ อสม. ดานการสรางสุขภาพ 
 

 นาสองเลาวา  หมูบานของนาสองมีคนที่หันมาทําเกษตรปลอดสารพิษมากกวาคนจากหมูบาน

อ่ืนในตําบลเดียวกัน   และหากเปรียบเทียบสัดสวน  อสม.เปนกลุมคนที่หันมาทําเกษตรปลอดสารพิษ

มากกวาคนทั่วไป  เฉพาะที่หมูบานนาสองซึ่งมีประมาณ 100 หลังคาเรือนเศษ  ชาวบานทั่วไป   มีเพียง 

20 หลังคาเรือนเทานั้นที่หันมาทําเกษตรปลอดสารพิษ   ในขณะที่ครอบครัว อสม. หันมาทําเกษตร

ปลอดสารพิษเกือบหมด มีเพียง 2 หลังคาเรือนจาก 10 หลังคาเรือนที่ยังไมเปลี่ยนมาทําเกษตรปลอด

สารพิษ   

นาสองคิดวานาจะเกิดจาก อสม.มีลักษณะของการเปนผูนําที่กลาคิด กลาเปลี่ยนแปลงอยูแลว  

ประกอบกับทํางานเพื่อสุขภาพอยูดวยจึงเปนการงายที่จะชักชวน อสม.ดวยกันมาทําเกษตรปลอด

สารพิษ (และอาจเปนเพราะความเชื่อถือในตัวนาสองเปนทุนเดิมอยูดวย) 

“อสม.พูดถึงเรื่องสุขภาพอยูแลว  โดยเฉพาะการสรางสุขภาพ  ทํานาปลอดสารพิษมาชวงแรก

พูดเรื่องเศรษฐกิจเปนตัวนํา  แตตอนหลังพูดเรื่องสุขภาพเยอะ” 

งานเกษตรปลอดสารพิษจึงเหมาะที่จะนํามาสรางศักยภาพใหกับ อสม. (และคนอื่น ๆ ที่ไมใช 

อสม.) ในหลายแงมุม...   

 
สรางสุขภาพไปพรอมกับการทํามาหากิน 
การทําหนาที่ของ อสม. ตองปลีกเวลาจากการทํามาหากินไปควบคุมโรค ไปชวยชั่งน้ําหนักเด็ก  

หรือเร่ืองอื่น ๆ   แตการทําเกษตรปลอดสารพิษไมแยกจากวิถีชีวิตจึงเปนการดีที่สามารถทําประโยชน

สวนตัวไปพรอม ๆ กับทําประโยชนใหผูอ่ืน  หลังจากที่สาธิตการทําปุยอินทรียเสร็จนอกจากจะสรางมิตร

สหายไดเปนอยางดีแลวยังไดแบงปนปุยไปใชประโยชนในนาของทั้งผูสาธิตและคนดูอีกดวย  ชางเปน

กิจกรรมที่มีประโยชนและกอเกิดความสุขอยางยิ่ง 

 
ความรูไมผูกขาดกับคนใดคนหนึ่ง 

 ความรูที่เกิดจากการทําเกษตรปลอดสารพิษนั้นไมไดผูกขาดอยูที่คนใดคนหนึ่ง  ยิ่งทําก็ยิ่ง

เพิ่มพูนความรูแตกตางหลากหลายไมเหมือนกัน เปนความรูที่เกิดจากการปฏิบัติส่ังสมมากขึ้นตาม

กาลเวลา  ใครทําก็เกิดประสบการณกับคนนั้น  เปนความรูที่ผูทําสรางองคความรูไดดวยตัวเอง 
 

 สรางผูนาํหลากหลาย 
 เมื่อเปนความรูที่เกิดจากประสบการณตรง  ก็สามารถถายทอดใหผูอ่ืนฟงอยางมพีลัง  สามารถ

ยกตัวอยางที่เกิดกับตนเองใหผูอ่ืนฟงไดอยางเขาใจ  ตอบคําถามไดอยางชัดเจน  ยิ่งมีโอกาสถายทอด



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 10 

ความรูมากกย็ิง่ทาํใหพัฒนาศักยภาพเพิ่มมากขึ้นไปอีก   จึงเกิดผูนาํทีห่ลากหลาย  เปนชาวนาธรรมดา

ก็เปนวิทยากรได   ไมเหมือนงาน อสม.เดิม ที่ใครเคยเปน อสม.ก็มักจะเปนคนเดิม ๆ เลือกประธาน อส

ม. คราใดก็มักจะไดคนเดิม ๆ   งานเกษตรปลอดสารพิษจึงสรางผูนาํไดอยางมากมายเพิม่ข้ึนเรื่อย ๆ ไม

ผูกขาดที่คนใดคนหนึง่  ทีส่รางมิง่จึงมีผูนําใหม ๆ จากการทาํเกษตรปลอดสารพิษอีกหลายคนทั้งหญิง

และชาย 

 
 มีจิตอาสาจากการทําเกษตรปลอดสารพิษ 
 จากการไดใครครวญ  ครุนคิด ถอดบทเรียนจากประสบการณทํานาปลอดสารพษิจะ
เกิดชุดความรูที่เหมาะกับสภาพของตนเอง  ในขณะเดียวกันมันก็มสีภาพปญหารวมทีช่าวนา
เผชิญคลายกนัซ่ึงหลายคนเมื่อมั่นใจในแนวทางการทํานาแบบใหมนี้จะมีความอยากถายทอด  
อยากชกัชวนคนอื่นมาทาํดวย  ตัวนาสองและกลุมผูนํารุนแรก ๆ จึงรูสกึยนิดีและเต็มใจอยางยิ่ง
หากมีโอกาสไดพูดคุย สาธิตถึงการทาํนาปลอดสารพิษ  หรอืไดใหคําชี้แนะ เปนที่ปรึกษา
ใหกับผูอ่ืน  ภรรยาของนาสองเลาวา 
 “เราทําแลวเห็นผลก็อยากใหคนอื่นมาทําดวย  บางครั้งก็ตามไปสาธิตการทําปุยถึงบานถึงนา

เขาก็มี” 

 “เราเปนผูนําหมูบานผูนําชุมชนก็อยากเห็นลูกบานอยูดีมีสุขอยูแลว  แนวทางนี้มันใชก็อยาก

สงเสริมคนอื่นมาทําดวย”  นาสองเลาเสริม 
 
สรางสังคมแหงการเรียนรู   

 จากบทเรียนการทํานาปลอดสารพิษที่สรางมิ่ง  คอนขางเห็นภาพของสังคมแหงการเรียนรูที่

ชัดเจน  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูที่ทํานาปลอดสารพิษดวยกันเองและผูที่สนใจ  การคุยกันถึง

ประสบการณการทํานาทุกครั้งที่มีโอกาส  กอใหเกิดความรูที่เพิ่มพูน  เรียนรูที่จะอยูอยางเกื้อกูลกันกับ

เพื่อนบาน กับส่ิงมีชีวิตในนา  เรียนรูถึงสิ่งรอบกาย  นอกจากเปนการแบงปนความรูยังเกิดการแบงปน

ความสุขสัมพันธภาพอันดีงามก็งอกเงย   

 ในยุคสมัยของโรคไรเชื้อเชนนี้  การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในเรื่องเกษตรปลอดสารพิษจึงนาจะ

เปนทางเลือกหนึ่งที่จะกอใหเกิดพลังและความรูในการสรางสุขภาพแบบองครวม  ซึ่งจะสามารถพลิก

บทบาทของ อสม. จากการเปนเพียงแขนขาของเจาหนาที่  เปนผูที่สรางองคความรูดวยตนเอง  ทํางาน

จากวาระที่ตนเองเปนผูกําหนด  สามารถสรางเครือขายที่ทรงพลังไมแปลกแยกจากพื้นที่และการทํามา

หากิน 
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อาสาสมัครเยยีวยาผูติดเชือ้ดั่งเครือญาต ิ
 

โดย เชงิชาญ  โนจา 
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อาสาสมคัรเยียวยาผูติดเช้ือดั่งเครือญาต ิ
 
             เชิงชาญ  โนจา* 
 

ในสถานการณที่บานเมืองถูกพลังโลกาภิวัตนเขามาอยางรวดเร็ว ปญหาสุขภาพก็เปน

กระแสหนึ่งที่มีความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เปนปญหาที่เราคนไทยตองรวมกันแกไขกันไป

พรอมกัน เราอาจมองปญหาเพื่อการแกไขปญหาที่แยกแยะปญหาหรืออาจมองใหเกิดการ

เชื่อมโยงของปญหากับระบบโครงสรางของสังคมแลวแตการมองปญหานั้น บางทีบางครั้งเราไมได

มองปญหาเปนการเรียนรูเพื่อเปนบทเรียนการทํางาน ปญหาจึงทับถมและหาทางออกหาทางแกไข

ไมได    

มิติการมองปญหาดานสุขภาพของชมุชนภาคเหนือในอดีตเปนการมองปญหาที่รวมเขา

กับชีวิตของคนหนึ่งคนในชมุชน จะสังเกตเห็นไดวามีหมอพื้นบาน (หมอเมือง) และมีพิธกีรรมของ

ชุมชนที่เกีย่วของ  พรอมทําหนาที่ดูแลสุขภาพตั้งแตเกิดจนถงึตาย แตเมื่อมรีะบบการดูแลสุขภาพ

ที่มีความทันสมัยที่เกิดขึ้นและเขามาในชมุชน   อาจเปนสวนที่ดีสําหรับสถานการณปจจุบันโดยมี

ทั้งความเชีย่วชาญการรักษาเฉพาะดานของรางกายอาการของโรค   และมีบุคลากรประจําพืน้ทีท่ั่ว

ประเทศไทยในการใหบริการสุขภาพรวมถงึการใหกลุมคนในชมุชนเขามามีรวมทาํงานดานสุขภาพ          

ไมวาประเดน็เรื่องโรคภัยไขเจ็บ   ส่ิงแวดลอม  เกษตร  ยาเสพติด ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ และ

รวมถึงโรคเอดสที่เกิดขึ้นมาประมาณ 20 ป มกีารแตงตั้งคนทํางานที่เขามารับผิดชอบชวยเหลือ

การทาํงานของหนวยงานตาง ๆ ไมวาเปนภาครัฐและภาคเอกชนทั้งภายในและภายนอกชุมชน ให

เขามามีบทบาทหนาที่  เขามาทาํงานแบบที่เรียกกันวาอยางมีสวนรวม   

กรณีกลุมคนทีเ่ปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบล ก็เชนเดียวกันเปนกลุม

คนที่เกิดจากการแตงตั้งเพื่อมามีสวนรวมการทาํงานดานสุขภาพของคนในชุมชน ซึ่งคนกลุมนี้อาจ

มาจากหลากหลายในชุมชนทัง้เปนหมอพื้นบาน พอบาน แมบาน ฯลฯ เขารวมเปนกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) 

การเกิดกลุมอาสาสมัครธารณสุข ตามทีก่ลาวมาเปนกลุมคนที่รวมจะแกไขปญหาทั้งจาก

นโยบายและการแกไขปญหาจากการเรียนรูในชุมชนเอง ซึ่งอาจจะแตกตางกันไปในแตละพื้นที่

แตละแหง  บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขที่เรามักคุนและเห็นโดยทั่วไป เปนเรื่องของการเก็บ

ขอมูลในชุมชน เชน ขอมูลความจําเปนขั้นพื้นฐานของชีวิต (จปฐ. ) ขอมูลเด็กแรกเกิด ฯลฯ หรือ

                                                 
*

  มูลนิธพิัฒนาศักยภาพชุมชน (NORTHNET) จังหวัดเชียงใหม 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

ทําหนาที่การรณรงคเร่ืองตาง ๆ เชน วนัเอดสโลก ไขเลือดออก ยาเสพติด และอื่น ๆ ตาม

สถานการณในพืน้ทีน่ัน้  แตความจริงแลวกลุมคนกลุมนี้ทีม่าจากหลากหลายในชมุชนที่เขามามี

บทบาทอาจมกีารทาํงานมากกวาที่เราเหน็ ซึง่อาจไมไดมโีอกาสนําเสนอในแงมุมอ่ืน ๆ ที่เปนแงมุม

การทาํงานทั้งเรื่องสุขภาพเรือ่งการศึกษาหรือเร่ืองราวทีน่าสนใจในชุมชน  และไมไดพูดถึงกลาว

หยิบยกมาถกใหเราเห็นบทบาทสาํคัญในเรื่องการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่  

 ดวยเหตุนี้เองบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขพื้นที่ภาคเหนือเปนพื้นที่ที่มีรายงานการแพร

ระบาดของผูติดเชื้อเอชไอวี และโรคเอดสมากในชวงประมาณป พ.ศ.2537 - 2538  ในสถานการณ

นั่นเองกลุมคนที่ถูกคาดหวังมากที่สุดกับการใหความรูเร่ืองเอดสคือคนทํางานดานสุขภาพและก็

เปนอาสาสมัครธารณสุข  นโยบายหนึ่งที่มีความเกี่ยวของคือการกําหนดใหมีคนทํางานในหมูบาน

ที่ถูกจัดตั้งขึ้นอีกครั้งใหเปนกลุม 4 อาสา โดยใหหมูบานคัดเลือกแกนนําที่เปนอาสาสมัครธารณสุข

และแกนนําในชุมชน ใหเขามามีบทบาทรวมแกไขเรื่องเอดสในพื้นที่ และจําเปนตองมีการเรียนรู 

พัฒนาศักยภาพตัวแกนนําในเรื่องเอดสไปดวย การใหความรูเร่ืองการติดตอของโรครวมถึงการ

ปองกัน  โดยผานกลุมคนจาก 4 อาสา ที่ทําหนาที่แตก็ไมไดหมายความวาทุกคนทําไดเหมือนกัน

ทั้งหมด  หรือบางครั้งยังมีกลุมคนอื่น ๆ ที่ไมไดเปน 4 อาสา ก็เขามามีบทบาทการทํางานรวม  เพื่อ

ลดความรุนแรงของปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 

 
อสม.กับผูติดเชื้อ 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เร่ิมเขามาทําหนาที่ทั้งสรางความเขาใจเรื่องเอดส 

การใหความรูการปองกัน และการเยียวยาดูแล รักษา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในชุมชน    จงึเริม่ตนขึน้  

นั้นก็หมายถึงการไดเรียนรูการแกไขปญหาไปดวยไมใชเปนการเยียวยาดูแลรักษาเพียงอยางเดียว  

เพราะเอดสเปนปญหาที่เกิดขึ้นจากความกลัว ตามมาดวยความรังเกียจ  ทําใหกลุมคนทํางานตอง

มีการเรียนรูปญหาและทางออกการแกไขที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน  ปญหาเอดสเกิดขึ้นกับคนในชุมชน

และบางครั้งเปนญาติและครอบครัวตัวเอง การแกไขปญหานั้นจึงเปนการเรียนรูทําความเขาใจ

และทํางานที่เปนเรื่องของชีวิตคนที่รูคุนเคยใกลชิด   กลุมคนทํางานไดเห็นปญหาอยางตอเนื่อง

และไมสามารถทอดทิ้งผูติดเชื้อ/ผูปวยโรคเอดสและผูไดรับผลกระทบจากเอดสใหอยูในชุมชนโดย

ลําพัง  และนั้นเปนที่มาที่สําคัญอีกอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เยียวยาสุขภาพกาย สุขภาพใจ 

และการอยูรวมในสังคม แตความสําคัญและความสัมพันธที่เกิดขึ้นกับการเยียวยาเปนเพียงเนื้อ

งานแรกที่เกิดขึ้นในชวงนั้น  การมองถึงแพรระบาดโรคเอดสในชุมชน การมองถงึการปองกนัจงึเกดิขึน้

ในคนที่เปนกลุมเดิมที่ติดเชื้อและปวยจากคนวัยแรงงาน  พอบาน แมบาน รวมถึงมองกลุมใหมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง อาทิ หนุมสาวและวัยรุน   



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 3 

การทาํงานปองกันเอดสในกลุมคนหนุมสาว เยาวชน จงึเริ่มตนดวยการใหเยาวชนเขามามี

บทบาทรวมกบักลุมคนทํางานสุขภาพชุมชนโดยใชกลไกจากบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี

ความสัมพันธใกลชิดกับเยาวชน ที่เปนความสัมพันธสวนตัวชักชวนและพรอมจูงใจใหเขา

มารวมกันทาํงาน ในบทบาทที่อาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถเขาทําหนาทีห่ลากหลายและยงัทํา

หนาที่เชื่อมโยงประสานคนทํางานเรื่องสขุภาพในชุมชน และยงัทาํหนาที่เร่ืองงานเอดสในชุมชนที่มี

ประเด็นหลกัทัง้ทางดานการดูแลรักษา และดานการปองกัน 

จากการสัมภาษณ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข จะนาํเสนอกรณีอาสาสมัครสาธารณสุข 

หรือ อสม.ที่ทาํงานดานเอดส  2 คน  โดยแยกสวนจากเนื้องาน 2 ประเด็นในเรื่องการดูแลรักษา

และการปองกนัเอดสในชุมชน 

 
กรณศีึกษา อาสาสมัครสาธารณสขุ หรอื อสม. กรณีที่ 1 
 

   เนตร (นามสมมติ) เลาวา การทาํงานในตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข ในสถานีอนามัย

ในชวงแรก ๆ ทีท่ํางานเรื่องเอดส เปนไปตามทะเบียนที่มีรายชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี  และคน

เกี่ยวกับผูปวยในชุมชน  เปนงานเรื่องใหติดตามเรื่องดูแลสุขภาพผูติดเชื้อ ครอบครัว ญาติผูติดเชื้อ 

ทั้งดานในความรูครอบครัว และตัวของผูติดเชื้อ การทาํงานเนนที่ไปออกเยี่ยมที่บานและเราทํางาน

เปนทมี  ในสมัยกอน (ประมาณป พ.ศ.2537-2539)นั้น ผูติดเชื้อและครอบครัวจะไมใหความ 

รวมมือกับทางอาสาสมัครสาธารณสุขเทาไหร  ทาํงานลําบากมาก ตองใชความพยายามมากตอง

พูดคุยเรื่องอื่น ๆ กอน หรือแมกระทั่งไปเยี่ยมแตไมสามารถเขาถงึบานผูติดเชื้อไดตองถามคนที่

บานติดกนัและไปบอย ๆ บางครั้งวันเดียวกันไป 2-3 คร้ังก็มี กวาจะไดถึง ตัวผูติดเชื้อ   ตองทาํงาน

หนกัมาก บางครั้งผูติดเชือ้ยอมรับแตครอบครัวไมยอมรับ ครอบครัวยอมรับผูติดเชื้อไมยอมรับ 

บางบานภรรยายอมรับ สามไีมยอมรับก็มแีละเปนสวนใหญดวยที่สามยีอมรับนอยมากเรื่องการติด

เชื้อเอดส  ทําใหทาํงานลาํบากเพราะถือวาฝายชายเปนหัวหนาครอบครัว    

แตชวงปลายป 39-40   ก็เร่ิมจะใหความรวมมือบาง  บางครัง้ไปประชุมไดความรูมา

อยากจะถายทอดประสบการณเลยมีการนัดการประชุมคนเขารวมนอย นอยใจมากทีเ่ขาไมคอย

เห็นความสาํคญัที่มารวมแกไขปญหา หรือบางทีผูติดเชื้อก็ไมมาเลยไมใหความรวมมอืเลย ซึง่ไมใช

คร้ังเดียว คนทํางานนอยบคุคลผูติดเชื้อไมคอยมา  อาจเปนเพราะการไมยอมรับเร่ืองเอดสชวงนัน้ 

ตองมีการออกเยี่ยมบอย ๆ และตลอดเวลาทัง้กลางวนั กลางคนื และไปงานไหนก็พดูคุยเรื่องเอดส

ตลอดเปนการถายถอดใหความรูการปองกนัเปนสวนใหญ จะคุยวาตดิเชื้อแลวไมตายงาย ๆ   และ

การติดเชื้อก็ไมใชติดกันงาย ๆ ตองพูดซ้าํ ๆ หลายที ่หลาย ๆ คน เพื่อใหความรูไปดวย มีงานศพ 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

ข้ึนบานใหม งานทีว่ัดเรากต็องหาเวลาที่เหมาะคุยเรื่องเอดสตลาดเวลา รวมถึงการเห็นใจการให

กําลังใจผูติดเชื้อดวยที่เราตองพูด  ซึ่งก็ตองทาํงานเปนทีม 

ในป 2540-2542 เร่ิมมีผูเสียชีวิตมากขึ้นเรือ่ย ๆ โดยในระยะนัน้ หมูบานหนึง่จะมีผูติดเชื้อ 

2-3 คน ซึ่ง จะมีอาสาสมัครสาธารณสุข 10-15 คน ที่ตองชวยกันดูแล แตก็นัน้แหละวาอาสาสมคัร

สาธารณสุข บางคนก็ไมสามารถชวยงานไดทั้งหมด จงึมแีกนนาํอาสาสมัครสาธารณสุข มาทาํงาน

รวมเพื่อแกไขปญหาที่เปนทมี โดยมอบหมายบทบาทเปนแกนนําชวยกันดูและใหกําลังใจผูติดเชื้อ 

ครอบครัวและญาติผูติดเชื้อ ซึง่มีการหาทุนมาใหผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบดวย  แกนนาํ

อาสาสมัครสาธารณสุข  ชาวบาน ที่แบงหนาที่ประมาณ 2 -3 คนในหมูบานใหชวยดูแลผูติดเชื้อ 

ญาต ิ โดยออกเยี่ยมอยางตอเนื่องแตเราตองทําควบคูกับผูปวยเรื้องรังไปดวยเพราะระยะแรกนั้น    

คนในชุมชนยงัยอมรับผูติดเชื้อนอยมาก     

ผูติดเชื้อที่อยูในชุมชนบางคนมาเปดตัวกับทางเราวาติดเชื้อ แตทางบานบางคนก็ไมรู    

เราตองออกเยี่ยมทั้งผูปวยที่เร้ือรังดวย เพื่อใหผูติดเชื้อที่ไมเปดเผยสบายใจวาเราทางอาสาสมัคร

สาธารณสุขออกเยี่ยมผูปวยทั่ว ๆ ไปในหมูบาน พอทํางานอยางตอเนื่องทั้งการออกเยี่ยมและ

ออกไปใหความรู เปนกําลังใจกับผูปวยมีทุนใหผูติดเชื้อรักษาสุขภาพ ทุนใหไปหาหมอตามนัด

ที่โรงพยาบาลทุนการประชุมกลุมผูติดเชื้อ และทุนการศึกษาเด็กดอยโอกาส   จึงทําใหไดรับความ

รวมมือจากชุมชนมากขึ้นและยอมรับจากผูติดเชื้อ ครอบครัว ญาติผูติดเชื้อที่เปดเผยและไม

เปดเผย  เขามารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่สถานีอนามัยจัดขึ้น ทั้งการรณรงคการปองกัน การดูแลผูปวย 

การประชุมกลุม  อบรมใหความรูเร่ืองเอดสและการประสานแหลงงบประมาณ  และชวงระยะเวลา

ป พ.ศ.2540-2543 มีทางองคกรพัฒนาเอกชน ( NGO )  เขามาทํางานรวมกับทางสถานีอนามัย

และใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการเอดสขึ้น ทําใหมีกิจกรรมทั้งเรื่องการประชุม อบรมเรื่องเอดส 

สุขภาพ  รณรงค ในหมูบานและตําบล ทั้งยังมีงบประมาณใหผูไดผลกระทบโดยมีการจัดตั้งกองทุน

เด็กกําพรา กองทุนผูปวยเอดส งบประมาณสนับสนุนการประชุมคณะกรรมการเอดส  การศึกษา

ดูงาน การแลกเปลี่ยนภายใน  และภายนอกพื้นที่ เพื่อการวางแผนงานเรื่องเอดส         

ในตอนนัน้เปนชวงทีชุ่มชนอาสาสมัครธารณสุข  เจาหนาสถานีอนามัยในชมุชน  องคการ

บริหารสวนตําบล ผูนําชมุชน   เขามามีบทบาทคอนขางมากเพื่อแกไขปญหาเอดส  เพราะชาวบาน

เห็นจากการเสียชีวิตของผูติดเชื้อมากขึ้น เด็กลูกผูติดเชื้อมากขึ้น ผูสูงอายุตองดูแลเด็กมากขึ้น      

จึงรวมการทาํงานอยางเต็มที่จากป พ.ศ.2540-2549 จนทาํใหมกีิจกรรมที่ตอเนื่องมาตลอดทั้งเรื่อง

เร่ืองรณรงควนัเอดสโลก การใหทุนการศึกษาเด็ก การใหการสงเคราะหผูติดเชื้อ  และการให

ความรูกลุมเด็ก/เยาวชน คนในชุมชน 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 5 

ในอนาคตคิดวาเปนไปทางที่ดี ถงึแมปจจุบันการทาํงานเรื่องเอดสจะมีกิจกรรมไมมาก

เหมือนชวงป พ.ศ.2541-2543 แตการทํางานยงัมีอยางตอเนื่องและอยางที่บอกวาทาง องคการ

บริหารสวนตําบลมีงบประมาณใหเด็กผูไดรับผลกระทบจากเอดสทกุป มงีบประมาณสําหรับผูติด

เชื้อ และมงีบประมาณรณรงควันเอดสโลกจนถงึปจจุบัน 

จะเหน็ไดวาการทํางานที่มีการของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ตองเปนคนพืน้ที่เพราะ

ตองรูเร่ืองที่เกดิขึ้นในชุมชนจึงสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได าจเหมือนกับหมอพื้นบานที่รูชีวติ

คนในชุมชนซ่ึงนัน้หมายความวารูต้ังแตเกิด เปนลูกใคร ครอบครัวกี่คน เมื่อตอนเปนเด็กปวยไหม  

เปนอะไร  และปจจุบันมีอาชีพอะไร  และตองวิเคราะหความเปนอยูดวย หมอพืน้บานสวนใหญจงึ

ตองมีอายมุาก  

เชนเดียวกับอาสาสมคัรสารณสุขที่แยกเปนแกนนําตามหมูบานเพื่อทราบความเปนอยู

ของคนในชมุชน  ผูปวยที่ติดเชื้อจึงแทบจะอยูในสายตาตลอดเวลา รวมถึงการสืบเสาะคนหาขอมูล

จากคนใกลชดิ  ญาติ  คนขางบานรั้วชิดติดกัน  ที่เปนแหลงขอมูลใหสามารถปฏบัิติและคอยดูแล 

ผูปวยอยางทั่วถึงตอเนื่อง  อาสาสมัครสาธารณสุขที่เขามบีทบาทมากเทาไหร  การทาํงานเรื่องการ

ดูแลก็เร่ิมมีการยอมรับมากเทานั้นและ อาสาสมัครสาธารณสุข  บางทานยงัมีตําแหนงทีเ่ปนหมอ

พื้นบานดวย  หรือบางทีเปนลูกหลานของหมอพืน้บานนัน้กห็มายความวามีความรูจากการสืบทอด

องคความรูการดูแลสุขภาพจากเรื่องสมุนไพรกับการดูแลสุขภาพไปดวย อาสาสมคัรสาธารณสุขมี

อาชีพและความถนัดหลากหลายเปนขอเดนของการทํางานในพืน้ที่เพราะเนื่องจากพืน้ที่มปีญหาที่

หลากหลายเชนเดียวกัน ความหลากหลายนัน้ รวมถงึ หลากหลาก อายุ  เพศ  และตําแหนงอืน่ ๆ 

ในชุมชนจึงเปนขอเดน เพื่อการทํางานที่มีความหลากหลายเชนเดียวกับอยางกรณีตัวอยางอีก

กรณีหนึง่ทีท่ํางานดวนสุขภาพเนนเรื่องงานปองกนัและการประสานงานสุขภาพรวมกับคนใน

ชุมชน 

 
 กรณีศกึษา อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. กรณีที่ 2 
 

นอย (นามสมมต)ิ เปนคนที่อ่ืนยายมาอยูประมาณ 9-10 ป และสนใจการทาํงานเรื่อง

สุขภาพเปนคนชอบทาํงานดานนี ้  แตก็ตองอาศัยคนพืน้ที่เดิมอยูและกต็องทํางานเปนทีม ซึง่เปนทัง้

แมบาน และอาสาสมัครธารณสุข เวลามีโครงการเขามาทั้งเรื่องเอดสเร่ืองอื่น ๆ ก็จะเขาไป

ชวยเหลือทมีงานตลอด ทั้งงานของสถานีอนามยั  งานกลุมแมบาน งานองคการบริหารสวนตาํบล  

งานกลุมเยาวชน และกลุมอ่ืน ๆ ในชมุชน เพราะวาเปนคนชอบดานนีเ้ลยจึงตองมีการศึกษาบอย ๆ  

ไปอบรม ประชุม หาเอกสารที่เกี่ยวของ แลกเปลี่ยนการทํางานกับกลุมตาง ๆ ศึกษาดูงาน



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

ทํางานอยางตอเนื่อง  ปจจบัุนทีก่ําลงัทาํงานเปนเรื่องการทํางานดานการใหความเรือ่งรูเร่ืองเอดส

เปนสวนใหญแตเนนเรื่องการปองกันในกลุมเยาวชน พอบาน แมบาน เพราะมีความถนัดเรื่องนี ้ 

อยางแมบานที่สนทิกับเขาก็จะมาปรึกษาเรื่องสุขภาพตลอด แมแตเยาวชนที่เขามาหาและบอย

มาก จะปรึกษาเรื่องสุขภาพของผูหญิง การปองกันการตัง้ทอง และปองกันเอดส การมีเพศสมัพันธ

กับแฟน  ซึง่สวนใหญจะใหความรูพรอมกบัคําแนะนําการใชชีวิตของเยาวชนไปดวย  เพราะฉะนั้น

ตองศึกษาความรูตลอด    

เนื่องจากเด็กและเยาวชนจะมีเร่ืองใหม ๆ เขามาเราตองมีขอมูลที่ตามทัน  การปรึกษากบั

เด็กเยาวชนนั้นไมเหมือนกับผูใหญเขาไมตองการใหชี้แนะ บอกใหทํา บอกใหหยุด   แตมักจะให

คําตอบเปนกลาง ๆ ไว เพื่อใหเขาตัดสินใจไดวาจะเลือกวิธีไหนเหมาะกับเขาที่สุด หรือบางครั้งกจ็ะ

ชวนกลุมเพื่อนเขามารวมพดูคุยแลกเปลี่ยน บางครั้ง เพื่อนของเขามปีระสบการณเดียวกนัดวย  ซึ่ง

ทําใหเขาสบายใจมากขึน้   และสามารถตดัสินใจเองไดจากการพูดคยุกันในวยัเดียวกัน 

การทํางานระยะแรกก็มีปญหาบางเพราะเรื่องเอดสเปนเรื่องที่พูดคุยกันมานานมาก  ตอง

หาโครงการ กิจกรรม ดานสุขภาพอื่นเขามารวม  เพื่อใหเกิดความสนใจเพราะงานเอดสเปนงานที่

ทําตั้งแตป พ.ศ.2537  นานจนนาเบื่อ การมาประชุมหลัง ๆ  การอบรมความรูเอดสชุมชนชาวบาน

ไมคอยจะเขามารวม  มันซ้ําซากและจําเจ   ผูติดเชื้อก็มีโอกาสหางบประมาณสนับสนุนตัวเองได

มากขึ้น  ความเดือดรอนไมมากเหมือนเกา การยอมรับในสังคมก็มีมากขึ้น บางครั้งชาวบานที่

ยากจนไมติดเชื้อเขายังพูดกันเลน ๆ วาติดเชื้อดีมีแตคนมาหยิบยื่นใหตลอด  หรือผูติดเชื้อที่มี

ความรูก็พัฒนาเปนแกนนําเปนวิทยากรใหความรูชาวบานไดอีก   บางคนมีโครงการกิจกรรมโดย

ของบประมาณเองได  ซึ่งก็ดีสําหรับเขา บางคนไปทํางานเครือขายระดับจังหวัด ระดับภาค รวมถึง

ประเทศ  ทําใหงานหรือกิจกรรมในชุมชนจําเปนตองปรับเปล่ียนใหมซึ่งก็ไมไดหมายความวาไมได

ทําเรื่องเอดสเลย   กิจกรรมใหมหมายถึงอาจเปนเทคนิคการอบรม  รูปแบบกิจกรรม  เปนเรื่องราว

ที่ใกลตัวและเปนเรื่องราวพูดถึงสุขภาพโดยรวมไมใชเร่ืองเอดสอยางเดียวลวน ๆ เหมือน 9-10 ป

กอน   ซึ่งงานลักษณะนี้สวนใหญเปนกลุมเยาวชนที่จะมีความเคลื่อนไหวการดําเนินกิจกรรม  โดย

เฉพาะตัวเยาวชนเปนกลุมที่สามารถคิดอะไรใหมได  เชน ทําหนังสั้นเรื่องสุขภาพของตัวเยาวชน

เอง  ทําศูนยขอมูลเคลื่อนที่เลาเรื่องสุขภาพเยาวชนดวยกัน ฯลฯ ซึ่งเรื่องเหลานี้ทางอาสาสมัคร

สาธารณสุขเราก็จะเขารวมโดยอาศัยจังหวะที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่เยาวชนไวใจได พรอมที่

จะรับคําปรึกษารวมแกปญหาดวยกัน    

อยางที่กลาวมาแลวเยาวชนจะมีเร่ืองใหม ๆ เขามาปรึกษาบอยเพราะฉะนั้นคนทาํงานที่

เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ตองมีการปรับตัว และรับขอมูลทุก ๆ ดาน จึงทําใหมกีลุมเพิ่มข้ึนที่จะ

ทํางานรวมกันเรื่องสุขภาพ แตอาสาสมัครสาธารณสุข ก็มหีลายคนทีย่อมรับเร่ืองนี้ไดและไมได   
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การปองกนังานสุขภาพเปนงานที่ตองใชเวลาเหมือนกัน ความสําเร็จมักไมเหน็เพราะไมใชเปนเรื่อง

การมีทนุสาํหรบัผูติดเชื้อ และทุนสาํหรับเด็ก ที่เห็นชัด   แตการปองกนัการติดเชื้อรายใหม เปนการ

ทํางานใหความรูและก็วัดเปนเกรด เอ บี แบบนักเรียนไมไดดวยเชนกนัจะรูวาไดทําหรือไมก็ตอเมือ่

มีเยาวชนมาเลาเรื่องของเขาใหตลอด จะมแีมบานจะมาปรึกษาเสมอ คิดวาเปนการทํางานตอเนื่อง

และเปนผลงานที่ไดทาํหนาที่อาสาสมัครธารณสุข  ( อสม. ) 

จะเหน็ไดวาจากการประมวลสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีการปรับการทํางานให

เขากับปญหาพื้นที่เกิดจากการไดเรียนรูปญหารวมกับชมุชนอยางตอเนื่องจงึใหเกิดแผนงานการ

ดําเนนิงานเชือ่มระหวางกลุมในชุมชน ถึงแมวาบางครั้งการทาํงานอาจจะไมเปนไปตามที่คิดวา

เปนบรูณาการทั้งหมดอาจเนือ่งมาจากคนทํางานคิดคนละมุมและกจิกรรมที่ทาํ   ก็ไมได

หมายความวาไมไดเชื่อมโยงกัน  กรณทีี่บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเริ่มมีการปรับการทาํงาน  

ตัวของผูติดเชื้อก็เชนเดียวกนั ก็มีการเปลี่ยนบทบาทจากผูที่รับการรักษาเปนผูใหบริการดาน

สุขภาพก็ม ีความแตกตางจดุนี้เองทําใหคนในชมุชมเร่ิมมองถงึศักยภาพกลุมคนมากขึ้น   

ผูติดเชื้อก็ไมแตกตางจากคนอื่น ๆ ในชุมชนที่คนไมติดเชื้อ แตยังรอความชวยเหลืออยู

เชนกนั เพราะเรามีระบบอุปถัมภในสังคมอยู ในขณะทีผู่ติดเชื้อบางคนก็สามารถผลักดันตัวเองเขา

มาทาํงานรวมกับชุมชนอาจมาจากการที่อยากชวยเหลือเพื่อนดวยกนั ทัง้ดานการรักษากาย ใจ 

แมการรักษาทางสงัคม หรือบางทีผูติดเชือ้เองพัฒนาศกัยภาพใหสังคมยอมรับการมีสวนรวมการ

ทํางานไมใชรอรับการอนุเคราะหอุปถัมภอยางเดียวเปนการพิสูจนตัวเองของผูติดเชื้ออยางกรณี

ตัวอยางที่จะกลาวในตอนตอไป 

 
กรณศีึกษา อาสาสมัครสาธารณสขุ หรอื อสม. ผูที่มีบทบาททางสังคม 
 

“ความจริงก็ไมรูวาจะพูดอยางไรนานมากแลวแตคงลืมไมไดบางครั้งถูกถามมาก
เริ่มเบื่อเหมือนกันแตทําอยางไรไดเมื่อเราเปนอยางนี้ตองยอมรับความจริงแมบางครั้ง
ตองทําใจอยูเรื่อย ๆ เปนอยางนี้ทุกที”    เปนคํากลาวที่ไดฟงจากคนที่คุนเคยนาน 7- 8 ป เมื่อ

ถูกถาม ถาหากเปนคนอ่ืนที่ไมคุยเคยกัน เขาจะเอยคําไหนประโยคไหนยังติดคาในใจอยู            

เลยขอประมวลจากการพูดคุยมากกวาเปนประโยคสัมภาษณโดยตรง     และจะใชประมวลการ

พูดคุยอยาง 2 กรณีตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขเชนกัน      

   หญิง(นามสมมติ) เร่ิมรูวาตัวเองติดเชื้อประมาณป พ.ศ.2539 จากสาม ีซึ่งมีลูกดวยกนั 

1 คน ก็เหมอืนคนอืน่ทัว่ไปที่หลงัจากรูตัวติดเชื้อก็ไมอยากใหชุมชนสังคมรับรู  ชวงนัน้เปนชวงที่

ตองตอสูกับการไมยอมรับของคนที่ติดเชื้อในชุมชน ทาํใหวางตัวลาํบากมาก กลัวกระทบถงึลูก แม 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

พอ พี่ นอง ญาติ เปนความกลัวที่ไมสามารถบอกใครไดและมันฝงใจมา  บางคนเลาใหฟงกับความ

ทรงจาํที่ไมดีวาไดยนิเสยีงไซเรนของรถโรงพยาบาลยงัทาํใจไมไดเลย คิดแมกระทัง่อยากเอากอนหนิ

ปารถโรงพยาบาลทุกครัง้ เพราะฝงใจวาตอนนัน้รถโรงพยาบาลมารับสามีและสามีเสยีชีวิตในรถ 

บางคนไมอยากไปโรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลจังหวัด เพราะขาวที่ผูติดเชื้อไปแลวไมรอด

สักราย  ชวงทีสั่บสนในชวีิตชวงนั้นจะเก็บตัวเงียบ แตชมุชนหรือคนทีค่ลุกคลีกับงานเรื่องเอดสกจ็ะ

เดา ๆ ไดจากสภาพครอบครัวที่เปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม  ผูติดเชื้อบางคนกห็ลบลีห้นีหนาคนอื่นไม

ออกไปไหน          

ดวยเหตุนี้เองเปนจุดเริ่มที่ทางเจาหนาที่สถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เร่ิม

มองเห็นความเปลี่ยนแปลงซึ่งก็เปนความพยายามของทีมงานที่คอยแวะเวียนมาหา จนทําใหรูสึก

ตางจากคําบอกเลาขาวโฆษณา ประชาสัมพันธ เปนเอดสแลวคนเลิกคบเลิกสนทนา เปนเอดสแลว

ตองตาย ไมมีทางรักษา และอาจเปนเนื่องดวยมีการเปดตัวของผูติดเชื้อเพิ่มข้ึน ปายประกาศ คํา

โฆษณาเปลี่ยนไปทางที่ดีข้ึน  พรอมทั้งมีเอกสาร หนังสือแจก   ผูคนที่เขามาแวะเวียนใหกําลังใจ 

เลยเปนจุดเริ่มตนที่ตองทําอะไรเพื่อคนอ่ืนถึงแมวาวันนั้นเองเสียสามีไปอยางไมมีวันกลับ ยังมีลูก 

แม ยาย ฯลฯ คนรอบขางญาติและเพื่อนที่ตองตอสูเพราะเห็นเพื่อนที่ดอยโอกาสกวา มีความรู 

ความสามารถ ตองเปนที่พึ่งใหกับเพื่อน ๆ และที่สําคัญคือ ลูก และแมที่ตองอยู  มีคนอื่น ๆ ใน

ชุมชนที่เห็นใจที่มองเห็นได ถึงแมวาบางครั้งยังมีคนที่ดูถูก  ตองพิสูจนใหคนเหลานี้เห็นวาทําได 

และนั้นเปนที่มาของการเขามาทํางานเรื่องเอดสอยางเต็มที่  

 
บทสงทาย 

 จากที่กรณีศึกษาคนทํางานที่เราเรียกวาอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) ที่มีบทบาท

ทํางานในชุมชน  เห็นไดวาปญหาที่เกิดขึ้นหรือความขัดแยงที่เกิดขึ้นในชุมชน  ชุมชนก็สามารถ

จัดการดวยตัวของชุมชนเอง  การมองคนในชุมชนเปนเครือญาติกัน  ความสัมพันธทางดาน

ความรูสึกความอบอุนแบบครอบครัว จึงไมสามารถนําวิธีการเดียวของนโยบายทั่วประเทศมา

กําหนดหรือนําแผนงานตาง ๆ ที่วางไวเพื่อแกไขปญหาไดชุมชนที่มีความสําคัญเชิงความสัมพันธ

เชิงเครือญาติความเห็นใจ    

อยางนี้เปนการแสดงใหเห็นวาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขที่จะตองทํางานรวมกับ

ชุมชนนั้นตองเกิดจากความรักงานที่จะสรางความสัมพันธกับคนในชุมชน ความเห็นใจจากการ

เห็นสภาพของคนชุมชนที่เปลี่ยนไปเรื่องสุขภาพที่ย่ําแยและพรอมที่จะแกไขรวมกัน บทบาทที่ต้ังไว

ใหอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติจึงเปนเพียงกลวิธีมอบหมายที่ใหรูวามีตําแหนงบทบาทหนาที่

ทํางานดานสุขภาพ 
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ผลกระทบอีกอยางหนึ่งที่ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขปรับเปลี่ยน  คือ  นโยบาย 30 บาท

รักษาทุกโรค   ความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เคยไดรับสิทธิพิเศษสามารถรักษาสุขภาพ

ฟรีโดยตามเงื่อนไขของบัตรที่ไดรับ แตเมื่อเกิดนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคเขามาอาสาสมัคร

สาธารณสุขบางคนเห็นวาประโยชนในการใชตําแหนงลดนอยลง   งานที่ไดรับมอบหมายเทาเดิม

และอาจเพิ่มข้ึนในกรณีอ่ืน ๆ ที่เขามามีผลกระทบกับกลุมทั้งทางตรงและทางออม จึงทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขหลายคนลาออกจากตําแหนงหรือมีเวลาการทํางานรวมกันนอยไปดวย  

การใหความสําคัญในฐานะที่สามารถใชประโยชนจากตําแหนงกับการใหความสําคัญเปนผูดูแล

คนในชุมชน เปนวิธีคิดที่แตกตางกันซึ่งเราก็ไมสามารถรับรูถึงขอมูลความคิดในสวนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งหมดได  แตเทาที่ผานมาการใหอาสาสมัครสาธารณสุขก็มีบทบาทตาม

ความเหมาะสมกับงานและไดรับความชื่นชมจากคนสวนใหญที่ทํางานในชุมชน      

การใหความสําคัญการดูแลรักษาแบบเครือญาติและพรอมที่จะพัฒนาตามศักยภาพเพิ่ม

ความรูทักษะการทํางานและใหความสําคัญเรื่องการปองกันและการดูแลไปควบคูพรอม ๆ กันไป 

โดยมีการแบงบทบาทหนาที่ใหสอดคลองกับคนทํางานที่เรียกวาอาสาสมัครสาธารณสุขก็จะเปน

ประโยชนทั้งตัวอาสาสมัครสาธารณสุขและคนในชุมชน บางครั้งคนในชุมชนขาดการเขาถึงการ

บริการดานสุขภาพทั้งความรูเบื้องตนและสิทธิที่จําเปนตอสุขภาพ ฉะนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข 

ตองเปน  อสม.ญ ความรูสึกความเปนเครือญาติในชุมชน  และความละเอียดออนบทบาทที่เปน

ผูหญิงและละเอียดออนแบบเพศแม อสม.ย ความรูสึกการเยียวยา เยี่ยมเยือน  ที่มีความรักความ

เอาใจใสตอคนในชุมชนการใหกําลังใจกับคนที่ประสบปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ        

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีความสําคัญทั้ง 2  ในบางครั้งอาจไมใชตําแหนงหนาที่มา

เกี่ยวของแตอยางใด  แตเปน การใชหัวใจความรูสึกเปนญาติ พี่ นอง  พรอมที่จะรักษาดูแล

เยียวยา   ซึ่งถือวาเปนงานที่ยิ่งใหญของคนในชุมชน 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  5 
 

อาสาสมัครสุขภาพตางชาติ (อสต.) : กลไกการเขาถึง 
สิทธิบริการสุขภาพอนามยักลุมแรงงานขามชาติ 

จังหวดัสมุทรสาคร 
 

โดย สมพงศ  สระแกว  และ ปฏิมา  ตั้งปรัชญากุล 
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อาสาสมคัรสุขภาพตางชาติ (อสต.) :  
กลไกการเขาถึงสิทธิบริการสุขภาพอนามัยกลุมแรงงานขามชาติ   จังหวัดสมุทรสาคร 
 

สมพงค  สระแกว* 
ปฏิมา   ต้ังปรัชญากลู* 

  
สถานการณแรงงานขามชาต ิ
  

 แรงงานขามชาติในประเทศไทย กําลงัเปนประเด็นของประชาคมโลก การเคลื่อนยายแรงงาน

จากที่หนึ่งไปอกีทีห่นึง่เพื่อแสวงหาสิง่ที่ดีกวา เชนเดียวกัน ประเทศไทย มีแรงงานขามจากประเทศ

เพื่อนบานในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต  ประมาณการณจํานวนอาจมากถึง 5 ลานคน นั่นหมายถงึ  

ประเทศไทยตองมีระบบบริหารจัดการที่ดีตอกลุมแรงงานขามชาติในมิติตางๆ ที่ตองคาํนงึถงึสิทธิ

มนุษยชนเปนหลัก มิไดคํานงึถงึเฉพาะการขยายตวัทางเศรษฐกิจ ความตองการแรงงานไมส้ินสุด  

การจับกุมผลักดันที่ไมคํานงึถึงความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  การยายถิน่ทีป่ลอดภัย การไดรับ

การปฏิบัติที่ดี  การคุมครองสิทธิทีพ่งึมีและพึงไดรับการชวยเหลือในกระบวนการยุติธรรม  ดังนัน้  หาก

พูดถึงแรงงานขามชาต ิ จงึเปนการพูดถงึในบริบทแบบองครวม ที่ตองมองในเชงิโครงสรางนโยบาย 

สังคม  และชมุชน รวมดวย 

 ที่ผานมา แรงงานขามชาติ และครอบครัว  และผูติดตาม ถูกนยิามจากผูคนหลายๆ  กลุมและ

หลากทัศนคตทิั้งเชงิลบและเชิงบวก  สําหรับผูที่มองในดานลบ ก็มองวาเปนแรงงานไรฝมือ มาแยง

งานคนไทย นาํโรคติดตอเขามา มาสรางปญหาอาชญากรรม นาํบุตรและลูกหลานเขามา  ไมมกีาร

วางแผนครอบครัว จึงมาเกดิในประเทศไทยเปนจํานวนมาก สรางปญหาตอเนื่องในระยะยาว ในเรื่อง

สถานะบุคคล  เปนตน  กระนั้นเอง ผูทีม่องวา แรงงานขามชาตกิ็เปนคณุาประการ สรางเศรษฐกิจของ

ประเทศแตละปเปนจาํนวนมาก ประกอบกับประเทศไทยขาดแคลนแรงงาน ถงึจาํเปนตองดําเนินการ

ทําขอตกลงรวมกันกับประเทศเพื่อนบาน 3 สัญชาติ คือ  พมา  กมัพูชา  และลาว  ซึง่ปจจบัุนการ

นําเขาแรงงานแบบถูกกฎหมาย ผานระบบการจัดทาํพาสปอรต วีซา เพือ่ขออนุญาตทาํงานในประเทศ

ได  ขณะนีไ้ทยสามารถดาํเนนิการไดเฉพาะกับลาว และกัมพูชาเทานัน้ สวนพมายงัไมสามารถ

ดําเนนิการนําเขาแรงงานแบบถูกกฎหมายได 

 แรงงานขามชาติยังเปนประเด็นปญหาใหญของประเทศไทย  นโยบายของรัฐบาลในแตละป

ก็ยังไมสามารถมองปญหาไดอยางรอบดาน  เพียงแคทําอยางไรใหแรงงานขามชาติมาเขาสูการจด

ทะเบียนแรงงาน เพื่อขอใบอนุญาตทาํงานเทานั้น    แตการบริหารจัดการดานอืน่ ๆ  ยังประสบปญหาคือ  

                                                 
*

 เครือขายสงเสริมสุขภาพชีวิตแรงงาน   จังหวัดสมุทรสาคร 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

แรงงานไมไดรับบริการรักษาพยาบาลที่ดี เทาเทียม แมวาสวนหนึ่งแรงงานไดรับสิทธิประโยชนจาก

การประกนัสุขภาพถวนหนาก็ตาม   สิทธแิรงงานไมไดรับการคุมครองที่ดีในแงการปฏิบัติใชกฎหมาย   

การเขาถงึโอกาสทางการศึกษาเด็กตางชาติ  แรงงานขามชาติถกูเปนเหยื่อคามนษุย  ถูกบงัคับใช

แรงงานเยี่ยงทาส   ปญหาตางๆ  ที่เกิดขึ้นกับแรงงาน ยงัเปนปญหายดืเยื้อตอเนื่อง ขาดหนวยงานทั้ง

รัฐ และเอกชนที่ใหความสนใจจริงๆ  

 อยางไรก็ตาม ปจจุบันนี้ นโยบายตาง ๆ  ที่ออกมาในชวงสองปนี้ ทาํใหแรงงานขามชาติสวน

หนึง่เขาถงึสทิธิแรงงานอยูบาง  เขาถงึสขุภาพอนามัยสวนหนึง่  เด็กตางชาติเขาถึงโอกาสทางการ

ศึกษาสวนหนึง่  ซึ่งทั้งหมดที่กลาวมา ยังเปนอุปสรรคในระดับการนํานโยบายไปปฏิบัติใชในระดับ

ปฏิบัติการในพื้นที่แตละจังหวัด 
 
 แรงงานขามชาติที่สมุทรสาคร 
 สภาพการดํารงอยูของแรงงานขามชาติ  ดานการบริหารคุมครอง และมิติมุมมองดานความ

มั่นคงของมนษุย1  จากสถานการณดานแรงงานขามชาติโดยเฉพาะอยางยิง่ แรงงานจากประเทศ

เพื่อนบาน  3  สัญชาติ คือ พมา ลาว และกัมพชูา หากกลาวอยางตรงไปตรงมาพบวา มทีัศนะมุมมอง

จากหลายภาคสวนตั้งแตผูมีความตองการใชแรงงาน  นายจาง ที่สะทอนถึงปญหาการขาดแคลน

แรงงาน แรงงานไมพอใช รัฐบาลไมเขาใจปญหาความตองการของผูประกอบการธรุกิจ  รัฐบาลซึง่เปน

ผูกําหนดนโยบายพยายามที่จะกาํหนดใช บังคับใชกฎหมาย ออกมติคณะรัฐนตรีปตอป ที่จะใหผูที่

เกี่ยวของปฏิบัติตาม และพยายามที่จะใหมาตรการตาง ๆ สอดคลองกับสภาวะทางเศรษฐกิจใน

ปจจุบัน  นกัวชิาการจากหลายสํานักศึกษาเชิงประเด็นปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และนําเสนอประเด็น

ในเชิงนโยบาย สวนนักพฒันาจากองคกรพัฒนาเอกชนทัง้ใน และตางประเทศ ทีม่ีความพยายาม

ทํางานเพื่อใหแรงงานไดเขาถึงสิทธิทีพ่ึงไดรับตามหลักการสิทธิมนุษยชน ตามกฎหมายของไทย ตาม

ปฏิญญาสากลวาดวยเรื่องตาง ๆ ตามอนุสัญญาตาง ๆ ที่ไทยไดทาํขอตกลงไวกับนานาประเทศ และ

รวมถึงการที่ไทยทําบนัทกึขอตกลงรวมมอืกับ 3  ประเทศเพื่อนบานขางตน 

 อยางไรก็ตาม  แรงงานขามชาติ เปนประเด็นระดับชาติ ที่ทุกคนมีสวนเกี่ยวของ เร่ิมจาก

มุมมองวา แรงงานขามชาตมิิใชปญหากอนลําดับแรก เพราะปญหามไิดเกิดจากแรงงานแตเพียงฝาย

เดียว เกิดจากอุปสงค อุปทาน ที่ตนทางปลายทาง หากแตเร่ิมมองวา ทาํไมแรงงานขามชาติถึง

หลั่งไหลเขามาในประเทศไทยจาํนวนมาก ดวยตนตอ สาเหตุใด และความเปนรัฐไทยจะแสดงความ

เปนรัฐที่เขาใจปญหาถองแทอยางเปนองครวมไดอยางไร รัฐไทยตองปรับทัศนะใหมเร่ืองอะไรบาง 

จะตองบรหิารคุมครองแรงงานขามชาติในฐานะที่ปฏิเสธไมได ซึ่งถือวาเปนองคาพยพของสงัคมไทย

                                                 
1  เปนประเด็นเนื้อหาจากเอกสารประกอบการสัมมนาระดับชาติ  เร่ือง  ประเทศไทยกับความมั่นคงของมนุษย: จุดยืนและกาวตอไป  

โดย  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นของมนุษย  วันที่  8-9  พฤษภาคม  2549  ณ  โรงแรมปรินซพาเลซ  กรุงเทพมหานคร 
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ไปแลว  องคกรพัฒนาเอกชน เสมือนผูทีท่าํงานใกลชิดกบัแรงงานขามชาติ จะสามารถมองปญหาของ

แรงงานอยางทะปรุโปรงรอบดาน  ถองแท รวมถงึการนําเสนอประเด็นทางนโยบายที่เอื้อตอการ

คุมครองตอแรงงาน การเสนอเพิ่มบทบาทสําคัญของรฐัไทยในการเคารพสิทธมินษุยชนตอประชาคม

โลก 

 ที่กลาวมาขางตน จะนาํเสนออยางตรงไปตรงมาวา  ไมวาจะเปนใคร  มีความเกีย่วของมากนอย

แคไหน มีผลประโยชนรวมหรือไมอยางไร จะตองมองดวยหวัใจที่เปนธรรม การเคารพสิทธิความเปน

มนุษย การไมเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม แหงที่มาของการอพยพยายถิน่เพื่อการ

แสวงหาความเปนอยู การดาํรงชีวิตที่ดี  การเขาใจในความเปนคน เปนเบื้องแรก ซึ่งจะสะทอนถึง 

ความคิดในเชงิบวก จะนํามาซ่ึงการปฏิบัติที่ดีตอแรงงานขามชาติในประเทศไทยโดยรวม 

 
 จังหวัดสมุทรสาครกบัแรงงานขามชาติ  
 จังหวัดสมุทรสาคร เปนจงัหวัดติดชายฝงทะเลดานอาวไทย  มพีื้นทีค่รอบคลุม 3  อําเภอ คือ 

อําเภอเมือง อําเภอกระทุมแบน และอาํเภอบานแพว มจีํานวนประชากรในพืน้ที่จาํนวน 501,891  คน 

เปนผูที่อยูในวยัแรงงานจาํนวน  340,699  คน  และมปีระชากรยายถิ่นจากทั่วทุกภาคในประเทศไทย

มาเปนแรงงานในภาคอุตสาหกรรมกวา 6,603  แหง  ในจํานวนนี้มแีรงงานทีม่าจากจังหวัดแถบภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดถึงรอยละ 46.61  และภาคกลางรองลงมาคือรอยละ 14.46    

 เนื่องจากจงัหวัดสมุทรสาคร เปนแหลงอตุสาหกรรมสงออกอาหารทะเล จึงมีแรงงานยายถิน่

ที่มาจากประเทศเพื่อนบานโดยเฉพาะอยางยิ่งจาก 3  ประเทศคือ พมา ลาว และกัมพชูา เขามา

ทํางานจํานวนมาก จากมตคิณะรัฐมนตรีป  2547 มาจดทะเบียนราษฎรตางดาว จํานวน 104,417  

คน   และจากมติคณะรัฐมนตรีป 2548  มีนายจางแจงจดทะเบียนนายจาง 6,031  ราย มีความ

ตองการแรงงานขามชาติ 184,960  คน มนีายจางที่แจงขอตอใบอนุญาตทํางานใหคนตางดาวจาํนวน  

73,896  คน  แยกเปนพมา  69,455  คน  ลาว  3,771  คน และกัมพชูา  670  คน2  แรงงานสวนใหญ

จะอยูในภาคอุตสาหกรรมตอเนื่องประมงมากกวารอยละ 50  แตทั้งนี้ จะสังเกตไดวา  ปจจุบัน ใน

พื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร  โดยเฉพาะเขตอําเภอเมือง และกระทุมแบน มีการขยายกิจการอุตสาหกรรม

จํานวนมาก การขาดแคลนแรงงาน นายจางมีความตองแรงงานจาํนวนมาก  

 ดังนัน้ แรงงานขามชาติ ถือวาเปนปจจยัความตองการหลัก  จงึทําใหเกิดการไหลทะลกั

แรงงานจากประเทศเพื่อนบานมาทาํงานในสถานะที่ผิดกฎหมายจํานวนมาก กลาวไดวา  อาจ

มากกวา 1  เทา  ของแรงงานที่มกีารจดทะเบียนขอใบอนุญาตทาํงาน  

 

                                                 
2
 ขอมูลจากจัดหางานจังหวัดสมุทรสาคร ป 2549 
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 สถานการณแรงงานขามชาติที่พบในป  2548 
ภายหลงัจากการจดทะเบียนแรงงานขามชาติป 2548 ส้ินสุดลง รัฐบาลมีนโยบายการ

จัดระบบแรงงานขามชาติ ตามมาตรการในระยะที่ 2  มีการกาํหนดใหคนตางดาวดําเนนิการพสูิจน

สัญชาติเพื่อปรับเปลี่ยนสถานะใหคนตางดาวเขาเมืองโดยถูกกฎหมายทั่วประเทศ  จงัหวัดสมุทรสาคร 

ไดมีหนวยพิสูจนสัญชาติของทางรัฐบาลลาว เขามาพสูิจนสัญชาติเพื่อรับรองสถานะของคนตางดาว

สัญชาติลาว ซึ่งมีแรงงานลาวมาแจงและไดรับการรับรองสถานะจาํนวน  1,976  คน สวนแรงงาน

สัญชาติพมา  และกัมพูชา ยังไมมีความคบืหนาแตอยางใด  อยางไรก็ตาม  สภาพปญหาของแรงงาน

ขามชาติ แมวา แรงงานจะไดรับการจดทะเบียนแรงงานใบอนุญาตทํางาน ปญหายังมีติดตามมาอีก

มาก จากการวิเคราะหสถานการณจริงในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร คือ 

 แรงงานขามชาติสวนหนึ่งไมไดรับบัตรตัวจริง เชน ใบทะเบียนราษฎรตางดาว หรือ ทร. 

38/1 ใบเสร็จรับเงินคาจดทะเบียนขอใบอนุญาตทาํงาน บัตรพลาสตกิ ตท. 10 (บางรายแรงงานไดรับ

บัตรตัวจริง แตถือวานอยมาก) เหตุผลหลักที่แรงงานขามชาตไิมไดรับบัตรตัวจริงจากนายจางคือ 

นายจางอางวา เกรงวาลกูจางจะหนีออกจากงาน ไปหางานทาํที่อ่ืน และจะสามารถควบคุมไดงาย  

สวนบัตรประกันสุขภาพ สวนใหญแรงงานไดรับบัตรจริงจากโรงพยาบาลที่ใหประกันสขุภาพในกรอบ

การรักษา 30 รักษาทุกโรค 

 แรงงานขามชาติ ประสบปญหาไมสามารถเปลี่ยนนายจางได  เนื่องจากบางกิจการ 

ผูประกอบการเจตนาจงใจ ไมตองการใหลูกจางลาออก หรือออกจากสถานทีท่าํงานของตน อาจ

สืบเนื่องจากแรงงานไมสามารถทนสภาพการจางงานได  ไมไดรับสวัสดิการที่ดีเพียงพอ  ไดรับ

คาจางต่าํกวามาตรฐานการจางงานคาจางขั้นต่ําของจังหวัด ตองการยายไปอยูใกลครอบครัวที่พัก 

และตองการเปลี่ยนดวยแรงจูงใจจากโรงงานที่ไดรับมาตรฐาน ไดรับคาจางตามมาตรฐาน คา

ลวงเวลา ระบบสวัสดิการทีดี่พอ ซึง่ทาํใหผูประกอบการรายยอยประสบปญหาการขาดแคลนแรงงาน

กรณีนี้ เชนกนั อยางไรก็ตาม  นายจางพยายามที่จะไมดําเนนิการแจงออกใหแรงงานเพื่อยายงานไป

ทําสถานที่อ่ืน และนายจางใหมไมสามารถรับลูกจางใหมได แตที่ผานมา นายจางที่มีความตองการ

สูง ไมไดสนใจวา แรงงานจะมีใบแจงออกหรือไมก็ตาม 

 ปญหาเกี่ยวกบันายหนาที่เปนกระบวนการดําเนนิการจดทะเบียนแรงงาน บางรายไมได

ไปดําเนินการตอขอใบอนุญาตทํางานที่จัดหางานจังหวัด เมื่อแรงงานประสบปญหาการยายงาน 

แรงงานไปขอคัดสําเนา แตคนหลักฐานเอกสารไมพบ  อีกทั้งพบวา มีการทํางานเปนกระบวนการ 

กระทั่งใบเสร็จที่ออกใหจากสํานักงานจัดหางานจังหวัด มีผูไมหวังดจีัดทําเปนเอกสารปลอม เพื่อให

แรงงาน  หลงัจากกรณทีี่แรงงานจายเงินเรียบรอยแลว   ซึ่งกอนหนานี้  เมื่อป 2547 มีกระบวนการที่

ทําใบทะเบียนราษฎรตางดาวปลอม  สวมบัตร   เพื่อแสวงหาผลประโยชนในทางมชิอบ 
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 ปญหาเรื่องบตัรอนุญาตทํางาน  ที่ทางกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยออกให  แต

ลาชาในสวนทีดํ่าเนนิการเสรจ็แลว  แรงงานจํานวนมากถูกนายจางเกบ็ไว  และอีกจาํนวนมากยังไมได

รับ จึงสงผลตอการตรวจจับกุมแรงงานที่ไมมีบัตรอนุญาตทํางาน เจาหนาที่ตํารวจจึงใชดุลยพินิจ

จับกุมไวกอน และใหทางผูประกอบการมาดําเนนิการประกันตัวออกมา ซึง่ตองเสยีคาใชจายจํานวน

หนึง่  ดังนั้น  การจับกุมของเจาหนาที่ตํารวจสงผลตอนายจางอยูพอสมควร 

 
 สภาพปญหาแรงงานขามชาติ   
 แรงงานขามชาติ และครอบครัวในพืน้ทีจ่ังหวัดสมุทรสาคร โดยสวนใหญจะเปนแรงงานขาม

ชาติจากประเทศพมา มาจากความหลากหลายชาตพินัธุ ซึ่งมีเชื้อชาติพมา  มอญ กระเหรี่ยง ทะวาย 

คะฉิน่ แตในกลุมแรงงานที่เปนเชื้อชาติมอญมีมากกวารอยละ  70  กระจายปะปนตามแหลงงานทัว่ไป 

 สภาพปญหาที่เกี่ยวของกบัแรงงานขามชาติ ในสวนที่เกีย่วของกับการบริหารจัดการของ

จังหวัดสมุทรสาคร นัน้ ปญหาหลักๆ  ที่พบคือ แมวาแรงงานไดมาจดทะเบียนจาํนวนมาก แตยังไม

สามารถระบุไดวาแรงงานอยูที่ไหน การเปนอยูที่เปนหลักเปนแหลงอยางไร ทัง้นี ้แรงงานจาํนวนมากมี

การเปลี่ยนสถานที่พกั หรือปรับเปลี่ยนตามนายจาง  ยงัขาดระบบฐานขอมูลแรงงานขามชาติ และ

การเชื่อมตอกบัระดับการจัดการที่เกี่ยวของในจงัหวัด ปญหาตอมา คือ จากสภาพความเปนอยูของ

แรงงานขามชาติกระจัดกระจายตามชุมชนเล็กจนถงึชุมชนขนาดใหญ กลมกลนืกับประชากรไทย การ

จัดการเชิงระบบที่สามารถบริหารจัดการ ไมสามารถเขาถึงการจัดการ คุมครอง ดูแล อยางทั่วถงึ  

โดยเฉพาะเรื่อง สุขอนามัยสิง่แวดลอม  ปญหาขยะ  ปญหาดานสาธารณสุขในแรงงาน และปจจบัุน 

ทางจังหวัดสมทุรสาคร  โดยผูวาราชการจังหวัด ไดใหความใสใจมิติดานการบริหารคุมครองแรงงาน

อยางเปนรูปธรรม   

 โดยเฉพาะอยางยิง่ ความพยายามที่จะจัดใหมีการจัดการศึกษาบุคคล ในกลุมเด็กตางชาต ิ

ในรูปแบบตางๆ  เชน การสนับสนนุใหเด็กสามารถเขาเรียนในระบบโรงเรียน  และการจัดการศึกษาที่

เหมาะสมตามสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของแรงงาน รวมถึงความพรอมของครอบครัว  ผูปกครอง แต

อยางไรก็ตาม กลุมเดก็ดงักลาว ยงัไมสามารถเขาถงึไดมากนัก  ต้ังแตขอมูลดานจาํนวนทีแ่ทจริง  

กลุมอาย ุ  การเขาถึงบริการของรัฐดานตาง ๆ  และทางจังหวัดยังใหความสนใจกับประเด็นการอยู

รวมกันในสังคม การสรางกลไกตัวแทนแรงงาน อาสาสมัครแรงงานมาชวยทาํงาน รับผิดชอบสังคม

รวมกัน และการรณรงครักษาสิ่งแวดลอมในชุมชนอยางตอเนื่อง โดยรวมกับหนวยงานภาครัฐ องคกร

ทองถิน่ องคกรเอกชน  และตัวแทนแรงงานขามชาติ   เปนตน  

 ปญหาที่เกิดขึน้กับตัวแรงงานขามชาติ ในระยะที่ผานมา ในเร่ืองที่เกี่ยวของกบัการเปลี่ยน

ยายงาน หรือเปลี่ยนนายจาง แรงงานโดยสวนใหญประสบปญหาไมไดรับบัตรแสดงสถานะทาง

กฎหมายของตัวเองจากแรงงาน สงผลถงึการไมไดรับการคุมครองสิทธิตามมา หากเกิดปญหาถกูจับ
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ตองพึง่ตนเอง หรือแจงนายจางเพื่อประกนัตวัออกมาทาํงานตอ  สวนการไมไดรับคุมครองสิทธิแรงงาน

ตามพระราชบญัญัติ ยังคงมผูีประสบปญหามาปรึกษาขอความชวยเหลืออยูอยางตอเนื่อง  แตปญหา

การละเมิดทางเพศมทีั้งการละเมิดทางเพศกลุมแรงงานดวยกนัเอง และถูกคนไทยทํารายรางกาย 

ไมไดรับความเปนธรรม  ซึง่ปญหาของแรงงานขางตน ยังไมมกีลไกการคุมครองสทิธิ หรือกลไกเชิง

ประสานงานอยางเปนรูปธรรมการชวยเหลือทางกฎหมายที่ตอเนื่อง ผูประสบปญหาตางๆ ในจาํนวน

มาก ขาดการไดรับความคุมครองอยางเปนธรรมหรือถกูกระทําใหปญหาคลี่คลายไปเองในระบบสังคม

ของแรงงาน  ปจจัยหนึง่ที่ไมสามารถมองขามไปคือ แรงงานสวนใหญยังไมรูสิทธ ิและใชสิทธิของตัวเอง

ตามที่รัฐบาลไทยใหสิทธทิี่พงึมีพงึได   

 ปญหาตอมา คือ กลุมเด็ก  ผูติดตาม  และกลุมแรงงานเด็ก  เดก็ตางชาติจํานวนมากทัง้ที่จด

ทะเบียนราษฎรตางดาว และไมไดจดทะเบียนจาํนวนมาก  บริการดานสุขภาพจะเขาไมถึง  และการ

ไดรับโอกาสทางการศึกษาทีเ่หมาะสม หรือการศึกษาทางเลือก ประกอบกับสวนหนึ่งการเคลื่อนยาย

เด็กกลับสูภูมลํิาเนา ประเทศตนทางไปเขาเรียนตอเพราะในพืน้ที่ยังไมมีโอกาส หรือสถานที่สะดวกให

เรียนหนงัสือ และเด็กจํานวนมากเขาสูระบบแรงงาน  เปนแรงงานเดก็ในสถานประกอบการ ขนาดเล็ก 

ตามบานมีจาํนวนคนงานไมเกิน 200 คน รับงาน เชน แกะกุง  ตกหมึก  ลอกหมกึ  ทําลกูชิ้น ฯลฯ  

ภาษาถิน่ เรียกวา “ลง” และโรงงานขนาดกลาง สาเหตุหนึ่งที่เด็กเขาสูระบบแรงงานคือ ความขาด

แคลนแรงงานในกิจการตอเนื่องประมงทะเล  และการตองการเอาตวัรอดในแบบแผนการดําเนนิชีวิต

ของแรงงานในชีวิตประจาํวนัเอง 

 
 มิติเชิงสังคมของแรงงานขามชาติกับแบบแผนการดําเนินชวีิต 
 การเขามาทาํงานของแรงงานขามชาติ โดยเฉพาะแรงงานขามชาติสัญชาติพมา เขามา

ทํางานและพกัอาศัยกระจกุตัวอยูในเขตเทศบาลนครเมอืงสมุทรสาคร และเขตปกครองทองถิน่ ใน

อําเภอเมืองสมุทรสาคร  สงผลใหเกิดปญหาที่เกิดจากตัวแรงงานขามชาต ิ  เชน การอุบัติข้ึนของ

โรคติดตอ การไมทราบแนวทางปฏิบัติการมีสวนรวมอยูอาศัย  การไมเปนระเบยีบเรียบรอย การทิ้ง

ขยะ น้าํทิง้จากทีพ่ัก การขาดสุขลักษณะ สุขอนามยัสิง่แวดลอมที่ดี   และการจัดการสิ่งแวดลอมดาน

กายภาพ  เชน  ลง  โรงงานขนาดเลก็และกลาง เกิดขึน้จํานวนมาก และจังหวัดไมไดจัดวางผังทีดี่พอ 

ทําใหสภาพแวดลอมในชุมชน ไมไดรับการใสใจเทาทีค่วร ดังนัน้ ปญหาน้ําเสยีในแมน้าํลําคลองมี

จํานวนมาก  ขยะมูลฝอย  ส่ิงปฏิกูลที่ไมสามารถยอยสลายได  

ในทีน่ี้ จะวิเคราะหจากสภาพแบบแผนการดําเนินชีวิตของแรงงานขามชาติดังนี้  

1.  แบบแผนการทาํงาน    แรงงานขามชาติทํางานตามสภาพแวดลอมที่สถานประกอบการ

จัดใหตามเงื่อนไขและขอจํากัดตางๆ  หากผูทีท่ํางานในลง  โรงงานขนาดเล็ก  จะคอนขางไมเขมงวด

เทาใดนัก  ชวงเวลาทาํงานไมแนนอน ข้ึนอยูกับวัตถุดิบที่มีมากหรือนอย  หากมีจาํนวนมาก แรงงาน



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 7 

จะตองทาํใหเสร็จ แมวาจาํนวนชั่วโมงที่ยาวนาน  รายไดข้ึนอยูกับความสามารถ  ทักษะพเิศษ เชน 

การแกะกุง  เปนตน ทางผูประกอบการจะใหคาตอบแทนเปนรายเหมากิโล  ซึ่งจะทําการตกลงราคา 

อาทิ  กิโลกรัมละ 5-8  บาท  หากในแตละวันสามารถแกะกุงไดจาํนวนมาก  นั่นหมายถึง  การไดรับ

คาจางมากดวยเชนกนั  ดังนัน้  ชวงเวลาการทํางาน ข้ึนอยูกับสถานที ่บางแหงเริ่มต้ังแตเวลา 03.00  น. 

เปนตนไป บางแหงเริ่ม 06.00  น. และเลิกงานหลงัจากวตัถุดิบที่แกะหมดสิ้นในแตละวัน   

2. แบบแผนดานความรู  แรงงานขามชาติ ที่เขามาทํางานในจงัหวัดสมุทรสาคร มากกวา

รอยละ 70  เปนกลุมแรงงานชาตพิันธุมอญ รองลงมา คือ พมา ดังนัน้ ส่ือภาษามอญ มีนอยมาก หรือ

แทบจะไมมี สวนใหญหนวยงานทีเ่กีย่วของดานสาธารณสุขจะผลติสื่อเอกสารเปนภาษาพมา  ประกอบ

กับการแสวงหาความรูของแรงงานยงัมีขอจํากัด  การศกึษาของแรงงานมกีารศึกษานอย ภาษาทีใ่ชจะ

เปนภาษาพูดมากกวาการเขียนและการอาน ดังนัน้   เมื่อมีสถานกาณปญหาที่เกี่ยวของกับแรงงาน 

เชน การขึ้นทะเบียนแรงงาน  มติคณะรัฐมนตรี ประกาศตางๆ จึงจาํเปนใชการประชุมเพื่อการสื่อสาร

เพื่อสรางความเขาใจรวม  สวนการแสวงหาความรู จะเปนทางดานการบันเทงิเริงรมณมากกวา  สังเกต

ไดจากสถานทีพ่ักมากกวารอยละ 50 จะมีเครื่องอํานวยความสะดวก เชน ทีว ี  เครื่องเลนวีซีดี เปนตน    

3.  แบบแผนการใชบริการสขุภาพ   แรงงานขามชาติที่จดทะเบยีนขอใบอนุญาตทํางาน 

สวนใหญจะไดการประกันสขุภาพ มบัีตรประกันสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนที่รับข้ึน

ประกนัสุขภาพทาํงาน เมือ่แรงงานประสบปญหาดานการเจบ็ปวยก็สามารถไปใชบริการของโรงพยาบาล

ได แตในรายที่แรงงานไมไดจดทะเบียนแรงงานจะไมไดรับสิทธิประโยชน แตสามารถใชบริการสุขภาพ

ในคลีนิคเอกชน โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนได แตตองเสียคาใชตามปกต ิ  อยางไรก็ตาม แมวา

สวนหนึง่มีการประกันสุขภาพถวนหนา สวนหนึง่ไมมีเนือ่งจากเขาเมืองผิดกฎหมาย  แรงงานขามชาติ

ก็ยังเขาถึงบริการสุขภาพไดไมมากนัก  มสีาเหตุจากหลายประการ  เชน  ความเชื่อในการรักษา  หาก

การรักษาของแพทย พยาบาล ใหเพยีงยารักษาโรคพื้นฐาน ก็จะไมคอยนิยมกัน  แรงงานเชื่อวาการ

รักษาทุกครั้ง แพทย หรือพยาบาลจะตองมีการฉีดยาให จึงจะรูสึกวาเปนการรักษา และหายได  หรือ

หากไมเจ็บใขหนกัหนาสาหสัจริงๆ ก็จะไมคอยไปใชบริการรักษา  สวนหนึง่แรงงานขามชาติจะพึ่งพา

หมอพื้นบาน หมอไสยศาสตรตามความเชื่อของบรรพบุรุษที่สืบทอดกันมา กระทั่ง  ผูหญิงแรงงานที่

ต้ังครรภ ยังตองพึง่หมอตาํแยในชุมชนแรงงาน ซึ่งเปนผูติดตามมาดูแล ลูกหลาน การไดรับขอมูลดาน

สุขภาพ ที่จะมีสวนชวยในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองก็ถือวา ไดรับนอยมาก จึงทําให

แรงงานตองพึง่การดูแลสุขภาพตนเองสงูมากพอสมควร   

4. แบบแผนการขจัดความเครียด แรงงานขามชาติสวนใหญประสบปญหาเรื่องความเครียด

มาก เปนอนัดับตนๆ อาท ิ  เครียดจากการทํางานหนัก  จากการรับผิดชอบหนี้สินทีเ่กิดจากการเขามา

เพื่อใชคานายหนา  การกูเงนินอกระบบ   การกลัวถูกจบั การเปลี่ยนหรือยายนายจาง  การถูกเอารัด



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

เอาเปรียบอยูเสมอจากผูแสวงหาผลประโยชนทางตรงและทางออม ดังนัน้ การขจัดความเครียดจาก

การพักผอน หารือกับเพื่อน   และใหกาํลังใจตนเอง  

5.  แบบแผนดานสิง่แวดลอม  แรงงานขามชาติกับสภาพความเปนอยูมีความแตกตางกนั 

ข้ึนอยูกับสถานที่ ชมุชน หรือสถานที่ที่ผูประกอบการจดัหาให  เชน  บางแหง ความเปนอยูลักษณะ

เหมือนชุมชนแออัด  บางแหงอยูในอาคารคอนโด หรือแฟลต บางแหงอยูในโรงงาน  แตละแหงที่ มี

ความคลายคลึงบางอยางคอื ส่ิงแวดลอมรอบตัวไมไดรับการเอาใจใสเทาที่ควร ดังนัน้ จะเหน็ภาพ

ความสกปรก  มีขยะทิ้งขางสถานทีพ่ัก ปลอยน้ําเสียลงแมน้ําลาํคลอง  หองพกัที่อยูอาศัย  สวนใหญ

จะอยูดวยทั้งหญิง และชาย ประมาณ 6-10  คน เปนอยางนอย ดังนั้น สภาพแวดลอมความเปนอยูที่

เปลี่ยนแปลงจะสงผลตอสุขภาพ วิถีการดําเนนิชีวิต   เปนตน 

6. แบบแผนการพกัผอนหยอนใจ  แรงงานขามชาติ และครอบครัว ผูติดตาม  หลังจาก

การเลิกงาน  บางคนตองทาํงานกะกลางคืน  พกัผอนตอนกลางวนั  บางคนทาํงานเวลา 01.00  น. 

เปนตนไป มีเวลาพกัผอนชวงเยน็หลังเลกิงาน  หรือบางคนทาํงานหลายแหง เวลาพักผอนนอยมาก 

แตอยางไรก็ตาม สังเกตเห็นในแตละชุมชน เวลาประมาณ 15.00  น. เปนตน เปนชวงพักผอนเปน

สวนใหญ จะเห็นภาพการมาออกกาํลังกาย เลนกฬีา  พบปะเพื่อนฝงู ด่ืมเหลาเบยีร รองคาราโอเกะ  

และที่พบมากคือ การเสพหมากพล ู ซึ่งเปนวฒันธรรมการกนิหมากของแรงงานพมา มอญ มีราน

คาขายหมากอยูในชุมชนทีม่ีแรงงานอยูเปนจํานวนมาก 

ในทีน่ี้จะกลาวถึงเฉพาะ 6 แบบแผนการดาํเนนิชีวิตของแรงงานขามชาติ จะเหน็ไดวา แรงงาน

ขามชาตชิาวพมา ที่เขามาแสวงหาสิ่งที่ดีกวา พบทั้งสิง่ที่ปรารถนา พงึพอใจกับการเปนแรงงานไดรับ

คาจางที่มากกวาที่ประเทศทีอ่ยูตนทาง แตก็พบปญหาที่หลากหลาย ทัง้ทีเ่ปนปจจยัสวนบุคคล  การ

บริหารจัดการระดับจังหวัด การปฏิบัติตามนโยบายแรงงานทีถ่ือวา เอื้อในระดับหนึ่ง แตไมดีพอ ซึ่ง

เปนประเด็นทีต่องหาแนวทางในการดําเนนิการแกไขตอไป 

เด็กขามชาติ3 :  ภาพทีป่รากฎในบริบทพื้นที่จังหวดัสมุทรสาคร 
 เด็กขามชาต ิ  เปนหนึง่ในองคาพยพการเคลื่อนยายแรงงานจากประเทศเพื่อนบานพมา เกิดที่

พมา และติดตามครอบครัวแรงงานเขามาทํางาน พักอาศัย และมีเดก็อีกกลุมหนึง่เกดิในประเทศไทย  

ดังนัน้ภาพที่ปรากฏชัดวา เราไมสามารถแยกเด็กออกจากครอบครัวได หรือทัศนะนายจางที่ตองการ

เฉพาะแรงงานเขามาทาํงาน จงึมิใชเหตผุลหลักในปญหาความตองการแรงงาน  ดังนัน้  ปญหาที่ตอง

ใครครวญมากขึ้นคือ จะทาํใหเด็ก หรือเด็กเติบโตเปนแรงงานเด็ก ไดเขาถึงบริการของรัฐดานตางๆ 

และการคุมครองที่มองมิติความมัน่คงมนษุย และการเปนแรงงานที่มีคุณภาพดีในอนาคตไดอยางไร 

ตราบใดก็ตามที่จังหวัดสมทุราสาคร ยงัมคีวามตองการแรงงานไมส้ินสุด  

                                                 
3 ในที่นี้จะใชคําวา เด็กขามชาติ หมายถึง เด็กตางดาว เด็กตางชาติ และรวมถึงแรงงานเด็ก 
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 จากการจดทะเบียนราษฎรตางดาว  ตามมติคณะรัฐมนตรีป 2547 มีเด็กขามชาติมาจด

ทะเบียนทั้งผูหญิง และผูชาย ต้ังแตอายุ 0-14  ป  จํานวน  2,800  คน  อีกทั้งที่ไมไดจดทะเบียน  และ

ตามครอบครัวมาตามหลังอกีจํานวนหนึ่ง คาดวา ไมนอยกวา  5,000  คน  ในจาํนวนที่แรงงานจด

ทะเบียนแรงงานเพื่อขอใบอนุญาตทาํงานมีแรงงานที่คาดวาอายุนอยกวา 15  ป อีกจํานวนหนึ่ง  นัน่

หมายถงึวา การใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรมตอเนื่องจากประมง มแีรงงานเด็ก ประมาณการณเปน

จํานวนไมนอยกวารอยละ 10  ของแรงงานผูใหญทั้งหมด   

 จากการสํารวจชุมชนแรงงานขามชาติที่อยูกระจายตามพื้นที่ตางๆ  ในเขตอําเภอเมือง และ

เขตเทศบาลนครสมุทรสาคร มีมากถึง  20  ชุมชนใหญ และ  60  ชุมชนยอย4  หากคํานวณชมุชนยอย

กับจํานวนแรงงานทีม่ีอยู และจํานวนเด็กทีม่ีอยูในแตละชุมชนอยางนอยชุมชนละ  50  คน ก็สามารถ

เทียบเคียงกับจํานวนการขึ้นทะเบียนราษฎรตางดาวได 

 ดังนัน้  จะสามารถสรุปประเด็นปญหาที่เปนผลกระทบโดยตรงตอเด็กขามชาติไดดังนี ้คือ 

 1. ไมไดรับสถานะทางกฎหมาย ทะเบียนการเกิดของเด็กขามชาติ   เด็กแรกเกิด  แมของเด็ก

ขามชาติซึง่เกดิในโรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน ที่ข้ึนประกนัสุขภาพถวนหนาจะไดรับการคุมครอง 

สวนลูกที่เกิดจะไดรับใบรับรองการเกิด ทร. 1/1  จะตองไดรับใบเกิด หรือสูติบัตรจากสํานักงานงาน

เขตเทศบาลในทองที ่หรือสํานักทะเบยีน กรมการปกครอง ณ ที่วาการอําเภอ  แตในหลายรายที่ผานมา 

พบวา ยงัไมสามารถไปรับใบสูติบัตรได เนื่องจาก การขาดความรู ความเขาใจ ไมกลาทีจ่ะไปแจงรับ

เอกสาร ประกอบกับอาจมเีงือ่นไขบางอยางในทางปฏิบัติการของเจาหนาทีท่ี่เลอืกปฏิบัติ  อยางไรกต็าม  

ปจจุบัน เดก็ที่เกิดใหมในพื้นที่ ไดรับการอํานวยความสะดวกพอสมควร และเด็กหลายรายที่เกิด

สามารถไดรับใบสูติบัตรแลว แตสําหรับที่ผานมา ตองมีการสํารวจเพิ่มเติม   

 2. การเขาไมถึงบริการสุขภาพอนามัย เนื่องจากเปนเด็ก ยังไมไดรับการประกันสุขภาพ

ถวนหนา  ดังนั้น เมื่อประสบปญหาการเจ็บไข ครอบครัวตองดูแลกันเอง และรักษาตามคลีนิคเอกชน 

หรือในรายที่ประสบปญหาหนัก เขาไปรบับริการตามโรงพยาบาลเสยีคาใชจายตามปกติ  แมวา 

ปจจุบัน รัฐบาลกําลงัจะมแีนวนโยบายใหสิทธิรักษาตามหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา แตในทาง

ปฏิบัติยังไมออกมาเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ดังนัน้ ปญหาดานการเขาถึงบริการสุขภาพของเด็กยังเปน

ปญหาที่สําคญั  และตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

 3.  ขาดการขัดเกลาสั่งสอน และภาวะโภชนาการไมดีพอ  เนื่องจากพอแมของเด็กตองทาํงาน 

ไมมีเวลามากในการเลีย้งด ู ตองฝากคนอื่น หรือผูใกลชิดในชมุชนเลีย้งด ู หรือตองจางเลีย้ง  

เพราะฉะนัน้ การอยูการกิน จะไมคอยดีนกั  เด็กขาดสารอาหาร สงผลตอภาวะการเจริญเติบโตตาม

                                                 
4  ขอมูลจากการประชุม เพื่อสํารวจหาชุมชนที่มีแรงงานขามชาติอยูอาศัยและทํางานในพื้นทีอ่ําเภอเมือง และเขตเทศบาลนคร

สมุทรสาคร โดยมี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร   โรงพยาบาลสมุทรสาคร  โรงพยาบาลศรีวิชัย 5  เทศบาลนคร

สมุทรสาคร และมูลนิธิรักษไทย สมุทรสาคร เมื่อปลายป 2547   



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 10 

วัยของเด็ก  แบบแผนการดําเนินชีวิตของเด็กเปนไปตามวิถกีารอยูรวมในชุมชน เด็กบางคนประสบ

อุบัติถึงขั้นเสยีชีวิต เนื่องจากการปลอยละเลยของผูปกครอง 

 4. ครอบครัวประสบกับการติดเชื้อเอชไอวี   แมวาแมที่ไดรับการประกันสุขภาพถวนหนากับ

โรงพยาบาลจะไดรับยาตานไวรัส เพื่อปองกันการติดเชือ้จากแมสูลูกก็ตาม  ปญหาตอมาคือ การ

ติดตามสนับสนุนดูแลรักษา และฟนฟูอยางตอเนื่องในเชิงสงัคม รวมถึงทางเศรษฐกิจ  หากครอบครัว

ที่ขาดการเตรียมตัวรับสภาพปญหาจะสงผลตอภาวะความเจบ็ปวยในอนาคต  ความเปนอยู   การ

ยอมรับจากชมุชนแรงงานดวยกนัเอง มีหลายรายที่ประสบปญหาระยะหนึง่ในจังหวดัสมุทรสาคร และ

ตอมาเดินทางกลับประเทศตนทาง ขณะที่ไมสามารถดูแล หรือมียาที่รักษาไดเพยีงพอ  

 5. เด็กไมไดเขาเรียนในระบบโรงเรียน  แมวาปจจุบันทางกระทรวงศกึษาธกิารอนญุาตใหเด็ก

ไรสัญชาติสามารถเขาเรียนไดในระบบ แตในทางปฏิบัติ พบวา โดยสวนใหญจะเปนเด็กบนพืน้ที่สูงที่

อพยพยายถิ่นฐานมาทํางานในแถบพืน้ที่สวนเกษตร อําเภอบานแพว  อําเภอกระทุมแบน  สวนเด็กใน

ชุมชนแรงงานที่เปนแรงงานหลบหนีเขาเมอืง และไดรับอนุญาตปตอป ในชุมชนเมอืง ยงัมีจาํนวนนอย

มากที่เด็กไดเขาเรียน  ปจจุบันเครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน ซึ่งเปนองคกรพัฒนาเอกชนที่

ดําเนนิการดานแรงงานชามชาติ ทํางานในพืน้ที ่ จัดการศึกษาที่เหมาะสม และเปนการเตรียมเด็ก

เพื่อใหเขาสูในระบบโรงเรียน ปจจุบันมีจาํนวนกวา 70 คน ดังนัน้ จึงเปนประเด็นในทางปฏิบัติ

นโยบายที่จะแสวงหาแนวทางที่เปนรูปธรรมใหเด็กขามชาติ ซึง่มีอยูเปนจาํนวนมากจะสามารถเขา

เรียนในระบบโรงเรียนไดอยางไร 

 6. แรงงานเดก็  เด็กขามชาติที่เปนผูติดตาม และเด็กที่เกิดในเมอืงไทย เติบโตจนใกลวยั

ทํางาน อายุระหวาง 10-14  ป สวนใหญมากกวารอยละ 80 จะออกไปชวยพอแมทํางาน  ซึง่ถือวา  

เปนแรงงานเด็ก หากประเมนิจํานวนตัวเลขเด็กที่มีอายุต้ังแต 10-18  ป สามารถบอกไดวามีจาํนวน

เกือบครึ่งหนึ่งของแรงงานทีจ่ดทะเบียนแรงงาน  การเขาสูการทาํงานมหีลายปจจัยคือ เปนความ

ตองการของพอแม ผูปกครอง ที่ตองหารายไดสําหรับครอบครัว เปนความตองการแรงงานของ

ผูประกอบการที่ขาดแคลนแรงงาน ประเด็นสําคัญจึงอยูที่ยงัไมมีผูที่เกี่ยวของใหความสนใจเทาทีค่วร 

ดังนัน้  ปญหาแรงงานเด็กขามชาติ  จึงเปนปญหาหนึง่ที่ไมอาจมองขาม 

 7.  การละเมดิสิทธิทางเพศเด็กตางชาติ  เนื่องดวยเด็กตางชาติขาดการดูแลอยางใกลชิดจาก

ผูปกครอง หรือเด็ก และเยาวชนที่กําลงัยางเขาสูวยัเจริญพันธุ โอกาสเสี่ยงในการถูกละเมิดทางเพศ

เปนจํานวนมาก จากสภาพแวดลอมที่อยูอาศยัในหองทีอ่ยูรวมหลายคน หรือระหวางเดนิทางกลบัที่พัก 

ซึ่งการละเมิดทางเพศ สามารถเกิดขึ้นไดในกลุมดวยกันเอง และคนไทยไปขมขืนกระทําชาํเรา ใน

หลายกรณทีี่เกดิขึ้นทางเจาหนาที่บานเมืองไมสามารถดําเนนิการเอาผิดกฎหมายอาญาได   ประกอบกับ

ผูเสียหายไมรูกระบวนการ ข้ันตอนการเรียกรองสทิธิของตนเอง 
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 8.  การไมรูหนังสือ อานไมออก เขียนไมไดในภาษาไทย และภาษาตนทางของเดก็ (ภาษา

พมา มอญ)  ของเด็กเล็ก และเด็กโต เนื่องจากไมไดรับการเรียนการสอน  และฝกภาษาทักษะดานการ

เขียน อาน เพราะยังไมมีหนวยงานใหบริการดานนี้อยางพอเพียง ปจจบัุน ทางการไดมีความพยายาม

ใหแรงงานขามชาติไดเรียนภาษาไทย เพือ่ใชสําหรับการสื่อสารในชุมชนสังคม และในสถานที่ทาํงาน 

ซึ่งถือวาเปนโอกาสดี และจะทําอยางไรใหเด็กขามชาต ิ  แรงงานเดก็  แรงงานผูใหญสามารถเขาถึง

การบริการทางดานการศึกษาทางเลือกเพื่อการเพิ่มทักษะการประกอบอาชีพที่ดีตอไปไดอยางเปน

รูปธรรมโดยหนวยงานรัฐ หรือองคกรเอกชน หรือจัดโดยเครือขายทางสงัคมของแรงงานขามชาติในชมุชน 

 
  สภาพความตองการทางสังคมของกลุมเด็กตางชาติ และแรงงานเด็กตางชาติ 
 เด็ก และแรงงานเด็กตางชาติ โดยสภาพปญหาไมคอยแตกตางกันมากนักในบริบทความ

เปนอยู แบบแผนการดําเนินชีวิต  การใชเวลาวางหลังเสร็จส้ินจากการชวยพอแมทํางานที่ลง หรือ

โรงงาน เด็กสวนใหญยังขาดภาวะโภชนาการที่ดี  ขาดพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย  เด็กในชวงอายุ 

5-10  ป  พอแมไมมีเวลาเอาใจใสในการเลีย้งดู บมเพาะ  จะปลอยเด็กอยูตามชุมชน เรียนรูการใชชวีิต

เอง  ชมุชนบางแหงที่มีการปะปนทัง้คนไทย และแรงงานขามชาต ิ  เด็กไดซึมซับวัฒนธรรม ความ

เปนอยู การใชภาษาไทยสือ่สาร คอนขางดี  แตไมสามารถอาน หรือเขียนได   เด็กบางคนประสบ

อุบัติเหตุจมน้าํเสียชวีิตในลําคลองบริเวณชุมชน เด็กบางรายถูกคุกคามทางเพศ การละเมิดทางเพศ

โดยไมรูตัวจากเพื่อนกนัเอง หรือวัยรุนไทยในละแวกนัน้5 เด็กในชวงอายุ 11-14  ป สามารถชวยเหลือ

ตัวเองในระดบัหนึง่ สวนใหญจะไปทาํงานกับพอแม หรือคนใกลชดิ  ดังนั้น จะสามารถสรุปปญหา 

และความตองการของเด็กตางชาติไดดังนี ้

  มิติเชิงสังคม และวัฒนธรรม  ในครอบครัวของแรงงาน หลังจากเขามาทํางานในเขตพื้นที่

ความเปนเมือง แตยังไมสามารถปรับใหเขากับสังคมไดมากนัก การปฏิบัติตัวตามความเชื่อบางอยาง

ที่ติดตัวมา  รูสึกแปลกแยกจากสังคม ยังไมสามารถกลมกลืนในเชงิสงัคม และวัฒนธรรมไทย  เกิดขอ

แตกตาง เปรียบเทียบกับกลุมเด็กไทยที่เขาอยูในระบบโรงเรียน   เด็กขาดการหลอหลอมเลี้ยงดูที่ดี 

การปลอยปะละเลย  ขาดความเขาใจเรื่องการกนิอยู หรือความรูดานโภชนาการ เหตุหนึ่งคอื ไม

สามารถมีทางเลือกไดมากนกัเพราะตองอยูกินกับครอบครัว   กลุมเดก็ที่อาศยัอยูกบัพอแม และพอแม

ยังไมมีอาชีพเปนหลกัแหลง อาศัยการเกบ็ของขาย เกบ็กุงตกตามสถานที่ซื้อขาย เพื่อนาํไปขายตอ

เพื่อหาเลี้ยงชพี  ดังนัน้  การอยูรวมที่เปนบรรทัดฐานในสังคม ที่ยอมรับในเฉพาะกลุมแรงงานสามารถ

ปฏิบัติเปนพืน้ฐานเพื่อการอยูรอดได แตในทัศนะทางสงัคม คาดหวงัวา เขาเหลานัน้จะสามารถอยูใน

สังคมอยางปกติเฉกเชนคนอื่นที่จะไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี 

                                                 
5  จากเสียงสะทอนของกลุมเด็ก และแรงงานเด็กในชุมชนโกรกกรากใน  เปนพื้นที่ชุมชนที่เช่ือมตอกับเทศบาลนครสมุทรสาคร และ

องคการบริหารสวนตําบลบางหญาแพรก 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 12 

 มิติดานสขุภาพ   เด็ก และแรงงานเดก็ตางชาติ  ไมไดรับการประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อ

เจ็บปวย ตองดูแลรักษาเองเปนสวนใหญ หากครอบครัวมีรายไดมากพอจึงจะพาไปรักษาที่

โรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน หรือใชบริการคลีนิคใกลชุมชน  อนึง่ เด็กกลุมหนึง่ที่มีอาย ุ 0-15 ป 

ประมาณรอยละ 50 สามารถเขาถึงการปองกันโรคโปลิโอไดจากการรณรงคปองกันของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  อยางไรก็ตามกลุมเด็กตางชาติประสบปญหาดานสุขภาพเปนปญหาหลกั และ

สงผลตอการพัฒนาการการเรียนรูเด็ก 

 มิติดานเศรษฐกิจ  ในครอบครัวเด็กที่มีความตองการใหลูกชวยหารายไดเพิ่ม  เด็กตางชาติ

ที่มีชวงอายุ 11-14  ป ตองไปชวยงานในสถานทีพ่อแมทํางานอยู และสถานประกอบการไมไดมี

ระเบียบกฎเกณฑมากนกั สามารถไปทํางานในลกัษณะงานที่ไมแตกตางกับผูใหญ จํานวนชั่วโมง

ใกลเคียง เชน  ตองรีบพกัผอนตั้งแตเวลา 20.00 น. รีบต่ืนไปทํางานตอนเวลา 01.00  น. จนถงึเวลา  

15.00-17.00  น. แตรายไดที่ไดรับเปนการรวมกับของพอแม อาจจะสามารถมีรายไดตอคร้ังประมาณ  

300-400  บาท ข้ึนอยูกับปริมาณวัตถุดิบที่มีมากพอ  เด็กบางคนตองเขาทาํงานในระบบโรงงาน และ

ตองปรับฐานอายุของตนเองจากเดิมอาย ุ13  ป ปรับมาเปน 17  ป เพื่อสามารถทาํใบอนุญาตทาํงาน

ได6  ซึง่เราสามารถประมาณจํานวนเดก็ที่มอีาย ุ12-14  ป มากถงึ 10,000  คน  เขาสูระบบการทาํงาน

ในภาคธุรกิจทีเ่สี่ยงตอภาวะสุขภาพและความปลอดภัย แมวาตนเอง และครอบครัวจะมีรายไดเพิ่ม

จํานวนมาก และสวนหนึ่งไดเอาเขาสูระบบการทาํงานที่ม ี Work permit กอนอายุ 15 ป ที่กฎหมาย

อนุญาต   

 การเขาไมถึงสิทธิคุมครองตามกฎหมาย  ในกรณีเด็กถูกคุกคามทางเพศ ถูกขมเหง และ

ทํารายรางกาย  ในรายทีเ่ขาเมืองผิดกฎหมาย ไมสามารถเขาถงึกลไกการคุมครองสทิธิตาม

กระบวนการชวยเหลือทางกฎหมายไดมากนัก  บางรายถูกขมขูจากกระบวนการคามนษุย และถูก

ขมขืน ตองหลบซอนตวัเองใหพนจากการคุกคามตอเนื่องไมใหสามารถแจงความหรือฟองเปนคดี

ความได7   สวนการละเมิดสทิธิการทาํงาน โดยสภาพการจางงานของนายจาง ผูประกอบการบางราย 

ไมไดใหความคุมครองตามกฎหมายตามที่กําหนดเทาที่ควร  เชน   การจางงานแบบหมาชวง  การจาง

แบบเหมากิโล (กรณีการแกะกุงชั่งตามน้าํหนัก และกาํหนดราคา) การจางตามวตัถุดิบที่มี ดังนั้น 

สภาพการจางงานหลายอยางอยูในสภาพที่เลวราย ไมไดรับสวัสดิการ ทํางานจํานวนชั่วโมงมาก  บาง

แหงอยูในสภาพการทํางานทีไ่มปลอดภัย  

 อนึ่ง  ตามพระราชบญัญัติคุมครองเด็ก ป  2547  ไมวาจะเดก็ไทย หรือเด็กตางชาติ ซึ่งเด็ก

ตางชาตถิือวาเปนเด็กผูดอยโอกาสในสงัคม จะตองไดรับการคุมครองตามกฎหมาย  และหากทาํงาน
                                                 
6
 เด็กตางชาติที่อยูและทํางานกับครอบครัวในพื้นที่โกรกกรากใน ใหสัมภาษณเกี่ยวกับการทํางานของตนเอง 

7
  นางมอญ ชาวพมา (นามสมมุติ) อายุ 15 ป เขามาในพื้นที่สมุทรสาครจากระบวนการนําพาแรงงาน และใหนายหนาจัดหางานใหและ

ถูกนายหนาบังคับขมขืนกับเพื่อน 2  คน มารองทุกขที่เครือขายฯ และไดดําเนินการแจงความชวยเหลือทางกฎหมาย 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 13 

จะตองไดรับการคุมครองสิทธิแรงงาน และรวมถงึไดรับการปฏิบัติตามอนุสัญญาตางๆ ที่ประเทศไทย

ลงนาม อาท ิอนุสัญญาขององคการแรงงานระหวางประเทศฉบับที่ 182  เปนตน 

 ความตองการดานการศกึษา และการอยูรวมในสังคมไทย  กลุมเด็กตางชาต ิ ประสบ

ปญหาเรื่องการอยูรวมในชุมชน สังคม ทศันคติของคนไทยบางกลุมมองวา  เด็กควรที่จะกลับไปอยู

ประเทศตนทาง เพราะประเทศไทยตองการเฉพาะแรงงาน ทาํใหตองแบกภาระหลายเรื่อง ทัง้เรือ่ง

งบประมาณการจัดการ การมองที่ขาดทัศนะสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน เด็กสวนใหญไดรับการรับรู

ขาวสารจากสือ่ตางๆ การรับเอาวัฒนธรรม  คานิยม ที่ไมไดรูเทาทนั  เด็กสามารถเรียนรูไดหลาย

ภาษา  ที่เปนภาษาที่มาของวัฒนธรรมตนเอง และสามารถสื่อภาษาไทย เปนภาษาพูดได  แตใน

จํานวนภาษาที่พูดได ไมสามารถสื่อเปนภาษาเขยีน หรืออาน ออก เขยีนได  การที่เด็กไมไดเขาสูระบบ

การเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเองตามความเหมาะสมของวัย  อยูในระบบโรงเรียน อนาคตกลุมเหลานี้ จะ

เขาสูการเปนแรงงานไรทักษะ ฝมือ ขาดการพัฒนาทักษะชีวิต ความคิดอานอื่นๆ ในการพึง่ตนเอง  

เด็กเหลานี้ จากการสํารวจพบวา  สวนใหญมีความตองการอยากเรียนหนังสือ  เรียนภาษาเพื่อส่ือสาร 

เชน ภาษาไทย ภาษาพมา มอญ และภาษาองักฤษ  ไมวาจะอยูในระบบใด โดยความคาดหวังวา  

หากยังอยูในประเทศไทยตอเนื่องตอไป จะสามารถดาํรงอยูในเชงิมิติทางสงัคมที่ปลอดภัยในชีวิต และ

ทรัพยสินได   ดังนัน้  การที่ครอบครัวเด็กมีความตองการใหเด็กไดรับการพัฒนาการทั้งดานรางกาย

และจิตใจ  พฒันาการเรียนรู จะสงผลใหประเด็นการอยูรวมกนัในสงัคมที่มีความหลายหลายที่มาของ

ชาติพนัธุ และคนไทย อยูอยางปกติสุข 

 สําหรับการศึกษาเด็กตางชาต ิตามมติ ครม. เมื่อวันที่  5  กรกฎาคม  2548 จะสงผลใหกลุม

เด็กตางชาติสามารถเขาเรียนในระบบของโรงเรียนได  โดยเฉพาะอยางยิง่ในพืน้ที่จงัหวัดสมุทรสาคร 

ทางผูวาราชการจังหวัดสมทุรสาคร ไดเล็งเห็นถึงความสาํคัญกับการศกึษาเด็กตางชาติ ตามปฏิญญา

สากลวาดวยสทิธิเด็ก ที่เดก็ทุกคนสามารถจะไดรับโอกาสทางการศกึษาในการเรยีนทั้งในระบบและ

นอกระบบ  และทางสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจงัหวดัสมุทรสาคร ไดทาํการสํารวจเด็กตางชาติที่

เรียนหนังสือตั้งแตระดับประถมศึกษา ถึงระดับมัธยมศึกษา มีถึง  500  กวาคน8  และรวมถึงการ

สงเสริม และธาํรงไวในเชิงวฒันธรรมประเพณี  

 สรุปไดวา  กลุมเด็ก และแรงงานเด็กที่กําลงักลาวถงึความสําคัญของปญหาอยางเปนองค

รวม จึงเปนกลุมเปาหมายทั้งที่เปนกลุมที่เสี่ยงอยูในระบบการจางงาน อยูในสภาพการจางงานทั้งที่

เปนระบบและไมเปนระบบ  และกลุมทีจ่ะมีโอกาสเสีย่งเขาสูการจางงานในรูปแบบตางๆ  ทัง้ที่ตนเอง

มีขอจํากัดตองทาํงานเพราะเหตุผลใดๆ ก็ตาม  เพื่อการมีชีวิตในชีวติประจําวนั  อยางไรก็ตามกลุม

เด็กที่ดําเนนิชวีิต ตามแบบแผนการดําเนนิชีวิตของตนเอง และครอบครัว จงึจําเปนตองไดรับการเอา
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 ขอมูลจากสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร 
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ใจใสคุมครองดูแลตามสิทธทิี่พงึม ี หรือความพยายามที่จะทาํอยางไรที่จะสามารถปกปองคุมครอง

ปญหาตางๆ  โดยคํานงึถงึสทิธิ ศักดิ์ศรีความเปนมนษุยเสมอเหมือนเดก็ทั่วไป   

 
แนวโนมนโยบายที่เกี่ยวของดานเด็กตางชาติ ในพืน้ที่และการทํางานเชิงนโยบาย 
 ภายหลงัจากนโยบายแรงงานขามชาติป 2547  สงผลใหเด็ก ผูติดตาม และครอบครัว

สามารถอาศัยอยูกับแรงงานที่เปนผูปกครองได  แตไมไดมีนโยบายหรือมาตรการทีช่ัดเจนเกีย่วกบัเด็ก

ตางชาต ิไมวาจะเปนการเขาถึงบริการดานสุขภาพอนามัย  การใหการศึกษาเด็กตางชาต ิ  แตอยางไร

ก็ตามในระดับพื้นที่ทีม่ีแรงงานขามชาติอาศัยอยูและทาํงานจํานวนมากที่ตองบรหิารจัดการอยางเปน

บูรณาการ ตองมีนโยบายทีจ่ะสามารถใหหนวยงานที่เกี่ยวของไปดําเนนิการตอ 

 จังหวัดสมุทรสาคร  โดยผูวาราชการจงัหวัดสมทุรสาคร และคณะกรรมการอํานวยการแกไข

ปญหาคนตางดาวหลบหนีเขาเมืองจงัหวัดสมทุรสาคร เหน็ความสาํคญัเกีย่วกับปญหาแรงงานขามชาติ 

และการจัดการที่เปนระบบครบวงจร  หนึ่งในประเด็นที่กลาวถงึและใหความสําคญัมากคือ  การ

จัดการศึกษาบุคคลสําหรับเด็กตางชาติ  และการจัดการศึกษาอบรมใหกับแรงงานขามชาติเพื่อพฒันา

ทักษะ กระบวนการเรียนรู การปรับตัวอยูในสงัคม ซึ่งทางสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษาจงัหวัด

สมุทรสาคร ไดพัฒนาหลกัสูตรการเรียนสําหรับเด็กตางชาต ิและเสนอเปนยุทธศาสตรในระดับจังหวัด 

ในการเสนองบประมาณมาดําเนนิการเปนการเฉพาะ ซึ่งสอดคลองกับแนวนโยบายของ

กระทรวงศึกษาธิการที่กาํหนดใหเด็กทกุคนสามารถเขาเรยีนได แตติดขัดเรื่องงบประมาณจาก

สวนกลาง 

 อนึ่ง ภายหลงัจากหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในระดับจังหวัดในที่ประชุมสัมมนา “แนวทาง

ความรวมมือดําเนนิการดานการคุมครองเด็ก กลุมผูดอยโอกาส และเด็กตางชาติ ในพืน้ที่จังหวัด

สมทุรสาคร  ไดมีการเสนอความคิดเหน็ และแลกเปลีย่นขอมูลเกีย่วกับเด็กตางชาติ  สภาพปญหา 

แนวทางความรวมมือตางๆ เชน การจัดทาํฐานขอมูลใชรวมกันเพื่อวางนโยบายดานการจัดการศึกษา

เด็กตางชาติ และเพื่อจัดทาํหลักสูตรที่เหมาะสม  รวมถึงขอมูลขององคกรที่เกี่ยวของ  บทบาทของ

แตละหนวยงาน   การประสานงานสรางความรวมมือทั้งภาครัฐ องคกรทองถิน่ องคกรภาคธุรกิจ 

องคกรพัฒนาเอกชน  และการดําเนินการตอเนื่องเพื่อการวางแผนรวมกนัตอไป9    ถือไดวา  เปน

ยุทธศาสตรหนึ่งที่จะทําใหเกิดทิศทางการทํางานรวมกัน การกําหนดเปาหมายรวม และที่สําคัญ เปน

การทาํงานบนพื้นฐานปญหา ขอเทจ็จริง  และเพื่อนาํไปสูขอเสนอเชิงนโยบายที่เอื้อตอการ

                                                 
9
  สรุปการประชุมสัมมนา “แนวทางความรวมมือดําเนินการดานการคุมครองเด็กกลุมผูดอยโอกาส  และเด็กตางชาติ” ในพื้นที่จังหวัด

สมุทรสาคร” เมื่อวันที่  22  มิถุนายน  2548  ณ  เหลากาชาดจังหวัดจังหวัดสมุทรสาคร   จัดโดย เครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิต

แรงงาน รวมกับ สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดสมุทรสาคร พัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัดสมุทรสาคร จัดหางานจังหวัด

สมุทรสาคร ภาคี รวมดําเนินการ สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร และศูนยการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัดสมุทรสาคร  



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 15 

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวเด็กที่จะสามารถเขาถงึการบริการของรัฐดานตางๆ โดยเฉพาะการคุมครองเด็ก

ตางชาต ิอยางเปนรูปธรรม  
ความมั่นคงดานสขุภาพแรงงานขามชาต ิ
 จากสถานการณดานสุขภาพแรงงานขามชาติที่ผานมา ถือวาประเทศไทยใหความสาํคัญ

เคียงคูขนานกบัการจดทะเบยีนแรงงานขามชาติในแตละป และในแตละปรัฐบาลไทยมีรายไดจากการ

ตรวจสุขภาพ และทาํประกันสุขภาพถวนหนาในแรงงานขามชาติในกรอบสิทธิประโยชน 30  บาท

รักษาทุกโรค ในการดําเนนิการดานรักษาพยาบาล และสงเสริมสุขภาพ และการปองกนัโรคติดตอ

ตางๆ  อยางไรก็ตาม หากมองวา สุขภาพ ควรที่จะเปนตนทนุแรงงานในการผลิต จาํเปนอยางยิ่งที่จะ

ใหแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยไดอยางทั่วถึง เฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุขใหกับ

แรงงานสวนหนึ่งที่เขาเมืองผิดกฎหมาย ดวยเงื่อนไขทางการเมืองประเทศตนทาง และการอพยพเขา

มาใหม รวมถงึแบบแผนการดําเนินชีวิตตนทางที่สงผลตออุบัติการของโรคในประเทศไทย หากรฐัไทย

บอกวา แรงงานคนใดก็ตามที่เขามาผิดกฎหมาย ไมขออนุญาตจดทะเบียนแรงงาน จะไมรับรักษา 

เพราะจะเปนการแบกภาระคาใชจาย นัน่ถอืวา รัฐบาลไทยกาํลงัเดนิทางขัดขวางกบัหลกัสทิธิมนษุยชน

พื้นฐาน สิทธทิางสุขภาพทีรั่ฐพึงจัดให  โดยไมเลือกปฏิบัติ   

 แตถาหากกลาวถงึการเขาถงึบริการสุขภาพอนามัยในแรงงานขามชาติ ในพืน้ทีส่มุทรสาคร 

ถือวาอยูในระดับที่ดี แรงงานสวนหนึง่ที่จดทะเบยีนแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

พอสมควร แตแรงงานสวนหนึง่ทัง้ที่มีบัตร และไมมีบัตรก็ยังประสบปญหา เนื่องดวยเงื่อนไขปจจัย

ตางๆ  ของแรงงานเอง และการจัดระบบบริการสุขภาพของรัฐที่เอื้อตอการเขาถงึบริการของแรงงาน

ขามชาติ  

 
การอยูรวมในสังคมไทยกบัความมั่นคงทางสังคม 
 แรงงานขามชาติและครอบครัวที่เขามาเปนจํานวนมาก สวนหนึง่ก็คิดวาเปนปญหาที่ตอง

ดําเนนิการแกไข แตสวนหนึง่ตองถือวาเปนคุณูปการแรงงานขามชาติที่มาเสริมสรางพลงัเศรษฐกิจ

ของไทย  สมทุรสาครมีแรงงานอยูเปนจํานวนมาก การเปนอยูกลมกลืนกับสังคมไทย ทัศนคติเชงิบวก

ของคนไทยทีอ่ยูในชุมชนมีผลตอการดํารงอยูและอยูรวมในสังคมไทยอยางปกติสุข 

 ดวยทัศนะ แนวคิดของผูบริหารของจงัหวดัสมทุรสาคร  ต้ังแตป 2547 เปนตนมา  มองเหน็วา 

แรงงานขามชาติ ครอบครัว ลูกหลาน ควรไดรับการคุมครองแรงงาน  เด็กทุกคนที่เกิดในสมุทรสาคร 

ตองไดเรียน  นั่นแสดงใหเหน็วา การรับนโยบายไปปฏบัิติของหนวยงานของรัฐ จะสงผลอยางยิง่เรื่อง

การคุมครองสทิธิข้ันพื้นฐาน แรงงานขามชาติ  เด็ก บุตรของแรงงานขามชาติ มพีืน้ที่สาธารณะ มทีี่ยนื 

ที่เขาสามารถเขาถงึการบริการของรัฐไดมากข้ึน    การเปดเผยขอมูลความจริง และแสวงหาการมสีวน

รวมดําเนินการในระดับจังหวัด รวมถึงองคกรพัฒนาเอกชนในพืน้ที ่ ทาํใหการบริหารจัดการแรงงาน
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ขามชาติโดยภาพรวมออกมาปนรูปธรรมการบริหารจัดการคุมครองที่ดี หรือเปนตัวอยางที่ดีสําหรับ

จังหวัดอื่นๆ   

 ดังนัน้  การทาํงานดานการคุมครองแรงงานในมิติตางๆ จําเปนอยางยิ่ง ที่ผูกาํหนดนโยบาย

ในระดับพืน้ที่เขาใจปญหาอยางถองแท สามารถบรหิารจัดการไดอยางรอบดาน  ผูปฏิบัติการที่นาํ

นโยบายมาปฏิบัติสามารถมองปญหา และปองกนัปญหาไดอยางรอบดานเชนกนั เพราะมิฉะนัน้แลว 

แรงงานขามชาติที่ถกูปฏิบัติทางมาตรการนโยบาย จะไมสามารถไดรับการคุมครองอยางเปนธรรม 

ดังที่พบปญหาขางตน 

 อยางไรก็ตาม  ปจจุบัน  แรงงานขามชาติในจังหวัดสมทุรสาคร ถือไดวา มีพืน้ที่แสดงตัวตนใน

บทบาทการอนุรักษวัฒนธรรมประเพณี  การสรางสรรคสังคม  การชวยเหลือเกื้อกูลแบงปนในรายที่

ประสบปญหา ซึ่งจะเห็นไดวา เครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิตแรงงานทีท่ํางานในพื้นที่ไดทํางานรวมกับ

กลุม เครือขายทางสงัคมของแรงงาน การเสริมสรางศักยภาพของกลุม เพื่อใหสามารถพึง่ตนเองได ไม

วาจะเรื่องสุขภาพ การชวยเหลือผูประสบปญหาสุขภาพ การสรางกลไกคุมครองสิทธิแรงงาน ที่

แรงงานมีสวนรวมในการแกไขปญหาตนเอง และที่สําคัญ จังหวัดสมทุรสาครมองเห็นปญหา และได

ทํางานรวมกันเปนภาคีรวมทัง้ภาครัฐและเอกชน องคกรพฒันาเอกชนในพืน้ที ่ ที่มองเหน็แนวทางการ

แกไขปญหารวมกนั ผลักดันประเด็นในเชิงนโยบายของรัฐ นัน้หมายถงึ ทัง้ผูประกอบการยอม

ปรับเปลี่ยนจากการควบคุมแรงงานมาเปนคุมครองแรงงานในประเดน็ตางๆ กระทัง่การที่ประเทศไทย

จะนําเขาแรงงานขามชาติจากประเทศลาว และกัมพชูา อยางถูกกฎหมาย ผูประกอบการจาํตองวาง

มาตรการคุมครองอยางเปนรูปธรรม นัน่คือ มิติความมัน่คงมนุษยจะถูกนาํมาปรับใชอยางเทาทัน

สถานการณ  

 กลาวโดยสรปุ  แมวาวนันี ้ สมุทรสาครกําลังเดนิหนาเพื่อบริหารจัดการคุมครองแรงงานขาม

ชาติ บางปญหาถกูแกไข บางปญหากาํลงัจะเกิดขึน้ ในขณะเดียวกนัปญหาที่เกิดขึ้นดํารงอยูจากการ

อยูรวมกนัในสงัคม ชุมชนตางๆ ขอตกลงรวม และกฎหมายจะถูกใชอยางเปนธรรม และการเสริมสราง

กลไกการคุมครองแรงงานจะเกิดขึ้นในระดบัตางๆ ในชุมชน  จังหวัด และประเทศ เกิดเครือขายทาง

สังคมรวมกนั ซึ่งจะสะทอนถึง การคืบคลานเขามาดําเนนิการรวมกนัในมิติความมัน่คงของมนุษย

อยางเปนสมานฉันทตอไป 

 
แรงงานขามชาติกับปญหาดานสาธารณสขุ   กรณศีึกษาพื้นทีจ่งัหวัดสมุทรสาคร 
 

จังหวัดสมุทรสาคร  เปนจังหวัดอันดับตนๆ  ที่มกีารใชแรงงานขามชาติ  โดยเฉพาะสวนใหญ

มาจากประเทศพมา  ลาว  และ เขมรรองลงมา  กวา  1  แสนคน  แรงงานขามชาติดังกลาว เขามา

ทํางานอาชพีกรรมกรในประเภทกิจการประมง  กิจการตอเนื่องจากประมงทะเล  งานกอสราง 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 17 

เกษตร  ผูรับใชในบาน  เปนตน   แตโดยสวนใหญแรงงานจะอยูในประเภทกิจการตอเนื่องจากประมง

ทะเล อาทิ  งานแกะกุง  แลปลา  ตมหอย โรงน้าํแข็ง  ทัง้ในโรงงานขนาดใหญ กลาง  เล็ก หรือลง  เปน

หลัก  แรงงานขามชาติที่เขามาในทีน่ี้จะขอกลาวถึงเฉพาะ แรงงานขามชาติจากประเทศพมา และมา

จากหลายกลุมชาติพนัธุ เชน พมา  มอญ  กระเหรี่ยง  คะฉิ่น คะยา ไทยใหญ ปลอง  จะอาศัยอยู

ตามทีพ่ัก หอพัก คอนโด  และมีแรงงานจาํนวนหนึง่อาศัยอยูในโรงงานอุตสาหกรรม 

 ในป 2547 ตามมติคณะรัฐมนตรี ใหมีการจดทะเบียนแรงงานทั่วประเทศ  จงัหวัดสมุทรสาคร

ไดจดทะเบียนราษฎรตางดาว ท.ร. 38/1 จํานวน 103,426  คน  ในจํานวนนีม้ีเดก็ตางชาติอาย ุ 0-14  ป  

จํานวนกวา  2,800  คน  และขอใบอนุญาตทํางาน จาํนวน  77,409  คน  ซึ่งตามขอมูลการวิเคราะห

จากสถานการณความเคลื่อนไหว การยายถิน่เขามาทาํงาน หรือพาํนักอยูในพื้นที่นาจะมมีากกวานี ้

ซึ่งอาจมีมากถงึ  200,000  คน10 

ตอมาภายหลังไดมติ ครม. เมื่อเดือนพฤษภาคม 2548  ทางรัฐบาลไดใหมีการขึ้นทะเบียน

แรงงาน แตจะใหผูทีจ่ดทะเบียนราษฎรตางดาว มีสิทธอิยูในประเทศไทย โดยมีเงื่อนไขตองทํางานและ

ขอใบอนุญาตทํางาน Work permit เทานัน้ สําหรับผูที่ไมมีนายจาง หลังวนัที่  30  สิงหาคม  2548  จะ

ไมมีสิทธิอยูในประเทศไทย แตเด็ก  ผูติดตาม สามารถอยูกับครอบครวัได  ตอมาในป2548     นายจาง

แจงขอจดทะเบียนนายจางจํานวน  5,875  ราย  มีความตองการจางแรงงานตางดาว  182,910  คน  

แยกเปนพมา  168,904 คน  ลาว  11,642  คน และกมัพูชา  2,364  ซึ่งภายใน 30 สิงหาคม  2548 

เปนกาํหนดการวันสุดทายสาํหรับการจดทะเบียนขอใบอนุญาตทาํงาน แตคาดหวงัวา จะมีแรงงานมา

ข้ึนทะเบยีนมากถงึรอยละ 90   

จากสถานการณดานแรงงานขามชาติดังกลาว     จังหวัดสมทุรสาคร  มีความหวงใยในเรื่อง

การบริหารจัดการ ทั้งที่เปนความตองการในภาคธุรกจิ  และตองการใหแรงงานขามชาติ อยูใน

กฎระเบียบ มาตรการตามกฎหมายตางๆ ที่บังคับ และความคุมครอง แตทัง้นี ้จงัหวัดสมุทรสาคร ยงั

ไมทราบตัวเลขที่แทจริงของแรงงาน วาอยูที่ไหน ทาํงานอะไร แมวาจะทราบเพยีงที่อยูตามทะเบียน

ราษฎรตางดาวตาม  ท.ร. 38/1  ประกอบกับการเคลื่อนยายแรงงานจากทีห่นึ่งไปอกีทีห่นึง่ดวยปจจัย

แบบแผนการทํางานทีห่ลากหลาย  เชน ตองการเปลีย่นนายจาง  หาสถานทีท่ํางานใหม  ไมไดรับ

คาแรงงานตามความเปนจริงกับมาตรฐานคาแรงขั้นต่ํา หรืออยากเปลีย่นงานดวยเหตุผลสวนตัวตางๆ  

นานา   จะเหน็ไดวา  ในกลุมผูประกอบการเรือประมง กําลงัขาดแคลนแรงงานอยางหนกั  เนื่องจาก

แรงงานขยับขึ้นมาทํางานบนฝง ซึ่งกําลังดําเดินการแกไขกันอยู และมีความพยายามที่จะนําเขา

แรงงานถูกตองตามกฎหมายจากประเทศลาว 

                                                 
10

 ขอมูลจากจัดหางานจังหวัดสมุทรสาคร 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 18 

 อยางไรก็ตาม  สถานการณความเคลื่อนไหวดานแรงงาน ดังกลาว  จะมีผลระดับหนึ่งในเรื่อง

การบริหารจัดการของจังหวดั เสมือนพยายามควบคุมปญหามิใหเกดิขึ้น และพยายามแสวงหาความ

รวมมือกับภาคสวนอื่นๆ   

 ในสวนของสถานการณดานสาธารณสุขในแรงงานขามชาติ  นัน้ สํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาคร  มีนโยบาย และมาตรการที่ชัดเจนเกี่ยวกับ  การประกันสุขภาพถวนหนาใหกับ

แรงงานขามชาติ และสงเสรมิ ควบคุม และปองกนัโรคติดตอ ที่เกิดจากแรงงานขามชาติอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตาม ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยยังประสบปญหาอยูมาก และหนวยงาน

สาธารณสุข ยังประสบปญหาไมสามารถเขาถงึกลุมแรงงานขามชาติไดอยางทัว่ถึง เนื่องจากการ

กระจกุและกระจายกลุมอยูตามที่ตางๆ  การสื่อสารภาษาที่เขาใจตรงกนั ความแตกตางในเรื่องชาติพนัธุ  

วัฒนธรรม  แบบแผนการดาํเนนิชีวิตของแรงงาน ที่เกีย่วของโดยตรงกับปญหาดานสุขภาพ 

  ดังนัน้  แรงงานขามชาติ กับปญหาดานสาธารณสุข  เปนปญหาที่ตองใหความสําคัญเปน

อันดับตนๆ  นั้นคือ  การวางแผนเชิงนโยบายที่จะใหหนวยงานปฏิบัตินําแนวคิดไปปฏิบัติใช  และมี

เทคนิค วิธีการที่เขาถงึการบริการสุขภาพอนามยัอยางทั่วถึง  จากการวิเคราะหขอมูล สามารถนาํเสนอ

ประเด็นปญหาไดดังนี้  คือ11 

 ประการที่ 1  จังหวัดสมทุรสาคร  ยงัขาดฐานขอมูลในเชิงปฏิบัติการ เกี่ยวกับตัวของแรงงาน

ขามชาต ิ ครอบครัวและผูติดตาม  รวมถงึสถานการณปญหาในชุมชนแรงงานขามชาติที่เปลีย่นแปลง

ไปในแตละป 

ประการที่ 2 สาเหตุของปญหาแรงงานขามชาติไมสามารถเขาถงึบริการสุขภาพของรัฐได

อยางทั่วถึง แมวา  แรงงานจํานวนมากกวารอยละ 90 ตรวจสุขภาพ และทาํประกนัสุขภาพกับ

โรงพยาบาล เปนสาเหตุมาจาก โดยสวนใหญ แรงงานขามชาต ิ ไมสามารถเลือกประกันสุขภาพกับ

โรงพยาบาลไดโดยอิสระ เพราะถูกโรงงาน  หรือนายหนา  หรือผูทําหนาที่แทนนายจาง  กาํหนดเลือก

โรงพยาบาลให    ซึง่แรงงานสวนหนึง่ หรือโดยสวนใหญตองการขึ้นประกนัสุขภาพกับโรงพยาบาลที่

อยูใกลสถานที่พัก หรือที่ทาํงาน หรือโรงพยาบาลของรฐั  สามารถเดนิทางไปใชบริการไดในระยะเวลา

ไมนาน  เมื่อแรงงานประสบปญหาเจ็บไขไดปวย  ไปใชบริการกับโรงพยาบาลที่ไมไดผูในระบบประกัน 

ทําใหเสียคาใชจายแพงมากขึ้น 

 ประการที่  3   แรงงานขามชาติ ยังขาดความเขาใจเรื่องสิทธิประโยชนที่ควรจะไดรับ และมี

ขอสงสัยวา บางครั้งไปโรงพยาบาลและตองเสียคาใชจายแพงกวาปกติมากกวา  30  บาท  เชน  กรณี

แรงงานหญงิ ไปทําคลอดที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งตวัในพืน้ที่จงัหวัดสมทุรสาคร 

                                                 
11

 สมพงค  สระแกว  จากการลงเก็บขอมูลพื้นฐานเบื้องตน เดือนกรกฎาคม  2548 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 19 

 ประการที ่ 4   แรงงานขามชาตทิี่เขามาใหม และไดรับใบอนุญาตทาํงาน ยงัไมสามารถสื่อสาร

ภาษาไทย กับหนวยงานสถานพยาบาลไดมากนัก  บางหนวยงานสถานบริการมีลามคอยสื่อสาร 

จะชวยอํานวยการในการบริการสุขภาพไดพอสมควร แตคาดวาสวนใหญ ยงัประสบปญหานี้พอสมควร 

 ประการที่ 5   ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ  เกิดจากแบบแผนสิ่งแวดลอมในชมุชน สภาพ

ความเปนอยู หรือใกลเคียงกบัสถานทีท่าํงาน ที่พกั ที่มปีญหาเรื่องขยะ  น้าํเสีย เปนแหลงเพาะพันธุยุง  

ไขเลือดออกระบาด หรือการพักอาศัยอยูแตละหองอยูอยางแออัด ขาดสุขลักษณะที่ดี   

 ประการที่ 6   ขาดกลไกการทาํงานรวมกันในชุมชน  แมวาจงัหวัดสมทุรสาคร จะมี

อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) แตยังขาดการประสานงานเชือ่มตอกับ  อาสาสมัครสุขภาพ

ตางดาว (อสต.) และอาสาสมัครตางดาว ยังไมสามารถทํางานไดอยางเตม็ที่ดวยเงื่อนไขปจจัยตอง

ทํางาน ชวงเวลาที่เหมาะสม  การขาดความตอเนื่องในการพัฒนาศักยภาพ ความรู ความสามารถใน

การทาํงานสงเสริม ควบคุม และปองกนัโรคติดตอ  และประการที่สําคญั ขาดการปลูกจิตสํานกึในการ

เปนอาสาสมัคร หรือทาํงานอยาง  “จิตอาสา”  ของแรงงานขามชาต ิ

 ประการที่ 7   สถานประกอบการ  โรงงาน ลง  เจาของหองพัก  เปนตัวแปรสําคัญที่จะทําให

แรงงานขามชาติเขาถงึบริการสุขภาพ ไดรับการสงเสริมสุขภาพที่ดี คือ การมีสวนรวมของผูประกอบการ 

มีนโยบายที่ชดัเจน เกี่ยวกบัเร่ืองนี้โดยตรง  ที่ผานมา การทํางานดานสาธารณสขุ ไดรับความรวมมือ

กับสถานประกอบการนอยมาก หากเปรยีบเทียบปริมาณจํานวนทีม่อียู 

 ประการที่  8  เด็ก  ผูติดตาม แรกเกิด ถงึอายุ 14  ป และผูสูงอายุ จํานวนหนึ่ง ไมไดรับการ

ตรวจสุขภาพ เพื่อประกนัสุขภาพ  แมวา ทางกระทรวงสาธารณสุขจะมีการใหซื้อประกันสุขภาพก็ตาม 

และจํานวนเดก็ที่ข้ึนทะเบยีนไวกับกรมปกครองจํานวน 2,800  คน คาดวาจะยังมเีด็กอยูในชุมชนอีก

จํานวนมากที่เขาไมถึงพัฒนาการ  ขาดภาวะโภชนาการ  ในจํานวนนี ้ สวนใหญไมไดรับการศึกษา  

เขาเรียนตามระบบโรงเรียน แมวา จะมีหลายหนวยงานพยายามจะเขาถึงกลุมเด็ก  แตยังไมสามารถ

ครอบคลุมจํานวนทัง้หมดได 

 ประการที่ 9  ขาดสื่อในรูปแบบตางๆ  และเอกสาร  ประชาสัมพันธ ที่สามารถเขาถึง

กลุมเปาหมายจริงๆ  เพราะรอยละ  70  เปนเชื้อชาติมอญ บางคนสามารถอานออก เขียนไดในภาษา

พมา การผลิตสื่อที่ผานมา มีการผลติเฉพาะภาษาพมาเทานัน้ ดังนัน้ ทาํอยางไรจะใหส่ือสาร

หลากหลายภาษา ที่สามารถเขาถงึมากทีสุ่ด และสอดคลองกับวถิีความเปนอยู ซึง่ปจจุบัน แรงงาน

รอยละ 90 บริโภคสื่อ และมีเครื่องอํานวยความสะดวกมากขึ้น 

 ประการที่ 10 แรงงานขามชาต ิ เขาเมอืง และทํางานผิดกฎหมาย จํานวนมาก ไมสามารถ

ประมาณการณตัวเลขไดชัดเจน บางราย มีโอกาสถูกคามนุษย และที่สําคัญเปนกลุมที่ไมสามารถ

ควบคุม ปองกัน ในเรื่องการระบาดของโรคติดตอจากประเทศตนทางได ประกอบกับอุบัติการณโรค



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 20 

ชายแดน เชน  วัณโรค  มาลาเรีย  เปนตน  ซึ่งแรงงานกลุมนี้เปนกลุมที่เขาถึงยากมาก เนื่องดวยตอง

หลบซอน ตามแหลงชมุชนตางๆ  

ประการสุดทาย   เนื่องจากสถานประกอบการ มีความตองการแรงงานจาํนวนมาก และ

นโยบายที่ผานมาอาจไมสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริง ทาํใหการขยายภาคธุรกิจมีมากข้ึน 

มีความตองการแรงงานจํานวนมาก  ดังนั้น  แรงงานผิดกฎหมาย ที่เขามาหลังป 2547 บางสวน

ลักลอบทํางานในสถานประกอบการ และสถานประกอบการก็อนุญาตใหทํางาน  การหลบพกั ซอนตัว  

และที่สําคัญไมไดเขาถงึการตรวจสขุภาพ ทําใหอัตราการระบาดของโรคตาง ๆ มีโอกาสเขามาเผยแพรใน

ชุมชน 

สรุปไดวา  การทาํงานเพือ่แกไขปญหาดานสาธารณสุขในแรงงานขามชาติ และการทาํงาน

สงเสริม ควบคุม และปองกันโรค  ยงัตองมียทุธศาสตรการทํางานที่ชัดเจน เขาถึงกลุมเปาหมายได 

ทํางานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพแรงงานขามชาติ  และคนไทยในชุมชนทีม่ีจิตอาสา  ประการสําคัญ

ตองอาศัยความรวมมือกับภาคสวนธุรกิจ ที่ใชแรงงานขามชาต ิรวมดวย 

 
อาสาสมัครสขุภาพตางชาติ (อสต.) กรณีจังหวัดสมทุรสาคร 
 
 การกอเกิดของอาสาสมัครสุขภาพแรงงานขามชาติ 
 องคกรพัฒนาเอกชนที่ดําเนนิงานดานการสงเสริมสุขภาพแรงงาน  การปองกนัเอดสในกลุม

แรงงานขามชาติ  การคุมครองสิทธิแรงงาน  สวนใหญมีความจาํเปนใชแรงงานขามชาตทิี่ไดรับการ 

อบรมเพิ่มศักยภาพในดานตางๆ   และมีจิตอาสาสมัคร  มาเปนพนักงานสุขภาพตางชาต ิ  หรือ

อาสาสมัครตางชาติในแงมุมหรือประเด็นปญหาตางๆ  ทีพ่บ 

 การพูดถงึ  อาสาสมัครแรงงานขามชาติ  เร่ิมมาพูดถึงกันมากเมื่อ 3  ปที่แลวในแวดวงทั้ง

นักวชิาการ  นกัพัฒนา  นักสงเสริมสุขภาพ ทัง้หนวยงานภาครัฐ เชน  โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนที่

ข้ึนประกนัสุขภาพแรงงานขามชาต ิ    ซึง่ในกระบวนการทํางานเพื่อเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติ  เครือขายองคกรพฒันาเอกชนทีพ่ยายามผลกัดันกลไกเพื่อใหเกิดการทาํงานที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น คือ  ใหรัฐบาลเปดโอกาสใหแรงงานขามชาติสามารถจดทะเบียนแรงงานเปนผูชวยสนับสนุน

บริการสุขภาพ  หรือเปนผูชวยงาน  ใหหนวยงานทีจ่ําเปนสามารถใชแรงงานเหลานัน้ไดตามความ

จําเปน   แตทางรัฐบาลยงัไมสามารถดาํเนินการไดในทางนโยบาย  ในทางปฏิบัติถือวา  เปนการ

อนุโลมใหหนวยงานของรัฐ เชน   โรงพยาบาลของรัฐ  องคกรพัฒนาเอกชนสามารถดําเนนิการสราง

กลไกอาสาสมคัรได และรวมถึงการใหนายจาง มอบหมายงานใหทาํตามขอบเขตงานที่รับผิดชอบ 

 
 ฐานแนวคิดอาสาสมัคร กับความเหมอืนและความตางของอาสาสมัครสาธารณสขุ 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 21 

 แรงงานขามชาติที่เขามาทํางานแบบมีสวนรวมในหนวยงาน หรือเครือขายสงเสรมิคุณภาพ

ชีวิตแรงงาน จงัหวัดสมุทรสาคร   อาจมีชื่อเรียกแตกตางกันออกไป   อาท ิ พนกังานสุขภาพตางชาติ12  

(พสต.) เจาหนาที่ผูชวยบริการสุขภาพ  เจาหนาที่แรงงานภาคสนาม13   อาสาสมคัรสุขภาพตางชาต ิ

(อสต.)  อาสาสมัครคุมครองสิทธิแรงงาน  Labour   Rights  Promotion Volunteer14 (LPV)   เปนตน  

แตคนภายนอกมักเรียกวา อาสาสมัครสุขภาพแรงงานตางดาว 

 ในสวนของแรงงานที่เขาไปเปนสวนหนึง่ขององคกร  ทาํงานเต็มเวลา  เสมือนเจาหนาทีห่รือ

พนักงานคนหนึ่ง  มกีารจัดการเปนคาจาง คาตอบแทนให   แตการชวยเหลืออาสาสมัครทั่วไป กไ็มมี

คาตอบแทนให     ซึง่พบวาเปนกลไกทีม่ปีระสิทธิภาพในการทํางาน  จะเปนการจัดจางมากกวา   แต

ทั้งนี ้ อาสาสมัครตางชาติยงัถือวาเปนกลไกหลักที่สําคญัอยางยิ่ง  ในกระบวนการทํางานเพื่อเขาถึง

สิทธิแรงงาน 

 “อาสาสมัคร”  ตามที่เขาใจตั้งแตตน  คือ  ผูทีท่ํางานใหดวยความเต็มใจไมมีผลประโยชน

ตอบแทนไมไดรับเงิน เปนการทาํงานใหกับสวนรวม  สําหรับอาสาสมัครตางชาต ิ ตามพืน้ที่ตางๆ ใน

จังหวัดที่มกีารใชแรงงานขามชาติจํานวนมาก และมหีนวยงานที่เกี่ยวของ มักตองการ และจําเปนให

แรงงานขามชาติมาเปนอาสาสมัคร 

 แนวคิดเรื่องอาสาสมัครเกิดขึ้น  จึงเปนการมุงสูการพึง่ตนเองของแรงงาน  จะทําอยางไรกับ

แรงงานประสบปญหาสามารถพึ่งพิงตนเองไดกอน   มกีารรวมกลุมแกไขปญหา  การทาํงานเปนทีม    

เปนตน 

 
 การเสริมสรางศกัยภาพอาสาสมัครตางชาติ   
 แรงงานขามชาติที่เขามาทาํงานในประเทศไทย มีความแตกตางกนัในชาติพนัธุ  ภาษา  

วัฒนธรรม  ประเพณี  การเรียนรู  การรับรู  บุคคลใดที่เขามาเปนอาสาสมัครตองมกีารบริหารจัดการที่

ดีเพื่อใหเขามีโอกาสแสดงความสามารถ  แสดงเจตจํานงในการเขามาชวยเหลือ  การไปใหพน

ขอจํากัดของตนเอง การพรอมยอมรับการทํางานรวมกับผูอ่ืน  ความสนใจในประเด็นทีอ่งคกร

ดําเนนิการ   

 การไดมาซึ่งอาสาสมัครสุขภาพแรงงานขามชาติ  ตองใชระยะเวลา  การสรางสมัพนัธภาพที่ดี  

การจัดการกับสภาพการทํางานของตนเอง   เพราะแรงงานสวนใหญความมุงหวงัอันดับแรกสดุ คือ  

                                                 
12

 พนักงานสุขภาพตางชาติ  (พสต.)  เปนหนึ่งในกลไกของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

13
 Field  officer  migrants  (FOM)  เปนกลไกหนึ่งของโครงการฟามิตร  ที่ทํางานดานปองกันเอดสในแรงงานประมง   

14
 LPV   เปนกลไกหนึ่งขององคืกรเครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน  (LPN) 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 22 

การมีงานทาํ  และไดรับคาจางตอบแทน  องคกรที่ทาํงานดานแรงงานขามชาต ิ ตองมีทกัษะ มีการ

บริหารจัดการที่ดี   การสรางแรงจูงใจ  กระบวนการคัดสรร  การสรางกระบวนการเรียนรูอยางตอเนือ่ง   

 ความคาดหวงัในคุณสมบัติของอาสาสมัคร  อาจมีเกณฑเบื้องตนวา มีทักษะ ความสามารถ

แคไหนอยางไร  ที่จะเขามาเปนอาสาสมัครได   อาท ิ  สามารถสื่อสาร ถายทอดภาษาไทย ภาษาทองถิ่น

ของตนเองได  หรือมีความสามารถอืน่ๆ  ข้ึนอยูกับหนวยงานตางๆ  ที่จาํเปนใช 
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 อาสาสมัครสขุภาพกับกลไกการเขาถึงบริการสขุภาพ  
 อาสาสมัครสุขภาพแรงงานขามชาต ิ และครอบครัว  สวนใหญจะอาศยัอยูในชุมชนของแรงงาน

ทั้งที่เปนชุมชนไทย  และชมุชนแรงงานขามชาต ิ  อาสาสมัครจะเปนคนที่รูลึกในสภาพปญหา รูบริบท

ชุมชนมากที่สุด จะทําอยางไรใหอาสาสมคัรเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง  กรอบ และขอบเขตการ

ทํางานโดยภาพรวม ทัง้นี ้ตองมีการเสริมแรงงานอยางตอเนื่อง   บทบาทหนาที่เบื้องตน   อาทิ เชน  

การเตรียมชุมชน   การหาอาสาสมัครเพิม่เติม  การสื่อสารขอมูลที่เปนประโยชนตอแรงงาน  เปนลาม  

การสงตอกรณีผูประสบปญหา  เปนตน     

 จากโจทยปญหาเบื้องตน  คือ   แรงงานไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถงึ การ

สงเสริมใหเกิดความรูที่สามารถนําเอาไปใชในชุมชนได    ใหสามารถพึง่ตนเองดานสุขภาพไดตอไป 

 
 เสียงสะทอนจากแรงงานที่อาสาสมัครสุขภาพ 
 1. บทบาทและการทํางานที่สะทอนถงึปญหาอุปสรรคในการทาํงาน ไมวาจะเปนการ
ยอมรับ ความมั่นใจ และความรูทีไ่ดรบัยังไมพอเพยีง  ดังตัวแทนอาสาสมัครสุขภาพตางชาติที่

พื้นที่สมทุรสาคร 

 “การลงไปในชมุชนพวกเรายงัไมมีความมัน่ใจในความรูที่ไดรับ และการยอมรับของชุมชน

ความนาเชื่อถอืยังมนีอยเพราะพวกเราก็มสีถานะที่เปนแรงงานเหมือนกับพวกเขา แตถามีคนไทยเขา

ไปชวยพูดแรงงานจะใหความสนใจและเชือ่ถือพวกเรามากขึ้น” 

 “พอมีเสื้อทมีและมีบัตรพนกังานที่แสดงตวัวาเรามาทําอะไรในชุมชนทาํใหเราทํางานงายขึน้

ในการลงหนวยบริการสุขภาพ”   

 “เรายังขาดความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ ที่เพยีงพอ เราไมเขาใจภาษาทางการแพทย ”   

 

 2. อุปสรรคที่ทําใหเขาถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานขามชาติ  สะทอนจากคําบอกเลา 

ดังนี ้

 “ถาเปนแผลหรือเจ็บปวยเราก็รักษากันเอง สวนมากใชความรูที่มีมาแตเดิม ถาตาแดงก็หยอด

น้ํานม ถาเปนแผลก็ใสผงชูรส เปนไขก็กนิยาหอหรือยาหมอ เร่ืองจะไปหาหมอที่โรงยาบาล เราไมกลา

ไปหรอกเพราะพูดไมเปน ไมรูจะตองไปตรงไหน ไมรูจักใคร” (ผูปกครองของเด็กขามชาติ) 

 “ถาไมสบายมาก ๆ ก็ใหหมอดูชวยดูให บางทีผีอาจจะเขา”  (ผูปกครองของเด็กขามชาติ) 

 “ครูหนูจะตองพาแมไปโรงพยาบาลจริง ๆหรือครู   แมไมอยากไปเพราะแมไมรูจักใครและพูด

ไทยไมเปน”  (เด็กขามชาตทิีเ่รียนในศนูยเครือขายสงเสริมคุณภาพชีวติแรงงาน) 

 “ฉันไปหาหมอถึงมีบัตรประกนัสุขภาพ แตก็เสียเงนิเทา ๆ กบัไปคลีนิค ใชเวลาทัง้วนั 

โรงพยาบาลกอ็ยูใชไกลไปคลีนิคใกล ๆ หองพักดกีวา”  (พอแมเด็กขามชาติ) 
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 “เราเหน็เพื่อนแรงงานทีบ่ระสบอุบัติเหตุจากการทาํงานเบางครั้งเราไมรูวาจะชวยเขาไดอยางไร 

เพราะคารักษาแพงมาก ถาปวยมาก ๆ นายจางก็ไลออก พวกเขาก็ไมกลาตอรองอะไรกับนายจาง” 

(ครูอาสาศูนยเครือขายสงเสริมคุณภาพชีวติแรงงาน) 
 
 3. มิติดานชาติพันธุ/อคติทางชาติพันธุ 
 พบการแสดงทาทีและคําพดูที่มีคําตําหนติิเตียน  รังเกียจและไมเคารพศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย  ดังคําบอกเลาตอไปนี ้

 “โรงพยาบาลไมไปหรอก ถึงมีลามแตก็พูดไมดี เพราะลามเปนมอญ ก็จะพูดดีกับเฉพาะพวก

มอญ ถาเปนพมาเขาไมแปลให บางครั้งก็พูดไมดี”   (ผูปวยที่ใชบริการกับโรงพยาบาล) 

 “พวกแรงงานตางดาวสกปรก นาํโรครายเขามาประเทศไทย”  (ชุมชนคนไทยในยานที่แรงงาน

ขามชาติอาศยัอยู) 

 “พวกพมา ไมสบายดวยโรคทีห่นกัๆ ทาํใหเสียคาใชจายมาก” (เจาหนาทีโ่รงพยาบาลแหงหนึง่) 

 “ผาตัดหัวใจหรือ เด็กไทยบางคนยังไมไดผาเลย ทาํไมเด็กพมาผาตัดได” (แพทยทีตั่วเด็กพมา

ที่ปวยเปนโรคหัวใจ) 

 “คาตรวจเอ็กโคหัวใจมนัแพง ถาเปนเดก็ไทยใหตรวจได แตนี้เปนพมาเราไมสามารถออก

คาใชจายได”    (ผูชวยพยาบาลที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 

 “เด็กพมาปวยมาก ๆ อยางนี้ใหสงกลับไปตายทีพ่มาดีกวา รักษาไปกส้ิ็นเปลืองงบประมาณ” 

(ผูชวยพยาบาลที่โรงพยาบาลแหงหนึง่) 
 
 4. ความตองการของอาสาสมัครในการชวยเหลือเพื่อนแรงงาน 
 “มีลูกเรือประมงที่ตาบอดจากการทํางานเราชวยอะไรเขาไดบาง” (ครูอาสาจากการลงพื้นที่

ชุมชนแรงงานขามชาติ) 

  “ผมอยากชวยเหลือเพื่อนแรงงานที่มาอยูประเทศไทยและไดรับความเดือดรอน เพราะผมรู

วาบางคนไมมีความรูอะไร” (เยาวชนแรงงานขามชาติที่มาเรียนภาษาไทยที่ศูนยเครือขายสงเสริม

คุณภาพชีวิตแรงงาน) 

 “มาฟงการอบรมสทิธิอยางนีดี้ ทาํใหไดรูอะไรมากขึ้น อยางนอยก็ไมถกูหลอกงาย ๆ” (เยาวชน

แรงงานขามชาติที่มาเรียนภาษาไทยที่ศูนยเครือขายสงเสริมคุณภาพชวีิตแรงงาน) 

 “ทําไมถาชวยพวกเขาไมไดใหไดคาแรงไมไดและชวยใหแรงงานที่เสียชวีิตการทาํงานครั้งนี้ 

ผมก็ไมรูวาจะสูหนาแรงงานเขาอยางไร” (อาสาสมัครเครือขายสงเสรมิคุณภาพชีวติแรงงาน) 
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 จากเสียงสะทอนจากแรงงานและคําบอกเลาจากผูเกี่ยวของกับแรงงานขามชาติทาํใหผูศึกษา

มองวาการแกไขปญหาตาง ๆ ของแรงงานขามชาติจาํเปนอยางยิ่งที่จะตองใชระบบของอาสาสมัคร

เขามามีบทบาทในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ดังตอไปนี ้

1. สรางความเขาใจถึงปญหาทีส่อดคลองกับวัฒนธรรมและความเชื่อของแรงงานขามชาติ 
2. สรางทัศนคติที่ดีตอแรงงานขามชาติ ในแงของการใหประโยชนทางเศรษฐกิจ และมีการ

จัดสรรงบประมาณที่ไดรับประโยชนจากแรงงานขามชาติเพื่อดูแลแรงงานใหเหมาะสม  

3. สรางกลไกที่เหมาะสมกับแรงงานขามชาติในการเขาถึงบริการดานสุขภาพของแรงงาน 

4. สรางองคความรูในดานการพึ่งพากนัเองระหวางแรงงาน เชน ความรูในดานสขุภาพ 

ความรูดานสทิธิของแรงงานทีค่วรไดรับ และความรูเกีย่วกับการอยูรวมกบัคนไทยอยาง

สันติ 

5. สรางความเขาใจในการเคารพความหลากหลายทางวัฒนธรรมของแตละกลุมชาติพนัธุ 
 
บทสรุป 
 
 จากการนาํเสนอปญหา  และบริบทในพืน้ที่จงัหวัดสมทุรสาคร  ที่จาํเปนตองมีกลไกเสริมใน

การทาํงานคุมครองสิทธิแรงงาน   สิทธทิางสุขภาพ  สิทธิทางการศึกษา  และปญหาอื่นๆ   

 การจัดการและสรางรูปแบบในการดูแลแรงงานขามชาตจิําเปนอยางยิง่ที่ตองเขาใหถึงความ

แตกตางทางภาษาและวัฒนธรรมและรูปแบบที่ดีในการจัดการปญหาตาง ๆ จาํเปนตองใชระบบ

อาสาสมัครในการที่จะเขาถงึปญหา เขาใจบริบทของแรงงานขามชาตไิดอยางชัดเจน  

ถึงแมวาอาสาสมัครตางชาติ มีความสําคัญในกระบวนการทํางานที่เกี่ยวของกับแรงงาน

ขามชาติก็ตาม   แตปญหาที่สําคัญที่สุดคือ จะทําอยางไรให  “อาสาสมัครสุขภาพตางชาต”ิ   มีพื้นที่

สาธารณะทีจ่ะเขาเปนสวนหนึ่งขององคาพยพ ที่ชวยสงเสริมปองกนั และบาํบัดบรรเทาปญหาที่เกดิขึ้น

ในพืน้ที่และเอือ้ตอการสงเสริมการอยูรวมกันอยางสนัตสุิขตอไป ไมวาจะเปน 

1. อาสาสมัครดานสุขภาพ หมายถงึ กลุมคนที่ทาํงานดานสุขภาพ การถายทอดความรู

ในการดูแลสุขภาพใหคําแนะนํากับชุมชนแรงงานขามชาติ  อาสาสมคัรเปนสวนชวย

เชื่อมประสานระหวางหนวยงานของรัฐ ไมวาจะเปนสถานีอนามยั โรงพยาบาล  

กระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการที่จะทาํงานไดการปองกนั 

การแพรกระจายของโรคติดตอรายแรง  และดูแลรักษาสุขภาพของแรงงานไดอยาง

ครบวงจร อีกประการหนึ่งคอืแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพที่รัฐ

จัดใหไดอยางเทาเทียมกนั  
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2. อาสาสมัครดานการคุมครองสิทธิ หมายถงึ อาสาสมัครที่ดูแลเกี่ยวกบัการคุมครอง
สิทธิในทุก  ๆ ดานเกี่ยวกบัสิทธ ิ เชน สวัสดิการในการทํางานของแรงงานขามชาติ  

หรือเร่ืองการไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรมอาสาสมัครเปนผูใหความรูและเปนตัวแทน

ในการรวบรวมปญหาในการจัดการแรงงานขามชาต ิ เพือ่ผลักดนัประเด็นเชงินโยบาย

ในการวางแผนบริหารจัดการแรงงานขามชาติที่ดี 

3. อาสาสมัครดานการศกึษา หมายถงึ อาสาสมคัรที่ดูแลดานการใหการศึกษากบัแรงงาน
ขามชาติ และผูติดตาม (เด็ก) เพื่อทีจ่ะเขาใจในวฒันธรรมและการสรางระเบยีบวนิยั

ในการอยูรวมกันในสงัคมไทย และเขาใจถึงความรูพืน้ฐานเบื้องตนในการใชชีวิตอยู

เปนแรงงานขามชาติในประเทศไทย 

จากการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครแรงงานขามชาติ อาจจะพึ่งเริ่มข้ึนเมื่อป พ.ส. 2546 ใน

พี้นที่จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีความพยายามในการสรางกลไกที่เอือ้และเหมาะสมกับการทํางานของ

อาสาสมัครแรงงานขามชาต ิ ในทุก ๆ ดาน  การสรางอาสาสมัครในทกุรูปแบบลวนแตเปนตนแบบใน

การที่สรางระบบการบริหารจัดการแรงงานขามชาติที่มพีัฒนาการและใหครอบคลุมกับการแกไข

ปญหาในทุกมติิ   

ประเมินผลการทํางานของอาสาสมัครแรงงานตางชาติ ผูศึกษาเสนอวาระบบอาสาสมัครเปน

การจุดประกายเพื่อใหการแกไขปญหาเกีย่วของกับแรงงานขามชาติสอดคลองกับความเปนจริงตาม

บริบทของแรงงานอยางแทจริง  ถงึแมกลไกของรัฐยงัไมเอื้อเทาใดนัก ก็ตามแตความพยายามทัง้

หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน รวมกับองคกรแรงงานระหวางประเทศ  รวมถงึหนวยงานตาง ๆ ที่

เกี่ยวของตระหนกัถึงความสําคัญของการจัดใหมีระบบอาสาสมัครเพือ่เปนเครื่องมอืในการชวยให

ระดับความรุนแรงของปญหาลดนอยลง 

ระบบงานอาสามีความสําคญักับการทาํงานพัฒนาที่ทกุ ๆ ระดับ รวมถึงการนาํไปสูการ 

พึ่งพาตนเองทีย่ั่งยนื  ซึง่ผูศึกษาเลง็เหน็วาการใชอาสาสมัครถือวาระบบที่เปนสากลและทําใหสภาพ

ปญหาตาง ๆ ในสังคมคลีค่ลายไปในทิศทางที่ดี  อีกทั้งยงันําไปสูการกาวขามมายาคติตาง ๆ เชน 

อคติทางชาตพิันธุ และ การเคารพความหลายหลายทางวัฒนธรรม เพื่อการอยูรวมกันในสังคมอยาง

สมานฉนัท 
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บทบาท อสม. กบังานสขุภาพองครวม  
กรณีทีบ่านสี่แยกสวนปา 

 
โดย ธีรวัฒน   แดงกะเปา 

 
 
 
 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 1 

บทบาท  อสม.  กับงานสุขภาพองครวม  กรณีท่ีบานสี่แยกสวนปา   
 

ธีรวัฒน  แดงกะเปา* 
 
สัญญาณแหงการแปรเปลี่ยน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หรือที่เรียกสั้น ๆ วา  อสม.  ชื่อนี้เปนที่รูจักของคนทั่วไป  

โดยเฉพาะในแวดวงสาธารณสุขคุนเคยชื่อนี้เปนอยางดี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มาจาก

ประชาชนในพื้นที่ที่สมัครเขามารับการฝกอบรมพัฒนาความรูความสามารถ  ทักษะบริการงาน

สาธารณสุขมูลฐาน  เพื่อนําไปใชในบทบาทอาสาสมัครดานสาธารณสุขในชุมชนตนเอง  รับผิดชอบดแูล

เพื่อนบานละแวกใกลเคียง  9  หลัง  10  หลัง  ตามจํานวนที่แบงกับเพื่อน ๆ  อสม. คนอื่น ๆ  ในหมูบาน

ตนเอง 

 เกือบ  3  ทศวรรษ  กับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครของอสม.ระยะเวลาอันยาวนานสราง

ผลงานสรางความสําเร็จ  เปนที่ชื่นชมทั้งในวงการสาธารณสุข  วงการนักพัฒนา  และสาธารณชนทั่วไป 

นับไดวาอสม.เปนกลุมอาสาสมัครที่มีบทบาทเดนชัดที่สุดในชุมชนที่ยังหลงเหลืออยูในขณะนี้ก็วาได  

ตลอดเวลา  30  ปมีผลงานเปนที่ประจักษมากมาย  เชน  การรณรงคใหประชาชนในหมูบานสรางสวม  

การสรางถังเก็บน้ําฝน  โองน้ํา  การรวมกวาดลางโรคระบาดตาง ๆ  การรณรงควางแผนครอบครัว  การ

ฝากครรภและคลอดบุตรกับสถานบริการสาธารณสุข  และอีกหลายกิจกรรม  ซึ่งสวนใหญคืองาน

สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน  หรือที่เรียกวา  งาน  14  องคประกอบของ  อสม  ซึ่งงาน  14  

องคประกอบนั้น  จากเดิมมีเพียง  8  -  9  กิจกรรม  แลวคอย ๆ เพิ่มข้ึนมาจนเปน  14  กิจกรรมใน

ปจจุบัน 

 คงไมมีใครปฏิเสธวา  พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนมีทิศทางดีข้ึน  สวนหนึ่งมาจากความ

เพียรพยายามของกลุมอาสาสมัครอสม.ในหมูบาน  ลําพังเจาหนาที่สาธารณสุข  คงมีกําลังไมเพียงพอ  

หรืออาจตองใชเวลานานกวานี้ที่จะทําใหประชาชนเขาใจเรื่องสุขภาพ  ตอความสําเร็จมากมายดังกลาว  

ณ  ปจจุบัน  ที่สังคมเปลี่ยนแปลงไป  กระแสแหงการบริโภค  แขงขัน  เรียกไดวาแทบทุกคนตองดิ้นรน

เพื่อเอาตัวรอดกับการแปรเปลี่ยนอยางรวดเร็วนี้  สรางความสั่นคลอนกับบทบาทอาสาสมัคร  ของ  อสม. 

บางหรือไมอยางไร  เปนประเด็นที่ชวนคิด  เรียนรูหาคําตอบ 

 เปนเรื่องธรรมดาที่องคกรใดองคกรหนึ่งจะเปลี่ยนแปลง  ปรับรูปแบบ  ทิศทางการทํางาน  หรือ

เร่ืองใดๆก็ตาม  เพื่อปรับองคกรใหดํารงอยูได   กลุมอสม.  ก็เชนเดียวกัน  มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบทิศ

ทางการทํางานมาหลายครั้งหลายครา  เพิ่มพูนประสบการณมากยิ่งขั้น  เรียกไดวามีการพัฒนาทั้ง

                                                           
*
  สถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา ตําบลวังหิน อําเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

ปริมาณ  และคุณภาพไปพรอม ๆ กัน  ที่เห็นชัดเชนในการพัฒนาคือ  โครงสรางอสม.  ที่มีการทํางาน

เชื่อมโยงเปนชมรมที่เขมแข็งและกําลังขยับสูการเปนนิติบุคคล  เปนสมาคมตอไป  ในสวนของปริมาณก็

มีจํานวนเพิ่มมากเกือบลานคนเลยทีเดียว 

 อยางไรก็ตาม  ยังมีบางมุมมองที่สะทอนการทํางานของอสม.  ที่ผานมา  ซึ่งเปนมุมมองที่ตาง

ไปจากกับคําวา  “พัฒนา”  เปนมุมมองที่เห็นวา  เวลาอันยาวนานยางกาวสูทศวรรษที่  3  แลว  หาก

เปรียบกับคนก็อยูในชวงโตเต็มวัยแข็งแกรง  มีกําลังวังชาเต็มที่  แลวอสม. เปนเชนนั้นตามกาลเวลา

หรือไม  หรือยังเปนเด็กทีตองดูแลอยางใกลชิด  หรือตรากตรําออนลาจนแกเฒาชราหมดเรี่ยวแรง  

เร่ืองราวเหลานี้เปนประเด็นที่นาเก็บเกี่ยวเรียนรูรวมกัน 

 สัญญาณใดเปนเหตุปจจัยใหมององคกรอสม.ในมุมที่ตางจากคําวาพัฒนา  บางคนบางทาน

อาจมีมุมมองที่แตกตางกันไป  เปนทั้งบวกและลบ  แตการใหความเห็นในครั้งนี้มีเจตนาเพื่อหาสิ่งที่ดีกวา  

เพื่อตองการใหองคกรอสม.มีคําวาพัฒนา  ตอไปจึงเสนอบางมุมมองที่ชวนใครครวญใหรอบคอบ  เพื่อ

เรียนรูกาวยางที่ถูกตองเหมาะสมตอไป  ขอหยิบยกบางกรณีเพื่อทบทวนภาระหนาที่อสม.ที่สง  

สัญญาณวาแปรเปลี่ยนไป  เพื่อใครครวญเรียนรู 

 
การรวมพลคน อสม.    

การรวมพลคนอสม.เขารวมกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อสรางกระแส  สรางสถิติ  ตอบสนองนโยบาย  

หรือเพื่ออะไรก็ตาม  นับวันเรื่องเฉพาะกิจเหลานี้จะมากขึ้น ๆ  แรก ๆ ก็อยูในแวดวงสาธารณสุข  หลัง ๆ  

ไดรับเชิญเขารวมหลากหลายองคกร  บางคนลอเลียนวา  “อสม.สายรุง”  เพราะมีเสื้อใหใสหลายสังกัด

มากมายหลากหลายสี  ก็นับวาจําเปนที่บางครั้งบางคราตองการพลังคนจํานวนมากในการขับเคลื่อน

กิจกรรม  แตควรสรางความตระหนัก  เห็นคุณคา  ตอเนื่อง  และที่สําคัญเปนประโยชนตอประชาชน   

ตออสม.อยางตรงไปตรงมา  หากทําแลวไมกอเกิดประโยชนเทาที่ควร   

 การลาลายมือชื่อ  เพื่อเขารวมกิจกรรมนั้นกิจกรรมนี้  หารายชื่อใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได  

ที่มาที่ไปของเรื่องราวตนสายปลายเหตุแทบไมไดรับรูเลย  ขอใหไดรายชื่ออยางเดียวเปนพอ  ดวยความ

เกรงใจเจาหนาที่อสม. ก็ตองทําตาม  กลายเปนภาระ  เสียเวลา  ไมกอประโยชน  ที่ซ้ํารายกลายเปน

การสอนงานที่ผิด ๆ ใหอสม.เสียดวยซ้ํา 

 งานดวนงานรอนงานพวงงานฝาก  นับวันอสม.จะตองทํางานตามใบสั่งเจาหนาที่มากขึ้น  

แทบไมไดคิดเลยวาทําเพื่ออะไร  เกิดผลมากนอยเพียงไหน  งานเหลานี้สวนใหญเปนการสํารวจ  เก็บ

ขอมูล  ไดขอมูลมาสงตอใหเจาหนาที่ถือวางานเสร็จ  แมบางงานเปนเรื่องที่อสม.ควรเรียนรู  ก็ไมได

เรียนรู  เชน  การชั่งน้ําหนัก  วัดความดัน  ตรวจเบาหวาน  ไดตัวเลขมาก็แจงเจาหนาที่  ถือวางานเสร็จ  

นอยมากที่จะมารวมเรียนรูเร่ืองที่ทําอยางจริงจัง  และเห็นวาเรื่องเหลานี้เปนภารกิจของอสม. ที่ควรทาํ
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เพื่อชุมชนมากกวาทําเพื่อเจาหนาที่  การทํางานลักษณะไมคิดไมใชสมองบอยครั้งเขาก็จะเกิดความเคย

ชินรอแตคําสั่ง  มีคําสั่งกอนจึงทํา  “อาจเรียกวา อสม. ใบสั่ง” 

 อสม.แอบแอบ  เปนคําที่ไมตรงนัก  แตนับวันมีอสม. ที่เปนอสม.เพียงชื่อ  หรือเพียงมีชื่ออยูใน

ทะเบียนอสม.เทานั้น  นอยคนนักที่กลาประกาศตัวเองและแสดงบทบาทหนาที่ของอสม. ใหคนในชมุชน

รับรู  หมูบานหนึ่งมีเพียงไมกี่คนที่ชาวบานรับรูและเห็นบทบาทอสม.  มีสาเหตุมากมายที่ทําให อสม. ไม

กลาประกาศตัว  อาจเนื่องจากการเขามาเปนอสม.ไมไดผานการบมเพาะวิชาความรูใด ๆ เลย  สมคัรมา

ก็ไดบัตรเปนอสม.เลย  เรียกวา  “อสม. แดดเดียว”  คือวันเดียวเสร็จกระบวนการเปนอสม.เลย  และ

การพัฒนาความรูความสามารถอสม.ในระยะยาวก็ขาดหายไป  ไมมีรูปแบบชัดเจน  จนอสม.ทีม่อียูขาด

ความรู  ขาดความมั่นใจไมกลาบอกใครวาที่ตนเองเปน อสม.ทําอะไรไดบาง  กลา ๆ  กลัว  ไมชัดเจนใน

บทบาทหนาที่ 

 ที่กลาวมาเปนตัวอยางที่นาจะฉุดคราใหองคกรอสม. หยุดเดิน  หรือเดินไดชา  หรือบางอยาง

อาจรุนแรงถึงขั้นทําใหองคกรลาหลัง  ยังมีเร่ืองอีกมากที่ควรศึกษา  วิเคราะหสังเคราะห  เรียนรู  นํามา

พัฒนาใหดีข้ึน  การปลอยใหองคกรเดินตอไปเร่ือย ๆ  โดยขาดการทบทวนเรียนรู  อาจเปนการทําลาย

องคกรโดยไมรูตัวก็เปนได 

 
เหตุเกิดที่บานสี่แยกสวนปา  บางขัน 
 ทีมงานอสม.บานสี่แยกสวนปา  เปนกลุมองคกรหนึ่งที่เห็นวานาจะถึงบางชวงบางตอนที่ตอง

ทบทวนเรื่องเหลานี้แลว  จึงอาสาบอกกลาวเรื่องราวที่ผานๆมา  เพื่อหาทิศทางที่จะกาวตอไป   

 “บานสี่แยกสวนปา”  เปนชุมชนเล็กๆ  ในพื้นที่ตําบลวังหิน  อําเภอบางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ประกอบดวย  6  หมูบาน  คือ  หมูที่  4  บานหวยบาน  หมูที่  6  บานมูด  หมูที่  7  บานดานปลิง  หมูที่  

9  บานทุงอินทนิน  หมูที่  12  บานไสฝาย  และ หมูที่  13  บานบอน้ํารอน  เดิมพื้นที่ทั้งหมดอยูในเขต

บริการของสถานีอนามัยบานหนองเจ  ซึ่งรับผิดชอบทั้งตําบล  13  หมูบาน  ตอมาไดมีการสรางสถานี

อนามัยเพิ่มข้ึนอีกหนึ่งแหง  ในป  พ.ศ.2542  คือ  สถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา  ต้ังอยูในพื้นที่  หมูที่  

12  บานไสฝาย  จึงแบงพื้นที่รับผิดชอบใหมดังที่กลาวมา  สถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา  เปด

ใหบริการเขาสูปที่  7  แลว  รับผิดชอบทั้งหมด  850  หลังคาเรือน  ประชากร  3,600  คน  มีอสม.

ทั้งหมด 90 คน  ประชากรที่นี่สวนใหญยายถิ่นฐานมาจากอําเภอตาง ๆ ในเขตจังหวัด  และจังหวัด

ใกลเคียง  มีคนถิ่นเดิมบางสวน  อาจเรียกไดวาพื้นที่สวนใหญในเขตอําเภอบางขันเปนพื้นที่บุกเบิก  

ลักษณะพื้นที่เปนที่ราบสนับเนินสูงปลูกยางพารา  ประชากรประกอบอาชีพทําสวนยางพาราเกินกวา

รอยละ  90  ประชากรเขตสี่แยกสวนปานับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  การศึกษาสวนใหญจบประถมตน  

แตแนวโนมเด็กรุนใหมไดรับการสงเสริมการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 
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 อสม. ตําบลวังหิน  กอนป พ.ศ.2542  ซึ่งสังกัดเขตบริการสถานีอนามัยบานหนองเจ  ยังจดจํา

เร่ืองราวกิจกรรมตาง ๆ ไดเปนอยางดี  ผานคําบอกกลาวในวงสนทนา นาเลิศ (นายเลิศ  กุญชรินทร)  

ซึ่งเปนประธานอสม.เขตตําบลวังหินขณะนั้น  ปาเลียบ  (นางเลียบ  ทองทิพย )  อํามอน  (นายอํามอน  

หนูรินทร )  พี่ทีป  (นายประทีป  ศิริบัตร )  และเพื่อนพอง  ผสส  /  อสม  รุนแรก ๆ  ของตําบลวังหิน 

และอําเภอบางขัน  อีกจํานวนหนึ่ง  มีเร่ืองนาสนใจใหคนหาเรียนรูมากมาย   

เร่ิมต้ังแตกวาจะไดใครสักคนมาเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข  (ผสส.)  คนในชุมชนตองเสาะหา  

เลือกสรร  ทาบทามเชิญชวน  เพื่อหาคนที่เหมาะสมที่สุดมาเปนตัวแทนหมูบาน  ที่สําคัญสุด  คนคนนั้น

ตองชอบ  มีแวว  และใจรัก  เพื่อเปนตัวแทนชุมชนทําเรื่องนี้  เมื่อไดตัวแทนคนในชุมชนก็เขารับ การ 

อบรมเปนผสส.ที่นาสนใจ คือความพิเศษของการอบรม  เนื่องจากเมื่อ  20  กวาปที่แลว  เสนทางใน

อําเภอบางขันกันดารมาก  และยังมีพื้นที่สีสมสีแดงในบางชุมชน  การเดินทางตองอาศัยการเดิน    คนที่

จะเขารับการอบรมผสส.สมัยนั้นจึงตองเดินตามเสนทางที่อาจเรียกวาทางเดินมากกวาเรียกวาถนนเปน

ระยะทางหลายกิโลเมตร  ทันทีที่มีแสงแดดสองเห็นทางก็จ้ําอาวทันที   เพื่อใหทันเวลาเริม่อบรมแปดโมง

คร่ึง  แตยังมีเร่ืองใหนาสนใจตามตอ  คือ  การเตรียมตัวไปอบรม  ปาเลียบเลาอยางออกรสชาดวา  

“ลูกหมอรูหมาย  ปาเลียบตองต่ืนแรกตีสี่หัวรุงเพื่อทํากับขาวใสชั้นไปกินตอนพักเที่ยง”  อบรม  

5  วัน  ปาเลียบก็ทําอยางนี้ทุกวัน  เอกสารประกอบการอบรมก็นาสนใจ  เปนหนังสือหลายเลมมาก  ติด

มือกลับมาอานอยางจริงจังที่บาน  ปาเลียบบอกตอวา  ปาเรียนเอาจริงกวาตอนเรียนหนังสือตอนเด็ก ๆ 

เสียอีก  ไปกลับไปกลับอยางนี้อยู  5  วันเต็ม ๆ  กวาจะไดเปนผสส.ครบตามหลักสูตร  คนในวงสนทนา

ยังไมอยากผานความหลังเรื่องการอบรมผสส.  ในอดีต พูดเสริมตอวา  ตอนเย็นอบรมเสร็จเดินกลบับาน

กวาจะมาถึงก็มืดค่ําพอดี  ตองใหคนที่บานหุงหาอาหารมื้อคํ่าไวให  นับวาเปนเรื่องที่ชวนติดตามอยาง

มาก    

หลังจากผานการอบรมหลักสูตรผสส.  ก็มีการเลือกตัวแทนเขารับการอบรมเปนอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบานอสม.ตอทันที  คราวนี้ตองอบรมรวมกันทั้งอําเภอ  หลักสูตรยาวนาน  15  วัน  

ทั้งทฤษฎี  ทั้งฝกปฏิบัติ  เอกสารหนังสือเรียนเปนสิบ ๆ เลม  นับวาเขมขนจริง ๆ  บางคนก็เดินทางไป

กลับ  บางคนก็พักบานเพื่อนฝูงที่อบรมดวยกัน  บางคนก็พักบานคนรูจัก  แตที่เหมือนเดิมก็คือการหิ้ว

ปนโตมาทานพักเที่ยงทุกวัน  และเขาเหลานั้นก็จบออกมาเปนอสม.  เปนคนของหมูบานทีม่าเคลือ่นงาน

ตอในเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน     

อสม.บางคนไดรับการเลือกสรรตอเพื่อรับการอบรมเปนชางสุขภัณฑประจําหมูบาน  พี่ทีปเปน

คนหนึ่งที่ผานการอบรมเปนชสม.เลาวา  “ผมไปอบรม  ชสม  ที่สิชล 15 วัน  (อําเภอสิชล  หางจาก

อําเภอบางขัน  ประมาณ  150  กิโลเมตร  ) เขาสอนจนผมทําเปนทุกอยาง  สวม  โอง  ถังขยะ  เตาเผา  

หลาย ๆ อยางผมทําเปนจากการอบรม ชสม.”  
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 นับวาเปนความตั้งใจจริงของกลุมคนเหลานั้น  ทั้ง  ผสส.  อสม.  และ ชสม.  ที่ตองเสียสละ

อยางมากเพื่อเปนตัวแทนคนในชุมชนเขารับการพัฒนาและนํากลับมาทํางานใหชุมชน  เขาเหลานั้นอยู

ในความคาดหวังของชุมชน  ภาระหนาที่จึงเปนเรื่องที่ชุมชนจับตามอง  เขาจึงตอบสนองชุมชนดวย

ผลงานที่ผานการฝกปรือมาอยางสมความภาคภูมิ  เปนที่ยอมรับชื่นชมและเปนความทรงจําที่ไมลืมเลือน 

ที่กลาวมาเปนเพียงเศษเสี้ยวหนึ่งของการพูดคุยยอนอดีตเทานั้น  มีเร่ืองที่ควรเรียนรูอีกมาก

จากกลุมคนเหลานี้  เร่ืองหนึ่งที่อยากนํามาบอกกลาวตอ  คือ  การทํางานที่เขมขนของ  ผสส.  /  อสม.  

พื้นที่หนึ่ง  คือ  หมูที่  7  บานดานปลิง  ชวงกอนป พ.ศ.2542  อยูในเขตพื้นที่สถานีอนามัยบานหนองเจ  

หลังผานการสรางคนเปน  ผสส. / อสม.  ตัวแทนชุมชนดานปลิงแลว  กลุมคนเหลานั้นนําเรื่องราวมา

สานตอในพื้นที่อยางตอเนื่องจริงจัง  ทั้งการจัดตั้งกองทุนยา  สรางสถานที่ทํางานอยางชัดเจน  (ตอมา

เปนศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน / ศสมช.  )  กองทุนสุขาภิบาล  รณรงคการสรางสวม  โองน้ํา ถังขยะ  

เตาเผา  อยางจริงจัง  กองทุนสุขาภิบาลอาหาร  กองทุนบัตรประกันสุขภาพ  และอีกหลายกองทุนดาน

สาธารณสุขในขณะนั้น  (ปจจุบันกลายมาเปนกองทุนพัฒนาหมูบานดานสาธารณสุขที่เงินเปนจํานวน

มาก )  แตที่เห็นชัดเจนมากในการทํางานสาธารณสุขของกลุมคนเหลานี้  คือ  งานสาธารณสุขมูลฐาน  

จาก  8  -  9  เร่ือง  เพิ่มเติมมาเรื่อย ๆ  จนกลายเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน  14  องคประกอบ  และที่

ดานปลิงก็ทําไดครบถวนสมบูรณ  ภายใตการรวมมือกันของทุกภาคสวน  จนเปนที่ยอมรับของคนใน

แวดวงนักพัฒนาวา  บานดานปลิงเปนแนวหนาเรื่องงานสาธารณสุขมูลฐานจริงๆ  และในป พ.ศ.  
2538 ชุมชนดานปลิงก็ไดรับการคัดเลือกเปนหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดีเดนรองชนะเลิศ
ระดับประเทศ  บนความทุมเทของทีมงาน  ความจริงจังของคนในพื้นที่  น้ําหนึ่งใจเดียวกันในการ

พัฒนา  สูความสําเร็จอันยิ่งใหญ  พื้นที่ดานปลิงกลายเปนพื้นที่เรียนรูศึกษาดูงานจากทกุสารทศิในเวลา

ตอมา 

5  ปหลังจากนั้น  ชุมชนบานดานปลิงก็คอย ๆ เปลี่ยนไป การพัฒนานอยลง กาวเดินอยางชา ๆ  

ในที่สุดก็หยุดเดิน  จากพื้นที่แนวหนากลายมาเปนหมูบานที่การพัฒนาชากวาหมูบานใกลเคยีงอยางชดัเจน   

จากการทบทวนพูดคุยในวงเพื่อน อสม. และคณะกรรมการหมูบานดานปลิง  พบวาสิ่งที่เปลี่ยนไปอยาง

ขัดเจน  คือ   

อสม.คนเดิม ๆ หายไป  เนื่องจากภาระหนาที่ที่มากขึ้น  ไมมีเวลาเพียงพอที่จะมาทุมเทสําหรับ

เร่ืองนี้  คนที่เขามาใหม  ก็เขา ๆ ออก ๆ  เปนวาเลน  ขาดความตอเนื่องจริงจังในการทํางาน  นึก

อยากจะทําก็ทํา  ไมอยากทําก็หายไปเลย  ปญหาความตอเนื่องทั้งคนและงานจึงตามมา  และในที่สุดก็

ขาดคนทุมเทเพื่องานหมูบาน อสม.ที่มีอยูก็ทําเทาที่ทําได 

ความรวมมือ  จากเมื่อกอนมีการประชุมปรึกษาหารือกันวาจะทําเรื่องใดอยางไร หลังจากตกลง

กันในที่ประชุมแลว ทุกคนก็ถือปฏิบัตินํากลับไปทําตามมติทันที  แตปจจุบัน  การมาประชุมก็จางหายไป  



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

มาบางขาดบาง  การแสดงความคิดความเห็นในที่ประชุมก็นอยลง  เรียกวาความตั้งใจเพื่อสวนรวม

ลดลงมาก  ความพรอมเพรียงสามัคคีที่เคยมีก็หดหายไป   

แรงเสียดทานจากคําวาพัฒนาหรือการปรับรูปแบบตาง ๆ  ทําใหกลุมคนทํางานเปลี่ยนไป  ทั้ง

การเลือกตั้งทองถิ่นที่เกิดความขัดแยง  นโยบายเนนเงินมากกวาเนนคน  จนเกิดปญหาคนดีตองลาถอย  

กระแสสังคมที่เรารอนตลอดเวลาจนบางคนไมอยากเดินตามกระแสเหลานั้นก็เดินจากไป  ส่ิงเหลานี้

เปนผลพวงใหคนทํางานลดนอยถอยหนี  

นโยบายของตนสังกัดหรือทิศทางการทํางานของสาธารณสุขที่เปลี่ยนไป  อสม.บอกวามีแตงาน  

งาน  และ  งาน  ลงมาที่ อสม.ทุกเรื่อง  ไมรูวาทําเพื่อใคร  ทําแลวเกิดประโยชนมากนอยแคไหน  และ

เพื่อนพองพี่นองในพื้นที่ไดอะไรจากสิ่งที่ทํา  จนสับสนหมดสภาพที่จะเดินตอได  ขาดขวัญขาดกําลังใจ

ในการทํางานอาสาสมัคร    

ทุกประเด็นที่เปนแรงตานถาโถมเขาใสดานปลิงอยางรวดเร็ว  เวลาเพียงไมนานก็เห็นการ

เปลี่ยนแปลงชัดเจน ส่ิงที่เคยเปนผลงานสรางความภาคภูมิใจ  เหลือเพียงแคความทรงจําเทานั้น ชุมชน

ดานปลิงขาดการพัฒนาอยูเปนเวลานานกวา  2  ป  แมกระทั่งมีการสรางสถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา  

แยกมาจากหนองเจ แลวก็ตามบทบาทของอสม.  ขณะนั้น ทําเทาที่ทําได  เรียกไดวาหยุดมากกวาเดิน  

จนมีอยูวันหนึ่ง  ที่อสม.ทั้งรุนเกาและรุนใหม  จํานวนหนึ่งที่เรียกวา “ อสม.สายพันธุแท”  ไดมีโอกาส

พูดคุยกัน  อยางเพื่อน  อยางมิตร  ที่ไมใชการประชุมเปนทางการใด ๆ  ความอัดอั้นตันใจที่ทับถมอยูก็

พร่ังพรูออกมา  คนเกาที่เคยมีผลงานก็เสียดายเรื่องที่เคยทํามาถูกลืมเลือนไป  เหลือเพียงความทรงจํา  

สวนคนใหมก็อยากสรางผลงาน  อยากแสดงความสามารถ  จึงเกิดความเขาใจ  เห็นใจ  หัวอกเดียวกัน  

ในจังหวะเวลานั้น 

 
บอบช้ํา  เมฆฝนจางหาย  สูความหวังรวม 
 อสม. กลุมที่เรียกวาสายพันธุแท  ไดพูดคุย  บอกเลาเรื่องราวที่คับของใจของแตละคน  มีการ

พบกันหลายครั้ง  จากเมื่อกอนที่เปนเพียงความคิดในใจก็ไดบอกกลาว  เพื่อนพองรับรู  เห็นใจ  เขาใจ

ปญหารวมกัน  การพูดคุยอยางไมต้ังใจในครั้งแรก  กลายเปนการนัดหมายอยางเปนทางการบอยขึ้น  มี

คนสนใจขยับรวมวงมากขึ้น  จากสามสี่คน  กลายมารวม ๆ สิบคน  นับวาเปนจุดแรก  ในการพลกิวกิฤต

คร้ังนี้ของกลุม  อสม  บานสี่แยกสวนปา  กลุมคนเหลานั้นประกอบดวย  นายเลิศ  กุญชรินทร   

(ประธานอสม.เขตสี่แยกสวนปาในขณะนั้น  ปจจุบันเปนที่ปรึกษา )  นายสอด  อักษรนํา  เปนรอง

ประธานอสม.ในขณะนั้น  ปจจุบันเปนประธาน)  นายติชา  จันทรออน , นางจิตตรา  แซซี้ , นายอํามอน  

หนูรินทร , นายประทีป  ศิริบัตร , นายสมใจ  ฤทธิ์ชวยรอด,  นายประทีป  ดําเกลี้ยง  และนายสุวิทย  



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 7 

ธานีรัตน  โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข  คือ  นายสุเทพ  มิตรเมธ  นางกันยา  แสงเงินและ  นายธีระวัฒน  

แดงกะเปา  เปนแรงหนุนในการทํางาน 

 เมื่อไดกลุมคนที่เขาใจกัน  ก็มีการประชุมหาทิศทางการทํางาน  นําบทเรียนที่บอบช้ํามาเรียนรู

ตรึกตรอง  และสราง   “ความหวังรวม”  มีการระดมความคิดเห็นทั้งในวงเล็กที่เปนแกนนําดังกลาว  

และชวนเพื่อนพองอสม. ในที่ประชุมใหญรวมคิด  ชวยกันเสนอแนะวิพากษวิจารณอยางเต็มที่  เทากับ

เปนการสรางความเขาใจรวมกันทั้งองคกร  เร่ืองทิศทางการเคลื่อนของ อสม.บานสี่แยกสวนปา  เร่ืองนี้

นําเขาพูดคุยในที่ประชุมประจําเดือน อสม.  2  -  3  คร้ัง  กวาจะมีแนวรวมเห็นดวยวาตองมีการปรับร้ือ

การทํางานของอสม.  

 แลวจะเริ่มตนตรงจุดไหน  นี่คือประเด็นคําถามที่ตอบยากมาก  เพราะเราก็ไมรูวาเริ่ม

ตรงไหน  อยางไร  และที่สําคัญ เพื่อนพองอสม. ที่อ่ืน ๆ  เขากาวไปถึงไหนกันแลว  หลายปที่เราขาดการ

รับรูเร่ืองนี้  จึงเปนที่มาของจุดเริ่มตน  คือเราจะเรียนรูคนควาวา  เพื่อนพองอสม. ตางถิ่นเขากาวไปถึง

ไหนอยางไร  โดยตกลงกันวาทําเรื่องหลัก ๆ  3  อยางคือ 

 อยางแรก  เอกสารเรื่องราวที่พอหาไดถูกหยิบยกมาศึกษาคนควาอยางมาก  รวมทั้งขอ

เอกสารเพิ่มเติมจากที่ที่พอรับรูมีชื่อเสียงมาบอกกลาวเลาสูกันฟง  อยางที่สอง  คือ  การไปศึกษาดูงาน

เทาที่กําลังเราทําได  ทั้งการขี่จักรยานยนต  รถกระบะ รถเมล  รถทัวร  ทั้งใกลทั้งไกล  จํานวนคนที่ไปก็

มากบางนอยบาง  งบเองบางงบอุดหนุนบาง  นับเปนหลายสิบแหงที่ไดไปเรียนรูเจาะลึก  และอยางที่

สาม  สงตัวแทนรวมกิจกรรมวิชาการสาธารณสุข  เทาที่พอทําได  เชนงานสมัชชาสุขภาพ  งานปฏิรูป

ระบบสุขภาพ  กิจกรรมของสสส.  เปนตน  เพื่อใหเกิดมุมมองใหม ๆ  ในการมาทํางานในพื้นที่ 

 ใชเวลาศึกษาเรียนรูเร่ืองนี้อยู  2  ปกวา  จึงขยับตัดสินใจ  จุดเริ่มตนจริง ๆ ที่ทํา  คือศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  ดวยเหตุผลที่วา  ศสมช.  เปรียบเสมือนบานของอสม. หาก  อส

ม.ไมมีบานไมมีที่อยูก็ไมรูวาจะทํางานอะไรที่ไหน  หรือ เรียกวา อสม.ไมมีหัวใจ  จึงมีการระดมทุนใน

การสราง ศสมช.  สําหรับหมูบานที่ยังไมมีศสมช.  หรือปรับปรุงบางหมูบาน  มีการจัดตั้งกองทุนพัฒนา  

ศสมช. ระดมเงินบริจาคจนเกิดกองทุนพัฒนา  ศสมช.  ทุกหมูบาน  ในระยะแรกมีการสราง 

ศสมช.  2  หมูบาน  คือหมูที่  4  และ  หมูที่  6   

 

 ภารกิจตามมาหลังจากมี  ศสมช.  คือ  เรื่องระบบขอมูลขาวสารนับวาเรื่องนี้สําคัญมาก ๆ  

ทีมงานใหน้ําหนักเรื่องนี้มากสุดและทุมเทเปนอยางมาก  ที่จริงอาจเรียกไดวาทํากอนมี  ศสมช. 

เสียดวยซ้ํา  และมีการปรับแกหลายครั้ง ใชเวลาในการออกแบบ  เก็บขอมูล  บันทึกผล  และนําไปปรับ

ใชเปนเดือน ๆ  แมขณะนี้เวลาผานมาตั้ง  3  -  4  ป  ก็ยังถือวาไมสมบูรณ  มีการเรียนรูปรับเสริมเติม

เต็มอยูเสมอ ๆ 
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 เร่ืองที่ตามมาอีกอยางหลังเกิด  ศสมช.  คือระบบบริการ ทั้งเรื่องคนที่จะมาทํากิจกรรม หรือตัว

กิจกรรมบริการวาจะมีมากนอยเพียงไร  เชน  บางแหงมีการหมุนเวียนมาทํางาน  บางแหงมีคนประจํา  

หรือบางแหงไมตองบริการเรื่องยา  ทําแตขอมูล  เปนตน   ซึ่งเรื่องเหลานี้ก็นํามาพูดคุยหาทางออกรวมกัน

ในที่ประชุมทีมงานเสมอ  และทั้ง  6  หมูบานก็มีการตั้งเปนทีมงานพัฒนารวมกัน  เพื่อไดชวยเหลือซึ่ง

กันและกัน 

 ผลผลิตที่เกิดจากการทุมเทเพื่อพัฒนาศสมช.  ที่เห็นชัดเจนมาก  คือ  ความใกลชิดระหวาง  อส

ม. และเพื่อนบานที่รับผิดชอบ  รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขดวย  เนื่องจากการตองเก็บขอมูล  เชน  

การชั่งน้ําหนัก  การสอบถามขอมูลสุขภาพ  วัคซีน  อยางนี้เปนตน  อสม.ตองเดินเยี่ยมบานบอยขึ้น  

ชาวบานไดรับบริการสุขภาพ  สอบถามเร่ืองราว  สรางความรูสึกที่ดีกวาเดิม  จนเปนที่พอใจของอสม.  

และทีมงาน  ระดับหนึ่ง    กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานก็เปนระบบ  ครอบคลุมมากขึ้น  ที่สําเร็จสูงสุดใน

การพัฒนา ศสมช.  คร้ังนี้  คือ ระบบขอมูลที่ ศสมช . ที่กอประโยชนทั้งผูทํา ประชาชนในพื้นที่ 

เจาหนาที่สาธารณสุข  และคนภายนอกที่ตองการขอมูล 

 
แงมกะลา  ฝากรอบเดิมๆ 
 หลังจากการพัฒนาระบบงานของ ศสมช.  มาระยะหนึ่งทีมงาน อสม. ก็มีความชัดเจนมากขึ้น  

ความรวมมือ  การตอบรับมากกวาเดิม  คณะทํางานที่เปนแกนหลักจึงมองหากิจกรรมที่กลุมอยากทํา  

มากกวาทําเฉพาะภารกิจที่เปนงานประจํา  หรือนโยบายที่ภาครัฐกําหนดเทานั้น  กอรปกับสวนหนึ่งที่

เกิดจากการสงทีมงานเขารวมกิจกรรมกับองคกรภายนอก  จึงเห็นกิจกรรมที่นาสนใจมากมาย  มีการ

ระดมความคิดเห็นเรื่องนี้อยางจริงจัง 

 ทั้งงานประจํา  งานนโยบาย  และงานเฉพาะกิจตาง ๆ  ไดรับการทบทวน เพื่อหาจุดเดนจุดดอย  

ที่สําคัญเนนประเด็นของพื้นที่วาตองการอะไร  เกิดประโยชนสูงสุดกับเพื่อนพองประชาชนในเขต

รับผิดชอบ  หลายเรื่องนาสนใจ  เชน  เร่ืองการคัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิต  ส่ิงแวดลอมขยะมลู

ฝอย  ไขเลือดออก  เปนตน  แตที่ตัดสินใจเลือก  คือ  เร่ือง  คุมครองผูบริโภค  ดวยเหตุปจจัยในวันที่

ประชุมหารือเร่ืองนี้  นาเลิศ  เสนอกับที่ประชุมวา   

“ผมเห็นคนเจ็บปวยดวยโรคเข็ด  ปวดเมื่อยตามตัวตามขอ  ออด ๆแอด ๆ  ไมคอยบายเนื้อ

บายตัว  กันเปนสวนใหญ  หมอเองก็หาสาเหตุไมคอยได  ใหกินยาตามอาการ  โดยเฉพาะเมียผม  

รักษามานานปวดขอ  เขา ๆ ออก ๆ โรงพยาบาล  คลินิกเปนวาเลน  ไมหายสักที  คร้ังหลังสุดหมอ

เจาะเลือด  พบสารพิษในเลือด  หมอบอกวานาจะมาจากอาหารที่กิน  ผมวาเราทุกคนตองกิน  นาจะ

ทําเรื่องนี้ใหจริงจัง”   

 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 9 

โครงการสรางความเขมแข็งของชุมชนในงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
นี่คือประกายความคิดแรก  และดูเหมือนทุกคนจะเห็นพองตองกันวาเปนเรื่องที่นาสนใจ  ทีผ่าน

มาเรื่องคุมครองผูบริโภคการตรวจอาหาร  ตรวจรานชําใชวาจะไมเคยทํา  เร่ืองนี้เปนหนึ่งใน  14  งาน

ของอสม.  และเจาหนาที่สาธารณสุขเองก็ตองตรวจรานชําอยางนอยปละ  2  คร้ังอยูแลว  แตเมื่อเรา

รวมกันวิเคราะหกิจกรรมคุมครองผูบริโภคที่ผานมาพบวา  หนึ่ง  เปนเพียงการทํางานประจําตามที่รัฐ

กําหนด  ขาดจิตวิญญาณ  ขาดชีวิตชีวาในการทํา  สอง  งานที่ทําตามไมทันปญหาที่เกิด  เนื่องจากรัฐ

มีขอจํากัดเรื่องคน  เร่ืองงบ  หากรอตามแผนที่วางไวคงไมเพียงพอ  สาม  ขาดการมีสวนรวมของพื้นที่  

รอแตภายนอกมาดําเนินการให  การแกไขปญหาจึงไมตรงจุด  สี่  ขาดนวัตกรรมใหม ๆ  อยูในกรอบ

เดิมๆ  หา มาตราการทางกฎหมายแทบไมมีความหมายที่จะนํามาใชในชนบท  เร่ืองกฎหมายไกลเกิน

กวาที่จะหยิบมาใชในชีวิตประจําวันได  หก  ขาดการยอมรับจากชุมชน  บางครั้งยังมองเปนการกลั่น

แกลง  สรางความขัดแยงอีก  เชน  อสม.  นําเจาหนาที่ตรวจรานชําก็ถูกมองจากเจาของรานวาเปนคน

แจงเจาหนาที่ใหมาจับผิด  และสรุปวาแมเร่ืองคุมครองผูบริโภคจะดําเนินการมายาวนาน  ใชทรัพยากร

จํานวนมาก  ก็ยังไมประสบผลสําเร็จ  การเจ็บปวยที่เกิดจากเรื่องนี้นับวันจะเพิ่มข้ึนตลอดเวลา รวมทั้ง

การรองเรียน  ฟองรองตาง ๆ ก็สูงขึ้น 

ประเด็นตาง ๆ เหลานี้  เปนแรงผลักดันใหกลุม  ซึ่งตอนนั้นมีอยูไมกี่คน  ( 8  -  10  คน ) ตอง 

ขบคิดกันครั้งใหญ วาจะเดินอยางไรสําหรับเร่ืองนี้  กลุมรับทราบดีวากระแสเรื่องการบริโภคมาแรงมาก  

กิจกรรมที่จะทําคงไมไปตานกระแสที่เปนอยู  เพราะคงไมมีกําลังมากขนาดนั้น  ที่ต้ังใจ จะเริ่มจากตัวเอง  

จากเพื่อนฝูงกลุมเล็ก ๆ ไมกี่คนที่มีอยู  พินิจพิเคราะหทางออกใหตัวเอง  ใหกลุม  พยายามแสวงหา

ทางเลือกที่ปลอดภัยเหมาะสมตามสถานการณ 

โอกาสหนึ่ง  ในการพบปะประชาสังคมสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช   (เครือขายสรางเสริม

สุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช) มีการพูดคุยถึงการทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  โดยมีคณะทํางาน

พัฒนาโครงการสรางเสริมสุขภาพ  คอยขับเคลื่อน  ไดรับแรงหนุนดานงบประมาณจากสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  เปนจังหวะที่กลุมตองการขยับเร่ืองนี้  ซึ่งตอนนั้นมีเพียง

ความคิดกวาง ๆ วาจะทําเรื่องอาหารปลอดภัย  ต้ังใจจะทําใหเกิดผลเปนรูปธรรมชัดเจน  ทําระบบ

ชาวบาน  จึงเสนอตัวรับโอกาสนี้  จากแนวคิดกวาง ๆ เร่ืองอาหารปลอดภัย  ถายทอดสูคณะทํางาน

พัฒนาโครงการสรางเสริมสุขภาพนครศรีธรรมราช  รวมเรียนรูสาระเนื้อหากิจกรรมเพิ่มเติมมากมาย  

แตมีอยูคร้ังหนึ่งในการรวมหารือ  ที่นําไปสูประกายความคิดของกลุม  คือ  ทุกคนรับทราบวาอาหาร

หลายชนิดมีสารเจือปนที่เปนอันตราย  ทราบวาอาหารทะเลมีฟอรมาลีน  ทราบวาหนอไมดองมีสารฟอก

ขาว  สารกันเชื้อรา และอาจมีสารอื่น ๆ ที่เปนอันตรายเจือปนอยู  แตเราเพียงรับทราบ  บอกกลาวกัน

เทานั้น  ถาเรามีเครื่องมือที่แยกสิ่งที่เปนอันตรายเหลานั้นออกมา  ชี้ใหเห็นหนาตาที่ปะปนอยู  
คนที่ไดเห็น  ไดสัมผัส  คงตระหนักถึงพิษภัยเปนอยางดี  และคงไมตองใหใครบอกเตือนอีก
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ต อ ไ ป  
“ไมเห็นโลงศพ  ไมหลั่งน้ําตา”  เปนประกายความคิดที่เราอยากทํา  อยากนํามาดําเนินการในพื้นที่  

และอีกหลายกิจกรรมที่ผานมาตามกระบวนการพัฒนา จนนําไปสูโครงการสรางเสรมิความเขมแขง็
ของชุมชนในงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  บานสี่แยกสวนปา 
 
งานคุมครองผูบริโภคที่อสม.ริเริ่มปฏบัิติการ 
 การพัฒนากําลังคน แกนนาํทุกหมูบานไดรับการฝกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติการใชชุด

ทดสอบอาหาร  เนนการใชชุดทดสอบอาหารเปนเครื่องมือสูความตระหนกัในการเลือกซื้ออาหาร  การ

ฝกอบรมเปนการเรียนรูรวมกัน  ลองผิดลองถูก  ทาํเองรูเองเปนหลัก  ที่โดยคนทีม่าฝกอบรมทุกหมูบาน

สมัครเขามาเอง  คัดเลือกกันมาเอง  ในกิจกรรมนี้สรางคนทาํงานดานคุมครองผูบริโภคภาคชาวบาน

จํานวนหนึ่งทีค่รอบคลุมทุกหมูบาน  หมูละ  2  -  3  คน 

 การจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภค  ซ่ึงเดิมกลุมนี้มีอยูแลว  แตเปนการจัดตั้งจากภาครัฐ  ตาม 

ภารกิจงาน  14  องคประกอบ  รูปแบบใหมที่ดําเนนิการคือ  แกนนาํในพืน้ที่ดําเนนิการใหความรู  บอก

กลาวถึงความสําคัญของ  “พลังผูบริโภค”  จําเปนสาํคญัอยางไรกับทุกคน  พรอมเชิญชวนสมัครเขาเปน

สมาชิกกลุมกนัเองในหมูบาน  เมื่อสมัครเขาเปนสมาชิกก็มีกิจกรรมใหเรียนรูรวมกนัอยางตอเนื่อง  เทา

ทันสถานการณ  เกิดประโยชนกับตนเอง  ครอบครัว  ทุกคนเหน็คุณคา  เปนกิจกรรมที่ไมตองทาํตาม

ใครสั่งอยางที่เคยทํามาอีกตอไป 

 เมื่อสมาชกิเรียนรูตระหนักถึงพษิภัยในอาหาร  ที่ใชชดุทดสอบอาหารเปนเครื่องมอืสรางความ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคไดแลว จึงไดรวมกันพฒันากิจกรรมสูทางเลอืกที่ปลอดภัยและการ

รวมหาทางเลือกทางรอดที่ปลอดภัยจากการบริโภค  โดยเนนการพึงตนเองเปนหลักที่สําคัญ ๆ เชน  

สงเสริมการปลูกพืชผัก  การเลี้ยงสัตว  เทาที่พอทําไดไวกินเองในครอบครัว  เร่ิมทีบ่านตนเองกอน  ส่ิง

ไหนทีห่ลีกเลี่ยงการซื้อไมไดก็เรียนรูการเลอืกการลางการปรุงที่ถูกวิธ ี  กิจกรรมนี้สรางการเรยีนรูให

สมาชิกกลุมเปนอยางมาก  โดยเฉพาะการปลูกผักสวนครัว  สมาชิกพบวานอกไดผักที่ปลูกไวกินอยาง

สบายใจแลว  ไดออกกําลังกายไดเหงื่อจากการทาํแปลงผักอีกตางหา  และที่ไดจากการปลูกผักอีกอยาง

คือ  ไดเพื่อนจากการแบงปนผักใหกัน  แลกพันธุผักกนั  พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูวิธีการบํารุงดแูลผักที่

ปลูก  เปนกัลยาณมิตรตอกนัจากการปลกูผัก 

 
ผลพวงที่ตามมา 
 การทํากิจกรรมของกลุม เปนเรื่องคอยเปนคอยไป  กลุมคนนอย ๆ ที่สนใจจริงมารวมงานกัน  

อาศัยความจริงใจ  ตอเนื่อง  และเปนเรื่องที่ทําเพื่อปากทองตนเอง  ในชวงแรกของโครงการ  เปนการ

ยากที่จะทําใหคนอื่นเขาใจ  มาระยะหนึ่งกลุมคนเหลานั้นตระหนัก  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  หันมาสนใจ



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 11 

เรียนรูเร่ืองอาหารการกิน  กิจกรรมที่ทําก็บานใครใครทํา  เชน  เร่ืองการปลูกผักตางคนตางปลูก  ไมมี

แปลงผักขนาดใหญใหเห็น  การปรับปรุงครัวก็เชนกันเรียนรูแลวนําไปปรับใชกับบานตนเอง  ทกุกจิกรรม

เร่ิมที่บานและจบที่บาน  เวทีภายนอกเปนเพียงการรวมกันขบคิดหาทางออกรวมกันเทานั้น  โครงการ

ดําเนินมาระยะหนึ่ง  ใชเวลาคอนป  กิจกรรมโครงการเปนรูปเปนราง  เกิดผลตามที่ไดรวมกันคาดหวังไว 

-  กลุมสามารถรวมกลุมสมาชิก  เกิดกลุมคุมครองผูบริโภคภาคชาวบาน  มกีิจกรรมที่ตอเนื่อง 

 สมาชิกมีความพอใจในสิ่งที่รวมกันคิดรวมกันทํา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองอาหารการกิน และ

กระหายเรียนรูอยางตอเนื่อง  อาจมองไมเห็นผลตอสุขภาพในทันที  แตมั่นใจวาความพิถีพิถันในเรื่อง

อาหาร  เลือกในสิ่งที่ปลอดภัย  จะสงผลดีตอรางกายอยางแนนอน 

 -  กลุมสามารถจัดกิจกรรมเฝาระวงัในงานคุมครองผูบริโภคได  เชน  เร่ืองการตรวจหาสารพษิ

ในอาหารโดยใชชุดทดสอบอาหาร  การถายทอดความรูแกกันและกัน การตรวจเยี่ยมรานชาํเชญิชวน

เขารวมโครงการ  การประสานกจิกรรมตาง ๆ กับภาครัฐ  ซึง่เรื่องเหลานี้ดําเนินการอยางตอเนื่อง 

- เกิดกลุมทางเลือกที่ปลอดภัย  เร่ืองการทําเกษตรปลอดสารพิษ  การแลกเปลี่ยนแบงปน 

เร่ืองอาหารการกินจนกลายเปนของติดไมติดมือในการออกเยี่ยมเยียนเพื่อนสมาชิก  เครื่องมือชุด

ทดสอบอาหารมีความจาํเปนนอยลง  ระยะหลงั ๆ  แทบไมมีใครพดูถึง  เราเชื่อสายตา  เชื่อเพื่อนใน

กลุมดวยกันมากกวาเชื่อเครือ่งมือ 

  ความตอเนื่องของการทํากิจกรรม  กอรปกับเปนเรื่องที่ถูกใจสมาชิก  กิจกรรมตางๆจึงเลาขาน

บอกตอกันเรื่อยมา  ไดรับการขยายผลในภาพกวางของพื้นที่ทั้งอําเภอ  เปนรูปแบบที่นําเขาสูการทํา

กิจกรรมภาครัฐ  มีการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินการในพื้นที่อ่ืน ๆ ในลักษณะเดียวกัน  ไดรับการ

ตอบรับใหเปนกิจกรรมตอเนื่องขององคการปกครองสวนทองถิ่น และพรอมใหการสนับสนุนงบประมาณ

ในการดําเนนิงาน สวนการปกครองอําเภอเห็นความสําคัญนําเปนกิจกรรมหนึ่งในการออกบริการอําเภอ

เคลื่อนที่เปนประจําทุกเดือน   นอกจากนั้น กลุมไดนําแนวทางการทําโครงการเสนอตอเวทีสาธารณะใน

หลายโอกาส  เชน  งานรวมพลังสรางสุขภาพ  หลายงาน  เวทีวิชาการสาธารณสุขหลายเวที  การจดัเวที

สมัชชาระดับตาง ๆ และไดรับการขยายผลสูสาธารณะผานสื่อส่ิงพิมพและโทรทัศนในหลายโอกาส  

เร่ืองราวดังกลาวจึงเปนเรื่องที่เกินความตั้งใจของกลุมเปนอยางมาก 

 
วิกฤตระลอกสอง 
 โครงการคุมครองผูบริโภคดําเนินการดวยดีเร่ือยมา  เปนที่พอใจของทุกฝาย  แตทามกลาง

ความสําเร็จเปนที่พึงพอใจนั้น  เร่ืองอื่น ๆ ก็มีความจําเปนตองขับเคลื่อนควบคูกันไปดวย  เพื่อใหเปน

ระบบ  ทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพควรไดรับการดูแลเทาเทียมกัน  ทีมงานจึงเลือกกิจกรรมอื่นที่สนใจ

มาทําตอ  คือ  การคัดกรองเบาหวานความดัน  กับกลุมเปาหมายในพื้นที่  โดยใหอสม.แตละพื้นที่



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 12 

ดําเนินการเอง  ปรากฏวากิจกรรมนี้ลมอยางไมเปนทา  เนื่องจาก อสม .สวนใหญใชเครื่องมือไมเปน  ที่

พอทําไดก็มีจํานวนนอยไมเพียงพอที่จะทําใหครอบคลุมทั้งชุมชนได  เรียกวา  อสม.แกนนําลาก  อส
ม. พวงไมไหว งานก็ไมสําเร็จ 
 ความลมเหลวจากกิจกรรมคัดกรองเบาหวานความดัน  และกิจกรรมอื่นๆอีกจํานวนหนึ่ง  ที่เกิด

จาก  อสม. ขาดความรูความสามารถ  ขาดทักษะบริการ  เปนประเด็นชวนใหทีมงานคิดทบทวนเรื่อง  

กําลังคน  กําลัง อสม. ที่มีอยู  ระบบการเรียนรูที่ผานมาเปนอยางไร  หมูบานหนึ่ง ๆ  มี อสม.เปนสิบคน  

แตมีคนที่พอทํากิจกรรมไดคนสองคน  แลวจะเดินตอเร่ืองสุขภาพไดอยางไร   

ทีมแกนนําจึงรวมกันออกแบบประเมินความรูความสามารถ  เรียกวาประเมินความรูเร่ืองสุขภาพ

ทั่ว ๆ ไป  ทั้งของประชาชน  และอสม.ในพื้นที่  นับวาเปนเรื่องสะเทือนความรูสึกคนทาํงานสขุภาพอยาง

มาก  เนื่องจากทั้งประชาชนและเพื่อนอสม.เกือบทั้งหมดไมผานเกณฑประเมิน  เราใชคําวา  ทั้ง  อส
ม. และประชาชน  ไมรูเรื่องสุขภาพพอ ๆ กัน 
 เมื่อการประเมินผลความรูความสามารถของอสม. สวนใหญไมผานเกณฑ  จึงเปนเรื่องเรงดวน

อยางมากที่ทีมงานตองหาทางคลี่คลายแกไขเร่ืองนี้  ขณะนั้นที่ประชุมหาทางออก  2  ทาง  คือ  ทาง

แรก  ที่ตองทําและดวนที่สุด  คือ  การพัฒนาความรู  ทักษะบริการที่จําเปนแก  อสม. โดยมีการประชุม

หารือกันหลายรอบทั้งวงเล็กในคณะทํางาน  และที่ประชุมใหญประจําเดือน  วาจะดําเนินการอยางไร  

สุดทายก็ตกลงกันวา  อสม. ตองชวยกันเรียนตองชวยกันสอน  เนนหนักใน  14  กิจกรรมหลักคืองาน

สาธารณสุขมูลฐาน  ทางเลือกแรกเปนระยะสั้น  ทางเลือกที่สองคือ  มีการเรียนการสอนอยางเปนระบบ  

ตอเนื่อง  และเปนที่มาของคําวา  โรงเรียน อสม.บานสี่แยกสวนปา  ในลําดับตอมา 

 โรงเรียน อสม.บานสี่แยกสวนปา  หากมองยอนอดีตที่ผานมาถึงกระบวนการหลอหลอม

กวาจะมาเปน  ผสส. /  อสม.  ตามที่ยกมาพูดคุยขางตน  นับวาเขมขนจริงจัง  ถือวาผลิตคนคุณภาพ

ออกมาทํากิจกรรมในชุมชน  เมื่อกาลเวลาเปลี่ยนไป  ขอจํากัดมากมายเกิดขึ้นในสังคมแหงการแขงขัน  

โดยเฉพาะประเด็นการสรางความรู  ทักษะบริการ  ขาดหายไปเปนอยางมาก  บางพื้นที่สมัครวันนี้เปน 

อสม. วันนี้  ส่ิงที่ควรทํา  ส่ิงที่ควรรู  ก็ไมไดรับความสนใจ  อาจมีการอบรมบางปละวันครึ่งวัน  หรือ

พบปะใหความรูส้ัน ๆ ในวันประชุม  ตามแผนงานงบประมาณที่พอทําได  อสม. รุนหลัง ๆ  จึงเปนอสม.  

เพียงในนามนอยคนนักที่กลารับอยางภาคภูมิใจวาเปน  อสม.และนอยคนนักที่จะเห็นภารกิจ  อสม.  

แลวลงมือทําใหสมกับบทบาทการเปน  อสม. บางหมูบานแทบไมมีเร่ืองสาธารณสุขบอกกลาวในที่

ประชุม  หรือกลาวขานใหเพื่อนบานรับรูเลย 

 ขอจํากัด เหลานี้  คือปญหาคับใจทีมงานเปนอยางมาก  ทําอยางไรจึงแกโจทยอันยิ่งใหญเร่ือง

นี้ได  นับวาทาทายความสามารถองคกร  อสม.  บานสี่แยกสวนปา  จริง ๆ  ทําอยางไรให  อสม. ไดรู  ได

เขาใจบทบาทหนาที่ของตัวเอง  เรียนรูอยางตอเนื่องเปนระบบ  มากกวาการประชุม  หรืออบรมส้ัน ๆ 

ตามที่ทํา ๆ มา  และนี่แหละ  คือ  เร่ืองราวที่ไปที่มาของโรงเรียนอสม.  บานสี่แยกสวนปา  เมื่อทุกคน
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เห็นวา  โรงเรียน  นาจะสื่อสารเร่ืองนี้ไดดีที่สุด  จึงมีการตั้งกลุมคนทํางาน  ยกรางเรื่องนี้  ซึ่งก็มีไมมาก

เปนกลุมแกนนําเดิมจากโครงการคุมครองผูบริโภค  เปนสวนใหญ  ทีมงานใชเวลาไตรตรองเรื่องนี้อยู

นานหลายเดือน  จนสุดทายตัดสินใจเปดการเรียนการสอน  บนขอจํากัดมากมาย  หรือเรียกไดวา  ไมมี

อะไรเลยแมแตส่ิงเดียวที่เรียกวาพรอมสําหรับงานนี้ 

 สถานที่  เปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนการสอน  เรามีหองเรียนที่ไดรับงบสนับสนุน

จากองคการบริหารสวนตําบลวังหิน  ในการตอเติมชั้นลางสถานีอนามัย  2  หอง  เปนหองเรยีนและหอง

ทํากิจกรรมชมรม  อีกสวนหนึ่งที่เปนหองเรียนกลุมยอยในพื้นที่  คือ  ศสมช.  ซึ่งทั้ง  6  หมูบานใน

เขตรับผิดชอบมีครบทุกหมูแลว 

 นักเรียน ผูที่จะมาเรียนในโรงเรียน  อสม. แบงเปน  2  กลุมหลัก ๆ  คือ    หนึ่ง  อสม.  

รุนเกา  เปดโอกาสใหสมัครเขามาเรียน  ใครจะเรียนหรือไมเรียนก็ไดไมบังคับ  หากจะเรียนก็รวมกลุมกัน

มา  10  -  15  คนตอกลุม  สอง  คนที่จะมาเปน  อสม. ใหม  เปนภาคบังคับที่ตองผานการบมเพาะวิชา

ความรูครบตามหลักสูตรของโรงเรียน    และตองผานการสอบจึงออกมาเปน  อสม.  ในชุมชนได  

นอกจากนั้นยังมีนักเรียนรุนพิเศษที่เลือกเรียนบางเรื่องเปนการเฉพาะตามที่สนใจ  เมื่อรวมกลุมกันได

จํานวนหนึ่งก็แจงทางโรงเรียน  ก็มาเรียนรูเปนหลักสูตร ๆ ไป ตามที่สนใจ 

 ครู  ผูถายทอดความรูเปนใครมาจากไหนบาง  นับวาเรื่องนี้เปนปญหาในการบริหารจัดการเปน

อยางมาก  เนื่องจากเปนเรื่องนอกกรอบงานปกติ  จึงตองสรางความเขาใจกับวิทยากรพอสมควร  และ

เปนการขอชวยกันมากกวาที่จะมีคาตอบแทนใด ๆ  ในสวนของสุขภาพคงหนีไมพนคนในแวดวงสาธารณสุข

เปนผูสอน   เร่ืองอื่น ๆ  จะใชบุคลภายนอก  แตทั้งครูและนักเรียน  มีความสําคัญพอ ๆ กัน  คือเรามุงหวัง

ใหเกิดการเรียนรูแบบเปนหุนสวนกัน  มากกวาการรอฟงผูสอนเพียงฝายเดียว  และบางครั้งก็ไม

จําเปนตองมีใครสอน  เปนการเรียนรูรวมกัน เชนกิจกรรมที่  ศสมช.  ซึ่งเปนกิจกรรมกลุมยอย  นักเรียน  

อสม. ก็รวมคิดรวมรูไปพรอม ๆ กัน 

 เนื้อหา หลักสูตรการเรียนการสอนเปนอยางไร   เอามาจากไหน   ใครรับรองหรือไมอยางไร  

คําถามเหลานี้คงมีคําอธิบายไมครบถวนนัก  เนื่องจากเนื้อหาตาง ๆ เกิดจากการเก็บเล็กผสมนอย  เกิด

จากการประเมินสวนขาดของ  อสม.  อยากเรียนอยากรูเร่ืองไหน  ทีมงานวิชาการก็ขันอาสาเปนผู

ประสานให   ซึ่งเนื้อหาแบงเปน  2  สวน  สวนที่  1  คือ  เนื้อหาดานสาธารณสุข  สวนที่  2  คือเร่ืองราว

ทั่วไป  ที่ตองการรู  อยากรู  เปนประโยชนตอการดํารงชีวิต  แถมดวยการเขาคายอบรมเขมกอนจบ

หลักสูตร  และปดทายดวยการสอบทั้งภาคทฤษฎี และฝกปฏิบัติ  เปนธรรมดาที่มีทั้งอสม.ที่สอบผาน  และ

ตองแกตัว  หรือเรียนใหมกับรุนนอง  กรอบเนื้อหากวางที่กําหนด  มี  4  ข้ันตอน  คือ 
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 หนึ่ง  ความรูพื้นฐานสําหรับอสม.  ใชเอกสารคูมือประกอบการเรียนการสอนโรงเรียน อสม. 

เปนหลัก  ซึ่งก็เปนเนื้อหาทั่วไปสําหรับอสม. สวนใหญใชเอกสารวิชาการที่มีอยูเดิมประกอบการเรียน

การสอน 

 สอง  การจัดระบบขอมูล  ออกแบบบันทึกกิจกรรมตาง ๆ ทั้งในสวนของแบบบันทึกประจําตัว  

อสม  แบบบันทึกขอมูลที่  ศสมช  และแบบสรุปผลขอมูลหมูบาน  เนนการทําเองใชเอง  เปนประโยชน

จริงๆ ตอชุมชน  ไมใชทําเพื่อรายงานหรือตองทําสงใคร 

 สาม  การจัดทําเอกสารประกอบการนําเสนอผลงาน  เพื่อรวบรวมเรื่องราวที่ทําอยางเปนระบบ  

มีรูปแบบที่ถูกตองครบถวน  นักเรียนทุกคนไดรับการฝกใหจัดเก็บเร่ืองราวที่ทําเปนเชิงวิชาการเพิ่มข้ึน

จากที่เมื่อกอนทําแลวผานเลย  คือจากเนนทําอยางเดียวก็มาทําดวยเก็บเร่ืองราวดวย 

 ส่ี  การพัฒนาสูความเปนเลิศ  เมื่อ  อสม.  กาวผานขั้นตอนตาง ๆ มาระดับหนึ่ง  ข้ันตอนนี้เปาหมาย

เพื่อให  อสม.  เรียนรูหลักสูตรเฉพาะ  เชน  หลักสูตรนักบริหารชุมชน  เทคนิคการนําเสนอ  การผลิตสื่อ

ตางๆ  เปนตน  ซึ่ง  อสม.  ที่ผานขั้นตอนนี้สามารถนําเรื่องราวออกสูสาธารณอยางมั่นใจ 

 งบประมาณ สําหรับเร่ืองงบประมาณที่เปนตัวหลอเลี้ยงใหกิจกรรมเดินตอได  ที่ตองใช

งบประมาณหลัก ๆ ก็เร่ืองสถานที่ที่ไดรับการอุดหนุนจาก  อบต.วังหิน  ในสวนของกระบวนการเรียน

การสอน  เอกสารวิชาการ  ไดรับการสนับสนุนจากเครือขายบริการสุขภาพอําเภอบางขัน  และที่ไมใช

เงินก็มีเปนจํานวนมากทั้งเพื่อนพองวิทยากรสาธารณสุขและนอกวงการ  ที่สนับสนุนเปนอยางดี 

 ผลผลิต  นับวาเปนเรื่องที่นายินดีที่ทุกฝายทุมเทเรื่องนี้อยางมาก  โดยเฉพาะนักเรียน  

อสม  ที่ต้ังใจสุดๆกับการเรียน  จบการเรียนการสอนไปแลว  3  รุน ๆ ละ  15  คน  และหลักสูตรพิเศษ  

อีก  3  รุน ๆ ละ  20  คน  ยังมีเร่ืองที่ตองปรับแกอีกมากใหลงตัว  และคงตอบยากวาพอใจมากนอยแคไหน

กับงานครั้งนี้  โดยเฉพาะประชาชนในเขตรับผิดชอบ  แตก็มีเร่ืองเปนแรงใจใหทีมงานทําตอพอควร  

เพียง  นักเรียน  อสม.  บอกวา  อยากรู  อยากเรียนเรื่องนั้นเรื่องนี้ตอ  อยากใหถึงวันพฤหัสซึ่งเปนวันเรียน  

อยากเจอเพื่อน  เจอครู  แคนี้ก็คงพอเปนแรงใจกับทีมงานตอไป 
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โครงสรางกิจกรรมโรงเรียน  อสม.  บานสี่แยกสวนปา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงเรียน  อสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

เนื้อหาอื่นๆ 

วิทยากรภายนอก 

ประเมิน 

ทดสอบผล 

ภาควิชาการ 

แบบประเมิน 

ถายทอด 

สู อสม  พื้นที่ 

ถายทอด 

สูชุมชน 

เขาคาย 

อบรมเขม 

จัดกิจกรรม 

บูรณาการทุกเรื่อง 

เขาดวยกัน 

ประเมิน 

จากเกณฑ จปฐ 

เดือนละ  1 ครั้ง 

เนื้อหาวิชาเกี่ยวกับ 

ความรูทั่วไป 

การดําเนินชีวิต 

การประกอบอาชีพ 

มุงเนนการบูรณาการ 

เรื่องสาธารณสุข 

และเรื่องทั่วๆ ไป 

เขาดวยกัน 

ภาคปฏิบัติ 

สาธิต / ทดสอบ 

เนื้อหาเกี่ยวกับ 

เรื่องสุขภาพ 

วิทยากรใน

เครือขายบริการฯ 

เปดทําการเรียน 

การสอนทุกวัน 

พฤหัสบดี 

ตั้งกลุมยอย 

รวมกันเรียนรูใน 

พื้นที่ 

 

ฝกปฏิบัติในกิจกรรม 

ที่ตองใชเครื่องมือ 

ใชจริงในการใหบริการ 

ประชาชนในพื้นที่ 

 

ปรับใชในชีวิต 

ประจําวัน 
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อสม.  วีไอพี  ที่บางขัน 
 เมื่ออสม. สวนหนึ่งไดรับการพัฒนา  ผานการเรียนการสอน  ฝกฝนตนเอง  และดําเนินกิจกรรม

สาธารณสุขอยางจริงจัง  เกิดผลอยางเดนชัดเปนรูปธรรม  อสม.  เหลานั้นควรหรือไมที่จะไดรับการดูแล  

ยกยองมากกวา  อสม. ทั่วๆ ไป  นี่คือประเด็นตอมาจากการพัฒนากิจกรรม  อสม.  เขตสี่แยกสวนปา  

ทีมงานมองทิศทางการพัฒนา  อสม. ที่ผาน ๆ มาวา  อสม.  ออนลา  เบื่อหนาย  ไมมีผลงานสวนหนึ่ง

เกิดมาจากการวางทิศทางพัฒนาที่ไมถูกตอง  เชนทําอะไร  ไดอะไร  ก็ตองเหมือน ๆ กันทั้งกระบวน  อบรม

เร่ืองเดียวกัน  เวลาเทากัน  เนื้อหาเดียวกัน  ขาดเกินอะไร  ก็เหมือน ๆ กัน  ทําแบบปูพรม  ทําใหใช

ทรัพยากรจํานวนมาก  ลาชา  ไมคุมทุน  ทางออกที่ทีมงานเลือกตางไปจากเดิม  คือ  พื้นที่ใด  กลุมใด  

ประเด็นไหน  นาจะไปกอน  ทําไดกอน  นาจะหนุนเสริมในเรื่องนั้น  เชิดชูยกยอง  สรางแบบอยางให

กลุมอ่ืนๆไดเรียนรู  ขยับตามมา  จึงเปนที่มาของโครงการอสม. วีไอพี   ที่บางขัน 

 เร่ิมตนโครงการจากการคิดกรอบงานพัฒนา  อสม. / ศสมช. ที่คิดวาสมบูรณแบบ  จนไดเกณฑ

ประเมิน  อสม. / ศสมช.  มาเปนแนวทางในการทํางาน  (ดูเกณฑประเมินประกอบ)  ซึ่งกวาจะไดมา

สําหรับเกณฑประเมินก็ตองรวมกันคิดรวมกันกําหนด  เพราะเปนสิ่งที่ตองนํากลับไปทํา  ที่สําคัญ  

เปาหมายคือ  ตองเกิดประโยชนกับประชาชนในพื้นที่มากกวาตัว  อสม.  เอง  มีการปรับแกเกณฑ  3  -  

4  คร้ังกวาจะลงตัวและนําไปใชจริง 

 ตอมาเปนการเปดรับสมัครหมูบานที่จะเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพ  ตามแนวทางที่

กําหนด  ซึ่งสี่แยกสวนปาขันอาสาเปนแกนในเรื่องนี้  มีหมูบานที่สนใจเขารวมโครงการทั้งหมด  11  หมูบาน  

จาก  60  หมูบานทั้งอําเภอ  อสม. จํานวน  135  คน  จากทั้งหมด  600  กวาคน  หลังจากการสมัครเขา

รวมโครงการแลว  แตละพื้นที่ก็ไปดําเนินการตามแนวทางที่วางไว  ชาบางเร็วบาง  ตามแตศักยภาพของ

หมูบาน  เมื่อหมูบานใดเห็นวาตนเองดําเนินการครบถวนแลวก็แจงใหคณะทํางานทราบ  เพื่อออก

ประเมินตอไป  โครงการนี้เปนการสมัครใจ  ไมเรงรีบ  มีการประเมินเมื่อพื้นที่แจงวาพรอม  รอบแรกของ

โครงการ  มีหมูบานที่ผานการประเมิน  5  หมูบาน  อสม.  จํานวน  60  คน  ซึ่งถือวานอย   แตก็พอเปน

แบบอยางใหไดเรียนรูสําหรับพื้นที่อ่ืน ๆ   

 คงมีคําถามวา   แลวเกี่ยวกับคําวาอสม.วีไอพี  ตรงไหน  สําหรับเร่ืองนี้  อสม.  ผูเขารวมโครงการ

ตองทํางานหนักมาก  ทุมเทแรงใจแรงกาย  ใชเวลายาวนาน  กวาจะผานเกณฑประเมิน  จากการทุมเท

ดังกลาว  จึงนาจะมีอะไรเปนพิเศษเปนขวัญและกําลังใจบาง  เราเรียก  อสม. กลุมนี้วา อสม.  พิเศษ  

เพื่อใหส่ือความหมาย  นาสนใจ  ดูดี  จึงใชคําวา  วีไอพี  แทนคําวาพิเศษ  แลวอะไรที่เรียกวาขวัญกําลังใจ

ที่พิเศษกวา  อสม. ทั่วไปบาง  เร่ืองนี้มีการหารือหลายฝาย  ทั้งโรงพยาบาล  สํานักงานสาธารณสุข

ประชาชนที่สนใจ 

หาความรูเพิ่มเติม 
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อําเภอ  สถานีอนามัย  และตัวแทนกลุม  อสม.ในเบื้องตน  ที่ประชุมมีความเห็น  ใหสิทธพิเิศษแก  อสม. 

วีไอพี  3  ขอ  ดังนี้ 

1. อสม.วีไอพี  คือคนสําคัญของโรงพยาบาล / สถานีอนามัย  มีการจัดชองทางดวนไวรองรับ  

มีชื่อบอกไวที่โรงพยาบาลเมื่อมารับบริการ 

2. รับบริการตรวจสุขภาพประจําป  ครบระบบจากทางโรงพยาบาลโดยไมคิดมูลคา 

3. หากเจ็บปวยที่ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  สามารถนอนหองพิเศษได  โดยไมเสีย

คาใชจายใด ๆ 

 

 เมื่อมีกิจกรรมชัดเจน  เร่ืองนี้ไดรับการหารือในที่ประชุมเครือขายบริการสุขภาพอําเภอบางขัน

และไดรับการตอบรับเปนอยางดี  แมมีการตั้งขอสังเกตบางวา  หากอสม.  เจ็บปวยใชสิทธิ์นอนหอง

พิเศษมากจะจัดการเรื่องนี้อยางไร  หรือทําแลวประชาชนทั่วไปจะไดอะไรนอกจากตัว  อสม. เอง  ที่จริง

เร่ืองนี้มีการพูดคุยในแกนนํามาบางแลว  ประเด็นอยูที่วาอสม  เปนผูนําที่ดีดานสุขภาพ  เปนแบบอยาง  

เขาใจการดูแลสุขภาพ  และเกณฑประเมินสวนใหญก็สงเสริมการดูแลสุขภาพ  จึงนาจะเปนการสราง

สุขภาพ  มากกวาการซอมสุขภาพ  เปนแน  จึงไดรับการขานรับและเดินโครงการตอไป  แตก็ยังติด

เงื่อนไขไววานี่คือโครงการทดลองเทานั้น 

 

  ทั้งสามขอที่เปนสิทธิพิเศษเปนการสรางความภาคภูมิใจแก  อสม. อยางมาก  รวมทั้งการออก

บัตร  อสม.  วีไอพี  และมอบในวันสําคัญ  ใหสาธารณชนรับรู  ขวัญ  กําลังใจ  อสม. ดีข้ึนตามลําดับ  

พื้นที่ใกลเคียงก็ขยับตาม ๆ กันมา  แตใชวา  อสม.  วีไอพี  เมื่อผานเกณฑประเมินแลวจะผานตลอดไป  

มีการประเมินเรื่องนี้อยางตอเนื่อง  6  เดือนครั้ง  พื้นที่ไหนรักษาสภาพไดก็ใหบัตรตอ  พื้นที่ไหนต่ํากวา

เกณฑก็งดใชบัตรชั่วคราว   

 

 อสม. วีไอพี  ที่บางขัน  ดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ.2545 -2547  เปนเวลารวม  3  ป  ก็ตองปด

โครงการลง  เนื่องจากมีนโยบายจากรัฐที่ออกบัตรใหสิทธิพิเศษบางประการกับอสม.ทุกคน  ทางทีมงาน

โครงการเห็นวาบางเรื่องเปนการทับซอน  จึงยุติโครงการและใหใชสิทธิตามที่รัฐกําหนด 

 
มุมมองสุขภาพ   ที่เปลี่ยนไป 
 ผานโครงการที่คอนขางนอกกรอบงานปกติทั่วไปมา  2  -  3  โครงการ  ในชวงเวลาดังกลาว

ทีมงานไดรวมกิจกรรมกับองคกรภายนอกอยางตอเนื่อง  ทั้งเครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัด  เรียนรู

เร่ืองราวสุขภาพผานโครงการตาง ๆ รวมกัน  พรอมการหนุนเสริมพัฒนาคนทํางานดวยหลักสูตรพิเศษ



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 18 

ตาง ๆ มากมาย  เชน  การคิดเชิงระบบ  การสนทนาอยางสุนทรีย   เทคนิคการถอดบทเรียน เปนตน  

หรือการเขารวมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพ  ตามแนวทางของรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  

ทีมงานก็มีสวนรวมตลอดมา  ที่สําคัญไดรับเปนเจาภาพจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดในป  2546   ซึ่งสงผล

ใหพื้นที่บางขันตื่นตัวเรื่องสุขภาพอยางมาก  และเปนโอกาสดีที่ไดเรียนรูผานงานตาง ๆ มากมาย   

 

จากการเรียนรูผานองคกรภายนอก  เปนการสรางโอกาสเปดกวางใหทีมงาน  พื้นที่บานสี่แยก

สวนปา  ไดรับการติดตอจากผูประสานโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุข  เรียนรูอยูดีที่ปากใต  หรือที่เรียก

กันวา  “ดับบานดับเมือง”  ใหเขามารวมเรียนรูเปนพื้นที่ดําเนินการรวมกัน   

 
พัฒนาชุมชนเปนสุข  เรียนรูอยูดีที่ปากใต  “  ดับบานดับเมือง  “ 
 จากการทําความเขาใจแนวทางโครงการเบื้องตนกับผูประสานโครงการ  ตองกลับมาคิด

ทบทวนกันหลายรอบวาพื้นที่จะตองทําอะไรบาง  เรียกวาเปดเวทีแสดงความคิดความเห็นกันอยาง

กวางขวางในชุมชนเลยทีเดียว ซึ่งในการเลือกพื้นที่เพื่อดําเนินการเรื่องนี้  เจาะจงเลือกหมูที่ 9 บานทุง

อินทนิน  เปนพื้นที่เปาหมาย  ดวยเหตุผลวาหมูอ่ืน ๆ รับงานไปพอสมควรแลว  ถึงคราวหมูนี้บาง  ซึ่งที่

จริงเลือกพื้นที่ไหนก็เหมือนกัน  เพราะตกลงรวมกันวาทั้ง  6  หมูบานจะชวยเหลือ  ต้ังเปนทีมงาน

รวมกันอยูแลว 

 ในระยะแรกของโครงการยังไมมีกิจกรรมที่เปนรูปธรรมใหเห็น  มีเพียงการระดมความคิดเห็น

เพื่อเคลื่อนงานสุขภาพในชุมชนเทานั้น  ความเขมขนของระยะนี้อยูตรงเรื่อง  “สุขภาพ”  ในชุมชนจะทํา

อะไรอยางไร  เมื่อเร่ืองสุขภาพไดนํามาทบทวนขบคิดอยางจริงจังในพื้นที่  จากมุมมองเดิมที่มุงแตเร่ือง

การปวยไข  และการรักษาพยาบาลอยางเดียว  มุมมองอ่ืน ๆ  ก็ถูกหยิบยกมาพูดคุยดวย  การประกอบ

อาชีพ  สังคม  เศรษฐกิจ  รายได  ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรม  หลากหลายเรื่องถูกมองหาเหตุหาผลเชื่อม

รอยกับคําวาสุขภาพอยางไร  จนเกิดมุมมองสุขภาพที่เปลี่ยนไป  บทสรุปปดทายในระยะแรกของ

โครงการคือ  มุมมองสุขภาพที่เชื่อมรอยหลายเรื่องเขาดวยกันเปนองครวม หรือเรียกวา 

“สุขภาพองครวม”  และคํานี้เปนโจทยใหอสม. แกนนําพื้นที่บานทุงอินทนินคิดกิจกรรมโครงการตอไป 

 เวทีระดมความคิดเห็น  เพื่อเคลื่อนงานพัฒนาชุมชนเปนสุข  เรียนรูอยูดีที่ปากใต  ดับบานดับ

เมือง  ที่บานทุงอินทนิน  ยอนอดีตกับคนรุนแรกที่มาอาศัยบุกเบิกพื้นที่แหงนี้  เลาวา  เมื่อกอนมีความ

อุดมสมบูรณมาก  สัตวน้ําสัตวปา  พืชพรรณตาง ๆ มากมาย  รอบ ๆ บานเต็มไปดวยอาหาร  ตามแตจะ

เลือกกินเลือกหา  ในชวงเวลาที่ยังจําความได  ทุกอยางหดหายไปกับการปลูกยางพารา  ไมตนใหญ ๆ   

สะตอ  เหรียง  ทุเรียน  ไผ  กลวย  รวมทั้งตนอินทนิน  ที่เปนชื่อตนไมประจําหมูบานก็หายไปดวย  ทุก

อยางหมดไปเพื่อใชพื้นที่ปลูกยางพารา 
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 เกษตรเชิงเดี่ยว  ยางพารา  นําสิ่งเหลานี้เขามาสูพื้นที่ทุงอินทนิน  เครื่องจักร  สารเคมี  แรงงาน

ตางถิ่น  ยางพาราเปลี่ยนเปนเงิน  เงินเปลี่ยนเปนปจจัยตางๆในการดํารงชีวิต  รวมทั้งเงินจากการขาย

ยางพารานํามาซื้ออาหารที่เคยมีในพื้นที่แหงนี้ดวย  แตตอนนี้ตองซื้อจากตลาดในเมืองแทน  นับวันทุก

อยางผูกติดกับยางพาราอยางเดียว  รายรับไมพอรายจาย  สุขภาพย่ําแย  ทุกคนทํางานหนัก  เอาตัวรอด  

ครอบครัวหางเหินเพราะมุงหาแตเงิน  สังคมขาดคนสนใจ  มีแตการแกงแยง  เอาเปรียบ  ศาสนา

ประเพณีที่ดีงามไมเหลือใหลูกหลานชื่นชม 

 ทามกลางกระแสการแกงแยงหาเงินที่รุนแรง  มีคนกลุมหนึ่งเหนื่อยลาที่จะวิ่งตามกระแส

เหลานั้น  มองยอนกลับไปยังอดีตที่ตนเองเคยอยูเคยเปน  ไมวุนวายขนาดนี้  มีกินมีใชอยางสบาย  

เวลาสําหรับตนเองครอบครัว  เพื่อนฝูง  หรือเพื่อสังคมสวนรวมก็พอมี  แตขณะนี้เวลาเหลานั้นหายไป

ไหน  เพราะอะไร  นี่จึงเปนที่มาของการทํากิจกรรม  ดับบานดับเมืองที่ทุงอินทนิน  ซึ่งประกอบดวย  

กิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 

 เกษตรไรสารพิษ  ปลูกพืชเลี้ยงสัตวกินเอง  เร่ิมจากตัวเองและคนในครอบครัว  ปลูกสิ่งที่กิน  

ปลูกใหพอ  เหลือแบงปนเพื่อนพอง  เหลือมากขายเปนรายได  ใชแรงงานคนที่มีไมพึ่งเครื่องจักร  ไมใช

สารเคมี  ขยายเรื่องนี้จากแกนนําสูสมาชิกในชุมชน  รวมกลุมกันรณรงคอยางตอเนื่อง 

 บานแสนสุข ใหความสําคัญกับคนในครอบครัว  พูดคุยกัน  หันหนาเขาหากัน  เห็นอกเห็นใจ

กัน  เอื้ออาทรตอกัน  ชื่นชมใหกําลังใจแกกันและกัน  เชิดชูยกยอง  เปนแบบอยางที่ดีแกคนในชุมชน  

รวมทั้งการจัดบานเรือนที่อยู  สุขภาพ  สรางสิ่งแวดลอมที่ดี 

 สนุกกับพืชสมุนไพร รวมกันสงเสริมพืชผักสมุนไพร  เรียนรูคุณคา  มีเรือนเพาะชํากลาง

เปนของชุมชน  มีผูรูคอยแนะนําการใช  ที่สําคัญปลูกเพื่อกินเพื่อใช  มากกวาปลูกเพื่อโชว  และชวยกัน

ดูแลรักษาพืชพรรณที่มีอยูตามธรรมชาติใหคงอยูตอไป 

 เขาใจการเงิน คนในครอบครัวรวมกันเรียนรูเร่ืองการเงิน  รายรับรายจายในแตละวันแตละ

เดือนสรุปรายป  อยางเปนระบบ  ที่เรียกวาบัญชีรับจายครอบครัว  เพื่อนํามาพินิจพิเคราะหวารายรับ

รายจายที่เปนอยูสมเหตุสมผลแคไหน  อะไรควรอะไรไมควร  กอเกิดความเขาใจ  เห็นใจ  รูคุณคาเงิน

มากขึ้น 

 เดินถึงศาสนา มีการหวนรําลึกถึงคุณคาประเพณีวัฒนธรรมดีงามที่เคยมี  แลวนํามาบอกเลา

ขานตอจากรุนพอแมสูรุนลูกหลาน  รวมกันเรียนรูแกนแทศาสนา  เหตุแหงทุกข  แนวทางลดทุกขที่

เปนอยู  จนสามารถตอสูกับกระแสดิ้นรนแกงแยงในสังคมบริโภคนิยมปจจุบันได 

 รวมพัฒนากิจกรรม  เปนเรื่องสุดทายที่ทํารวมกัน  คนในชุมชนหันมาทํากิจกรรมรวมกัน  

สรางการมีสวนรวมในชุมชน  ใหมากกวาแคการใหความรวมมือ  เกิดหุนสวนการพัฒนาชุมชนรวมกัน  

ยกยองคนทําดีเพื่อชุมชน  สงเสริมใหโอกาสคนในชุมชนไดทําความดี 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 20 

 

 

 

 2  ปที่ผานมา  เพียงชวงเวลาสั้น ๆ  ยังไมสามารถดับเร่ืองราวตาง ๆ ไดอยางสมบูรณครบถวน 

มีเพียงบางสิ่งบางอยางเทานั้นที่เปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน  เปนความชื่นใจรวมกันของคนในชุมชน  นั่นคือ   

อาหาร  มีการปลูกผัก  เลี้ยงเปดเลี้ยงไกในชุมชนมากกวาแตกอน  บานหลายหลังมีแปลงผักสวนครัว  

หลายคนรวมกลุมกันปลูก  พึ่งพาจากตลาดภายนอกนอยลง  ปลูกผัก  นอกจากไดผักกินแลว  ยังได

ออกกําลังกาย  ไดเพื่อน  ไดสังคมที่มีคุณคา  เกิดวงคนกินผัก  แทนวงคนกินเหลา  ที่ทุงอินทนิน    

ครอบครัว  มีการทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น  มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน  

โดยเฉพาะการทําบัญชีรับจายครอบครัว  เกิดกลุมเยาวชน  ที่เรียกวา  กลุมแทนคุณรูคา  กลุมตนกลา

ทุงอินทนิน  ที่จดรายรับรายจายแลวสรุปผลใหทุกคนในครอบครัวรับรูจนเกิดความเปลี่ยนแปลง  พอเลกิ

เหลาเลิกบุหร่ี  ลูกลดคาบัตรเติมเงินโทรศัพท  แมสบายใจที่ทุกคนในครอบครัวมารับรูเร่ืองรับจายและ

ชวยกันประหยัดเก็บออม  แมบางเรื่องจะเห็นทิศทางแลวก็ตาม  แตยังตองทํา  ตองปรับอีกมากกวาจะ

บรรลุผลตามที่ต้ังใจไวสําหรับโครงการ  ดับบานดับเมืองที่ทุงอินทนิน 

 บทสรุปเบื้องตนของโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุข  เรียนรูอยูดีที่ปากใต  “ดับบานดับเมือง”  ที่

บานทุงอินทนิน  เปนการเชื่อมรอยกิจกรรมที่หลากหลายในชุมชนเขาดวยกัน  และกิจกรรมเหลานั้น

ไดรับการมองในมิติสุขภาพหลอมรวมเปนเรื่องเดียวกัน  เกิดมุมมองใหม  สูการรวมกันสรางสุขภาพ   

“องครวม”  ในพื้นที่  แมยังไมบรรลุผลครบทุกกิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ  แตก็นับไดวาเปนจุดเริ่มตนที่ดี

ของ  อสม.  กลุมหนึ่ง  ที่มองเรื่องสุขภาพกวางไกลกวาที่ผาน ๆ มา 

 
บทสรุป 
 เปนที่ยอมรับกันวา  กิจกรรมสาธารณสุขในพื้นที่  อสม  มีสวนรวมใหงานเหลานั้นประสบ

ผลสําเร็จ  หรือลมเหลว  การศึกษาเรียนรูกิจกรรม  อสม  บานสี่แยกสวนปา  หลายโครงการที่ผานมา

เปนโครงการที่ตางไปจากงานประจํา  แตละโครงการประสบผลเปนที่นาพอใจ  เหตุปจจัยสูความสําเร็จ

เหลานั้นประกอบดวย 

1. กิจกรรมที่ทํา  เปนเรื่องที่สมาชิกทุกคนเกี่ยวของ  มีสวนไดสวนเสียดวยกันทุกฝาย  บาง

เร่ืองเปนปญหารวมกันหากไมทําก็เปนผลเสียตอทุกคน  บางเรื่องเห็นความสําคัญทําแลว

เกิดผลประโยชนรวมกัน 
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2. ทีมงาน  สมาชิกอสม. และเจาหนาที่สาธารณสุขบานสี่แยกสวนปา  ใหความสําคัญกับการ

สรางทีมงานเปนอยางมาก  มีการประชุมปรึกษาหารือทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ

อยางสม่ําเสมอ 

3. การแบงบทบาทหนาที่  แบงคนแบงงานตามที่ถนัดที่ชอบ  ไมหนักเรื่องใดที่ใครคนใดคน

หนึ่งเทานั้น  และทุกคนมองเห็นงานชวยเหลือกันจนสําเร็จ 

4. การเชื่อมตอกับองคกรภายนอก  เร่ืองนี้สําคัญมาก  ทีมงานสี่แยกสวนปา  สรางโอกาสการ

เรียนรูโดยการเชื่อมตอกับองคกรภายนอกที่หลากหลาย  รับรูเรียนรู  ในเรื่องใหม ๆ  เกิด

มุมมองใหม ๆ  เพื่อนํามาพัฒนาปรับใชกับพื้นที่ตนเอง 

5. งบประมาณ  กิจกรรมโครงการที่นอกเหนือจากงานประจํา  มีความจําเปนที่จะตองมองหา

แหลงงบประมาณจากภายนอกมาหนุนเสริม  เนื่องจากงบประมาณที่มีอยูในองคกรลําพัง

งานประจําก็แทบไมพอใชอยูแลว 

 

ณ เวลานี้ ทีมงานบานสี่แยกสวนปาเห็นวา ถึงเวลาที่องคกร อสม. ควรหันมาทบทวน 

บทบาทภารกิจหนาที่อยางจริงจัง  เพื่อปรับทิศทางการทํางาน  กรณีศึกษากิจกรรมอสม. บานสี่แยก

สวนปา  เปนพื้นที่หนึ่งที่องคกรอสม. ขยับปรับตัว  ตอบสนองความตองการของพื้นที่  เลือกสรรกิจกรรม

ที่ตรงใจมาทํา  ทั้งสําเร็จและลมเหลว  เชนเดียวกับพื้นที่อ่ืน ๆ  ใชมุงหวังเปนแบบใหนําไปทําตอ  แต

เจตนารวมกันเพื่อการขับเคลื่อนองคกรอสม. ไปในทิศทางที่เหมาะสมมากกวา 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  7 
 

การเรียนรูบทบาทอาสาสมัครเพือ่สุขภาพชุมชน  
ที่จังหวดัเชียงราย 

 
โดย รุงนภา  มาลารัตน 
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การเรียนรูบทบาทอาสาสมัครเพื่อสขุภาพชุมชน  ท่ีจังหวัดเชียงราย 

 
                       รุงนภา  มาลารัตน* 
               

              กวาสองทศวรรษที่ผานมาของงานสาธารณสุขมูลฐานหรืองานสุขภาพภาคประชาชน ทาง

กระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนการสรางและพัฒนากลไกหลักของชุมชนดานสุขภาพ  ซึ่งก็คือ อสม. 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน)  ที่คาดหวังใหมีบทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ 

(Change Agent)   แตจากสถานการณความเปนจริงในการดําเนินงานของแตละพื้นที่แลว  มักจะมี

คําถามจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยูเสมอวา บทบาท อสม.ในยุคนี้ควรเปนอยางไร ? และใครบาง?  ที่

จะเปนอาสาสมัครเพื่อสุขภาพของชุมชนได นอกจาก อสม. ( ในที่นี้ อาสาสมัครเพื่อสุขภาพชุมชน อาจ

เรียกวาแกนนําสุขภาพชุมชน ซึ่งหมายถึงกลไกสุขภาพตาง ๆ ของชุมชน) 

          เอกสารนําเสนอในครั้งนี้ เปนสวนหนึ่งของประสบการณที่ทางเครือขายการเรียนรูระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน (ขวงผญา) ไดรวมกันสังเคราะห จากการจัดเวที เร่ืองดี ดี ภาคีสุขภาพ (เมื่อวันที่ 8 

กุมภาพันธ  2549 ณ. โรงแรมลิตเติลด๊ัก จังหวัดเชียงราย โดยการสนับสนุนของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและโครงการบานจุมเมืองเย็นฯ สสส.)  รวมทั้งบทเรียน/ แงคิด จากการจัดเวทีตาง ๆ ของ

เครือขายการเรียนรูระบบสุขภาพภาคประชาชน  ดังนั้นสิ่งที่ไดจึงเปนการเรียนรูภายในเครือขายเอง ที่

มุงหวังใชบทเรียนดังกลาวปรับวิธีคิด กระบวนการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข  ซึ่งทําหนาที่พี่เลี้ยง

ชุมชนใหสามารถเสริมศักยภาพ อสม.และแกนนําชุมชนอื่น ๆ ในการขับเคลื่อนไปสูชุมชนสุขภาวะที่

พอเพียงตามบริบทและเงื่อนไขของแตละพื้นที่ 

 
เขาใจวกิฤติ ...จุดเริ่มของการเปลี่ยนแปลง 
         จังหวัดเชียงรายดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตามนโยบายของกระทรวงมาโดยตลอด ซึ่งเนน

การพัฒนา 3 ก. (กําลังคน กองทุน การบริหารจัดการ) และพัฒนาหมูบานตนแบบตาง ๆ ที่มุงหวัง

นําไปสูการพึ่งตนเองของชุมชน     

          ต้ังแตป พ.ศ.2541 ที่เปนชวงของการเปลี่ยนแปลงจากวิกฤติทางเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งสงผล

กระทบตอการพัฒนาทุก ๆ ดานจนเกิดกระแสของการปฏิรูประบบตาง ๆ อยางมากมายอีกทั้งรัฐธรรมนูญ

ป พ.ศ.2540 ที่เนนการกระจายอํานาจสูทองถิ่นทําใหภาคประชาชนเขามามีบทบาทและมีความสวน

รวมมากขึ้น และภายในระบบสาธารณสุขก็เกิดการปรับเปลี่ยนคอนขางมากไมวาจะเปน รางพรบ.

                                                 
* เครือขายการเรียนรูระบบสุขภาพภาคประชาชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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สุขภาพของระบบสุขภาพไทย ซึ่งการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จไดนั้น จําเปนตองปรับเปลี่ยน

วิธีคิดกลไก/การจัดการ ของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับและประชาชนทั่วไป 

         จากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เขามาอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ.2543 จึงเริ่มมีการทบทวนสถานการณ

ของงานสาธารณสุขมูลฐานหรืองานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด โดย การจัดเวที ระดับอําเภอ 

ระดับจังหวัด ในหลาย ๆ คร้ัง (เจาหนาที่ฯ อสม. อบต.และแกนนําชุมชน)  พบวางานสาธารณสุขมูลฐาน

ของจังหวัดเชียงรายมีจุดออนอยูหลายประการ (เขาใจวาอาจเปนจุดออนรวมของทั้งประเทศ) เชน 

 การจัดการ ทีผ่านมาเปนระบบการจัดการแบบรวมศูนย TOP – DOWN (ส่ังตอกันเปน

ทอดๆ) และใชรูปแบบการจดัการแบบมาตรฐานเดียว (แบบสําเร็จรูป) ทัง้ประเทศ ซึ่งไมสอดคลองกับ

ความเปนจริงแตละพื้นที่มีเงือ่นไขตางกนั  

 กลไกชุมชน อสม. ไมไดถูกสรางใหเปน Change Agent  แตถูกสรางใหเปนกลไกของเจาหนาที่ฯ  

“ เอาหมอวา " " แลวแตหมอจะใหทาํอะไร ”  และบทบาทของอสม.บางอยาง เปนการ “ทําให” หรือ “ทํา

แทน” ชาวบาน มากกวาการ “จัดการเรียนรู” ใหชาวบานปฏิบัติเอง เชนการสํารวจขอมูล การชัง่น้ําหนกั  

การกําจัดลูกน้าํยุงลาย ฯลฯ ที่สําคัญบทบาทการสรางสุขภาพชุมชนกลับถกูจํากดัอยูในกลุม อสม. 

แทนที่จะเปนบทบาทของทกุคนในชมุชนเหมือนที่เปนมาในอดีต 

 การเรียนรูและการมีสวนรวม จากกลไก/การจัดการดงักลาวสงผลให อสม./ชุมชน มสีวนรวม

นอย (ไดเพียงความรวมมอื)เนื่องจากการขาดโอกาสตดัสินใจในการจัดการตนเอง และในดานการ

จัดการเรียนรูสําหรับ อสม.ยังขาดวธิีการจัดการเรียนรูที่หลากหลายและมีพลัง สวนใหญยังเนนในเรื่อง

ของ “การฝกอบรม” ซึ่งบางครั้งขาดความตอเนื่องและการผสมผสานความรูทางวิชาการ (ภายนอก) เขา

กับความรูทองถิ่น (ภายใน)  

 กิจกรรม/แผนงาน /โครงการตาง ๆ ขาดการบูรณาการเชือ่มโยง แยกเปนเรื่อง ๆ สวน ๆ มา

จากกรม กองที่ตางกัน  หรืออีกนัยหนึง่ ยังไมไดเอาชุมชนหรือสุขภาวะของชุมชนเปนตัวตั้งอยางแทจริง 
ปรับวธิีคิด….วธิีการทํางานเปลี่ยน 

         ปญหาดังกลาวเกิดจากทางกลุมแกนนําเจาหนาที่ไดวิเคราะหรวมกันวาเกิดจาก วิธีคิดที่แยกสวน 

ขาดความเชื่อมโยง  จึงนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการทํางานชุมชนโดยเริ่มจากเจาหนาที่ซึ่งมี

บทบาทสําคัญในการทําหนาที่พี่เลี้ยงชุมชน ไดรวมกันทํางานในรูปแบบเครือขายที่เนนกระบวนการ

เรียนรูรวมกันของเจาหนาที่ฯและชุมชนจากการปฏิบัติจริง และสรุปบทเรียนเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง  

         ในชวง ป พ.ศ. 2546 – 2549  ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดรวมกับองคกรเครือขายองคกร

บานจุมเมืองเย็น (บานจุมเมืองเย็น บานเห็นบกิ๋นไก บานบมีโรคภัยไขเจ็บ) หรือ โครงการชุมชนเปนสุข

ภาคเหนือตอนบน ภายใตโครงการชุดชุมชนเปนสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อคนหารูปแบบกระบวนการพัฒนาและสงเสริมกระบวนการเรียนรู เพื่อการ



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 3 

จัดการตนเองภายใตบริบทแตละชุมชน ตลอดจนพัฒนาเจาหนาที่ฯและแกนนําชุมชน ใหสามารถ

ขับเคลื่อนความคิดในการสรางเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน  ดังนั้นโครงการบานจุมฯ จึงเปนอีกโครงการ

หนึ่งที่เขามาเสริมความเขมแข็งงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัดเนื่องจากมีทิศทางการดําเนินงาน

ไปในทางเดียวกัน โดยมีพื้นที่เรียนรูทั้งหมด 148 ชุมชน ใน 18 อําเภอ และสถานบริการสาธารณสุข  

(สอ. รพ.) 80 แหง    

 
คนหา  แกนนําชุมชน ….อาสาสมัครสขุภาพ  
              การดําเนินงานสุขภาพชุมชนที่ผานมากลไกชุมชนมักจะจํากัดอยูในกลุมอสม.และผูนําตาม

โครงสรางระบบราชการ และจากการปรับวิธีคิดของเจาหนาที่สาธารณสุขไดสงผลตอทาทีพฤติกรรมใน

การทํางานกับชุมชนที่เปลี่ยนไปจากเดิม มองเห็นความเชื่อมโยงหลากหลายทํางานภายใตสถานการณ

จริงของพื้นที่และยึดชุมชนเปนตัวตั้ง จึงเริ่มจากการคนหาแกนนําชุมชนในรูปแบบที่ไมเปนทางการอยาง

หลากหลาย เชน การพูดคุย ชักชวน ตอตัว การจัดเวทีพูดคุย ฯลฯ  พบวาแกนนําในการขับเคลื่อนงาน 

สวนใหญไมไดเปนแกนนําตามโครงสรางของทางราชการ  และเปนกลุมคนทั้ง 3 รุน ไดแก รุนเด็ก/เยาวชน 

ผูใหญ และผูสูงอายุ (สวนหนึ่งมาจากวิธีการ จัดเวทีวิเคราะหทบทวนชุมชน ที่ใชมิติของเวลา เปนมา 

เปนอยู เปนไป ) อยางไรก็ตามพบวามี อสม.เปนแกนนําหลักอยูทุกชุมชน นอกจากนี้มี ผูนําศาสนา ครู 

ผูรูตาง ๆ ในชุมชน  ฯลฯ  ดังกรณีตัวอยาง  

 

กรณีตัวอยาง 

 อาสามัครสาธารณสขุ ( อสม.) 

พอ กึน้ สุริยะ อายุ 62 ป บานรองกอก ตําบลไมยา อําเภอพญาเม็งราย 

            พอกึ้น  สุริยะ ดํารงตําแหนงอสม.ต้ังแตป พ.ศ.2527 เปนผูที่มีสํานึกของความเปนคนบาน 

รองกอกและทําหนาที่ของอสม.ในดานการสรางเสริมสุขภาพของคนในชุมชน บานรองกอกมี

ความสัมพันธตามระบบเครือญาติผานการรวมทุกขรวมสุขกันมาตั้งแตอดีต  ชาวบานอพยพมาจาก

จังหวัดนานตั้งแตป พ.ศ.2460 ดวยอยูที่แรนแคนขาวไมพอกินเปนหนี้สินนายทุนแทบทุกครัวเรือน 

พอกึ้นไดเปนแกนนําสําคัญในการแกไขปญหาโดยการออมและตั้งกลุมขาววัดเพื่อชวยเหลือแบงปนกัน

ในชุมชนจนทุกคนมีขาวเพียงพอสําหรับการยังชีพและเหลือจําหนายเปนทุนหมุนเวียนและทําประโยชน

ตอชุมชน  จากประสบการณนําไปสูการจัดการตนเองของชุมชนในดานตาง ๆ ทั้งในเรื่องกองทุนโค  การ

อนุรักษน้ํา การทําปุยชีวภาพ ฯลฯ รวมทั้งดานสุขภาพเปนผูมีสวนรวมในการริเร่ิมการจัดตั้งกองทุนยา

ในหมูบานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือคนในหมูบานดานสุขภาพ มีการระดมทุนกันเองในหมูบาน

ลองผิดลองถูกจนมาถึงระยะเวลาหนึ่งกองทุนยาไดปดกิจการชั่วคราวตอมากระทรวงสาธารณสุขมี
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นโยบายใหทุกหมูบานจัดตั้งกองทุนยาฯจึงมีการฟนกองทุนฯขึ้นมาอีกมีการขยายหุน ขยายกิจการ

กลายเปน สหกรณรานคาของคนในชุมชนจําหนายเครื่องอุปโภค บริโภค อาหารสัตวปนผลกําไรคืนให

สมาชิกทุกปรวมทั้งจัดสวัสดิการใหกันคนในชุมชนโดยเฉพาะผูดอยโอกาส  กลุมผูติดเชื้อ  ผูสูงอายุฯลฯ 

พอกึ้น สุริยะจึงเปนแกนนําความคิดที่ชุมชนยอมรับนับถือมีจิตสํานึกเสียสละ นึกถึงความเปน “หนาหมู” 

ตามแนวทางพุทธธรรมตลอดเวลา โดยมีวิธีคิดอยากใหคนในชุมชนอยูรวมกันอยางมีความสุข พออยู 

พอกิน ดังคํากลาวที่วา “ปออยู ปอกิ๋น ปอตาน” (พออยู พอกิน พอทําบุญทําทาน) 

 

 ผูนําศาสนา     ทานพระครอุูปถัมภวรการ เจาอาวาสวัดปาซาง อําเภอแมจัน จงัหวัดเชียงราย 

              ชุมชนปาซางตัง้อยูในเขตเทศบาลตําบลปาซาง  สวนใหญเปนชาวลานนา(ไทยอง) ที่ยงัยึดถือ

ขนบธรรมเนยีมประเพณีคอนเครงครัด  มวีัดเปนศนูยรวมจิตใจ เจาอาวาสเปนบุคคลที่ชาวบานใหความ

เคารพนับถืออยางสงู  ทานเปนแกนนําสุขภาพสําคัญของชุมชน โดยใชหลักของพุทธรรมเชื่อมโยงกับ 

สุขภาวะในมิติตาง ๆ ที่สอดคลองกับวถิีชวีิตของชุมชน   เชน  

- ตั้งกลุมผักปลอดสารโดยใชศรัทธา และเรื่องของบาป – บุญ –คุณโทษ มาเปนคุณคายึด

เหนี่ยวซึ่งการนําผักที่มีสารเคมีปนเปอนไปให/ขายผูอื่นนั้นเปนบาป จึงนําไปสูการ

แลกเปลี่ยนแบงปนพันธุผักพื้นบานและการทําปุยหมักเพื่อลดขยะในชุมชน (เดิมชุมชนมี

ปญหาเรื่องขยะ ) สงผลตอส่ิงแวดลอมและชวยลดคาใชจาย และสุขภาพดีข้ึน    

- รวมกลุมผูสูงอายุ จัดทําเครื่องประกอบในพิธีกรรม สืบชะตา สะเดาะเคราะห  เพื่อใช

งานบุญของชาวบานในชุมชนแทนการวาจาง ซึ่งเปนการลดคาใชจายของเจาภาพและเปน

การสรางความสัมพนัธของชุมชนและสืบทอดวัฒนธรรมประเพณีใหลูกหลานเนื่องจากมี

เด็ก/เยาวชนมาชวยกันทําดวย 

- .ปรับประยุกตคุณคาของวัฒนธรรมมาใชกับสถานการณปจจุบัน เชน การกินออผญา เพื่อ

สรางขวัญและกําลังใจแกเยาวชนที่เคยเสพยาเสพติด (คุณคา/ความหมายของพิธีกรรม 

ออผญา คือการใหสติ/ปญญาที่ดี) 

- การสนับสนุนอาคาร/สถานที ่ เปนศนูยสุขภาพของชุมชน เพื่อจัดกิจกรรมตาง ๆ เชน การ 

อบสมุนไพร การออกกําลงักาย การประชมุ ฯลฯ  

- การสอดแทรกเรื่อง สุขภาพ ในทกุมิติโดยเฉพาะดานจิตใจ เขากับกจิกรรมตาง ๆ ของวัด

และชุมชน (เปนสื่อบุคคล ) 

เจาอาวาสจึงเปนแกนนําสําคัญที่มีบทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงของชุมชนโดยใชสถานภาพ

ของความเปนพระสงฆ และความศรัทธาของชุมชน 

 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 5 

 แกนนําชมุชน  พอหนานสงิหแกว  อุนศร ี อายุ 63 ป บานปางคา  ตําบลตับเตา อําเภอเทิง 

               แกนนําความคิดที่ชาวบานยอมรับนับถือเปนผูที่สามารถชักชวนชาวบานวิเคราะหความ

เปนอยูของตนเองและประมวลปญหาออกเปนหมวดหมูนําไปสูแนวทาง  8 ดี  ( คนดี ดินดี ปาดี น้ําดี 

สังคมดี ส่ิงแวดลอมดี เศรษฐกิจดี) เพื่อเปนกระบวนการและเปาหมายการพัฒนานําไปสูสุขภาวะที่

หมายถึงการอยูรวมกันอยางเปนปกติสุขของชุมชน  และยังเปนแกนนํากลุมตาง ๆ เชน  กลุมรักษ

สุขภาพ  รานคา สหกรณ กลุมผูสูงอายุ กลุมออมทรัพย และยังมีความเชี่ยวชาญทางพิธีกรรม   อาทิเชน 

              กลุมขาวซอมมือ เกิดขึ้นจากแกนนํากลุม คือพอหนานสิงหแกว  อุนศรี กลุมอสม. และ

เจาหนาที่สถานีอนามัยไดรวมกันวิเคราะหสถานะสุขภาพของชาวบานทั้ง  6  หมูบานพบวาหมูบานที่

สุขภาพดีที่สุด  อัตราการเจ็บปวยนอยที่สุดคือบานขุนตาซึ่งเปนชนชาวไทยเผามง  จากเวทีวิเคราะห

พบวาสุขภาพชาวมงดีเนื่องจากการกินอาหารที่สวนใหญยังคงตําขาวกิน  กินผักพื้นบาน  มีการ

เคลื่อนไหวการทํางานโดยใชแรงกายเปนสวนใหญ  ดังนั้นจึงชักชวนผูสนใจจํานวน  23  คนระดมทุนคน

ละ  100  บาทชวยกันผลิตขาวซอมมือเปนประจําสัปดาหละ  1  คร้ัง  (วันเสารหรืออาทิตย)  แบงปนกัน

กินไมเนนการขาย  สมาชิกกลุมกลาววาการตําขาวคือการสรางสุขภาพเปนการออกกําลังกายไดขาวที่มี

วิตามิน  เด็กเล็ก ๆ ลูกหลานมาชวยไดเรียนรูเปนการฟนฟูวัฒนธรรมดั้งเดิมที่พึ่งตนเอง  ชวยเสริมสราง

ความสัมพันธ / คุณคารวมกันระหวางสมาชิกและลูกหลาน  ภายในกลุมยังจัดใหมกีารออมทรพัยรวมกนั

เพื่อเปนสวัสดิการของกลุม ปจจุบันมีเงินดําเนินการภายในกลุมจํานวน  47,000  บาท  ขาวซอมมอืจงึเปน

การเชื่อมโยงสุขภาพกับมิติอ่ืน ๆ เขาดวยกัน 

 

 กลุม อสม. บานปางคา   ตําบลตับเตา อําเภอเทงิ 

              จัดและพัฒนากลไก อสม.ตามความถนัดและเชื่อมโยงกับแกนนํากลุมตางในชุมชน โดย

จัดแบงงาน อสม. ของชุมชน ตามความถนัด 6 กลุม (ตาม 6 อ.) แตละกลุมมีการจัดการกันเองภายใน

และแลกเปลี่ยนประสบการณกับกลุมอสม.ทั้งหมดภายในหมูบานทุกเดือน  เชน การคัดกรองมะเร็งเตา

นม อสม.ผูหญิง จะเปนผูนัดหมาย ตรวจคัดกรอง บันทึกขอมูล (ตามแบบบันทึกที่อสม.กับเจาหนาที่

สรางรวมกัน) และประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข จากนั้นก็นํามาแลกเปลี่ยนในที่ประชุมอสม.ทุก

เดือน   และทุกวันที่ 4 ของทุกเดือน แกนนํากลุม อสม. ทุกหมูบานรวมแลกเปลี่ยนกับแกนนําอื่นๆ เชน 

กลุมรักษสุขภาพ  กลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน กลุมเครือขายบานจุมฯ   นอกจากนี้ทุก ๆ 2 เดือน  อสม. ทุก

คน ในเขตรับผิดชอบ 6 หมูบาน รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู    ทั้งนีก้จิกรรมตาง ๆ มเีปาหมายรวมกนั คือ ชมุชน

สุขภาวะ  โดยปรับประยุกตนโยบายของภาครัฐเขากับวิถีของชุมชนและเนนกระบวนการเรียนรูรวมกัน  

(เนนการเรียนรูของชุมชนมากกวาการจัดการของภาครัฐ)  

 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

 แกนนําเกษตรกร  นางเปรียวจนัทร  ตะตนยาง อายุ 36 ป บานสันปเูลย ตําบลตับเตา อําเภอเทงิ                     

                “ตัวเองทําอาชีพเกษตรมาตั้งแตอายุ 19 จนถึง 36 ป ทํานา ทําสวน ทาํไรขาวโพด ใชปุยเคมี 

ยาฆาแมลง ยาฆาหญา มาตลอดบอกตรง ๆ วายิ่งทาํยิ่งเปนหนี ้ และยิ่งรายกวานั้น ในป พ.ศ.2544  

ตัวเองไดปวยแบบไมทราบสาเหต ุ คือมีกอนที่รักแรและราวนม เปนอยูประมาณ 4 เดือน หลังจากนัน้มี

น้ําหนองไหล ไปรักษาทั้งหมอเมืองและหมอฝรั่งก็ไมหาย จงึคิดวาตัวเองจะเปนมะเร็ง ดวยความ

เจ็บปวดทีท่รมานมา 4 – 5 เดือน คิดวาตัวเองคงไมรอด แตคิดวายังตายไมได จึงมาคิดทบทวนดูวา

นาจะเกิดจากการใชสารเคมมีากเกินไป จงึมีผลตอสุขภาพ หลังจากนั้นมาจงึไดไปเรียนรูการทาํเกษตร

ชีวภาพจากเชียงรายอโศก    จึงไดหันชีวิตกลับมาทําการเกษตรแบบชีวภาพ กินอาหารชีวจิต จึงทําให

สุขภาพดีข้ึน ถึงแมจะทํางานหนัก แตก็ไมเจ็บปวย ตอนนี้ทาํตอเนื่องมา 3 ปแลว”  

                นางเปรียวจันทร  ประธานกลุมสามัคคีชีวภาพ ที่ทําการเกษตรแบบ “พุทธเกษตรกรรม” คือ

ยึดหลักของศีล  ไมทําลาย คน สัตว ส่ิงแวดลอม  ต้ังอยูบนพื้นฐานของการชวยเหลือเกื้อกูลของสรรพสิ่ง 

(แนวทางของอโศก) ไดริเร่ิมต้ังกลุมจาก 3 คนขยายเปน 56 ครัวเรือนในกิจกรรมกลุมเนนการแบงปน

ความรู ผลผลิต ( ปุย) การลด-ละ-เลิก อบายมุข  และขยายการทําผลิตภัณฑปลอดสารในระดับครัวเรือน  

ไดแก ปุยชีวภาพ น้ํายาอเนกประสงค  ประมาณรอยละ 70 ของครอบครัว และยังขยายเปนเครือขาย

ระดับตําบล    ปจจุบันชุมชนสันปูเลยเปนแหลงเรียนรูอีกแหงหนึ่งของจังหวัด      

 

 ครู    นางพรพรรณ   นามรัตน  โรงเรียนบานปาถอน ตําบลทากอ อําเภอแมสรวย 

              จัดการเรียนการสอนระบบนิเวศนในนาขาว รวมกับสถานีอนามัยและอบต.  โดยนักเรียน

สํารวจการใชสารเคมีปุย/ยาฆาแมลงในครอบครัวและชุมชน และเจาะเลือดหาสารเคมียาฆาแมลงที่

ตกคางในกระแสเลือด จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรวมกันระหวางนักเรียน ผูปกครอง  แกนนํา

ชุมชน โรงเรียน สถานีอนามัย และอบต. นําไปสูการการศึกษาระบบนิเวศนในนาขาว การทําปุยชีวภาพ  

การปลูกผักปลอดสารในโรงเรียนและขยายไปสูชุมชน ผลการเจาะเลือดในกลุมนักเรียน และชาวบาน 

เปรียบเทียบ 3 ป พบการตกคางของสารเคมีในกระแสเลือดลดลงดังนี้   ป2546 ตรวจ 216 คน พบวา 

ปลอดภัยรอยละ 23.15  ภาวะเสี่ยงรอยละ 34.72   ไมปลอดภัยรอยละ 42.13      ป 2547 ตรวจ 267 

คน พบวาปลอดภัยรอยละ  24.72  ภาวะเสี่ยงรอยละ 41.20  ไมปลอดภัยรัอยละ 34.08  ป พ.ศ.2549 

ตรวจ168 คน ปลอดภัยรอยละ 50 ภาวะเสี่ยงรอยละ 22.62 ไมปลอดภัยรอยละ 27.38  ปจจุบัน 

โรงเรียนมีขาว/ผักปลอดสารใหเด็กนักเรียนบริโภคและผสมผสานงานดังกลาวเขาโรงเรียนสงเสริม 

สุขภาพ 
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 เด็กและเยาวชน    นางสาวกิตติญา พรราช  อาย ุ  17 ป  แกนนําเด็กและเยาวชนตําบลยางฮอม 

อําเภอขุนตาล  

              กลุมเยาวชน สํานึกรักษบานเกิด  เร่ิมจากโรงพยาบาลขุนตาลชักชวนแกนนํารวมกันวิเคราะห

สถานการณของชุมชนพบปญหาเด็กและเยาวชน แบงเปนกลุม/กก ทะเลาะวิวาทฟนแทง มั่วสุม เสพ/

คายา  เที่ยวเตร  มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสมและกอนวัยอันควร เนื่องจากมีปญหาของ

ความสัมพันธในครอบครัวที่ละทิ้งไปทํางานตางถิ่น / ครอบครัวแตกแยก    จึงไดจัดกระบวนการเรียนรู 

โดยมีเด็กและเยาวชนเปนแกนนํา จากการสนับสนุนของผูใหญ ดวยวิธีการที่หลากหลาย เชนการเขา

คายสรางความสัมพันธ,  การอนุรักษปา-น้ํา , การจัดรายการวิทยุชุมชน, การสืบทอดภูมิปญญาจากพอ

อุย-แมอุย เชน การทําขนมพื้นบาน การทําบายศรี นิทานพื้นบาน การเขาวัดปฏิบัติธรรม เปนตน การ

ดําเนินงานดังกลาวไดใชทุนทางสังคม สรางพื้นที่ความมั่นใจใหแกเด็กเยาวชน และผูปกครอง/ชุมชน

ชวยกันดูแลลูกหลานมากขึ้น  ปจจุบันเด็กและเยาวชนกลุมนี้กําลังไดรับการพัฒนาใหเปน อสม.นอย

เพื่อเปนอีกกลไกหนึ่งของที่จะชวยเรื่องสุขภาพในครอบครัว/เพื่อนๆและชุมชน   ในป พ.ศ.2549 ไดรับ

รางวัลชนะเลิศ To Be Number One ระดับประเทศ 

 

 ผูมีสุขภาพดี       นางบุญเทียม  สุธรรมรักษ   อายุ 73 ป  บานสนักอง ตําบลแมไร อําเภอแมจัน 

              เปนบุคคลตัวอยางดานสุขภาพของชุมชน มีรางกายแข็งแรงไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรง 

ใด ๆ และใหการชวยเหลือชุมชนมาโดยตลอด เชน สอนแมบาน/ผูสูงอายุปกผาเพื่อเปนรายไดเสริม 

จนกระทั่งรวมกลุมกันผลิตเปนสินคาหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ (OTOP)  ออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ  ดูแลตนเองและครอบครัวในการรับประทานอาหารที่ปลอดภัยซึ่งสวนใหญเปนผักพื้นบาน

ปลอดสารและขาวซอมมือ นอกจากนี้จัดพื้นที่บริเวณบาน (พื้นที่ 16 ไร) เพื่อใหเปนแหลงเรียนรูดานพืช

พันธไมหายาก /สมุนไพร ของเด็กนักเรียนและผูสนใจทั่วไป  รวมทั้งเปนที่จัดกิจกรรม/จําหนาย

ผลิตภัณฑกลุมปกผา (บุตรเปนผูชวยในการจัดการ) 

 

 ผูปวยเบาหวาน    นางติบ๊  ขันธวิงค  อายุ 62 ป บานเลขที่ 173/2 บานปาซาง ตําบลปาซาง 

อําเภอแมจัน 

              เปนเบาหวานมาเกือบ  3 ป  เร่ิมตนคนพบจากการคัดกรองของอสม. ในชุมชน เมื่อตรวจที่

โรงพยาบาลพบระดับน้ําตาลในเลือด 200 มิลลิกรัม ตอเลือด 100 มิลลิลิตร  แพทยใหการรักษาดวยยา

เม็ด  glybenclamide  (500 mg ) วันละครึ่งเม็ด  และสงมาดูแลรักษาตอที่สถานีอนามัย    ปจจุบัน

สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในชวง 90-110 มิลลิกรัม    เจาหนาที่สถานีอนามัยไดติดตาม

เยี่ยมบาน พบวา นางติ๊บ อาศัยอยูกับลูกชาย อายุ 40 ป   ที่ไมมีงานทําและเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง   



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

ฐานะไมดีนัก   (สามีและบุตรชายอีก 1 คนเสียชีวิต)  เปนบุคคลที่ดุแลตนเองและควบคุมอาหารไดเปน

อยางดี  ปลูกผักสวนครัวปลอดสารไวกินเองและจําหนาย   ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เขารวม

กิจกรรมของผูสูงอายุ  เขาวัดปฎิบัติธรรมอยางตอเนื่อง    เจาหนาที่สถานีอนามัย ชักชวนกลุม อสม.  

และเจาหนาที่สถานีอนามัยอื่น ๆ ที่สนใจมารวมเรียนรู  และ ขยายรูไปสูกลุมผูปวยเบาหวานของสถานี

อนามัย 

              จากกรณีตัวอยางสรุปไดวาอาสมัครสุขภาพเพื่อสุขภาพชุมชนในสถานการณจริงของชมุชนนั้น

มีหลากหลาย ไมไดจํากัดใหเปนบทบาทเฉพาะของนักวชิาชีพสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ที่สรางโดยกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น  ประเด็นสําคัญทีพ่บคือ “เปนใครก็ได” แตตองมี

คุณลักษณะรวม อยางนอย 3 ประการ ดังนี ้

 เรียนรูและพฒันาตนเองผานประสบการณการตอสู ไมวาจะเปนปญหาของตนเอง (สุขภาพ

หรืออ่ืน ๆ ) ปญหาของชมุชน (ปญหาหนีสิ้น ถูกเอาเปรยีบ) หรือ มองเหน็ปญหาผานการ

วิเคราะหจนตกผลึก  

 สวนมากมีและใชฐานพทุธธรรม เปนทั้งวิธคิีด ทั้งการกาํกับทาทพีฤติกรรม (คิด พูด ทํา)  

 มีบทบาทในการจัด/สรางการเรียนรู และสรางการมีสวนรวม หลากหลายรูปแบบ/วิธกีาร ซึ่ง

ข้ึนอยูกับเงื่อนไขในแตละแหง เชน การเปนตัวอยาง การใชการวิเคราะห เพื่อนําไปสูการ

เรียนรูรวมกนัผานการปฏิบัติ เชน วิเคราะหเหตุปจจัย (กรณีขาวซอมมือ ปางคา) วเิคราะห

แบบเชื่อมโยง เชน 8 ดีปางคา กรณีสันปูเลย ปาซางที่เชื่อมโยง เร่ืองผักปลอดสาร กับ

ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกจิ ศีลธรรม มกีารผสมผสานความรูพืน้บานกับความรูภายนอก 

(การตรวจเลือด) หรือการเรียนรูที่จะประยกุตใชคุณคา ความหมาย หรือความรูเดมิใหรับ

ใชกับสถานการณทางสงัคมที่เปลี่ยนแปลง  
 
บทเรียน 
 จากประสบการณการทํางานของเครือขายการเรียนรูระบบสุขภาพภาคประชาชนจังหวัด

เชียงราย ซึ่งเปนกลุมเจาหนาที่สหสาขาวิชาชพี สนใจในงานชมุชน จํานวน 140 คน (ซึ่งยงันบัวาเปน

กลุมเล็กๆ ) ทีไ่ดรวมกันเรียนรูโดยลองผิด-ลองถูก มาระยะเวลาหนึ่ง  พบวา มีบทเรยีนบางประการที่ได

นําไปใชในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนของจังหวัดเชยีงราย ดังนี ้
 

 เริ่มจากการปรับวธิีคิด 
 งานสาธารณสุขเปนงานที่ตองปฏิบัติกับคน/ชุมชนและสังคมโดยตรง แตที่ผานมาเราให

ความสําคัญกับเร่ืองนี้นอยมาก โดยเฉพาะมิติทางวัฒนธรรมชุมชน  จึงมีรูปแบบสําเร็จตายตัวที่ใชเปน

มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศมากําหนดใหเจาหนาที่ฯ และชุมชนทําอยางตอเนื่อง    ในการทํางาน
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ระบบสุขภาพชุมชนจําเปนอยางยิ่งที่เจาหนาที่ตองทะลุกรอบคิดเดิม ๆ ที่เปนเชิงเดี่ยว  มองเห็นความ

เชื่อมโยงของ “สุขภาวะ” จากประสบการณของเชียงรายเองการปรับวิธีคิดใหทะลุจากกรอบเดิม เปน

เร่ืองที่ยากพอสมควรและตองใชระยะเวลาสรางโอกาสใหเกิดการเรียนรู  แตก็เห็นวาเปนสิ่งที่มีความจําเปน   

ถาไมสามารถปรับ/สรางวิธีคิดใหม   เจาหนาที่สาธารณสุขก็ไมอาจทําหนาที่อํานวยความสะดวก

Facilitator ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีพลังที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมได รวมทั้งการสราง/พัฒนาอาสาสมัครสุขภาพ  เพื่อชุมชนข้ึนอยูกับวิธีคิด มุมมองของเจาหนาที่

ดวย  เชน ถามองแบบเชื่อมโยงก็จะคนหา/ สราง อาสาสมัครสุขภาพที่หลากหลายทั้งสถานภาพ เพศ 

กลุมวัย  ซึ่งเปนการใหพื้นที่และโอกาสแกทุกคนไดเขาถึงระบบสุขภาพชุมชน 

 

 คนหา..เสริมศักยภาพ    อาสาสมัครสขุภาพเพื่อชมุชน             
1.   การคนหา  /คัดเลือก 

-   วิธีการคนหา ในรูปแบบที่ไมเปนทางการมากนัก เชนการพูดคุย  ชักชวน ผูรู/ ผูมี

ประสบการณ  ทั้งที่เปนบุคคล/กลุม ที่มีภาวะผูนาํหรือสามารถนาํมาเปนตัวอยางในขยายความคิด

ขยายการเรียนรูออกไปได      

-    จัด/ปรับ กลไก อาสาสมคัรสุขภาพใหมีความหลากหลายและเชื่อมตอ เพื่อกระจาย

การมีสวนรวมไปสูกลุมตาง ๆ   เชนกรณีชมุชนปางคา จดักลไกการเชือ่มตอถึงระดบัครัวเรือนและพูดคุย

กันอยางตอเนือ่งทุกเดือน 

          แกนนาํความคิด 4-5 คน เปนผูใหความคิด เตือนสติ และกลัน่กรองสิ่งทีม่ากระทบชมุชน 

          แกนนาํกลุมตาง ๆ เชน อสม. เด็กเยาวชน แมบาน  รานคาสหกรณ  กลุม 8 ดี  

          แกนนาํคุม/เขต  ใน 12 คุม 4 เขต ของชุมชน 

-    วิธคิีดของอาสาสมัครสุขภาพชุมชน ( หรืออาจเรียกวา แกนนําสุขภาพ ) ผูที่เปน อส

ม.บทบาทก็ไมไดจํากัดแคเร่ืองสุขภาพ และผูที่ไมมีสถานภาพเปน อสม.   ก็สามารถทําบทบาทในดาน

สุขภาพได เนือ่งจากแกนนําเหลานี้มวีิธีคิดที่เชื่อมโยง     ดังนัน้ “สุขภาวะ“ คือการเปนอยูรวมกนัอยาง

ปกติสุขของชุมชน   

2. การเสริมสรางศักยภาพ อาสาสมัครสุขภาพชุมชน 

                จัดกระบวนการเรียนรูใหสอดคลองกับวิถชีีวิตของชุมชนมีการใชวิธกีารและเครื่องมือ

การเรียนรูหลากหลาย  และนําทนุทางสังคมที่มอียูมาใชและผสมผสานความรูภายในและภายนอกชมุชน  

เชน กลุมขาวซอมมือบานปางคา กลุมผักปลอดสารบานปาซาง และสันปูเลย  การใชส่ือบุคคลทั้งผูมี

สุขภาพดีและผูปวยทีส่ามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติ ฯลฯ      

 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 10 

สรุปและขอเสนอแนะ 
ในอดีต การดูแลสุขภาพ เปนบทบาทหนาที่ของทุกคนในชุมชน แตจากผลพวงของการพัฒนาที่

ผานมา  เร่ืองสุขภาพถูกทําใหเปนหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุข และนักวิชาชีพ    แมวาทางกระทรวง

สาธารณสุขไดนํากลวิธีสาธารณสุขมูลฐานมาใชในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สราง/พัฒนา 

อาสาสมัครสาธารณสุขใหเปนกลไกหลักของชุมชนและเชื่อมตอระหวางรัฐกับชุมชน 

ในการดําเนนิงานกวาสองทศวรรษที่ผานมา อสม. ไดผานยุคสมยัที่มีการปรับเปลี่ยนมาโดย

ตลอด  และ หากบทบาทของ   อสม.คือ ผูนําการเปลีย่นแปลงดานสุขภาพของชมุชน กจ็ะเปนขุมพลัง

สําคัญในการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพของชุมชน จงึมีขอคิดเห็นตออาสาสมัครสุขภาพเพื่อชมุชน ดังนี ้

              1. การสรางสุขภาพชุมชน ควรมีกลไกที่หลากหลาย ในชุมชนมีแกนนําสุขภาพ / อาสาสมัคร

สุขภาพตาง ๆ ทั้งที่จัดตั้งตามโครงสรางราชการ และกลุม/คนที่ริเร่ิมดวยตนเอง  อาจเปนคนเล็กคนนอย 

ผูมีสุขภาพดี  ผูปวยที่สามารถดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ  บุคคลเหลานี้ เปนสามารถทําบทบาท

อาสาสมัครสุขภาพไดดวยเชนกัน ทั้งนี้โดยมี อสม.เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

              2  ควรมีการปรับและพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหเปนกลไกของชุมชนอยางแทจริง โดยมีบทบาท

ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลง และใหอิสระตัดสินใจในการจัดการระบบสุขภาพของตนเอง  โดยการ

ปรับวิธีคิด  วิธีการทํางาน ตลอดจนปรับระบบสนับสนุนใหเอื้อและสอดคลองเหมาะสม  

              3. การพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ที่สําคัญ คือ ศักยภาพในการคนหาผูที่มีศักยภาพที่มีอยู

อยางหลากหลายในชมุชน และจัดพืน้ที่และสรางโอกาสใหบุคคล/กลุมคนเหลานั้น ไดแสดงศักยภาพ 

ทั้งความรู ความสามารถ และขยายการเรยีนรูไปสูคน กลุม และชุมชนอื่น ๆ อยางตอเนื่อง 

              4.  ควรมีการปรับวิธีคิด  กระบวนการเรียนรูของเจาหนาที่อยางตอเนือ่งโดยเรียนรูจากการ

ปฏิบัติตามเงือ่นไขสถานการณจริงของแตละพื้นที ่  และปรับนโยบายใหเอื้อตอการเรียนรูมากกวาการ

จัดการที่มาจากขางบน   (กรอบนโยบาย ควรกาํหนดเปนแนวทางกวาง ๆ  ใหความสาํคัญของ

กระบวนการดาํเนนิงาน และไมเนนตวัชี้วัดเชิงปริมาณเพียงอยางเดียว) ทั้งนีเ้นื่องจากเจาหนาที่มี

ความสาํคัญในฐานะบทบาทพี่เลีย้งของชมุชน 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  8 
 

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับงานบริการปฐมภูมิ 
อําเภอน้ําพอง  จังหวดัขอนแกน 

 
โดย ศริิพร  เหลอืงอดุม 

 

 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 1 

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับงานบริการปฐมภูมิอําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน 

         
            ศิริพร  เหลืองอุดม * 

 
ความเปนมา 
  

จากประสบการณการทํางานสาธารณสุขที่ผานมา  พบวาเจาหนาที่ยังทํางานโดยยึดตัวเองและ

ระบบบริการเปนศูนยกลาง และการทํางานเปนไปตามแนวทางหรือนโยบายที่กระทรวงสั่งมาเทานั้น  

บอยครั้งไมสอดคลองกับปญหาและบริบทของชุมชน  จึงเปนการพัฒนาที่ไมยั่งยืน เนื่องจากขาดความ

มีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง อีกทั้งนโยบายมักเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร 

ประกอบกับกระแสการกระจายอํานาจสูทองถิ่น และกระแสแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพใน พ.ศ.2543  

โรงพยาบาลน้ําพองไดจัดสัมมนาเครือขายประชาคมรวมกับองคกรทองถิ่นตาง ๆ ในพื้นที่เพื่อสราง

ความมีสวนรวมในการบริการจัดการบริการดานสุขภาพในอําเภอน้ําพองขึ้น 

 ในปดังกลาว  อบต.น้ําพอง  ไดจัดซื้อบัตรสุขภาพแกประชาชน  13 หมูบาน ในเขตรับผิดชอบ 

เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวยงบประมาณ  8  แสนบาท  และไดพัฒนาเปนโครงการ

พยาบาลชุมชนโดยในเดือนตุลาคม  พ.ศ.2544  อบต.น้ําพอง ไดจัดสรรงบประมาณ  960,000 บาท   

แกโรงพยาบาลน้ําพอง  จัดหาพยาบาล  6 คน  และผูชวยซึ่งคัดเลือกจากเยาวชนในหมูบาน  อีก  6  คน  

เพื่อสรางมติใหมของงานสุขภาพชุมชน ที่เนนความสัมพันธ  ความเขาใจชุมชนผานงานเชิงรุกในระดับ

หมูบาน  เพื่อใหเกิดองคความรูที่จะนําไปเติมสวนขาดในการพัฒนาบริการปฐมภูมิภายใตนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซึ่งเนนการบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษยตอไป   

 ซึ่งโครงการพยาบาลชุมชนเปนอีกขั้นหนึ่งของการพัฒนาที่ตอเนื่องจากการพัฒนางานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวในโรงพยาบาลน้ําพอง และเปนการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพโดยยึด

แนวคิดการดูแลสุขภาพที่มีความหมายกวางกวาการรักษาโรค ใหความสําคัญกับแนวคิดสุขภาพที่

สมบูรณทางกาย   ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ 

 จะเห็นวาการพัฒนาที่ผานมามักเนนการใหบริการในสถานพยาบาล  แมจะมีการบรกิารในชมุชน

แตก็เปนเฉพาะการติดตามดูแลที่บานแกผูปวยเฉพาะราย  ซึ่งไดแกการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรังใน

รายที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  ผูพิการที่ตองฟนฟูสภาพ เยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด   เยี่ยม

ผูปวยที่ไมมารับบริการตามนัดซึ่งมักใชเวลาเฉพาะในชวงบายในการใหบริการในชุมชน  

                                                           
* หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลน้ําพอง  จังหวัดขอนแกน 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

 สวนการทํางานรวมกับอสม.นั้น  สวนใหญเปนงานทําตามนโยบายของกระทรวงสั่งใหทําเทานั้น

ซึ่งจริง ๆ แลวตองปฏิบัติตามกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Elements Primary health  care)   

14  องคประกอบ ไดแก 

-  N=  Nutrition  ( ภาวะโภชนาการ) 

-  E=  Education  (การสุขศึกษา) 

- W=  Water  Supply  and  Sanitation  ( การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัดหาน้ําสะอาด) 

-  S=  Surveillance  for  local  disease  control  (การควบคุมโรคติดตอประจําถิน่) 

-  I=  Immunization (การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค) 

- T=  Simple  Treatment (การรักษาพยาบาลเบื้องตน) 

-  E= Essential  drugs  (การจัดหายาที่จาํเปนไวใชในชมุชน) 

-  M=  Maternal  and  child  Health  and  Family  planning  (การอนามัยแมและเด็กและ

การวางแผนครอบครัว) 

- D=  Dental  Health  (การทันตสาธารณสุข) 

-  E= Environmental Health (การปองกนัและแกไขมลภาวะและสิง่แวดลอมที่เปนพษิเปนภัย) 

-  C=  Consummer  protection (การคุมครองผูบริโภค) 

- A= Accident  and  non-communicable  disease  control  (การปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอ) 

-  A=  AIDS  (การปองกนัและควบคุมโรคเอดส) 

   

แตทั้งนี้บทบาทที่ อสม.ปฎิบัติจริงสวนมากแลวจะเปนการเฝาระวงัภาวะโภชนาการในเด็กแรก

เกิด -5  ป  โดยชั่งน้ําหนกัเดก็กลุมนี้ทกุ  3  เดือน    การรักษาพยาบาลเบื้องตนโดยใชยาทีก่องทุนยาใน

ชุมชน  การควบคุมและปองกันโรคติดตอตามฤดูกาล  การเผยแพรขอมูลขาวสารทางหอกระจายขาว

ประจําหมูบาน  การติดตามเด็กที่ไมไปฉัดวัคซีนตามนดั  นอกจากนีย้ังมีการสํารวจขอมูลตางๆในชุมชน

เชน ขอมูลประชากรกลางป   ขอมูลคนเกดิ  คนตาย  ขอมูลการวางแผนครอบครัว  เปนตน  ซึ่งอาจยัง

ไมครอบคลุมกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานทั้ง  14  องคประกอบ 

  ดังนัน้จะเห็นไดวาบทบาทของอสม.ในอดีตเปนบทบาทของผูตามโดยเปนผูปฎิบัติตามที่

เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งรับนโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุขสั่งมาใหทําเทานั้นซึ่งที่จริงแลวบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่พงึประสงคควรมีดังนี ้

 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 3 

      1. สรางและบริหารเครอืขายในการดําเนนิงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 

      2. ตอบสนองนโยบาย และแผนงาน เกี่ยวกบัสุขภาพ  

      3. เปนผูนาํในงานสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  

4. รณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคม ใหต่ืนตัวและรับผิดชอบตอตนเอง ชุมชน และสภาวะ

แวดลอมของสังคม  

5. เตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม ๆ ที่จะมีผลตอการขจัดหรือลดปญหาทาง 

สุขภาพ 

 
บทบาทของพยาบาลชุมชนกับการบริการระดับบริการปฐมภมู ิ

- สํารวจขอมูลหมูบาน เพื่อสรางสัมพันธภาพและศึกษาวิถีชีวิตของชุมชนโดยใชเครื่องมือ  

ตางๆ เชน  คูมือศึกษาวิถีชุมชน ( ของ อาจารยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย )  แฟมครอบครัว แบบ จปฐ .  

และขอมูลประชากรประยุกตใหเขากับความรูและทักษะการทํางานชุมชนที่ไดรับการถายทอดจากผูรู 

อ่ืน ๆ เพื่อทําความเขาใจชุมชน  เกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของชุมชนเกิดบริการที่ใกลบานใกลใจและ

ใหบริการดุจญาติมิตร 

 -   ใหบริการสงเสริม  ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ  ตามสภาพปญหาและความจําเปนดงันี ้

 - งานสงเสรมิสุขภาพตามกลุมอาย ุ ไดแก กลุมแมและเด็ก เด็กแรกเกิด 0-5 ป งานอนามัย 

โรงเรียน  กลุมวัยแรงงาน และผูสูงอาย ุ

- งานควบคุมปองกันโรค  โดยประสานกบัฝายสุขาภิบาลปองกนัโรค 

- งานรักษา ฟนฟูสภาพ ติดตามเยี่ยมผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ติดตามเยี่ยม    

ผูปวยในชุมชนที่ไปรับการรักษาที่อ่ืน   ที่บาน และประสานงานกับนักกายภาพบําบัดในการฟนฟูสภาพ

ผูปวยโรคเรื้อรัง  รวมทั้งติดตามเยี่ยมผูปวยกลุมเสี่ยงตาง ๆ  

- กิจกรรมอืน่ ๆ  ในหมูบานตามสภาพปญหาและเรยีนรูวฒันธรรมของชมุชนนัน้ ๆ  เพือ่เชื่อมโยง

ใหเกิดการสรางสุขภาพไดแก  การรวมรณรงคในกิจกรรมของหมูบาน   สนับสนนุการดําเนินงานของ

กลุมตาง  ๆ    เชน  กลุมผูสูงอายุ   กลุมโรคเรื้อรัง  กลุมออกกําลงักาย  กลุมแพทยแผนไทย   ฯลฯ 

- การเปนผูเชื่อมประสานระหวางผูรับบริการในชุมชนกับภาครัฐ   เชนการติดตามทําบัตร

ประชาชนรวมกับผูดอยโอกาสในชุมชนเพื่อใหสามารถใชสิทธิในการทําบัตร  30  บาทรักษาทุกโรคได    

การประสานวิทยากรมาใหความรูในเรื่องการฟนฟูสภาพดินแกกลุมเกษตรปลอดสารพิษในชุมชน  การ

ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อของบประมาณสนับสนุน 
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการบรกิารระดับปฐมภูม ิ
 
ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

พยาบาลชุมชนรวมกับอสม.ภายใตการสนับสนุนงบประมาณ จาก อบต.น้ําพองมีการกระตุน

ใหเกิดกิจกรรมสรางสุขภาพเชิงรุก ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุ (ฤาษีดัดตน)  

การออกกําลังกายในเยาวชนและประชาชนทั่วไป โดยมีอสม.เปนผูบริหารจัดการ งบประมาณและ

ประสานในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน  เปนผูนําเตนแอโรบิค 

  สงเสริมการมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน   โดยเปนผูใหคําแนะนาํในการ

ดูแลตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวานแนะนําการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  การออกกาํลังกาย   

การรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง 

                 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการลดการใชสารเคมีในเกษตรกร  โดยมีการใชวัสดุที่มีในชุมชน

เชน มูลสัตวมาใชในการทําปุยชีวภาพและมีการใชขยะเปยกมาทําน้ําสกัดชีวภาพเกิดกลุมปุยชีวภาพใน

ชุมชนเพื่อนํามาใชปลูกผักและขาวปลอดสารพิษจนพัฒนามาเปนกลุมโรงสีขาวปลอดสารพษิซึง่ม ีอสม.

เปนผูนํากลุมซึ่ง มีเครือขายหลายหมูบานในตําบลน้ําพอง 
 
ดานการปองกันโรค 

การเฝาระวังและคัดกรองโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยอสม.จะมี

บทบาทในการใชแบบคัดกรองเบาหวานคัดกรองเพื่อคนหากลุมเสี่ยงในคุมที่ตนเองรับผิดชอบและ

ประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายไดรับทราบถึงการนัดหมายในการตรวจคัดกรองเบาหวาน  และมี

บทบาทในการเตรียมสถานที่ในการตรวจคัดกรอง   ในวันที่มีกิจกรรมตรวจคัดกรอง  อสม.จะเปนผูชวย

พยาบาลในการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  วัดความดันโลหิต  จัดคิวเขารับการตรวจสุขภาพ 

อสม.มีหนาที่หลัก คือ การพัฒนาความรูความเขาใจดานสุขภาพดานตาง ๆ ใหกับคนในชุมชน 

เพื่อใหคนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี การแกไขปญหาสาธารณสุข โดยอสม.กับคนในหมูบาน จะตองรวมกัน

ทําโครงการตาง ๆ ที่ชวยแกไขปญหาสาธารณสุข อาทิ การรณรงคใหชุมชนปลอดภัยจากไขเลือดออก

โดยการเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก     มีกิจกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลายและใสทรายอะเบต

ในภาชนะที่มีน้ําขังเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห   ในคุมที่รับผิดชอบ 
 
ดานการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 
  อสม.ไดใหการดูแลสุขภาพเบื้องตนในชุมชนโดยในชวงนอกเวลาราชการที่พยาบาลชุมชนไมได

ปฎิบัติงานในชุมชนถามีผูปวยในชุมชนเกิดการเจ็บปวยขึ้นก็จะไปปรึกษาอสม.เชนมีไข อสม.จะตรวจดู

อาการ วัดไขและใหยาลดไขชวยสอนการเช็ดตัวลดไขใหกับผูปวยและญาติ การปฐมพยาบาลเบื้องตน
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ในผูที่มีแผล  การหามเลือด  การลางแผล   การดูแลผูที่มีอาการปวดศีรษะ  ปวดหลัง  ปวดเอว  โดยใช

ยาจากกองทุนยาที่มีในชุมชน     การดูแลหญิงมีครรภขณะเจ็บครรภคลอดเพื่อใหคําแนะนําไปคลอดที่

โรงพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม  การนวดแผนไทยเพื่อรักษาอาการปวดหลังปวดเอวเพื่อลดการใชยา    

ในกรณีที่เกินความสามารถจะพิจารณาสงตอโดยเปนผูประสานกับพยาบาลชุมชนหรือประสานกับทาง

โรงพยาบาลเพื่อขอรถไปรับผูปวยในชุมชนกรณีที่เดินทางไปโรงพยาบาลเองไมสะดวกหรือผูปวยที่

เจ็บปวยฉุกเฉิน 

 
ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน 
 กิจกรรมการแกปญหาแมลงวันและกลิน่เหม็นจากฟารมเลี้ยงไก ในชมุชน โดยมกีารใชสารสกัด

ชีวภาพมาชวยลดกลิ่นและลดจํานวนของแมลงวัน 

       อสม.มีบทบาทชวยในการเปนผูประสานใหมีกิจกรรมการดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชนโดยมี 

กิจกรรมกองทุนขยะในชุมชนเพื่อใหมีการแยกขยะ  ลดปริมาณขยะและมีการนําขยะรีไซเคิลมาขาย

ใหกับกองทุนของชุมชนเอง  โดยมีอสม.เปนผูนํากลุมและเปนผูบริหารจัดการ 
 
ดานการเขาถึงบริการสขุภาพ 
 แกปญหาความครอบคลุมบัตรประกันสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาส

และประชาชนชายขอบซึ่งยังขาดหลักประกันสุขภาพ อสม.มีบทบาทเปนผูประสานในการทําบัตร

ประกันสุขภาพในประชาชนกลุมเหลานี้ 
 
บทบาทอสม.ในคลินกิเบาหวานในชมุชน 
 PCU  คําแกนคูณ  มีแนวคิดที่จะใหอสม.มีบทบาทเขามาชวยดูแลผูปวยเบาหวานในหมูบาน

ของตนเอง  โดยใหสามารถชวยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดยใช Blood  Strip  จึงไดจัดอบรมความรู

เชิงปฎิบัติการใหอสม.สามารถใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดไดและเมื่อทางโรงพยาบาลน้ําพองได

จัดใหมีคลีนิกเบาหวานในชุมชนเพื่อใหบริการผูปวยเบาหวานโดยทีมแพทย  พยาบาล  เภสัชกร  

โภชนากร รวมกับเจาหนาที่ประจํา  PCU   ออกมาใหบริการในชุมชน  เพื่อใหผูมารับบริการไดรับความ

สะดวกรวดเร็ว  ทางPCU  จึงขอความรวมมือจากอสม.  มาชวยโดยความสมัครใจโดยอสม.มบีทบาทใน

การจัดเตรียมสถานที่   แจกบัตรคิว  คนบัตร  ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  ตรวจน้ําตาลในเลือดรอเจาหนาที่  

และจะอยูชวยจนเสร็จส้ินภารกิจในคลินิกเบาหวาน 
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การประสานงานกับองคกรในทองถิ่น 
 อสม.ที่มีตําแหนงเปนอบต.ดวยจะมีบทบาทสําคัญในการผลักดันใหองคกรทองถิ่นสนับสนุน

ดานงบประมาณในการจัดทําโครงการตาง ๆ ในชุมชน  ซึ่งงบประมาณสวนใหญในการดําเนินโครงการ

ไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลน้ําพอง 
 
ผลลัพธที่เกดิขึ้น  

เจาหนาที่สาธารณสุขเปลี่ยนวิธีคิดในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  เรียนรูที่จะใชตนเอง   

เปนอุปกรณในการศึกษาชุมชน ตองมีความคิดสรางสรรคในการทํางาน คิดนอกกรอบ มีความยืดหยุน

ในการทํางานใหเขากับวิถีชีวิตของคนในชุมชน ยึดชุมชนเปนศูนยกลาง เกิดความรูสึกผูกพันกับคนใน

ชุมชนเสมือนเครือญาติโดยการทํางานในชุมชนเจาหนาที่เปลี่ยนบทบาทจากผูนําเปนผูประสานโดยให

ชุมชนมีสวนรวมมีตัวแทนของคนในชุมชนคืออสม.เปนผูประสานงานหลักในชุมชน  ทําใหประชาชน

ประหยัดคาใชจาย และเวลาในการเดินทางมารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข  ทําใหประชาชน

เขาถึงบริการ  นอกจากนี้ยังลดภาระงานบริการที่โรงพยาบาล   โดยเฉพาะผูปวยโรคพื้นฐานที่ดูแลได

ดวยตนเองและพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองมาฉีดยา และทําแผลที่หองฉุกเฉินทุกวัน  

พยาบาลชุมชนรวมกับอสม.ปนผูสนับสนุนใหเกิดการบริการที่ตอเนื่อง ดวยการติดตามดแูลผูปวยในชมุชน    

ผูปวยที่นอนรักษาที่โรงพยาบาล หรือผูปวยที่ถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัด      โดยมีระบบการให

คําปรึกษาและสงตอภายใตการดูแลของแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล  การสงเสริม

การแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน  การแกปญหายาเสพติด และโรคเอดสในเยาวชน  ปญหาความ    

รุนแรงในครอบครัว  (ปญหาสิทธิเด็กและสตรี) การฟนฟูสภาพผูพิการ  เกษตรปลอดสารพิษ  เศรษฐกิจ

พอเพียงและการสงเสริมความเขมเข็งของชุมชนในกลุมเกษตรกร   ความเปลี่ยนแปลงที่เห็นในกลุม อส

ม.คือ อสม.เปลี่ยนบทบาทจากผูตามมาเปนผูนําดานสุขภาพ  โดยมีบทบาทชวยเจาหนาที่สาธารณสุข

ในการดําเนินงานสรางสุขภาพในชุมชน  เปนผูนํากลุมตาง ๆ  เปนผูประสานงานระหวาง ประชาชน

กับเจาหนาที่สาธารณสุข  สงผลใหเกิดการกระตุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการสรางสุขภาพและ

ประชาชนเริ่มเขาใจเห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพมากขึ้น  เกิดความพึงพอใจในระบบบริการใน

ระดับปฐมภูมิเนื่องจากเปนสถานบริการใกลบานใกลใจจริง ๆ  
 
กรณศีึกษาอาสาสมัครสาธารณสขุ(อสม.)ในชุมชน 
  กรณี นางเพ็ง บุตนุ อาย ุ67 ป จบชัน้ประถมปที่  4 ตําแหนง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

บานหวยเสือเตน ม.3  ตําบลน้ําพอง  อ.น้าํพอง  จ.ขอนแกน 

ประสบการณปฎิบัติงานเปนอสม.มาประมาณ  22 ป  เคยฝกอบรมความรูเกี่ยวกับบทบาท   

ของ อสม.ซึ่งจะมีการอบรมฟนฟูทุก 2  ป  มีการฝกปฎิบัติงานเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล   การลางแผล 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 7 

การวัดปรอท  การวัดความดันโลหิต  การใชยาเบื้องตน  ความรูทางทันตกรรม  ซึ่งทางโรงพยาบาลจะ

เปนผูจัดอบรมให   นอกจากนี้ยังได รับการอบรมการนวดแผนไทยที่ภาควิชากายภาพบําบัด  

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 เหตุผลที่มาเปนอสม.เขามาเปนอสม.เมื่อประมาณป พ.ศ.2527 คือมีชาวบานคัดเลือกใหมา

เปนแตใจจริงแลวชอบงานแบบนี้เพราะไดชวยเหลือเพื่อนบานไดทําบุญกับชีวิตคนดวยและไดใชสิทธิ

รักษาฟรี  ไดรับความรูซึ่งไมเคยรูมากอนสามารถนําความรูนั้นมาปฎิบัติในชีวิตประจําวันไดดวย 

บทบาทของอสม.ไดแกการสํารวจขอมูลตาง ๆ ในชุมชน  หยอดทรายอะเบท  ชั่งน้ําหนักเด็ก

แรกเกิดถึง  6  ปทุก  3  เดือน  ชวยตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เปนผู

ประสานงานระหวางพยาบาลชุมชนกับชาวบานในเรื่องตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  เปนผูประชาสัมพันธขาวสาร

ขอมูลดานสุขภาพในชุมชน  การรักษาพยาบาลเบื้องตนเวลามีคนเจ็บปวยในชุมชนในตอนกลางคืนและ

ในชวงที่พยาบาลชุมชนไมไดเขามาปฎิบัติงาน  ชาวบานก็จะมาตามไปดูแลเชนคนเจ็บทองคลอดลูกก็

จะไปประเมินดูอาการวานาจะไปคลอดที่โรงพยาบาลในตอนไหนเจ็บครรภถี่หรือยัง  ถาเจ็บถี่ข้ึนแสดง

วาใกลคลอดแลวจะแนะนําใหญาติจัดเตรียมของใชแลวพาไปโรงพยาบาล  ในผูที่มีอาการปวดหลังปวด

เอว  ปวดศีรษะก็จะนวดผอนคลายและนวดรักษาให  ถาไมดีข้ึนจึงจะใหกินยาแกปวด  แตถายังไมหาย

ก็จะแนะนําไปหาหมอโดยสวนใหญจะแนะนําไปที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในหมูบานกอน  บาง

คนมีอาการสะอึกนวดแลวหายจากสะอึกก็มีเหมือนกัน  บางคนมีไขก็วัดไขโดยใชปรอทวัดใหถามีไขกจ็ะ

เช็ดตัวลดไขและใหกินยาลดไขพาราเซทตามอล  โดยจะสอนญาติใหสามารถดูแลคนไขดวย  นอกจากนี้

ยังมีบทบาทในการใหคําแนะนําการออกกําลังกาย   แนะนําผูปวยเบาหวานใหงดอาหารหวานและดูแล

วัดความดันโลหิตให หญิงหลังคลอดแนะนําการปฎิบัติตัวหลังคลอด  การอบสมุนไพรหลังคลอดซึ่งทําที่

ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน  และมีหนาที่ดูแลสวนสมุนไพรที่วัดดวยซึ่งสมุนไพรที่ปลูกนี้จะนํามาทําเปนยา

สมุนไพรสําหรับใชในชุมชนเชนยานวดสมุนไพร   น้ํามันไพลใชทาแกปวดเมื่อย  เปนตน  

กรณี นางทองสัน  สโุพธิช์ยั อายุ  46  ป  จบการศึกษาชั้นประถมปที่ 4 บานเลขที ่ 156  บาน

โคกสูง ม.17  ต.น้ําพอง  อ.น้ําพอง  จ.ขอนแกน   

ประสบการณเปนอสม.มาตั้งแต  ปพ.ศ.2537  จนถึงปจจุบัน   เคยฝกอบรมความรูเกี่ยวกับ

บทบาทของอสม.ซึ่งจะมีการอบรมฟนฟทูกุ 2 ป มีการฝกปฎิบัติงานเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล การลาง

แผล การวัดปรอท  การวัดความดนัโลหิต  การใชยาเบื้องตน  ความรูทางทันตกรรม  ซึ่งทางโรงพยาบาล

จะเปนผูจัดอบรมให   

เหตุผลที่มาเปนอสม.เนื่องจากคนในชุมชนคัดเลือกใหมาเปนและเปนอสม.ดวยความสมัครใจ

เนื่องจากชอบทํางานเพื่อสวนรวมและนอกจากนี้ยงัไดความรูในการดแูลสุขภาพซึ่งสามารถนํามาปฎิบัติ

ในชีวิตจริงได 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

บทบาทในปจจุบันคือเปนประธานอสม.ประจําหมูบานโคกสูง หมูที่ 17  ซึ่งมีหนาที่เปนผูนําทีม 

อสม.ในการปฏิบัติงานในชุมชน  งานที่ทําแกการสํารวจขอมูลตาง ๆ ในชุมชนเชนขอมูลประชากร      

คนเกิด  คนตาย  งานควบคุมปองกันโรคติดตอตามฤดูกาล งานเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กแรกเกิด -  

6 ป งานรักษาพยาบาลเบื้องตนในชวงนอกเวลาราชการโดยใชยาจากกองทุนยาของชุมชน  งาน

เผยแพรและประชาสัมพันธขอมูลขาวสารทางหอกระจายขาว  การใหขอมูลในการดูแลสุขภาพให

ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพื่อใหประชาชนสามารถดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม  การเฝาระวังและคัดกรองโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนโดยมีบทบาทในการใชแบบคัดกรองเบาหวานคัดกรองเพื่อคนหากลุมเสี่ยงในคุมที่ตนเอง

รับผิดชอบและประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายไดรับทราบถึงการนัดหมายในการตรวจคัดกรอง

เบาหวาน   และมี    บทบาทในการเตรียมสถานที่ในการตรวจคัดกรองในวันที่มีกิจกรรมตรวจคัดกรอง

จะเปนผูประสานงานหลักระหวางชุมชนกับเจาหนาที่สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีบทบาทเปนประธานกลุม

ออกกําลังกายแอโรบิคเปนผูบริหารจัดการงบประมาณซึ่งไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล

น้ําพอง  รวมสนับสนุนกิจกรรมออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุโดยเปนผูประชาสัมพันธใหกลุมผูสูงอายุไป

รวมกิจกรรมชักชวนใหเห็นความสําคัญในการออกกําลังกายและเปนผูจัดเตรียมอาหาร  นอกจากนี้ยังมี

บทบาทในการ เปนประธานกลุมกองทุนขยะในชุมชนซึ่งมีหนาที่ในการบริหารจัดการกองทุน    

 ความภาคภูมิใจคือไดมีโอกาสใชความรูความสามารถชวยเหลือเพื่อนบานที่เจ็บปวยโดยเวลามี

ผูเจ็บปวยในชุมชนจะไปเยี่ยมเยียนใหกําลังใจและใหคําแนะนําในการปฎิบัติตัว การไดมีโอกาสเปน

ประธานอสม.ก็เปนความภาคภูมิใจที่เพื่อนเห็นความสําคัญและใหโอกาสแสดงความสามารถ 

 
การเรียนรูที่เกิดขึ้นกับ อสม. และเจาหนาที่ 

 การเรียนรูถงึบทบาทของอสม.ในการดาํเนนิงานดานสาธารณสุขในชุมชนซึ่งตองมีบทบาท

หลายๆอยางนอกเหนือจากบทบาทเดิม  ซึง่ไดแก เปนผูนาํในงานสงเสรมิสุขภาพและปองกัน

โรค   รณรงคขับเคลื่อนชมุชนและสงัคม ใหต่ืนตัวและรบัผิดชอบตอตนเอง ชุมชน    

 การเรียนรูถึงการมีสวนรวมของภาคประชาชน ซึ่งเปนกลไกสําคัญในการดําเนินงาน ดาน

สาธารณสุข เนื่องจากรัฐไดตระหนักวาสิ่งที่กําหนดไวในการสรางสุขภาพของประชาชนใน

อดีตนั้น ไมสามารถครอบคลุมและแกไขปญหาสุขภาพใหกับประชาชนไดในทุกระดับและ

ทุกเรื่อง  จึงมีความจําเปนที่จะตองใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลและสรางเสริม

สุขภาพของตนเองและคนใกลชิด เพื่อนําพาไปสูการพึ่งตนเองทางสุขภาพของชุมชนได

อยางยั่งยืน  หัวใจสําคัญคือการพัฒนาบทบาทของประชาชน ทั้งในฐานะสมาชิกของสังคม

และองคกรชุมชน 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

 อสม.มีบทบาทในการเปนผูนําและเปนสมาชิกกลุมในดานการสรางสขุภาพในชุมชนดวย

ความเต็มใจต้ังใจและมีจิตสํานึกที่ดี  โดยมีบทบาทเปนผูนํากลุมแกนนําสรางสุขภาพใน

ชุมชน  เชน เปนผูนาํกลุมในการออกกาํลังกาย เปนประธานกองทนุขยะ เปนผูนํากลุม

สมุนไพร  เปนผูนํากลุมเกษตรปลอดสารเคมี   เปนตน 

 อสม.นอกจากมีบทบาทเปนผูส่ือขาวสารดานสาธารณสุขในชุมชนแลวยังเปนผูชักชวน

โนมนาวใหประชาชนที่เปนทั้งกลุมเสี่ยงและประชาชนทั่วไปในชุมชนมีพฤติกรรมสราง

สุขภาพ  ตลอดจนสามารถเปนที่พึ่งดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยางแทจริงและ

อยางมีคุณภาพมากขึ้น   

 การเปลี่ยนแปลงของเจาหนาที่สาธารณสุขคือ เจาหนาที่สามารถดึงศักยภาพของคนใน

ชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนในการทํางาน และคํานงึถึงการมีสวนรวมของประชาชนมาก

ข้ึน เนื่องจากอสม.  เปนเสมือนตัวแทนของประชาชนในชุมชน  ซึ่งสามารถสะทอนความ

คิดเห็นและสะทอนปญหาของคนในชุมชน ใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดรับทราบขอมูลอยาง

สม่ําเสมอ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  9 
 

ลาไม : ผืนดินสุดทายของการมีชีวิตอยู 
 

โดย ศลีเรืองศักดิ ์ สุกใส 
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ลาไม : ผืนดินสุดทายของการมีชีวิตอยู 
 

                                ศีลเรืองศักด์ิ  สุกใส*      
 

บานลาไมเมื่อประมาณป พ.ศ.2476 หรือประมาณ 73 ป ที่ผานเลยมีคนกลุมเลก็ ๆ กลุมหนึง่ได

เขามาจับจองพื้นที่แหงนีม้ี  3 ตระกูล ดวยกันคือตระกลู พทิักษ ,ชัยเดช และแปนพุม ซึ่งอพยพมาจาก

บานหวยแหยง บานชายคลองและพื้นที่บริเวณตําบลวังอาง ในพื้นที่ใกลเคียง เพื่อทําการเกษตร ทําไร 

นาขาว ปลูกผกั ในชวงนัน้มีเพียง 18 ครัวเรือน  

เมื่อสมัยกอนนั้น ชาวบานตองอยูอยางเฝาระวังจากสัตวราย เพราะแถบนี้เปนแหลงที่สมบูรณ 

สัตวปา สัตวรายจึงชุกชุม เมื่อประมาณป พ.ศ. 2497 ทําใหผูที่อาศัยอยูในบริเวณหมูบานนี้ตองถอย

กลับไปต้ังหลักปกที่บานขาม ซึ่งเปนชุมชนที่อยูไมไกลจากบานลาไมมากนัก มีเพียงครอบครัวเดียวที่ไม

ยายออกจากพื้นที่แหงนี้คือ ครอบครัวของนายพรอม พิทักษ หลังจากนั้นใน พ.ศ. 2505 ไดมีการ

สัมปทานปาไมมีถนนตัดผานพื้นที่ การทําสัมปทานปาไมทําใหสัตวปา สัตวรายลดลง ลูกหลานก็ได

กลับมาทําอาชีพเหมือนเดินบนพื้นที่เกาที่ไดจับจองไว ซึ่งมีนายพรอม พิทักษ เปนผูจัดการดูแลอยู  

ประมาณป พ.ศ.2511 มีคนและลูกหลานนายพรอม พิทักษ อพยพเขามาตั้งบานเรือนมาทําสวน

ยางพารากันมากขึ้น สวนใหญมาจากอําเภอเชียรใหญ อําเภอปากพนังจัง หวัดนครศรีธรรมราช และ

บางสวนของจังหวัดพัทลุง  

 ความเปนอยูเมื่อสมัยนั้น มีความเอื้ออาทรชวยเหลือแบงปน ไมมีการเอารัดเอาเปรียบ ทุก

ครอบครัวในชุมชนมีการชวยกันสรางบาน ถางปา ตามแตโอกาสจะอํานวย ความสมบูรณของทรพัยากร

มีพอเพียงใหกับลูกหลานไดกินไดใชโดยไมเดือดรอน เมื่อลูกหลานในชุมชนเริ่มมากขึ้น คนในชุมชนก็ได

สนับสนุนใหลูกหลานไดรับการศึกษา จึงไดรวมตัวกันปรึกษาหารือเพื่อจะสรางโรงเรียนในป พ.ศ.2519 

เริ่มสรางโรงเรียนและแลวสรางเสร็จเมื่อป พ.ศ.2521 มีครูใหญคนแรกคือ นายสมนึก อนุรักษ มีเด็ก

นักเรียน 48 คน นักเรียนรุนแรกที่เปนที่รูจักของคนในปจจุบัน เชน นายสุธรรม จันทมาศและสิบตํารวจ

เอกสมพงษ พิทักษ . 

ในชวงป พ.ศ 2514 จนถึงป พ.ศ 2520 สถานการณในประเทศมีการเปลี่ยนแปลง เกิด

ความเห็นขัดแยงระหวางรัฐบาลกับประชาชน ในชวงนี้เองแกนนําชุมชนเชนนายหนู  พิทักษ  นายปด 

สังขแกวและนายสอง พันณศักดิ์ ถูกทางการจับตัว ในขอหาเปนแกนนําตอตานอํานาจรัฐ  แตไมมี

ผลกระทบตอชุมชนมากนัก แตเปนการแยงชิงมวลชนระหวางขบวนการคอมมิวนิตสและทางราชการ 

บทบาทของขบวนการคอมมิวนิสตไมไดสรางความเดือดรอนใหกับชุมชนแตกลับเปนมิตรชวยทํางาน 

                                                 
* เครือขาย อสม.โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

ชวยในการไกลเกลี่ยในกรณีพิพาทตาง ๆ ในชุมชน  ในชวงนี้บุคคลภายนอก มีความมั่นใจในความ

เปนอยูเพิ่มมากขึ้น จึงมีบุคคลจากภายนอกเขามาซื้อที่ดินเพื่อทําสวนยางเพิ่มมากขึ้น  ทําใหมีการปลูก

ยางเพิ่มมากขึ้น และในชวงนี้ชุมชนบานลาไมมีความเปลี่ยนแปลงหลายดาน สํานักงานกองทุน

สงเคราะหสวนยางเขามาสนับสนุนใหทุนในการปลูกยาง สํานักงาน กรป.กลาง ก็เขามาสรางถนน

หนทางในปนี้เชนเดียวกัน  ในป พ.ศ. 2529 เร่ิมมีไฟฟาใชคร้ังแรกในหมูบาน  ชุมชนบานลาไมเริ่มรูจัก

การใชทุนกูยืมจาก ธกส. เพื่อนํามาลงทุนในการจางรถไถ รถดัน เพื่อปรับสภาพพื้นที่ใหเปนสภาพพื้นที่

สวนยาง และทรัพยากรเริ่มถูกรุกทําลายมากขึ้นอยางรวดเร็วขึ้น ความเปนอยูของคนในชุมชนเริ่มมี

ความเห็นแกตัว ความสามัคคีเร่ิมลดนอยถอยลง ทุกอยางเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากนั้นเปนตนมา 
 
บานลาไมในปจจุบัน 

ความเปนอยูของชุมชนลาไมถือไดวาเปนชุมชนหนึ่งที่มีฐานผลผลิตที่สามารถทาํใหทุกคนใน

ชุมชนมีความเปนอยูที่สามารถเลี้ยงดูครอบครัวได ถึงแมวาจะไมเทาเทียมกันแตก็ไมขัดสน เปนชมุชนที่

มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวาชมุชนอ่ืน ๆ อีกหลายชุมชนในอําเภอชะอวด แตดวยการพัฒนาที่ผานมาทาํ

ใหความรวมมอืของคนในชมุชนลดนอยลง เพราะตางคนตางทาํงานเพื่อไปรับใชกับระบบทนุทีม่ีการกู

หนีย้ืมสิน หวังเพียงความอยูรอดเพียงลาํพงั ไมไดรวมกันคิดถึงความเปนเปนอยูในสงัคมโดยรวม  ทาํให

ปญหาเหลานีไ้มไดรับการแกไขและยืดเยื้อเร้ือรังมาเปนเวลามานาน แตไมไดหมายถึงความสามคัคีหรือ

ความรวมมือขาดสะบั้น ชาวบานยงัมีการชวยเหลือกนัเหมือนเดิม แตไมไดมองถึงการชวยเหลือชุมชน 

เพื่อสรางชุมชนที่ใหเปนเกราะที่เขมแข็งยัง่ยนื กิจกรรมตาง ๆ ยงัคงรวมกนัทาํอยางตอเนื่อง  ปญหาหลัก

ของชุมชนลาไมปจจุบันคือปญหาความคิดเห็นไมตรงกัน ขาดการชวยเหลือพึง่พาอาศัยกัน ตางคนตาง

อยู  เพราะทุกคนถือวาสามารถพึ่งตนเองได จากปญหานีท้ําใหชุมชนบานลาไม มีความเปนหนึง่

เดียวกนันัน้ลดนอยลงไปอยางมาก ผูนําทางความคิดหัวกาวหนา แกนนําชุมชน สวนหนึง่ไดมองเหน็วา

ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนควรชวยกนัหาทางแกไข จึงมีการชักชวนเพื่อนทีม่ีความคิดเหน็ใกลเคียง

กันมาปรึกษาหารือหาทางออกรวมกนัและแกปญหาที่ละขั้นตอนอยางตอเนื่อง  
 
ราชการตองการพืน้ที่บานลาไม สรางอางเก็บน้าํ 

จนป พ.ศ.2546 แกนนําอสม.ในชุมชนบานลาไม ไดรวมกับโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ปาก

ใต (ดับบานดับเมือง) เรียนรูอยูดีที่ภาคใต เห็นวาโครงการมีการสนับสนุนการทํางานที่สามารถสราง

ความเขมแข็งใหกับชุมชนได แกนนํา อสม. จึงเขารวมโครงการเพื่อสรางการเรียนรูสรางสุขในชุมชน มี

กิจกรรมสรางการเรียนรูพึ่งตนเองมากขึ้น และแกนนําชุมชนไดชักชวนสมาชิกในชุมชนกลับมาสํารวจ

ตัวเอง เรียนรูภูมิปญญาทองถิ่นจากผูรูในชุมชน เพื่อนําขอคิดเห็นมาปรึกษาหา สมาชิกในชุมชนจํานวน

หนึ่งใหความรวมมือและรวมกิจกรรมมาไดระยะหนึ่ง การดําเนินงานตองหยุดชะงักลงและไมสามารถ
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ดําเนินงานตามแผนงานเดิมที่วางไว  เพราะปญหาใหญโตคืบคลานเขามา ทําใหกิจกรรมที่แกนนําได

รวมกันออกแบบและดําเนินการมาระยะหนึ่งตองหยุดชะงักลง ปญหาที่สรางความทุกขใจใหกับชุมชน

คือ การที่ทางราชการจะใชพื้นที่บานลาไม นําไปสรางอางเก็บน้ํา แกนนําในชุมชนทั้งที่เคยเขารวม

กิจกรรมและไมเคยเขารวมกิจกรรมที่ผานมา จึงกลับมารวมกันทบทวนกิจกรรมกันใหม เพื่อตองขจัด

ความทุกขที่กําลังยางเขามาใกลชุมชนทุกขณะออกไปโดยเร็วที่สุด วงสนทนาพูดคุยเห็นวาการจัด

กิจกรรมที่รวมกับ ดับบานดับเมือง ที่ผานมาไมสามารถสรางความสุขใหกับเขาได จึงตองปรับเปลี่ยน

เปนเรื่องของการเรียนรูเพื่อใหสอดคลองกับสภาพความทุกขที่เกิดขึ้น เพื่อนํามาเปนพลังในการ

แสดงออกใหเห็นวา ชุมชนบานลาไม ไมตองการใหมีการสรางเก็บน้ําในพื้นที่ชุมชนบานลาไม และ

หวังวาเมื่อมีกิจกรรมที่สอดรับกับสถานการณ สามรถนําความรูที่ไดไปคลี่คลายปญหาที่จะเกิดขึ้นได 
 
หยุดทบทวน เพื่อกาวเดิน 

เมื่อทุกคนเหน็วากิจกรรมทีท่าํมา ไมสามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดคนในชมุชน การ

ดําเนนิงานกิจกรรมคงจะสญูเปลา จงึตัง้หลักหยุดทบทวนการทํางานที่ผานมา หลังจากหยุดกิจกรรม 

ความรวมมือสวนหนึง่ลดนอยลงไป เพราะทกุคนเห็นวาสิ่งที่จะดําเนนิการตอไปคือการ  ตอสูกบัทาง

หนวยงานของรัฐ เพราะสวนหนึ่งเหน็ดวยกับการสรางอางเกบ็น้าํกับผลประโยชนที่กาํลังจะมาถึง สวน

หนึง่วางตวันิง่เฉยไมแสดงความคิดเห็น มีเพียงกลุมเดียวที่เปนแกนนําไดรวมตวักันพูดคุยเรื่องนี้อยาง

จริงจัง ทาํใหการกลับมาของความรวมมือไดกอตัวเริ่มข้ึนอีกครั้ง เร่ืองราวการที่จะสรางทอสงน้ําจากอาง

เก็บน้าํหวยน้ําใส ชมุชนไดรูขาวมาตัง้แตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา โดยคําขอโครงการพระราชทาน

โครงการผานทางสํานักงานชลประทานที่ 11 อําเภอปากพนัง  โดยนักการเมืองทองถิ่น (สจ.) เพื่อ

สรางทอสงน้ํา ผานบานลาไม ไปใชประโยชนทําการเกษตรในตําบลใกลเคียง ซึ่งชมุชนบานลาไมไมได

ขัดของแตอยางใด ต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 25457 การเปลีย่นผานขอมลู การสรางทอสง
น้ํา มีแนวโนมที่จะเปลี่ยนเปนการสรางอางเก็บน้าํ หนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของทกุหนวยงาน 
ไมเคยชี้แจงขอมูลความเปนจริงใหชุมชนทราบแมแตครั้งเดียว แตในชวงที่ผานมาโครงการ

ดังกลาวไมไดดําเนนิการใด ๆ ทั้งสิน้ 
 
ยินโครงการพัฒนาชุมชนเปนสขุเปนเครื่องมือในการสรางการเรียนรู 

จนมาถึงปลาย พ.ศ. 2547 หนวยงานชลประทาน พรอมคนงานและเครื่องจักรกล เขามาอยูใน

หมูบานและทาํการขุดเจาะดิน  เพื่อทดสอบสภาพของดิน  ทําใหคนในชุมชนไมพอใจเปนอยางมาก 

แกนนาํชุมชนก็ไมไดนิ่งเฉยกับส่ิงที่เกิดขึ้น จึงไดมีการนัดแนะพูดคุยหนวยงานที่เกีย่วของ การจัดเวที

พูดคุย พรอมทั้งชมุชนใกลเคียงจํานวนมากบางนอยบางตามสถานการณ แตสุดทายชุมชนไดคําตอบวา 

ผืนดินผืนสุดทายผืนนี้ ตอไปจะเปนอางเก็บน้าํ ในโครงการพระราชดําร ิ เพื่อนําน้ําไปใชแกไข ใน



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

การทาํการเกษตร แกปญหาความยากจนใหกับชุมชน และชุมชนกย็ืนหยัดวา เราไมตองการใหสราง
อางเก็บน้าํ  

จากการเรียกรองตอสูกับหนวยงานของรฐัมาหลายเวท ี แตไมไดรับการคลี่คลายในปญหาแกนนํา

ชุมชนทั้ง 2 หมูบานที่เปนแกนนํา ก็รวมกนัหาแนวทางในการตอสูกับอํานาจรัฐ ซึง่อาศัยชองทาง เพราะ

ถือวาที่ดินผนืนี้เปนที่ดินผนืสุดทายที่ตองรักษาไวใหลูกหลาน แกนนําในชุมชนจึงไดหาวิธกีารทีจ่ะเปน

แนวทางในการเรียนรูตอผลกระทบจากนโยบายรัฐ โดยอาศัยโครงการพัฒนาชมุชนเปนสุข เปน

เครื่องมือหนุนเสริมในการทาํงาน จึงกําหนดกิจกรรมในการเรียนรูเพื่อคุมครองสิทธขิองชุมชนรวมกันคือ  

1.   เรียนรูแลกเปลี่ยนประสบการณ  2.   เรียนรูเร่ืองสิทธชิุมชน 

3.   เวทีทาํความเขาใจกบัชมุชน    4.   เก็บขอมูลชุมชน  

5.  ศึกษาดูงานพืน้ที ่ๆ ไดรับผลกระทบ   6.  ประชุมประจําเดือน   

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตองการที่จะเรียนรูแนวทางในการปองกันและเขาถึงสทิธิของชมุชน ตาม

กฎหมายรัฐธรรมนูญ เนนสรางการมีสวนรวมภายในชมุชน และทบทวนคนหาจดุเดนจุดดอยในการ

ดําเนนิงานที่ผานมา นําขอบกพรองมาปรบัปรุงแกไข 
 
การรวมตัวของคนชุมชนบานลาไม 

การรวมตัวของคนชุมชนบานลาไม เปนกลุมที่ชัดเจนและเพิ่มจาํนวนมากเพิ่มข้ึน กลุมหนึง่ที่ไม

แยแสสนใจตอปญหาที่จะเกิดขึ้น ไดเตรียมยายครอบครัวออกจากหมูบานไปเสาะหาที่ดินแปลงใหมใน

ชุมชนตําบลอื่น นักการเมืองทองถิน่ที่สนบัสนุนเตรียมการซื้อรถตักดนิ รถสิบลอ เตรียมจัดตั้งบริษัทเฝา

เวรยาม เพือ่ดูแลการเขาออกของคนทีจ่ะทํางานในอางเกบ็น้าํ  บางคนยนิดีที่จะไดคาเวนคืนที่คิด

คํานวณแลวคุมคาตอการตดัสินใจ  

ในระหวางที่ชมุชนบานลาไมคิดหาทางปกปองชุมชน ขณะเดียวกนัหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ

กับการสรางอางเกบ็น้าํตองการที่จะดําเนนิงานตอเนื่องเชนเดียวกนัโดยเฉพาะกรมชลประทาน ไดเขา

มาดําเนินการขุดเจาะสํารวจสภาพดิน ทาํใหคนในชุมชนมีความไมสบายใจเพิ่มข้ึน หลายคนเกิด

ความเครียดยบัยัง้อารมณไมอยูทาํใหกอตัวขัดขวางการทํางานของชลประทานจนไมสามารถดําเนนิงาน

ไดครบตามขั้นตอน ชาวบานเกิดความไมพอใจกับหนวยงานที่เกีย่วและไมเปนมิตรอยางชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น ทางหนวยงานที่เกี่ยวของก็ไมสามรถบอกทีม่าการสรางอางเก็บน้ําใหกับชุมชนอยางกระจางชัด  

ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบกจิกรรมในครั้งนี้ทาํใหหลายคนคิดเริ่มมั่นใจในแนวทางตอสูมาก

ยิ่งขึ้น ความเคลื่อนไหวจากภาครัฐก็ยังมมีาตอเนื่อง หลายคนที่ไดรบัผลประโยชน และขาดความ
เขาตอผลกระทบที่จะเกิดขึ้น พยายามบอกวาโครงการพระราชดําริไมสามารถคัดคานได ถึงจะ
ตอสูก็ไมมีชองทางที่จะระงับได ดวยพื้นที่การสรางเก็บน้ําที่ชุมชนไดรับขอมูลมานัน้มนัมีผลกระทบ

กับหลายชุมชน ประมาณ 7,580 ไร ใน 2หมูบานคือ หมูที2่ หมูที ่8  ชุมชนใกลเคียง  ของตาํบลวงัอาง
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และบางชมุชนในตําบลเขาพระทอง การรวมตัวเกิดขึน้ทัง้เวทีขนาดเล็กและขนาดใหญในหลายโอกาส 

ผูเขารวมนบัหลายรอยคนจากชุมชนใกลเคยีง เขารวมแลกเปลี่ยนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปน

กรมชลประทาน ตัวจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่จากอาํเภอ สวนราชการภายในจงัหวัด 

ตัวแทนจากกองทพัภาค 4 ไดเขามาแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเหน็กับชุมชนหลายครั้ง แตชุมชนยัง

ยืนยนัเชนเดิมไมยอมใหที่ในหมูบานนี้เปนที่เก็บกกัน้าํ  
 
ยืนหยัดตอสูไมหวั่นไหว 

จากเวทีตาง ๆ ที่ชุมชนรวมกันทํามาเปนจุดเริ่มตนที่สรางกระบวนการเรียนรูดวยกันเอง ความ

เชื่อมั่นของคนในชุมชนเริ่มมีความเชื่อมั่นมากยิ่งขึ้น เพราะมีแกนนําที่ยืนหยัดไมหวั่นไหว ไดกระจาย

กําลังแบงบทบาทหนาที่ใหทุกฝายไดชวยกันหาทีมมาเปนกําลังเพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันคณะทํางานใน

ชุดเดิมที่รวมโครงการมาตั้งแตเบื้องตนยุติบทบาทตนเองลงไปบางสวน กลุมผูหญิงเปนกลุมที่ให

ความสําคัญกับเร่ืองนี้และเปนแนวหนาในการแสดงออก เพื่อปกปองเรียกรองและสรางขวัญกําลังใจ

ใหกับหลาย ๆ คนในชุมชน คุณสมบัติที่แสดงออกอยางชัดเจนของกลุมผูหญิง  แมวาพวกเธอจะไมมี

วาทะคมคายเปยมดวยหลักการที่เหมือนกับผูชาย แตสามารถสรางความสับสนใหกับหนวยงานตาง ๆ 

ที่เขามาเก็บขอมูลไดไมนอยทีเดียว 

ชุมชนบานลาไม ทั้ง 2 หมูบานที่ผานมาถือไดวาเปนชุมชนที่ทํางานรวมกับองคกรนอกชุมชน

นอยมาก การดําเนินงานสวนใหญเปนไปตามกลไกของรัฐและเปนสวนที่ชุมชนกําหนดขึ้นมาเอง โดยมา

เปนไปในรูปของกลุมออมทรัพย นอกจากนั้นยังมีกลุมทําขาวซอมมือ แตไมไดมี   กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

กลุมปุย และกลุมทําดอกไมประดิษฐที่ดําเนินการตอเนื่อง และมีกลุมอ่ืน ๆ แตไมมีรูปธรรมที่ชัดเจน 

ดวยการที่ชุมชนบานลาไมมีการดําเนินงานในชุมชนและมีขอจํากัดในการที่จะไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

กลุมอ่ืน ๆ นอกชุมชน  เนื่องจากกลัววามีปญหาจะจัดการความขัดแยงไมไดจากรณีตัวอยางโครงการ

พระราชดําริที่ผานมาพบวา ดวยประสบการณที่มีจํากัดของชุมชนทําใหชุมชนไดคิดคนรูปแบบการตอสู

ที่หลากหลาย มีเปาหมายกับหัวใจที่มั่นคงแนนอน  ยอมเอาชีวิตเขาแลกหากมีการสรางอางเก็บน้ําใน

พื้นที่แหงนี้ พลังแหงความรวมมือเห็นไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น วันไหนไดยินขาววาชลประทานจะเขา

มาดําเนินการในพื้นที่ ทุกคนพรอมใจเหมือนทหารที่ไปสูสนามรบ ยืนหยัดขัดขวางทุกวิถีทาง ภายใต

หลักเกณฑและกติการวมกันคือไมคิดทํารายผูใด เปดโอกาสใหผูเกี่ยวของเขามารวมพูดคุยดวยการหา

หนังสือที่เปนลายลักษณอักษรเกือบทุกครั้งหากมีการพูดคุยเรื่องที่สําคัญ ๆ แตไมไดรับความรวมมือ

จากหนวยงานตาง ๆ ทุกครั้งเสมอไป เพราะหนวยงานตาง ๆ ก็ไมไวใจชุมชนเชนเดียวกัน สวนหนึ่งเกิด

จากการมาแตละครั้งไมเคยคิดหาทางออกมีเพียงแตจะสรางอยางเดียว คําพูดที่รุนแรงหลายครั้งหลายครา

ที่คนในชุมชนพูดออกไปทําใหขวัญกําลังใจของผูที่เกี่ยวของจากภายนอกหดหายลงไปดวย เปนเหตุผล

หนึ่งที่เขาเหลานั้นไมกลาเขามาเผชิญหนาอยางตรงไปตรงมากับคนในชุมชน การทํางานตลอดเวลาที่
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เกิดขึ้นชุมชนเปนผูสรางกลไกตาง ๆ รวมกันตกลงรวมกันหรือบางครั้งใชกลอุบายเพื่อใหไดมาซึ่งความ

เปนจริงมากที่สุด   ความโชคดีของชุมชนบานลาไม ยังพอมีครูในโรงเรียนคอยใหคําชี้แนะปรึกษาหารือ 

ในเรื่องที่ชุมชนขาดความรูความเขาใจอยางตอเนื่อง มีอีกกลุมหนึ่งที่ขาดไมไดคือกลุมของผูสูงอายุ 

ที่มาใหกําลังใจและใหประสบการณกับสมาชิกในชุมชน พรอมที่จะรวมเดินทางสายนี้สายแหง

อุดมการณที่ไมอยากเห็นความแตกแยกของลูกหลาน การดําเนินงานคัดคานที่ผานมาชุมชนบานลาไม

สามารถหาแนวรวมไดมาระดับหนึ่งและพอสังเกตไดวาผูที่มารวมนั้นเขาคิดอยางไร จริงใจแคไหน  

ความไวใจทั้งหมดกับทุกคนที่เขามานั้นมีการกลั่นกรองจากสมาชิกในชุมชนดวยกันเองอยางตอเนื่อง 

ถึงอยางนั้นก็ตามชุมชนเองก็ยังเปนฝายที่ต้ังรับมาโดยตลอด 
 
แลกเปลี่ยนประสบการณกับชมุชนที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายรฐั 

แผนการดําเนนิงานที่ไดรวมกันวางแผนตั้งแตเบื้องตนก็เร่ิมดําเนนิการอยางเปนระบบระบบ

มากยิง่ขึ้น เมื่อชุมชนบานลาไมไดมีโอกาสไปปรึกษาหารือเพื่อแลกเปลีย่นประสบการณกับชุมชน
ที่มีผลกระทบจากนโยบายรัฐ มากอน จากแกนนําชุมชนบานลานหอยเสียบ กรณีการสราง
ทอกาซและชมุชนบานคกูรณกีารระเบดิหิน ทีต่อสูและไดรับชัยชนะทีถู่กตองตามกฎหมาย

รัฐธรรมนูญ สมาชกิในชุมชนประมาณ 30 คนทัง้ผูหญงิและผูชายไดใชเวลาแลกเปลี่ยนกับชุมชน

เหลานั้นโดยอาศัยสถานที่นอกพื้นที ่ เพราะความไววางใจของคนภายในชุมชนเองขณะนั้นก็ไมสามารถ

ที่จะบอกไดชดัเจนวาผูที่เขารวมคัดคานนั้นอยูฝายเดยีวกันจริงหรือไม หรือเปนผูแอบแฝงเขามาเพื่อดู

ความเคลื่อนไหวของกลุม เวทีเรียนรูนอกพื้นจงึคัดเลือกเฉพาะแกนนําที่ไววางใจได เวทีแลกเปลีย่นทํา

ใหทุกคนเห็นความสาํคัญของการทํางานที่ตองตอสูกับอํานาจตาง ๆ ที่คุกคามตอเนื่อง ทาํใหสมาชิก

ผูเขารวมตระหนกัตอการดาํเนนิงานมากยิ่งขึ้น ประสบการณที่ไดจากเวททีี่หลากหลาย เมื่อชาวบาน

กลับมาในชุมชนไดถูกนําไปปฏิบัติทันท ี แกนนําและสมาชกิในชมุชนไดชวยประกาศเจตนารมณอยาง

ชัดเจนยนืหยดัอีกครั้งดวยการ จัดทาํปายคัดคานขนาดใหญ กอนถงึทางเขาหมูบานอยางชัดเจน ปาย

หนาบานมีใหเห็นอยูบางแตไมมากนัก ทางชุมชนไดชวยกนัสกรีนเสื้อสีเขียว  ดานหลงัเสื้อมีขอความสั้น 

ๆ เขาใจงาย ๆ วา ชาวลาไมไมตองการอางเก็บน้ํา ใสใหเห็นกันทั้งหมูบาน ธงสีเขียวสญัลักษณ

หมายถงึ การอนุรักษธรรมชาติโบกสะบัดทั่วหมูบาน หมูบานในชวงนีม้ีความคึกคกั มีพลังของสมาชิกใน

ชุมชน ไดรับความรวมมือและแสดงออกดวยเจตนารมณที่ชัดเจนเพิ่มข้ึนเกือบทั้งหมูบาน  

ทางราชการกย็ังมคีวามเคลือ่นไหวตอเนื่องเชนเดียวกัน แตเร่ิมถอยหางออกไปจากชุมชนมากขึน้ 

ผูนําทองถิ่นที่ไมไดชวยแตยังสนับสนนุ ไมหยุดนิง่เชนเดยีวกนั ยังคงมาหาพรรคพวกญาตพิี่นองขอรอง

ไมใหยุงเกี่ยวกับกลุมที่คัดคาน แตชุมชนกไ็มเคยนิ่งเฉยเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลาเชนกนั  
สิ่งที่ชุมชนไดบทเรียนในขณะนัน้คือ ถึงแมวาการสรางอางเก็บน้ํายงัไมเกิดขึ้นแตสิง่ที่

เกิดขึ้นกับเขาคือ ความเปนเครือญาติเริ่มมีความไมไววางใจกนั จากความกลวัเปลีย่นมาเปน
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ความกลา เดินหนาไมคิดถอย ในเวทีไดพูดคุยมีความคิดเห็นกนัในหมูแกนนาํวา เพื่อไมใหการ

ดําเนนิงานมีผลกระทบกับบุคคลอื่น ควรมีสถานที่ในการในการประสานใหชัดเจนและควรหาแกน

นําเขามารวมใหมากยิ่งขึน้ และพรอมที่จะมารวมตัวแลกเปลี่ยนพูดคยุ  เมื่อแนวคดิไดรับการสนับสนุน 

จึงไดเลือกสถานที่ในการดําเนินการคัดคานการสรางอางเก็บน้ําใหเปนศูนยรวมทีท่กุคนสบายใจ ในนาม

ของ ศูนยอนรุักษทรพัยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอมบานลาไม คณะทาํงานที่อยูเดิมไดมีการคัด

สรรคัดเลือกใหเขามารวมกนัทาํงานเพิ่มมากขึ้นทั้งหมูที ่2 และหมูที ่8 มาเปนคณะกรรมการศูนยฯ แหง

นี้ ประมาณ 30 กวาคน ทุก ๆ คน ภารกิจที่ตามมาคือ การทําความเขาใจกับสมาชิกใหเขาใจและเรียนรู

รวมกันวา ทําไมตองคัดคาน  
 
เรียนรูสิทธชิมุชนรวมกัน 

ในขณะเดียวกันชุมชนไดขอความรวมมือไปยังคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติจนไดรับ

ความรวมมือ พรอมทั้งผูที่ประสบการณรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ ลงมาในพื้นที่พรอมกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของการแลกเปลี่ยนพูดคุยถึงสภาพปญหาและความเปนมาของโครงการ การสรางอางเก็บน้ํา 

การจึงไดลงพื้นที่สํารวจอาณาบริเวณที่สรางอางเก็บน้ํา การมาในพื้นที่ของคณะกรรมการสิทธิฯในครั้งนี้

ชุมชนไดเรียนรูกระบวนการทํางานเพิ่มมากขึ้น คณะกรรมการสิทธิฯ ก็ไดพูดคุยกับทั้งสองฝายเพื่อ

หาทางออกรวมกัน จึงมีการนัดแนะเปดเวทีสาธารณะเพื่อใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดมาแลกเปลี่ยนขอมูล

ความคิดเห็นและขั้นตอนการดําเนินงานในอีกวะระหนึ่ง  การลงพื้นที่ของคณะกรรมการสิทธิฯเปนการ

เพิ่มพลังใหกับเวทีเรียนรูสิทธิชุมชนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญซึ่งเปนอีกเวทีการเรียนรูอีกเวทีหนึ่งที่ชุมชน

ตองการใหเกิดขึ้น เพื่อใหคนในชุมชนไดรับขอมูลการตอสูเรียกรองที่เปนธรรม  
 
วิทยุชมุชน คนลาไม 

 แกนนําในชุมชน ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับวทิยุชมุชนบานสนิปนุ จงัหวัดกระบี่  แกนนาํ

ไดเรียนรู จากการที่ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูทัง้สองชุมชน แตส่ิงหนึ่งที่ชุมชนบานลาไมตองการใหมีคือ การ

มีวทิยุชมุชนเชนเดยีวกับชุมชนบานสนิปนุ ทีส่ามารถนาํมาใชเปนเครื่องมอืในการดาํเนนิงานใหกบัชุมชน

ได 
 
บทบาทวิทยชุุมชน คนลาไม 
 ศูนยอนุรักษฯ นอกจากใชเปนที่ประชุมปรึกษาหารือแลวยังเปนที่ต้ังของวิทยุชุมชนในที่เดียวกัน

 วิทยุชุมชนคนลาไมกระจายออกไปไกลหลายหมูบาน ทําใหปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนได

แพรกระจายออกไปอยางรวดเร็ว ทําใหชุมชนไดชี้แจงขอของใจสงสัยตาง ๆ ที่ชุมชนได
ดําเนินการคัดคานการสรางอางเก็บน้ําเพื่อใหผูที่ไมไดรับทราบขอมูลไดเขาใจตรงกันถึงขั้นตอน
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การดําเนินงานและความไมโปรงใสการทํางานของหนวยงานที่เกี่ยวของ พรอมกับเสนอ
เรื่องราวตาง ๆ ที่เปนประโยชนใหผูฟงไดรับทราบ แตทุกอยางอยูในกรอบกติกาที่กําหนด 
เหตุการณเร่ืองราวที่เกิดขึ้นในชุมชนและชุมชนใกลเคียงไดผานการบอกประกาศไปทางวิทยุชุมชนได

เปนอยางที่ทุกคนพอใจ เหตุการณน้ําทวมที่ผานมาวิทยุชุมชนไดแจงใหกับผูรับฟงในการเตรียมพรอม

รับมือกับเหตุการณน้ําทวมเปนอยางดี หลายครัวเรือน รวมถึงหางรานยานในตลาด ไดเตรียมความ

พรอมปองกันน้ําทวมตามที่ไดฟงผานวิทยุชุมชน คนลาไม เพราะบานลาไมอยูใกลพื้นที่ตนน้ําและเห็น

วาปริมาณน้ํามากผิดปกติ กวาปกอนๆ จึงประกาศ ผานวิทยุชุมชนใหทุกคนไดเตรียมความพรอม ทําให

หลายครอบครัวรอดพนจากการสูญเสียที่ยิ่งใหญมาไดคราวนั้น 
 
สิ่งดี ๆ ที่ไดจากการตั้งวทิยุชุมชนคนลาไม 
 วิทยชุุมชนทาํใหคนลาไมมีเพื่อนเพิ่มข้ึนในเวลาเพยีงไมกี่เดือนมากขึ้นอยางตอเนื่อง เมื่อถึง

เวลาที่วทิยุชมุชนตองการความชวยเหลือจากสมาชิก เหน็วาผูฟงใหความชวยเหลือเปนอยางดี 

โดยเฉพาะการสมทบทนุมาใชหนีก้ลุมออมทรัพยอยางมากมาย เกนิความคาดหมายของชุมชน   

 ระยะเวลาหนึ่งปกวา ๆ ที่ชุมชนบานลาไมไดรวมกับโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุข มีเสียง

สะทอนจากในชุมชนวา  การทํางานในชุมชนหากมีเพียงคนในชุมชนดําเนินการดวยกันเองไมมี

บุคคลภายนอกเขามาชวยเหลือ ชุมชนเองก็มีขอจํากัดในการเรียนรูและไมสามารถดําเนินการใด ๆ ได

ตามลําพัง  การทํางานรวมกันครั้งนี้ถือไดวาทําใหชุมชนบานลาไมมีหูตาที่สวางและกวางไกลมากยิ่งขึ้น 

ที่ผานมาไมเคยมีหนวยงานไหนที่เขามาบอกปญหาที่จะเกิดขึ้นในชุมชนอยางจริงจัง ชาวบานในชุมชน

เปนผูด้ินรนหาแนวทางจากขางนอกมาโดยตลอด  หนึ่งปที่ผานมานี้ไดเรียนรูกับส่ิงใหม ๆ ที่   ชุมชนเอง

ก็ไมคิดไวกอน เพียงแตตองการอยางเดียวคือทําอยางไรใหทางหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบความทุกข

และไมตองการที่จะใหมีการสรางอางเก็บน้ําขึ้นในหมูบานแหงนี้  

 จากกระบวนการทํางานเริ่มตนดวยการคนหาความสุขรวมกันในชุมชนจนกําหนดออกมาเปน

รูปแบบกิจกรรม  จากเปาหมายเดิมเพื่อตองการใหคนในชุมชนเรียนรูอยางเทากับสถานการณใน

ภายนอกและรูจักปองกันหรือสรางภูมิคุมกันใหกับชุมชนและเนื่องดวยสถานการณที่เปนผลกระทบจาก

นโยบายของรัฐเขามาพรอมพรอม ๆ กับการดําเนินงาน ทําใหการหันเขมทิศการทํางานไดเปลี่ยน

เปาหมายมาเปนเรื่องของการสรางการเรียนรูเกี่ยวกับสิทธิที่ชุมชนควรไดรับสิทธิตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ 

ในชวงเวลาเพียงปกวา ๆ ทําใหคนในชุมชนไดเรียนรูเร่ืองสิทธิไดมากข้ึน จากแนวทางเดิมที่ชุมชนไดจัด

เวทีเพื่อแลกเปลี่ยนขอเท็จกับภาครัฐ ทําใหการคัดคานไมมีใครไดยินเสียง ในการเรียกรอง จึงมี

การทบทวนการทํางาน มีการวางแผนอยางเปนระบบ ถึงแมวาไมไดดําเนินงานอยางเปนระบบ ความ

เปนชุมชนบานซึ่งมีองคประกอบตาง ๆ มากมายที่ทําใหการทํางานสงผลถึงหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับรู 
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ผลที่เกิดขึน้ในการดาํเนินงาน  
เมื่อยอนกลับไปมองในเปาหมายของเครือขาย อสม. ถือวาชมุชนบานลาไมมีแกนนาํสวนหนึง่

เปน อสม. และเขามามีบทบาทในการทาํงานครั้งนี้ ยังไมไดยกระดับในตัว อสม. ตามเปาหมาย

เครือขายมากนัก ตัว อสม. ก็ไดผานการเรียนรูในเวทีของการคดัคานอางเก็บน้ํา ทําใหเหน็การ

เปลี่ยนแปลงในตัว อสม.ที่เปนบุคคลเพิ่มมากขึ้น สมาชิกในชุมชนไดมีโอกาสเขาใจกันมากขึ้น รวมถงึ

ไดเพิ่มมิตรที่อยูในชุมชนใกลเคียง ความสมัพันธเกิดขึ้นในชวงการทํางานที่ผานมา เด็กและเยาวชนได

เห็นตนแบบการทํางานของผูใหญและไดรวมกิจกรรมในครั้งดวย หนวยงานที่เกี่ยวของกับการสรางอาง

เก็บน้าํ ยงัคงมีพฤติกรรมเชนเดิมคือ จากมติที่ผานมาใหสวนที่เกี่ยวของทํางานรวมกับชุมชนโดยความ

โปรงใส แตทางราชการไมไดปฏิบัติกับชุมชนอยางเปนกลาง ทาํใหแกนนาํเหน็วา ทางราชการไมจริงใจ

และไมรวมในกิจกรรมทีท่างราชการเปนผูกําหนด หลงัจากที่ชุมชนดําเนนิงานมาตอเนื่องยาวนานนับป 

ทําใหผูนาํบางคนในทองถิน่มีทาทีในการทีจ่ะเขามารวมกับชุมชนมากขึ้น 

คนในชุมชนกลาที่จะลุกขึ้นเรียกรองสิทธิของชุมชนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ กลุมแมบานกลุม

ผูหญิงมีการรวมตัวกันเพิ่มมากขึ้น วิทยุชุมชนสามารถเปนกระบอกเสียงที่ดีใหคนทั่วไปไดรับรูและเขาใน

การในการดําเนินงานของศูนยอนุรักษฯ และลดความขัดแยงภายในชุมชนเพิ่มมากขึ้น มีรูปแบบการ

ทํางานที่เปนขั้นตอนมากยิ่งขึ้น มีการเรียนรูและทบทวนการทํางานอยางตอเนื่อง เกิดกองทุนเล็ก ๆ ข้ึน

โดยความรวมมือจากชุมชนภายนอกและสมาชิกในชุมชน เพื่อไวใชในการขับเคลื่อนงาน และที่สําคัญ

โรงเรียนมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน กําลังจากคนภายในครอบครัว พรอมสนับสนุนใหตอสู ไม

ทอถอย มีการสรางกติกาภายในครอบครัว ทุกคนตองฟงเหตุผลแลวคอยแลกเปลี่ยน ปรึกษาหารือกับ

ส่ิง ๆ ที่ดําเนินการ  และการปฏิบัติตัวของพอบานตองมีความ  ซื่อสัตย ตรงไปตรงมา เลิกอบายมุข และ

พรอมทั้งสงเสริมใหภรรยาไดออกไปเรียนรูกับบุคคลตาง ๆ ในชุมชนใหเพิ่มมากขึ้น 
 
ปญหาที่ผานมา 
 ตลอดระยะเวลาที่ผานมา แกนนาํมีเวลาอยูกับครอบครัวนอยลง ทาํใหการดูแลครอบครัว

นอยลง แกนนาํบางคนบอกวา วิธกีารหนึง่ที่ทาํใหคนในครอบครัวไดเขาใจ คือเอาความจรงิมาพูดคุยกัน 

ไมใชอารมณ หาเวลาในการรับประทานอาหารรวมกับภรรยาทุกครัง้เมือ่มีโอกาส และบางครั้งตองอาศัย

เพื่อนชวยทําความเขาใจกับคนในครอบครัว ทําใหความเชื่อมั่นของสมาชิกในครอบครัวเขาใจเพิ่มมาก

ข้ึน แตที่สําคญัตองทําภารกิจในครอบครัวใหสมบูรณกอนที่จะทาํงานกับศูนยฯ จากการดําเนนิงานที่

ผานมาชุมชนไมสามรถไดรับขอมลูจากภาครัฐที่ถูกตองและตรงไปตรงมา ทําใหคนในชมุชนซึง่มีความ

เขาที่แตกตางกัน ขอมูลไมเทากนัจงึเกิดความขัดแยง ไมไววางใจในการอยูรวมกนั องคกรทองถิ่นไมได

เขามาปรึกษาหารือรวมแกปญหาอยางจรงิจังกับชมุชน สมาชิกในชุมชนบางสวนไมใหความรวมมอื 
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 การดําเนินของหนวยงานราชการสวนใหญที่ผานมาขาดการสรางการมีสวนรวมของประชาชน

ในพื้นที่ และไมไดใหขอมูลที่ถูกตองมาชวยใหชาวบานตัดสินใจ ทําใหคนในชุมชนเกิดความหวาดระแวง 

จึงทําใหการคัดคาน ไมตองการอางเก็บน้ําบานลาไมยังคงยืนหยัดตอสูตอไป จนกวาไดรับคําตอบทีช่ดัเจน

วา บานลาไม ไมมีอางเก็บน้ํา 
 
บทกวชีาวบาน  
บานลาไม 
 

อดีตกาลผานไปในอดีต           ผมนั่งขีดเขียนกลอนอักษรสาร 

บานลาไมชื่อต้ังครั้งกอนกาล          เปนถิน่ฐานทีอ่ยูปูยายาย 

รวมรักสามัคคเีหมือนพีน่อง       มีขาวของเหลอืเฟอมากเหลอืหลาย 

ใหลูกหลานรุนหลงัหวังใชจาย                  ปลูกผลไมสวยสลางสองขางคลอง 

ปลูกเรือนรังรังหลังเคียงเรียงใกล ๆ       เขารักใครกันทั่วไมมวัหมอง 

มีปญหาปรึกษาฉันพีน่อง                           ในทาํนองเดียวกันเพื่อมัน่คง 

เราลูกหลานทัง้หลายไดปกปอง                          ชวยยกยองเพิม่พูนใหสูงสง 

ถึงรกรางสรางมาในปาดง                                    จุดประสงคของขวัญวนัตอไป 

ทานลมหายตายไปไกลโลกนี้                                ทรัพยสินมีของเขาไมเอาไหร 

ใหลูกหลานทาํกินดนิลาไม                  ชวยกนัไถแผวถางอยางสบาย 

ปจจุบันโลกเจริญเดินกาวหนา          ชาวประชาหลายหลากมามากหลาย 

ไดเขามาทาํกนิทัง้หญงิชาย                 หนีความตายยากจนสูทนมา 

หลายอาํเภอหลายจังหวัดทีขั่ดของ                  เขาจับจองพื้นที่กนัดีหวา 

เพราะเหตุวาหมดไมที่ไรปา                        ไดสัมปทานมานานครัน 

ไมตนใหญเสยีหายทาํลายลาง               ลงอับปางหมดไปในไพรสันต 

ยังแตดินวางเปลาพวกเรานัน้                เขาจัดสรรพัฒนาเวลาม ี

สรางสวนยางผลไมดูหลายหลาก                   คนก็มากคํานวณไมถวนถี ่

ในสมัยปจจบัุนทกุวนันี ้                       ตามวิถีคนลาไมไทยเจริญ 

มีโรงเรียนการศึกษาไมหลาหลัง            เราจัดตั้งรัฐชวยกูชูสงเสริม 

น้ําก็ใสไฟสวางมีทางเดิน                          ความเจริญชมุชนคนลาไม 

เศรษฐกิจพอเพียงฟงเสียงรอง             พวกพี่นองบอกเลากลาวปราศัย 

ไมชนะชุมชนคนลาไม    มีน้ําใจเอื้อเฟอเผื่อแผกัน 

บานลาไมเจรญิเดินกาวหนา   มีสินคารับรองสนองขวัญ 
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อาชีพหลักถิน่นี้ที่สําคัญ    พวกเรานัน้ปลกูสรางยางพารา 

ราคายางไมตกหกสิบบาท   สมความมุงมาดที่ปรารถนา 

มีเงนิทองใชจายบายอุรา    มวลประชาอยูสุขกันทกุคน 

มาบัดนี้เปลีย่นแปลงรายแรงกาล   เกิดพินาศใหญโตโกลาหล 

ชลประทานใชสิทธิ์อิทธิพล   เขามาปลนดินสรางอางลาไม 

เขาแอบอางอาํนาจพระราชดําริ  ผูใดที่ตอตานทานผูไหน 

ติดคุกติดตารางไมวาใคร     ผูยิ่งใหญบอกเลากลาวใหฟง 

คนที่เปนเจาเรื่องเลื่องลือชื่อ   เขานัน้หรือกลาวพรองที่รองสั่ง 

แทนนายหัวกรมชลคนชื่อดัง               ทุกวาวนัเขามาหาขอมูล 

ชาวหมูสองทัง้หลายใหระวงั  จะพลาดพลั้งเสียหายทาํลายสูญ 

ชวยกนัรักษาไวใหเพิ่มพนู   เพราะเปนสูญฯชุมชนคนลาไม 

เราตั้งศูนยอนรัุกษธรรมชาต ิ   รวมมิตรญาติพรอมจริงอันยิง่ใหญ 

สรางสําเร็จข้ึนไดสบายใจ    คนลาไมรวมรักสามัคค ี

ไดจัดตั้งกรรมการงานของศนูย   ที่เพิม่พนูจงรักมีศักดิ์ศรี 

นายอาทิตยเปนประธานกาฬศิริ   เปนคนดนีับถอืชื่อโดงดัง 

เราซื่อสัตยสุจริตจิตโปรงใส   ไมมีอะไรเสียหายเรื่องภายหลัง 

ชวยสวนรวมไมขาดและพลาดพลั้ง  รวมพลงัชุมชนคนลาไม 

เรียกประชุมกรรมการอยางสงบ   ใหมาพบจัดการงานยิง่ใหญ 

จะเปดศูนยฯ เลาความตามจริงใจ   เอาวนัไหนกันแทที่แนนอน 

เอาสิบเอ็ดตลุาหาสี่แปด    เปนวนัแรกบอกใหรูตามนุสรณ 

แตพวกเราที่มาฟงนัง่ลงกอน   เร่ืองในตอนอาหารการดื่มกนิ 

เพราะมีแขกมากมายหลายหนแหง ไดบอกแจงรายการทัว่ฐานถิน่ 

เอาขาวหมอแกงหมอพอไดกิน   เพราะเปนสนิน้ําใจผูกไมตร ี

เชิญด็อกเตอรอภิชาตราษฎรแตงตั้ง  ชื่อเสียดังลือกระฉอนนครศรีฯ 

เปน ส.ส. รับใชมาหลายป   ทานอารีรูรอบชอบใจคน 

ถาชาวบานเดอืดรอนเรื่องสิ่งใด  ทานไดไปสังเกตแกเหตุผล 

ตลอดทั้งถิน่ฐานบานตาํบล   ประชาชนเชิญพบจะมาทนัท ี

วันเปดศนูยอนุรักษไมชักชา   ทานไดมารวมรักเปนศักดิ์ศรี 

นายอาํเภอเปนประธานในงานนี ้   เปนผลดีทัง้สองฝายเราสบาย 

ไดนิมนตพระสงฆองคเจา  ทานไดกลาวเทศนานัง่ปราศัย 
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ผูที่ฟงนัง่เคารพสงบใจ    ทานเทศนในธรรมคําบาล ี

สอนพวกเราทัง้หลายอยางายงม   ใหยึดมัน่อุดมในพรหมสี ่

แสดงธรรมไปไดหลายนาท ี   ลงสับพพีระธรรมคําอวยพร 

รับสาธุพรอมกันทั้งชายหญงิ   ไมละทิ้งจดจําคําพระสอน 

ลวงเวลาหิวนกัหยุดพักกอน   แดดไมรอนเชิญครับรับประทาน 

มีขาวปลาอาหารบริการรับ    เรียงขยับแถวยาวทั้งคาวหวาน 

ชาวหมูสองเดินเคียงเรียงรายจาน   บริการถวนทัว่ทุกตัวคน 

เพราะวันนี้เปนวนัสําคัญมาก  เพื่อนทุกขยากรวมแรงทกุแหงหน 

มีเครือขายหลายตําแหนงแหงบุคคล  ยอมสูทนขัดขวางอางลาไม 

ถิ่นกาํเนิดที่อยูปูยายาย    เขาสรางมานานชาหลายสมัย 

หลายรอยปเขาเลาขานบานลาไม   ที่มาเปนคราวครั้งบานดัง้เดมิ 

ตอนทหีลังหญิงชายหลายหมวดหมู เขามาอยูถางดงเพื่อสงเสริม 

หลายรอนครัวเขารักใครกันบายเกนิ  ความเจริญรุงเรืองเมืองลาไม 

มีหนวยงานของรัฐไดจัดสราง   เปนโครงการเรื่องจริงอันยิ่งใหญ 

เราชาวสวนชมุชนคนลาไม   ทําอยางไรมารวมชวนกนัคิด 

เขาสรางอางเก็บน้ําขนาดใหญ   เรารวมใจไมตองใหทําลายสทิธิ ์

ชลประทานคดิแตเอาเขาไมคิด   ละเมิดสิทธิบุคคลผลอยางไร 

ที่เกิดการเสียหายรายแรงกาล   พวกเราขาดพึง่พาที่อาศัย 

ยอมไมมีตัวตนบุคคลใด    ไมมีใครใหสรางอางแทจริง 

พวกเรามารวมรักสมัครสมาน   ตองจัดการไลออกนอกฐานถิ่น 

บานอาศัยอยูมาเปนอาจนิต   ที่ทาํกนิมองเหน็เปนเงนิทอง 

ถึงมีการเวนคนืไมชื่นใจ    ทุกสิ่งใดเราไมใหยังดายของ 

เรามีสิทธิตามใจชอบที่ครอบครอง   เพราะถกูตองกฎหมายที่ไดมา 

ทานหยุดกอนกรมชลผลที่คิด   ละเมิดสิทธเิสยีหายไรศึกษา 

คนหมูสองผอนคลายบายอรุา   ทําไมมาสรางอางอยางไรกนั 

ชลประทานถอยไปไกลหมูสอง   อยางเตะตองทั้งสิน้ดินของฉัน 

วันหนึง่มีรายไดหลายรอยพนั   อยูในขั้นไมขัดสนจนเงนิทอง 

เราเหลือจากใชจายใหศึกษา   แบงเงนิตราสีเทาซื้อเขาของ 

ชวยสังคมทกุวันอนัเนืองนอง   ทั้งพี่นองในพืน้ที่เมื่อมีงาน 

ยังอีกสวนแบงใชใหภาษ ี    เปนสิ่งที่ดีชวยชาติใหมาตรฐาน 
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ทั้งรูจักรูใชถวายทาน    พวกชาวบานรวมรักสามัคคี 

เขาทําอางสรางทะเล คะเนคดิ   ทานจับผิดเสยีหมดยศศักดิศ์รี 

เมื่อชาวบานไมตองการอางตัวนี ้   ทานตองมีปรัชญานาํมาคิด 

อาจจะผิดบาทบทกฎหมายไทย   ในมาตราสีห่ก กฎธรรมนูญ 

บริบูรณทุกบทกฎหมายใหม   ชลประทานอานบางหรืออยางไร 

ตองเขาใจกฎหมายเอาไวกอน   เจ็ดพันไรตอตานอยางสงบ 

เราเคารพทานอยาดื้อควรรื้อถอน   ประชาชนไมใหสรางอางแนนอน 

ราษฎรหมดสญูตระกูลพันธ   สองรอยกวาครอบครัวทั่วหมูสอง 

ที่จะตองทุกขภัยใหญมหนัต   แผนดินธรรมแผนดินทองของเรานัน้ 

หมดสิ้นหวงัเสยีหายไรราคิน   ถึงทานมีอํานาจฟงราษฎรบาง 

ทําลายลางเยนิยับหมดทรพัยสิน   อนุรักษหวงแหนของแผนดนิ 

ทั้งหมดสิ้นสงวนใหอนุชน    การสรางอางเกบ็น้ําตามเปาหมาย 

จะดีรายสังเกตดูเหตุผล    คิดจะสรางอีกใหมในตาํบล 

เกือบจะชนสองอางที่สรางกอน   ขบวนการทานคิดผิดหรือไม 

ที่ทาํลายธรรมชาติราษฎรร้ือถอน   หวยน้าํใสอางน้ําที่สรางกอน 

จุดเสียหายมัน่คงที่ตรงไหน   งบประมาณทีใ่ชสูญหายไป 

เปนอยางไรกนัแนที่แทจริง   ดูผลงานที่สรางไมผานตา 

เปนปญหานอกรอบขอบตลิ่ง   เพราะไมมมีาตรฐานผลงานจริง 

เปดน้ําทิ้งหนาฝนทนไมอยู   รวมน้าํปามาบวกกับน้ําอาง 

ทําลายลางฉบิหายไปหลายหมู   ประชาชนเสียหายยายที่อยู 

ทั้งสัตวหมวูัวควายยายไมทนั   มีสวนลางตวัอางหวยน้าํใส 

คนทั่วไปก็กลวัจนตวัสั่น    น้ําทวมเร็วขนถายยายไมทนั 

เขาของนัน้เสยีหายหลายตาํบล   ตัวอําเภอชะอวดรวดเร็วมาก 

น้ําไหลหลากอยางแรงทุกแหงหน   พวกแมคาขายของนัง่รองบน 

ทั้งน้ําฝนน้าํอางอยางรายแรง   ขาวสารเครื่องใชเสียหายหมด 

แสนรัดทดบอกไมถูกนั่งผูกแหลง   คนบางคนบนดาวาสาบแชง 

อุบาทวแรงสุดทนชลประทาน   เพียงน้าํฝนทนไดไมเปนไร 

แตน้ําใจคนอบุาทวชางมาตรฐาน   เปดประตูหวยน้ําในหวัใจมาร 

น้ําทวมผานไหลทัว่ทกุครัวเรือน   ที่เขาเปดตูน้าํตามคําสั่ง 

อางจะพังนอกรอบขอบสันเขื่อน   ผูรักษาตูน้าํตามคําเตือน 
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จะแชเชือนอยูไมไดนายสั่งมา   ถึงน้าํทวมนาไรไมของเกี่ยว 

คิดอยางเดียวอยาใหกระมังหนา   นี่แหละชลประทานที่สรางมา 

เคลาน้าํตาประชาชนปนน้ําอาง   น้ําตานองทองบนจนพลบค่ํา 

ทองฟาคล่ําฝนตกพุงจนรุงสาง   วันที่สิบหาธนัวามาครึ่งทาง 

ไมเลือนรางจําแทที่แนนอน   ปส่ีแปดหนาแลงน้าํแหงปลด 

เกือบจะหมดแนวตลิ่งริมสิงขร   มีหญาคานานาพนัธหลายขัน้ตอน 

หญาออน ๆ ววัควายกนิบายใจ   เห็นหลายตัวอยูในอางขางตลิ่ง 

เปนเรื่องจริงกลาวพรองรองปราศัย  แปลกประหลาดจริงหนอพอเขาใจ 

หวยน้าํใสที่เขาสรางอางลอมวัว   คนสัญจรไปมาตาจดจอง 

บางยนืมองอางชะอวดพาปวดหัว   เหมือนอางรางสรางไวใชลามวัว 

จะดีชั่วเปนไปอยางไรหนอ   แปดสิบลานลกูบาศกเมตรเก็บไมพอ 

อบจ.ทําโครงการผานเบื้องบน   รองขอทอสงน้าํตามเปาหมาย 

มีน้ําใชหนาแลงทุกแหงหน   จากวงัอางเขาพระทองสองตาํบล 

ประชาชนใชน้าํตามพอใจ   ผลสุดทายรายการอางและทอ 

น้ําไมพอแบงใชไดที่ไหน    ในที่สุดทอน้าํใชกลับกลายไป 

สรางอางใหมรับน้ําตามที่คิด   เปนโครงการเรงดวนชลประทาน 

เขาทําการขุดเจาะขอใชสิทธิ ์   พวกชาวบานรวมพลงัดังงูพษิ 

เราตัดสิทธิ์ไมใหสรางอางลาไม      กระบวนการผลประโยชนแกพรรคพวก 

ไมสะดวกเหมอืนสรางอางน้าํใส   ทานไมอ่ิมพอบางหรืออยางไร 

ตําบลเขาสรางอางสองตัว   ประเทศไทยทีไ่หนใครจําหมาย 

พวกเราไดรอฟงทั้งเมียผัว    คนลาไมไมนอยหลายรอยครัว 

อางซุกตวัที่อยูหมูบานใด    หรือมีอยูหมูสองที่ตองการ 

ชลประทานหวานลิ้นที่ชิน้ใหญ   ไมคิดเลยคนผูไปอยูใด 

ใชนิสัยแปลกประหลาดชาติมนุษย  พรหมวิหารทัง้สี่ที่พระกลาว 

เราหนุมสาวเรยีนรูสูความสขุ   เมตตาธรรมค้ําชูผูตกทกุข 

ใหความสุขกรุณาเมตตาคน   ไมวาสัตวหรือมนุษยทีทุ่กขยาก 

ธรรมวิพากษแยกประเภทมเีหตุผล  ถาผูใดเขาถงึธรรมกรรมของตน 

จะหลุดพนจากหวงบวงโลกยี   ตัดโทโสโมหาสละหมด 

มีลาภยศสรรเสริญเจริญศรี   เมื่อพระธรรมครอบงําธรรมวัดชี้ 

ยอมไมมีตัณหามาปะปน    เมื่อตัวเราสดใสใจสะอาด 
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ไมทันพลั้งพลาดศีลธรรมนํากุศล   ชลประทานจาํหมายไดทองมนต 

หรือไมสนคิดจะสรางอางไรแรง   สังฆเพศขอหาพระองคสอน 

ตัดนิวรณขีดกั้นที่บังแสง    ปาราชิกบาปกรรมทํารายแรง 

ที่ทานแกลงทาํลาใหจากกัน   คิดจะสรางอางน้าํตามตัณหา 

ไมนึกวาโทษภยัใหญมหันต   ทั้งผิดบทกฎหมายไรศีลธรรม 

ควรอดกลั้นเสยีบางเปนอยางไร   ตองรูจักพอดีเสียทีเถิด 

เปนบอเกิดบณัฑิตจิตแจมใส   หยุดการกินเสยีบางเปนอยางไร 

ตองเขาใจหลกัธรรมพระสัมมา   โภชเนมัตตัญญเปนภาษิต 

ควรเลิกคิดการกินสิ้นปญหา   ใหพอดีบริโภคโภชนา 

พวกรากหญาอยูไดสบายใจ   ตองยุดมั่นพอดีมีเหตุผล 

ถาหกลมเสยีหายหมดยศคนใหญ      คิดอยางเดียวที่จะสรางอางลาไม 

ไมมีใหทาํลวงล้ําเกนิ    หนวยงานใดทีดี่มีความหมาย 

เราหญิงชายชวยกนักลาวสรรเสริญ  มีความรูคุณธรรมนําทางเดิน 

ใหเจริญวัฒนาผาสุกใจ    ถาผูใดที่คิดมจิฉาชีพ 

ใหเรงบีบเคราะหกรรมอนัยิ่งใหญ  เดินทางไปแหงหนตําบลใด 

ประสบภัยปองรายถงึกายตน   ทุกยางกาวใหประสบพบศัตรู 

เผามองดูแอบแฝงทุกแหงหน   เรามนษุยดีชั่วเพราะตัวตน 

ตองคิดคนจะรูอยูที่ที่ใจ    คนบางคนอยากดังเกินเปาหมาย 

แสดงกายวาจากลาวปราศัย   ใชความหวานสิ้นลิ้นลมใน 

คนทั่วไปสรรเสริญไดเยินยอ   แสดงตนเปนคนรับใชราษฎร 

ความผิดพลาดทุกครั้งไมร้ังรอ   พูดอะไรเราทีฟ่งนั่งยักคอ 

ตามใจกอทานประการใด    ใชภาวะความคิดที่ผิดพลาด 

ใครไมอาจขัดขวางทางคนใหญ  ในหมูสองประชาชนปะปนไป 

มีทั้งใหมและเกาเชาวเดียวกนั   แตสังคมมาเปลี่ยนเวียนใหแปลก 

เดินทางแยกคนละฝายมาซายหนั   ชาวหมูสองชายหญิงอยาทิ้งกัน 

ตองมุงมัน่มานะสามัคคี    เรารักษาแผนดินทองของเราไว 

จะยอมตายดวยความรักเพราะศักดิ์ศรี ไมอยากไดเงนิทองทิง้นองพี ่

แตยังมีคนอยากไดอยูหลายคน   ไดปลูกสรางมงัคุดสุดไดอยาก 

ปลูกผลไมขาวกลาเหมือนทาฝน   เขาสรางอางลาไมไดเราไมจน 

ชวยกนับนภาวนานาเศราใจ   ถาไดเงนินองเนืองเปลื้องคาหนี ้
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คนอยางนีม้องแลเปนแงไหน   เราชาวบานจาํหมายไวในใจ 

อยาไดไปมั่วสมุกลุมทาํลาย   ตองแยกยายใหไปไกลหมูสอง 

กลัวพีน่องลกูเมียเราเสียหาย   คนพวกนี้ปะปนผลพลอยได 

ทั้งหญิงชายโงเขลาเบาปญญา 

ใครบอกเลาแผวแผวแหวหฟูง   อยากีดกนัขัดขวางอยางไรหนา 

เงินเวนคืนเขาไมใหจายราคา   อยาไปบากับพวกเขาเอาเปลาจริง 

คนพวกนี้บอกเลาเจาปญหา   หมดราคาเสยีหายมีหลายสิง่ 

สังคมไมไดรอดถูกทอดทิง้   เปนเรื่องจริงสบืขาวเรื่องราวลอง 

ถาเปนราชการเหมือนถานไฟ   ทั้งนอกในดําขาวอยูเศราหมอง 

ทั้งพี่นองยายแยกแตกกันไป 

เปรียบเหมือนนกไรขนคนไรพวก   ไมสะดวกนกจะบินไปถิน่ไหน 

อยานกึวาเรารวยกวาผูใด   รวยน้าํใจหลกัธรรมกอกรรมดี 

เปนมูลเหตุพระองคทรงตรัสไว   เราหญิงชายสวยสมในพรหมสี่ 

รวยธรรมะรวยใหทานเปนการดี   ส่ิงเหลานีเ้ร่ืองประดับกับดวงใจ 

ถาอาภรณเครื่องประดับอยูกับกาย  ปดความหมายจริงจริงสิง่ไหรไหร 

ยุดธรรมเขาประดับอยูกับใจ   ดับกองไฟกาํลังลุกที่คุกคาม 

ในตัวตนคนปนเปอนเรือนราคะ   ตัวตัณหาเคลาปนที่ลนหลาม 

เครื่องประดับงานเหลือเฟอสวยงาม  เปนแบบอยางนิยมสงัคมไทย 

แตพระธรรมนาํทางที่สรางโลก   ดับทุกขโศกโลกมนษุยสุดผองใส 

โลกธรรมนาํตนทีพ่นภัย    หลุดพนไปจากหวงโลกีย 

โอตตัปปะตองกลัวสิง่ชัว่ราย   อยาเขาใกลจกัขุสองมองใหถี่ 

ส่ิงอะไรชั่วรายที่ไมดี    เอาหิริความละอายขยายคดิ 

โสรัจตองเสงี่ยมใหเร่ียมดวย   เปนตัวชวยขัดขวางเดนิทางผิด 

เสงี่ยมใจเสงี่ยมกายใชความคิด   อยาผิดพระธรรมคําพระองค 

ปาติโมกขพระองคตรัสดํารัสไว   เปนความหมายบริบูรณอันสูงสง 

เหมือนดวงไฟสองสวางเดนิทางตรง  พวกสัตวหลงเวียนอยูไมรูทนั 

หลงรูปลักษณกลิ่นเสียงไมเที่ยงแท  เปนตัวแปรทาํใหใจเกิดไฝผัน 

ตัวตัณหากีดขวางเปนทางตนั   โสดาบันไปไมถึงซึง่นพิพาน 

ชาวหมูสองรักกันฉนัพีน่อง   เอื้ออารีรวมรักสมัครสมาน 

มีอะไรเรียกรองตามตองการ   รวมประสานความรักสามัคคี 
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ตองตอสูขัดขวางอางลาไม   รวมน้าํใจหลายรอยไมถอยหน ี

ถาผูใดใครเปนอยางเชนนี ้   สามัคคีอยูไดสบายใจ 

คนที่ดีตองมวีสัิยทัศน    ยามวิบัติไมหนีหนายไปฝายไหน 

มิตรรวมสุขถึงทุกขยากไมจากไป   ไมสดใสสวางอยางแนนอน 

คิดจะสรางอะไรรวมใจคิด   สุภาษิตพระองคทรงตรัสสอน 

วิสาสะสามัคคีที่แนนอน    ไมเดือดรอนเสียหายสบายใจ 

สรางวทิยุชมุชนคนหมูสอง   สมหมายปองสําเร็จจริงที่ยิ่งใหญ 

วิทยชุุมชนคนลาไม    เร่ืองสิ่งใดสงขาวสารทานไดฟง 

เกิดประโยชนมากมายหลายหลายหมู  ไดรับรูขาวพรองที่รองสัง่ 

แตมาเกิดรันทดหมดพลงั    ทานทีฟ่งฟงไดสบายใจ 

ยังเปนหนี้ไมไดปลดยังถดถอย   นั่งเศราสรอยศึกษาหาจากไหน 

หกหมื่นกวาปรึกษากนัคิดฉันใด   เลยพรอมใจออกเสียงเลีย้งน้ําชา 

ตกลงกนัวนัไหนในใจคิด    เชิญญาติมิตรพอแมแกปญหา 

วันที่สิบสองงามดีเดือนมีนา   ปจอหมาสี่เกาเริ่มเชาตรู 

รวมดวยชวยกนัสรางสรรคบาน   ออกบัตรผานแจกจายไปหลายหมู 

ชวยสละปจจยัใครเอ็นดู    วิทยชุุมชนคนลาไม 

เรามนษุยชวยกันฉนัญาติมติร   เมื่อทุกขดูแลชวยแกไข 

ชวยสังเคราะหใหผานธารน้าํใจ   มีส่ิงใดเหลือใชไดแบงปน 

สังคหวัตถุผูทีใ่ห     สงเคราะหไดเงินทองเปนของขวัญ 

เรามนษุยรวมสุขรวมทุกขกนั   ทุกสิ่งอนัชวยสงเคราะหใหพอดี 

ใหเจริญดวยธรรมนํากุศล   ชวยบนัดลใหพนทุกขอยูสุขขี 

การแตงกลอนขอเคารพจบแคนี้   ใหนองพี่สุขกายสบายใจ 
   แตงโดยนายหนู พิทกัษ  
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เพลงลาไมบานเรา 
 

โอ โอ โอโอ โอ โอ โอ โอ    ลาไมบานเราสนุกสนาน 

เราไมมีทกุขสนุกสนาน    พวกเราทกุคนเบิกบาน 

อยูกันมาชานาน     เปนสถานรมเย็น 

เราหวงทรัพยสินของเรา    ไมใหใครเอาถาไมจําเปน 

อยูกันมาจนแกเฒา    จะมีใครเลาใหความเห็น 

เรามีสวนยางพารา    ที่นาํเงนิตราเขามาเปนทุน 

มีเงาะเรียนลางสาด    เงินตราทกุบาทมาสนับสนุน 

บานเรายังมีกองทนุ     สนับสนนุรายไดเขามา 

ลาไมของเราบานเกิด    ที่ใหกาํเนิดผูเฒาชรา 

เรามารวมใจกนัเถิด    มาอยูบานเกิดของเราดีกวา 

ลาไมของเราสบาย    เรามีรายเขามาเขามา 

ทุกคนตองรักลาไม    เราอยูกนัไปใหสบายอุรา 

นับถือพทุธศาสนา    คุณพระทานมาเปนบารม ี

อนุรักษของธรรมชาติ    เปนเงนิทุกบาทของเราที่ม ี

มอบใหกับลูกหลาน    ไมตองจากไปที่นี ่
แตงโดยบุญธรรม ตาลาศิร ิ

 
 
เพลงถกัทอใยรักลาไม 

 

ถักทอใยรกัที่เรารวมกอ   ถักทอสายใยแหงความผกูพนั 

โอ...วาลาไมทีเ่รารัก...มั่น    ด่ืมดํ่างามล้ําธรรมชาติสดใส 

แตวาวนันี้จาํใจตองเศราและเศรามาก  เมื่อความลาํบากจะมาเยือน 

ขาว...เขื่อน โอ อางวางสรางความวาเหว  จิตใจหักแหของใครผูใด 

กราบวอนทัว่ฟาสยามเมืองไทย   ขอมีหวัใจรักผนืแผนดิน 

เพลิดเพลนิยิง่นัก... รักมาเกดิกอ   ลาไมเราหนอจะเอาทําอาง 

คําถามฉับพลนัผูรวมฟนฝา   ทําอางแลวหนาจะไปอยูไหน 

ทําอางแลวหนอ......จะอยูกบัใคร 
แตงโดยอรปวีร แปนพุม 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 19 

บทเรียน: เกิดขึ้นที่ชุมชนบานทุงอินทนิน 
หมูที่ ๙ ตําบลวังหิน อ.บางขัน จ.นครศรีธรรมราช 
ความเปนมา 
 บานทุงอนิทนนิ เรียกขานตามสภาพพืน้ทีร่าบเชิงเขา เปนทุงกวางที่มีอินทนินขึน้หนาแนน พื้นที่

บางสวนใชเพาะปลูกพืชไร พืชสวน ทํานา เลี้ยงสัตว เมื่อประมาณ ป พ.ศ. ๒๔๘๗ มกีารตั้งถิ่นฐาน

ประมาณ ๑๐ ครัวเรือน ซึง่มคีรอบครวันายเปยม ปานสนีุน นายเอีย่ม สามารถ นายชม ศรีสวาง นายติน้ 

สามารถ นายจาง หมื่นสี ซึ่งบุคคลเลานี้มาจาก หมูที่ ๗ ตําบลเขาโร (บานหนองทอม) มีผูใหญบาน

คนแรกคือ นายเชย สามารถ 

เดิมสวนหนึ่งเปนอําเภอทุงสง ตอมาแยกเปนอําเภอบางขัน  จากหมูที่ ๔ ตําบลวงัหนิ จากหมู ๔ 

มาเปนหมูที่ ๗ ตําบลวังหินและมาแยกอีกครั้งมาเปนหมูที่ ๙ บานทุงอินทนิน ตําบลวังหิน กิ่งอําเภอ

บางขัน และจากกิง่อําเภอมาเปนอาํเภอบางขัน ในป 2531 ปจจุบัน เขตการปกครองอําเภอบางขนั ม ี4 

ตําบล 57 หมูบาน  

ในอดีต ชุมชนนี้อุดมสมบรูณไปดวยพืชพรรณ สัตวปานานาชนดิ ชาวบานอาศัยผืนปา

ดํารงชีวิต เจาะน้ํามันยาง หาหวาย ลาสัตว หาของจากปานาํสูตลาดโคกบก อําเภอทุงสง โดยการเดิน

เทาครึ่งคอนวัน จากการหาของปา สูการทําไมสูโรงเลื่อย ไมยาง หลุมพอ จําปา ปอนตลาดกะปาง 

อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง ในเวลาไมนาน ปาทึบก็แปรเปลี่ยนเปนทีว่างเปลา ผานการเผาปรน เกิดทุง

หญาเปนทีเ่ลีย้งสัตว ทุงอนิทนนิ นับเปนทุงหนึง่ที่มีชื่อในการเลีย้งควายฝูง มีวัวควาย จํานวนมาก บาง

พื้นที่ปรับเปนที่ลุมปลูกขาว ที่ราบสงูปรับเปนพืชสวนยางพารา ถูกนาํมาปลกูแทนปาทีห่ายไป ผืนแลว

ผืนเลา โคน เผาปรน ทําไร ปลูกยางพารา จากพืน้ราบ ขยับสูเนนิเขา ที่สูงชนั สุดทายยางพารา มาแทน

ปาทีห่ายไป 

จากพึง่ของปา ลาสัตว ทําไมสงโรงเลื่อย เกิดทุงหญาเลี้ยงสัตว ที่ลุมปลูกขาว ที่เนินสงูปลูก

ยางพารา ตอมาปาหาย สัตวหาย ไมหมด ทุงหญาเปนสวนยางพารา ที่นาหดหายกลายเปนที่รกราง วัว

ควายขายออกไมมีเพิ่ม วิถีชวีิตที่หลากหลาย กลายเปนสวนยางเกือบทั้งหมด ทุงอนิทนิน เปนชมุชนที่

เปนคนถิ่นเดิม รวมกลุมเครือญาติ ครอบครัวขนาดใหญ ชีวิตเรียบงาย มีความสงบรมเย็น พึง่พาอาศัย

ดวยกนัเสมอมา จนมาระยะหนึ่งวิถีชวีิตเปลี่ยนจากทําเพื่ออยูเพื่อกินมาสูระบบตลาดสูกระแสแหงการ

บริโภคครัวเดียวคนเดยีวมากขึ้น สายสมัพันธเครือญาติจืดจางหายไป ผลประโยชนมาแทนที ่ ทกุอยาง

ถูกตีราคาคางวดเปนเงิน จนนําสูความสับสนวุนวายเฉกเชนทกุพืน้ที่ของสังคม  

แตใชวาเรื่องทัง้หมดจะเปนไปในทางลบ สังคมจะย่าํแยลงอยางเดียว เมื่อการพัฒนาที่ผานมา

ทําใหสังคมสญูเสีย นานวนัเขาคนที่สูญเสีย ยอมรีบทวงถาม อยากใหส่ิงเหลานั้นหวนคืนกลบัมา เปน

กําลังใจในการพลิกฟนคืนอดตี หรือกอสรางสิง่ที่ดีคืนสูชุมชน เชนกอเกิดกองทุนพฒันาสงัคม การรักษา

ขนบธรรมเนยีมประเพณทีี่สําคัญใหคงอยู เกิดกลุมรักปารักธรรมชาติ เพื่อทดแทนสิ่งที่จางหายไป 
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จากวิถีชีวิตที่ตองดิ้นรนตอสู ทํามาหากินทั้งวัน แทบไมมีเวลาทํากิจกรรมอื่นใด ไมมีเวลาพัก ไม

มีเวลาสนุก ไมมีเวลาผอนคลาย ทุมเทแรงกายแรงใจเพื่อตอบสนองตอตนเอง ที่ใชเงินแลก ยิ่งทํางานยิ่ง

หนัก ยิ่งไมพอหลายคนเกิดปญหาหนี้สิน หาไดไมพอใช  เกิดทุกขมีปญหาสุขภาพ จิตใจวาวุน แทบไมมี

คําวา สงบ ใหสัมผัสไดเลย 

มีกลุมหนึง่ที่เหนื่อยลาจากการเปนอยูแบบนี้ กงัวลวาชวีิตตองทกุขทนเปนแบบนี้ตลอดหรือ

อยางไร ทางอื่นที่งายกวา สุขกวามทีางเลือกหรือไม เปนประกายจากการทบทวนชีวิตของตนเอง 

แลกเปลี่ยนถายทอดความรูสึกในแวดวงคนที่เขาใจกนั มุมมองที่อยากหลีกหนีจากเสนทางเดิม ลองทาํ

บางเรื่องราว เชน จากซื้อหาจากตลาด ลองปลูกหากนิเอง ลองทําหลากหลายเรื่องทีม่ากกวายางพารา

เพียงเรื่องเดียว ก็พอเริ่มเกดิมุมมองที่ตางไปจากเสนทางเดิม การเสาะหาเสนทางเดิน หาเพื่อนรวมทาง 

แหลงความรู เปนสิ่งจําเปนที่ตองทํา กลุม อสม. เปนกลุมที่โยงใยทัง้จังหวัด มกีิจกรรมที่หลากหลาย มี

โอกาสไดเรียนรูจากภายนอกมากวากลุมอ่ืน ๆ จนพบเจอโครงการดับบานดับเมืองที่มีแนวคิดเรื่อง

พัฒนาชุมชนเปนสุข จงึไดนาํแนวคิดดังกลาว ชักชวนเพื่อน ๆ ในชมรม ดําเนินการเรื่องนี้มาโดยตลอด 

แนวคิดดังกลาวไดนํามาเขาเวทีในระดับหมูบาน เพื่อใหสมาชิกไดทราบทิศทางในการกําหนด

อนาคตของชุมชน จากการพูดคุยไดมีเปาหมายรวมกันคือ เพื่อใหสมาชิกรวมคนหาทุกขที่เปนอยู ทุกข

ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ปรึกษาหารือหาทางออกรวมกัน สมาชิกในชุมชนหาทางบริหารการเงนิของ

ครอบครัวชุมชน โดยคนหารูปแบบรายรับรายจายที่เหมาะสมเปนของตนเอง หาความพอดีใหกับตนเอง 

นําไปใชในชีวิตจริงได  พรอมทั้งตองการสรางความมั่นคงของฐานทรัพยากรที่เปนแหลงอาหารใหมีอยู

ในชุมชน 

 เรียนรูทุกข หาทางลดทุกข คลายทุกขใหเบาบางลง เปนเรื่องที่หนึ่ง เรียนรูเร่ืองเงิน หาได 

จับจายอยางไรใหอยูได เปาหมายชีวิตไมไดหมายถึงความร่ํารวย  เปนเรื่องที่สอง ความหลากหลาย 

อาหารสมบูรณในพื้นที่ รวมกันสรางใหหวนคืนมา เปนเรื่องที่สาม ความสงบ รมเย็น ความพอเพียง 

พอดีของชีวิต หลุดออกจากกระแสการแยงชิงของสังคม เปนเรื่องสุดทาย ทุกเรื่องราวที่วาดหวัง  เปน

ปลายทางที่สุดคาดเดาวาไปถึงหรือไม แตบทเรียนแหงความเจ็บปวดที่ผานมา นาจะเปนพลัง ในการ

คนหาทางออกที่ดีกวาเดิมได 

 ดวยเรื่องราวที่จินตนาการทั้งหมด นําสูการจัดทําโครงการ พัฒนาทองถิ่น บานทุงอินทนินเปนสุข 

ที่เกิดจากการระดมความคิดเห็นของคนในพื้นที่คร้ังแลวครั้งเลา จนออกมาเปนกิจกรรมโครงการดังนี้ 

เกษตรไรสารพิษ บานแสนสุข สนุกกับสมุนไพร ใสใจการเงินเดินถึงศาสนา พัฒนารวมกิจกรรม ทั้ง 6 

เรื่อง จะเปนโครงสรางของงานทั้งหมดในระยะเวลา 1 ปของโครงการ และเก็บรายละเอียด เสริมเติม 

สีสันสวนที่ขาด ในปที 2,3 ตอไป   ในปที่หนึ่งของการจัดทําโครงการ วางโครงงานวาจะขับเคลื่อน

กิจกรรม 6 กิจกรรม คือ หนึ่ง เกษตรไรสาร เรียนรูเร่ืองการปลูกพืช เลี้ยงสัตวกินเอง อาศัยธรรมชาติมาก
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ข้ึน พึ่งตนเองมากวาการซื้อหา โดยมีเรือนเพาะชํากลางหมูบาน เปนแกนหลอเลี้ยง สอง บานแสนสุข 

รวมหาทางออกใหแกกันและกัน พรอมทั้งหลีกหางจากอบายมุขจัดกวาดบานเรือนใหนาอยู สาม สนุก

กับสมุนไพร ศึกษาคนควา เรียนรู รวมปลูกรวมใช คืนสูธรรมชาติ ส่ี เขาใจการเงิน เรียนรูรายจายของ

ตนเอง ครอบครัว หาความพอดีใหครอบครัว หา เดินเขาถึงศาสนา รักษาเรื่องราววัฒนธรรมดี ๆ ที่มีอยู 

เปนตัวอยางและปลูกฝงสิ่งดีงามแกชนรุนหลัง หก พัฒนารวมกิจกรรม รวมมือสรางสิ่งดีงามในชุมชน 

เรียนรูพัฒนาอยาง ซึ่งมีเปาหมายแตละกิจกรรมคือ  
 
เราทําเพื่ออะไร 

เกษตรไรสาร  ปลูกพืชเลีย้งสัตวกนิเอง เร่ิมจากตัวเองในครอบครัว ปลูกสิ่งที่กนิ ปลูกใหพอ 

เหลือแบงปนเพื่อนพอง เหลอืมากขายเปนรายได ใชแรงงานคนที่มีไมพึ่งเครื่องจกัร ไมใชสารเคมี ขยาย

เร่ืองนี้สูสมาชิกในชุมชน รวมกลุมกนัรณรงคอยางตอเนือ่ง 

บานแสนสขุ  ใหความสาํคญักับคนในครอบครัว พูดคุยกัน หันหนาเขาหากนั เหน็อกเหน็ใจกนั 

เอื้ออาทรตอกนั ชืน่ชนใหกาํลังใจแกกนัและกัน เชิดชูยกยอง เปนแบบอยางที่ดีแกคนในชุมชน รวมทัง้

จัดบานเรือนทีอ่ยู สุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมที่ดี 

สนุกกับสมุนไพร รวมกันสงเสริมพืชผักสมุนไพร เรียนรูคุณคา มีเรือนเพาะชํากลางเปนของ

ชุมชน มีผูรูคอยแนะนําการใช ที่สําคัญปลูกเพื่อกนิเพื่อใช มากกวาปลูกเพื่อโชว และชวยดูแลพชืพรรณ

ที่มีอยูตามธรรมชาติใหคงอยูตอไป 

เขาใจการเงนิ คนในครอบครัวรวมกนัเรียนรูเร่ืองการเงิน รายรับรายจายในแตละวัน แตละ

เดือนสรุปรายป อยางเปนระบบ ที่เรียกวาบัญชีรับจายครัวเรือน เพื่อนํามาพินิจพิเคราะหวา รายรับ

รายจายที่เปนอยูสมเหตุสมผลแคไหน อะไรควรอะไรไมควร กอเกิดความเขาใจ เหน็ใจ รูคุณคาเงนิมากขึ้น 

เดินถึงศาสนา  มกีารหวนรําลึกถงึประเพณีวัฒนธรรมดีงามที่เคยม ีแลวนาํมาบอกเลาสานตอ

จากรุนพอแมสูรุนลูกหลาน รวมกันเรียนรูแกนแทของศาสนา เหตุแหงทุกข แนวทางลดทุกขที่เปนอยู จน

สามารถตอสูกับกระแสดิ้นรนแกงแยงในสงัคมบริโภคนยิมปจจุบันได 

รวมพัฒนากจิกรรม เปนเรื่องสุดทายทีท่ํารวมกนั คนในชุมชนหนัมาทาํกิจกรรมรวมกนั สราง

การมีสวนรวมในชุมชน ใหมากกวาแคการรวมมือ เกิดหุนสวนการพัฒนาชุมชนรวมกัน ยกยองทาํดีเพื่อ

ชุมชน สงเสรมิใหคนในชุมชนไดทําความดี 
 
ผูรับผิดชอบแตละกิจกรรม 

นายสมใจ    ฤทธิ์ชวยรอด   รับผิดชอบ 

๑. บานแสนสุข   ผูใหญประเสริฐ  รับผิดชอบ 

๒. สนุกกับสมุนไพร  นายเจริญชูดวงจันทร รับผิดชอบ 
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๓. ใสใจการเงนิ   นายประทีป  รับผิดชอบ 

๔. เดินถึงศาสนา  ผูใหญประเสริฐ  รับผิดชอบ 

๕. พัฒนารวมกิจกรรม  นายวิรัตน,นายสมพงษ รับผิดชอบ 

 

กิจกรรมที่กาํหนดออกมานัน้ มุงสูการสรางความสุขรวมกนั ตามนยิามความหมายสุขภาวะชมุชน 

ที่รวมกนัแลกเปลี่ยนคือ 

ดานครอบครัว ครอบครัวอบอุน ชมุชนเขมแข็ง มีสุขภาพกายและใจแข็งแรง มีประชาธิปไตย

ภายในครัวเรอืน 

ดานสังคม คนในชุมชนมีความเขาอกเขาใจกัน ชวยเหลือเกื้อกูลผูดอยโอกาส เคารพใน

ความคิดเหน็ซึง่กันและกัน กลุมองคกรรวมคิดรวมทํา มีผูนํามีความยุติธรรม เสียสละ อดทน โปรงใส 

และมีความรูเทาทันตอขอมลูขาวสารที่เปนประโยชน 

ดานเศรษฐกจิ อยูแบบเศรษฐกิจพอเพียง พึ่งตนเอง คนมีงานทํามีรายไดเพยีงพอ ไมมีหนี้สิน 

ขยันประหยัด 

 ดานสิ่งแวดลอม มีส่ิงแวดลอมดี ไมเปนพิษเปนภัยกับสุขภาพกายและใจ  
 
กระบวนการทํางาน 

แกนนําในการดําเนินงานโดยมีอสม. เปนแกนนําขับเคลื่อนสําคัญในการทํากิจกรรม เพราะ

กอนที่จะทําเรื่องนี้ ทางแกนนําอสม. และสมาชิกอสม. สถานีอนามัยสามแยกสวนปา ประมาณ 50 คน 

สถานีอนามัยคอยเปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษา พรอมทั้งซักซอมกอนการทํากิจกรรม หนุนเสริมทางวิชาการ 

และบันทึกขอมูลการทํางานของอสม. ไวเปนลายลักษณอักษร  หนวยงานภาครัฐในพื้นที่เขามา

สนับสนุนไมวาจะเปน พัฒนาชุมชนใหความรูเร่ืองการเกษตร  การศึกษานอกโรงเรียนสนับสนุน

งบประมาณ ใหความรูทั้งหมูบาน ถือไดวาเปนองคการที่ใกลชิดกับชุมชนมากที่สุด  ในการทําปุย

ชีวภาพ  โรงเรียนสนับสนุนในบางครั้ง คณะกรรมการหมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนการ

ทําเกษตรชีวภาพ ใหความเชื่อถือกับชุมชนมากยิ่งขึ้น รวมถึงองคกรตาง ๆ ในชุมชนก็ใหความรวมมือ  

ไดรวมกันหาแนวทางในการสรางการเรียนรูใหกับสมาชิกและคนในชุมชนมาอยางตอเนื่อง มีผลงานที่

ประจักษ ตอคนในชุมชน จึงเกิดการยอมรับ ในการทํางานของ อสม. โดยไดรับแรงเกื้อหนุนในการ

ทํางานจากเจาหนาที่สถานีอนามัย ที่มีความเห็นที่สอดคลองและมีประสบการณ ที่คอยใหคําแนะนํา

สงเสริม จนกระบวนการทํางานของ อสม. ส่ีแยกสวนปา เปนอสม. ที่สามารถเปนแกนนําจากหมูบาน 

ไปสูการเปนแกนนํา ในระดับตําบล และสามารถเปน อสม. แกนนําในระดับจังหวัดและระดับประเทศ 

ดังที่มีผลงานดานการดูแลคุมครองผูบริโภคและดานพัฒนาสังคม จากการดําเนินงาน ดานการคุมครอง

ผูบริโภค ทําให อสม.บานสวนปาไดเก็บเกี่ยวความรูประสบการณมามากมาย ซึ่งเปนแรงผลักดันใหเกิด
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กิ จ ก ร ร ม 

ตาง ๆ ตามมาในชุมชนอยางตอเนื่อง เชนเดียวการที่เขารวมกิจกรรม โครงการชุมชนเปนสุข  
 
ผลที่เกิดขึน้  

ในการดําเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมที่กลาวไวในเบื้องตน เมื่อมองดูจะเห็นไดวา 

เปนเรื่องที่อยูใกลตัวชุมชนเปนอยางมาก ดูเหมือนวากิจกรรมที่ตองทํานั้นไมใชเปนเรื่องยาก แตเมื่อ

ดําเนินงานจริงแกนนําและสมาชิกในชุมชนไดมองเห็น การทํางานทุกสิ่งเปนเรื่องที่ตองใชความพยายาม 

และตองทําใหเห็นเปนตนแบบที่เปนจริง และเปนอยูใหเห็นจริง จึงจะทําใหคนอื่น ๆ ยอมรับ ชุมชนบาน

ทุงอินทนินถือไดวาเปนชุมชนที่มีความโชคดีคือมีผูนําที่มีความสนใจในการพัฒนาชุมชน และพรอมที่จะ

เสียสละไดทุกเมื่อ โดยเฉพาะผูใหญบาน ดูไดจากอดีตที่ผานมา ผูใหญประเสริฐ คนปจจุบัน นํา

เงินเดือนทั้งหมดที่ไดทุกเดือนมามอบใหกับชุมชน เพื่อใหเงินนั้นเปนเงินสวนรวม ต้ังเปนกองทุน เพื่อให

สมาชิกในชุมชนสามรถนําไปใชประโยชนตามความจําเปนในหมู โดยมีผูที่รับผิดชอบชวยกันดูแล จาก

คําบอกเลาของผูใหญ ทานบอกวาไมใชวาตนเองมีเงิน แตทําเพื่อเปนตนแบบใหกับคนอื่น ๆ ไดเห็นวา 

การเปนผูนําในบางครั้งไมใชทําเพื่อตองการเงิน แตเปนผูนํา เพื่อนําพาชุมชนใหเกิดความรมเย็นเปนสุข 

เพราะผูนําบางคนถึงมีเงินทองมากมาย แตสละงานที่เปนสวนรวมนั้นมีนอย  

การที่บานทุงอนิทนนิมีแกนนาํที่ดีจาํนวนมาก  ถือไดวาไดเปรียบกวาชุมชนอืน่ ๆ การทํากิจกรรม

จึงไดขับเคลื่อนไปในทิศทางที่สงผลตอชุมชนเปนอยางมาก ในชวงแรกของการทํางานนายสมใจ ฤทธิ์

ชวยรวด ซึ่งเปน อสม.และเปนแกนคนสําคัญในการขับเคลื่อนงาน ไดทํางานอยางจรงิจังและปฏิบัติ

ตามเปาหมายที่วางไว   จนไดรับความสนใจจากบุคคลตางๆในชุมชน  บานนายสมใจ ปลูกผกัปลอด

สารพิษกนิเอง ทดลองกินกันสด ๆ เพราะเปนแปลงที่ปลอดสารพิษจริง ๆ  

เมื่อกิจกรรมหนุนเสริมใหสมาชิกในชุมชนไดดําเนินการมาอยางตอ การปลูกผักเพิ่มจํานวนมาก

ข้ึนในขณะนั้น ทําใหปริมาณผักที่ปลูกมีมากที่จะแบงบันชวยเหลือใหกับคนอื่น ๆ จึงนําผักเหลานั้นมี

มากก็นําไปขายสรางรายไดใหกับครอบครัวอีกทางหนึ่ง จากการที่ทีมงานอสม. สถานีอนามัยสี่แยก

สวนปา ไดทํางานดานการคุมครองผูบริโภคมากอน ทําใหคนสวนใหญในหมูบาน ตําบลใกลเคียงให

ความเชื่อมั่นตอ อสม.แหงนี้เพิ่มมากขึ้น เพราะที่ผานมา อสม.ทีมนี้ ไดออกไปตามรานคา ยานตลาด 

ตรวจสอบคุณภาพอาหารตาง ๆ จนทําใหเกิดเปนนิสัยติดตัวของคนในชุมชน เมื่อซื้อสินคาตอง

ตรวจสอบสินคากอนนําไปบริโภค เชนเดียวกัน เมื่ออสม.นําผักที่ปลูกเองกับมือไปขาย ยอมไดรับความ

สนใจจากผูบริโภค มากวาของรานคาโดยทั่วไป ทุกครั้งที่ อสม. นําผักไปขายถึงแมวาราคาจะสูงกวา 

รานอื่นๆ โดยทั่วไป แตผักของ อสม. มักจะหมดกอนรานอื่น ๆ ผลที่เกิดขึ้นที่เห็นไดชัดเจนอีกอยางหนึ่ง

คือสามารถที่จะสรางใหคนในชุมชน มีจิตสํานึก มีความตระหนักตอการบริโภคอนาคต จะมีการขยาย

เร่ืองการปลูกผักปลอดสารพิษตลอดเวลาและจะทําไปเรื่อย ๆ 
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ภาพแหงความภาคภูมิใจเมือ่มีการแบงปน และชวยเหลือเกื้อกูลกนัเริ่มเห็นมากขึน้ มีการแบง

ผักที่ปลูกใหแกกัน เปนสิ่งที่บอกไดวามนัมีคุณคากับตน เพราะผกัที่ปลูกเปนผักที่ไมมีสารพิษ เหมือน

เปนอาหารที่ดี ที่ไดแบงปนชวยเหลือซึ่งกนัและกนั ในการทาํกิจกรรมอ่ืน ๆ ก็เชนเดียว ผลที่เกิดขึ้น 

ครอบครัวรูจักเพอเพยีง รูจักตัวเอง มากขึน้ ครอบครัวเขาใจกันมากขึน้ ครอบครัวรูเทาทันเหตุการณ มี

การขยายไปสูครัวเรือนเพิ่มข้ึน ราชการใหความเชื่อถือชุมชนมากขึน้ ซึ่งแตกตางอดีตที่ผาน เพราะใน

อดีตที่ผานมาหากหนวยงานราชการหนวยไหน เอยถงึบานทุงอนิทนนิจะเปนหมูบานที่ถูกนนิทาอยูเสมอ

วาเปนหมูบานที่ลาหลงั  ดวยการที่ถูกหนวยงานอื่น ๆ สบประมาท เปนปจจยัหนึ่งที่สมาชกิและผูนํา

บานทุงอนิทนนิ หันมาปรับปรุงความเปนอยูบานของตนเองมาโดยตลอด กิจกรรมที่ทาํเปนการทบทวน

ความเปนอยูของชุมชน บานแสนสขุ สนุกกับสมนุไพร เขาใจการเงนิ  

 

ในการทํากจิกรรมทั้งสามกิจกรรมนี ้ บงบอกใหเห็นวาชมุชนบานทุงอนิทนินกําลงัรักษาเยียวยา

อาการไขใหกบัตนเอง เพราะเปนกิจกรรมที่ชุมชนมองลึกลงไปถงึหนวยทีเ่ล็กที่สุดในชุมชนคือครอบครัว

เปนเรื่องที่ทาํไดไมงายนัก ในความละเอยีดออนของกจิกรรมถือวาเปนเรื่องที่สามรถสรางจริยธรรมเขา

ไปถึงในครัวเรอืนที่เขารวมกจิกรรม เด็กเยาวชนในชมุชนมีความใกลชิดกันมากขึ้น ผูใหญไดมาสอดสอง

ดูแลลูกหลานของตนเองเพิม่มากขึน้ การที่ลูกของตนเองไดมีโอกาสในการรับรูเร่ืองราวความเปนอยูใน

ครัวเรือน การบันทกึขอมูลรายจายในครัวเรอืน ซึ่งเปนกจิกรรมที่เด็กเยาวชนเปนผูทาํ คัดเลือกครอบครัว

ที่อาสาสมัคร จะเหน็ไดวาพอแมในเบื้องตนจะไมคอยเขาใจในกระบวนการทาํงานมากนักเพราะเหมือน

เปนการตรวจสอบกันเองภายในครัวเรือน ทําใหเด็กบางคนตองใชวิธกีารตาง ๆ ใหไดขอมูลรายจายใน

ครัวเรือนของตนเอง เมื่อเก็บขอมูลมาระยะหนึง่เดือนเยาวชนก็จะมาสรุป คาใชจายที่เกิดขึ้นครั้งหนึง่ 

เพียงเวลาเพยีงหนึ่งเมื่อนาํขอมูลมาบอกตอพอแมจะเหน็วาบางคนตกใจกับขอมูลที่ออกมาจะเหน็วา

คาอาหารในแตละวันนั้นนอยกวากวาใชจายอื่น ๆ ไมวาจะเปนคาภาษีสังคม การศึกษา คาเหลา บุหร่ี 

เปนเหตุใหในบางครอบครัวตองระมัดระวงัในการใชเงนิมากยิง่ขึ้น เยาวชนทีใ่ชโทรศัพทมือถือตองใช

นอยลง  

กิจกรรมดังกลาวทําใหชุมชน เห็นวาหากทุกครอบครัวไมมกีารวางแผนในการใชเงินจะไม

สามารถที่ควบคุมตัวเองไดและสิ่งที่ตามมาคือมีหนี้สินเพิ่มข้ึน จากการเงนิไปสูการปลูกสมนุไพร  เพื่อ

มุงเนนใหในแตละครัวเรือนควรมีผักที่เปนสมุนไพร ปลูกไวในครัวเรอืนเพื่อนํามาใช เด็กเยาวชนและ

แกนนาํในชมุชน ไดมีโอกาสไปศึกษานอกพื้นที่ตางจงัหวัด เพื่อเรียนรูเพิ่มเตมิดานสมุนไพร จากหมอ

พื้นบานที่ปฏิบัติและศึกษาคนควาดานนี้เพื่อเพิ่มพนูประสบการณใหกับเยาวชนและแกนนํา จาก

การศึกษาดูงาน ทําใหจํานวนสมนุไพรตาง ๆ ปลูกเพิ่มมากขึ้นในชุมชน และนําไปสูการสรางสวน

สมุนไพรไวเปนแหลงเรียนรูในระดับตําบล โดยใชพืน้ทีส่ถานีอนามัยเปนสถานที่เพาะชําตนกลาและเปน
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พื้นที่ในการปลูก ซึง่กอนหนาที่ทางมูลนธิิสาธารณสุขแหงชาติ ไดเห็นกระบวนการทํางานของ อสม. ใน

การขยายผลดานสมนุไพร ไดสนับสนนุงบประมาณเขารวมกิจกรรมกบัอสม. และสนับสนนุใหสมาชิกได

ไปเรียนรูเพิ่มเติมจากที่มีการนําสมนุไพรมาแปรรูปเปนตัวยาและอาหารอีกดวย 

แนวคิดเรื่องสมุนไพร ถือวาเปนสวนหนึง่ที่ อสม. อยากใหมีแปลงสมุนไพรทีเ่ปนปา พืน้ที่ๆไม

ตองถากถาง เพราะแกนนาํเชื่อวา จากการที่เรียนรูมาสมุนไพรตองอยูคูกับปาเปนสมุนของปาจงึจะเปน

สมุนไพร ซึ่งเปนแนวทางทีท่างชุมชนจะใชพื้นที่สาธารณะบางสวนมาทาํเปนแปลงสมุนไพร เพือ่ใหทุก

คนไดใชประโยชน  

กระบวนการทํางานที่มาบงบอกใหเห็นวาการพัฒนารวมกิจกรรมของชุมชน มีความพรอมเพิ่ม

มากเปนลําดับ แตแกนนําหลายคนตองเหนื่อยเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะทานผูใหญบานไดยินลูกชายบนใหฟง

วา ถาเปนสมัยกอนทํางานแบบนี้ พวกเราคงตองอดตายตามกัน ยังดีที่ตอนนี้ ความเปนอยูในครอบครัว

ไมขัดสนเหมือนเมื่อกอน คุณสมใจ ก็เชนเดียวกัน เมื่อมีภารกิจที่เปนของชุมชนตองเดินทางออกจาก

บานบอยมากขึ้น เพราะกิจกรรมที่ทํามา สวนใหญไดรับความสนใจจากสถานีอนามัยตางๆมากมาย 

ตองเดินสายเปนวิทยากรใหความรู ตองพึ่งหมอธีระวัฒนเพราะเมื่อ  คุณสมใจ เดินทางไปไหน ตองขอ

ชวยคุณหมอเปนคนขับรถให  เพราะคุณสมใจขับรถไมได แตหมอธีระวัฒนก็พรอมที่จะเปนคนขับรถให

คุณสมใจเมื่อมีโอกาส  

จากเหตุผลของคนในชุมชนไดมีการทํากิจกรรมของศูนยพัฒนาครอบครัวระดับตําบลอยูบาง 

ซึ่งกิจกรรมดังกลาวทําใหชุมชนมีการคัดเลือกครัวเรือน เพื่อรวมกิจกรรมซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนการเขา

คายของพอ แม ลูกและอีกเหตุผลหนึ่งซึ่งภายในชุมชนจะพบกับครอบครัวที่ไมมีความเขาอกเขาใจกัน 

หรือกินคนหน นอนคนแหง ถามไมแหลง ไปไหนไมบอก ทางชุมชนจึงเห็นความสําคัญในเรื่องนี้ จึงทํา

กิจกรรมดังกลาว กรรมการเชิญครัวเรือนเปาหมายมาอบรมแลวเปนครอบครัวสมัครใจ คนหาปญหา

และแนวทางแกไข ยกตัวอยางครัวเรือนเขมแข็ง อบรมครัวเรือนตัวอยาง พรอมที่จะเปนแบบอยางใหกับ

ครัวเรือนอื่นได คัดเลือกครัวเรือนดีเดน โดยมีเกณฑการวัดอยูที่รักเดียวใจเดียว หางไกลอบายมุข ซื่อ

สัตว สุจริต ปกครองดวยความยุติธรรม มีรายไดมั่นคง รูเทาทันกัน เปดเผยทุกเรื่อง ฟงความคิดเห็นซึ่ง

กันและกัน มีการจัดการสิ่งแวดลอมทุกเรื่อง มีเหตุผลในการใชจาย รักลูกเทาเทียมกัน มีเหตุมีผล ลูกไม

คอยสรางปญหา ไมทะเลาะกัน อนาคต สรางความเขาใจเกิดขึ้นใหได คิดเรื่องที่จะทําใหชัดเจน 

การพัฒนารวมกิจกรรม ที่ผานมามันเกิดขึ้นในกระบวนการทาํงาน ไปในตัวของมันเอง ซึง่

แตกตางจากกจิกรรมการเขาถึงศาสนา เพราะสวนนี้ตองมีการพูดคุยกบัวัด การทีช่มุชนอยูหางไกลจาก

วัดโอกาสของชุมชนที่จะใกลชิดกับวัดนัน้มีนอย การปลูกฝงใหเยาวชนไดใกลชิดกับวัดนั้นมีนนอย ถึงถือ

โอกาสในสถานการณไดทาํงานรวมกบัพระ กิจกรรมนีน้อกจากชุมชนไดใกลชิดกับพระแลว ยงัเปนการ

ความสนใจใหกับผูสูงอายุในชุมชน ในการจัดกิจกรรมหลาย ๆ คร้ังทาํใหชุมชนมีแนวปฏิบัติที่ขาดพระ
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ไมได เมื่อมีการปลูกตนไม ก็ตองนิมนตพระมาทําพิธี เพื่อเปนสิริแกตนไมและผูปลูก ทําใหตนไมแหง

ธรรม ของชุมชนบานทุงอนิทนนิ ทุกคนทีร่วมกันปลูก ทกุตนจะมเีจาของ พรอมทั้งดแูลรักษาตนทีต่นเอง

เปนเจาของ   

กระบวนการพฒันา อสม. ที่ผานมาในหลายกิจกรรม ทําใหแนวคิดใหมเกิดขึน้ตามมาคือการ

สรางการเรียนรูใหกับ อสม. ภายใตชื่อโรงเรียน อสม. ซึ่งมีแรงผลักดนัจากสถานีอนามยั เพื่อตองการที่

จะให อสม.ทัง้ 6 หมูบานประมาณ 100 คน ไดเขามาแลกเปลี่ยนเรยีนรูในเรื่องราวตาง ๆ ทีน่อกเหนือ

งานนโยบาย อสม. โรงเรยีนอสม. ไดรับความสนใจทาํใหเปนแหลงศกึษาเรียนรู ของภาคใตและภาค

อ่ืน ๆ  
 
ผลกระทบ 

 จากสภาพสงัคม จะทาํใหพนจากสารเคมนีั้นเปนเรื่องยาก มีคนซื้อมากกวาคนทาํ และสมาชิก

ในครัวเรือนยงัไมปลูกทุกครวัเรือน เศรษฐกิจเปลี่ยน คานิยมเปลีย่น คนจะยึดเงินเปนหลกั คนพึ่งตนเอง

นอยลง คนเขารวมกิจกรรรมนอยลง คนมคีวามตองการมากขึ้น รายไดเพิ่มข้ึน 

 
จุดออน 
  คนซื้อกับคนปลูกจะมีปริมาณเทากนั คือ คนปลูก ๕๐ คนซื้อ ๕๐ คน โอกาสที่จะหลีกเลีย่ง

สารเคมีนัน้ยากแตสามารถที่จะลดได ยงัไมปลูกทุกครวัเรือน มีความขัดแยงในอาชีพสภาพแหลงน้าํไม

เอื้ออํานวย มทีั้งคนทาํและไมทํา ไมปลูกแตคอยขอเพื่อน 
 
ความสาํเร็จที่เกิดขึ้น 
ปจจัยภายนอก 

  ในการทํากิจกรรมชุมชนบานทุงอินทนนิไดมีโอกาสในการเรียนรูจากภายนอกในการเรียนรูเร่ือง

การจัดทําบัญชีครัวเรือน  2 ปกวา ๆ ที่ผานมาเวทีเรียนรูภายในเครือขาย อสม. ทําใหแกนนํา อสม. มี

แนวคิดที่กวางออกไปเพิ่มมากขึ้น จากงานเดิมที่คุนเคยจากงานประจํา  ส่ือภายนอกเปนสวนชวย

กระตุนใหภายนอกไดรับรูเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นยังมีหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชน

ไดเขามาชวยเหลือ เชน สถานีอนามัย พัฒนาชุมชน การศึกษานอกโรงเรียน  
 
ปจจัยภายในชุมชน 
 แกนนําที่มีโอกาสเรียนรูจากภายนอก เมื่อกลับมาในชุมชนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ

กับเพื่อนสมาชิกอยางตอเนื่อง คนในครัวเรือนใหการสนับสนุนการทํางานกับชุมชน แกนนําหลายคนมี

เปลี่ยนแปลงไปอยางเห็นเดนชัด รูจักจับประเด็นในการประชุม ทําใหการทํางานเปนทีมมีความเขมแข็ง
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ข้ึน เร่ืองที่ อสม. นํามาสรางการเรียนรูในชุมชนเปนที่สนใจของคนในชุมชนเพราะเรื่องที่ทําตรงกับ

ปญหาภายในชุมชน 
 
ขอเสนอแนะ 

1.จากการดําเนินงานที่ผานมาไมสามารถ สรางคนเพิ่มข้ึน ทมีงานอสม.ตองชวยกนัสราง

คนทํางานเองไดภายในชุมชนเพิม่ข้ึน 

 2.ดับบานดับเมือง ควรนําเรือ่งราวดี ๆ ที่เกิดขึ้น นําไปขยายผลใหมากกวานี ้

 3.สมาชิกควรสรางโอกาสในการเรียนรูใหสมาชิก เพิม่มากขึ้น 
ขอจํากัด 
 1.ทํางานกลุมเดิม ไมไดสรางคนรุนใหม 

 2.ทิศทาง นโยบายรัฐไมยืดหยุน ตามที่ชุมชนเดินเองได 

 3. การทํางานยังยึดติดกับตัวบุคคล บางคนยังทาํงานเพือ่การเมืองทองถิ่น 

 

บานทุงอนิทนนิ ซึง่เปนชุมชนที่ไมมีการกลาวถงึมากนัก หลายปที่ผานมาในการทาํงานอยาง

จริงจังและการรวมมือจากชมุชน ทําให บานทุงอนิทนิน เปนที่รูจักของคนทั้งในจังหวัด ภาคใตและ

ระดับชาติ ในชวงเวลา 3-4 ที่ผานมา บานทุงอินทนิน ถูกยกระดับเปนชุมชนตนแบบ ในการขับเคลื่อน

ดานสุขภาพ สถานีอนามัยก็เปนสถานีอนามัยที่ทาํงานกับชุมชน โดยที่ชุมชนเปนเจาของสถานี

อนามัย เจาหนาที่สถานีอนามัย เปนเพียงผูอํานวยความสะดวกและชวยเหลือในบางเรื่อง 

ภาระหนาที่ของเจาหนาที่ คือภาระหนาที่ของ อสม. เพราะอสม. เปนองคที่ใกลชิดกับชุมชนมากที่

และสามรถเขาถึงขอมูล ของแตละครัวเรือนมากกวาองคกรอื่น ๆ แนวคิดในการเปนเครือขาย อสม. 

เพื่อให อสม. เปน อสม. แนวใหม ไดเหน็รูปธรรมอยางชัดเจน การทํางานในบางชวงที่ผานมา ใชวาจะ

ราบร่ืนเสมอไป  ในการทาํงานในบางครั้งบางเวลา ตองมีการปรับกระบวนการทาํงานอยูตลอดเวลา   

กิจกรรมบางอยางทีท่ํามาบางครั้งตองหยดุชะงัก เพื่อต้ังหลัก เพื่อขับเคลื่อนตอไป  

  

หมายเหต ุ     ที่มาขอมูลสวนหนึ่ง นาํมาจากเอกสารเหลยีวหลงัแลหนาศึกษาเรียนรู กรณี อสม.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  10 
 

ชุมชนฝาละมี : จากแผนสุขภาวะสูรูปธรรม 
ความสขุของชมุชน 

 
โดย เสณี  จาวสิูตร 
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ชุมชนฝาละมี : จากแผนสุขภาวะสูรูปธรรมความสุขของชุมชน 

 
  เสณ ี   จาวสิูตร* 

 
ถิ่นฐานบานฝาละมี 

ชุมชนบานฝาละมี  หมูที่ 1 ตําบลฝาละมี อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  เปนหมูบานหนึง่ของ

ตําบลฝาละมี  ต้ังอยูริมทะเลสาบสงขลาหางจากตัวอําเภอปากพะยูนมาทางทิศตะวันตกประมาณ 6 

กิโลเมตร  พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบใชเปนพื้นที่ทํานาในบริเวณที่ราบลุม สวนที่เปนเนินควนใชเปนที่อยู

อาศัย  ทําสวนยางและเลี้ยงสัตว  มีประชากรรวม 1,205 คน  ชาย 622 คน  หญิง 573 คน  มีครัวเรือน

รวม 292 ครัวเรือน  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  มีแหลงน้ําสายหลักที่ไหลผานชุมชนไปลงทะเลสาบคือ

คลองฝาละมี  คนสวนใหญมีอาชีพทําสวนยาง  รับจาง  และเลี้ยงสัตวมีสภาพทางเศรษฐกิจที่ข้ึนอยูกับ

ภาวะยางพารา  มีพื้นที่นา  2,463 ไร (ขอมูล ป พ.ศ.2546 พื้นที่นาเปนนารางทั้งหมด) และพื้นที่

สวนยาง  1,772 ไร ซึ่งปจจุบันสัดสวนสวนยางเพิ่มข้ึน พื้นที่นาลดลง  พื้นที่ทํานาเดิมไดแกทุงปากพรุ 

ทุงหนองบอ  ทุงหนาบาน ทุงขี้หมู  นับถือศาสนาพุทธ 100%  มีความเชื่อวัฒนธรรมประเพณีทองถิ่น

ชาวใต  เชนประเพณีสารทเดือนสิบ  เทศกาลชักพระฯ สถานที่สําคัญ  มีวัดควนฝาละมีเปนวัดเกาแก

อายุประมาณ 200 ป เปนศูนยรวมกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีทองถิ่นของชุมชนและเปนที่ต้ังของ

ที่ทําการกองทุนหมูบาน กลุมสัจจะออมทรัพยและกลุมแกไขปญหาความยากจน ( กข.กจ.)  โรงเรียน

บานฝาละมีเปนโรงเรียนระดับประถมศึกษา  สถานีอนามัยตําบลฝาละมี 

 
อสม. คิดสรางสุขที่ฝาละมี 

นางสาวนิยม   ณ พัทลุง ประธานกองทุนหมูบานบานฝาละมีไดเคยเขารวมกิจกรรมในการ

จัดทําแผนชุมชนของตําบลฝาละมี เมื่อป พ.ศ. 2545  ซึ่งมี นาแกว สังขชู ผูประสานงานเครือขาย  อสม. 

เปนหัวเรือใหญของคณะทํางานแผนชุมชนจังหวัดพัทลุงในขณะนั้น      เห็นวาชุมชนฝาละมีมีความ

พรอมอยูในระดับหนึ่งที่นาจะตอยอดเปนชุมชนตนแบบได  เลยมีการประสานงานหารือพูดคุยอยางไม

เปนทางการกับแกนนําและกลุม อสม.ของชุมชนฝาละมีข้ึนในเดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2546  เพื่อสราง

ความเขาใจในเบื้องตนถึงแนวทางแนวคิดของโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต  พี่นิยมไดกลาวถึง

ความสําคัญของแผนชุมชนซึ่งไดกลายมาเปนแผนสุขภาวะของบานฝาละมีในเวลาตอมาวา  “ตอนที่
ทําแผนชุมชนครั้งกอน อสม.เองเปนกําลังหลักในการเก็บขอมูลตามแบบสํารวจ  เพราะเปน
กลุมที่เคยเก็บขอมูล จปฐ.อยูแลว  แบงกันไปคนละสิบกวาครัวเรือน  พอบันทึกครบเดือนก็ไปเก็บ

กลับมารวมเปนขอมูลของหมูบาน  และก็สงใหแกนนําแผนตําบลซึ่งนําไปรวบรวมทําเปนแผนตําบล  

                                                 
*เครือขายสรางเสริมสุขภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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หลังจากนั้นก็ไมมีความคืบหนาอะไร  หลายคนที่ต้ังใจบันทึกพอเห็นรายจายไหลออกมากกวา
รายไดก็เริ่มไดสติ  เริ่มที่จะมีความรอบคอบในการใชจาย  แตพอผานไปสักพักก็เลยตามเลย  
ที่จะมารวมกันคิดกันทําเพื่ออุดรูร่ัวก็เลยไมไดผล  ถาใหไดผลตองมีความตอเนื่องและตองใหคน
โดยเฉพาะผูนํารวมกันผลักดัน  และกลุมที่นาจะขับเคลื่อนเรื่องนี้ไดดีกวาที่สุดก็หนีไมพนทีม 
อสม.เพราะการที่จะทําใหชุมชนเปนสุข  มันตองทํากันทุกกลุมทุกองคกร และอสม.ก็เปนแกน
นําอยูในทุกกลุมอยูแลว ไมวากลุมการเงิน  กลุมอาชีพ  กรรมการหมูบาน อสม.ก็เปน แตที่
เคลื่อนเรื่องของ อสม.เองไมคอยออกเพราะเรื่องมันคนสวนใหญไมเห็นความสําคัญ  ชวน

ตรวจลูกน้ํายุงลายชวนคว่ําพลก (กะลา) วัดความดันก็ไมคอยไดผลเพราะคนไมเห็นความสําคัญ   

เพราะวัน ๆ เอาแตทํามาหากินหาเงินใหทันใช  หามาใชหนี้  มันไมไดสติ    แตถาไปชวนใหคิดเรื่องที่ตรง

ใจตรงจุดตรงเรื่องที่เขาทุกขใจไฟลนหนีไมพนเรื่องหนี้สินหาไมพอจาย  ถาจะทําแผนชุมชนกันใหมใน

ระดับหมูบาน  โดยดับบานดับเมืองหนุนเสริมและพี่เลี้ยงที่มีประสบการณมาชวยและทํากันใหเนียน  

เพราะเรามีบทเรียนจากครั้งกอนอยูแลว  เร่ิมจากทําบันทึกรับจายจะไดเห็นวาที่เปนทุกขนั้นมันเกิดจาก

อะไร และถาจะแกมันจะแกกันอยางไร มันนาจะงายกวา”  

ผูใหญสิน นอยแกว ผูใหญบานใหความเห็นที่มีตอ อสม.วา “อสม.ที่นี่ สวนใหญจะเปน
แกนนําอยูในทุกกลุมในหมูบาน  แลวแตวาวันไหนไปทําอะไรกับกลุมไหนก็หยิบเอาหมวก
กลุมนั้นมาใส  ถาใหทําโดย อสม. เองก็ตรวจลูกน้ํายุงลาย  วัดความดัน นัดเด็กหยอดยา 
แลวแตหมอจะสั่ง”    

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

                                                                     

 

 

“แผนชุมชน  คือ กระบวนการเรียนรูของคนในชุมชนทองถิ่นที่รวมกันคิด  รวมกันคนหาเรียนรู  เพ่ือใหชุมชน
รูและเขาใจตนเอง  โดยใชการสํารวจขอมูลปญหาและศักยภาพ  เปนเครื่องมือทําใหเกิดการทบทวนตัวเอง
โดยการมีสวนรวมของคนในชุมชนทองถิ่น  เพ่ือกําหนดอนาคตและทิศทางการพัฒนาตนเอง  ที่คนในชุมชน
เปนศูนยกลาง  มีความสัมพันธกับภาคีพัฒนาแบบ  เปนหุนสวนการพัฒนา 
        แผนชุมชน จึงเปนเครื่องมือที่สําคัญที่ทําใหเกิดการเรียนรู    และพัฒนาขีดความสามารถของคนในชุมชน  

ในการแกไขปญหาและพัฒนาสูความรมเย็นเปนสุขอยางยั่งยืน” 

        แผนชุมชน เปนเครื่องมือที่ใชในการวางแผนพัฒนาชุมชนที่มีตนแบบมาจากบานไมเรียง อ.ฉวาง   

จ.นครศรีธรรมราช  ซึ่งลุงประยงค  รณรงค ประธานคณะกรรมการแหงชาติวาดวยผูนําชุมชน  ไดนํามาใชโดยเรียกชื่อวา 

เครื่องมือการเรียนรูของชุมชนเมื่อป พ.ศ. 2539  กระบวนการแผนแมบทชุมชน 4 ภาค โดยขยายผลพื้นที่เปาหมาย

ระดับประเทศแตไมไดรับผลสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากชุมชนบางสวนขาดความพรอมและภาคียังยึดติดกับการ

ทํางานตามวัฒนธรรมขององคกรภาครัฐ  แผนที่เกิดจึงขาดการมีสวนรวมจากชุมชนในระดับที่วางไว  แตในภาพรวม

การเรียนรูเรื่องแผนแมบทชุมชนขยายวงกวางยิ่งขึ้น  ปลายป พ.ศ. 2547 เครือขายแผนแมบทชุมชน 4 ภาคจัดงาน

สรุปผลการจัดทําแผนชุมชนที่ดําเนินการผานมานําเสนอสูระดับนโยบาย  ในขณะที่รัฐบาลจัดตั้งศูนยอํานวยการการ

ปฏิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะความยากจนระดับชาติ (ศตจ.ช.) เพื่อรองรับนโยบายการแกไขปญหาความยากจนที่เปน

นโยบายหลัก  จึงรับเอา  แผนแมบทชุมชนเปนเครื่องมือหลักในการแกไขปญหาความยากจน  โดยในภาคประชาชน

ไดจัดตั้ง ศูนยประสานงานการตอสูเพื่อเอาชนะความยากจนภาคประชาชนระดับชาติ (ศตจ.ปชช.) ขึ้นเพื่อทํางาน

ประสานรวมกับภาครัฐและดําเนินการอยูถึงปจจุบัน 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดวยพื้นฐานการเรียนรูจากเครื่องมือแผนชุมชนการสรางสุขของชุมชนฝาละมีจึงเลือกเดินทาง

โดยกระบวนการเรียนรูเร่ืองแผนสุขภาวะ  ประกอบกับชุมชนเห็นวาเปนโอกาสดีที่จะไดพัฒนาคนใหเขา

มารวมคิดรวมทํากันในสิ่งดีๆโดยเห็นวานาจะเริ่มตนดวยการจัดทําแผนแมบทชุมชนระดับหมูบานซึ่งมี

ฐานการเรียนรูเดิมอยูแลว  

 จากวงพูดคุยกันครั้งแรก อสม.ไดชักชวนแกนนําอื่นเขามารวมเวทีเรียนรูภายใตโจทย “ทํา

อยางไรชุมชนจึงเปนสุข?”โดยผูชวยชุมชนเปนคนชวนคุย ปุจฉา วิสัชนา “ มีเงินก็มีความสุข มีเงิน
เปนสุขจริงหรือ? ถามัวแตหาเงินไมมีเวลาใหครอบครัว พอกับแมเขาสวนกรีดยางต้ังแตหัวรุง  
ลูกไปโรงเรียนแตเชา  เสร็จจากยางก็เหนื่อย  ไมมีเวลาชวยงานสวนรวม  ไมไดเอาใจใส
สุขภาพ  ถาเกิดเจ็บปวยจะกระทบใครบาง  งานก็ไมไดทําคนในครอบครัวตองเปนภาระคอย
ดูแล  ขาดรายได  แลวรายไดที่มีอยูเปนอยางไร พอจายไหมจายอะไรไปบาง  ไมทราบ
รายละเอียด  ถารายไดพอแลวทําไมจึงเปนหนี้ หนี้ ธกส. หนี้กลุมออมทรัพย หนี้กองทุนหมูบาน 
ฯลฯทําอยางไรจึงหมดหนี้  ไมมีคําตอบ  เปนหนี้เปนทุกข  เปนหนี้เปนไดถาเปนแลวเอามาทํา
ใหงอกเงยเอามาเปนทุนทํามาหากิน  แลวหนี้ที่เปนสวนใหญเปนเพราะอะไร  เพราะกูกลุม
ออมทรัพยเอาไปสง ธกส. กูคืนจาก ธกส.ไปสงกองทุนหมูบาน  กูคืนจากกองทุนหมูบานไปสง
กลุมออมทรัพย  สวนตางของดอกเบี้ยตองกูนอกระบบ ดอกเบี้ยรอยละหาบาทตอเดือน  ดิน

        ในสวนของจังหวัดพัทลุงมีกลุมและองคกรตาง ๆ เขามาขับเคลื่อนแนวคิดแผนชุมชนตั้งแตป พ.ศ. 

2541 แตการเรียนรูยังอยูในวงแคบไมกี่พื้นที่  ตอมาในป พ.ศ. 2544  แกนนําขององคกรที่เขารวม

กระบวนการกับกองทุนเพื่อการลงทุนทางสังคม (SIF)  ชักชวนพันธมิตรที่สนใจแนวคิดนี้รวมตัวกันเปน   

“ คณะทํางานแผนชุมชนจังหวัดพัทลุง”  โดยมี แกว  สังขชู เปนหัวหนาคณะทํางานนี้(ตอมาไดรวม

กอต้ังเครือขาย อสม.ในฐานะผูประสานงานเครือขายฯ)  ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก SIF จัดทํา

แผนชุมชนในพื้นที่  35 ตําบลของจังหวัดพัทลุง  เปนโอกาสดีของคนพัทลุงและตําบลฝาละมีที่ไดเขามา

มีสวนรวมกระบวนการเรียนรูเร่ืองแผนชุมชน  แตเปนการจัดทําแผนระดับตําบลซึ่งเมื่อรวบรวมขอมูล

ระดับหมูบานแลวเสร็จก็รวบรวมนํามาวิเคราะหและยกรางแผนในระดับตําบล  ขาดการวิเคราะหและ

แผนระดับหมูบาน  เมื่อแผนระดับตําบลไมสามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัติจริงได  การเรียนรูระดับ

ชุมชนก็ขาดความตอเนื่อง  เพราะไมมีแผนรองรับ  เมื่อมีโอกาสเขารวมกับเครือขาย อสม.ภายใต
โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต  แกนนําของชุมชนฝาละมีโดยเฉพาะ กลุม อสม. ซ่ึง
เคยรับหนาที่ในการจัดเก็บขอมูลครัวเรือนตามแผนชุมชน เมื่อป พ.ศ.2545 และเคยเรียนรูถึง
ความสําคัญของแผนชุมชนวาเปนเครื่องมือที่สามารถสรางการเรียนรูใหคนในชุมชน รูจัก
อดีต  รูจักปจจุบัน  รูจักตนเองและครัวเรือนและสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่นําไปสูการเกิดสุขภาวะได  จึงตัดสินใจเขารวมโครงการและเลือกใชแผนชุมชนเปนแนวทาง
สรางสุขใหกับชุมชน 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

พอกหางหมูโตขึ้นเรื่อยๆ  แลวทําไมคนสมัยกอนไมเปนหนี้?  นากลับไปยอนดู  นาคนหาดูวา
ความจริงเปนอยางไร  ที่ประชุมเริ่มเห็นดวย  ใครบางที่เหมาะสมที่นาจะมาเปนหัวเรือ”  

 

จากเวทีพูดคุยในชวงตนของการริเร่ิมที่มุงกระตุนใหเกิดความสนใจกอใหเกิดการคัดเลือกกลุม

คนที่จะเขามาทําหนาที่เปนคณะทํางานของชุมชนรับผิดชอบการดําเนินการตามโครงการนี้ 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เริ่มตนที่จะเรียนรูใหม 
        คณะทํางานตัดสินใจที่จะใชแนวทางแผนชุมชนในการสรางการเรียนรูในการสรางสุข   ภายใตชื่อ

กิจกรรม “ โครงการคนหาตัวตนชุมชนบานเรา”  เปนเครื่องมือแรกมีเปาหมายที่ตองการสะทอน

ความจริงของชุมชนภายใตขอมูลบริบทของชุมชนเอง  เพื่อนําไปสูการตัดสินใจเลือกทํากิจกรรมในระยะ

ตอไปโดยมีกระบวนการหลัก 3 ข้ันตอนดังนี้ 

1. เรียนรูยอนอดีต  โดยจัดเวทีเรียนรูรวมกันระหวางคน 3 รุน  โดยใหคนแกผูเฒาเลาความหลงัถงึ

วิถีชีวิตและพัฒนาการในอดีตจนถึงปจจุบันของชุมชนถายทอดสูคนรุนหลัง 

2. คนหาปจจุบัน  โดยสํารวจขอมูลทางดานเศรษฐกิจ  รายรับ  รายจาย  หนี้สิน  ส่ิงมีคุณคาของ

ชุมชน  ปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพสุขภาวะ ความทุกขของคนในชุมชน  เพื่อนําเอาขอมูล

1. นางสาวนิยม ณ พัทลุง      ประธานกลุมสัจจะออมทรัพย,ประธานกองทุนหมูบาน 

2. นายมานะ  บุตรเตะ        รองประธานกองทุนหมูบาน 

3. นายสิน  นอยแกว                 ผูใหญบาน        

4. นายสรวง  ทองเรืองสุกใส             สมาชิก อบต. 

5. นายเจริญ  ปติ                     ผูชวยผูใหญบาน    

6. นางอุไรวรรณ  จิตรหมั้น               ผูชวยผูใหญบาน 

7. นายวินิต  เส็นหละ             ประธาน อสม.                  

8. นางประเทือง  พิมโคตร                   อสม. 

9. นางบุญพา  พรหมแกว                อสม.           

10.นางสมหมาย  เอียดเหลือ            อสม. 

11.นางวรรณา  คงแดง                       อสม.           

12.นายพรอม  ทองตั้ง                    กลุมอนุรักษสัตวน้ํา 

        13.นางอารี  เอียดมาก                      กลุมอนุรักษสัตวน้ํา   

       14.นายเอี่ยม  คลายเพ็ญ                  กลุมปรับปรุงคุณภาพยางแผน 

        15. นายจรูญ  คงแดง                        กลุมเล้ียงปลาฝาละมี 
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เหลานี้มาวิเคราะหเปรียบเทียบกับสภาพวิถีชีวิตในอดีต  คนหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่

สงผลกระทบตอความสุขของคนในชุมชน   

3. ฝนถึงอนาคต  นําผลจากการวิเคราะหขอมูลมากําหนดถึงทิศทางในอนาคตวาคนฝาละมี

จะตองอยูอยางไร  ตองทําอะไรและกําหนดออกมาเปนแผนงานหรือโครงการ โดยการรวมกัน

กําหนดนิยามความสุขเปนเปาหมายในการดําเนินการสรางสุขภาวะชุมชน 
 
ยอนอดีต 
        ชุมชนบานฝาละมีเปนชุมชนที่มีประวัติการตั้งถิ่นฐานของคนตั้งแตประมาณยุคตนของ 

รัตนโกสินทร ขยายมาจากชุมชนปากพะยูน  ซึ่งมีตนตอบรรพบุรุษอพยพมาคนทาเลออก (ฝงตะวันออก

ของทะเลสาบสงขลาหรือคาบสมุทรสะทิงพระ อําเภอระโนด)  ประมาณป พ.ศ. 2480  มีครัวเรือนอาศัย

อยูที่นี่ประมาณ 80 ครัวเรือน มีอาชีพทํานา  เลี้ยงสัตว  ปลูกผักและหาปลา  ทํามาหากิน  สัญจรดวย

การเดินเทาและพาหนะเรือเนื่องจากอยูริมทะเล  และใกลกับปากพะยูนซึ่งเปนตลาดใหญในการ

แลกเปลี่ยนสินคากับฝงทะเลตะวันออก  คนแถบนี้จะหาไมเคี่ยม(ซึ่งคนฝงตะวันออกนําไปหมักเพือ่เคีย่ว

น้ําตาลโตนด) ไมฟน(คนฝงตะวันออกนําไปเปนเชื้อเพลิงในการเคี่ยวน้ําตาลโตนดและเผากระเบื้องดินที่

บานปากรอ)  ทําปลาแหง  เคยกุง  เคยปลาและขาวสาร  เปนสินคาเพื่อสงไปแลกเปลี่ยนกับเกลือหรือ

น้ําตาลโตนดและสินคาอุปโภคบริโภคอื่น ซึ่งเปนสินคาหลักจากฝงตะวันออก  โดยมีเรือยนตโดยสาร

ลองจากสงขลาแวะจอดที่ปากพะยูนและเดินทางตอไปยังระโนด  และจากสภาพพื้นที่ที่อยูติดกับทะเล

และมีลําคลองไหลผานหมูบานคือคลองฝาละมีเลยทําใหมีปลาชุกชุม  จนเปนที่ข้ึนชื่อวา   “ถาจะกิน
ปลาตองมาฝาละมี”  
 
ทํานาวิถีอดีตแหงความสขุ        
        อาชีพหลักที่สําคัญในอดีตคือการทํานา เลี้ยงสัตว (เลี้ยงควายฝูง) และเลี้ยงวัวเพื่อไถนา  การ

ทํานาในอดีต   บางสวนที่เปนที่ลุม จะใชควายทั้งฝูงเดินย่ําจนกระทั่งดินเละเปนโคลนจึงจะปกดําตน

กลาซึ่งเตรียมจากแปลงที่มีดินดีที่เหมาะสมสําหรับทําแปลงตนกลา  เนื่องจากสภาพของดินที่ใชทํานามี

ความอุดมสมบูรณแตกตางกันมีบางแปลงเทานั้นที่เหมาะตอการเพาะตนกลา  การใชปุยโดยวิธีจุมราก

ตนกลากับมายา (ข้ีคางคาวซึ่งซื้อมาจากเขาชัยสน)  น้ําเกิดจากน้ําฝนที่ตกชุกตามฤดูกาล  การทํานาใน

อดีตทํากันสองวิธีคือ “นาหวานแหง” จะทําในพื้นที่นาดอน โดยไถนาเตรียมดินในประมาณเดือน 

กรกฏาคม  กอนฤดูฝนและหวานพันธขาวไวคอยน้ําฝนเปนวิธีแรก  วิธีที่สองคือ “นาดํา” ทําในพื้นที่นา

ลุม ที่เร่ิมการไถในชวงตนฤดูฝนเพื่อหวานขาวในแปลงตนกลา  และเตรียมดินไถดะ ไถแปร และคราด

เพื่อ “ทําเทือก”  เมื่อตนขาวในแปลงตนกลามีอายุเหมาะสมประมาณ 2 เดือน  ก็จะถอนตนกลาและ

นํามาดําในแปลงนาที่เตรียมไว มีการออกปาก(วาน)กันเพื่อชวยกันดํานาและเก็บขาวเมื่อขาวสุกโดยใช



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

แกระ  เปนสังคมที่พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  อาหารการกินอุดมสมบูรณในนามีปลามีกุงมีหอยมีปู    

ผักบุงผักกูดผักร้ิน ผักพื้นบานริมร้ัวชายปา  ใตถุนเลี้ยงไกขางบานเลี้ยงหมูเลี้ยงวัวและควาย   พันธขาว

ที่นิยมทํากันในอดีตไดแก  ขาวพันธชอมุด ชอไพร ดอกยอม ดอกพราว ไขมดร้ิน แกนจันทร ไหลผุด มัน

ตม ขาวชอ ชอจังหวัด ปร้ิง หอมจันทร เบาหอม ลากา หัวนา ชองนาง ทรายขาว เสี้ยนโอน เล็บนิ้วนาง 

ลูกดํา นางพญาและ ผักเสี้ยน  เปนความหลากหลายทางพันธุกรรมของพันธุขาวและอุดมสมบูรณใน

หวงโซอาหารที่เกิดจากทรัพยากรธรรมชาติที่เอื้อตอการดํารงชีวิต 
 
ความเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 
      1.  ประมาณป พ.ศ. 2515  กระทรวงเกษตรสงเสริมใหชาวบานหันมาทํานาดวยขาวพันธุสงเสริมซึ่ง

ไดแกขาวสกุล กข.ตาง ๆ  ทําใหชาวนาที่นี่หันมาเปลี่ยนแปลงวิธีการทํานาตามที่รัฐสงเสริม  วิธีการทํา

นาเปลี่ยนจากนาดําและนาหวานแหงมาเปน “นาน้ําตม”  ที่ตองไถดะไถแปรและคราดเทือกทําน้ําตม

และหวานเมล็ดขาวที่แชไวจนกระทั่งงอกรากลงแปลงนา   เครื่องจักรกลการเกษตรเริ่มเขามาแทนที่ 

คราด  ไถและแอก  แทนที่วัวและควาย  จากปุยคอกมายาขี้คางคาวเปนปุยเคมี  และสารเคมีกําจัดศัตรู

ขาว  จากทํากินเหลือคอยขายเปนทําเพื่อหวังขาย  ตนทุนการผลิตสูงขึ้น  การชวยเหลือกันลดนอยลง  

อาหารอื่นที่เปนผลพลอยไดจากนาลดลง  เกิดการปนเปอนของสารเคมีในดิน น้ําและระบายลงสูลํา

คลองและทะเลสาบ  ปลาในคลองและทะเลสาบที่เคยมีชุกชุมเร่ิมลดนอยลง  ดินเริ่มเสื่อมจําเปนที่

จะตองเพิ่มปริมาณการใชปุยเคมีและสารเคมี  ขาวพันธุพื้นเมืองเริ่มทยอยสูญพันธุ  ระดับการพึ่งพา

ตนเองของชุมชนออนแอลง  เร่ิมมีแหลงทุนจากภาครัฐโดย ธกส.คนเริ่มมีหนี้สินเริ่มเปนทุกข  จนกระทั่ง

ถึงป พ.ศ. 2538  ดวยตนทุนการผลิตที่สูงขึ้นคนฝาละมีก็หยุดทํานาทิ้งผืนนาเปนนาราง  และบางสวนที่

เปนพื้นที่นาดอนก็เปลี่ยนเปนสวนยาง  

      2.  ในเวลาไลเลี่ยกันเกิด องคการสงเคราะหการทําสวนยาง (สกย.) สงเสริมใหทุนในการ

เปลี่ยนแปลงพันธุยางจากยางพันธุพื้นเมือง  เปนยางพันธใหมที่ใหผลผลิตสูงกวา  เกิดการบุกรุกบุกเบิก

ที่ปาเดิมเปลี่ยนเปนแปลงยางพันธุดี  ซึ่งในการเตรียมแปลงตองโคนไมเดิมที่มีอยูจนหมดสิ้น และเผา

ปรนจนเตียนจึงจะทําการไถเพื่อเตรียมดิน  เปนการทําลายหนาดินสงผลใหเกิดการชะลางดิน  แหลงน้ํา

ต้ืนเขิน  พืชอาหาร  ไมใชสอย  พืชสมุนไพร  สัตวปาถูกทําลายลง  “ลูกพราว  ลูกตอ  ลูกเนียง  ลูกเหรยีง  

เห็ด  หนอไม ฯลฯ เขาใหเราเผาหมด”  ความหลากหลายทางชีวภาพลดนอยลง  ในการปลูกยางพันธุดี

ตองใชปุยเคมี  สารเคมีกําจัดวัชพืช  เกิดการปนเปอนในดินและน้ําผลกระทบตอหวงโซอาหาร

เชนเดียวกันที่เกิดขึ้นกับการทํานา  แตเมื่อยางที่ปลูกเริ่มเปดกรีดได  ลีลาชีวิตของคนทําสวนยางที่เคย

ทํานาก็เปลี่ยนไป  ตองตื่นตอนกลางดึกเพื่อไปกรีดยาง  กวาจะเสร็จกระบวนการก็เขาเวลาสาย  เวลา

กลางวันคือชวงแหงการพักผอน  เวลาใหครอบครัวเริ่มลดนอยลง  เวลาใหแกสังคมลดลง  ดังคํานิยามที่

เรียกขานคนทําสวนยางวา “ขายน้ํา  ซ้ือแกง  แหลงเรื่องเพื่อน”  ขายน้ําคือขายน้ํายาง  ซื้อแกงคือ
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ซื้อแกงถุงเพราะไมเวลาประกอบอาหาร (จะปลอดภัยหรือไมไมสําคัญ) แหลงเรื่องเพื่อนคือไมมีเวลา

ใหแกครอบครัวแตมีเวลาในเรื่องบันเทิงที่ไรสาระ  “ในการพัฒนาตองไดอยางเสียอยาง  ไดเงินมา

จากยางแตก็ตองนําเงินนั้นมาซ้ือทุกอยาง”  เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่สงผลกระทบตอสุขภาวะ

ของคนถึงปจจุบัน 

        3.  ป พ.ศ. 2520  ไฟฟาเริ่มเขาถึงชุมชนฝาละมี  ส่ิงที่ตามมาคือเครื่องใชไฟฟาที่อํานวยความ

สะดวก  และสินคาเงินผอน  ส่ิงที่สําคัญคือการเขามาของโทรทัศน  ซึ่งทําให “คนอยากจะเปน  อยากจะ

มี อยากจะกิน อยากจะใชอยางที่โฆษณาในโทรทัศน”  วิถีการบริโภคเดิมถูกครอบงําโดยสือ่ทีถ่กูกาํหนด

โดยทุนนิยม 

        4.  ป พ.ศ.2534  กรมชลประทานสรางฝายกั้นน้ําที่ปากคลองฝาละมี  ทําใหปลาในทะเลสาบซึ่ง

เมื่อถึงฤดูฝนจะขึ้นมาวางไขและผสมพันธในลําคลองไมสามารถเขามาได  และเมื่อถึงฤดูแลงหากปใด

แลงจัดน้ําในทะเลสาบจะเค็ม  ปลาในทะเลสาบจะหนีเขามาในลําคลอง  แตเมื่อมีฝายปลาหนีน้ําเค็ม

ไมไดทําใหตายลงมากมาย  เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหปลาหลายชนิดสูญพันธและลดจํานวนลง                                     

 
“สุดทายพวกเราสะดวกกาย  แตไมสบายใจเพราะอะไรๆ ก็เปลี่ยนไป  คนเริ่มเห็นแกตัว  ตาง
คนตางอยู  ไมคอยชวยเหลือเกื้อกูลกันถาจะชวยกันก็ตองมีคาแรง  นาตองเลิกทําเพราะสูคา
ปุยคายาไมไหว  ดินก็เสื่อมน้ําก็เสียคลองที่เคยมีปลา ปลาก็มีไมพอกิน  ผักหญาอาหารที่เคยมี
ตองกลายมาซื้อหา  สุขภาพที่เคยดีคนแข็งแรงก็เกิดโรคโนนโรคนี่  กินของตลาดผักตลาดก็ไมรู
วาปนอะไรมาบาง  ทุกอยางตองซ้ือตองหา  อยากไดโนนอยากไดนี่ อยากไดใหมีเหมือนเพื่อน  
ไมมีเงินก็ซ้ือผอน  เปนหนี้เปนสิน  จากอยูเย็นเปนสุข  กลับมาเปนอยูรอนนอนทุกข”  คือคํา

กลาวสรุปจากพี่นิยม ณ พัทลุง  หลังจากกิจกรรมเวทียอนอดีตไดจบลง 

 
คนหาปจจุบันดวยการเรียนรูผานขอมูล 

๑. กิจกรรมเก็บขอมูลครัวเรือน 
เพื่อตองการที่ทราบขอมูลขอเท็จจริงในดานเศรษฐกิจ  เร่ืองรายรับ  รายจาย  หนี้สิน ตนทนุการผลติ  

ดานสังคมตองการที่จะคนหาทุกข  สุขของคนในชุมชน จึงไดมีการรวมกลุมเพื่อที่จะชวยกัน
ออกแบบแบบสํารวจโดย อสม.เปนผูมีบทบาทสําคัญเนื่องจากเคยมีประสบการณในการ
เก็บขอมูล จปฐ.มากอนเปนผูรับผิดชอบหลัก โดยมีการเรียนรูการเก็บขอมูลมาจากชุมชน
อ่ืนแลวนํามาปรับใชใหเขากับสภาพพื้นที่ของหมูบาน  ทําการแบงพื้นที่ของหมูบานตาม
เขตรับผิดชอบของ อสม.  เปดเวทีสรางความเขาใจในการดําเนินกิจกรรมกับตัวแทน
ครัวเรือนในชุมชนและทําความเขาใจในแบบสอบถามและการกรอกขอมูล  หลังจากนั้นก็
แจกจายแบบสํารวจโดยมีกําหนดระยะเวลาในการสํารวจ 1 เดือน  โดย อสม.ทําหนาที่
เปนที่ปรึกษาแกครัวเรือนที่รับผิดชอบ  หลังจากการกรอกขอมูลเสร็จสิ้นก็ทําการเก็บ
รวบรวมกลับมาและนําขอมูลที่ไดมาประมวลผล  เปนขอมูลรวมของหมูบาน 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

 
ไปใหถึงความจริงจากความจริงที่คนหา : ต้ังวงวิเคราะหขอมูล 
        เมื่อเห็นขอมูลที่รวบรวมเปนของระดับหมูบาน  ทีมงานของหมูบานที่นําโดย อสม. เริ่มเห็น
ภาพของชุมชน  การที่รายรับนอยกวารายจาย  นั่นหมายความถึงสวนตางที่ติดลบตอป  ไมมี
รายไดที่จะนําไปจายหนี้  ในความเปนจริงคือสวนใหญชาวบานจะผลัดหนี้  กูโนนมาสงนี่  กูนี่
กลับมาสงโนน  สวนตางที่เปนดอกเบี้ย  จะคอยๆโตขึ้น  ถาชักหนาไมถึงหลังนั่นหมายความ
วาตองพึ่งเงินกูนอกระบบ  ไมรูวาเมื่อไรจะหลุดพนวงจร  ทางออกที่สามารถทําไดนั่นคือการ
ลดรายจายลงจนกระทั่งสมดุลยกับรายได  ซ่ึงก็ยังไมมีสวนตางเปนรายไดเหลือพอที่จะปลด
หนี้ได  ตองทําใหรายไดมากกวารายจายจึงมีหวังที่จะปลดหนี้สินสําเร็จ 
        การเรียนรูเร่ืองสภาพทางดานเศรษฐกิจของครัวเรือนจะเริ่มสงผลตั้งแตคนในครัวเรือนเริ่มบันทึก 

รายรับจายของครัวเรือนตนเอง  ซึ่งคนมักจะจํารายไดหรือรายจายที่สําคัญไดแตรายจายทั่วไปมักจะจํา

ไมได  การบันทึกจะชวยในสวนนี้ใหคนไดเห็นสภาพของครัวเรือนตัวเอง  ซึ่งในระดับปจเจกหากเห็น

ขอมูลใดที่เปนรายจายที่ไมจําเปน  จะนําไปสูการลดละเลิก เชนขอมูลการเสพเหลา บุหร่ี  การพนันหวย

เบอร  หรือการเตือนใหรูตัววาหากเปนอยูอยางที่ไดนอยกวาจาย  ถาไมลดก็จะเปนทุกขอยูตอไป  สวน

รายจายที่ไมจําเปนอื่นที่ครัวเรือนสามารถทําเองใชเอง  ปลูกเองกินเองในครัวเรือนไดก็ลงมือทํา  กิจกรรมใด

ที่ไมสามารถทําในระดับครัวเรือนก็รวมกลุมกันทําในระดับกลุมและองคกร  ทั้งนี้ตองมีแนวคิดหลักใน

การพึ่งตนเองพึ่งกันเองในการดําเนินกิจกรรม     ในการจดบันทึกจะแนะนําครัวเรือนที่มีบุตรซึ่งสามารถ

อานออกเขียนไดระดับประถมปลายขึ้นไป  เปนผูรับผิดชอบในการบันทึก  เพราะเด็กและเยาวชนจะ

ไดมามีสวนรวมไดเรียนรูสภาพของครัวเรือนอีกทางหนึ่งเปนการปลูกฝงใหมีนิสัยประหยัดอดออม   คนใน

ครัวเรือนจะไดมีเร่ืองพูดคุยกันจะไดนั่งวางแผนการใชจายรวมกัน  เปนการสรางความอบอุนในครัวเรือน

ที่ดีวิธีหนึ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูลสําคัญ    เห็นยอดการซื้อขาวสารที่สูงถึง 2 ลานกวาบาทตอป  คาปุยเคมี  ถึง1,923,276 บาทตอป

และสารเคมีปราบศัตรูพืชถึงปละ 147,202 บาท  เห็นเม็ดเงินที่ไหลออกนอกชุมชน  เห็นจํานวนของสิ่งที่

สรางผลกระทบตอดิน น้ํา และปนเปอนในหวงโซอาหารแลว  ตกใจ  เมื่อมาคิดอีกครั้งแลวที่ผานมา

ทั้งหมดจะเปนจํานวนเทาไร  ไดคําตอบ  ทําไมคนถึงเปนโรคซึ่งไมเคยเปน  ทําไมดินเสื่อมน้ําเสีย  ทําไม

ปลาในคลองและทะเลสาบลดนอยลง  ทางออกตองลดละเลิก  และตองทําเองกินเองเพื่อชุมชนเอง  
แนวคิดฟนนาเปนทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  ผานการวิเคราะหชุมชนรูแลววาอะไรบางที่ตองทํา  
อะไรสามารถทําไดทันที  อะไรที่ตองหาความรูเพิ่มเติม  อะไรซ่ึงยังไมรูก็ตองหาความรูเพิ่มเติม  
ทําไดสองวิธีคือ  ไปดูเพื่อนหรือเชิญคนที่มีความรู มาถายทอดใหเรียนรูในชุมชน  เกิดเปนการวาง
แผนการจัดทําเปนโครงการ  เกิดการแบงบทบาทหนาที่กันทําตามความถนัดของทีมงานแตละ

 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 9 

 
คนฝาละมือนาอีอยูปรือ  ? 

เมื่อทราบอดีตทราบปจจุบันแลว  ส่ิงที่ตองทําคือการฝนถึงอนาคตซึ่งใชบทเรียนที่ผานมาใน

อดีต  และสภาวะในปจจุบันเปนตัวกําหนดอนาคต  ดังนี้  

• ดานเศรษฐกิจ  คนรูจักพอ ลดตนทุนการผลิต ลดการแขงขัน ไมมุงดานเศรษฐกิจมากเกินไป 

เนนเศรษฐกิจแบบพอเพียง มีกิน มีใช 

• ดานสังคม  คนในชุมชนตองมีความรวมมือ รวมใจ รวมกลุม ผูนําตองรักลูกบาน รักเสียสละ มี

จริยธรรม มีการทํากิจกรรมรวมกันในทุก ๆ ดาน และตองไมมีการแขงขันทางการเมือง 

• ดานสิ่งแวดลอม มีการอนุรักษส่ิงแวดลอม น้ําไมเสีย ลดปญหามลพิษและไมมีการใชสารเคมีที่

มีผลตอการดํารงชีวิต 

 
แปรการเรียนรูสูการปฏิบัติ ภายใตกติการวม: อสม. ตองทําใหดู ตองอยูใหเห็น เพื่อเปนตนแบบ 

• เรียนรูและทําสินคาทดแทน 

แนวคิดจากการเรียนรูในเวทียอนอดีตที่คนและชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองในการผลิตของใชเอง 

ทําเองและเห็นขอมูลรายจายจากการเก็บขอมูลเห็นเม็ดเงินที่ไหลออกจากชุมชนทั้งที่สามารถกลับมาทํา

เองได จึงเกิดแนวคิดที่จะลดรายจาย แลวไดมีการรวมกลุมกันทําสินคาสิ้นเปลืองขึ้น โดยมีแกนนําใน 

ชุมชนที่มีประสบการณจากทักษิณอโศกมาแลวเปนวิทยากร จึงมีการรวมกันทําสินคานี้ข้ึน จะเปน 

น้ํายาลางจาน น้ํายาปรับผานุม สบูเหลว และแชมพู ซึ่งลักษณะเดนจะมีสวนผสมของน้ําหมักชีวภาพ 

มะกรูด มะนาว มะเฟอง สับปะรด ผสมรวมอยูดวยและวัตถุดิบเหลานี้เมื่อทําเสร็จจะนาํกลับไปหมักเปน

น้ําหมักชีวภาพอีกเปนการเรียนรูที่จะใชทรัพยากรอยางคุมคา  โดยมีขอตกลงซึ่งยึดเปนแนวทางหลักวา

ครัวเรือนของ อสม.ทุกครัวเรือนตองรวมกันทําในเบื้องตนเพื่อที่จะเปนแบบอยาง  และจะทําเพื่อใชเอง

เพื่ออุดรูร่ัว ประหยัด  ไมหวังทําขายซึ่งจะนําไปสูการหากําไร  ใครตองการที่จะใชตองเขามารวมเรียนรู

และกลับไปทําใชเอง  เร่ิมตนในครัวเรือนของคณะทํางานและ อสม. จํานวน 25 ครัวเรือนและขยายผล

เปน 64 ครัวเรือนในปจจุบัน   ผลที่เกิดขึ้นสามารถลดรายจายลงไดบางสวน ทําเองใชเองเกิดความภูมิใจ  

เกิดวงสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดกันขณะรวมกันทําถึงผลที่เกิดขึ้น ที่สําคัญไดปรับทุกขกันชวยผอน

คลายจิตใจ  ปจจุบันเกิดกลุมที่รวมทุนกันทําเปนหยอมบานเมื่อผลิตภัณฑที่ทําขึ้นหมดลง  และขยาย

ผลกวางขึ้นในชุมชน 

• ฟนฟูการทํานา (วิถีสุขเกาเริ่มกลับคืน) 
        “เห็นขอมูลรายจายซ้ือขาวสารปละ 2,334,132 บาท แลวสะทอนใจจากที่เคยทํานามีขาว
กิน  ตองมาซื้อเขากิน  คนแกคนเฒาก็ร่ํารองวาใหลูกหลานกลับมาทํานา  เห็นอดีตที่สมบูรณ
แลวนาตัดสินใจกลับมาฟนนากันเถอะ”  มานะ  บุตรตะแกนนําคนสําคัญระบายความในใจในที่
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ประชุมเวทีวิเคราะหขอมูล  ที่ประชุมคณะทํางานชุมชนตัดสินใจวาจะตองฟนนา   ทําเพื่อกินเอง  การสี

ขาว(การซอมขาวดวยมือ) กินเอง จากแนวคิดเดิมคิดวาจะทําไมได ทําแลวขาดทุน น้ําก็เสีย นาก็ราง  

แตเมื่อมาคิดวาถาปลอยใหเปนไปอยางที่เปนอยูจะเปนอยางไร  ตนทุนสูงตองลดตนทุน  การใชสารเคมี

ที่ทําใหดินเสื่อม  สารพิษตกคางในดินและน้ํา  มันก็อยูในเม็ดขาว  อยูในปลาอยูในหอย  อยูในอาหารที่

เราเคยเก็บกินจากกลางทุงจากในคลองและยังตามไปอยูในปลาที่จับจากทะเล สุดทายก็มาอยูในตัวคน  

ตองหาวิธีที่ทําแลวปลอดภัย  ปลอดสาร  ตองหันมาใชปุยคอก   

พี่นิยมเสนอวา “ อบรมทําปุยชีวภาพมาจากทักษิณอโศกมาแลว  เคยมาชักชวนกันทํา

แตไมมีคนสนใจคราวนี้เห็นกันชัดๆทุกดานแลว  นาจะหันมาหัดทําและใชกันไดแลว” จากเสียง

สะทอนนี้ทําใหเกิดกลุมฟนนา  ซึ่งเริ่มตนดวยทีมงานที่มาจากแกนนํา และ อสม.ที่มีนาอยูตกลงใจวา

จะตองเปนผูริเร่ิม  “ทําใหดู  อยูใหเห็น”  เร่ิมดวย 27 ราย มีพื้นที่ 180 ไรในปแรก เพื่อจะทําใหเห็นเปน

รูปธรรมและไดแรงจูงใจจากคนเฒาคนแกที่เปนกองเชียรวาอยากเห็นคนทํานาอีกครั้ง  ซึ่งมีพันธุขาวที่

นิยมกันทําคือ ขาวสังขหยด ไอเฉี้ยง หอมประทุมและเล็บนก มีพื้นที่ทํานา คือ ทุงปากพรุกับทุงหนาบาน 

โดยพื้นที่นี้จะใชรถไถใหญในการไถ  เนื่องจากดินแนนจากการถูกเหยียบย่ําดวยฝูงวัวซึ่งครองทุงนามา

เปนเวลานาน  คร้ันจะพยายามไถดวยแรงวัว  วัวที่ไถนาไดก็แกตายไปเสียแลวถาคอยหัดวัวใหมก็อีก

นานกวาจะไดทํานา  หันไปดูคันไถ  หางยาม หัวหมูและคันแอกก็ผุพังไปตามกาลเวลา  เกินกําลังกวาที่

จะทําไดดวยแรงคน เพื่อแปรสภาพดินใหอยูในสภาพที่ทํานาได  ตองจํานนตอเครื่องจักรกลตองหารถไถ

ใหญมาก็ตองใชทุน  หารือกันและเห็นแหลงทุนในชุมชน  จึงเกิดความคิดที่ตองพึ่งตัวเองพึ่งกันเองและ

ขอตกลงในการทํานาขึ้นวา “ ทํากอน จายทีหลัง” ซึ่งไดรับการหนุนเสริมเงินทุนมาจากกองทุนของ 

กข.คจ.ของหมูบาน  ฤดูกาลแรกกลางป พ.ศ.2547  กวาจะลงตัวทําชากวาฤดูกาล  จึงไมไดรับผลผลิต

เทาที่ควร 

ความอุดมสมบูรณของธรรมชาติ ปลา หอย ปู ผักตาง ๆ ที่เร่ิมคืนมา  คนเริ่มออกไปหาปลาโดย

การทงเบ็ดตามคันนาและตกปลาในตอนบาย  หรือในบริเวณที่นาลึกมีการวางตาขายดักปลา  มีไซดัก

กุง  ที่สําคัญหลังเก็บเกี่ยวมีหญาในนาเพิ่มมากขึ้น นั่นหมายถึงวัวจะมีอาหารที่มากขึ้น  เกิด

ความสุข สนุก อบอุนใจ ไดเห็นบรรยากาศทุงนาแลวสบายใจ ไดบุญ มีหญาใหวัวกิน คนทํานาจะ

ไมใชปุยเคมีหันมาใชข้ีไก แกลบ และน้ําหมักชีวภาพแทน (ไมใชยา สารเคมี), คนรูจักเปรียบเทียบ
ระหวางการใชปุยเคมี(ซ่ึงมีบางรายที่ไมไดเขามาเรียนรูในการใชปุยชีวภาพ) เห็นถึงผลทีแ่ตกตาง 
ขาวที่ใชปุยชีวภาพจะทนน้ํากวาเมื่อน้ําทวมนา  มั่นใจมากขึ้น มีขาวกินแน  เกดิกลุมทีอ่ยากจะ
ทํานาเพิ่มขึ้น จาก 27 ราย พื้นที่ 180 ไร มาเปน 50ราย มีพื้นที่รวม 350 ไรในฤดูกาลถัดมา   

ความรวมมือของคนในชุมชนมีมากขึ้น ซึ่งเห็นจากการรวมกลุมกัน การชวยเหลือกัน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคยอนไปถึงในระดับครัวเรือน มีการทําขวัญขาวและ
กิจกรรมวันเกี่ยวขาวใหคนรุนหลังไดเห็น (เด็กนักเรียนโรงเรียนบานฝาละมีมาเขารวมเกี่ยวขาว
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ในงานวันแรกเก็บขาว  ไดเห็นการเก็บขาวดวยแกระ  การมัดเลียงขาว  การหาบขาวดวยแสรก  การทํา

ขวัญนา  การทําขวัญขาว)  เกิดเปาหมายใหมของชุมชนมุงสูเกษตรชีวภาพ  เกิดแรงกระตุนให
เยาวชนไดเห็นคุณคาของการทํานาและนําไปปฏิบัติ 

ผลที่ไดคือ มีคน มีกลุม มีแนวทางความสําเร็จ จึงเกิดการเรียนรูขอมูลดวยตัวเอง ไดเรียนรู

อยางตอเนื่องเชื่อมโยงจากอดีตถึงปจจุบันในการดําเนินกิจกรรม  จากฐานความคิดเดิม ผลักดันใหคน

รูจักลดรายจาย ลดตนทุนการผลิต และใชขอมูลขอเท็จจริงของชุมชนในการแกปญหา  เร่ิมฟนฟูดิน น้ํา  

หวงโซอาหารกําลังจะกลับคืนมา  มาพรอมกับอาหารที่ปลอดภัย  ฟนวิถีความสุขแบบชาวนากับชุมชน  

เปนฐานการคิดเชื่อมโยงสูเร่ืองอื่น  ไดประยุกตความรูมาใชทันกับสถานการณ     เกิดการพึ่งพาอาศัยกัน  

เห็นไดจากคนเลี้ยงวัวที่เดิมตอนทุงรางพื้นที่นารางจะกลายเปนแหลงทุงหญาสําหรับกลุมคนเลี้ยงวัว  

แตเมื่อเปล่ียนพื้นที่กลับมาทํานา  ในระยะแรกเกิดผลกระทบตอกลุมผูเลี้ยงวัวที่ขาดพื้นที่ไป ( หญาใน

ทุงนารางไมสมบูรณเพราะเลี้ยงแลววัวผอม)  แตไดส่ิงทดแทนคือหญาและซังขาวหลังจากการเก็บเกี่ยว

แลวเปนอาหารที่ดีใหวัวกินแลวอวนพี  คนเลี้ยงวัวเลยชวยเก็บเลียงขาวของคนทํานาใหเร็วขึ้นเพื่อที่จะ

ไดนําวัวมาลามในนาใหกินหญา กินฟางขาว ที่สด เปนการเกื้อกูลกันในชุมชน 
 
การขยายผล   

มีการหนุนเสริมพันธุขาว จากสํานักงานเกษตรอําเภอปากพะยูนมา 200 ไร   มีการหนุนเสริมการใช

ปุยชีวภาพเพื่อเปนแปลงสาธิตจํานวน 5 ไร  เกิดโรงปุยชีวภาพในชุมชนจากการหนุนงบประมาณ SML  

จํานวน 300,000 บาท ขยายสูชุมชนอ่ืนที่สนใจคือ บานปากเครียว บานพระเกิด ซึ่งไดมกีารแบงปนพนัธ

ขาวเปลือกไปจากฝาละมี 

• เรียนรูและหัดทําหัดใชปุยชีวภาพ 

จากแนวคิด  คนเรียนรูอดีตเห็นขอมูลและผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพในปจจุบัน เกิด

ความตระหนักนํามาซึ่งอาหารปลอดภัยสงผลดีตอสุขภาพ  และสดตนทุนการผลิต จึงไดรวมกลุมกันทํา

ปุยชีวภาพเพื่อไดนํามาใชเอง จะเริ่มดวยการทําน้ําหมัก(หัวเชื้อ)เอง ซึ่งแกนนําไดมีความรูมาจาก 

ทักษิณอโศก และจากการทําแผนชุมชนและจากการเรียนรูที่ประมงจังหวัดมาสอนไว จึงเกิดแรงจูงใจที่

จะทํา เพื่อลดการใชปุยเคมีที่เห็นวาเปนอันตราย จึงไดรวมกลุมกันระยะแรก 50 คน จะเรียนรูวิธีการทํา

น้ําหมัก โดยสูตรที่ทําจะมีสามสูตรคือสูตรเรงดอก  สูตรบํารุงและสูตรไลแมลง ซึ่งทั้ง 3 สูตรนี้จะมี

สวนผสมของผักและผลไม จะไมมีสูตรที่ทํามาจากสัตว และไดมีการเรียนรูการทําปุยแหง ตอนแรกการ

ผสมสูตรจะผิด เมื่อนําไปใชแลวไมไดผล จึงไดมีการปรับสูตรใหเขากับสภาพพื้นที่ของดินซึ่งไดรับผลดี   

ผานการลองผิดลองถูก 
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ผลที่เกิด  ไดนําไปใชกับนา ขาวตนใหญ แข็งแรง ใชกับยาง ตนอวน สมบูรณ ใหญเร็ว  คนมีความ

รวมมือ มีการศึกษาถึงสูตรที่จะนําไปใชอยูเสมอ  คนรวมคิด รวมทํา และรวมใช 

 

การขยายผล  มีการศึกษาดูงาน เพื่อเปรียบเทียบสูตรปุย  มุงสูการทําเกษตรชีวภาพ  คนทําปุยใชเอง  

เกิดโรงผสมปุยชีวภาพ 

• เรียนรูเพิ่มเสริมความรูเดิม 

แนวคิด  อยากรู อยากเห็น จากเดิมที่รูอยูแลว เพื่อนํามาปรับใช  จึงไดกําหนดเรื่องที่ชุมชนอยากจะรูมา

เปนเรื่องของการปลูกผักกินเอง การเพาะเห็ด การทําปุยชีวภาพและมองเห็นสถานที่ที่คิดวาไปดูแลว

นาจะทําแลวไดผลดังนี้คือ โครงการตามพระราชดําริ อ.บางแกว    อบต. พญาขันต  และกลุมปลูกผัก

แบบครบวงจร ตําบลปนแต  จังหวัดพัทลุง 

- เรียนรูโครงการพระราชดําริ  อ.บางแกว จ. พัทลุง  จากความเชื่อวาเปนโครงการของสมเด็จฯ 

และนาจะเปนทางออกตอส่ิงที่ชุมชนกําลังคิดทําอยู  

ผลที่ได คนในชุมชนไดเห็นของจริง และนํามาปฏิบัติ,  นําวิธีการทํากอนเห็ดมาทํา เพื่อทดลอง

และจะไดเห็นผลที่ทํา, ทําแลวสบายใจ เห็นผลทันตา, ไดกิน ไดใช ,  ภูมิใจ 

การขยายผล  มีการรวมกลุมกันทํา รวมหุนกันทํา, มีการทํากอนแบบรวมกลุม แตแยกโรงเรือน (แยกโรง

เปดดอก),  ไดมีความรูในการแปรผลิตภัณฑจากเห็ดสดมาเปนเห็ดสําเร็จรูป(เห็ดสวรรค) 

              -  เรียนรูปุยชีวภาพ ที่ อบต. พญาขันต  ซึ่งเปนพื้นที่ที่ใชปุยชีวภาพทั้งหมด และมีการผลิตปุย

แบบครบวงจร มีโรงปุย มีเครื่องผสมปุย มีเครื่องบด และเครื่องอัดเม็ด ซึ่งเปนมาตรฐานในการผลิตปุย

ชีวภาพ จึงไปศึกษาดู 

ผลที่ได  ไดเรียนรูการทําปุย การผสมปุย และการจัดการในโรงผสมปุย  จากการที่เห็น อบต.

อ่ืนหนุนเสริมอาชีพเกษตรอยางจริงจังกลับมาทําอยางไรให อบต.ฝาละมีเห็นและใหความสําคัญเริ่ม

คิดถึงทองถิ่น  เห็นคุณภาพของเกษตรตําบลที่เอาจริงและใชจริง , มีการนําความรูมาปรับใช 

- กลุมปลูกผักแบบครบวงจร ต.ปนแต อ.ควนขนุน จ.พัทลุง    จากความรูจักของแกนนําใน

ชุมชนซึ่งไดสัมผัสพื้นที่มากอนและเห็นวาเปนเกษตรแบบครบวงจร มีการใชดินที่คุมคา รูจักการบริหาร

ดินใหเกิดประโยชนและมีกระบวนการจัดการวัตถุดิบที่มีมาเปนปุย จึงอยากใหคนในชุมชนใหเห็นของ

จริงและนํามาปฏิบัติ ส่ิงที่เห็น  มีการแนะนําถึงวิธีการปรับปรุงดิน  แนะนําการบริหารจัดการในกลุม 

ประโยชนที่เกิดจากการเรียนรู     คนรูจักเลือกของกิน   รูจักปลูกผักกินเอง  รูจักสังเกต รูจัก

ทดลอง  มั่นใจที่จะขยายตอสูชุมชนอ่ืน  กลาพูดในเรื่องที่ทํา ในเรื่องที่เห็นผลจากการทําจริง 

ผลกระทบในภาพรวม   คนบานปากเครียวและบานพระเกิดซึ่งอยูในตําบลเดียวกันสนใจ

อยากจะทํานารางใหคืนมา  แบงปนพันธขาวให  แบงปนความรูเร่ืองชีวภาพ  ขยายผลโดยวิถีชุมชน  

คณะทํางานแผนชุมชนจังหวัดนําเสนอพื้นที่เขาสูยุทธศาสตรจังหวัดเปนพื้นที่หนุนเสริมเกษตรนา
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อินทรีย  ไดรับการหนุนเสริมเปนพันธขาวและปุยชีวภาพเปนนาจํานวนพื้นที่ 200 ไร  พัฒนาชุมชนเห็น

ผลงานของแกนนํามอบรางวัล ผูนําสตรีดีเดน แก นิยม ณ พัทลุงแกนนําคนสําคัญ เปนกําลังใจแก

คนทํางาน 
“ผูกเกลอ”  เปนภาคีเครือขายการเรียนรู 
     การเรียนรูสูปฏิบัติการของชุมชนฝาละมี เกี่ยวรอยเรียนรูอยูกับพื้นที่ อ่ืน ๆ ซึ่งเชื่อมขบวนเปน 

เครือขาย  ทําใหมีโอกาสในการเรียนรูส่ิงใหม พบเพื่อนใหม ไดเกลอทางความคิด  ที่มีมุมมองสุขภาวะ

องครวม  ปจจัยอันนี้สงผลใหชุมชนฝาละมีสามารถยกระดับการเรียนรูและรูปธรรมปฏิบัติการเพื่อความสุข

ของคนในชุมชนอันเปนเปาหมายหลักไดดียิ่งขึ้น ภายใตเครือขายที่เรียกวาเครือขาย  อสม.    

โดยเครือขาย อสม. มีเปาหมายหลักคือพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในพื้นที่ชุมชนที่เขารวม

กระบวนการสูการเปนอสม.ในบทบาทใหมที่เขาใจมองเห็นสุขภาวะวาเปนองครวมที่จะขยายจาก 

บทบาทเดิมเพื่อใหทันกับสถานการณของสังคมในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  และเชื่อมรอย

คนและกลุมองคกรตาง ๆ ในชุมชนมารวมกระบวนการคิดและทํากิจกรรมที่เกิดจากขอมูลขอเท็จจริงใน

บริบทที่แตกตางกันของแตละชุมชน  ตามศักยภาพของแตละพื้นที่เพื่อเปนชุมชนตนแบบในการ

ขับเคลื่อนสูชุมชนเปนสุข  โดยใชเครื่องมือหลักในการขับเคลื่อนกระบวนการคือแผนแมบทชุมชนที่

ยอมรับกันวาหากสอดแทรกแนวคิดเรื่องสุขภาวะองครวม จะเปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการผลักดัน

ชุมชนเปาหมายใหเกิดการพัฒนาทางความคิดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดการเรียนรูของคนใน

ชุมชนที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน  
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  เครือขาย อสม.  เกิดจากการรวมตัวกันของ อสม. ใน 3 พื้นที่ที่มีภูมินิเวศวัฒนธรรมเดียวกันคือ

จังหวัดพัทลุง  ตรังและนครศรีธรรมราช  โดยแตละพื้นที่มีการเคลื่อนไหวกิจกรรมมากอน ดังนี้ 

        จังหวัดพัทลุง  ไดมีการขับเคลื่อนอยางชัดเจนขึ้นเมื่อหลังเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ  พ.ศ. 2540  แกนนํา 

อสม.บานปากเหมือง  ซึ่งมีความเขมแข็งในดานการจัดสวัสดิการ อสม. นําโดยนายแกว  สังขชูไดเขา

รวมกิจกรรมกับกองทุนเพื่อสังคม (SIF)  ในกิจกรรมการจัดทําแผนแมบทชุมชนและกิจกรรมอื่นๆ ซึ่งได

มีการลงไปสนับสนุนการทําแผนชุมชนเกือบทุกตําบลในจังหวัดพัทลุง  หลังจากนั้นไดรวมกันจัดตั้ง 

“สภาประชาชน”ในระดับจังหวัดเพื่อผลักดันการเรียนรูขยายผลเรื่องแผนชุมชน  จนปจจุบันสามารถ

ประสานกลุม/องคกร/ภาคี ในจังหวัดพัทลุงจัดตั้ง “ศูนยประสานงานภาคีองคกรเครือขายชุมชนจังหวัด

พัทลุง”ข้ึนเพื่อขับเคลื่อนงานของภาคประชาชนในจังหวัดพัทลุง 

            จังหวัดตรัง กลุม อสม.อําเภอหวยยอด ภายใตการนําของกลุมชัยพร  จันทรหอม มีการ

รวมกลุมกันอยางเขมแข็งมีการขับเคลื่อนงานในบทบาท อสม.อยางไดผลและในป พ.ศ. 2544-2545  

ไดเขารวมขบวนปฏิรูประบบสุขภาพ  ผานขั้นตอนการราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติและขยายสูการทํา

แผนสุขภาพชุมชนดวยในระยะตอมา 

            จังหวัดนครศรีธรรมราช  กลุม อสม. อําเภอบางขันโดยสถานีอนามัยบานสวนปาทีม่ ีธรีะวฒัน 

แดงกะเปาเปนกําลังหลักไดมีการขับเคลื่อนขบวนการคุมครองผูบริโภคอยางตอเนื่อง  จนเกิดกระแสใน

พื้นที่และขยายสูนโยบายทองถิ่น  และไดกอต้ัง”โรงเรียน อสม.”ข้ึนเพื่อพัฒนาศักยภาพของ อสม.ใน

ปจจุบัน 

            เมื่อริเร่ิมโครงการดับบานดับเมืองในป พ.ศ. 2546  แกนนําที่อยูในกลุม อสม.และกลุมที่

ทํางานสนับสนุน เชน สสจ.  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคใต  กลุมศิรินทรภรณ  

อัจจิมางกูร  สถานีอนามัย  มองเห็นถึงความสําคัญของ อสม.วามีความสําคัญที่มีศักยภาพในการเปน

ผูนําการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน  และสามารถผลักดันใหเกิดสุขภาวะชุมชนได    จึงไดมีการเชิญชวน

ผูอยูในแวดวงทั้งภาคชาวบาน  อสม.และกลุมคนที่สนใจงานพัฒนาในแวดวงสาธารณสขุกอตัวกนัเปน

คณะทํางานเครือขาย  และเสาะหาพื้นที่พรอมผูแทนจากชุมชนใน 3 จังหวัดเขารวมขบวน โดยรวมมี

พื้นที่ที่สนใจเขารวมโครงการระหวาง ป พ.ศ. 2546-2548  จํานวน 31 ชุมชน  โดยมีผูชวยชุมชนจาก

จังหวัดตรัง  พัทลุงและนครศรีธรรมราช  ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงของชุมชนรับผิดชอบในการสราง

กระบวนการเรียนรูเร่ืองสุขภาวะและเปนมือประสานสนับสนุนดําเนินการประจําเครือขายและชุมชน

เปาหมาย  โดยมีเปาหมายหลักคือพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในพื้นที่ชุมชนที่เขารวมกระบวนการสู

การเปนอสม.ในบทบาทใหมที่เขาใจมองเห็นสุขภาวะวาเปนองครวมที่จะขยายจากบทบาทเดิมเพื่อให

ทันกับสถานการณของสังคมในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  และเชื่อมรอยคนและกลุมองคกร

ตางๆในชุมชนมารวมกระบวนการคิดและทํากิจกรรมที่เกิดจากขอมูลขอเท็จจริงในบริบทที่แตกตางกัน

ของแตละชุมชน  ตามศักยภาพของแตละพื้นที่เพื่อเปนชุมชนตนแบบในการขับเคลื่อนสูชุมชนเปนสุข   
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บทสรุป 
        หลังจากการดําเนินงานของเครือขาย อสม.ผานไปในระยะแรก (2546-2548)  กอใหเกิดชุมชนที่มี

กิจกรรมในการสรางสุขภาวะที่หลากหลาย  เชนเกิดกิจกรรมที่นําไปสูเศรษฐกิจพอเพียง  พึ่งตนเองทัง้ใน

ระดับครัวเรือนและระดับชุมชน  กิจกรรมที่สงผลดีตอส่ิงแวดลอม  กิจกรรมที่มุงร้ือฟนสิ่งดีที่มีคุณคาใน

อดีตใหหวนคืนมา  คนในชุมชนและกลุม อสม.สวนใหญมีแนวคิดและทัศนคติในนิยามความสุขที่

หลากหลายสูองครวมมากขึ้น  แตที่นํามาเสนอเปนกรณีตัวอยางในครั้งนี้เปนเรื่องราวที่นาสนใจตอการ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงบทบาท ของ อสม.ในอนาคต  คือกรณีของชุมชนบานฝาละมีที่ อสม.ไดเขา

มามีสวนรวมในกระบวนสรางสุขโดยใชแผนสุขภาวะชุมชนเปนเครื่องมือซึ่งเครือขาย อสม.เองเห็นวา

เปนเครื่องมือหนึ่งที่เหมาะสมกับชุมชนและกลุม อสม. ซึ่งเปนคนในชุมชนและมีบทบาทหลักในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการสุขภาวะของชุมชนอยูแลว  ซึ่งเปนขอไดเปรียบที่ อสม.เองมีภารกิจที่ถูกกําหนดให

ดูแลเรื่องสุขภาพของคนในชุมชน  แตเปนบทบาทที่ตายตัวไมเต็มตามศักยภาพที่มีอยูทําใหตองไปรวม

กิจกรรมอื่นตามบริบทอื่นที่มีความสําคัญในชุมชน  ซึ่งเปนสวนดีในการประสานกับกลุม/องคกรอื่นใน

ชุมชนในการขอความรวมมือตอกิจกรรมดานสุขภาพของ อสม. แตเนื่องจากบทบาทตามกรอบของ อส

ม.นั้นไมครอบคลุมสุขภาวะที่เปนองครวมและ อสม.เองยังมองวาสุขภาวะเปนเรื่องที่เกี่ยวของเฉพาะ

สุขภาพกายเปนหลัก  ทําใหการขยายบทบาทไปสูบทบาทอื่นมักจะไมขับเคลื่อนภายใตองคกร อสม.  

การเรียนรูโดยกระบวนการแผนชุมชนจึงเปนการเปดโลกทรรศนของ อสม.เองและคนในชุมชนใหเกิด

การเรียนรูที่ครอบคลุมและถึงตนตอของปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาวะของคนในชุมชน  สามารถคิด

เชื่อมโยงวิเคราะหถึงเหตุและผลที่เกิดขึ้นได  ทําใหเกิดมุมมองตอสุขภาพสุขภาวะที่รอบดานมากขึ้น  

เกิดประสบการณและความมั่นใจในการใชขอมูลประกอบในการตัดสินใจทํากิจกรรมทั้งตามกรอบ

ภารกิจและคิดกิจกรรมใหมที่สงผลตอสุขภาวะไดอยางรอบดาน  ตามเหตุ ตามปจจัยที่สอดคลองกับวิถี

ชีวิตของชุมชนไดอยางสมบูรณ  จึงเปนแนวทางหนึ่งในการนําเสนอแนวทางและเครื่องที่ใชในการปรับ

บทบาทของ อสม.ในทศวรรษหนา   และกรณีของชุมชนบานลาไม  ที่กลุม อสม.ไดเขามามีบทบาทใน

การจัดการและอนุรักษส่ิงแวดลอมทรัพยากรของชุมชนซึ่งเปนกรณีที่เปนบทเรียนสําคัญที่นโยบายของ

รัฐที่ทําโดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาวะของคน  แตเปนการตัดสินใจที่แฝงเรนไวดวยผลประโยชน

แตกอใหเกิดทุกขภาวะอยางมหาศาลในชุมชนที่ไดรับผลกระทบ  การที่ อสม.ลุกขึ้นมาเรียนรูสิทธิของ

พลเมือง สิทธิของชุมชนตามที่รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันรองรับไว  เปนเครื่องมือสรางความผอนคลาย

จากความทุกขที่ตองพลัดพรากจากที่อยูที่ทํากินที่ลงแรงหยาดเหงื่อทําไวไดอยางไร  อีกทั้งจะเปน

บทเรียนที่เปนแบบอยางใหแก  อสม.และชุมชนอื่นหากมีกรณีเชนนี้เกิดขึ้น   สองกรณีนี้เปนที่นาสนใจ

และนําเสนอตอการขยายบทบาทของ อสม.ที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน 

............................................... 
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อาสาสมัครรักถ่ิน :  บทเรียน 
จากการ “ผูกเกลอ” ของ อสม. เปนเครือขายที่ปากใต 

 
โดย ประสิทธิ์ชัย  หนูนวล 
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อาสาสมคัรรักถิ่น : บทเรียนจากการ “ผูกเกลอ” ของ อสม. เปนเครือขายที่ปากใต 
 

ประสิทธิ์ชัย หนูนวล* 
 

 อาสาสมัครรักถิ่นเปนคําใหมที่พฒันามาจากปฏิบัติการใหมของกลุมคน อสม. ซึ่งไดปรับบทบาท

สูการทาํงานบนฐานการคิดและทําเพื่อชุมชนของตัวเอง ซึ่งเปนบทเรยีนจากการรวมกันทํางานภายใต

การสนับสนุนของเครือขาย อสม. ที่มีองคประกอบของ แกนนําชุมชน หมออนามัย เจาหนาที่ศูนย

สุขภาพภาคประชาชน ภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช (สช.) และนักพัฒนา รวมกนัทาํงานเพื่อพฒันา

ศักยภาพของ อสม. ภายใตวิธีการและเครื่องมือที่หลากหลายบนฐานภูมินิเวศวัฒนธรรมของคนใต 

จนไดบทเรียนหรือแนวทางสาํหรับการทาํงานตอทีน่าสนใจภายใตความคิดหลักของ อสม. พันธุใหมที่

บอกวา 

 โลกทัศนของเครือขายอาสาสมัครสุขภาพและ อสม. ที่ปากใต1 ไดเกิดกระบวนการเรียนรูกับ

ภาคีเครือขายทํางานสุขภาพชุมชน  จนเกิดการปรับบทบาทและภารกิจดานสาธารณสุข  ภายใตแกน

หลักของความคิดและความมุงหวังที่วา จะทําอยางไรใหชุมชนอยูดีมีสุข  เมื่อคิดเชนนี้ อสม. จึงมิใช

เปนแคแขนขาของเจาหนาที่สาธารณสุข แตจะกาวสูการเปนแขนขาของชุมชนแทนและโลกทัศนแบบนี้

นํามาซึ่งพลังแหงการเรียนรูและปฏิบัติการที่หลากหลายมีพลังเพื่อคลายทุกขใหกับชุมชนของเขาเอง  

 
อสม. ในบริบทชุมชนที่เปลี่ยนแปลง 
 ทามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย  ชุมชนในปจจุบันตองเผชิญกับโจทยใหมที่รุมเราเขา

มาในชุมชน สงผลตอความสัมพันธของคนในชุมชนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ดวยภาวะ

ดังกลาวนี้การตั้งตัวของชุมชนที่จะสรางภูมิคุมกันใหกับตัวเองนั้นตองสอดรับและจัดระบบที่เหมาะสม

กับภาวการณที่เปลี่ยนแปลงอยางหลีกเลี่ยงไมได ไมเชนนั้นก็จะไมสามารถสรางภูมิคุมกันและรักษา

ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมอสม.ในฐานะที่เปนคนในชุมชนจึงตองปรับความคิดและปฏิบัติการ

ใหสอดรับกับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงดังกลาว   

                                                 
*  โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ปากใต: ดับบานดับเมือง เรียนรูอยูดีที่ปากใต / นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวัฒนธรรมศึกษา  สํานักวิชา

ศิลปศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
1
  เครือขายที่ปากใต  ประกอบดวยชุมชนตาง ๆ ใน 3 จังหวัด  ไดแก 

1) จังหวัดนครศรีธรรมราช  ประกอบดวย  ชุมชนลาไม  อ. ชะอวด,  ชุมชนควนเงิน  อ. ชะอวด  และชุมชนทุงอินทนิล  อ. บางขัน 

2) จังหวัดตรัง  ประกอบดวย  ชุมชนดงควน  อ. เมือง,  ชุมชนหูโตน  อ. นาโยง, ชุมชนเขาติง  อ. นาโยง และชุมชนสายรุงยุงงาม  อ. นาโยง 

3) จังหวัดพัทลุง  ประกอบดวย  ชุมชนฝาละมี  อ. ปากพยูน, ชุมชนคอกชาง อ. ปากพยูน, ชุมชนบานคู  อ. เขาชัยสน, ชุมชนลําสินธ  

อ. ศรีนครินทร  และชุมชนกวนกุฏิ  อ. เมือง 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

 เราจะพบวา อสม. ในแตละชุมชนนั้นลวนมาจากคนที่มีความสําคัญในชุมชนไมฐานะใดก็

ฐานะหนึ่งจึงไดรับการคัดเลือกจากคนในชุมชนใหเปน อสม.  ฉะนั้นคนที่เปน  อสม. จึงมีทุนของการ

ยอมรับติดตัวมาดวยแลว และจากการศึกษาพบวาคนที่เปน อสม. นั้นมีบทบาทในกลุมองคกรตาง ๆ 

อีกหลายบทบาท เชน กรรมการกลุมออมทรัพย  กลุมอนุรักษ   ผูใหญบาน   อบต.  ฯลฯ  เพราะฉะนั้นเวลา

พูดถึง อสม. จึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะตองคํานึงถึงศักยภาพและบทบาทที่หลากหลายเหลานี้ดวย  และ

ดวยฐานะที่ผูกพันกับเจาหนาที่รัฐ อสม. จึงมักจะถูกเรียกใชอยูเปนประจําจากหนวยงานของรัฐ

นอกเหนือจากเจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งถือวาเปนสายสัมพันธโดยตรง  จากฐานความสัมพันธกับ

เจาหนาที่รัฐนั้นพบวาเกิดผลทั้งที่ดีและที่มีสวนลดทอนตอศักยภาพของการพัฒนาคนในชุมชนที่

เรียกวา  อสม.  

 เราอาจแบงมิติการเรียนรูและปฏิบัติการของ อสม. เปนกลุมไดดังนี้  

 กลุม อสม. ที่ทํางานเมื่อถูกเจาหนาที่ของรัฐขอใหทําตามความตองการของเจาหนาที่  

 กลุม อสม. ที่ทํางานตอเนื่องแตยังอยูในกรอบงานของเจาหนาที่สาธารณสุข 

 กลุม อสม. ที่ยกระดับการทํางานไปสูการพัฒนาชุมชนในมิติอ่ืน ๆ  

ความแตกตางของกลุมที่ ๑ และ ๒ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ ๓ นั้น พบวา โลกทัศนตอการ

ทํางานนั้นจะแตกตางกัน กลาวคือ กลุมที่ ๑ และ ๒ นั้นทํางานในฐานะที่เปนลูกมือของเจาหนาที่ 

สาธารณสุข สวนกลุมที่ ๓ เรียนรูวาเปนงานของชุมชน  ดวยความแตกตางของโลกทัศนดังกลาวนี้

นํามาสูแรงจูงใจในการเรียนรูที่แตกตางกันอันนําสูรูปธรรมการทํางานที่แตกตางกันดวย   การผูกเกลอ

เปนเครือขาย  อสม. จึงมีความมุงหวังให อสม. ไดเกิดการเรียนรูพัฒนาศักยภาพระหวางกัน  เพื่อ

ยกระดับไปสูส่ิงที่เรียกวา อสม. พันธุใหม คือ อสม.ที่มีการเรียนรูพัฒนามากกวากรอบภารกิจของรัฐ  

รวมทั้งเปนกลุมแกนที่ชักชวนกลุมอ่ืน ๆ เขามารวมเรียนรูพัฒนาสูส่ิงที่เรียกวา สุขภาวะชุมชน  

 
เรียนรูบทบาท อสม.ภายใตบริบทชุมชน 
 ดวยภาวะที่ซบัซอน  หลากหลายของชุมชน   ประกอบกับกลุมตางๆในชุมชนมีมากขึ้น สงผล

ตอความสัมพนัธของคนในชมุชนเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ  ดวยภาวะดังกลาวนี้การตั้งตัวของชุมชนที่

จะสรางภูมิคุมกันใหกับตัวเองนัน้ตองสอดรบัและจัดระบบที่เหมาะสมกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลง

อยางหลีกเลีย่งไมได  กลุมคนอสม. ในฐานะที่เปนคนในชุมชนจึงตองปรับความคดิและปฏิบัติการให

สอดรับกับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงดงักลาว  คนที่เปน อสม. นั้นมีบทบาทในกลุมองคกรตาง ๆ อีก

หลายบทบาท เชน กรรมการกลุมออมทรัพย  กลุมอนุรักษ   ผูใหญบาน   อบต. ฯลฯ  เพราะฉะนัน้เวลา

พูดถึง อสม. จึงหลกีเลี่ยงไมไดที่จะตองคาํนงึถงึศักยภาพและบทบาทที่หลากหลายเหลานี้ดวย   เราจึง

เห็นไดวาในระดับปจเฉกนัน้ บทบาทของ อสม. ก็แสดงบทบาทการทําหนาที่ในกลุมองคกรตางๆ ทัง้
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ขางในชมุชนและนอกชมุชน และโดยเฉพาะในชุมชน อสม. ไดแสดงตัววา การทําหนาทีพ่ัฒนาบานเกิด

นั้นเปนภาระของคนทุกคนในชุมชนเอง  จงึไมมี อสม. ไมมี อบต. แตมีอาสาสมัครรักบานรกัถิน่  

 
จาก อสม. สู อสม. พันธุใหม  

ดวยวัฒนธรรมการเรียนรูการทํางานของ  อสม. ซึ่งยังผูกติดอยูกับกรอบงานของสาธารณสุข

เปนสวนใหญหากไมมีโอกาสที่จะไดเรียนรูส่ิงใหมภายใตการสรางโอกาสและเงื่อนไขจะทําใหการ

ทํางานของ  อสม. ยังติดอยูในกรอบงานเดิม   การปรับเปลี่ยนจาก  อสม. สู อสม. พนัธุใหมจงึตัง้อยูบน

พื้นฐานการเรียนรูเปนสําคัญ 

 การพัฒนาศักยภาพของ อสม. จําเปนจะตองไดรับการหนุนเสริมใหไดรับการริเร่ิมคิดและมอง

ในมุมใหมในเบื้องตน ดวยรูปแบบของการเรียนรูรวมกัน คิดรวมกัน และนําสูการลองทําในสิ่งใหม  

อดทนตอการที่ตองเปลี่ยนแปลง แรงเสียดทาน และจะมั่นคงตอการเปลีย่นแปลงนัน้   การเปลีย่นแปลงใน

รูปแบบนี้ตองมีพี่เลี้ยงคอยหนุนเสริมอยูระยะหนึ่งจนกวา อสม. จะสามารถผนึกรวมเพื่อนในชุมชนสัก

กลุมหนึ่งเปนพลังของพวกเขาเอง  จากบทเรียนการทํางานของเครือขาย อสม. พบวานาจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางนอย 3 ข้ันจึงจะมั่นใจไดวา กลุม อสม. จะสามารถกลายเปน อาสาสมัครรักถิ่นได คือ 

 1.   สรางโอกาสและปจจัยใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหม : การชวน อสม.มาเรียนรูเปนเรื่องสําคัญที่

จะทําให  อสม. มีโอกาสไดริเร่ิมคิดทําสิ่งใหม ๆ   คําถามที่สําคัญคือ จะสรางโอกาสและปจจัยใหเกิด

การเรียนรูไดอยางไร  จากบทเรียนการทํางานนั้นพบวาการสรางปจจัยการเรียนรูนั้นมีอยางนอย  3 

ประการ คือ  

 ริเร่ิมจากเจาหนาที่สาธารณสุข เชน หมออนามัย ซึ่งเสริมการเรียนรูใหกับ  อสม. คิด

ทํางานในกรอบภารกิจที่ต้ังอยูบนความสุขของชุมชน กระบวนการแบบนี้จะทําให  อสม. 

คิดเองทําเอง จัดกระบวนการกันเอง  จนสุดทาย หมออนามัยเปนเพียงผูชวยของ  อสม.  

เชน ที่สถานีอนามัยสี่แยกสวนปา พัฒนากระบวนการเรียนรูและปฏิบัติการ  อสม. มานาน

จนในปจจุบันกลายเปนโครงสรางพื้นฐานการเรียนรูของ  อสม. ที่สําคัญ คือ  โรงเรียน อส

ม.   

 ริเร่ิมจากการเรียนรูของชุมชนเอง ภายใตกระบวนการของกลุมองคกรในชุมชน เชน ในชุมชน

มีกลุม ออมทรัพย  กลุมอนุรักษ  ฯลฯ  ซึ่ง  อสม. ก็เปนสมาชิกอยูในกลุมนั้น ๆ อยูแลว 

ภายใตกระบวนการแบบนี้ ทําใหคนในชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรูแบบใหม ที่คิดถึง

ความสุขของชุมชนเปนหลัก ทําใหเมื่อคิดถึงเรื่องสุขภาพก็คิดนึกถึงคําวาสุขภาพชุมชน  

เมื่อลงมือทําก็มีพลังเปนอยางยิ่ง   



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

 เสริมกระบวนการเรียนรูจากนักพัฒนาหรือผูสนับสนุนจากภายนอกชุมชน ไดชวย

เสริมสรางใหชุมชนเกิดการเรียนรูที่จะสรางสุขใหกับชุมชนของตัวเอง โดยมีกลุม อสม. 

เปนกลุมเปาหมายสําคัญในการเปนแกนนําที่จะริเร่ิมคิดสรางสรรครูปธรรมกิจกรรม 

รวมทั้งชักชวนกลุมคนอื่น ๆ ในชุมชนมารวมกันเปนกลุมแกนนําของชุมชน นี้เปน

กระบวนการหนุนเสริมใหกระบวนการพัฒนาชุมชนที่เร่ิมดวยกลุม  อสม. ยกระดับเปนการ

พัฒนาสุขภาวะชุมชน 

 การเรียนรูใหมของ อสม. ที่เร่ิมตนจากกลุมคน 3 แบบนั้นบางชุมชนทําควบคูกันไปเพียงแต

เนนหนักไปในแบบใดแบบหนึ่ง เชน ชุมชน ฝาละมี เกิดการเรียนรูใหมเพราะชุมชนริเร่ิมเปนหลักแลว

หนุนเสริมดวยนักพัฒนา สวนที่ชุมชนสี่แยกสวนปา  ทุงอินทนิน  ของ อ.บางขัน จ.นครศรีธรรมราช 

รวมกันระหวางหมออนามัยกับกลุม อสม. สวนรูปแบบหรือวิธีการการเรียนรูใหมนั้นริเร่ิมดวย

หลากหลายวิธี ดวยการคํานึงถึงบริบทของชุมชนนั้นเปนหลัก  แตทุกชุมชนจะมีลักษณะคลายกัน

ประการหนึ่งคือ การมาเริ่มรวมกันคนหาสุขและทุกขของชุมชนดวยกัน และแสวงหาวิธีแกทุกขที่ชุมชน

เลือกทํา  นอกจากนี้ยังมีการรวมกันเรียนรูระหวางชุมชนภายใตพื้นฐานทางวัฒนธรรมคนใต   ที่มีฐาน

เร่ืองการผูกเกลอ   ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป 

 

 2.    กลุม อสม. สรางความสัมพันธใหมกับหนวยตาง ๆ : จากการที่ อสม.  มีโอกาสไดเรียนรู 

คิดริเร่ิมส่ิงใหมดวยเปาหมายเพื่อสรางความสุขใหกับชุมชน กลุม อสม. จึงมีโอกาสในการทํางานเกิด

การยอมรับจากกลุมตาง ๆ ในชุมชน จนเกิดปรากฎการณของการยอมรับในกลุม  อสม. อันนําไปสูการ

สรางความสัมพันธกับกลุมตาง ๆ ซึ่งเปนความสัมพันธในแนวระนาบ  เชน  เกิดการยอมรับ  จาก อบต. 

รวมสนับสนุนในการทํางาน    กลุมองคกรชุมชนอ่ืน ๆ รวมมือกับ  อสม.  ความสัมพันธใหมอันนี้จะ

นําไปสูมิติการพัฒนาชุมชนแบบมีสวนรวม 

 จากการเรียนรูส่ิงใหมสูการรวมกลุมแกนนําที่เขมแข็งในตอนนี้ อสม. มีการริเร่ิมทํากิจกรรม

ใหมๆบางอยางรวมกับการพยายามเชื่อมสัมพันธกับกลุมอ่ืนๆ  เชน ชุมชนฝาละมี จ. พัทลุง กลุม อสม. 

เรียนรูจากการทําแผนชุมชน และลุกขึ้นมาจัดการสุขภาพชุมชนในมิติอาหาร  นั่นก็คือ ฟนฟูการทํานา 

และแปรใหเปนการทํานาในมิติอาหารปลอดภัย นําเรื่องเกษตรชีวภาพเขามาเสริม  เมื่อฟนฟู การทาํนา

ข้ึนมาทําใหพบวาเปนการฟนฟูความสุขของชุมชนข้ึนมาใหม  ชาวบานฝาละมีมีความสุขกับการ

กลับมาของปลาในนา  ผักพื้นบานที่เคยหายไป  และหญาเลี้ยงสัตว ที่อุดมสมบูรณ  อสม. ที่นี่จึงเปน

ฝายริเร่ิมเปนแกนนํานําความสุขที่เคยมีกลับคืนมาใหม  หลังจากที่หางหายไปนาน และเมื่อชาวบาน

คนอื่นๆ เห็นผลจึงเปนพลังหนุนให อสม. สามารถดึงความสัมพันธจากกลุมอ่ืน ๆ มาได ทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชน การดึงสวนอื่นมาไดนี้ยังสามารถทําใหองคกรอื่น ๆ เรียนรูลักษณะการทํางานเชิง
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คุณภาพไดดวย   ทายที่สุดจึงนําไปสูการพัฒนาชุมชนรวมกัน ตัวอยางแบบนี้ยังสามารถพบไดอยาง

ชัดเจนอีกที่ชุมชนลําสินธ จ. พัทลุง กลุม อสม. ริเร่ิมการทําแผนสุขภาพตําบล โดยดงึการมสีวนรวมของ

องคกรอื่นๆของชุมชนมาได  จากบทเรียนการทํางานการสรางความสัมพันธกับกลุมตางๆใหมนี้

สามารถนําไปสูความยั่งยืนภายใต ความเปนอาสาสมัครรักถิ่นได   

 ตัวอยางเชน  อสม. ที่อําเภอบางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช :  สรางสรรคกิจกรรมจนเกิดการ

ยอมรับ ประสานความรวมมือทํางานกับ  อบต. และหนวยงานอื่น ๆ ในชุมชน รวมกันทํางาน  ชมุชนลํา

สินธ  จังหวัดพัทลุง: ริเร่ิมการทําแผนสุขภาพชุมชน ดวยการสรางความรวมมือจากกลุม องคกรชุมชน  

อบต. สถานีอนามัย มารวมกันทํางาน 
 

 3.   กระบวนการกอเกิดคุณภาพใหมของกลุม อสม. ปฏิบัติการตาง ๆ ของ  อสม. ที่เกิดขึ้นสงผล

ตอความสุขของชุมชนโดยรวม  จนกอใหเกิดการยอมรับตอคุณภาพงาน ซึ่งเกิดรูปธรรมที่หลากหลาย   

มองมิติสุขภาพชุมชนมากขึ้น และคุณภาพใหมอันนี้มีนัยใหพลังของ  อสม. กลายเปนกลุมคนที่สําคัญ

ของชุมชน  

 คําวาคุณภาพใหมของกลุม อสม. หมายความถึง ลักษณะกลุม อสม. อยางนอย 2 นัย คือ  

กลุมคน อสม. สามารถรวมกลุมกนัเปนอาสาสมัครในการพัฒนาชมุชนในดานตางๆ อยางแข็งขนั และ  

เกิดรูปธรรมกิจกรรมของงานที่สงผลตอการแกทุกขสรางสุขของชุมชนที่สงผลตอคนสวนใหญ เชน 

ชุมชนควนเงนิและฝาละม ี มีแนวคิดเรื่องระบบอาหารของชุมชนจงึนําไปสู การฟนฟูการทํานาดวย

ระบบเกษตรชวีภาพอยางจริงจัง   จนทาํใหพืน้ทีซ่ึ่งเคยรกรางวางเปลามีขาวเต็มนา มีปลาอยูในน้าํและ

ที่สําคัญชีวิตในนาของผูคนกลับคืนมา รูปธรรมอันนี้แมวาจะริเร่ิมดวยคนกลุมหนึ่งแตผลที่เกิดนั้น

สะเทือนทัง้ชุมชน ทาํใหคนเริ่มเหน็ความสําคัญของกิจกรรม รวมทัง้เปนการแสดงศักยภาพของกลุม 

อสม. ในฐานะอาสาสมัครรักถิ่น   หรือรักชุมชน   และกลุม อสม. บางขัน กลุม อสม.มีบทบาทอยางยิง่

ตอ คนในชมุชนเพราะเปนแกนนําในหลายเรื่อง ทั้งดานสุขภาพ วฒันธรรมและสังคม  

 ตัวอยางเชน ชุมชนฝาละมี  จ. พัทลุง  - ชุมชนควนเงิน  จ. นครศรีธรรมราช : ริเร่ิมกิจกรรมการ

ร้ือฟนนารั้ง ดวยกระบวนการใชชีวภาพ เพื่อมุงสูความมั่นคงทางดานอาหารและอาหารปลอดภัย  จน

กอผลกระทบในชุมชนเกิดเปนความรวมมือจากองคกรชุมชนและองคกรภายนอก ในการทํานาอยาง

จริงจัง 

 
“ผูกเกลอ” เสริมพลังและศักยภาพของ  อสม. 

 การผูกเกลอเปนเครือขาย  อสม. มีความมุงหวังให อสม. ไดเกิดการเรียนรูพัฒนาศักภาพ

ระหวางกัน  เพื่อยกระดับไปสูส่ิงที่เรียกวา  อสม. พันธุใหม  คือ  อสม. ที่มีการเรียนรูพัฒนาวิธีคิด
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วิธีการทํางานออกไปไดมากกวากรอบภาระกิจของรัฐ  รวมทั้งเปนกลุมแกนที่ชักชวนกลุมอ่ืน ๆ เขา

มารวมเรียนรูพัฒนาสูส่ิงที่เรียกวา สุขภาวะชุมชน   การผูกเกลอเปนฐานวัฒนธรรมของภาคใตที่มี

แนวคิดการสรางความสัมพันธแบบชวยเหลือเกื้อกูลกัน  มีลักษณะสายสัมพันธแบบเพื่อนพี่นอง และ

เปนญาติกัน  มีความผูกพันกันยาวนานหลายรุนคน  เชน มีเกลอเขา  เกลอเล  เกลอนา ที่แสดงถึงการ

แลกเปลี่ยนชวยเหลือกัน  เพราะลักษณะภูมิประเทศและทรัพยากรที่แตกตางกันจึงตองอาศัยซึ่งกัน

และกัน  การทํางานของเครือขาย อสม. จึงนําแนวคิด “เกลอ” มาประยุกตใชใหมีลักษณะการอิงบน

ฐานการแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็น  อีกทั้งความสัมพันธที่มีมานานในวัฒนธรรม ของชุมชน 3 

จังหวัด คือ ตรัง  พัทลุง  นครศรีธรรมราช   สวนวิธีการนั้นคือใชวิธีการประชุมรวมกัน  ไปเยี่ยมเยียนกัน

และกัน ถายทอดความรูกันและกัน  เปนหลัก 

 เครือขาย  อสม. ประกอบดวยชุมชนใน จ. พัทลุง  ตรัง  นครศรีธรรมราช  มีชุมชนรวมเรียนรูสู

ปฏิบัติการ  อสม. พันธุใหม ประมาณ 30 ชุมชนในระยะเริ่มแรก และลดลงหลังจากนั้นเนื่องจากความ

พรอมของชุมชน มีกลุมคนมารวมกันเชื่อมรอยเสริมพลังของชุมชน ประกอบดวย ผูนําชุมชน  ( อสม.)  

เจาหนาที่สาธารณสุข  นักวิชาการ  นักพัฒนา ฯ  มีกิจกรรมเติมเสริมความรูและเรียนรูการทํางาน

ระหวางชุมชนรวมทั้งกระบวนการสรุปบทเรียนสื่อสารสาธารณะและนําสูการเชื่อมโยงการทํางานกับ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคราชการ เร่ิมการผูกเกลอเปนเครือขายตั้งแต ป 2546  โดยการหนุน

เสริมของโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน

ภาคใต (ศูนย สช.) และ สถานีอนามัยในชุมชน 

 ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งของการยกระดับการเรียนรูของ อสม. ก็คือ  การเรียนรูและเห็น

รูปธรรมหรือตัวอยางจริง ๆ  ตัวอยางที่ไดไปสัมผัสเรียนรู จะนําไปสูวิธีคิดและรูปธรรมกิจกรรมชุมชน

เปนสุขในชุมชนตัวเอง  การไดมีวงแลกเปลี่ยนสรางความมั่นใจในการทํางานใหกับ อสม. อยางมาก 

การ “ผูกเกลอ” เปนกระบวนการเสริมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่มีความยั่งยืนไดวิธีหนึ่งและเปน

เครือขายที่เกิดผลดีตอการทํางานดังนี้  

 1.   ในความเปนเครือขายมีองคประกอบของคนที่หลากหลาย คือ  ชุมชน  หนวยงานราชการ   

นักวิชาการ  นักพัฒนา   ทุกหนวยมีจุดมุงหมายเดียวกันคือ  “สูชุมชนเปนสุข”   จึงผนึกกาํลงัเสรมิในส่ิง

ที่ชุมชนขาด เพราะฉะนั้นการเปนเครือขายจึงเปนปจจัยเอื้อซึ่งกันและกัน  

 กิจกรรมของเครือขาย จะมีการประชุมเปนวาระ  มีกิจกรรมการถอดบทเรียน การหนุนเสริม

งานของพื้นที่ในชุมชน ดวยการเสริมดานความรู จากหมออนามัย  เจาหนาที่ ศูนย  สช.  เสริม

กระบวนการงานพัฒนานักพัฒนาเสริมกระบวนการเรียนรู จากนักพัฒนา โครงการดบับานดบัเมอืงเชือ่ม

ภาคีเครือขาย และสื่อสารสิ่งดี ๆ ที่ อสม. ทํา  เหลานี้เปนองคประกอบที่เปนปจจัยหนุนเสริมซึ่งกันและ

กัน 
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2.  เครือขายเปนที่ชุมนุมของชุมชนในการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน รูปแบบของการมี

เวทีเรียนรูรวมกันเปนระยะ   การไปเรียนรูในชุมชนตาง ๆ เพื่อเห็นรูปธรรมของกิจกรรมตาง ๆ  ซึ่งจะ

เปนการเสริมพลังของ อสม. ในการทํางาน และเปนเทคนิคที่สําคัญในการที่จะทําใหชุมชนที่ยังไมเกิด

กระบวนการเรียนรูไดเร่ิมมองเห็นที่จะริเร่ิมส่ิงใหม ๆ   

 เครือขาย อสม. มีกิจกรรมหมุนเวียนไปเรียนรูส่ิงที่เพื่อนทํา ในระหวางชุมชน  ๓ จังหวัด  มีเวที

แลกเปลี่ยนการทํางานของชุมชน รวมทั้งชุมชนที่ไหนสนใจเปนพิเศษสําหรับกิจกรรมของชุมชนอ่ืนก็

ตามไปศึกษาเปนการเฉพาะ 

 

3. การผูกเกลอเปนเครือขายชวยเสริมสรางพลังในการเสนอองคความรูตอสาธารณะ จาก

ปฏิบัติการในหลากหลายชุมชนชวยเสริมสรางใหแตละชุมชนเกิดความมั่นใจในสิ่งที่ตัวเองทํา  มั่นใจใน

การเสนอชุดความรูที่ทําตอสาธารณะ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการขับเคลื่อนงานตอชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป 

 

4.  เปนขบวนการเรียนรูและขับเคลื่อนการเมืองภาคประชาชนของเครือขาย อสม.  การรวมตัว

กันของกลุม อสม. จะชวยเสริมใหเกิดการมีสวนในการกําหนดวิถีชีวิตของชุมชนตนเอง  เปนการรวมตัว

ขบคิดเพื่อใหชุมชนและสังคมเปนสุข    เปนการรวมคนมาใหเปนกลุมคน เพื่อเปนพลังในการสรรคสราง

ส่ิงดีงาม 

 
อสม.กับการกลายเปนอาสาสมัครรักถิ่น 

กลุม อสม. ในหลายชุมชนมีฐานะเปนเพียง สัญญะทางกลไกของรัฐ ความหมายของ อสม.จึง

แฝงไวดวยมายาคติบางอยางกลาวคือเปนการบิดเบือนความหมายของ อสม.ใหเหลือเพียงการเปน

แขนขาของเจาหนาที่ของรัฐทั้ง ๆ ที่ อสม. เปนแกนนําที่สําคัญของชุมชนที่มีศักยภาพในการพัฒนา

ชุมชนของตัวเอง เพียงแตเมื่อความหมายถูกบิดเบือนในลักษณะนี้คือคับแคบและหยุดนิ่ง ก็สงผลให

กระบวนการทํางานหรือภารกิจงานก็จํากัดคับแคบตามความหมายและสัญญะที่ถูกสรางขึ้นดังกลาว

ดวย เพียงแตมายาคติอันนี้มิไดปดบังอําพราง ขบวนการนี้เผยเปดใหเราเห็นเรื่อยมา เราตางหากที่

คุนเคยจนไมสังเกตตั้งคําถามวาความหมายอันนี้เปนการประกอบสรางทางวัฒนธรรม   เพราะเรา

เคยชินจนรูสึกวาเปนธรรมดาและเปนธรรมชาติ2  อยางไรก็ตามมีบางชุมชนที่ลุกขึ้นมาตั้งคําถามหรือ

ปฏิวัติตัวเองจากกรอบงานเดิมๆ มาเปนการสรางความหมายใหมใหกับตัวตนของ อสม. จากกลไกทาง

อุดมการณของรัฐ มาเปนกลไกของชุมชน  ดวยการสรางกระบวนหรือโครงสรางใหมข้ึนมา กลาวคือ มี

                                                 
2 โรล็องด บารตส,  วรรณพิมล  อังคศิริสรรพ (แปล),  มายาคติ 
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มิติในการทํางานที่กวางขึ้น จัดระบบความสัมพันธใหมกับเจาหนาที่ของรัฐจากแนวดิ่งเปนแนวนอน 

เปนตน  กระบวนการสรางความหมายใหมของ  อสม. จึงมิเพียงเกิดจากการสรางนิยามดวยความหมาย

ตามคําพูด แตเปนการสรางความหมายใหมภายใตการจัดระบบความสัมพันธใหมของชุมชน  

ดวยภาวะทางสังคมและชุมชนที่เปลี่ยนแปลงตามที่กลาวขางตน กระบวนการสรางสุขภาพ

ของชุมชนอันเปนความมุงหวังของเจาหนาที่สาธารณสุขแตเดิมนั้น จําเปนตองไดรับการเสริมเติม

ศักยภาพและยกระดับการทํางานของ อสม. เพื่อใหทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป  กลาวคือ ทุกข

ของชุมชนมีมากกวาและแตกตางจากการทํางานตามวาระของสาธารณสุข   การคลี่คลายทุกขและ

ภาวะของสุขภาพจึงตองนําปญหามาเปนตัวตั้ง หรือ ชุมชนเปนตัวตั้ง แลวจึงใชศักยภาพของ อสม. มา

เรียนรูแกทุกขภาวะอันนั้น ไมเอาวาระของสาธารณะสุขเปนตัวตั้ง หรือถาเอาวาระของสาธารณสุขเปนตัว

ต้ังก็ตองสรางเงื่อนไขให อสม. เรียนรูวาเปนเรื่องของชุมชน  ความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขก็จะกาว

สู อาสาสมัครรักถิ่นได ทั้งนี้ยังมีปจจัยเสริมที่วา อสม. ยังทําหนาที่อีกหลายอยางในชุมชน กระบวนการ

เรียนรูของ อสม. จะทําใหกลุมของ อสม. ริเร่ิมชักชวนกลุมอ่ืนๆในชุมชนมารวมกันคิดและพัฒนาชุมชน

ของตัวเอง   แมจะเปนเรื่องไมงายนักตามกระบวนการดังกลาว แตกรณีที่ปากใตไดเกิดขึ้นแลว 

ฉะนั้น หากสรางปจจัยใหเกิดกระบวนการเรียนรูก็สามารถเปนไปได  จากบทเรียนของเครือขายมี

กระบวนการจัดการเรียนรูดังนี้  

 
อสม. ในฐานะกลไกของชุมชนทองถิ่น 

ดวยภาวะทางสังคมและชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไปเปนปจจัยเอื้อใหเกิดการปรับตัวในการทํางาน

ใหมของ อสม. เปนกระบวนการสรางสุขภาพของชุมชน  กลาวคือ ทุกขของชุมชนอาจมากกวา การ

ทํางานตามวาระของสาธารณสุข  การคลี่คลายทุกขและภาวะของสุขภาพจึงตองทําใหปญหาเปนตัว

ต้ัง หรือ ชุมชนเปนตัวตั้ง แลวจึงใชศักยภาพของ อสม. มาเรียนรูแกทุกขภาวะอันนั้น ไมเอาวาระ

ของสาธารณสุขเปนตัวตั้ง หรือถาเอาวาระของสาธารณสุขเปนตัวตั้งก็ตองสรางเงื่อนไขให อสม. เรียนรู

วาเปนเรื่องของชุมชน  ความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขก็จะกาวสู อาสาสมัครรักถิ่นอันเปนกลไก

ของชุมชนได ทั้งนี้ยังมีปจเสริมที่วา อสม. ยังทําหนาที่อีกหลายอยางในชุมชน ภายใตการสราง

ความหมายและกระบวนการเรียนรูของ อสม.แบบใหม จะทําใหกลุมของ อสม. ริเร่ิมชักชวนกลุมอ่ืนๆ

ในชุมชนมารวมกันคิดและพัฒนาชุมชนของตัวเอง  แมจะเปนเรื่องไมงายตามกระบวนการดังกลาวแต

หากสรางปจจัยใหเกิดกระบวนการเรียนรูก็สามารถเปนไปได  จากบทเรียนของเครือขายประเด็นที่นา

ขบคิดก็คือ เมื่อ อสม. มีศักยภาพเกินกวาภาระงานที่สาธารณสุขมอบหมายและพิสูจนใหเห็นแลวใน
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หลายพื้นที่ก็ควรเปนโอกาสที่กระทรวงสาธารณสุขจะยกระดับพัฒนาศักยภาพของ อสม. ใหเปนแกน

นําในมิติการพัฒนาที่หลากหลายควบคูกับมิติสุขภาพ3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การริเร่ิมกระบวนการเรียนรูกับ อสม. ในระยะแรกเริ่มจาํเปนตองมีคนคอยชวยหนนุเสริม และ

การจัดกระบวนการทีท่าํใหเกิดการเรยีนรูระหวางชุมชนจะทาํให อสม. เหน็รูปธรรมของการทาํงานอนัจะ 

เปนปจจยัใหเกิดความศรทัธาและเชือ่มัน่ตอการทาํงานในบทบาท  อสม. ในฐานะอาสาสมัครของชมุชน 

อาจกลาวไดวากระบวนการกลายเปน อสม. พนัธุใหม หรือ เปนกลไกของชุมชน ทีอ่าจเรียกวา 

อาสาสมัครรักถิ่นนั้น ไมไดเกิดขึ้นโดยรัฐแมวาจะจัดตั้งขึน้มาโดยรัฐก็ตาม แตเกิดขึ้นดวยกระบวนการ

ของชุมชนเองซึ่งมีเหตุปจจัยหรือเกิดการจดัระบบโครงสรางหรือความสัมพันธแบบใหม  แมรัฐจะมีสวน

เกี่ยวของอยูบางกับการกลายเปน อสม. พันธุใหมแตก็เปนรัฐพนัธุใหมเชนกนั คือ เปนรัฐที่มกีารทํางาน

แบบใหม เชน มีความสมัพันธแนวราบกับชุมชนเปนตน  เพราะฉะนั้นกระบวนการกลายเปน อสม. 

พันธุใหมจงึเคลื่อนไปตามกระบวนการเคลือ่นไหวทางสังคมแบบใหม  ซึง่สวนหนึ่งมีแรงผลกัมาจาก

กระบวนการเคลื่อนใหวทางสังคมแบบใหมในระดับชาต ิ เชน การมอีงคกรทีท่ํางานกับชุมชน อยาง 

สสส. และถายทอดระบบอนันี้ผานองคกรพัฒนาเอกชน หรือ องคกรอื่นๆ สูการทํางานรวมกับชุมชน  

กลาวอกีนยัหนึ่ง กระบวนการกลายเปน อสม. พันธุใหมเปนการสรางสัญญะแบบใหมใหกับตัวเอง 

พรอมๆกับการสรางความหมายใหมที่มีผลในทางปฏิบัติที่ไมตกอยูภายใตการเปนเพียงกลไกทาง

อุดมการณของรัฐและกระบวนการอันนี้ยงัเคลื่อนคลอยเผยแพรออกไปสูพื้นที่อ่ืนๆ  

 
กระบวนการเคลื่อนไหวใหมของเครือขายอาสาสมคัรรักถิ่น  ปากใต  

                                                 
3 ประสิทธิ์ชัย  หนูนวล, อสม. พันธุใหม, สารสรางสุข  สสส., กรกฏาคม  2549 

สรางปจจัยและโครงสราง
พื้นฐานการเรียนรูให     อส
ม. มีโอกาสเรียนรูริเริ่มทํา
สิ่งใหม 

ผู ก เ ก ล อ เ ชื่ อ ม ร อ ย เ ป น
เครือขาย เพื่อสรางปจจัยหนุน
เสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เห็นตัวอยาง  เสริมพลังการ
ทํางานของแตละชุมชน 

ริเริ่มบางรูปธรรมกิจกรรม
จากการเรี ยนรู นํ าสู การ
แสวงหาความรวมมือจาก
ภาคีอื่นๆในชุมชน 
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กระบวนการเรยีนรูของ อสม. เกิดขึ้นดวยสภาวการณเรียนรูของชุมชนที่เปลีย่นแปลงเรื่อยมา  

ซึ่งการเปลีย่นแปลงของชุมชนนัน้เปนไปดวยภาวะที่ซับซอน  หลากหลาย   จากการเกิดขึ้นของกลุม

ตาง ๆ ในชมุชนที่มีมากขึน้ รวมทั้งแรงกระแทกจากภายนอกสามารถสงผลมาถงึชมุชนอยางรวดเร็ว 

ซับซอนในรูปแบบทีห่ลากหลาย ซึ่งจะสงผลใหระบบโครงสรางในชมุชนเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ    

โครงสรางที่เปลี่ยนไปจากเดมิที่วานี้สงผลตอระบบความสมัพนัธของชุมชนกลาวคอืเกิดระบบ

ความสัมพันธแบบใหมแทนที่ความสัมพนัธแบบเดิม ๆ ทีเ่ปนอยู ดวยภาวะดังกลาวนี้การตั้งตวัของ

ชุมชนที่จะสรางภูมิคุมกนัใหกับตัวเองนั้นอยางสอดรับและจัดระบบที่เหมาะสมกับสภาวการณที่

เปลี่ยนแปลงอยางหลีกเลีย่งไมได ทัง้นี้เพราะระบบความสัมพนัธใหมที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากการ

เชื่อมโยงรอยรัดสรรพสิ่งตางๆใหอยูดวยกนั เมื่อเปนเชนนี้ความหมายของการกระทาํหรือปรากฎการณ

ของเหตุการณตาง ๆ ที่เกดิขึ้นในชุมชนเปนผลมาจากโครงสรางทีเ่ปนตัวกาํหนดกาํกับความสัมพันธ

ของสิ่งตางๆภายใตระบบเดยีวกนั4 

 กลุมคน อสม. ในฐานะที่เปนคนในชมุชนจงึตองปรบัความคิดและปฏิบัติการใหสอดรับกับ

สภาพการณที่เปลี่ยนแปลงดังกลาวดวย  และในความเปนจริงแลวคนที่เปน อสม. นั้นมีบทบาทการ

ขับเคลื่อนงานในกลุมองคกรตางๆอีกหลายบทบาท เชน กรรมการกลุมออมทรัพย  กลุมอนุรักษ   

ผูใหญบาน   อบต.  ฯลฯ  เพราะฉะนัน้เวลาพูดถงึ อสม. จึงหลีกเลีย่งไมไดที่จะตองคํานงึถงึศักยภาพ

และบทบาททีห่ลากหลายเหลานี้ดวย   

 ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งซึง่สงผลตอกระบวนการขับเคลื่อนงานในระดับชุมชนไมนอยคือ 

กระบวนการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม  องคกรพฒันาเอกชนรวมทัง้องคกรภายใตรัฐบางองคกร   

ซึ่งขบวนการทางสงัคมใหมในปจจุบันแสดงออกในรูปของ “การคิดในระดับทองถิน่ แตเคลื่อนไหวใน

ระดับโลก” (think locally,act globally) แทนที่ความคิดที่วา “คิดในระดับโลก เคลื่อนไหวในระดับ

ทองถิน่” (think globally ,act locally ) เพราะในความเปนจริงแลวโลกยุคหลงัสงครามเย็นเปนโลกของ

การผสมผสาน คือ มีโลกอยูในทองถิน่ขณะเดียวกนัก็มีทองถิน่อยูในโลก   เพียงแตทองถิน่ในการ

เคลื่อนไหวแบบใหมนี้ไมมีลักษณะของการแข็งทื่อ หยุดนิ่ง ตายตัว แตเปนประดิษฐกรรมของการปะทะ

ประสานระหวางกระแสทองถิ่นกับกระแสโลก จนมีลักษณะของทองถิ่นตดัขามทองถิ่น 

(translocality)เกิดขึ้นมากมาย5  ดวยกระบวนทัศนและทิศทางการพัฒนาภาคพลเมืองที่

เปลี่ยนแปลงไปดังกลาวสงผลไมทางตรงก็ทางออมตอบทบาทของชมุชนในการจัดการตัวเอง รวมทั้ง

ภายใตขบวนการเคลือ่นไหวทางสังคมใหมนี้ไดกอใหเกิดองคกรตางๆขึน้เพื่อสนับสนนุหรือเปนกลไกให

การเคลื่อนไหวดังกลาวเกิดผลอยางมีประสิทธิภาพ เชน ในประเทศไทยเกิด พรบ. สํานักงานกองทุน

                                                 
4 ไชยรัตน  เจริญสินโอฬาร,  สัญวิทยา.  โครงสรางนิยม.  หลังโครงสรางนิยมกับการศึกษารัฐศาสตร 
5  ไชยรัตน  เจริญสินโอฬาร , รัฐชาติกับ (ความไร) ระเบียบโลกชุดใหม 
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สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อทาํหนาที่ในการเสริมสรางสุขภาพคนไทยและขบวนการ

เคลื่อนไหวของชุมชนใหเกิดสุขภาวะของชมุชนเอง   กลไกดังกลาวนี้สงผลใหเกิดความเคลื่อนไหวใน

กระบวนการพฒันาชมุชนเขมขนขึ้น อันจะนําไปสู ความเชื่อมัน่ของชุมชนตัวเองวามีศักยภาพในการ

จัดการตัวเองได  เพราะความเชื่อมั่นอนันี้เปนปจจัยสาํคญัประการหนึง่ที่จะนาํชุมชนไปสูการพึง่ตวัเอง

ภายใตโลกที่สลับซับซอน6  กระบวนการ อสม. นัยหนึง่ก็คือแกนนาํของชุมชนนัน่เอง เพราะฉะนัน้จึงอยู

ภายใตหรือไดรับผลตอกระบวนการเคลื่อนไหวดงักลาวอันจะมีผลตอการปฏิวัติความคิดของตัวเองซึ่ง

จะนําไปสูการคิดรวมระดับกลุมและทายที่สุดก็จะสงผลสูการเปลี่ยนแปลงของชุมชน    

 

                                                 
6  ประสิทธิ์ชัย  หนูนวล , ปฏิวัติที่โลกใบเล็ก , สารสรางสุข  สสส. พฤษภาคม 2549 กระบวนการแบบนี้จะสงเสริมให  อสม. คิดเองทําเอง 

จัดกระบวนการทํางานกันเอง  จนสุดทาย หมออนามัยเปนเพียงผูชวยของ อสม. 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขกับหลักประกันสุขภาพ : กรณีผูติดเช้ือ 

         
มธุรส ศิริสถติยกุล*  

  

นับเนื่องจากทศวรรษ 2540 เปนตนมา กระบวนการประชาสังคมและการมีสวนรวมของภาค

ประชาชนในแทบทุกระดับไมวาจะเปนระดับมหภาคหรือจุลภาคถือเปนปรากฎการณที่นาตื่นตาตื่นใจยิ่ง 

แตกระนั้น หากจะทบทวนประสบการณการทํางานระหวางภาครัฐและประชาชนในแวดวงสาธารณสขุ

อยางตอเนื่องยาวนานนับจากทศวรรษ 2520 เปนตน การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในเขต

ภาคเมืองและภาคชนบท อาจกลาวไดวาเปนจุดเริ่มตนของการทํางานในแนวทางการสงเสริมการมี

สวนรวมของประชาชนที่นาสนใจไมนอยทีเดียว  

 งานศึกษาเรื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขกับหลักประกันสุขภาพ ในครั้งนี้จะเร่ิมตนดวย สวนที่

หนึ่ง บทนํา ซึ่งวาดวยการทบทวนงานศึกษาเรื่องบทบาทอาสาสมัครและบทบาทของภาคประชาชนใน

การประสาน ตอรอง และตอตานอํานาจรัฐ สวนที่สอง กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมือง

สงขลา กับปญหาบริการสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี สวนที่สาม  กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชาน

เมืองกรุงเทพฯ กับปญหาบริการสุขภาพที่ไมเทาเทียมของผูเปนแรงงานนอกระบบ และสวนที่ส่ี สวน

สุดทายเปนการสรุปผลการศึกษา 

 
สวนที่หนึ่ง:  บทนํา ทบทวนงานศึกษาเรื่องบทบาทอาสาสมัครและบทบาทของภาคประชาชน
ในการประสาน ตอรอง และตอตานอํานาจรัฐ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางชาวบานกับภาครัฐไทยใน

ชวงเวลากวา 40 ปที่ผานเลย จะพบชุดความสัมพันธซึ่งดําเนินไปดวยความคลุมเครืออยางเสมอตน

เสมอปลาย ซึ่งขยายนัยความหมายของคําวา “คลุมเครือ” นี้วา อาจแทนที่ดวยรูปธรรมความสัมพันธ

ที่มีทั้งการประสาน ตอรอง และตอตานอํานาจรัฐไปตามแตบริบทของสถานการณ  

 ศุภชัย (2544) ไดถอดรหัสการพัฒนาวาดวยปฏิสัมพันธระหวางภาครัฐกับชาวบานในหมูบาน

แหงหนึ่งของจังหวัดเชียงใหมวา หนวยงานราชการไดทยอยเขามาในหมูบานนับจากชวงป พ.ศ.2500 

กลาวเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขตําบลจะใชวิธีเรียกประชุมผูใหญบานที่อําเภอ แลวแจง

ใหทราบวาจะเขามาดําเนินการในหมูบานวันไหน ผูใหญบานก็จะทําหนาที่แจงใหลูกบานหรือ

ผูปกครองเด็กทราบ เพื่อเตรียมนําเด็กมาตรวจชั่งน้ําหนักหรือปลูกฝ ซึ่งสวนใหญกระทํากันที่โรงเรียน

อันเปนศูนยกลางของชุมชน (ศุภชัย 2544: 72) 

                                                 
* สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
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กลาวไดวา ในชวงเวลานั้น รัฐและชุมชนเริ่มพึ่งพาอาศัยกันมากขึ้น โดยการทํางานของรัฐใช

วิธี “ส่ังการ” ผานสถาบันดั้งเดิมของชุมชน เชน ผูใหญบาน พระสงฆหรือครู เพื่อประสานและบริหาร

โครงการใหแลวเสร็จ ชาวบานยังไมไดมีสวนรวมกับโครงการแตอยางใด บทบาทของชาวบานเปน

เพียง “ผูเฝาดู” การทํางานของผูใหญบานและขาราชการ   

 แตหลังจากป พ.ศ.2525 เปนตนมา มีการปรับองคกรภายในหมูบาน  โดยมีการตั้งคณะกรรมการ

หมูบาน (กม.) และแบงเปนฝายตามนโยบายของรัฐบาล ในดานการพัฒนาสุขภาพ สาธารณสุข

ประจําตําบลเริ่มมีการจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูส่ือขาวสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (ผสส.) เพื่อเปนผูชวยหมอในการปฐมพยาบาลเบื้องตนและดูแลดานอนามัย   โดยให

ผูใหญบานเลือกลูกบานที่อยูในละแวกหรือหยอมบานเดียวกับตนและสวนใหญเปนญาติพี่นองไปอบรม

เปน อสม.ทําใหตําแหนงที่อยูของ อสม.ไมสามารถกระจายไปทั้งหมูบาน เจาหนาที่อนามัยตําบลตอง

เสนอใหมีการคัดเลือกใหม จนในที่สุดสามารถกระจายไดครบทั้ง 10 จุดทุกหยอมบาน  

 หลังจากการแตงตั้ง อสม. และไดติดตอสัมพันธกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ซึ่งมีการ

ประชุมเดือนละครั้ง ผนวกกับทางกระทรวงสาธารณสุขมีโครงการสรางประปาชนบทและเรงรัดให

เจาหนาที่ระดับหมูบานดําเนินงาน สาธารณสุขประจําตําบลจึงเริ่มเดินเรื่องของบประมาณจากอง

ประปาชนบท (มีสํานักงานเขตอยูที่จังหวัดลําปาง) เพื่อสรางระบบประปาหมูบาน โดยชาวบานตอง

ออกทุนรวมกันเพื่อซื้ออุปกรณสาธารณะประเภททอ  เครื่องสูบน้ํา หรือมาตรวัดน้ํา  ชาวบานเห็นพอง

กันวาตองเรี่ยไรเงิน โดยใครประสงคจะใชน้ําก็ตองเสียเงินเพิ่มสองเทาเพื่อเขา “กลุมผูใชน้ํา” ตอมา

เมื่อเงินที่รับบริจาคหายไปจากกองทุน ผูใหญบานกับกรรมการหมูบานและอสม.จึงเกิดความไมเขาใจ

และระแวงซึ่งกันและกัน การเก็บเงินจึงกอตัวไปสูความขัดแยงและลาออกของผูใหญบานในเวลาตอมา 

(ศุภชัย 2544: 79)  

 กลาวไดวา การเขามาของรัฐในนามของหนวยงานราชการระดับภูมิภาค ทาํใหเกดิปรากฎการณ

การแตกขั้วของความขัดแยงภายในหมูบานซึ่งดํารงอยูแลวอยางเงียบงัน มีความชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ 

ตามลําดับเวลา และ “การพัฒนา” ไดดําเนินการไปในทามกลางปฏิสัมพันธเชิงอํานาจระหวางภาครัฐ

กับชุมชน กอใหเกิดปฏิกิริยาสองดานเกิดขึ้นควบคูกันไปคือ ระหวางการกระจายอํานาจใหชุมชนกับ

การดึงชุมชนเขาเปนสวนหนึ่งของรัฐ รัฐและชุมชนจึงพยายามชวงชิงอํานาจผานการนิยาม

ความหมาย ภายใตปฏิสัมพันธเชิงอํานาจระหวางรัฐที่พยายามควบคุมชุมชนกับชาวบานที่พยายาม

ตอตานชุดความคิดของรัฐ (ศุภชัย 2544: 24) 
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การตอตาน ตอรอง และปรับเปลี่ยนอํานาจผานการปฏิสัมพันธดําเนินไปตอเนื่องยาวนาน

ผานรัฐกับชุมชน มาสูรัฐกับภาคประชาสังคม โดยเฉพาะความเขมขนของการชวงชงินยิามความหมาย

ในการทํางานดานสุขภาพภาคประชาชนของ “เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีและคนทํางานดานเอดส” 

จอน อ้ึงภากรณ อดีตผูอํานวยการโครงการเขาถึงเอดส ไดวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางกันของภาครัฐ

กับองคกรเอกชนวา ภาครัฐอยูในฐานะเหนือกวา เพราะเปนผูใหการสนับสนุนงบประมาณโดยผาน

กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนเรื่องที่มีประโยชนและมีความจําเปน

ตอการทํางานขององคกรเอกชนจํานวนมากตลอดมา แตระบบการจัดสรรและการพิจารณาใหทุนยังมี

ปญหาที่สลับซับซอน มีความจําเปนที่ผูเกี่ยวของกับกลไกการใหทุน ทั้งในสวนราชการและในสวน

ผูแทนองคกรเอกชนจะตองรวมกันปรึกษาหารือถึงการพัฒนาระบบกลไกใหสอดคลองกับรูปแบบการ

ทํางานขององคกรเอกชนมากขึ้น  

ดวยเหตุนี้ องคกรเอกชนสวนใหญจึงมีความจําเปนตองใหการยอมรับตอแนวนโยบายการ

แกไขปญหาเอดสของรัฐ เพราะดานหนึ่งองคกรเอกชนไมสามารถแกไขปญหาสังคมไดโดยลําพัง 

เพราะมีกําลังคน กําลังทรัพยที่จํากัด ยังคงจําเปนตองทํางานรวมกับหนวยงานของรัฐที่มีทิศทางการ

ทํางานไปดวยกันได และจําเปนตองอาศัยความรวมมือดังกลาว เปนพลังสรางสรรคส่ิงที่ดีงามใน

สังคม (ดู จอน 2542)     

 เมื่อพิจารณาปรากฎการณที่เกิดขึ้นในเขตภาคเหนือตอนบน ไดมีภาพลักษณการประสานงาน

เพื่อสรางความเปนประชาสังคมไดอยางราบรื่นและสอดคลองตองกันดียิ่งกับอีกสองภาคสวนคือ ภาครัฐ

และองคกรพัฒนาเอกชน แตแทที่จริงแลว ความสัมพันธระหวางภาครัฐกับองคกรพัฒนาเอกชนใน

งานดานเอดสมีความสลับซับซอนระหวางสองแนวทางคือ การประสานรวมมือกับรัฐ (hand and 

cooperation with state) ดานหนึ่ง แตยังมีอีกดานหนึ่งที่กระทําไปดวยพรอม ๆ กันคือการตอตานการ

ครอบงําของอํานาจรัฐ (resistance to state dominance) ในขณะที่องคกรพัฒนาเอกชนนิยามตนเอง

วา ‘มีอิสระ (having indepence)’ จากรัฐ และไดสถาปนาความเปนประชาสังคมในรูปแบบใหม เพื่อ

แสวงหาความหมายที่ทาทายลัทธิครองความเปนเจา (hegemony) ของรัฐไทย ความสัมพันธระหวาง

รัฐกับองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสของจังหวัดเชียงใหมจึงเปนทั้งการพึ่งพา และการปกปองพื้นที่

ของตนเองจากการครอบงําของรัฐ  

 ความสัมพันธที่ไมเรียบงาย (uneven social and spatial relationships) เชนนี้ เกิดขึ้น

เนื่องจากองคกรพัฒนาเอกชนไดทําหนาที่เปนรัฐบาลเงา (shadow state) คือเปนทั้งผูตรวจสอบ

วิพากษวิจารณและเปนผูทําหนาที่ที่รัฐควรเปนผูกระทํา แตกระทําไดไมทั่วถึง เนื่องจากขอจํากัดของ

ระบบรวมศูนยอํานาจซึ่งดํารงอยูอยางยาวนานในสังคมไทย (มธุรส 2546: 16)  
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การทํางานดานเอดสของกลุมเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีและองคกรเอกชนในชวงตนทศวรรษ 

2540 คือ การประสานกับชุมชนเพื่อใหผูติดเชื้อสามารถมีชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดีเพียงพอตออัตภาพ 

โดยการรื้อฟนความสัมพันธฉันทเครือญาติและการประสานกับองคกรชุมชนในทุกระดับ แตกระนั้น

คําตอบของความยั่งยืนยอมไมใชส่ิงที่ปรากฏอยางงายดายเทาเทียมกันในทุกชุมชน เนื่องจากการกีด

กันรังเกียจที่ผูติดเชื้อรูสึกวาตนเองถูกกระทํามักเกิดขึ้นเมื่อรูปลักษณภาพนอกเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ดังนั้นการอยูในชุมชนอยางยั่งยืนของผูติดเชื้อจึงตองรักษาสุขภาพทางกายอยางเครงครัดควบคูกันไป

ดวย  

แนวโนมการเคลื่อนไหวเรื่องสิทธิและการเขาถึงยา โดยนัยของมันแลวคือ การสรางวาทกรรม

เอดสชุดใหม ซึ่งขยับเขยื้อนจากวาทกรรมชุดเกาแกด้ังเดิมที่สุด ‘เอดสรักษาไมได เปนแลวตายสถาน

เดียว’ และวาทกรรมชุดกลางเกากลางใหม ‘เอดสรักษาไมได แตเราอยูรวมกันได’ การตอสูเร่ืองสิทธิ

และการเขาถึงยามาพรอมวาทกรรมชุดใหม ‘เอดสรูจัก รักษาได’ ซึ่งหมายถึง การดําเนินการใหผูติด

เชื้อสามารถมีชีวิตยืนยาวขึ้น โดยไดรับการรักษาอยางมีคุณภาพ ไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสที่จําเปน การไดรับยาตานไวรัสตามความสามารถที่จะจัดหามาได ซึ่งเมื่อผูติดเชื้อมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึน ไมปวยบอย ๆ จะสงผลใหผูติดเชื้อสามารถที่จะทํามาหากินไดเหมือนเดิม เปนผลดกีวาการ

ทํางานสงเคราะหชวยเหลือเมื่อคนเหลานี้เจ็บปวย เนื่องจากไมสามารถใหการสงเคราะหไดครอบคลุม

ทั้งปริมาณและคุณภาพ  

แตกระนั้น การเคลื่อนไหวในเรื่องสิทธิผูปวยในการเขาถึงยาและการบริการรกัษาอยางเหมาะสม 

จึงเปนเสมือนสองดานของเหรียญ ดานหนึ่งอาจกลาวไดวา เปนการเรียนรูรวมกันของกลุมคนผูเปน

เจาของปญหา แตอีกดานหนึ่งอาจทําใหเจาหนาที่รัฐในระดับภูมิภาคซึ่งอุปถัมภกลุมผูติดเชื้อไมพอใจ 

ถึงขนาดปดกลุมผูติดเชื้อไปเลยก็มีปรากฏใหเห็นอยูบอยครั้ง 1 (มธุรส 2546: 23)  

 จากการทบทวนเรื่องราวความเปนประชาคมผูติดเชื้อเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนบน และ

สวนอื่นๆ ของประเทศ พบวา มีประเด็นที่เหลื่อมซอนกันอยูบางประการในแงมุมของจุดเนนการเคลื่อนไหว 

นั่นคือ ประชาคมการทํางานเอดสในเขตภาคเหนือตอนบนเนนเรื่องการประสานกับชุมชน ในขณะที่

ภาพรวมการเคลื่อนไหวของกลุมทํางานเอดสแหงประเทศไทยเนนเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาลและ

การเขาถึงยา  

 กรณีสิทธิบัตรยาดดีีไอ คือตัวอยางกระบวนการเคลื่อนไหวกรณียาราคาแพงซึ่งถูกผูกขาดโดย

บริษัทยาขามชาติบริสตอล ไมเยอร สควิบบ (BMS) มูลนิธิเขาถึงเอดส (ACCESS) ไดติดตามเรื่องราว

                                                 
1 สัมภาษณพิทยา ศรีพวงเพชร ผูประสานงานกลุมเพื่อนขอนแกน เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2545 และ ประจักษ อาษาธง เมื่อวันที่ 2    

  ธันวาคม 2545. 
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เกี่ยวกับสิทธิบัตรยาตานไวรัส และพบวาบริษัทดังกลาวไดรับสิทธิบัตรยามาโดยไมถูกตอง คือในแง

ของกฎหมายสิทธิบัตรแลว กําหนดใหผูยื่นขอสิทธิบัตร ตองประกาศตอสาธารณะภายใน 90 วัน 

ครั้งแรกที่ BMS ขอจดสิทธิบัตรยาดีดีไอเม็ด ขอผลิตในขนาด 5-100 มิลลิกรัม แตเมื่อผลิตออกมา

จริงๆ ไมมีการกําหนดปริมาณตัวยา กลาวคือเปนการไดสิทธิบัตรยาโดยไมระบุขนาด เทากับกันไมให

คนอื่นมีสิทธิผลิตไดเลย ซึ่งโดยความเปนจริงยาดีดีไอไมใชนวัตกรรมใหม บริษัทจึงไมสามารถผูกขาด

การผลิตในลักษณะนี้ได แทนที่กระทรวงสาธารณสุขจะเขามาดูแลวา มีการขอจดสิทธิบัตรโดยไม

ถูกตอง แลวดําเนินการยื่นฟองเอง เพราะองคการเภสัชกรรมเปนผูเสียหาย แตกลับไปใหทางองคการ

เภสัชกรรมเลี่ยงปญหาดวยการผลิตดีดีไอผงแทน ซึ่งเมื่อเปนดีดีไอผง กลับใหประสิทธิภาพในการ

รักษานอยกวา จึงไดมีการพูดคุยกระจายขาวกันในหมูคนทํางานดานเอดส และเห็นพองตองกันวา 

ความไมชอบธรรมนี้สมควรไดรับการบอกกลาวในทางสาธารณะและเรียกรองในเชิงนโยบายใหภาครฐั

โดยกระทรวงสาธารณสุขเขามาดูแลจัดการเรื่องนี้ ทางเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย 

จึงไดไปต้ังเตนทกันที่หนากระทรวงสาธารณสุข  

 ในแงของการดําเนินการฟองรองตามกฎหมาย โจทกคือ ตัวแทนของมูลนิธิเขาถึงเอดส และ

ตัวแทนของเครือขายผูติดเชื้อหญิง 1 คน ชาย 1 คน เปนโจทกรวมฟองรองบริษัท BMS ในการไดมา

ของสิทธิบัตรยาที่ไมถูกตองตามที่ไดกลาวมาขางตน ผูติดเชื้อสองคนที่กลาวมา คือผูทีประสบปญหา

เพราะตองมารับการรักษาดวยยาดีดีไอผงแทนที่จะไดยาดีดีไอเม็ด ซึ่งมีประสิทธิภาพในการรักษาสูงกวา 

คดีแรกนี้ ตอสูกันในแงที่วา โจทกมีสิทธิฟองรองจําเลยหรือไม การฟองรองนี้ดําเนินไปเปนเวลา

มากกวา 1 ป 6 เดือน จนลาสุดเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2545 ศาลทรัพยสินทางปญญาและการคา

ระหวางประเทศกลาง ไดพิพากษาวา โจทกมีสิทธิฟอง และขอความ 5-100 มิลลิกรัมเปนสาระสําคัญ

ของสิทธิบัตตองเขียนไวดวย 

 เมื่อเปนเชนนี้ ถาไมมีการอุทธรณ ผูผลิตรายอื่นสามารถผลิตยาดีดีไอเม็ดในขนาดแตกตาง

จากนี้ไดทันที และถามีการอุทธรณภายใน 30 วัน และคดียังไมถึงที่สุด ผูผลิตรายอื่นสามารถยื่นขอ

ความคุมครองช่ัวคราวตามคําพิพากษาของศาลได เพื่อใหยาเม็ดดีดีไอซ่ึงเปนยาตานไวรัส ตัวหนึ่งใน

สูตรพื้นฐานของการควบคุมจํานวนไวรัสในรางกายของผูติดเชื้อเอดส มีราคาถูกลงและผูติดเชื้อไทย

สามารถเขาถึงได องคการเภสัชกรรมจึงไดทําการทดลองจนมีความพรอมจะผลิตยาเม็ด ที่จะสงผลให

ราคายาชนิดนี้ถูกลงกวาครึ่ง  

 โดยเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย และมูลนิธิเพื่อผูบริโภค ไดยื่นฟองศาล

ทรัพยสินทางปญญาใหมีการเพิกถอนสิทธิบัตรนี้แลว เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2545 ที่ผานมา สวน

แผนงานตอไปของเครือขายผูติดเชื้อและพันธมิตร คือ การรณรงครวมกับกระทรวงสาธารณสุข ใน

สามประเด็นคือ  



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

 

1) ใหการสนับสนุนองคการเภสัชกรรมผลิตยาดีดีไอเม็ดทันที  
2) สนับสนุนใหองคการเภสัชกรรมฟองเพิกถอนสิทธิบัตรของ BMS เพราะไดมาโดยไมถูกตอง 

และรายละเอียดสวนประกอบของยาดีดีไอ ที่ยื่นขอสิทธิบัตรไมใชนวัตกรรมใหมทาง

วิทยาศาสตร ตามกฎหมายสิทธิบัตรของไทย  

3) ใหกระทรวงสาธารณสุขเปนตนเรื่องในการแกไขมาตรา 512 ตาม พ.ร.บ.สิทธิบัตร  

 

กลาวไดวา ความพยายามในการผลักดันเรื่องสุขภาพของประชาคมเอดสมีมาอยางตอเนื่อง 

เนื่องจากประชาคมเอดสคํานึงถึงสุขภาพในความหมายของสุขภาวะ นั่นคือ การไดรับการรักษา การ

เขาถึงยา และการอยูในครอบครัวชุมชนแวดลอมที่ดี มีเครือขายเพื่อน/ คนใกลชิดดูแลซึ่งกันและกัน

อยางสม่ําเสมอในระดับปจเจกบุคคล สวนระดับประชาสังคมประชาคมเอดสนิยามตนเองในแนวทาง

ประชารัฐ ซึ่งหมายถึงการประสานกับภาครัฐเพื่อการใชงบประมาณ  และเครื่องมือตาง ๆ  ในการ

ดําเนินการ   โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด 3 

 การเคลื่อนไหวในแนวทางประชาคมเอดสนั้นถือเปนการทํางานควบคูกันในลักษณะพันธมิตร

หรือภาคีความรวมมือ  ซึ่งมีการสรุปบทเรียนวา การทํางานในลักษณะนี้นาจะสรางความพึงพอใจ

ใหแกทุกฝายมากกวาระบบพี่เลี้ยงหรือผูใหการอุปถัมภ 4  แตก็ใชวารูปธรรมของกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ในทุกระดับจะเปนไปในแนวทางเดียวกัน ระดับความเปนประชาคมที่แตกตางนี้ยังขึ้นอยูกับหลาย

ปจจัยประกอบกัน เชน ถาเปนความเคลื่อนไหวในชุมชน การทํางานระหวางกลุมผูติดเชื้อกับองคกร

ชุมชนมักเปนไปในรูปแบบของการขอรับการอุปถัมภ 5 ซึ่งเปนรูปแบบที่พบมากในพื้นที่เขตภาคเหนือ

ตอนบน  ในขณะที่ภาคอื่น ๆ กลับไมพบการคืนสูชุมชนในลักษณะแนบเนียนเชนนั้น แตผูติดเชื้อมักมี

การเคลื่อนไหวภายนอก ไมวาจะเปนการออกไปเปนวิทยากรบอกเลาเรื่องราวของตนเอง การเคลื่อนไหว

เร่ืองสิทธิประเด็นตาง  ๆ  ที่ เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตตนเองและกลุมเพื่อน  การเคลื่อนไหว

ระดับประเทศ มีลักษณะของการรวมมือกับองคกรเอกชน เพื่อประสานตอรองทรัพยากรจากภาครัฐ 

                                                 
2  มาตรา 51 เพื่อประโยชนในการประกอบกิจการอันเปนสาธารณูปโภค หรือการอันจําเปนในการปองกันประเทศหรือการสงวนรักษา

หรือการไดมาซ่ึงทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดลอม หรือปองกันหรือบรรเทาการขาดแคลนอาหาร ยา หรือสิ่งอุปโภคบริโภคอยางรุนแรง 

กระทรวง ทบวง กรมผูขอใหสิทธิ มีอํานาจที่จะกระทําการตาง ๆ ได เชนเดียวกับผูทรงสิทธิบัตร เชน ทําการผลิต จําหนาย นําเขา และ

ใชผลิตภัณฑภายใตสิทธินั้น แตกระทรวง ทบวง กรม ผูขอใชสิทธิจะตองเสียคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร ตามอัตราที่ตกลงกัน

หรือที่อธิบดีกรมทรัพยสินทางปญญาเปนผูกําหนด  
3  สัมภาษณชูชัย นิจไตรรัตน ผูประสานงานเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2546. 
4  สัมภาษณประจักษ อาษาธง ผูประสานงานองคการตานภัยเอดส จังหวัดรอยเอ็ด เมื่อวันที่ 2 ธนัวาคม 2545. 
5  ดูรายละเอียดจาก มธุรส ศิริสถิตยกุล .(2544). การเมืองในการสรางอัตลักษณของกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม. 

วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 7 

หรืออาจเรียกวาการแสวงจุดรวมสงวนจุดตาง นั่นหมายถึงองคกรพัฒนาเอกชนคํานึงตนเองวาเปนแนว

รวมพันธมิตรของผูติดเชื้อในการตอรองสิทธิดานตาง ๆ กับรัฐ มากกวาจะเปนตัวกลางระหวางสอง

ภาคสวน 6 ดังนั้นจึงกระทําทุกวิถีทางเพื่อใหผูติดเชื้อไดประโยชนสูงสุด แมวาลึก ๆ แลวแนวทางการ

ทํางานจะแตกตางกันบางก็ตาม (มธุรส 2546: 47)  

 จากการทบทวนแนวทางการตอตาน ตอรองและประสานสิทธิประโยชนในทายที่สุดระหวาง

องคกรภาครัฐและองคกรชาวบานหรือกลุมประชาสังคมในหลากหลายเวลาและสถานที่ตามที่ได

กลาวมาแลว ในตอนตอไปจะเปนการเจาะจงลงไปที่กรณีการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขใน

เขตเมืองของจังหวัดสงขลากับความคืบหนาในการทํางานดานเอดสเพื่อขยายสทิธกิารรบับริการบตัรทอง 

30 บาทรักษาทุกโรค และการขยับเขยื้อนประเด็นปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีไปสูบริการการ

เขาถึงยาตานไวรัสสูตรตาง ๆ ในโครงการเดียวกันนี้ดวย  

 
สวนที่สอง:  กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมืองสงขลา กับปญหาบริการสุขภาพผู
ติดเชื้อเอชไอวี 
 เที่ยงของวันอาทิตยตนเดือนกรกฎาคม ในใจกลางของชุมชนแหงหนึ่งของเมืองสงขลา วิภา 

ผูหญิงวัย 50 ปเศษนอนผอมแหงโรยแรงเหมือนคนวัยชราอยูในบานไมหลังเล็ก ๆ ทามกลางเสียงบน

ของคนดูแล  

 “ฉันไปปอกกุงมาเมื่อวาน มือเปนแผลเยอะมาก ถาพี่สมจิตไมเอาถุงมือมาวันนี้ ฉันไมกลา

แตะแน ๆ หายก็ไมหาย ตายก็ไมตาย ดูแลอยูคนเดียว เหนื่อยจังเลย ญาติก็ไมใช”  

 วาพลางเธอก็กลาวเตือนลูกชายวัยรุนของคนปวยวา แมเปนโรคปอด อยาเขาใกลมาก และ

วันนี้ชวยไปพบกลุมผูติดเชื้อที่โรงพยาบาลหลังเกาแทนผูเปนแมดวย  

 พี่สมจิต หรือสมจิต ฟุงทศธรรม อาสาสมัครสาธารณสุขรุนแรก ๆ ของเขตเมืองสงขลาคนนี้ 

เลาเรื่องราวของวิภา ผูหญิงวัยเดียวกันใหเราฟงวา วิภาเปนผูติดเชื้อหญงิทีไ่มมโีอกาสเขาถงึยาตานไวรสั

เอชไอวีสูตรใด ๆ เนื่องจาก  

 “ซีดีโฟวเขาสูงนะ ไมอยูในเกณฑที่หมอวินิจฉัยใหกินยาตาน แตถึงกินไปก็คงเทานั้นแหละ 

อายุก็มากแลว พี่ดูแลมาหลายป พี่แปลกใจนะซีดีโฟวสูงแตมีโรคแทรกซอนหลายอยางมาก เดี๋ยวก็

ทองเสีย เปนเชื้อราในปากก็บอย เดี๋ยวก็เปนไขไมมีแรง ปวยทีก็ไปนอนโรงพยาบาลใหน้ําเกลือเสร็จก็

กลับ บางทีเพลียสุด ๆ ไปโรงพยาบาลหมอก็ไมใหนอนก็ตองกลับมานอนที่บาน”  

  

 

                                                 
6 สัมภาษณสุรียรัตน ตรีมรรคา เครือขายประชาชนผูเสนอกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ 2546. 
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ซีดีโฟว หมายถึงระดับภูมิคุมกันในรางกาย คนปกติที่ไมติดเชื้อเอชไอวีจะมีระดับซีดีโฟวสูง

กวา 250 อาจจะเปน 300, 400 หรือ 500  แลวแตความแข็งแรงของรางกาย  แตผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

จะมีระดับซีดีโฟวตํ่าลงเรื่อย ๆ และยิ่งต่ํายิ่งมีโอกาสเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดมากเทานั้น แตกรณี

ของวิภา แมจะระดับของภูมิคุมกันในรางกายจะสูงกวา 250 แตเธอก็ปวยดวยโรคฉวยโอกาสหลาย

คร้ังหลายหน และเพิ่งทรุดลงเมื่อไมกี่สัปดาหที่ผานมานี้เอง  

นับจากป พ.ศ. 2544 รัฐบาลของพรรคไทยรักไทยโดยมีนายกรัฐมนตรีชื่อ ทักษิณ ชินวัตร เปน

ผูกุมบังเหียนดานการบริหารประเทศและบริหารบริการสาธารณสุขไทย นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  ไดกลายเปนนโยบายโดดเดน เห็นผลงานชัดเจนมากที่สุดในรัฐนาวา

ชุดนี้ แมกระทั่งพรรคประชาธิปตยซึ่งเปนพรรคฝายคานเอง ยังคงตองรับประกันกับประชาชนวา 

‘ถาขึ้นมาเปนรัฐบาลในยุคสมัยตอไป โครงการดี ๆ ที่รัฐบาลเกาทําไว รับรองวาจะไมมีการยกเลิก

แนนอน’  

กระนั้นก็ตาม โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค ใชวาจะไรปญหา

โดยส้ินเชิง แตในทางตรงกันขามผูคนในแวดวงสาธารณสุขทั้งหมอ  พยาบาล และผูบริหาร

โรงพยาบาลทุกระดับ ตางสะทอนปญหาที่เกิดจากโครงการสรางชื่อของรัฐบาลไทยรักไทยกันทั่วถวน

หนา โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการบริหารงบประมาณที่ทําใหโรงพยาบาลขาดทุน ซึ่งสงผลตอให

โรงพยาบาลปฏิเสธการใหผูปวยนอนพักและมีผลตอการตัดสินใจสงตอ (refer) ในบางแหงเพราะ

คาใชจายในการสงตอเปนของโรงพยาบาลตนสังกัด 7  

 “ปญหาที่สงขลาก็มีบางคือ กรณีที่ชาวบานไปคลอดลูก แลวลูกตองเขาตูอบ ถูกเรียกเก็บเงิน 

3,000 กวาบาท เพราะโรงพยาบาลอางวาเด็กยังไมมีบัตรทอง ตองไปทําบัตรทองมากอนจึงจะใชสิทธิ

ได ซึ่งกวาเด็กจะกลับบานแลวไปแจงเกิดก็ตองใชเวลา 2 เดือนเปนอยางนอย พี่ตองเอาบัตรประชาชน

ไปคํ้าประกันไวกอน เร่ืองจึงจะเรียบรอย ซึ่งความจริงแลวโดยสามัญสํานึกลูกก็นาจะใชสิทธิของแมได 

แตไมรูเหมือนกันวาที่อ่ืนเปนแบบนี้มั้ย” สมจิตเลาปญหาการใชบริการในโครงการ หลักประกันสขุภาพ

ถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคใหเราฟง    

  นอกจากนั้นแลว ยังมีกรณีของการยายสิทธิขามจังหวัดและไดรับบัตรทองแลว แตยังตองเสีย

เงินใหโรงพยาบาล 700 บาท เนื่องจากการยายสิทธิขามจังหวัดตองรอเวลา 2 เดือน  หรือการใชบัตร

ทองแลวแตยังถูกเรียกเก็บเงิน เนื่องจากพยาบาลไมยอมเสียเวลาอธิบาย แมกระทั่งยามเสียชีวิตถา

เขาหองดับจิต ก็ยังถูกเก็บคาหองดับจิตเพิ่ม 400 บาท  

 “ถาคนเขารูกอน เขาก็เอาญาติกลับบานเลย ก็ไมตองเสียเงิน แตถาศพอยูตอที่หองดับจิตก็

ตองเสียเงินเพิ่ม”   

                                                 
7 จากการพูดคุยอยางไมเปนทางการกับพยาบาลที่โรงพยาบาลสงขลา  ในชวงป พ.ศ.2546 
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 คงเปนเชนนี้เอง ที่ทําใหชาวบานไมอยากใหญาติพี่นองตายที่โรงพยาบาล นอกเหนือจาก

ความเชื่อด้ังเดิมวาการตายที่บานเปนการตายที่ดี อบอุน ตามที่คติโบราณบอกไว  

มาถึงวันนี้ ที่โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค โดยหนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ สปสช. หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกาศวาหลังวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2548 ผูติดเชื้อเอชไอวี มีสิทธิที่จะไดรับยาตานไวรัสในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (กรณีผู

มีบัตรทอง) สิทธิประโยชนนี้จะครอบคลุมการตรวจหาภูมิตานทาน (CD4) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ

และเขารับการรักษาที่เหมาะสม โดยจะไดรับการตรวจซีดีโฟวทุก 6 เดือน เมื่อมีโรคฉวยโอกาสหรือมี

ภูมิตานทานเริ่มตํ่าลงจะไดรับการตรวจวินิจฉัย การปองกัน และดูแลรักษาโรคฉวยโอกาส และถาอยู

ในเกณฑตองรักษาดวยยาตานไวรัส ก็มีสิทธิจะไดรับยาตานฯ  

สิทธิเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอชไอวีจะครอบคลุมทั้งสูตรพื้นฐานและสูตรสํารองกรณีด้ือยา ทั้งผู

ที่เคยกินยาตานมากอนและไมเคยกิน ซึ่งการกินยาจะปรับสูตรตามผลการตรวจเชื้อด้ือยา โดยเริ่ม

พิจารณาใชสูตรยาที่มีคาใชจายต่ํากวากอน ตอมาเมื่อใชไมได คอยปรับเปนสูตรที่มีความเหมาะสม

กวาตอไป 8  

สมจิต ผูประสานงานศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนไทรงาม อําเภอเมือง 

จังหวัดสงขลา เลาวาการทํางานชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสและเปนที่ปรึกษากลุมเฟองฟาหรือกลุมผูติด

เชื้อเอดสในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสงขลา เปนงานหนึ่งในสองงานหลักของศูนยฯ นอกเหนือจากการ

แนะนําเรื่องการขึ้นทะเบียนบัตรทองและการเปนศูนยรองเรียนเรื่องผลกระทบจากนโยบาย 30 บาท

รักษาทุกโรค ซึ่งศูนยประสานงานฯ เกิดขึ้นจากความรวมมือขององคกรผูบริโภค องคกรชุมชน กลุม

ประชาสังคม และองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานกับกลุมเปาหมายของตนเอง  เชน ผูพิการ ผูติดเชื้อ

เอชไอวีเอดส แรงงานนอกระบบ เกษตรกร กลุมออมทรัพย สหกรณ ในการใหบริการประชาชน ที่

ตองการขอมูลเร่ืองหลักประกันสุขภาพของประชาชนหรือผูบริโภค ใหใชบริการในหนวยบริการได

อยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ ลดปญหาอันอาจจะเกิดขึ้นในการใชบริการสาธารณสุข ติดตามและ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการในระดับพื้นที่ รวมทั้งพัฒนาขอเสนอตอการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สอดคลองกับที่รัฐธรรมนูญไทยฉบับปจจุบัน กําหนดใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกันใน

การรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน โดยเปดโอกาสใหประชาชน องคกรภาคประชาชนและองคกร

เอกชนเขามามีสวนรวม ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพตามกฏหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เชน การกําหนดสัดสวนใหมีผูแทนภาคประชาชน องคกรทองถิ่น และองคกรเอกชน ในคณะกรรมการ

                                                 
8 ขอมูลจาก “คูมือการใชสิทธิประโยชน การดูแลรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส ในระบบหลักประกันสุขภาพ” 
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระบบ

หลักประกัน และรับรองสิทธิและการมีสวนรวมของประชาชน  

บรรยากาศในกลุมเฟองฟา กลุมผูติดเชื้อระดับจังหวัดสงขลา ในชวงบายของวันเดียวกัน มี

การชี้แจงเรื่องสิทธิประโยชนที่ผูติดเชื้อจะไดรับจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทุกคนหวังวา

เมื่อภาครัฐมีการขยายสิทธิประโยชนให และสัญญาวาพวกเขาจะไดรับโควตากินยาตานไวรัสปตอป

ตอไปเร่ือย ๆ ไดครอบคลุมจํานวนคนที่มากขึ้น  

ทุกคนในกลุมอยูไดดวยความหวัง อยูดวยการปฏิบัติตามกรอบแหงการเปนผูติดเชื้อที่ดี ดูแล

สุขภาพการกินการอยู กินยาตรงตามเวลา  ไมรับเชื้อเพิ่ม ไมเพิ่มเชื้อใหใคร ดวยการใชถุงยางอนามัย

ทุกครั้งสําหรับคนที่ยังมีชีวิตคู  

เพราะทุกคนหวังวา วันที่จะทรุดลงอยางวิภา วันที่ตองเปนภาระในคนอื่นดูแลอยางเต็มใจ

หรือไมเต็มใจก็ตามที วันนั้นนาจะอยูหางไกลจากวันนี้มากที่สุด...เทาที่จะเปนไปได   

 
สวนที่สาม: กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชานเมืองกรุงเทพฯ กับปญหาบริการสุขภาพ
ที่ไมเทาเทียมของผูเปนแรงงานนอกระบบ  
 ชายชราวัย 70 กวาป คนนี้นอนแขนขาออนแรงอยูบนโซฟา สายตามองไปที่ภรรยาวัย

กลางคนที่กําลังงวนปกเครื่องประดับลงไปชุดนักรองสีสันฉูดฉาด แดง เหลือง น้ําเงิน เธอบอกวาตอง

รีบทําเพราะมีคนจะมารับงานวันนี้ ทําใหไมคอยมีเวลาดูแลสามีวัยชรามากนัก  

 “เวลาใครมาเยี่ยม จําไมคอยไดหรอก แกลมในหองน้ําสองครั้งติด ๆ กัน ออกจาก

โรงพยาบาลมา ลูกชายเขาชวยทํากายภาพทุกวัน ไมดีข้ึนเลย” เธอวาพลาง สวนกับเสียงพูดออแอปน

สะอื้นของสามีที่พยายามลุกขึ้นนั่งอยางยากเย็น   

 รจนา คําคูณเมือง ผูประสานงานศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพเขตหนองจอก เลางาน

ที่ทําในชุมชนของเธอวา เจาะจงกลุมเปาหมายแรงงานนอกระบบ เพราะตัวเธอเองก็มีอาชีพรับจาง

ทั่วไป เปนแรงงานนอกระบบคนหนึ่งในชุมชนนี้เหมือนกัน 

 “เรามาเล็งเห็นวาพวกเราเจ็บปวยจากโรคที่เกิดจากการทํางาน ทั้งเย็บผา ทําดอกไมประดิษฐ

หรือพวกทําคัดแยกขยะ มีฝุน เราไมมีความรูในเรื่องการดูแลรักษาเลยไปติดตอกับกระทรวงแรงงาน

วาเราเปนแรงงานนอกระบบ ไมมีความรูเร่ืองความปลอดภัยในการทํางาน กระทรวงแรงงานก็เลยสง

แกนนําเครือขายแรงงานนอกระบบในกรุงเทพฯ 9 เครือขายไปอบรมแลวลงพื้นที่ใหความรู กลุมพวก

เรามี 15-16 คน เมื่อมีการอบรมและใหความรูเกี่ยวกับแรงงานนอกระบบเรื่องความปลอดภัยในการ

ทํางาน และเราก็เปนหวงสมาชิกอีกวาเราจะพัฒนาอยางไรใหพวกเรามีหลักประกัน ก็เลยไปอบรม

รวมกับ สปสช.”  
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 จากวันนั้นเมื่อปลายป พ.ศ. 2547 มาถึงวันนี้ป พ.ศ.2549  นับเปนเวลา 3 ปที่เครือขายแรงงาน

นอกระบบหนอกจอกไดรวมงานกับ สปสช.หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีบทบาท

หนาที่ในการรณรงคใหความรูแกผูรับบริการสุขภาพ และมีหนาที่ไกลเกลี่ยระหวางโรงพยาบาลกับคนไข 

เนื่องจากชาวบานในเขตนี้ไมเขาใจถึงขั้นตอนการใชบริการวา การขึ้นทะเบียนใชสิทธิ 30 บาทรักษา

ทุกโรคตองขึ้นทะเบียนที่คลินิกอบอุน และตองผานจากคลินิกอบอุนกอนจึงจะไปที่โรงพยาบาล 4 แหง

ที่เลือกไวคือ       โรงพยาบาลนพรัตน โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลนวมินทร หรือโรงพยาบาล

ลาดกระบัง หรือบางคนเห็นวาถาไปรักษาตามสิทธิที่มีในบัตร 30 บาทคารถแพง จึงตัดสินใจซื้อยามา

กินแทน  

 “เราก็เลยจัดอบรมกลุมแรงงานนอกระบบอีกครั้งวา เร่ืองหลักประกันเปนสิทธิของคุณ ซึ่งถึง

ตอนนี้ยังมีสิทธิวางคือ คนที่ไมยอมไปขึ้นทะเบียน เขาเขาใจวาไมข้ึนก็ไมมีปญหา ณ ปจจุบันเราตั้ง

ศูนยฯ มาตั้งแตปลายป 2537-2538 เราลงไปครั้งแรกไดพันกวาคนในวันเดียว ก็ลงไปสํารวจพื้นที่อีก

เคาะประตูใหความรูเลย คร้ังที่สองลงไปได 2,200 คน และครั้งที่สามลงไปเมื่อเดือนกรกฎาคม ลงไป

ได 500 กวาคน”  

 หลังจากนั้น เธอทําเรื่องไปที่ สปสช.ขอรถโมบาย เพื่อทํากิจกรรมใหความรูความเขาใจเรื่องผู

ใหบริการผูรับบริการ 30 บาท และมีหนวยแพทยเคลื่อนที่ลงไปทุกครั้งเพื่อกระตุนใหคนออกมาใชสิทธิ 

สุดทายทําไดทั้งหมด 469 คน เหลือหมูที่ 7 จํานวน 80 คน และใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองสิทธิวาถาไปใช

บริการแลวเกิดความเสียหายจะใชมาตรา 47 ซึ่งกําหนดใหผูเสียหายยื่นคํารองผานศูนยประสานงาน

หลักประกันสุขภาพไดทันที เพราะศูนยประสานงานมีบทบาทในการรับเร่ืองราวรองทุกขเกีย่วกบัความ

เสียหายของผูใชบริการ โดยเบื้องตนจะไดรับการชดเชยทันทีจํานวนหนึ่งโดยไมตองถามเรื่องใครผิด

ใครถูก แตเทาที่ทํางานเกี่ยวกับเร่ืองนี้มา 3 ป ยังไมมีกรณีเสียหายรายแรง นอกจากความไมเขาใจกัน

เชน ไปหาหมอแลวรอนานเลยทะเลากันระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ  

 คลินิกอบอุน ไดงบประมาณการสนับสนุนจาก สปสช.บางสวน กําหนดกันไววามีแพทย 1 คน 

พยาบาล 2 คนมาประจํา ซึ่งอาสาสมัครของศูนยฯ ไดประสานงานกับโรงพยาบาลนวมินทร คาดวาจะ

มีผูใชบริการประมาณ 4,500 คน ซึ่งกําลังอยูในระหวางการเจรจากันระหวาง สปสช. การเคหะแหงชาติ 

นักการเมืองทองถิ่น ผูบริหารโรงพยาบาลนวมินทร และทีมกรรมการศูนยประสานงาน ซึ่งบทบาทของ

องคกรชาวบานคือการทํางานรวมกับสถานพยาบาลวา ชาวบานตองมีสวนในการตรวจสอบการ

ทํางานของหมอพยาบาลวารักษาดีหรือไม ถาบริการไมดีสามารถเลิกจางได โดยขอตกลงเบื้องตนที่

กรรมการศูนยประสานงานจะเสนอตอโรงพยาบาลคือ เวลาที่มีแพทยพยาบาลมานั่งประจําคือ 3 โมง

เย็นถึง 2 ทุม เนื่องจากเปนเวลาที่นักเรียนกลับจากเรียนหนังสือ หรือคนงานกอสรางที่ไมมี



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 12 

ประกันสังคม คนรับจางทั่วไป ซึ่งไมสะดวกที่จะมาในชวงกลางวันเวลาทํางาน นั่นคือ รวมเวลา

สัปดาหละ 56 ชั่วโมง  

 “ปญหาของแรงงานนอกระบบคือ   เราไมมีนายจางถาวร ไมมีนายจางที่เปนตัวเปนตน  ทั้งๆ 

ที่บางคนก็ทํางานอยูในโรงงาน เขาไมทําสัญญากับคุณหรอก เขาพยายามไปหาแรงงานที่ตางจังหวัด 

เขาหาวาเราจูจี้ ถามีสัญญาเขาตองทําประกันสังคมให เราเองก็พยายามผลักดันขยายประกันสังคม

ใหเขาสูกลุมแรงงานนอกระบบ ก็ติดอยูที่จะมีอัตราการสมทบยังไง เพราะอัตรารายไดที่เราไดรับไม

แนนอน มีคนรับงานจากโรงงานไปทําที่บาน บางสวนก็ผลิตขายเอง คนทําเกษตร คนขับมอเตอรไซค

วิน ขับรถตุก ๆ ผูหญิงขายบริการ แท็กซี่ แท็กซี่เขาสงไดเดือนละ 200 บาท แตชาวไรชาวนาเขามี

รายไดไมถึง 3,000 บาทตอเดือน เขาขอสมทบ 50 บาทตอเดือน ในหมูพวกเราเองยังคุยกันไมชัดเจน 

ตองกลับไปคุยกันใหม “ 

 การทํางานของกรรมการศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพในระดับชาวบาน สวนใหญเปน

การตอรองเพื่อใหไดสิทธิการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมคนในชุมชนใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ซึ่ง

ดานหนึ่งแมในภาพปรากฎของการทํางานระหวางภาครัฐกับองคกรประชาชนโดยเฉพาะในฟากของ

กระทรวงสาธารณสุขจะเปนไปในภาพลักษณของ “การเต็มใจใหบริการ” ที่ชัดเจนกวาหนวยงานรัฐ

อ่ืนๆ แตกระนั้นภาพที่สวยหรูจะเปนไปไมไดจริงในทางปฏิบัติเลย ถาไมมีกลุมคนเดินดินที่ติดอยูใน

ชุมชนของตนเองคอยชวยผลักดัน ประสานตอรอง และตรวจสอบ 
 
สวนที่สี่: สรุปผลการศึกษา  
 จากภาพปรากฏของการทํางานเคียงคูกันระหวางภาครัฐและองคกรภาคประชาชนที่ไดแสดง

มาขางตน ทําใหเราเห็นทาทีที่เปลี่ยนแปลงไปของการปฏิสัมพันธ ซึ่งมีแนวโนมในทางที่ดีข้ึน แต

กระนั้นยังมีขอสังเกตบางประการที่อาจสรุปไดดังนี้  

 ประการแรก  ภาพปรากฏของความสําเร็จลวนแลวแตไดมาจากการกระตุนอยางตอเนื่องของ

ภาคประชาชนตอภาครัฐ นับเนื่องมาจากกรณีของยาตานไวรัสเอดส ซึ่งทาทีของกระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งเปนผูรูในเรื่อง “ยา” และ “การรักษา” มากกวาใคร ๆ กลับมาทาทีลังเลในการผลิตยาเอง เพื่อทําให

ไดยาที่ถูกและเปนประโยชนตอผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวนมาก การปฏิสัมพันธในการตอรองหนนี้ จึง

เปนไปไดเนื่องจากทิศทางที่ชัดเจนขององคกรเอกชนดานเอดสและเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีประเทศ

ไทย  

 ประการที่สอง ภาพลักษณที่ดีในการทํางานสุขภาพภาคประชาชนเกิดขึ้นอยางตอเนื่องในชวง

ปลายทศวรรษ 2540 เนื่องจากมีองคกรอิสระเกิดขึ้นและทํางานประสานกับองคกรชาวบานและองคกร

พัฒนาเอกชนดวยความคลองตัวยิ่งขึ้น ผลงานการดูแลสุขภาพภาคประชาชนสวนหนึ่งจึงเปนผลมา
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จากการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรอิสระ และการทํางานติดพื้นที่ของชาวบานผูมี “จิตอาสา” 

ในการปกปองผลประโยชนของคนในชุมชน  

 ประการที่สาม ภาพลักษณของอาสาสมัครสาธารณสุขในหลายพื้นที่ไดหางไกลจาก “ลูกน้ํา

ยุงลาย” และการทํางานใกลชิดเปนแขนขาของเจาหนาที่ แตเปนการทํางานแทนที่ในหลายกรณี 

โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมืองหรือชานเมือง ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสขุไมมคีวามสมัพนัธใกลชดิกบัชาวบาน 

และยังเปนกันชนปองกันการทะเลาะมีปากเสียงของแพทยพยาบาลกับชาวบานและปองกันไมให

เร่ืองราวลุกลามใหญโตและนําไปสูการฟองรองเจาหนาที่สาธารณสุขไดในหลายกรณี อาทิ กรณีความ

ไมเขาใจขั้นตอนการเขารับบริการ 30 บาทรักษาทุกโรคของชาวบาน แตพยาบาลใจรอนเจาอารมณไม

ยอมอธิบาย อาสาสมัครชาวบานเหลานี้จึงตองทํางานแทนที่เพื่อใหการบริการครั้งตอไปดําเนินไปได

ดวยความสะดวกมากยิ่งขึ้น  

 จากปากคําของอาสาสมัครชาวบานในเขตชุมชนเมืองทั้งสองพื้นที่ นับเนื่องจากชวงเวลาที่

ทํางานใกลชิดกับองคกรของผูรูดานสาธารณสุขมาเปนเวลา 2-3 ปนี้  ไมมีเร่ืองใหญโตจนถึงขั้นตอง

ฟองรองเปนคดีความตอกัน  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขพันธุใหมที่ไมอิงแอบแตในขณะเดยีวกนั

ก็ไมตอตานนโยบายของรัฐ แตมีความเปนตัวของตัวเองและแข็งขันเชนที่วานี้ จึงควรไดรับการ

สนับสนุนทั้งในเรื่องขวัญกําลังใจและสวัสดิการจากกระทรวงสาธารณสุข   หนวยงานภาครัฐที่มีภาพลักษณ

ที่ดีมากองคกรหนึ่งในขณะนี้  
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วงศาวิทยาการเมืองวัฒนธรรมของ “อาสาสมคัร” หรือ “จิตอาสา” ในสังคมไทย 

 
ชาติชาย มกุสง 

 
การเมืองวัฒนธรรมคืออะไร 

การเมืองวัฒนธรรมเปนวิธีการวิเคราะหที่ใหความสําคัญกับวัฒนธรรมในชีวิตประจําวันของ
ผูคน วิธีคิดและวิถีชีวิตมากกวาจะใหความสําคัญกับสถาบันทางการเมืองเปนสําคัญดังที่แลวมา 

เพราะแนวความคิดนี้เชื่อวาการเมืองในชีวิตประจําวันหรือการเมืองในวิถีชีวิตของผูคนที่ดํารงอยูทุก
เมื่อเชื่อวันตางหากคือการเมืองที่แทจริง ไมใชเปนการเมืองในรูปแบบเปนทางการดังที่เกิดขึ้นจากการ
กําหนดของสถาบันทางการเมืองที่มีผูสถาปนาใหเกิดขึ้นในสังคม โดยคนสวนใหญไมไดรูเห็นหรือมี
สวนรวมในการสรางเทาใดนัก เชนการเมืองในระบบตัวแทนที่ประชาชนไมไดมีสวนรวมในการตัง้พรรค
การเมือง หรือกําหนดรัฐธรรมนูญเอง เปนตน หรือที่อาจารยชัยวัฒน ถิระพันธุเรียกวา “ประชาธิปไตย
หาวินาที” เฉพาะตอนลงคะแนนเสียงเลือกตั้งเทานั้น นอกจากนั้นประชาชนก็ไมมีสิทธิมีเสียงทาง
การเมืองอีกเลย  

 แตการเมืองวัฒนธรรมใหความสําคัญกับปฏิบัติการทางการเมืองที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวันจนเกิดเปนบรรทัดฐานทางสังคมหรือเกิดเปนวัฒนธรรมทางการเมืองที่ประชาชนใน
ชุมชนนั้นรวมกันรังสรรคข้ึน ทามกลงการตอสูและตอรองกับกลุมทางการเมืองหลากหลายกลุมใน
สังคม ซึ่งแนวคิดนี้ไดเปดพื้นที่ใหกับความหลากหลายของวัฒนธรรมการเมืองมากกวาตองกาให
สถาบันทางการเมืองใดมามีอํานาจเหนือกลุมหรือสถาบันทางการเมืองอื่น ๆ ในบริบทของการเมืองที่
เปดกวางและเปนประชาธิปไตยตลอดเวลาเชนนี้นี่เองที่การเมืองวัฒนธรรมอันหลากหลายจะ
กอกําเนิดขึ้นมาได และเปนไปไดดวยการสรางสรรคของกลุมคนที่ตองการสรางการเมืองวัฒนธรรม
ของกลุมตนขึ้น 

 
สืบวงศาวิทยาของจิตอาสาในประวัติศาสตรไทย 

การทําความเขาใจถึงการสามารถมีจิตอาสาเกิดขึ้นไดในสังคมไทยนั้น ตองมองผาน
ความสัมพันธระหวางประชาชนกับรัฐอยางหลีกเลี่ยงไมได กอนหนาการปฏิรูประบบราชการและ
เปลี่ยนมาใชระบบทหารอาชีพและการเกณฑทหารในสมัยรัชกาลที่ 5 นั้น รัฐไทยโบราณเปนการ
ปกครองในระบบไพรกับเจาขุนมูลนาย ราษฎรทุกคนที่เปนผูชายตองรับราชการเปนทหารและใช
แรงงานในงานของรัฐในความสัมพันธลักษณะนี้ราษฎรจึงไมมีอิสระตองรับใชเจานายในแตละปต้ังแต
คร่ึงป 4 เดือน และสามเดือนโดยลดนอยลงในสมัยรัตนโกสินทร เมื่อราษฎรขาดอิสระและตองถูก
บังคับทําราชการมากเชนนี้ ในความสัมพันธกับรัฐจึงไมมีระบบใหราษฎรเลือกหรือแสดงเจตจํานงใน
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การทํางานเพื่อสวนรวม แตอยางไรก็ตามในระบบของศาสนาพุทธที่มีวัดเปนศูนยกลางชุมชนก็ไดเปด
โอกาสใหราษฎรที่มีศรัทธาไดแสดงจิตอาสาชวยงงานของวัดในนามของการรวมทําบุญ หรือ
อาสาสมัครทํางานในเทศกาลงานบุญโดยเปนชางฝมือเวลาวัดมีงาน เชน ทําปราสาทผึ้ง ชวยกันหลอ
เทียนเขาพรรษา หรือทําเรือพระในงานลากพระทางภาคใต นอกจากนี้ในแตละชุมชนก็จะชวยกันดูแล
อุปถัมภวัดในรูปแบบของการเสียสละแรงงานและทรัพยส่ิงของแกวัด ในรูปแบบที่ภาคเหนือเรียกวา
ศรัทธาวัด เปนตน ซึ่งการยกเลิก “เลกวัด”และขาพระที่เปนแหลงทรัพยากรของวัดนี้ไดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอเศรษฐกิจวัดที่ตองหาเลี้ยงตัวเองมากขึ้นและตองเขาสูระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม 

เชน การจัดงานวัด การใหเชาที่หาประโยชนจากเอกชน และการหาการสนับสนุนจากชาวบานดวย
ส่ิงของศักดิ์สิทธิ์ เปนตน (ดู เอกรินทร 2547) รวมทั้งความสัมพันธระหวางชาวบานกับวัดอยางมาก
ตอมา 

 ในขณะที่ราษฎรสยามตองอยูในระบบเกณฑแรงงานไพรกันถวนหนา แตยังมีราษฎรอีก
ประเภทหนึ่งที่เปนคนนอกสังคมไทยหรือเปนชาวตางชาติที่ไมตองมาอยูภายใตการเกณฑแรงงาน จึง
สามารถรับใชงานหลวงในรูปแบบของการอาสาทําราชการ เชน เปนทหารอาสา ดังปรากฏวามีกอง
ทหารอาสาโปรตุเกส และกองอาสาญี่ปุน ในสมัยกรุงศรีอยุธยา  ซึ่งในสมัยตอมาในสมัยรัตนโกสินทร
คนจีนที่อยูนอกระบบไพรก็มีสถานะทางสังคมเชนเดียวกันกับชาวตางชาติ และมีโอกาสในการบริการ
สาธารณะดังปรากฏเปนมูลนิธิหรือสมาคมของชาวจีนที่ต้ังขึ้นมาเพื่อชวยเหลือกันเองในรูปแบบของ
การบริการสาธารณะไมเกี่ยวของกับรัฐ ซึ่งเหตุผลสวนหนึ่งอาจจะมาจากการที่ชาวจีนเขาไมถึงบริการ
ของรัฐไทย เชน มูลนิธิปอเต็กตึ้ง และรวมกตัญู เปนตน หรือในสังคมไทยอาจกลาวไดวาในชวงที่
องคกรทางสังคมถูกควบคุมโดยรัฐในชวงรัฐบาลเผด็จการองคกรทางศาสนาคริสตและสมาคมแซของ
คนจีน (รวมทั้งองคกรอื่นๆ ของคนจีน) สามารถทําหนาที่ใหบริการสังคมในรูปของกิจกรรมการกุศล
หรือการเสริมการดําเนินการของรัฐดานการศึกษา และการแพทยของรัฐดังกรณีขององคกรคริสตก็
สามารถดําเนินการไปไดตราบใดที่รัฐยังอนุญาต (อมรา และจันทิมา 2545)  

 การยกเลิกระบบไพรดวยการออกพระราชบัญญัติลักษณะการเกณฑทหาร 2448 แทน และ
การเปลี่ยนแปลงของระบบราชการสมัยใหมในสมัยรัชกาลที่ 5 ที่ขาราชการของรัฐเปนลูกจางถาวร
และทําหนาที่เปนกลไกสําคัญในการบริหารบานเมืองและบริการราษฎรในลักษณะของการ “บําบัด
ทุกข บํารุงสุข” โดยรัฐทําหนาที่จัดการการใหบริการราษฎรในเรื่องจําเปนพื้นฐานของชีวิตมากขึ้นกวา
ปลอยใหราษฎรตองทํากันเองดังแตกอน รัฐสมัยใหมจัดใหบริการดานการศึกษา การแพทยและการ
สาธารณสุขใหกระจายไปสูราษฎรใหกวางขวางที่สุด แตอยางไรก็ตามก็ยังไมทั่วถึงอยูดีเพราะรัฐ
สามารถจางขาราชการที่มีความรูไดจํานวนนอย ดังนั้นรัฐจึงตองหาผูตองการ “อาสา” มาชวยราชการ
ของบานเมืองในการบริการสาธารณะ เชน อาสากาชาด อาสาสาธารณสุขประจําตําบล และตอมาใน
ดานความมั่นคงของรัฐก็ไดเกิดราษฎรอาสามาปองกันรัฐกันอยางมากมายหลายอยาง เชน 
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อาสาสมัครรักษาดินแดน ไทยอาสาปองกันชาติ หรือแมกระทั่งกองทหารที่สงไปในสงครามโลกครั้งที่ 
1 ก็ยังเรียกวากองทหารอาสาดวยเปนตน หรือในดานการศึกษาในระยะแรกก็อยูในความรับผิดชอบ
และดูแลโดยพระสงฆหรือวัดโดยไมไดรับคาตอบแทนอยูมาก  

 ในสมัยรัชกาลที่ 6 (พ.ศ. 2453-2468) พระองคไดสถาปนาองคกรบริการอยางลูกเสือข้ึน
บําเพ็ญประโยชนแตก็อยูภายใตกรอบโครงชาตินิยมที่พระองคเสนอขึ้นควบคูกัน สวนการชวยเหลือ
ผูอ่ืนเปนประเด็นรองลงไป ในขณะที่การกอต้ังสภาอุณาโลมแดงหรือตอมาเปลี่ยนเปนสภากาชาดไทย
ก็เกิดจากการเคลื่อนไหวในระดับนานาชาติที่ชนชั้นสยามรับเขาปฏิบัติในชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 

แตก็อยูภายใตการควบคุมกํากับและดําเนินการของเจานายและรัฐอยางใกลชิด 

 ขอ สัง เกตประการหนึ่ ง ในสั งคมไทยที่ ต องบ ริการสั งคม  การชวย เหลือ ผู อ่ืนหรือ
สาธารณประโยชนนั้นแมดานหนึ่งจะเกิดขึ้นตามแบบชาติตะวันตก เชน กิจการลูกเสือ และกาชาด แต
กลับไมไดรับเอาวิธีคิดการชวยเหลือผูอ่ืนเปนหนาที่ของการเปนพลเมืองที่ดีมีคุณธรรมที่ตัดสินใจหรอืมี
เจตจํานงเสรีในการทําประโยชนตอสังคมและมองผูที่ชวยเหลือวามีสิทธิเทาเทียมกัน แตมองวาเขา
ดอยกวานาสงสารมากกวา  

ในขณะที่อีกดานหนึ่งชนชั้นนําไทยไดสืบทอดเอาวัฒนธรรมความคิดแบบไทยที่หลอหลอม
จากอุดมการณของพุทธศาสนาเถรวาทที่ตีความโดยชนชั้นนําใหรับใชรัฐนั้น แสดงออกอยางชัดเจนใน
รูปแบบของการสรางกุศลตามอุดมการณของพระเวสสันดรเรื่องเลาเชิงอุดมคติที่แพรหลายมากที่สุด
ในสังคม และการทําบุญสรางกุศลก็ถูกลดทอนลงเหลือเพียงเพื่อการบริจาคทานในรูปของวัตถุส่ิงของ 
ซึ่งสงผลตอมาในรูปแบบของงานสังคมสังเคราะหที่มักจะคิดวาเปนแคการทําทาน โดยชนชั้นนําเห็น
วาเปนคุณธรรมประเภทหนึ่งที่ตองทํา เพราะจะเปนการสะสมบุญญาบารมีเพื่อจะไดเกิดมามีทรัพย
รํ่ารวยอีกในชาติหนาตามอุดมการณพุทธศาสนาที่ครอบงําความคิดคนทั่วไปในสังคมไทย การทํา
ประโยชนเพื่อผูอ่ืนหรือสรางกุศลจึงไมไดเกิดจากจากจิตใจที่อยากชวยผูอ่ืนในฐานะมนุษยผูเทาเทียมกัน 

หรือไมใชเกิดจากการอยากมีจิตอาสาชวยเหลือใหคนอื่นพนทุกขอยางแทจริง จึงเห็นไดวาในสมัยที่
การเมืองเปนเผด็จการองคกรการกุศลก็อาศัยอุดมการณดังกลาวนี้ในการดําเนินงานมาโดยตลอดใน
หมูชนชั้นนําในสังคมไทยและกลาวไดวายังมีบทบาทอยูมากในปจจุบัน 

 หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองในป พ.ศ. 2475 ระบบราชการไดขยายตัวขึ้นอยางมาก
หลังจากขยายตัวมาอยางตอเนื่องและเปนสาเหตุหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงการปกครองขึ้น (นครินทร 
2532) การจัดระบบการบริหารราชการใหกลายเปนกลไกที่มีประสิทธิภาพของรัฐในการใชอํานาจหลัง
การเปลี่ยนแปลงการปกครองที่ทําใหตอมาถูกเรียกวารัฐราชการนั้น ก็ไดขยายการบริหารจัดการและ
การบริการของรัฐตอประชาชนอยางมากดวย (ดู Riggs 1966, ชัยอนันต 2533 ) สวนในดานของการ
ขยายตัวของระบบราชการดานการแพทยและการสาธารณสุขก็เกิดการขยายตัวอยางมากเชนเดยีวกนั 
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(ดู เพ็ญศรี 2530, ทวีศักดิ์ 2545, ชาติชาย 2548) ดังนั้นผูที่ตองมาทําหนาที่ชวยเหลือรัฐในการบริการ
ของรัฐก็เร่ิมจําเปนมากขึ้นตามมา 

 กระทั่งในสมัยที่รัฐบาลไดประกาศสงครามกับผูกอการรายคอมมิวนิสตในทศวรรษ 2500 เปน
ตนมาก็ไดฝกใหราษฎรเปนหูเปนตาใหกับฝายรัฐ หรือกลาวไดวาคือการทําสงครามชิงมวลชนกันใน
หมูบานที่เสี่ยงตอการแทรกซึมของฝายคอมมิวนิสต ก็เลยฝกเปนหมูบานอาสาพัฒนาตนเอง (อพป.) 

การฝกลูกเสือชาวบาน และไทยอาสาปองกันชาติ เปนตน โดยมีตนแบบการฝกและชิงมวลชนมาจาก
ทหารอเมริกันในเวียดนามใตขณะนั้น 

 
นิยามใหมของอาสาสมัคร:  การเกิดขึ้นของการชวงชิงนิยามการพัฒนา 
 ในขณะที่แนวคิดการเปนอาสาสมัครหรือทํางานอาสาสมัครที่เปนกระแสหลักคือการเปนแขนขา
ใหกับกลไกรัฐขยายตัวออกไปตามเจตจํานงหรือนโยบายของรัฐไดครอบงําความหมายของการเปน
อาสาสมัครในสังคมไทยอยางแจงชัดนั้น ขณะเดียวกันความเชื่อหรือแนวคิดที่เกิดขึ้นมาทาทายใน
ระดับที่ไมถึงรากถึงโคนนักหรือในลักษณะเปนการประนีประนอมกับแนวทางพัฒนาของรัฐดวยการ
เห็นดวยกับวาทกรรมการพัฒนาของรัฐ เพียงแตไมเห็นดวยในแนวทางหรือนโยบายบางประการที่
สงผลเสียตอสังคม จึงเกิดการตั้งแนวการทํางานคูขนานกับภาครัฐเพื่อประสานและวิพากษวิจารณ
การทํางานของรัฐไปพรอมกัน นั่นคือกระแสของอาสาสมัครในองคกรพัฒนาเอกชนนั่นเอง 
 หลังจากรัฐบาลของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต ภายใตคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญจากรัฐบาล
สหรัฐอเมริกาและธนาคารโลกไดประกาศใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติข้ึนเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 

2504 และใหมีแผนพัฒนาทุก 6 ปกอนจะเปลี่ยนมาเปน 5 ปนั้นไดทําใหประเทศไทยเกิดการพัฒนา
เศรษฐกิจจากการเขามาลงทุนของตางชาติคือญ่ีปุนและอเมริการวมทั้งชาติตะวันตกอยางขนานใหญ 
ในแผนพัฒนาฉบับแรกที่เนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนหลักไดกอเคาลางใหเห็นถึงปญหาทางสังคมที่
จะเกิดตามมาจึงมีนักวิชาการในประเทศไดเสนอใหเพิ่มการพัฒนาดานสังคมเขาไปดวย จึงเกิดเปน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติขึ้นในฉบับที่ 2 เริ่มตั้งแตป 2509-2514 แตอยางไรก็ตาม
แทคโนแครตคนสําคัญอยางอาจารยปวย อ้ึงภากรณผูดํารงตําแหนงผูวาการธนาคารแหงประเทศไทย
และผูอํานวยการสํานักงบประมาณและเปนนักวางแผนพัฒนาสําคัญคนหนึ่ง ไดเล็งเห็นวาการพัฒนา
ในภาครัฐคงจะไมเพียงพอโดยเฉพาะในดานของสังคมโดยเฉพาะในชนบท จึงไดผลักดันใหเกิดองคกร
พัฒนาที่ทํางานขนานกับภาครัฐในรูปของการอาสาของประชาชนอยางเปนรูปธรรมขึ้น นั่นคือ การจัดตั้ง
มูลนิธิบูรณะชนบทและเพื่อนขึ้นที่จังหวัดชัยนาทในป พ.ศ. 2512 และการตั้งโครงการบัณฑิต
อาสาสมัครขึ้นในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรใหผูคนจํานวนหนึ่งไดมีรมเงาจิตอาสาสมัครทํางานเพื่อ
สังคมมาอยางตอเนื่อง 
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 โครงการบัณฑิตอาสาสมัครที่กอต้ังขึ้นในปพ.ศ. 2512 นั้น นอกจากจะเปนหลักหมายสําคัญ
ของการเกิดขึ้นของการทํางานเพื่อสาธารณะดวยจิตอาสาแลว ยังเปนการแยงชิงนิยามความหมาย
ทางการเมืองของการทํางานหรือพัฒนาสังคมที่เปดโอกาสใหคนอีกหลายกลุมในหมูประชาชน
สามารถเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสังคมมากขึ้นกวาในอดีตที่ตองรอเปนผูถูกปกครองเพียงอยาง
เดียว คําวา “อาสาสมัคร” เปนนิยามของคําที่สามารถประนีประนอมกับขอสังสัยของรัฐเผด็จการสมัย
นั้นไดในระดับหนึ่ง แตในการปฏิบัติการจริงคําวา “อาสาสมัคร” กลับเปนการเปดโอกาสครั้งสําคัญให
ประชาชน (ขณะนั้นคือนักศึกษา) เขามามีสวนรวมในการในการทําประโยชนเพื่อสาธารณะ อันเปน
การเปลี่ยนทัศนคติของการมองตนเองของประชาชนจากราษฎรผูถูกปกครองไปสูการเปนพลเมืองผูที่
สามารถอาศัยเกราะกําบังอาสาสมัคเขาไปมีสวนรวมทางการเมืองไดในเวลาตอมา 

 การมีจิตใจทํางานเพื่อสวนรวมหรือเพื่อสังคมดวย “อุดมคติ” ไดเกิดขึ้นเปนกระแสสูงใน 

ทศวรรษ 2510 ต้ังแตชวงกอนเกิดเหตุการณ 14 ตุลาคม 2516 โดยการกอกระแสของนักศึกษาใน
ขณะนั้นที่ตองการทํางานรับใชสังคมและแกปญหาสังคมที่เขาเห็นวาเปนปญหา ดังกรณีของครูโกมล 

คีมทองที่เปนอิฐกอนแรกของการทํางานรับใชประชาชนดวยอุดมการณของความเปนอาสาสมัค ดวย
การออกไปเปนครูอาสาสมัครสอนหนังสือที่โรงเรียนในเหมืองแหงหนึ่งทางภาคใตที่มีความขัดแยง
ระหวางเจาหนาที่และขบวนการคอมมิวนิสตอยูจนเปนเหตุใหเขาตองจบชีวิตลงที่นั่น (โกมล 2540) 

กอนจะไดมีการตั้งมูลนิธิโกมลคีมทองขึ้นเพื่อเปนองคกรสงเสริมใหคนหนุมสาวไดทํางานอาสาสมัคร
ตามอุดมคติของตนเองตอมาจนถึงปจจุบัน 

หลังจากนั้นเมื่อเกิดเหตุการณ 14 ตุลาคม 2516 ข้ึนก็ไดสงผลใหกระแส “เพื่อมวลชน” ขยายตัว
ในหมูนักศึกษาปญญาชนแพรขยายไปอยางรวดเร็ว และมีอาสาสมัครหลายประเภททีไ่ปทาํงานกบัคน
ยากคนจน คนชนบท กรรมกร และผูถูกเอาเปรียบในสังคม ขบวนการอาสาสมัครที่ใหญโตที่สุดก็คือ
อาสาสมัครเผยแพรประชาธิปไตยใหกับชาวบานในชนบท ซึ่งทําใหนักศึกษาลงไปศึกษาและรับรู
ปญหาของชาวบาน จนตองออกมาเรียกรองหาความเปนธรรมเอากับรัฐและชนชั้นปกครอง จน
กลายเปนประเด็นความขัดแยงในสังคมการเมืองไทยขึ้นและสิ้นสุดลงเมื่อเกิดเหตุการณลอมปราบ
นักศึกษาอยางรุนแรงในเหตุการณวันที่ 6 ตุลาคม 2519 ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและการกลับมา
ของอํานาจรัฐที่เนนการควบคุมกิจกรรมทางการเมืองอยางเขมแข็งก็ทําใหเกิดการซบเซาของ
ขบวนการประชาชนและการทํางานเพื่อรับใชสังคมในรูปของอาสาสมัครอีกครั้ง  

เพราะตอนั้นขบวนการประชาชนและนักศึกษาปญญาชนตางคิดถึงการตอสูดวยอาวุธเพื่อยึด
อํานาจรัฐกับพรรคคอมมิวนิสตแหงประเทศไทยในปาแทน แตเมื่อนักศึกษาที่เขาปาไปเกิดความขัดแยง
และผิดหวังกับแนวทางของพรรคคอมมิวนิสตแหงประเทศไทยขึ้น จึงทําใหพวกเขาคืนสูเมืองอีกครั้งใน
ราวกลางทศวรรษ 2520 นั้น ก็ไดปลุกเอากระแสการทํางานเพื่อสังคมกลับมาดวยในแนวทางของการ
ทํางานเพื่อคนหาศักยภาพของชุมชนและการทํางานกับสังคมดานอื่น ๆ มากวาดานการเมืองอีกดวย
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ในชวงนี้หากพิจารณาจากการเกิดขึ้นขององคกรพัฒนาเอกชนและองคกรสาธารณประโยชนที่แทบ
แยกไมออกจากการมีจิตใจทํางานเพื่อสังคมในรูปแบบของอาสาสมัคร (ในความหมายที่กวางคือการ
ทํางานเพื่อประโยชนสาธารณะโดยที่ไมไดเปนหนาที่โดยตรงคือเปนเจาหนาที่ของรัฐ) หรือนักพัฒนา
เอกชน (Non-Government  Ogarniazion-NGO) นั้น ปรากฏวามีองคกรสาธารณประโยชนเกิดขึ้น
เปนจํานวนมากดวย กลาวคือ กอนหนาป พ.ศ. 2516 มีองคกรสาธารณประโยชนไมมากนัก  แต
ระหวางป พ.ศ. 2516 –2523 นั้นเกิดองคกรสาธารณประโยชนเพิ่มข้ึนมากพอสมควร  และตอมาหลัง
ป พ.ศ. 2523 เพิ่มจํานวนมากขึ้นอยางเปนกาวกระโดด ทั้งนี้ข้ึนอยูกับลักษณะโครงสรางทางการเมือง
ที่เปนประชาธิปไตยมากขึ้น (อมรา และจันทิมา 2545)  

ในปพ.ศ. 2523 ไดเกิดองคกรสนับสนุนและจัดการการทํางานอาสาสมัครขึ้นอยางเปน
รูปธรรมมากขึ้น เมื่อเกิดโครงการอาสาสมัครเพื่อสังคม ซึ่งตอมาเปลี่ยนเปนมูลนิธิอาสาสมัครเพื่อ
สังคม (มอส.) อาจกลาวไดวาเปนองคกรที่เปนทางการองคกรแรกที่สรางระบบการจัดการและ
สนับสนุนใหเกิดการทํางานอาสาสมัครอยางเต็มรูปแบบ โดยเริ่มต้ังแตการคัดเอาอาสาสมัครไปอบรม
และไปทํางานกับชุมชนเพื่อเรียนรูงานจริง กอนจะไปทํางานเปนนักพัฒนาเอกชนอยูในองคกรการ
พัฒนาเอกชนตาง ๆ ในรูปของเครือขายเพราะมีทําเนียบรุนและประสานการทํางานกันเปนเครือขาย
อันเปนรูปแบบการทํางานที่ลํ้าสมัยมากในสมัยนั้น 

 
จิตอาสาในระบบสาธารณสุข 

กลาวไดวาขบวนการเกิดขึ้นของ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ก็แยกไมออกจากสถานการณ
ทางการเมืองดังกลาว แตที่มากกวานั้นคือสถานการณของการเมืองระหวางประเทศเองก็มีสวนผลักดัน
อยูไมนอย กลาวคือการประกาศกฎบัตรอัลมาอะตาในเรื่องการสาธารณสุขมูลฐานก็ไดสงผลตอการ
ทํางานดานสาธารณสุขที่ตองไปทํางานในชุมชนมากขึ้น จนเกิดเปนโครงการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นใน
ประเทศไทยและมีการวางแผนการทํางานใหชาวบานเขามาเปนสวนหนึ่งในการทํางานดานสุขภาพ
มากขึ้น 

กลาวคือในภาคสาธารณสุขราวตนทศวรรษ 2520 เกิดองคกรเพื่อสาธารณประโยชนที่ดําเนิน
กิจการดานสุขภาพภาคประชนหลายองคกรดวยกัน (ดูรายละเอียดใน บัณฑร 2545)  ประกอบกับ
ในชวงนั้นนโยบายภาครัฐดานสาธารณสุขก็ไดดําเนินนโยบายสาธารณสุขมูลฐานที่เนนการเขามีสวน
รวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนดวย ทําใหการตั้งองคกรพัฒนาเอกชนเหลานี้
สอดคลองตองกันกับการดําเนินนโยบายภาครัฐ บรรยากาศการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนดาน
สุขภาพจึงเปนไปอยางคึกคัก  

และอาจกลาวไดวาอุดมการณสาธารณสุขมูลฐานที่ทุกสวนของสังคมทั้งภายในและภายนอก
วงการสาธารณสุขใหการยอมรับอยางขวางที่สุดในประวัติศาสตรการดําเนินงานสาธารณสุขไทย (ทวี
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ทอง 2527 อางใน บัณฑร 2545: 14) และถือไดวาเปนจุดเปลี่ยนทางกระบวนทัศนการพัฒนาที่สําคัญ
ที่เนนการมีสวนรวมของหลายภาคสวนของสังคมมากขึ้น โดยเฉพาะการเปดโอกาสใหประชาชนได
เขามารวมดําเนินการกิจสาธารณะรวมกันกับภาครัฐ โดยการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ที่ทํางานในลักษณะของอาสาสมัครที่ไมมีคาตอบแทนจากรัฐเหมือน
เจาหนาที่อ่ืน มีเพียงสวัสดิการการรักษาพยาบาลเปนการตอบแทน  

ถึงแมจะมีการประเมินวาการดําเนินงานของ ผสส. และ อสม.ในหมูบานจะเปนการขยายแขนขา
ของรัฐใหถึงตัวชาวบานมากขึ้น กลาวคืออาสาสมัครสาธาสารณสุขประจําหมูบานแคผูคอยรับคําสั่ง
ของเจาหนาที่ มากกวาจะเปนผูมีสวนรวมในการคิดทําโครงการตาง ๆ ใหสอดคลองและตอบสนองตอ
ชุมชนของตน กลายเปนวาเปนการตอบสนองตอความตองการของภายนอกชุมชนมากวาจะ
ตอบสนองความตองการที่แทจริงของชุมชน (ดูรายละเอียดการวิพากษใน บัณฑร 2545: 20-21) แตก็
คงจะปฏิเสธไมไดวาการดําเนินงานของ อสม. เปนการริเร่ิมกลไกสําคัญในการทํางานรวมกันระหวาง
ภาครัฐและประชาชนในชุมชนชนบท ดังเห็นไดวามีผูนําชุมชนจํานวนมากไดเคยผานการเปน อสม. มา
กอน ทั้งอาจกลาวไดวาการงานในลักษณะของอาสาสมัครดังกลาว อาจถือไดวาเปนกระบวนการ
เรียนรูการเปนพลเมืองที่เห็นแกประโยชนสาธารณะที่สําคัญและเปนรากฐานของการพัฒนาของ
ภาครัฐที่ตองใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในเวลาตอมา และนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่สามารถอธิบาย
ถึงความกาวหนาในการดําเนินงานในกระทรวงสาธารณสุขที่มีแนวรวมในการทํางานรวมกับภาคเอกชน
และภาคประชาชนสูงกวาหนวยงานราชการอื่น  

 
การชวงชิงนิยามความมายของจิตอาสายังไมสิ้นสุด 
ความหมายของจิตอาสา 4 แบบ 

1.  อาสารัฐ คืออาสาเขาไปทํางานเปนแขนขาใหกับอํานาจกลไกของรัฐ เปนองคกร
สาธารณประโยชนทีเ่ขาไปทาํหนาที่เหมอืนรัฐหรือแทนรัฐ โดยองคกรประเภทนี้มมีากที่สุดในสังคมไทย 

รวมไปถงึการทํางานแบบ อพปร. ก็มีการศึกษาวาเพื่อสวมเครื่องแบบเจาหนาที่ในการแอบอิง
อํานาจของเจาหนาที่รักษาความสงบปลอดภัยของรัฐ เพราะตองการตอเชื่อมกับอํานาจรฐัในบาง
ลักษณะทีจ่ะเปนการอุปถมัภใหตนเปนตวัแทนที่สามารถติดตอและตอรองกบัอํานาจรฐัไดดีข้ึน อาจ
กลาวไดวาองคกรอาสาสมคัรหรือการทํางานอาสาสมัครในประเทศไทยไดใชแนวคดินี้เปนกลไกสาํคัญ
ในการทํางานในรูปแบบอาสาสมครที่สําคัญที่สุด 

2.  อาสาเพื่อสาธารณประโยชน ที่ตองการทาํประโยชนเพื่อสังคม โดยมีองคกรของตนเองที่
ไมข้ึนกับรัฐและไมเปนองคกรเอกชนแสวงหากาํไร แตมีลักษณะของภาคที่สาม (third secter) ซึ่งก็คือ
รูปแบบของอาสาสมัครเพื่อสังคมไปจนถงึองคกรพัฒนาเอกชน โดยบางองคกรที่ทาํหนาที่
วิพากษวิจารณรัฐพรอมกันกับทําหนาที่บริการสาธารณะควบคูไปกับองคกรรัฐ หรือบางครั้งก็รวมมือ
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กับรัฐอยางเทาเทยีมไมใชทาํตามรัฐส่ัง กลาวโดยสรุปแลวรูปแบบการทาํงานในลักษณะนี้ไดมีการ
พัฒนาขึ้นมาเรื่อย ๆ และมกีารสรางการเมืองวัฒนธรรมของกลุมตนเองปรากฏในสงัคมการเมืองมาก
ข้ึนจนเห็นไดชดัเจนในทศวรรษที่ผานมา และเปนความหวงัที่สําคัญของการทํางานอาสาสมัครใหเกิด
เบงบานขึ้นในสังคมไทย เพราะรูปแบบการทํางานอาสาสมัครลักษณะนีไ้มมีการใชอํานาจที่เขมขน แต
ละองคกรสามารถสรางสรรคการทาํงานของตนเองไดคอนขางเปนอิสระไมข้ึนตอกัน หรือไมมี
ศูนยกลางของอํานาจอยูนั่นเอง อันสอดคลองกับปรัชญาพื้นฐานของการเมืองวฒันธรรมที่เคารพใน
ความแตกตางหลากหลายอยางมาก 

3.  องคกรอาสาเพื่อประโยชนสาธารณะเฉพาะอยาง เฉพาะกลุม เปนตัวแทนขึน้มารักษา
ผลประโยชนของกลุมกอนแลวอาจจะขยายไปภายหลัง เชน การเกิดขึ้นของคนทาํงานในกลุมผูติด
เชื้อเอชไอวีในภาคเหนือตอนบน และกลุมผูปวยที่ตองการชวยเหลือกันในหมูคนทีเ่จ็บปวยดวยอาการ
เดียวกนั (self-help group) ทีย่ิ่งมีความสาํคัญมากขึน้ในสถานการณทางสุขภาพทีต่องงเผชิญอยูกับ
โรคไรเขื้อเร้ือรังเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ในปจจุบัน นอกจากนัน้ การพัฒนาขององคกรสาธารณประโยชนของ
กลุมชาตพิันธุจีนอยาง มูลนิธิปอเต็กตึง้ รวมกตัญ ู และองคกรบรรเทาสาธารณภัยของกลุมคนจีน 

เปนตน หรือกลุมคนมุสลิมที่มีการจัดตั้งองคกรของตนเองมาชวยทางราชการแกปญหาดวยตนเอง
มากขึ้นในสถานการณความรุนแรงในสามจังหวัดภาคใต การพัฒนาองคกรอาสาสมัครในรูปแบบนี้ก็มี
ความสาํคัญในแงทีส่ามารถเกิดขึ้นไดงายกวาแบบอืน่เพรามีวฒันนธรรม หรือประเด็นปญหาสาํคัญ
รวมกันเปนตวัผลักดัน แตตองอาศัยกลไกและการสนับสนนุที่ตอเนื่องในการทาํงานอาสามัครเพื่อ
สังคม 

4.  องคกรอาสาเนื่องในศาสนา ความเชื่อ หรือลัทธิพิธีบางอยางทีน่ับถือกันในกลุม และเนน
การบริการในกลุมกอนที่จะขยายไปสูสาธารณะ ซึ่งองคกรเหลานีม้วีัตถุประสงคทีเ่ปนการทําไปเพื่อ
เปนการทําบญุตามความเชือ่ของศาสนา มีความเชือ่ของศาสนาเปนปรัชญาขับเคลื่อนและเปนเปาหมาย
ขององคกร องคกรเหลานี้ยิง่มีความสาํคัญขึ้นมากในโลกปจจุบันที่กระแสโลกาภิวัตนไดทําลายอัตลักษณ
ของผูคนในทองถิน่จนเกดิความไมมัน่คงในวิถีชีวติขึ้นทัว่ไป การรวมตวักันเปนชมุชนปฏิบัติเพื่อแสวงหา
รากฐานทางความเชื่อมาค้ํายันถงึอัตลักษณของกลุมคนในที่ตาง ๆ จึงเปนปรากฏการณในกระแส
สากลที่สําคัญ รวมถึงการเกดิขึ้นของหลายองคกรที่อาศยัความเชื่อทางศาสนาที่ตีความขึน้มาใหมเปน
ตัวขับเคลื่อนสาํคัญในสังคมไทย 
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กวาจะมาเปนสภาสขุภาพ ทีน่้ําเกี๋ยน 
 

                                                                            สฤษฎิ์  สุฤทธิ์* 
 

2523 – 2543 เริ่มมี อสม. ในตําบลน้ําเกี๋ยน  การคัดเลือก อสม. จะคัดมาจาก ผสส. ในแตละหมูบาน 

มาเปน อสม. หมูละ  1  คน 

 
บทบาทของ อสม. 

-  เปนผูชวยเหลือเจาหนาที่ในการทํางานสาธารณสขุแนวใหมเขาสูการเปลี่ยนแปลง 

   กระบวนคิดของชุมชน    การเจ็บปวยของประชาชนสวนใหญมีสาเหตุมาจากตัวเชื้อ 

   โรค  สารพิษ ฯลฯ  ที่เขาสูรางกาย  ไมใชเรื่อง ผี  ไสยศาสตร 

-  นํางานสาธารณสุขมูลฐาน  เขาสูกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 
 
ผลดีและปรากฏการณที่เกิดขึน้ 
  -   โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน ลดลงหรือหมดไป 

  -   บัตรประกันสุขภาพเปนยุทธศาสตรการพึ่งตนเองดานสุขภาพประชาชน 

  -   องคกรของ อสม. เขมแข็ง  มีการจัดกิจกรรม “ วัน อสม. ”   20  มีนาคมของทกุป 

     มีชมรม อสม.ระดับตําบล  อําเภอ  จังหวัด 

-   งานสาธารณสุขมูลฐานเปนยทุธศาสตรสําคัญของทกุสถานีอนามยั 

-   สํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดเปนแกนกลางในการประสานงาน  พัฒนางาน 

    สาธารณสขุมูลฐาน  ในระดับจังหวัด  มีงบประมาณ   มีคนทํางาน 
 
ขอผิดพลาดและเหตุการณทีป่รากฏ 
  -   20  มีนาคม  วัน อสม.แหงชาติ  มีกิจกรรมเฉลิมฉลอง  บางพื้นที่ด่ืมเหลาดวย 

-   นายสวาท  อสม.ตําบลน้ําเกี๋ยน  เมาสุรา  ตกเกวียนเสียชีวิต 

-   นายเดช  อสม.ตําบลน้ําเกี๋ยน  เสนเลือดในสมองแตกเกือบเปนอัมพาตทั้งที่ทราบวา 

    ตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง 

                                                 
* สถานีอนามยัตาํบลน้ําเกีย๋น อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน 



ดําเนินการโครงการโดย  สาํนักวจิัยสงัคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

-   อสม. ทาํงานตามการชี้นาํของหมออนามัย 

-   องคกรของ อสม. ในระดับตําบล/จังหวดั  ไมมียุทธศาสตรในการทาํงานของตัวเอง  

    (เปาหมายไมชัดเจน) 

-   งบประมาณของราชการ  7500  บาท  เร่ิมให อสม.เปนผูบริหารงบประมาณ 

-   เงินจากบัตรประกันสขุภาพถูกแปรมาเปนกองทนุสาธารณสุขมูลฐานของหมูบาน 

    และหมดไปโดยนโยบายใหมๆของรัฐ 

-   น้ําเกี๋ยนปลกูขาวโพด  อสม.ก็ปลูกขาวโพดดวย  และใชยาฆาหญา ฆาแมลง  น้ํา 

     เกี๋ยนใชยาฆาหญา ฆาแมลง  ปละมากกวา  200,000  บาท   

 

สรุป    มีเงิน  มีกองทุน  มีองคกร  แตยุทธศาสตรของงานสาธารณสุขมูลฐานที่เนน   การพ่ึงตนเอง     

           ของอสม.ยังไมชัดเจน 

-  อสม.บางคนกไ็มไดเปนแกนนํา หรือตัวอยางในการสรางสุขภาพใหประชาชน   

 นายสวาท  เมาสุรา  ตําเกวียนเสียชีวิต 

 นายเดช  เสนเลือดในสมองแตก  โดยไมทราบมากอนวาตนเองเปนโรคความดัน   

        โลหิตสูง 

-   ตําบลน้าํเกี๋ยนประชากร  2800  คน    มีผูปวยความดนัโลหิตสูงถึง  200  กวา คน 

-   ผผส. ทุกคนปรับวทิยฐานะเปน อสม.หมดแลว 

 

2543- ปจจบุนั อสม.บางคนกไ็มไดเปน อสม.จริง ตามเจนตนารมภ   “ สวนหนึ่งยังไมยอมทาํตนเปน 

ตัวอยางที่ดี  ดานพฤติกรรมสุขภาพ”  

 
ขอจํากัดของ อสม.ในปจจุบนั 
-   บัตรประกันสุขภาพหมดไป   บัตรทอง  30  บาท  รักษาทกุโรค  เกิดขึ้นการมีสวนรวม 

     ของประชาชนดานสุขภาพเริ่มถดถอย 

-    การบริหารงบประมาณเปลี่ยนขึ้นอยูกบัแมขาย  ( cup )  แมขายไหนเขาใจ  ให 

     ความสนใจ ความสําคญังานสรางสุขภาพ  อสม.  ก็ยังเปนหัวใจหลักของงาน 

     สาธารณสุขมูลฐาน  และงานสาธารณสุขมูลฐานหลายพื้นที่กําลังถูกลดความสาํคัญ 
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ปรากฏการณที่เหน็ 
 ทั่วไป -    ชมรม อสม.มีความเขมแข็งขึ้น 

  -     เร่ิมมีการแสวงหางบประมาณนอกระบบ  , ทองถิ่นมาดําเนินกิจกรรมสาธารณสขุ 

      ในตําบล 

บางพื้นที/่บางคน  -    อสม.เริ่มสมัครเปนสมาชิก อบต. 

    -    ประธาน อสม. สมัคร สจ. 

    -    อสม. สมัครเปนผูใหญบาน 

    -    อสม.  ไปเรียนเปนหมออนามยั 

    -    หมออนามัยยังดื่มเหลา , สูบบุหร่ีอยู 
 
สรุป   -     อสม.มีความรูเพิ่มขึ้น 

 -     โรคไมติดตอ  ความดัน , เบาหวาน  , มะเร็ง  เพิ่มขึ้นอยางนากลวัในตําบลน้าํเกี๋ยน, โรค 

                   ระบาดใหมเกิดขึ้นในจงัหวัดนาน 

 -     อสม.บางพื้นที่สถาปนากลุม / องคกรของตนเอง  เปน  “ สถาบนั ”  ซ่ึงบางครั้งองคกร 

      ลักษณะนี ้ แข็งตัว  เขาถึงยาก  จะทํากิจกรรมอะไรก็เนนเรื่องงบประมาณ  เปนหลกั  การ       

      พึ่งตนเอง/พอเพียงหดหาย “ ทุนนิยมเขามาแทนที่ทนุทางสังคม ” 

-     อสม. มีภารกิจเพ่ิมขึ้น  บางคนเพิ่มหมวกใบใหมเชนเปน อผส. 

-     เกิดสวัสดิการ “ กองทนุวันละ  1  บาท ”  เพื่อ  เกิด  แก  เจ็บ  ตาย  ในตําบลน้าํเกี๋ยน 

-     เกิดกรรมการแกไขปญหาสาธารณสขุในทุกดาน และบูรณาการ “ สภาสุขภาพ ” 
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กินอิ่ม  นอนอุน  ฝนดี 

องคกรพัฒนาคุณภาพชีวิตตําบลน้ําเกี๋ยน 

แผนแมบทชุมชน
่

อบต. 
ปรึกษา , สนับสนุน 

สวนราชการที่เกี่ยวของ 

ปรึกษา , สนับสนุน 

ฝายการศกึษา/ ฝายเศรษฐกิจ/อาชีพ ฝายสุขภาพ (สภาสุขภาพ) ฝายปาชุมชน ฝายปองกันปญหายาแสพตดิ 

กองทุนสวัสดิการวนัละ 1 บาท 

(เกิด  แก  เจ็บ  ตาย  ) 

อสม. 
-   ไมดื่มเหลา , สูบบุหรี ่

-    บานสะอาด 

-    ครอบครัวอบอุน 

ฯลฯ 

สมาชิก  อต. 
-   ไมดื่มเหลา , สูบบุหรี ่

-    ครอบครัวอบอุน 

-    เปน อสม. 

ฯลฯ 

กํานัน/ผูใหญบาน 
-    เปน อสม.ทุกคน 

-    ไมดื่มเหลา  สูบบุหรี ่

-     ครอบครวัอบอุน 

ฯลฯ 

แกนนําการสรางสุขภาพ 
-    ปลูกฝกปลอดสารพษิ 

-     เกษตรอินทรีย 

-     เกษตรทฤษฎีใหม 

-     ครอบครวัอบอุน 

ฯลฯ 

หมออนามัยเปนตัวอยางดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ปรึกษา/ สนับสนุน 
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โดย  ธนัช  กนกเทศ 
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บทบาท “อาสาสมัครสาธารณสุข” กับงานสุขภาพใน “ชุมชนเมือง”
1
 

 

ธนัช   กนกเทศ*    

 
ชุมชนเมือง (Urban Community) 
              “ชุมชน” (Community) คือดินแดนแหงการรวมตัวทางสังคมและอยูในกฎเกณฑที่กําหนดขึ้น 

“ชุมชน” ประกอบดวยองคกรตาง ๆ ทั้งทางการและไมเปนทางการ รวมถึงกลุมความสนใจ (ชมรม)  

กลุมวัฒนธรรม และศาสนา สมาคมอนุรักษหรือพัฒนาสังคม/ กลุม   “ชุมชน” คือ ประสบการณ ความรูสึก

และความสัมพันธซึ่งไมสามารถกําหนดทางภูมิศาสตร หรือกฎเกณฑทางการ แตเปนสิ่งที่ประชาชนรูสึก

วาตนเปนสมาชิกอยู เปนเครือขายความสัมพันธระหวางคน ชุมชนอาจจะมีขนาดใหญหรือเล็ก อาจจะ

เขมแข็งขึ้นหรือเสื่อมสลายลงก็ได แตละชุมชนมีลักษณะเฉพาะตัว มีความหลากหลายสูงกวาที่จะ

พรรณนาแบบเหมารวมได (UNDP 2005) “ชุมชน” ยังหมายถึง การที่คนที่อาศัยอยูพื้นที่แหงหนึ่ง  มี

ความเชื่อผลประโยชน กิจกรรม และมีคุณสมบัติอ่ืน ๆ ที่คลายคลึงกัน  คุณลักษณะเหลานี้มีลักษณะ

เดนเพียงพอที่จะทําใหสมาชิกนั้น ตระหนัก และเกื้อกูลกัน (Mask S. Homan  1994: 82 อางใน 

ปาริชาติ  2543: 26) 

  เมือง (Urban) คือ แหลงที่สมาชิกชุมชนเนนการพัฒนาเพิ่มเติมและปรับปรุง  มีระบบ

สาธารณูปโภคพรอมเพียงหรือเพิ่มไดโดยงาย (Edward J. Kaiser, David R. Godschalk, and F. 

Stuart Chapin, Jr. 1995)  เมืองคือ แนวความคิดดานสถิติที่ไดรับการนิยามโดยรัฐบาลของแตละ

ประเทศ  แมวาคําวา “City” และ “Urban area” โดยทั่วไปจะถูกใชเปน คําเดียวกัน  แตคําทั้งสองคํานี้

ไมเหมือนกัน City ทุก City เปน Urban area  แตไมทุก Urban area  จะตองเปน City นิยามของ 

“Urban” มักจะถูกกําหนดโดย 3 มุมมองที่มักจะใชรวมกัน คือ  

1.   จํานวนประชากรและความหนาแนน 

 2.   ความพรอมของสาธารณูปโภค 

 3.   เขตแดนที่มีการปกครองโดยองคการของรัฐ (UNDP,2005) 

 เมือง มักจะเปนแหลงกําเนิดนวัตกรรม การพัฒนาแนวคิดและสิ่งประดิษฐใหมมักเกิดตาม 

“แหลงความรู” ตองอศัยการศึกษาวิจัยและการพัฒนาที่มักกระทําโดยมหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัย

ตาง  ๆ  ซึ่ งสถาบันเหลานี้ก็ตองพึ่ งพิงความเพียบพรอมของตัวแปร  อุปกรณ  พนักงาน  และ 

สาธารณูปโภค ในการปฏิบัติทดลองงาน (มักจะเปนพื้นที่เมือง) นอกจากนี้ นวัตกรรมมักจะเกิดในพื้นที่

ที่มีความบีบรัด-แขงขันสูง เปนพื้นที่ที่มี “ปญหา” อันนํามาใหเกิด “ความคิดแกไข” นวัตกรรมหลาย

                                                  
1 สวนหนึ่งของการวิจัย “ภาคีสุขภาพกับบทบาทในการสรางเสริมความมั่นคงดานสุขภาพผูสูงอายุในเขตชุมชนเมือง” 
* คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ประเภทมักจะเปนการสรางเพื่อทดแทน -พัฒนานวัตกรรมเกา ดังนั้นการเกิดนวัตกรรมจึงยังคงวนเวียน

อยูในเขตของความเจริญรุนกอน (Hall 1998) 

 

            ชุมชนเมืองจึงเปนเปนผลผลิตที่มีความสลับซับซอนมากที่สุดสิ่งหนึ่งของมนุษย  ชุมชนเมืองมี

ความหมายมากกวาโครงสรางพื้นฐานที่มีความทันสมัย   มีการใชเทคโนโลยีที่มีความสลับซับซอน  

รวมทั้งการที่มีความหนาแนนของประชากรที่สูงกวาชนบท  แตเมืองยังเปนแผนที่ที่สะทอนใหเห็นถึง

ลักษณะทางจิตใจของผูคนที่อาศัยอยูในเมืองนั้นดวย  ซึ่งลักษณะทางจิตใจของปจเจกชนนี้มีสวนชวย

ในการหลอเลี้ยงอารยธรรมของความเปนชุมชนเมืองขึ้นได (Girardet: 1992) ชุมชนที่มีความหนาแนน

ของประชากรมาก (บางประเทศ ไมใชเกณฑความหนาแนนของประชากร แตถือเอาจํานวนประชากรใน

ชุมชน เปนสําคัญ เชน ฝร่ังเศสและอิสราเอล ประชากรตองมากกวา 2,000 คน สหรัฐอเมริกา ประชากร

มากกวา 2,500 คน  เบลเยี่ยมมากกวา 5,000 คน  สเปนมากกวา 10,000 คน และญี่ปุนมากกวา 30,000 

คน เปนตน) อาคาร บานเรือนหนาแนน มีความเจริญ กวาหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

ส่ิงแวดลอมเปนสิ่งที่มนุษย  สรางขึ้นมากกวาสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ อาชีพมีความหลากหลาย สวน

ใหญเกี่ยวของกับอุตสาหกรรม การคาขายและ การบริการ สมาชิกมีความเปนอิสระเปนปจเจกบุคคลสูง 

ทําใหความสัมพันธเปนแบบทางการมากกวาสวนตัว สามารถอยูรวมกันไดเพราะผลประโยชน ที่แตละ

คนจะไดรับ (สนธยา 2545)  ชุมชนเมืองจะอยูภายใตการปกครองรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง เชน  เทศบาล 

มหานคร และมีชุมชนยอย ๆ  รวมอยูในบริเวณเหลานี้ เชน ตรอก ซอย ถนน หรือเรียกตามชื่อที่ต้ังของ

ชุมชนตาง ๆ  

          ชุมชนเมืองอาจเปนสถานที่นาอยูและมีคายิ่งของผูอาศัยหากมีพัฒนาการที่เปนไปอยางเหมาะสม  

เกื้อกูลกัน และมีความยั่งยืนในพัฒนาการของแตละสิ่งนั้น ๆ  แตพัฒนาการของชุมชนเมืองโดยทั่วไปมี

พัฒนาการที่ยากจะคาดเดา  การขยายตัวของเมืองในสมัยใหมไดสงผลใหเกิดการแบงแยกทางสังคม

อยางสลับซับซอน  สงผลใหมนุษยตองสูญเสียความริเร่ิมสรางสรรคที่สะสมมาอยางมหาศาลไปอยาง

เปลาประโยชน  ความเปนเมืองไดสงผลใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางบริบทเชิงโครงสราง (Structure) ที่

บีบรัดและจํากัดทางเลือกกับการเปนผูกระทํา (Agency) ที่ยอมหรือไมยอมจํานนตอเงื่อนไขเชิง

โครงสราง  เพื่อแสดงใหเห็นใหเห็นถึงศักยภาพของแตละคนที่ไดแสดงบทบาทเปนตัวของตัวเองโดยมี

เมืองเปนเสมือนเวทีกลาง 

 ในป ค.ศ.1925 นอยกวารอยละ 10 ของประชากรในประเทศกําลังพัฒนาอาศัยอยูในเขตเมือง  

ระหวางป ค.ศ.1950 ถึง ค.ศ.1975  พื้นที่ในเขตเมืองในประเทศเหลานี้ดึงดูดคนเขาไปถึง  400  ลานคน   

ในชวงตนของ ค.ศ.2000  รอยละสิบส่ีของพลเมืองโลกอาศัยอยูในเมือง แตเมื่อส้ินสุดศตวรรษนี้ผูคน

สวนใหญจะหันมาอาศัยอยูในเมืองกลายเปนเผาพันธคนเมืองกลุมใหญ  การที่ผูคนยายที่อยูจากชนบท
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เขาสูชุมชนเมืองมากขึ้นนั้น Herbert  Girardet  กลาววาสาเหตุหลักมาจากสองปจจัยที่สําคัญคือ 

“ปจจัยหลัก” และ “ปจจัยดึงดูด” ดังนี้ 

 1) ปจจัยหลกัที่สําคัญคือ   

 -ความเสื่อมโทรมของทีท่าํกิน 

 -การขาดแคลนพืน้ทีเ่กษตรกรรม 

 -การกระจายที่ดินอยางไมเทาเทียม 

 -ภัยธรรมชาติ เชน  ความแหงแลง  พายุและน้ําทวม   

 -การขาดแคลนไมฟน   

 -การขาดแคลนน้าํสะอาด 

 -การขาดแคลนแหลงทรัพยากรสมัยใหม 

 -ความกดดันเนื่องจากจาํนวนประชากรในเขตชนบท 

 -ความรับผิดชอบตอหนาที่สืบทอดกันมา 

 -ความขัดแยงทางศาสนา 

 -เศรษฐกิจในทองถิน่ที่ตกต่าํ 

 -โจรกอการรายและสงครามกลางเมือง 

 2) ปจจัยดึงดดู   

- โอกาสในการจางงาน 

- รายไดที่ดีกวา 

- อนาคตที่สดใส 

- การเดินตามรอยผูที่ประสบความสาํเร็จจากการกาวเขาสูสังคมเมือง 

- การมีอิสรภาพจากวิถีชวีิตที่มีขอจํากัด 

- การสาธารณสุขที่ดีกวา 

- โอกาสทางการศึกษาที่ดีกวา 

              (Girardet: 1992)  

การเพิม่ข้ึนอยางรวดเร็วของชุมชนเมืองในปจจุบันไดกอใหเกิดปญหาสงัคมขึ้นหลายประการ

และสงผลกระทบตอวิถีชมุชนโดยตรงอยางกวางขวางเชน 

-ปญหาความหนาแนนของประชากร 

-ปญหาดานทีอ่ยูอาศัยที่ไมถูกสุขลักษณะ และการสาธารณูปโภคที่ไมดีพอ 

-ทัศนียภาพที่ไมดีจากที่อยูอาศัยที่แออัด 

-ปญหาทพุโภชนาการในเดก็ 

-ปญหาอาชญากรรม 
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-ปญหาความเครียดที่แฝงเรน 

-การทําลายชวีิตชุมชนที่เอื้อเฟอเกื้อกูลกัน 

-ปญหาขยะและการจัดการสิ่งแวดลอม 

-ปญหาการวางงาน 

-ภาวะพึง่พงิของเมือง 

-สุขภาวะของผูสูงอาย ุและผูดอยโอกาสในสังคมเมือง 

หัวใจของชมุชนเมือง ไมไดอยูเพียงการที่ผูนําเชน  ผูวาราชการจงัหวัดบูรณาการ (CEO) หรือ

นายกเทศมนตรี  ที่ซื่อสัตยและเกงกลาสามารถ  แตปจจัยชี้ขาดคอืพลเมืองหรือประชาชนทีม่ีคุณภาพ  

ซึ่งพรอมที่จะรวมรับผิดชอบในการสรางสรรคเมืองใหนาอยู 

นอกจากความสําคัญตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจแลว  กระบวนการเปนเมืองยงัมคีวามสาํคัญ

ตอการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมในแงที่วา  มันจะสรางความทันสมัยใหแกคนในชนบทโดยผานทางการ

กระจายนวัตกรรม (Innovation  Diffusion) และสรางความทนัสมัยใหแกคนในเมืองโดยผานทาง

สภาพแวดลอมแบบเมือง (Friedman: 1973) 

ปจจุบันปริมณฑลแหงเมืองอันซับซอน  ไมไดครอบคลุมเฉพาะในแตละเมืองเทานัน้ หากแตยัง

ไดกอใหเกิดปริมณฑลแหงเมืองอันซบัซอนเกิดขึ้นตามไปดวย  เครือขายของปริมณฑลแหงเมืองเหลานี้

มีสวนชวยใหคนที่อยูหางไกลกันสามารถติดตอกันไดทั้งในดานการคา  การแลกเปลี่ยนความคดิ การ

แลกเปลี่ยนทางวฒันธรรม  ประเพณี และวิถีชุมชน ไดอยางไมส้ินสุด 

 ชุมชนเมืองในปจจุบันนี้ไปไกลเกนิกวาที่จะเปนเพยีงภาพสะทอนแหงจิตสํานกึของมนษุยเทานั้น 

หากแตยงัเปนตัวกําหนดวิถชีีวิตของผูคนอยางลกึซึ้งและกวางไกล  ขอบเขตและอิทธิพลของเมืองนับวนั

จะขยายออกไปไกลกวาปริมณฑลของตัวเองมาก  เมืองใหญเชน กรุงเทพมหานคร  พิษณุโลก  

นครสวรรค  นครราชสีมา เชยีงใหม  สงขลา  แมจะมีเนื้อที่รวมกนัเพยีง  1/200  ของพืน้ที่ประเทศไทย

ทั้งหมด (สํานักสถิติแหงชาติ: 2548) แตกลับมีอิทธพิลตอวิถีชีวิตของผูคนในปรมิณฑลแหงเมอืงอยาง

สูงยิ่ง 

 วิถีแหงชุมชนเมืองตองมีพัฒนาการไปอยางไมมีที่ส้ินสุด  แตอยางไรก็ตามในประเด็นดาน

สังคมจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากกําลังมุงหนาเขาสูวิกฤติการณในขณะที่สุขภาวะของชีวิต  

สังคม และสิ่งแวดลอมกําลังถูกกรัดกรอนทําลายลงไปอยางรวดเร็ว  เมืองไดกลายเปนสิ่งที่ทาทาย

เจตจํานงของมนุษยอยางสําคัญยิ่ง  ปจเจกชนทุกคนในเมืองเปนผูที่มีสวนทําใหชุมชนเมืองกลายเปน

เชนทุกวันนี้แตทวากลับมีความรูสึกวาตนไรพลังที่จะแกไขมัน  ประชาชนทั่วไปอาจมีความฮึกเหิมที่จะ

เปลี่ยนสังคมสรางประเทศ แตเมื่อพูดถึงการปรับปรุงเมืองหรือการแกไขปญหาสังคมชายขอบของเมือง

เชน ปญหาผูสูงอายุ  เด็กเรรอนหรือผูดอยโอกาสตาง ๆ  ในสังคมกลับหมดแรงและสิ้นหวัง  สังคมและ
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ประเทศนั้นแมจะใหญแตก็เปนนามธรรม แตเมืองนั้นเปนรูปธรรมที่ตระหงานเงื้อมครอบงําปจเจกชนจน 

ไรพลังในที่สุด 

 ในขณะที่เมืองไดกลายเปนถิ่นอาศัยที่สําคัญของมนุษยชาติไปแลวสิ่งที่ทาทายในอนาคตตอไป

ก็คือ  การทําใหชาวชุมชนเมืองมั่นใจในความอยูรอดตอไปได  เมืองจะตองมีความยั่งยืนทั้งในดาน

สังคม  เศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอม รวมทั้งสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษยเร่ืองที่อยู

อาศัย  ปจจัยที่จําเปนตอการอยูรอด ความกลมเกลียวของสังคมเพื่อจะบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว  

ประชาชนตองมีสวนรวมอยางจริงจังในการพัฒนาสิ่งแวดลอมของพวกเขาเอง แตในปจจบัุนสิง่ทีท่าทาย

แนวคิดดังกลาวคือ การทําใหชาวชุมชนเมืองไดเขาใจถึงผลกระทบจากแบบแผนการดํารงชีวิตของ

ชาวเมืองที่มีตอประเทศและทองถิ่น  การสรางความตระหนักใหชาวชุมชนเมืองตองรวมกันรับภาระใน

การสรางสรรควิถีชีวิตแบบชาวเมืองที่มุงสงเสริมใหทุกคนดํารงอยูไดอยางมีความมั่นคงในศักดิ์ศรีแหง

ความเปนมนษุยที่สมบูรณ 

 ชาวชุมชนเมืองทั้งมวลลวนตองการสถานที่ที่เปยมไปดวยชีวิตชีวา สงเสริมจินตนาการและมี

ความมั่นคงสําหรับการอยูอาศัย  ทํางานและพักผอน  เพื่อจะสรางเมืองใหเขมแข็งรุงเรืองขึ้น  ชาวชมุชน

เมืองตองตระหนักวาพวกเขากําลังกาวเขาสูการเปนศูนยกลางของความเปนเลิศ  อารยธรรม  มากกวา

จะเปนเพียงคายพักชั่วคราวสําหรับมนุษย   การฟนฟูในจุดยุทธศาสตรที่สําคัญโดยเฉพาะในยานใจ

กลางเมืองและชุมชนขางเคียงซึ่งเปนแกนกลางทางวัฒนธรรมและสังคมที่มักถูกปลอยใหเสื่อมสลายไป  

มีความสําคัญยิ่งตอความพยามายามที่จะสรางใหเมืองมีชีวิตชีวาขึ้นมา  รูปแบบที่ดีที่สุดของชีวิต

ชาวเมืองจะตองเปนสิ่งที่สามารถสะทอนถึงพลังแหงความคิดของมนุษยที่จะสงเสริมใหเกิดความคิด

สรางสรรคที่ดีและความพึงพอใจกับชีวิตในเมือง 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชุมชนเมือง 
 อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชุมชนเมือง เปนกลุมคนอีกกลุมหนึ่งที่มีบทบาทเปนผูแสดงทาง

สังคม (Social  Actors) ที่สําคัญ  ซึ่งนับวันจะเพิ่มบทบาททางสังคมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  ชุมชน

เมืองจึงเปนภาพสะทอนถึงโลกทัศนของ อสม.เขตเมืองได ความเปนชุมชนเมืองมีพัฒนาการไปไกลเกิน

กวาที่จะเปนเพียงภาพสะทอนแหงจิตสํานึกของมนุษยเทานั้น  แตยังเปนตัวกําหนดวิถีชีวิตของผูคน

อยางลึกซึ้งและกวางไกล  ของเขตและอิทธิพลของชุมชนเมือง   นับวันจะขยายออกไปไกลกวา

ปริมณฑลของเมืองอยางยากที่จะกําหนดขอบเขตไดจึงมีอิทธิพลตอชีวิตของผูคนทั้งในชุมชนเมืองเอง

และพื้นที่ที่เกี่ยวของอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได  อสม.เขตเมืองจะเปนทั้งผูที่สรางสรรคสังคมดานสุขภาพ

ดวยประสบการณและฐานะทางสังคมที่ไดรับการยอมรับในระดับหนึ่ง ในขณะเดียวกันก็เปนกลุมชน

สําคัญที่ไดรับผลกระทบในทางลบจากกระบวนการวิวัฒนาการเปนชุมชนเมืองดวย 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

จากปรัชญาความคิดเรื่องระบบสุขภาพภาคประชาชนที่กลุมนักวิชาการ นักพัฒนา และองคกร

ผูนํา  ชมรม/สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคกรปกครองสวนทองถิ่น   จาก

ทุกภาคของประเทศ รวมคิด รวมสรางสูวันแหงอนาคตที่ปรารถนา ซึ่งเปาหมายของการเปนแนวคิดภาค

ประชาชน คือ การที่ประชาชนในชุมชนเกิดการตื่นตัว ตระหนักและเกิดความตองการที่จะดูแลเฝาระวัง

สงเสริมสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว คนในชุมชนใหสมบูรณทั้งกายและจิตใจ ลดภาวะการ

เจ็บปวยดวยโรคหรือพฤติกรรมที่ปองกันได ไดรับการดูแลและใหบริการจากหนวยงานในชุมชนหรือของ

รัฐที่มีคุณภาพและเปนธรรมทั่วกัน 

 โดยที่สุขภาพดีเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมวลมนุษยชาติตามปฏิญาณสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน

ที่สหประชาชาติไดกําหนดไว ประกอบกับสุขภาพเปนเรื่องของแตละบุคคล ผูอ่ืนจะหยิบยื่นหรือทําแทน

แตฝายเดียวไมได ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของประชาชนทุกคนที่จะตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองไมให

เกิดการเจ็บปวย และไมทําอะไรที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนพรอมทั้งขวนขวายหาความรูและ

แนวทางที่เหมาะสมเพื่อใหมชีีวิตอยูอยางมีความสุข 

 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนสวนหนึ่งของระบบการดําเนินงาน  เพื่อการพัฒนาชุมชนทองถิ่น

ที่เกิดขึ้นในชุมชนทองถิ่นนั้น ๆ เปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณทางสุขภาพกายและใจของตนเอง 

สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชนและสังคมของตน ดวยการจัดระบบการจัดการของชุมชน ในสิ่งที่

ชุมชนมีอยูในชุมชนใหเกื้อกูลกัน เกิดประโยชนที่ดีตอสุขภาพ อันไดแก ความรวมมือ รวมใจของคนใน

ชุมชน (อสม. อบต. ผูนํา กลุมตาง ๆ และประชาชน) องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพในชุมชน 

และทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ โดยการสงเสริมผลักดันใหองคกรอาสาสมัครและแกนนํารวมกัน ได

พัฒนาขีดความสามารถและทักษะในการบริหารการเปลี่ยนแปลง   การจัดการงานบริการสงเสริม

สุขภาพดานตางๆ ตลอดจนสรางกระแสผลักดัน ปลูกจิตสํานึกใหประชาชนในชุมชนไดหันมามีสวนรวม

รับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐานไดโดยตนเอง ซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของคน

ไทย 
 

ระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงเปนระบบสุขภาวะทุกมิติในลักษณะองครวม ซึ่งรวมถึงระบบ

การจัดการสิ่งแวดลอม ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา วิถีชุมชนและ

วัฒนธรรม และเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพของประเทศที่มีความเชื่อมตอกับระบบสุขภาพภาครัฐ   

ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคมหรือชุมชนนั้น มีความรู 

ความเขาใจ รวมกันดูแล และบริหารจัดการใหเกิดสุขภาวะที่ดีข้ันพื้นฐานดวยตนเอง ดวยการสนับสนุน

องคความรูเทคโนโลยีและทรัพยากรที่จําเปนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

 สุขภาพเปนปรากฏการณทางสังคมซึ่งถูกกําหนดโดยเหตุปจจัยทางสังคม ทั้งในระดับครอบครวั  

ชุมชน และระดับโครงสรางมหภาค  สุขภาพเปนทั้งผลลัพธของกระบวนการทางสังคม และเปนผลลัพธ

จากเหตุปจจัยทางสังคมที่ผสมผสาน  ระบบสุขภาพภาคประชาชนในเขตเมืองนั้นตองรองรับการพัฒนาและ
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การขยายตัวทั้งดานจํานวนประชาชน  การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 

ของชุมชนเมืองขนาดตาง ๆ ซึ่งผลจากการพัฒนาดังกลาวไดกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและ

สภาพแวดลอมในชุมชน ดังนี้  

 

           1. ปญหาทางดานทศันียภาพของเมืองและการสูญเสียเอกลักษณของเมือง 

 เนื่องจากสภาพที่ ต้ังทางภูมิศาสตรของชุมชนเมืองมีลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งปจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลง เพื่อกอสรางพัฒนาเมืองมาโดยลําดับ โดยขาดการวางแผนหลักของการพัฒนาเมืองใน

ระยะยาว ขาดมาตรการควบคุมการพัฒนา ทําใหสูญเสียเอกลักษณของเมืองการปรับเปลี่ยนสภาพทาง

กายภาพของเมืองไมกลมกลืนกับสภาพธรรมชาติ การลุกล้ําและระบายของเสียลงสูแมน้ําลําคลองทํา

ใหขัดขวางเสนทางการไหลของลําน้ําจนเปนอุปสรรคในการระบายน้ําและเปนที่สะสมของกาก

ตะกอนเนาเสีย ที่ดินบางยานใชประโยชนเต็มที่จนแออัด บางแหงถูกทิ้งใหรกรางกลายเปนที่ทิ้งขยะ 

และพบวามีการเดินสายไฟฟา โทรศัพท การกอสราง เพื่อวางแนวเสนทอสงน้ําประปา ตลอดจนการ

ติดตั้งปายโฆษณาไมเปนระเบียบเรียบรอยทําใหเกิดเปนปญหาทัศนียภาพของเมือง เนื่องจาก ขาดการ

ประสานงานกันระหวางหนวยงานที่มีหนาที่ในการจัดบริการสาธารณูปการใหกับชุมชน และขาดการ

ควบคุมกํากับการติดตั้งปาย 

 2. ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมและขาดระบบสาธารณูปการดานสิ่งแวดลอมของเมือง 

 เนื่องจากชุมชนเมืองมีประชากรอาศัย อยูอยางหนาแนนและเปนจํานวนมากประกอบกับมีการ

ใชประโยชนบนที่ดินที่สูงเกินศักยภาพรองรับของธรรมชาติ จึงจําเปนตองอาศัยระบบการรองรับทีม่นษุย

สรางขึ้น เพื่อชวยแบงเบาภาระ นั่นคือระบบสาธารณูปการขั้นพื้นฐานดานสิ่งแวดลอม ไดแก ระบบ

รวบรวมและบําบัดน้ําเสีย ระบบระบายน้ํา การเก็บขนและกําจัดขยะ เปนตน อยางไรก็ตามโดยมี

สถานภาพปจจุบันของการจัดบริการระบบสาธารณูปการดานสิ่งแวดลอม ดังนี้ 

 - ระบบระบายน้ําพบวาระบบระบายน้ํายงัไมครอบคลุมพื้นที่และไมมปีระสิทธิภาพ  

 - ระบบรวบรวมและบําบัดน้าํเสียพบวาเทศบาลนครทุกแหงมีระบบรวบรวม และบาํบัดน้ําเสีย  

 - การกาํจัดขยะมูลฝอย เปนปญหาสาํคัญที่พบวาเปนปญหาเรื้อรังที่เกี่ยวของทัง้ระบบซึ่งตอง

ใชหลายภาคสวนและหลากหลายวธิีการเขาแกไขปญหา 

 3. ปญหาขาดพื้นที่สวนสาธารณะและพืน้ที่สีเขียวสาํหรบัการจัดบริการสวนสาธารณะ 

 ตามมาตรฐานของกรมการผงัเมือง กระทรวงมหาดไทย ไดกําหนดใหชุมชนเมืองควรมีพื้นที่

สวนสาธารณะ 1.8 ไร ตอประชากร 1,000 คน พบวา ชมุชนเมืองยงัขาดพื้นที่สวนสาธารณะและพื้นที่สี

เขียว ที่ไดมาตรฐาน แตก็ไดมีความพยายามในการพฒันาพื้นที่สาธารณประโยชนใหเปนสวนสาธารณะ  

   4. ปญหาชุมชนแออัด 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

 จากสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมประกอบกับมีจํานวนประชากรในเขตเมืองที่เพิ่มข้ึน และมี

การอพยพยายถิ่นของประชาชนจากชนบทเขาไปตั้งถิ่นฐานทํามาหากินในเมืองจนทําใหพื้นที่บางสวน

กลายเปนพักอาศัยอยูอยางหนาแนนจนแออัด และบางสวนมีการปลูกสรางบานเรือนที่ไมถูก

สุขลักษณะ จนกลายเปนแหลงเสื่อมโทรม ซึ่งเปนปญหาตอสุขภาพ อนามัยของประชาชนและเปน

ปญหาทัศนียภาพของเมือง 

5. ปญหาผลกระทบจากสถานประกอบการ 
 

ปญหาจากการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง 
 1) อสม.เขตเมอืง ไมสามารถสรางอัตลกัษณและวฒันธรรมการทาํงานสรางสุขภาพภาคประชาชน

ของตนเองได 

             นโยบายบางอยางที่ดําเนินการโดยไมไดเปนความคิดริเร่ิมของชุมชน  แตเปนการสนบัสนนุจาก

องคกรภายนอกที่ตองการใหเกิดการรวมตัวในลักษณะองคกรชุมชน  เชน การรณรงคทําลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในเทศบาลแหงหนึ่งในทุกวันศุกร  เนื่องจากเปนหนึ่งในเปาหมายของโครงการ

เมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) แต อสม.เขตเมือง ไมสามารถเขาไปตรวจถึงในหองน้ําของแตละ

บานได  เนื่องจากไมไดรับอนุญาตจากเจาของบานซึ่งทั้งวัน มีตองสาละวนอยูกับการขายของหนาราน  

หรือการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในหมูบานจัดสรร ซึ่งกลางวันจะไมมีผูอาศัยอยูเปนสวนใหญ  ซึ่ง

แมจะมีการสะทอนปญหาไปใหกองสาธารณสุขเทศบาลหรือโรงพยาบาลไดรับรู  ก็ยังไมไดรับความ

รวมมือในการขอเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรณรงค เทาที่ควร  สงผลให อสม เปนเพียงผูดําเนินงานไป

ตามแบบแผนของกาละเทศะ (time-space) ที่เจาหนาที่สาธารณสุขหรือภาคการเมืองทองถิ่นออกแบบ

ไวลวงหนาแลววาควรเปนเชนใด   
 สุขภาพภาคประชาชน เปนสุขภาพที่ประชาชนเปนศูนยกลางและอยูในภาวะแหงการนํา มิใชภาวะแหงการ

ตาม หากสุขภาพภาคประชานไมเขมแข็งคาใชจายดานการรักษาพยาบาลทั้งภาคประชาชนและภาครัฐจะสูงขึ้น

ตลอดเวลา จนไมสามารถจะใหการสนับสนุนได แตถาหากสุขภาพภาคประชาชนมีความเขมแข็ง คาใชจายทั้งของ

ประชาชนและของรัฐจะลดลง เพราะประชาชนจะดูแลสุขภาพดวยตนเอง จนไมเกิดการเจ็บปวย เมื่อประชาชนไมปวย 

คาใชจายของประชาชนจะลดลง โครงการ 30 บาท คนไทยหางไกลโรคก็ไมตองใชงบประมาณในสวนนี้มากขึ้นกวาเดิม  

นอกจากนั้นสวัสดิการรักษาพยาบาลในเขตชุมชนเมืองสวนใหญยังมีลักษณะที่เปนการตั้งรับเมื่อ

เจ็บปวยมากกวาที่จะเปนงานเชิงรุกที่ชวยปองกันโรคหรือสรางเสริมสุขภาพ  ยกเวนบางโครงการ เชน 

โครงการชมรมสรางสุขภาพประเภท ชมรมแอโรบิค ชมรมวิ่งเพื่อสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุ เปนตน 

          - การเพิ่มเติมศักยภาพของ อสม.ในดานวิชาการและวิธีคิดเชิงระบบ  มีความสําคัญยิ่ง 

 2) อสม.เขตเมือง  ไมสามารถประสานพลงัใหกับงานบรกิารสุขภาพภาคประชาชนไดอยางเต็ม

ศักยภาพ 
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 การเขามาเปน  อสม.ในเขตเมือง  ในขณะที่ตองตอสูในการใชชีวิตอยางยากลําบากไปพรอมกัน

นั้น  สงผลใหมักไมมีการผลิตซ้ําทางความคิดและวัฒนธรรม ในการทํางานของตนได เหมือนกับที่

เกิดขึ้นใน อสม.เขตชนบท 

ตราบใดที่ อสม.ในชุมชนเมือง ยังประสบปญหาหรือขาดแคลนปจจัยพื้นฐานตาง ๆ  ที่จําเปน

ในระดับปจเจกและระดับครอบครัว การคาดหวังใหเกิดการเสียสละหรือเห็นแกประโยชนของชุมชนนั้น

ยอมเกิดขึ้นไดยาก  และไมมีความมั่นคง  ความมั่นคงดานสุขภาพของมนุษยหมายถึงการสรางชุมชนที่

ดีเพื่อใหมนุษยไดพัฒนาไปสูชีวิตที่มีดุลยภาพและไดเติบโตเต็มศักยภาพของตนทั้ง  4 มิติ  เมื่อไมมีการ

ประสานพลังที่ดีพอ  จึงสงผลกระทบตอความมั่นคงดานสุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได 

 อยางไรก็ตามความเสยีสละและทุมเทจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีความผูกพันที่แทจริงกบัชุมชน   

- สวัสดิการสังคมที่เพิ่มเติมจากอสม.เขตชนบท หรือการสรางขวัญกําลังใจที่มีระบบขั้นตอน  

อาจเปนอีกประเด็นหนึ่งที่ควรไดรับการพิจารณา เชน เทศบาลเมืองเพชรบูรณเปดโอกาสให อสม. เขต

เมือง  เปนภาคีหนึ่งสําหรับการเปนกรรมการชุมชน ซึ่งมีสิทธิเขารวมประชุมเพื่อสะทอนปญหาในชุมชน

ประจําเดือนซึ่งรวมประเด็นปญหาดานสุขภาพไวดวย  หลายโครงการที่เสนอไปไดรับการตอบสนอง 

เชน การเสนอใหมีการจํากัดความเร็วของจักรยานยนตที่ถนนบริเวณรอบสวนสาธารณะ รวมทั้งใหมีเจา

หนาที่ตํารวจสายตรวจ  มาชวยอํานวยความสะดวกใหในบางเวลาที่มีกิจกรรมของสวนสาธารณะเชน  

เวลาเย็น  เมื่อ อสม.เขตเมืองเสนอไป  แลวไดรับการตอบสนองจึงมีกําลังใจการปฏิบัติงานขึ้นมาก 

- ชุมชนเมืองมคีวามแตกตางทางศาสนา  เชื้อชาติ  สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ การ

คัดเลือก ตัวแทนภาคประชาชนขึน้มาเปน อสม.เขตเมืองจึงตองมีความหลากหลาย  และครอบคลุม

กลุมประชากรใหเพียงพอ  ความไววางใจจงึเกิดขึ้น เชน 

-  ยินดีให อสม.เขตเมืองที่คุนเคย หรือเชื่อมัน่ สํารวจลูกน้าํยุงลายในบานได     

-  เขารวมเปนสมาชิกชมรมแอโรบิค  กระบอง  เพราะมั่นใจวาไมเปนนโยบายของสมาชิก

กลุมการเมืองทองถิน่กลุมไหน    

-  เขาเปนสมาชกิชมรมสงเสรมิสุขภาพตามความสมัครใจ  โดยพิจารณาการเขารวมจาก 

-   พื้นฐานทางสงัคม วัฒนธรรมเดียวกนั (ขาราชการเกษียณ/พอคา/คนจีน / ทั่วไป) 

-  คานิยมสวนบคุคลคลายกัน  (เชนบางครอบครัวชอบความเปนสวนตัว จึงสนใจขี่จักร 

ยานเปนครอบครัว  โดยไมสมัครเปนสมาชกิชมรม / หรือกลุมผูสูงอายจุากครอบครัวที่

มีฐานะทางเศรษฐกิจระดับกลางสวนใหญชอบความเปนเครือขาย  การสงเสริมใหเกิด

ชมรมจึงเปนสิง่ที่ดําเนนิการไดโดยสะดวก) 

-  ฐานะทางสงัคม - เศรษฐกิจ ใกลเคียงกนั 

-  อ่ืน ๆ  
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 3) ปจจัยทางสังคมที่แทรกแซง การทาํงานของ อสม.เขตเมือง    

 - ปญหาการเมืองระดับทองถิ่น พบปญหารุนแรงขึ้น พบลักษณะการอุปถัมภและการมี

ผลประโยชนทีเ่อื้อกันระหวาง อสม.ในหลายคนกับนักการเมืองทองถิน่  การแกไขปญหาในหลายพืน้ที่

จึงพบลกัษณะที่เลือกปฏิบัติ 

 -  ความสามารถในการระดมทุนและการตอรองกับองคกรที่เกีย่วของ โดยเฉพาะภาคการเมือง

ทองถิน่ที่มีความแตกตางกนัในแตละคน  การไดรับความชวยเหลอืจากภายนอกอาจสงผลกระทบดาน

ลบตอความสมัพันธของคนในชุมชนไดหากมีความไมเทาเทยีมกนัเกิดขึ้น 

 

 4) ความเขมแข็งในการเผชญิปญหาและแกไขความขัดแยงของ อสม.เขตเมือง 

 สังคมเมืองเปนสังคมที่ขาดความสมดุลในบางมิติของชีวิต  มีความแปลกแยกทัง้ตอตนเอง  ตอ

เพื่อนบาน  และตอสังคมวฒันธรรมที่ตนเองตองกลายเปนสวนหนึง่ของมัน การแกไขปญหาของชมุชน

สามารถเกิดขึ้นจากการผสมผสานบูรณาการระหวางความขัดแยงและความเปนหนึ่งเดียวกนั ชุมชนใน

อุดมคติของคนสวนใหญมีภาพของความสัมพันธที่ใกลชิดสนิทสนม  ชวยเหลือเกื้อกูลกัน  มีความรูสึก

เปนพวกเดียวกัน  และมีจิตใจที่คิดถึงผลประโยชนรวมกันของชมุชน  การเกาะกลุมทํางานของ อสม.

เขตเมือง  มีปญหาในดานการบริหารหรือการทาํงานเปนทีม  เนื่องจากความไมพรอมของ อสม.แตละ

คน  การประกอบอาชีพที่แตกตางหลากหลาย  สงผลใหไมมีเวลาวางพรอมกัน  เกิดความไมเขาใจใน

ข้ันตอนและนาํไปสูความขัดแยงในการทาํงานเปนทีมในที่สุด  

 -การพัฒนากลไกระดับนโยบายใหมีการเปดโอกาสใหแตละภาคสวนของสังคมสวนรวมมีสวน

รวมกําหนดนโยบายสาธารณะตาง ๆ  มากข้ึน  จึงนาจะเปนทางออกทีดี่สําหรับกรณนีี้  เชน 

- ใหภาคสวนตาง ๆ ในเขตชุมชนเมือง ทั้งเทศบาล  สาธารณสุข หรือเอกชน ไดมีสวนรวม

ในการรับผิดชอบคาใชจาย (co-payment) ในการสรางสุขภาพกับประชาชนเฉพาะ

กลุม  เชน  ผูสูงอายุ  เยาวชน  และประชาชนทั่วไป โดย  อสม.เขตเมืองจะมีบทบาทที่

สําคัญในการประสานงานและรวมดูแลสถานที่ และอุปกรณในการดําเนินงานตาง ๆ  

อยางเปนระบบ 

- สนับสนุนใหเกิดกระบวนการดูแลสุขภาพที่เปนปญหาที่รุนแรงในปจจุบัน  โดยเฉพาะ

โรคเรื้อ รัง   ตาง  ๆ   ที่ภาครัฐ  ไมสามารถใหการดูแลที่ โรงพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพและครบถวน  การเพิ่มศักยภาพใหกับ อสม.เขตเมือง  ใหสามารถไปให

การดูแลกับผูปวยที่บานภายใตการกํากับของคณะแพทยและ  พยาบาล  จึงนาจะเปน

ทางออกที่ดีอีกทางหนึ่ง 

- จัดระบบคาตอบแทนหรือสวัสดิการใหเหมาะสมตามความจาํเปนและตามศักยภาพ

ของ อสม.   เขตเมือง  แตละคน 
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุเขตเมอืงที่เปนไปได  
      1. บทบาทในการสนับสนุนการสรางกระบวนการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางพฤตกิรรม 

- รณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคม ใหต่ืนตัวและรับผิดชอบตอตนเอง ชุมชน และ

สภาวะ แวดลอมของสังคม             

- ใหการดูแลผูปวยในกลุมโรคเรื้อรัง  ภายใตการพัฒนาศกัยภาพของภาครัฐอยางมี

ระบบ ภายใตการกํากับดูแลอยางใกลชิด    

- สรางและบรหิารเครือขายในการดําเนนิงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 

- เตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสงัคมใหม ๆ ที่จะมีผลตอการขจัดหรือลดปญหาทาง 

สุขภาพ 

- การเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลงไปสูการมีสุขภาพดี 

  

2. การสรางความเขมแข็งของสังคมที่เอื้อตอสุขภาพ 

- ทามกลางชีวิตชุมชนที่สวนใหญจะเปนไปในลักษณะตัวใครตัวมัน ผูวิจัยพบวา  อสม.

เขตเมือง ยังมีบทบาทที่สําคัญตอการสรางสรรคสังคมมากมายเชน  การเปนสมาชิกสภาเทศบาล การ

เปนกรรมการกองทุนหมูบาน/ชุมชนเมือง หรือการเปนประธานและคณะกรรมการโครงการพัฒนา

ศักยภาพหมูบาน/ชุมชน (SML) เปนตน  นอกจากนั้นยังพบรายงานการประชุมสภาเทศบาลเมืองทั้ง  5  

แหง ที่มีการมอบหมายภารกิจสําคัญใหดําเนินการในนามชมรม อสม.เขตเมือง  เชนงานกีฬา วันขึ้นป

ใหม วันเด็ก หนวยบริการเคลื่อนที่ของเทศบาลเมือง หรือบทบาทหลักเชน  การสนับสนุนโครงการ

เมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) 

 - ชมรมผูสูงอายุ   

 - ชมรมแอโรบิค  

 - มหกรรมสรางสุขภาพ 

 - การจัดทาํแฟมขอมูลผูปวยเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  / การติดตาม      

ประชาชนมารบับริการที่โรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล       

            - วนัอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 

 - การรณรงคลดอุบัติเหตุจากการจราจร  ปใหม สงกรานต  

 - การดําเนินงานโครงการสขุาภิบาลอาหาร  (clean  food  good  taste) 

ดังนัน้ อสม.เขตเมือง นาจะมีบทบาทสาํคัญในการเชื่อมความสัมพันธของคนในชมุชน ดวย 

- การสรางและพัฒนาความเปนผูนาํที่มีวสัิยทัศนที่ถกูตอง  

- การรับทราบ การวเิคราะหกลั่นกรองขอมูล ความรู ประสบการณเกีย่วกับสุขภาพและ

การสื่อสารของชุมชนที่เพียงพอและทนัสมยั  
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-การสรางทักษะ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางทกัษะใหกับชุมชน ดวยการเปดโอกาสให

บุคคลและชุมชนไดคิด วางแผน  ทดลองทํา เรียนรูจากของจริงตามความสนใจ และสรางนวัตกรรมตาม

ความคิดเหน็และความตองการของชุมชน โดยอาจเริ่มจากการประเดน็ปญหารวมเชน การแกไขปญหา

อุบัติเหตุในเขตเมือง  หรือการสรางสุขภาพตามวัยของกลุมคนในเขตเมือง  เปนตน 

 -.การสรางเครือขาย (กลุม ชมรม ฯลฯ ) ทั้งภายในและภายนอกชุมชน การศึกษาดูงาน

อยางมีเปาหมาย  

- การสรางความเขมแข็งทางจิตวิญญาณ (ไดแก จิตสํานกึ ศรัทธา ความรัก ความ

ไววางใจ ความสามัคคี ) 

- การสรางระบบสนับสนนุที่สามารถสนองตอบความตองการของชมุชนไดทนัทวงท ี

เหมาะสมกับเวลาและความตองการสนบัสนุนของชุมชน (การจัดองคกร การเงิน การประสานงาน ฯลฯ) 

- การใชมาตรการทางสงัคม (การสรางและใชกฎกติกา ระเบียบของชมุชนและขอ 

ตกลงรวมกัน) 
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บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําบาน 
กับงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
              เทียนทอง   ตะแกว* 

                      
กระแสทีเ่กีย่วของกบัสุขภาพ/สขุภาวะที่มีการเปลีย่นแปลง/เคลือ่นไหว ภายใตการกระจาย
อํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ 
 การกระจายอํานาจงานสาธารณสุข ไดเร่ิมอยางจริงจังในชวงแผนพัฒนางานสาธารณสุข

แหงชาติฉบับที่ 8 ซึ่งไดมีแผนงานพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน โดยกําหนดแนวคิด วิธีการดําเนินงาน

และเปาหมายตาง ๆ ดังนี้  

 (1) เนนการกระจายอํานาจของรัฐลงสูประชาชน โดยจัดสรรงบประมาณใหงานสาธารณสุข

มูลฐานโดยผานองคการบริหารสวนตําบล เพื่อนําไปพัฒนาสุขภาพของประชาชนในหมูบานโดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูดําเนินการ 

 (2) การเคลื่อนไหวพลังของประชาชน (mass movement) ใหประชาชนเขามามีสวนรวม

โดยการเขารวมอยางเปนฝายกระทําของประชาชน (people’s action) ทําใหอาสาสมัคร      

สาธารณสุขประจําหมูบานและประชาชนเกิดความมั่นใจ กลาคิด กลาทํา โดยมีข้ันตอนของ

กระบวนการเคลื่อนไหวดังนี้  

- ใหประชาชนไดรับสถานการณที่ถูกตองและแทจริง  

- ใหประชาชนสํานึกในปญหา สาเหตุ และแนวทางแกไข  

- ใหประชาชนเกิดความตองการ และเชื่อมั่นในพลังความสามารถของตน รวมพลัง

ปฏิบัติการ 

 (3) การเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเพิ่มเติมความรูแก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหมีความรูที่สอดคลองกับสภาพสังคมและปญหาสาธารณสุขที่

ซับซอนยิ่งขึ้น พรอมทั้งเปนผูกระตุนเตือนประชาชนใหมีความคิดที่จะเขามามี     สวนรวมในการ

แกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน รัฐตองใหการสนับสนุนชมรมอาสาสมัคร      สาธารณสุขประจํา

หมูบานอยางจริงจัง  เพื ่อใหเปนศูนยกลางของการติดตอประสานงาน  และสนับสนุนการ

ดําเนินงานของ อาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งทําใหชมรมมีอํานาจตอรองรัฐได 

                                                  
* คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสงัคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

 ในปจจุบันการปฏิรูปการจัดสรรงบประมาณ ในการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานใน

หมูบาน เปนลักษณะหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปตอหมูบานๆ ละ 7,500 บาท และกําหนดแนว 

กิจกรรมใหปฏิบัติ คือ 

 กลุมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน ไดแก กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานและผูนําชุมชน โดยมีแนวกิจกรรมดังนี้ 

 1.1 การพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน การใหบริการและการ

บริหารจัดการแกผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําอื่น ๆ ดวยวิธีการตาง ๆ 

ที่เหมาะสม 

 1.2 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ และการศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการจัดการงาน

สาธารณสุขไดผลดี 

 1.3 การสรุปและประเมินผลตนเองขององคกรชุมชน/กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน เพื่อพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 1.4 การพัฒนาบทบาทดานสาธารณสุขของกลุมผูนําศาสนา/กลุมเยาวชน/กลุมแมบาน

และองคกรชาวบานอื่น โดยใหสามารถวิเคราะหปญหาของชุมชนและเลือกแนวทางแกไขปญหาของ

ชุมชนได 

 1.5 การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อใหมีความรูความเขาใจและทักษะใน

การดูแลสุขภาพตนเองรวมทั้งครอบครัว อีกทั้งมีทักษะและเขาใจในการสงเสริมใหครอบครัวไดรับ

บริการทางสุขภาพที่จําเปน และเปนการเตรียมความพรอม คือสรางหลักประกันสําหรับการเขาถึง

บริการ 

 1.6 พัฒนาการเรียนรู และการจัดการปญหาสาธารณสุขของชุมชน ในกลุมองคกรปกครอง

ทองถิ่น (องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล) โดยการอบรมปฏิบัติการแบบมีสวนรวมการสัมมนา 

การศึกษาดูงาน 

1.7  กิจกรรมอื่น ๆ 

 กลุมที่ 2 การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน และการแกปญหาสาธารณสุขของชุมชน 

โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 2.1 การวิเคราะหและจัดทําแผน/โครงการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน 

 2.2 การรณรงคและจัดกิจกรรมที่จําเปนตาม 14 องคประกอบ ของการสาธารณสุขมูลฐาน 

 2.3 การประเมินผลโครงการและการพัฒนางานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

 2.4 การสรางความสามัคคีและสงเสริมคุณธรรมของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน กลุมองคกรในชุมชน เชน กิจกรรมกีฬา การเขาคายสุขภาพ ฯลฯ 
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 2.5 การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือในการวางแผนการปฏิบัติการ และการ

ประเมินผลระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรที่เกี่ยวของ หรือการแกไขปญหาสาธารณสุข

ของชุมชน 

 2.6 กิจกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมในงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อแกไขปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของชุมชน 

 2.7 กิจกรรมอื่น ๆ 

 กลุมที่ 3 การจัดบริการในสถานบริการสาธารณสุขของชุมชน เชน ศูนยสาธารณสุขมูล

ฐานชุมชน (ศสมช.) โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

3.1  การจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปน 

 3.2  การดําเนินงานดานการรักษาพยาบาลขั้นตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค

และการฟนฟูสภาพ 

 3.3  การจัดบริการสมุนไพรและการแพทยแผลไทยในชุมชน 

 3.4  กิจกรรมอื่น ๆ 

 (4) ในการจัดทําแผนพัฒนาตําบลตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยแนวทางการ

วางแผนพัฒนาตําบลขององคการบริหารสวนตําบลพ.ศ. 2540 แผนพัฒนาตําบลจะประกอบดวย 

แผนรายป และแผน 5 ป ขอมูลที่นํามาใชในการวางแผน ประกอบดวย ขอมูล จปฐ. และ กชช.2ค. ซึ่ง

มีสวนของขอมูลคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุข จึงทําใหกระบวนการแผนสอดรับกับการพัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐาน และภายใตแผนพัฒนาตําบลดังกลาวมีขอกําหนดวา จะตองสอดคลองกับสภาพ

ปญหาและความตองการของประชาชนดวย 

 
บทบาทสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในบริบทขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลุมองคกรชุมชนที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและ

ทางออมตอกระบวนการพัฒนาและตอคนในชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในฐานะที่เปน

องคกรทองถิ่นตามกฎหมาย บุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญก็คือกลุมผูนํา/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนที่ยอมรับของคนในชุมชน ดังนั้นการพัฒนาสาธาณสุขใน

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงมีบทบาทที่สําคัญที่จะสนับสนุนการดําเนินงานดาน

สาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหประสบความสําเร็จและยั่งยืนตามเปาหมายที่ต้ังไว 

แบงเปนประเด็น ดังนี้ 
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 (1)  การสนับสนุนการจัดทําแผนงานพัฒนาดานการสาธารณสุขของตําบล  

1.1 สนับสนุนใหมีแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวกับดานสาธารณสุข 

1.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสาธารณสุข 

1.3 มีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

1.4 มีสวนรวมในการกําหนดทิศทางการแกไขและพัฒนางานสาธารณสุข 

1.5 มีสวนรวมในการจัดทําโครงการแกไขปญหาสาธารณสุข 

1.6 มีความสามารถในการเขียนแผนงาน/โครงการแกไขปญหาสาธารณสุข 

1.7 มีการใชขอมูล จปฐ.เปนขอมูลเบื้องตนในการจัดทําแผนฯ 

1.8 มีสวนรวมในการควบคุม/กํากับงานใหเปนไปตามแผนงาน/โครงการ 

1.9 มีสวนรวมในการประเมินผลโครงการแกไขปญหาสาธารณสุข 

1.10 ประสานงานระหวาง อบต. กับสถานีอนามัยหรือหนวยงานสาธารณสุข 

1.11 ประสานงานกับองคกรภาครัฐ และเอกชนที่ เกี่ยวของเขามาวางแผนแกไขปญหา

สาธารณสุข  

1.12 สนับสนุนและระดมประชาชนใหเขามามีสวนรวม ในการแกไขปญหา/พัฒนางาน 

สาธารณสุข 

 (2) การสนับสนุนการจัดสรรงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อการพัฒนาดาน

สาธารณสุข 

2.1 สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณใหโครงการสาธารณสุข 

2.2 มีสวนรวมในการจัดหางบประมาณ มาบริหารจัดการพัฒนางานสาธารณสุขใน

ทองถิ่นตามเปาหมายที่ต้ังไว 

2.3 มีสวนรวมในการควบคุม/กํากับงบประมาณดานสาธารณสุข ใหเปนไปตาม

แผนงาน/โครงการ 

2.4 สนับสนุนการระดมทรัพยากรและงบประมาณในทองถิ่น มาใชในการแกไขปญหา

สาธารณสุข 

2.5 บริหารงบประมาณหมวดเงินอุดหนุน หมูบานละ 7,500 บาท ไปใชในการพัฒนา

งานสาธารณสุขมูลฐานตามแนวกิจกรรมที่กําหนดไว 

2.6 สนับสนุนและจัดใหมีกองทุนสาธารณสุขในทุกหมูบาน 

2.7 มีสวนรวมในการบริหารงบประมาณดานสาธารณสุขใหมีความคลองตัว รวดเร็ว ทัน

ตอเหตุการณ 
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 (3) การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมโครงการพัฒนาสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในตําบล 

3.1 สนับสนุนการจัดหาน้ําสะอาดในการบริโภคอุปโภค 

3.2 มีสวนรวมในการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการทําความสะอาดในชุมชน

หรือที่สาธารณะ 

3.3 สนับสนุนการกําจัดสิ่งปฏิกูล เชน การกําจัดขยะในครัวเรือน 

3.4 สนับสนุนการปองกันแกไขมลภาวะ และสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ 

3.5 มีสวนรวมในการปองกันและระงับโรคติดตอ เชน การใสทรายอะเบท การพนหมอก

ควัน  การลางตลาดสด การควบคุมแมลงและสัตวนําโรค 

3.6 มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคเอดส และดูแลผูปวยเอดสในชุมชน 

3.7 มีสวนรวมในการจัดการและเผยแพรขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขในตําบล โดย

ผานทางหอกระจายขาว วิทยุชุมชน ใหสุขศึกษารายบุคคล 

3.8 มีการดําเนินการดานการรักษาพยาบาลขั้นตน 

3.9 มีการจัดหายาที่จําเปนสําหรับชุมชน 

3.10  มีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา 

3.11  สนับสนุนการปองอุบัติเหตุและอุบัติภัย 

3.12  สนับสนุนการจัดอาหารเสริมใหกับเด็กที่มีปญหาทุพโภชนาการ 
3.13  สนับสนุนการจัดสถานที่และอุปกรณสําหรับการเลนกีฬาเพื่อสงเสริมการออกกําลัง 

กายในชมุชน 

3.14  มีสวนรวมการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชนและกลุมผูสูงอายุ เชน กิจกรรม   

รดน้าํดําหวัผูสูงอาย ุ

3.15  สนับสนนุการสงเสริมและสนับสนนุการใชสมนุไพร การแพทยแผนไทย การนวด

ไทย การอบสมุนไพร ในชมุชน 

3.16  มีสวนรวมในการเฝาระวังและปองกันปญหายาเสพยติด 

3.17  การจัดใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หรือการควบคุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวย

วัคซีน 

3.18  สนับสนนุการจัดสวัสดิการดานสาธารณสุขแกผูดอยโอกาส  และผูมีปญหาดาน     

สุขภาพ เชน ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูไดรับผลกระทบจาโรคเอดส ฯลฯ 

3.19  สนับสนนุการสงเสริมเทคโนโลยีในทองถิน่ที่เหมาะสม และหลากหลายในการ

พัฒนาสุขภาพ 
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3.20  มีสวนรวมในการพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
 
โครงสรางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี่
ความสัมพันธในเชิงเกื้อหนุนการทํางานของระบบสุขภาพในทองถิ่น ในประเด็นดังนี้ 
 

 ในการพิจารณาบทบาทภารกิจและการจัดโครงสรางบทบาทหนาที่ จะเห็นไดวาองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีโครงสรางของบทบาทหนาที่ที่

เอื้ออํานวยตอกัน และตอการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานในหลายดาน ดังตอไปนี้ 

 (1) อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่กําหนดไว รวมทัง้ทีก่าํลงัจะถายโอนได

ครอบคลุมกิจกรรมที่จําเปนในงานสาธารณสุขมูลฐาน (PHC – Essential Elements) สวนใหญไว

แลว ไดแก การสุขาภิบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพเด็ก การดูแลผูสูงอายุ และผูพิการ การ

เฝาระวัง การแกไขปญหาสิ่งแวดลอม สําหรับสวนที่ไมไดระบุไวชัดเจนในกฎหมาย แตในฐานะเปน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถดําเนินการในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได

โดยครบถวน 

 (2) ในสวนของโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งประกอบดวย สภาองคกร และ

คณะกรรมการบริหารองคกร องคประกอบสมาชิกมาจากการเลือกตั้งและเปนโดยตําแหนง คณะ

บุคคลที่เกี่ยวของเหลานี้สวนใหญไดผานการฝกอบรมในหลักสูตรการสาธารณสุขมูลฐานมาแลว 

สวนสมาชิกสภาองคกรที่มาจากการเลือกตั้งจํานวนไมนอยเปนหรือเคยเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข  มากอน คณะบุคคลเหลานี้จึงมีความรูดานการสาธารณสุขมูลฐานมาแลวระดับหนึ่ง

และมีความพรอมในการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการตอไป 

 (3) ดานการเงินและงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในฐานะเปนหนวยการ

ปกครองทองถิ่นจึงมีที่มาของรายได ไดแก รายไดจากการเก็บธรรมเนียมใบอนุญาต สวนแบงภาษี 

และเงินอุดหนุนจากรัฐ นอกจากนี้ยังมีรายไดจากทรัพยากรธรรมชาติในเขตพืน้ทีก่ารปกครอง อีกดวย 

จึงมีศักยภาพดานการเงินและงบประมาณในการนําไปบริหารจัดการสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน

ตาง ๆ ในเขตรับผิดชอบไดในระดับหนึ่ง  

 (4) การประสานความรวมมือและอํานวยความสะดวก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเปนผูประสานระหวางเจาหนาที่ของรัฐในหนวยงานตาง ๆ และนักวิชาชีพดานสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูมีความรูและประสบการณซึ่งจะมีสวนสําคัญในการให

ขอมูล ประสานประสบการณ ประสานความรวมมือ สามารถจัดกิจกรรมที่หลากหลาย หรือสามารถ

ตัดสินใจเลือกโครงการที่เหมาะสมแกองคกรชุมชน มีโอกาสที่จะเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
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อยางแพรหลายโดยอาศัยสื่อประเภทตาง ๆ เชน หอกระจายขาว ส่ือเอกสาร ส่ิงพิมพ วิทยุชุมชน หรือ

กระจายขาวผานผูนําตาง ๆ  

 (5) การจัดสวัสดิการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีโอกาสไดพัฒนากองทุน

ดานสุขภาพและจัดสรรสวัสดิการดานสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะกลุมคนจน กลุมผูประสบ

ปญหา (ผูพิการ ผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส) และ ดูแล/สงเสริมเร่ืองหลักประกันสุขภาพของ

ประชาชน 

 (6) การพัฒนากฎระเบียบ/ขอบังคับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีโอกาส

ผลักดันและพัฒนากฎระเบียบ/ขอบังคับ ของทองถิ่นในการสงเสริมประชาชนเขารวมพัฒนาสุขภาพ 

เชน ดานสุขาภิบาล ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานสวัสดิการ การปกปองคุมครองสุขภาพรวมทั้งสิทธิ

ประโยชนแกคนในตําบลได 

 (6) การสงเสริมการจัดตั้งกลุม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการสงเสริมการ

พัฒนากลุมยอยในละแวกคุม กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูมีประสบการณดาน

สุขภาพ หรือกลุมผูสนใจ ฯลฯ เพื่อใหเกิดเครือขายเพื่อนบานสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและกัน กลุม

ชวยเหลือกันเองในชุมชนเหลานี้จะชวยใหชุมชนไดมีการติดตอส่ือสาร เกิดการสนทนา แลกเปลี่ยน

ประสบการณดานสุขภาพกันเองภายในกลุม   และสามารถตอบสนองขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

แกสมาชิก เปนสวนชวยใหชุมชนประสบความสําเร็จและมีประสบการณในการพัฒนาสุขภาพ  

 (7) การแสวงหาพันธมิตร โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการเขาไปรวม

ประชาคมตาง ๆ หรือเขารวมเครือขายกิจกรรมกับกลุมทางสังคม มีการจัดตั้งเครือขายความรวมมือ

ระหวางกลุมตาง ๆ ในหมูบาน/ตําบล สงเสริมพหุภาคีเพื่อการพัฒนาสุขภาพหรือพัฒนาความเปน

ประชาคมสุขภาพตําบล ขยายความรวมมือกับทองถิ่นอื่น สงเสริมใหสมาชิกในตําบลเขารวมกับกลุม

องคกรตาง ๆ นอกชุมชนเพื่อใหชุมชนทองถิ่นมีพลังมากขึ้น เกิดความเคลื่อนไหวทางสงัคม และสงผล

ตอการสนับสนุนเชิงนโยบาย สนับสนุนทรัพยากร และเชื่อมตอระบบบริการสาธารณสุขของตําบลได 

 ในความคิดเหน็ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน มีปจจยัเกือ้หนุน/แรงจงูใจที่

ทําใหเขาไปมบีทบาทในองคกรปกครองสวนทองถิน่ ดังตอไปนี ้

 - ตองการชวยเหลือการพัฒนาหมูบาน เนื่องจากเห็นวาหมูบานยังไมเจริญกาวหนา

เทาที่ควร 

 - เคยทาํงานกบัชาวบานในชมุชนเสมอไดเรียนรูสภาพปญหาตาง ๆ จงึพอทราบปญหา

ความตองการของชมุชน 

 - เชื่อวาตนเปนคนกวางขวางชาวบานรูจักตนดี ชาวบานมาปรึกษาและขอความ

ชวยเหลือบอย ๆ 
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- ตองการพิสูจนความศรทัธาของชาวบาน 

- เปนตวัแทนของหมูบานในกจิกรรมตาง ๆ เปนประจาํ 

- ตองการดึงงบประมาณเขาหมูบาน 

 - คิดวาตนเองมีความรู ความสามารถ อยากใชความรู และประสบการณใหเกดิประโยชน 

- มีความเสยีสละ มีเวลา สามารถบริหารเวลาได 

 - การมีฐานะและตาํแนงทางสังคม เชน เปนกรรมการหรอืสมาชกิของกลุมองคกรตางๆ ที่

มีอยูในหมูบานอยูแลว 

- ผูนําทองถิ่นใหการสนบัสนนุ สงเสรมิการทํางานและการตัดสินใจ 

- มีสัมพนัธภาพที่ดีกับกลุม องคกรตาง ๆ ในหมูบาน 

- ครอบครวั / สังคม / เพื่อน ใหการสนบัสนนุ 

 - การไดรับขอมูลขาวสารเรื่ององคกรปกครองสวนทองถิน่จากแหลงอืน่ ๆ ทัง้ในและนอก

หมูบาน 
 
 
โครงสรางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น   มี่
ความสัมพันธในเชิงขัดขวางการทํางานของระบบสุขภาพในทองถิ่น ในประเด็นดังนี้ 
 (1) ความรูความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวาที่เปนปญหามีดังนี้ 

สมาชิกองคกรปกครองสวนทองถิ่นบางสวนไมคอยมีความรูและประสบการณ เห็นไดจากการการที่

กํานัน ผูใหญบาน และสมาชิกสภา อบต.สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมมีความรูความ

เขาใจในระบบ ระเบียบ ขอบังคับ และไมคอยรูเร่ืองการทํางานในบทบาทหนาที ่และแมจะมปีระสบการณ

หรือมีความรูอยางไมเปนทางการ แตในบางครั้งก็มีปญหาเรื่องการรับรู การทําความเขาใจ และการ

นําวิชาความรูสมัยใหมตาง ๆ ไปประยุกตใช 

 (2) การพัฒนาศักยภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมไดเนนการพัฒนาศักยภาพ

เทาที่ควร เชน การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือแมกระทั่งบุคลากรในสวน

สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเอง ซึ่งถือวายังดอยศักยภาพในการปรับตัว 

 (3) ทรัพยากรหรือทุนทางสังคม องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมไดนําเอาทรัพยากร 

โดยเฉพาะความรูความสามารถของผูรูในทองถิ่น และภูมิปญญาทองถิ่น มาใชใหเกิดประโยชนอยาง

เต็มที่ 

 (4) การเมืองในระดับทองถิ่น องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานบางสวนถูกครอบงําจากนักการเมืองทั้งในระดับทองถิ่น ตกอยูภายใตอิทธิพลใน

ทองถิ่นและระดับชาติ มีผูนําทองถิ่นจํานวนไมนอยที่แสวงหาประโยชนสวนตัว ผูกขาดความคิดเห็น
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และการตัดสินใจ พรอมกับสรางอิทธิพล   การกระทําเชนนี้  ผลประโยชนแทนที่จะตกแกประชาชน

สวนรวม กลับไปตกอยูกับผูนําหรือโครงการพัฒนาตางๆ จะเกิดผลไมทางตรงก็ทางออมแกกลุม

ผลประโยชน หรือพวกพองมากกวาประชาชน 

 (5) การจัดการงบประมาณ พบวามีปญหามีดังนี้ งบประมาณลาชา มีนอย ขาดแคลน 

ไมสอดคลองกับปญหาและความตองการ การจัดสรรยังไมเปนธรรมเทาที่ควร ผลงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนที่ยอมรับในเชิงประจักษประชาชนสวนใหญยังใหความสําคัญที่

ผลงานการของบประมาณ ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบางคนเห็นโอกาส/ชองทางที่

จะดึงงบประมาณมาลงในชุมชนของตนเองมากขึ้น ซึ่งก็เปนผลทําใหไดรับผลประโยชนหรือ

คาตอบแทนที่มากขึ้น เชน งบประมาณในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแทนที่จะเปน

การรณรงคเนนใหชาวบานรูจักการปองกันโดยใชภูมิปญญาในการพึ่งตนเอง (เนนวิธีทาง ชีวภาพ 

ปลอยปลาหางนกยูง คว่ํากะโหลกกะลา) แตงบประมาณที่เห็นเดนชัดจากการทําแผนขอ

งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหลาย ๆ แหง เนนหนักในเรื่อง คาใชสอย (คาตอบแทน

คนพนหมอกควัน คาอาหารคนพนหมอกควัน) คาเวชภัณฑในการพนหมอกควัน (น้ํามัน น้ํายาเคมี) 

ครุภัณฑในการพนหมอกควัน (เครื่องพนหมอกควันตองมีทุกตําบล) เปนตน  

 (6)  การจัดโครงสรางขององคกร องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมเขาใจบทบาทตนเอง

เทาที่ควร อํานาจการตัดสินใจของฝายสภาดอยกวาฝายบริหาร นอกจากนี้ยังขาดแคลนหนังสือและ

ระเบียบที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงาน ทําใหการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของขาด

ความคลองตัวและไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

 (7) ระบบงาน องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญในงานที่เกี่ยวกับโครงสราง

พื้นฐานหรือสาธารณูปโภคมากกวาเรื่องคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งอาจเกิดจากบริหารจัดการของ

องคกรเอง หรืออาจเพราะผูที่มีหนาที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตยังไมมีความสัมพันธและไมมี

การประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเทาที่ควร  

 (8) ระบบราชการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งของกรมการปกครองไดพยายามใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปนหนวยงานของทางราชการยังพยายามเขามาควบคุม ดูแลในหลายเรื่อง เชน เร่ือง

งบประมาณ การแตงตั้งที่ปรึกษา การชี้นําทั้งในดานความคิดและการกระทํา พรอมทั้งปลูกฝง

กฎเกณฑและระเบียบวิธีปฏิบัติตาง ๆ ของทางราชการ ดังนั้นเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเขาไปอยูในแวดวงขององคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ทําใหสํานึกอยูเสมอวาเปนตัวแทนของ

ราชการไมใชประชาชน จึงขาดความเปนอิสระ การตอสูหรือเรียกรองผลประโยชนของประชากรสวน

ใหญจึงลดนอยลง  
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 (9) การประสานความรวมมือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือประชาชนสวน

ใหญยังใหความรวมมือ สนับสนุน ชวยเหลือแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมากนัก ทั้งนี้ดวย

เหตุผลที่เขาใจวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานของกระทรวงมหาดไทย และยังไมมี

ระเบียบชัดเจนในการเขาไปประสาน สงเสริม  หรือสนับสนุน หรือถึงแมจะเห็นความสําคัญแตถายัง

ไมไดรับคําสั่งใหรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานตาง ๆ แลว ความรวมมือกัน

ก็จะยังไมเกิดขึ้น 

 (10) การประชาสัมพันธ องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังขาดการประชาสัมพันธอยาง

กวางขวางและตอเนื่อง อีกทั้งขาดการสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวม ทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานหรือประชาชนทั่วไปไมอาจรับรูขอมูลขาวสารและโครงการพัฒนาตาง ๆ 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําใหเขามามีสวนรวมนอย 

 (11) การดําเนินกิจกรรมสุขภาพ เชน เร่ืองสรางเสริมสุขภาพเปนเรื่องของการสรางกระแส

ใหเกิดการตื่นตัว เชน มีกิจกรรมการเตนแอโรบิคกระจายลงสูชุมชนเกือบทุกแหงเหมือนกันหมด 

สนับสนุนเครื่องเสียงประกอบการเตน สนับสนุนชุดแตงกายที่ตองเหมือนกัน โดยมีผูนําเปนผูริเร่ิม

ไมไดเร่ิมมาจากปญหาของชุมชน หรือไมไดเร่ิมจากรูปแบบการออกกําลังที่เหมาะสมกับกลุมและ

พื้นที่ การดําเนินกิจกรรมเปนไปในลักษณะสรางกระแสมากกวาความยั่งยืน บางครั้งเพียงแคเปลี่ยน

วาระคณะกรรมการนโยบายตาง ๆ ก็ตองเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 

 (12) ระบบบริการสุขภาพ เปนบริการที่ทับซอนกันอยูระหวางขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นกับกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการจัดตั้งสถานบริการขึ้นเองซึ่งเปน

บริการเบื้องตนแบบใหเปลาหรือเก็บคาบริการถูกกวาของกระทรวงสาธารณสุขแตมีการจางแพทย/

พยาบาลมาคอยใหบริการ เพื่อเปนการแขงขันกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งทับซอนกับบริการสุขภาพ

ของเดิมที่มีอยูแลว อาจทําใหบทบาทในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

ไดรับการพัฒนามาใหสามารถคัดกรองโรค ควบคุมและปองกันโรค ใหบริการปฐมภูมิ    ดูแลสุขภาพ

กันเองไดในระดับหนึ่งแลว เมื่อมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นมาคอยใหบริการทําใหบทบาทนี้ชะงักไป

ได     

 (13) จิตสํานึก องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางคนไมไดเสียสละเพื่อสวนรวมมาก

เทาที่ควร ไมไดปฏิบัติงานอยางเต็มที่ และมุงหวังผลประโยชนสวนตน ขณะเดียวกันอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานบางคนก็อาจใชบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขเปนโอกาสพาตัวเอง

เขาสูกลไกทางการเมืองทองถิ่น ซึ่งมีอยูจํานวนไมนอยที่อาศัยผลงานดานสาธารณสุขนําตัวเองเขา

ไปสูกลไกทางการเมือง การทํางานเปนไปเพียงเพื่อตองการฐานเสียงและผลประโยชนทางการเมือง

เทานั้น 
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ขอเสนอในการพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  
 (1) รัฐควรสนับสนุนงบประมาณในการยกระดับคุณภาพชีวิตแกประชาชนในทองถิ่น โดย

เนนเรื่องคุณภาพชีวิต การใหการศึกษา การพัฒนาสุขภาพ เพื่อการพึ่งตนเองเปนหลัก 

 (2) ไมควรพึ่งงบประมาณจากทางราชการเพียงอยางเดียว แตควรพึง่ตนเองจากทนุทีม่อียู

ในชุมชน ตลอดจนระดมทุนและความชวยเหลือจากภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

 (3) พัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดวยการฝกอบรม

สัมมนาเทาที่จําเปน จัดการแลกเปลี่ยนประสบการณกับชุมชนหรือทองถิ่นอื่น ๆ เพื่อใหเทาทันการ

เปลี่ยนแปลง และควรนําเอาความรูความสามารถของคนในทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่

ดวย 

 (4) การเพิ่มพูนความรูความเขาใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและประชาชน 

ในเนื้อหาเกี่ยวกับดานบทบาทและอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพิ่มขึ้น เปนการ

ซึมซับความรูที่เกี่ยวของกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นไปพรอม ๆ กับการมีสวนรวม ซึ่งก็จะมีผลใน

ทางบวกตอการเขารวมกิจกรรมอื่น ๆ เชนกัน และจะทําให อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานเกดิ

ความมั่นใจในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติวาเปนไปตามหลักการที่กําหนดไวในแนวทางของการมีสวนรวม

ทางการเมืองในรูปการปกครองสวนทองถิ่นของประชาชน 

 (5) สําหรับปญหาการครอบงําหรืออิทธิพลในทองถิ่นนั้นควรแกไขโดยใหชาวบานมีสวน

รวมในกิจกรรมดานการตัดสินใจในเรื่องแผนหรือโครงการตาง ๆ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมาก

ข้ึน และที่สําคัญตองสงเสริมการพัฒนาประชาคมตําบลใหเขมแข็ง  

 (6) สงเสริมความรวมมือและแลกเปลี่ยนประสบการณ ควรสงเสริมใหอาสาสมัคร     

สาธารณสุขประจําหมูบานเขารวมกิจกรรมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกลุมพลังทางสังคม

ตางอยางเหมาะสม เชน คณะทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนดานตาง ๆ ประชาคม เครือขาย 

สมัชชาตาง ๆ  
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