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ผลการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร   

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและยุทธศาสตรการพัฒนา 

วันที่  7  มนีาคม  2549  ณ กระทรวงสาธารณสุข จ. นนทบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

จัดโดย  

  

สํานกัวิจัยสงัคมและสขุภาพ  สํานกันโยบายและยุทธศาสตร 

สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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การประชมุเชิงปฏิบัติการ  
 เรื่อง “ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)กับสถานการณทางสังคมและสุขภาพใหม ๆ” 

ใน โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและยุทธศาสตรการพฒันา 
วันอังคารที่  7  มีนาคม  พ.ศ. 2549  เวลา  09.00 – 16.30 น. 

ณ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี   
--------------------------------- 

 

กระทรวงสาธารณสขุ 
1. น.พ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
2. น.พ.โกมาตร  จึงเสถียรทรพัย  สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ  

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
3. น.พ.เกษม  เวชสุทธานนท  สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 
4. น.ส.รุจนิาถ  อรรถสิษฐ  กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
5. นางรจุยา  ชัชวาลยางกรู  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ 
6. นายชาติชาย  สุวรรณนิตย  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ 
7. นางอรัฐา  รวงผึ้ง   สํานักโรคไมตดิตอ  กรมควบคุมโรค  
8. พญ.ฉันทนา    ผดุงเทพ   สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม   

กรมควบคุมโรค 
 
กระทรวงสาธารณสขุ (สวนภูมิภาค) 
1. นาง.กมลาภรณ  คงสุขววิฒัน  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  

ภาคเหนือ   จ.นครสวรรค 
2. น.ส.ศิรินทรภรณ  อัจจิมางกูร  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
     ภาคใต   จ.นครศรีธรรมราช 
3. น.ส.สุจินดา  สุขกําเนิด   ศูนยฝกอบรมและพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   จ.ขอนแกน 
4. นายชัยณรงค  สังขจาง   สถานีอนามยัตําบลวังตะกู อ.บางมูลนาก จ.พิจิตร 
5. น.ส.ประกายรุง  จวนสาง สถานีอนามยัตําบลดงแคนใหญ   อ.คําเขื่อนแกว จ.ยโสธร 
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6. นายธีรวัฒน  แดงกะเปา สถานีอนามยับานสี่แยกสวนปา ต.วังหิน อ.บางขัน 
 จ.นครศรธีรรมราช 
7. นายสฤษฎิ์  สุฤทธิ ์ สถานีอนามยัตําบลน้ําเกี๋ยน กิ่งอําเภอภูเพยีง จ.นาน 
8. นายสุรเดช  เดชคุมวงศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพิจิตร 
 
สถาบันวิชาการ 
1. รศ.ดร.ประสิทธิ์  ลรีะพันธ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
เครอืขายภาคประชาชน 
1. น.พ.บัญชา  พงษพานิช   สวนนาคร-บวรรัตน จ.นครศรีธรรมราช 
2. นายยงยุทธ  ตรีนุชกร   เครือขายเรยีนรูภูมิปญญาไทอีสาน  
3. นายประสิทธิ์ชัย  หนูนวล โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุข ภาคใต จ.นครศรีธรรมราช 
4. นายเฉลียว  สุวรรณกร   อสม. บานเลขที่ 92 หมู 3 ต.ชอง  อ.นาโยง จ.ตรัง 
5. นายแกวใจ  ศาสตรประสทิธิ ์  มูลนธิิสงเสริมการดูแลตนเอง จ.นครศรธีรรมราช 
6. นายวินย  เมฆไตรภพ   เครือขายจิตอาสา 
7. นายสนิท  คงมั่น   นายกฯอาสาสมัครสาธารณสุข สงเสริม 
                                                              สรางสุขภาพดนิแดง  กรุงเทพมหานคร 
8. น.ส.ปฏิมา  ตั้งปรัชญากลู  เครือขายสงเสริมคุณภาพชวีติและแรงงาน   จ.สมุทรสาคร 
9. นางนุชนารถ  นาคขํา   ผูประสานงานโครงการแรงงานอกระบบ 
 
คณะผูจดัการประชุม 
1. น.ส.วรวรรณ  ศรเีจรญิ   สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ  
                                                               สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2. น.ส.ปารณฐั  สุขสุทธิ์   สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 
     สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
3. นายประชาธิป  กะทา   สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ  
     สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
4. น.ส.ภาวณิี  สวัสดิมานนท  สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 
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ผลการประชุมเชิงปฏิบตัิการ   

เร่ือง ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กบัสถานการณทางสังคมและสุขภาพใหมๆ 

 

 

นพ.โกมาตร:    การประชุมวันนี้หัวขอเรื่องการประเมินศักยภาพของ อสม.  (อาสาสมัคร

สาธารณสุข)  กับยุทธศาสตรการพัฒนาความเปนมาของเรื่องนี้ มาจากวา ทานรัฐมนตรีพินิจนี่มีนโยบาย
ท่ีจะสนับสนุนงานของ อสม.  ทีน้ี ในระบบที่เปนอยูมีวิธีคิดสําเร็จรูปเกินไป  ตัวอยางเชนเรื่องการเพิ่ม
สวัสดิการ อสม. แนวโนมระยะหลังมีการอาศัยฐานกําลัง อสม. เขาไปเกี่ยวของกับเรื่องของการเมือง
คอนขางมาก    มีการนํา  อสม. มาเขามาที่กระทรวงในเรื่องที่เกี่ยวของกับการเลือกตั้ง  ดานหนึ่งก็เปน
เรื่องปกติของระบบราชการ ขณะเดียวกันก็เกิดสถานการณตางๆ อีกจํานวนมาก เชนวา สถานการณ
กระจายอํานาจ  ซึ่ง อสม.เองก็เปนสวนหนึ่งที่มีบทบาทในระดับทองถิ่นมาก ไมงั้นก็มีการพูดถึงวา 
แนวโนมทิศทางตอไปในอนาคตนี ขบวนการและกลไกของ อสม.เองนาจะไปสัมพันธกับทองถิ่น
มากกวาที่ไปสัมพันธกับองคกรในระดับสวนกลางโดยตรง หรือมีสถานการณใหม ๆ อื่น ๆ อีก   
ยกตัวอยางเชน  สถานการณโรคระบาดใหม ๆ หรือความเจ็บไขไดปวยใหม ๆ หรือวาวินาศภัย
ธรรมชาติอะไรพวกนี้ หรือแมแตเรื่องความรุนแรงที่เกิดขึ้นไดแพรกระจายไปทั่ว  ในสถานการณ
สุขภาพใหม ๆ เหลานี้ไดเรียกรองใหเรามองบทบาทของชุมชนท่ีตางไปจากเดิม มีการตั้งขอสังเกตวา
โรคระบาดใหม ๆ ที่เราเรียกวาเปนโรคของโลกาภิวัตนจริง ๆ แลว การปฏิบัติในระดับทองถิ่นสําคัญ
มาก  ในการทําใหประชาชนเขาใจในเรื่องนี้ ทําใหมีการปรับตัวในระดับทองถิ่นไดดีข้ึน  ขณะที่ยังเห็น
ในขาวทีวีที่วาโรคไขหวัดนกระบาดทั่วไปชาวบานก็ยังจับไกอยู  ยังวิ่งไลจับใสถุง  อะไรทํานองนี้ 
เพราะฉะนั้นสถานการณเหลานี้มีความเปลี่ยนแปลงในขณะเดียวกันการประเมินผล อสม. หรือการคิด
สมมุติฐานอยางเปนระบบ ในระยะหลังนี้หางเหินไป  งานชิ้นหลังสุดก็คืองานของ อ.ประสิทธิ์ ลีระ
พันธ ซ่ึงก็เปนป 2544 ก็ผานมาแลวหาป ก็ยังไมไดมีการประเมินอะไรอีก ทีน้ีพอเปนแบบนี้เปนการ
ตัดสินใจโดยใชความคิด นาจะตองทําแบบนั้น นาจะเพิ่มสวัสดิการอยางนี้ แตวาจะทําอยางไร ที่เราจะมี
ความรูที่เปนระบบมากขึ้น ที่จะมองเห็นสัมพันธกับพื้นที่มากขึ้นก็เลยเสนอใหสํานักวิจัยสังคมและ
สุขภาพศึกษา   

คุณหมอสุวิทยก็เลยบอกวาในขณะที่ทางสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.)  
อยากจะใหมีงานวิชาการที่เกาะติดกับสถานการณปจจุบันคูไปดวย ท่ีสําคัญก็คือในระดับชุมชนเองก็มี
ความเปลี่ยนแปลง ของเรื่องราวในชุมชนไมนอยในชวงหาปท่ีผานมา ไมวาจะเปนผลจากเรื่องกองทุน
ตางๆ ที่เขาไปในหมูบาน หรือวาความเคลื่อนไหวของภาคประชาคมเองดูเหมือนวาอสม. มีการเลื่อนไหล



 4 

ไปทําเรื่องอะไร   โยงสุขภาพในแงสุขภาวะนั้น ซึ่งไหลเลื่อนทํางานหลายอยางไป บางคนก็เขาสูระบบ
การเมืองทองถิ่นบาง เรื่องอะไรบาง ในขณะเดียวกันก็มีความเคลื่อนไหวอยางเชน งบประมาณจาก 
สสส. ท่ีลงไปในระดับพ้ืนที่มากข้ึนใชมั้ย หรือวางาน สปสช. ก็มีลักษณะการโยงไปถึงตรงนั้น หรือวา
แมแตงานอื่น ๆ ท่ีเปนความเคลื่อนไหวท่ีลงไปของ สสส. ของ สปสช. หรือ สปรส. เรื่องการปฏริปู หรอื
สมัชชาอะไรตาง ๆ ก็พยายามจะลงไประดับพ้ืนที่ คุณหมอสุวิทยก็วานาจะมีการประเมินเรื่องนี้ข้ึนมาอีก
สักที ทีนี้ขบวนการประเมินนี้เราก็ไมอยากจะเริ่มดวยการกางตําราประเมิน  เราก็อยากจะขอคุยกับคนทํางาน
ท่ีอยูติดกับพื้นที่กอน เพื่อทําประเด็นเพื่อดูสถานการณ เพ่ือจับโคดอารมณความรูสึกของพื้นที่ แทนที่จะ
เปดตําราแลวเอามาประเมิน ก็เลยคุยกับทีมวาใหจัดประชุมครั้งนี้ข้ึน โดยเราก็เลือกคนในแวดวง
อาสาสมัครสาธารณสุขในแวดวงสาธารณสุขมูลฐาน มาระดมความคิดความเห็นกัน ซึ่งประเด็นในการ
ระดมความคิดความเห็นกันก็ในเบื้องตนนี้ก็อยากจะเริ่มจากสถานการณของงานชุมชนโดยตรง คือเรา
ไมอยากจะเริ่มตนดวยการคิดวาอสม. ควรจะมาทําอะไรใหกับกระทรวง เราไมไดคิดจากกรอบนั้น อส
ม. ควรจะมาทําอะไรใหกระทรวงไมใช เพราะอสม. เราถือวาเปนกลไกของชุมชน  คืออยูในชุมชน  
เพราะฉะนั้นถา อสม. จะไปเสริฟอะไร นาจะไปเสริฟชุมชนกอน ก็เลยอยากจะเริ่มประเด็นที่สถานการณ
ของชุมชนกอน ทิศทางและสถานการณชุมชนนี้มีอะไรเคลื่อนไหว ยังไงอยู เราพอจะจับแพทเทิรนอะไร
ไดมั้ย แลวหลังจากนั้นคอยดูวาประเด็นจะพาไปทางไหน เพราะอยางนั้นวันนี้ก็มีท่ีมาเปนอยางนี้ก็
อยากจะใหพูดคุยซักถามกันซักนิดหนึ่งกอน แนะนําตัวแลวกัน  เพื่อจะทําความเขาใจกับที่มาของ
วันนี้ถาใครยังมีขอสงสัยอะไรก็จะไดทําความเขาใจกัน เชิญครับมีมั้ยครับ? ถาไมมีอะไรก็แนะนําตัว ถา
แนะนําตัวแลวมีอะไรอยากจะถามก็ถามพรอมแนะเลยละกัน 

เปนกลุมที่รับงานไปทําที่บาน วันนี้คงเปนการพูดคุยกัน เปนการสนทนาเพื่อหาประเด็น คน
จากประสบการณของพวกเราขึ้นมา  ก็ใหพวกเรามีสวนาสะทอนในสวนของ สวสส. ซึ่งเปนการทําวิจัย
อยู ซึ่งมีประเด็นไหน จะมีความชัดเจนหรือไมชัดเจนก็ตาม ก็ใหยกประเด็นนั้นขึ้นมากอน สวนการเก็บ
ขอมูลเพ่ิมเติมที่จะออกไปสํารวจหรือออกไปพูดคุยเปนกรณีศึกษา เราก็จะทําตอเนื่องโดยอาศัยประเด็น
ท่ีไดจากการพูดคุยในวันนี้ ทีนี้งานศึกษาตอเนื่องไปในอนาคตจะมีอยูสองสวน ก็คือสวนที่หน่ึงการ
สํารวจก็เปนการทําในลักษณะการทําวิจัยเชิงปริมาณที่จะสํารวจขึ้นมาเลยวา บทบาทของอสม.เปนยังไง 
แลวก็ความคิดเห็นตาง  ๆ  ในเรื่องทิศทางอนาคตเปนยังไง   แตในสวนที่สอง ที่ทําไปดวยก็คือการศึกษา
เชิงลึกซึ่งการศึกษาเชิงลึกนี่เรายังไมไดกําหนดในประเด็นที่ตายตัว แตวาเราก็จะไดกรณีศึกษาที่นาสนใจ 
ที่สะทอนศักยภาพใหม ๆ อสม. หรือทิศทางที่เปดความเปนไปไดใหม ๆ ของบทบาทอาสาสมัคร 
ยกตัวอยางเชนสถานการณที่พูดไปแลว กรณีสึนามิเราก็สนใจ เหมือนกันวา อสม. กับบทบาทพวกภัย
พิบัติธรรมชาติเหลานี้ ซึ่งแนวโนมสถิติของโรคภัยพิบัตินี่เพ่ิมขึ้น ในระดับโลกก็เพิ่มขึ้นตลอดเวลา แลว
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ก็แมวาจํานวนคนตายตอครั้งจะลดลงในชวงสามสิบปท่ีผานมา แตจํานวนครั้งที่เกิดเพิ่มขึ้นจนกระทั่งมา
เริ่มตนท่ีสึนามิน่ีแหละ ที่จํานวนการตายตอครั้งนี้เพ่ิมขึ้นแลวก็มีเหตุการณที่จํานวนการตายตอครั้งสูง ๆ 
ติดตามมาอีกหลายครั้ง ท้ังแผนดินไหวที่ปากีสถาน ทะเลโคลน โคลนถลม ซึ่งยอดตายสูงนะ ซึ่งอันนี้
เขาก็มีการคาดการณกันวาจะกลายเปนแนวโนมอันใหมที่กําลังจะเกิดขึ้นรึเปลา   จะมีนอกจากทวี
ความถี่ ข้ึนมากขึ้นแลวนี่ ความรุนแรงก็จะมากขึ้นดวย  อยางนี้เราก็สนใจวา ถาเราสามารถเจาะ
กรณีศึกษาไป แลวทําใหเห็นไดวาบทบาทของอสม.เปนยังไงในปญหาใหมๆ เหลานี้ก็อาจจะเปดพื้นที่
การทํางานใหม ๆ ใหทีม อสม. ในการรับมือกับปญหาท่ีกําลังคุกคามสุขภาพชุมชนไดดีข้ึน 
เพราะฉะนั้นจะมีสองสวนที่ทําตอ ก็คือการสํารวจภาคใหญโดยงานวิจัยสํารวจ แลวก็การเจาะกรณีเชิง
ลึก ซึ่งจะทําใหเห็นบทบาทอยูในอนาคตของอสม. สอดคลองกับปญหาที่กําลังเจออยู ไมวาจะเปน
ไขหวัดนกอะไรพวกนี้ หรือแมแตจะเปนความรุนแรง สันติสุขในชุมชน ความสมานฉันท จะมี
บทบาทมั้ยถาเรามองไปอีกในแงหนึ่ง สันติภาพก็คือสุขภาพในอีกอยางหน่ึง จะวาอยางนั้นก็ได ใน
ขบวนการทํางานตรงนี้ก็ถือวาจะมีการประชุมระดมความคิดเห็นตรงนี้ และหลังจากนี้ก็จะมีการออกไป
เยี่ยมเปนจุด ๆ  เพื่อท่ีจะมาคนภาพ แลวข้ึนมาทําสองสวน  สวนหนึ่งก็คือสรางแบบสํารวจในเชิงกวาง 
อีกสวนหน่ึงก็คือการเจาะกรณีศึกษาที่นาสนใจในเชิงลึก ซึ่งเรากําหนดเบ้ืองตนไววา การเจาะ
กรณีศึกษาเพียงแคหาเรื่องสําคัญ ๆ แตอันนี้ก็เปนการกําหนดเบื้องตนนะ อาจจะมีมากกวานั้น ซึ่งเราคิด
วาจริง ๆ เราก็อยากจะทํามากกวานั้น เพราะวาในอนาคต เราก็ยังจะอยากเห็นบทบาทที่หลากหลาย   แต
วาในเบื้องตนนี้ก็เปนการชี้แจงภาพใหญ ๆ ของที่เรากําลังทําอยู   สวนวันนี้ถาพวกเราดูจากชื่อคนมานี่
ก็จะเห็นไดวา เปนคนที่ทํางานคลุกคลีกับชุมชน ท้ังในภาคตาง ๆ ทั้งในสวนกลางดวย บางคนก็มี
ผลงานในการเขารวมงานกับชุมชน ในปญหาตางๆ อยางเชนเรื่องยาเสพติด ก็เปนปญหาใหม ถาเราเขา
ไปสัมพันธไมถูกตอง ก็กลายเปนวาถูกเพงเล็งวาเปนสายหรือวาเปนอะไรทางการ ซึ่งปญหาที่เซนซิทีฟ 
(Sensitive) เหลานี้ก็มีบทเรียนบางอยางอยู ที่เราอาจจะไดเรียนรูกัน  

ทีนี้ผมอาจจะตั้งประเด็นเบ้ืองตนวา ถาเราจะมองเรื่องนี้ เราจะมองจากสถานการณแนวโนม
ของงานชุมชน  อยากจะมองบทบาทของ  อสม. สัมพันธกับงานชุมชน แทนที่จะมองวา อสม. สัมพันธ
กับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขอาจจะมีกลไกอื่นท่ีจะทํางานดวยก็ได 
แตวา อสม. น่ีอยากจะมองบทบาทเคาในบริบทของงานชุมชนในเบื้องตนกอน ฉะนั้นจึงอยากขอใน
ประเด็นแรกที่อยากจะระดมความคิดเห็น เปนการระดมสมอง ทิศทางและแนวทางของงานชุมชนใน
อนาคต ใครจะพูดเรื่องสถานการณก็ได จะพูดเรื่องศักยภาพก็ได พูดเรื่องทิศทางงานที่ทํามาในอดีตก็ได 
หรือมองไปในอนาคตก็ได ขอใหสัมพันธกับเรื่องงานชุมชนที่เปนอยูและที่นาจะเปน เชิญครับ ก็ใช
วิธีการแบบสุนทรียสนทนา(หัวเราะ) เวลาพูดก็พูดดวยจิตใจที่ดีงาม คือใจใสแลวก็เปนไปในประโยชน
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เชิงเกื้อกูล และคิดไปในทางจะเกื้อกูล   คือเวลามีคําถามแลวก็ไมจําเปนตองพูดตอเนื่องจากประเด็นเกา 
ก็เราพูดไปตามที่เราอยากจะพูด คําถามที่เกิดขึ้นก็ไมจําเปนจะตองมีคนตอบเปนคําถามอยูอยางนัน้กม็คีา  
ผมขอคืนเวทีใหกับทุกคน  ผมเปนสมาชิกคนหนึ่งในการพูดคุยเทานั้น เชิญครับไมตองยกมือครับ 

สฤษฏิ์ :  สฤษฏิ์ ผมอยูที่นํ้าเกี๊ยน จังหวัดนานครับ ที่ดูการเคลื่อนไหวของกระบวนการ อสม. 

อยู ถาชวงนี้บางครั้งแมแตในเรื่องของ 30 บาท ลงมา หรือ พีซียู ลงไปนี้ บางครั้งขัดกับแนวขบวนการ
พ่ึงตนเองของ อสม. หลายรุน โดยเฉพาะการประเมินในสวนของ พีซียู การเอาวิชาการบางสวนไปลง
ในพื้นที่  อันนี้เขาเคลื่อนมา โดยขบวนการนี้จะสะดุดในเรื่องของวิชาการในบางสวนทีล่งไปนะครบั แต
ในสวนหนึ่งในการมองภาพของฐานะที่อยูในระดับอนามัย ผมจัดอยูที่ 20 ปทีเดียว ที่ดูการเคลื่อนไหว
ของขบวนงานของ  อสม. 
            ก็เพราะวาในทิศทางของงานอสม. วันนี้เขาไมไดทําเรื่องสุขภาพอยางเดียว เคาเปนองคกรภาคี
หนึ่งที่เคลื่อนขบวนการของสังคมอยู   วันนั้นมีการประกวดอาสาสมัครการประชุมระดับชาติ ผมก็ยัง
คางอยูวาแมแตในสวนของสวนกลาง บางทานถาไปพิจารณาแกนกลางอสม. ตองถูกฝกใหเปนเหมือน 
อสม. ตองเปนวันแมนโชว ตองเปนคนที่ทํางานเชิงสุขภาพอยางเดียว คุณภาพเรื่องอื่นแมแตสวนกลาง
วางตัวเปนตัวกลาง  และ อสม. สําคัญที่สุด ณ วันนี้ วันนั้นผมไดตั้งคําถามจากอสม. ทานหนึ่ง เขาถาม
จนที่เราคิดไมได เขาบอกวา “ทําอยางไรใหการออกกําลังกาย ทิศทางกระทรวงสาธารณสุขไป
ผสมผสานกับการงานที่เขาทําอยู”  เขาบอกวา “ทําไมไมให มีโครงการเกษตรปลอดภัยในอาชีพ” เขาให
การออกกําลังกายหรือวิธีการทํางานที่ถูกตองดวย ในเรื่องของการออกกําลังกายดวยออกไป เปนสวน
หนึ่งท่ีคิดวาเปนขบวนการเรียนรูของ อสม. ท่ีควรอยูยิ่งท่ีจะทําตัวดีข้ึนในการวิจัยแบบชาวบาน  แบบ
งาย ๆ  งานทุกอยางสงัเกตุเห็น อสม. จากขอมูลงาย ๆ  ตั้งแตในเรื่องของการใชสารเคมี    การใชอะไร
ท้ังหลาย  ที่เปนงานวิจัยชาวบานงาย ๆ นี้ไปเปนตัวขอสรุปเรื่องราวของเขาวามีทั้งกระบวนการขั้นตอน
นะครับ สวนหนึ่งก็ฐนะเจาหนาที่ก็เห็นอสม. หลายทานบอกวาชื่นชม อสม.ทุกวันนี้ ไมวาเวทีไหนที่เคย
ไปรวมกับขบวนการของสังคมจะมอีสม.รวมอยูดวยนะครับ" 

พญ. ฉันทนา :  บอกชื่ออีกทีแลวกันนะคะ ช่ือหมอเตาคะ ตัวเองจะทํางานอยูที่สํานักโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม ช่ือเดิมคือกองอาชีวอนามัย แลวก็เคยอยูที่กรมอนามัย ตอนนี้ยายอยู
กองควบคุมโรคคือ ท่ีงานนี้ยายไปกรมควบคุมโรค ที่เขาปฏิรูปนี่ในเรื่องควบคุมโรคติดตอมาระยะ
เวลานาน ตอนน้ียังมีโรคไมติดตอก็คงจะยายคะ โรคไมติดตอ พี่อรัฐาก็ประเภทไปดวยกันมาดวยกัน คือ
เคยทํางานอยูที่กรมการแพทยเรื่องเอทีดีกับเรื่อง en-occ ก็คือถูกยายมาดวยกัน ก็คือไปมีสํานักโรคไม
ติดตอ และสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม คือจะเกี่ยวเนื่องกับเรื่องที่พ่ีสฤษฏิ์เขาพูด
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ยังไงนี่ ก็คือหลังจากทํางานที่กระทรวงในประเด็นของสุขภาพและสิ่งแวดลอมมาประมาณ 7 ปแลว    
ตอนนี้สุกงอมพรอมท่ีจะพูดความอัดอ้ันคืออะไร ความอัดอ้ันหมายเลข1 คือ ทุกครั้งที่เราพูดเรื่องสุขภาพ
กับส่ิงแวดลอม   กระทรวงเองไมคอยสนใจ เห็นไดจากไหน ยกตัวอยางนะคะ อยางเวทีตอนนี้  เวลา
เดียวกันนี้ เขามีการทําประชาพิจารณ รับฟงความคิดเห็นตอแผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอมป 2550-
2554 จัดโดย สผ. นะคะ สํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมกระทรวงทรัพยากร
รวมงานกับทาง ทีดีอารไอ และมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ แลวก็สถาบันวิจัยสังคมนะคะ คือถาเราดูใน
ลิสตของคนที่เขาเชิญไปใหความเห็นนะวา แผนจัดการสุขภาพส่ิงแวดลอมนี่ควรจะไปทางไหนยังไง ดู
ยังไงไมวาคนที่เขาเชิญก็ไมมีคนของกระทรวงสาธารณสุข ไมวาจะเปนระดับนโยบายหรือวาระดับ
ปฏิบัติหรือระดับพ้ืนที่  ดูจะไรผูคนที่จะทําเรื่องสุขภาพและสิ่งแวดลอมไปหมดเลย   
              เปนเรื่องที่คนในกระทรวงสาธารณสุขไมคอยจะรู ไมมีผูนําและไมมีคนคิดถึง ปญหา
สิ่งแวดลอมเริ่มมาตั้งนานแลว ตั้งแตสมัยปญหารอนพิบูลยมาถึงเรื่องแมเมาะ เรื่องคลิตี้ แลวก็มาถึงเรื่อง
แคดเมี่ยมที่แมสอดนี่  มีแพทเทิรนเดียวกันหมดเลย  คือกระทรวงอุตสาหกรรมไมรับผิดชอบที่
ประเมินผลตอสุขภาพและตอสิ่งแวดลอม แลวมาถึงกรมควบคุมมลพิษนี่ ก็เปนว็อชด็อก แตก็เปน 
watchdog  ในที่วา ตองเกิดอาการกอน ตองเปนพิษแลว ถึงจะเห็นนะคะ   แลวพอมาถึงเวลาสังคม
เรียกรองใหดูแลสขุภาพ แตกระทรวงสาธารณสุขมารับรูปญหาตอนที่มันสุกงอมแลวโรคจากสิ่งแวดลอม
จากการประกอบอาชีพ ไมมีทางรักษา ถาเปนแลว สิ่งท่ีดีกวานั้นคือเตือนกันใหรูลวงหนาแลวกห็าทางทีจ่ะ
ปองกัน เพราะฉะนั้นเราก็เลยรูสึกวาอึดอัด แลวทีนี้พออึดอัดนี่ ระดับนโยบายเคาไมฟงอยูแลว เรื่องนี้ไม
เคยปรากฎในนโยบาย ไมเคยมีรัฐมนตรี ปลัดคนไหนสนใจ เรื่องสุขภาพและสิ่งแวดลอม มาดูถึงตัว
ควบคุมโรคเองก็ย ังวนเว ียนกับการทําแผนกลยุทธอยู เลย  วาจะเอากลยุทธโรคไมติดตอ โรค
สิ่งแวดลอมอยูตรงไหนดี ทุกวันนี้ยังคิดไมออกแมกระทั่งไขหวัดนก   
 หรือกรณีฟารมแมเมาะ  แตวาติดกับชุมชน คือวาเครือขายนี่มองถึงการประกอบอาชีพใน
ลักษณะของคนที่ดอยโอกาส  แลวไปประกอบอาชีพ  แลวโดนกดขี่ตางๆ ไมวาจะเปนเรื่องการรับงาน
จากโรงงานไปทําที่บานหรือวาการที่ทําศิลปะหัตถกรรมหมูบาน  ทําโอท็อปอะไรพวกนี้  แลวก็ไมไดรับ
ความคุมครองและไมไดรับการดูแลสุขภาพและก็ถามีปญหาทําอะไรปนเปอนสิ่งแวดลอมนี่  ก็ไมไดมี
การไปแนะนําใหจัดการหรือมีการชวยเหลือ  เพื่อปองกันปญหาสิ่งแวดลอม  ทีนี้ก็ทํากับทีมของพี่ระกาวิน  
ทําไปไดประมาณ 2  ปแลว  ก็คือลงไปที่สถานีอนามัยพีซียู  รวมท้ังมีกิจกรรมที่ไปอบรม อสม. ดวย
สวนหนึ่งเพียงแตไมไดอบรมเอง  แตวาในเนื้อหาของโครงการนี่เขาทําดวย  ก็เลยอยากบอกวาฐานะที่
ทําเรื่องสุขภาพและสิ่งแวดลอมนี่อัดอั้นนะคะ  เพราะวาบริบทในกระทรวงนี่คือไมใหเลย  เราก็เลยไหล
ลงไปทํางานชุมชนเอาเอง 
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สุรเดช :  ความจริงมีปญหาเรื่องเดียวกัน คือ เจานายบอกวา คุณนาจะยายไปอยูกระทรวง

เกษตรนะ  ไปยุงทําไมกระทรวงสาธารณสุข  คือปญหาสุขภาพของคนพิจิตรนี่เขาปวย  เขามีสารเคมีใน
รางกายสูงเปนอันดับสองของประเทศในรอบสิบป  เปนอันดับสองตลอด  แลวก็ป 2546  เปนอันดับ
หนึ่ง  นี่คือขอมูลกระทรวงสาธารณสุขที่เปนทางการ  ที่นี้พิจิตร นโยบายผูวาเขาก็ ricecity  เพราะวา
พิจิตรเปนเมืองที่สงขาวขายออกตางประเทศ  ทีนี้ผมก็โยงกลับมาวา เกษตรกรก็ปวยแลวถามวาใครจะ
มาดูแลเขา  จะขายขาวสงออกทําเงินไดเยอะจริง  อันนี้ไมไดเปนตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข  
เพราะฉะนั้น ทุกระดับก็ไมตองไปยุงเรื่องนี้  กระทรวงเกษตรก็บอก  เรื่องปวยเปนเรื่องกระทรวงสาธารณสุข
ไมใชกระทรวงเกษตร 
 สรุปแลวชาวบานก็ซวยไป คือ ไมมีใครเปนเจาภาพ  ทีน้ีวันดีคืนดีก็ นพ.ณรงคศักดิ์  ก็บอกวา 
นายสุรเดชไปดูหนอยซิ  ทําไมแกปญหาไมได  สถิติสูงมาก  กราฟสูงทุกป  แลวไมมีใครไปดูแล  ก็ไป
ศึกษาวามีปญหาอะไร  ก็ไปศึกษาโดยไปเชิญชาวบาน  ชาวบานที่เขารูเรื่องนี้วามีใครทําปลอดสารพิษ
บาง  เขาเรียกวา ปราชญชาวบาน  ที่เขาสนใจทําอยางนี้ไปในทิศทางการรักษา  ที่นี้จะเห็นวาสิ่งที่
กระทรวงสาธารณสุขพยายามจะทํา คือ การทําในภารกิจของตัวเอง  ก็ทราบแตไขเลือดออก  เพราะถา
ใครไมทําไขเลือดออกโดนเดง  โดนยายออก  แตถาคุณไมทําเรื่องสารพิษไมมีใครสั่งยายคุณ เงินเดือน  
โบนัสไมเกี่ยว เพราะอะไรที่เปนตัวเชื้อของรัฐบาลไทยของกระทรวงสาธารณสุข ขาราชการกระทรวง 
สาธารณสุข  อสม. ก็จะไปในทิศทางนี้  การทํางานสุขภาพชุมชนนี่ อสม. ก็จะตกเปนเครื่องมือของ
ทางการ  ตอบสนองนโยบายชุดนี้มาหลายสิบปแลว  ตั้งแตมี อสม. เกิดขึ้นมาในประเทศไทย นี่คือ 
บทบาทหลักที่เปนอยู  อันนี้ฟนธงไปได  แตขณะเดียวกันก็จะมี อสม. สวนหนึ่งที่ไปทํางานนอกกรอบ  
แตวาเอาปญหาของเขาเปนตัวตั้งใชมั้ยครับ  เพราะฉะนั้นปราชญชาวบานที่เขามาทําเรื่องนี้  เขาก็ยังใส
หมวก อสม. ดวย  อันนี้จะทําใหเห็นความแตกตางระหวางสิ่งท่ีอาสาสมัครที่มีวิญญาณอาสาสมัครแทๆ 
เขาไดเอาปญหา  ไดเขาไปคุยมั้ย  แลวเขาไดพยายามหาความรูเขาไปแกไขปญหาของเขา  อาสาสมัคร
คนหนึ่งก็พยายามถูกตีกรอบนิดหนึ่ง   ฉะนั้นคุณก็ตองทําตรงพื้นฐานของความคิด  อยากจะชี้วาของ
กระทรวงสาธารณสุขนี้ชัดเจน โจทยตางกันอยูท่ีวาใครเปนคนกําหนดโจทย  ทีนี้ในเมื่อเราไปทําตรง
น้ันนี่ชุมชนก็พยายามกันอยู  พยายามจะดิ้นรนหาทางออกของเขาเอง  คือไปหาความรูมาจัดการเรื่อง
สารเคมีสูผลกระทบตอสภาพของเขา  เขาปวยซ้ําซากเขาโรงพยาบาลแลวเขาโรงพยาบาลอีก  ไมมีใครมา
ดูแล  ทุกคนจะมุงสงออกคาขายสงออก  เขาจะไมสนใจเรื่องนี้  คุณปวยก็เรื่องของคุณไป  แลวจะมีสถิติ
ชัดเจนวาเวลานี้  ขอมูลการตายของกระทรวงสาธารณสุข  บอกวามะเร็งมาเปนอันดับสองของประเทศ  
แลวมีสมัยหนึ่งขึ้นเปนอันดับหนึ่ง  ถาคุณไปดูกรรมการบางทานก็บอกอันนี้ไปโยงกับเรื่องสารพิษ  โยง
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กับเรื่องสิ่งแวดลอมแลวเรื่องเหลานี้ไมมีทางวิชาการมาศึกษาอยางจริงจัง  แตมีขอมูลของคณะสังคม
และมานุษยวิทยาที่ขอนแกน  เขาศึกษามาระดับโลกแลวมาประเทศไทยดวยวา  อันนี้โยงกันเรื่องการ
ประกอบอาชีพ  การใชสารเคมี  แลวโยงมาถึงเรื่องมะเร็ง  อันนี้ก็เปนวิชาการที่มาเกี่ยวของ  แตไมมีใคร
เปนเจาภาพเลย  ในเวลานี้คุณตองมาทําเรื่องของนโยบาย เรื่องเกษตรอินทรีย เพราะวาคุณสงไปเมืองนอก
คุณโดนตีกลับแลวอันนี้ก็เจอกับเศรษฐกิจของประเทศแลว  ก็เหมือนกับไขหวัดนกนะ พอมีแนวโนม
กับเศรษฐกิจปุป  รัฐบาลก็หันกลับมาสนใจวาเอาไปทําเกษตรอินทรีย  แลวลาสุด ผูวาซีอีโอ บอกวา  
หมอไปชวยกระทรวงเกษตรฯ  คิดหนอยวาจะทํายังไงจะชวยลดปญหาสารเคมี  ใหสงออกไปอีก  ดูแลว
ก็ยังไมไดมองมิติเรื่องสุขภาพอยูดี  ยังมองมิติเรื่องตัวเงินอยูดี  อันนี้ก็เปนปญหาการเผชิญกันระหวาง
เกษตรกรที่เขามีความคิดที่เขาคิดจะชวยเหลือตัวเองกับภาครัฐ  แตทั้งหมดนี้ก็จะผสมผสานไดนะ  
ขณะนี้ในองคกรชาวบานเอง  ในหลายๆ พ้ืนที่เขาก็พยายามจะหาชุดการเรียนรูของเขาเอง  พยายามจะ
สรางภูมิปญญาของเขาเอง  เขาเรียกวาภูมิปญญาไปสูทิศทางของเศรษฐกิจพอเพียง  ไปสูทิศทางของ
สุขภาพ  ฟนสิ่งแวดลอม  ฟนไปในเรื่ององครวม  ซึ่งนี้จะมีพ้ืนท่ีในหลายๆ พ้ืนที่ท่ีจะชี้ชัด  อยางพื้นที่
ของลุงประยงค (จ. สงขลา)  ก็เห็นไดชัดเจนวาในพื้นที่ที่ชุมชนเขมแข็งยังคงความรุงเรืองได  เราก็จะ
เอาโจทยของประชาชนเปนตัวตั้ง  เราไมไดเอาโจทยของซีอีโอเปนตัวตั้งเลย  อันนี้เปนการชี้นโยบายที่
แตกตางกันเลย  เขาก็ตั้งมีคําถามวามีชุมชนของประเทศไทยมีที่ไหนบาง  ที่เขาจะสามารถสรางนโยบาย
สาธารณะขึ้นมาดวยตัวของเขาเอง   แลวเขาก็เปนคนตั้งโจทยเอง  แลวเขาก็พยายามที่จะจัดการความรู  
พยายามที่จะสรางชุมชนของเขาเอง  แลวภาครัฐเปนคนที่ตามมาหนุนเสริมในสิ่งที่เขาตองการ  ไมใช
คนที่ช้ีทิศชี้ทางใหเขาเดิน  อันนี้คือความแตกตางสิ้นเชิง  ขณะนี้ในสังคมไทยเรามีพื้นที่จํานวนมากที่
ชุมชนสามารถกําหนดแลวก็เดินเองได  เราตองเขียนไวเปนตัวอยาง  ผมเขาใจมีหลายพ้ืนท่ี แลวก็จะ
กลับมาตอบโจทยที่หมอโกมาตรตั้งโจทยไวตอนแรกวา  ถาหากทิศทางของสังคมไทยนี่จะอยูจะไป
ยังไง  จะอยูรวมของชุมชนยังไง  ก็ตองกลับไปถึงวาโจทยนี่ใครเปนคนตั้งแลวใครเปนคนจัดการ  เรื่อง
น้ีอันนี้ผมวาเปนเรื่องใหญ  ณ ในเวลานี้ในชนบทเคาก็จะมีเครือขายมากมายใชมั้ยครับ  แตผมคิดวา
ประเด็นอาสาสมัครอยาไปมองแค อสม.  คําวา อาสาสมัครคือ บุคคลที่เคามีจิตใจที่จะทําในเรื่อง
สาธารณะ  เวลานี้เมืองไทยเรามีคนทําเรื่องอาสาสมัครเยอะมาก  เอาเฉพาะเรื่องกระทรวงสาธารณสุข
เวลานี้นะ อสม. อาจจะไมใชบทบาทหลักอีกตอไป  เชนเรื่องการออกกําลังกาย  ก็จะพบวา แกนนําครู
ออกกําลังกายเขาก็ไมไดใสเสื้อ อสม.  แลวเขามานํา อสม. อีกที  ถาคุณไปทําเรื่องอาหารปลอดสารพิษ
นะ  ก็กลายเปนพวกปราชญชาวบานที่อาจไมใช อสม.  ถาคุณเอาเรื่องแพทยแผนไทยนะพวกนี้อาจจะ
ไมใชพวกท่ีเรียน อสม. จะเห็นวาเดี๋ยวน้ีมีอาสาสมัครชุมชนสวนมากเขามีชุดความรูของเขาเอง ข้ึนมา
ทํางานพัฒนาในชนบท  แลวผมก็เชื่อวาในเมืองดวยนะครับ  ถาเวลานี้เราถามอาสาสมัคร  ถาไมใช “อส
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ม.” นี่ คนที่มาทําสุขภาพองครวม  ผมคิดวาตรงนี้อาจจะเปนความแตกตาง  ถาเราไปตีกรอบวา อสม. เรา
ก็จะไมมีมิติของการขับเคลื่อนสังคมรวม 

นพ.โกมาตร:  อันนี้เราไมไดเริ่มจากคุยเรื่อง อสม. นะครับ  เราเริ่มคุยกันเรื่ององคกร

ชาวบานและชุมชน  ซ่ึงถาดูตอนนี้  ก็คือวา สําหรับเฉพาะ อสม. เอง  บทบาทก็หลากหลาย  แลวก็มี
การขามไปทํางานบทบาทที่อาจจะไมใชเรื่องสุขภาพอยางท่ีเราเคยมองกัน  หรือไมใชสิ่งท่ีกระทรวง
กําหนดเปนนโยบาย  แตเนื่องจากเปนปญหาทองถิ่น  เขาก็เขาไปเกี่ยวของหรือไปหาทางสนับสนุน  
โดยความเห็นอิสระของเขาในสวนหนึ่งคือ  บทบาทของ อสม.  ก็หลากหลายมาก  ในขณะเดียวกันก็มี
ตัวละครท่ีหลากหลายตัวอ่ืนๆ เขามาในสนามหรือเวทีของชุมชน  ไมวาจะเปนเรื่องการออกกําลังกาย  
เรื่องปราชญชาวบานหรือเรื่องการแพทยแผนไทย  เรื่องการนวดอะไรตางๆ หรือวาคนที่ผานการอบรม
เรื่องการนวดอะไรตางๆ เหลานี้ใชมั้ย  สรุปวามีความหลากหลายทั้งในแงบทบาทของ อสม. และบทบาท
ขององคกรอ่ืนๆ หรือวาองคประกอบชุมชนอ่ืนๆ ที่เรียกวาเขามามีสวนในเรื่องขบวนเรื่องสุขภาพ   

ชัยณรงค : ผมแลกเปลี่ยนประเด็นแรกเลย  ถาเรามองกระบวนการอาสาสมัครเอง  ถาเรา

มามองในเชิงคิดวาเปนพ้ืนที่ทางสังคมของทองถิ่น  ทําใหเห็นวา จริงๆ แลวสามารถที่จะไปเลนบทบาท
ตางๆ ในเรื่องแพทยแผนไทย  เรื่องเกษตรธรรมชาติ  เรื่องของสิ่งแวดลอม  เรื่องของทองถิ่น  เรื่องของ
สํานึกทองถิ่น  เรื่องของเด็กและเยาวชน  คือสามารถมีพื้นที่เลนได  ในคนคนเดียวคนนั้นจึงไมจํากัด
บทบาทวาเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  เพราะฉะนั้น จะขยายขอบเขตของความเปนอาสาสมัครออกไป
มิติตางๆ  อยางที่บางทานก็ไปทําเรื่องของการแพทยแผนไทยบาง  ก็ปราชญชาวบานบางคนก็เปน
อาสาสมัครไปดวย  แลวก็ไปทําเจาหนาท่ีแกนนําชาวบานเรื่องเกษตรธรรมชาติดวย  ซึ่งเปนเรื่องที่
เกื้อกูลกัน  ผมคิดวาตรงนี้เปนประเด็นใหญ  แตวาโจทยท่ีสําคัญกวา  เราจะยกระดับพื้นที่ทางสังคมให
เปนสถาบันของทองถิ่นไดไง เพราะวาเทาที่ดูจากปรากฏการณที่เคยเขาไปสังเกตการณในชุมชนที่
เขมแข็งตางๆ  ไมวาจะเปนน้ําเกี๊ยน  ไมเรียง  ปาภาคอีสาน  เราจะเห็นวา  อันที่หนึ่งนี่จะตองมีสถาบัน
ทางชุมชนของทองถิ่นเกิดขึ้นมา  ถาไมมีองคกรเหลานี้ไมสามารถเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะ
ของทองถิ่นไดเลย  จะเห็นวาบางชุมชนจะมีเรื่องของความเขมแข็งของชุมชน  แตความเปนสถาบันของ
องคกรเหลานี้ไมมี  จึงทําใหองคกรไมเขมแข็ง  น้ําเกี๊ยนเองก็วามีสภาปราชญชาวบาน  ไมเรียงเองก็มี
สภาปราชญชาวบาน  อีสานเองก็มีสภาปราชญชาวบาน  ทุกๆ ที่เคาจะมีองคกรลักษณะเหลานี้อยู  แต
คําถามอยูวาแลวองคกร อสม. จะผลักเพิ่มตรงนี้เขาไปยังไงใหเปนสถาบันของทองถิ่น  แตขณะเดียวกันก็
มีการกลายตัวออกไปเปนองคกรทางการเมือง  หรือเปนองคกรท่ีสถิต  ที่ถูกราชการเขามาครอบงํา  ผมวา
ตรงนี้เปนโจทยใหญที่องคกรสวนใหญตองแพคตัวเอง  ตองนึกใหออกวาจะผลักดันตัวเองไปเปน
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องคกรทางทองถิ่นหรือวาจะผลักดันตัวเองไปเปนองคกรแบบรัฐ  หรือวาจะผลักตัวเองไปเปนองคกร
เพื่อผลประโยชนทางการเมือง  ตองเลือกอันนี้ อสม. เองก็ตองเลือกวาจะวางบทบาทตัวเองไปอยูจุด
ไหน  ขณะเดียวกันนโยบายภาครัฐเองไมไปดวยกันกับการเคลื่อนตัวของ อสม. เพราะวาระบบราชการ
มองแบบดิ่งลงมาเลย  แลวมองแบบสายเดี่ยว  ก็คือมองสิ่งแวดลอมอยางเดียวเลย  มองแพทยแผนไทยก็
เจาะเรื่องแพทยแผนไทยเรื่องอ่ืนไมเอาดวย  ผมคิดวานี่คือปญหา  เพราะเขาไมเขาใจวา ทองถิ่นจริงๆ 
แลวชาวบานเขาไมไดคิดแบบแยกสวน  อสม. คนอื่นมีหมวกเยอะ  เดี๋ยวนี้กระทรวงพัฒนาและความ
มั่นคงของมนุษย  และกระทรวงอื่นๆ เขาไปพัฒนาให อสม. เปนอาสาสมัครพัฒนาชุมชนดวย  เปน
อาสาสมัครเกษตรดวย  ของผมมีทั้งเปนสัตวแพทยไปฉีดวัคซีนสุนัขไดดวย คือจะเห็นวาทองถิ่นเองเคา
รับไดหมด  เพียงแตวาเคาไมไดแยกบทบาทใคร  แตวาเราจะทํายังไงใหมีที่แบบนี่ใหเกิดขึ้น  ใหเขาเขา
ไปเลนได  ใหมีประเด็นใหเขาเขามาเลน  ข้ึนอยูกับทองถิ่น แลวอยางที่บอกแลววาไมมีใครกําหนด
โจทยทองถิ่น  เพราะวาเราเปนคนกําหนดโจทยใหเอง 
 ตัวที่เปนปญหาอีกอันหนึ่งคือ  ในทางวัฒนธรรม  คนที่ทําเขามีวัฒนธรรมในการปฏิบัติ  
อยางเชน  เขาก็ไมสามารถจะคิดเขียนออกมาในเชิงวิชาการได  ขณะเดียวกันอยางที่พี่สฤษฏิ์เลาใหฟงนี่  
มีปญหาเรื่องสวนวิชาการที่เขาไปเกี่ยวของ  แลวก็มีวัฒนธรรมของพวกนโยบายประเภทสั่งการ  แลวรอ
เก็บเกี่ยวผลอยางเดียวไง  ทําใหลักษณะการปฏิบัติดึงกันไปดึงกันมา  ถาจุดไหนนโยบายแข็งก็จะทําให
องคกรอาสาสมัครตองตามไป  เดินตามไปเรื่อยๆ ขณะเดียวกันถาสวนวิชาการแข็งเรื่องระบบการ
ประเมิน อสม. ดีเดน  อสม. ตองทํานี่ 1… 2… 3… 4  หรือวาถาทํานอกกรอบถือวาคุณไมเขาเสนทาง  ก็
ทําให อสม. บางสวนหางออกมาคือเขาไมถนัดที่จะไปทําแบบนั้น  ก็เปนไมได  ก็จะเปนอาสาสมัคร 
ดีเดนไมไดสักที  แตวายังทํางานอาสาสมัครรับใชสังคมอยูได  เราเห็นปญหานี้เยอะแลวอีกอันคือการ
สื่อสารตรงระหวางนโยบายกับ อสม.  อาจจะเปนดวยระบบวัฒนธรรมของราชการดวยวา  ของรัฐบาล
น้ีดวยนะ  ก็คือวาเขาเลือกที่จะใชระบบสื่อสารตรง  แลวเราจะเห็นนโยบายวาจะเรียก อสม. โดยตรง  
ทําให อสม. แตกกระจายเปนปจเจกไปเลย  เวลาเราสื่อสารตรงกับ อสม. เปนคนๆ หรือเปนกลุมองคกร  
โครงสรางเดิมคือ จริงๆ แลวสถานีอนามัยเปนตัวเชื่อมกิจกรรมงานที่ อสม. เขาเดินหนาอยูดวย  เพียงแต
วารัฐบาลเองไมคอยใสใจวัฒนธรรมการทํางานทองถิ่นก็ไปยิงตรงกับ อสม. แลวก็ไมไดเสริม
กระบวนการทํางานทองถิ่น  กรณีงายๆ กรมควบคุมโรคมาดวย  ก็คือวา อยางกรณีไขหวัดนก  ถามวา 
ใครเปนคนทํางาน  สอ. นะเปนคนทํางาน  คอยผลักดันรวมกับอาสาสมคัรสาธารณสขุ  แลวเดนิดวยกนัไป
ดูวาหมูนี้เปนยังไง  มีคนปวยมั้ย  มีสัตวปวยมั้ย  เคาจะแลกเปลี่ยนกัน เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขจะ
สํารวจขอมูล  เคาก็จะไมแจงปศุสัตวนะ  เคาจะวิ่งเขามาแจงที่สถานีอนามัย  “หมอ มีไกตาย  จะทํายังไง”  
ตองดูวาจริงๆ แลว อสม. เคาจะมีสังกัดอยู  เราตองเลือกดูวามีสังกัดอยู  แตวาความเปนสังกัดนี่ไมได
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เปนแบบเจานายกับลูกนองไง  แตวาเปนสายใยที่ผูกเขาไวดวยกัน  สังกัดของเขานี่ เพราะฉะนั้นเราตอง
เลือกดูใหถูกเวลาเขาไป  เขาไปแลวคุณก็ลืมดูวาเออมีสายสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีสถานีอนามัยนะ  มี
สายสัมพันธระหวาง อบต. นะ  มีสายสัมพนัธระหวางองคกรอ่ืนๆ ในนั้น  จะทําใหขบวนการของเราเอา
ไปเสริมในจุดตางๆ  ถาจุดไหนอาสาสมัครออนแอเราก็ไปเสริม  เราก็ใหพ่ีเลี้ยงในพื้นท่ีเคาดูกัน  แลวก็
พยายามใหทองถิ่นเขาไปมองปญหาของตัวเองโดยผานสถาบันที่จะเกิดขึ้นมา  เราก็จะไปทําตรงนี้ดวย  
แทนที่จะไปยิงสาดนโยบายเพราะวาคุณตองไปกําจัดไขหวัดนกนะ 1… 2… 3… 4  ปญหาเหมือนกับ
กระทรวงเปนเจานายใชมั้ยละ  อันนี้คือโจทยใหญที่จะใหมิติใหมทางวัฒนธรรมแบบนี่เคลื่อนไป
ดวยกันได  ไมใชฝายนโยบายก็ไปทาง  ฝายวิชาการก็ไปอีกทาง  ทองถิ่นก็ไปอีกทาง  ทําให อสม. สวม
หมวกหลายใบก็แย  เพราะตองแบกรับภาระเยอะ  รวมหลายกระทรวง 

นพ. บัญชา :   คือผมตองเรียนอยางนี้ฮะ  ผมไมผูกพันอยูกับกระทรวงสาธารณสุข  แลวก็ไม

มีความอึดอัดอะไร  ผมอาจจะในฐานะผูสังเกตการณแลวก็ลงไปยุงกับชาวบานอยูบาง  เมื่อทราบวามี
เวทีนี้ก็ไดคุยกันหลายครั้งในพื้นที่  ในฐานะคนที่นัวเนียอยูกับ อสม. และชุมชน  ก็ขอบอกวามาดวย
ความตั้งใจแตคงอยูไดครึ่งวัน  คาดหวังวาวงนี้ก็ไมใชคุยแลวจบนะฮะ  ระดมสมองแลวก็ตั้งไว  แลวก็
ผลักดันไมไดอะไร  เพราะฉะนั้นก็คาดหวังวาอยางนอยทุกทานในนี้ชวยกันอยางแบบหอมเตาวา  
ใหเกิดอะไรข้ึนมาหนอยเถอะ  ผมเองถูกลากเขาไปยุงใน สสส.  ท่ีเขารวมแผนสุขภาวะชุมชน  จะพบ
ชาวบานเคาจะพูดบูรณาการในพื้นที่นะ  อสม. ก็เปนคนสารพัด  ประเด็นก็คือวาไมวาจะประเด็น อสม. 
หรือวา อสกร.  อส. กระหรี่นะ  เคาก็บูรณาการเต็มตัว  แลวหนึ่งคนใสหลายหมวกอยูนั้น  แลวเคา
จัดการตัวเองได  แลวโจทยก็คือ  ทาง สสส. เคามีโจทยใหญสุดทายเคามีบทสรุป  เคาพยายามปรับทั้ง
กระดาน  ท่ี สสส. เขาไปแทรกซึมอยูตองดูวาจะทํายังไงใหงานสนับสนุนสุขภาพในฐานะน้ําเลี้ยงหรือ
วาตัวสงเสริมออกมาอันท่ีหน่ึง  ขอใหเกิดบูรณาการโดยเอาพื้นที่เปนตัวตั้ง  ดวยระบบการเชื่อม
ประสานที่ดีและหนุนเสริมตามสมควร  ไมใชวาสุดทาย สสส. ก็ไปตั้งหนวยใหมเกิดขึ้นเต็มไป
หมดแลว  สาธารณสุขก็ทาง สช.  (กองสุขภาพภาคประชาชน)  ก็ทาง  อะไรก็คนละทาง  ชาวบานปวด
หัวกันมากเลย  แลวพ่ีดึงโจทยท่ีตั้งใจมาคุยกันมาดวย  เพื่อนพี่ท่ีมาก็ลากกันมาวันนี้นะครับก็จะมีคุณกุง
ก็ยุงอยูดวย  แลวก็จะมีหมอวัตรก็ยุงอยูดวย  หรือวานองประสิทธิ์ชัย  อันนี้จากสวนกลางที่เราทํามาสอง
ปที่ภาคใตในนามของเครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัดกับโครงการพัฒนาชุมชนเศรษฐกิจภาคใต  เทาที่
เรียนรูเรามาสรุปกันอยางนี้วาจริงๆ แลว อสม. เปนกลุมและผูนําชุมชนที่จริงๆ แลวสาธารณสุข นํา
รองในการจัดระบบและโครงสรางไวอยางแบบงดงามและนาทึ่ง  ตั้งแตผมยังเรียนไมจบเลย  โดยอิง
ระบบท่ีเรียกนัยๆ วาสาธารณสุขมูลฐานและสาธารณสุขไทยไว  หลังจากที่นํารองไวไดดวยดีนะครับ  
ผมคิดวาในชวงสองทศวรรษที่ผานมาเราก็พบวา  จะดวยอันนี้หรือดวยอะไรก็ตาม พบวา งานใน
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ชุมชนทองถิ่นงอกงามอยางมากมายเลย  เต็มไปหมดเลย  ไปดูพื้นที่ที่แมฮองสอน  แลวก็เกิดกลุมผูนํา
ชุมชนหรือทองถิ่นหรือระบบโครงสร างขึ ้นมาเพื ่อลอกแบบเต็มไปหมด   ไมว าพัฒนาชุมชน  
อาสาสมัครสารพัดเกิดขึ้นทั่วถิ่นไทย  ภายใตระบบและโครงสรางท่ีแตละหนวยเขาพยายามสราง ๆ ๆ ๆ 
ในกระทรวงสาธารณสุขเองก็หลายอาสาแลวใชมั้ย  เต็มไปหมดเหมือนกัน  แมกระทั่งในกระทรวง
สาธารณสุขเอง  ผมคิดวา  สอ. น่ีเปนหนวยบริการท่ีใชไดแลวก็ลงไปถึงระดับชาวบานคือ  ผูบริหารตัว
จริง  แลวถาไปดูตุกตาในพื้นที่ก็ตรงกัน  ก็คือ อสม.  ควรมีบทบาทหลัก อบต.  นายกหลายคนเคายังไอ
เดนติฟาย  คน สภอ. เยอะแยะไปหมดเลย  แตระบบของพวกเราไมปรับก็ยังคิดแนวตั้งอยูงั้นแหละ  ก็ทํา
มาถึงวันนี้สภาพนั้นก็ยังเปนอยูเพราะทุกระบบและโครงสรางรักษาแนวตั้งไว   จริงๆ แลวผมใกลชิดกับ
ทางศูนย สช. ท่ีนครฯ  แลวก็ทาง  สสจ. พอสมควรเพราะเคยไปอยูตั้ง  10  ป  ก็เห็นการพยายามปรับตัว
ออกเปนงานสุขภาพภาคประชาชนชื่อสวยหรูแตผมพอไปพิศดูเนื้อในไมไปนะครับอยางนาเสียดาย 
 ณ  วันนี้ก็เลยหวังอยางมากนะวา  เปลี่ยนชื่อแลวเนื้อในไมเปลี่ยนนี่ทําใหช่ือคุณสปอย  แตผม
หวังวาเนื้อในจะเปลี่ยนเพราะชื่อเปนตัวนํานะครับ   เราอยาลืมวาสามสี่ปท่ีผานมามีอีกเรื่องหนึ่งที่ใสเขา
ไปในสังคมไทยคือ  เรื่องของกระบวนทัศนเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพนะใสเขาไป  ไมใชใสแตแนวคิด  แต
ใสการขับเคลื่อนเขาไปเยอะ  อันนี้ผมวากระทรวงสาธารณสุขเองก็รับเรื่องนี้ไปไมนอย  ไมวาจะผาน 
สปสช.  หรือวาอะไร ๆ ก็พยายามหาทางออกหรือในกระทรวงเอง  หรือ สปรส.  หรือ สสส.  ผมมองวา 
สปรส. เปนตัวนํารองในการปรับวิธีคิด  ในการปรับขบวนการ  แลวตัว สสส.  เขาไปกระตุนให
กระบวนทัศนน้ันไดเกิดปฏิบัติการเล็กๆ นอยๆ ในพื้นที่ถึงขามกระทรวงไป  แลวเราพบวา ในกระทรวง
เองมีคนอยางนี้นะครับ  ทั้งแบบอาสาสมัครเขาเติบโตมาจากฐานจริง  แลวเขาก็เห็นประเด็น  แลวเขาก็
อยากจะทําแตเขาก็ดิ้นขลุกขลักๆ เต็มไปหมดเลยครับในพื้นที่  เพียงแตเทอมโครงสรางยังไมปรับ  
ถางั้นโครงสรางจะปรับไดยังไงเพื่อเสริมใหของจริงในพื้นที่ไดเคลื่อนตอ  ไมไปติดอยูในของ  พอไป
คุยกับทีม สสจ. เราก็พบคนจํานวนหนึ่งท่ีอยากทํางาน  แตพอไปดูกรอบทิศทางของงานทําอะไรไมได  
แลวก็ตองกลับไปอยูตามนั้นนะ  วิธีวัด  วิธีประเมิน  วิธีรายงานนี่ไปกันหมดเลย  สอ. ก็เหมือนกัน  อส
ม. บางเขตบอกวาท่ีเราทํานี่ไมใชงานภารกิจของ สสม.  อะไรอยางนี้นะครับ  ถาผมคิดวาอันนี้นาจะเปน
เรื่องใหญถาสามารถทําได  ผมขออนุญาตตรงประเด็นที่ภาคใตนี่ที่หลายคนมาที่นี่  เราพบสองสาม
กรณีศึกษาที่เรามีอยู  นองๆ เคาก็เตรียมเอกสารมาใหผมอยู  สงไปใหที่ประธานแลว  ประธานจัดการ
เองก็แลวกัน  เอาไปแจกบางอันก็มีใบเดียว  บางอันก็สองสามใบ  ลองตีความพยายามสองสามอยาง  
อยางท่ีหน่ึงที่นครฯ นี่ท่ีหมอวัตรกับปุมเคาก็ไปถามวาผานงานชิ้นเดียว  เชน  งาน อสม.  ประกัน
ผูบริโภคควรจะทําอยางไร  เขาขยันมากมายพอขยับไปเปนเรื่องเปนราวเสร็จ  เขาก็เปดเปนการเรียนรู
และปรับระบบงาน อสม.  เพิ่มขึ้นแลวผมคิดวาขับเคลื่อนไปหลายๆ คนก็บอกวาตองเลา  สวนอีกพวก
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หนึ่งคุณเฉลียวคุณประสิทธิ์ชัยเคาก็ทําในภาคใต  เขาก็ไปหา อสม. ตัวเอนะ  นาแกวอยางนี้  แกบอกเปน 
อสม.  แตตอนนี้เปนแกนนําแผนชุมชนตอสูความยากจนของชาติ  เจาตึกเปนพรีเซนเตอรของภาคคู
กับผูใหญโกเมศและนายง  แตแกบอกผมเปน อสม. นะครับ ก็ไปเชื่อม อสม. ตัวเอทั้งหลายภาคใตมา
ลองคุยกัน  พวกนี้เขาก็บอกวา อสม. ทําไดเยอะมากมีตั้งหลายเรื่อง  แลวเขาก็ไปจับแผนแมบทชุมชน  
แลวพยายาม exercise  ผานแผนสุขภาวะชุมชน  ทําไงท่ี อสม. ไปเปน สอบต.  ไปเปนอะไรอยูเยอะแยะ
เต็มไปหมดเลย  ให อสม. รับใชงานสาธารณสุขใหย่ิงใหญเลยกวางกวางานสาธารณสุข  ก็เลยขอเขา
ไปเจาะอยู ในโครงสรางแผนชุมชน  ซึ่งสภาพัฒนฯ รับแลว รัฐบาลรับแลว  แตแผนน้ันจะไปแค
วิสาหกิจชุมชน  เห็นมั้ยครับก็คือระบบเศรษฐกิจ  “นายงโมเดล” นายง วิสาหกิจชุมชนเพื่อแกจน
ท้ังนั้นแหละ  เคยไปคุยกับนายง  ใหสภาผูนําที่ไมเรียงลองคิดแผนสุขภาพชุมชน  รายการของไมเรียง
จะออกมาเปนอันดับโรคท่ีเจ็บปวย  แลวก็ไปแกโรคเจ็บปวยในเชิงรักษา  ซึ่งเราวาไมใชนายงบอกวา
แผนที่นองคิดเชิงเสนอ  พอมาคุยกับนาแกวนี่แกบอกวาเอาเรื ่องดุลสุขภาวะชุมชนโดยภาพรวม  
สังคม  เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม  ที่หมอเตาหวงเรื่องส่ิงแวดลอมนี่ก็จะเคลื่อนไดท้ังนั้น  แลวถาหากวา
จัดระบบแผนสุขภาพชุมชนออกมาได  พูดถึงประสบการณของภาคใตเพราะวาจริงๆ มีแผนวิสาหกิจ  
แผนเศรษฐกิจก็วากันไป  แตถาแผนสุขภาพจะติดตั้งไดเขาไปสูระบบทองถิ่นทันที  นะฮะก็เปนแผน
ของ อบต.  ชาวบานก็ขับเคลื่อนใชทางทีมเครือขาย อสม. ในพื้นที่ แลวเคลื่อนไปเลยภายใตระบบ
แผนอยางนั้น  เขาก็พยายามทําแลวก็ออกมาหลากหลายรูปแบบ  อันนั้นเปนปฏิบัติการที่ทํา  แตวายังไม
เสร็จ  ในปน้ีเพ่ิงจะเรงท่ีจะถอดสูบทเรียนวาเงื่อนไขความสําเร็จคืออะไร  ความไมสําเร็จคืออะไร  และ
ปญหาอุปสรรคคืออะไร  ผมคิดวาอันนี้จะเปนชองหนึ่งที่จะตองชวยกันหา  ไมเชนนั้นก็จะตองนา
เสียดาย  ผมก็วานาจะดิ้นขลุกๆ อยูในของอยางนี่อีกพักใหญๆ ผมขอเริ่มแคน้ีกอนแลวคอยวาตอ 

นพ. โกมาตร :  ก็มีประเด็นรวมกันวาสวนกลางไมบูรณาการ  แลวก็อยางละหนวยก็สั่งๆ ๆ 

ลงไป  ก็ไมรวมถึงสวนปลาย  ก็เลยเต็มไปหมด  รุงรัง  นัวเนียไปหมด  อันนี้เปนประเด็นท่ีมีมาตั้งแตตน
แลว  ประเด็นท่ีสองก็คือเรื่องการเคลื่อนไหวระยะหลังที่มีสวนตางๆ  เขาไปเสริมมากขึ้น  เชน สปรส.  
สสส.  อะไรอยางนี่นะฮะ  แตวาหลักใหญก็มีลักษณะที่คือมีประเด็นเรื่องของระบบของเรา  มีลักษณะ
เปนแนวตั้งอยู  แมวา 

ประสิทธิ์ชัย :  เทาท่ีทํางานสัมผัสในหลายพื้นทีภ่าคใต ในชุมชนผมวาเกิดการเปลีย่นไปเยอะ
ทีเดียว เพราะมีตัวเลขเยอะ ที่เมื่อ 4-5 ปที่ผานมา อาทิตวัเลขรวยจนตางกัน รถปายแดงก็เยอะ อันนี้คือ
การเปลีย่นแปลงเชิงวิถีเศรษฐกิจ ในขณะเดียวกัน คือถาดูจากรอยกวาชุมชนที่ท่ัวภาคใต ที่ทําโครงการ
อยูก็จะเห็นวาวิธีหน่ึงที่ชุมชนเขาไปจัดการคือเรือ่งทรพัยากร ผมรูสึกวามีสองเรื่องที่เปลีย่น ก็คือเรื่องวถิี
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เชิงวัฒนธรรม และวิถีเชิงทรัพยากร แลวอนาคตนี่เปนเรื่องท่ีสําคัญ ถาสมมติวาสองเรื่องนี้ไมไดรับ
การจัดการ โดยองคกรชุมชนนี่ ภาคชุมชนจะออนตัว สองเรื่องนี้คือทรัพยากรและทีด่ิน เปนจุดแขง็ ทีนี้
ถามวากระบวนการจดัการในชุมชนเปนยังไง ผมวาทีภ่าคใตใหความสําคัญกบักลุมองคกร คืออนาคต
ขางหนาจะใหความสําคัญกบักลุมองคกร อยางเชน อบต. ผมรูสึกวาเดี๋ยวน้ี อบต.จะเปนกลุมเปาหมาย 
แลวจะเปนองคกรที่ทุกคนจะมองวาจะเปนหลักใหกับทองถิ่น ขณะนีก้็มีอบต.ที่กาวหนา และอบต.ที่ยัง
ทําเรื่องเดิม ๆ  

ประสบการณภาคใตบอกวา เทาที่ทํางานกับเครือขายอสม. บอกวา มีองคกรอยูองคกรหนึ่ง ที่
เปนหลักแลวถาในวิกฤติเชิงสุขภาพ มากกวาอบต. คืออนามัย ผมรูสึกวางานของ อสม. ที่ไปรวม
ขับเคลื่อนในชุมชนนี่ ถาชุมชนไหนสามารถขับเคลื่อนรวมกับอนามัยไดจะไปไกล แลวจะสามารถ
ขับเคลื่อนไดอยางไมมีปญหา   ผมรูสึกวากลุมองคกรเปนเรื่องสําคัญ สมมติลองเอาชาวบานชุมชน
เปนตัวตั้งนี ่  หลายที่ผมวาอสม.เริ่มคิดไปไกล ไมใชแคงานสาธารณสุขเรื่องไขเลือดออก    อันนี้ไมพอ
ตองมาทําเรื่องอ่ืน หลายที่มเีรื่องแผนสุขภาพชุมชน   แลวที่สําคัญไปทาํเรื่องทรัพยากรสังคมที่รอยหรอ 
แตเปนทรัพยากรที่เกี่ยวกับชวีิต อยางเชน เรื่องการปลูกขาวโดยกลุม อสม. เขาทําขอมูลมากอนวาชมุชน
น้ีขาวยังตองซือ้มากเลย ตองเขาไปจดัระบบการทํางาน แลวหลายทีก่็ไปทําเกษตรปลอดภัย ผมรูสึกวา 
บทบาทของ  อสม. กับการพยายามไปจัดการ เรื่องของมิติของชุมชนที่ เกี่ยวกับสุขภาวะเชิงรุก ไมใชแค
รับแลว เรื่องโรคอยางเดียว แตจัดเรื่องระบบอาหารของชุมชน ผมวาอันนี้เปนประเด็นนาสนใจ แลวก็
ไปเชื่อมกับองคกรของชุมชนท่ีเปนรัฐไมได  

นพ.บัญชา :  ซึ่งถาหากวาระบบ อสม. คือตัวแทนของสาธารณสุข แลวทํางานภารกจิเฉพาะ

ของสาธารณสุข  เขามีศักยภาพมากกวานั้น แลวเขาก็ไมไดทําแบบแยกสวนกัน แตละกรมก็แตละ
แบบก็ไมตอกัน นี้ถาสาธารณสุขชวยนําเรือ่ง หรือทําอะไรที่ชวยทําใหเกิด บูรณการในระดับพื้นท่ี ให
หนวย อสม. หนวยสอ. เปนหนวยบางอยางดูแลเรื่องสขุภาพชุมชนในทุกมิติเลยนี่ แตพอไปตั้งชมรมนะ
ผมไมแนใจนะ ภาพลกัษณของ อสม. สุดทายกว็นอยูกับเรื่องเฉพาะเรื่อง แลวก็เรื่องสวัสดิการเรื่อง
สังสรรค เรื่องทัศนาจรไปวนอยูอยางนี้  ซึ่งผมเชื่อวาไมใชทั้งหมดที่เขาอยากทําเปนอยางนัน้ เขาจะมี
ความสุขถาเขาสามารถมีบทบาทไดมากกวานั้นทราบมาวา สปสช. กําลังจะ launch กองทุนสุขภาพ
ตําบล หรือแมกระทั่งงานสรางสุขภาพ งานหัวละพันกวาท่ีกําหนดวากี่รอยตอหัว  แตตัวงานพัฒนาเชิง
โครงสรางไมไดมาดูกันจริงจัง  ผมวาถาขยับอันนี้อันนี้เปนปญหา  

สุรเดช :  เมื่อกี้ที่หมอพูดนี้ผมใหขอมูล คือตอนนี้งานโครงการ30 บาททางดานสรางสุขภาพนี ่

กอนใหญเลยเคาจายผานโรงพยาบาลสถานอีนามัยไป  อันนี้เปนการสรางสุขภาพเปนรายบุคคล  ฉีด
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วัคซีน   ทําคลอดอะไรไป อันนี้กอนใหญ ท่ีนี้ลาสุด ก็จะเปนกอนใหญประมาณปลายป 48 เขาใหเงิน
เปนกอนไปทาํเรื่องสรางสุขภาพ อันนี้ก็อยูที่สาธารณสขุจังหวัดเขากยั็งไปจายชองเติมบัตร ถาจายกผ็าน
โรงพยาบาลผานอะไรไปเหมือนเดิม ออยเขาปากชาง ที่น้ีผมไมแนใจวาที่อ่ืนเปนอยางนี้หรือเปลา ที่
พิจิตรนี่เราก็มวีิธีคิดแบบ สสส. คือใหเครือขายสุขภาพนี่สามารถทําโครงการมาขอเงินกอนนีไ้ด พิจิตรก็
จะไดเงินมาปลายป 48 ประมาณ 4 ลานแลวก็ป 49 ไดเงินมาอีก 3 ลานเทากับ 7 ลานบาท   เราก็เปน
เงินกองทุน สสส. กองทุนกอนนี้ใหญกวา ที่ สส. ผมไดอีกนะ ผมไดสส. ไป 3 ลาน ทําเกษตร โอโห 7  
ลานนีเ้ยอะมากเลยนะ เราก็ไปผลกัดันใหชมรมสุขภาพทั้งหลายนีเ่ราไปจัดตลาดนัดความรูใชไหมฮะ 
ทุกอําเภอจดัเกษตรปลอดสารพิษ ผูสูงอาย ุ ออกกําลังกายทุกอําเภอ พอเขามาจัดเวิรคชอปเสร็จแลวนี่ ก็
ใหเขาคิดมาวา เขาจะทํางานในเรื่องเครอืขายมีแผนอะไรในรูปเครือคายเสร็จแลวก็ใหเขาทําโครงการ 
เสียบเขามาในชองนี้ หมอใหญเขาก็ไปตั้งคณะกรรมการ ตัวเคาก็มานั่งหัวโตะ แลวพอถาหมอทําอยางนี้
นะ หมอดังเลยนะ เขาบอกอยางนี้เลยฮะ ถาทําอยางนี้ในระบบราชการหมดดังแน ถาหาเรื่องกับเจานาย
น่ีก็นะฮะ เคาเกลยีดตายเลย เพราะวายานนีไ้มมีใครเขาทําแบบนี้นะฮะหมอ (หัวเราะ) 

โครงการพวกออกกําลังกายก็มาที่ชมรมวิ่ง ชมรมแอโรบคิ ชมรมไมกระบอง เคากเ็สนอโครงการ
ในเชิงนวัตกรรมเยอะนะฮะ แลวก็อนุมัตงิบประมาณกอนนี้ใหเขามาเซ็นสัญญาซ่ึงเราก็งงเหมือนกันวา 
ประเทศไทย จะมีระเบียบอะไรมารองรับหรือเปลา เราก็ไปคุยกับทางงานประกันสุขภาพ พี่ตองคุย
ใหไดนะ เพราะจะเปนนวตักรรมที่ประชาชนจะสามารถคดิโครงการเอง สรางงานโดยภาคประชาชน 
ไมใชวาเราตองคิดใหเขา ปรากฎวาล็อตแรกก็จายไปตูม โห ก็คึกคักมาก  กลุมไมตะบองเคาก็ไปสราง
กัน เขากไ็ปทาํเอง ไมตองใหหมอมายุงแลว เขามีนวัตกรรม เขาก็มชุีดความรูใชใหมครับ เขากอ็อกไป
สรางคน แตละตําบลไป เขาก็ติดตองานราษฎรมาแลว  สรางแผนนําไปใหไปแลกเปลี่ยนความรู นีก้็เกิด
กระบวนการ ตลาดนัดระดับอําเภอ จังหวัด ฉะนั้นอยาไปมองเงินสาธารณสุข เงินกอนใหญปน้ี ซีอีโอ 
25 ลาน ใชมั้ย เงินของ สปสช. อีกเยอะมากเลย งบ 30 บาท ไปจายสวนกลางหมด แตงบสรางคุณภาพ
ชีวิตที่ใชของ ซีอีโอท้ังนั้น เพราะตรงนีก้็ลงชุมชน น้ีถาหากวากลับมาสูเรื่องระบบการสนับสนนุของ
กระทรวงสาธารณสุขเงินเยอะนะ    ถาจัดระบบการหนุนดี ๆ แลวก็ใหประชาชนเคามีโอกาส  เครือขาย
สุขภาพอืน่ ๆ เขาก็สามารถทีจ่ะ คิดโครงการตาง ๆ เขามาได เงินกอนนีก้็เปนน้ําหลอลืน่ลงไป อยาไปยุง
กับเขา ก็ปลอยใหเขาไปทาํ  เงินกอนใหมปนี้ ลงไปถึงอําเภอแลว จายไปคนละสองแสน แตวา
โรงพยาบาลกบัสถานีอนามยัหามยุง ไปกองอยูที่อําเภอ เพ่ือที่จะใหเครือขายสุขภาพอําเภอทําโครงการ 

นพ.โกมาตร:    อันนี้เงินจากไหนนะ กองทุนตําบลนะเหรอ 

สุรเดช :   เงนิ 30บาท  นี่ใหไวที่จังหวัดเปนกอนเลย หมอใหญไดไป 70 ลาน คนละ 70 ลาน
ไดมากอนหนึง่ เงินสรางสุขภาพฐานชุมชน เวลานีผ้มกเ็สนอความคิดนี้ผานหมออนามัยไปนครสวรรค 
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ใหไปคุยกับหมอใหญนครสวรรค  เอาเงินกอนนี้ปลอยผานเครือขายสุขภาพไป ที่นีผู้ตรวจฯ  เขากม็าเจอ 
บอกแบบนีด้ี เสนอสวนกลางใหทําแบบ สสส. ใหมีกองทุนแบบนี้ แลวก็ใหเครือขายสุขภาพทั้งหลาย 
ทําโครงการผานเงินกอนนี้ ที่พิจิตรเวลานีก้็ไปอําเภอแลว  เขาตั้งไปในอําเภอสองแสน เวลาเราจดังาน
สุขภาพอําเภอนี้ ก็ใหเครือขายสุขภาพอําเภอนี่ทําโครงการขึ้นมา ใชมัย้ครับ ขอเงินขึ้นมา แลวคุณลงไป
ทํา เนนผูดอยโอกาสกอนไดมั้ย กจ็ะลงไปดูแลผูดอยโอกาส เนนตรงนี้วาลดปญหาแกความยากจนไดมัย้ 
ตัวแสดงตวัหน่ึงคุณดูความยากจนปท่ีแลวก็เอาเงนิเขาไปใช ใชเฉพาะวทิยาลยัการสาธารณสุข ใชวธิแีสดง
ภาพรวมเรื่องความยากจน หมอใหญบอกไมเกี่ยว ผูวาฯ ฟนธงบอกงัน้ปที่แลว 25 ลานนะ ปนี ้ 2450 
หมอเอาไป 7 ลานพอ ไมเห็นมาชวยงานผมเลยภารกจิซีอีโอความยากจนไง ตดัทันที หมอใหญเตนผาง
เลย พ่ีสุรเดชมเีรื่องตองแกความยากจน เราก็จัดใหโดยใชเงินซีอีโอน้ันแหละ สามารถบูรณาการ ไดดีนะ
ครับ ภาครัฐนะ" 

นพ.โกมาตร :  ก็คือพี่สุรเดชเสนอเปนรูปแบบหนึ่งของทรัพยากรทีล่งไป จะเอื้อตออาสาสมัคร 

สรุเดช:  คือไมไดเอ้ือแต อสม แตเอ้ืออาสาสมัคร ถา อสม.ทําโครงการมาขอเงนิไปเงินกอนนี้

นะ เราก็เรียก อสม. จังหวัดมาทุกวันนี ้ อสม. จังหวัดพดูงาย ๆ พวกที่ไมมผีลงานอะไรเลยถาไป
เปรยีบเทียบหรือวาตวัวัดงาย ๆ กระทรวงสาธารณสุขนะไปประเมิน อสม.ดีเดนนะ พวกกรรมการ
ชมรมบอกหลดุเกือบ 100 เปอรเซ็นต เลย เพราะตวัเองไมมีขอมูลงานอะไรเดนเลยแตอาศัยพูดเกงอยูมา
นาน เขาก็เลือกเปนประธานเอาประสานงานอยางเดยีว พวกนี้ไมมีผลงานนวัตกรรมอะไรสวนใหญนะ 
ผมเห็นจากพิจติรนี่ตามมาหลายสิบปเลย 

  นพ.โกมาตร : เปนโครงสรางเชิงอํานาจ สิ่งหนึ่งที่งานวิจัยตองไปประเมินนะ ยํ้าเลยนะ นี่จะ

ทําใหทิศทางและเจตนารมยหรือปรัชญาอาสาสมัครบิดเบือนไปหมด นี่ผมเรยีนตรง ๆ เลยนะ เพราะ
สวนท่ีเกงฝกเขามาดี ๆ เพราะเปนโครงสรางเชิงอํานาจสูงไมไดเปนโครงสรางแนวลักษณะแนวราบ 
ไมใชเปนประชาสังคมแทเปนประชาสังคมเทียมแลวใสเสื้อคลุมอยู แลวกร็ับใชนักการเมืองทุกระดับ
เปนหลัก  ถาตรงนี้เราไมเขาใจ  ตัวแปรตรงนี้  ประโยชนตอสังคมมีนอย แลวถาจัดดี ๆ อยางที่วา
โครงสรางระบบดี ใสวัฒนธรรมใหมเขาไปใสโครงสรางในแนวราบใหดี แลวก็มีวชิาการถึงเขา นี่ผม
วาจะเปนประโยชนกับประเทศไทยมหาศาล เพราะตองยอมรับวาท่ีเปนอยูนี ่ แลวก็สรางรมใหม ๆ มา
เยอะ  แตพอเขาไปอยูวงการเมือง  สวนใหญกเ็สียไปเปนอบต. ไปเปนผูใหญบานกาํนัน  ประเดน็ทีผ่ม
อยากจะย้าํคือวา แมกระทั่งเยาวชนที่มีอยูเขามารวมสรางเสริมสุขภาพนี ่  ถาจัดระบบดี ๆ จะเอื้อตอการ
พัฒนาคนในสังคมเยอะ  แลว อสม.  ถาเปนสวนที่ไปขอเงิน 90 เปอรเซ็นต เปนพวกชมรมสขุภาพ
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เยอะแยะเลย คิดนวัตกรรมมาเยอะเลยเดี๋ยวน้ี จะมีแกนนําพัฒนาสุขภาพเยอะแยะมาขอเงินไปทําเรื่อง
พัฒนาสุขภาพแลวตอบโจทยใหกับสังคมไมใชแคตอบโจทย ใหกับกระทรวงสาธารณสุขนี่คือเรื่องใหญ 

ประเด็นนี้จึงนาสนใจวา พลังขับเคลื่อนในระดับรากหญาท่ีกําลังสรางขบวนการสุขภาพอยูใน
ปจจุบันคือพลังสวนไหนกันแน เกีย่วของกับโครงสรางท่ีเปนทางการอสม. สักขนาดไหน แลวกม็ีการ
เสริมกันหรือมีการถวงดลุกนัอยางไร นี้นาจะเปนจุดใหญ คือ ผมนั่งฟงไปผมก็มีความรูสกึวา ถาเรามี
ความฝนอะไรสักอัน เราก็อยากจะฝนใหทุกคนในประเทศเปนอาสาสมัครสาธารณสุขใหหมดทุกคน
เลยไมตองกลุมหนึ่ง ๆ ที่เรียกวาอสม. โดยเฉพาะแตวาทุกคนเปนอาสาสมัครเปนอสม. หมดเลยทั้ง
ประเทศนี ้ ทั้งขณะเดียวซึ่งถาเปนแบบนัน้ก็คือเหมือนกับจะมจีิตสํานึกทางสุขภาพกวางขวางขึน้ ไมวา
ในเชิงระบบการบริหารจดัการที่เปนกลุมนะ เปนไปไมได เพราะปจจบุันนี่ก็จะมีงบประมาณสนับสนุน
ลงไป ในกลุมของคนเหลานี้ ที่น้ีพอลกัษณะของการจดัลําดับความสมัพันธทางราชการก็จะจัดการเปน
แบบอุปถัมภ ยังทําแบบอื่นไมเปน คือจะตองพยายามทาํตามความสัมพันธชุดที่คุนเคย  พอเปนแบบนี้ก็
มีแนวโนมที่จะเกิดการมีชวงชั้นกันหลายลําดับชั้น คือ มารวมตัวท่ีสวนกลางเปนแนวโนมแบบนี ้   

เฉลียว :  ผมคลุกคลีงาน อสม. ป 2520 – 2526  เรามาบอกวาอาสาสมัตรนี้มีอยูจริง ตามจิต

วิญญาณที่มีอยูตามที่ผมรูสึกได อสม.เปนการกุศลเปนสิง่ดี ๆ อยากชวยอยากทํา มีอยูลกึ ๆ ของการเปน
อาสาสมัคร ถาง้ันเราจะเห็นวาเรื่องชุมชน เรื่องทอดกฐิน ทอดผาปาจะม ี อสม.ไปชวยอยางนอยไป
ทําอาหารไปชวยเกือบทุกเรื่องที่เขาเรียกใชเพื่อใหงานสมบูรณ  ผมไมไดรูสึกไมไดหวังอะไรมากนัก
ลึกๆ ผมรูสึกอยางนี้ในตัว อสม.นะครับ ปรากฎวาในชวงที่เรามารวมมาทํากันจริงๆ  สิ่งหนึ่งก็คือเรา
มองไปในความมีอยูจริงนั้นปรากฏวาม ี อสม. อยางนาแกวและอกี หลายคนนะ ซึ่งจริง ๆ ก็มีอยูแลว
อยางเชนวา อสม. ที่มีการทาํเรื่องกลุมออมทรัพย มีการจัดสวัสดิการใหชุมชนอะไรทํานองนี้มีอยูแลว 
แลว อสม.ที่ตรังนีก่็เคยรวมกับสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ขบวนการสมชัชาพ้ืนที่อะไรก็ทํามาตลอด เขาก็
มีความผกูพันกันมาตลอด มีการจัดสวัสดกิารใหกับอาสาสมัคร อสม. ดวยกนัอะไรทํานองนี้คือเขาทํา
มาแลว เปนลักษณะอยางนีจ้ิตใจอาสาไปทุกเรื่อง สิ่งที่ดีที่งามก็คือวาเปนสุขก็มีทุกเรือ่ง โดยเฉพาะ
โครงการชุมชนเปนสุข จนกระทั่งตอนเขาไปแรกๆนีรู่สึกเปนปรัชญาท่ีมีหลายมิตเิราจะไปตอบกะ
เกณฑช้ี วาไมถูกตองอยางนั้นอยางนี้ไมได เพราะเปนเรือ่งของความสุขไมเฉพาะคนใดคนหนึ่ง แทจริง
แลวเราพูดถึงเรื่องขบวนการที่ออกมาจากกลุม  สภาพพืน้ที่ที่มีอยูก็คือประเมินเรื่องของสถานการณทาง
สังคม เรื่องของ สวรส. สปรส. ที่ อสม.เขารวมก็คงหนีไมพน เขาเรือ่งของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เรา
พูดถึงสุขภาพก็คือสุขภาวะ  มาบวกกับเปนแนวคดิ เชื่อวาถาจะทําให อสม. มองปญหาเรื่องรักษาโรคอยู
ในชมุชมอยาง มีความสุขไดจรงิ ๆ  ตองดทูุกสิ่งที่อยูในชุมชนเกดิจากขบวนการตรงนี้ จากปฏิบัตกิารเริ่ม
ลงพ้ืนท่ีภาคบายในสามจังหวัดไปเรื่อย ๆ นั้น จะมกีารแลกเปลีย่นพดูคยุเรยีนรูในเครอืขาย แลวก็มจีรงิ ๆ 
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แลวน่ีเอาความสุขเปนตัวตั้ง   ดูความทุกข อริยสัจสี่  เขาสูขบวนการ  ไปคุยกับชมุชนชาวบาน จริงๆ แลว
เอาพื้นท่ีเปนตัวตั้ง เอากลุมคนในชุมชน   เอาทรัพยากรธรรมชาติ เอาสิ่งแวดลอมเปนตัวตั้ง ในแตละ
พ้ืนที ่ ถาเขาอยากทําใหเขาไดรูสึกถึงวา เขามีความสุขแลว  เคานาจะทําอะไร  

ฉะนั้นสิ่งที่ปรากฎออกมาอยางชุมชนฝาละมี ที่ปากพยูน ก็มีพื้นท่ีนาท่ีเลิกรางไปมานานไมทาํ 
แลว อยูใกลทะเลดํา เขาบอกวาถาเปนอยางนั้น เขานาจะทําขาวปลอดสารพิษกินเอง  แลวเรยีนรูเรื่อง
ผลิตภณัฑทดแทน สิ่งที่คุณสามารถประหยัดไดในชุมชน โดยการสรางชุมชนเขมแข็ง ใหเขาพึ่งตัวเอง
ใหมากที่สุด เหลานี้คือความสุข  อสม.ที่ปากพยนู เคาทําอยางนี้ ก็บางอยางที่ตรังมีประเด็น เรื่องปญหา
ทางจิตวญิญาณนี้เรื่องสําคัญ อยางเรื่องของศิลปนพืน้บาน อันนี้เครือขายศิลปนพ้ืนบานศรวีิชัย ภาคใตที่
เครือขายจะมีงานวิจยั เพราะวาเราฟงเพลง เรามีความสุข รกัษาโรคไดอยางไร เกี่ยวกับเรื่องทํานองการ
เตนของหัวใจ หรือวาเรื่องของระบบภายใน  เพราะมีหลาย ๆ คนพิสูจนได เรื่องอยางนี้ แตบอกไมได 
ไปจับมาเปนตวัเปนตน 1… 2… 3… นี่ไมได แตรูวามีอยูจริง  หรือเรื่องของศิลปนพื้นบาน เรื่องของการ
จัดการทรัพยากรชุมชนเขาไปมีสวนรวมในการจัดการทรัพยากร อยางเชนเรื่องของการจัดการทองเที่ยว 
ชุมชุมจะจดัการรักษาความสะอาด จัดระเบียบเรื่องของการใหบริการ การสรางองคความรู เรื่อง
ทรัพยากรในทองที่  เรื่องสมุนไพร  ทํานองนี้ลักษณะอยางนี้ อสม. ทําไดเปนเครือขาย   อยางเรื่อง
ของที่ดินทํากิน ลําสินธุนี่เปนพื้นท่ีหน่ึงท่ีนํารองในการ เอาชนะความยากจน คุยกับแกนนําจะบอก 
แลวท่ีกระทรวงเกษตรฯ เขาตองการพัฒนาใหชุมชนเขมแข็งอยางไร มีขบวนการของการสรางแผนฯ 
สรางทิศทางในเรื่องของการดูแลสุขภาพ มีแนวโนม อยางเรื่องของครอบครวัตนแบบในการดูแลสุขภาพ 
ครอบคลมุท้ังตําบล หรือวาเรื่องของการบรโิภคเรื่องผลไม ปลอดสารพิษมแีปลงงานวิจยัอยู อะไร
ทํานองนี้นะครับจะเกิดครอบครัวตนแบบขึ้นมาดูแลอยู จะมีเรื่องของกองทุน   เพื่อการดูแลสุขภาพ
ของชุมชนบางเรื่อง  ลาสุดผูวาฯ พัทลุงลงไปทานขาวกับชาวลําสินธุ ยังพูดวา “เปนไปไดมั้ยใหลําสินธุ
นํารองเรื่องของวิสาหกิจประเภทอุตสาหกรรมโรงงาน” ก็บอกวาเรื่องอยางนี้กไ็มเคยทําใหทดลอง
รวมกันกอนไดมั้ยสัก 3-4 ป ชวยกนัวจิัยชวยกันศึกษา วาโดยขอจํากดัของชุมชน  จะเปนไปไดมากนอย
ขนาดไหน อะไรทํานองนี้ สวนโครงการทีผ่มทําอยูของ อสม. พื้นทีล่ักษณะนี้จะมีอยูประมาณสักสบิกวา
พ้ืนที่ เราขับเคลื่อนกจิกรรมประมาณ 2 ปกวา ๆ โดยชวงตอไป จะที่ทําเรื่องของการเก็บความรูกับการ
สรางความรูคอนขางที่จะละเอียดออนและยาก เรากไ็ดเตรียมการกัน ตอนนี้กําลังลงบางพื้นท่ี  บางพ้ืนที่
ก็ทําไปไดเวทสีองสามเวที ที่บานคูที่สงขลา  เปนแมน้าํลุมเดยีวกันประมาณ 4 สาย มารวมกันท่ีบานคู 
พอคุยกันจริง ๆ เปนเรื่องท่ีเกีย่วกบัเรื่องพันธุปลาที่กําลังสญูหาย เพราะฉะนัน้พอเราเปดเรื่องเขากใ็ช 
ขบวนการพูดคุย วางแนวเรื่องการดูแลรักษา และเรื่องการเฝาระวังเรื่องของพันธุปลาพื้นเมืองอะไรนี่มี
ลักษณะนี้ บอกใหถาวนันี้มทีรัพยากรสมบูรณจะมีความสุข 
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โกมาตร :  ผมฟงดู ลองถามดู มีความรูสึกวาตอนนี้มีแนวโนมสองอนัเหมือนกับคูขนานกันอยู
นะฮะ กถ็ือวาอันหนึ่งนี่ มีความหลากหลายของกิจกรรมที่อาสาสมัครเขาไปเกี่ยวของเยอะมากไมวาจะ
เปนการทํานา พันธุปลาไปยันอะไร ๆ คือเหมือนกับวามีเสรภีาพมากขึ้นในวงอาสาสมัครที่จะเขาไป
เกี่ยวของกับเรือ่งอะไรก็ไดหมายความวานโยบายหรือวากรอบมลีักษณะที่เปนนามธรรมมากขึ้น เชน 
ชุมชนอยูเปนสุข หรือวาอะไรก็แลวแต พอกรอบเปนนามธรรมมากขึ้น รูปธรรมก็หลากหลายไปได
ใชม้ัยแลวแตวาจะตีความอยูเย็นเปนสุขยังไง ตีวามเปนพันธุปลาตีความเปนตนไมใบหญา สมุนไพร
อะไรไดหมด  มีการเกิดขึน้ของพื้นท่ีทีท่ําใหอาสาสมัคร อสม. ของเรานีไ่ปของเกี่ยวกับเรื่องตางๆ ที่
ไมใชสวนกลางกําหนดตายตวั อันนี้เปนแนวโนมอันหนึ่งเทาที่ฟงมาจากหลาย ๆ คนนะ 

ในขณะเดยีวกนัมีแนวโนมอีกอันหนึ่งซึ่งดูเหมือนวาถาเปรียบเทียบกับแตกอนนี ้ ความพยายาม
กําหนดรูปแบบตายตัวจากสวนกลางนะ ก็ยังมีอยูแตเหลือรูปแบบตายตัวเพียงไมกีรู่ปแบบ เชน ออก
กําลังกายแอโรบิค ก็ยังกําหนดไปอยูวาเปนกิจกรรมที่ผกูพันอยูกับนโยบาย เปนกิจกรรมที่จะตองมีการ
รายงาน แตวาถาเปรียบเทยีบกับงาน สสม. เมื่อสัก 10 ปกอนนี้จะเปนชุดของกิจกรรมเลยนะ  จะถกูแจง
มาเลยวาใน 14 เรื่องนี ้  ตองทําอะไรบาง  จะมรีูปแบบกจิกรรมตายตวันี้เปนชุด แตปจจุบันเหมือนกับวา
มีบูรณาการระดับกระทรวงอยูนะ ก็คือหมายความวา  บูน้ีไมไดหมายความวาบูรณาการแบบเพื่อใหเกิด
สิ่งใหมท่ีสมบูรณข้ึนนะ แตเอามาผูกเปนชดุของกิจกรรมแลวก็สั่งลงไปทีเดียว แตปจจุบันนี้เหมือนกับ 
แตละกรมก็สัง่ลงไปเปน 1 อัน แตรูปแบบของกิจกรรมนี่ไมเยอะ แตกระจัดกระจายในสวนภาคชุมชน
เองเกิดการเปดชั้นของพื้นที ่ ที่ทําใหรูปแบบกิจกรรมลืน่ไหล ไปเปนเกษตรปลอดสารพษิ ไปเปนหมอ
พ้ืนบาน ไปเปนการนวด ไปเปนพันธุปลา หรือเปนทํานา อะไรตออะไรเห็นอยางนั้น 

ชวง 3-4 ปมานี่ปรับการคดัเลือก อสม. ดีเดน เดิมเริ่มจากจังหวัดละ 2-3 คน  เลือกเปน อสม. 
ระดับชาติ ทีน้ี 2 ปที่แลวเ เลอืก 10 สาขา คือระบวุาเปนสาขาการออกกาํลังกาย การแพทยแผนไทย  ทีนี้
บางคนที่เขาเสนอวา คนอื่นเขาทําอยางอื่น เขาจะไมตดิขาย อสม. ดีเดน คือมีประเดน็หนึ่งท่ีเสนอมาวา 
เปนประเดน็วาเคาเกงเรื่องชมุชน แตไมอยูในสาขา เขากจ็ะไมถูกยกยอง   เห็นเขาพดูถึงนะ แตโดยงาน
และบทบาทนี ้ก็เหมือนกวางไปหมด    

นพ.โกมาตร : เปนอิสระแตตรงขามกลับกลายเปนวา เมื่อมีแพคเกจมาก็ไมรูจะทําอะไร ก็เลย

สั่งมาเปนที ๆ ก็ทําเปนแบบที ๆ ไป 

ศิรินทรภรณ: คือจุดออนอันนี้มีหลายขบวนเริ่ม ตั้งแตสมัยกอนมีขบวนพัฒนาสุขภาพ พัฒนา

สุขภาพหรือองคความรู คือพี่เลี้ยงทั้งเจาหนาที่ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล จะถูกเรียกมาพูดคุยอยาง
ตอเนื่องแลวก็สงตอกันเปนลําดับเลย มีจัดคูมือ มีจัดกิจกรรมใหเคา แตพอคุยอยางตอเนื่องแลวก็ สง
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ตอกันเปนลําดบัเลย มีจัดคูมอืกิจกรรมใหเคา แตพอยุคหลัง ๆ มา หาหกปหลังหมดแลว เรื่องการมาให
ความรู ปรับปรุงเกา ๆ แลวกลุมเกา ๆ ก็คืนหมดแลว  รายละเอียดก็จะหลุดออกจากวงจรของหัวหนางาน 
เจาหนาที่ ในสวนของเจาหนาที่เองในระดับจังหวัดก็จะเติบโตขึ้น เปนระดับผูบริหาร บางคนก็เกษียณ 
ง้ันคนใหมที่เขามาไมไดถกูปูพื้นฐานเรื่องขององคความรู เรื่องของแนวความคิด เรื่องของงาน อสม. ที่
เปนจริงเหมือนกับการถายทอดจากรุนเกา ความเขมขนตรงนี้ หลดุไปเลย และนองตําบลที่มาใหมๆ 
หรือคนท้ังขบวนการทําใหขบวนการคิดนี ้ ที่เปนเรือ่งของภาคประชาชนนี่มีสวนขาดคอนขางเยอะ 
เพราะงั้นทกุวนันี ้   เจาหนาท่ีระดับจังหวดัพอถกูเปลี่ยนในโครงสรางเดิมอยู งานอืน่ก็ถกูเปลี่ยนอยูงาน 
สช. เคาถามวาจะใหเขาทําอะไร มีคูมืออะไรใหม้ัย มีไกดไลน (guideline) อะไรใหมั้ย ท่ีจะประสานงาน
กับพ้ืนที่ ก็อยากจะรูวาทิศทางอสม. จะไปอีกยังไงถาอยากจะพัฒนาอสม. คูมือมีมั้ย กิจกรรมอะไร หลุด
ขาดชวง ขาดไปเลย เพราะฉะนั้นการสงตออันนี้ไมมีเลย 

ในระดับจังหวดั อําเภอ และตําบล คนที่อยูจะขับเคลื่อนทศิทางเรื่องนี้คือ ตองเปนคนเกาคนแก
ท่ีเกาะตดิอยูไมไปไหน หรอืไมก็ถกูเพื่อนไมเอาแลว ก็ยังคงอยูอยางหมอวัฒน ไมมใีครโยกยายไปไหน
หรอกอยูดองไวอยางนี ้ใครจะเติบโตก็คือหลุดออกไป คนใหมก็เขามา แลวในสวนของ อสม. เองพอถูก
แตงตั้งก็มีท้ังขอเดนแลวก็ขอดอย เพราะวาในระบบโครงสรางในแนวตั้ง ตั้งแตชมรมระดบัประเทศ 
จังหวัด อําเภอ ตําบลนี่ ในความที่เนิ่นนานยาวนานนี่ คนยึดติดกับตําแหนงก็มี ในเชิงเอาโครงสราง
เชิงอํานาจ แตขณะเดียวกันเองก็มีความผูกพันรวมกนั ของกลุมสมาชกิของเคา เปนพี่เปนนอง เปนการ
เอ้ืออาทร ภายในของการเคียงใกล จะทําอะไรยังไง มีการพูดคุยอยางไมเปนทางการระหวางสาย แลวย่ิง
กับท่ีนองอนามัยบอกวาสวนกลางเองก็ตอตรงไปที่ประธานอําเภอ ประธานจังหวดั โดยที่ไมตองผาน
เจาหนาที่ เราก็เขาใจวาบางครั้งขบวนการเหลานี้ เคาอาจจะเปนมีทั้งสองดานนะคะ จุดออน   ก็คืออาจจะ
ไมรับรู ดวยกันระหวาง พ่ีเลี้ยงกับตัว อสม. เอง แตในอีกประเด็นก็คือทําใหเขารูวาเขามีศักดิ์ศรี ที่จะ
ทําอะไร รับรูแลวคอยมาบอกเจาหนาที่ แตเปนภาคีเปนหุนสวนรวม มากกวาการใหเจาหนาท่ีแตละ
ฝายใหมาสั่งเขา  แลวทําใหเขารูสึกวาเขาถูกยกฐานะ  เทียบเทากับกลุมเจาหนาท่ี  เอาเรื่องนี้มีดวยเหรอ 
คือรูกอนเจาหนาที่ ความภมูิใจของชาวบานก็จะมีตรงนัน้เหมือนกัน มองท้ังสองดาน เจาหนาท่ีก็วา
ทําไมภาครัฐไมใหเขารับรูเทา อสม.  ก็จะเปนจุดออนในแงของการประสาน การเอื้ออาทรระหวาง
เจาหนาท่ี วันนี้อาจจะเปนจุดเปราะบางเหมือนกัน ในขบวนการจัดการซ่ึงสวนกลางเองก็คงจะตองมา
โจมตีเหมือนกนัในงานของเรา  ก็เปนขอเรียกรองของจังหวัด เหมือนกับวาทําไมให อสม. รู แต
เจาหนาที่ไมรูในสวนของ อสม. เองนี่ เขาก็รับรูนะคะวาโครงสรางของเคาที่ทําอยู เปนโครงสรางเชิง
อํานาจหรือเปนการจัดตั้ง เขาก็มีบางกลุมพยายามที่จะปรับตัวเอง  ที่จะสะทอนบทบาทของงานของ
ตัวเองท่ีเปนรปูธรรมมากกวาการรับคําสั่งจากเจาหนาที ่ กลุม อสม.ที่กระบี่เองนีพ่ยายามจดัโครงสราง
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ของขบวนการชมรมระดับจังหวัด ที่จะเคลื่อนงานภายใตปญหาของพื้นที่ เขาก็จะมีการสญัจรระดับ
อําเภอ แลวกม็ีการคิดงานของเขาออกมาซึ่งพอมีแนวคดิวา การทํางานของเจาหนาที่มีแตแกปญหาใน
ภาพใหญ บางพื้นที่อาจจะยังไมใช แลวในสวนบทบาทของเขา นาจะเปนตัวอยางในการดูแลพี่นอง 
แตตวั อสม. เองไมพัฒนา ซึ่งเปนจุดดอย   อยางโครงการบานนาอยู หรือบาน อสม. กลุมอะไรนี่นะคะ   
เปนโครงการที่ อสม. ตองเปนตัวอยางใหไดในพื้นที่  เคาก็พยายามคดิโครงการในระดับของชมรม  คือ   
กลุม อสม. เองนี่บางแหงบางพื้นที่ ก็จะไมคิดเฉพาะสวนของภาคการสั่งการอยางเดยีว บางกลุมนีก่็จะ
ไปขับเคลื่อนกับภาคีอ่ืน ๆ แลวก็จะแตกออกเปนสี่หาอยางก็คือกลุม อสม. ที่ยังเคลื่อนอยูในระดับ ทาง
ภาครัฐ บางสวนก็เติบโตภายในกระบวนการคิดของกลุมของตวัเอง หรือบางสวนเติบโตภายใต
โครงสรางของระดับชมรม บางสวนก็จะไปเกาะเกี่ยวกับผูนําของชุมชนอื่น ๆ ที่จะแตกความคิดออกมา 
แตทั้งนี้ทั้งนัน้สวนใหญแลวมักจะเอื้อกับเจาหนาท่ี ที่มีแนวคดิในการคิดเชิงนอกระบบ นอกกรอบที่
กระทรวงสั่ง ซึ่งอยางนี้ก็จะขับเคลื่อนไดเร็ว และไดดีเพราะตรงนี้เคาทําเยอะ ขบวนการคิด ตัวตนของ
ความเปน อสม. แตถาประเมินแลวอสม.สวนใหญยังไมเหมือนกับบางคนที่เปนกลุมนํารอง ฉะนัน้สวน
ใหญยังตองอาศัยการชี้นําจากภาครัฐ คอนขางเยอะ และก็อยูภายใตสวนของการจดัการ ภาครัฐก็มาก
พอสมควร 

นพ.โกมาตร :  คือโดยพื้นฐาน ก็มองฐานะเดิมของอสม.นี้ จุดเริ่มตนคือความมีจิตใจที่

อยากจะชวยเหลืออยูแลว อันนี้ก็เปนพ้ืนนะ เวลาไปเลือก อสม. นะ จะเลือกใคร เขาก็ตองเลือกคนที่
ชอบชวยเหลือใชมั้ย ไมมีมาตรฐานเกินที่ผูอ่ืนไมรู แตวาขอน้ีตองเปนหนึ่งแน ๆ เพราะเวลาเราบอก
วา เราจะไปเลือกอาสาสมัคร มาทํางานสาธารณสขุ ก็จะตองเลือกคนทีช่อบท่ีอาสาสมัครชวยเหลือผูอ่ืน 
เพราะฉะนั้นตรงนี้ตองไมมีคาํถามวาโดยพืน้ของ อสม. น่ี สวนใหญแลวจะไดกลุมนี้มาจากหมูบาน
แนนอน เพราะคนในหมูบานกจ็ะรูวาคนนีช้อบชวยงาน คนนีช้อบงานสาธารณะ งานสวนรวม คนท่ีรูกจ็ะ
วิ่งเขามา 

ในสวนนี้นี่มองวาเนื่องจากเรามีเกณฑอันหนึ่งคือไมมีคาตอบแทน ทําใหกรองคนทีอ่ยากจะ
ทํางานเพื่อผลประโยชนนี ่สวนนีก้็เลยไมอยากอาสา กเ็ลยกรองคนที่ไมอยากอาสาเขามา ก็จะเหลือคนที่
คุณหมอวานี้ขีน้มา เพราะวาเนื่องจากไมมีคาตอบแทนให 

ท่ีนี้ในแงหน่ึงก็คือ เมื่อมีสถานการณใหม ๆ เคลื่อนตัวไปนี่ เรากโ็จทยอยู สองสามขอ อาจารย
ตอนน้ีนะ คือวาเกดิการแตกตัวของอสม. เองที่ไปทําเรื่องตาง ๆ มากขึ้น อยางทีว่า แตกตัวไปทําเรือ่งนี้
เขาสนใจมากขึ้น ในขณะเดยีวกันนีก่็มีกลุมสุขภาพ หรอืวาพลงัขับเคลื่อนขับเรื่องสุขภาพชุมชนนี ่ กลุม
อ่ืนๆ เกดิขึ้นดวยถาเรา ดูจากงบประมาณ สสส. ที่ลงไปไมไดลงไปที ่อสม.น้ี ลงไปกลุมตางๆ เยอะแยะ
เกิดขึ้น ก็เกดิคลาย ๆ กับความหลากหลายตรงนี้ ข้ึนไปสมควร เราก็ยงัมีความรูสึกอยูวามีคลาย ๆ กบั 
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แรงขับเคลื่อนงาน สุขภาพชมุชนหลายชุด มากกวา อสม. แตท่ีผมอยากจะลองคุยดู ลองถามดู ถามีความ
หลากหลาย อยางงั้นเกิดขึ้นจริงนี่ จดุเปลีย่นของอสม. นอกเหนือจากการไดคนที่มจีิตใจสนใจเรือ่งราว
ของสวนรวมเขามา ในสถานการณอยางนี ้เราก็มองจุดเปลี่ยนของ อสม. ท่ีแตกตางจากแรงขับเคลือ่นชุด
หนึ่ง คือ อยางเชนกลุมออกกาํลังกายหมอนวดฝาเทา นวดอะไรก็ได ที่อบรมแลว กลับไปเปนหมอนวด
ในชุมชน คือวาคนอื่นๆ พลังอ่ืน ๆ มีจดุเดนของ อสม. อยู 

สฤษฏิ์ :  ในพื้นที่ ที่ทํางานอยู ผมวาเมือ้กี้มีหลาย ๆ ทานพูดวาเปน อสม. เพ่ือตองการเปน 

อบต. ตองการเปนผูใหญบาน แตถาสังคมที่สุกงอม จริง ๆ ยกตัวอยางน้ําเกี๋ยน คนที่เปน อบต. กําลัง
เปน อบต. เปนผูใหญบานทาํงานได แตตองเปน อสม. ขณะนี้คิดอยูอยางหนึ่ง จุดเดนของอสม. สวน
หนึ่งก็คือ เปนการทํางานเชิงกลุม งานสวนมากเฉพาะกลุมสวนหนึ่ง ที่แมแตกํานันผูใหญบาน ก็อยากมา
ทํางาน เมื่อสังคมเกิดขบวนการอยางนั้น จริง ๆ แลวกระบวนการในสวน อสม. ที่อยากจะเสริมพูดไป
ในสวนของน้าํเกี๋ยน ที่เราทําอยู เราจะตั้งโจทยรวมกันมองภาพรวมกนัไวกอน ในขบวนการของสังคม
ท้ังหมด เพราะฉะนัน้น้าํเกี๋ยนจะมองวากินอ่ิมนอนอุนฝนดี สามคําเปนเหมือนวิสัยทัศนของคนทัง้หมด 
แลวในสวนของน้ําเกี๋ยนจะสถาปนา กลุมหนึ่งขึ้นมา ปรากฎองคกรพัฒนาคุณภาพชีวิต เพราะฉะนัน้
องคกรพัฒนาคุณภาพชีวติ กรรมการบริหารจะตองรูจกัทุกสวน ผูใหญบาน กํานัน อบต. ทุกองคกร เดก็
เยาวชนผูสูงอายุท้ังหลาย เขามาอยูตรงนั้น แลวแบงในทุนใหญตรงน้ัน เปนภาคฝายคือเรื่องของ
การศึกษาวัฒนธรรมฝายหนึ่ง ฝายเศรษฐกิจฝายหนึ่ง ฝายสิ่งแวดลอมฝายหนึ่ง ฝายสุขภาพอนามัยฝาย
หนึ่ง แตฝายสขุภาพอนามยัตรงนี้ทีน่้ําเกีย๋นอยูเคาเรียกวา “สรรพสุขภาพ” ฉะนัน้คําวาสรรพสุขภาพของ
นํ้าเกี๋ยน จะไมใช อสม. อยางเดียว ใครกต็ามที่ทําเรื่องราวทีเ่ปนประโยชนตอสุขภาพ หรือแมแตไมดื่ม
เหลาไมสูบบุหรี่ เปนการสงเสริมสุขภาพได คนท่ีทําเรือ่งนี้มีเรื่องผักปลอดสารพิษ เรื่องอะไรทั้งหลาย ก็
มาเปนในสวนของสรรพสุขภาพนัน้ อสม. จะเปนภาคีหน่ึง   คือสรรพสุขภาพตรงนั้นแลวก็มโีครงการ
อีกฝายหนึ่ง ครั้นในสรรพสุขภาพตรงนั้นจะเปนตวัทอนบนเรื่องของกระบวนการเชิงสุขภาพ เขาสู
นโยบาย ของระดับตําบลหรือแมแตขอบญัญัติตําบล เพราะมีเงื่อนไขของสรรพสขุภาพ คือ จะตองมา
จากความหลากหลาย จะมีตวัแทนของ อบต. สองทานอยูตรงนัน้ ตัวแทนของผูใหญบานกํานันสองทาน
อยูตรงนั้น หรือกลุมตาง ๆ ของหุนสวนท้ังหลาย อยูตรงนั้น แลวบังเอิญวามีการสกรีนคนเขาสูงาน
สาธารณสุข กอนที่ชาวบานทําทุกคนตองเปนตัวอยางได จะเห็นวาเมื่อเคลื่อนในลกัษณะนีแ่ลว สิ่งอ่ืนที่
เปนผลสัมฤทธิ์ของกรรมการตรงนี้ คือน้ําเกี๋ยน ผูใหญบาน กํานันทกุคนไมดื่มเหลาไมสูบบุหรี่ อบต. ไม
มีแมแตคนเดียว อสม.ทั้งหมดก็เปนตัวอยางใหได ผมยอนไปเมื่อมีการประกวดอสม. วันนัน้นะ
ประชาชนระดบัจังหวัดบอกวา หลังจากมกีารพรีเซนตเสร็จแลว ทีน้ีผมขอเอาเคาไปเลี้ยง นะครบั วัน
น้ันประธานองคกรบอกเลยนะครับ วาถาจะใหคนน้ําเกีย๋นไดคะแนนจากการประกวดอสม.ดีเดน หรือ



 24 

เอาไปเลีย้งเหลาในเมืองนี่ กลับตีหนึ่ง ตสีองไมตองหรอก นํ้าเกีย๋นไมเอา เขายอมอยูในงานเลีย้งท่ีไมมี
เหลา ไมมีอะไรท้ังหลาย เปนสวนหนึ่งที่ผมวายังคานอยูในขบวนการของที่มีการสราง อสม.ทั้งหลาย 
ฉะนั้นในขบวนการ อสม. จุดเดนสวนหนึ่งก็เปนตรงนั้น แตนายก อบต.  ก็มาทําอบรมอสม.เพื่อ
เพราะวางาน 31 อยางของ อบต. สวนหนึ่งเปนงานสาธารณสุขเยอะมาก ฉะนั้นถาเขาจะรูเรื่องจริง ๆ เคา
ตองมาเพื่อเขาขบวนการเรยีนรูของอสม. ฉะนั้นสิ่งหนึ่งท่ีเปนตัวทะลวงใหสังคมภายนอก หรือกลุมอ่ืน 
ๆ ใหเขาเห็นวา อสม. มีคุณภาพตอชุมชน และอกีจุดหนึ่งก็คือในขบวนการอสม. ตรงนั้นนะ ไมทราบวา
ท่ีไหนเก็บขอมูลตรงนี้บาง เพราะวาบางอยางเราตองจนดวย เปนเรื่องกระบวนการนโยบายของรฐั อยาง 
30 บาทปหนึ่งเราไดประมาณ 1,000 กวาบาทตอหัว แตเชื่อหรือไมวันนัน้อสม.ในเวทีจังหวัดนาน
สะทอนมาเลยนะวา คนนานท้ังหมดนี่ มีงบประมาณสรางเสริมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ เพราะพนักวา
บาทตอหัวนี้ ขณะเดียวกันแมแตเรื่องกรัมม็อคโซนกับยาฆาหญาอีกชนิดหนึ่ง สองตัว จังหวดันานตอน 
2542 นี่ 440 ลานที่ชาวบานเก็บขอมูลงาย ๆ คนหนึ่งประมาณ 1,100 บาทตอคน นี่คือคาใชจายเฉพาะ 
สองตัวแคนี้เพราะฉะนั้นถึงเวลาแลวนะครบั สวนหนึ่งทีข่บวนการ อสม.  ที่เราขบัเคลื่อนมานานแลว  
เราสามารถนํางาน เฉพาะทุนตรงนี้ เห็นเชิงรวมบางอยาง   ผมวาถาสมมติอสม.ท้ังประเทศเก็บขอมูลตรงนี ้  
สะทอนมาสูสาธารณชน อาจจะมกีารเปลีย่นแปลงที่ลดตนทุนของสังคม 

อันนี้พดูถึงเรือ่งของนโยบายสาธารณะ ในแงของการใชยาฆาแมลงอนันีด้วย ก็เหมือนวา อสม. 
เอง  นอกเหนอืจากประเดน็ท่ีวา ในแงการทํางานเชงิรกุและเรื่องของโครงสรางใหม ๆ เชนสภาสุขภาพนี้ ก็
ขยายฐานของคําวาอาสาสมัครดานสุขภาพใหกวางขวางขึ้นไปอีกได ไมจํากดัตวัเองอยูในโมเดลของ 
อสม. อยางเดียวนี้เปนจุดทีน่าสนใจนะ” 

สฤษฏิ์ :  แลวอีกสวนหนึง่ ผมวาถาอสม.ถูกสรางมาแบบถกูที่ถกูทางใหใชโครงสรางในเชิง

อํานาจ จะเห็นการเปลีย่นแปลงสังคม ใหเปนตัวตอบปญหาของเรื่องโดยเฉพาะเรื่องของสัมพันธภาพ 

นพ.โกมาตร : ผมเองรูสึกอยูที่ คืออยากจะลองโยนคําถามดูกอนนะฮะ คือถาหากเราบอกวา

อาสาสมัครอสม.นี่ จุดที่อาจจะแตกตางจากจุดอ่ืน ๆ  นาจะเปนจุดเดนอยางหนึ่งก็คือ การที่ไมมี
อํานาจ ไมมีอคติ เปนขบวนการทีจ่ะใช ถาอยางนั้นขบวนการทีจ่ะรกัษาจุดเดน คือถาหากวากลไกนี้
จุดเดนอยูที่ไมใชพระเดชแตใชพระคณุ แตถาโครงการนี้เอามาอยูภายใตโครงสรางอํานาจบางอยาง ที่
ทําใหลักษณะการดําเนินการที่จะตองเปลี่ยนออกจากฐานวิธีคิดเดิม ก็จะทําใหจุดเดนของอสม. ลด
นอยลงไปใชไหม อันนี้เปนประเด็นทีว่า เราเห็นประเดน็คือตรงนี ้
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สฤษฏิ์ :  เหมือนผูใหญบานกํานัน ตองอยูในเชิงอํานาจ นายก อบต. อยูในอํานาจ เขาจะยังลด

ชองวางท่ีชาวบานมองโดยการเขาไปลง อสม. ผมเห็นตรงนี้นะครับวา เปนปจจยัในการเปลีย่นแปลง 
 

ชัยณรงค :  คือวาประเดน็ตัวช้ีวัดของกลไกแข็งแรงกับชุดกิจกรรมเดิมของอสม. มีความตาง

ในแงของทีว่าชุดกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานเดิม คอนขางกวางเปดพื้นท่ีให อสม. เขามาเลนได สํารวจ
อยางสิ่งแวดลอมเลือกเลนเรือ่งอะไร แตในขณะเดียวกันนี้มาตรฐานของตัวช้ีวดัเรื่องเมืองไทยอีกนะ ฟกซ
ในแงของตวัช้ีวัดเปะเลย ทีต่องทําอะไรบาง  ขณะเดียวกันตวัช้ีวัดเหลานี้  เปนเทคนิควิธกีารทีก่ลุม
องคกรทางวิชาชีพเปนคนดําเนินการ เพราะฉะนั้น บทบาท อสม. จึงทําหนาที่เพียงผูสนับสนุน เคา
ไมใชหัวหอกในการทําเรื่องนี้นะครับ เพราะฉะนัน้นีคื้อปญหา ทีนี้จะมาพูดถึงพลังที่มีกระบวนการ
เปลี่ยนสภาพของ จากเดิมภาครัฐคอนขางแรง พอท่ีจะกําหนดอะไรก็ได คอนขางมาก แตขณะเดยีวกนั 
เริ่มเห็นพ้ืนที่ใหมๆ กิจกรรมนี่ ซึ่งแสดงสะทอนใหเห็นวา พลังของภาครัฐนี่หรือพลังอํานาจของภาครัฐ 
ออนตัวลงคอนขางมากแลว หรือบางทีปลอย ตองปลอยบางอยางเพราะบางเรื่องจัดการไมได รฐัจดัการ
ไมได ทําใหเกิดท่ีวางที่ทําใหคนในทองถิน่ในอสม. ไมใชองคกรทีเ่ปนทางการที่ถกูคัดเลือกเขามา แต
เปนพ้ืนที่ท่ีทําใหคนที่มีจิตสาธารณะ เลือกท่ีจะเขามาเลน ในพื้นที่นี้ในขณะเดียวกัน ขอบเขตการทาํงาน
ท่ีอสม.ไดพูดถึงวาเริ่มมองไปในวถิีชีวิตของเขามากขึ้น เริ่มไปมองที่มิติสุขภาพทีก่วางขึ้น  ทําให
ขอบเขตของการดําเนินกจิกรรมกวางเริ่มแตกไปเรื่องเกษตรเรื่องส่ิงแวดลอม เรื่องอาชีพ เรื่องอาหาร 
เรื่องชวีิตความเปนอยู ซึ่งเปนมิติของความสุขในภาพรวม จึงทําใหพลังของอสม. ถาเราจะหยิบมาใช กับ
จิตสํานึกของ อสม. เองเอามาใชตรงนี ้ แลวจะทําใหเลื่อนไหลและปจจุบันภาครัฐเองกจ็ะตองปลอย
บางอยางลงไป ปลอยอํานาจในการครอบงําบางอยางลงเพื่อจะทําใหมีพ้ืนที่วางเพิ่มขึ้นหรือหนวยงานที่
เสริมเขาไป เชน สสส. สปรส. เปนตัวเปดที่อ่ืนใหกับกลุมนี้ คนที่ไมมีตําแหนงแหงหน ก็เขามาเลนได
คิดวาตรงนี้มพีื้นที่แบบนีเ้ยอะมาก จะทําใหขบวนการสุขภาพเดินไปได คอนขางมีประสิทธิภาพ
พอสมควร นะครับ ในขณะเดยีวกันภาครัฐเองก็ตองปลอยบางอยางออกมาบางเพื่อใหตรงนี้มีคนมาเลน
กิจกรรมมากขึน้ 

นพ.โกมาตร :  ยังอยูในประเด็นจุดเดนอยูนะขอระดมจุดเดนหนอย จุดเดนที่เปนเอกลักษณ 

จุดเดนท่ีสามารถทํางาน งานในสวนท่ีสวนอ่ืน ๆ นี่ทําไมได 

สฤษฏิ์ :  อาจจะเปน เออคือถามองไปที่ชุมชนอาจจะเปนโอกาสแรกทีช่าวบานธรรมดา ๆ นาย ก  

นาย  ข นั้นนะ เขามามีความสัมพันธกับเจาหนาที่ของรัฐ ชาวบานเคาอยากขอเปนเพื่อนนะ อยากมี
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ขาราชการเปนเพื่อน อันนี้เขาก็มาเปนจดุที่เขามาเชื่อมตอระหวางรัฐกบัชุมชน อันนีส้ําคัญนะ เขาก็จะได
เรยีนรู 

นพ. โกมาตร :  โครงการสุขภาพของคนไทยอยางท่ีพี่สนิทเคยเลาใหฟงวา คือถามีพ้ืนท่ีแบบ 
เรื่องงบประมาณ อิสรภาพในความคิด อิสรภาพในการบริหารจัดการ ตรงน้ีนาจะมีประโยชนมากกวา 
นาจะเปนแนวโนมดวยซ้ําไปที่จะมีขบวนการสงเสริมใหเกิดขึ้น ก็เลยคิดวาตรงนี้  เราจะทําอยางไรให
เกิดรูปแบบตรงนี้มากขึ้น แลวจะไปเสริมศักยภาพใหอสม. มาเลนในสนามที่กวางขึ้น เลนในสนามที่ 
เคามีศักยภาพที่จะใหเลน แลวถาเขาไปเลนในพื้นที่ของเมืองไทย อสม.เปนแคคนสงน้ํา คนเสริฟผาเย็น 
เพราะวาเคาทําไมได ไปตรวจทางคลีนิคอยางนี้ เคาทําไมไดเลย ก็คือทําหนาท่ีอยางเดียวคือไปสงน้ําคน
มาตรวจก็ไดแคน้ัน แตเรื่องของพวกนี้ทําไมได เขาไมมีศักยภาพจะไปเลน แตทําไมไมใหมีอิสระใหไป
เลนในเรื่องสุขภาพที่เขาถนัด เขาก็มีความรูสึกวาเปนวิถีชีวิตของเขานี่ ผมคิดวาตรงนี้นาจะเปนประเด็น
ใหมนาจะเปนพื้นท่ีที่เปดหนางานไดกวาง อะ ลองฟงจาก อสม.ตัวจริงดู และลองดูบรรยากาศสวนกลาง
มากขึ้นครับ 

สนิท : ผมก็ตองกราบขออภัย ผูมีความรูทั้งหลายเพราะวาผมเปนอสม. กทม. ประธาน อสช. 

พสช. คนเดียว นอกนั้นก็รูสึกเปนเจาหนาที่ ผมก็ตองขออภัยในขอผิดพลาดนะครับ อสม. ศักยภาพของ 
อสม.  ผมวาเหนือกวาหลายคน หลาย ๆ หนาที่ บางครั้งรับหนาที่จนตัวเองทําไมไหว เพราะวาไมได
อยากรับหรอกครับ แตจําเปนตองรับ ยิ่ง อสม. ในกรุงเทพมหานคร มีผมเปนคนแรก และเปนสมยัแรกที่
ขอสมัครตัวเขามาเปนอสม.ของประเทศไทยดวย กรุงเทพฯ เปนเขตปกครองชุมชนทองถิ่นในเมือง ซึ่ง
เราไมรูเรื่องรูราว อะไรของกระทรวงสาธารณสุขเลยก็เรียนตรง ๆ เลยวามีสองอยาง เขาไปอยูในระบบ
พรรคการเมือง เรื่องการเมืองเขามาเกี่ยวของ เพราะวาสวนหนึ่งก็ไมอยากใหเรามา เกรงวาเรามาแลวมา
ติดใจ อสม. กระทรวงสาธารณสุขเขา แลวไมยอมกลับบานเดิม (หัวเราะ) ผมก็สัญญาไววาผมเกิด
กรุงเทพฯ ผมก็จะอยูกรุงเทพฯ สมมติวาเปนอสส. หรือวาอสม. หนาที่เดียวกัน ผมขออนุญาตไดไหม 
ผมก็เลยทําหนังสือสมัครเขามาแลวครับสองหมื่นกวาคน มาเปนลูกนองทานพูดกันงาย ๆ นะฮะ แลว
พอฟงผูท่ีมีความรูดวยกันวันนี้หลายสิ่งหลายอยางนะครับ ผมวาอสส. อสม. กทม.น้ันนะเรียนใหทาน
ทราบวา ศักยภาพไมนอยนะเยอะมาก เพราะสารพัดอยางยิ่งเดี๋ยวนี้ทานก็ย่ิงรูอยูครับ เหมือนไปกันเลย
เถิด ไปกันหมดแลว เทาที่มาฟงกันวันนี้ ก็อยากบอกไปวากรอบของอสม. ความสามารถของอสม.ที่
ไดรับ เรียนกันมารูกันมา ยังไงก็ไมเทียบเทาหมอหรอกครับ ก็อยากจะรูวา กรอบอยูตรงไหน หนาที่ของ 
อสม. แทๆ  ในสวนตัวที่จะไปยุงกับใครที่ไหนเปนเรื่องของจิตใจ  แตอยากรูวา  กรอบที่แทจริงของ
กระทรวงสาธารณสุขวางไวใหอสม.ตางจังหวัดมีแคไหนทําอยางไรผมจะไดไปดวย ผมจะไดทําดวย 
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ผมก็ไมรูจะไปฟงความตรงไหน ที่นี้เมื่อไดสมัครเขามาเปนญาติ เหมือนเปนพี่เปนนองแลวน่ี วันนี้ก็ขอ
อนุญาตมอบตัววา ขอเอาดวยแตวา ขอรูกรอบที่แนนอบระดับหนึ่ง เพราะผมเพิ่งเปนอสม.มา 7 ปเองเขา
คงจะใหผมรับเหรียญตื้อเจ็ดปนี้ละมั้ง ที่มานี้ผมรูรูจักอาจารยรุจยาคนเดียวที่ติดตอกับผมตลอดเวลา เคย
พูดวิทยุดวยกัน เคยติดตอเคยไปประสานงานอยูหนังสือพิมพมาดวยกัน เดี๋ยวสองวันก็ใหขาวอีก ผมชื่อ
สนิท คงมั่น เพิ่งไดรับเลือกตั้งเปนประธาน อสส. กทม. เรียกยังไมเกานะรับเมื่อวันท่ี 5 มิ.ย. ผมออก
ระเบียบใหมหมด ทําอะไร  ๆ ใหมหมดทุกอยาง เพราะวา อสส.ของผมคงเรียนใหทราบตรง ๆ ชุดใหม
กับชุดเกา ก็อาจจะคลาย ๆ กัน บางจังหวัด เพราะวามีใหมขึ้นมา เกาก็ออกไป แตวาเราพยายามจะปรับ
ใหม เดี๋ยวอสส.จะมาเปนอสม.ดวย วันนี้จึง ภาคบายผมอาจจะไมไดอยูแสดงความคิดเห็นดวย เพราะติด
ประชุม  ความสามารถของอสส. ที่เราไดศึกษากันมานี่ ไมมากมายอะไรหรอก แตวาคลาย ๆ กับมาก
ดวยวัยวุฒิท่ีเคยผานงานมานี้แหละ แตความรูเนื้อหาจริง ๆ อยูตรงไหน แลวกรอบของ อสม. ใหเรา
ทํางานอะไร   

สุรเดช:  :โทษทีพ่ีสนิท  สโลแกนของอสม.  พี่สนิทขึ้นใจมั้ยฮะ สโลแกนบทบาทอสม.   

สนิท :   ก็ตางตองสนใจเพราะเราเปนอสม.นะครับ 

สุรเดช: ก็ที่วา อสม. แกขาวรายมาจากอันนี้ พี่จําไดแมนมั้ยครับ 

สนิท :  แมนครับ 

สุรเดช:  นี้ผมวายังไมเปลี่ยนนะ ท่ีวาบําบัดทุกขประชาชน เปนตัวอยางท่ีดี แคบําบัดทุกข

ประชาชนขอเดียวน้ี ครอบจักรวาลเลยพี่ 

นพ. โกมาตร :   เขากระทรวงมหาดไทย  

สุรเดช:  บําบัดทุกขประชาชน ทําจนเปนตัวอยางที่ดี   นี่เรื่องประเทศไทยคลุมหมด 

นพ. โกมาตร :   คือผมคิดวา ตัวกรอบอะไรนี่ คงจะมีเอกสารไดเรียนรู แตวา กรอบก็เปนแค
กรอบนะฮะ คือความริเริ่มของจิตวิญญาณอาสาสมัครนี่ ก็ไมสามารถที่จะเอากรอบอะไรมาใสได 
หมายความวาก็แลวแตเราจะคิดคนสรางสรรข้ึน ก็เหมาะกับทองถิ่น ก็ไปไดหมดนะฮะ ผมคิดวาเดี๋ยวนี้ 
ปญหาคือเทานี้เราดูในระบบของสาธารณะสุขนะ ปญหาไมไดอยูตรงที่วาไมมีกรอบ ปญหาคือมีกรอบ 
แลวแข็งกระดาง เกินไปมากะเกณฑวาใหทําสิ่งนั้นใหทําสิ่งนี้ พอกะเกณฑมาก ๆ เขา ๆ แทนที่
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อาสาสมัครจะมีจิตอิสระ แลวก็สามารถ คือสวนหนึ่งของจิตวิญญาณอาสาสมัคร ก็คือวาตองมีใจรักที่จะ
ไปทุมเทใหกับบางอยาง ดวยจิตใจ  พอมีกรอบมากขึ้นเปนรูปเปนราง ที่ตายตัวมากขึ้น ก็เลยไมเหลือ จิต
วิญญาณอยาง  กลายเปนเหมือนกับวา หนาท่ีที่ถูกกํากับไวในกรอบจนกระทั่งก็ไมเหลือส่ิงที่หลอเลี้ยง
จิตใจ ของความเปนอาสาสมัครเอาไวให ยาก ๆ พอผานไป ๆ ก็กลายเปนวามีแตหนาที่ ไมมีความดื่มด่ํา
ของการที่จะเขาไปอาสา ทํางานในสิ่งท่ีตัวเองมี จิตใจรัก ที่ยังจะทุมเทให   ที่เราจะรูสึกวาจะจากเราไปบาง 

 สุรเดช :  ใช ๆ ประเด็นที่ผมอยากจะเสริมนิดหนึ่ง คือแผนของ  สอสพ. คือคนที่เขาไปทําดวย

จิตใจอาสา เขาจะทําอะไรมากกวา สิ่งท่ีเปนตัวกําหนด คือทําอะไรมากกวา คือเขาจะเอาความทุกขของ
ประชาชนเปนตัวตั้งแลวเขาก็จะพยายามไปชวนคนมาชวยแกปญหาตรงนี้ใหได บําบัดทุกขประชาชน
เปนตัวอยางที่ดี ที่ชัดเจนประโยคสุดทาย เพราะฉะนั้นจะมีอาสาสมัครในเขตเทศบาลหลาย ๆ แหง เขาก็
จะเอาปญหายาเสพติด ซึ่งไมใชเรื่องความสุขเลยนะ คุณนะแตวาเขาพยายามไปพัฒนาเยาวชนขึ้นมา ให
มาแกปญหา เขาก็เอาเรื่องสวัสดิการ เขาก็พยายามจะสรางระบบสวัสดิการของตัวเอง เขาก็พยายามจะ
ไปจัดการปญหาเรื่องสิ่งแวดลอม ขยะ อันนี้ก็ตองทําอะไร เกินกวานี้ คุณก็เอาความรูสึกประชาชนเปน
ตัวตั้ง เพราะเคามีจิตวิญญาณเปนอาสาสมัคร เพราะวาจุดแข็งอันผมวาสําคัญ การที่มีการยอมรับของ
ภาครัฐนะและเปดชองทาง ใหชาวบานมารวมตัวกันในเรื่องอาสาสมัครอันนี้จุดแข็ง ขณะเดียวกันกลุมนี้
ก็ไดสรางผูนํารุนใหม ๆ ข้ึนมาในชุมชนผุดขึ้นมาใหเห็นท่ัวประเทศ จํานวนมากมายเลยนะครับ แลว
เรียกวาอะไร เปนเวทีทางสังคมนะ ที่ทําใหคนเรานี้มีจุดที่จะกาวเดินไป แลวเขาก็ไปสูจุดตําแหนงตางๆ 
สูพ้ืนท่ีไปทําอะไรไดเยอะแยะ อันนี้ผมวาเปนจุดแข็ง ขณะเดียวกัน ถามวาคนเหลานี้เขาไดสรางอะไร
อีกครับ เขาสรางแบบอยางที่ดีแลว เดี๋ยวนี้กําลังจะมีเยาวชนอสม.แลวเยอะแยะนะ เขาพยายามจะ
สรางตนแบบขึ้นมา แลวก็ชวนนอง ๆ เยาวชน ใหมาชวยกันทํางานคลาย ๆ เปนอสม.รุนเล็ก หลาย ๆ 
พ้ืนที่ก็เกิดแบบนี้ข้ึนมานะ  ก็คือพานอง ๆ ไปทํางานอาสาสมัครดวย เดี๋ยวนี้หลายชุมชนในเขตเทศบาล
ท่ีผมจัดก็บอก  อาจารยหมอเดี๋ยวนี้เอานอง ๆ มาฝกแลวเราถอยไดแลว อายุมากขึ้นแลว นี่ตองเปนการ
สรางคนรุนใหมข้ึนมาอีก มีวิญญาณอาสาสมัครมากขึ้น แตคนเหลานี้ไมไดติดสติ๊กเกอรอสม.ครับ เขา
สรางขึ้นมาเอง เขาไมไดรับสิทธิประโยชนกระทรวงสาธารณสุขก็แลวแต แตเขาทํา นี้ก็จะเปน
ขบวนการทางสังคมนะ ขณะเดียวกันคนดี ๆ ท่ีเกิดขึ้นมากมายก็จะเกิดขึ้นมาพรอม ๆ กับนวตักรรมหรือ
ตัวอยาง หรือตนแบบในการแกปญหาของชุมชน เพราะตรงนี้ก็จะสรางองคความรูข้ึนมามากมาย เดีย๋วนี ้
สิ่งที่เขาสรางนวัตกรรมขึ้นมา มากกวากระทรวงสาธารณสุขเยอะเลย นวัตกรรมที่พิสูจนแลววาไดผล
จริงในการสรางสุขภาพนะครับ ตรงนี้ก็ชัดเจนประเทศไทยมีคนมากมายกําลังสราง  แคกระทรวง
สาธารณสุขเขาไปชวยจัดระบบ ทําอยางท่ีคุณหมอบัญชาทํานี่นะครับ รวบรวมองคความรู เยอะมากเลย
ครับ ชุดความรูที่ผานการพิสูจนทดลองขึ้นมา แลวแกปญหาไดจริง กระทรวงสาธารณสุขไมตองทํา
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อะไรใหมนะ แคไปชวยรวบรวมจัดระบบเพื่อใหเอ้ือตอการพัฒนาคนอาสาสมัคร รวมทั้งการแกปญหา
ทางสังคม ที่ริเริ่มกลับพิสูจนจริงนี่ อันนี้คือการจัดการองคความรู เพราะถาหากตรงนีก้ระทรวงสาธารณสขุ
เขาไปชวยจัดระบบ ไปหนุนเสริมเขานะ ในส่ิงท่ีเขาทําอยู ประเทศไทยจะมีคําตอบในการแกปญหา
เยอะแยะ เพราะมีชุดความรูอยูแลวนี่คือจุดแข็งของอสม. ที่เปนอยูในประเทศไทยสวนใหญแลวเราจะ
มองขามเรื่องนี้ไป แลวผมก็คิดวาเรื่องนี้เปนเรื่องสําคัญ เปนกระบวนการทางปญญาเปนกระบวนการ
ของทางสังคมที่เกื้อกูลซึ่งกันและกัน  เปนขบวนการสงเสริมใหคนมีรายได อันนี้คือปรัชญาของอสม.
เลยนะ แลวจริง ๆ ทําไดจริงเลยนะ อันนี้เยอะแยะ 

 นพ. โกมาตร :  กําลังคิดเรื่องสนับสนุนยุทธศาสตร ถาการสนับสนุนใหไปที่สสม. มีเอกสาร

ใหศึกษาใชเยอะ ๆ ก็ไดฟรีนะ มารูจักกันนะฮะ คือเครือขายที่ไมเปนทางการของหมอโกมาตร แลวก็
ทางสาธารณสุขคลายกับไดรับความชื่นชมจากองคกรชุมชนในแงนี้ หมายความวาเขาก็จะพูดถึงวาเวลา
มาขอโปสเตอร ขอคําสนับสนุนอะไร ไมเรื่องมาก บางคนก็บอกวาจะไปขออะไรทางกระทรวงอื่น ๆ 
เชนกระทรวงศึกษฯ จะตองไปทําหนังสือ ทําอะไรอยางนี่ แตวาทางสาธารณะสุขก็เนื่องจากคลุกคลีกับ
อาสาสมัครมานานก็ถาเปนการชวยก็คลายกับเปน ไมเปนทางการก็ทํางานไปได อันนี้ก็เปนจุดเดน
อันหนึ่งนะ ก็คิดวาก็คงไดประโยชน 

ชัยณรงค :  ขอนิดหนึ่ง ในประเด็นที่ผมคิดวา ในสวนบทบาทภาระหนาที่ของ อสม. ผมใน

ฐานะหนาท่ีทําเกี่ยวกับ อสม. ผมไปยึดกับภาพ อสม.ท่ีจะมาเปนสมควรจะรูบทบาทหนาที่ หรือวา
ภาระกิจที่เปนหลัก ๆ ในสวนของที่จะไปทํากิจกรรมตอยอดคือสวนหนึ่งผมเคยทําประเมิน อสม.นะครับ
อยูชวงหนึ่งวา อสม.จะมีขีดความสามารถตามกําหนดหัวขอโครงการอาจารยเลยนะ จะขีดความรู
ความสามารถเทาไร หัวขอดีไซนแบบวาให อสม. กลุมหนึ่ง ชาวบานกลุมหนึ่ง ใหประเมินนะประเมิน
เรื่องของสุขภาพนะครับ ปรากฎวาผมก็สรุปออกมาวาทั้งสองกลุมคือไมใชรูพอ ๆ กันนะครับ คือไมรู
พอ ๆ กัน (หัวเราะ) ปริมาณกับคุณภาพ มาดูกัน อสม. ท่ีปริมาณแตวาความมั่นใจ ที่เปนทักษะไมมี ก็จะ
กลายเปน อสม. เงียบ ๆ คือมีแตช่ือ แลวก็จะมีเสียงนิดหนอยตอนวันประชุมประจําเดือนรวมกับ
เจาหนาท่ี คือรอวาเจาหนาที่จะสั่งใหทํา 1 2 3 4 5ขอ แลวก็กลับไปทําแลวก็หมดการบาน พอกลับมา
เดือนหนาอีกก็เหมือนเดิมแตวาขบวนการพัฒนาทักษะ หรือวาความรูท่ีผานมามีลักษณะ ก็เลยจะเปดสอ
นอสม.ใครยอมเปน อสม. ก็มาเรียนซักปครึ่งป ตอนนี้ปครึ่งนะครับกวาจะจบ จบเสร็จก็เปน อสม. ตอบ
สองสวนคือสวนทฤษฎีกับสวนปฏิบัติ ก็ไดพอจบไปเปน อสม. ก็รูสึกภาคภูมิใจ แตตกลงกันไววา ไมมี
เกียรติบัตรไมมีอะไร(หัวเราะ..ยาก) มีแตวาการเรียนท่ีเปนการเรียนตอเนื่องที่เรียนตลอดชีวิตไปเลย ผม
ก็จะไดรูวาบทบาทหนาที่ ที่อยูในกรอบอสม.มีกี่ขอกี่เรื่องที่มี 14 เรื่องที่เปนองคประกอบพื้นฐานการ



 30 

เปน อสม. อันนั้นก็เปนเรื่องหลักแตวาเรื่องท่ีจะไปตอยอด ที่เปนนวัตกรรมตนอีกเรื่องหนึ่ง แตผมคิดวา
ประเด็นที่ให อสม.รูบทบาทหนาที่ ก็จะสรางความภาคภูมิใจไดไปพูดคุยในชุมชนไดอยางมั่นใจ ก็
ไมไดตาง ขบวนการก็ไมมี 
 

นพ. โกมาตร :   ผมเสนอตรงนี้นิดหนึ่งกอนแลวกัน คือวันกอนเราคุยกันเรื่องจิตอาสา ที่วงจติ

วิวัฒนนี่ก็เปนประเด็นแตกมา เราก็แจกแจงแยกแยะมาอยูระดับหนึ่งเหมือนกันวา ถามาจินตนาการเรื่อง
อาสาสมัครนี่ก็มีลักษณะหลากหลายอยู อาสาสมัครบางประเภทก็ไมตองฝกอบรมอะไรมาก แต
อาสาสมัครบางประเภทนี่ตองมีทักษะคอนขางสุง ก็ยกตัวอยางเชนอาสาสมัครรับโทรศัพทปรึกษาคน
ฆาตัวตายนี่ คือวาเปนอาสาสมัครเทานั้น คือถาเปนอาชีพ ก็มักจะไมคอยฟง คือจะสั่งวา คืออาสาสมัคร
น่ีจิตใจ ไมมีอํานาจอะไร  คือจิตอาสาอยางเดียว ก็เปนไปนะ แตวาปญหาซับซอนนะ คนจะฆาตัวตาย 
ยังงี้ก็ตองมาคุยมาผานคอรสเปนป ๆ เหมือนกันนะ  กวาจะรับโทรศัพทได อยางคนทํางานอาสาสมัคร
เพราะมีแงหนึ่งเรื่องสุขภาพก็ซับซอนเหมือนกัน นี่มายุคหลัง ๆ น่ีไขหวัดนกนี่รับมือกันเดาไมถูกนัก ก็
อาจจะตองมีขบวนการแตวา ตรงนี้นี่ก็อาจจะไมมีที่ไหนเขาเปดเรียนเปนป ๆ แบบนั้นหรอกนะครับ 
กรรมการสวนรวมก็แผวลงไปพอสมควรวันนี้   

รุจยา : ก็ยอมรับวาตอนนี้จังหวัดไปไกล แลวก็ตีกรอบลอมเขามาเรื่อย ๆ แลวก็มีคําถามเขามา

สวนกลางทําอะไร ในสวนฐานะที่กองอยางนอยก็มีบทบาทสงเสริมสุขภาพหรือวาสนับสนุนภาค
ประชาชนโดยเฉพาะกลุมหลักก็คือ อสม.นะคะ จริง ๆ ถาเราทํางานอยู สป. เดิม เรานาจะเลื่อนไหลได
มากกวานะคะ น่ีก็คือกลุมหนึ่ง อีกกลุมหนึ่งที่สัมพันธคือสื่อบุคคลก็คือ อสม.นั่นแหละนะคะ ทุกวันนี้ที่
เราจะพัฒนาเคานี่ ก็ไมมีชองทาง อันที่หนึ่งจะมีชองทางของชมรม อสม. มาเกี่ยวพันดวย อันที่สองกเ็ปน 
อสม.โดยตรงจะเปนสองกลุม แลวการบริหารจัดการทุกวันนี้ จะไมมีแผนที่ชัดเจนวาชมรม อสม. เรา
ตองทําอะไรกับเขาจะตองอยากเห็นภาพอะไรกับเขานะคะ เขาคิดเสมอวาตัวเขานี่มีความหมายแลวก็
มีความยิ่งใหญมีศักยภาพดี มีศักดิ์ศรีดี  แตถาเขาอยากจะเสียสละมากกวาคนอื่น หรืออยากจะเปน
ผูบริหารของ อสม. เขาจะตองมีอะไรมากกวา แลวก็จะตองไปมีผลประโยชนที่จะไปให อสม. ขางลาง
ได ซึ่งทุกวันนี้ตรงนี้ก็ยังไมเกิด ทีนี้ในฐานะคนทํางานนี่ก็เลยมีความรูสึกวาถานโยบายเปนอยางนี้ ไมมี
ใครอยากทํางานตรงนี้นะคะ  เพราะวามีแตความไมชัดเจน มีแตความหนักใจพอเราไปเห็น อสม. 
ขางลางเราก็อยากจะอยางงั้น อยางงี้แตขางบนก็ไมไดชวยที่จะผลักดันใหสิ่งที่เราคิดเปนไปได 
เพราะฉะนั้นมาอยูตรงนี้แลวเหมือนแบกอะไรไว ซึ่งเราก็คิดวาถากรมคิดอยางนี้ก็ไปไมได ตองอาศัย
นอกกรม หรืออาศัยกรมอื่น หรือระดับกระทรวงที่จะตองมาใสใหหรือวาจะตองมาชี้ทิศวาคุณจะตอง
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เดินแลวนะ คุณจะตองมาอยูน่ิงแลว   ไมสามารถทําอะไรไดจริง ๆ  ถากรมยังคิดแบบนี้อยูหรือมองแบบ
น้ีอยู แลวก็ไมมีขบวนการขับเคลื่อนอะไรที่มากระทบใหเกิดอะไรขึ้นที่ควรจะเปน   

นพ. โกมาตร :   คือตรงนี้เสนอวิธีมองวา  ในการทําความเขาใจตอปรากฎการณอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีประเด็นตองแยกสวนท่ีเปนโครงสรางชมรม ออกจากสวนท่ีเปนอสม.ที่กมหนากมตา
ทํางานรับใชชุมชนอยู  ซึ่งตรงนี้น่ีผมคิดวาเปนจุดท่ีคอนขางจะสําคัญอยูนะครับวาเอาเขาจริง ๆ กลไก
ในสวนที่เปนชมรมซึ่ง อันนี้เราจะตองสืบไปประวัติศาสตรของ วาตั้งขึ้นมาไดยังไง จัดคอนเสิรตไปกี่ที
(หัวเราะ) พอวนกลับเขามาฟอรมใหมกันไปกี่ครั้ง ที่น้ีก็ตองสืบไปพื้นที่ประวัติศาสตร ตรงนั้นคงจะ
เห็นชัดครับวา คนที่ข้ึนมาทํางานในสวนของชมรม ถาหากวาเปนคนที่มีความตั้งใจจริงแลวกม็าเพือ่ทาํงาน
ผลักดันอะไรบางอยาง เคาอยูไดนาน แลวแกปญหาไดจริง คือในที่สุดก็เหลือใครท่ีเปนตัวบุคคลที่
เหลืออยูในโครงสรางของชมรมเหลานี้ พวกนี้ก็คงพอสืบสาวคนควาได วิจัยได ก็ไมเปนไรก็อันนี้ก็
เสนอวาเปนการ เสนอวิธีมองนะวา กรรมการตรงนี้อยาไปมองปนกัน ถามองปนกันแลวจะหมดกาํลงัใจ
งาย คือจะไมเห็น อสม.ที่ทํางานทําการอยูพ้ืนท่ี เพราะเราจะเห็นแตพวกท่ีไปเกณฑคนมา น่ังรถบัสมาใช
ไหม   ก็คลายกับการตบเทามาซึ่งเราอยูสวนกลางเราก็เห็นทุกเมื่อเชื่อวัน  เอา  อสม. มา อยูใตตึกนี่ ตึก 
สว. นี่แลวก็เชิญรัฐมนตรีลงมาพบกับรัฐมนตรีไดแลวก็ เปนการตอกย้ําวาความเปนผูนําวงในของเขา
อะไรทํานองนี้ ทุกวันนี้ก็เห็นก็เปนดานมืดของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย ผมคิดวาทิศทางแบบนี้ก็เปน
ลักษณะที่ลดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของอาสาสมัครฮะ คืออาสาสมัครเขามาดวย จิตใจที่เขาเลือกมาดวย
ความที่เปนคนรักท่ีจะทํางานใหชุมชน จิตใจตรงนั้นยิ่งใหญกวา โดยระบบก็ยังเบ่ียงไปในทางการเมือง 
คือพอเบี่ยงไปทางนั้นนี่ ศักดิ์ศรีคุณคาของความเปนมนุษยเปนแคเศษฟนเฟองเล็ก ๆ อะไรอยางหนึ่งใน
กลไก อํานาจที่เคาก็ไมมีสวนอะไร อันนี้ๆคงเปนประเด็นหนึ่งที่จําเปนตองศึกษา   

รุง :  มีการปรับบทบาทจากรูปลักษณของสอ. มาสูพีซียูพอสมควรซึ่งจะตองยอมรับดวยวา 

กระทรวงของเรานี่ยังเปนเสือกระดาษอยู บางอยางหลาย ๆ อยางก็ตองสงกระดาษ สงรายงานอะไรอยาง
น้ี ก็เหนื่อยกับการทําตรงจุดนี้คะ ไหนจะเยี่ยมบานไหนจะลงพื้นที่เยี่ยมผูปวยเรื้อรัง แลวตอนนี้นะคะ มี
การผลักดันใหเปนโรงพยาบาลตําบล หรือโรงพยาบาลสองบาท ซึ่งมีการทําประชาคมชาวบาน
ติดตอกันเกือบสิบสองคืน อาจพยายามผลักดันตรงนี้ข้ึนมา หนึ่งอาจจะเปนผลงานดวย สองหรืออาจจะ
เปนสวนที่วาประชาชนไดอะไรจากโรงพยาบาลสองบาท แลวก็เคาจะมองวาใหผูปวยเรื้อรัง เอาเตียงที่
บานเปนเตียงผูปวยแทนเตียงโรงพยาบาล ตรงนี้คือเปนคอนเซ็ปที่ชูโรงพยาบาลสองบาทขึ้นมา ก็ทําให
ภาระที่ดูวาจะหนักขึ้นมาอีกแลวนะคะ  ตรงนี้ก็คือมองเรื่องของภาพของพีซียู แลวก็โรงพยาบาลตําบล
ในอนาคต ซ่ึงมีสวนเขามาเกี่ยวของกับอสม.มากขึ้นนะคะ ซึ่งตรงนี้จากการประเมิณ อสม.  ถาจะมองถึง
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ศักยภาพ อสม. เคาจะมีศักยภาพในตัวเองนะคะ  ในพื้นที่มีความมั่นใจระดับหนึ่งเทานั้นนะคะ แลวก็
พ้ืนที่ยโสธร นายแพทย สสจ.  ทานบอกใหเจาหนาที่ลองสุมสํารวจ อสม.ในพื้นที่จังหวัด เคามองวา อส
ม. มีความรูนอย ไมคอยมีความรู จึงสั่งใหสารณสุขอําเภอ เขาประชุมแลวก็ระบุเปนรายอําเภอวา อสม. 
มีความรูนอย ตรงจุดนี้ก็เขามามีโอกาสไดเขามาจุดนี้ก็เลยอยากนําเสนอภาพมองวา คําวา อสม. มีความรู
นอยทางกระทรวงหรือวาการสาธารณสุขจังหวัด มองตรงจุดไหนวาเขามีศักยภาพหรือมีความรูนอย 
จากทางพิจิตรหรือวาจากอาจารยหลาย ๆ ทานที่พูดถึง ภาพรวมของ อสม. ตองยอมรับ อสม. มีจุดเดน
อยูแลวเปนหมอนอยแทนเรา โรคบางโรค เรื่องบางเรื่อง ชาวบานไมยอมบอกเรา บอกอสม.มากกวา
บอกเราดวยซํ้า  ตรงจุดนี้ก็คือจุดเดนที่เขาสามารถเนนงานเชิงรุกที่จะรูแนวทางรูรากฐานของชุมชน
จริงๆ จึงมองเรื่องของการเสริมฐานแลวก็ตอยอดที่หลากหลาย การเสริมฐานไมใชแคตัว อสม. อยาง
เดียว  เจาหนาที่ดวย อสม. ตรงนี้ตองยอมรับวา ที่เขาบอกวาองคความรู องคความรูในเรื่องไหน  อสม. 
น่ีเปนยังไง อยากจะเสริมฐานตรงนี้ แลวเราเคยลงพื้นท่ีฐานของอสม. บางมั้ยวาเอาแคดานสาธารณะสุข
ดานเดียว ไมเอามหาดไทย ไมเอาความยากจน ไมเอาอะไรเขามาเกี่ยวของ เคารูงานของเรามากนอยแค
ไหน แคดานสาธารณะสุข มีเพียง อสม. บางสวนเทานั้นท่ีรู ถายุงลายก็คว่ําทุกวันศุกร คือรูเปน step แต
วาในภาพรวมองครวมละเปนยังไง บางครั้งคนในกระทรวงก็จะบอกวาองครวมอันนี้ก็องครวม ๆ   แต
วาคนที่อยูในกระทรวงเอง  มองเปนองครวมบางหรือเปลา ในการที่จะนํา อสม. เขาดิวกับเจาหนาที่ 
เหมือนกับกระทรวงเกษตร  ทําไมไมมาคุยกันกับกระทรวงสาธารณสุข ทําไมกระทรวงสาธารณสุข
ไมคุยกับกระทรวงทรัพยากรสิ่งแวดลอม ทําไมคนแตละกระทรวงไมมองเปนองครวม ทําไมใหเรา
รากหญาใหมองแตองครวม ๆๆ   ความมีศักดิ์ศรีในการทํางาน ศักดิ์ศรีในการทํางานนาจะมีเพ่ิมมากขึ้น 
องคความรูทําใหมีสังกัด มีศักดิ์ศรี แลวก็ในเรื่องของการจัดการงบประมาณ เจ็ดพันหา  เจ็ดพันหานี่ที่
เสนองบทําแตละอยาง อสม.บางหมูบานมองวาเจ็ดพันหาคือเขาเปนเจาของ ไมไดมอง หวงเงินเจ็ดพัน
หาดวยซ้ํา วาการจัดการงบประมาณแตละอยาง  เขาไมไดคิดวาเปนเงินของใคร เขาคิดวาเปนเงินของเขา 
แตในลักษณะ อสม. บางกลุมไมไดคิดวาเงินเปนของเขา คิดวาเปนเงินของกระทรวง แตวาไมสามารถที่
จะจัดสรรงบประมาณ เจ็ดพันหาหรือวางบจากสวนอ่ืน ๆ เปนความตองการของพื้นที่หรือชุมชนจริง ๆ 
บางครั้งก็ถูกครอบงําโดยเจาหนาที่สาธารณะสุขบางกลุม บางคน บางหนวยงานที่จะตองยัดเยียด วาอัน
น้ีคือเปนปญหาของชุมชนจริง ๆ ไปทําโครงการนั้น ๆ บางครั้งเราถึงกับยอนไปถามวาเปนศักยภาพของ 
อสม.จริง ๆ มั้ย ในการคนหาปญหา หรือวาเปนของเจาหนาท่ีเราใสเขาไปเพื่อใหไดงบประมาณตาม
โครงการที่ตองการ แลวเจาหนาที่มาจัดสรรงบประมาณตรงกลุมนี้ ตรงนี้ เรานาจะเสริมทักษะ
กระบวนการในการจัดสรรทางดานความคิดเพื่อผนวกกับการบริหารหรือการเขียนโครงการเพื่อขอ
งบประมาณตรงจุดนี้ อันนี้คือฐานในเรื่องของอสม. แลวก็เสริมฐานของเจาหนาที่ เจาหนาที่นี่นอกจาก
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จะไปเสริมศักยภาพของ อสม. เจาหนาท่ีมีกระบวนทัศนหรือวาแนวคิดอะไร ท่ีจะเปนพี่เลี้ยงท่ีดีใหแก
บทบาท อสม. ณ เวลานี้ใหเขาเปนสวนหนึ่งของสาธารณสุข แลวก็บทบาทในเรื่องของการเชื่อม
ประสานตัวเจาหนาที่เองสามารถเชื่อมประสานเปนพี่เลี้ยงใหอสม.ในพื้นที่ของเรานี่มากนอยแคไหน 
ในการทํางานตางๆ บูรณาการตางๆ  ทํายังไง เราถึงจะสามารถเปนพี่เลี้ยงให อสม.บูรณาการ  คือ
สามารถใหเขาเชื่อมโยงได อันนี้ก็เปนการยากเพราะเจาหนาท่ีเอง บางครั้งก็ยังไมเชื่อมโยงเลยนะคะ 
ตรงนี้น่ีก็คือ ก็ขอเสนอในเรื่องของการเสริมฐานก็แลวการตอยอดบูรณาการใหเขากับศูนยสุขภาพ 

นพ. บัญชา :    ในสวนผมคิดวามีแนวทางเลือก อานโจทย ศักยภาพของอสม. เปนเรื่องขาด

การพัฒนา โดยท่ีผมวาเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพท่ีระดับชุมชนทองถิ่นนั้น คือระดับชุมชนและทองถิ่น
แลวชาวบานผมคิดวาเออมี ผมนั่งคิดฟง ๆ มาตลอด ผมวางานนี้ อสม. มีหาทางเลือก จะเลือกยังไงเออ 
ทางที่หนึ่งก็คืองานเปนหนวยนํารอง นํารวมกันไปนําในเรื่องของสองสามเรื่อง ก็คือนําในเรื่องของงาน
อาสา นําในเรื่องของการสุขภาพชุมชนชาวบาน นํารวมกันตอไป แตทางเลือกท่ีสองถานําไมไดก็ขอแรง
ใหทันเพื่อนใหทันกระบวนงานจิตอาสา และก็สรางสุขภาพชุมชนของชาวบาน ใหตามทันเถอะ อยา
กลบกระแส เสียดาย ในฐานะที่เราเปนผูนํามากอน ริเริ่มดวยซ้ําไป หรือข้ันที่สามนี่ก็ถอยเลย ถอยมาทํา
เฉพาะซีก ซีกของสาธารณะสุขเทานั้น แลวเปนผุชวยของงานสาธารณสุขก็พอ  เอาใหเขาทาเขาได ลืม
เรื่องอื่นไปไมไหว ก็ตองยอมรับความจริงวาไปไมไหว ก็ขอใหเลยอสม. จะมาเปนโรงบาล อะไรสองบาท 
เปนผูบริการสถานีอนามัย เปนพรรคที่ดี  ก็ปลดปลอยอสม. ที่เขาอยากทําอยางอื่น ใหเขาไดไปทําเรื่อง
อ่ืน ที่หนวยอ่ืน ใชไหม อสม.ไมดีดซักที่ อสม.ก็ไมมีความสุข สาธารณะสุขก็ไมมีความสุข คนทํางาน
สาธารณสุขก็ถูกเบรคออก เหลือแคนี้แลวนี่ถาคุณอยากทําอยางอื่นก็ไปตั้งหนวยอยางอื่นทําซิ ก็ถอยมา
ทําเฉพาะหรือนะครับถาไมจัดการ ไมรูเปนระบบที่จะ ผมไมอยากจะวาอสช.เทานั้น ระบบอันนี้
กลายเปนตัวฉุดรั้ง ภาษาปกษใตเราเรียกวารุงรัง ก็คือรุงรัง ฉุดรั้ง  ทั้ง อสม. เอง ระบบงานทั้งหมดใน
ชุมชน แมทั้งคนทํางานก็จะไมมีความสุข ขั้นสุดทายก็หลุดท้ิงไปเลย ข้ันท่ีหาก็ถูกทิ้งไปเลย คือคุณก็ถูก
ท้ิงไป ผมก็มามีทางเลือกอยูหาทาง ณ วันนี้นะ เพราะวาสมมติฐานของผมก็คือชุมชนชาวบานหรือวา
ระบบงานอื่นเขาไปไกล พอสมควรแลว ไมไดหยุดนิ่งเหมือนกับยี่สิบสามสิบ ปเมื่อเริ่ม อสม. แลว
ระบบ อสม. ระบบพวกเราที่ยุงกันอยูแลวเราใหนํ้าหนักจะตองหาคําตอบใหได ไมง้ันก็ลืมสุดทายทางที่
สี่ทางที่หาคืออาจเปนคําตอบ ทีนี้ผมมีขอเสนอสุดทายนะครับวา หัวใจของงาน อสม. ไดสรางไดพิสูจน
เรื่องสปริตของการให  ที่คนเขามาสรางรากฐานของงานชุมชนในระดับทองถิ่น มีคนบอกไววาหนวย
ตางๆ  ที่ขับเคลื่อนตั้งแตชุมชนระดับทองถิ่น ถาจะเคลื่อนได ผมคิดวาหลาย ๆ ทาน คนบอกไวคือมีส่ีหา
สดมภ ท่ีจะทําใหงานเคลื่อน ไปไดอันที่หนึ่งคือมีกลุมคนหรือองคกร อันที่สองคือมีการจัดการที่ดี มี
การสื่อสารท่ีดี มีการเรียนรูแลวก็มีกองทุนหนุนเสริม ซึ่งผมเชื่อวา ณ วันนี้นะครับ ระบบสุขภาพผาน
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การทดสอบและเรียนรู ไปดูที่ชุมชนนะ ผมวารองรอยการเกิดสี่หาสดมภนี่เกิดขึ้นแลว กลุมคนท่ีอยาก
ทํางานเรื่องสุขภาพเพื่อชุมชน อสม.ไดสราง แลวก็กวางวาทุกหมูบาน มีคน identify ใครเปน อสม.นะ มี
คนมาแลวกลุมคนมีแตการจัดกลุมคนองคกร บอกวายังแปลกแยก แลวไมไปบูรณาการกับกลุมคนใน
พื้นที่ ที่อยากทําดีในพื้นที่เทาที่ควร อสม.ยังปลอยใหเปนแคหางเครื่องของกระทรวงสาธารณสุข แต
ถาหากวาเขาไปเสริมใหเขาเขาไปแทรกอยูในระบบที่กําลังตั้งขึ้นมาใหม ระบบชุมชน ระบบ อบต. 
ระบบกรรมการหมูบาน จะสภาผูนํา หรือระบบแผนงานชุมชน ผมวาอันนี้นี่อาจจะเปนชองทาง ไมใชตั้ง
กลุมแยกใหมนะ ใหไปผสมผสานอยูในระบบในทองถิ่นแลวกองทุน ฟงพ่ีสุรเดชที่วาไป ผมฟงเพราะวา
อยากจะทําให อสม.เปนนิติบุคคลดวยซ้ํา จะทําใหระบบกองทุน ระบบความเปนนิติบุคคลหรือกลุมคน
ก็ไมหลงทาง ผมกลัวจะเปนนิติบุคคลหลงทาง สุดทายก็กลายเปนนิติบุคคลแบบสมาคมสามลอ สมาคม
รถเครื่อง สมาคมเลือกเปนประเภท นะครับก็จะไดกลุมคนและกองทุนที่ไปได ถาหากวาเราไป
จัดระบบโครงสรางโดยอาจจะตองพรอมที่จะลืมคําวาอสม. กลับไปดูโครงสรางที่เปนจริงอยางชุมชน
ทองถิ่น ตอนนี้ไปถึงไหน แลวใครเขาทําอะไรบาง แลว อสม. ในฐานะอาสาสมัครสาธารณะสุขนี่อยู
ตรงไหนแลวออกแบบอยูโครงสรางไหน เราก็ดูตรงนั้นแลวก็บอกวาจะไปทางไหน 

 วินย :  ขอบคุณนะครับ เปนเวทีที่ไมคุนถาพูดอะไรผิดก็ขออภัยดวยนะครับ เพราะวาอยากให

รูบทบาทของอสม.บาง แลวอยากใหรูที่มาที่ไปยังไง ผมก็รูจากกับหมอโกมาตร จากเครือขายจิตวิวัฒน 
แลวก็หมายความวาผมเองก็ชวยประสานงานในเครือขายจิตอาสาอยู ก็คือที่เครือขายจิตอาสาก็จะ
รวมมือทํางานสถานการณภาคใตตั้งแตชวงสึนามินะครับ มีกลุมที่ทําสึนามิเปนเซนเตอรประสานงาน
กรีนพีซ มี volunteer  ตาง ๆ ที่นี้เราก็สนใจจะรวมกันขับเคลื่อนงานอาสาสมัคร 
 แลวเราก็สนใจที่จะขับเคลื่อนงานอาสาสมัครในภาพรวมดวย อันนี้เปนภาพคราว ๆ โดยที่
อาสาสมัครเครือขายจิตอาสาตองการ หนึ่งลองใหเกิดการประสานงานระหวางองคกรแลวก็อาสาสมัคร
และก็ตัวอาสาสมัครเอง แลวก็สองตองการพัฒนาเรื่องการขับเคลื่อนนโยบายสถาบันที่สนับสนุนเรื่อง
งานพัฒนาศักยภาพรวมนะครับ อันที่สามคือตองการสรางพื้นฐานองคความรู หรือพ้ืนฐานองคความรู
เกี่ยวกับงานอาสาสมัคร ซึ่งหนวยงานที่ผานมา ที่ชวงปที่แลวที่ผานมา เราก็มีงานขับเคลื่อนงานจิตอาสา
กับสถาบันในแงของการเปดตลาดงานของอาสาสมัคร ท่ีเปนไปได อาจจะไมใชงานแตตาง อาจจะไมใช
ประเด็นตางๆ แตเริ่มดําเนินงานบุกปากับอาจารยอภิชาติ หรือวาครั้งพ้ืนท่ีสึนามิ หรือวาการไปรวม
แลกเปลี่ยนเนื้องานงายๆ แลวตอยอดมาในเรื่องของชวงธันวาที่ผานมา จะเปนโครงการที่อยูในชุด
โครงการ 60 ป 60 ลานทําดีที่เราก็ถวายนายหลวง ที่รณรงคทําดีถวายนายหลวงนี่นะครับ คิดวาจริง ๆ 
แลวอยางท่ีหนังสือที่ไดแจกไป แลวเราตองการใหคนท่ียังไมเขาใจงานอาสาสมัครนะครับ ก็ยังมีอยูใน
กลุมมากมายในประเทศที่อยากจะทําดีแตไมรูวาจะทํายังไง คลาย ๆ กับวาประเด็นนี่ยังไมมีน้ําหนักพอ 
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เขาไมเริ่มท่ีจะกาวมาทํางานจิตอาสา หาชื่อกรุปหนึ่งเปนจุดแรกใหเขากาวมาเปนอาสาสมัคร ไมวาจะ
เปนงานอาสาสมัคร งานอาสาสมัครสาธารณสุข หรือวางานปาไมตางๆ เพราะวาจริง ๆ แลวนี่งาน
อาสาสมัครเริ่มจากงานงาย ๆ ใกล ๆ ตัวนี่นะครับ ไมวาจะเปนงานทําอสม.หรือวางานอยางชวยคนชวย
ตาง ๆ ก็เริ่มมาจากจิตตัวเรา แลวทําไงใหคนมีจิตอาสา ปรากฎวาปจจุบันนี่อสม. ก็ทํางานหลายอยางมาก
ในพื้นที่ของกลุมนี้ ทํางานรวมกับอสม.ในธันวาคมที่ผานมาก็เปนงานรณรงคให อสม.กทม. ทํางานใน
กรุงเทพฯนะครับท่ีเขาทํากิจกรรมในชุมชนของเขาเอง โดยที่ใหทําเขตปลอดขยะชุมชน แลวก็ผาน
ประสานงานเกษตรทําดีถวายนายหลวงนะครับ แลวก็งานแบบวาตองพบวาใหความรูคนจริง ๆ นะไมใช
วาพอระบุวาประสิทธิภาพของอสม. คลายกับวาขับเคลื่อนไดมากกวาประเด็นเรื่องไขเลือดออก ทีน้ีกถ็กู
กลับมาที่วา แลวจะมีระบบอะไรที่สามารถ ชวยสนับสนุนงานในแงของภาพรวมได คือไมใชแงของ อส
ม. รึเปลาแตหมายถึงระบบอสม. จะมีอสม. พปร. อาสาสมัครตาง ๆ อะไรเงี้ยจะมีตามสังกัด แตก็ยังจะมี
เรื่องขององคกรสาธารณะประโยชน กระทรวงโนน  กระทรวงพรรค อสม. อะไรตางๆ  คราวนี้ในเรื่อง
ของมติขอจํากัดอะไรตางๆ  ในเรื่องของกองทุนสวัสดิการสังคมแหงชาตินะครับ จะมีกองทุน
อาสาสมัครกลางรึเปลา รึวาจะมีคลาย ๆ กับวาศูนยสงเสริมตาง ๆ ท่ีจะชวยขับเคลื่อนงานนะครับใน
ภาพรวมได เพราะจริงๆ แลวจะมีประเด็นตาง ๆ ในสังคม ประเด็นเรื่องอาสาสมัคร เรื่องสาธารณสุข 
ประเด็นเรื่องปาชุมชน ประเด็นเรื่องตาง ๆแตจริง ๆ แลวเรายังไมมีการสนับสนุนคนที่ทําประเด็นนั้น
หรือคนท่ีทําประเด็นนั้นหรือคนท่ีทํางานยาก ๆ หรือคนท่ีทํางานสรุปเองนะครับ จะมีระบบกลไกอะไร
ท่ีสนับสนุนตรงในแงของภาครัฐ กฎหมายนโยบายซึ่งอันนั้นก็คือเปนสิ่งที่เราพยายามรวมกันขับเคลื่อน
กันทางเครือขายจิตอาสาแลวก็เครือขายอ่ืน ๆ ครับ แลวผมก็ผมวาไดเรียนรูอะไรเยอะจาก อสม.ดวยภาพ 
อสม. ปรากฎวาผมรูวา อสม. ทําอะไรไดมากกวาที่ผมคิดนะฮะ แลวก็ไดรูอะไรมากเลย ก็จริงๆ เขาก็ถา
เกิดมีอะไรสามารถรวมมือกันไดโดยจะใหผมเปนเครือขายได ก็ขอขอบคุณมากครับ 

  นพ.สุวิทย :  สวัสดีครับ ผมขอรบกวนทุกทานนะครับ ขอบคุณคุณหมอโกมาตรที่ใหผมมา

น่ังฟง เพราะวาวันนี้นะครับ ฟงทั้งหมดแลวนี่นึกถึง  นึกถึงเม่ือป 2520 - 2521 นะตอนนั้นมารับราชการ
ใหม ๆ  ตอนน้ันเปนปที่เริ่มมีการอบรม อสม. ผสส.  เกิดความคิดมาจากระดับโลก   กระทรวงคัดเลือก 
สาธารณสุขมูลฐานแลวก็ สภาพปญหา เมืองไทยเราก็ทําในสามลักษณะดวยกัน ลักษณะที่หนึ่งก็คือ 
อบรม อสม. ผสส. แลวก็จะครบทุกพื้นที่แลวก็ประเมินผลสวนหนึ่ง อีกดานหนึ่งลงมือทําโครงสราง
พื้นฐานโรงพยาบาลประสานกันไป แลวอีกดานหนึ่งคือที่ “3 ก” สมัยนั้นเขาเรียก 3 ก คือ  กิจกรรม 
กองทุน กรรมการ เปนตัวเชื่อมระหวางตัวบริการกับตัวอาสาสมัคร อาสาสมัครกับตัวกิจกรรม   
 พี่สนิทพูดถึง กรอบคืออะไร ทําไมตองกรอบกับฉัน ทําไมมีแปดเรื่อง สิบสองเรื่อง สิบสี่เรื่อง
แลวก็มีกองทุน กองทุนเยอะจนจําไมได กองทุนยา กองทุนสวม กองทุนโองน้ํา กองทุนมุง กองทุน



 36 

แปรงสีฟน กองทุนโภชนาการ กองทุนแมและเด็ก กองทุนอะไรอีก  เต็มไปหมดเลย ก็คือกรรมการ
กองทุนกิจกรรม พอพนจากยุคนั้นไป นั่นเรียกวา ยุคเศรษฐกิจบูม พนป 2529 - 2530 ไปก็เศรษฐกิจ
บูมชักจะวุนแลว งานสาธารณสุขก็เขาไปยุค จปฐ. ยุคคุณภาพชีวิต เออเขาไปสู Quality of life จปฐ.
ท้ังหมดเลยนะฮะ พอข้ึนมาถึงยุคเศรษฐกิจบูมมากๆ ยุคหลังเศรษฐกิจบูมนี่  เปลี่ยนเปน อสม.หมด แลว
ถูกไปใชกับการเมืองมากขึ้นอยางที่เราคุยกัน อยางชมรมมีอะไรตาง ๆ มีการเตรียมคน ทีนี้มีความคิดที่
จะมีขอเสนอ ตอใหทํากันมาเกือบสามสิบปแลวนะ อีกสองปขางหนานี่ก็ครบสามสิบป เรื่องสาธารณสุข 
นาจะมีทศวรรษใหมสาธารณสุขมูลฐาน ทศวรรษใหม อสม.อะไรทํานองนั้นนะ   นาจะมีการลองไป
ทําอะไรเปนระบบ อยางที่คุณหมอโกมาตรพูดเมื่อกี้นี้นะ ประเมินจริง ๆ นะไมใชประเมินแบบวาวิธี
ประเมินดวยการใหดูดี แลวก็เอามาทําทศวรรษดวยกัน ก็มองไปมองมา ก็นึกถึงหมอโกมาตรนี่นะนาจะ
ดีที่สุด เพราะนาจะเปนคนท่ี independent ที่สุด ผมอยากจะไดการประเมินอยางมีสวนรวมนะ แลวก็เอา
ความจริงมาวากัน แลวไดทั้งเชิงปริมาณแลวก็เชิงคุณภาพ วันนี้ที่เราฟงพวกเราคุยกัน เปนเชิงคุณภาพ   
โดยเริ่มเปน independent เลยนะ เหลาบุหรี่ไมเอานะฮะ พาไปเมืองไมเอา รูวาเปนพวกอิเดนเพนเดนท
สุด ๆ เลย อีกพวกหนึ่งก็สุด ๆ เลยคือพวกการเมือง (หัวเราะ) คือมาประชุมห้ิวกระเปามาประชุมเดิน
ระดมคนมาสนับสนุนนักการเมือง เราจะเห็นวาคนกลุมใหญเปนยังไงเราไมรู วาเปนเชิงปริมาณเราก็รู
วามีลักษณะเปนไงบาง แลวถาเกิดเราจะทํา systematic  ทําการพัฒนาเรื่องของสาธารณสุข    เอา
สาธารณสุข มาเลนเปนระบบ  ขอไปในอนาคตนี่ เราจะมีนโยบายจัดการกับคนที่มีระดับตาง ๆ ไดยังไง
บาง เราจะมีความหลากหลายมีความยืดหยุนในกระบวนการพัฒนาของเรายังไง คือผมก็อยากเห็นมี
แผนของทศวรรษพัฒนา อสม. หรือวาสาธารณสุขมูลฐานแลวก็บอกวา 1…2…3…4…5 แลวก็สั่งเปน
ทุกอําเภอ ตําบลเหมือนกันหมด ถาเปนอยางงั้นนี่ ก็แบบเดิม ทํามาสามสิบปก็แบบเดิม ก็ไมไปไหน แต
ขณะเดียวกันก็ไมอยากจะเห็นวาอยูภายใตโครงสราง ไปถึงก็คุณทําอะไรก็ได เขาหลักการอยางนี้ ซ่ึงคน
จํานวนหนึ่งก็ทําไมได ก็จะหาย ๆ ไป ทํายังไงที่เราจะมีท้ังสองอยางอยูในนี้ ก็เลยฝากหมอโกมาตรวา 
ใหชวยทําตรงนี้  เพื่อใหไดภาพรวมใหญ ๆ ที่สามารถแยกออกมาทําแผน จะเปนทศวรรษหรือจะเปน
อะไรก็ไดก็แลวแต อยางสะดวกใจ อยางมีความมั่นใจทําไดไมติดขัด ขอเปนทางที่ส่ีที่หาของ หมอ
บัญชาหรือฮะ (หัวเราะ) เรานาจะไปทิศทางที่เฟสติเบิล  มีสวนรวมนะฮะ ไดผลแลวทุกคนทํา แลวที่เขา
บอกทําแลวมีความสุข  ไมไดทําแลวมีความทุกข  เรื่องสวนตัวใครจะไปพรรคไหน ใครจะห้ิวกระเปา
ไปประชุมก็ไมเปนไร แตขอใหภาพรวมเกิดขึ้นจริง ๆ ที่ผมรูสึกอยางนี้แรงมาก ๆ นะครับเพราะวา อส
ม. แปดแสนคนเรานี่ ถูกเอาไปคุยท่ัวโลกเลยนะ ผมไปประชุมระดับโลก อยูเรื่อย ๆ ไทยพูดอยูตลอดวา
แปดแสนคน เอ็กซเรยทุกพ้ืนท่ี หวัดนกอะไร เราก็อยูในพื้นที่มานานแลว(หัวเราะ) เราก็รูวา อสม. เปน
ยังไง แลวเขาก็ทํางานพวกนี้มาตลอด ผมมีคําถามตลอดวาเอะของจริงหรือเปลา  ผมก็คิดเยอะ ของจริง
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ซักหนึ่งในสามผมวา อันนี้ไมรูจะถึงรึเปลา (หัวเราะ) อันนี้คิดในเชิงลบนะ เพราะคิดในสภาพเกา ๆ ที่
เคยอยูบานนอกสมัยกอน ตอนนี้อาจจะเปลี่ยนแปลงก็ได แตบางพื้นที่ของจริง รอยเปอรเซนต บางพื้นที่
อาจจะศูนยก็ได ตรงนี้ภาพจะออกมายังไง แลวเราจะบอกกับ ประสบการณจากประเทศไทย โดยบอกกบั
โลกยังไง ท่ัวโลกเดี๋ยวนี้นี่ อาสาสมัครแบบอสม. ผสส.ของเรานี่ เคาเลิกกันไปเกือบหมดแลวนะ คือคน
ไปเมืองไทยเขาถาม นี่ยุคดึกดําบรรพ เคาเลิกไปแลวนี่ ทําไมเมืองไทยยังอยูหละ บอกเมืองไทยยังมีอยู
เพราะวายังมีการใชประโยชนอยู ยังมีการฝกอบรม ยังมีการใชประโยชนเขาตอเนื่องอยู เราก็จะยิ้ม เขาก็
แปลกใจยิ่งเอามาทําเรื่องหวัดนกดวย ก็ย่ิงแปลกใจใหญ  แปลกใจในทางบวกนะ กเ็ลยทาํใหผมเกดิรูสึกยิง่
ตองทําประเด็นนี้ (หัวเราะ) แลวเราจะไดความรูมาในเชิงปริมาณและคุณภาพ และที่สําคัญคือ สราง
ความมีสวนรวมในทุกๆ ฝาย กรุงเทพฯก็มี มาจากตางจังหวัด มาจากนาน มาจากยโสธร มาจากนครฯ 
เยอะแยะไปหมด แลวเราจะเปนวาเรามีเพลเยอร เยอะ สปสช. กระจายอํานาจ สสส. สปรส. อะไรก็ไมรู
เยอะแยะไปหมดเลยนะ เขามาจิ๊กซอวยังไง กระทรวงสาธารณสุขจะไมใชตัวแปรหลักแลวหละ อาจจะดี
ไมดีเปนตัวแปรรอง (หัวเราะ) หรืออาจทําใหมีอุปสรรคดวย  จะทํายังไง ถึงจะไมมีอุปสรรคแลวเปนตัว
สนับสนุนได อันนี้ก็ฝากความหวังไวกับพวกเราทุกคนนะ แลวหวังวาจะเกิดจากการระดมสมอง จะได
เปนแนว หรือไดยุทธศาสตรเปนการแกสถานการณ เรื่องสาธารณสุขมูลฐาน เรื่องอสม. เรื่องสาธารณสุข
ตอไป เมื่อสักสองอาทิตยที่แลวน่ี เออขอใหทางกรมสนับสนุนบริการน่ี เสนอ เคาบอกวาจะเสนอแผน
ยุทธศาสตรโฆษณา อสม.  มีกระดาษมาไมเห็นแผนยุทธศาสตร ทําไปทํามากลายเปนขอเสนอจัดตั้ง
มูลนิธิ อสม. เออจัดตั้งมูลนิธิ อสม. นะ ธรรมดาเปนภาพรวมอยางหนึ่ง อันนี้ก็ฝากไปดวยวาเปนมูลนิธิ 
รัฐมนตรีบอกตองการเงินเทาไร พวกที่เสนอเขาบอกวามีเงินหาแสนก็เปดมูลนิธิได รัฐมนตรีบอกวาถา
เริ่มตนมูลนิธิ อสม. แลวหาแสนคงไมไดเรื่อง ผมใสใหเลยลานหนึ่ง ผมเองก็รูสึกวาเอ ทําไมงายอยางง้ัน 
ง้ันฝาก ฝากดวยวาเรื่องรูปธรรม อะไรตาง ๆ ไปดวยจิตวิญญาณ ตอนบายก็คงจะคุยกัน แลวก็คงไมใช
ครั้งแรก คงจะมีหลายครั้งที่จะคุยเรื่องคุณภาพและกําหนดบทบาท 

นพ. โกมาตร :  ก็ตองขอบคุณพ่ีสุวิทยนะฮะ ท่ีชวนเราทําเรื่องนี้ คือเราก็ คือจิตใจของเราไป

อยูกับชุมชน ทํางานเรื่องอื่นเยอะก็จริง ฐานที่สุดของเราก็ชุมชน แตเราก็หางเหินมาพอสมควรไมได
เขาไปสัมผัสติดตามใกลชิด ก็ถือเปนโอกาสดี  ผมมีความรูสึกอยางหนึ่งวาตัวการขับเคลื่อนเรื่อง อส
ม. หรือเรื่องสาธารณสุข สวนที่แผวไป ไมใชเฉพาะแตเรื่องที่เราพูดมานะ มีตัวละครที่มากขึ้น เรื่องราว
ซับซอนมากขึ้น อะไรตออะไร สวนที่แผวไปก็คือ สวนท่ีเปนอุดมการณของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
สมัยที่เราทํางานกันยุคใหม ๆ น่ี ตรงประเด็นเรื่องอุดมการณนี่แรงในลักษณะที่วา เปนความถูกตองทาง
การเมือง  ท่ีจะไปทําใหสุขภาพของคนจน คนท่ีอยุหางไกลเขาไมถึง ก็เหมือนกับคือมีความถูกตอง ใน
เชิงจริยธรรมในสังคมที่จะตองทํา เปนเรื่องความถกูตองทางสังคม เปนเรื่องอุดมคติของเรา ก็ strong นะ
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ตอนนั้น เคลื่อนกันแบบไมตองสั่งนะลงไปทําเอง เราอยูโรงพยาบาลอําเภอ ไมตองสั่งเรื่องนี้  จัดกลุม
ลงเองไปจัดตั้งชาวบานเอง แตเดี๋ยวนี้  โทนของอุดมคติเหลานี้หมดไปแลว กลายเปนกลไก กลายเปน
เรื่องที่แบบทําการตามหนาที่อะไร  ตรงนี้หายไปชัดเจน แลวก็มีความรูสึกวา เรากูไมข้ึนนะ  ถาเราไม
ทํางานเรื่องอุดมการณ เรื่องอุดมคติอันนี้ก็เปนสวนหนึ่งนะท่ีรูสึกวา เออเราทําไปตามระบบไปเรื่อยๆ  
ถึงแมจะหักเงินเขาไปเพิ่มนี่ ก็ไมใชวาจะไดใจกันมากขึ้นนะ ไมไดมีการเนนเรื่องพวกนี้ อันนี้ก็เปนสวน
หนึ่งในองคประกอบเหลานี้ ก็คงจะพยายามเขาไปดู แลวก็หาทาง ทําใหเปนระบบมากขึ้น ท่ีนี้ตอนบายคง
ไดคุยกันตอนะ สําหรับในสวนที่คนที่อยูไมไดก็คิดวาไมเปนไรมีภาระกิจอ่ืนจะตองไปทํา ในสวนที่ยังอยู
ก็เราจะลงลึกไปมากกวานี ้หนอยก็ไดเปนรายละเอียดเปนแตละประเด็น สวนความคืบหนาใน
ขั้นตอนก็คุยกันที่คุณหมอสุวิทยได พูด มีสวนหนึ่งที่เราจะตองทําเปนการชัดเจนที่วัดได มีตัวเลข
แนนอน ใหเห็นวาสวนใหญอยูตรงไหน แตสวนไหนที่จะทําประเด็นลึก เปน case study เห็นความ
เปนไปไดใหม ๆ  

นพ. บัญชา :  กอนจะไปผมขอเรียนอยางนี้ คือวันนี้ที่ภาคใตใหกลุม อสม.เปนตัว

ขับเคลื่อนกิจกรรม มีประมาณ  30 กวาชุมชนซึ่งมีบทเรียนมีบางอยางออกมา ทางภาคใตขอรับโจทย
ทางนี้ไปเติมเสริมอยู  อันนี้พิจารณาที่ อสม. ซึ่งความจริงเราทํารอยกวาชุมชน แต 30 กวาชุมชนท่ีใช อส
ม.เปนตัวขับเคลื่อน ความจริงแลวผมคิดวาที่นาน ถาไปสแกนดูท่ีนานทําผานหลายประเด็นหลายบริบท
หลายฐานมากเลย นานนาจะมีบทเรียนท่ีนาสนใจตองมาดูวาบทบาทอสม.อยูตรงไหน อาจจะเปนกรณทีี่
ทําใหอนาคต  อสม. อยูอันดับหนึ่งไปสูทางเลือกท่ี 1 มา เปนทางเลือกท่ีมาทํางานกับ สอ.   

จริง ๆในชวง 10 ปหลังเราใสเงินใหกับ อสม.  ถึงแมวาเราจะไมไดสนับสนุนให อสม. 
โดยตรง เปนเงินของชุมชน แตพวกเขาก็รูสึกวาเปนเงินของเขา  แตเราใสไปที่เจาหนาที่ซึ่งเยอะมากเปน
ยุคของการใชเงินอยางมากมายมหาศาล ไมไดแปลวาไมดีแตอยากใหพวกเราไปดูกันบาง เราใสเงินลง
ไปเยอะแลว เราใสจิตวิญญาณที่หมอโกมาตรพูดมากนอยแคไหน จําไดวาสมัยกอนคนไปทํางานทั้ง
ตางจังหวัดก็ดีที่ อสม.ก็ดี สปริตสูงมากเลยเดี๋ยวนี้รูสึกวาเรียกรองเงินกันเยอะเลย อสม. ก็จะ ขอใช 
20,000 บาทแลว นาใหไปดูวาเงินลงไปแลวเกิดอะไรขึ้น 

นพ.โกมาตร :  เมื่อมี อสม.อยู 30  ชุมชนท่ีรวมกลุมกันทําอะไรบางอยาง ถาเราสามารถที่จะ

ทําใหเกิดชมรมอาสาสมัครอิสระอื่น ๆ เกิดขึ้นมาในลักษณะที่มีฐานการปฏิบัติงานจริงไดยอมรับ  ได
มีบทบาท และมีผลงานจริงก็มีทางลดความเปนตัวแทนหรือสะทอนความเปนตัวแทนของชมรมลง มี
กลุมอิสระอ่ืน ๆ หรืออาสาสมัครอ่ืน ๆ ที่มีจิตใจที่ดีจริงขึ้นมาเพื่อที่จะไดเปดพื้นที่ใหม ๆ ข้ึนมา  อันนี้ก็
อาจจะเปนไปไดนะก็ตองดูไปกอน หมายความวาจําเปนตองมาคิดขอเสนอตาง ๆเหลานี้ข้ึนมาแทนที่จะ
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ปลอยใหตั้งมูลนิธิข้ึนมาอีก เดี๋ยวจะกลายเปนระบบอุปภัมถโดยสมบรูณแบบ  ชวยกันระดมความ
คิดเห็นเพิ่มเติมนะครับวาเมื่อเชานี้ประเด็นหลักจะอยูที่ ภาพของ อสม.  กับงานชุมชน  ที่นี้บายก็
อาจจะมีประเด็นอื่น ๆที่อยากจะหารือก็คืออยากจะไดขอเสนอแนะสัก 2- 3 ประการ มีประเด็น
อะไรบางที่คิดวาควรจะรวมอยูในการประเมินครั้งนี้ที่เราเห็นวาเปนประเดน็สาํคญัของการประเมนิวาบาง
คนอยากจะทําอะไรบางในบางแงมุม  

เออไหนลองชวยประเมิน input หรือปจจัยนําเขาท่ีมีอยูอยางเงินหรืออะไรบางอยางที่อัดฉีดเขา
ไปในระบบปจจุบันในรอบ 10 ปท่ีผานมาเปนอยางไรและใหผลอะไรอยางไรใหพวกเราลองทบทวน
เรื่องนี้ดูซิ  

อันที่สองก็คือเหมือนท่ีหมอบัญชาเสนอนะครับวามีกรณีนาสนใจอะไรอีกที่เรากําลังทําอยูหรือ
ท่ีเราเห็นวากรณีแบบนี้จะเปดใหเห็นความเปนไปไดใหม ๆ ของอาสาสมัครของอสม.หรือของระบบ
การจัดการ อสม.   

ประการที่ 3 คือวาในสวนการศึกษาวิจัยประเมินผลหรืออะไรตออะไรมีอะไรบางเพราะเมื่อฟง
ดูทางศูนย อสม.ทางภาคอีสานกับภาคเหนือก็มีงานประเมินผลอยูสวนนี้ก็มาแชรกันดวย สุดทายก็จะ
เปนประเด็นเรื่องขอเสนอแนะทั่ว ๆ ไป จะเปนประเด็นใดประเด็นหนึ่งก็แลวแตลองเลือกก็คุยกันได ก็
แลวแตคิดประเด็นไหนออกก็เริ่มประเด็นนั้นเลย 

ชัยณรงค :  จากฟงเมื่อเชาท่ี อสม.จากกรุงเทพ เสนอเรื่องบทบาทของอสม.ผมคิดวาตรงนี้

คอนขางสําคัญเพราะผมคิดวาเปนเหมือนฐานที่มั่นของอสม. ที่วาในการรบครั้งหนึ่งตองมีที่ยืนใน
สนามรบถาไมมีที่ยืนในสนามรบจะเปนกองโจรแบบเรรอนไมได หมายความวาไมมีอะไรยึดไวเลยวา
ภารกิจหลักจะตองมีอะไรก็เลนไปเรื่อย โดยที่เราจะเขาไปตอยอดหรือไปทําในบทบาทอะไรซึ่งเราก็ตอง
กําหนดตรงนี้ใหชัด 

อันที่สองก็คือเรื่องความเปนสถาบันขององคกรของอสม.ทั้งระบบซึ่งแตเดิมความเปนสถาบัน
ก็คือวาเปนองคกรท่ีประดิษฐความรูสะสมความรูแลวใชความรูนี่ก็คือวาตัวสถาบันก็มีคูมือ มีหลักสูตร  มี
ตัวองคความรูที่ใชถายทอดของอสม.ซึ่งปจจุบันนี้ไมหลงเหลืออยูเลยมีแตเรื่องตกคางอยูกับคนยุคเกาซึ่ง
คนยุคใหมไมมีใครสานงานตอ   ซึ่งตอไปคิดวาถาเราไมสรางมาเปนสถาบันขององคกรพวกนี้ข้ึนมา จะ
ทําใหอุดมการณอุดมคติของ อสม. นี่หายไป อยางนั้นไมถูกฝงไปสูคนรุนใหมหรือเจเนอเรชั่นใหม ทั้ง
เจาหนาท่ีตัว อสม. เองแลวก็ตัวคงคลัง และก็ตัวองคกรท่ีสนับสนุนไมวาจะเปนกอง สช. หรือแมแต
คณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขมูลฐานแหงชาติในปจจุบันก็ไมเหลือเลย แลวจะทําอยางไรใหตัว อส
ม. เองมีสถานะที่ข้ึนไปอยูในคณะกรรมการชุดนี้ดวย  อันนี้เฉพาะท่ีเปนภาครัฐ ซึ่งจริง ๆ ก็ไมมีอยูแลว 
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รุจินาถ :  ในความเห็นเรารูสึกวา อสม. เดินมาไกลวาเสนทางที่เรามองเปนโครงสรางแนวดิ่ง

แบบเดิมแลว ที่นี้สถานการณที่เรากําลังเผชิญอยูเราคิดวาประเมินก็ดีนะบางทีประเมินเพื่อที่จะดูวา
ตัวเอง (อสม.) อยูอยางไรจริง ๆ สามารถวิเคราะหตัวเองจริง ๆ แลวกาวเขาไปสูอนาคตวาเราจะเปน
อยางไร ที่นี้มองในชวงของการกระจายอํานาจ ชวงที่กระจายอํานาจมีวาทกรรมในสังคมบางอยางนะ
มีการขับเคลื่อนงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขเขาสูการกระจายอํานาจ  ที่นี้งบประมาณตรง
นี้ไดลงไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  งบสนับสนุนดาน อสม. ดานสาธารณสุขมูลฐานลงไป
แลวก็คิดวาตัวเองจะตองทํางานแบบไหนยังไง ก็จะมีการวิจัยมารองรับอยูบางเหมือนกัน คือวาตองการ
ให อสม. เปนสวนหนึ่งของประชาคมทั้งหมดของตําบล หรือวาในงานวิจัยลาสุดเรื่องชุมชนนาอยูให 
อสม. เปนภาคีทั้งหมด  เนื่องจากวาที่ผานมาเราใชวิธีสั่งการในเชิงกิจกรรมตลอด ที่นี้พองบประมาณ
ไปแลวสวนกลางไปไมเปนแลว  ไมรูจะไปอยางไรพื้นที่ก็ไปไมเปนแลว คือมีความรูสึกวางบไมไดอยู
ในมือแลวอํานาจในการตัดสินใจการรวมงานเพื่อท่ีจะกําหนดประเด็นกําหนดโจทย ไมเคยทํามากอน 
แตถาพื้นที่ไหนท่ีเคยทํามากอนนี่ก็จะกอรูปกอรางสรางตัวตอไปได แตวาถาเกิดพื้นที่ไหนไมเคยทาํ
ยุทธศาสตรแบบมีสวนรวมมากอนก็ไมรูวากิจกรรมจะทําอยางไร อสม.บางสวนก็จะนึกวาเงินนี้เปนเงิน
ของตัวเองซึ่งงบอสม.ท่ีลงพื้นที่ 7,500  บาท มีอยู 2 สวนเทานั้นสวนหนึ่งที่เปนงบพัฒนาศักยภาพอสม. 
อีกสวนหนึ่งคืองานแกไขปญหาสุขภาพของชุมชนหรือถา ศสมช. ยังมีชีวิตอยูก็เอาไปตอเติมในสวน
กิจกรรมเหลานี้ ในสวนนี้ไมมีโครงสรางและกลไกที่จะเกื้อหนุนใหวาทําอยางไรถึงจะพัฒนาศักยภาพ
ของอสม.ใหตรงกับศักยภาพที่เขามีและเติบโตไปไดไมมีกลไกการวิเคราะหการเกื้อหนุน สวนกลางก็
ไมไดปรับตัวอยางนี้พื้นที่ก็ไมไดปรับตัวอยางนี้ พอไปอยูกับอบต.ปุปก็ตองเพิ่มพื้นที่การตอรองใน
พื้นที่ที่ อสม ตรงนั้นกับ อบต. วาเขมแข็งหรืออะไรอยางไร ถาเกิดวา อบต. คิดอะไรไมได ก็ให อส
ม.คิดในสวนนั้นก็อาจจะเปนทรายอะเบ็ส เปนออกกําลังกายไปก็แลวแต 

นพ.โกมาตร :  ผมลองถามเปนความรูนิดนึงวา เงิน 7,500 บาท ท่ีใหไปตอหมูบานนี่ไปรวม

อยูที่อบต.ใชมั้ยในปจจุบัน คือเปนความพยายามสวนหนึ่งท่ีใหเงินจํานวนนี้อยูใน  35 เปอรเซ็นต ดวย
เพราะฉะนั้นเงินก็จะไปกองอยูที่ อบต.  

พอเสนทางงบประมาณเปลี่ยนตองทํางานเปลี่ยน ปญหาสําคัญคือวาระบบกลไกไมเปลี่ยน
ตองการที่จะสั่งการในเชิงกิจกรรมนอกเสียจากวางบตรงนี้ มองในแงท่ีพูดเรื่องเงินกอนนะ นอกจากตรงนี้
แลวก็ตองมีงบประมาณที่ ลักษณะกรมจัดขึ้นโดยวาระพิเศษ ไมจะเปน health Thailand ไมวากรม
ควบคุมโรคไมวะอะไรตออะไรซึ่งเปนงบที่ลงไปสูพื้นที่ในระดับชุมชนอาจจะเปนสอ.หรือระดับ รพช.
เองก็ตามก็ไปเปนวาระให อบต. ทํางานตรงนี้เราถือวาเปนการทํางานแบบแนวดิ่งนะ ในเสนนี้จะมีตลอด
เพียงแตวาสถานะของนี่มีเกาพันตําบล พอตอนนี้สถานการณเปนอยางไรไมรูนะ การตอรอง การใช
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ประโยชนของงบประมาณ กอนรวมในภาพรวมเปนอยางไรไมรู จริง ๆ แลวน่ีถาเกิดวา อบต. ปรับวางบ
น้ีเปนงบของดานสุขภาพชุมชนแลวก็ปรับวิธีการทํางานที่จะทํางานรวมกับภาคีอ่ืน ๆ ในชุมชนก็ไปได
เพียงแตวา อสม. เองอาจจะตองการทักษะใหม ๆ ไมใชทักษะที่ฟงเจาหนาที่อยางเดียวแตเปนทักษะที่
เริ่มกระบวนการหาโจทยกับพื้นที่ถึงแบบนี้อาศัยแนวดิ่งทําใหสุขภาพของชุมชนดีข้ึนไดในสถานการณ
จริงเราไมรูวาการทํางานรวมกันระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับองคกรอสม.ในระดับตําบลหรือ
หมูบานเองเปนอยางไรตรงนี้สําคัญ อีกสวนหนึ่งตรงนี้ซึ่งเรามองวาเปนเสนทางใหม ๆ แลวเรามคีวามรูสกึ
วาถาเกิดวา อสม. คนไหนมีลักษณะเปดใจความเปนผูนํากาวขามในเรื่องของสุขภาพแบบโรคไปไดนี่
นะเรารูสึกวาเขามีพื้นท่ีในการเลนเยอะซ่ึงตรงนี้เราเห็นหลายที่เลยนะ เรื่องชุมชนนาอยูท่ีทีอ่าจารยประ
สิทธิมาเปนที่ปรึกษาตลอดเวลา 3 ป เรารูวาถาเกิดวามีแนวที่จะทํางานรวมกับเจาหนาที่และกับ
ชุมชนนี่นะอยางที่เราหาโจทยและเขาเปนกําหนดนี่นะเปนไปไดทุกแหงไมวาตําบลไหนจะเขมแขง็นอย 
เขมแข็งมาก เขมแข็งนิดหนอย หรือเขมแข็งสุดสุดน้ําเกี๋ยน เราคิดไวอยางนั้นนะ 24 ชุมชนเรามองเห็น
วาทุกชุมชนเปนไปไดเพียงแตขณะของโจทย ขณะของการเคลื่อนไหวก็เขาไปเชื่อมกับนโยบาย
สาธารณะไดมากนอยแคไหน ข้ึนอยูกับพลังภายในของชุมชนแลวก็อยูกับพ่ีเลี้ยงที่จะเขามาเสริม จริง ๆ 
พี่เลี้ยงที่จะเขามาเสริมสําคัญนะคะพอสุขภาพที่ทะลุออกไปวาเปนชีวิตทั้งหมดน่ี เปนชีวิตแบบองค
รวมทั้งหมดบางที่เจาหนาที่เราก็ไป เชน ชุมชนนะคะขึ้นมา 10 ประเด็น เจาหนาที่เราก็ไปไมเปน
เหมือนกันเพราะชุมชนขึ้นมา 10 ประเด็น  เจาหนาที่สาธารณสุขคิดวาจะหาพี่เลี้ยงมาจากไหนชุมชน
อยากไดอยางนี้ คือตองทั้งสองทางรวมกัน คือตองกระบวนการพี่เลี้ยงดวย กระบวนการชุมชนดวย แลว
มีโจทยใหม ๆ ซึ่งเปนเรื่อง เชนสมมตินะเรื่องยาเสพติดของยโสธรเขาใชเครือขายเปนชุมชนชาวคริสต
น่ีเขาใชเครือขายเคลื่อนไหวโดยเยาวชนและผูเฒาดวยซ่ึงตรงนี้การกอรูปขึ้นมาภายใตเครือขายโยงใย
เดิมของชุมชนที่เขามีอยูไมไดตั้งองคกรชุมชนอะไรใหม และอีกสวนหนึ่งก็จะเปนเรื่องออกกําลังกาย
ของเด็กกาฬสินธุอยูจังหวัดหนึ่งซึ่งปรากฎวาเขานี่มีคายมวยอยูในชุมชน 2-3 คาย ซ่ึงก็หยิบยกเรื่องนี้
มา ในเรื่องของครอบครัวทั้งจากกกต.ดวยทั้งจากอบต. ดวย อบจ. ดวยมาหนุนเสริมกระบวนการตรงนี้ 
ตองไปศึกษาเรียนรูวาจะหนุนเสริมกันอยางไร ซ่ึงตรงนี้หนุนเสริมกันอยางไรชุมชนไดทะลุออกไป
แลวอสม.ไดทะลุออกไปดวยนี่จะเสริมพลังกันไปซ่ึงแบบนี่ทําไดหลายท่ีเหมือนกันซึ่งพอเขากลับเขาไป
ในชุมชนเขาเองไมวาเครือขาย ไมวาทรัพยากร ท่ีมีอยูก็จะมีจุดเชื่อมไดที่มีอยูน่ีเคลื่อนไดซึ่งเรารูสกึวาถา
ขายใยเยอะนี่นะเคลื่อนไดหลายประเด็นพรอม ๆ กัน เชน คลองนาน เปนตัวอยางมีความรูสึกวาจริง ๆ 
แลวนี่เราอาจจะสนใจองคกร กลุมแนวดิ่งมากเกิดไป ซ่ึงกลุมแนวดิ่งนี่เรามองทําอะไรไดจํากัดถากลุม
แนวดิ่งนี่ไมปรับตัวแลวก็เรียนรูจากของจริงแลวก็พัฒนาตัวเองไปทางกลางพลวัตรของสังคมที่เปลี่ยน 
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  นพ.เกษม : จะขอเสริมประเด็นเมื่อเชานี้คือการใหความรูกับ อสม. มองวาถาเราไปจํากัด

บทบาทที่เปนกิจกรรมหลักนี่ คอนขางจะเปนการตีกรอบผมมองวาเรื่องความรูที่ผานมาเราประเมิน
ความรูสิ่งท่ีประเมินเขาประเมินมาตรฐานอสม. ไมใชความรูที่เราตองการ  ส่ิงหนึ่งเรื่องระบบสุขภาพ
ชุมชนจะเขมแข็งเราตองมองความรูเรื่องการจัดการวิถีชีวิตเขาหรือการจัดการปญหาความรูเรื่องพวกนี้
จะเชื่อมโยงไปสูเรื่องการจัดความสัมพันธถาเราจัดความรูในเรื่องการจัดการปญหา การใหความรูเรื่อง
สถานการณและการจัดการกับปญหา การคนหาศักยภาพที่จะแกไขปญหาเขานะรวมทั้งหลายส่ิงหลาย
อยางของพวกเขาจะแตกตางจากวิธีคิดของเราจากเดิมที่เปนแนวดิ่งที่ตองรูเรื่องเทคนิคเรื่องโรค เรื่อง
อะไรจะสอนอยางไรถาตามไมทันโรค กิจกรรมบางอยางท่ีจะเตรียมลงไป ซ่ึงอาจจะเตรียมไวไดแตวา
ไมตองสอนเปนหลักสูตร  
 อันนี้อันหนึ่งที่ผมอยากใหประเมินก็คือเรื่องการจัดความสัมพันธระหวางตัวระบบภาครัฐพี่
เลี้ยงท่ีเปนฝงกระทรวงตั้งแตระดับนโยบายจนถึงเจาหนาท่ีสภอ.วาเราคิดเห็นกับกระทรวงอยางไร เรา
จะคิดเขาอยางไร ระดับเจาหนาที่จัดการคิดแควาเราเปนแคผูชวยเจาหนาท่ีสอ.หรือเปลาแสดงวาการคิด
ทะลุออกนอกกรอบไมไดอยางที่หลายทานพูดไปนะ คือจะตองประเมินตรงนี้กอนวาความคิดหลักของ
คนคิดกับเขาอยางไร เพราะวาเขาเปนภาคีเราจริง ๆหรือเปลาหรือเปนผูชวยอาสาสมัครของเราเริ่มไม
เหมือนกับอาสาสมัครเพราะวาอาสาสมัครตรงนี้เราจัดตั้งใหเขาทั้งหมดแลววันนี้น่ีสมควรที่จะปลอยให
เขาเปนอิสระแลวหรือยัง นอกจากการจัดระบบความสัมพันธเราแลวเราจะวางทิศทางอยางไร ตั้งที่
ระดับสวนกลาง ระดับกอง และพื้นที่ท่ีมีบริการภาครัฐนี่เพราะวาภาระขางหนาซึ่งถาเรายังเกาะเขาไวนี่ 
ผมคิดวาเราจะพากันจมน้ําตายกันทั้งคู ปจจุบันถาเราจัดความสัมพันธอยางท่ีพี่บัญชาพูดคือเดินไป
ขางหนาเราอยากจะเห็นเขาเปนผูนําเพราะฉะนั้นเราจัดความสัมพันธกันใหมวาเปนความสัมพันธระดับ 
เดียวกัน ก็พยายาม ดึงเขาไปขางหนาเราเปนสวนสนับสนุนหรือเปลาถาเราประเมินตรงนี้วามีปญหา
หรือเปลาเรื่องการใหนโยบาย ตั้งแตสวนกลางลงไปเราจะมองเขาไปลึกหรือเปลา ถาเรามองวาเขาเปน
ลูกหาบเราจัดระบบอยางไรก็ไมสอดคลอง เราประเมินดวยวาเราคิดกับเขาอยางไรวาจะไปจัด
ความสัมพันธอยางท่ีวามีทิศทางไปสูทิศทางที่เราตองการ  

ในสวนเรื่องทิศทางที่อยากจะพูดคือ วาทิศทางขางหนาของเราคุยเรื่องระบบประเมินที่จะคิด
กับ อสม. มีระบบกลไกจะไปทิศทางไหน ระบบที่เรามีอยูจะพากันจมน้ําตาย เทาที่มองอยูเปนระบบที่
ทับถมดวยภาระการรักษาเยอะ  เพราะดูจากตัวอยางโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดัน เริ่มดูระดับ
โรงพยาบาล และระดับชุมชน ตอไปเปน PCU จะใหโอกาสดูแลกันเอง ไดเตรียมพรอมหรือยัง 
เตรียมพรอมวาเขาจะจัดระบบอยางไร ระบบบริการซ่ึงสวนอ่ืนก็เริ่มsupport แลว สปสช. จะใหบริหาร
กองทุนอสม. กับระบบเครือขายกองทุนหมูบาน จะตองเปนคนซื้อบริการหรือเปลา หรือจะตองเปนคน
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จัดบริการเอง ซึ่งภาครัฐจัดไมไหวแลวตัวอยาง  ยาตานไวรัสเริ่มจากจายยาในโรงเรียน โรงพยาบาล
จังหวัด ไปในโรงพยาบาลชุมชน ก็จัดไมไหวแลวครับ หมอเองก็ไมไดตรวจแลว ยานี่มีพยาบาล
จาย ผูเชี่ยวชาญแบบสุดขีดเหลือแตคนไมเชี่ยวชาญ จําเปนที่เราจะตองมีทิศทางเพราะเครือขายจะตอง
เปนคนจัดการเองดูแลกันเอง  แตถามวาดูแลไดมั้ยถาเราจัดระบบดี ๆ ดูได เพราะมีตัวอยางใหดูพบวาไม
พบความแตกตางของวิชาชีพ ของเครือขาย ขึ้นกับวาเราจะเตรียมอยางไรใหอสม.กับเครือขายสุขภาพ
ชุมชนมีความพรอมในพื้นท่ี ซึ่งหลายกองก็ไดพูดแลววาตองใหเขาเปนอิสระ ท่ีนี้ก็ตองเชื่อมโยงใหเขา
เปนอิสระตั้งแตนโยบายสวนกลางไปจนถึงเจาหนาที่   

ถาเราเคลียรวาทิศทางไปกันไดการวางยุทธศาสตรอะไรจะไดสอดคลองไป เราคงทราบวาใน
สภาพความเปนจริงนี่ อสม.ไมไดเหมือนกับเจาหนาที่ที่ตองมีทิศทาง  กรณีสวนใหญ อสม. ไมไดเปน
กรณีนําเสนอแบบเมื่อเชาเทานั้นนะ ซึ่งสวนใหญจะถูกดูแลจัดการแบบเปนลูกมือ ทําใหเขาคิดเองไม
เปน  ไมรูปรัชญาคุณคาอาสาสมัครคืออะไร อาจจะตองประเมินตรงนี้ดวยอาจจะตองใหเขาคิดกลับมา
ไดวา  คุณภาพของอสม. คืออะไรเมื่อเชาผมวาบทบาทเปนเรื่องคุณคา ลักษณะตองเปลี่ยนไป  ถาเราใช
คุณคาเดิมคือสรางขาวรายกระจายขาวลือ  เราจะตองสรางนิยามใหมหรืออาจจะตองเปลี่ยนชื่อ อสม.
เพราะวาเราจะดูแลเขาเหมือนลูกมือเหมือนเดิมและจะคิดเองไมได  คิดวาตองเปลี่ยนนิยามใหม ไมงั้นก็
กอดคอกันจมน้ําตาย เพราะเปนสิ่งท่ีเปนคุณคาของชุมชนจริง ๆ และคิดวาตรงนี้เปนจุดสําคัญผมคิดวา
การประเมินก็เปนคุณคาอยางหนึ่ง ควรเคลียรตังแตสวนกลางไปจนถึงสวนท่ีใกลชิดกับ อสม.อยางแทจริง 

โกมาตร :  การเสริมศักยภาพเรื่องความรู เปนเรื่องการจัดการปญหาวิถีชีวิตใหสอดคลองใน
เรื่องแนวคิดความสําคัญ รวมถึงการจัดความสัมพันธที่เปนลูกหาบ ออกมาเปนอยางไรสะทอนแนวคิด
อะไร เรื่องระบบบริการทิศทางของระบบบริการไปทางไหนแลวอสม.นาจะไดทําอะไรในลักษณะที่
มองเปนภาพเชื่อมโยงกันเชนเรื่อง  self – help group อะไรอยางนี้ก็ตองเกิดมากขึ้น อสม. จะเกี่ยวมั้ย ถา
ไมเกี่ยวจะไปคนเองมั้ย หรือวามีอาชีพที่ชาวบานตองทํางานในหมูบานมากขึ้น จะเกี่ยวหรือไมเกี่ยวและ
จะเปนอยางไรก็ตองเอามาคิด 

ดร.ประสิทธิ์ :  ฟงเมื่อเชาจะเห็นอีก 2 – 3 ประเด็นที่นาจะเปนทางออกได  คือสวนหนึ่ง พูด
คอนขางชัดวาเรื่องสุขภาพในชุมชนคงขาดอาสาสมัครไมได ถึงแมวา อสม. จะดีเลิศขนาดไหนที่สุดก็ 
อสม. ทําไดไมทั้งหมดนั่นคือความเปนจริงในสังคมที่เรากําลังพิสูจน  สิ่งที่เราพูดจริง ๆ ไมไดเปนกรณี
ทั่วไปของสังคมไทย แตสิ่งที่เราพูดคือกรณีพิเศษ คือเราผานกระบวนการพัฒนาของชุมชน   ผาน
เจาหนาที่ ผานองคกรอิสระตาง ๆ ที่เขาไป  นั่นคือกรณีตัวอยางในลักษณะที่เปน case ที่ดี  มองไววา
เปนรูปธรรมที่ผมก็มีความเชื่อ ที่พอพูดถึงก็คือพอเราลงไปในฐานะนักวิจัย ก็คือเราก็จะเห็นศักยภาพ
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ของชุมชน หรือคนที่พออยูไดหรือถาเราไมลงก็ไมเกิดอะไรขึ้นมาเหมือนกับวา อสม. สวนใหญก็เปน
ในเชิงลูกมือของเจาหนาที่ ผมเชื่อวาภาพเหลานี้ชัดเจน ในความจริงสุขภาวะเปนเรื่องของชาวบาน
หรือหลายคนที่มีศักยภาพที่แตกตางกัน  แลวก็มีคําถามวา อสม.อยูตรงไหนตอระบบที่มีอยู เชื่อวา
ชาวบานมีศักยภาพท่ีแตละคนไมเชื่อความสนใจไมเทากัน แตวาตอนนี้เราเหมือนพยายามเอาระบบ อส
ม. เปนผูผูกขาดสุขภาพ เปนผูนําสุขภาพกลุมเดียว แลวยังไมเปนกลุมดวยซ้ําไป เปนบุคคลเพราะฉะนั้น
ในความเปนจริงตรงนี้เราจะแกไขอยางไร อันนั้นเราถือวาประเด็นท่ีหนึ่งเรารูสึกวาเปนส่ิงที่ตองคิดตอ
วาทางออกของอสม.คืออะไร ประเด็นตอมา คือเมื่อเชาเราอยากเห็น อสม.เปนอยางไรอยางนอยที่สุดก็
คือ เราอยากเห็น อสม.ที่ผูกติดกับชุมชนอยูบนความทุกขชวยแกไขปญหาประชาชนหรือชวยแกไข
ปญหาของตัว อสม. เอง    คือพื้นฐานเดิมกระบวนการเดิมของเราคือ  เกาะติดปญหาของชุมชนเปน
ตัวตั้ง คือบทบาทหลักของ อสม. บทบาทดานไหนก็แลวแตถาเรายึดถือ 2 เรื่องนี้คือการพัฒนา อะไร
คือโจทยที่บอกวา ทิศทางของการพัฒนา อสม. คืออะไร  ผมบอกวาคอนขางลําบากคืออันแรก  คือเราตอง
เคลียรโครงสรางระบบซอนภาพปจจุบันของระบบ อสม. วามีเงื่อนไขหรือมีโครงสรางอะไรที่เปน
อุปสรรคตอการพัฒนาตามทิศทางในระดับการพัฒนาในเบื้องตน ผมวาที่เราพูดชัดเจนคือระบบ
โครงสรางที่เปนชมรมหรือสมาคม (เปลี่ยนเปนสมาคมดวยเปนมูลนิธิดวย) น่ันคือพ้ืนฐานที่จะแข็งตัว
ขึ้นทุกวันแลวพอแข็งตัวแบบนี้นี่ ถาเราผูกกันเขามาและเปนตัวเสริมจะแกไขยากขึ้นทุกวัน แลวก็จะ
ไปทําลายระบบพัฒนาในชุมชนนั้นคือขอ 2 ดวยนั้นคือสิ่งที่ผมกลัว เพราะฉะนั้นผมมองประเด็น
การเมืองตองชัดเจนดวยในระบบโครงสรางของสวนปกครองของ อสม. อยางไร  หรอืกระบวนการพฒันา
สุขภาพของประชาชน  คงไมใชของอสม.อยางเดียว สวนขอที่สามผมมองวาเปนเพราะตัวระบบเอง 
ระบบราชการเองที่ตอนนี้ยังไม น่ิงทั้ งวิธี คิด ท้ังระบบการทํางานทั้งหลายที่จะสนับสนุนใน
กระบวนการพัฒนาของ อสม.  ผมยกตัวอยางงาย ๆ PCU ที่เราคุยโดยตลอดที่ยังไมนิ่งเหมือนที่เราพดูถงึ
ตัวช้ีวัดเยอะแยะไปหมดเลย แลวแนวโนมระบบของ PCU คือจะยุงเกี่ยวในเรื่องของการรักษาพยาบาล
มากขึ้น จนกระทั่งมีผลกระทบตอการปองกันและสงเสริม  การทํางานเชิงรุกก็จะลดลง แนวโนมจะ
เปนอยางนั้น ถามจริง ๆ วากระทบตองานชุมชน หรือระบบ อสม. น่ีแหละ ผมถามวาระบบของ PCU 
ระบบ 30 บาทไปเกี่ยวของกับ อสม. อยางไรในกระบวนการพัฒนากลุมสุขภาพของประชาชนเขาสู
ระบบโครงสรางการพัฒนาอยางไร  รวมท้ังวิธีคิดและวิธีทํางาน และระบบกลไกของรัฐดวยอันนี้จะ
เปนภาพชัดเจนตองฟงตรงนั้นดวยนะครับ  
 ประเด็นที่ 3  ถาใหถึงแกนจริงก็คือตองซอนรูปธรรมของการเมืองเขามาใช อสม. อยางไร คือ
สามารถเห็นภาพรวมกันได เพราะยิ่งทราบวาโจทยมาจากพื้นฐานที่เห็นการเมืองเขามาแทรกแซง  ผมวา
ย่ิงจําเปนตองมีประเด็นนี้ใหชัด ๆ ก็คงตองเผื่อความสามารถที่จะพูดได ไมงั้นออมไปออมมา ผมวาไม
จําเปน 
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 ประเด็นที่ 4 เรื่องสําคัญคือเรื่องเงินเราพูดถึงสิ่งที่คุณหมอสุวิทยพูดเรื่องวาเงินกลายเปนปญหา
ของสังคมไทยทุกเรื่อง  เพราะหยอดเงินไปอยางเดียวใชเงินเปนตัวตั้งทําใหเกิดปญหามาโดยตลอด  
แลวก็สวนทางกับคนจิตสาธารณะมาโดยตลอด ฉะนั้น 4 ประเด็นนี้เปนเรื่องใหญมากและเปนเรื่องที่
ตองประเมินตรงๆ  

นพ.โกมาตร:  ชัดเจนครับไมตองสรุป 

ยงยุทธ :  มีเรื่องตลก ๆ นะ ผมฟงดูแลว คือชื่อก็เคยเปนมงคลชื่อ อสม. นะครับ ทําไปทํา
มาก็ตั้งชื่อใหเขา เขาไดตั้งชื่อเขาเองวา อสม. เขาไมไดตั้งชื่อเขาเองวา อสม. เราเปนคนไปตั้ง ไมรูจะไป
เปลี่ยนชื่อเขาทําไมก็ไมใชเรื่องของเขาเปนเรื่องของเราไปตั้งไวเองไปทําเอาไวเอง นี่พอเขาทําไมดีก็
เปนลูกมือนักการเมืองอะไรตออะไรไป ทุกอยางไปลงที่ อสม. อะไรตออะไรไป คิดวาไมยุติธรรม
เทาไหรไมไดมาประทวงนะครับไมไดกอมอบนะครั้ง จริง ๆ เปนแงมุมที่แปลกๆ มากเลยนะ  แลวก็
จริงๆ อสม.ในทัศนะผมนี่นะ ผมวาปรัชญามีเพราะวาเนนเรื่องการดูแลใชหรือเปลา ปรัชญาหลักมีอยู
เพียงแตวากลไกหลักของกระทรวงไปทําใหบรรลุกวานี้หรือเปลาหรือวาเปนแคดูแลสุขภาพกันเอง
ภายใตของเขตกระทรวงสาธารณสุขกําหนดก็เปนแคน้ันแหละวากลไกสนับสนุนไปแคไหนไปสราง
ปญหาแคไหนก็เปนสุขภาพเชิงรับอยูดีหรือแมกระท้ังเรื่องใหม ๆ ที่เรากําลังคุยกันอยูนี่ วาตอไป อสม. 
สถานการณเปลี่ยนไปแลวนะ อสม.ชุมชนจะตองมีบทบาทมากขึ้น พ่ึงตนเองมากขึ้น พ่ึงพาตัวเองมาก
ข้ึน ผมก็คิดในมุมกลับกันวาแลวกลไกอะไรที่จะสนับสนุนนะครับหรือวาพวกรัฐกําลังจะโยนภาระของ
ตนเองที่ไมไหวแลวโดยระบบสาธารณสุขปจจุบันโยนไปใหชุมชนทําอยางเชน ประเด็นโรคเอดส
ประเด็น PCU ประเด็นโรคเรื้อรังอะไรตาง ๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขที่โรงพยาบาลรับตัดออก  แต
เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุขก็แกเกมดวยวิธีนี้หรือเปลา กึ่งดี กึ่งรายซอน ๆ อะไรอยูหรือเปลา วิธีคิด
ซอนอะไรอยูหรือเปลาเราพูด meaning เดียวกันแตวิธีปฏิบัติเหมือนกับโยนภาระใหชุมชน เราเคยให
โอกาสกับชุมชนจริง ๆ มั้ยในการใหเขาไดเซตระบบชุมชนเหมือนที่บอกวาคืนอํานาจจะอยู บน
โครงสรางแบบไหน อํานาจที่อยูกับชุมชนคืออะไร จริง ๆ แลวชุมชนก็มีระบบของอยูน้ันเปนสาเหตุถา
ในอีสานที่ผมศึกษานี่เขามีระบบของการสรางระบบดูแลตัวเองซึ่งก็มีโครงสรางเรื่องการเรียนรูที่เปน
ระบบ เรื่องของเศรษฐกิจแบบเกื้อกูล เรื่องของอะไรตออะไร จริง ๆ เรื่องนี้เขียนไวอยูในหนังสือแพทย
ไทยแตไมคอยไดอานกัน จริง ๆหมอสุวิทยเปนคนนําเรื ่องซึ่งตรงนี้กลไกทั้งหลายที่สรางขึ้นไป 
support ใหเกิดกลไกที่เปนภูมิคุมกันชุมชนท่ีมี 4 ตัว คือความรัก ความศรัทธา ความเกื้อกูลตอกัน 
ความรูสึกท่ีเปนบุญ ถาเราไปสรางใหเกิดกลไกทางวัฒนธรรมในทุกชุมชนอยางนี้น่ีกลไกชุมชนหรือ
ขอบเขตชุมชนก็คือสรางระบบความสัมพันธท่ีดี ที่น้ีเราสรางเวที กลไกตาง ๆ ที่สนับสนุนลงไป กลไก
รัฐกลไกมีจุดมุงที่จะไปเสริมตรงนี้  
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ปญหาก็คือวาตอนนี้ความคิดเรื่องระบบภาคประชาชนไมมีความใน อุคมคติชัดเจนในเชิงของ
รูปธรรมที่แทจริงวาคืออะไร คือแตละที่อาจจะตางกันเวทีอาจจะตางกันรูปแบบอาจจะตางกันแตวา
โดยเนื้อหาที่เปนขาหลักของชุมชน ขาหลักของคนในภูมิภาคนี้นาจะเปนระบบคุณคาแบบไหนที่
สรางความเขมแข็งใหกับชุมชน ไมวาคุณจะใสหัว อสม. ก็ตาม อาสาสมัครปศุสัตวก็ตามอาสาสมัคร
พัฒนาสังคมก็ตามคงไมตางกันหรอกสวมหมวกกันคนละ 2-3 ใบ อีกหนอยก็เปนคอเคล็ดเหมือน
พระมเหสีแดจังกึมใสวิก 2 กิโล ก็แคนั้นรัฐไปสรางกลไกก็เพื่อจะสรางโครงการสรางงบประมาณ
เพราะรัฐยังไมไดเอาเรื่องของนโยบายชุมชนหรือทองถิ่นเปนตัวตั้งก็ยังเปนเรื่องของรัฐแตถาเราเห็น
ชุมชนเปนแนวทางหลักของประเทศไทยแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงหรืออะไรก็แลวแตปจจุบันไมมีทาง
ท่ีจะหลอมเอาสิ่งตาง ๆ ทุมลงไปหมายถึงตองสั่งการใหเปน หมายถึงตองมีงบประมาณมีองคกรมี
รูปลักษณะองคกรที่มีความลื่นไหลที่เหมาะสมอยางกลไกสาธารณสุขที่ตั้งอยูเชน สสส. ก็ยังเปน
กลไกที่ไมไปสนับสนุนตรงนี้ ก็ยังอยูในขอบเขตขอจํากัดอยูระดับหนึ่ง ในวงจํากัดคือยังไมไดไป
วิเคราะหชุมชนจริง ๆ วาชุมชนมีภูมิตานทานขนาดไหนอยางที่เรื่องผลงานที่เปน mass เปนเรื่องใหญ 
วาชุมชนปญหาของตัวเองไดมั้ยจะไดมีการวิเคราะหวิจัยเชนวาในหนึ่งตําบลอยางนี่โจทยชุมชนตองลง
ตนไมสักกี่ตนที่ลงไวเพื่อที่จะไดมีอาหารการกินท่ีดี ใหเกิดการภูมิตานทานโรคใหมีอาหารดี ใหเกิดจุริ
นทรียที่ดี  ใหเกิดอากาศที่ดีเพียงแคนี้ก็เปนเรื่องใหญหนวยราชการและหนวยงานเอกชนตาง ๆ ลงไปเคย
คิดคํานวนโจทยเหลานี้บางมั้ย เราควรจะใหพลังงานจํานวนแคนี้กิโลตอปในหนึ่งชุมชน ในหนึ่งตําบล 
คือ เราตองปลูกตนไมอะไรเทาไหรยังไงบางในหนึ่งชุมชนในหนึ่งตําบลจําเปนจะตองมีตนไมอะไรบาง 
เปนเรื่องที่ทําใหชุมชนพ่ึงพากันเองไดมากที่สุด เราจะพึ่งตนเองเปนไปไมไดท้ังหมด ตองพึ่งพากัน
เพราะทุกอยางมีขอจํากัดมีปจจัยของความหลากหลายตาง ๆ กัน ภูมินิเวศนก็ตางกัน ความหลากหลายก็
ตางกัน บริบทก็ตางกัน ความถนัดของคนก็ตางกัน อยูที่วาจะหลอมใหเกิดการอยูรวมกันไดอยางไร 
เพราะฉะนั้นโจทยภูมิคุมกันเปนโจทยรวมของเปนรวมของของทุกกระทรวง ของชุมชนเอง หรืออําเภอ
ก็ตามก็ข้ึนอยูกับความสามารถของแตละแหงที่อาจจะไมเทากัน ไมใชจะตองจํากัดวาเปนตําบลอําเภอ
ยังไง 

โจทยคือวาชุมชนจะมีภูมิคุมกันท่ีดีที่สุดที่จะปองกันตัวเองท่ีจะเกิดตรงนี้ไดตองดูวามีอยู 2 ฐาน 
ฐานแรกก็คือเปนฐานโครงสรางท่ีเกิดขึ้นท่ีเปนตัวสรางใหเปนฐานความสัมพันธสําหรับคนในชุมชน 
ตองมีผูรูมีหมอพื้นบาน มี อสม. คนในชุมชนพวกนี้เปนนักสรางบุญคุณ เปนตัวแกนในการสานให
คนรัก ชุมชนจะตองมีเศรษฐกิจที่อยางนอยกึ่งหนึ่งของชุมชนที่พ่ึงตัวเองได ไดเลี้ยงอาหารคนในชุมชน
ได ประมาณ 20 -40  เปอรเซ็นตที่เลี้ยงตัวเองท่ีเหลืออาจจะตองหาจากที่อ่ืน อาจจะตองมีที่ครองที่เปน
ตัวยั้งวิถีปฏิบัติสังคมไตหวันสังคมหลายแหงที่เปนทุนนิยม แตวาความสัมพันธในระดับลางมีอยูและ
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สําคัญท่ีสุดโครงสรางการเรียนรูท่ีทุกคนท่ีไปรวมเรียนรูในเวทีการเกิดการตายบุญประเพณีอะไรตาง ๆ 
ทุกคนไดรูหมด แตทุกวันนี้การเรียนรูตรงนี้ไมมีขาดระบบเพราะฉะนั้นการเปดเวทใีนลกัษณะอยางนีใ้ห
มารวมตรงนี้เปนรากสําคัญของชุมชน ที่นี้ปญหาท่ีมาเผชิญก็เปนเรื่องที่คนในชุมชนทั้งหมดที่เปนผูรู
หรือเปนคนสําคัญๆ ที่คนนอกเขามารวมปกติ ความสําคัญของทรัพยากรใชแบบไหนที่มารวมกัน
แกไขมีพี่เลี้ยงก็ไดไมมีพี่เลี้ยงก็ไดเราตองมารวมกันแกไข เพราะฉะนั้นองคกรที่จะไปสนับสนุนตอง
ลื่นไหลพอสมควร  เขาใจระบบเขาใจความเปนหนวยยอย ๆ ถึงเปนไปไดแตถาไมเปนขบวนอยางนี้ ก็มี
การสูกันไปสูกันมาอยางนี้ ยักหนายักหลังอยางนี้ในความเปนจริงไมมีที่ไหนที่จะเปนขบวนเดียว แต
วาจะมีแนวโนมที่มีองคกรหรือมีหนวยงานที่เขามาสนับสนุนในลักษณะอยางนี้ใหเกิดขึ้นมากๆ ใน
สังคมผมวามีสัก 10 เปอรเซ็นต 15 เปอรเซ็นตของสังคมก็จะเปนตัวแบบกันเปนตัวแบบที่คนอื่นมา
เรียนแลวก็สรางใหมแลวก็ produce ตัวเองขึ้นมาใหมไดตลอดเวลาแลวก็เขาไปในโครงสรางท้ังหมดให
เปน แตปญหาวา 5 % และ 10% น่ีหนวยงานท่ีมีอยูที่เปนกําลังก็ไมไดไปหนุนในสวน สสส.  สวรส. ก็ยัง
ถือวาไรทิศทาง ไมไช ไมทราบหรอกครับขออภัย แตก็มีความรูสึกแตวาไมมีขอมูล ทั้งหมดนี่ก็คือ
ขอคิดเห็น 

โกมาตร : คือท่ีพี่ยุทธเสนอผมลองตอประเด็นดูวาเวลาเราคิดนี่เราคิดกรอบของสาธารณสุข
ใชมั้ย คิดกรอบของสาธารณสุขอะไรนี่ขึ้นมาชุดนึงเปนภาระกิจที่แบบสาธารณสุข ที่พูดคิดจากการ
มองที่วาสังคมชุมชนในความใฝฝนของชาวบานนี่นะเปนอยางไร เชน เรื่องมีภูมิคุมกัน มีความรักความ
ศรัทธาของคนในชุมชนสามารถที่จะสืบทอดคุณคา ที่ชุมชนเคยใชในการรับมือเหตุปจจัยที่มากระทบ  
ท่ีนี้การมองกลไกที่มาเคลื่อนไหวมากระทบ ฉะนั้นพอคิดออกจากฐานนี้การมองการเคลื่อนไหวการ
สรางกลไกของชุมชนรองรับเปนคนละชุดกันเลยนะ จากสมมติคิดจากไขหวัดนก  ทีน้ีตรงนี้จะเปน
อยางไงเพราะจะกลับมาสูกรอบของพี่บัญชาบอกวา เอาไงคุณจะถอยมั้ยจะเหลือแตสาธารณสุขมั้ย ถา
สมมติวาพี่ยุทธจะสรางครอบครัวชุมชนเขมแข็งมีคุณคาทางวัฒนธรรม คุณคาทางจิตวิญญาณก็ปลอยให
พ่ียุทธไปทํา เราสาธารณสุขเรามาทําไขหวัดนกกัน  อันนี้คือขอ 3 ของแกคือเราถอยนะเราถอนทพั อสม.
ออกจาก agenda เราก็คาดหวังกันเล็ก ๆในหมูคนทํางานสุขภาพ ถาหากวามี อสม.ชวยแพรขาวราย
กระจายขาวลือ (ดี)  เหมือนกับมีความคาดหวังมี spectrum กวางใชมั้ย ถาคิดจากชุมชนก็เอา
กระบวนการฟนจิตวิญญาณชุมชนฟนวัฒนธรรมทองถิ่นพ้ืนฐานตาง ๆ คุณคาฐานตาง ๆ  แตอีกฝงหนึ่ง
ก็คือ เปลาเราไมไดทําเรื่องนั้นหรอก เราทําแคปรัชญา อสม.ท่ีเราดูแลสุขภาพของตัวเองได มีอะไรบาง 
เชน ยาสามัญประจําบาน   



 48 

ยงยุทธ :  จริง ๆ ผมไมไดสุด ๆ ไป 2 ดานจริง ๆ อสม.ที่ผมไปดูประกวดอสม.ทั้งหลายแบง

ได มี 10 สาขา สาขายาเสพติด โรคจิตอะไรตอะไรเต็มไปหมดเลย จริง ๆ พวกนี้ก็มีความเดนฐาน
ครอบครัว  ลองมาแยกแยะออกมาแลวจัดกลุมดี ๆ นะจะมีพลังมหาศาลเลยเชนกลุมแพทยแผนไทย 
ตรงนี้คือหมอพื้นบานแตเราเอามาใสหัวอสม.เทานั้นเอง พวกเขาทํางานกับเจาหนาที่อนามัยก็ไดตั้ง
เปนหนวย ถาหมอโกมาตรไมทํากรมก็เลนงาน แตถากรมกองประกอบโรคศิลปเลนงานเขาอีก แตถา 
อสม. เขาไมเลนงาน เปดนวดเปดอะไรดังคูกับอนามัยได พอหมอโกมาตรเขามารวมดําเนินการสงตอ  
ดําเนินการอะไรตออะไรไดพอทําได เพราะสังคมยอมรับ เพราะพัฒนาจนเกิดการยอมรับทางสังคม  
และ อสม. ก็มีพลังอํานาจอยูลึกๆ ถา อสม. ถูกจับอยางนี้ดวยเงื่อนไขของการทําผิดมั้ย ถามวาผิดม้ัยแต
ไมกลาจับ  พลังอํานาจที่ถูกสรางขึ้นมา แตถาหมอโกมาตรไมทําอยางนั้นก็ถูกเลนงาน  หลายคนก็หนีมา
ทํางานอยูกรุงเทพฯ ก็จับยาก เม่ือวานผมเจอคนหนึ่งหนีมาจากแมฮองสอนเปนคนนวดไปจับเขา  
ตอนนี้หนีมานวดอยูแถวมหาวิทยาลัยรังสิตก็มาเขาสูระบบก็ยังมีอยางนี้สถานการณอยางนี้เพียงแตวา
กําลังบอกวา  ประเด็นท่ีหน่ึงแยกใหเห็นใหชัดวาใครมีบทบาทอยางไร แลวเราใหโอกาสคนพวกนี้สราง
เวทีรวมกับคนอื่นๆในชุมชน ดึงคนอื่นมารวมแลวเอาประเด็นสุขภาพขึ้นมาเลน อาจจะไมใชเรื่องโรคภัย
ไขเจ็บอยางเดียวอาจจะมีโรค  มี อสม. หลายคนทําเรื่องยุงลาย  ถือวาเปนเรื่องสบายมากเลย ไมใชยาแต
ใชยาแบบพื้นบานเขามาเอาหมากบานเราไปแชนํ้า ไมใชทรายอะเบ็ท คือภูมิปญญาพวกนี้มีอยูเยอะ  แต
วาเราจะจับเปนรูปธรรมใหสังคมยอมรับ เราก็ตองมีกระบวนการขึ้นไปวิเคราะหสังเคราะหใหเห็น
กระบวนการที่ทําตรงนี้ลงไป จะลดงบประมาณคาใชจายของรัฐ ท่ีรัฐตองการอยูแลว ถาชาวบานทําได
แลวลดงบประมาณไดก็ โอเค แลวเราก็พัฒนาประเด็นเหลานี้ขึ้นไป แลวชุมชนจะไมไดรับผลรายจาก
ทรายอะเบ็ทยาฉีดพน  

ถึงแมเปนประเด็นเล็ก ๆ แตก็โยงใยถึงเรื่องการคุมกันไดท่ีนี้ความสามารถตรงนี้ก็ตองอาศัยคน 
อสม. เขาไปชวย ชาวบานเองอาจจะโยงใยลักษณะเดนนี้ได  ฉะนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขหรือใครตอ
ใครเองตองลงไปชวย ซึ่งอาจจะตองมีสถาบันที่จะชวยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรุนใหม ๆ ชวยวิเคราะห 
ขอระบบหลักสูตรรุนใหม  ๆ กอนหนานี้เขียนหลักสูตรเรื่องการจัดการสุขภาพชุมชน คุณหมออัญชลี 
เปดเปนหลักสูตรโดยเอา อสม. มาเรียน เอาเจาหนาที่อนามัยมาเรียน  2 ปมาเรียนแบบครูเรียนแบบไป
ฝกไปเรียนจริง ๆตอนนี้กําลังขออนุมัติหลักสูตรซึ่งตรงนี้จะชวยใหเจาหนาท่ีอนามัยไปสรางชุมชน 
สรางเวทีกับชุมชนเปน สามารถวิเคราะหชุมชนได และนําคนในชุมชนมาสรางเปนเวทีเรื่องสุขภาพได
แตไมใชสุขภาพในขอบเขตของโรคภัยไขเจ็บ คือสุขภาพจริง ๆที่กระทบเรื่องกาย จิต สังคม แลวก็มา
วิเคราะหเปนของชุมชนได เชน ทําอยางไรชุมชนถึงจะมีขาวกินตลอดทั้งป ไมเปนโรคเหน็บชาตลอดทั้งป 
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แลวก็คนมีสุขภาพที่ดี ถาใหคนมีสุขภาพที่ดีคนในชุมชนควรมีขาวเทาไหร แลวเปนขาวพันธุไหน
อยางไร อยางนี้ก็เปนโจทยที่ไปสูเรื่องภูมิคุมกัน ท่ีนี้ถามีโจทยอยางนี้มากขึ้นๆ  

พวกหนวยงานกลางตองหาวิธีสนับสนุนโจทยพวกนี้ใหได ในขณะที่พอหนวยราชการบาง
หนวยก็ไปในทางเดิมอยูนะ แตก็ตองมีหนวยท่ีวานี้ ซึ่งลักษณะการสนับสนุนอยางนี้ไมมีในตอนหลัง ๆ 
แมกระท้ัง สสส. เนนที่ mass ที่จะรณรงคเปนชิ้นใหญ ๆ เลย ใหเลิกทั้งเหลาเลิกทั้งบุหรี่ โครงการเล็กๆ 
ท่ีเจาหนาที่อนามัยทํากันอยูขอทุนก็ไมได ตองทําอะไรเปน cluster วงใหญๆ นี่นะก็ไปเขาสูระบบเดิม
ไมเห็นจะตางจากที่สาธารณสุขทํามาเลย ก็แนวดิ่งเหมือนเดิม ไมไดถึงกับที่พี่บัญชาบอกวาตองหยุดไป
เปนแนวรวมกันไดเพียงแตวาตองหาคนตองมีระบบขอมูล มีคนที่มีศักยภาพที่จะทําและก็หนุนเขา ไม
จําเปนที่ตองใหเขาขอมาก็ไดเพียงแตวามีชุมชนที่เปนชุมชนยุทธศาสตรที่จะพุงตรงลงไปใหเกิด 
แทนที่จะไปตั้งกองทุนใหแลวก็ไปลอใหเกิด บางคนเขียนโครงการไมเปน เขียนนั่นนี้ ไมตรงกับ
วัฒนธรรมการทํางานแบบพวกเรา  ผมรวมกันกับ สกว. ยุงยากเปนบาเลย รายงานอะไรเยอะแยะไป
หมด การจัดการความรูแบบนั้นแบบนี้จัดการความรูเพื่อใคร เพ่ือจะมาเปนเลมแลวใหคนของเราเรียน 
หรือจัดการความรูเพื่อใหชาวบานสราง product ใหม ๆ คนละแบบก็ตองมีหนวย  มีเปาโดยตรงที่จะ
สรางพลังตรงนี้ข้ึนมาซึ่งผมวาทําได  ไมจําเปนตองไปหัดไปสรางใหม สังคมไทยก็แข็งแรงได 

ชาติชาย :  ผมมีประเด็น 2 ประเด็น ประเด็นแรกก็คือเม่ือตอนเชาหมอสุวิทยพูดวาบทบาท   

อสม.ในเรื่องของเอกซเรยพ้ืนที่เปนจริงแคไหน ในเรื่องของนโยบายที่สั่งการลงไปดูประเด็นแลวรูถึง
กระบวนการของ อสม. และพัฒนาองคกรของชุมชนท่ีแทจริง สวนหนึ่งนี่ท่ีคนในชุมชนดําเนินการโดยไม
มีบัตร อสม. สวนใหญเขาอาจจะไปไกลนะเพราะวาอยูในชุมชนเขมแข็ง คือวาเราไปกําหนดอะไรเขา
ไมได ก็ใหเขาพัฒนาตอไปเกี่ยวกับบทเรียนท่ีคิดจะพัฒนาเปนตนแบบใหพื้นที่อ่ืน ๆ 

ประเด็นที่ 2 การกําหนดเพื่อจัดตั้ง ภาครัฐลงไปซึ่งบางอยางอาจตองใชงบประมาณดวย เชน 
ไขหวัดนก ไขเลือดออกดวยสงกระทบในภาพกวางและหนีไมพนคนกระทรวงที่จะตองมีคําสั่งอยางนี้ 
ในฐานะที่ทํางานเกี่ยวกับตรงนี้ที่จะเชื่อมโยงไปเปนอีกจังหวัด ผมโยงจากเมื่อเชานิดนึงนะครับในชวง
ประมาณสัก 3 ปที่มีการปฏิรูประบบแลวน่ีกระบวนการที่เราจะทํางานโดยตรงกับจังหวัดแลวนี่อาจจะมี
ความยากลําบากขึ้นหลาย ๆ อยางที่เราขอมาแลวก็พยายามที่จะประสานที่จะทํางานโดยตรงกับจังหวัด
เราจะทุกหนักทันที่ เมื่อคุณไมไดอยู สป. แลวตัดไป ถาอันไหนเปนของจังหวัดแลวที่แรก ๆเลยที่เรา
จะตองลดบทบาท เพราะฉะนั้นบทบาทเราจะตองทบทวนหลายอยาง ๆ เราก็เลยทําเหมือนแตกอนไมได
โครงสรางในเชิงระบบที่เปนอุปสรรคอันหนึ่งเราคอนขางอึดอันใจแลวเราก็จะตองถอยมาเพือ่จะทําเรือ่ง
วิชาการหรือวามาตรฐานในหลายเรื่องเพราะวามีเรื่องมาตรการ อสม.   คิดวาคงเปนแนวทางตรงกลางๆ 
เพียงแตวาในบทบาทตรงนี้ผมเองในจังหวัด ผมไปพัฒนา อสม.ในระบบจังหวัดแลวเราเองทาํคอนขางที่
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จะเนนเรื่องระบบการจัดการสุขภาพองครวมใหรอบดานและก็ใหครบถวน เขาพยายามที่ศึกษา หรือ
กําลังจะทําตัวช้ีวัด อสม. 

ชวงนี้มี 2 ประเด็นคือมาตรฐาน อสม. กับมาตรฐานสุขภาพจัดการ จริง ๆแลวเปนตัวกระบวนการ 
ท่ีกําหนด 14 ขอ คิดวาจําเปนสําหรับการมารวมตัว เปนแนวที่ท่ีใหชุมชน มองแลวเปนการที่จะดูมอง
แลวมากําหนดแนวทางที่ใชมาตรฐานในการพัฒนา 
 ประเด็นที่โครงสรางและก็ความสัมพันธในเชิงของระบบการเสนองานตาง ๆ ของ อสม. นะ
ครับวาในภาคสวนที่เกี่ยวของอาจจะไปดูในเรื่องของ การดูจากตัว อสม. เองวาในระบบที่เขาทํางานอยู
มีกลไกอะไรที่เอื้อใหเขาทํางานไดบาง ไมวาจะเปนพื้นที่ ระบบภาครัฐ ระบบ สสจ. องคกรภาคสวน
ที่เกี่ยวของในชุมชนรนี้วาปจจัยที่ชวยเสริมในกระบวนการทํางานมีการสนับสนุนที่แทจริงเขาตองการ
ใหแตละครอบครัวเปนอยางไร 

มาดูในสวนของตัวงบประมาณดูซิวาในงานของ สสม. มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง  
เชน ที่วาเงินที่จัดสรรลงไปจังหวัดหมดแลว  แตโดยภาพอื่น ๆ ไมรูมีการมีการเปลี่ยนแปลงอยางไร
ยอนหลังสักสิบป 

จริงแลว ป 2547 ที่เราจัดงบ 7,500 บาท ไปใหทองถิ่น จากประมาณ 500-600 ลาน ก็เหลือ
ประมาณ 60  กวาลาน แลวก็มปีระมาณ 4  ลาน หรือประมาณ 10 กวาลาน 

จะเทาไรก็ตามพยายามที่จะรักษามาตรฐานเอาไว แลวในสวนของแนวทางหรือพยายามที่จะ
รับ  เราทําเปนหนังสือ ในบางสวนเราคิดเปนตนฉบับได แตการพิมพอะไรอาจจะมีขอจํากัดบาง 
ฉะนั้นงบที่จะสนับสนุนจริง ๆ คืองบที่จะพัฒนาศักยภาพหรือหรือสนับสนุนหมูบานเราเองมีปญหา
มากเพราะวาเราเองจะของบใหจังหวัดอยางเดียวเพื่อท่ีจะใหไปจัดการชุมชนใหชุมชนเขามีการทํางาน
พัฒนาศักยภาพชุมชนไดชาวบานจัดการนะแตวาเรากันเองพอรูวาเราตัดงบใหจังหวัดเมื่อไหรก็จัดตัดงบ
เราทันที เราตองโอนเขาศูนย กระบวนการที่จะสนับสนุนจังหวัดในเชิงงบประมาณเราคงมีความ
ตองการเปนชวง ๆ ก็แลวแต 

นพ. โกมาตร :  แบงหมวด area พื้นที่เปนถูกใชในการอะไร ไมนบัในเนื้อของบญัชีนะ แตใน

สวนของการนําใชในการทาํงานการอะไร เชนเปนคาตอบแทนหรือเปนตัวคิดในกจิกรรมหมูบาน 

ศิรินทรภรณ :  1 ใน 3  สวนใหญจะเปนงบในการพัฒนาศักยภาพบุคคลเสียมากกวา เชน

ประชุม ดูงาน อาจจะเปนกระบวนการวิเคราะหปญหา แตงบประมาณใชเหมือนกันในแตละปที่เดิมมีอยูแลว 



 51 

นพ. โกมาตร :  คือเราจะจัดไปให 7,500 บาท ตอหมูบาน คืองบสวนนี้ไปลงที่ อบต. ซึ่ง อส

ม. จะตองทําเปนโครงการเพื่อไปเอาเงินมาจาก อบต. และนําไปใชตามที่ อบต.อนุมัติซึ่งโดยสวนใหญ 
ก็อาจจะมีเปนพวกซื้อเครื่องพนยายุง เพราะวายุงประเทศไทยเยอะ เพราะฉะนัน้เงิน 7,500 เปน
เหมือนกับชุมชนเหมือน 

เฉลียว :  ผมตัวแทนสถานีอนามัยตําบลบานควน อําเภอเมือง จังหวัดตรัง  จะเปนที่อยูใกล

สาธารณสุขจังหวัดตรังอยูท่ีคือตําบลบานควร ตอนท่ีเรามีอบรมเรือ่งพัฒนาศักยภาพจังหวดัตรงัเรื่อง
ของเมืองไทยแข็งแรง ก็เปนตําบลเปาหมายแข็งแรง อสม.ท้ังหมดทั้งตําบลก็ตองเขามารวมเวทีเรียนรู
เรื่องนี้ ผมกไ็ปดวยพอจบโครงการเงินตัวนี้จะตองทําแผนเขาไปใช อบต. ผมคิดวาถาเปนอยางนัน้เรา
นาจะไปดูกระบวนการในการทําแผนยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง ถาไปดูใหชัดตองไปดูพื้นที่ลํา
สินทั้งหมดพื้นท่ีเปาหมายตองลงมือทําท้ังจังหวัดนครศรธีรรมราชทั้งจงัหวัดแตที่เหน็รูปธรรมเดนชัด
ในเรื่องของกลไก ในเรือ่งของกระบวนการและในรปูธรรมของการพัฒนาที่เกิดจากกระบวนการทํา
แผนเพื่อพัฒนา ผมไปรวมอบรมเสรจ็ ผมจะไปที่ปากพนัง เขาบอกวาคุณเชิญคนไปพูดก็ไดผมไมตอง
ไปดูในพื้นท่ี ไมตองไปดวย การไปเที่ยวจะเยอะ ที่ผมทาํเราเชื่ออยางนี้ท่ีทางอสม.ที่คุยกันมาเราพูดกัน
เสมอเลยอยางนาแกวผม อะไรนีคุ่ยกันมาตลอดวาอยางไรกต็ามธรรมชาตขิองมนุษยหลกีเลีย่งการ
ยอมรับธรรมชาติการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลงเปนความจริงของของแตละชุมชน  

เมื่อวานผมไปคลุกกับการเขยีนแผนเตรียมงานของชุมชน ความเอาจริงเอาจังกับความอยูรอด
ของชุมชนมีประมาณ20 คน ถึง 30 คน คนท่ีเปนแกนนาํความคิดก็ประมาณ 5-6 คน อะไรทํานองนั้น 
และที่อ่ืน ๆ ก็เหมือนกัน ออกจากปามาครั้งแรกมากอตัวไปทําเรื่องส่ิงแวดลอม เปนชุมชนเขมแข็งก็มี
ประมาณ 30 คน ที่เปนตนคิดจริง ๆ ก็ประมาณ 4-5 คน อยางทฤษฎีของอาจารยชัยวัฒนคนท่ีคิดทฤษฎทีี่
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงคนทั่วโลกของมนุษยชาตจิะเปนคนสวนนอยของโลก ของมนุษยชาต ิและเปน
สวนนอยของชุมชน ตรงนี้เราทําใหเกดิผูนําของการเปลี่ยนแปลงอันนี้อยางหนึ่งที่เราคิดกนั ทําอยางไร
ผมคิดวาชุมชนไมสามารถเคลื่อนไดเพราะวาตวัน้ีไมเกดิผล  

ในเรื่องสําคัญของกระบวนการเรยีนรูคิดวาตองมีอยางตอเนื่อง หมายถึงเปนวัฒนธรรมของการ
เรยีนรู ผมคิดวาชุมชนไมสามารถเคลือ่นไดถาตัวนี้ไมเกิดโดยหลักแลวในเรื่องของกระบวนการการ
เรยีนรูตองอยางตอเนื่อง คลายกับเปนวัฒนธรรมการเรียนรูจะไมหยุดเพราะฉะนั้นจะนําสูการเกิดปญญา
ไดและสามารถที่จะนําไปพลิกแพลงได อยางเราทําประมาณ 30 ชุมชนที่เกิดจรงิ ๆ เรารูวาจะได
ประมาณสัก 10 กวาซึ่งจริง ทั้ง ๆ ที่เราทุมเต็มที่ ซึ่งชุมชนที่มีความเคลือ่นไหวไดก็ตอเมื่อคิดวาตนเองมี
อิสระอะไรทํานองนี้  บางทีคนไทยเหมือนคลายๆ กับนกที่เขาขังกรงไว พอเขาเปดกรงปลอยใหหากิน
เองก็ทําไมคอยถกู อันนีผ้มรูสึกอยางนี้จรงิ ๆนะครับ ผมจบรามป 30 แลวกลับไปกรีดยางตอท่ีบาน ผม
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พอพบปญหาทางการเมืองกอ็อกมาชวย อยางรฐัธรรมนญูก็ออกมาชวยออกมาจากบาน ทํางานดวยทํานา
ดวย อยางนายอําเภอถามผมวาคุณเปนอะไร เพราะเขาถนัดแตสั่งผูใหญบาน กํานนั เพราะที่ 4-5 คนตรง
น้ันเปนคนปฏบิัติการพอเราพูดถึงชุมชน เพราะฉะนัน้ผมวาเราไดเงนิสนับสนุนจาก สสส. ไปสวนนอย
มากเรา เราคดิวาทําอยางไรชุมชนตองหมั่นทบทวนตวัเองวาชุมชนมอีะไรอยูบาง เพราะการพฒันาที่
ผานมานี่หลาย ๆ อยาง ถูกทาํลายลงไปคือถูกริดรอนในเรื่องภูมิปญญา อะไรตออะไรถกูริดรอนไปหมด  
ฉะนั้นชุมชนตองตั้งสติกันใหมมาทบทวนตัวเองจะดํารงอยูอยางไร เราพูดถึงก็คือทําอยางไรถึงจะเกิด
ภูมิคุมกันของชุมชน ตองมาดูเรื่องชุมชนเขมแข็ง เศรษฐกิจชุมชน ตองมาสืบคนเรื่องจิตวิญญาณของ
ชุมชนขึ้นมาเพื่อที่จะตองการใหปกปองตวัเองใหอยูได  อันนี้คือหนาที่หน่ึงที่จะตองทําก็คือสรางความรู
ใหเกิดปญญาเขาเรียกวาการสรางผูนําแหงการเปลีย่นแปลง คิดวา อสม. นาจะเกดิ ศักยภาพอสม.นาจะ
เกิดอีกอยางที่เราทํามาก็คือวาโดยภาพรวมของสถานการณเราพูดเรื่องความรูสากลเราไมสามารถรับรู
ไดเลย ไขหวดันก ขอมูลใหม ๆ สวนหนึ่ง อสม. ก็ตองปฏิบัติตามนโยบายของรฐัโดยภาพรวม บางที
ตองรับทราบรวมกันบางทกีต็องมีอิสระอะไรทํานองนั้น 

สุรเดช :   ผมคิดวาจะมโีจทยใหญเรื่องประเด็นความสัมพันธ ขนาดนี้มีโจทยวาสุขภาพดีไมมี
ขายอยากไดตองรวมสราง health for all come all for health เปนกระบวนทัศนท่ี 3 เพราะสุขภาพเปน
เรื่องของทุกคน พอเอาแคน้ีนี่นะกระทรวงสาธารณสุขจะแยกออกมาแคทําสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
อันนี้คือเสี้ยวเล็ก ๆ เลย พอคิดอยางนี้กจ็ะสรางกลไกออกมาทําตามนี ้ ไมใชสุขภาพแบบองครวมแลว 
ท่ีนี่อยางที่ทางใตเสนอ ไมวาจะเปนของน้าํเกี๋ยน ไมเรยีงนะ อันนี้เขาจะมีวธิีคิดแบบสุขภาพองครวม ก็
ไปดูพัฒนาของชุมชนที่เขมแข็งเขาก็จะมองปญหารวมมองเปาหมายรวม แลวก็พยายามสรางระบบรวม
ข้ึนมาเพื่อท่ีจะจัดการแบบองครวม ฉะนั้นเขาคิดยุทธศาสตรแบบองครวม   

กระบวนการตาง ๆ ที่เขาใชแผนแมบทชุมชน ใชวจิัยชุมชน อะไรพวกนี้นะ  ก็เปนเครื่องมือที่
ชุมชุมกับงานวิชาการพัฒนาขึ้นมาแกปญหาองครวม ลาสุด คดีอาชญากรรม คดปีญหาความรนุแรง
ท้ังหลาย มีการประชุมกัน 2 วัน 2 คืนเพือ่ถอดบทเรียนก็จะพบวาสถติิลดลงไปชัดเจน ซึ่งเมื่อเทียบกับ 
10 ปที่แลวหนีเ้งินกูประมาณ100 ลานปญหาอาชญากรรมสูงมาก แตพอเขาคิดใหมเราตองถามตัวเองวา 
เราแกปญหาราคายางดีข้ึนแลวเปนเจาของกิจการแลว  ทําไมปญหาอาชญากรพุงกระฉูดเลย  แสดงวา
ไมไดแกปญหาเลยนี่ ตอใหเปนเถาแกยางก็เถอะปญหาก็ยังเกิด ก็กลับมาถามวาปญหาเชื่อมโยงกับ
ตรงไหนตองคิดแบบใหมตองทําแบบองครวมเราก็ตองใหชุมชนกลับมาวิเคราะหชุมชนใหม
ตั้งเปาหมายใหม ทํายุทธศาสตรใหม 10 ป เดี๋ยวนี้ตัวดชันีช้ีวัดของสํานักงานสถติิอาชญากรรมทั้งหลาย 
อบายมุขอะไรตาง ๆ น่ีลดลงมาอยางชัดเจน เพราะมรีะบบหรือฝายตางๆเขาไปจดัการหรือชวยกนัดแูล  
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ในแงภาคสาธารณสุขสุขภาพก็มีคนรับผดิชอบของเขา ที่ชุมชนควรจะออกแบบเองไมใชคิด
แบบกระทรวงสาธารณสุขอีกตอไปแลว เราก็ปรับบทบาทขาราชการจากเปนผูช้ีนํา ปจจุบัน
ขาราชการในพื้นที่ไมเรียงตองมาตามโจทยของชาวไมเรยีงแลวก็เสนอวาคณุมาชวยตรงนี้คือหมด
ภาวะการณการนาํอีกตอไปแลว เดีย๋วนี้ชุมชนเปนตวันําการเปลีย่นแปลงอันนี้ไมใชอดุมคติแต ที่เกิดขึ้น
จริงในสังคมไทยในหลายพืน้ท่ี ท่ีนี้ถาเราบอกวาสุขภาพตองเปนสุขภาพแบบองครวมใชมั้ย และเราเนน
ทุกฝายเขามารวมกันจัดการแลวเนนที่ประชาชนเปนการพึ่งตนเอง เนนการมีสวนรวมนี้ เนนเทคโนโลยี
พ้ืนบานอันนีภ้าษา อสม. เขานะ self care community participation และ appropriate technology   
แนวคดิพวกนีอ้ยูในชุมชนหมดเลย ฉะนั้นในการศึกษาคราวนี้ ถาเราประเมินคําวา อสม. เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ไมใช อสม.ในความหมายของคนกระทรวงสาธารณสุข แตจะเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ท่ีแทจริง ที่มาจากชุมชนแลวเขาพยายามทาํใหเกิดสุขภาวะโดยตวัเขาเองนะ  

ถาเปนแบบนี้ นิยามคําวา อสม. น้ีไมใชภาพ อสม.ของกระทรวงสาธารณสุขแตเปนภาพอสม.
ของชุมชนที่แทจริง ที่มีคนหลายแบบเขามาจัดการสุขภาพสุขภาวะของเขาเอง เชน กรณีไมเรยีง หรือ
หลายๆ พ้ืนทีเ่ปนตัวอยาง ก็อยากจะใหไปมองภาพนั้นดวย เปนคําตอบไปสูอนาคตเพราะงานชิน้นี้เรา
ไมไดทําเพื่อตอบคําถามของกระทรวงสาธารณสุข แตทําเพื่อตอบคําถามไปสูอนาคต แตมองเพือ่ตอบ
คําถามวาสังคมไทยจะไปอยางไร ถาจะใหพวกเขามาสังเคราะหและจัดการสุขภาพของพวกเขาเอง 
ไมใชเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขหรือภาครัฐเทานัน้ เรากําลังจะไดเห็นสังคมไทยพยายามจะพึ่งตัวเอง 
พยายามจะจดัระบบสัวสดิการของพวกเขาเอง แลวกพ็ยายามที่จะเขามาเชื่อมกับระบบบรกิารสาธารณสุข
ของรัฐ บริการเหลานีม้าหนุนเสริมเขาแลว ก็อาจจะตองไปมองภาพของอาสาสมัครในความหมายใหม
ไมใชความหลายหลักของกระทรวงสาธารณสุข อันนี้เปนประเดน็หลกัในความคิดของผมนะ ประการ
ตอมา อสม. ทุกวันนี้นะ พบวา 10 หลังคาเรือนตอ 1 อสม. แลวถามวา อสม. 10 คน ใชการไดกี่คน อันนี้
ฝากประเมินดวยนะครับ   

นี่ป 2549 แลว งานประเมนิชิ้นนั้นประมาณป 2531 ผมก็คิดวาสถานการณเปลี่ยนไป ก็ยังเปน
อยางนั้น หมูหน่ึงประมาณไมเกิน 20 เปอรเซ็นต ทีย่ังถือวาใชการไดดี ในสายตา อสม. ประเมนิกันเอง 
ทุกเวทีท่ีผมไปถามหมูบานหนึ่ง อสม. ที่ใชการไดดีในความหมายทีว่าคนดใีนสายตาเราที่มคีวามสามารถ
ยกขึ้นมา ให อสม. ตั้งตัวช้ีวัดขึ้นมา เปนเบอร 1-5 โดย เบอร 5 ถือวาสุดยอดนะ ไมคอยมีเทาไร คิดวาไม
ถึง 1เปอรเซ็นต หรือ 1 เปอรเซนตก็คงได สวนเบอร 4 ที่รอง ๆ ลงมานะมีเทาไหรหมูหน่ึงมีประมาณแค 
1-2 คนเองผมก็ยังเชื่อสถิตินี้อยู เพราะฉะนั้นไปถามลุงยงควาตําบลไมเรียง  6-7 พันครอบครัว สภา
ไมเรียงนี่มีผูนาํกี่คนครับ มหีมูละ 5 คน คัดสุดยอดฝมือมาแลวนะ 40 คน ลุงยงคพัฒนามา 10 ป ที่
สามารถจะชวยลุงยงคเปนวทิยากรแทนไดเทาไหร 3 คน ยอสวนนะถาประเทศไทยใชวิธีคิดแบบ 10 
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เปอรเซ็นตนี่นะผูนําการเปลีย่นแปลงทุกชมุชนก็มีเทานีแ้หละ เพราะฉะนัน้ตอไปอาจจะตองไปดูคน
เหลานี้หรือเปลาในขณะเดยีวกันคนที่ไมไดใสเสื้ออสม.เวลานี้  

วิธีหนึ่งในการพัฒนา อสม. เทาที่ผมเห็นนะพอเราจัดประกบคูมวย คุณลองเอา อสม.ไปประกบ
กับเวทีสิ่งดี ๆ นะ เอากลุมออกกําลังกาย กลุมแพทยแผนไทย กลุมผูสูงอายุ กลุมเกษตรปลอดสารพษิ 
กลุมเยาวชน  กลุม อสม. สรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู อสม.จะรูสึกทันทกีลุมเหลานัน้สุดยอด 
บรรดา อสม. เรียกวาใบกนิกนัเปนแถว เพือ่ท่ีจะเขาใจคําวาภาคีสุขภาพ เครือขายนี่มีอะไรมากกวา อสม 
.เยอะพอเราทํามาก็ตองไปเรยีนรูกลุมเหลานี้เยอะเลยนะ ที่ผมพึ่งจัดไปนะ 2 ปติดๆ กนัระดับจงัหวัด
ระดับอําเภอ เขาตองรูตวัวาถาเราไมทําอะไรมากกวานี้นะการทํางานของอสม.ถือวาหมดรูปหมดสภาพ 
ถานําเอาผูนํามาประกบคูกันเสร็จแลวก็ตองมีกลไกใหเขาไปทํางานคูกนัระดับอําเภอ มีเงินมากอนหน่ึง
ใหเขียนโครงการมาขอเงนิปรากฎวา อสม. มาขอเงินสัก 10 เปอรเซ็นตทํากระแยบ ๆ กลุมอื่นเขาไปไกล
แลว เพราะเวลามาประกบเปนกลไกในการทํางานรวมกันเกดิการ share and learn ขามสายเอาเงนิเปน
ตัวตั้งเอา อสม. คุณลองคุยซิกับกลุมออกกําลังกายคณุจะมีกลไกอะไรรวมกับเขาเพือ่จะไปสูสภาวะน้ัน 
เขาจะรูทันทีเลยวามีคนเกง ๆกวาเขาอีกเยอะเลย ทีแ่ลวมามีแตกระทรวงสาธารณสุขคุณก็เลยไมเห็นคน
อ่ืนเขา แลวอีกวธิีหนึ่งการพัฒนาอสม.เราตองเปดพ้ืนทีใ่หอาสาสมัครคนอื่น ๆ ที่ไมไดใสเสื้อแบบวิน 
อสม. สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอันนี้ชัดเจน เขาก็จะออกมาแสดงบทบาท อสม. จะเปลีย่นความคิด
ใหมวามีอะไรอีกเยอะเลยนะ ที่เกิดกลไกความรวมมือ เครือขายวิทยุชุมชนเขาไมสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขใชม้ัย เขาก็มาอยูในทีมตรงนี้ดวย ทําใหเกิดทีมสุขภาวะขึ้นมาในระดับอําเภอเกิดความ
รวมมือในระดบัจังหวัดและในระดับประเทศก็เหมือนกันถาชมรมอสม.ในบางประเทศ ถาในประเทศ
ไทยนะยังฟงแคกองสาธารณสุขมูลฐานของประชาชนนะคุณถกูครอบมา 20 กวาปแลวละ คุณจะไมไป
ไหนถาวนัหนึง่มีเวทรีะดับชาติแบบนี้นะแลวคุณลองเอาแกนนํา อสม. ระดับชาติ แกนนําผูสูงอาย ุแกน
นําแพทยแผนไทยลองประกบมวยถกูคูดูหนอยซ ิ แลวคุณจะรูวามีคนเกงอีกเยอะเลยแลวคุณจะรูวา
กระบวนการทีเ่ขาพบเห็นวา ในสังคมไทยการไปสูสุขภาวะของสังคมมีตัวละครหลากหลาย 
เพราะฉะนั้นคําวา All for health สําคัญกวา 

นพ. โกมาตร :  อันนี้ชัดเจนนะ ก็มีหลายประเด็นมากเลยไมสรุป ผมเริ่มทํางานงายขึ้นเรื่อย ๆ 

ยงยุทธ :   ประเด็นนายงคเปนประเดน็ที่หลายคนพยายามที่ไปถอดความรู และจดัการความรู 
ท่ีนี้ไมไดสราง leadership โดยคนไทยทีท่ํางานชุมชน เราไมไดเนนสรางผูนําตั้งแตเด็ก ผมวาทฤษฎี 
leadership ปลูกฝงกนัมาไดอยางไร คนในสังคมของเราไมมีความเปน leadership แตเปนเรื่องผูรูที่ไป
สรางบุญคุณใหกันใหคนไปชวยเหลือคนอื่น แลวตัวผูรูเปนตัวถักใยคนมีบุญคุณตอกันและเปนตัว
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ผลักดนัใหคนชวยเหลือกัน และตัวผูรูเปนตัวถกัใยใหคนสัมพันธกนัไมใชฉันเดนทุกเรื่องฉันดังทกุเรื่อง  
นายงคไมไดเปนคนนําทุกเรื่อง นําเฉพาะบางเรื่องท่ีแกถนดั แตกลไกสําคัญท่ีซอนอยูในความสําเร็จคือ
ตัวสภากาแฟตอนเย็น ๆ หรือตอนวันที่นายงคกลับบาน ก็จะมีกลุมแกนที่เปนเครือญาติกันทั้งหมด 
มารวมตัวกันอยูบานแก และมาประเมินสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชุมชนทกุโจทยที่เปนประเด็น
สําคัญแลวตรงนั้นเปนเวทีทีสํ่าคัญมาก ที่คนไมไดสนใจไมไดลงลกึในประเด็นเหลาไมเคยแสดงเวที
อยางนีใ้หคนอืน่เห็นแลวคุยรายละเอียดลกึ ท่ีตัวแสดงบางตัวไมไดมาแสดงตอหนาสังคม เวลาทีไ่ปดงูาน
คนพวกนี้ที่เปนแกนสําคัญจะไมมา ไมมาปะทะสังสรรคทางการกับพวกเราเพราะวาเขาไมถนัดตรงนั้น 
แตนายงคถนดั และพูดภาษาใกลเคียงกันได แตคนอื่นจะทําหนาที่ประสานอยูขางใน สมมุติกิจกรรมจะ
ทําเรื่องบอปลาหรือจะทําเรือ่งหนึ่งหมูบาน หน่ึงผลติภณัฑ โรงสีหมูบานจะตองไปคยุกับใครยงัไง จะตอง
ประเมนิอะไรยังไงเด็กจะตองอยูบาน  ซึ่งกระบวนการภายในตรงนี้สําคญัมากพวกเขาจะประเมินวา
ตรงไหนที่เหมาะสมตรงไหนที่เกิดเหตุ ตรงไหนเหมาะสมสําหรับเรื่องหมู เรื่องปลา ที่เกิดขึ้นแลวก็จะ
แชรทรพัยากร เพราะฉะนั้นสภากาแฟแบบไมเปนทางการกจ็ะหนุนชวยกนัเรือ่งเวลาใครมีปญหาอะไร
อยางไรอยูตรงนี้แกไข เชน เจาจอยมีปญหาซึ่งแกไขไมได ถาแกไมไดครอบครวัแตกแยกซึ่งตรงนีเ้ปน
ตัวสําคัญมากเวลาเปนปจจัยหนึ่ง เพราะฉะนั้นการเนน leadership กับผูรูนี่ตางกนั ถาคุณสราง อสม.ให
เกงขึ้นในการที่จะเปนนักการทูต รูทุกเรื่องไมรูจะชวยคนจนหรือทําลายคนจนไมรูนะ อสม. ก็เปนคน
ตอเชื่อม อสม. ในการที่จะเปนอะไรตออะไรอีกตั้งเยอะแยะ  

อีกประเดน็หนึ่งก็คือการเกดิบทบาทของนายงคของไมเรยีงที่เกดิขึ้นนั้นไมไดเกดิขึ้นโดย
ธรรมชาติของ เพียงแตธรรมชาติอยูอยางนั้นมีคนทํามีความเกี่ยวของมีความตอเนื่องในระยะ 10 ป มี
คนอยางเสรี พี่ชิต อาจารยจํานงและคนทั้งหมดที่เกี่ยวของกันสม่ําเสมอ ในการเขาไปเกี่ยวและโจทย
เปนของชุมชนโดยตลอด เรื่องโรงงานยา เรื่องขนมจนีโจทยการทําเรื่องนวด อสม. เรื่องการแพทย
พ้ืนบาน เรื่องอะไรตออะไร เปนเรื่องงานของชุมชน เปนโจทยท่ีเกดิจากการคดิรวมกันเมื่อนายงคไป
เรยีนรูท่ีอ่ืนมาแลวก็เกิดการคิดรวมกันเกิดสถานการณรวมกัน ถาเกิดประเด็นตาง ๆ ถาเกดิและใครจะ
ใหใครจะตองเกิด วาใครจะตองรวมกันสรางผูรูใหม ๆ สําหรับปญหาใหม ๆแลวถึงจะขยายกลุมออกไป
ถึงจะหาสมาชิกของกองทุนเขาถึงไมมีปญหาเรื่องการจัดการเพราะคอยเปนคอยไปที่เกิดจากพัฒนาการ
ของเราเองแตที่น้ีเรื่องนี้คอย ๆ เกดิในรปูของการทาํอะไรทลีะเล็กทลีะนอย ไมใชเปนโครงสรางเปน
ไดอะแกรม และพยายามจะเอามาสวมที่หนึ่งตางจากความสําเร็จอีกทีห่น่ึง จะไปสวมอีกที่หน่ึงโดยที่เรา
ไมเขาใจเงื่อนไขปจจัยจริง ๆทั้งหมดที่มีในชุมชน 

นพ. โกมาตร :  คลาย ๆกับทําประเทศไทยใหเปนฮับ ตอนน้ีเรามาถึงเวลาประมาณ บาย 2 

โมงครึง่แลวไมอยากจะลากยาว ก็อยากจะใหทุกคนเวยีนเปนรอบสุดทายคลาย ๆ กับวาใครจะมีประเด็น
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อะไรท่ียงัคางเนื่องจากยงัไมตกตะกอนวา อาจจะคิดยังไมออกตอนนีอ้ยากจะเวยีนนะครับคดิวาเราพูดกนั
สั้น ๆ ท่ีอยากจะพูดถาไมมกีไ็มเปนไรนะไมวา 

วินย :  ผมอยากจะถามวาในสวนของอสม.ในสวนของเทคโนโลยีเชนวิทยชุุมชนเปนสวน

เชื่อมโยงในงานอสม.อยางไรบางอยางกรณีศึกษาทีผ่มเคยเจอเขาใชเครื่องมือทางอินเตอรเนต ไมทราบ
งานของ อสม.มีการประสานความรวมมอืกันเรื่องขอมูลกันอยางไร เพราะในสวน อสม.ไดนําขอมูล
เหลานั้นมาเผยแพรอะไรบางเพราะในสวนของงาน สสส. มีการใชเทคโนโลยีในการรวบรวมและถอด
องคความรู ไมทราบวาทางอสม.ใชเทคโนโลยีอะไรบาง 

นพ. โกมาตร :    สวนใหญเทคโนโลยีท่ีเราใชคือ “คุณไสย” 

วินย :  ผมมองทางเทคโนโลยีตรงนีล้ดความแตกตางได และรวบรวมขอมูลตาง ๆได และชวย

ใหเราทํางานงายขึ้น เราจะไดทํางานในระดับกวางมากขึน้ สวนที่สอง คือ อสม. มีการประเมนิเรื่องการ
จัดการมากนอยแคไหนกับถามีวิกฤตขึ้นมาอีกครั้ง การสมัครอสม.จะมกีารคยุเตรียมพรอมเชื่อมโยงกับ
องคกรอ่ืน ๆ อยางไรบางในเรื่องของประเด็นของผมมแีคนี้แหละครบั 

ชาติชาย :  ขอมูลเมื่อเชาอยากจะเสนอประเด็นของการประเมิน บทเรียนในการทํางาน 

หลายๆ ตําบลหลายหมูบานนี่ไดนําสิ่งดี ๆ มาประเมิน ลาสุดไปประเมิน อสม. ดีเดนระดับชาติสาขา
คุมครองผูบรโิภคก็ไปเจอนะครับท่ีรานชํามาตรฐานอย.ที่เนน อย. ยังคิดไมถึงวารานชําจะทําได ผมวา
หลายอยางถาชุมชนไดคิดเอง ผมวายั่งยนื 

ปฏมิา :  มาจากเครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน จังหวัดสมุทรสาคร ในพ้ืนที่จังหวัด

สมุทรสาคร อสม. หรือวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมไดมีปญหาเรื่องทนุหรืองบประมาณการ
จัดการแตจะมปีญหาเรื่องการขาดคนทํางาน  สวนหนึ่งก็จะมี อบต. ท่ีเปนตนแบบในการบรณูาการที่ดึง
ทุกภาคสวนเขามาจัดการในเรื่องสุขภาพ และมิตใินเรื่องสิ่งแวดลอมมกีารทําเวที ทุกภาคสวนบรณูาการ
และจัดออกมาเปนแผน ในสวนนี้บทบาทของอสม.ท่ีจะเชื่อมโยงหรือมีความสัมพันธกัน จะทํางานได
มากขึ้น ในสวนนี้เรื่องการใชเทคโนโลยีหรือสารสนเทศมีในพื้นที่ตําบลเกษตรพัฒนาเขาขึ้นโจทยงาน
เรื่องวิทยุชุมชนคือสามารถดงึภาคีหรือวาคนเขามารวมเปนดีเจ มีทั้งเด็ก ผูสูงอายุ รวมท้ัง อสม รวมทั้ง
เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด ตรงนี้เปนจุดที่เขาใชสถานีอนามัยเปนศูนยกลาง อยากใหเนนเรื่องกา
รบรูณาการถาบทบาท อสม. สามารถกาวขามมากกวาเรื่องสาธารณสุขทําอะไรไดมากขึ้น 
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มองใน 2 ประเด็น เรื่องไอซีทีจากการวจิยัครั้งลาสุดสวนงานอสม.สังเกตอยู อสม.ที่ไดรางวลั
อันดับหนึ่งและจังหวัดทีไ่ดรองอันดับหนึ่ง คือมีความแตกตางกัน จังหวัดท่ีไดรองอนัดับหนึ่งอยูกบัพอ
แมที่เปน อสม.ทั้งตระกลู ทํางานรูยิ่งกวาหมอบางคน ตรงนี้เขาก็ไดไปนําเสนอและถามอะไรตอบไดมี
ความรูเหมือนหมอแตไมมีการนําเสนอเปน power-point และจังหวัดท่ีไดอันดับหนึ่งมีการเสนอ power-
point มีความรูนอยกวาคนที่ไดรองอันดบัสอง ดูแลวเหมือนเขามีการใชเทคโนโลยีคือการมองในเรื่อง
ของไอซีทีเขามาจัดการรระดับรากหญา มีความสามารถในการเขาถึงไหมก็ไมตองเวอรเหมือน ไอซีทีก็
ได ประเด็นทีส่องคือ เรื่อง อบต. เขามามีบทบาทเปนอยางมากท่ีจะกลืนกระทรวงศึกษาซึ่งกระทรวง
ศึกษาหรือกระทรวงสาธารณสุข นาจะมกีารบูรณาการหรือการจดัทําแผนอะไรนาจะดึงอสม.มาดวยทุก
ครั้งนาจะด ี

ปารณัฐ :  ขอสังเกตอันหนึ่งคือ เทาท่ีวิเคราะหกับโครงสรางความสมัพันธในระบบสุขภาพ

พบวาเจาหนาท่ีอนามัยกับอสม.มีความเปนพี่เปนนองเปนเครือญาติ จนไปทําให อสม. เหมือนกับรูสึกดี
กับเจาหนาที่สาธารณสุขจนกระทั่งงานลงมาก็ชวยกันไปไมปฏิเสธระบบความสัมพันธท่ีดีจึงเปนทั้ง
จุดออนจุดแขง็  จึงตองเขาใจใหด ี

พญ. ฉันทนา :  คิดวา PCU ในฝนถาประเมินไปสามารถมีอิสระภาพและจนิตนาการและมี

งบประมาณมาสนับสนนุไดจะดี ถาคนเรามีศักยภาพและการตีความศกัยภาพท่ีเขาควรจะมี จะบงบอกถงึ
ความมีอิสรภาพและจนิตนาการ หรือวาจะเอาไปใชอยางไรหรือตรงไหนก็นาจะเริ่มจากการประเมิน
ปญหาสุขภาพของชุมชนที่เขาอยู วาเขาสามารถประเมินไดมั้ยวานี่คือปญหาของชุมชน ปญหาท่ีเกิดจาก
ภัยธรรมชาติหรือวาความรุนแรงอยางที่ท่ีพดูตอนตนวาเขาสามารถประเมินไดมัย้ ถาคนที่มีอิสระภาพ
และจนิตนาการมกัจะใชกลไกอันนี้มองอะไรก็จะเห็นเปนประเดน็หยบิประเดน็ไดทําได จะไปประเมินได
อยู คือถาเปนคนอื่นเขาจะม ี Structure ที่อาจจะมองขามตรงนีไ้ปคิดวาแบบนีน้าจะไปประเมินดูเรื่อง
หนึ่งท่ีเราอาจจะพูดถึงกันอยู  แตเราอาจจะไมเรียกตรง ๆ วาเปนการสื่อสารศักยภาพ ในการสื่อสารทุก
วันนี ้ อสม.ใชการสื่อสารแบบไหน แลวก็ไดมีการเสริมศักยภาพในเรื่องนีใ้หเขาหรือไมอยางไร การ
สื่อสารจากบุคคลตอบุคคลหรือการสื่อสารแบบที่ใชสื่อสิ่งพิมพ สื่อการกระจายเสยีงมีการใหน้ําหนัก
หรือวาใชบางหรือเปลาหรือวาใชบางหรือเปลาอีกประเดน็หนึ่งคือพอเห็นวางานที่พีสุ่มตรทํานี่กนึ็กถึง
ประเด็นอยางนี้เลยนะวาก็เปนประเดน็ท่ีแปลก ๆ ที่ทีมอ่ืน ๆเขาอาจจะประเมินไมไดแตพ่ีประเมินได 
เชน การท่ีคนเราจะเขาสูการเปน อสม. ตองมีเหตุผลไมงัน้คนทุกคนตองเปน อสม.ไดสังคมในอุคมคติ
ตองเปนไดและที่เปนไปไมไดแสดงวาคนบางคนตองมีอะไรบางอยางที่เขาสามารถเขาไปสูการเปน อส
ม. อันนี้ได คือถาไปถาม อสม. 10 คนไดวาทําไมคุณถึงเปน อสม. ไดเปนประเดน็ท่ีนาสนใจพอสมควร 
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โดยเฉพาะถาเราคิดวาในอนาคตเราจะใชเขาเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง เราอยากใหเขาคงอยูตองถามวา
เขามาไดอยางไร ในกระแสแบบนี้ที่เคยเปนแลวที่เลิกเปน อสม. ไปทําไมจึงออกไป เราคิดวาประเด็น
เหลานี้เรานาจะไดเห็นภาพ  ถาเราจะใหองคกรนี้อยูเรากน็าจะทําอยางไรตอไปในอนาคต 

นพ. โกมาตร :  เปนประเด็นทีไ่มยากนะครับพอทําไดแตประเด็นที่ยากนาจะเปนรัฐมนตรี
ควรมลีักษณะอยางไรที่เหมาะกับการพฒันาอสม. 

สุรเดช :  ผมฝากประเด็นอาจจะมีประเด็นความสัมพันธของอสม.กบัทองถิ่นคือเนนที่ อบต. 

เทศบาล อบจ. เพราะเนื่องจากเดิมที อสม. เขายังอยูไดเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขเปนกองทุนราย
ใหญในรอบ 30 ปถือเงนิไว 600 ลานปจุบนันี้เงินกอนนีอั้นตราธานหายไปหมดแลวเพราะฉะนัน้เมือ่เงิน
เปลี่ยนไป อสม.ก็ความสัมพันธตองปรับไปอยูกับ อบต. ตอนนี้หมออนามัยเรียกวาถาไมสามารถไป
สรางความสัมพันธทีด่ีกับทองถิ่นของอสม. นะ คือตายลกูเดยีวเลยเพราะวาเงนิ 30 บาท กองอยูที่
โรงพยาบาลเพราะฉะนัน้เงินที่จะไปสรางคุณคาท่ีจะตอบโจทยใหกับกระทรวงสาธารณสุขนีน่ะ ถา
หมออนามัยไมเกงที่จะไปสรางความสัมพันธกับ อบต.ไมกลาท่ีจะไปขอเงินใหกับ อบต.นี่นะ บทบาทก็
จะปรับไปดวยเพราะบทบาทและทรัพยากรและความสมัพันธเปลีย่นไปไปอยูในคายอบต.คําถามคือวา
ในสถานการณแบบนี่คุณยงัจะจดัความสมัพันธกับเขาอยางไร ก็ยังไปสูทิศทางการที่จะใหชุมชนเขาไป
มีสวนรวมคือประเด็นสําคญัคือ ท่ีลุงยงคบอกวากระบวนการที่ไปคดัเลือกคนนี่นะ เขาสรุปมาแลว
วิธกีารที่ดีท่ีสดุไมใชกระบวนการเลือกโหวตประชาธิปไตยสรรหาแตวธิีการที่ดีที่สดุคือการไปเคาะประตู
บานไปถามชาวบานวาเวลาเดือดรอนไปหาใครมีขอขัดแยงไปหาใครกใ็ชวธิีการนีน่ะ คุณสมบัติคือดีมา
กอนเกง ไมวาจะเปนระดับตาํบลระดับจังหวัดระดับประเทศ การคัดเลอืกคนมาทํางานดีตองมากอนเกง
เพราะวาไปเกงไมเปนไรเดีย๋วพรรคพวกชวยสอน ถาเกงแลวไมดีเดีย๋วก็ทําบานเมอืงเดือดรอน 
กระบวนการเขาสู อสม.สําหรับของนายงคเลือกที่จะเอาคนดีกอน แลวก็ใชกระบวนการคนดีดวยกัน
เชนสภาผูนําระดับประเทศทีม่ีอยู 5 คนนี่ พอรับรางวลัแม็กไซไซมา ทักษิณก็พาไปกนิขาวแกไมไปคน
เดียวนะแกพาพรรคพวกไป 10 กวาคน แกพาไปกินขาวเพ่ือจะไปบอกทักษณิ เขาก็ช้ีตัวเพ่ิมอีกจาก 16
คนในรอบแรกและรอบสองมาทั้งหมด 35 คน มีกระบวนการของเขาคัดคนมาทํางานในแตละระดบัตก
ลงถายังมีอาสาสมัครอยูน่ีนะคุณสมบัติพ้ืนฐานอะไรและกระบวนการทีจ่ะไดมาอยางไร และ
กระบวนการพัฒนาศักยภาพคอยมาทําทีหลัง แตเราตองคัดมาถูกคนนี่ไมยาก ผมก็ถามลุงยงความีพลาด
เปาบางมั้ย ลุงยงคบอกวาท่ีผานมา ท่ีพลาดเปา คิดวา99 เปอรเซ็นตไมมพีลาดเปา  เพื่อเราจะไดไมตองมา
แกผมวาอนันีส้ําคัญ  
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นพ. โกมาตร :  ผมคิดวาประเด็นเงนิไปลงที่ อบต. ผมเห็นนะดานหนึ่งนี่ไดทําใหการรวม

ศูนยหมดไปทนัทีเดิมทีเงินตวัน้ีคือเงินเจาปญหาเพราะใชกลไลชมรมนีด่ึงเงินหมุนกลบัมาดวยการทาํ
คอนเสิรตขายบัตรอะไรพวกนี้ ก็วนกลับมาไดแตทน้ีีพอยายไป อบต. ฮ้ัวกันไมได เดิมฮ้ัวกันดวยกลไก
ชมรมก็มีปญหา อันนี้ก็เปนจุดใหมซ่ึงก็นาสนใจ    

ยงยุทธ :  ประเด็นเดิมคือมีขอสรุปหลายอยางลมมากอนอะไรลมและมีขอสรุปใหม ในอีกมุม
หนึ่งอยากใหศกึษากลไกคนที่กระทําตอ อสม. คือรัฐ นโยบาย  กลไกทั้งหลายนี่ไปเอื้อทําใหปรัชญาการ
พัฒนาดแูลในเรื่องการดแูลสขุภาพกันเองกไ็ด ซึ่งทําใหเปนสุขภาพเชิงรับ ในสถานการณใหมไปสู
นโยบายสุขภาพเชิงรกุโดยใหชุมชนรับภาระตองดูวากลไกเปนอยางไรบาง จะตองมีนโยบายอยางไร 
ตองปรับบุคคลอยางไร กับเจาหนาที่อยางไร  ตอไปการฮั้วจะไมเกดิขึน้แตวาเจาหนาที่อนามัยกับ อสม. 
กับ อบต.จะฮัว้กัน และแทนที่จะฮัว้ขางบนก็มาฮั้วขางลาง จะไดกระจายการฮัว้ลงไปใหทั่วถึง อันนีเ้รื่อง
จริงและทุกคนมีสิทธิที่จะฮัว้รวมกนัแบบถูกกฎหมายดวยนะ แตเรื่องจรยิธรรมนี่อีกเรื่อง 

นพ. โกมาตร :  คือตรงนี้อาจจะมีประเด็นเรื่องผูนํา พูดเรื่องธรรมาภิบาล อันนีเ่ปนโจทย

สําคัญนะถาเราไมคิดก็ยายทีฮ้ั่วกัน 

ศิรินทรภรณ :  มีกลุมของทางภาคใตก็อาจจะเปนพื้นที่พิเศษเปนกลุมชายขอบหนอย 

เจาหนาที่อาจจะดแูลไมท่ัวถึงเปนพ้ืนที่ท่ีอยูหางไกล ไมมีสถานีอนามัยตรงนี้พัฒนา อสม. บางหนวยที่
ไมไดรับการจดัการกย็ังเปนพ้ืนที่บริสุทธิท่ี์รอการพิสูจนก็ไมมีอะไรท่ีรัฐจะแตะตอง ถาตามนี้ก็คงมีบาง 
อีกสวนหนึ่งมกีลุมพมาไมเปนกลุมเปาหมายแตเปนกลุมท่ีอยูมากที่สุด มีทุกเรื่องการจัดการและพฒันา 
อสม. ก็จะมอีาสาสมัครกลุมที่ไมไดรับการจัดการโรงงานอุตสาหกรรมแชแข็งซึ่งมกีารเขาไปจัดระบบ 
อสม. บางอยางที่จะตอง อบรม อสม. พมาที่เปนของไทย อสม. ขามชาติ ตอนน้ียังอึดอัดเพราะแรงงาน
มาทําบัตร อสม. ท่ีเปนคนเถื่อนพอไปสรางเจาหนาท่ี อสม. ท่ีเปนสิทธิของคนพมาแตพอเปนแรงงาน
ตางชาติวาจะอยางไรดีกเ็ลยชกัจะลําบากใจวาจะหาทางออกรวมกนัไดมั้ย วามีปญหาวาเกิดโรคระบาด
อยางไร ก็เลยเปนปญหาของพื้นที่เหมือนกันวาจะวางตัวอยางไรในการบริหารจัดการอยางไร สําหรับ
คนที่ออกเรือเดินทะเลไป 2-3 เดือน ไปอยูดวยกัน  40 คนเรื่องของยาเสพติด ใครทะเลาะกับใครเราก็ไม
มีหลักฐาน เปนสุขภาวะของกลุมแรงงาน โดยระบบของความสัมพันธกัน ตรงนี้เรารอจังหวะท่ีจะเขา
ไปกระบวนการที่เราพยายามจะเขาไปจัดการ 

ธีรวัฒน :  เสนอวา เรือ 1 ลาํ อสม.  1 คน (หัวเราะ) 
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นพ. โกมาตร :  ผมคิดวาเปนขอเสนอที่ดีทําใหเรามองวาเรายังมีกลุมที่รูปแบบมาตรฐาน
ของเราเขาไมถึงเปาหมายหลักเราไมไดมองวาเขาเปนพลเมืองเพราะมบัีตรประชาชน แตใหมองวาเขา
เปนมนุษย ที่เขามาทํางานและเราไดพ่ึงพาแรงงานราคาถูก เหลานี้ถึงไดทําใหความสามารถในการ
แขงขนั เปนแบบนี้เหมือนคนไทยไปอยูสิงคโปรถารฐับาลกดขีไ่มดูแลเขาเราก็คงไมชอบ 

ปฏมิา : พอดีทํางานกับแรงงานขามชาติโดยตรงในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสาครมีความพยายามที่
จะสรางอาสาสมัครที่เปนแรงงานขามชาติใหกลุมคนพวกนีล้งไปทํางานในพืน้ที่ซ่ึงเรียกวา อสต.  หรือ
อาสาสมัครแรงงานขามชาติ ในพื้นที่มแีรงงานขามชาติอยู 2 แสนคน พอแรงงานเขามาทําบัตรสุขภาพที่
เปนบัตรโครงการ 30 บาท เวลาไปโรงพยาบาลเขาก็จะพูดกับหมอไมรูเรื่องเขากจ็ะตองมีอาสาสมัครที่
คอยเปนลามแปลในชุมชน 

นพ. โกมาตร :  ความจริงในอเมริกาเขาไมจําเปนตองมีอาสาสมัครแตจะระบุเปนกฎหมาย
ของเขาเลยวาในชุมชนมีประชากรมากกวาเทาไหร ๆ น่ีโรงพยาบาลจะตองจางลาม ถือวาเปนสิทธิ
พ้ืนฐานที่ผูใชบริการจะใชได 

ปฏมิา :  ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครเปนพื้นที่นํารอง เกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส โรคตดิตอมาจาก

พวกเขา 

นพ. โกมาตร :  อันนี้ตองระวังนะโรคติดตออยากใหมองจากพวกเรามากกวา ถามองวาคนอื่น
สกปรกคนอื่นเปนตัวนําโรคอันนี้ก็อันตราย 

รุจินาถ :  มี 2 ประเด็น ประเด็นแรกอยากใหประเมินใหเห็นภาพอัตลักษณของอสม.แตละ

ภูมิภาคดวยจะไดหรือเปลา เพราะวาเรามคีวามรูสกึอยางนี้วาคนแตละภูมภิาคสะทอนหรือวาเผชิญกับ
นโยบายของภาครฐัไมเหมือนกนั  ยกตวัอยางภาคใตเรื่องกองทนุยานีจ่ะชัดมาก ทําใหกระทรวง
สาธารณสุขช้ําใจมาก ๆ เพราะวาอยางไรเขาก็ไมทํานะคะ ดังนัน้ตรงนีรู้สึกวาการตอบสนองตอนโยบาย
ไมเทากันไมเหมือนกันและก็มีวธิีตอบสนองที่แสดงถึงประชาชนมีศักดิศ์รนีะ เราคดิวาเปนการตอบสนอง
ภายใตการปฏสิัมพันธ  ท่ีรบัได ถาเขารับไมไดเขาไมทาํนะเรารูสึกอยางนั้น เพราะเราคิดวาเปนการดแูล
ระยะยาว  เพราะคิดวาแตละทีแ่ตละเรื่องของรัฐที่สั่งไปอยางนี้อยางนั้น แตเรารูสึกวาประชาชนก็มีวธิี
เผชญิกับนโยบายรัฐท่ีแตกตางกันออกไป อีกอยางหนึ่งก็คือถาประเมินในแงของอสม.มีความ
เคลื่อนไหวนี่เรารูสึกวาเหตุการณที่สําคัญท่ีตอเนื่องมาถงึปจจุบันนีเ่ราคิดวาวนัท่ี 20 มีนาคม เราคุยกับ
เพ่ือนที่อยูจังหวัดหลายคน เขามีความรูสึกวาบางที อสม. นาจะมีกลไกการตัดสินใจรวมกัน จะทําให
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เหตุการณเปนประโยชนตอเขาเองดวย  สามารถที่จะเชือ่มโยงทรัพยากร และเชื่อมโยงคนกลุมอ่ืน ๆใน
จังหวัดนี่เขามารวมสรุปตรงนี้  เพื่อท่ีจะใหเห็นพลังของเขาตรงนีด้วย  ซึ่งบางทีเรารูสึกวาคลาย ๆ กับ
สัญลกัษณของเขา  ถาเกดิเขาเคลื่อนไหวแบบมีสวนรวมนะแปลวาถาเกิดเขาทํางานแบบมีสวนรวมเรา
ถือวาเปนการเสริมพลังภายในชุมชนของเขาเองชุมชนของอสม.เองดวย 

กมลาภรณ :  หลายสิ่งก็พดูไปหมดแลวหลายส่ิงก็จะคลาย ๆ กัน โดยเฉพาะประเด็นสุดทาย

อยางที่พ่ีออพดูถึงตัวตนของ อสม. เพราะวาตอนนี้ที่อสม.แตละท่ีเชนในภาคเหนือสวนใหญเรามี อส
ม.ชาวเขา และทําเรื่องภูมปิญญาทองถิน่ มี อสม.ชาติพันธุ และก็มี อสม.ท่ีเปนชาวเขาที่ทาํเรื่อง
ยาเสพติดสําเรจ็เรื่องชาตพัินธุทําใหสําเรจ็หรือเปลา แลวก็เรื่องของอสม.ในเรื่องของศักยภาพถาเรามอง
ภาพทั้งประเทศนี่    ดูจากอะไร ดูจากทีเ่ราทําเรื่องอาสาสมัครสาธารณสุขมาทําเรื่องการประเมิน อสม. 
ดีเดนจริงๆ อสม.ทําอะไรไดเยอะมาก กส่ิ็งที่ทําก็แปรเปลี่ยนไปตามกระแสที่เปลี่ยนไป  เพียงแตวายุค
กอน 10 กวาปท่ีผานมา ยุคนี้นี่บทบาทเขาก็จะแปรตามที่สิ่งที่มีทั้งที่เราใสให  บางทีเขาจะเปน อสม.ที่
เปนตวัตนของเขาที่ดีๆ ก็มีท่ีเขาเปนอยางนัน้ได  ก็คือปจจัยเง่ือนไขที่จะเปนในบริบทนั้นๆ ไดถาชุมชน
ไหนทํางานชุมชนไมสําเร็จ อสม.มีความเคลื่อนไหวเขมแข็ง สวนหนึ่งปจจัยบางตัวที่เปนของ อสม. 
หรือของรัฐเราเราเปนเจาหนาที่อนามัยของรัฐ  ซึ่งตอนนี้เปน PCU ตอนนี้ถามีเรือ่งของทองถิ่นเขามา 
เรื่องของ อบต.หรือเรื่องอะไรนีก่็จะเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเรื่องของการทํางานตรงนั้นสําเร็จ ดังนั้นเรื่อง
ของ 7,500 หรือ 10,000 บาทจริง ๆสถานการณขณะนี้ อสม. เองกับเงินจํานวนนี้บางแหงเขาไดจาก
ทองถิ่นมากกวานี้อีกเปนหลกัแสนก็มนีะกใ็นสวนของ 7,500 พวกเขาก็ไดใชประโยชนแตบางแหงเขา
ทําไมไดก็มี งานนี้มีเรื่องของการประเมินไว เราก็มีการศกึษาประเมนิผลแตวาเราเองยงัไมไดไปรวบรวม
มาแลวกข็องเราเองของกองและศนูย  เราทีทํ่างานตอนนีน้ี่กําลังจะทําเรือ่งของการประเมนิมาตรฐานซึ่งสิ่ง
ท่ีเราทํานีก่็มีสองจิตสองใจทีว่าทําไปแลว  ก็มีทั้งบวกและลบมกัจะถูกตเีหมือนกันวา เราจะเอา
มาตรฐานมาจดัแลวหรือ อสม. ทํางานไมมีมาตรฐาน สําหรับประเดน็ท่ีไดคุยในวนันี้ที่อาจจะตกไปคือ
ทางเราสนใจหรือเปลา  คือเรื่องระบบสวสัดิการของอสม. ไมวาจะเปนในเรื่องของบัตรเพราะวาบัตรก็มี
ปญหาเหมือนกันวาบัตรนี้ควรจะออกโดยจังหวัดหรือวาควรจะออกโดยสวนกลางจรงิ ๆ ก็นาจะเปน
จังหวัด แตวาสวนกลางก็จะตองทํา ทําเพราะอะไรกไ็ปเชื่อมเรื่องการทํางาน ก็มีปญหามากมายเกิดขึ้น
ในเรื่องของบตัร 
 อีกประการหนึ่งก็คือการเชดิชูเกียรติสญัลกัษณทั้งหลายของอสม. ไมวาจะเปนโลห เปนเหรยีญ
เปนอะไรตรงนี่  คือถาเราไดไปคุยกับ อสม. จริงๆ แลวเขามีความภาคภูมิใจเขาเปนมา 10 ป 20 ปข้ึนไป
แลวเขามีความภาคภูมใิจ  บางครั้งความคิดของเราทีม่ีเราไปคดิแทนเขา บางทีสิ่งท่ี อสม. คิดอาจจะ
ไมใชเราคิดวาไมนาจะดีนะ  แตสําหรับเขาดีเหมือนกบัวัน อสม. แหงชาติแหกันมาเยอะ ๆ เขาไม
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อยากจะใหมากัน อาจตกเปนเครื่องมือทางการเมือง  บางคนเขารูสึกดนีะเขาเห็นเพื่อน ๆตั้งเยอะเลยเปน
หมื่นอะไรอยางนี้ฉะนั้นตรงสวนนี้บางทถีาเราไดคุยกับอสม.จริง ๆ ก็จะเปนสิ่งท่ีดีวาแทจริงนีเ้ขาคิด
อะไรอยูแลวกร็ะบบตาง ๆที่รัฐหรือกลไกสนับสนุนท่ีรัฐหรือความสัมพันธระหวาง 2 พื้นที่เขาคิด
อยางไรก็เปนประเด็นทีน่าสนใจที่จะทํา 
 ประเด็นสุดทายเมื่อวานไดเจอเจาหนาที่ท่ีปตตานีเขาบอกวา เหตุการณ tsunami ที่ภาคใตใน
ขณะนี ้อสม. ก็มีสวนชวยเขาเยอะ  ทํางานในพื้นทีไ่ดอันนี้ก็เปนสิ่งที่เขากับงานอสม. แลวอีกอยางหนึ่ง
ไดคุยกับกลุมที่เปนนวัตกรรมอสม.ไดสรางอะไรขึ้นมาเยอะเหมือนกัน เชน ประเดน็ไขเลือดออก เขา
บอกวาพวก อสม. ที่อํานาจเขาบอกวาเขาใชกอนอิฐเอาไปแชในถังสามารถจัดการเรือ่งไขเลือดออกได  
  

สุจินดา :  เทาที่ฟงมีอยู 2 บริบทคือองคกรอสม.ท่ีอยูในชุมชน  อบรม อสม.ที่อยูในกลไกของ

กระทรวงจัดตัง้ขึ้นแลวทําแลวกลายเปนปญหา  ท่ีชมรมเทาที่ฟงแลวสัง่ไป ที่น้ีเวลาเก็บขอมูลตองแยก
ออกจาก 2 สวนนี ้  แตวาเวลาดูชมรมไปเจอชมรมในภาคอีสานประทบัใจ  เพราะวาเขาสามารถไปหา
เงินจากนักการเมืองในทองถิ่นไดมา 200 ลาน แตวาไปรูจะเอาลงในพื้นที่ไดอยางไรแตบอกวาจะฝาก 
กอง สช. ชวยหนอยเขาทําเหมือนกับวา อสม.จะไดเงนิในการพัฒนาศักยภาพเขาไดโดยไมตองมาผาน
การจัดการของรัฐอะไรอยางนี้ แตน่ีเหมือนกับวาดู ๆ แลวอสม.ไมไดผกูการเมืองหรอก  แต อสม.จะมา
เลนอยางไรกบักองมากกวา เปนอีกมุมหนึ่งกับงบพัฒนาซึ่งเยอะก็เลยคิดวาถาใหผลการวจิัยเปนบวกก็
อยูที่คําถาม วาเรามีจดุยนือยางไร ตอนนีอ้ยูที่จุดยืนเหมอืนกันนะวาคนทํางานคิดอยางไร ภายในเวลา
ไมกี่เดือนดวยเครื่องมืออะไร  เรากย็ังไมรูเลย ทั้งปริมาณและเชิงคุณภาพ   

  นพ. โกมาตร :  เราก็ยังไมแนใจวา  methodology เปนอยางไรคือไมอยางนั้นเราจะบุมบามลง

ไปกําหนดอะไรตออะไรมาเปนวธิีการวจิัย  จะไปเลือกประเด็นสําคญั ๆ ข้ึนมาเราจะไมทําแบบละเอียด
และกวาง  แตจะพยายามทําเปนความเขาใจไปที่หัวใจของเรื่อง แลวกใ็หคําตอบบางแงมมุที่เปน
องคประกอบของเรื่อง ไมไดคิดวาจะซอยเปนโจทยเลก็ ๆ หรือวาจะหนาแบบที่เปนยุทธศาสตร 

สุจินดา : คิดวาตวั อสม. ไมวาจะอยูชุมชนหรือชมรมแตวาถูกกลไกบางอยางที่ทําใหเขารูสึก

วา เชนเดยีวกบัอีสาน เขาคิดวาเอาตังคไปทําอะไรไมรู เขาคิดวาเราควรจะมีศูนยเรียนรูได  และเราทําให
เกิดกระบวนการเรียนรูได เราตองหาทางออกใหเขาไหมแตวาตรงนีไ้มเคยทํานะ โดยสวนกลางหรือเรา
หวังวาผลงานวิจัยจะไดนโยบายใหม ๆ 
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ประสิทธิ์ชัย :  เรื่องกรณีศึกษาครับกรณ ี อสม.ที่ภาคใตทําแลวไดผล  ผมรูสึกวา อสม. 

เหลานั้นมีฐานหรือทุนบางอยางอยูกอนแลว  เคยเริ่มงานตาง ๆมากอนแลว  มาทํางานรวมกนั  ก็เลยไป
ได โดยเฉพาะกรณีศึกษานี ่ ทําใหเราตองทําใหเห็นทั้ง 2แบบ แตอีกแบบหนึ่งไมมีอะไรเลยไปเริม่ท่ีตัว 
อสม . เลยแลวก็ไปเชื่อมกับหมออนามัยแลวไปอยางไร  คือถาทําใหเห็นชุมชนที่ไปดแีลว บางทีเราไปดู
กรณีสําเร็จแลวเราทําไมไดเลย  ตรงนัน้ผมวาไมใชจุดเริม่ครับ 

สฤษฏิ์ :  ผมเพิ่มในสวน 10,000 บาท อบต.ผมอยากทราบวามีที่มาที่ไปอยางไรจะมปีระโยชน

มากนะครับถามีเงินตัวนี้ลงไปนะครับ  ผมวาไดเปดให อสม.ไดมีสวนรวมกับทองถิ่น จะมีเรื่องของงาน 
อสม.ไปเสนอทองถิ่น ทองถิน่จะบอกเองวานอยไป  ก็มปีระโยชนอยางนี้นะครับ  เพราะสังคมทุกวันนี้
การสื่อสารงายการเขานอกออกในนิดเดียวเขารูกันหมดแลว อีกสวนหนึ่งเปนเรื่องคุณสมบัติของมัน
จําเปนตองคิดเปนระยะๆ เหมือนกันอยาง ในพื้นท่ีของผมกระบวนการอสมเปนกระบวนการของจิต
อาสาสมัครและอาสาสมัครสุขภาพดวยก็ไมใชอาสาสมัครของสาธารณสุข หมายถึงความสุขของสาธารณะ
ทุกเรื่องแลวบางครั้งเปนทั้งศาสตรและศลิป  ครั้งหนึ่งมีการประชุม อสม. และก็จะมีการจัดงานตาํบลถา
มีการทะเลาะกนัตอยกนัคนืท่ี  1 และคืนท่ีสองทะเลาะกนัในความคิดของเราตองใชตาํรวจตองใช อพปร. 
ตองใชอะไรมาจัดการ  แตบางอยางอสม.ตองใชคนที่ทะเลาะกัน 3 คนกอดกันอยางปที่ผานมาวันที่  31 
ธันวา น้ีเปนตัวอยางความสามารถของ อสม. 

หนามยอกตองเอาหนามบง อยางเชน อสม. บานเขียดที่เปนตัวแทนที่เปนแกนนําในภาคเหนือ
สาขายาเสพติด คนท่ีเปนแกนนําคือพอคายาเสพติดรายใหญเพราะกระบวนการทางสังคมเกิดการเรียนรู
คนมีจิตที่เปนสาธาณะและสิ่งหนึ่งคนในสังคมมีจิตท่ีเปนสาธารณะเหมือนสุภาษิต ตนคต ปลายตรง แต
ถาตนตรงปลายคตจะไมดี เพราะฉะนั้นกระบวนการทางสังคมคือกระบวนการเรียนรู บางอยางการ
เขียนกรอบจะตองเปนแบบนี้ แบบนั้น จะตองเปนเลิศอยางนี้  ก็อาจจะไมดี เพราะการมีกรอบสังคมที่ดี
เกินไปไมอาจก็ทําใหสังคมดีไดเทาไร 

เปนหวงวาอาจารย อาจจะตองไปเคลียร อ ันดับแรกคือแรงงานตางชาต ิไปตั ้งแถวรับ
คณะรัฐมนตรี เราจะตองตั้งอยางไรถาแรงงานตางชาติเปน อสม. ทางการเมือง ที่จริงเปนกรรมของ
อาจารยเพราะอาจารยสรางวาทกรรมเรื่องสุขภาพองครวมทางสังคมเพราะฉะนั้นอาจารยจะตอง
รับภาระไปปลดล็อคบางอยางออกมา ผมมีประเด็นสั้น ๆ สําหรับโครงงานนี้คิดวาคําตอบที่นาจะ
แสวงหาคือตัว Critical mass ที่เราลงไปประเมินนะครับวา คือ ภาพหนึ่งอาจจะมอง อสม. เปน
รายบุคคล แตอีกภาพหนึ่งตองมองเปนภาพรวม จะตองดูวามี mass ของคนที่มีศักยภาพมากกวาการเปน 
อสม. คือเราตองลองหาดู อีกอันหนึ่งก็คือ mass ที่เปน mass ชุมชนท่ีเราตองการเขาไปสแกน เพราะเรา
ตองการคําตอบ คือบางทีมีปญหาวาเราไปเนนชุมชนตนแบบ เราพยายามเนนและเราพยายามจะทําให



 64 

ชุมชนอื่น ๆ เปนเหมือน ๆ กัน โดยที่เราไมเขาใจบริบท แมกระทั่งการสรางตัวชี้วัด กลุมหนึ่งขึ้นมา 
คือการไปดูจากหลายจุด หลายท่ี หลายทาง หลายตัวช้ีวัดเอามารวม ๆ กันและมากําหนดเปนตัวช้ีวัด ซ่ึงเรา
ลืมไปวาเราไปดึงตัวช้ีวัดจากที่เดน ๆ ในหลายๆ ท่ี แลวเราเอามาสรางเปนโมเดล แลวเราพยายามเอาโมเดล
เหลานี้ไปวัด ซ่ึงทําใหมีปญหาในการวัด อยากเห็นวาชุมชนที่มี mass ดี ๆ ที่เปน critical mass เปน mass 
ท่ีจะเดินได ในเมืองไทยมีสักเทาไหรที่จะขับเคลื่อนไปได  

อันที่  2 คือ  Critical point  เรามีโจทยบางอยาง คือ critical point  ในระดับปฏิบัติการคือสถานี
อนามัย ชุมชนระดับตําบลที่จะเปนภาคปฏิบัติการได ในขณะเดียวกันระบบสนับสนุน Critical point  อยู
ตรงไหน ผมเห็น กองสาธารณสุขชุมชน ชี้ลงไปที่จังหวัด แตวันนี้เราไมไดพูดถึงตรงนี้เทาไร เรื่อง
บทบาทของจังหวัดทําอะไรกันบาง ขับเคลื่อนนโยบายนี้ออกไปอยางไร วันนี้เราไมคอยคุยกันเทาไร แต
อยางเห็นวากระบวนการในการวิจัยเราอยางเห็นวา critical point   ท่ีเราจะลงไปทํางานตามจุดตาง ๆ  
เดินเขาไปสูจุดตรงไหนไดบางอาจจะเปนสอ. อาจจะเปนระดับอําเภอหรือ รพ. อําเภอ หรือจะเปนระดับ
จังหวัดในกระบวนการที่เดินไปได อีกประการหนึ่งคือ ตัว critical Factor คือเราคุยกันมี  2 บริบท คือ 
ตัวหน่ึงคือเราพยายามมองชุมชนที่เขมแข็งหนาตาเปนอยางไร  

อีกประการหนึ่งคือกิจกรรมที่ อสม. ตองทําคือสนองตอบกระทรวงสาธารณสุขไปกอนและ
ตรงไหนตรงกลางที่อินเตอรเซ็ทกันอยู  ปญหาใหญคือ วิธีหรือเงื่อนไขอะไรที่จะทําใหชุมชนเขา
ตั้งโจทยเองไดโจทยทางดานสุขภาพนี้ ทําอยางไรเงื่อนไขที่จะทําใหชุมชนคิดโจทยที่กวางขึ้นและลง
มาคลุมถึงระบบบริการสาธารณสุขที่กวางขึ้นรวมดวยได จะทําใหงานสาธารณสุข  ภาระกิจของ
สาธารณสุขก็ยังดําเนินไปได ไมไดหายไปไหน ในขณะเดียวกันโจทยของชุมชนคลุมไปถึงมิติการดํารง
อยูของชุมชนน้ัน ของความเปนอยู ความยากจน ปญหายาเสพติด ปญหาตาง ๆ ของสังคม รวมอยูในนั้น
ดวยจะทําใหเกิด ความรูสึกดีข้ึนไมตองตัดอันใดอันหนึ่งทิ้งไป เราพยามจะผลักใหชุมชนใดชุมชนหนึ่ง
เปนชุมชนเขมแข็งและเราตัดภาระกิจของกระทรวงสาธารณสุขไมตองทําแลวนี้ คําถามคือกระทรวง
สาธารณสุขจะเอาอะไรสงจะเอาอะไรทํางาน เพราะวาเจาหนาที่ 3 คนจะทําอยางไร ไมมีขอมูลมาสงจะ
ทําอยางไร เพราะฉะนั้นเงือนไของในเรื่องคน องคกร โครงสราง  ในเรื่องการขยายขอบเขตที่จะทําให
เขาหากันไดจะทําอยางไร และในแงของเวที หรือพื้นที่สาธารณที่จะใหโจทยทางสังคม ชุมชน เกิด
ข้ึนมาไดดีข้ึน การมองโจทยของชุมชนที่เกี่ยวพันกัน เปนองครวมที่อาจารยไดพยายามจะชวยกันวาจะ
ทําใหเห็นทิศทางในองครวมของการทํางาน 

นพ. โกมาตร :   เวลาลวงเลยไปถึงบาย 3 โมงครึ่งพอดี ทีแรกวา ผมลองสรุปประเด็นตาง ๆ 

เทาที่สรุปได 10  กวาประเด็น 
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ประเด็นที่ 1 มีสถานการณใหมเกิดขึ้นแนนอนซ่ึงตรงนี้ทําใหเราตองไปทบทวนสถานการณให
ชัดขึ้นวาสถานการณใหม ๆ ที่มากระทบตองานชุมชนมีอะไรบางถาไมเห็นสถานการณที่ชัดนี่ ผม
เห็นวาทบทวนไปคงลําบาก 

ประเด็นที่  2 มีบทบาทอสม. ที่ปรากฎหลากหลายทั้งที่เปนรูปธรรม และในสวนที่สั่งไปโดย
กรมก็ตามวาการเกิดพื้นที่ใหม ๆ ท่ีทําให อสม. เลื่อนไหลไปสูงานดานอื่น ๆไปสูงานดานชุมชนหรือ
งานดานอื่น ๆ ทั้งที่เกี่ยวกับงานสุขภาพโดยตรงก็ตามหรือไมเกี่ยวก็ตามตรงนี้ตองประเมิน ใหแนวามี
บทบาทคลี่คลายโดยตัวเองไดอยางไร จะเขาใจกระบวนการนี้ไดอยางไร 

ประเด็นที่ 3 มีตัวเลนมากมายเกิดขึ้น ไมวาจะเปนตัวละครอื่น ๆที่อยูในแวดวงที่เกี่ยวกับสุขภาพ
โดยตรง กลุมออกกําลังกาย และแพทยพ้ืนบาน อะไรตออะไรก็ตาม รวมทั้งตัวละครอ่ืน ๆ ที่เขาไป
ทํางานชุมชนดวย ตั้งแตระดับองคกรปกครองสวนทองถิ่นขึ้นมา ซึ่งในสวนนี้อาจมีทัศนะอยูสวนหนึ่ง
วา อสม.  มีบทบาทที่คลายเหมือนกับมีบทบาทการผูกขาดในเรื่องสุขภาพมากอน แตวาก็มี ปรากฎการณที่
เหมือนกับวามีตัวละครอื่น ๆท่ีหลากหลายขึ้นมาวาจะเขาใจกระบวนการนี้ไดอยางไร 

ประเด็นที่  4  มีเรื่องการเมืองเขามาเกี่ยวของดวยแนนอน ซึ่งเราจะตองยอมรับวามีการเมืองเขา
มาในแวดวงสาธารณสุขมูลฐาน และก็ไมใชวาการเมืองมากระทําตอ อสม. เทานั้น มี อสม. บางสวนไป
กระทําตอการเมือง หรือเลนกับการเมืองไดดวย ซ่ึงเราจะทําความเขาใจตรงนี้ ไดอยางไรเปนโจทยอีก
ขอหน่ึง 

ประเด็นที่  5  มีการเปลี่ยนแปลงไปของระบบอํานาจหรือการเงินที่ ทําใหเงินนี้กระจายไปใน
ระบบที่แตกตางไปจากเดิมท่ีเราวา อบต. เพราะฉะนั้นตัวความสัมพันธตางๆ ที่เกี่ยวโยงระหวางองคกร
ตางๆ เหลานี้กับความสัมพันธชุดเดิมที่เคยมีกับกระทรวงเปลี่ยนไป ตรงนี้เงิน 10,000 บาท แมวาเงินไม
มาก แตก็เปนปจจัยความสัมพันธทั้งในแงของความสัมพันธระหวาง อบต. กับสวนกลาง และ
ความสัมพันธระหวาง อสม. กับกระทรวง 

ประเด็นที่  6 เรื่องโครงสราง 2 สวนที่ซอนทับกันอยูคือในสวนของชมรมและในสวนของ  อส
ม. ทั่วไปในพื้นที่จะตองทําความเขาใจใหดี คือมีลักษณะซับซอนกวาที่เราคิด คือในสวนชมรม กับใน
สวนของ อสม.ที่ทํางานกับชุมชนตรงนี้ตองทําความเขาใจใหดีวามีอะไรที่ซับซอนอยูดวยคือ
ความสัมพันธและบทบาทระหวางชมรม อสม. กับ อสม. เปนอยางไร 

ประเด็นที่  7  ประเด็นที่เรา approach ที่เปนอยูปจจุบันเรื่อง top down ซึ่งงานที่เราคิดลงไป กับ
งานที่พัฒนาการเคลื่อนไหวอยูในชุมชน เราจะทําอยางไรจะอางอิง  ใหเห็นวาสถานการณเปนอยางไร
จุดไหนเปนจุดเดนจุดไหนเปนจุดดอยของแตละอัน 
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ประเด็นที่  8  ประเด็นเรื่องการปรับเปลี่ยนระบบบริการทางการแพทยที่ทําใหเรื่องราวการ
บริการในชุมชนเกี่ยวกับสุขภาพเปลี่ยนไปดวย  เชน  ถาเนนไปที่ความเปน PCU มากขึ้น เนนโรค
เรื้อรัง นั้นหมายความวา self health group ตองเพิ่มขึ้นมาหรือเปลา  อสม. จะตองไปยุงกับงานใหม 
เหลานี้ของ PCU หรืองานบริการเชิงรุกเหลานี้อยางไร 

ประเด็นที่  9  เปนเรื่องงานมิติของความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีองคกรรัฐ กับ อสม. เอง มี
ตั้งแตแนวคิดวามองเขาอยางไร การไปสัมพันธกับเขาอยางไร ถาไปสัมพันธกับเขาในลักษณะของ
ลูกหาบ ความสัมพันธมีกี่แบบ พอแบงเปนสัดสวนไดมั้ย วามีความสัมพันธแบบเคียงบาเคียงไหลซักแค
ไหน มีความสัมพันธแบบอสม.ทําขามเจาหนาที่ไปแลวดวย  หรือวาเปนสวนที่ไม active  เลย สักเทาไร 

ประเด็นที่  10 รูปธรรมการแทรกแซงทางการเมืองเทาที่พอจะประเมินได วาการเมืองเขามา
แทรกแซงอยางไร และมีผลกระทบอยางไร แลวเราจะ address อยางไรหรือจัดระบบธรรมาภิบาล
อยางไรเพื่อปองกันการแทรกแซงไดอยางไรบาง  ถาเราคิดวา อสม. มีจุดแข็งทางการไมฝกใฝฝายทาง
การเมืองคือเปน Nonpartison  

ประเด็นที่  11 การทุมเทงบประมาณที่ผานมามีเรื่องการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร การเงินมีการ
เปลี่ยนแปลงไปหรือไมระหวางชวง 10-20  ปที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม และสงผลหรือไม
ตอกระบวนการอสม. และงานดานสาธารณสุขมูลฐานโดยรวมทั้งหมด  

ประเด็นท่ี 12 คุณลักษณะที่ดีของอสม. บวกกับกรอบพื้นฐานและการฝกอบรมซึง่เรามปีญหาเรือ่ง
การฝกอบรมตรงนี้ ตั้งแตวาคุณลักษณะที่ดีเปนอยางไร และการฝกอบรมจะมารับใชกันอยางไร ตรงนี้
เปนโจทยอีกขอคือวางานฝกอบรมจะแผวลงไป  เงินผานลงไปแลว แมวาอยากฝกอบรม แตก็ผันเปน
การเอาเงินเปนการทองเที่ยวหรือเปลาซึ่งเปนการฝกอบรมอยางหนึ่ง 
 คําถามวงรอบหลัง 

 อัตลักษณของอสม.ของแตละภูมิภาค 
 ลักษณะของการเผชิญหนาของอสม.กับชุมชุน ภาษาอังกฤษ Coping mechanism ของ อส
ม. กับชุมชนก็ได 

 ปญหาของกลุมเฉพาะของกลุมชาติพันธุตาง ๆ กลุมแรงงานอพยพหรือวากลุมชายขอบ
ตางๆ  

 เรื่องมาตรฐานเราคิดอยางไรกับมาตรฐานนาจะดีหรือจะไมดี หรือวาอยูตรงกึ่งกลาง
อยางไรบาง 

 เรื่องระบบสวัสดิการของ อสม. อยางไรถึงจะเปนจุดท่ีเหมาะสม ถาเนนสวัสดิการมากเกนิไป
จะยิ่งอุปถัมภกันมากเกินไปหรือเปลา เรื่องการออกบัตร ควรจะออกหรือไมออก ซ่ึงตรงนี้
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เปนประเด็นเชิงปฏิบัติทั้งหลายซึ่งตรงนี้เปนประเด็น เราจะตองตอบโจทยใหญไดซ่ึงเปน
วิธีคิดใหญ ซึ่งตัวเลขเหลานี้เราก็พอจะมองหาทางออกได  

  
 ทั้งหมดนี้เปนขอสรุปเบื้องตน ซึ่งเปนกรอบคิด ซึ่งตองนําไปคิดตอถาคิดอะไรไดข้ึนมาคงตอง
นัดกันมาอีกที  ถาหากวาเรานําประเด็นหลัก ๆ 4-5 ประเด็นและทําเรื่องเหลานั้นใหชัดได เรื่อง
ประเด็นอื่น ๆคงตองใชเวลามากขึ้นอาจจะไดทําตอไป ก็จะพยายามทําใหดีท่ีสุด สวนเรื่องกรณีศึกษา
เชน  มีท่ีไหนสนใจ   ก็อาจจะเสนอลองเขามาดูนะครับ       
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โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและยุทธศาสตรการพัฒนา 
 
1. หลกัการและเหตุผล 
 การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชวง 3 ทศวรรษทีผ่านมา เปนยทุธศาสตรหลกัที่ทําใหงาน
สาธารณสุขในระดับชุมชนมีทิศทางที่ชัดเจนขึ้น และเปนยุทธศาสตรท่ีไดนําเอาอดุมคติของการทํางาน
เพื่อชุมชนเขามาสูระบบสาธารณสุขอยางจริงจัง ยุทธศาสตรสําคัญประการหนึ่งของการดําเนินงาน
สาธารณสุขมลูฐานก็คือ การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ซึ่งครอบคลุมพ้ืนที่ท่ัว
ประเทศอยางกวางขวาง จนมีอาสาสมัครมากกวา 700,000 คนทั่วประเทศ 

ในชวงท่ีผานมาไดมีการปรบัยุทธศาสตรการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูเปนระยะและมี
การประเมนิผลอยูบาง แตในชวง 1 ทศวรรษทีผ่านมา กระแสเรื่องงานสาธารณสุขมูลฐานไดชะลอตัวลง 
ในขณะท่ีสถานการณดานตาง ๆ ท้ังในระดับประเทศและระดับโลกไดเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็มากขึ้น 
ไมวาจะเปนนโยบายการพัฒนาประเทศในดานการสาธารณสุข เชน นโยบาย 30 บาท รักษาทกุโรค 
ทิศทางการกระจายอํานาจของรัฐบาล ซึ่งปรากฎอยูในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตลอดจนขบวนการปฏริูประบบสุขภาพดานตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นมาเปนระยะ รวมท้ังสถานการณดานโรคภัยไขเจ็บท่ีเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ ไมวาจะเปนการ
อุบัติข้ึนของโรคระบาดใหม ๆ ตลอดจนมีการพยายามนําเอาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขา
ไปรวมในภาระกิจใหมดานอื่น ๆ เชน การเฝาระวังเรื่องยาเสพติด และรวมทั้งมีบทบาทอื่นในสังคม 
 อยางไรก็ตาม ในการดําเนินการทีผ่านมานัน้ หนวยงานสาธารณสุขและอื่น ๆ ใชประโยชนจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี้ และยังขาดการประเมินวิเคราะหใหเห็นชัดเจนวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานเหลานี้ ทํางานอยูภายใตสถานการณหรือเงื่อนไขใดในปจจุบนั    มี
ศักยภาพแทจรงิอยูตรงจุดไหนในสถานการณที่เปลีย่นแปลงไป ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่ตองประเมิน
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข และกาํหนดยุทธศาสตรการพัฒนาเพื่อใหทิศทางการดําเนินงานใน
อนาคตสอดคลองกับสถานการณใหมของโลกปจจุบัน 
 
2. วตัถุประสงค 

1. เพ่ือวิเคราะหบทบาท กระบวนการทํางานสุขภาพ และกลไกการสนับสนุนอาสาสมัคร    
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในปจจบัุน 

2. เพ่ือประเมนิศกัยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีสอดคลองกับสถานการณ
สังคมและสุขภาพใหม ๆ ทีเ่ปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 
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3. เพ่ือเสนอยุทธศาสตรการพฒันาที่จะเสริมสรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานอยางเหมาะสม 

 
3.   แนวทางการดําเนินงาน 
 โครงการประเมินศักยภาพ อสม. นี้ มีวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยจัดแบง
กิจกรรมการดาํเนินงานโครงการออกเปน 3 สวน คือ 
 สวนที่  1   งานศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ประมวลขอมูลและวิเคราะหเนื้อหา ผานการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ
การสัมภาษณ สนทนากลุมในกลุมคนทํางานที่เกีย่วของ เพ่ือใหไดประเด็นและทิศทางการประเมนิผล
สถานการณการดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ชัดเจน โดยดําเนนิการทั้ง 2 กิจกรรม
หลักควบคูไปพรอมกนั คือ  

1.  วิเคราะหเนื้อหาจากกระบวนการทํางานสขุภาพชุมชน   และโครงสรางระบบงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และกลไกการสนบัสนุนที่มีอยู โดยทบทวนเอกสารและงานวิจัย
และการประชมุเชิงปฏิบัติการ โดยมแีนวทางการดําเนินงาน ดังนี ้

1) ประชุมเชิงปฏบิัติการ 1 ครั้ง   
เพ่ือแลกเปลี่ยนและทําความเขาใจกรอบงานของโครงการ และระดมความคิดเห็นให

ไดประเด็นที่เกี่ยวของในภาพรวม จากผูท่ีเกี่ยวของ  ไดแก 
-    เจาหนาท่ีศนูยฝกอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชน 4 ภาค 
-    ผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชน 
-    เครือขายชมรมหมออนามัย 
-    ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ (เทศบาล, อบต. และอบจ.)  
- นักวิชาการที่ตดิตามสถานการณงานสุขภาพชุมชน 
- ตัวแทนจากองคกรทุนสนับสนุน อาทิ  สสส., สวรส., สปสช.  
-    ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2) รวบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ 
3) สนับสนนุการจัดทําบทความวิชาการที่มีการวิเคราะหเนื้อหา จดัทําเปนบทความวิชาการ

สําคัญ ๆ ท่ีสะทอนบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และศกึษากรณตีัวอยางบทบาท อสม. ในชมุชน
พ้ืนที่ตาง ๆ ดงัตัวอยางประเด็นการวิเคราะหที่สอดคลองกับสถานการณสุขภาพใหม ๆ ดังนี ้

- การสรางเสริมสุขภาพทองถิน่ 
- การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย 
- การควบคุมโรคและอนามัยสิ่งแวดลอม 
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- การควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยตาง ๆ 
- โรคติดตอ โรคระบาดใหม ๆ เชน เอดส 
- อ่ืน ๆ ท่ีไดจากการระดมความเห็นและทบทวนเอกสาร 

4) รวบรวมและวเิคราะหเนื้อหาในภาพรวม 
5) พัฒนากรอบแนวคิดการประเมินศักยภาพ และกระบวนการวเิคราะหการวิจยัเพื่อ

นําไปสูการศึกษาเชิงปริมาณ 
 

สวนที่ 2    งานศึกษาเชิงปรมิาณ 
พัฒนากรอบแนวคิด กระบวนการวิจยัทีชั่ดเจน เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินผลโดย

การศกึษาเชิงปริมาณ รวมทั้งการวิเคราะหและประเมินผล   และนําเสนอยุทธศาสตรการพัฒนาการ
สรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขในชวง 1 ทศวรรษตอจากนี้  โดยมีแนวทางการ
ดําเนินงาน 2 ประการ คือ 

1.   พัฒนากรอบแนวทางและกระบวนการวจิัยในเชิงปริมาณ มแีนวทางการดําเนินงาน คือ 
1)  พัฒนากรอบแนวคิดการศกึษา และเครื่องมือการวิจยัเชิงปริมาณ  
2)  ดําเนินการศกึษาโดยการสงแบบสอบถามไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 8 จังหวัด 
3)  รวบรวมแบบสอบถาม จัดหมวดหมูขอมูล และประมวลเนื้อหาใหเปนระบบ 
4)  วิเคราะหขอมูล 

2.  วิเคราะหยุทธศาสตรการพัฒนาการสรางความเข็มแขง็ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขใน ชวง 
1 ทศวรรษตอนี้ไป  โดยมแีนวทางการดําเนินงาน คือ 

1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 ครั้ง  
2) นําเสนอผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ และแลกเปลี่ยนความคิด 
3) ปรับแกผลการศึกษา 

 
สวนที่ 3  กระบวนการจัดการงานวิจัย 
1. สัมภาษณผูรู  และจัดสนทนากลุม (focus group) กับบุคลากรที่ทํางานเกี่ยวของกบัการ

ดําเนินงานพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข   
2. การเยี่ยมพูดคยุงานกับ อสม. และผูมีบทบาทเกี่ยวของในชุมชน (site visit) 
3. ประชุมเชิงปฏบัิติการครั้งที่ 2 เพ่ือนําเสนอและแลกเปลีย่นผลการศึกษาทั้งหมด 
4. สังเคราะหผลการประเมินศกัยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ในภาพรวม 
5. นําเสนอสูเวทีตาง ๆ และ เผยแพรลงเวบไซด และเอกสารวิชาการอ่ืน ๆ  
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4.   งบประมาณ         รวม    870,000  บาท 
สนับสนุน โดย  สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)  

 

5.   ระยะเวลาดําเนินงาน 
 มีนาคม  2549 – กรกฎาคม 2549 
 
6.    หนวยงานรับผิดชอบโครงการ 
 สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ  และ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
โทร. 0-2590-1498, 0-2590-1352 
  
7.    คณะทํางานผูรับผิดชอบโครงการ     

1. น.พ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย   ผูอํานวยการสํานักวจิัยสังคมและสุขภาพ 
2. น.ส.ปารณฐั  สุขสุทธิ์               นักวจิัย สํานักวิจยัสงัคมและสุขภาพ 
3. นายประชาธิป  กะทา     นักวจิัย สํานกัวิจัยสังคมและสุขภาพ 
 

8.   ผลท่ีคาดวาจะไดรบั 
1) สามารถประเมินและรับรูถึงกระบวนการทํางาน และกลไกการสนับสนุนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเปรียบเทียบกับสถานการณปจจุบันวามีความเหมาะสมและสอดคลอง
กันมากนอยเพยีงใด  

2) ยุทธศาสตรการพัฒนาการสรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในชวง 1 ทศวรรษตอจากนี้  

3) นําเสนอเนื้อหาเขาสูแผนพัฒนาสาธารณสขุ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) 
 
 
 




