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ผลสรุปจากการประชุมเพื่อสังเคราะหการวิจัย 
ในวันท่ี  5 - 6  กรกฏาคม  2549  ณ กรุงเทพมหานคร 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา 
(เดือน เมษายน ถึง เดอืน กรกฎาคม  พ.ศ. 2549) 

---------------------------------- 

 
โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนานี้ เพื่อ

วิเคราะหบทบาท กระบวนการทํางานสุขภาพ ภายใตกลไกการสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ปจจุบัน  อีกทั้งศึกษาศกัยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขที่สอดคลองกับสถานการณ
สังคมและสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  โดยคาดหวังใหไดขอเสนอเชิงยุทธศาสตรการพัฒนาที่จะ
เสริมสรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมคัรสาธารณสุขอยางเหมาะสม  โครงการนีจ้ึงออกแบบกระบวนการ
ศึกษาที่มีทั้งเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ   ดงันี้ 
 สวนแรก เปนงานศึกษาเชงิปริมาณ 

ผูประสานงานโครงการกลางไดรางกรอบแนวคิดการศึกษา และปรึกษากับคณะผูศึกษาเชิง
ปริมาณ จํานวน 4 คนหลัก และไดรับความรวมมือจากนักวชิาการผูมีบทบาทเกี่ยวของจากกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน สวนภูมภิาค เพื่อ
หารือรวมกันพัฒนากรอบแนวคิด เปนกลุมยอย 3 คร้ัง จนไดกรอบแนวทางการศึกษา วิธีวิทยาการวิจัยที่
ชัดเจน กลุมเปาหมาย เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมินผลโดยการศึกษาภาพรวม ใหทราบสถานการณ
การทํางาน บทบาท และการสนับสนุน อสม. ที่ดํารงอยู และแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง 

สวนท่ีสอง เปนงานศึกษาคณุภาพ 
คณะวิจยัเชิงคณุภาพจํานวน 25 คนประมวลขอมูลและวิเคราะหเนื้อหา ผานการทบทวนเอกสาร

และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ และการสัมภาษณผูมีประสบการณตรง และขอเสนอจาการประชุมเชิง
ปฏิบัติการครั้งแรกของโครงการ จึงไดประเด็นและทศิทางการประเมินผลสถานการณการดาํเนนิงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขอยางชัดเจน  แลวจึงแบงบทบาทการศึกษา เปน 2 สวน  โครงการนี้ไดแบง
แนวทางศกึษา เปน 2 วิธี โดยการสนบัสนุนการศึกษาสถานการณในภาพรวม 4 เร่ือง  และจัดทํา
กรณีศึกษาจากรูปธรรมของพื้นที่มี 16 เร่ือง (รายละเอียดเนื้อหา ไดนําเสนอไวในเอกสารสรุปสังเคราะห 
โดย 
น.พ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย แลว) 
 นอกจากนั้นแลว ในกระบวนการศึกษาของโครงการนี้  นักวิจยัไดทํางานดานสัมภาษณพดูคุย
กับผูรูและผูเกีย่วของ รวมทัง้ อสม. จํานวนหนึ่ง และจัดกระบวนการสนทนากลุม (focus group) กับ
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขแหงหนึ่ง ที่ไดรับการคัดเลือกแลว  โดยคาดวาการประเมินศักยภาพ อสม.  
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ของโครงการนี้ ครอบคลุมสถานการณที่เปลี่ยนแปลงในระดับพืน้ที่และนโยบายเพยีงพอ  กับการเสนอ
ยุทธศาสตรการพัฒนาในระยะตอไป 
 ในระยะ 3 เดือนของกระบวนการศึกษาของคณะวิจยัทั้ง 3 คณะ  โดยไดประชุมระดมสมองและ 
แลกเปลี่ยนความรูความเห็นในการประชุมครั้งที่ 1  วันที ่7 มีนาคม แลว  การประชุมครั้งนี้  จึงเนนการ
สังเคราะหงานวิจัย  โดยการประชุมนําเสนอเนื้อหาผลการศึกษาที่เกดิขึ้น  และแลกเปลี่ยนระดมสมอง
กันเพิ่มเติม  กระบวนการกลุมยอยเปนวิธีการแลกเปลี่ยนและเพิม่เติมประเดน็และเนือ้หาทีจ่ะชวยเพิ่มเติม
ความสมบูรณของเนื้อหาแตละเรื่อง  ในการศึกษาเชิงปรมิาณ จํานวน 1 โครงการยอย และการศึกษาเชิง
คุณภาพ  จํานวน 20 เร่ือง   
 
ผลการประชุมสังเคราะหการวิจัยโครงการในภาพรวม 
 ผลสรุปจากกระบวนการแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็น  โดยผูเขารวมประชุมไดไปทบทวน
งานสุขภาพในสถานการณที่กําลังเปลี่ยนแปลง และบทบาทอาสาสม ัครสุขภาพ หรือ  อสม. ในประเด็น
ตาง ๆ มาอยางหลากหลาย  20 เร่ือง ทั้งที่เปนสถานการณ  แนวคิดและรูปธรรมในพื้นที่  รวมทั้งมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณที่ทําใหเห็นสถานการณ อสม. ของสังคมไทย นํามาประกอบการประชุมและมี
กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู  พอจะสรุปไดดังนี้ 

จากการศึกษาและการทบทวนเรื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานทําใหเห็นวาในเรื่อง
อาสาสมัครนั้นจะตองเขาใจ  โดยที่มองเห็นวิวัฒนาการทางประวัติศาสตรของแนวคิดนี้ซ่ึงเปนผลของ
ยุคสมัยและก็มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมตลอดมา    ตั้งแตยุคแรก ๆ การ
นําเอาสาธารณสุขมูลฐานมาดําเนินการ   แนวความคิดนี้นํามาจากที่ประชุม  “อัลมา อตา”  นั้น คือมาจาก
แนวความคิดที่เห็นความสําคัญของอํานาจและบทบาทของรัฐที่มีปฏิสัมพันธกับชุมชนในบางลักษณะ
ประกอบกับสถานการณสุขภาพยุคนั้นในบางลักษณะ ก็ไดประกอบกันขึ้นมาเปนบทบาทของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. ที่เหมาะสมกับสุขภาพอนามัยในยุคนั้น ๆ  ยกตัวอยางที่เราพูดกัน
มากคือ ในสมัยนั้นมีเด็กที่ขาดสารอาหารจํานวนมาก มีโรคติดเชื้อ มีทองเสียอะไรตาง ๆ นี้ ฉะนั้น
บทบาทของ อสม. จึงผูกติดอยูกับแบบจําลอง (model)นั้น  ตอเมื่อสังคมวิวัฒนาการไปแลว ก็มีความ
จําเปนที่ตองปรับเปนระยะ ๆ    

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. เกือบ 800,000 คนทั่วประเทศที่รวมอยูในระบบสาธารณสุข
ไทยเปนทุนสําคัญและเปนรูปธรรมที่โดดเดนที่สุดในรอบ 30 ปในการพัฒนาแบบมีสวนรวมของ
สังคมไทยและก็เปนรูปธรรมที่ยั่งยืนไดรับการยอมรับจากหลายประเทศทั่วโลก ในขณะที่บางประเทศ
ยกเลิกไปแลวก็ตาม  แต อสม. ไทยยังดํารงอยูและดํารงอยูอยางมีความหมายในการชวยใหระบบ
สาธารณสุขดําเนินการไปได  โดยที่ระบบสาธารณสุขไมสามารถดําเนินการไดจากอาศัยเจาหนาที่เพียง
ลําพัง    คือมีเฉพาะเจาหนาที่อยางเดียวไมมี อสม.เลย     สาธารณสุขจะดําเนินมาไมไดอยางนี้ถึงปจจุบัน  
ถึงแมมีขอจํากัดอะไร ก็ตาม  ขณะนี้เรายังพบ อสม. ใหมที่มีอายุการเปนเพียง อสม. 1-5 ป 
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ขอมูลนี้มีนัยยะสําคัญในแงที่วามันไมตายไมฝอ แตมันมีคนใหม ๆ เขามาอยูตลอดเวลาขอมูล
จากการทบทวนเอกสารตางๆ อสม. 700,000 กวาคนบนพื้นฐานของขอมูลจริง    คือมีแนวโนมที่ชัดเจนวา
ผูหญิงมีบทบาทในการเปน อสม.มากขึ้น  สัดสวนในปจจุบันนี้คือ ญ 1 / อสม 1 คน, ญ 2 /อสม.ชาย 1 
คน อยางนอยมากกวา 2 อยางนอยที่สุดคือ 2 ตอ 1 ธรรมชาติที่มีผูหญิงเปนองคประกอบหลักนั้นทํา
ให อสม.เองมีความนาสนใจโดยตัวเอง   ส่ิงที่จะพัฒนา อสม. ตอไปในอนาคตคือ จะไมเพิกเฉยตอ
ขอเท็จจริงคือวาคนกลุมนี้เปนผูหญิงเปนสวนใหญ 

จากภาพรวมการนําเสนอผลการศึกษาของบทความ 4 เร่ือง และกรณีศึกษาเชิงรูปธรรมอีก 16 
เร่ือง  และการศึกษาเชิงปริมาณ  สามารถสรุปผลเปนขอ ๆ ไดดังนี้      

1. แนวโนมที่ชัดเจนของ อสม. เกือบ 800,000 คน  คือทํางานไดดี ในกิจกรรมการรณรงคตาม
ชวงเวลาที่ชัดเจนเนื่องจากขอจํากัดของการที่เขาตองมีอาชีพตองทํามาหากิน ตองเลี้ยงดูครอบครัว จึงไม
ควรไปคาดหวังใหเขาเปน อสม.แบบเต็มเวลา ซ่ึงนั้นมีความเปนไปไดยาก  และเราไมควรไปรบกวน
เขาใหทํางานตามที่เราตองการ   เพราะฉะนั้น รัฐพึงสนับสนุนงานที่เหมาะสมและ อสม.ทําไดดีอยูแลว   
นั่นคือทําอยางไรใหเกิดมีประสิทธิภาพที่ตอเนื่องกันไป  งานสุขภาพจึงควรคิดคนหารูปแบบใหมขึ้นมา  
เพื่อที่จะนําสวนที่แตกตางจากธรรมชาติชุดนี้  และใชกลไกมาจัดการใหสอดคลอง  คือแนวโนมอีก
อันหนึ่งที่เกิดจากผูเขารวมประชุมมองเห็น 

2. ในชวงที่ผานมาไดเห็นกระบวนการที่ทําใหเปนการเมืองเกิดขึ้นชัดเจน   คือการเมืองทุก
ระดับตั้งแต ระดับทองถ่ินมาจนถึงระดับชาติ มีสวนไดสวนเสียกับอาสาสมัครสาธารณสุขชัดเจนมาก
ขึ้นและรูปแบบก็มีพัฒนาการมากขึ้นอยูเร่ือย ๆ จากเดิมที่เปนกลไกราชการประจําเปนตัวหลักในการที่
จะเขาไปเกี่ยวของดวย  ขาราชการประจําตองยอมรับวา มีสวนเกี่ยวของกับผลประโยชนในการ
ลงคะแนนเสียง  ธรรมชาติของความสัมพันธมีอยูแลว  พอเกิดมีการเมืองเขามามากขึ้นธรรมชาติ
ความสัมพันธชุดนี้ก็เปลี่ยนแปลงไป   ยกตัวอยางเชน  เหตุการณการระดม อสม. มาเพื่อที่จะพบ
นักการเมืองเพื่อชวยในการหาเสียงใหไปไดงาย  จนกระทั่งการเปนหัวคะแนน   หรือจนกระทั่งการที่จะ
พยายามที่จะสรางระบบอุปถัมถ นี้ก็เปนแนวโนมอีกประการหนึ่ง 

3. ประสบการณที่เรียกวา  การแบงแยกชนชั้นของ อสม. (Stratification)  เชนเดียวกันวามีสืบ
เนื่องมาจาก 10 ปแรกของ อสม. ในสวนของปแรกนั้นมีการสรุปวา อสม.มีบทบาทมาก   แต ผสส.มี
บทบาทนอย การมีชนชั้นนี้ถูกนําไปใชในการตัดสินใจของ   สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุข
มูลฐานวาถานําเอามายกระดับใหเปน อสม.แตในขณะที่ยกเปนอสม.ใหหมดแลวนั้น ก็เกิดมีประธาน 
อสม. ขึ้นมาอีก ผานมา 30 ป ประธาน อสม.แยกตัวไป   เพราะวามีภารกิจและเรียนรูเยอะ จึงเขาไป
สัมพันธกับองคกรทางราชการฉะนั้นบทบาทและหนาที่มากระจุกกับประธาน อสม. แลวก็เกิดปรากฏการณ
คลายเดิมคืองานมากระจุกตัวที่ อสม. เปนปรากฏการณที่ตอเนื่องของการมีระดับชั้นเกิดขึ้น   การมีชนชั้น
สัมพันธไปกับการที่จะตองสวมหมวกหลายใบ  อสม. กับการเปนสวนผูนําซึ่งจะมีบทบาทหลายอยาง
ดวย  ประธาน อสม.นั้นก็จะมีบทบาทและไปมีสวนรวมกับกระทรวงและกรมอื่น ๆ  
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4. แนวโนมที่กําลังเกิดขึ้น คือ การเกิดพหุลักษณของ อสม.ก็คือวา อสม. เองนั้นไมไดเปน  อส
ม. อยางเดียว   แตไปเปนอาสาสมัครในลักษณะอื่น ๆ ในตัวอสม.เองดวย หมายความวา อสม. เกือบ 
800,000 คนที่คิดวาแทนที่จะเปน อสม.อยางเดียวก็เปนอาสาสมัครแบบอื่นดวย  ถือวาเปนการทําใหมี
ความหลากหลายของ อสม.   แตในขณะเดียวกันคือมีความหลากหลายของอาสาสมัครอื่น ๆ ในสังคม
ดวย   ดังเชน  อาสาสมัครสารพัดรูปแบบที่เกิดขึ้นจากเรื่องที่เลา (พีสุรเดช เดชคุมวงศ จ.พิจิตร เลาใหฟงใน
การประชุมครั้งนี้) กันตั้งแต   ยายเหวียนกับลุงจํารัสที่ไปดูแลเพื่อนบานดวยจิตอาสา ดูแลเด็กนักเรียนดวย
จิตอาสา และเรื่องเลาอื่น ๆ อีกจํานวนหนึ่งที่ไลไปถึงสถานการณจิตอาสาการทําความดีตาง ๆ 
อาสาสมัครที่จะทํางานในโรงพยาบาล อาสาสมัครรับโทรศัพท  อาสาสมัครไปนวดเด็กกําพรา 
อาสาสมัครดูแลคนพิการ  ดูแลคนชรา รวมไปถึงอาสาสมัครตางชาติที่เขามาทํางานในประเทศไทย 
เหตุการณเหลานี้ก็ชัดเจนวา นั้นมีความหลากหลายอยางนอยอยู   4  แบบ คือ  

 มีความหลากหลายเฉพาะทางชนชั้น สําหรับชนชั้นลางมีทัศนะตอเร่ืองอาสาสมัครก็ไมใช
เปนเรื่องจิตอาสาเทานั้นแตยังไปเกี่ยวกับบาปบุญ คุณโทษ ความเชื่อถือเร่ืองบุญ การชวยเหลือผูอ่ืน
ดวยใจเปนบุญนี้ก็ไดบุญ  และสําหรับชนชั้นกลางเกีย่วของกับอุดมคติเร่ืองของความดีตางๆ  ในขณะที ่
ชนชั้นสูงมีลักษณะความสัมพันธกับการใหในลักษณะการสงเคราะหคนอื่น เพราะฉะนั้นในความ
หลากหลายกม็ีลักษณะที่แตกตางไปตามชนชั้นอีกลักษณะหนึ่ง 

 ความแตกตางที่หลากหลายจากความเปนไปไดในลักษณะพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท  จะ
เห็นไดชัดเจนโดยลักษณะของพื้นที่ ไมใชลักษณะของวัฒนธรรมความเชื่อ ยกตวัอยางประเพณขีองใน
เมือง เชน ในชุมชนแออัดมีความเชื่อและประเพณีทีย่ังมีความเปนชนบทอยู รูปแบบการกอตัวของ
ชุมชนเมืองทําใหอาสาสมัครแตกตางไปจากชนบท 

 ความหลากหลายในการเปนอาสาสมัครทัว่ไป  หรืออาสาสมัครที่ไมตองการทักษะสูง ไลเรียง
ไปถึงอาสาสมัครที่ตองการความรูความชํานาญเฉพาะ ยกตัวอยาง  ที่มีการพูดกนัคือ สมาคมสมาลิตัน
เปนเครือขายการรับปรึกษาคนที่จะฆาตวัตาย ที่พูดถึงบอยวาถาคุณไดรับการฝกฝนอบรมมาอยางดแีลว
คุณมาเปนอาสาสมคัรรับปรึกษาคนฆาตวัตายนั้นคณุก็อาจจะฆาตวัเองตาย เพราะคณุรับทุกขของคนอื่น
ไมไหวหรือแมคุณใหคําปรกึษาที่ผิด ๆ ไป เขาก็ฆาตวัตายเพราะวาคุณใหคําปรึกษาผิดไป ฉะนั้นใน
ความหลากหลายมีสเปรคตรัมของความเปนไปได ซ่ึงตองทําความเขาใจแยกแยะและอาจตองจัด
กระบวนการฝกอบรมกระบวนการเรยีนรูที่ไมเทากันในประเภทตาง ๆ ของอาสาสมัคร 

 ความหลากหลายของอาสาสมัครที่เกิดขึ้นนั้น  ขางหนึ่งของสเปรคตรัมเปนการใหความ
รวมมือกับรัฐ   แตอีกดานหนึ่งกําลังตอรองตอสูกับรัฐ  ซ่ึงการตอรองตอสูกับรัฐนั้น ในกรณีของ
อาสาสมัครที่เราเห็นอยูเปนเรื่องเกี่ยวกับสทิธิตาง ๆ อยางกรณ ี   ที่บานสี่แยกสวนปา  ตําบลวังหิน  
อําเภอบางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช   ซ่ึงเครือขาย อสม. ที่บางขันไดกอตวัและขยายการพัฒนา
จิตสํานึกชุดหนึ่งขึ้นมา  โดยการเลือกที่จะทํางานกับภาครัฐ  และ อสม. ก็ทําไดดแีละมีประโยชนดวย  
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สําหรับบางเรื่องที่ไปตอตาน  หรือเร่ืองบางเรื่องที่เขามาคุกคามความผาสุกของชุมชนเครือขาย อสม. ก็
สามารถทําไดดวยเชนเดียวกนั   เพราะฉะนัน้ความหลากหลายตรงนี้มปีระเด็นชดัขึ้น 

ขอสรุปของแนวโนมจากการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 
1. เร่ืองการสนับสนุนที่เปลี่ยนแปลงไปปรากฎเห็นชัดเจนวาระบบการสนับสนุนนั้นมีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามกลไกที่เขามาเกี่ยวของกับการสงเสริมงานในชุมชน การเปลี่ยนแปลงที่เดนชัดที่สุด                            
จากผลของการกระจายอํานาจซึ่งทําใหเงิน 10,000  บาทผานชองทางไปสู อบต.และเทศบาล คือกลไก
การบริหารจัดการ  ซ่ึงสวนนี้มีทั้งขอดีและขอเสีย ขอดี คือ อาจตอบสนองความตองการของชุมชนไดดี  
แตมีขอเสียคือการกลายเปนการเมืองระยะประชิด   การเมืองระยะประชิดหมายความวา อสม.เองนั้น
ตองเขามาเกี่ยวของกับการเมืองทองถ่ินโดยตรงไมมีตัวกลางรองรับ  ในระยะกอนนี้จะมีตัวกลาง เชนวา 
นโยบายของพรรคการเมืองมาผลักดันในเรื่องนี้  มีปฏิบัติการ(implement) ผานระบบราชการ ราชการก็
เปนตัวกลางให แตตอนนี้ไมไดแลว อบต. รุนใหมที่เลือกตั้งเขามาใหมอาจจะไปโละรุนเกาทิ้งหมดเลย
แลวเอาของตัวเองขึ้นมา ในลักษณะอยางนี้   ถาพิจารณาจากประเทศอื่นๆ เขาจะไมใหการสนับสนุน
โดยตรงจากองคกรที่เปนภาคราชการทางการเมืองอยางเชนที่ เนเธอรแลนดนั้นรัฐบาลใหการสนับสนุน
โดยตรงแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (municipation) โดยจะตองผานองคกรที่สาม  ซ่ึงองคกรที่ 3 จะ
มีบอรดของตัวเองที่จะทําใหเกิดธรรมาภิบาล (governance) ที่ดีได และก็มีหลักประกันวาเอาเงินไปใช
ตรงกับวัตถุประสงค  และไมเอาเงินไปใชเพื่อบริโภค แชมเปญ  

2. รูปแบบการทํางานที่ไมสนับสนุนพรรคการเมือง (โดยตรง) ไมวาจะเปนการสนับสนุนตอ
พรรคการเมืองที่มีอํานาจอยูแลวก็ตาม ซ่ึงลักษณะอยางนี้เราเรียกวาเปน non-partisan  สปสช., ผูวา 
CEO, สสส., อบต. หรือแมแตองคการ OTOP อะไรตาง ๆ ที่นนทบุรี อสม.ก็เปนไกกลหลักที่เขาไป  ซ่ึง
ทําใหเราเห็นวามีการเอาสินคา OTOP จากนนทบุรีมาขายในกระทรวงสาธารณสุขเปนประจํา  ฉะนั้น
รูปแบบการสนับสนุนกห็ลากหลายนี้ทีไ่มอาจตัดสินตรงนี้วามันดีหรือไมดี  แตตองลงไปวิเคราะห
พอสมควรกอนที่เราจะไดขอเท็จจริงนั้นขึน้มา 

3. รูปแบบการกอตัวขึ้นของการเปนนิติบุคคลของชมรม อสม. นั้นก็ไดทําใหกลไกการสนับสนุน
มีลักษณะแตกตางไปจากเดิมดวยเชนเดียวกนั จากเดิมนัน้เปนระบบทีต่องผานระบบราชการตรงไปถึง 
อสม.เปนรายชุมชน  แตตอนนี้มีการเกดิ อสม.ในระดบัตางๆ ตั้งแตระดับตําบล อําเภอ จังหวัด ระดับ
ภาคและระดับประเทศ ตัวชมรมเองยังอยูในชวงตอนของการพัฒนากลไกของตัวเอง เพราะขอมูลที่
พบไดก็คือ อสม. ในชุมชนมีสวนรวมและรับรูความเคลื่อนไหวในกจิกรรมของชมรมที่เหนือกวาระดับ
จังหวดัคอนขางนอย 

4. จากขอสังเกต  ที่วาระบบการสนับสนุน อสม. มาจากหลายแหลงมาก อสม.ตองทํางานตาม
เจตนาของกลุมที่ใหการสนบัสนุน   ซ่ึงแตละแหลงที่ใหการสนับสนุนนั้นก็จะมีโจทยหรือมีความ
คาดหวังของตวัเอง โดยปริยายนั้น อสม. ตองผันตัวเองไปตามโจทยนัน้ ๆ ตรงนี้ก็เปนประเดน็ทีท่าทาย
ที่วา ถา อสม.ไมสามารถในการบูรณาการงานตาง ๆ ที่มีเจาภาพเกิดขึน้มากมายทวมทนไปดวย Agenda 
ของคนอื่น  โดยไมมีโอกาสรูเลยวา วาระสุขภาพทองถ่ิน(agenda) ของตัวเองเปนอยางไร   ในแงนี้ก็มี
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เสียงเรียกรองใหคืน อสม.ใหชุมชนซึ่ง กย็อมหมายความวาจะทําอยางไรให อสม.ไมตองมาทํางานตาม 
agenda ของผูใหทุนอื่น   อันนี้เปนประเด็นการสนับสนุน 
 

ขอเสนอแนะ     
ขอเสนอแนะที่สําคัญคือ ขอเสนอแนะตอภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงจะมีมีผล

อยางมากกับเจาหนาที่ระดับตําบล  ก็มีขอเสนอแนะ 3  ขอ คือ 
1. การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขสูการเปนพี่เล้ียงใหมากขึ้น พี่เล้ียงในที่นี้

หมายความวาโดยปริยายที่ไมไดเปนผูใหเงินเขา เงิน 10,000 บาท ไปผานชองทางอื่น ถารัฐยังติดอยูกับ
กรอบวิธีคิดเกาที่มีกิจกรรมลงไปพรอมกับใหเงิน  แตกอนนี้กจิกรรมไปพรอมกับเงินก็งายที่จะบริหาร
จัดการใหเกดิอะไรหรือใหทําอะไร  ที่นี้เงินไปทางหนึง่แลวถากระทรวงยังติดอยูกบักรอบคิดกิจกรรมที่
พวงไปกับเงินนั้นจะไมเกดิขึน้แลว  รัฐจะตองปรับบทบาทมาเปนพี่เล้ียง 

2. กระทรวงนาจะมีการพัฒนานโยบายรวมเพื่อที่จะสงเสริมอาสาสมัครในลักษณะที่
หลากหลายและกวางขวางมากขึ้น ตัวอยางที่นําเสนอกันคือ งานที่ อสม. ทําไดอยางจํากัด ยกตัวอยางเชน 
ผูปวยเบาหวาน ความดัน การไปดูแลผูปวยเบาหวานความดันนั้นเปนภาระที่ตอเนื่องตลอดปและไมมีที่
ส้ินสุดแลว  ในชุมชนหนึ่งก็มีผูปวยเบาหวาน และความดันจํานวนมากขึ้น ถา อสม. ตองไปวัดความดัน 
ไปตรวจเบาหวาน ไปใหบริการเหลานี้นั้น  แทบจะเรียกไดวางานนี้เปนงานเต็มเวลาของ อสม. ขอมูลที่
พบคือวาในดานนี้ อสม. ไมมีอุปกรณและเครื่องมือที่จะทําได  โจทยที่ตองคิดคือ จะให อสม. ทํางาน
ตรวจวินิจฉัยโรคหรือสรางเสริมสุขภาพ      

ในแงนี ้ มีขอเสนอวา  รูปแบบขององคกรอาสาสมัคร (voluntary organization) จะมีรูปแบบ
อ่ืน ๆ ที่เขามาเสริมได  และควรจะมกีารพฒันาขึ้น เชน กลุมชวยเหลือกันเอง (self help group)  คนที่
เปนเบาหวานดวยกันเองสามารถจะเกิดการเกาะกลุมกันขึ้นมาทํางานอาสาที่ชวยเหลือดูแลกันเองไดดวย 
หรือมีนกัเรยีนหรือครูในโรงเรียนรับอาสาทีจ่ะมาชวยทําเรือ่งพวกนีก้็ได ก็เกดิกลุมชวยเหลือกนัเองขึน้อีก
แบบหนึ่ง เชน กลุมดูแลผูปวยเบาหวาน ความดัน กลุมเฝาระวังความรนุแรงในครอบครัว อยางที ่อําเภอ
น้ําพอง จ.ขอนแกน ไดทํากนัมา นอกจากนี้ยังมีกลุมชวยเหลือกนัเองเรื่องอื่น ๆ อีก กลุมเฝาระวังอาหาร
ไมปลอดภัยสําหรับเด็ก หรือลักษณะอื่น ๆ เพื่อที่จะใหเกิดสิ่งเหลานีข้ึ้น จึงเปนขอเสนอตอกระทรวง
สาธารณสุขวาควรจะมีรมนโยบายที่จะกางออกใหอาสาสมัครหลายรูปแบบตาง ๆ นี้นั้นไดงอกงามขึน้ 

3.   ความเปนอิสระของ อสม. มีความสําคัญในตัวบทบาท อสม. เอง รวมทั้งลักษณะที่ไมได
ฝกใฝพรรคการเมืองใด นั่นไมไดแปลวา ไมรับการสนับสนุนจากพรรคการเมืองใด มีความหมายตางกัน
กรณีมีการรับการสนับสนุนจากพรรคการเมืองทุก ๆ พรรคเทาเทียมกัน ก็เปนลักษณะที่ไมไดฝกใฝ
พรรคการเมืองใดเชนกัน  เพราะฉะนัน้ตรงนี้นั้นเพื่อทีใ่หเกิดความเปนอิสระจากพรรคการเมือง ระบบ
การสนับสนุนตางๆ ควรพัฒนาไปในรูปแบบที่สนับสนุนผานองคกรอิสระ   เร่ืองนี้สําคัญและเปนขอที่
มีผลตอสาธารณสุขและรัฐทองถ่ินดวย  รัฐทองถ่ินจะไดรับเงิน 10,000 บาท หากจายตรงก็อาจมีปญหา
ได  ซ่ึงปญหานี้นั้นมองไดในระยะยาววาจะบัน่ทอนกระบวนการ อสม. โดยรวม  อสม. จะเริ่มทะเลาะกัน 
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ในเทศบาลที่จะเลือกอสม.ใหม อสม. เกิดการแตกเปน 2 พวกทันทแีลวแตกเลย  แบบนี้เราก็มีบทเรียนมา
มากพอแลวในหมูบานที่มกีารเลือกตั้ง พวกที่เลือกตั้งแพกับชนะกไ็มมีทางประนีประนอมกันไดใน
อนาคต     
 ขอเสนอที่สนับสนุนองคกรแบบนี้รวมทั้งองคกรสาธารณประโยชนอ่ืนดวย  ก็คือเร่ืองของ
การสนับสนุนเพิ่มเติมขึ้น  โดยเสนอใหมีการคิดคนการทํากิจกรรมอื่นแทรกขึ้นเชน การทําระบบขอมูล 
การสงเสริมการทําแผนที่อาสาสมคัรสุขภาพชุมชน (mapping service) ก็คือใหรูวามีอาสาสมัคร
ตรงไหนทําอะไรไดบางก็สามารถที่จะใหคนเขาถึงและเขาเปนอาสาสมัครได      

4.  การสนับสนุนใหองคกรเหลานี้มีความเปนอิสระและทํางานตอบสนองทองถ่ินไดมากขึ้น 
จากระบบการฝกอบรมที่สามารถสรางรูปแบบอื่น ๆ  ขึ้นมารองรับได  เชน โรงเรียน อสม.  ซ่ึงโรงเรียน 
อสม. ที่จะทําขึ้นโดยชุมชนเองนี้เนื้อหาก็จะตางกับหลักสูตรของกระทรวงที่กําหนดไป   ขอเสนอ
อื่น ๆ คือ ขอเสนอตอผูสนับสนุนและเกี่ยวของกับ อสม. ควรจะนึกถึงวา ทําอยางไรจึงจะทําใหเกิด
ความสํานึกเปนอาสาสมัครขึ้นทั้งในสวนผูสนับสนุนหรือผูเกี่ยวของและตัว อสม.เอง เพื่อที่จะให
สามารถเขารวมกับกิจกรรมดานอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากเรื่องสุขภาพไดดวยอยางเปนอิสระ 

5. การรักษาความเจ็บปวยเปนงานที่ทํายากและเราก็ยังตอบโจทยนี้ไมได งานการดแูลรักษามี
ขอบเขตที่งานงายและขอบเขต (area) ที่งานยาก  งานทีย่าก ยกตวัอยางเชน เร่ืองการควบคุมโรคใหมๆ 
และเรื่องของภัยพิบัติ  หรือเร่ืองการคุมครองสิทธิซ่ึงเปนเรื่องที่ชาวบานยังไมถนัด ตรงนี้ยังเปน
จุดออนที่ปจจบุันหาคําตอบไมได มีชุมชนที่เขมแข็งถึงจะทําเรื่องพวกนี้ได   ซ่ึงเราก็เคยมี  อยางเชน ที่
หมูบานคีรีวงศนั้นสามารถทําเรื่องรับมือกับภัยธรรมชาติไดอยางดี สามารถพลิกฟนชุมชนไดอยาง
รวดเร็ว หรือวาชุมชนคุมครองสิทธิของตัวเองได เชน กรณีของบางขันธ เปนตน  ซ่ึงกถื็อวาเปนสวนนอย
ใน area ที่ทํางานไดยาก 
 

ประเด็นเพิ่มเติม 
 ยอนรอยประวตัิศาสตรเดิมในบทบาทของ อสม.ก็จะลดลงเรื่อยๆ บทบาทของอสม.ก็จะ

มากขึ้นเรื่อย ๆ เพียงแตเกรงวาเรื่องนี้จะซ้ํารอยเกาเทานั้นเอง  สําหรับเรื่องของการจัดสรรบทบาทมี
ความจําเปนตองมีบทบาทหลักและก็บทบาทเสริมของ   อสม. อยูแลว  จะใหเสมอเทากันไมได
เพียงแตเกรงวาแนวโนมจะไปในลักษณะทีย่อนรอยเดิม ซ่ึงจะทําใหอสม.ถายเทออกไป (outlet) สูงใน
ยุคนั้นและก็คณุภาพ (premium)  ต่ํา 

 อีกประเดน็หนึ่งที่มองจากการศึกษาครั้งนี้เราคิดวา การที่ระบบอสม.มีคุณภาพนอยลงมัน
มาจากพี่เล้ียงเจาหนาทีใ่นตําบลนั้น ยอนไป 10 ปกอน การสะสมความรูหมายถงึเจาหนาทีเ่ขาใจใน
ความหมายของสาธารณสุขมูลฐาน ที่ปจจบุันนี้ไมใชแลว ความรูความเขาใจตรงนี้มีไมพอ  เวลาถามกับ
พี่เล้ียงตรงนี้กอ็าจจะไมมีประสบการณตรงนี้ ก็เลยทําให อสม. ที่มีคุณภาพตรงนีห้ายไป หากมองจุด
หลักแลวนั้น อสม.จะขึ้นอยูกับตําบลและมีพี่เล้ียงเปนหวัใจสําคัญ 
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 แนวโนมของงานที่ทําอยูมันเปนแนวโนมทีเ่คลื่อนไปในทศิที่ใหน้ําหนัก (load) งานการ
รักษาพยาบาล (curative๗) เพิม่ขึ้นมาก  ซ่ึงเขาบอกวาเพิ่มขึ้นมาตัง้แตทศวรรษสถานีอนามัยเปนตนมา ซ่ึง
พยายามทีจ่ะเอากลองจุลทัศนบาง เอาเครือ่งมืออุปกรณตางๆ เขาไปในชุมชนพอเขาไปแบบนั้นกไ็ปเนน
ในงานการรักษานับตั้งแตนัน้เปนตนมา ตอเนื่องมาถึงโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ภาระงานก็
เพิ่มขึ้นมาก  จุดเดนเดิมที่เขาทําในงานสาธารณสุขมูลฐาน ก็เลยลดลงอยางชัดเจน และเจาหนาที่ที่ลง
ไปนัน้กเ็ปนเจาหนาที่ที่ยงัขาดพืน้ความรูในงานสาธารณสขุมูลฐานอาจเพราะวาเขาเติบโตมากอนในชวงนี ้ 
ลักษณะเหลานี้จึงเกดิมีแนวโนมไปเนนเรื่องการรักษา ขอนี้จะแสดงออกอยางชัดเจน 
 
สรุปกลุมยอยท่ี  1  หัวขอ  ระบบบริการสุขภาพ 
 

1. เร่ือง พลวัตบทบาทอาสาสมัครเพื่อสุขภาพชุมชน 

     โดย นางรุงนภา มาลารัตน 
      ขอคนพบ เครือขายการเรียนรูระบบสุขภาพภาคประชาชน (ขวงผญา)  ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย มีพัฒนาการจากการที่เจาหนาที่ที่ทํางานในชุมชนสรุปบทเรียนรวมกันวา 
ปญหางานสาธารณสุขชุมชนเกิดจากวิธีคิดที่แยกสวน ขาดความเชื่อมโยง จึงนําไปสูกระบวนการกลุม
และการพบปะเสวนารวมกันของเจาหนาที่ จนนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการทํางานชุมชน 
โดยเริ่มจากเจาหนาที่ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่พี่เล้ียงชุมชน ไดรวมกันทํางานในรูปแบบ
เครือขายที่เนนกระบวนการเรียนรูรวมกันของเจาหนาที่และชุมชนจากการปฏิบัติจริง และสรุปบทเรียน
เปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง บทเรียนสําคัญของเครือขายฯ คือ 

1. เร่ิมจากการปรับวิธีคิดของเจาหนาที่ในการทํางานสุขภาพชุมชน เพราะถาไมสามารถปรับ
วิธีคิดของเจาหนาที่ได พลังในการทํางานสุขภาพชุมชน รวมทั้งการสรางและพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพ
เพื่อชุมชนจะไมเกิดประสิทธิภาพ  

2. คนหา...เสริมศักยภาพอาสาสมัครสุขภาพเพื่อชุมชน ซ่ึงสามารถแบงได 2 ขั้นตอน คือ    1) 

การคนหา คัดเลือก 2) การเสริมสรางศักยภาพอาสาสมัครสุขภาพชุมชน  

สําหรับขอเสนอแนะ ผูศึกษาเห็นวา 
1. การสรางสุขภาพชุมชนควรมีกลไกที่หลากหลาย 

2. ควรมีการปรับและพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหเปนกลไกของชุมชนอยางแทจริง 

3. การพัฒนาศักยภาพ อสม. ที่สําคัญคือการคนหาผูที่มีศักยภาพที่มีอยูอยางหลากหลายใน

ชุมชน จัดพื้นที่และสรางโอกาสใหคนเหลานี้เขามารวมเคลื่อนงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 

4. ควรมีการปรับวิธีคิดของเจาหนาที่อยางตอเนื่องทั้งการเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริงและ
การปรับนโยบายใหเอื้อตอการเรียนรูมากกวาการสั่งการจากเบื้องบน 
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2. เร่ือง บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับการบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลน้ําพอง 

     โดย นางศิริพร เหลืองอุดม 

      ขอคนพบ โรงพยาบาลน้ําพองพยายามปรับบทบาท อสม.ใหเขามารวมในการทํางานสุขภาพ

ชุมชนมากขึ้น บทบาท อสม. ที่ชวยพยาบาลชุมชนในการทํางานสุขภาพชุมชน เชน การสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การดูแลสุขภาพเบื้องตน การดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน การประสานงานใหประชาชน
เขาถึงบริการสุขภาพ การชวยเหลือดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน และการประสานงานกับองคกรในทองถ่ิน 
เปนตน  
 ผลลัพธจากการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่กับ อสม. ทําใหเจาหนาที่ปรับเปลี่ยนวิธีคิดใน

การทํางานดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เรียนรูที่จะยึดชุมชนเปนศูนยกลางในการทํางาน ไมยึดตาม
กรอบระเบียบราชการที่เครงครัด  นอกจากนั้น สามารถกระตุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
สรางสุขภาพ และประชาชนเริ่มเขาใจเห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพมากขึ้น เกิดความพึงพอใจ
ในระบบบริการปฐมภูมิ 
 จากการศึกษา แสดงใหเห็นชัดเจนวา ความภูมิใจของ อสม. อยูที่การไดรับโอกาสในการใช

ความรู ความสามารถชวยเหลือเพื่อนบานที่เจ็บปวย และการที่ชาวบานยอมรับบทบาทการทํางาน 
 

3  เร่ือง บทบาท อสม. กับงานสุขภาพองครวม กรณีบานสี่แยกสวนปา ตําบลวังหิน อําเภอบางขัน 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

     โดย นายธีรวัฒน แดงกะเปา 
      ขอคนพบ กิจกรรม อสม. บานสี่แยกสวนปา ไดหวนกลับไปหารากเหงาแทจริงของงาน

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน โดยการจัดตั้งโรงเรียน อสม.ขึ้น มีการศึกษาคนควาเอกสารที่เกี่ยวของกับ

งาน  อสม.ในยุคแรก ๆ เพื่อเปนแนวทางในการจัดทําหลักสูตรการอบรม มีการเดินทางไปดูงาน อสม. 

ยังตางพื้นที่เพื่อรวมเรียนรู ตลอดจนมีการสงตัวแทนเขารวมประชุมวิชาการสาธารณสุขเพื่อรับรูแนวคิด
การทํางานรูปแบบใหม ๆ  
 โรงเรียน อสม. ของบานสี่แยกสวนปา  มีแนวคิดและพัฒนาการจากการรวมตัวระหวางชาวบาน

ในพื้นที่กับเจาหนาที่ที่มีการประชุมพบปะแบบไมเปนทางการกันมาตลอด จนเกิดกิจกรรมการเคลื่อนไหว
การเมืองภาคประชาชนในพื้นที่ที่หลากหลาย เชน งานคุมครองผูบริโภค จนในที่สุดพัฒนามาเปน
โรงเรียน อสม.  

 บทเรียนสําคัญจากการเคลื่อนไหวการเมืองภาคประชาชนรวมกันของเจาหนากับอสม.ในพื้นที่

เชน 

1) อสม. ในพื้นที่จะเขามารวมทํางานกับเจาหนาที่ไดดีในเรื่องที่เกี่ยวของกับชาวบาน 
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2) การทํางานเปนทีมจะเอื้อใหเกิดการทํางานรวมกันที่ดี รวมทั้งควรมีการประชุมทั้งที่เปน
ทางการและไมเปนทางการสม่ําเสมอ 

3) ควรแบงหนาที่ อสม. ตามที่แตละคนถนัด และกระจายบทบาท อสม. แตละคนอยางเทา

เทียม 

4) การเชื่อมตอกับองคกรภายนอกมีความสําคัญมาก เพราะจะชวยใหงาน อสม. ในพื้นที่ได

เกิดการเรียนรูในแงมุมใหมของงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 

5) นอกจากงบประมาณประจําปของทางราชการ หากจะเคลื่อนงาน อสม. ไดดี ควรตองมอง

หาแหลงสนับสนุนเงินทุนอื่น ๆ เพื่อใหเกิดความคลองตัวและหลากหลายของกิจกรรม 
 

4. เร่ือง แผนสุขภาวะชุมชนกับงาน อสม.  

     โดย นายศีลเรืองศักดิ์ สุกใส  
      ขอคนพบ งานศึกษาเริ่มตนจากการทบทวนสถานการณบทบาท อสม. ที่ทํางานในชุมชนใน

ปจจุบันที่พบวา ความเปน อสม. ในชุมชนนั้นมีฐานะของการถูกใชจากหลายหนวยงาน อสม. มีหลาย

บทบาทในชุมชน อสม. กลายเปนที่พึ่งสําคัญของคนในชุมชน จากสถานการณตรงนี้ ทําใหลักษณะงาน 

อสม. ในชุมชนจึงคอนขางจะโดดเดนกวางานอาสาสมัครอื่น ๆ อยางไรก็ตาม ลักษณะการทํางาน อสม. 

ก็พบวายังมีปญหาอุปสรรคที่สําคัญคือ การเคลื่อนไหวจํากัดอยูเฉพาะงานสาธารณสุขไมถูกยกระดับสู
การพัฒนาชุมชนในมิติอ่ืน ๆ  
 จากปญหาดังกลาว ไดนํามาสูการพัฒนา อสม. พันธุใหมในพื้นที่ โดยเนนกิจกรรมที่สําคัญ เชน 

การสรางปจจัยและโอกาสใหไดเรียนรูใหม ๆ มีการจัดตั้งโรงเรียน อสม. มีเวทีการเรียนรูของ อสม. ที่

ตอเนื่อง และหมออนามัยเขามามีบทบาทเสริม อสม. ที่มากขึ้น ผลที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการเรียนรูระหวาง

เจาหนาที่กับ อสม. และยกระดับเปนความสัมพันธในรูปแบบใหมระหวาง อสม.กับกลุมองคกรตาง ๆ 

ในชุมชน ตลอดจนเกิดการพัฒนาคุณภาพงาน อสม. เชน เกิดรูปธรรมการทํางานที่หลากหลาย ขยาย

กรอบการมองเรื่องสุขภาพ ที่สําคัญ  อสม. กลายเปนแกนนําสําคัญของการเคลื่อนงานพัฒนาชุมชน  
 

5. เร่ือง ชุมชนฝาละมี จากแผนสุขภาวะสูรูปธรรมความสุขของชุมชน  

     โดย นายเสณี จาวิสูตร 

      ขอคนพบ การพัฒนาชุมชนฝาละมี เร่ิมตนจากการจัดทําแผนสุขภาวะชุมชนซึ่ง อสม. ในพื้นที่ถือ

วามีบทบาทสําคัญ เชน การเก็บขอมูลดานเศรษฐกิจของครัวเรือน เพื่อทราบสถานะรายรับรายจายของ
คนในชุมชน โดยมี อสม. ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาแกครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ เมื่อไดขอมูลแตละ

ครัวเรือนทําใหมองเห็นภาพรวมสถานะทางเศรษฐกิจของชุมชน จนนํามาสูการทํากิจกรรมเพื่อ
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แกปญหาดังกลาว เชน การผลิตสินคาทดแทนเพื่อใหชุมชนเกิดการพึ่งตนเองดานการผลิต การฟนฟูการ
ทํานาตามวิถีดั้งเดิม  
 ผลลัพธที่เกิดขึ้น นอกจากชาวบานและ อสม.เกิดการเรียนรูรวมกันในหลายแงมุม ยังนําไปสู

กิจกรรมพัฒนาตามมาอีกหลายอยางที่ชุมชนริเร่ิมกันเอง รวมทั้งกิจกรรมที่ไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรภายนอกชุมชน ตลอดจนการขยายเครือขายการเรียนรูรวมกับชุมชนอื่น ๆ  
 สรุปบทเรียนไดวา กิจกรรมพัฒนาของชุมชนฝาละมีที่หลากหลายและเกิดขึ้นเองจากการริเร่ิม
ของชาวบาน เปนผลมาจากพัฒนาการเรียนรูเร่ืองสิทธิพลเมือง สิทธิชุมชน ของชาวบาน ตลอดจนการ
คล่ีคลายของการเมอืงภาคประชาชนในหลาย ๆ กิจกรรมในพื้นที่ 
 
สรุปกลุมยอยท่ี 2    ภูมิปญญาทองถิ่นกับอาสาสมัครสุขภาพ 
 

1. เร่ือง  อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และหมอพื้นบาน  โดย  ยงศักดิ์  ตันตปิฏก 
 

 แนวคดิกอกําเนิดอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ภายใตหลักการสาธารณสุขมูลฐาน  ไดรับ

อิทธิพลมาจาก  “หมอเทาเปลา”  ของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  ที่เห็นความสําคัญของภูมิปญญา

ความรูของภาคประชาชนและเปนการกระจายบริการสุขภาพอยางทั่วถึง   โดยหลักการสาธารณสุขมูลฐานก็มี
การกลาวถึงการพึ่งตนเองและใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับทองถ่ิน  มีการแนะนาํใหคัดเลือกสมุนไพร
เพื่อใชในการสาธารณสุขมูลฐาน  แตในทางปฏิบัติแลว  หลักการพึง่ตนเอง  การใชเทคโนโลยพีื้นบาน  
การประสานความรวมมือและการมีสวนรวมของภาคประชาชนยังคงถูกจํากัดกรอบวิธีคิดและกลไกการ
สนับสนุนแบบนักวิชาชพีการแพทยแผนปจจุบัน  จึงพบวา หมอพืน้บานซึ่งเปนผูรูและมีบทบาทดูแลฃ
รักษาสุขภาพของชาวบานในแตละทองถ่ินมาอยางยาวนาน  กย็ังคงขาดการมีสวนรวมดานสุขภาพอยาง
แทจริง   

จนกระทั่งเกิดวิกฤตการณเอดส เมื่อป พ.ศ. 2536  บทบาทหมอพื้นบานจึงไดรับการกลาวถึง  

โดยการตอสูตอรองระหวางผูตดิเชื้อกับเจาหนาที่สาธารณสุขภาครัฐ  ในการศึกษานี้พบวา  หมอพืน้บาน
จํานวนหนึ่งเขามามีบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชวยเหลืองานภาครัฐ  ขณะเดียวกนับทบาท

หมอพื้นบานกเ็ปนอีกภาระหนาที่ที่ตางไปจากบทบาท อสม. และหมอพื้นบานก็ทาํหนาที่ทั้งสองไป

ดวยกัน  นอกจากนั้น การศกึษาในมิติสังคมวัฒนธรรมยังพบวา  หมอพื้นบานมีพื้นฐานแนวคิดมาจาก
การมีจิตใจชวยเหลือและเอื้ออาทรตอเพื่อนบาน  กระบวนการกลายเปนหมอพืน้บานมาจากการหลอ
หลอมทางสังคมและวัฒนธรรมชุมชน  ไมใชการสรางอาชีพ  จึงสอดคลองกับแนวคิดอาสาสมัครใน
ลักษณะที่เกดิจิตใจอาสาดแูลความเจ็บปวยใหกับเพื่อนบานของหมอพื้นบาน  โดยเปนขอสังเกตกวา
หมอพื้นบานเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมสุขภาพทองถ่ินที่มีมากอนการกอกําเนิด อสม.   
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2.  เร่ือง จาก อสม. สูปราชญชาวบาน : กรณีนายณรงค  แฉลมวงศ  โดย  ชยัณรงค  สังขจาง 
 กระบวนการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ทํางานบนฐานชวีิตและชุมชน 

สามารถนําไปสูความเปนอิสระ  โดยการเรยีนรูและสรุปบทเรยีนการทาํงานที่ไมแยกออกจากวิถีชีวติ  ใช
หลักการรูทุกข  หาเหตแุหงทุกข  รูเหตแุหงทุกขและสรางวิธีการแกทกุขได  เปนหลักศาสนธรรมของ
ชีวิตชาวบานและเกษตรกรบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ของลุงณรงค  แฉลมวงศ เปนเพียง
บทบาทหนึ่งของอีกหลายบทบาท  ลุงณรงคมีความเปนผูนําตามธรรมชาติอยูแลว  เรียนรูการเปนหมอ
พื้นบานจากปู  สนใจฝกฝนการปฏิบัติธรรมเจริญสติภาวนาอยางสม่ําเสมอ  พรอมกับการฝกหัดและทํา
การเกษตรกรรมชวยเหลือครอบครัวมาโดยตลอด  จนไดรับการคัดเลือกใหมาเปน อสม.  ซ่ึงไดรับการ
ยอมรับจากชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุขอยางมาก 

 เปนที่ยอมรับไดวา  ลุงณรงค  มีคุณสมบัติสําคัญหลายประการที่ทําใหไดเขาไปรวมงานและ
เปนผูนําชุมชนอีกหลายบทบาท  จุดเปลีย่นสําคัญของชีวิตลุงณรงค คือ  การเขารวมโครงการพัฒนา
อยางยั่งยืนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพจิิตร  ลุงณรงคกลายเปน อสม. ผูมีความสนใจดานเกษตร
ผสมผสานอยางเดนชัด  ชอบคนควาฝกฝนและทดลอง  จนกระทั่งมูลนิธิรวมพัฒนาพิจิตรจัดไปศกึษาดู
งานและเขารวมการประชุมปราชญชาวบานและพหภุาคภีาคอีกสาน ที่สวนปาครูบาสุทธินันท  ปรัชญา
พฤกษ  เปนจดุสรางแรงบันดาลใจใหลุงณรงคเปนอยางมาก  และยืนยันแนวคดิที่วา “เราตองพึ่งตนเอง

กอน  คนอื่นถึงจะพึ่งพาเราได”  ความมั่นใจและทุมเทเสียสละเวลาสวนตัวเพื่อคนอื่นๆ จนทําใหลุง

ณรงคกาวขึน้มาเปนประธานชมรมเกษตรธรรมชาติจังหวัดพจิิตร  และจากคุณลักษณะเฉพาะตัวพรอม
กับการสั่งสมประสบการณ  และการเรียนรูที่เขมขน  จึงไดรับฉายานามวา “ปราชญชาวบาน  ผูอุทิศ

ตน”  โดยลุงณรงคกลาววา  “การเปน อสม. ถือเปนโอกาสไดรับความรูเพื่อพัฒนาตนเอง  ครอบครัวและ

ชุมชน…”  แตทั้งนี้ทั้งนัน้โอกาสการเรยีนรูมาจากการเปดกวางจากแนวคิดและทัศนคติของเจาหนาที่รัฐ

ดวย   นอกจากปจจยัความใฝรูสวนบุคคลของลุงณรงค 
 

3.   อาสาสมัครเยียวยาผูตดิเชื้อดั่งเครือญาติ  โดย  เชงิชาญ   โนจา 
 วิกฤตการณเอดสที่เกิดขึ้นในหมูบานตางๆ ทางภาคเหนือ  ราวป  2537  ที่ไทยพบผูติดเชื้อคร้ัง
แรกที่จังหวัดเชียงใหม  เปนสถานการณที่กระตุนใหบคุคลหลายฝายตื่นตวัเขามารวมมือกนัแกไขปญหา 
อสม. เปนกลุมคนที่ใกลชิดชาวบานที่ถูกคาดหวังใหมสีวนรวมและเปนผูแกไขปญหาในแตละหมูบาน  

กลุม อสม. ที่เกิดจากการสมัครใจและการแตงตั้งใหเปนผูแทนชาวบานเขามามีสวนรวมการทํางานดาน
สุขภาพ  กลุม อสม. มาจากบุคคลที่หลากหลาย  ไมวาจะเปนหมอพืน้บาน  แมบาน ผูนําชุมชน ฯลฯ  

ระยะแรกเปนการติดตามใหความรูและการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อและครอบครัว  ซ่ึงเปนเรื่องยาก  เพราะ
ความหวาดกลวัของทุกคน ดังคํากลาวของ อสม. คนหนึ่งวา  “… ตองใชความพยายามมาก  ตอง

พูดคุยเร่ืองอื่นๆ กอน  หรือแมกระทั่งไปเยี่ยม  แตไมสามารถเขาถึงบานผูติดเชื้อได  ตองไปไถถามคน
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ขางบานใกล ๆ กัน  บางวันตองไปถึง 2-3 คร้ังก็มี  กวาจะเขาถึงตัวผูตดิเชื้อ”  งานนี้ยากและเปนปญหา

โรคที่ทํางานลําบาก  อาสาสมัครสาธารณสุขจึงไมสามารถทํางานไดอยางเดยีวกนัทุกคน  จึงตองสราง
ทีมใหมโดยคัดเลือก อสม. ที่สมัครใจและชาวบานที่สมัครใจมาทํางานรวมกนั  ป 2540-2547  ความ
ชัดเจนในการทํางานเพิ่มขึ้นพรอมๆ กับพบผูติดเชื้อและการแพรกระจายเพิ่มขึ้น  การสนับสนุนจาก
องคกรรัฐและเอกชนมาหนนุเสริมการทํางานกับ อสม.   

อยางไรก็ตาม อสม. เปนผูมีบทบาทสําคัญในฐานะที่อยูใกลชิดในชุมชนและไดรับความไววางใจ
จากชาวบานดวยกัน  กิจกรรมการปองกันและสงเสรมิสุขภาพก็เกดิขึ้นติดตามมา  งานขยายสูกลุม
แมบาน/เครือญาติ  และกลุมเด็ก-เยาวชน  การดูแลผูติดเชื้อมีวิธีการทาํงานที่ชัดเจนขึ้น  เหมือนการดูแล
เครือญาติ  “ผูติดเชื้อจึงแทบจะอยูในสายตาตลอดเวลา”  เมื่องานตอเนือ่งจึงนําไปสูเร่ืองการเลี้ยงชีพและ

หารายไดใหกบัผูติดเชื้อและครอบครัว  ก็ไดรับความรวมมือจากคนในชุมชนเปนอยางด ี  ภายหลังที่ผู
ติดเชื้อเปดเผยตัว  กิจกรรมการดูแลชวยเหลือและเยี่ยมเยียนมีมากขึ้นและใกลชิดขึน้  ความเหน็อกเห็น
ใจมีมากขึ้น  อสม. เองก็ทํางานในฐานะเครือญาติมากวาอาสาสมัครทั่วไป  ระยะหลังก็มีผูติดเชื้อและ
ญาติมาเปนอาสาสมัครชวยกนัดแูลคนอื่นๆ ไมใหตดิเชือ้เพิ่มขึน้ วกิฤตเอดสจึงกลายเปนการเรยีนรูการ
ดูแลสุขภาพแบบองครวม  ดวยการเยยีวยาทั้งรางกาย  จิตใจและสังคมชุมชน  ดังเครือญาติไมใช
อาสาสมัคร 
 

4.   อาสาสมัครสุขภาพตางชาติ กรณีจังหวัดสมุทรสาคร  โดย  ปฏิมา  ตั้งปรัชญากูล 

 อาสาสมัครสุขภาพตางชาติเกิดจากการที่มแีรงงานชาวพมามาทํางานและมีปญหาสุขภาพ  เมื่อ
ไปรักษาที่โรงพยาบาลก็ส่ือภาษากนัคนละภาษาไมเขาใจกัน  ก็มีการคิดหาตัวกลางเปนผูส่ือสารดาน
ภาษา  ตอมาจึงพบวาคนกลางที่มาสื่อภาษาระหวางคนปวยกับเจาหนาทีแ่ละแพทยจะกลายเปนผูรู
เร่ืองราวความเจ็บปวย  และไดรับความไววางใจ  อีกอยางหนึ่งคือ ปญหาเชิงกฎหมายปดชองการดูแล
รักษาพยาบาลจากหนวยงานรัฐ  ขณะนัน้มีปญหาโรคเอดสแพรระบาดดวย  เมื่อไปโรงพยาบาล/คลินิก
เอกชนก็มีคาใชจายสูง  โดยเฉพาะเครือขายคุมครองแรงงานตางชาต ิ  จังหวดัสมุทรสาคร  จึงจดัอบรม
อาสาสมัครของชาวตางชาตเิหลานี้  จากขอจํากดัดานการใชภาษาและการสื่อสาร  แรงงานที่อยูรวมกันใน
ตึกแถวราว 500-600 คน  มีเด็กจาํนวนมาก และมกีารเคลือ่นยายกนับอย  โดยเฉพาะโรคติดตอนั้นจะดแูล
ยากมาก   

 “อยางกรณีผูปวยที่เรากาํลังศกึษาตดิตามอยู 1 สัปดาห  อยูๆ ก็ยายไป  โดยที่เขากย็งัไมรูเลยวา

เขามีโรคติดเชือ้  เพราะเรากําลังทําเรื่องบตัรและสิทธิ์ตางๆ อยู” จึงมองวาการมีอาสาสมัครสาธารณสุข

ตางชาติ (อสต.) จะชวยลดชองวางการดูแลผูปวยและแกปญหานี้ได  เพราะถึงอยางไรก็ตามที่ผานมา  
ไมวาจะเกดิอะไรขึ้นแกนนําแรงงานตางชาติก็จะสามารถสื่อสารกับเพื่อนเขาไดมากกวาเราที่เปนคน
ภายนอก  โดยอาสาสมัครจะไดรับความรูเร่ืองสุขภาพ  การใชบริการสุขภาพและสิทธิตางๆ  เพราะ
ถึงแมวาเราจะมีบัตรประกันสุขภาพ  แตแรงงานขามชาติเหลานี้ก็ไมมีความรูในการเขาถึงบริการและ
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ดูแลสุขภาพ  อาสาสมัครจะเปนคนมอญ พมาและกะเหรีย่งที่จะเรียนรูและทาํความเขาใจกบัภาษา
ทองถ่ินและภาษาทางการแพทย  เพื่อทําหนาที่ใหความรูและสื่อสารใหเขาใจกัน  และชวยเหลือดูแลทั้ง
ดานการรักษา  การปองกัน  โดยตองเชื่อมโยงความรูทางกฎหมายและทางสังคมมาใชดวย 
 

5. งานเกษตรปลอดสารเพื่อสุขภาพกับการพฒันาศักยภาพ อสม. จังหวัดยโสธร            โดย 
พนมวรรณ  คาดพันโน 

 รูปธรรมการพัฒนางานเกษตรปลอดสารเพื่อสุขภาพของพื้นที่จังหวัดยโสธรมีความชัดเจนมาก
ขึ้นจนเกิดเครอืขายเกษตรอนิทรีย จังหวัดยโสธร  บทเรยีนการเรยีนรูและตอสูของเครือขายและผูนาํชุมชน  
พบวา มอีาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนแนวรวมอยูดวย  กรณนีาสอง หรือนายสองศรี  แสงศรี  

ประธานชมรม อสม. จังหวัดยโสธร หรือผูนําชุมชนคนสําคัญคนหนึ่ง และเปนผูผานการอบรมดาน

การเกษตรกับชุมชนชาวอโศกจังหวัดอํานาจเจริญ จนเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติมาเปนการทํา
การเกษตรและกินอยูแบบพอเพียง   
 นาสองมีพื้นฐานเปนชาวนาที่เล้ียงชีพดวยผลิตผลทางการเกษตร  แมกระนั้นก็ตาม  นาสองได
ทํางาน อสม. มานานกวา 10  ป  ไดรับการยอมรับวาเปนผูนําที่มคีวามเสียสละและมีความคิดริเร่ิม

สรางสรรค  นาสองจึงมีบทบาทเปนผูนําหลายดาน  เคยเปนผูชวยผูใหญบาน  ปจจบุันนอกจากเปน อส
ม. แลว  ยังเปนอาสาสมัครปศุสัตว  และเปนรองนายก อบต. สรางมิ่งดวยในป 2544  จึงไดรับคดัเลอืกให

เปน อสม. ดีเดนระดับชาต ิ  และป 2546 เพื่อนๆ ชมรม อสม. ระดับจงัหวัดจึงยกใหเปนประธานชมรม 

อสม. ระดับจงัหวัด  กรณ ี นาสองสี  สะทอนผานการมองเห็นพลังของชุมชนและเครือขายที่มาจาก

พื้นฐานวัฒนธรรมสังคม ชาวนาอีสาน  สุขภาพคือการพึ่งตนเองได  ที่หมายรวมไปถึง  การมีขาวที่
ปลอดสารพษิและมีอาหารปลอดสารพิษ  จึงจะทาํใหสุขภาพดไีด  แนวคิดนี้ไดรับการหนุนเสริมจาก
องคกรพัฒนาเอกชน  และภาครัฐบางสวน  ที่ไปเสริมจุดแข็งทางวัฒนธรรมของชุมชน  งานอาสาสมัคร
ที่ไปดวยกนักบัทุนสังคมวัฒนธรรมเชนนี้  จึงเปนวิธีการเสริมศักยภาพ อสม. เมื่อมั่นคงและมั่นใจในวิถี

ชีวิต ความสขุก็เกิดขึ้นและเปนความสุขของเกษตรกรทีม่ีวิถีการเปนชาวนา  เปนเหมือนหัวใจของ
จังหวะชวีิตชุมชน 
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กลุมยอยท่ี  3   การกระจายอํานาจทองถิ่นกบัอาสาสมัครสุขภาพ 

 
บทความที่ 1   อาสาสมัครสาธารณสุขตาํบลน้ําเกี๋ยนและกระบวนการพัฒนากอนจะเปนสภาสขุภาพ  

โดย นายสฤษฎิ์ สุฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข 

 บทความนี้เปนการทบทวนใหเห็นถึงพัฒนาการของสภาสุขภาพของตําบลน้ําเกี๋ยนวาอสม. ได

เขาไปมีบทบาทมาตั้งแตตนในฐานะที่เปนผูเชื่อมโยงเรื่องสุขภาพของชุมชนมาตั้งแตยังเปน ผสส. 

รวมทั้งการรวมตัวกันทํางาน อสม. ในเรื่องของการปองกันและดูแลรักษาโรคในชุมชน จนปรากฏ

รูปธรรมชัดเจนเปนสภาสุขภาพในปจจุบัน ซ่ึงถึงแมจะตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคใหม ๆ เชน 
โรคไรเชื้อโรคเรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้นในชุมชน หรือการที่ อสม. บางคนไมสามารถเปนตัวอยางหรือผูนําดาน

การดูแลปองกันสุขภาพในชีวิตประจําวัน ที่ยังคงดื่มเหลาสูบบุหร่ี ซ่ึงหมออนามัยมองวาเปนอุปสรรคใน
การพัฒนาสุขภาพในชุมชนอยูก็ตาม แตดวยทุนทางสังคมที่น้ําเกี๋ยนมีอยูก็จะสามารถจัดการไดไมยาก  
 

บทความที่ 2  อสม. บนฐานการเรียนรูใหมสูอาสาสมัครรักถิ่น : บทเรียนจาการ “ผูกเกลอ” เปน
เครือขายท่ีปากใต 
 โดย นายประสิทธิ์ชัย หนูนวล โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต: ดับบานดับเมอืง เรียน

รูอยูดีที่ปากใต 
 เปนบทความที่นาสนใจในแงของการศึกษาการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมทองถ่ินที่มีอยูเดิมคือการ 
“ผูกเกลอ” อันเปนการสรางความสัมพันธทางสังคมกันของบุคคลในแนวราบและเคารพกันและกันใน

วัฒนธรรมเดิมมาใชในบริบททางสังคมในปจจุบัน ที่เปดโอกาสใหเกิดการเคลื่อนไหวของการเมืองภาค
ประชาชนที่รัฐไมไดสอดสองเหมือนเมื่อสมัยการตอสูของพรรคคอมมิวนิสต จึงทําใหชาวบานภาคใต
ภาคภูมิใจในอัตลักษณและวัฒนธรรมดั้งเดิมของตน โดยเฉพาะในกรณีของการสรางเครือขาย อสม. 

ของภาคใตตอนกลางคือจังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุงและตรังในฐานะที่เปนพื้นที่เขมขนไปดวย
วัฒนธรรมจึงไดนําเอาวัฒนธรรมการ “ผูกเกลอ” มาปรับใชจนกลายเปนเครือขาย อสม. ที่เขมแข็ง

พอสมควร ในการทํากิจกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาชุมชนระหวางกันอันเปนการทํางาน
ออกไปนอกพื้นที่เพื่อเปาหมายสําคัญในการยกระดับการทํางานในพื้นที่นั่นเอง 

 

บทความที่ 3 วงศาวิทยาการเมืองวัฒนธรรมของ “อาสาสมัคร” หรือ “จิตอาสา” ในสังคมไทย 
 โดย นายชาติชาย มุกสง นักวจิัยสํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 

บทความนี้ไดพยายามแสดงใหเห็นถึงพลวัตของประวัติศาสตรและไดสืบสาวใหเห็นถึง
พัฒนาการทางสังคมการเมืองที่มีผลตอการทํางานในลักษณะของ “อาสาสมัคร” ในสังคมไทย โดยใช

การศึกษาวิเคราะหในแนวทางการเมืองวัฒนธรรมที่เนนใหเหนถึงความสําคัญของวัฒนธรรมมากกวา
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การพัฒนาการเมืองในเชิงสถาบันทางการเมืองโดยเฉพาะการคนหาจิตสํานึก (mentality) ของแตละยุค

สมัยที่สังคมใหความหมายของการทํางานแบบอาสาสมัคร และยังตองการชี้ใหเห็นวาการพัฒนาหรือ
สงเสริมการทํางานเพื่อสวนรวมแบบ “อาสาสมัคร” หรือ “จิตอาสา” ก็ตามจะตองมีความเขาใจถึงบริบท

และความสําคัญของปจจัยทางวัฒนธรรม การเมือง สังคมและเศรษฐกิจอยางแยกไมออก 
  

บทความที่ 4 บทบาทของอาสาสมัครประจําหมูบานกับงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 โดย เทียนทอง ตะแกว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 บทความนี้เปนความพยายามที่จะสํารวจและวิเคราะหถึงทิศทางและความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการกํากับดแูลงานดานสุขภาพในชุมชน โดยในการศึกษาไดเนนไปที่การสราง
กลไกเชิงโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและการบริหารจัดการงบประมาณเปนประเด็น
สําคัญ เพื่อใหเห็นถึงความพรอมขององคกรสวนทองถ่ินในการบริหารจัดการการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน และการบริหารจัดการและสนับสนนุการทํางานของ อสม. ภายใตรมใหมคือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินที่ไมมีการสะดุดของการทํางานแตอยางใด 
  

บทความที่ 5 บทบาท “อาสาสมัครสาธารณสุข” กับงานสุขภาพใน “ชุมชนเมือง” 
 โดย ธนัช กนกเทศ คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 บทความนี้พยายามจะแสดงใหเห็นถึงบริบทที่แตกตางกนัของการทํางานของอสม. ในเมืองที่มี

ลักษณะแตกตางไปจากชนบทซึ่งเปนโมเดลที่ อสม. ถูกออกแบบมาใหทํางานดวยเปนหลัก โดย

การศึกษานีไ้ดช้ีใหเห็นวาการทํางานในเมอืงมีความแตกตางกันในแตละชุมชนเมืองอกีดวย ดังนัน้จึงไม
สามารถเอาการทํางานรูปแบบเดียวไปใชไดเลย ตองศึกษาชุมชนใหเขาใจกอนถึงจะสนับสนุนการ
ทํางานของอสม. ในเมืองได ลักษณะเดนอีกประการหนึ่งของอสม.ในเมืองก็คือการทํางานดานสขุภาพ

ในประเด็นเฉพาะไดดี เชน การตั้งกลุมออกกําลังกาย กลุมชวยเหลือตนเองในหมูผูปวยโรคเดียวกนั 
(self help group) ชมรมผูสูงอายุ หรือกลุมตามความสนใจเรื่องสุขภาพ เปนตน แตก็มีขอจํากัดที่พบ

รวมกันคือทํางานยาก เพราะในเมืองตางคนตางอยู และเวลาการทํางานของคนเมืองจะมีความเปน
ทางการสูงและพื้นที่ของบานก็มีลักษณะสวนตัวสูงเชนกัน 
 

สรุปและขอสังเกตจากกลุมยอย 
 โดยสรุปแลวการประชุมแลกเปลี่ยนความรูความคิดเหน็ตามประเด็นหลักและประเดน็รองใน
กลุมยอย ทั้ง 3 กลุม  เปนประโยชนตอการคนหาและพัฒนาแนวทางเชิงยทุธศาสตร  การพัฒนาระบบงาน
อาสาสมัครสาธารณสุข  ไมวาจะเปน อสม. หรือ อาสาสมัครเพื่อสุขภาพหรืออาสาสมัครสุขภาพก็ตาม  
มีประเด็นที่สําคัญดังนี้ 
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 ประเด็นเกี่ยวกบัภูมิปญญาทองถ่ินและอาสาสมัครสาธารณสุข  สะทอนใหเห็นความจําเปน  
เพราะเปนชองการพึ่งตนเองของชุมชนและ อสม.ดวย  เปนฐานสําคัญของชีวิตชุมชน  รวมทั้งตัว อสม. เองก็
มีศักยภาพ  อยางกรณีศึกษาตางๆ  ไมวาจะเปนลุงณรงค  แฉลมวงศ  ที่จังหวดัพิจิตรและนาสองศรี  แสง
ใส  ที่จังหวัดยโสธร  อีกทั้งยังเกี่ยวของกับวัฒนธรรมชุมชนดวย  ซ่ึงจะทําใหแนวคิดสาธารณสุขมูล
ฐานเพื่อสุขภาพชุมชนดวย  สรุปวา เราคงตองทํางานสุขภาพพรอมไปกับวัฒนธรรมชุมชน 
 ประเด็น  ระบบบริการสุขภาพ  มีความเกีย่วของกับ อสม. ในแงของขบวนการขับเคลือ่น อสม. 
โดยการปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากรภาครัฐ  ซ่ึงจะตองทําหนาที่เปนพี่เล้ียงสนับสนุนการทํางานของ 
อสม.  และผูนาํชุมชนอ่ืน ๆ มีกรณีศกึษาทีน่ําเสนอมา  แสดงใหเหน็ความสําคัญการทาํงานสุขภาพชมุชน  
จากการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและบทบาทการทํางานของภาครัฐ อาทิ  กรณีทีจ่ังหวดัเชยีงรายที่เกิดเครือขายการ
เรียนรูและทาํงานสุขภาพเชงิรุก  โดยมีชุมชนเปนตวัตั้ง  จะเหน็พลวัตของบทบาทเจาหนาที่และ อสม. ดวย  
และกรณีที่จังหวัดขอนแกน  เกิดการเรยีนรูใหมของเจาหนาที่ และ อสม. 
 ประเด็น  การกระจายอํานาจของทองถ่ินกับบทบาทอาสาสมัครสุขภาพและ อสม. จากแรง
ขับเคลื่อนการเมืองภาคประชาชนและมีอาสาสมัครแสดงตัวตนใหเห็นจํานวนมาก  จากกรณีศกึษาเราจะ
เห็นลักษณะการทํางานแนวราบมากขึ้น  โดยที่กรณีภาคใต  จะมีการเชื่อมโยงแนวคิดวัฒนธรรมชุมชน 
เร่ือง “เกลอ”  มาเปนสวนหนึ่งในกระบวนการทํางานอาสาสมัคร  การผูกเกลอซึ่งเปนตนทุนวัฒนธรรม
ที่มีอยูแลวของทองถ่ินภาคใต  จึงเปนกระบวนการเสรมิความเขมแข็งของเครือขาย อสม. ดวย 
 อยางไรก็ตาม  บทบาทอาสาสมัครดานสุขภาพที่เกดิขึ้นอยางหลากหลาย  ทั้งในกลุม อสม. เอง 
และอาสาสมัครทองถ่ินดานอื่น ๆ เปนศักยภาพที่สําคัญ  โดยสถานการณสังคมเปลี่ยนไปมากแลว  
ภาครฐัจะตองปรับบทบาทและการสนบัสนุนในทางทีเ่สริมศักยภาพกลุมอาสาสมคัรดานสุขภาพเหลานี ้
  
ความคิดเห็นท่ีเกิดขึ้นจากการประชุมกลุมยอยท่ีนาสนใจ 
บทความที่ 1  สภาสุขภาพทีน่้ําเกี๋ยน   
ประเด็นหลักจากบทความ 

• สถานภาพของอสม.ที่น้ําเกีย๋นเปนทีย่อมรับและเปนที่ตองการมาก แมแตอบต.ก็ยังอยาก

เขามาเปนอสม. ซ่ึงผูนําเสนอวิเคราะหวา  เนื่องจากที่น้ําเกี๋ยนมีการใหคณุคากับงาน

อาสาสมัครและมีกระบวนการหลอหลอมที่เขมขน  ไดแก  1) การกําหนดคณุสมบัติดาน

พฤติกรรมที่ตองเปนแบบอยาง  2) ใชกระบวนการวจิัยทองถ่ินเปนเครื่องมือในการเรียนรู

และแกไขปญหา  3) มีเวทีในการแลกเปลีย่นเรียนรูและสรางการมีสวนรวมจากทุกฝาย 

• จุดเดนของน้ําเกี๋ยนก็คือ บทบาทอสม. ถูกยกระดับใหเปน “สภาสุขภาพ” ซ่ึงเปนกลไกหนึ่ง

ในกระบวนการบริหารจัดการชุมชนโดยคนในทองถ่ิน  และมีโครงสรางการบริหารแบบมี
สวนรวม  อสม.จึงมีบทบาทที่อยูในระนาบเดียวกับแกนนําฝายอื่นๆ   
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ประเด็นเพิ่มเติมจากที่ประชุม 

• ในบทความขาดการวิเคราะหใหเห็นถึงตนทุนทางสังคมของน้ําเกี๋ยน  เชน ความสัมพนัธ
เชิงเครือญาติ มิติเชิงประวัตศิาสตรของชุมชน  

• นาจะถอดบทเรียนขอเรียนรูของน้ําเกี๋ยนออกมาใหเห็นชดัเจนเพื่อใหชุมชนอื่นๆ ไดรวม
เรียนรูดวย 

• ใหเพิ่มสวนที่เปนรูปแบบทีห่ลากหลายในการขับเคลื่อนงานอสม. 

 

บทความที่ 2  บทเรียนเครือขายอสม.พัทลุง ตรงั นครศรธีรรมราช    
ประเด็นหลักจากบทความ 

• บทเรียนจากตรัง พัทลุง นครศรีธรรมราช ช้ีใหเห็นวา อสม. ถูกพัฒนาในบริบทของชุมชน  

ซ่ึงมีความซับซอนมีเงื่อนไขปจจัย    และมีความหลากหลายขององคประกอบของคนใน
ชุมชน  ซ่ึงทําใหอสม.มิไดถูกใชแตฝายเดยีว  แตสามารถสรางอัตลักษณของตนเองขึน้มาจน

โดดเดนเปนทีย่อมรับ และสามารถยกระดับความสัมพันธใหมกับกลุมองคกรตางๆ ใน
ลักษณะแนวราบ 

• มีเงื่อนไขปจจยัทางวัฒนธรรม (ผูกเกลอ) ที่เอื้อใหอสม.ใน 3 จังหวัด ดังกลาวเกิดกลุมพลัง

ของการเรียนรู ขณะเดียวกันก็มีบริบทของการพัฒนาการเมืองภาคประชาชนขึ้นในหลาย
พื้นที่ ทําใหเกิดการเชื่อมโยงภาคี และเกิดความรวมมอืในลักษณะเครือขายซึ่งหนุนเสริม
ใหอสม.ทําใหไดมากขึ้น  และมีบทบาทที่เอื้อใหเกดิการพัฒนาในระดบัทองถ่ินไดมากขึ้น 

ประเด็นเพิ่มเติมจากที่ประชุม 

• เปนตัวอยางของการนิยามตนเองจากคําวา “ราษฎร” เปน “พลเมือง” 
 

บทความที่ 3  อสม. และการเมืองวัฒนธรรม     
ประเด็นหลักจากบทความ 

• เปนการวเิคราะหอสม. จากมุมมองของการเมืองวัฒนธรรม  ที่เสนอวา “อาสาสมัคร” เปน

เร่ืองของการสรางนิยามความหมาย  โดยมกีารชวงชิงพื้นที่ในการสรางความหมายของกลุม
ตางๆ ไดแก รัฐ เอกชน และชุมชน   

• รัฐ  มองความสัมพนัธระหวางอาสาสมัคร กับรัฐ  วาเปน “แขนขา” หรือเปนคนที่มา

ชวยงานรัฐ  ในขณะที่องคกรเอกชนในยุคหนึ่งไดพยายามนยิามงานอาสาสมัครวาเปน 
“งานพัฒนา” ทําใหเกดิองคกรพัฒนาเอกชนมากมายหลังจากนั้น 
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ประเด็นเพิ่มเติมจากที่ประชุม 

• ควรจะนิยามอาสาสมัครอยางไรที่เอื้อใหอสม.สามารถพัฒนาและทํางานในกรอบของ

ทองถ่ินไดมากขึ้นโดยไมตองติดกับกรอบของกระทรวงสาธารณสุข  เชน อาสาสมัครรักษ
ถ่ิน 

• ในการนยิามจําเปนตองระมดัระวังวาจะไมไปผูกกบัการเปนตวัแทนของนักการเมืองทองถ่ิน 
 

บทความที่ 4  บทบาท อสม. กับงานปกครองสวนทองถิน่    
ประเด็นหลักจากบทความ 

• มีการวิเคราะหบทบาทของอสม. กับงานปกครองสวนทองถ่ิน  โดยมองวามีทั้งสวนที่อสม.

เขาไปหนนุเสริมงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และสวนที่เปนปจจยั

ขัดขวางอยูดวยไมนอยทีเดยีว  โดยเฉพาะปจจยัแทรกซอนทางการเมือง  ซ่ึงทําใหมีเร่ือง
ผลประโยชนเขามาเกี่ยวของทางดานการจดัสรรงบประมาณและคน  ทาํใหเกดิความแตกแยก
ใน อปท. 

ประเด็นเพิ่มเติมจากที่ประชุม 

• ในบทความเปนการนําเสนอปรากฏการณทั่วไป  แตยังขาดการวิเคราะหบทบาทอสม.อยาง

เขมขน  ทําใหไมมีขอเสนอที่เดนชัด 
 

บทความที่ 5  บทบาท อสม. กับงานสุขภาพในเขตเทศบาลเมือง    
ประเด็นหลักจากบทความ 

• อสม.กับชมุชนเมือง มีทัง้สวนที่เปนปจจยัขัดขวางและโอกาสในการสรางสรรคบทบาท อส

ม.ใหมๆ เพื่อตอบสนองตอปญหาและความซับซอนของเมือง   

• ปจจัยขัดขวางที่สําคัญก็คือ   ไมสามารถสรางอัตลักษณของตนเองในการตอบสนองกับ
สุขภาพภาคประชาชน  ในขณะที่บางสวนกลับไปตอบสนองตอนโยบายของรัฐและนักการเมือง
มากกวา  ทําใหขาดพลังในการประสานความรวมมือจากภาคสวนตางๆ 

• อสม.ในเขตเมืองนาจะตองพัฒนากลไกระดับนโยบายหรือการมีนโยบายสาธารณะใน

ระดับทองถ่ินที่เอื้อใหเกิดการทํางานที่ตอบสนองกับปญหาที่ซับซอนของเมืองไดมากขึ้น  
เชน การกําหนดกลุมเปาหมายหรือชุมชนที่มีลักษณะเฉพาะ  การดูแลที่บาน  ฯลฯ 

ประเด็นเพิ่มเติมจากที่ประชุม 

• มีขอสังเกตวาบริบทของเมืองมีความแตกตางหลากหลาย แมแตในเมืองดวยกันก็มีความ
ตางในการพัฒนากลไกเชิงนโยบายจึงไมสามารถลอกเลียนไปใชที่อ่ืนๆ  



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา   

ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  จัดทําโดย  สํานักวิจัยสังคมและสขุภาพ และคณะทํางานวิจัย 
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• อสม.ในเขตเมอืงมีโอกาสที่จะถูกแทรกแซงจากนกัการเมอืงไดงาย  โดยเฉพาะอสม.ที่

จัดตั้งโดยเทศบาล 
 

ขอคิดเห็นโดยทั่วไปของกลุม 

• อสม. ถือเปนหนอออนที่ดีของงานอาสาสมัครในพื้นที่  อาจตองพิจารณาตอไปวา    งานอา

สามีโอกาสอะไรอยูบางที่จะไปหนุนเสริมบทบาทของอสม.ใหสามารถทํางานในบริบท

ของทองถ่ินไดมากขึ้นโดยไมจํากัดอยูที่งานสาธารณสุขเพียงอยางเดียว  แตในขณะเดียวกนั
ก็อาจตองคิดถึงระบบหลอเล้ียงเกื้อหนุนที่ดีใหกับอสม.ดวย 

 

-------------------------------------- 
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รายชื่อผูเขารวมประชุมเชงิปฏิบัติการ คร้ังท่ี 2 : สังเคราะหงานวิจัย 
ใน โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและยุทธศาสตรการพัฒนา 

วันท่ี   5-6  กรกฎาคม  พ.ศ. 2549 
ณ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

------------------------- 
วิทยากรสวนกลาง - กระทรวงสาธารณสขุ 
1. น.พ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. น.พ.ขวัญชัย  วิศษิฐานันท  รองผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
3. น.พ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  ผูอํานวยการ  สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ  

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
4. นางเสาวณยี  กุลสมบูรณ  หัวหนากลุมงานการแพทยพื้นบานไทย 
     กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
5. รศ.ดร.ประสิทธิ์  ลีระพันธ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
วิทยากรสวนภูมิภาค 
1. น.พ.บัญชา  พงษพานิช สวนสรางสรรคนาคร-บวรรตัน  จ. นครศรธีรรมราช 
 
คณะวิจัยชุดจดัทํากรณีศึกษา – วิทยากร 
1. นายสฤษฎิ์  สุฤทธิ์ สถานีอนามัยตําบลน้ําเกี๋ยน กิ่งอําเภอภูเพยีง จ.นาน 
2. นางสาวรุงนภา  มาลารัตน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงราย 
3. นายเชิงชาญ  โนจา มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน (NORTHNET) จ. เชยีงใหม 
4. นางพนมวรรณ   คาดพันโน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
5. นายยงศกัดิ์  ตันติปฎก สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 
6. นายชัยณรงค  สังขจาง สอ.ต.วังตะกู  อ. บางมูลนาก  จ.พิจิตร 
7. นางศิริพร  เหลืองอุดม โรงพยาบาลน้ําพอง  จ.ขอนแกน 
8. นายธีรวัฒน  แดงกะเปา สถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา ต.วังหิน อ.บางขัน 
 จ.นครศรีธรรมราช 
9. นายศีลเรืองศักดิ์  สุกใส เครือขายสรางเสริมสุขภาพชุมชน จ.นครศรีธรรมราช 
10.นายเสณี  จาวิสูตร เครือขายสรางเสริมสุขภาพชุมชน จ.นครศรีธรรมราช 
11.น.ส.มธุรส  ศิริสถิตยกุล สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 
12.นางเทียนทอง  ตะแกว คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณโุลก 
13.นายธนัช  กนกเทพ คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณโุลก 
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14.นางปฏิมา  ตั้งปรัชญากูล เครือขายสงเสริมคุณภาพชวีติแรงงาน จ.สมุทรสาคร 
15.  พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม     

กรมควบคุมโรค 
16.  นายประสทิธิ์ชัย  หนูนวล  โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขภาคใต  จ. นครศรีธรรมราช 
 
คณะวิจัยชุดบทความวิชาการ -วิทยากร 
1.  นายชาติชาย  มุกสง สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 
2. นายประชาธิป  กะทา สํานกัวิจยัสังคมและสุขภาพ 
3. นางกมลาภรณ  คงสุขวิวฒัน ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน            

จ.นครสวรรค 
4. ดร.วิชิต  เปานิล คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
คณะวิจัยชุดการศึกษาเชิงปริมาณ - วิทยากร 
1. น.ส.สุจินดา  สุขกําเนิด   ศูนยฝกอบรมและพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน   
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จ.ขอนแกน 
3. น.ส.ศิรินทรภรณ  อัจจิมางกูร  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน 
     จ.นครศรีธรรมราช 
4. น.ส.แสงเทียน  อัจจิมางกรู  ภาควิชาการจดัการประมง  คณะประมง   

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
วิทยากร - อาสาสมัคร 
1.  นายวนิย   เมฆไตรภพ   เครือขายจิตอาสา  กรุงเทพฯ 
2.  น.ส. วรรณา   จารุสมบูรณ  นักวิชาการอิสระ  กรุงเทพฯ 
3.  นายสุรเดช  เดชคุมวงศ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพิจติร  อ. เมอืง จ. พิจิตร 
4.  น.ส. ชลลดา  ทองทว ี   นักวจิัยดานอาสาสมัคร  กรุงเทพมหานคร 
 
ผูรวมประชุม 
1. นายปญญาวัฒน  สันติเวส  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. น.ส.รุจินาถ  อรรถสิษฐ  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
3. นายยงยุทธ  ตรีนุชกร   เครือขายเรียนรูภูมิปญญาไทอีสาน  จ. มหาสารคาม 
4. น.ส.สุมาลี  ตราชู โรงพยาบาลน้ําพอง  อ. น้ําพอง  จ.ขอนแกน 
5. นายกฤษณพร   สุวรรณวร เครือขายสรางเสริมสุขภาพ จ.นครศรีธรรมราช 
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6. นางวนัสรา  เชาวนยิม ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  
ภาคกลาง    จ.ชลบุรี 

7.  นายไพรัตน   อนอินทร  มหาวิทยาลัยนเรศวร  จ. พิษณุโลก 
8.  นายธงชัย  สาระกูล   ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาค 

ประชาชนภาคเหนือ  จ. นครสวรรค 
9.  นายณัฐวุฒ ิ ภิรมยไทย   ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาค 

ประชาชน   ภาคใต จ. นครศรีธรรมราช 
10.  นางวรารตัน   กิจพจน  สํานักงานพัฒนาวิชาการและนิเทศงาน  สปส. 
     สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
11.  นางสาวกรรณิการ  ชมภศูรี  มูลนิธิพัฒนาศักยภาพชุมชน จ.เชียงใหม 
12.  นายสุรกิต   ฉัตรเจิรญพัฒน ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  

ภาคเหนือ  จังหวัดนครสวรรค 
13.  นายนฤดล  อวมสุข ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค 
 
คณะทํางานและจัดประชุม 
1. นางวรวรรณ  ศรีเจริญ   สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 
2. น.ส.ปารณัฐ  สุขสุทธิ์   สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 
3. น.ส.ภาวณิี  สวัสดิมานนท  สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 
4. นางรุจยา  ชัชวาลยางกูร  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
5. นายชาติชาย  สุวรรณนิตย  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
6.  นางบุษรา  โพธ์ิเที่ยง   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
 
   
 



สรุปการสนนทนากลุมชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข   
กรณี ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม 

ในโครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกับการยุทธศาสตรการพัฒนา 
วันท่ี  11  กรกฏาคม  พ.ศ. 2549 

ท่ีหองประชุมโรงเรียนบานทรายมูล  ต. หางดง  อ. หางดง  จ. เชียงใหม 
--------------------- 

 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 
1. นายวิโรจน    ลาปน   ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอสารภ ี
2. นางสุรพร   คันธากร   เลขาฯชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอสารภี 
3. พ.อ.อ.สุขเกษม   ช่ังไทย  รองประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอสันปาตอง 
4. นางจรรยา   คณุาทิพย  เลขาฯชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอสันปาตอง 
5. นางเพียรศรี  ประทุมทา  เลขาฯ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอดอยหลอ 
6. นายมณ ี   อินตะ   รองประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดเชยีงใหม    
7. นายนิเวช    วิยะ   สมาชิกชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดเชยีงใหม    
8. นางกมลาภรณ   คงสุขวิวัฒน  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคเหนอื 
9. น.ส.ปารณัฐ   สุขสุทธิ์  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
 
 
บทสรุป 
 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  กอตั้งกันในป  2537  การรวมตัวกันในนาม
วา  “ชมรม อสม. จังหวัดเชยีงใหม”  นั้น  เกิดจากการเห็นความสําคญัของการรวมตัวกันเปนกลุมที่จะ
สามารถทําใหเกิดพลังในการทํางานและการไปติดตอประสานงานกับองคืกรภายนอกตางๆ ได  อีกทั้ง
ยังกอใหเกดิความสัมพันธและการชวยเหลือกันในรูปแบบอื่น ๆ ได  อาทิ  การระดมทุน  โดยเริ่มจาก
การเก็บคาบํารุงสมาชิกโดยความสมัครใจ  เพื่อเปนเงนิกองทุนชวยเหลือสมาชิกครอบครัว  อสม. เมื่อมี
สมาชิกในครอบครัวเสียชีวติหรือประสบอุบัติภัยตาง ๆ ชมรมจะมีเงนิชวยเหลือ อสม. และครอบครัว
ได  นอกจากนี้  การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไดเกดิความภาคภูมิใจจากการไดทํางานชวยเหลือเพื่อน
บานในเรื่องความเจ็บปวยแลว  อีกทั้งยงัไดรับความรูตาง ๆ ทั้งดานสุขภาพและเรื่องตาง ๆ ที่เปน
ประโยชน อ สม. แตละคนจึงชอบออกมาทํางานอาสาสมัคร 
 เมื่อ อสม. มารวมตัวกัน  ทํางานดวยกนับาง  ประชุมกันบาง  ไปศึกษาดงูานดวยกนับาง  พอ
พบปะกนับอยๆ จึงเกิดความรวมมือกัน  แมวาแตละคนก็มาดวยใจ  ดงัที่ อสม. แตละคนยนืยนัวา “เฮา
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มาดวยใจ”  และในวงการสนทนากลุมชมรม อสม. จังหวัดเชียงใหม  แตละคนตางยืนยนักนัอยางแข็ง
ขันดวยวา  “พวกเฮาเขาใจบทบาทการเปน “อาสาสมัคร”  เฮาทําดวยใจรกั  พอไดพบปะ (เพื่อน) อาสาสมัคร
ดวยกัน   เฮารูสึกสบายใจและดีใจ  มีความสุข  (บไดเสแสรงเลย)  พูดกนัฟงกัน รวมมอืรวมใจกัน  เฮามี
ความผูกพันกนัเหมือนพี่เหมือนนอง  เกดิความภาคภูมใิจ” 
 ปจจุบัน ชมรม อสม. จังหวัดเชียงใหม  ไดรับแรงบันดาลใจจากปรัชญาแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพยีง  ของพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั  แตเดิม อสม. ก็ไดรับรูโครงการเศรษฐกิจพอเพยีงมาบาง
แลว  แตเหตุการณวันที่  9 มิถุนายน  2549  เฉลิมฉลองศิริราชสมบัติ ครบ 60 ป ของพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหวั  จึงเปนจดุปะทุของแรงบันดาลใจที่จะนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงมาเปนแนวทางการ
ทํางานพัฒนาชุมชนหมูบานตอไป  ซ่ึงขณะนี ้  ชมรมมปีระสบการณและความรูในการทํางานดวยตนเอง  
นับแตเขยีนโครงการ  วางแผนพัฒนาชุมชน  ประสานงานกับแหลงทุนตาง ๆ ทั้งภายในทองถ่ินและ
นอกพื้นที ่  ขณะนี ้ อสม. หลายคนในชมรมทํางานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.) และ
หนวยงานอืน่ ๆ ที่มิใชองคกรดานสุขภาพ 
 
กระบวนการสนทนากลุม 
 การเลือกชมรม อสม. จงัหวัดเชียงใหม  เปนกลุมศึกษาและสนทนากลุมในประเด็นที่
เกี่ยวของกับบทบาท อสม. ในระดับจังหวัด  และกลไกสนับสนุนที่เปลี่ยนแปลงในชวงที่มนีโยบาย
กระจายอํานาจนั้น  มาจากการสัมภาษณเจาหนาที่ผูรับผิดชอบวา  หากจะศกึษารูปแบบและพฒันาการ
ของ อสม. ที่มีการรวมกลุมกันทํางานสุขภาพใหกบัทองถ่ินตัวเอง  กลุมไหนมีการรวมตัวและ
พัฒนาการที่นาจะเปนกรณีใหเกิดการเรียนรู  และกลุมนั้นมีเปาหมายและวิธีการทํางานเชิงรุกเพื่อ
สรางความเขมแข็งใหกับกลุมและทองถ่ินตนเอง 
 ในวนัที่นัดหมายการสนทนากลุมที่อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหมนั้น  คณะกรรมการชมรม 
จํานวน 12 คน  ที่นัดหมายกนัไวมาไมครบ  เนื่องจากเหตกุารณฝนตกหนักในชวงวันกอนการนดัหมาย
ประชุม  จนเสนทางหลายเสนถูกน้ําและดนิตัดขาด  จึงม ีอสม. มาประชุมดวยจํานวน  9 คน  พรอมกับ
ผูดําเนินการสนทนากลุมอีก  2 คน  แม  อสม. หลายคนบอกวาเปนหวงเรื่องน้ําทวมสวนและบาน  แต
นัดไวแลวก็ตองมา 
 เมื่อเร่ิมกระบวนการสนทนากลุมโดยการเปดประเดน็  ช้ีแจงวตัถุประสงคและการทําใหเกดิ
การแลกเปลี่ยนพูดคุยตามสบาย  ไมมีกรอบงานสุขภาพและสถานะของเจาหนาทีก่ับ อสม.  บรรยากาศ
การสนทนาจึงดําเนินไปอยางเปดใจ  สังเกตไดจากการผอนคลายและอาการยิ้มแยมแจมใส  จึงถือไดวา
กระบวนการสนทนากลุมครั้งนี้  เปนการเสรมิพลังระหวางเจาหนาทีแ่ละอาสาสมัครสาธารณสุขดวย 
 ขอสังเกตที่นาสนใจ  พบวา อสม. แตละคนแสดงความคิดเห็นอยางเปนกันเองและไมแสดง
ความคิดที่เกีย่วพันกับเจาหนาที่และภาครัฐมากจนไมเปนตัวของตวัเอง  แตกลับเห็นความสัมพนัธที่
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ซอนกันอยูระหวาง อสม.  กับเจาหนาทีส่าธารณสุขในฐานะพี่เล้ียงที่ดี  ดังคําบอกเลาที่เกิดขึน้ และ
แสดงถึงกระบวนกลุมที่เกิดขึน้เองของ อสม. ที่จังหวัดเชยีงใหม  และที่นาสนใจเพิ่มขึ้น  เมื่อสนทนา
ไปไดระยะหนึ่ง  จะพบวา อสม. แตละคนมีบทบาทการทํางานอาสาสมัครหลายดาน  เคยมีบทบาทและ
กําลังดํารงบทบาทอาสาสมัครการทํางานกับหนวยงานอื่น ๆ ในดานตาง ๆ อาท  อาสาสมัครเกษตรกลุม
สตรี  ผูประสานเรารัฐอําเภอ  กรรมการวฒันธรรมอําเภอ  อาสาสมัครกลุมคุมครองสิทธแิละเสรภีาพระดับ
ตําบล  ชมรม อพม. (อาสาสมัครพัฒนาหมูบาน)  จังหวดัเชียงใหม  เปนตน  ปจจุบนัยงัพบวา อสม. แตละ
คนทํางานหลายดาน  ทั้งดานการศกึษา  เศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  วัฒนธรรมและสุขภาพ  โดยประวัติ
ของแตละคนเคยดํารงบทบาทและยังดํารงบทบาทในชุมชนอยางนอย  10 บทบาทตอคน 
 
กลไกสนบัสนนุ  อสม. 
 อสม. กลุมนี้มองวา การเปน อสม. เปนเรื่องของจิตใจ  และไมเหน็ดวยกับการมีคาตอบแทน
เนื่องจาก  การมีคาตอบแทนจะไมใชอาสาสมัคร  และจะทําใหแกงแยงกันเปน  และมองวาคนที่คิดเรื่อง
การใหคาตอบแทนอาสาสมัคร  ไมเขาใจคําวาอาสาสมัครอยางแทจริง  อาสาสมัครคือ ผูมีใจและผูทํา
ใหกับคนอืน่  ส่ิงที่เปนการตอบแทนจึงเปนเรื่องความศรัทธาและการยอมรับจากชุมชนและสังคม  จะ
เปนขวัญกําลังใจใหมากกวา  ที่ผานมามองวาเจาหนาที่สาธารณสุขเปนพี่เล้ียงทีด่ี (กวาเจาหนาที่
กระทรวงอื่น)  แมตอนนีจ้ะตองประสานงานเองและเขยีนโครงการเอง  แตก็ยังทํางานรวมกับรัฐ  และ
ตองการใหรัฐทํางานเปนพี่เล้ียงสนับสนุนดานความรูและเครื่องมือ/อุปกรณ  เชน  เครื่องวัดความดัน 
เพราะ อสม. สามารถตรวจคนผูปวยได 
 ทิศทางตอไปชมรมจะทํางานเชิงรุก  ปลุกจิตสาํนักใหคนในชุมชนรกัษาดแูลสุขภาพ  ออก
กําลังกาย คว่าํกะลา  และจะทํางานไปหาคนจนผูสูงอายุ  เยาวชนและกลุมสตรีใหมากขึ้น  ใชหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงและประสานกับหนวยงาน สอ., สสอ., สสจ. และ อบต. ขณะนีก้ําลังเขียนโครงการ
ขอทุนจาก สสส. อยู 
 
  


